AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

,Meine Schmerzen winsche ich niemandem”

Hans-Werner Rudloff ~ amputieren.

Im Frihjahr 2003 war die Welt von Hans-
Werner Rudloff noch in Ordnung. Die Fol-
gen eines Unfalls bei Arbeiten an seinem
Wochenendhaus sollten jedoch sein Leben
schlagartig verandern: Die zunachst harm-
los aussehenden Verletzungen machten
eine groRere Operation notwendig. Es
dauerte mehrere Wochen, bis die tiefe OP-
Wunde im Krankenhaus zu heilen begann.
Hans-Werner Rudloff: , Fiir die MRSA-Erre-
ger eine Einladung in mein Bein.” Wie sich
der lebensfrohe Vater eines Sohns letztlich
angesteckt hat, das weifl er nicht genau.
Am Anfang merkte er nichts von den
gefahrlichen Keimen in seinem Korper.

Diagnose per Schnelltest

Die Diagnose war denn auch eher Zufall:
Da es weder bei seiner Aufnahme im
Krankenhaus, noch bei seiner Entlassung
eine Untersuchung auf MRSA gegeben

Innovative PCR-Schnell-
tests sind heute in der
Lage, die gefahrlichen
Erreger schon nach
zwei Stunden nachzu-
weisen.

Gefahrliche Krankheitserreger sind mit Anti-
biotika in den meisten Fallen gut in den Griff
zu bekommen. Zunehmend sind bei Infek-
tionen jedoch so genannte MRSA-Bakte-
rien im Spiel. Sie sind gegen antibiotische
Therapien weitgehend immun. Fur Gesunde
stellen sie keine Gefahr dar, die korpereige-
ne Abwehr kommt mit ihnen gut zurecht.
Treffen die Keime aber auf geschwach-
te, kranke oder alte Menschen, kann es zu
lebensgefahrlichen Infektionen kommen.
Im Krankenhaus ist die Gefahr einer Infek-

MRSA-Erreger sind in Deutschland auf dem Vormarsch: Der 60-
jahrige Hans-Werner Rudloff aus Wittenberg hat es am eigenen
Leib erfahren. Nach einem Arbeitsunfall und einer Operation
am linken FuB litt er iiber zwei Jahre unter den schweren Fol-
gen einer Infektion mit den multiresistenten Erregern. Um sein
Leben zu retten, mussten die Arzte schlieBlich sogar sein Bein

hatte, wurde Rudloff ohne Wissen iiber die
Infektion nach Hause geschickt. Wichtige
Zeit fur eine rettende Therapie verstrich
ungenutzt. Erst die nicht heilenden und
schmerzhaften Wunden am betroffenen
FuR und der Besuch beim Hautarzt nach
der Anschlussheilbehandlung brachten die
Sache ans Licht: Das MRSA-Screening mit
einem Schnelltest zeigte einen positiven
Befund. Obwohl die Arzte sofort mit ver-
schiedenen Antibiotika reagierten, war es
zu spat: Die resistenten Keime hatten von
den tiefen OP-Wunden am Ful auf den Kno-
chen tibergegriffen und fraen sich bereits
unaufhaltsam den Unterschenkelknochen
entlang. Die Schmerzsituation wurde uner-
traglich, selbst starkste Betaubungsmittel
versagten. Rudloff: ,Diese Schmerzen wiin-
sche ich niemandem, einfach hollisch!”
Nach iber zwei Jahren entschied er sich
zusammen mit seinen Arzten fiir die Ampu-

tion mit MRSA besonders groB, da sowohl
Patienten als auch Arzte und Pflegekrafte
den Keim unwissentlich ubertragen konnen.

Allein in Deutschland sind jahrlich ca.
50.000 Klinikpatienten von MRSA betroffen,
bei rund 1.500 von ihnen verlauft die Infek-
tion todlich. Um die Ausbreitung der Erre-
ger zu verhindern, mussen zunachst einmal
ihre Trager identifiziert werden. Klarheit
schafft ein so genanntes Schnell-Screening,
das innerhalb von nur zwei Stunden den
MRSA-Nachweis erbringen kann. Der inno-
vative Test, der per Nasenabstrich durchge-
fuhrt wird, macht das bisherige langwierige
Anziichten der Erreger Uberflissig. Durch
den Zeitgewinn konnen weitere Ansteckun-
gen verhindert und unter Umstanden sogar
Leben gerettet werden.

