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Gesundheitsstadt Berlin – der Name des
Vereins ist gleichzeitig sein Auftrag. Ge-
meinsam mit unseren über 170 Mitglie-
dern aus Unternehmen, Krankenkassen,
Kliniken und vielen im Gesundheitswe-
sen tätigen Persönlichkeiten verfolgen
wir das Ziel, Berlin und die gesamte
Hauptstadtregion als Zentrum der Medi-
zin und Gesundheitswirtschaft zu stär-
ken und weiterzuentwickeln. Dabei han-
delt es sich um einen freiwilligen Ver-
bund, der ohne staatliche Förderung für
die Zukunft Berlins eintritt.
Gesundheitsstadt Berlin ist ein Vorrei-

ter für eine neue Form der Standortent-
wicklung in der Wissensgesellschaft des
21. Jahrhunderts. Gerade dieWissensex-
plosion in derMedizin und in der Biome-
dizinischenForschung zwingt zurZusam-
menarbeit. Kliniken, Forschungseinrich-
tungenundUnternehmenmüssen koope-
rieren, um neue Entwicklungen voranzu-
treiben. Dies gelingt vor allem, wenn
sich die Akteure in Netzwerken engagie-
ren, um aus der Region für die Region
konkrete Projekte umzusetzen.
Unser Verein nutzt die einzigartigen

Vorteile unserer Stadt. Hier fallen politi-
sche Entscheidungen, hier sitzen zahlrei-
che Verbände und Ver-
einigungen. Berlin ver-
fügt über hervorra-
gende Kliniken sowie
exzellente Universitä-
ten und Forschungsein-
richtungen. Gerade in
den Zukunftsfeldern
der Biotechnologie und
Medizintechnik haben
sich viele mittelständi-
sche Firmen etabliert. Auch die Pharma-
industrie entdeckt den Standort Berlin
aufs Neue. Die Stadt ist weltweit führen-
der Austragungsort medizinischer Fach-
kongresse. Entscheider aus Politik, Wis-
senschaft undWirtschaft sind hier ansäs-
sig.
Seit fünf Jahren vernetzt die Gesund-

heitsstadtBerlin diese Potenziale undbie-
tet den Akteuren der Gesundheitsbran-
che ein Forum zur Bündelung der Kräfte.
Dabei kann die Bedeutung des persönli-
chen Kontakts, des direkten Gesprächs
für das Gelingen wichtiger Kooperatio-
nen gar nicht hoch genug geschätzt wer-
den. In Berlin lässt sich dieses enge Zu-
sammenarbeit besonders gut umsetzen:
Berlin ist auch im Networking eine Stadt
der kurzenWege.Mit unserenVeranstal-
tungen, Veröffentlichungen und Projek-
ten werden wir uns auch zukünftig dafür
einsetzen, dass Berlin seine Position un-
ter denweltweit führendenGesundheits-
zentren ausbaut. Unsere Schwerpunkt-
themen bleiben die Qualität in der Medi-
zin, Innovationen im Gesundheitswesen
und die Chancen einer älter werdenden
Gesellschaft.
Auf den folgenden Seiten möchten wir

Ihnen zeigen, wie Berlin in Medizin und
Gesundheit aufgestellt ist. Ich wünsche
Ihnen viel Freude bei einem Rundgang
durch die Gesundheitsstadt Berlin.

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

Professor Roland Hetzer ist so etwas wie
eineGalionsfigur.DasDeutscheHerzzen-
trum in Berlin war schon bekannt, als die
Stadt noch geteilt und – pardon – ökono-
misches Brachland war. 20 Jahre nach
dem Mauerfall hat sich viel getan in der
Stadt. Jenseits von Politik und Kultur ist
eine beachtliche „Wissensstadt“ herange-
wachsen. Die Anzahl an Hochschulen,
die außeruniversitären Forschungsein-
richtungen, die Charité als größtes Uni-
versitätsklinikum Europas und nicht zu-
letzt das Deutsche Herzzentrum verlei-
henBerlinGewicht. ZusammenmitHun-
derten forschungsorientiertenTechnolo-
gie- und Pharmaunternehmen bilden sie
heute den größten Wissenschaftsbal-
lungsraumDeutschlands.
Viele sehen im „Wissen“ Berlins neue

Identität. Berlin, so scheint es, springt
auf einen Zug, der in den letzten zehn
Jahren weltweit an Fahrt aufgenommen
hat. Die vollständige Entschlüsselung
des menschlichen Genoms war eine der

ganz großen Etappen auf dieser Strecke.
Derzeit verdoppelt sich das Wissen in
knapp fünf Jahren. Die moderne Bildge-
bung, die molekulare Medizin, die
Stammzellforschung und die Neurowis-
senschaften sind die Treiber des medizi-
nischen Fortschritts. Auch Berliner
Ärzte undWissenschaftler tragen zu die-
ser Entwicklung bei. Das Wissenschafts-
potenzial der Stadt ist groß.
Sichtbar wird es zum Beispiel auf dem

Campus Berlin-Buch. Dort steht seit An-
fang des Jahres einer der weltweit stärks-
ten Magnet-Resonanz-Tomographen.
Mit dem neuen 7-Tesla-MRT erforschen
die Wissenschaftler Herzkrankheiten,
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 für rund
45Millionen Euro erbaut.
In Adlershof konzentrieren sich die

Stärken Berlins in einem noch größeren
Technologiepark als in Buch. Auf 420
Hektar ist im Südosten Berlins eine ei-
gene Stadt für Wissenschaft und Wirt-
schaft entstanden. 410 Unternehmen

und 17 Wissenschaftsinstitute erfor-
schen, entwickelnund produzieren Inno-
vationen mit unaussprechlichen Namen
wie Peptidmicroarray Technologie oder
Totalsynthese von Prostaglandinen.
Professor Peter Schlag baut gerade das

Charité Comprehensive Cancer Center
(CCCC) auf, das seit April zu den vonder
Deutschen Krebshilfe geförderten Spit-
zenzentren in Deutschland gehört.
Schlag sagt: „Berlins Stärke ist die hochka-
rätige Forschung. Aber das Potenzial
wird noch nicht ausreichend genutzt, um
wirklich exzellent zu sein.“ Warum das
so sei? Die Gründe sind vielschichtig.
Ein Spitzenstandort definiert sich

durch Wissenstransfer. Das heißt,
wenn aus Forschung Arznei und Medi-
zintechnik wird. Wenn das passiert,
was Charité-Chef Karl Max Einhäupl
postuliert: „Wo heute Wissenschaft ist,
wird morgen Wirtschaft sein.“ Es gibt
solche Erfolgsgeschichten in der Stadt.
Unternehmen, die das umsetzen, was
die Gesundheitswirtschaft zum Hoff-
nungsträger macht: Die Nutzung des
Wissenschaftsstandortes und seine Ver-
zahnung mit der Wirtschaft. Sie heißen
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-
unterstützungssystemen den Umsatz in-
nerhalb der letzten drei Jahre verdreifa-
chen. Und für 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

denMarkt ist lang und kompliziert. Doch
Experten sagen, Berlins Wissenstransfer
reichenochnicht, nicht für diewirtschaft-
liche Zukunft einer Metropolregion.
„Das Wissenschaftspotenzial ist groß,
aber uns fehlt die Wirtschaftsseite“, sagt
Dr. Mathias Bell von der Agentur Asce-
nion, die Ausgründungen und Patentan-
meldungen von Life Science-Instituten
derHelmholtz- und Leibnizgemeinschaft
begleitet. Die Branchewerfe noch zuwe-
nig Rendite ab.
Obwohl Berliner Forscher jedes Jahr

