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Gesundheitswesen

Briickenschlag zwischen Forschung und Wirtschaft

Nur jeweils zehn Minuten Zeit
hatten 28 Forscher und Entwick-
ler, um ihre marktnahen IT-An-
wendungen fiir den Gesundheits-
bereich am 15. April anlasslich
des 6. Heidelberger Innovations-
forums einem Auditorium von
potentiellen Investoren und Ko-
operationspartnern vorzustellen.
Die prasentierten Losungen be-
trafen die wesentlichen Zukunfts-
themen des Gesundheitswesens.

IT-Forscher treffen Investoren

Seit 2005 organisiert das European
Media Laboratory (EML) gemeinsam
mit der MFG Baden-Wiirttemberg,
der Innovationsagentur des Landes
fiir IT und Medien, das halbjéhrlich
stattfindende Heidelberger Innovati-
onsforum. Hier finden Forscher und
Entwickler eine Plattform, um ihre
Geschiiftsideen einer breiteren Fach-
offentlichkeit aus Wissenschaftlern
und Unternechmern zu présentieren.
Die Forscher bekommen direkt vor
Ort Riickmeldung dariiber, ob ihr
Konzept marktreif ist oder nicht.

Forschung in die Wirtschaft

In den verschiedenen Forschungsab-
teilungen der Universititen, (Fach-)
Hochschulen, Kliniken sowie IT-Un-
ternehmen steckt zwar ein groRes
innovatives Potential, doch der Weg
bis zur Produktreife oder Firmen-
griindung ist weit. Genau dies ist der
Ansatz des Heidelberger Innovations-
forum: eine Briicke zu schlagen zwi-
schen Forschung und Wirtschaft, um
Ideen schneller an den Markt zu
bringen. Klaus Haasis, Geschftsfiih-
rer der MFG Baden-Wiirttemberg, er-
ginzte: ,Das Forum ist in seiner Art
einzigartig in Europa. Erstmals gibt
es eine Kombination aus Wissen-
schafts-Coaching und Networking"

Elektrodenposition: Rekon-
struktion aus CT-Artefakten

Zur Behandlung von chronischen
Schmerzen und verschiedenen neu-
rologischen Erkrankungen werden
computergestiitzte  stereotaktische

[T-Forscher aus dem Gesundheitsbereich und Investoren finden zusammen

Gehirnoperationen  (Stereotaxien)
mittels  Elektroden durchgefiihrt.
Auch postoperativ ist die Kenntnis
iiber die exakte Lage der Elektroden
wichtig, die jedoch in herkémm-
lichen CT-Bildern Artefakte hinter-
lassen konnen. Professor Dr. Peter
Gemmar vom Institut fiir innovative
Informatikanwendungen der FH
Trier stellte einen Rekonstruktions-
algorithmus vor, der die Verifikation
der genauen Elektrodenposition er-
moglicht. Durch das neue Verfahren
konnte die Operationsplanung und
-navigation bei der tiefen Hirnsti-
mulation hinsichtlich der Operati-

Uber das Heidelberger Innovationsforum

Das Heidelberger Innovationsforum bietet IT-Forschern und -Entwicklern
eine Plattform, um marktnahe Geschaftsideen und Lésungen vor poten-
tiellen Investoren und mdglichen Kooperationspartner zu prasentieren.
Erstmals in Europa gibt es dabei eine Kombination aus Wissenschaftler-
Coaching und -Networking, um den Technologietransfer voranzutreiben.
Veranstalter sind die European Media Laboratory GmbH (EML), ein pri-
vates IT-Forschungsinstitut, das von SAP-Mitbegriinder Dr. h.c. Klaus
Tschira ins Leben gerufen wurde, in Zusammenarbeit mit der MFG Ba-
den-Wirttemberg, Innovationsagentur des Landes fir IT und Medien.

v.l.n.r.: Dr. Wolfram Stein, med3D, der den Hexapod-Roboter fiir Zahnirzte prisentierte (Teilnehmer), Prof. Dr.-Ing. Dr. h.c.
Andreas Reuter, Wissenschaftlicher Direktor und Geschiftsfiihrer des European Media Laboratory (EML) (Veranstalter),
Dipl.-Ing. Klaus Haasis, Geschiftsfiihrer der MFG Baden-Wiirttemberg, Innovationsagentur des Landes fiir IT und Medien
(Veranstalter), Christian Hansis, Geschéftsfiihrer medDV, der den mobilen Notfallassistenten prisentierte (Teilnehmer)

onszeiten und ihrer Sicherheit mal-
geblich verbessert werden. (www.
fh-trier.de)

