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Das Wissenschaftspotenzial der Stadt ist grof. Sichtbar wird es beispielsweise auf dem Campus Berlin-Buch, wo seit Anfang des Jahres einer der weltweit stirksten Magnet-Resonanz-Tomographen steht.

Von BEATRICE HAMBERGER

Professor Roland Hetzer ist so etwas wie
eine Galionsfigur. Das Deutsche Herzzen-
trum in Berlin war schon bekannt, als die
Stadt noch geteilt und - pardon - 6kono-
misches Brachland war. 20 Jahre nach
dem Mauerfall hat sich viel getan in der
Stadl ]ens 1ts von Polmk und Kultur ist
einet
wachsen. Die Anzahl an Hochschulen,
die auferuniversitiren Forschungsein-
richtungen, die Charité als grofites Uni-
versititsklinikum Europas und nicht zu-
letzt das Deutsche Herzzentrum verlei-
hen Berlin Gewicht. Zusammen mit Hun-
derten forschungsorientierten Technolo-
gie- und Pharmaunternehmen bilden sie
heute den groften Wissenschaftsbal-
lungsraum Deutschlands.

Viele sehen im ,,Wissen® Berlins neue
Identitdt. Berlin, so scheint es, springt
auf einen Zug, der in den letzten zehn
Jahren weltwelt an Fahrt aufgenommen
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Wissen schafft Zukunft

Die Gesundheitsbranche ist der wirtschaftliche Hoffnungstréager fiir die Hauptstadtregion

und 17 Wissenschaftsinstitute erfor-
schen, entwickeln und produzieren Inno-
vationen mit unaussprechlichen Namen
wie Peptidmicroarray Technclcg\e oder
Totalsynthese von Pr

Professor Peter Schlag baut gerade das
Charité Comprehensive Cancer Center
(CCCC) auf, das seit April zu den von der
Deutschen Krebshilfe geforderten Spit-
zenzentren in Deutschland gehért.
Schlag sagt: ,Berlins Stirke ist die hochka-
ritige Forschung. Aber das Potenzial
wird noch nicht ausreichend genutzt, um
wirklich exzellent zu sein.“ Warum das

so sei? Die Griinde sind vi ichtig.

ist die Stadt noch nicht das, was sie ei-
gentlich sein will - ein Mekka der Medi-
zin. Das Millionenprojekt Demenzzen-
trum ging letztes Jahr nach Kéln, auch
gelang es der Stadt nicht, eine vom Bun-

um
A < oh

als

zu erhalten.

Einen weiteren Dimpfer musste Ber-
lin im vergangenen Jahr durch die vom
Lehrstuhl des Wirtschaftsweisen Bert
Riirup erstellte ,Studie zur Gesundheits-
wirtschaft der Region Berlin-Branden-
burg* hinnehmen. Ausgerechnet Berlins
I richtigste Branche, die Ge-

Ein Spitzenstandort definiert sich
durch Wissenstransfer. Das heifit,
wenn aus Forschung Arznei und Medi-
zintechnik wird. Wenn das passiert,
was Charité-Chef Karl Max Einhiupl
postuliert: ,Wo heute Wissenschaft ist,
wird morgen Wirtschaft sein.“ Es gibt
solche Erfolgsgeschichten in der Stadt.
Untemehmen, die das umsetzen, was

hat. Die
des menschlichen Genoms war eine der

Von der Entdeckung bis in
den Markt ist der Weg
kompliziert und lang

ganz grofRen Etappen auf dieser Strecke.
Derzeit verdoppelt sich das Wissen in
knapp fiinf Jahren. Die moderne Bildge-
bung, die molekulare Medizin, die
Stammzellforschung und die Neurowis-
senschaften sind die Treiber des medizi-
nischen Fortschritts. Auch Berliner
Arzte und Wissenschaftler tragen zu die-
ser Entwicklung bei. Das Wissenschafts-
potenzial der Stadt ist grof3.

Sichtbar wird es zum Beispiel auf dem
Campus Berlin-Buch. Dort steht seit An-
fang des Jahres einer der weltweit stirks-
ten  Magnet-Resonanz-Tomographen.
Mit dem neuen 7-Tesla-MRT erforschen
die Wi ler Her

die G tschaft zum Hoff-
nungstriger macht: Die Nutzung des
Wissenschaftsstandortes und seine Ver-
zahnung mit der Wirtschaft. Sie heifen
Parexel, Brahms, Jerini oder MagForce
Nanotechnologies und es sind ihrer
noch viele mehr. Die Berlin Heart
GmbH, die 1996 aus Roland Hetzers
Herzzentrum hervorging, konnte mit ih-
ren implantierbaren und externen Herz-
unterstiitzungssystemen den Umsatz in-
nerhalb der letzten drei Jahre verdreifa-
chen. Und fiir die Eckert & Ziegler AG,
die unter anderem radioaktive Strahlen-
quellen zur Behandlung von Prostata-
und Augenkrebs herstellt, war laut Vor-
standsvorsitzendem Andreas Eckert
2008 sogar ein ,Hammerjahr. Der Um-
satz stieg um 32 Prozent auf einen Re-
kordwert von 72 Millionen Euro.

Der Weg von einer Entdeckung bis in
den Markt ist lang und kompliziert. Doch
Experten sagen, Berlins Wissenstransfer
reiche noch nicht, nicht fiir die wirtschaft-
liche Zuku.nft einer Metropolregion.

aber auch Krebs- und Nervenleiden auf
molekularer Ebene. Zugleich ist die neue
MR-Anlage die erste Baustufe des ,Expe-
rimental and Clinical Research Center
(ECRC)*“. Das Vorzeigeprojekt wird von
MDC und Charité gemeinsam fiir rund
45 Millionen Euro erbaut.

In Adlershof konzentrieren sich die
Stirken Berlins in einem noch gréReren
Technologiepark als in Buch. Auf 420
Hektar ist im Siidosten Berlins eine ei-
gene Stadt fiir Wissenschaft und Wirt-
schaft entstanden. 410 Unternehmen

ial ist groR,
aber uns fehlt die Wirtschaftsseite®, sagt
Dr. Mathias Bell von der Agentur Asce-
nion, die Ausgriindungen und Patentan-
meldungen von Life Sclence Insmuten
der Helmholtz- und Leit
begleitet. Die Branche werfe noch zu we-
nig Rendite ab.

Obwohl Berliner Forscher jedes Jahr
iiber eine Milliarde Drittmittel einwer-
ben die Stadt 4,5 Prozent 1hres Bruttoso-

duktes in die Wi inves-
tiert und zehn Prozent der Forschungsfor-
derung des Bundes nach Berlin flieRen,

sundheitswirtschaft, schneidet im Bun-
desvergleich unterdurchschnittlich ab.
Derzeit erwirtschaftet sie nur vier Pro-
zent des Gesamtvolumens. Auch die
Wachstumsraten liegen noch zehn Pro-
zent unter dem Bundesdurchschnitt. Je
nach Blickwinkel kann man die Studie
aber auch positiv deuten. Immerhin be-
scheinigt sie eine Fortsetzung des
‘Wachstumstrends. So soll die Zahl der
Beschiftigten in der Gesundheitsbran-
che bis zum Jahr 2030 von heute
348 000 auf 368 000 steigen, die Brut-
towertschdpfung von heute knapp 14
auf {iber 20 Milliarden Euro. Unterm
Strich bleibt die Erkenntnis: Die Region
ist erfolgreich, aber noch nicht erfolg-
reich genug.

Dass noch Luft nach oben ist, liegt zum
Teil an der Branche selbst. ,Forschung
und Kommerzialisierung sind noch im-
mer verschiedene Welten®, meint Dr. An-
dreas Mitzold, Manager des Campus Ber-
lin-Buch. ,Der Weg von einer Entde-
ckung bis in den Markt ist lang und kom-
pliziert, bis zu fiinfzehn Jahren kann er
dauern. Daher gibt es in der Forschung
‘wenig Anreize, Projekte in die Anwen-
dung zu iiberfiihren.“ Auferdem fehle es
den meisten Forschern an Unternehmer-
geist - ein Defizit, das nach Mitzold
schon in der Ausbildung beginnt. ,,Wie
man Erfindungen kommerzialisiert, wird
in den naturwissenschaftlichen Fichern
nicht gelehrt.“

Rund 20 000 Menschen arbeiten der-
zeit in der Lifescience-Industrie der
Hauptstadtregion, davon 10 000 in der

bremst. Gingen Ende der 90er Jahre aus
Bucher Forschungseinrichtungen jedes
Jahr sechs Spin-offs hervor, so sind es
heute nur noch zwei. ,Das fehlende Ei-
genkapital ist das Problem, nicht die feh-
lende Forderung®, sagt Dr. Kai Bindseil,
Leiter des Netzwerks Biotop. ,Bei den
bundesweiten Forschungsmitteln liegen
die Berliner Lebenswissenschaften ganz
vorn.“ Andere sehen die Linder in der
Pflicht. Dirk Radzinki, Geschiftsfiihrer
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Charité werden solche Erkenntmsse

Seit
funf Jahren
gut vernetzt

Ein Rundgang durch die
Gesundheitsstadt Berlin

Von ULk FINk

Gesundheitsstadt Berlin - der Name des
Vereins ist gleichzeitig sein Auftrag. Ge-
meinsam mit unseren iiber 170 Mitglie-
dern aus Unternehmen, Krankenkassen,
Kliniken und vielen im Gesundheitswe-
sen titigen Personlichkeiten verfolgen
wir das Ziel, Berlin und die gesamte
Hauptstadtregion als Zentrum der Medi-
zin und Gesundheitswirtschaft zu stir-
ken und weiterzuentwickeln. Dabei han-
delt es sich um einen freiwilligen Ver-
bund, der ohne staatliche Férderung fiir
die Zukunft Berlins eintritt.

Gesundheitsstadt Berlin ist ein Vorrei-
ter fiir eine neue Form der Standortent-
‘wicklung in der Wissensgesellschaft des
21.Jahrhunderts. Gerade die Wissensex-
plosion in der Medizin und in der Biome-
dizinischen Forschung zwingt zur Zusam-
menarbeit. Kliniken, Forschungseinrich-
tungen und Unternehmen miissen koope-
rieren, um neue Entwicklungen voranzu-
treiben. Dies gelingt vor allem, wenn
sich die Akteure in Netzwerken engagie-
ren, um aus der Region fiir die Region
konkrete Projekte umzusetzen.

Unser Verein nutzt die einzigartigen
Vorteile unserer Stadt. Hier fallen politi-
sche Entscheidungen, hier sitzen zahlrei-
che Verbinde und Ver-
einigungen. Berlin ver-
fiigt iiber hervorra-
gende Kliniken sowie
exzellente Universiti-
ten und Forschungsein-
richtungen. Gerade in .
Zukunftsfeldern =
der Biotechnologie und H
Medizintechnik haben Ulf Fink
sich viele mittelstandi-
sche Firmen etabliert. Auch die Pharma-
industrie entdeckt den Standort Berlin
aufs Neue. Die Stadt ist weltweit fiihren-
der Austragungsort medizinischer Fach-
kongresse. Entscheider aus Politik, Wis-
senschaft und Wirtschaft sind hier ansis-
sig.

Selt fiinf Jahren vernetzt die Gesund-

dann in die k g iiber-
fithrt. Manchmal geht aus Bucher Allian-
zen auch ein erfolgreiches Spin-off her-
vor. Dass der Campus dem expandieren-
den Ausgriindungs-Unternehmen Glyco-
type keinen zusitzlichen Produktions-
raum bieten konnte, weil er aus allen Néh-
ten platzt, gehort zu den vermeidbaren
Pannen der Stadt. Glycotype hat die bend-

der Humboldt Innovations GmbH, findet
es zum Beispiel unverstindlich, warum
das Land Berlin die Universititen nicht
bei Ausgriindungen unterstiitzt. ,In den
Universititen liegt doch das groe Poten-
zial“, sagt Radzinki.

Um den Wissenstransfer zu fordern,
haben die grofen Einrichtungen wie die
Max-Planck-Gesellschaft oder die Hum-
boldt Universitit eigene Gesellschaften

Rund 20 000 Menschen
arbeiten derzeit
in der Lifescience-Industrie

tigte Produktionsfliche jetzt in Heidel-
berg gefunden.

In Berlin-Wedding lduft unterdessen
das  weltweit grofte Kunstherzpro-
gramm. 1400 Kunstherzen haben Hetzer
und seine Mannschaft seit Bestehen des
Herzzentrums implantiert. Spitzenmedi-
zin wird von Kopfen wie Hetzer ge-
macht. Ob es genug davon gibt, hingt
vom Blickwinkel ab. Peter Schlag meint,
,wir werden erst exzellent sein, wenn die
Besten zu uns kommen*“. Aber kommen
die auch? Schlag zogert: ,,Es sind schon
einige da.“

Auch in der Krankenversorgung geht
es um Kopfe. In allen Bereichen werden
nach einer IHK-Erhebung mehr Fach-

gegriindet, die Kooperationen mit der In-
dustrie und Ausgriindungen vorantrei-
ben. Letztes Jahr hat die Humboldt Inno-
vation einen 50-Millionen-Euro-Fonds
mit Hilfe der Investmentbank First Lon-
don aufgelegt. ,Das Geld wird in for-
schungsbaslerte Gru.ndungen aus der
it angelegt®, sagt

Auch die TU Berlin ist mit dem Zen-
trum fiir innovative Gesundheitstechno-
logie (ZIG) in Sachen Wissensvernet-
zung unterwegs. ,Die Ressource Wissen
bestimmt die Zukunft, sagt ZIG-Spre-
cher Prof. Klaus Dirk Henke, ,,deshalb
vernetzen wir Wissenschaftler, um die
vorhandenen Kompetenzen in der Ge-

dh hnologie und G dhei
wirtschaft weiter auszubauen.“

Andreas Mitzold vom Bucher Campus
hiilt solche Initiativen fiir wichtig, ,um
den Wissenschaftsstandort zu stirken®.
In Berlin-Buch haben sich 48 Unterneh-
men rund um das Max-Delbriick-Cen-
trum fiir Molekulare Medizin und das

Pharmaindustrie, 7000 in der Medizi

technik und 3700 in Biotechunterneh-
men. Erst Mitte der 90er Jahre hat sich
die Biotechnologie weltweit zu einer
Branche entwickelt. Mit heute 194 Bio-
tech-Unternehmen hat die Region Berlin
sogar den Standort Miinchen eingeholt.
Dennoch wurde mit dem

Leibniz-Institut fiir Molekulare Pharma-
kologie (FMP) angesiedelt. Grundlagen-
forschung wird hier betrieben, damit
neue Wirkstoffe fiir Arzneimittel und
neue Therapie- und Dlagnost]kverfahren
Durch jiingste
konnen die Wissenschaftler zum Beispiel
mit hoher Wahr inli it voraussa-

bruch des Neuen Marktes der anfingli-
che Bio-Griindungs-Boom deutlich abge-

gen, ob ein Dickdarmtumor metastasie-
ren wird. In Kooperation mit Arzten der

krifte geb ht. Dabei kommt eine neue
Herausforderung auf die Politik und die
Gesundheitswirtschaft zu. ,Die alternde
Bevolkerung fragt neue Produkte und
Dienstleistungen nach®, sagt Klaus Dirk
Henke. ,Dadurch ergeben sich auch zahl-
reiche Verdnderungen auf dem Arbeits-
markt“. So gehdren nach Henke die study
nurse, der chirurgisch- techmsche Assis-
tent, die Tele-G dh

dt Berlin diese Potenziale und bie-
tet den Akteuren der Gesundheitsbran-
che ein Forum zur Biindelung der Krifte.
Dabei kann die Bedeutung des personli-
chen Kontakts, des direkten Gesprichs
fiir das Gelingen wichtiger Kooperatio-
nen gar nicht hoch genug geschitzt wer-
den. In Berlm ldsst snch dieses enge Zu-
beit b gut

Berlin ist auch im Networking eine Stadt
der kurzen Wege. Mit unseren Veranstal-
tungen, Verdffentlichungen und Projek-
ten werden wir uns auch zukiinftig dafiir
einsetzen, dass Berlin seine Position un-
ter den weltweit fiihrenden Gesundheits-
zentren ausbaut. Unsere Schwerpunkt-
themen bleiben die Qualitit in der Medi-
zin, Innovationen im Gesundheitswesen
und die Chancen einer ilter werdenden
Gesellschaft.

Auf den folgenden Seiten mochten wir
Ihnen zelgen, ‘wie Berlin in Medizin und

1t ist. Ich h

Ilmen viel Freude bei einem Rundgang
durch die Gesundheitsstadt Berlin.

— Der Autor ist Vorsitzender des Vor-
stands der ,,Gesundheitsstadt Berlin e.V.“

SPITZENPOSITION ... B2
Die Hauptstadtregion gehort im deut-
schen und europiischen Vergleich zu
Y — izi ik-Stand

oder der patient scout zu den neuen Beru-
fen. Henke meint, es gebe noch viel zu
tun, die Aus- und Weiterbildungsforde-
rung auf den wachsenden Bedarf der Ge-
sundheitswirtschaft abzustimmen. Man
denke nur an den gesamten Bereich der
Privention, auch hier wiirden neue Be-
rufe entstehen.

Am Charité Comprehensive Cancer
Center sind derweil Mitarbeiter mit ei-
ner Mischung aus Multimedia-, IT- und
Informatikwissen am Werk. Sie tragen

orten.

ERFOLGREICHE INNOVATIONEN .. B3
Viele Berliner Firmen haben sich auf
Medizintechnik spezialisiert und nutz-
ten die Vorteile der grofen For-
schungslandschaft.