über eine Milliarde Drittmittel einwer-
ben, die Stadt 4,5 Prozent ihres Bruttoso-
zialproduktes in die Wissenschaft inves-
tiert und zehnProzent der Forschungsför-
derung des Bundes nach Berlin fließen,

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 Köln, auch
gelang es der Stadt nicht, eine vom Bun-
desforschungsministerium ausgelobte
Auszeichnung als „Gesundheitsregion“
zu erhalten.
Einen weiteren Dämpfer musste Ber-

lin im vergangenen Jahr durch die vom
Lehrstuhl des Wirtschaftsweisen Bert
Rürup erstellte „Studie zur Gesundheits-
wirtschaft der Region Berlin-Branden-
burg“ hinnehmen. Ausgerechnet Berlins
hoffnungsträchtigste Branche, die Ge-
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
Beschäftigten in der Gesundheitsbran-
che bis zum Jahr 2030 von heute
348 000 auf 368 000 steigen, die Brut-
towertschöpfung von heute knapp 14
auf über 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 verschiedeneWelten“,meintDr.An-
dreasMätzold,Manager desCampusBer-
lin-Buch. „Der Weg von einer Entde-
ckung bis in den Markt ist lang und kom-
pliziert, bis zu fünfzehn Jahren kann er
dauern. Daher gibt es in der Forschung
wenig Anreize, Projekte in die Anwen-
dung zu überführen.“ Außerdem fehle es
den meisten Forschern an Unternehmer-
geist – ein Defizit, das nach Mätzold
schon in der Ausbildung beginnt. „Wie
man Erfindungen kommerzialisiert, wird
in den naturwissenschaftlichen Fächern
nicht gelehrt.“
Rund 20 000 Menschen arbeiten der-

zeit in der Lifescience-Industrie der
Hauptstadtregion, davon 10 000 in der
Pharmaindustrie, 7000 in der Medizin-
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 München eingeholt.
Dennoch wurde mit dem Zusammen-
bruch des Neuen Marktes der anfängli-
che Bio-Gründungs-Boom deutlich abge-

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 Förderung“, sagt Dr. Kai Bindseil,
Leiter des Netzwerks Biotop. „Bei den
bundesweiten Forschungsmitteln liegen
die Berliner Lebenswissenschaften ganz
vorn.“ Andere sehen die Länder in der
Pflicht. Dirk Radzinki, Geschäftsführer
derHumboldt Innovations GmbH, findet
es zum Beispiel unverständlich, warum
das Land Berlin die Universitäten nicht
bei Ausgründungen unterstützt. „In den
Universitäten liegt doch das großePoten-
zial“, sagt Radzinki.
Um den Wissenstransfer zu fördern,

haben die großen Einrichtungen wie die
Max-Planck-Gesellschaft oder die Hum-
boldt Universität eigene Gesellschaften

gegründet, die Kooperationenmit der In-
dustrie und Ausgründungen 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-
schungsbasierte Gründungen aus der
Universität angelegt“, sagt Radzinski.
Auch die TU Berlin ist mit dem Zen-

trum für 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-
sundheitstechnologie und Gesundheits-
wirtschaft weiter auszubauen.“
AndreasMätzold vom Bucher Campus

hält solche Initiativen für wichtig, „um
den Wissenschaftsstandort zu stärken“.
In Berlin-Buch haben sich 48 Unterneh-
men rund um das Max-Delbrück-Cen-
trum für Molekulare Medizin und das
Leibniz-Institut für Molekulare Pharma-
kologie (FMP) angesiedelt. Grundlagen-
forschung wird hier betrieben, damit
neue Wirkstoffe für Arzneimittel und
neue Therapie- und Diagnostikverfahren
entstehen. Durch jüngste Entdeckungen
können dieWissenschaftler zumBeispiel
mit hoher Wahrscheinlichkeit voraussa-
gen, ob ein Dickdarmtumor metastasie-
ren wird. In Kooperation mit Ärzten der

Charité werden solche Erkenntnisse
dann in die klinische Anwendung über-
führt. Manchmal geht aus Bucher Allian-
zen auch ein erfolgreiches Spin-off her-
vor. Dass der Campus dem expandieren-
denAusgründungs-UnternehmenGlyco-
type keinen zusätzlichen Produktions-
raumbietenkonnte,weil er aus allenNäh-
ten platzt, gehört zu den vermeidbaren
Pannender Stadt.Glycotype hatdie benö-
tigte Produktionsfläche jetzt in Heidel-
berg gefunden.
In Berlin-Wedding läuft unterdessen

das weltweit größte Kunstherzpro-
gramm. 1400 Kunstherzen haben Hetzer
und seine Mannschaft seit Bestehen des
Herzzentrums implantiert. Spitzenmedi-
zin wird von Köpfen wie Hetzer ge-
macht. Ob es genug davon gibt, hängt
vom Blickwinkel ab. Peter Schlag meint,
„wirwerden erst exzellent sein,wenndie
Besten zu uns kommen“. Aber kommen
die auch? Schlag zögert: „Es sind schon
einige da.“
Auch in der Krankenversorgung geht

es um Köpfe. In allen Bereichen werden
nach einer IHK-Erhebung mehr Fach-
kräfte gebraucht. Dabei kommt eine neue
Herausforderung auf die Politik und die
Gesundheitswirtschaft zu. „Die alternde
Bevölkerung fragt neue Produkte und
Dienstleistungen nach“, sagt Klaus Dirk
Henke. „Dadurch ergeben sich auch zahl-
reiche Veränderungen auf dem Arbeits-
markt“. So gehörennachHenke die study
nurse, der chirurgisch-technische Assis-
tent, die Tele-Gesundheitsschwester
oder der patient scout zudenneuenBeru-
fen. Henke meint, es gebe noch viel zu
tun, die Aus- und Weiterbildungsförde-
rung auf den wachsenden Bedarf der Ge-
sundheitswirtschaft abzustimmen. Man
denke nur an den gesamten Bereich der
Prävention, auch hier würden 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
sämtliche Patienten- und Forschungsda-
ten von drei Charité-Standorten zusam-
men und vereinheitlichen die Dokumen-
tation. Sämtliche Ärzte des interdiszipli-
nären, onkologischen Zentrums sollen
Zugriff auf die Daten haben, ebenso die
niedergelassenen Ärzte, 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.
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Seit
fünf Jahren
gut vernetzt

Ein Rundgang durch die
Gesundheitsstadt Berlin

Das Wissenschaftspotenzial der Stadt ist groß. Sichtbar wird es beispielsweise auf dem Campus Berlin-Buch, wo seit Anfang des Jahres einer der weltweit stärksten Magnet-Resonanz-Tomographen steht. Foto: dpa
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Wissen schafft Zukunft
Die Gesundheitsbranche ist der wirtschaftliche Hoffnungsträger für die Hauptstadtregion