Beschleunigter Datentransfer
im Rettungswesen

Trotz der weiten Verbreitung von
Hochtechnologien werden die Daten
im Rettungswesen vorwiegend noch
per Telefon, Funk und Papierproto-
kollen an die Krankenhduser iiber-
mittelt. Das ,NIDA Pad*, ein trag-
bares Terminal, soll den Datentrans-
fer nun erheblich verbessern. Mit
NIDA  (Notfall-Informations-Doku-
mentations-Assistent) werden die

Journalistenpreis, die ndchste Runde
Themenfokus ,Bildgebung in der Diagnostik“

Mangement & Krankenhaus fiihr-
te ein Interview mit Gerd G.
Fischer, Vorstand der Maedizi-
nischen Fach- und Standespresse,
Stuttgart. GE Healthcare und die-
se Organisation geben die Auslo-
bung des Journalistenpreises
»Bildgebung in der medizinischen
Diagnostik” bekannt, welcher im
Rahmen der nachsten Medica
vergeben werden soll.

M&K: Herr Fischer — wer sind die
Personen, die fiir diese Berichterstat-
tung infrage kommen?

G. Fischer: Der Personenkreis
kann sehr weit gefasst werden. Der
Preis heiflt zwar Journalistenpreis,
d.h., es werden primir Journalis-
ten angesprochen, aber er spricht
auch lhren Leserkreis an. Jeder,
dem es sach- und fachkundig ge-
lingt, Themen der modernen Bild-
gebung laienverstdndlich® darzu-
stellen, ist gefordert. Also nicht nur
Medizinjournalisten und Journalis-
ten, sondern z.B. auch Arzte, die
die komplizierte Technik fiir die
Offentlichkeit verstindlich darstel-
len. Wissenschaftliche Arbeiten, die
nur fiir Experten gedacht sind, fal-
len nicht darunter.

Welche Vorteile haben unsere Leser
von einer solchen Berichterstat-
tung?

G. Fischer: Leider wird die Medizin-
technik héufig in den Publikums-
medien als teuer und iiberfliissig
dargestellt. Sprechende Medizin ge-
gen Apparatemedizin wird gefordert,
dabei sollen sich beide sinnvoller-
weise ergdnzen. Die Technik, insbe-
sondere die Bildgebung, ist heute
unverzichtbares Element einer gu-
ten, fundierten und gezielten Dia-
gnostik und hilft, die therapeu-
tischen Ansitze zu finden. Die
Entwicklung dient dabei nicht dem

Selbstzweck und der Technikver-
liebtheit, sondern dem Patienten.
Die Auslobung soll helfen, aufzukld-
ren, Angste und Hiirden abzubauen.
Ein Beispiel fiir den Erfolg offent-
lichkeitswirksamer Aktionen ist die
regelmiRige Aufklirung zum The-
ma Darmkrebspravention und Auf-
forderung zur koloskopischen Un-
tersuchung.

Warum wird der Preis auf der Medica
verliehen - und in welchem Rah-
men?

G. Fischer: Die Preisverleihung fin-
det im Anschluss an die traditionelle
Mitgliederversammlung der Vereini-
gung der Deutschen Medizinischen
Fach- und Standespresse e.V, am
Mittwoch, 19. November, dem ersten
Medica-Tag, statt. Die Medica als Ort
der Preisverleihung zu wéhlen, ist
vom Zeitpunkt und vom Ereignis
her ideal. Die Medica ist die wich-
tigste und bedeutendste Medizinver-

Die Bewerbungen konnen bis
zum 31. August an folgende
Adresse eingereicht werden:
Geschaftsstelle der
Vereinigung der Deutschen
Medizinischen

Fach- und Standespresse e.V.
Chemnitzer StraBe 21

70597 Stuttgart-Degerloch
Tel.: 0711/720712-10

Fax: 0711/720712-29
presse@medizinjournalisten.de

Ausfiihrliche Informationen
erhalten Sie unter folgenden
Internet-Adressen:
www.medizinjournalisten.de

www.gehealthcare.com/
journalistenpreis

anstaltung weltweit und hat ihren
Schwerpunkt in der Medizintechnik.
Zudem gehort GE Healthcare zu
den grofRen Ausstellern. Wir sind da-
her sicher, dass auch das Topma-
nagement von GE anwesend sein
wird.