GELUNGENE MISCHUNG B4/5
Hightech und fachliches Kénnen zum
‘Wohle der Patienten bietet die Metro-
polenmedizin.

samtliche Patienten- und
ten von drei Charité-Standorten zusam-
men und vereinheitlichen die Dokumen-
tation. Simtliche Arzte des interdiszipli-
niren, onkologischen Zentrums sollen
Zugriff auf die Daten haben, ebenso die
niedergelassenen Arzte, mit denen das
CCCC kooperiert. ,Eine gewaltige und
nicht ganz einfache Aufgabe“, meint
Schlag. Doch was bringt die Wissens-
und Gesundheitsstadt Berlin voran?
»Dass wir alle an einem Strang ziehen
und uns noch besser vernetzen®, lautet
der Expertenrat.

ERFOLGREICHE NETZWERKE ....... B6
InderF dtregion

Leuchttiirme der Bmtechnologle .
BERLINER ERFOLGSMODELL  ....... B7

Nun ist es Gesetz, dass Pflegeheime
eigene Arzte haben diirfen. Das nutzt
den Bewohnern und senkt die Kosten.
QUALITATSMARKE .. . B8
Der Lelstungsverglelch von Khmken
und Heimen bringt Transparenz.
Weitere Informationen

@ Im Internet:

www.gesundheitsstadt-berlin.de
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Von HetmuT KUNZE

Die Region Berlin-Brandenburg gehort
im deutschen und europiischen Ver-
gleich zu den fithrenden Medizintech-
nik-Standorten. Herausragende For-
schungseinrichtungen in Berlin und etab-
lierte - auch linderiibergreifende - Netz-
werke stellen eine wettbewerbsfihige Ba-
sis fiir die Entwicklung der Region dar.
Davon profitieren die Medizintechnikun-
ternehmen in vielerlei Hinsicht. Ein Aus-
druck dafiir ist nicht nur die gewachsene
Anzahl der in der Region Berlin-Branden-
burg ansissigen Unternehmen, sondern
auch deren wirtschaftliche Entwicklung.

Die Kliniken zihlen zu den gréfiten Ar-
beitgebern Berlins. Zweitgrofiter Arbeit-
geber ist das Vivantes Netzwerk fiir Ge-
sundheit mit 13 510 Beschiftigten. Der
grofite kommunale Krankenhauskonzern
Deutschlands unterhilt neun Hauser mit
124 Kliniken und Instituten sowie neun
Rettungsstellen. Jihrlich werden etwa
189 000 stationire und 265 000 ambu-
lante Patienten versorgt.

Die Charité Universititsmedizin Ber-
lin erwirtschaftet mit 10 400 Beschiftig-
ten 1,1 Milliarden Euro Umsatz pro Jahr
und ist damit Berlins viertgrofter Arbeit-

Die Umsatzentwicklung
der Unternehmen zeigt
hohe Zuwachsraten

geber. Die Biotronik GmbH & Co. KG als
groftes  Medizintechnikunternehmen
der Region mit rund 1500 Beschiftigten
am Hauptsitz Berlin behauptet Platz 44.

Im Jahr 2007 betrug die Zahl der Medi-
zintechnikunternehmen mit eigenen Pro-
dukten beziehungsweise produktionsna-
hen Dienstleistungen rund 250, davon
190 in Berlin und etwa 60 in Branden-
burg. Zahlreiche Unternechmen der Re-
gion, wie die World of Medicine AG, die
Berlin Heart GmbH oder die Biotronik
GmbH & Co. KG gehéren in ihren Seg-
menten zu den Weltmarktfiihrern. Thre
Produkte zur Herzunterstiitzung und fiir
die Minimal Invasive Medizin sind inter-
national wettbewerbsfihig.

Die Medi: ikbranche ist von

GESUNDHEITSSTADT BERLIN

MEDIZINTECHNIK Neue Erfolge

Berliner Exzellenz

Die Hauptstadtregion ist in Forschung und Lehre bundesweit einmalig

Neben rein medizinisch-wissenschaftlich geprdgten Initiativen gibt es Netzwerke in Ber-

lin-Brandenburg, in denen sich Wissenschaft und Wirtschaft vereinen.
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kleinen und mittleren Unternehmen mit
‘weniger als 50 Mitarbeitern geprigt. Nur
vier Unternehmen in Berlin und kein Un-
ternehmen in Brandenburg beschiftigen
mehr als 200 Mitarbeiter. Die Umsatzent-

der Trend zu i

DIE REGION IN ZAHLEN

Anzahl der Unternehmen.

250 Unternehmen mit eige-  zintechnik

nen Produkten beziehung- Arbeitgeber. 10 Kliniken phen (PET)
wicklung der Unternehmen zeigt, dass | yeise produktionsnahen unter den 100 gréRten Ar- 45 Kernspin-Tomographen
tlich ho- Di 1gen 1 Berlins. (MRT)
hen Zuwachsraten ungebrochen anhilt. Mitarbeiter. 9500 Be- Medizintechnik. Medizi- 47 Koronarangiographi-

Derzeit liegt der Umsatz etwa bei 1,3 Mil-
liarden Euro. Auch die Beschiftigtenzahl
hat sich in den Berliner und Brandenbur-
ger Medizintechnikunternehmen gegen
den Trend des verarbeitenden Gewerbes
mit derzeit 9500 Beschiftigten positiv
entwickelt.

Die Entwicklung der

schaftige
Umsatz. 1,34 Milliarden

Firmen in der Berliner Medi-

nisch-technische GroRge-
rate in den Krankenhau-

4 Positronen-Emissi-
ons-Computertomogra-

sche Arbeitsplatze
30 Linearbeschleuniger fiir

Euro Umsatz sern: die Strahlemheraple
Griindungen. 2005 bis 95 Computer 22

2007 waren es 32 produ- (CT) 1 Protonentherapie der
zierende Unternehmen. 30 313 Dialysegerate Charité am Helmholtz-Zen-

Unternehmen mit produkti-

derRegionerfolgtaufder Basis eines Mas-
terplans, der zwischen den Akteuren die-
ses Technologiefeldes und den wirt-
schaftsfordernden Einrichtungen in Ber-
linund Brandenburg abgestimmt und von
der Medizintechnik-Initiative der Tech-
nologiestiftung Berlin Gruppe, TSB Me-
dici, geleitet wird. Die Masterplanerstel-
lung definiert Schwerpunkte, die auf-
grund der bereits vorhandenen und zu-
kiinftigzu erwartenden Bedeutungin Wis-
senschaft und Wirtschaft und ihrer volks-
wirtschaftlichen Relevanz verstirkt ent-
wickelt werden sollen. Hierzu gehdren

www.pfizer.de

onsnahen Di

gen.
Handwerksbetriebe. 866

41 Digitale Subtrakti-
ons-Angiographiegeréte
46 Gammakameras

23 Herz-Lungen-Maschinen

trum Berlin

Quellen: TSB Medici; Amt
fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg

Schoolundiiber 70 auferuniversitiren 6f-
fentlich finanzierten Forschungseinrich-
tungen lehren, forschen und arbeiten hier
{iber 50 000 Beschiiftigte.

Nambhafte Einrichtungen der Medizin-
technik sind neben anderen die Charité -
Universititsmedizin Berlin, das Max-Del-
briick-Zentrum fiir Molekulare Medizin
sowie das Deutsche Herzzentrum Berlin.
Die insgesamt 128 Charité-Kliniken und
-Institute sind in 17 CharitéCentren (CC)
zusammengefasst.  Jihrlich  werden
128 000 stationidre sowie gut eine Million

bul handl durcheefihrt

Unternehmen, wissenschaftliche Ein-
richtungen und Kliniken in der Region
sind vielfach in Netzwerken organisiert,
in denen gemeinsame Projekte entwi-
ckelt werden und Offentlichkeitsarbeit
fiir das entsprechende Themenfeld be-
trieben wird. Neben den rein Kli-
nisch-wissenschaftlich gepriigten Initiati-
ven der Medizin gibt es eine Reihe von
Netzwerken, in denen sich Wirtschaft
und Wlssenschaft vereinen. Das Medlzm—

erk  Berlin- g
,medtecnet-BB“ ist ein Zusammen-
schluss von neun innovativen und leis-
tungsfihigen Berliner und Brandenbur-
ger Unternehmen, das nach einer An-
schubfinanzierung durch das Bundeswirt-
schaftsministerium von TSB Medici ei-
genstindig weitergefiihrt wird. Das Netz-
werk ist offen fiir weitere Interessenten.

Die Zusammenfiihrung und Koordina-
tion der verteilten regionalen Aktivititen
im Bereich Bildgebung in Wissenschaft,
Kliniken und Unternehmen ist das Ziel
des ,,Imaging Netzwerkes Berlin (INB)“,

In einigen Netzwerken sind
erfolgreich Wirtschaft
und Wissenschaft vereint

das sich zum 1. September 2006 gegriin-
det hat. Die medizintechnischen Ver-
bundprojekte des Zukunftsfonds des Lan-
des Berlin werden zu einem erheblichen
Teil von Mitgliedern dieses Netzwerkes
bearbeitet. Mitglieder des INB konnten
herausragende Fordermittelwettbe-
werbe gewinnen.

Am Berliner Exzellenzcluster ,,Neuro-
Cure - neue Perspektiven in der Thera-
pie neurologischer Erkrankungen“ sind
Partner: Humboldt-Universitit und Freie
Universitit, Max-Delbriick-Centrum fiir
Molekulare Medizin (MDC), Leibniz In-
stitut fiir Molekulare Pharmakologie und
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Herzschrittmacher
aus Kreuzberg

Unternehmer erfinden ganze Branchen
und der Gesundheitsmarkt profitiert davon

VON BEATRICE HAMBERGER

thopidi hanil

Otto Bock 1919

Gerade in Knsenzelten brauchen wir Un—
tcrnchmcrpcr onli

eine Firma gegriindet, um tausende Welt-
knegsversehrte mit Prothesen und ortho-
hen Produkten zu versorgen. Da-

die mit visionirer Kraft und Durchhalte-
willen eigene Unternehmenaus der Taufe
heben und Branchen auf den Kopfstellen.
In Berlin hat es diese Menschen immer
wieder gegeben und es gibt sie noch.

Er ist zwar kein Berliner, aber er fiihlt
sich so. Dr. Bernd Wegener, der gebiir-
tige Nordrhein-Westfale, lebt schon 20
Jahre in der Stadt. Als Geschiiftsfithrer
der Marion Merrel Dow GmbH initiierte
er 1994 die Brahms Diagnostica - ein aus
einem Management-Buy-Out entstande-
nes Biotech-Unternehmen.

Mit einer kithnen Idee und sehr viel Ri-
sikobereitschaft hat Wegener Brahms zu
einem der erfolgreichen Unternehmen
der Branche gemacht. Heute ist es eine
international operierende Aktiengesell-

Von der Diagnostiksparte
zum Biotech-Unternehmen

schaft und in 65 Lindern mit eigenen
Tochtergesellschaften oder Vertriebs-
partnern aktiv. Allein im letzten Jahr
stieg der Umsatz gegeniiber 2007 um 17
Prozent von 63 auf 76 Millionen Euro.

Die kithne Idee, das war die Diagnos-
tik-Sparte einer Pharmafirma zu einem
neuen Unternchmen der damals noch
jungfriulichen Biotech-Branche zu entwi-
ckeln. Bluttests stellt das ,neue* Unter-
nehmen her, damit lebensbedrohliche
Krankheiten wie Sepsis und Infektionen
friihzeitig diagnostiziert werden konnen.
Auch zur Therapie-Kontrolle und zur
Verlaufs-Prognose eignen sich die Bio-
marker-Tests. Mit dem PCT-Test zum
Nachweis bakterieller Infektionen ist die
Brahms AG bislang ohne Konkurrenz.

Selbst im Krisenjahr 2009 ist der Vor-
standsvorsitzende Wegener vom weite-
rem Wachstum seiner Firma {iberzeugt:
»Einfache und preiswerte Bluttests wer-
denimmer wichtiger, um lebensbedrohli-
che Erkrankungen rechtzeitig zu erken-
nen und erfolgreich behandeln zu kén-
nen®, sagt Wegener und erginzt: ,Wir ex-
pandieren weiter.“

Bernd Wegener ist ein dynamischer
Mann, der privat gerne Langstrecke liuft.

das Deutsche Rh
trum Berlin, dariiber hinaus die beiden
Firmen Bayer Schering Pharma AG und
Siemens AG.

Auf dem Campus des Max-Del-
briick-Centrums fiir Molekulare Medizin
wurde zusammen mit der Charité, der

P . p

stalt, dem Institut fiir Molekulare Phar-
makologie ein Experimental and Clinical
Research Center entwickelt, das moleku-
lare Ansitze fiir eine verbesserte Diag-
nostik und Behandlung der hiufigsten Er-

Bildgebung, Onkologie, Herz/Kreislauf
und Telemedizin/Medizinische Informa-

Lehre in der Medizintechnik bundesweit
emmallg und nimmt bezughch der Dritt-

krankungen, wie Krebs, Herz-Kreislauf-
und neuronale Erkrankungen entwickeln
soll. Dabei kommen neueste diagnosti-
sche Grofdgerite, wie ein 7 Tesla Magnet-

tik. Die wesentlichen fiir die

1 bung fiir und

bgraph (MRT) fiir die hu-

Umsetzung des Masterplans sind Ver-
bundprojekte zwischen Wissen-
schaft-Wirtschaft, Netzwerken und Zen-
trensowie mfrastrukturelle Mafnahmen.

d dtregion ist mit

medlzmtechmsche Projekte eine Spitzen-
positionein. Fast zwei Milliarden Euro in-
vestiert die Stadt jahrlich in Wissenschaft
und Forschung. An vier Universititen,
dreiKunsthochschulen, sieben Fachhoch-

seinem Zentrum Berlin in Forschung und

Forschung. Fur mehr Gesundheit.

schulen, einer internationalen Business

Neue Arzneimittel bedeuten medizinischen Fortschritt
und mehr Gesundheit. Seit Uber 150 Jahren entwickeln
wir bei Pfizer Medikamente, die Erkrankungen heilen
und fiir mehr Lebensqualitat sorgen. Auch in Zukunft:
Unsere Forscher-Teams arbeiten mit aller Kraft daran,
bestehende Therapien zu verbessern und Arzten und
Patienten neue Praparate gegen bislang unheilbare
Erkrankungen zur Verfiigung zu stellen — zum Beispiel
gegen Krebs, Parkinson oder Aids. Fiir mehr Gesundheit.

mane und ein 9,4 Tesla MRT fiir priklini-
sche Kleintierdiagnostik zum Einsatz.

— Der Autor ist Leiter der Initiative TSB
Medici der Technologiestiftung Berlin
Gruppe

Ausd ist gut fiirs Geschift, auch dann,
wenner die Interessen der 260 Pharmafir-
men des Bundesverbandes der Pharma-
zeutischen Industrie (BPI) vertritt. Hier-
bei muss er ,die langfristigen Bran-
chen-Ziele mit den kurzfristigen Entschei-
dungshorizonten der Politik vereinen.*
Seit 2000 beweist Wegener das. Erstkiirz-
lichist erinseinem Amt als BPI-Vorsitzen-
der bestitigt worden.

Echte Unternehmertypen mit Aus-
dauer hat auch die Otto Bock GmbH her-
vorgebracht. Otto Bock GmbH? Lange
Zeit war der Mittelstdndler in Berlin un-
bekannt. Dabei wurde die Firma in Berlin
gegriindet. Plinktlich zum 90. Geburts-
tag des Unternehmens wird im Juni das
Science Center Medizintechnik zwi-
schen Potsdamer Platz und Brandenbur-
ger Tor erdffnet - eine interaktive Erleb-

mit legte er den Grundstein fiir die Ortho-
pédische Industrie und fiir die Erfolgs-
tory Otto Bock. Heute ist das Unterneh-
men Weltmarktfithrer bei Prothesen.
Seit Otto Bocks Enkel, Prof. Hans Georg
Nider, 1990 die Geschiftsfithrung iiber-
nahm, hat sich die Mitarbeiterzahl fast
verdreifacht, mehr als 4500 Mitarbeiter
arbeiten heute fiir Otto Bock weltweit.
Der Umsatz hat sich seither vervierfacht,
582 Millionen Euro betrug er im vergan-
genen Jahr.

Nider hat mit seinen Ideen Berge ver-
setzt. Aus den anfinglichen Holzbeinen
sind intellj Beinprot}
mit mikroprozessorgeregelter Hydraulik
geworden. Sportler treten damit bei den
Paralympics an. ,Das C-Leg hat die ge-
samte Beinprothetik revolutioniert®, er-
klart Nader, ,in einem Shareholder Va-
lue orientierten Unternehmen hitte so
eine Erfindung keinen Platz gehabt®.
Aber so sind Unternehmerpersonlichkei-
ten: Sie denken nicht an kurzfristige Ge-
winne, sondern ethische Anliegen wer-
den mit der Firma verkniift. ,Die Firma“,
sagt Néder, ,sie ist mein Leben. Ich bin in
der Verantwortung, sie in eine erfolgrei-
che Zukunft zu fithren."

Was fiir ein Satz. Er konnte auch von
Dr. Max Schaldach stammen, der heute
mit der gleichen Empathie das Familien-
unternehmen Biotronik fiihrt. Max Schal-
dach senior hatte es gegriindet, Max
Schaldach junior fiihrt es weiter. So funk-
tioniert solider Mittelstand.