Von Ulf Fink

Ulf Fink

Von Beatrice Hamberger

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

Rund 20 000 Menschen
arbeiten derzeit
in der Lifescience-Industrie



Die Region Berlin-Brandenburg gehört
im deutschen und europäischen Ver-
gleich zu den führenden Medizintech-
nik-Standorten. Herausragende For-
schungseinrichtungen inBerlin undetab-
lierte – auch länderübergreifende – Netz-
werke stellen einewettbewerbsfähigeBa-
sis für die Entwicklung der Region dar.
Davonprofitieren dieMedizintechnikun-
ternehmen in vielerlei Hinsicht. Ein Aus-
druck dafür ist nicht nur die gewachsene
Anzahl der in derRegionBerlin-Branden-
burg ansässigen Unternehmen, sondern
auch deren wirtschaftliche Entwicklung.
DieKliniken zählen zu den größtenAr-

beitgebern Berlins. Zweitgrößter Arbeit-
geber ist das Vivantes Netzwerk für Ge-
sundheit mit 13 510 Beschäftigten. Der
größte kommunaleKrankenhauskonzern
Deutschlands unterhält neun Häuser mit
124 Kliniken und Instituten sowie neun
Rettungsstellen. Jährlich werden etwa
189 000 stationäre und 265 000 ambu-
lante Patienten versorgt.
Die Charité Universitätsmedizin Ber-

lin erwirtschaftet mit 10 400 Beschäftig-
ten 1,1 Milliarden Euro Umsatz pro Jahr
und ist damit Berlins viertgrößter Arbeit-

geber. Die Biotronik GmbH&Co. KG als
größtes Medizintechnikunternehmen
der Region mit rund 1500 Beschäftigten
am Hauptsitz Berlin behauptet Platz 44.
Im Jahr 2007 betrug die Zahl derMedi-

zintechnikunternehmenmit eigenenPro-
dukten beziehungsweise produktionsna-
hen Dienstleistungen rund 250, davon
190 in Berlin und etwa 60 in Branden-
burg. Zahlreiche Unternehmen der Re-
gion, wie die World of Medicine AG, die
Berlin Heart GmbH oder die Biotronik
GmbH & Co. KG gehören in ihren Seg-
menten zu den Weltmarktführern. Ihre
Produkte zur Herzunterstützung und für
die Minimal Invasive Medizin sind inter-
national wettbewerbsfähig.
Die Medizintechnikbranche ist von

kleinen und mittleren Unternehmen mit
weniger als 50Mitarbeitern geprägt. Nur
vierUnternehmen in Berlin und keinUn-
ternehmen in Brandenburg beschäftigen
mehr als 200Mitarbeiter.DieUmsatzent-
wicklung der Unternehmen zeigt, dass
der Trend zu überdurchschnittlich ho-
hen Zuwachsraten ungebrochen anhält.
Derzeit liegt derUmsatz etwabei 1,3Mil-
liarden Euro. Auch die Beschäftigtenzahl
hat sich in den Berliner und Brandenbur-
ger Medizintechnikunternehmen gegen
den Trend des verarbeitenden Gewerbes
mit derzeit 9500 Beschäftigten positiv
entwickelt.
Die Entwicklung der Medizintechnik

derRegionerfolgtaufderBasiseinesMas-
terplans, der zwischen denAkteuren die-
ses Technologiefeldes und den wirt-
schaftsfördernden Einrichtungen in Ber-
linundBrandenburg abgestimmtundvon
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-
künftigzuerwartendenBedeutunginWis-
senschaftundWirtschaft und ihrervolks-
wirtschaftlichen Relevanz verstärkt ent-
wickelt werden sollen. Hierzu gehören

Bildgebung, Onkologie, Herz/Kreislauf
undTelemedizin/Medizinische Informa-
tik. Die wesentlichen Bausteine für die
Umsetzung des Masterplans sind Ver-
bundprojekte zwischen Wissen-
schaft-Wirtschaft, Netzwerken und Zen-
trensowie infrastrukturelleMaßnahmen.
Deutschlands Hauptstadtregion ist mit

seinemZentrumBerlin in Forschung und

Lehre in der Medizintechnik bundesweit
einmalig und nimmt bezüglich der Dritt-
mitteleinwerbung für medizinische und
medizintechnischeProjekteeineSpitzen-
positionein.FastzweiMilliardenEuro in-
vestiert die Stadt jährlich inWissenschaft
und Forschung. An vier Universitäten,
dreiKunsthochschulen,siebenFachhoch-
schulen, einer internationalen Business

Schoolundüber70außeruniversitärenöf-
fentlich finanzierten Forschungseinrich-
tungen lehren, forschenundarbeitenhier
über 50 000Beschäftigte.
Namhafte Einrichtungen der Medizin-

technik sind neben anderen die Charité -
UniversitätsmedizinBerlin,dasMax-Del-
brück-Zentrum für Molekulare Medizin
sowie das Deutsche Herzzentrum Berlin.
Die insgesamt 128 Charité-Kliniken und
-Institute sind in17CharitéCentren (CC)
zusammengefasst. Jährlich werden
128 000stationäresowieguteineMillion
ambulante Behandlungendurchgeführt.
Unternehmen, wissenschaftliche Ein-

richtungen und Kliniken in der Region
sind vielfach in Netzwerken organisiert,
in denen gemeinsame Projekte entwi-
ckelt werden und Öffentlichkeitsarbeit
für das entsprechende Themenfeld be-
trieben wird. Neben den rein kli-
nisch-wissenschaftlich geprägten Initiati-
ven der Medizin gibt es eine Reihe von
Netzwerken, in denen sich Wirtschaft
undWissenschaft vereinen.DasMedizin-
techniknetzwerk Berlin-Brandenburg
„medtecnet-BB“ ist ein Zusammen-
schluss von neun innovativen und leis-
tungsfähigen Berliner und Brandenbur-
ger Unternehmen, das nach einer An-
schubfinanzierungdurchdasBundeswirt-
schaftsministerium von TSB Medici ei-
genständigweitergeführtwird.DasNetz-
werk ist offen fürweitere Interessenten.
Die Zusammenführung und Koordina-

tion der verteilten regionalenAktivitäten
im Bereich Bildgebung in Wissenschaft,
Kliniken und Unternehmen ist das Ziel
des „Imaging Netzwerkes Berlin (INB)“,

das sich zum 1. September 2006 gegrün-
det hat. Die medizintechnischen Ver-
bundprojekte desZukunftsfonds des Lan-
des Berlin werden zu einem erheblichen
Teil von Mitgliedern dieses Netzwerkes
bearbeitet. Mitglieder des INB konnten
herausragende Fördermittelwettbe-
werbe gewinnen.
Am Berliner Exzellenzcluster „Neuro-

Cure – neue Perspektiven in der Thera-
pie neurologischer Erkrankungen“ sind
Partner: Humboldt-Universität und Freie
Universität, Max-Delbrück-Centrum für
Molekulare Medizin (MDC), Leibniz In-
stitut für Molekulare Pharmakologie und
das Deutsche Rheuma-Forschungszen-
trum Berlin, darüber hinaus die beiden
Firmen Bayer Schering Pharma AG und
Siemens AG.
Auf dem Campus des Max-Del-

brück-Centrums für MolekulareMedizin
wurde zusammen mit der Charité, der
Physikalisch-Technischen Bundesan-
stalt, dem Institut für Molekulare Phar-
makologie ein Experimental and Clinical
ResearchCenter entwickelt, dasmoleku-
lare Ansätze für eine verbesserte Diag-
nostik undBehandlung der häufigstenEr-
krankungen, wie Krebs, Herz-Kreislauf-
und neuronale Erkrankungen entwickeln
soll. Dabei kommen neueste diagnosti-
scheGroßgeräte,wie ein7TeslaMagnet-
resonanztomograph (MRT) für die hu-
maneund ein9,4TeslaMRT für präklini-
sche Kleintierdiagnostik zum Einsatz.