Welche Neuheiten im Bereich der
Bildgebung werden Journalisten von
der Medica berichten konnen?

G. Fischer: Die Unternehmen ge-
ben erfahrungsgemil zu einem so
friihen Zeitpunkt noch keine De-
tails iiber das, was sie présentieren
wollen, bzw. iiber neue Produkte
heraus. Fiir viele Unternehmen gilt
die Medica als der ideale Start fiir
neue Produktvorstellungen. ,Erst-
mals auf der Medica vorgestellt ...*
ist zu einem Standardsatz gewor-
den. Mit der Messe hat man die
grofRte Chance, ein Produkt schlag-
artig weltweit bekannt zu machen.
Ich bin sicher, dass wir wieder eine
Fiillle neuer Entwicklungen und
Verbesserungen erleben werden -
sei es bei der Hardware oder bei
der Software. Gerade die Bildge-
bung hat in den letzten Jahren eine
rasante Entwicklung genommen.
Da erwartet uns auf der Medica si-
cher wieder einiges.

» Kontakt:
Gerd G. Fischer
Vereinigung der Deutschen
Medizinischen Fach- und Standespresse e. V.,
Stuttgart
Tel.: 0711/7207120
Fax.:0711/72071229
ggf@medicacongress.de
www.medizinjournalisten.de
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Patientendaten unmittelbar am Ein-
satzort digital erfasst und direkt an
das Zielkrankenhaus geliefert, das
sofort die Patientenaufnahme vorbe-
reiten kann. Die Abliufe im Ret-
tungseinsatz lassen sich mit dem
Handheld-PC erheblich beschleuni-
gen, so Christian Hansis, Geschéfts-
fiilhrer medDV GmbH, GieRen, bei
der Vorstellung des mobilen ,Notfall-
assistenten”, (www.medDV.de)

Hexapod-Roboter als Implan-
tatplaner

Kiinstliche Zahnwurzeln im Kiefer-
knochen zu implantieren, erfordert
eine duferst filigrane Handarbeit
des Zahnarztes, der dabei von un-
vorgesehenen Problemen iiberrascht
werden kann. Herkommliche 2D-
Rontgenbilder liefern meist nur un-
zureichende Anhaltspunkte fiir die
optimale Stelle zum Einsatz des Im-
plantats. Einen CT/MR-3D-Planer
fiir Zahnimplantate stellte Dr. Wolf-
ram Stein, CEO der med3D GmbH
Heidelberg, vor. ,implant3D* ist eine
dreidimensionale Planungssoftware
fiir Zahnérzte, die mit hoher Prézisi-

| zum Thema [N

Wirtschaftsinitiative ver-
leiht Award fiir beste E-
Health-Losung: Atemwegs-
visualisierung mit dem
«Fibuskop” iiberzeugt die
Jury

Fibuscope ist ein neues flexibles
Gerat fir die Atemwegsendosko-
pie, das eine gleichzeitige Beat-
mung des Patienten ermdglicht.
Die Wirtschaftsinitiative Baden-
Wiirttemberg:Connected e. V. hat
die Neuentwicklung am 15. April
innerhalb des 6. Heidelberger In-
novationsforum mit dem bwcon
Award ,IT & Life Science” fir
die beste E-Health-Losung aus-
gezeichnet. Die von Dr. Christoph
Schramm,  Universitatsklinikum
Heidelberg, prasentierte Techno-
logie ermdglicht es, Patienten
wahrend einer Bronchoskopie
sowie bei schwierigen anato-
mischen Verhdltnissen an den
Atemwegen zu operieren und
gleichzeitig kontinuierlich zu be-
atmen. Damit kann die Endosko-
pie erstmals zeitlich unbegrenzt
erfolgen. (www.tlb.de)

on den optimalen Punkt fiir das Im-
plantat und zudem auch den opti-
malen Bohrweg dorthin berechnet.
Verifiziert wird das Ganze durch die
Ubertragung auf eine Bohrschablo-
ne. Ein sechsbeiniger Roboter (He-
xapod) tibertrdgt als Positionierer
sowohl die Bohranleitung und dient
gleichzeitig dem Bohrer als prézise
mechanische ~ Fithrung.  (www.
med3D.de)

Bisher sind die Veranstalter mit
ihrer selbst gestellten Aufgabe er-
folgreich: ndmlich zu verhindern,
dass gute Ideen, die in unserem
Land entstehen, woanders aufgegrif-
fen und zu Produkten gemacht wer-
den. www.heidelberger-innovations-
forum.de