Max Schaldach senior war der Schritt-
macher der Herztherapie und eine ganz
besondere Unternehmerpersonlichkeit.
Er besaR die Fahigkeit, technisch neuar-
tige und anspruchsvolle Produkte zu ent-
wickeln und sie weltweit zu vermarkten.
Der Physiker ,aus Leidenschaft‘ hatte
1963 in einem Kreuzberger Hinterhof

Die ersten Gerate waren
klobig und reparaturanfallig

den ersten deutschen Herzschrittmacher
entwickelt. Klobig waren die Gerite da-
mals und reparaturanfillig, manchmal ex-
plodierten sie sogar. Aber das ist lange
her. Herzschrittmacher sind heute kleine
technische Wunder. An dieser Entwick-
lung haben die Schaldachs und ihre Bio-
tronik mafgeblich mitgewirkt. Uber 800
verschiedene BiotronikProdukte gibt es
heute auf dem Markt, neben Schrittma-
chern und Defibrillatoren auch Herzka-
theter und Stents. Vom Kreuzberger Hin-
terhof ist der europaweite Marktfithrer
von kardiologischen Implantaten zwi-
schenzeitlich nach Neukdlln gezogen,
1600 Mitarbeiter arbeiten dort, 4500
sind es weltweit.

Personlich war Max Schaldach ein zu-
riickhaltender Mensch, der auch noch
Spafl am Entwickeln hatte, als er schon
langst ein erfolgreicher Unternehmer
war. Sein plotzlicher Tod war ein herber
Schlag fiirs Unternehmen und fiir die Ber-

niswelt, die Menschen mit Handicap eine
moderne Hightech-Orthopidie ,erleb-
bar“ machen soll. Unweit vom neuen Sci-
ence Center, in Kreuzberg, hatte der Or-

liner Wi Indes fiihrt der Sohn
das Vermichtnis ganz nach den Grund-
sitzen seines Vaters weiter: ,Spafl am
Entwickeln und Technik hilft heilen.*

SCHLOSSPARK KLINIK

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER CHARITE

Health Promoting Hospitals of the WHO
Qualititszertifiziert nach KTQ®
K fiir chir.
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e e

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHALS DER CHARITE

Hervorragender Ruf
AuBerordentlicher Service
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Forschung und
Wirtschalt
gut vernetzt

Zusammenschluss im
Imaging Netzwerk Berlin

Nicht-invasive bildgebende Verfahren
stellen zweifellos eine Schwerpunkttech-
nologie in der Medizin dar und haben fiir
zahlreiche medizinische Kernthemen
wie Onkologie, Kardiologie, Neurologie
sowie Gastroenterologie eine herausra-
gende Bedeutung. Der enorme Wissens-
zuwachs iiber molekulare Ursachen von
Erkrankungen ermdéglicht eine gezielte
Entwicklung von spezifischen Kontrast-
mitteln und bildgebenden Modalititen,
die bereits molekulare Verinderungen
abbilden und quantifizieren kénnen.
Diese Technologie, die mit dem Begriff
Molekulare Bildgebung umschrieben
wird, gilt unter Arzten und Wissenschaft-
lern als zentrales Zukunftsfeld der Medi-
zin. Mit dieser Technologie lassen sich
krankhafte Verinderungen frither und ge-
nauer erkennen und behandeln.

Berlin besitzt in diesem Bereich ein ho-
hes innovatives Potenzial. Daher wurde
die Bildgebung auch als eine Siule des
Berliner Masterplanes Medizintechnik
ausgewihlt. Das zum 1. September 2006
unter der Koordination von TSB Medici
gegriindete ,,Imaging thzwcrk Berlin“

MEDIZINTECHNIK Erfolgreiche Innovationen

GESUNDHEITSSTADT BERLIN
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Vom Rheumascanner bis zur Mikropumpe

Viele Berliner Firmen haben sich aul Medizintechnik spezialisiert — und nutzen die Vorteile der grofsen Forschungslandschalt

VON RALF NESTLER

Um Patienten helfen zu kénnen, sind
nicht nur erfahrene Mediziner gefragt.
Ebenso wichtig sind Geriite, die bei der
Diagnose und Behandlung helfen. In Ber-
lingibt es zahlreiche Firmen, die entspre-
chende Technologien entwickeln und
vermarkten. So auch die Firma ,mive-
nion®, die direkt neben dem Bettenhoch-
haus der Charité am Robert-Koch-Platz
zu finden ist. ,Die riumliche Nihe er-
leichtert die Kooperation mit den Medizi-
nern enorm®, sagt der Geschiftsfithrer
Malte Bahner. Gemeinsam mit seinen
Kollegen und Partnern in der Charlte
der Physikalisch-Technisct

stalt (PTB) und Helios hat er ,Xiralite*
entwickelt. Das Gerit konne Rheuma -
etwa in den Hinden - schneller erkennen
als bisherige Verfahren, sagt er.

»Man muss nur beide Hande in das Ge-
rit legen und zehn Minuten warten®, er-
ldutert Bahner. Schon ist auf dem Bild-
schirm zu sehen, welche Gelenke betrof-
fen sind. ,Koventionelle Rontgenaufnah-
men zeigen nur, wo die Knochen bereits
kaputtgegangen sind, ,Xiralite“ macht
deutlich, wo aktuell Entziindungen sind
und noch behandelt werden kénnen®,
sagt der ausgebildete Radiologe. Dazu
wird den Patienten ein ungefihrlicher,

(INB) stellt eine gel aus

Eine gelungene Mischung
aus kleineren und mittleren
Unternehmen

kleinen und mittelstindischen Unterneh-
men, Forschungseinheiten der Charité,
des Deutschen Herzzentrums, des
Max-Delbriick-Centrums fiir Molekulare
Medizin, der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt und der Vivantes-Kliniken
dar. Weitere Partner sind die Unterneh-
men Siemens, Philips und Bayer Sche-
ring Pharma. Im interdisziplindren Ima-
ging Cluster werden alle wichtigen Ak-
teure integriert und eine héhere Abde-
ckung der Wertschopfungskette in Berlin
erreicht.

Gelungen ist auch die Verzahnung des
INB mit dem Zukunftsfonds Berlin. So ar-
beiten zum Beispiel in dem Projekt ,,Ent-
wicklung von innovativen Instrumenten
und therapeutischen Methoden fiir die
medizinische Anwendung in der offenen
Hochfeld-Magnetresonanztomographie
(MRT)“, dessen integraler Bestandteil
der offene MRT ist, sieben Unterneh-
men, vier Centren der Charité sowie eine
weitere Klinik und eine Forschungsein-
richtung zusammen. Erste Ergebnisse die-
ses Projektes wurden von den Unterneh-
men Somatex GmbH und MGB GmbH
auf der Medica 2008 prisentiert. Weiter-
hm fordert der Zukunftsfonds auch das

lar Imaging des It

Es ist dem INB gelungen die bundes-
weite Konferenz ,Molek e Bildge-

fluor der Farbstoff gespritzt. Die-
ser verteilt sich mit dem Blut in Armen
und Hinden, wobei der Farbstoff vor al-
lem zu den betroffenen Stellen gebracht
wird. Denn bei Entziindungen versucht
der Korper, vermehrt Abwehrzellen zu
den Krankheitsherden zu bringen, sie
werden deshalb besser durchblutet. Ge-
nau diese Anreicherung des Farbstoffs
macht , Xiralite“ sichtbar.

»Dahinter steckt der Glithwiirmchenef-
fekt®, sagt Bahner. Die Infrarotstrahlen
des Geriits dringen ins Gewebe ein und
regen dort den Farbstoff zum Leuchten
an. Aufer einem leichten Kribbeln sei
von der Prozedur nichts zu merken, be-
richten Patienten.

Beim Europiischen Radmlogenkon-
gress in Wien hat das mivenion-Team
jetzt das Serienmodell des , Xiralite“ vor-
gestellt. Das Echo sei sehr positiv gewe-
sen, berichten die Wissenschaftler. Das

Der Standortvorteil fur die rund 250 in der Hauptstadtregion ans

Deutschlands Hauptstadtregion gehort
zu den innovativsten Gebieten Europas.
Eine der Branchen, die dabei als Innovati-
onstreiber wirkt, ist die Medizintechnik.
Ein wichtiger Standortvorteil fiir die
rund 250 hier anséssigen Unternehmen -
darunter zahlreiche Weltmarktfiihrer -
ist die Dichte an exzellenten Forschungs-
einrichtungen unterschiedlicher Diszipli-

Konventionelle Réntgenaufnahmen zeigen, wo Knochen bereits besch
lisch-Technischen Bundesanstalt, Helios und mivenion entwickelte Gerit zeigt aktuelle rheumatische Entziindungen.

erste Gerit sei bereits an eine Berliner
Praxis geliefert worden, weitere Anfra-
gen gebe es ebenfalls.

Berlin ist nicht nur ein Ort fiir Griinder,
manche Unternehmen aus der Medizin-
technik wechseln sogar in die Hauptstadt,
weildie Bedmgungen hler besser smd ,,In
Adlershof ist die

Xiralite®

The Future is Red.

sagt Bjorn-Frederic Limmer von der
Firma ,Limmer Laser GmbH®, die vor
zwei Jahren aus der Nahe von Hamburg in
den Siidosten Berlins kam. ,Auferdem
gibteshier mehrere Unternehmenund In-
stitute, die sich mit Lasertechnik befas-
sen, das erleichtert Kooperationen®, sagt
der nehmer. Etwa fiir die Ent-

Flughafen und Autobahn sehr gunsng

wicklung des jiingsten Produkts: ein spe-

igt sind. Das neue, gemeinsam von der Charité, der Physika-

Foto: mivenion

zieller Diodenlaser, der besonders fiir Be-
handlungen an weichem Gewebe geeig-
netist. Das Gerit sendet Licht mit einer be-
stimmten Wellenldnge aus. ,Diese ist so
gewihlt, dass vor allem wasserhaltiges Ge-
webe auf den Laserstrahl reagiert, indem
es formlich verdampft®, erldutert Lim-
mer. So kann etwa krankhaft vergrofer-
tes Prostatagewebe verkleinert werden.

Innovationstreiber Medizintechnik

zur Behandlung von Arterienverengun-
gen entwickelt. Ein jiingeres Beispiel ist
die 2006 aus der Humboldt-Universitit
gegriindete Acuros GmbH, die prizise os-
motische Mikropumpen zur Anwendung

fiir die Untersuchung der Gebirmutter
von innen entwickelt, finden die Insuffla-
toren von W.0O.M. heute breite Anwen-
dung und werden auch bei Kleinkindern
und sogar Siduglingen eingesetzt, um

in der il ung, Labor-

und Medizintechnik entwickelt.
»Minimale Eingriffe mit Zukunft* lau-

tet der Slogan eines weiteren Berliner

nen und die breite Kliniklandsct Das
1 von Wi haft, Kli-

bung 2009“ in Kooperation mit dem In-
ter dren Netzwerk Molekulare

nik und Industrie sowie ausgeprigte Ver-
rukturen schaffen eine ausge-

Bildgebung nach Berlin zu holen. Sie fin-
det vom 18. bis 20. Juni 2009 im Lehrge-
biude der Charité, Campus Virchow-KI
nikum statt. Die Tagung erdffnet die Mog-
lichkeit, die Potenziale Berlins in der Mo-
lekularen Bildgebung zu prisentieren
und sich als ein fithrender Standort zu po-
sitionieren. HARALD MYLORD

— Der Autor ist Koordinator des Imaging
Netzwerk Berlin

UNTFALLKRANIEKENHAUS

Das Unfallkrankenhaus Berlin
(ukb) ist ein hochmodernes
klinisches Zentrum zur Akut-
versorgung und Rehabilitation
Schwerverletzter aus dem ge-
samten Bundesgebiet. Patienten
aller Versicherungen erhalten
hier eine qualifizierte Betreuung

zeichnete Ausgangsbasis fiir die Entste-
hung von Innovation. Nicht wenige der
Firmen habcn ihre Wurzeln i in hiesigen
Hock len oder Forsct ituten,
etwa die auf Herzunterstiitzungssysteme
spezialisierte Berlin Heart AG, die ihren
Ursprung im Deutschen Herzzentrum
Berlin hat oder die Charité-Ausgriindun-
gen magforce Nanotechnologies AG
(siehe unten) und d\e InnoRa GmbH, die
arzneimittel llonkatheter

Vor in Sachen Inno-
vation, der World of Medicine AG, kurz
W.O.M. Der Medizintechnikhersteller
ist mit seinen Technologien einer der
Wegbereiter der Minimal iven Chi-
rurgie. Das auch Schliissell urgie

hehi

h de Eingriffe zu ermdglichen.
Mittlerweile hat sich die Produktpalette
so erweitert, dass W.O.M. die gesamte

Nicht wenige haben
ihre Wurzeln
in hiesigen Hochschulen

genannte Verfahren ermdglicht scho-
nende Eingriffe, bei denen keine grofen
Schnitte notwendig sind. Firmenchef Pe-
ter P. Wiest ist lange im Geschift. Die
erste Innovation des von ihm 1977 ge-
griindeten Unternehmens war die Ent-
wicklung eines Gerits zur Aufdehnung
der Gebarmutter mit Hilfe von Gas - ei-
nes Insufflators. Anfangs

bis zur Riickkehr in den Alltag.
In Spezialdisziplinen wie der
Behandlung von Brand-,
Riickenmark- und Handver-
letzungen belegt Deutschlands
erste digitalisierte Klinik der
Maximalversorgung internatio-
nal eine Spitzenposition.

B ERLIN

20 Kliniken, Zentren und
Fachabteilungen

13 Operationsséle
Spezialabteilungen fiir
Schwerbrand-, Riickenmark-
und Handverletzungen
Uberregionale Stroke Unit
Interventionelle Kardiologie

Sportmedizinisches Zentrum

fmim

Unfallkrankenhaus

Verein fiir Berufsgenossenschaftliche

Heilbehandlung Berlin eV.

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité-Universitatsmedizin Berlin

Warener Str.7 | |2683 Berlin

Telefon: 030 5681-0 : 030 5630-1475
E-Mail: service@ukb. de

Internet: www.ukb.de

Geri hnik fiir die Minimal-Invasive
Chirurgie aus einer Hand anbietet und in
diesem Bereich zu den weltweit markt-
fithrenden Herstellern gehort.

Das zeigen Ende Mirz verdffentlichte
Zahlen der Eckert & Ziegler Strahlen-
und Medizintechnik AG, die 1992 aus
dem Zentralinstitut fiir Isotopentechnik,

einem Forschungsinstitut der ehemali-
gen Akademie der Wissenschaften der
DDR hervorging. Der Konzern hat in den
letzten fiinf Jahren seine Umsitze mehr
als verdoppelt und verzeichnete 2008 ei-
nen neuen Umsatzrekord. Das Kernge-
schift des Unternehmens ist die Isotopcn—
technik fiir radioaktive A d

»Die bisher in der Urologie verfiigba-
ren Geridte nutzen Licht mit anderen Ei-
genschaften, wodurch ernste Nebenwir-
kungen, wie etwa starke Blutungen, auf-
treten konnen.“ Das Licht des Limmer-La-
sers hingegen ,verschweifit“ die Blutge-
fifle und ermdglicht damit auch jenen Pa-
tienten eine Behandlung, die zum Bei-
spiel blutverdiinnende Medikamente neh-
men miissen.

Fiir die Nachsorge eines Eingriffs sind
die Mikropumpen der Adlershofer Firma
Acuros gedacht. ,Die Gerite werden am
Korper getragen und kénnen kontinuier-
lich kleine Fliissigkeitsmengen, etwa ein
Schmerzmittel, in das Gewebe injizie-
ren“, erldutert Griinder Helge Adleff.
Das Funktionsprinzip hat der Biologe
Pflanzen abgeschaut: Die Osmose. ,Man
bendtigt zwei Fliissigkeiten mit unter-

Der Laser schneidet Gewebe
und verschweif3t gleichzeitig
angrenzende Blutgefal3e

schiedlichem Salzgehalt, die durch eine
feine Membran voneinander getrennt
sind“, erldutert er. ,,Um das Konzentrati-
onsgefille auszugleichen, strémt die L6-
sung mit wenig Salz auf die andere Seite -
dort nimmt das Volumen zu und bewegt
eine Art Kolben.“ Und der wiederum
driickt zum Beispiel ein Medikament ins
Gewebe.

Im Gegensatz zu mechanischen Pum-
pen mit kleinen Motoren konnen so ex-
trem kleine Mengen mit konstanter Ge-
schwindigkeit geférdert werden, was ge-
rade in der chemischen Analysetechnik
wichtig ist. Fiir diesen Bereich hat Acu-
ros bereits einige Apparate entwickelt.
»Um die Menge eines Regentropfens zu
pumpen benétigen unsere besten Gerite
je nach Einstellung zwischen 30 Minuten
und zwei Tagen“, macht Adleff deutlich.

Die tragbare ,Schmerzpumpe®, an der
das Acuros-Team zurzeit arbeitet, ist fiir
grofere Mengen ausgelegt. Doch wie die
Pflanzen in der Natur soll auch das mo-
bile Gerit vollig ohne Strom und Elektro-
nik auskommen.

sigen Unternchmen ist die Dichte an Forschungseinrichtungen

unter Nutzung magnetisierbarer Substan-
zen. Das Grundprinzip von Hyperther-
mieverfahren besteht darin, lokal abge-
grenzte Areale im Korper gezielt zu er-
wirmen und dadurch zu zerstéren. Mag-
force hat eine neuartige Nano-Krebsthe-
rapie entwickelt, bei der winzige magneti-
sche Ei tikel direkt in den Tu-

der Medizin, der Wissenschaft und der
Industrie. Darunter fallen beispielsweise
radioaktive Jodimplantate zur Behand-
lung von Prostatakrebs oder die Herstel-
lung von Radiopharmaka fiir die Positro-
nen-Emissions-Tomographie, ein Verfah-
ren der molekularen Bildgebung mit ho-
hem Zukunftspotenzial.