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

Gerade inKrisenzeiten brauchenwirUn-
ternehmerpersönlichkeiten. Menschen,
die mit visionärer Kraft und Durchhalte-
willeneigeneUnternehmenausderTaufe
hebenundBranchenaufdenKopf stellen.
In Berlin hat es diese Menschen immer
wieder gegebenund es gibt sie noch.
Er ist zwar kein Berliner, aber er fühlt

sich so. Dr. Bernd Wegener, der gebür-
tige Nordrhein-Westfale, lebt schon 20
Jahre in der Stadt. Als Geschäftsführer
der Marion Merrel Dow GmbH initiierte
er 1994 die BrahmsDiagnostica – ein aus
einem Management-Buy-Out entstande-
nes Biotech-Unternehmen.
Mit einer kühnen Idee und sehr viel Ri-

sikobereitschaft hat Wegener Brahms zu
einem der erfolgreichen Unternehmen
der Branche gemacht. Heute ist es eine
international operierende Aktiengesell-

schaft und in 65 Ländern mit eigenen
Tochtergesellschaften oder Vertriebs-
partnern aktiv. Allein im letzten Jahr
stieg der Umsatz gegenüber 2007 um 17
Prozent von 63 auf 76 Millionen Euro.
Die kühne Idee, das war die Diagnos-

tik-Sparte einer Pharmafirma zu einem
neuen Unternehmen der damals noch
jungfräulichenBiotech-Branche zu entwi-
ckeln. Bluttests stellt das „neue“ Unter-
nehmen her, damit lebensbedrohliche
Krankheiten wie Sepsis und Infektionen
frühzeitig diagnostiziert werden können.
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 überzeugt:
„Einfache und preiswerte Bluttests wer-
den immerwichtiger, um lebensbedrohli-
che Erkrankungen rechtzeitig zu erken-
nen und erfolgreich behandeln zu kön-
nen“, sagtWegener und ergänzt: „Wir ex-
pandieren weiter.“
Bernd Wegener ist ein dynamischer

Mann,der privat gerneLangstrecke läuft.
AusdaueristgutfürsGeschäft,auchdann,
wennerdieInteressender260Pharmafir-
men des Bundesverbandes der Pharma-
zeutischen Industrie (BPI) vertritt. Hier-
bei muss er „die langfristigen Bran-
chen-ZielemitdenkurzfristigenEntschei-
dungshorizonten der Politik vereinen.“
Seit2000beweistWegenerdas.Erstkürz-
lichisterinseinemAmtalsBPI-Vorsitzen-
der bestätigtworden.
Echte Unternehmertypen mit Aus-

dauer hat auch die Otto Bock GmbH her-
vorgebracht. Otto Bock GmbH? Lange
Zeit war der Mittelständler in Berlin un-
bekannt. Dabei wurde die Firma in Berlin
gegründet. Pünktlich zum 90. Geburts-
tag des Unternehmens wird im Juni das
Science Center Medizintechnik zwi-
schen Potsdamer Platz und Brandenbur-
ger Tor eröffnet – eine interaktive Erleb-
niswelt, dieMenschenmitHandicap eine
moderne Hightech-Orthopädie „erleb-
bar“machen soll. Unweit vomneuen Sci-
ence Center, in Kreuzberg, hatte der Or-

thopädiemechaniker Otto Bock 1919
eineFirmagegründet, um tausendeWelt-
kriegsversehrtemit Prothesen undortho-
pädischen Produkten zu versorgen. Da-
mit legte er denGrundstein für dieOrtho-
pädische Industrie und für die Erfolgs-
tory Otto Bock. Heute ist das Unterneh-
men Weltmarktführer bei Prothesen.
Seit Otto Bocks Enkel, Prof. Hans Georg
Näder, 1990 die Geschäftsführung über-
nahm, hat sich die Mitarbeiterzahl fast
verdreifacht, mehr als 4500 Mitarbeiter
arbeiten heute für Otto Bock weltweit.
DerUmsatz hat sich seither vervierfacht,
582 Millionen Euro betrug er im vergan-
genen Jahr.
Näder hat mit seinen Ideen Berge ver-

setzt. Aus den anfänglichen Holzbeinen
sind intelligente Beinprothesensysteme
mit mikroprozessorgeregelter Hydraulik
geworden. Sportler treten damit bei den
Paralympics an. „Das C-Leg hat die ge-
samte Beinprothetik revolutioniert“, er-
klärt Näder, „in einem Shareholder Va-
lue orientierten Unternehmen hätte so
eine Erfindung keinen Platz gehabt“.
Aber so sindUnternehmerpersönlichkei-
ten: Sie denken nicht an kurzfristige Ge-
winne, sondern ethische Anliegen wer-
den mit der Firma verknüft. „Die Firma“,
sagtNäder, „sie istmein Leben. Ich bin in
der Verantwortung, sie in eine erfolgrei-
che Zukunft zu führen."
Was für ein Satz. Er könnte auch von

Dr. Max Schaldach stammen, der heute
mit der gleichen Empathie das Familien-
unternehmenBiotronik führt.Max Schal-
dach senior hatte es gegründet, Max
Schaldach junior führt esweiter. So funk-
tioniert solider Mittelstand.
Max Schaldach senior war der Schritt-

macher der Herztherapie und eine ganz
besondere Unternehmerpersönlichkeit.
Er besaß die Fähigkeit, technisch neuar-
tige und anspruchsvolle Produkte zu ent-
wickeln und sie weltweit zu vermarkten.
Der Physiker „aus Leidenschaft“ hatte
1963 in einem Kreuzberger Hinterhof

den ersten deutschen Herzschrittmacher
entwickelt. Klobig waren die Geräte da-
mals und reparaturanfällig,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 maßgeblich mitgewirkt. Über 800
verschiedene BiotronikProdukte gibt es
heute auf dem Markt, neben Schrittma-
chern und Defibrillatoren auch Herzka-
theter undStents. VomKreuzbergerHin-
terhof ist der europaweite Marktführer
von kardiologischen Implantaten zwi-
schenzeitlich nach Neukölln gezogen,
1600 Mitarbeiter arbeiten dort, 4500
sind es weltweit.
Persönlich war Max Schaldach ein zu-

rückhaltender Mensch, der auch noch
Spaß am Entwickeln hatte, als er schon
längst ein erfolgreicher Unternehmer
war. Sein plötzlicher Tod war ein herber
Schlag fürsUnternehmenund für dieBer-
liner Wissenschaft. Indes führt der Sohn
das Vermächtnis ganz nach den Grund-
sätzen seines Vaters weiter: „Spaß am
Entwickeln und Technik hilft heilen.“

Anzahl der Unternehmen.
250 Unternehmen mit eige-
nen Produkten beziehung-
weise produktionsnahen
Dienstleistungen
Mitarbeiter. 9500 Be-
schäftige
Umsatz. 1,34 Milliarden
Euro Umsatz
Gründungen. 2005 bis
2007 waren es 32 produ-
zierende Unternehmen. 30
Unternehmen mit produkti-
onsnahen Dienstleistun-
gen.
Handwerksbetriebe. 866

Firmen in der Berliner Medi-
zintechnik
Arbeitgeber. 10 Kliniken
unter den 100 größten Ar-
beitgebern Berlins.
Medizintechnik. Medizi-
nisch-technische Großge-
räte in den Krankenhäu-
sern:
95 Computertomographen
(CT)
313 Dialysegeräte
41 Digitale Subtrakti-
ons-Angiographiegeräte
46 Gammakameras
23 Herz-Lungen-Maschinen

4 Positronen-Emissi-
ons-Computertomogra-
phen (PET)
45 Kernspin-Tomographen
(MRT)
47 Koronarangiographi-
sche Arbeitsplätze
30 Linearbeschleuniger für
die Strahlentherapie
22 Stoßwellenlithotripter
1 Protonentherapie der
Charité am Helmholtz-Zen-
trum Berlin
Quellen: TSB Medici; Amt
für Statistik Berlin-Bran-
denburg

Neben rein medizinisch-wissenschaftlich geprägten Initiativen gibt es Netzwerke in Ber-
lin-Brandenburg, in denen sich Wissenschaft und Wirtschaft vereinen.  Foto: Joker

Berliner Exzellenz
Die Hauptstadtregion ist in Forschung und Lehre bundesweit einmalig

DDIE REGION IN ZAHLEN

Herzschrittmacher
aus Kreuzberg

Unternehmer erfinden ganze Branchen
und der Gesundheitsmarkt profitiert davon

Von Helmut Kunze

In einigen Netzwerken sind
erfolgreich Wirtschaft
und Wissenschaft vereint

Die Umsatzentwicklung
der Unternehmen zeigt
hohe Zuwachsraten

MEDIZINTECHNIK Neue Erfolge
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Von Beatrice hamberger

Die ersten Geräte waren
klobig und reparaturanfällig

Von der Diagnostiksparte
zum Biotech-Unternehmen

Neue Arzneimittel bedeuten medizinischen Fortschritt 

und mehr Gesundheit. Seit über 150 Jahren entwickeln

wir bei Pfi zer Medikamente, die Erkrankungen heilen 

und für mehr Lebensqualität sorgen. Auch in Zukunft: 

Unsere Forscher-Teams arbeiten mit aller Kraft daran, 

bestehende Therapien zu verbessern und Ärzten und 

Patienten neue Präparate gegen bislang unheilbare 

Erkrankungen zur Verfügung zu stellen – zum Beispiel 

gegen Krebs, Parkinson oder Aids. Für mehr Gesundheit.