» Rosemarie Zundler, Stuttgart

Studie zur Zahlungsbereitschaft

Fiir medizinische Hilfsmittel bezahlen

Bis zu zwei Drittel der Patienten
und Behinderten sind bei einfachen
medizinischen Hilfsmitteln bereit,
50% oder mehr auf ein Standard-
produkt aufzuzahlen. Wichtige Kri-
terien fiir die Auswahl der Hilfsmit-
tel sind dabei Funktionalitit und
Service. Der Preis spielt eine eher
untergeordnete Rolle. 66 % der Sani-
tatsfachhindler erwarten, dass der
Anteil der Selbst- bzw. Aufzahler in
den kommenden zwei bis fiinf Jah-
ren deutlich steigen wird. Dies sind
die Ergebnisse einer Studie zur Zu-
zahlungsbereitschaft von Patienten,
die auf dem Hilfsmittelforum des
Deutschen Industrieverbands fiir op-
tische, medizinische und mechatro-
nische Technologien (Spectaris) in
Berlin veroffentlicht wurden.

,Die Ergebnisse der Studie spie-
geln unsere Erwartungen vollends
wider. Qualitit, die natiirlich nicht
zu Niedrigpreisen zu bekommen ist,
wird von den Patienten und Behin-
derten eingefordert. Auch wenn die-
se selbst bezahlt werden muss®, so
Jan Wolter, Leiter des Bereichs Medi-
zinische Hilfsmittel bei Spectaris.
Damit diese Qualitdt gewahrleistet
wird, setze sich der Industrieverband
mit dem Qualitdtsverbund Hilfsmit-
tel e.V. (QVH) auch fiir die Einfiih-
rung eines Qualititssiegels ein, das
die Serviceleistung rund um das
Hilfsmittel {iberwache.

Der Sanitétsfachhandel hat laut
Studie als erste Anlaufstelle durch
das traditionelle Produktsortiment
mit Hinblick auf das Rezeptgeschift
noch die Nase vorn. Der Handel
sieht durch die Umfrage seinen
Handlungsbedarf in Richtung noch
intensiverer fachlicher Beratung, Zu-
satzangeboten und weiterer Spezia-
lisierung bestétigt. Andere Vertriebs-
formen, wie beispielsweise der
Discounter, der Lebensmitteleinzel-
handel oder der Onlinevertrieb ho-
len jedoch in den Produktsegmenten
mit einer geringen Beratungsinten-

sitéit bei hoher Endkundenfrequenz
und zusitzlichen Preisangeboten
auf. Die Hersteller reagieren unter-
schiedlich auf diese Entwicklungen.
Neben einer verdnderten Produkt-
politik soll der klassische Sanitéits-
fachhandel in seiner Kernkompetenz
als regionaler Gesundheits-Spezia-
list und Know-how-Trdger in den
betrachteten Versorgungsbereichen
gestdrkt werden. Dies geschieht in
der Teilung in einen eher niedrigen
Preis-Massenmarkt oder einen mar-
genattraktiveren Spezialmarkt im
Premiumsegment.

Auf der anderen Seite werden ei-
nige Hersteller verstérkt in den Mar-
kenaufbau und das Image in Blick-
richtung auf den Endkunden
investieren, um den Unwégbar-
keiten der Gesundheitsgesetzgebung
vorzugreifen.

Die Gemeinschaftsstudie des In-
dustrieverbands und der Unterneh-
mensberatungsgruppe sa.font unter-
sucht, wie die einzelnen Marktteil-
nehmer im Hilfsmittelbereich den
Privatmarkt fiir sich entwickeln
konnen. Mogliche Handlungsopti-
onen fiir die zukiinftige Positionie-
rung im Markt wurden dabei bei-
spielhaft anhand der Produktgrup-
pen Krankenfahrzeuge (PG 18) und
Inhalations- und Atemtherapiegerite
(PG 14) dargestellt.