Innovationen brauchen ihre Zeit, um
die Marktreife zu erreichen. Ganz soweit
ist es bei der magforce Nanotechnologles
AG noch nicht. Vorstand

mor eingebracht werden. Anschliefend
wird der Patient einem magnetischen
Wechselfeld ausgesetzt, das diese Teil-
chen zur Schwingung anregt. Dadurch
entsteht Wiirme, welche die Krebszellen
zerstort. Umgebendes gesundes Gewebe
wird geschont. Magforce ist das erste Un-
ternehmen, das mit einem solchen Ver-
fahren 2003 Klinische Studien begonnen
hat. Mittlerweile laufen an der Charité
Studien in verschiedenen Krebsindikatio-

Andreas Jordan griindete 1997 die erste
Vorliuferfirma des heutigen Unterneh-
mens und engagierte sich in der Entwick-
lung neuartiger Hyperthermiesysteme

nen, am fortgeschritten ist eine
Studie zur Behandlung bosartiger Hirntu-
more. Wenn alles planmifig verliuft,
konnte 2010 die europiische Zulassung
erteilt werden. ALMUT GEBHARD

T

Wenn es um
lhre Gesundheit geht!

I

IMMANUEL
DIAKONIE

G itsfol nde
und Rehabilitation

Herzerkrankungen

Naturheilkunde
Onkologie/Palliativmedizin

Einrichtungen

GROUP

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit.
Zu diesem umfassenden Ansatz gehéren neben medizi-
nischen Angeboten, Pravention und Unterstiitzung von
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Von Bernd Hartmann

Ob der Kohlegrill beim Gartenfest oder

METROPOLENMEDIZIN Zum Wohle der Patienten

Schnelle Hilfe bei Brandunfallen

Das Zentrum fiir Schwerbrandverletzte im Unfallkrankenhaus Berlin

beim Grillen sind ebenso verbreitet wie
Arbeitsunfallemitbrennbaren Flissigkei-
n Die meisten dleser Patienten leiden

che Erandheme finden sich zu jeder Jah-

iten oder dritten,
manchmal cogat vierten Grades. In die:

rer Verbrennungen Es ist schnell pas-
siert Kommtes 2um schweren Brandun-

einmal Schmerzen - Haut, Gewebe und
Nerven sind vllig zerstort. Schon bel

fall, kbnnen nur . In
geriinund Evandenburg ist das Zentrum

15 Prozent Hautfliche besteht Lebensge-

Plastischer
Chirurgie (BV2) m Unfallkrankenhaus

fahr. Oftistessogar

ren Brandunfallen sind auch 70 Prozent
verbrannte Hautkeine Seltenheit. Um das
Leben des Patienten zu sichern, ist das

gibt

es zu jeder Jahreszeif

Berlin die erste Anlaufstelle fir \/erbrenr
V74

BVZ-Mi
arbeiter gefragt. Unerlasslich fiir unseren
Einsatz ist die interne Hautbank des ukb.
Hier sind permanent bis zu 15 000 Qua-
dratzentimeter Spenderhaut gelagert, die
im Notfall zur Wundabdeckung einge-

nungen jeden
giltals eines der groften und oderniten
Verbrennungszentren Europas - unsere
Mitarbeiter haben viel Erfahrung in der
Akutversorgung schwerer Brandverlet-
2ungen und der Therapie von Folgescha-
den. Jahrlich behandeln sie allein Gber
1000 Patienten ambulant gegen leichte
Verletzungenwie Sonnenbrande, Verbrii-
hungen oder Kleine Brandwunden.

Mehr als 300 Patienten pro Jahr kom-

tig vor Infektionen geschiitzt. Die Haut
aus der Hautbank funktioniert als natirli-
cher Verbandsstoff und verschafft Zeit
fir weitere Mafsnahmen. Wenn der Kor-
per die fremde Haut namlich nach einigen
Waochen abstofit, kann bereits im Labor
geziichtete Elgenhau( des Patienten ver-

planzt werd

Nachdem das Paticntenleben gerettet
ist, stehen die Mitarbeiter des BVZ vor
weiteren Denn das

werden teilweise mit schwersten Ver-

ennungen eingeliefert und benotigen
langfristige stationare Versorgung. Die
Ursachen sind vielfaltig.

erklarte Ziel st nicht nur die Urmmale
funktionelle sondern auch die astheti-

sche und soziale Wlsderherslellung des
Patienten.

tiges Transplantationsverfahren hilft da-
bei. Schwere Verbrennungen hinterlas-
senauffallige Narben. Liegen diese im Ge-
sicht, an Handen oder Hals, konnen sie
2ur psychischen Belastung fir den Betrof-
fenen werden. Mit _korpereigener
Spriih-Haut begegnet das BVZ-Team die-
sem ésthetischen Problem. Im Labor ver-
mehren wir Eigenhaut des Pa(len(en
dureh Zellkuuren, zerlegen sie in
zige Partikel und sprilhen sie anechiic.
Rend grofflachig auf die Wunde. Das
Prinzip ist einfach und genial: Statt von
den Wundrandern her erfolgt die Hei-
lung nun gleichméfig, so dass deutlich
weniger Narben entstehen konnen.

Ebenso wichtig wie die kbrperlichen
Heilungserfolge ist die soziale Rehabilita-
tion des Patienten: Systematische psy-
cho-traumatologische - Betreuung und
eine enge Einbindung der Angehorigen
sorgen dafir, dass auch die psychischen
‘Wunden nach einem Brandunfall allmah-
lich heilen konnen.

Jedes Jahr erleiden rund 2000 Men-
schen in Deutschland schwere Verbren-
nungen. Egal zu welcher Jahreszeit - im
Brandverletzlenzen(rum des Unfallkran-
kenhauses Berlin erhalten Brandopfer
rund um die Uhr schnelle und kompe-
tente Hilfe nach aktuellsten medizini-
schen Erkenntnissen.

— Der Autor ist Chefarzt des Zentrums
fr Schwerbrandverltzte it Plastischer

=
Bel ‘schweren Brandunfallen konnen nur noch die Experten vom Zentrum mr Schwerbrandverletzte helfen. Aber auch iber 1000 Patien-
uch

janrlich bei leichten

Routine wird trainiert

Im Deutschen Herzzentrum bereiten sich Arzte im Simulations-Operationssaal auf ihren Einsatz vor

Von Roland Hetzer

Jlch habe ein schones Alter von 77 Jah-
ren erreicht, dafir bin ich meinem Schick-
sal dankbar, aber gern wiirde ich meinen
Urenkel mal auf den Arm nehmen; nur
dazu bin ich zu schwach, sagte Renate
G., und auch der 82jahrige, riistig ausse-
hende Charles G. hatte einen Wunsch,
den ihm seine ,zu schwache Pumpe"
nicht mehr erlaubte: eine Reise an die
Jherrliche Ostsee"

Beide Senioren litten unter einer nicht
mehr

Verfahren nicht durchfiihrbar ist, kommt
nersatz. Hier werden Pro-
thesen aus Kunststoff oder

Fittete, hoch nnovetive Hybric Dpera-

deutig, wie sehr derartige Verfahren ge-

Chirurgie im {

Bestrahlung mit Hightech

In Adlershof entsteht eine Protonentherapie-Anlage

Krebserkrankungen nehmen weltweit
In absehbarer Zeit werden Tumoren

EH

die

moren in Zusammenarbeit der Charité
(AugenKinik, Campus Steglit2) und dem

s haufigste

Material (Kalb, Schwein) eingesetzt. Be-
vorzugt bei Kindern und Jugendlichen

e
Iechterungen. Unter Hybrid-Opetaic-
nen versteht man Eingriffe, bei dene

kommen auch
aus der am DHZB seif

Operation mit ar
mbi-

den Menge alterer Risikopatienten eine
qute Lebensqualitat zuriickzugeben. Die
beiden zu den ersten Patienten zahlen-
den Senioren konnen lingst wieder mit

ablosen. In Deutschiand
gibt es jahrlich 425 000 Neuerkrankun-
gen an Tumoren. Davon werden mehr
als 40 Prozent einer Strahlentherapie,
auchin Komblnauon mitanderen Thera-

Py
198’
und jetzt gerade nach den neuen Richtli-

niert wird. Bei diesen schonenden kathe-

zertifizierten Homograft-Bank in Frage.

ingriffen unter Ront-
gensicht ist weder der Einsatz der Herz-

noch die
Durchei-

nen
operationen _ein  komplikationsarmer

r an einem Schwer-

Atemnot, Erschopfungszustinde, aber
auch Schmerzen in der Brust lassen hau-
fig an einen Herzinfarkt denken. Der
wahre Grund ist aber, dass durch alters-
bedingte Verkalkungsprozesse an_der
Aortenklappe eine Verengung auftritt
und keine ausreichende Blut- und damit
Sauerstoffversorgung des gesamten Orga-
nismus mehr gewahrleistet ist. Auch in
jungen Jahren konnen Herzklappener-
krank ftreten, beis b

punktzentrum wie dem DHZB mehr als

nen Kleinen Schnitt in der Leiste oder
nahe der Herzspitze unterhalb der linken
Brustwarze wird ein spezieller Ballonka-

fem L
ben ihre Reise an die Ostsee bereits hin
ter sich und planen sicherlich schon eine
neue Fahrt

Operationen miissen, gerade wenn es
sich um neue Techniken handelt, oder
um jungen Operateuren Routine zu ver-
mitteln, immer wieder trainiert werden

pien, unter:
Finrungen aus den USA. ist A
30 000 Patienten eine Protonentherapie
indiziert.

Die Protonentherapie ist eine Hochpré-
zisionsbestrahlung. Protonen errelchen

gesammelt wer-
den. Ein rasantes Voranschreiten der
Technologie ermdglicht nun den grofs-
technischen Einsatz von Anlagen zur Pro-
tonenbestrahlung, die weltweit gebaut
oder in Betrieb genommen werden. We-
gen der hohen Investitionskosten hinken
die europaischen Lander dieser Entwick-
lung jedoch noch hinterher. In diesem
Jahrwird erstmalig in Deutschland (Min-
chen) ein Zentrum fiir Protonenbestrah-

ihr
Tumor und nicht wie

600 Mal jahrlich durchg ird. An-
gewandt wird hier in geeigneten Fallen
auch die sogenannte Ross-Operation, bei

theter bis zur ippe vorge-
schoben. Der Ballon driickt die verkalkte
Klappe in die Gefaiwand hinein und

B einge-
weihter Simul fun

die Herzchirurgie. Er erlaubt unter rea-
len OP-Bedingungen (also nichtnur virtu-

im Ge-

webe davor. Somit ist eine erhebliche

Steigerung der wirksamen Dosis zur Ab-

totung der Tumorzellen maglich und
der

Eine
der Dosis

d moglich

. Weitere Pro-

schafft Platz fir die neue, in einem zwei- P-Instru- im
en befindliche zusam-  mentarium _bestimmte Opera(lans- gesunden Gewebe um bis zu zwei Drit- ~ tonentherapie-Anlagen sind in_Essen,
n. Zur- | teln. Demzufolge werden die Nebenwir-

Bei der Hybrid- i
dauert der Einsatz einer
Herzklappe nur eine Stunde

angeborenen Herzfehlern oder schweren

der die defekte durch die

krankungen sind sehr haufig und fiihren

gewebe vom Kalb. Der Katheter spreizt
gefal lappe im Herz auf und
wlrd platir dem Geffs nt-
rmt. Das Herz ine funkti-

it stont dicser OP Ut den am. DHZB in
Kooperation mit dev Steinbeis- Hocn—
schuls in Ausbildung

kungen der Strahlentherapie in der Nach-
barschaft des Tumors und das Risiko ei-

Berlin, Kiel und Marburg geplant. Unter
Nutzung der Erfahrungen des Zentrums
far Partikelbestrahlung-Entwicklungsge-
sellscha derzeit die

ra&i—

ons'ahlge Klappe. Bei Bedarf Kormen bei
diesem Eingriff auch Verengungen der

Einlage von

oft zu schweren
eine

gen, not-

durch eine

wendig machen.
Am Detschen Herzzentrum Berlin

Herzklappe (Homograft) ersetzt wird
Hierbei handelt es sich um eine brust-
Ein-

(DHZB), an
Herzklappenerkrmkungen behandelt
werden, bemuht man sich nach Moglich-
keit, operativ die patienteneigene Kiappe
2u rekonstruieren, das heift, die Funk-
tion

satz der Diese Ope-

Ster via Kathe-
tor behondelt werdon. Der Pationt it
sich schon kurz nach der sehr schonen-
den, nur eine Stunde dauernden Opera-
tion in den meisten Fallen wieder alters-

ration ist fr einen jungeren Organismus
wenig belastend, birgt aber fir betagte,
oder durch Vorerkrankungen schon ge-

Unlangst wurde der 100. Aorterkiap.
pen Hybrid-Operationssaal
durchgemhn ~ dies ist die hochste Fall-

len. In den Fallen, in denen dieses chirur-
ile und

schwichte Risiken
Der vor einem Jahr mit einer Investiti-
i, ,

res in
Bezug aufin nees, sehr effekives Ver-
fah sie

gisch sehr subtile un

zeigt ein-

oder
onstechnischen Assistenten (OTA) zt
Verfigung. Sabald ein Sperialtorsd aus
den USA verfiigbar ist, werden dem-
néchst auch junge Herzchirurgen und
Narkosedrzte der Herzchirurgie ihr Tra
50 000 Euro teuren Si-

Zukunftsweisende Innovationen sind
Aufgabe eines  Schwerpunktzentrums
wie dem DHZB, das den Ruf Berlins als
hochrangige Medizin- und  Wissen-

nimiert. Dadurch konnen Tt &

kungen behandelt werden.

cine Bastrahiung bisher 70 sant ocer

uneffektiv:
Wel!wen exvsneren iiber 50 Jahre Er'

fahrung mit der

Proton Tt

nemherame'Anlage mit funf Behand-
lungsplatzen in Berlin-Adlershof. Im Ja-
nuar 2009 konnten Kooperationsgespra-
che mit dem Universitatsklinikum Cha-

Tangs Jedoch nur n Ksinersn Zertren
(USA, Deutschland, Japan, Russland), ab
den 90iger Jahren aber auch im Klini-
schen Betrieb (USA: mit den Standorten
Loma Linda, Boston). So wurden bisher
welowelt mel ls 47 000 Patfentan mic

— Der Autor ist Arztlicher Direktor des
Berl

erfolgreich behan-
et Acn i Bori Ko Erfahrungen

fidhrtwerden. Weitere Kooperationspart-
ner sind das Universitatsklinikum Mann-
heim, die Parkkliniken und die Hedwigs-
Kliniken in Berlin. Ziel ist es, mit Hilfe
privater Investoren Krebskranken die
weltweit modernste Strahlentherapie zur
Verfiigung zu stellen.  Ullrich Meier

bei der

— Der Autor ist am Unfall-

Deutschen

Augen(ur

bedingt durch zahireiche neue oder geanderte

Der Gesundheitsmarkt unterliegt heute mehr denn je einem stindigen Wandel und ist —

Nutzen Sie das Potential der Gesundheitsbranche —mit unserer Hilfe
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und

der
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heinen an
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und L
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Alles unter einem Dach

Vivantes ist das grof3te kommunale
Krankenhausunternehmen Deutschlands

Soziale Gegenséitze auf engstem Raum
und eine besondere Dynamik in der de-
mografischen und kuiturellen Entwick-
lung sind die Kennzeichen einer jeden
GroRstadt. Die medizinische Versorgung
der Bevolkerung muss sich diesen spezifi-
schen

ria-Klinikum sowie die Psychiatrischen
Kliniken

Unter dem Dach von Vivantes arbeiten
rund 13 000 Mitarbeiter fiir eine Patien-
tenversorgung, die in der ganzen Band-
breite der Medizin und Pflege im harter

tellen.
landeseigene Unternehmen  Vivantes
nimmt sich seit seiner Graindung als Ge-
sundheusﬂiens{lelslev der Probleme und

ser bestehen muss. Der Konzern profi-
tiert dabei von der Vernetzung der Medi-
ziner aller neun Klinikumstandorte und

i in brei botvon

IIH an. Ein Drittel aller Patienten in Berlin
wirdjeces lahrn inerder ter 100 I

der Klinik bis zur Reha den niedergelasse-
nen Arzten und anderen Leistungserbrin-

niken

Gele Das sind insgesamt  mehr als

gemn als Partner an-
Dieten, Das Netowerk, dos Vivantes fur
die Patienten in Berlin aufgebaut hat, um-
fasst!

Zum Konzern gehéren neun
Krankenhauser

rer und ambulanter medizinischer und
pflegerischer Leistungen
Vivantes ist das grofite kommunale

~ Tendenz steigend. Das U

mit einem Jahresumsatz von inzwischen

ist aber, neben der

versorgun

450 000 einzelne Behandlungen im Jahr  iber 740 Millionen Euro und der wich-
tigste in Berlin
und dem Umland.
ren neun mit 5000 Bet-

n, 1 eine am-

ter Anbieter in der

verfigt im Vivantes Klinikum Neukolln
iber

4
bulanie Rehabiltationsinrichtung, Me-

- mlljahvllch allein 50 000 Patientenbe-
handlungen. Hier eigt sich oft die ange-
spannte sozlale Situation in einigen Bezir-
ken von Ber

dizinische m-
butante Krankenpilegs sowie Tochterge-
sellchafen fr Cateing. Relnigung und

Joachim Bovelet

—Der Autor ist Vorsitzender der Ge-

Weitere mnam.che Schwergenlctte
in Berlin bilden
Aids-Klinik im Vlwnles Auguste- Vlle'

fir
sundheit

Kleine Schnitte

Die Schlisselloch-Chirurgie wird auch bei
Darmkrebsoperationen erfolgreich eingesetzt

nur knapp oberhalb des Schliemuskels
vielen Fall

Darmkrebs gehort zu den drei haufigsten
bosartigen Durch_eine
Operation ist er heute in vielen Fallen
heilbar, oft in Kombination mit Chemo-
therapie und Bestrahlung. Bei der Opera-
tion, dem wichtigsten Schritt, wird nach
folgenden Prinzipien vorgegangen:

Der befallene Darmabschnitt wird mit
ausreichendem Sicherheitsabstand ent-

fernt und der Dickdarm wieder am After
angeschlossen werden. Solche Operatio-
nen erfordern aber einen

In Deutschlands grofiter Rettungsstelle, im Vivantes Klinikum Neukolln, werden jahrlich rund 50 000 Patienten behandelt.