Forschung. Für mehr Gesundheit.



Deutschlands Hauptstadtregion gehört
zu den innovativsten Gebieten Europas.
EinederBranchen, die dabei als Innovati-
onstreiber wirkt, ist die Medizintechnik.
Ein wichtiger Standortvorteil für die
rund250 hier ansässigenUnternehmen –
darunter zahlreiche Weltmarktführer –
ist die Dichte an exzellenten Forschungs-
einrichtungenunterschiedlicherDiszipli-
nen und die breite Kliniklandschaft. Das
Zusammenspiel von Wissenschaft, Kli-
nik und Industrie sowie ausgeprägteVer-
netzungsstrukturen schaffen eine ausge-
zeichnete Ausgangsbasis für die Entste-
hung von Innovation. Nicht wenige der
Firmen haben ihre Wurzeln in hiesigen
Hochschulen oder Forschungsinstituten,
etwa die auf Herzunterstützungssysteme
spezialisierte Berlin Heart AG, die ihren
Ursprung im Deutschen Herzzentrum
Berlin hat oder die Charité-Ausgründun-
gen magforce Nanotechnologies AG
(siehe unten) und die InnoRa GmbH, die
arzneimittelbeschichtete Ballonkatheter

zur Behandlung von Arterienverengun-
gen entwickelt. Ein jüngeres Beispiel ist
die 2006 aus der Humboldt-Universität
gegründeteAcurosGmbH,die präzise os-
motische Mikropumpen zur Anwendung
in der Medikamentendosierung, Labor-
undMedizintechnik entwickelt.
„Minimale Eingriffe mit Zukunft“ lau-

tet der Slogan eines weiteren Berliner
Vorzeigeunternehmens in Sachen Inno-
vation, der World of Medicine AG, kurz
W.O.M. Der Medizintechnikhersteller
ist mit seinen Technologien einer der
Wegbereiter derMinimal-Invasiven Chi-
rurgie. Das auch Schlüssellochchirurgie
genannte Verfahren ermöglicht scho-
nende Eingriffe, bei denen keine großen
Schnitte notwendig sind. Firmenchef Pe-
ter P. Wiest ist lange im Geschäft. Die
erste Innovation des von ihm 1977 ge-
gründeten Unternehmens war die Ent-
wicklung eines Geräts zur Aufdehnung
der Gebärmutter mit Hilfe von Gas – ei-
nes sogenannten Insufflators. Anfangs

für die Untersuchung der Gebärmutter
von innen entwickelt, finden die Insuffla-
toren von W.O.M. heute breite Anwen-
dung und werden auch bei Kleinkindern
und sogar Säuglingen eingesetzt, um
schonende Eingriffe zu ermöglichen.
Mittlerweile hat sich die Produktpalette
so erweitert, dass W.O.M. die gesamte

Gerätetechnik für die Minimal-Invasive
Chirurgie aus einer Hand anbietet und in
diesem Bereich zu den weltweit markt-
führenden Herstellern gehört.
Das zeigen Ende März veröffentlichte

Zahlen der Eckert & Ziegler Strahlen-
und Medizintechnik AG, die 1992 aus
dem Zentralinstitut für Isotopentechnik,

einem Forschungsinstitut der ehemali-
gen Akademie der Wissenschaften der
DDRhervorging. Der Konzern hat in den
letzten fünf Jahren seine Umsätze mehr
als verdoppelt und verzeichnete 2008 ei-
nen neuen Umsatzrekord. Das Kernge-
schäft desUnternehmens ist die Isotopen-
technik für radioaktive Anwendungen in
der Medizin, der Wissenschaft und der
Industrie. Darunter fallen beispielsweise
radioaktive Jodimplantate zur Behand-
lung von Prostatakrebs oder die Herstel-
lung von Radiopharmaka für die Positro-
nen-Emissions-Tomographie, einVerfah-
ren der molekularen Bildgebung mit ho-
hem Zukunftspotenzial.
Innovationen brauchen ihre Zeit, um

dieMarktreife zu erreichen. Ganz soweit
ist es bei dermagforceNanotechnologies
AG noch nicht. Vorstandsmitglied Dr.
Andreas Jordan gründete 1997 die erste
Vorläuferfirma des heutigen Unterneh-
mens und engagierte sich in der Entwick-
lung neuartiger Hyperthermiesysteme

unterNutzungmagnetisierbarer Substan-
zen. Das Grundprinzip von Hyperther-
mieverfahren besteht darin, lokal abge-
grenzte Areale im Körper gezielt zu er-
wärmen und dadurch zu zerstören. Mag-
force hat eine neuartige Nano-Krebsthe-
rapie entwickelt, bei derwinzigemagneti-
sche Eisenoxidpartikel direkt in den Tu-
mor eingebracht werden. Anschließend
wird der Patient einem magnetischen
Wechselfeld ausgesetzt, das diese Teil-
chen zur Schwingung anregt. Dadurch
entsteht Wärme, welche die Krebszellen
zerstört. Umgebendes gesundes Gewebe
wirdgeschont.Magforce ist das ersteUn-
ternehmen, das mit einem solchen Ver-
fahren 2003 klinische Studien begonnen
hat. Mittlerweile laufen an der Charité
Studien in verschiedenenKrebsindikatio-
nen, amweitesten fortgeschritten ist eine
Studie zurBehandlungbösartigerHirntu-
more. Wenn alles planmäßig verläuft,
könnte 2010 die europäische Zulassung
erteilt werden.  Almut Gebhard

Innovationstreiber Medizintechnik
Der Standortvorteil für die rund 250 in der Hauptstadtregion ansässigen Unternehmen ist die Dichte an Forschungseinrichtungen

Um Patienten helfen zu können, sind
nicht nur erfahrene Mediziner gefragt.
Ebenso wichtig sind Geräte, die bei der
Diagnose und Behandlung helfen. In Ber-
lin gibt 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 räumliche Nähe er-
leichtert dieKooperationmit denMedizi-
nern enorm“, sagt der Geschäftsführer
Malte Bahner. Gemeinsam mit seinen
Kollegen und Partnern in der Charité,
der Physikalisch-TechnischenBundesan-
stalt (PTB) und Helios hat er „Xiralite“
entwickelt. Das Gerät könne Rheuma –
etwa in denHänden – schneller erkennen
als bisherige Verfahren, sagt er.
„Manmuss nur beide Hände in das Ge-

rät legen und zehn Minuten warten“, er-
läutert Bahner. Schon ist auf dem Bild-
schirm zu sehen, welche Gelenke betrof-
fen sind. „Koventionelle Röntgenaufnah-
men zeigen nur, wo die Knochen bereits
kaputtgegangen sind, „Xiralite“ macht
deutlich, wo aktuell Entzündungen sind
und noch behandelt werden können“,
sagt der ausgebildete Radiologe. Dazu
wird den Patienten ein ungefährlicher,
fluoreszierender Farbstoff gespritzt. Die-
ser verteilt sich mit dem Blut in Armen
und Händen, wobei der Farbstoff vor al-
lem zu den betroffenen Stellen gebracht
wird. Denn bei Entzündungen versucht
der Körper, vermehrt Abwehrzellen zu
den Krankheitsherden zu bringen, sie
werden deshalb besser durchblutet. Ge-
nau diese Anreicherung des Farbstoffs
macht „Xiralite“ sichtbar.
„Dahinter steckt derGlühwürmchenef-

fekt“, sagt Bahner. Die Infrarotstrahlen
des Geräts dringen ins Gewebe ein und
regen dort den Farbstoff zum Leuchten
an. Außer einem leichten Kribbeln sei
von der Prozedur nichts zu merken, be-
richten Patienten.
Beim Europäischen Radiologenkon-