20 | APRIL 2008

Den Erreger drauRen lassen

Besserer Schutz vor Hirnschaden
nach Operationen

Medikationsfehler vermeiden —
Gebrauchsfertige Spulsysteme fur
mehr Sicherheit in der Klinik

Revision: Wenn die Prothese
ausgetauscht werden muss

Meditech-Quiz

tation des Beines. Es sollte endlich Schluss
mit den Qualen und der standigen Gefahr
durch die MRSA-Erreger sein.

Kein flachendeckendes
MRSA-Screening

In Kombination mit einer langwierigen
Therapie konnte der gefahrliche Keim
schlieBlich besiegt werden. Heute gilt Rud-
loff als MRSA-frei, was ihm bereits mehrere
Labortests bescheinigt haben. Was bleibt,
ist der Verlust des Beines und der Arger
iber den Umgang mit MRSA in Deutsch-
land. Hans-Werner Rudloff ist sich sicher:
,Wiirden in Deutschlands Kliniken — so wie
in den Niederlanden - Eingangstests auf
MRSA gemacht, konnte vielen Patienten

Leid erspart bleiben.”

Was will Aktion Meditech?

Aktion Meditech versteht sich als Informa-
tions- und Kontaktforum im Gesundheits-
wesen. In der Initiative engagieren sich
Arzte und Patienten, Einzelne, Gruppen und
Unternehmen mit dem Ziel,

B Patienten Uber neue Medizintechnologien
zu informieren und fir ein groReres Mitspra-
cherecht in der Gesundheitsversorgung und
der Therapieauswahl zu sorgen

B Beteiligte des Gesundheitswesens zum
konstruktiven Dialog Uber Fragen der Ver-
fugbarkeit von Innovationen in der Medizin
zusammenzubringen

B Uber den positiven Beitrag von Medizin-
technologien zum Gesundheitssystem und
zur Volkswirtschaft aufzuklaren.



Den Erreger drau8en lassen

Geringeres Infektionsrisiko durch geschlossene Kathetersysteme

Krank durchs Krankenhaus? Jedes Jahr zie-
hen sich dort rund eine halbe Million Deut-
sche eine Infektion zu. Das bedeutet fiir sie
unnotiges Leid und verlangert ihren Auf-
enthalt im Schnitt um vier Tage. Ursache
ist haufig mangelnde Hygiene. Die Erreger
dringen iiber Blasenkatheter, Wunddraina-
gen oder Beatmungsschlauche ins Kor-
perinnere ein. Auch zentrale Venen- und
andere GefaRkatheter dienen den Keimen
als Eintrittspforte. Pro Jahr werden auf die-
se Weise rund 900 Patienten Opfer einer
schweren Katheter-assoziierten Infektion.
Diese kann von einer ,einfachen” Venen-
entzliindung bis zur Blutvergiftung (Sepsis)
reichen, die in tber der Halfte der Falle
todlich verlauft!

Ein neu entwickeltes, gebrauchsfertiges
Kathetersystem konnte dazu beitragen,
die Infektionsrate zu senken. Die geschlos-

Krankenhauspersonal zusammenge-
setzt werden - die Erreger bleiben
von vornherein , drauen”. Dadurch
verringert sich das Kontaminations- und
Infektionsrisiko erheblich. Weiterer Vorteil
des neuen Systems: Es besteht aus einem
besonders weichen Material, das bei
Bewegung der Patienten weniger Rei-
bung verursacht. Weil Reibung eine
wichtige Ursache fiir Venen-
entzlindungen ist, sind diese
Katheter besser vertraglich.

Sie konnen langere Zeit im Kor-
per verbleiben und miissen nicht
so haufig gewechselt werden. Das ist
gut fir die Patienten, denn jeder Wech-
sel birgt eine potenzielle Ansteckungsge-
fahr mit Keimen und verursacht zudem
Schmerzen. Studien haben gezeigt, dass
das Risiko einer Venenentziindung oder
Blutvergiftung mit geschlossenen, weichen

Dank weicher Katheter sinkt das Risiko einer

senen Katheter miissen nicht erst vom

Kathetern um die Hilfte sinkt. ¥

schmerzhaften Venenentziindung um die Halfte.