Seritse Verbindung

Foto: Imago

Am Immanuel-Krankenhaus sind Naturheilkunde und Schulmedizin gleichwertig

und erfahrenen Chirurgen.

Durch die Behanﬂlung des Darmkreb-
ses sind bei friinen Stadien der Krebsge-
schwiire fast immer Heilungen moglich.

Von Elimar Brandt Und
Andreas Michalsen

Die Mehrzahl der Deutschen mochte im

fernt, di
komplett herausgenummen

In den letzten Jahren hat sich die Ope-
rationstechnik bei Darmkrebs dyna-
misch entwickelt, da fir die Laparosko-

s

Zur Friihkennung hilft
die i

h mit Methoden der
Naturheilkunde behandelt werden, und
bereits 80 Prozent von ihnen, die unter
einer chronischen Erkrankung leiden, su-
chen nach Behand-

kunde umfassend stationar behandelt
werden. An der Abteilung sind Internis-
ten und Fachérzte mit verschiedensten
naturheilkundlichen  Spezialausbildun-
gen tatig, erganzt wird dies durch psycho-
somatische und

und chronischen Erkrankungen, die
keine ausreichende erung ihres
Krankheitsbildes_erreichen. Besonders
erfolgreich erweist sich die Naturheil-
kunde bei Patienten mit Rheuma und

e
physikalische Therapie.
Mit der neu geschaffenen Professur

so die Ergebnisse von

schritt weiter. Hoch-
Behar

d-

schweren (aum ei-
po i

maglicht in vielen Fallen Verbesserun-
gen auc) schweren  chronischen
Krankheiten
Insgesamt wird das Immanuel-Kran-
kenhaus damit frr Berlin-Brandenburg ei-
nen neuen qualitativen Standard in der
Beh

e Darmerkrankungen (zum Bewsplel
Golls icerasa), sher auch bel chroni-
Blut-

schnelle

sen ist, dass die mindes- Unmfragen der Allensbacher Institute. lung in Verbindung mit
tens genauso gut sind wie nach einer Ope- Dies macht deutlch,dass e die Verbin-  (Integrative Medizin®) soll begletet gen. Das Spekarum d der angewendeten
ration mit grofem Schnitt. Die Vorteile Prozent. Bei grofie- roR: Neben den
der Schltsselloch-Chirurgie sind: eine ren Tumoren mit Metastasen in den | ri6ser schung der natur-
holung, weni- liegen die beidem"), Patienten i An
durch Operation und Chemotherapie um | wiinschen. der Charité ergibt sich damit eine einma-

ger Schmerzen sowie kosmetisch kaum
sichtbare Narben Die Liegezeien sind

60 Prozent.

In der éeama‘ it das jedoch bisang

lige Situation: Bereits letztes Jahr wurde

Patienten lernen gezielt

andlung  im
Sinne eines Exzellenzzentrums setzen.
Auf die neu geschaffene Professur wurde
der Internist und Naturheilmediziner
Prof. Dr. Andreas Michalsen berulen
Fur Michalsen erscheint bes

Wicht, das vorhandent Potensial er
Naturheilkunde bekannter zu machen.
Nur wenige Patienten wissen, dass man
Emzundllchen Rheumatismus mit Fas-

Bl

auch

schnel
peiouii auf den Beinen®. In spezlall

renvon Darmiktebs Vit Vorsorge-

sierten
nik Kann Darmkrebs (fasl) immer mini-
mal-invasiv operiert wer

Diese ,Chirurgie der klemen Schnitte*
ist auch bei Enddarmkrebs in den meis-
ten Fallen einsetzbar. Die Angst der Pa
tienten vor einem dauerhaften kinstli
chen Darmausgang ist durch bessere Ope-
rationstechnik und eine Vorbehandlung
durch Bestrahlung und Chemotherapie
oft unbegriindet. Krebsgeschwilre, die

e ab 55 Jahren von den
D envaase Iparorman were fen, ge-
wahrleisten, dass Veranderungen der
Darmschleimhaut schon friih entdeckt
und entsprechend rechtzeitig behandelt
werden kénnen. Bei Risikofaktoren kann

h eine Vorsorge in jungerem Alter
sinnvoll sein. tefan Farke

— Der Autor st Chefarzt der Abteilung
fiir Chirurgie Schlosspark-Klinik, Berlin

Dauerhaft anfallsfrei

Reichen Medikamente bei fokaler Epilepsie nicht
aus, kann ein chlrurglscher Eingriff helfen

ren, ist neben der Anfallsbeschreibung
und einer umfassenden neurologischen
Untersuchung zwingend die Erstellung
eines

I der Him-
rinde ermittelt, von dem die epilepti-
schen Anfalle ausgehen. Dieser Bereich

dann chirurgisch entfernt. Je nach

und eines Kernspitomogramens (MRT)
erforderlich. Erst

L durch die Epilepsie-
chirurgie - die in enger Kooperation mit
der

nose vorliegt, i mit cer Behandlung
begonnen. Die Erfolge sind abhangig von
der Art der Epilepsie: Bei Epilepsien, bei

An-

Abteilung der
Charité, Campus Virchow Klinikum
durchgefiihrt wird — bis zu 90 Prozent
der Patienten dauerhaft anfallsfrei.

Ziel der

fang an auf der gesamten Hirnrinde ab-
spielt (generalisierte Epilepsien), wird
bei bis zu 90 Prozent der Patienten durch
eine medikamentse Therapie Anfalls-
freiheit erreicht. Hat die epileptische Ak-
tivitat dagegen ihren Ursprung an einer

Auch das

tésen Epilepsiebehandlung ist_jedoch
nicht Anfallsfreiheit um jeden Preis. Viel-
mehr sollte erkrankten Menschen zu ei-
ner guten Lebensqualitat verholfen wer-
den. So ist es nolwendlg, die Auswirkun-

nicht einfa ar gibt
es vvel(al(vge Behandlungsangebote von
naturheilkundlichen Arzten und Heil-
praktikern - von Akupunktur, Homéopa-
thie bis hin zu Blutegeln oder Heilfasten.
Meist ist es fiir den Patienten aber
schwer zu erkennen, welches Verfahren
denn in seinem Falle das Beste ist und
wie innerhalb des groen Angebots die
‘Spreu vom Weizen zu trennen ist.

Vor diesem

eine r
tarmedizin ins Leben gerufen. Und noch
dieses Jahr soll eine dritte Professur mit
dem Schwerpunkt der Erforschung der
Kneipp-Therapie besetzt werden. Alle
drei Professuren werden eng wissen-
schaftlich kooperieren, in der Erfor-
schung der Naturheilkunde wird die Cha-
Vit camitintemationa eine Spitzenposi-
tion beziehen

grund wurde ge-
meinsam durch das Immanuel-Kranken-
us Berl

Pauen(en nun umfassend mit ﬂen heslen

und
Zentrum fir Naturheilkunde, Berlin, und
die Charité eine bundesweit einzigartige
Professur fur Klinische Naturheil-
kunde" ins Leben gerufen. Bereits seit
mehreren lahren konnen am Imma-

kundlichen Methoden behandelt wer-
den. Neben der stationaren Krankenhaus-
abteilung steht eine

zusetzen

Klassischen Naturheilverfahren (Ernah-
rungstherapie, Heilfasten, Kneippthera-

Pothdruck. mit Meditation erfolgreich
und nebenwirkungsarm behandeln kann,
dies sollte sich unbedingt andern.” Auch
freutsich Michalsen auf die Zusammenar-
beit mit den ambulant tatigen naturheil-

kundlichen Arzten in Berlin.
D

pie,
werden Verfahren der
Therapie, der Chinesischen und Asmt
schen Medizin, der Tr

| Internis-
ten, Rheumatologen, Physiotherapeuten,
o und

zin (u. . Schropfen, Blutege) e o
mdopathie eingeset

schen Arzten ergeben sich beste Bedin-
gungen, damit die Einrichtung am Berli-

2ur Verfiigung. Im Juli diesen Jahres wird
zudem eine Tagesklinik eroffnet. Das Be-

tienten in der Abteilung fur Naturheil-

Das Centrum

Vor einigen Wochen entwickelte Hans
Mayer (Name geéndert) ganz plbtzlich
eine Sprachstérung und die rechte Kor-
perseite war gelahmt. Seine Schwester
rief sofort unter der Notrufnummer 112
die Berliner Feuerwehr, die ihren Bruder
Minuten spater zum Campus Mitte der
Charité brachte. Hier liegt eine von 14
Berliner Kliniken mit einer spezialisier-
ten Stroke Unit. Innerhalb von Minuten
war ein Neurologe zur S(elle und leitete
die

gen der
rutseben indie Behandlung einzubezie-

acht die Einbindung speziell
quallﬁzler\er Sozialarbeiter und weiterer

gehort
zum

zwingend

Das des Epilepsie
Zentrums Berlin einen

oder mehreren Stellen im Gehirn (fokale
Epilepsien), ist das nur bei 60 bis 70 Pro-
zent der Fall. Kann das Behandlungsziel
miteiner Therapie

beiden Standorten in Berlin und Bernau
beriicksichtigt das. Es ist ausgerichtet auf
die Starkung der Kompetenz der anfalls-
kranken Menschen und ihrer Angehori-

e ein
Etwa ein Mal pro Shunde it 1 Berin
ein neuer Schlaganfall auf - rund 10 000
Berliner sind jahrlich betroffen. Bei tiber
der Halfte der Betroffenen endet er tod-
lich oder fiihrt zu einer lebenslangen Be-
inderung. Hans Mayer tberlebt, muss
aber im Anschluss an seine Akutbehand-
lung den Umgang mit seiner halbsei
Lahmung in einer Rehabilitationseinrich-
tung lernen. Danach wird ihn ein nieder-

icht erreicht werden, bietet die Epilep-
siechirurgie Patienten mit einer fokalen
Epilepsie eine groRe Chance auf Anfalls-

maglichst gut in ihr Leben integrieren
Norbert van Kampen

Der Autor ist

gelassener
geeinrichtung betreuen. Die Gesundheit
des Patienten hangt somit vor allem von
der liickenlosen Kette von Versorgern
ab, die auf die Phasen der

chtet sich im Beson-
deren an Patienten mit internistischen

Einen besonderen bildet  ner -
udem  die L und  trum fir in Deutschland
,Mind-Body Medizin®. Patienten lernen,  werden kann

ihre 2u nutzen und

ihren Lehenss(ll gesundheusmmemd — Elimar Brandt ist Geschaftsfhrer der
auszurichten. gezielter Immanuel Diakonie Group, Andreas Mi

Srese Ao it Enspannungsverfahr
ren bis hin zu Meditation und Yoga er-

Lickenlose Versorgung

r Schlaganfallforschung hat ein Netzwerk von Versorgern aufgebaut

Seit Juni 2008 fordert das Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung
(BMBF) ein integriertes Forschungs- und
Behandlungszentrum an der Charité, das
Centrum fiir Schiaganfallforschung Ber-
lin (CSB). Hier arbeiten zehn Professo-
en daran,

40 Versorgern, die Berliner Schlagan-

fall-Allianz, Darin haben sich

alle Stroke Units in Berlin sowie tiber 25
und

chalsen, Chefarzt Abteilung fiir Naturheil
kunde

Wandlitz untersucht, ob die Stimulation
des Gehirns mit einem schwachen, von
auRen iiber die Haut applizierten Gleich-

tungen und weitere Kooperationspart-
e, wie des Berliner Schlaganfall-Regis-
ter und der L u-

und Therapieoptionen fur die Patienten

sammengeschlossen. Gerade hier aroei.
et die Charité bereits eng mit den Berli-
usammen. Das er-

strom die von Sprach-
funktionen  unterstiitzt Prof. Stefan
Hesse, der an der Klinik Humboldtmhle
praktiziert und eine Stiftungsprofessur

Charité innehat, beschaftigt sich
mit_roboterunterstiitzter Verbesserung

im Rettungswagen

klane Ziel istées, die Versorgung langfris-
Kurzlich erhielten drei
Krankenwagen der Berliner Feuerwehr

der Fhigkeiten

Schonin naher Zukunft werden die Ber-
liner Schiaganfallpatienten von dieser Zu-
sammenarbeit profitieren. Das Centrum

2u verbessern. Am Campus Benjamin
Franklin der Charité gibt es ebenfalls
eine Stroke Unit. Dort betreibt das CSB
einen Kernspin-Tomographen, der aus-
schlieBlich fur Schlaganfallpatienten ein-
gerichtet wurde. ,Das Centrum baut hier
aufdie an der Charité vorliegenden Erfah-

Ausriistung, die
Gine 1 d

fur ist deshalb um

tienten schon auf dem Weg ins Kranken-
haus ermglicht.

Sind die Optionen fir den Patienten im
Akutkrankenhaus erschopft, st die ra-
sche Verlegung in eine geeignete Rehabi-
litationseinrichtung von grofer Bedeu-
tung. Berlinweit soll an der Schnittstelle

Dialog mit den
sen bemiint. Prof. Matthias Endres, Di-
rektor der Klinik fir Neurologie an der
Charité: ,Nur wenn wir nachweisen,
dass wir die Erholung unserer Patienten

frstigen Finanzleruny dieses umfessen-
iber die

orinna Pelz, Jens Steinbrink

rungen”, erlautert Prof. Ulrich Dirnagl,  von Akutklinik zu ein ein-
einer der beiden Direktoren des CSB. Da heitliches Vorgehen etabliert werden Férderphase Winaus recnnen.
im Verlauf seiner hlag-  Die ermoglicht
von vielen auch neue T} fir die Re-
eut wird, hat das CSB  habilitation.

freiheit. Um den Eingriff vornehmen zu
kénnen, wird mit Un-

Iepsie Zentrum Berl

Erkrankung spezialisiert sind.

betr
ein eigenstandiges Netzwerk von tber

weise durch die Klinik in

— Die Mediziner an der Cha-
rité L Berlin
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Von Kai Bindseil

Jeder Standort hat seine Leuchttiirme. In
Berlin-Brandenburg sind sie besonders
oft biotechnologischer Natur. Versucht
man, das helle Leuchten in der regiona-
len Wissenschaftslandschaft zu {iberbli-
cken und die einzelnen Lichtquellen zu
detektieren, erkennt man schnell, warum
es kein Wunder ist, dass hier in wenigen
Jahren sehr viele Biotech-Unternehmen
entstanden sind, und warum viele Phar-
maunternehmen ihr Engagement verstér-
ken. Die Basis fiir den Erfolg der Biore-
gion bildet die geballte Ladung Wissen-
schaft: breit, tief und interdisziplinir
wird hier lebenswissenschaftlich ge-
forscht. Das beginnt bei der Grundlagen-
forschung in den Universititen, den
Max-Planck-, Helmholtz- und Leibnizi
stituten und reicht tiber die Technologie-
entwicklung an den Fraunhoferinstituten
bis zur klinischen Forschung, die nicht
nur in der Charité, dem gréfiten Universi-
titsklinikum Europas, sondern auch in
den Kliniken von Vivantes und Helios
oder dem Klinikum Ernst von Bergmann
in Potsdam, erfolgt.

Dabei garantiert die riumliche Nihe
sowie eigens dafiir geschaffene Netz-

EIN STARKER CLUSTER

Aktuell sind in Berlin-Brandenburg 194
Unternehmen aktiv, die gemeinsam
rund 3700 Mitarbeiter beschaftigen.
Die Region weist damit deutschlandweit
die hochste Dichte an Biotechs auf.

GESUNDHEITSSTADT BERLIN

BIOTECHNOLOGIE Geballte Ladung Wissenschaft

Erfolgreich verbunden

In der Hauptstadtregion entstanden Leuchttlirme der Biotechnologie

Eine noch verhdltnismdgRig junge Branche ist die Biotechnologie. Doch in Berlin-Br

d

das die Haupt-

stadtregion an die Spitze Europas in diesem Bereich bringen konnte.

werke und Einrichtungen die enge Zu-
beit von Grund chern

Hinzu kommen rund 30 P!
nehmen, darunter Bayer Schering
Pharma, Berlin-Chemie, Nycomed, Pfi-
zer, Sanofi Aventis und Shire. Sowohl
im Biotech-Sektor als auch bei den Phar-
maunternehmen stehen die Zeichen
langfristig weiter auf Wachstum. Beide
profitieren voneinander und von den wis-
senschaftlichen und klinischen Part-
nern sowie starken CROs, wie Parexel,
das mit rund 1500 Mitarbeitern am
Standort vertreten ist. In Berlin-Branden-
burg ist ein Biotech-Cluster entstanden,
der alle Merkmale aufweist, um beim
Aufbau der noch immer jungen Branche
in Europa die Rolle eines Leuchtturms
zu (ibernehmen.