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

erste Gerät sei bereits an eine Berliner
Praxis geliefert worden, weitere Anfra-
gen gebe es ebenfalls.
Berlin ist nicht nur einOrt fürGründer,

manche Unternehmen aus der Medizin-
technikwechselnsogar indieHauptstadt,
weildieBedingungenhierbessersind.„In
Adlershof ist die Verkehrsanbindung an
Flughafen und Autobahn sehr günstig“,

sagt Björn-Frederic Limmer von der
Firma „Limmer Laser GmbH“, die vor
zwei JahrenausderNähevonHamburg in
den Südosten Berlins kam. „Außerdem
gibteshiermehrereUnternehmenundIn-
stitute, die sich mit Lasertechnik befas-
sen, das erleichtert Kooperationen“, sagt
der Jungunternehmer. Etwa für die Ent-
wicklung des jüngsten Produkts: ein spe-

ziellerDiodenlaser,derbesonders fürBe-
handlungen an weichem Gewebe geeig-
netist.DasGerätsendetLichtmiteinerbe-
stimmten Wellenlänge aus. „Diese ist so
gewählt,dassvorallemwasserhaltigesGe-
webe auf den Laserstrahl reagiert, indem
es förmlich verdampft“, erläutert Lim-
mer. So kann etwa krankhaft vergrößer-
tes Prostatagewebe verkleinertwerden.

„Die bisher in der Urologie verfügba-
ren Geräte nutzen Licht mit anderen Ei-
genschaften, wodurch ernste Nebenwir-
kungen, wie etwa starke Blutungen, auf-
tretenkönnen.“DasLicht desLimmer-La-
sers hingegen „verschweißt“ die Blutge-
fäßeund ermöglicht damit auch jenenPa-
tienten eine Behandlung, die zum Bei-
spiel blutverdünnendeMedikamenteneh-
men müssen.
Für die Nachsorge eines Eingriffs sind

dieMikropumpen der Adlershofer Firma
Acuros gedacht. „Die Geräte werden am
Körper getragen und können kontinuier-
lich kleine Flüssigkeitsmengen, etwa ein
Schmerzmittel, in das Gewebe injizie-
ren“, erläutert Gründer Helge Adleff.
Das Funktionsprinzip hat der Biologe
Pflanzen abgeschaut: Die Osmose. „Man
benötigt zwei Flüssigkeiten mit unter-

schiedlichem Salzgehalt, die durch eine
feine Membran voneinander getrennt
sind“, erläutert er. „Um das Konzentrati-
onsgefälle auszugleichen, strömt die Lö-
sungmitwenig Salz auf die andere Seite –
dort nimmt das Volumen zu und bewegt
eine Art Kolben.“ Und der wiederum
drückt zum Beispiel ein Medikament ins
Gewebe.
Im Gegensatz zu mechanischen Pum-

pen mit kleinen Motoren können so ex-
trem kleine Mengen mit konstanter Ge-
schwindigkeit gefördert werden, was ge-
rade in der chemischen Analysetechnik
wichtig ist. Für diesen Bereich hat Acu-
ros bereits einige Apparate entwickelt.
„Um die Menge eines Regentropfens zu
pumpen benötigen unsere besten Geräte
je nach Einstellung zwischen 30Minuten
und zwei Tagen“, macht Adleff deutlich.
Die tragbare „Schmerzpumpe“, an der

das Acuros-Team zurzeit arbeitet, ist für
größereMengen ausgelegt. Doch wie die
Pflanzen in der Natur soll auch das mo-
bileGerät völlig ohne Stromund Elektro-
nik auskommen.

Nicht-invasive bildgebende Verfahren
stellen zweifellos eine Schwerpunkttech-
nologie in derMedizin dar und haben für
zahlreiche medizinische Kernthemen
wie Onkologie, Kardiologie, Neurologie
sowie Gastroenterologie eine herausra-
gende Bedeutung. Der enorme Wissens-
zuwachs über molekulare Ursachen von
Erkrankungen ermöglicht eine gezielte
Entwicklung von spezifischen Kontrast-
mitteln und bildgebenden Modalitäten,
die bereits molekulare Veränderungen
abbilden und quantifizieren können.
Diese Technologie, die mit dem Begriff
Molekulare Bildgebung umschrieben
wird, gilt unterÄrzten undWissenschaft-
lern als zentrales Zukunftsfeld der Medi-
zin. Mit dieser Technologie lassen sich
krankhafteVeränderungen früher undge-
nauer erkennen und behandeln.
Berlin besitzt in diesemBereich ein ho-

hes innovatives Potenzial. Daher wurde
die Bildgebung auch als eine Säule des
Berliner Masterplanes Medizintechnik
ausgewählt. Das zum 1. September 2006
unter der Koordination von TSB Medici
gegründete „Imaging Netzwerk Berlin“
(INB) stellt eine gelungeneMischung aus

kleinenundmittelständischenUnterneh-
men, Forschungseinheiten der Charité,
des Deutschen Herzzentrums, des
Max-Delbrück-Centrums für Molekulare
Medizin, der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt und derVivantes-Kliniken
dar. Weitere Partner sind die Unterneh-
men Siemens, Philips und Bayer Sche-
ring Pharma. Im interdisziplinären Ima-
ging Cluster werden alle wichtigen Ak-
teure integriert und eine höhere Abde-
ckungderWertschöpfungskette in Berlin
erreicht.
Gelungen ist auch die Verzahnung des

INBmit demZukunftsfondsBerlin. So ar-
beiten zum Beispiel in dem Projekt „Ent-
wicklung von innovativen Instrumenten
und therapeutischen Methoden für 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 Ergebnissedie-
ses Projektes wurden von den Unterneh-
men Somatex GmbH und MGB GmbH
auf derMedica 2008 präsentiert.Weiter-
hin fördert der Zukunftsfonds auch das
Molecular Imaging des Schlaganfalls.
Es ist dem INB gelungen, die bundes-

weite Konferenz „Molekulare Bildge-
bung 2009“ in Kooperation mit dem In-
terdisziplinären Netzwerk Molekulare
Bildgebung nach Berlin zu holen. Sie fin-
det vom 18. bis 20. Juni 2009 im Lehrge-
bäude derCharité, CampusVirchow-Kli-
nikumstatt.DieTagung eröffnet dieMög-
lichkeit, die Potenziale Berlins in derMo-
lekularen Bildgebung zu präsentieren
und sich als ein führender Standort zu po-
sitionieren. Harald Mylord

— Der Autor ist Koordinator des Imaging
Netzwerk Berlin

Konventionelle Röntgenaufnahmen zeigen, wo Knochen bereits beschädigt sind. Das neue, gemeinsam von der Charité, der Physika-
lisch-Technischen Bundesanstalt, Helios und mivenion entwickelte Gerät zeigt aktuelle rheumatische Entzündungen. Foto: mivenion