Besserer Schutz vor Hirnschaden nach Operationen

Nicht-invasives Verfahren zur Kontrolle der Sauerstoffversorgung

Durch die Uber-
wachung der regio-
nalen Sauerstoff-
versorgung kénnen
neurologische
Schaden vermieden
werden.

GroRe Operationen verlaufen nicht immer komplikationslos.
Fir dltere Menschen, Frauen und Diabetiker ist beispielswei-
se bei Eingriffen am Herzen mit Herz-Lungen-Maschine das
Risiko fiir Hirnschaden erhoht. Haufiger Grund dafiir ist eine
Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff: Das Blut trans-
portiert zu wenig O, zum Gehirn, so dass dort Zellen absterben.
Gedachtnisstorungen, Koma und im schlimmsten Fall der so
genannte unblutige Schlaganfall konnen die Folge sein. Jahr-
lich sind davon fast 100.000 Patienten betroffen.

Das Problem: Arzte konnen die aktuelle Sauerstoffversorgung
des Gehirns mit herkommlichen Parametern wie dem Herz-
schlag oder Blutdruck nicht zuverldssig bestimmen. Auch
Gerate, die die Sauerstoffkonzentration des Blutes an der Hand
oder an anderen Korperstellen messen, liefern keine Aussage
iiber die konkrete Sauerstoffversorgung des Gehirns. Mehr
Sicherheit fiir Patienten bietet jedoch die so genannte Cere-
braloxymetrie. Mit ihr kann der Arzt die Sauerstoffversorgung
des Gehirns anhand der Farbintensitat der roten Blutkorper-
chen messen. Denn helle Blutkdrperchen transportieren mehr
Sauerstoff als dunkelrote.

Das Verfahren ist nicht invasiv und absolut ungefahrlich: Zwei
Sensoren an der Stirn der Patienten senden spezielle Strahlen
durch den Schéidel an die GroBhirnrinde aus. Dort treffen die-
se auf die roten Blutkdrperchen in den GefiRen. Uber einen
Monitor, mit dem die Sensoren verbunden sind, liest der Arzt
die Messwerte ab und kann bei plotzlichem Sauerstoffmangel
sofort einschreiten. Bleibende Hirnschiden, die bereits weni-
ge Minuten nach einer Sauerstoffunterversorgung eintreten,
konnen so verhindert werden. Patienten, denen eine Operation
an Herz oder GefaRen unter Vollnarkose und kiinstlicher Beat-
mung bevorsteht, empfiehlt Aktion Meditech, sich bei ihrem
Arzt oder direkt im Krankenhaus zu erkundigen, ob die Cere-
braloxymetrie dort eingesetzt wird.



REPORT

Medikationsfehler vermeiden

Gebrauchsfertige Spulsysteme fur mehr Sicherheit in der Klinik

Egal ob im Krankenhaus oder zu Hause,
es passiert beinahe tiglich: Medikamente
werden versehentlich vertauscht oder
falsch dosiert. Besonders im stationiren
Bereich ist die Verwechslung von unbe-
schrifteten Medikamentenspritzen bzw.
Spiillésungen fiir Katheter keine Selten-
heit. Ein ,unnétiges” Risiko, das mit Hil-
fe gebrauchsfertiger Spiillosungen pro-
blemlos beseitigt werden konnte.

Laut dem ,Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit” gehoren Medikationsfehler zu
den ,wichtigsten Gefahrenquellen fiir die
Patientensicherheit”. Zwar liegen zur Hau-
figkeit dieser Fehler noch keine gesicherten
Zahlen fiir Deutschland vor. Aber Untersu-
chungen aus den USA und GroRbritannien
legen nahe, dass dort mehr Menschen an
so genannten ,unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen” sterben als im StraRenver-
kehr. Und Experten gehen davon aus, dass
es bei uns um die Sicherheit von Patienten
ahnlich bedenklich bestellt ist.

Medikationsfehler betreffen besonders
haufig Senioren. Das hangt mit ihrem meist
hoheren Arzneimittelkonsum zusammen.
Aber auch damit, dass altere Menschen
die Anweisungen des Arztes oft nicht
richtig horen oder sie einfach vergessen.
Schlechtes Sehen kann ebenfalls ein Grund
dafiir sein, dass sie ihre Tabletten verwech-
seln. Im ,besten” Fall wirken die Arznei-
mittel dann nicht richtig, im schlimmsten
Fall ist die falsche Anwendung der Pillen
tédlich.