Von Andreas Penk

Neun Zehntel unseres Gliicks beruhen al-
lein auf der Gesundheit, meinte der Philo-
soph Arthur Schopenhauer. Er war vor
mehr als 150 Jahren Dozent an der Berli-
ner Universitit und hat um 1830 eine
Cholera-Epidemie miterlebt - und sie
nur deswegen iiberlebt, weil er nach
Frankfurt geflohen ist. Heute muss zwar
niemand mehr Angst vor der Cholera ha-
ben, aber der Kern der Idee gilt nach wie
vor: Es gibt einen ganz engen Zusammen-
hang zwischen Gesundheit und Gliick.
‘Wer gesund ist, hat bessere Ideen, er-
zielt bessere Ergebnisse und kann linger
arbeiten. Gesundheit ist ein Lebenseli-
xier - niemand weif das besser als Men-

und Klinikern, etwa im Berlin-Branden-
burger Centrum fiir Regenerative Thera-
pien (BCRT), im Experimental and Clini-
cal Research Center (ECRC) oder im Zen-
trum fiir Molekulare Diagnostik und Bio-
analytik (ZMDB) - allesamt Leuchttiirme
der Wissenschaft.

Seit 1996 unterstiitzen die Landesre-
gierungen durch ihre Initiative BioTOP
die Eigendynamik der vielen Krifte in
Berlin-Brandenburg und arbeiten gleich-
zeitig bestimmte Schwerpunkte heraus,
die gezielt geférdert werden.

Im Kern stehen die grofen Bereiche
der Arzneimittelentwicklung, der mole-
kularen Diagnostik und der Regenerati-
ven Medizin. Durch die Vernetzung von

Wissenschaft und Wirtschaft sind hier
eine Reihe von Erfolgsgeschichten ge-
schrieben worden. So wurde etwa bei
den RNA Technologien zunichst an der
Freien Universitit Berlin Pionierarbeit
geleistet - heute sitzen mit der Silence
Therapeutics, NOXXON und RiNA drei
der fithrenden deutschen RNA-Firmen in
Berlin. Auch fiir die Glykobiotechnologie
ist Berlin-Brandenburg zu einem Bezugs-
punkt in Europa geworden. Die wichtigs-
ten Player engagieren sich seit Griindung
im Jahre 2003 in der Glykostrukturfa-
brik. Aus dem MDC heraus entstand das
heute bedeutendste deutsche Glyko-Un-
ternehmen, die Glycotope. Mit der Griin-
dung der Abteilung fiir Biomolekulare
Systeme am Potsdamer Max-Planck-Insti-

g ist ein Cluster
Foto: Caro/Teich

schung unter der Leitung von Prof. See-
berger wird die Glykoszene nun noch-
mals enorm gestérkt.

Im Bereich des Drug Discovery ist das
Leibniz Institut fiir Molekulare Pharma-
kologie (FMP) als Koordinator der euro-
piischen Technologie-Plattform zur Che-
mischen Biologie EU-OPENSCREEN
eine wichtige GroRe fiir das Medikamen-
ten-Screening. Am FMP ist auch das
Netzwerk fiir Drug D\scovery and Deve-
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Den Durchbruch geschafft

Junge Forscher als Unternehmer

In der Wissensstadt Berlin spielt die Bio-
technologie eine wichtige Rolle. Wie Er-
kenntnisse aus der Grundlagenforschung
zur praktischen Anwendung gelangen,
kann Christian Regenbrecht erldutern -
am eigenen Beispiel. Der Biologe forscht
am Max-Planck-Institut fiir Molekulare
Genetik (MPI) in Berlin-Dahlem und ar-
beitet gerade zusammen mit den
MPI-Professoren Hans Lehrach und Bern-
hard Herrmann an an der Griindung ei-
nes eigenen Unternehmens. ,, Wir wollen
eine individuelle Krebsmedizin ermogli-
chen®, sagt der 33-Jihrige und erklirt
»Bislang bekommt bei der Tumorbehand-
lung jeder Patient weitgehend eine Thera-
pie nach standardisierten Mustern.”
Doch jeder Krebs ist anders. Forscher ha-
ben inzwischen rund 100000 Verinde-
rungen im menschlichen Erbgut erfasst,
die Krebs auslosen konnen. ,Wenn es ge-
lingt, bei den Patienten jene Abweichun-
gen im genetischen Code zu identifizie-
ren, die die Tumorentstehung begiinsti-
gen, kann man den Krebs gezielter be-
kdmpfen.“

Dafiir setzen Regenbrecht und sein
Team auf einen wichtigen Trend: Dass
das Entziffern des Erbguts immer schnel-
ler und billiger wird. ,Als das menschli-
che Genom zum ersten Mal ausgelesen
wurde, war das ein Jahrzehnt-Vorhaben®,
erzahltRegenbrecht. ,Jetzt dauert dasnur
noch wenige Wochen.*

Mit der Sequenzierung des Erbguts sei
den Patienten aber noch nicht geholfen,
sagt er. Hier kommt das wissenschaftli-
che Know-How ins Spiel: In einer Daten-
bank soll Expertenwissen gespeichert -
und abgefragt werden. Der Forscher
nennt ein Beispiel: Das Krebsmedika-
ment Erbitux wirkt prinzipiell nur bei
Menschen, bei denen ein Protein namens
»Ras“ im sogenannten Wildtyp vorhan-
den ist. Doch auch bei jenen Betroffenen,
die den ,Ras-Wildtyp“ in sich tragen,
hilft Erbitux nur in jedem dritten Fall.

‘Wenn es gelingt, weitere genetische
Merkmale zu erfassen, die dariiber ent-
scheiden, ob Erbitux wirkt oder nicht,
konnen Arzte anhand des individuellen

b ds sofort sehen, ob die Thera-

lopment (NetDDD)
Weitere Netzwerke widmen sich der
Nutrigenomforschung, der Diagnostik,
den biohybriden Technologien und der
Ultrastrukturforschung.

— Der Autor ist Leiter BioTOP Ber-
li Jonk

tut fiir Kolloid- und Grenzflict

g

pie Erfolg verspricht. Zurzeit miissen die
Patienten die Erbgutanalyse allerdings
selbst bezahlen. Das kostet zwischen
50000 und 75 000 Euro, berichtet Regen-
brecht. Schon in zwei Jahren kénnte der
Preis bei weniger als 20 000 Euro liegen,
glaubt er. ,Dann wird es auch fiir das Ge-

In Berlin wird die Zukunft gemacht

Daflir stehen erstklassige medizinische und biowissenschaftliche Forschungseinrichtungen

alle Menschen entsprechend ihrer Mog-
lichkeiten so gut es geht in die Gesell-
schaft einbringen kénnen. Deshalb sind
Investitionen in das Gesundheitssystem
gut angelegt. Von ihnen profitiert die ge-
samte Volkswirtschaft.

Leider hat sich diese Einsicht noch
nicht tiberall durchgesetzt. Wir miissen
aufhoren, das Gesundheitswesen in ers-
ter Linie als Reparaturwerkstatt zu se-
hen. Umdenken ist gefragt: Qualitit, Nut-

chen Forschungseinrichtungen. Dazu ge-
héren Universititen, Kliniken, Einrich-
tungen wie die Max-Planck-Institute und
eine Vielzahl von Biotech-Unternehmen.

Berlin hat allen Grund, noch selbstbe-
wusster aufzutreten. Berlin hat das Poten-

Ein exzellenter Standort
fur Klinische Studien

zen, Nachhaltigkeit und aft soll-

ten im Mittelpunkt stehen - nicht allein
die Kosten. Jede Investition in die Ge-
sundheit von Menschen, ist eine Investi-
tion in die Produktivitit und Zukunft un-
serer Gesellschaft. In Berlin hat man das
erkannt Es gibt in Berlin eine auferge-

schen, die krank sind oder eine Behind
rung haben. Wir arbeiten dafiir, dass sich

haft von erstklasslgen

dizinisct und  bi 1i-

zial, die bedeutendste Gesundheitsstadt
in Europa zu werden, die global in der
Spitzenliga mitspielt. Doch die Konkur-
renz schlift nicht. Auch andere Stidte
nennen sich ,,Gesundheitsstadt“ - nicht
nur in Deutschland. Der Wettbewerb ist
stark: um Forschungsprojekte, um Kapi-

und Therapie

Hybrid-Operationen

Herz- und Lungentransplantationen

Kreislaufunterstiitzungssysteme (Kunstherzen)
Therapie angeborener Herzfehler aller Altersstufen
Therapie erworbener Herzfehler bis ins hohe Alter

Innovative Diagnostik

DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN

Wir bringen Ihr Herz in Takt!

Koronarchirurgie aller Schwierigkeitsgrade
Aortenchirurgie (Aortenzentrum)
Herzklappenchirurgie (u. a. Rekonstruktion)

030/45 93 1000 - E-Mail: info@dhzb.de -

STIFTUNG DES BURGERLICHEN RECHTS

Schwerpunktklinik fir Herz-, Lungen- und GefaBerkrankungen bei Erwachsenen und Kindern.
Kooperationspartner der Berliner Universitaten.

9 OP’s

3 Linksherzkatheterlabors
2 kardiale MRT
Cardiac-CT

Heart-Laser

Deutsches Herzzentrum Berlin - Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. Roland Hetzer
Augustenburger Platz 1 - 13353 Berlin - Tel.:

Internet: www.dhzb.de

tal und um die besten Képfe. Pfizer ist
nach Berlin gekommen, um das Poten-
zial, das die Gesundheitsstadt Berlin bie-
tet, zu nutzen und zu fordern. Als for-
schender Arzneimittelhersteller glauben
wir an die positive Gestaltungskraft von
Wissenschaft und Forschergeist. Des-
halb investiert Pfizer mehr in Forschung
und Entwicklung als jedes andere Unter-
nehmen unserer Branche. AuRerdem
glauben wir daran, dass man mehr er-
reicht, wenn man mit starken Partnern
zusammenarbeitet. In Berlin haben wir
viele Partner vor der Haustiir.

wir in die Onkologie. Nirgendwo in

hland sind mehr Studi ren
an unseren Krebsstudien beteiligt als in
Berlin. Viele Forschungseinrichtungen,
Kliniken und Institute zeichnen sich hier
durch eine herausragende Expertise in
der Onkologie aus.

Besonders spannendist fiiruns auch die
lebhafte Biotech-Szene. Biotechnologie
wird in der Medizin sicher eine immer
wichtigere Rolle spielen. Berlin ist es ge-
lungen, eine Vielzahl von Biotech-Unter-
nehmenin der Region anzusiedeln. Sie ar-
bcltcn an spanncndcn, neuen Thcraplc-

Berlin hat sich beisp als exzel-
lenter Standort fiir klinische Studlcn etab-

Pfizer ist | eine

Parmcrschaft mit den Berliner Bio-

liert. Einer der For ‘punkte
bei Pfizer sind Medikamente zur Behand-
lung von Krebserkrankungen. Uber 20
Prozent des Forschungsetats investieren

von Noxxon eingegan-

sundheitssystem interessant, denn die Er-
bitux-Therapie kostet beispielsweise
rund 40000 Euro, die man sich in man-
chem Fall sparen kann.“

Im néchsten Jahr, hofft er, wird das Un-
ternehmen Erbgutanalysen anbieten.
Dann sollen auch erste Daten aus dem
Projekt ,, Treat 1000“ (Tumor Research
And Therapy) vorliegen. Bei dieser Ko-
operation des MPI und der Charité soll
das Genom von 1000 Krebspatienten se-
quenziert werden, um weitere Informa-
tionen dariiber zu erhalten, welches Me-
dikament bei welchen genetischen Merk-
malen besonders gut wirkt.

Schon linger im Geschiift ist die Firma
»Glycotope*, die vor acht Jahren aus dem
Max-Delbriick-Centrum in Berlin-Buch
ausgegriindet wurde. Zusammen mit
dem Heidelberger Firmenteil, der seit die-
sem Jahr dazugehort, ist die Zahl der Mit-
arbieter mittlerweile auf 125 gewachsen.
Das Erfolgsrezept von Glycotope sind
»menschliche Antik6rper*. ,,Das sind Pro-
teine, die man etwa zur Behandlung von
Krebs oder Rheuma bendtigt, erklért
der Geschiiftsfiihrer Steffen Goletz. Nor-

Viele Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung
werden praktisch angewendet

malerweise werden Antikérper mit Hilfe
von Bakterien oder Zellen von Nagetie-
ren hergestellt. Dazu wird ein Gen in die
Zellen eingeschleust, das den Befehl
gibt: ,Produziere massenhaft einen be-
stimmten Typ von Eiweiflen!“

Nach einer gewissen Zeit werden die
Antikoérper aus der Lésung getrennt und
fiir die medizinische Anwendung aufbe-
reitet. ,An den neu gebildeten Proteinen
hingen aber Zuckerstrukturen, die ty-
pisch fiir Bakterien oder Hamster sind“,
sagt der Biochemiker Goletz. ,Der
menschliche Kérper reagiert deshalb mit-
unter abwehrend oder bendtigt zumin-
dest deutlich hthere Mengen der Antikor-
per, um zu genesen.“

Die Forscher von Glycotope haben des-
halb das bekannte Herstellungsverfahren
fiir menschliche Zellen adaptiert. So ent-
stehen Antikérper, die besser vertriglich
und vor allem wirksamer sind. Im Som-
mer sollen fiir diese Antikérper klinische
Studien starten, um sie - bei Erfolg - bald
auf den Markt zu bringen. Ralf Nestler

der des menschlichen Erbguts, die Krank-
heitserreger blockieren kénnen.

Die Gesundheitswirtschaft ist eine Zu-
kunftsbranche. Berlinist eine Stadt, in der
Zukunftgemacht wird. Wirsindaufgrofle
Neugier und echtes Interesse gestofien.
Die Berliner méchten etwas bewegen, das
spiirt man. Und die Chancen sind im-
mens. Wir haben heute Medikamente zur
Verfligung, von denen unsere Grofeltern
nicht einmal zu triumen gewagt hiitten -
dasist der Erfolg des medizinischen Fort-
schritts. Wir sollten all unsere Anstren-
gungen darauf lenken, heute fiir Gesund-
heit und Gliick unserer Enkel zu sorgen.

—Der Autor ist Vorsitzender der Ge-

gen. Sie entwickeln
Medikamente der nidchsten Generation.
Die Basis ihrer Wirkstoffe sind Spiegelbil-

Epilepsie Zentrum Berlin Brandenburg

dort Berlin
. Krankenhaus Konigin
Elisabeth Herzberge gGmbH
Herzbergstrae 79
10365 Berlin

Telefon 030/54 72-3501
www.ezbb.de

ung von Pfizer
und President von Pfizer Oncology in Eu-
ropa.
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Von Adelheid Miiller-lissner

Die Krise kommt in einem solchen Fall
nicht aus heiterem Himmel: Menschen,
die in einem Pflegeheim leben, sind meis-
tens alt und gebrechlich, sie leiden unter
mehreren  chronischen ~ Krankheiten.
Wenn es ihnen plétzlich schlechter geht,
herrscht trotzdem oft groBe Aufregung.
Der Notarzt wird gerufen, und gar nicht
selten wird eine 90-jahrige, verwirrte Be-
wohnerinmithohemFieber indie Notauf-
nahme eines Krankenhauses gefahren.
Dennim Heim istkein Arztals Ansprech-
partner verfugbar, und die Pflegekrafte
kénnendie Verantwortungnicht tiberneh-
men. So beginntfir die Seniorinvielleicht
eine Phase haufigen Wechsels zwischen
Heim und Klinik, in der ihre Verwirrtheit
angesichts der standigen Ortswechsel
noch zunimmt. Oder sie stirbt trotz inten-
siver Behandlung wenige Tage spater in
der ungewohnten Umgebung eines Kran-
kenhauses.

Die 37 stationaren Einrichtungen, die
derzeit innerhalb des ,Berliner Projekts“
rund 2800 Platze fur die Betreuung
Schwerstkranker anbieten, kénnen stolz
darauf verweisen, dass ihre Bewohner
nur halb so oft ins Krankenhaus tiberwie-
sen werden wie die anderer Einrichtun-
gen. lhr groBBer Pluspunkt: Sie haben ihre
eigenen Arzte, die Hausarzt-Funktion er-
flllen — in der letzten Lebensphase, in
der fast jeder Mensch einen solchen per-
sonlichen  Ansprechpartner —dringend
braucht. Die Mediziner sind entweder
von den Heimen fest angestellt, oder sie
haben mitihnen besondere Kooperations-
vereinbarungen getroffen. Die Arzte be-
gleiten ihre Patienten oft tiber Jahre, ken-
nen ihre Krankengeschichte und ihre
Wiinsche fiir die letzte Lebensphase. Sie
konnen auf Veranderungen schnell rea-
gieren, und sind nicht zuletzt durch ihre
langjahrige Tatigkeit in der Behandlung
alterer Menschen erfahren. Sie sind auch
erreichbar, wenn am Wochenende eine
kritische Situation eintritt, und sie kon-
nen sich mit den Pflegekraften, mit de-
nen sie regelmaRig Teambesprechungen
abhalten, dann schnell verstandigen.

~Heute heben auch Politiker wie Bun-
desgesundheitsministerin Ulla Schmidt
die Vorziige unseres Projekts hervor®,
freutsich Elimar Brandt, Geschaftsfiihrer
der Immanuel-Diakonie-Group und seit
Jahren im Lenkungsausschuss des Berli-
ner Projekts aktiv. Das Projekt hat offen-
sichtlich Vorbild-Funktion, denn im
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, ~ das
im Juli 2008 verabschiedet wurde, wird
die ambulante arztliche Betreuung in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen neu gere-
gelt: Pflegeheime durrfen nun selbst Arzte
anstellen. Die Politiker hat nicht zuletzt
uberzeugt, dass damit Kosten flr Kran-
kenhausaufenthalte und unnotige Medi-
kamente gespart werden konnen.