> Kontakt:
Stefan Diepenbrock
Deutscher Industrieverband fiir optische, medizi-
nische und mechatronische Technologien e.V.,
Berlin
Leiter Verbandskommunikation
Tel.: 030/4140 21-15
Fax: 030/4140 21-33
diepenbrock@spectaris.de
www.spectaris.de

Tarifeinigung fiir Klinikérzte
Hohere Gehilter und Ost-West-Angleichung

Der Tarifkonflikt der Klinikarzte
ist beigelegt. Nach einem 26-
stiindigem  Verhandlungsmara-
thon haben sich die Arztege-
werkschaft Marburger Bund (MB)
und die Vereinigung kommunaler
Arbeitgeberverbénde auf eine
Erhdhung der Arztegehélter geei-
nigt. Demnach steigen die Ein-
kommen der kommunalen Kili-
nikdrzte in zwei Stufen um
insgesamt rund 8 %. Dariiber hin-
aus sei der Forderung des MB
entsprochen und eine umge-
hende Anpassung der Ostgehal-
ter an das Westniveau vereinbart
worden. ,Der Marburger Bund
hat mit diesem arztspezifischen
Tarifabschluss einen Erfolg fiir
die 55.000 kommunalen Kran-
kenhausarzte erzielt”, erklarte
der Verhandlungsfiihrer der Arz-
tegewerkschaft Lutz Hammer-
schlag. Zeitnah werde nun die
GroBe Tarifkommission der Ge-
werkschaft die Tarifeinigung ana-
lysieren und iiber eine offizielle
Annahme beraten.

Die Einigung bei den Einkommens-
erhéhungen bezeichnete Hammer-
schlag als ,schwierigen Kompro-
miss‘, bei dem der MB seine
urspriingliche Forderung herunter-
schrauben musste. Die Gehélter der
Klinikérzte sollen in diesem Jahr
riickwirkend zum 1. April um durch-
schnittlich rund 4% steigen. Zum 1.
Januar 2009 steige das Gehalt um
weitere 3,8 %. Als Erfolg bezeichnete
Hammerschlag hingegen, dass der
Marburger Bund den Versuch der
Arbeitgeber habe abwehren kénnen,
die Arbeitszeit der Mediziner von 40
auf 41,5 Wochenstunden zu erhohen.
sDer Berufsgruppe, die im offent-

lichen Dienst ohnehin mit Abstand
die ldngsten Arbeitszeiten habe,
wollen, konnen und diirfen wir kei-
ne weitere Belastung zumuten®, so
Hammerschlag.

Er bezeichnete es zudem als ,,Her-
zensanliegen®, die umgehende Ab-
schaffung der unterschiedlichen Ver-
giitung im Osten und Westen der
Republik erreicht zu haben. ,,18 Jah-
re nach der deutschen Wiederverei-
nigung war es mehr als tiberfillig,
die unsigliche Sozialmauer zwischen
Ost und West niederzureifen, so
Hammerschlag. Die groRe politische
Ungerechtigkeit, ostdeutsche Klinik-
drzte mit einem Abschlag zu bestra-
fen, habe im erheblichen MaRe zur
Arzteflucht aus den neuen Bundes-
ldndern in den Westen der Republik
und ins Ausland beigetragen.

Ein weiteres wichtiges Element
dieser Tarifeinigung sei zudem der
Einstieg in eine neue Struktur der
Entgelttabelle. Ab dem 1. Januar
2009 wiirden beispielsweise Fach-
drzte der vierten Entgeltstufe nicht
mehr wie bisher erst nach 60 Mona-
ten, sondern bereits nach 24 Mona-
ten in die néchst hohere Entgeltstufe
aufsteigen. Der Marburger Bund
konnte sich zudem mit seiner ableh-
nenden Haltung gegen die von den
Arbeitgebern geforderte Einfiihrung
einer leistungsorientierten Vergii-
tung durchsetzen.

» Kontakt:
Athanasios Drougias
Marburger Bund Bundesverband
Leiter Verbandskommunikation / Pressesprecher
Berlin
Tel.: 030/746 846-40
Fax: 030/746 846-45
drougias@marburger-bund.de
www.marburger-bund.de
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Planen - Investieren - Bauen
Modernisieren - Ausstatten

25. — 27. Juni 2008 - ICS Internationales
Congresscenter - Neue Messe Stuttgart

Die neue KongressMesse fiir Investoren
und Entscheider in der Pflegebranche -
organisiert von den Veranstaltern der
»Altenpflege+ProPflege* in Hannover
und Niirnberg. Sie sind dabei?

Mehr unter www.altenheim-expo.de

Wenn nich; hier

Veranstalter

Vincentz Network GmbH & Co. KG

Telefon +49 511 9910-175

Fax +49 511 9910-199
veranstaltungen@vincentz.net
www.vincentz.net
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