Vom Rheumascanner bis zur Mikropumpe
Viele Berliner Firmen haben sich auf Medizintechnik spezialisiert – und nutzen die Vorteile der großen Forschungslandschaft

Forschung und
Wirtschaft
gut vernetzt

Zusammenschluss im
Imaging Netzwerk Berlin

Von Ralf Nestler

Der Laser schneidet Gewebe
und verschweißt gleichzeitig
angrenzende Blutgefäße

Eine gelungene Mischung
aus kleineren und mittleren
Unternehmen

Nicht wenige haben
ihre Wurzeln
in hiesigen Hochschulen

MEDIZINTECHNIK Erfolgreiche Innovationen
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U N F A L L K R A N K E N H A U S  B E R L I N

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

! 20 Kliniken, Zentren und 

Fachabteilungen

! 13 Operationssäle

! Spezialabteilungen für 

Schwerbrand-, Rückenmark- 

und Handverletzungen

! Überregionale Stroke Unit

! Interventionelle Kardiologie

! Sportmedizinisches Zentrum

Warener Str. 7  |  12683 Berlin
Telefon: 030 5681-0  |  Fax: 030 5630-1475
E-Mail: service@ukb.de
Internet: www.ukb.de

Verein für Berufsgenossenschaftliche

Heilbehandlung Berlin e.V.

Akademisches Lehrkrankenhaus der 

Charité-Universitätsmedizin Berlin

bis zur Rückkehr in den Alltag.

In Spezialdisziplinen wie der

Behandlung von Brand-,

Rückenmark- und Handver-

letzungen belegt Deutschlands

erste digitalisierte Klinik der

Maximalversorgung internatio-

nal eine Spitzenposition.



Krebserkrankungen nehmen weltweit
zu. In absehbarer Zeit werden Tumoren
die Kreislauferkrankungen als häufigste
Todesursache ablösen. In Deutschland
gibt es jährlich 425 000 Neuerkrankun-
gen an Tumoren. Davon werden mehr
als 40 Prozent einer Strahlentherapie,
auch in Kombination mit anderen Thera-
pien, unterzogen. Entsprechend den Er-
fahrungen aus den USA ist bei zirka
30 000 Patienten eine Protonentherapie
indiziert.

DieProtonentherapie ist eineHochprä-
zisionsbestrahlung. Protonen erreichen
ihr Energiemaximum überwiegend im
Tumor und nicht wie herkömmliche
Röntgenstrahlen im benachbarten Ge-
webe davor. Somit ist eine erhebliche
Steigerung der wirksamen Dosis zur Ab-
tötung der Tumorzellen möglich und
eine Verringerung der Schadensdosis im
gesunden Gewebe um bis zu zwei Drit-
teln. Demzufolge werden die Nebenwir-
kungender Strahlentherapie in derNach-
barschaft des Tumors und das Risiko ei-
nes strahleninduzierten Zweittumorsmi-
nimiert. Dadurch können Tumorerkran-
kungen behandelt werden, bei denen
eine Bestrahlung bisher zu riskant oder
uneffektiv war.

Weltweit existieren über 50 Jahre Er-
fahrung mit der Protonentherapie, an-
fangs jedoch nur in kleineren Zentren
(USA, Deutschland, Japan, Russland), ab
den 90iger Jahren aber auch im klini-
schen Betrieb (USA: mit den Standorten
Loma Linda, Boston). So wurden bisher
weltweit mehr als 47 000 Patienten mit
der Protonentherapie erfolgreich behan-
delt.Auch in Berlin konntenErfahrungen
bei derKombinationsbehandlung (Opera-
tionundProtonentherapie) vonAugentu-

moren in Zusammenarbeit der Charité
(Augenklinik, Campus Steglitz) und dem
Hahn-Meitner-Institut gesammelt wer-
den. Ein rasantes Voranschreiten der
Technologie ermöglicht nun den groß-
technischenEinsatz vonAnlagen zurPro-
tonenbestrahlung, die weltweit gebaut
oder in Betrieb genommen werden. We-
gen der hohen Investitionskosten hinken
die europäischen Länder dieser Entwick-
lung jedoch noch hinterher. In diesem
Jahrwird erstmalig inDeutschland (Mün-
chen) ein Zentrum für Protonenbestrah-

lung in Betrieb genommen. Weitere Pro-
tonentherapie-Anlagen sind in Essen,
Berlin, Kiel und Marburg geplant. Unter
Nutzung der Erfahrungen des Zentrums
für Partikelbestrahlung-Entwicklungsge-
sellschaft in Berlin entwickelt derzeit die
ProtonTherapyBerlinGmbHeineProto-
nentherapie-Anlage mit fünf Behand-
lungsplätzen in Berlin-Adlershof. Im Ja-
nuar 2009 konnten Kooperationsgesprä-
che mit dem Universitätsklinikum Cha-
rité unddemVivantes-Klinikumdurchge-
führtwerden.WeitereKooperationspart-
ner sind das UniversitätsklinikumMann-
heim, die Parkkliniken und die Hedwigs-
kliniken in Berlin. Ziel ist es, mit Hilfe
privater Investoren Krebskranken die
weltweitmodernste Strahlentherapie zur
Verfügung zu stellen.  Ullrich Meier

— Der Autor ist Klinikdirektor am Unfall-
krankenhaus Berlin

Vor einigen Wochen entwickelte Hans
Mayer (Name geändert) ganz plötzlich
eine Sprachstörung und die rechte Kör-
perseite war gelähmt. Seine Schwester
rief sofort unter der Notrufnummer 112
die Berliner Feuerwehr, die ihren Bruder
Minuten später 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 Stelle und leitete
dieweitereDiagnostik undTherapie ein.

Etwa ein Mal pro Stunde tritt in Berlin
ein neuer Schlaganfall auf – rund 10 000
Berliner sind jährlich betroffen. Bei über
der Hälfte der Betroffenen endet er töd-
lich oder führt zu einer lebenslangen Be-
hinderung. Hans Mayer überlebt, muss
aber im Anschluss an seine Akutbehand-
lung den Umgangmit seiner halbseitigen
Lähmung in einerRehabilitationseinrich-
tung lernen. Danach wird ihn ein nieder-
gelassenerNeurologe oder auch eine Pfle-
geeinrichtung betreuen. Die Gesundheit
des Patienten hängt somit vor allem von
der lückenlosen Kette von Versorgern
ab, die auf die verschiedenen Phasen der
Erkrankung spezialisiert sind.

Seit Juni 2008 fördert das Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung
(BMBF) ein integriertes Forschungs- und
Behandlungszentrum an der Charité, das
Centrum für Schlaganfallforschung Ber-
lin (CSB). Hier arbeiten zehn Professo-
ren daran, diagnostische Möglichkeiten
und Therapieoptionen für die Patienten

zu verbessern. Am Campus Benjamin
Franklin der Charité gibt es ebenfalls
eine Stroke Unit. Dort betreibt das CSB
einen Kernspin-Tomographen, der aus-
schließlich für Schlaganfallpatienten ein-
gerichtet wurde. „Das Centrum baut hier
auf die anderCharité vorliegendenErfah-
rungen“, erläutert Prof. Ulrich Dirnagl,
einer der beiden Direktoren des CSB. Da
imVerlauf seiner Erkrankung der Schlag-
anfallpatient von vielen verschiedenen
Einrichtungen betreut wird, hat das CSB
ein eigenständiges Netzwerk von über

40 Versorgern, die Berliner Schlagan-
fall-Allianz, initiiert. Darin haben sich
alle Stroke Units in Berlin sowie über 25
Rehabilitations- und Nachsorgeeinrich-
tungen und weitere Kooperationspart-
ner, wie das Berliner Schlaganfall-Regis-
ter undderLandesselbsthilfeverband, zu-
sammengeschlossen. Gerade hier arbei-
tet die Charité bereits eng mit den Berli-
nerVivantesKliniken zusammen.Das er-
klärte Ziel ist es, die Versorgung langfris-
tig zu verbessern. Kürzlich erhielten drei
Krankenwagen der Berliner Feuerwehr
eine telemedizinische Ausrüstung, die
eine Untersuchung des Schlaganfallpa-
tienten schon auf demWeg ins Kranken-
haus ermöglicht.