Seit 1996 gibt es in Berlin-Mitte im Zen-
trum flir ambulante Rehabilitation (ZAR
Berlin) die seinerzeit deutschlandweit
erste ganztatige ambulante Rehabili
onseinrichtunginden Indikationen Ortho-
pédie, Neurologie und Psychosomatik.
Bis 1996 konnten Rehabilitationsleistun-
gen nur in stationaren Einrichtungen fern
vom Wohnort durchgefiihrt werden.

Entstanden ist das ZAR Berlin als Mo-
dellprojekt, welches unter anderem von
der Bundesregierung und dem Senat Ber-
lin geférdert wurde. Mittlerweile gibt es
in Berlin vier von der Rentenversiche-
rung und der Krankenversicherung zuge-
lassene ambulante Rehabilitationszen-
tren, bundesweit sogar schon tiber 150
solcher Zentren. Berlin hat somit bereits
vor 13 Jahren den Trend zur ambulanten
Rehabilitation erkannt und das erste Zen-
trum aufgebaut.

Inder ganztagigen ambulanten Rehabi-
litation im ZAR Berlin kdnnen Patienten
beispielsweise nach Knie- oder Huftpro-
thesen, Schulteroperationen, nach einem
Schlaganfall oder bei langwierigen De-
pressionen, Traumatisierungen etc. be-
handelt werden. Die Patienten sind tag-
lich bis zusechs Stunden in Behandlung
und werden bei Bedarf mit einem Fahr-
dienst abgeholt. Sie erhalten ein Mittages-
sen und haben Riickzugsméglichkeiten
in Ruheraumen sowie attraktiven Aufent-
haltsbereichen. Auch ein Bewegungsbad
sowie ein Schwimmbad werden fiir The-
rapien genutzt. Von der medizinischen
Trainingstherapie, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Ernahrungsberatung, Psycholo-
gie, Logopadie, Neuropsychologie bis
hin zur Sozialarbeit wird die gesamte
Therapiepalette unter einem Dach ange-
boten. Die Rehapatienten werden wah-
rend der gesamten Behandlungszeit von
angestellten Facharzten vor Ort betreut.

Seit einer Gesetzesnovelle im Jahr
2001 gilt fur die Krankenkassen, dass Re-
habilitationsleistungen vorrangig ambu-
lant durchgefiihrt werden sollen. Im SGB
IX wird ebenso fiir alle Leistungstrager in

EIN ERFOLGSMODELL Vom ,,Berliner Projekt* profitieren alle Betroffenen

Wenn der Doktor stets vertugbar ist

Nun steht auch im Gesetz, dass Pllegeheime eigene Arzte haben durflen. Das ,,Berliner Projekt* hatte Pionier-Funktion

Als die AOK Berlin, die IKK Branden-
burgund Berlin, die Kassenéarztliche Ver-
einigung Berlin, die Berliner Kranken-
hausgesellschaft e.V. und der Verband
privater Kliniken und Pflegeeinrichtun-
gen Berlin-Brandenburg e.V. (VPK BB)
vor Jahren ihre Idee entwickelten, woll-
ten sie dabei eher eine Liicke schlieRen,
die ein anderes Gesetz geschaffen hatte:
Mit der Einflihrung der Pflegeversiche-
rung im Jahr 1996 sollten sich die statio-
néren Pflegeeinrichtungen darauf umstel-
len, ambulant tétige Arzte von auBerhalb
zur Betreuung ihrer Bewohner hinzuzu-
ziehen. Fur die Krankenheime und Kran-
kenhauser, in denen in West-Berlin seit
den 70er Jahren chronisch Kranke von
angestellten Arzten betreut wurden, galt
eine Ubergangsregelung. Ambulant vor
stationar heil3t seitdem die — grundsétz-
lich gut begriindete — Devise. ,In dieser
Hinsicht war das Gesetz jedoch nicht zu
Ende gedacht, und damit konnten wir
uns nicht abfinden®, berichtet Brandt
riickblickend.

Im Mérz 1998 startete folglich das
»Berliner Modell* mit der offiziellen Ziel-
setzung, die ,arztliche, pflegerische und

Die Qualitat der Arbeit wird
regelmanig tberprift

therapeutische Betreuung Schwerstkran-
ker an stationaren Pflegeinrichtungen*
besser zu vernetzen. ,Zunachst wurden
wir fir Traumer gehalten, und manch ei-
ner hat unser Projekt als eine der bli-
chen West-Berliner Marotten abgetan®,
sagt Brandt. Inzwischen konnte man je-
doch zehnjahriges Jubilaum feiern, als
weitere Kassen sind die Bahn-BKK und
die Siemens-BKK mitim Boot. Zwar lauft
der Vertrag zwischen den Einrichtungen
und den beteiligten Krankenkassen im
néchsten Jahr aus, ,,doch die Kassen ha-
ben zum Ausdruck gebracht, dass es wei-
tergehen soll*, sagt Brandt. Ihn freut be-
sonders, dass die beteiligten Einrichtun-
gen gut zusammenhalten. ,,Dass man sich
gegenseitig so sehr in die Karten schauen
lasst, ist angesichts des Wettbewerbs-
marktes Berlin schon auRergewohnlich.

Was die Heime zusammenschweift,
ist nach Brandts Ansicht nicht zuletzt ihr
Bestreben, mit Qualitat zu tiberzeugen.
Zwei Mal in jedem Jahr versammeln sich
die Mitarbeiter der verschiedenen Berufs-
gruppen zu ,Schnittstellenseminaren*.
Pflegekrifte, Arzte, Physio- und Ergothe-
rapeuten diskutieren dann gemeinsam
brisante Themen wie Ernahrung und
Flussigkeitszufuhr im Alter, Ster glei-
tung oder auch Behandlung der Bewoh-
ner mit Psychopharmaka. In den regelma-
Bigen Teambesprechungen in den Hei-
men selbst sind das ohnehin Dauerbren-

Nahe schafft Vertrauen. Das gilt

fiir alte M

hen, die in einem P

die Uhr von immer dem gleichen Arzt betreut werden.

ner-Themen. ,Die Arzte kénnen gerade
in diesen Fragen viel von den Pflegekréf-
ten lernen, die schlieBlich den engsten
Kontakt zu den Bewohnern haben®, sagt
Brandt. ,Und unser Projekt zwingt die
Einrichtungen dazu, sich so zu organ
ren, dass Zeit fur Teambesprechun-
gen bleibt.“ Die beteiligten Einrichtun-
gen haben sich auch verpflichtet, die Qua-
litat der Arbeit regelmaRig anhand eines

anspruchsvollen Systems zu messen, mit
dem die Féhigkeiten der Bewohner einge-
schatzt werden.

Jetzt, wo das neue Gesetz die Anstel-
lung von Arzten in Heimen erlaubt, kén-
nen auch andere Regionen vom Vor-
sprung der Berliner profitieren. Brandt
wiinschtsich, dass das Projekt als ,,Kind*
des alten West-Berlin demnachst auch
Einrichtungen aus den Bezirken im Ost-

leben. Sie wissen es zu schétzen, dass sie rund um

Foto: dpa

teil der Stadt hinzugewinnen kann. Bun-
desweit strahlt es schon in das ,Care
Plus“-Projekt der AOK aus. ,,Die Bevolke-
rungsstruktur in West-Berlin hat uns of-
fensichtlich auf die demografischen He-
rausforderungen des 21. Jahrhunderts be-
sonders gut vorbereitet, meint Brandt.

@ Weiteres in Internet:
www.berliner-projekt.de

Den Trend friihzeitig erkannt

Vor gut 13 Jahren wurde deutschlandweit das erste Zentrum fur ambulante Rehabilitation aufgebaut. Bundesweit gibt es tiber 150 solcher Finrichtungen

Ein Vorzug der ambulanten Rehabilitation
ist vor allem der Verbleib des Patienten im
sozialen Umfeld. Foto: Superbild

der Sozialversicherung einer ambulanten
wohnortnahen Leistung der Vorrang ein-
geraumt

Doch es ist nicht allein das Einsparpo-
tenzial fiir die Leistungstrager, welches
beiweit tiber 30 Prozent pro Rehabilitati-
onsfall verglichen mit stationaren Leis-
tungen liegt. Die Vorteile einer ganztagi-
gen ambulanten Rehabilitation sind vor
allem der Verbleib im sozialen Umfeld
und die Forderung der Dehospitalisie-

rung. Angehérige konnen mit in die Reha-
bilitation einbezogen werden. Der Ein-
fluss auf soziale und berufliche Struktu-
ren ist unmittelbar méglich. Dariiber hi-
naus erlaubt es ein enger Kontakt zu den
Hausérzten und Betrieben, die Reha-
dauer und -intensitat individuell auf den
Bedarf des Patienten anzupassen. Zahlrei-
che Untersuchungen haben gezeigt, dass
die ambulante im Vergleich zur stationa-
ren Rehabilitation fir die geeigneten Pa-
tienten die gleiche Wirkung hat und die
Leistungsdichte sogar hoher ist.

Die Rentenversicherung ermoglicht es
dariber hinaus, dass an die meisten Reha-
bilitationsmaBnahmen ein Nachsorge-
programm angeschlossen wird. Fiir die
hierdurch erzielten &uBerst positiven
Langzeiteffekte ist das Vor-Ort-Angebot
ambulanter Rehazentren eine wesentli-
che Voraussetzung. Die Nachsorgepro-
gramme helfen maRgeblich, die Nachhal-
tigkeit der vorangegangenen Rehabilitati-
onsmafnahme sicherzustellen. So lernt
der Patient, dass sich aufgrund der konti-
nuierlichen Bewegungstherapie eine Ver-
besserung in seinem Gesundheitszu-
stand tatsachlich langfristig einstellt.
Viele Patienten werden dadurch mo
viert, auch tiber die Reha hinaus in ihre
Gesundheit zu investieren, und gehen
dann im Anschluss an die Rehabilitation
und Nachsorge in ein Fitnessstudio, wo-
bei sie wahrend der Rehabilitation den
Umgang und sinnvollen Einsatz von Trai-
ningsgeraten erlernt haben.

Die ambulante Rehabilitation ist vom
Gesetzgeber gewiinscht und vorgegeben,
wenn eine ambulante arztliche Versor-
gung nicht mehr ausreicht und bei berufs-
tatigen Personen die Erwerbstatigkeit ge-
fahrdet ist. Laufende Begleiterkrankun-
gen (zum Beispiel Psychotherapie, Zahn-
sanierung, Logopadie, Prothesenbauer,
Dialyse usw.) werden nicht unterbro-
chen. Es gibt keine Wartezeiten zwi-
schen der Akutversorgung und der Reha-
bilitation, sondern einen nahtlosen Uber-
gang. Durch diese direkte Vernetzung

zwischen Akutkrankenhaus, Hausérzten,
Angehorigen und Arbeitsplatz wird einer-
seits ein sehr hoher Behandlungsstan-
dard gewahrleistet, andererseits kann in-
dividuell auf Bedurfnisse des Patienten
eingegangen werden. Das Selbsthilfepo-
tenzial des Patienten kann sensibilisiert
werden, er kann das in der Rehabilitation
Erlernte sofort zu Hause umsetzen bezie-

hungsweise kann eine rasche Rtickkopp-
lung im Rehabilitationszentrum dariiber
geben, was noch trainiert werden muss.
Er erhélt eine intensive Therapie in klei-
nen Gruppen in familiarer Atmosphare.
Die Rehabilitation hat sich mit den am-
bulant-teilstationaren Angeboten stark
verandert. Das Ballungszentrum Berlin
ist dabei ein VVorreiter gewesen. Die Ver-

Rund um
die Uhr
erreichbar

Vertragsarzt niizt nicht
nur den Heimbewohnern

Von Heidi Knake-Werner

Insbesondere alte Menschen, die in ei-
nem Pflegeheim leben, sind froh, wenn
sie von einem Arzt vor Ort versorgt wer-
den und keine beschwerlichen Trans-
porte und belastenden Krankenhausauf-
enthalte auf sich nehmen miissen. Was
den Bewohnern im Pflegeheim nutzt,
senktauch die Kosten im Gesundheitswe-
sen. Das beweist das vor fast elf Jahren
gegrindete Berliner Pflegeprojekt (siehe
Artikel), an dem sich 37 Einrichtungen
beteiligen.

Die Einrichtungen haben Arzte fest an-
gestellt oder vertraglich fest gebunden.
Sie konnen so eine sehr gute arztliche
Versorgung sicherstellen. Denn die wer-
den kontinuierlich von der immer glei-
chen Arztin oder dem immer gleichen
Arzt betreut, rund um die Uhr besteht
Rufbereitschaft und jede Woche findet
mindestens eine Visite statt. Pflege, The-
rapie und arztliche Versorgung sind so
eng miteinander verzahnt. In den nicht
am Projekt beteiligten Einrichtungen ist
der Koordinierungsbedarf mit den Arz-
ten wesentlich gréRer. Etwa hundert Pfle-
geheime arbeiten mit mehr als zehn ver-
schiedenen Hausérztinnen und -arzten
zusammen, in einigen Einrichtungen
sind es sogar tber 30 Arzte.

Dawo die medizinischen und therapeu-
tischen Angebote verzahnt sind, steigt
die Pflegequalitat. Gleichzeitig sinken
die Kosten fur Krankenhausaufenthalte,
Transporte und Medikamente. Allein die
AOK, eine der beteiligten Kassen, sparte
in den vergangenen Jahren jahrlich bis zu
vier Millionen Euro ein. Die Kranken-
hauskosten konnten pro Bewohner um
bis zu 50 Prozent gesenkt werden.

Ich begleite dieses Projekt als Sena-
torin inzwischen schon seit einigen Jah-
ren. Und ich bin berzeugt davon, dass
wir dieses Modell tiberall in der Republik
umsetzen sollten. Wenn man mehr Le-
bensqualitat fur die Betroffenen errei-
chen kann —und das bei niedrigeren Kos-
ten, dann gibt es kein Argument dagegen,
in Pflegeheimen mit festangestellten Arz-
ten zu arbeiten.

Die Zufriedenheit mit der medizi
schen Versorgung ist in den Einricht
gen, die sich am Berliner Projekt betel
gen, eindeutig hoher als in anderen. Wah-
rend die Pflegeeinrichtungen in Berlin
nur zu gut 50 Prozent mit der hausarztli-
chen Versorgung zufrieden sind, liegt die
Quote bei den Pflegeheimen im Berliner
Projekt bei tiber 90 Prozent.

— Die Autorin ist Senatorin fir Integra-
tion, Arbeit und Soziales

netzung von stationar und ambulant
steht mehr denn je auf der Tagesordnung
— mit der ambulanten Reha als idealem
Bindeglied. Ursula Mootz

— Die Autorin ist Geschaftsfiihrerin
des Zentrum flir ambulante Rehabilitation
Berlin

Weil uns mehr verbindet.
Der Partner der Heilberufe.

Seit mehr als 100 Jahren ist die Deutsche Apotheker- und Arztebank exklusiv auf die
finanziellen Anforderungen der Heilberufe ausgerichtet. Von der Existenzgriindung

Uber die Praxis- oder Apothekenfiihrung bis zur Abgabe bieten wir Ihnen den besten
Service rund um lhr gutes Geld.

In Kooperation mit unseren Tochterunternehmen erdffnen wir Ihnen ausgezeichnete
Perspektiven fiir groRtmoglichen wirtschaftlichen Nutzen.

Weitere Informationen in Ihrer Filiale oder unter www.apoBank.de

Niederlassung Berlin
Kantstrae 129
10625 Berlin
Telefon 030 31512-0

Weil uns mehr verbindet. Q

deutsche apotheker-
und érztebank
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Fahrend bei
medizinischen
Kongressen

Das ICC Berlin liegt
weltweit an der Spitze

Berlin ist national fithrend als Tagungs-
und Kongressort. Im letzten Jahr wurden
mehr als 100 000 Veranstaltungen mit
rund 8,15 Millionen Teilnehmern durch-
gefiihrt. 4,7 Millionen Kongressgiste
{ibernachteten im Jahre 2008 in Berlin;
Der Tagungsumsatz belief sich insge-
samt auf mehr als 1,5 Milliarden Euro.
Knapp 30 000 Vollzeit-Arbeitsplitze
werden in Berlin durch die Kongressin-
dustrie gesichert.

Besonders mehrtigige Veranstaltun-
gen haben in Berlin zugenommen. Dabei
spielen medizinische Themen eine be-
deutende Rolle. Rund 75 Prozent aller
deutschen  medizinischen  Grofkon-
gresse (grofer als 2500 Personen) wer-
den in Berlin durchgefiihrt, darw ter
auch der jihrlich stattfindende dreit
Hauptstadtkongress Medizin und Ge-
sundheit mit rund 7500 Teilnehmern.
Global findet rund die Hilfte aller medizi-
nischen Grofveranstaltungen in Berlin
statt. Das ICC Berlin ist weltweit das Kon-
gresszentrum mit der grofiten Anzahl in-
ternationaler Medizin-Kongresse.

Dieser hohe Anteil an medizinischen
Kongressen hiingt mit dem Wissenschafts-
raum Berlin eng zusammen. Kongresse
und Tagungen zur Erdrterung neuer Ent-
wicklungen sind in der Medizin mit ihrer
‘Wissensexplosion zwingend. Die hiesi-

GESUNDHEITSSTADT BERLIN

DIENSTLEISTER Gesundheit als Markenzeichen

——

Das Gesundheitswesen scheint wegen seiner regionalen Ausrichtung sicherer als andere Wir

hen. Die Lei: der Kran-

kenhduser werden sich nicht gravierend verdndern, doch die Kosten werden steigen.