Wissenschaftler suchen nun nach Wegen,
das Risiko besonders gefahrdeter Patien-
tengruppen im hauslichen Bereich wie
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Senioren, Kinder und Jugendliche oder
Patienten mit eingeschrankter Nierenfunk-
tion zu minimieren. Aber auch die Sicher-
heit von Klinikpatienten soll verbessert
werden. Experten schlagen Studien iber
den genauen Weg eines Medikaments im
Krankenhaus von der Verordnung bis zur
Einnahme vor. So sollen entscheidende
Fehlerquellen ,im System” gefunden und
behoben werden.

Ein Beispiel fiir Ablaufe im Krankenhaus,
bei denen leicht ein Fehler passieren kann,
ist der Gebrauch unbeschrifteter Sprit-

Haufige Fehler bei intravenosen Therapien
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Quelle: Cousins, D.H. et. al.:
Medication errors in intrave-
nous drug preparation and
administration, in: Qual. Saf.
Health Care 2005 14: 153.

Keine bzw. unzureichende
Kennzeichnung der Spritzen

Falsche Losung

Falsche Dosierung

Fast alle in deutschen Krankenhdusern verwendeten intravendsen Spritzen

sind falsch oder gar nicht beschriftet.

Fiihren in der Klinik 6fter

zu Verwechslungen:
unbeschriftete Spritzen.
Mit gebrauchsfertigen,
etikettierten Spiilldsungen
sinkt diese Gefahr.

zen bei der Katheter-Pflege: Intravenose
Katheter, iiber die Patienten mit Nahrstof-
fen oder Medikamenten versorgt werden,
miissen taglich gespiilt werden, sonst set-
zen sich darin gesundheitsschédliche Par-
tikel ab. Hierfir ziehen Schwestern und
Pfleger in der Regel per Spritze eine Koch-
salzlosung aus einer Gemeinschaftsflasche
auf. Das Problem: Die Spritzen mit selbst
hergestellter Spillosung sind oft nicht
beschriftet. Nehmen sie parallel Medika-
mentenspritzen mit auf die Station, die
ebenfalls nicht gekennzeichnet sind — und
das kommt im Krankenhausalltag immer
wieder vor - sind gefdhrliche Verwechse-
lungen vorprogrammiert.

Die Einfiihrung gebrauchsfertiger Spiil-
l6sungen konnte leicht Abhilfe schaffen:
Sie sind stets fachgerecht etikettiert und
werden deswegen nicht so leicht verwech-
selt. Ihr Einsatz bedeutet fiir ein Kranken-
haus mit 500 Betten, dass sich das Risiko
von Medikationsfehlern jahrlich um 9.000
sichere Spiillésungen verringern lieRe -
ein grofes Plus an Sicherheit fiir die Pati-
enten. ¥

Besuchen Sie unsere Website

www.aktion-meditech.de




Revision: Wenn die Prothese ausgetauscht

werden muss

Gelenkverschleil (Arthrose) ist nicht heilbar: Einmal zerstorter Knorpel wichst
nicht mehr nach. Muss ein Knie- oder Hiiftgelenk aufgrund von Arthrose durch ein
kiinstliches Gelenk ersetzt werden, sollte dabei so viel des natiirlichen Knochens wie
moglich erhalten bleiben, weil sich das bei der Operation entfernte Knochengewebe
nicht einfach ,neu aufbauen” lisst. Hierfiir eignen sich hochwertige, knochenspa-
rende Prothesen am besten. Mit ihnen lisst sich auBerdem ein spaterer Wechsel der
Prothese unter Umstinden erleichtern. Denn selbst fiir hochwertige Implantate gilt,
dass sie zwar sehr lange, aber nicht ,,ein Leben lang” halten.
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Lassen sich optimal an die Bediirfnisse der Patienten anpassen: modulare Prothesen.

Wenn konventionelle Therapien bei Arthro-
se nicht mehr greifen, kann die Implantati-
on eines kiinstlichen Gelenks Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen in der
Regel lindern. Fir eine erfolgreiche Ope-
ration setzen immer mehr Arzte wihrend
des Eingriffs so genannte Computer-assis-
tierte Navigationssysteme ein. Mit ihrer
Hilfe konnen sie das kiinstliche Gelenk so
einpassen, dass es spater optimal belas-

tet wird. Entscheidend fiir den Erfolg des
Eingriffs ist vor allem aber die Qualitat der
Prothese. Patienten profitieren am meis-
ten von Implantaten aus hochabriebfesten
Materialien, weil sie verschleifbestandiger
sind und dadurch in der Regel auch ldnger
halten.