Stabil auch in der Krise

Doch der Druck auf die Finanzierung von Leistungen erhoht sich

Die Folgen der Wirtschafts- und Finanz-
krise auf den Krankenhaussektor werden
derzeit kontrovers diskutiert. Zunichst
kann sicherlich erwartet werden, dass
auf diesem Gebiet hinsichtlich der Nach-
frage der Leistungen keine gravierenden
Verandemngen zu erwarten sind. Dle
hfrage nach Krankent

tungen ist unabhingig von Krisen stabil,
denn auch in Krisenzeiten werden Men-
schen krank. Trotz zunehmender interna-
tionaler wirtschaftlicher Verflechtungen
erscheint das Gesundheitswesen wegen
seiner eher regionalen Ausrichtung zu-
nichst sicherer als andere Wirtschafts-
branchen, die stérker von der Entwick-
lung der Weltwirtschaft abhingen.
Gleichwohl stellt sich aus heutiger Sicht
die Frage, wie sich die Wirtschafts- und
Fmanzknse auf die Finanzierung der
ungen auswirken wird.

Die Kong rie ist Kr
fiir die Stadt ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor

gen Wissenschaftler und Professoren, die
indeneinschligigen nationalen undinter-
nationalen Fachgesellschaften titig sind,
konnen die Akquisition von Kongressen
nach Berlin unterstiitzen und engagieren
sichauch entsprechend.

In Europa haben sich vor allem Wien
und Barcelona mit neuen Kongresszen-
tren als Konkurrenten positioniert. Diese
Destinationen sind bei bedeutenden me-
dizinischen Tagungen die unmittelbaren
Mitbewerber. Grofveranstaltungen wan-
dern zwischen den Kontinenten - mitun-
ter dauert es 12 bis 16 Jahre bis ein bedeu-
tender medizinischer Kongress erneut in
Europa durchgefithrt wird und damit
eine Chance auf Ausrichtung in Berlin be-
steht.

Die Kongressindustrie ist fiir Berlin ein
wichtiger Wirtschaftsfaktor und muss
sich konsequent weiterentwickeln. Ein
wichtiges Infrastrukturprojekt wire der
Neubau eines Kongresshotels in der
Nihe des ICC und der Messe. Kongress-
besucher erwarten heute in unmittelba-

Die eigentlichen drztlichen und pflege-
rischen Leistungen der Krankenhiuser
werden von den Krankenkassen und so-
mit von den Beitragszahlern finanziert.
Angesichts des mit der Krise verbunde-
nendrohenden Anstiegs der Arbeitslosen-
zahlenund der damit riickliufigen Einnah-
men der Krankenkassen wird sich der
Druck auf die Finanzierung der Kranken-
hausleistungenbei stelgenden Tarifenbei
Mitarbeiternund Energiel owie er-

warteten Preissteigerungen bei medizini
schemund sonstigen Material weiter erh
hen. Die Schere zwischen Kostensteige-
rungenund Budgeterh6hungen droht wei-
ter aufzugehen und eine nachhaltige Lo-
sung dieses Problems ist nicht in Sicht.
Beiderzweiten Siule der Krankenhaus-
finanzierung, nimlich der Finanzierung
von Investitionen aus Férdermitteln der
offentlichen Hand, wird derzeit von ei-

Das Gesundheitwesen ist
ich als

Foto: Imago

beim Abbau des Investitionsstaus zu sor-
gen. Kurzfristig zur Verfiigung gestellte
Mittel des Konjunkturpakets II verfehlen
unter Umstidnden ihre Wirkung, wenn
den Krankenhiusern anschiefend weni-
ger Mittel fiir notwendige Investitionen
zur Verfligung gestellt werden als vorher.

Angesichts der drohenden Steueraus-
falle und damit leeren Kassen der Kom-
munen wird allgemein erwartet, dass der
Druck auf die Privatisierung von kommu-
nalen Krankenhdusern wachsen wird.
Spitestens mit Ablauf des Superwahljah-
res 2009 wird erwartet, dass vermehrt
Privatisierungen vorgenommen werden.
A N

des derzeitigen Anteils von

nem Investitionsstau von rund 50 Milliar-
den Euro gesprochen. Zwar kénnen die
im Konjunkturpaket II der Bundesregie-
rung vorgesehenen Mittel zur Investiti-
onsfinanzierung diesen Stau nicht behe-
ben, aber FérdermafRnahmen in Form ge-
zielter Investitionen und zur Umsetzung
von Innovationen im Gesundheitswesen
sind grundsitzlich zu begriiten, da nicht
nur einer der wesentlichen Wirtschafts-
sektoren in Deutschland gestirkt wird,
sondern sich auch positive Effekte fiir die
regionalen Wirtschaftsstrukturen erge-
ben diirften. Wichtig erscheint in diesem

h fiir eine Nachhaltigkeit

Von InGo Bacu

Vom Halbgott in Weif}, dessen Entschei-
dungen Gesetz waren, hin zum Dienst-
leister, der sich einem Qualititsvergleich
stellen muss - die 6ffentliche Wahrneh-
mung des Arztes hat sich in den letzten
Jahrzehnten gewaltig verindert. Auch
durch die Initiativen von Tagesspiegel
und Gesundheitsstadt Berlin, die gemein-
5am blsher den Klinikfiihrer und den Pfle-

rer Veranstalt ein attraktive:
Hotel. Erfolgreiche Konzepte setzen Ta-
gungsort und Hotel direkt unter einem
Dach um - wie das Estrel Berlin, das um-
satzstirkste Hotel in Deutschland.

Auch bei der Identifizierung strate-
gisch bedeutsamer Kongressthemen be-
steht Handlungsbedarf. So ist offen, in
welcher Metropole die Chancen, die sich
aus der demografischen Entwicklung er-
geben, diskutiert und neue Produkte und
Dienstleistungen gezeigt werden.

FrANZ DORMANN

— Der Autor ist Geschdftsfiihrer von Ge-
sundheitsstadt Berlin e.V.

Fiir Wissenschaft + Innovation

cee s s e

er auf den Weg brachten.

Im Mai 2006 erschien der ,,GrofRe Kli-
nikvergleich® erstmals als Zeitungsserie
- und ist seitdem zu einer festen Quali-
titsmarke fiir Transparenz in den Kran-
kenhiusern der Hauptstadt geworden In-

unter zehn Prozent privat gefithrter Kran-
kenhausbetten erscheint noch ausrei-
chend Privatisierungspotenzial vorhan-
den zu sein.

Von groflen privaten Krankenhausbe-
treibern in Deutschland ist zu verneh-
men, dass Umsatzzuwichse durch Zu-
kiufe im dreistelligen Millionenbereich
realisiert werden konnten. Ein Finanzie-
r ‘wegen ausbleibender Kre-
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Innovative Strukturen

Medizinische Versorgungszentren liegen im Trend

Gut zwei Jahre nach Inkrafttreten von
GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz
(GKV-WSG) und Vertragsarztrechtsin-
derungsgesetz (VAndG) kann weder an
der Strategie des Sozialgesetzgebers
noch an der zukiinftigen Ausrichtung des
Gesundheitswesens mehr Zweifel beste-
hcn Ein subtiler Wcttbcwcrb bCl bezie-
zwischen Kr

Leistungserbringern etc., die Zulassung
nicht personengebundener Leistungser-
bringer, eine forcierte Verzahnung von
stationérer und ambulanter Medizin so-
wie eine zunehmende Bedeutung von
Kosten- und Nutzeniiberlegungen wei-
sen die Richtung in eine 6konomisierte,
institutionalisierte und industrialisierte
Medizin. Die im Rahmen der Gesund-
heitsreform verabschiedeten ~Gesetze
bringen somit insbesondere fiir den Be-
rufsstand der Apotheker und Arzte ein
hohes Maf} an strukturellen irreversiblen
Verinderungen mit sich.

Dieser uniibersehbare Trend hin zu
groferen integrierten Bers it -

Gesundheitsindustrie bekommen auf die-
sem Wege mit einem Mal praktische Rele-
vanz. Flankiert wird die dargestellte Ent-
wicklung im drztlichen Berufsstand
durch das bereits erwiihnte GKV-WSG,
das die grundlegende Veridnderung der
Versorgungslandschaft weiter forciert.
Esleitet den Ubergang zu mehr Integrati-
onsversorgung und selektiven Vertrigen
ein. Mittelfristig werden immer weitere
Anteile der Regelversorgung durch Di-
rektvertrige zwischen Versorgern und
Krankenkassen ersetzt.

Insbesondere in Grofstidten, in de-
nen ein breites Spektrum medizinischer
und pharmazeutischer Angebote vorhan-
den ist, wird sich ein nachhaltiger Kon-
zentrations- beziehungsweise Zentrie-

Die Zahl der Direktvertrage
zwischen Arzten und
Krankenl wird

und Organisationseinheiten medizi
scher Versorgung erfordert - in Verbin-
dung mit einer steigenden Anzahl von an-
gestellten Heilberuflern - eine erweiterte
Betrachtungsweise dessen, was Freibe-
ruflichkeit bedeutet. Zudem fiihrt dies zu
emer tiefgreifenden Verinderung der me-

i Wertschd kette, an der
die relativen Anteile der jeweiligen Leis-
tungserbringer zukunfug neu deﬁmer(
werden. Eine h

rungseffekt einstellen. So weist zum Bei-
spiel die Hauptstadt Berlin schon heute
die zweitgrdfite Anzahl so genannter Me-
dizinischer ~Versorgungszentren auf.
Diese entstehen nicht selten auf der
Schnittstelle ambulant-stationdrer Leis-
tungserbringung. Insbesondere diese
Schnittstelle gilt derzeit als Treiber zahl-
reicher fach- oder sektoriibergreifender

rung nicht arztlicher Gesundheltsberufe
wird angesichts des Pflegereformgeset-
zes, der Arzte-Demografie beziehungs-
weise der daraus resultierenden Unter-
versorgungspotenziale immer wahr-
scheinlicher.

Die durch das VAndG eingeleiteten
strukturellen Trendbriiche kann man
ohne Ubertreibung als Zisur bezeichnen.
Dlese Geeundhensreform bietet sowohl

L hen Heilberufen als auch

ditzusagen von Banken aufgrund der
Wirtschafts- und Finanzkrise wird von
Seiten der privaten Betreiber jedenfalls
nicht erwartet. INGO FEHLBERG

— Der Autor ist Partner bei RéverBronner

unbetelhgten Dritten das komplette sozi-

alrechtliche Instrumentarium, innova-

tive Kooperations-, Zentren-, Franchise-

und Kettensysteme zu initiieren. Bishe-

nge Schlagworte wie Markenmedlzm,
tschaft 1

Standortvorteil Berlin: Transparenz

Seit 20006 veroffentlichen Tagesspiegel und Gesundheitsstadt Qualitatsvergleiche von Kliniken und Heimen. Es sollen mehr werden

Krankheitsbilder vor, die jihrlich zusam-
men rund 220 000 Mal in den Kranken-
hiusern der Hauptstadt operiert und the-
rapiert werden. Die aktuellste Ubersicht
mit den Patientenzahlen, Qualititsdaten
und Empfehlungen von niedergelasse-
nen Arzten bietet der ,Klinikfiihrer Ber-
lin 2009 - ein 280 Seiten starkes Buch,
das auf den Serien basiert, aber aktuali-
siert und noch einmal erweitert wurde.
Mittlerweile gibt es in Deutschland im-
mer mehr dhnliche regionale Klinikver-
gleiche, etwa fiir Bremen, Hamburg, fiir
das Rheinland oder fiir Sachsen. Sie alle
basieren zum grofien Teil auf den Quali-
dtsd der Bund ki le Qua-
sslcherung (BQS) in Diisseldorf, die

zwischen ist diese Serie im Jahr

drei Mal erschienen - aktualisiert und im-
mer wieder erweitert. In der Serie 2008
stellten sich zum Beispiel erstmals die
Psychiatrien, die Hals-Nasen-Ohren-Ab-
teilungen und die Geriatrien dem Ver-
gleich. Zusammen mit den im Jahr zuvor
erschienenen Folgen - etwa zur Orthopé-
die, Kardiologie und Geburtshilfe - lie-
gen damit Analysen fiir insgesamt 47

ceecses e

etwa K bei Operatio-
nen, Todesfille oder die Anzahl von Kli-
nikinfektionen dokumentiert.

ImJahr 2006, als Tagesspiegel und Ge-
sundheitsstadt Berlin den Klinikfiihrer
zum ersten Mal verdffentlichten, waren
die BQS-Ergebnisse noch streng geheim
- die Berliner Hiuser stellten ihre Daten
damals erst nach intensiven Debatten
freiwillig zur Verfiigung. Beide Seiten ha-
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.. entwickelt und realisiert die Inno-

BioTOP

in Berlin-Brandenburg

vationsstrategie des Landes Berlin

TECHNOLOGIESTIFTUNG BERLIN

www.tsb-beflin.de

BioTOP

BERLIN-BRANDENBURG

.. ist Ihr Partner fiir Biotechnologie

TSB Medici

.. ist verantwortlich fiir die Weiter-
entwicklung der Medizintechnik
in Berlin-Brandenburg

TSBEMEDICI

ben dabei dazugelernt und das Projekt ge-
meinsam immer besser und aussagekrifti-
ger gemacht Inzw1schen smd alle Kran-

in D lich
dazu verpflichtet, ausgewahlte BQS-Da-
ten offenzulegen.

Weitere Bereiche in der Gesundheits-
und Pflegeversorgung werden folgen.
Die gesetzlich vorgeschriebene einrich-
tungsiibergreifende Qualititssicherung
ist bereits auf dem Weg. Der Gemein-
same Bundesausschuss entschied, diese
Aufgabe dem Gottinger ,,Aqua-Institut
fiir angewandte Qualititsforderung und

Ahnlich zieht auch in den Pflegeheim-
bereich Transparenz ein. Laut der am
1.Juli 2008 in Kraft getretenen Pflegere-
form miissen die Pflegeheime ab diesem
Jahr in ,verstindlicher, iibersichtlicher
und vergleichbarer Form im Internet
iiber die Qualitit in ihrem Haus informie-
ren. Dazu zihlt auch die Verdffentli-
chung von Priifungsergebnissen des me-

hen Dienstes der Kr
(MDK) in Form von Schulnoten.

Die Berliner Pflegeheime sind hierbei

bundesweit Pioniere. Schon Ende 2007

Neben der Einzelpraxis werden sich so-
mit zunehmend innovative Strukturen
bilden, die integrative medizinische Leis-
tungen anbieten. Beziiglich dieser Ent-
wicklungen sollten insbesondere Fach-
arztpraxen ihre individuellen unterneh-
merischen Mdglichkeiten priifen, ihr An-
gebot mit dem benachbarter Leistungser-
bringer zu koordinieren oderkooperativ
zu erginzen. Hier gilt umso mehr: Wer
kiinftig medizinisch und wirtschaftlich re-
iissieren will, muss in diese Zukunft in-
vestieren. MARTIN STEINKUHLER

— Der Autor ist Niederlassungsleiter der
Deutschen Apotheker- und Arztebank
in Berlin

den Arzten, die eine bessere Qualitiit ab-
liefern, auch hohere Honorare zu zahlen.
Und zum anderen darum, die vom Ge-
setzgeber geforderte Transparenz fiir die
Kunden - also die Patienten - zu gewihr-
leisten. Ende 2008 legte die entspre-
chende Pilotprojektgruppe Vorschlige
fiir solche Qualititsparameter vorlegen.
Diese konnten dann Grundlage fiir 6ffent-
liche Qualititsvergleiche sein.

Der gemeinsame Weg von Tagesspie-
gel und Gesundheitsstadt Berlin bietet
also noch viele weitere interessante Stre-

verdffentlichte der T: 1

Forschung im G
GmbH* zu iibertragen.

Ebenso riicken langfristige Qualitdtsbe-
obachtungen - also zum Beispiel, wie die
implantierte Hiiftprothese ein Jahr nach
der Operation noch funktioniert - immer
mehr in den Fokus. Die Messwerkzeuge
dafiir gibt es bereits: die von der AOK
und den Helios-Kliniken entwickelte
QSR-Indikatoren, mit denen zum Bei-
spiel Wiedereinweisungen ins Kranken-
haus oder Langfrist-Komplikationen er-
fasst werden.

Qualitat in jedem Detail — fur Ihre Gesundheit

Qualitat ist die Gewissheit, dass unsere Patienten nach neuesten
medizinischen Standards behandelt werden — und dass sie sich

geborgen flhlen.

94% der Patienten, die in einer Klinik von Vivantes behandelt

ausge-
wihlte Er; aus den MDK-Berich-
ten von iiber 100 Pflegeheimen, die diese
Daten freiwillig zur Verfiigung stellten.
Diese Angaben flossen ein in den ,Pflege-
heimfiihrer Berlin 2008, der im vergan-
genen Mirz erschienen ist.

Auch fiir die drztliche Versorgung
durch niedergelassene Mediziner wird et-
was getan. Die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung sucht nach Indikatoren, mit
denen sich die Qualitit im ambulanten
Sektor messen und vergleichen ldsst. Da-
bei geht es zum einen darum, langfristig

te. Wir werden weiter alles
tun, um mehr Transparenz in die medizi-
nischen und pflegerische Versorgung der
Berlinerinnen und Berliner zu bringen.
Und das auch weiterhin nach dem be-
wihrten Prinzip, dies gemeinsam mit
den Beteiligten zu erarbeiten. Fiir den me-
dizinischen Standortvorteil Berlins.
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wurden, wirden Vivantes weiterempfehlen

(Patientenbefragung 2008)

VI(Ia ntes

Vivantes
Netzwerk fiir Gesundheit