Nach etwa 15 bis 20 Jahren ist die so
genannte Standzeit der Prothese meist

Tun Sie etwas fur lhre Gesundheit und schonen Sie dabei

F N
-‘”‘;“‘_’ Ihre Gelenke: Gehen Sie schwimmen! Mit einer richtigen
W Antwort und etwas Gliick konnen Sie einen Gutschein im

Wert von 40 € fur lhr lokales Freizeitbad gewinnen. Ver-

E gessen Sie deswegen nicht, uns in der Antwort auch lhr
Wunschbad mitzuteilen.

Welchen Vorteil haben hochwertige modulare Prothesen?

A) Sie sind besonders leicht und belasten den Trager dadurch weniger

B) Sie lassen sich flexibel an die individuelle Knochensituation anpassen

C) lhre glatte Oberflache unterstutzt den Aufbau naturlicher Knochensubstanz
D) Sie werden fur einen besseren Halt mit besonders langen Schaften verankert

Schicken Sie lhre Antwort per E-Mail oder Postkarte

an die Aktion Meditech Redaktion.

*Unter allen richtigen Einsendungen wird der Gewinner per Los ermittelt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

erschopft und das kiinstliche Gelenk muss
ausgetauscht werden. Arzte verwenden bei
solchen Wechseloperationen (medizinisch
Revision) haufig modulare Prothesen. Sie
haben den Vorteil, dass sie sich aus ver-
schiedenen Komponenten flexibel zusam-
mensetzen lassen. Der Arzt kann beispiels-
weise eine Hiiftprothese noch wahrend der
Operation durch die Wahl von Schaftlange,
-form und -durchmesser optimal an die vor-
liegende Knochensituation der Patienten
anpassen. Denn die wird oft erst wahrend
des Eingriffs sichtbar.

Zweitprothesen konnen zementfrei fixiert
werden. In diesen Fillen weisen sie eine
porose Oberfliche auf: Diese hilft dem
Knochen dabei, fest an die Prothese anzu-
wachsen und fordert den Aufbau natiir-
licher Knochensubstanz. Das Implantat
wird direkt im Knochen verankert und
gegebenenfalls zusatzlich verschraubt.
Alternativ lassen sich Zweit- bzw. Revisi-
onsprothesen auch mit ,Knochenzement”
fixieren. Mit zementierten Implantaten
sind die Patienten nach der OP schneller
wieder mobil, ein Vorteil vor allem fiir hoch-
betagte Patienten.

Patienten konnen dank hochwertiger
modularer Erst- und Zweitprothesen ihre
Bewegungsfreiheit erhalten oder zuriick-
gewinnen und weitestgehend schmerzfrei
mobil sein. Fir den langfristigen Erfolg
einer Implantation missen sie allerdings
verantwortungsvoll mit ihrem kiinstlichen
Gelenk umgehen: Wenn sie es normal
belasten und keine Sportarten mit extre-
men Bewegungsablaufen wie Squash oder
Alpinski ausiiben, konnen sie zu einer lan-
gen Lebensdauer ihrer Erst- oder Zweit-
prothese beitragen.

AKTION MEDITECH

Haben Sie Fragen zu bestimmten Medi-
zintechnologien? Suchen Sie den quali-
fizierten Dialog mit Experten? Haben
Sie eine eigene Geschichte zu erzahlen?
Dann nehmen Sie Kontakt zu uns auf.
Aktion Meditech ist immer an einem
unterstiitzenden Austausch mit Gruppen
interessiert, die ahnliche Ziele verfolgen.

Redaktion:

Erik Thiel

Dr. Nuria Okfen

GroRRe Hub 10c¢, 65344 Eltville
Tel. (06123) 7057-52

Fax (06123) 7057-57
info@aktion-meditech.de

Die nachste Ausgabe von Aktion Medi-
tech aktuell erscheint im Juni 2008.

Weitere Informationen unter
www.aktion-meditech.de. Hier konnen
Sie den Newsletter auch per E-Mail
abonnieren.
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