Sind dieOptionen für den Patienten im
Akutkrankenhaus erschöpft, ist die ra-
scheVerlegung in eine geeignete Rehabi-
litationseinrichtung von großer Bedeu-
tung. Berlinweit soll an der Schnittstelle
von Akutklinik zu Rehabilitation ein ein-
heitliches Vorgehen etabliert werden.

Die Schlaganfallallianz ermöglicht
auch neue Therapieoptionen für die Re-
habilitation. So beschäftigtwirdbeispiels-
weise durch die Brandenburg Klinik in

Wandlitz untersucht, ob die Stimulation
des Gehirns mit einem schwachen, von
außen über die Haut applizierten Gleich-
strom die Wiedererlangung von Sprach-
funktionen unterstützt.Prof. Stefan
Hesse, der an der KlinikHumboldtmühle
praktiziert und eine Stiftungsprofessur
an der Charité innehat, beschäftigt sich
mit roboterunterstützter Verbesserung
der motorischen Fähigkeiten.

Schon innaherZukunftwerdendieBer-
liner Schlaganfallpatienten vondieserZu-
sammenarbeit profitieren. Das Centrum
für Schlaganfallforschung ist deshalb um
einen engen Dialog mit den Krankenkas-
sen bemüht. Prof. Matthias Endres, Di-
rektor der Klinik für Neurologie an der
Charité: „Nur wenn wir nachweisen,
dass wir die Erholung unserer Patienten
verbessern und auch die Kosten mit im
Augebehalten, könnenwirmit einer lang-
fristigen Finanzierung dieses umfassen-
den Behandlungskonzepts auch über die
Förderphase hinaus rechnen.“
 Corinna Pelz, Jens Steinbrink

— Die Autoren sind Mediziner an der Cha-
rité Universitätsmedizin Berlin

Soziale Gegensätze auf engstem Raum
und eine besondere Dynamik in der de-
mografischen und kulturellen Entwick-
lung sind die Kennzeichen einer jeden
Großstadt.DiemedizinischeVersorgung
derBevölkerungmuss sich diesen spezifi-
schen Herausforderungen stellen. Das
landeseigene Unternehmen Vivantes
nimmt sich seit seiner Gründung als Ge-
sundheitsdienstleister der Probleme und
derEntwicklungderMetropolregionBer-
lin an. EinDrittel aller Patienten in Berlin
wird jedes Jahr in einer der über 100 Kli-
nikenund Instituten vonVivantes behan-
delt. Das sind insgesamt mehr als

450 000 einzelne Behandlungen im Jahr
– Tendenz steigend. Das Unternehmen
ist aber, neben der umfangreichen Regel-
versorgung, beispielsweise Berlins größ-
ter Anbieter in der Notfallmedizin und
verfügt im Vivantes Klinikum Neukölln
über Deutschlands größte Rettungsstelle
– mit jährlich allein 50 000 Patientenbe-
handlungen. Hier zeigt sich oft die ange-
spannte soziale Situation in einigenBezir-
ken von Berlin.

Weitere inhaltliche Schwergewichte
in Berlin bilden die Infektiologie mit der
Aids-Klinik im Vivantes Auguste-Vikto-

ria-Klinikum sowie die Psychiatrischen
Kliniken.

Unter demDach vonVivantes arbeiten
rund 13 000 Mitarbeiter für eine Patien-
tenversorgung, die in der ganzen Band-
breite der Medizin und Pflege im härter
werdendenWettbewerb derKrankenhäu-
ser bestehen muss. Der Konzern profi-
tiert dabei von der Vernetzung derMedi-
ziner aller neun Klinikumstandorte und
kann sich durch sein breites Angebot von
derKlinik bis zurRehadenniedergelasse-
nenÄrzten und anderen Leistungserbrin-
gern sektorübergreifend als Partner an-
bieten. Das Netzwerk, das Vivantes für
die Patienten inBerlin aufgebaut hat, um-
fasst heute die ganzeBandbreite stationä-
rer und ambulanter medizinischer und
pflegerischer Leistungen.

Vivantes ist das größte kommunale
KrankenhausunternehmenDeutschlands
mit einem Jahresumsatz von inzwischen
über 740 Millionen Euro und der wich-
tigste Gesundheitsdienstleister in Berlin
unddemUmland. ZudemKonzern gehö-
ren neun Krankenhäuser mit 5000 Bet-
ten, 14 Senioreneinrichtungen, eine am-
bulante Rehabilitationseinrichtung, Me-
dizinischeVersorgungszentren, eine am-
bulante Krankenpflege sowie Tochterge-
sellschaften für Catering, Reinigung und
Wäsche. Joachim Bovelet

— Der Autor ist Vorsitzender der Ge-
schäftsführung, Vivantes Netzwerk für Ge-
sundheit

„Ich habe ein schönes Alter von 77 Jah-
renerreicht, dafür bin ichmeinemSchick-
sal dankbar, aber gern würde ich meinen
Urenkel mal auf den Arm nehmen; nur
dazu bin ich zu schwach“, sagte Renate
G., und auch der 82jährige, rüstig ausse-
hende Charles G. hatte einen Wunsch,
den ihm seine „zu schwache Pumpe“
nicht mehr erlaubte: eine Reise an die
„herrliche Ostsee“.

Beide Senioren litten unter einer nicht
mehr funktionsfähigen Aortenklappe.
Atemnot, Erschöpfungszustände, aber
auch Schmerzen in der Brust lassen häu-
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
Sauerstoffversorgungdes gesamtenOrga-
nismus mehr gewährleistet ist. Auch in
jungen Jahren können Herzklappener-
krankungen auftreten, beispielsweise bei
angeborenenHerzfehlern oder schweren
Infektionserkrankungen.Herzklappener-
krankungen sind sehr häufig und führen
oft zu schweren Krankheitserscheinun-
gen, die eine Herzklappenoperation not-
wendig machen.

Am Deutschen Herzzentrum Berlin
(DHZB), an dem schwerpunktmäßig
Herzklappenerkrankungen behandelt
werden, bemüht man sich nachMöglich-
keit, operativ die patienteneigeneKlappe
zu rekonstruieren, das heißt, die Funk-
tion klappenerhaltend wiederherzustel-
len. In den Fällen, in denen dieses chirur-
gisch sehr subtile und anspruchsvolle

Verfahren nicht durchführbar ist, kommt
es zum Klappenersatz. Hier werden Pro-
thesen aus Kunststoff oder biologischem
Material (Kalb, Schwein) eingesetzt. Be-
vorzugt bei Kindern und Jugendlichen
kommen auch menschliche Herzklappen
aus der amDHZB seit 1987 bestehenden
und jetzt gerade nach den neuen Richtli-
nien des sogenannten „Gewebegesetzes“
zertifizierten Homograft-Bank in Frage.
Gerade bei der besonders häufig betroffe-
nen Aortenklappe sind Klappenersatz-
operationen ein komplikationsarmer
Routineeingriff, der an einem Schwer-
punktzentrum wie dem DHZB mehr als
600 Mal jährlich durchgeführt wird. An-
gewandt wird hier in geeigneten Fällen
auch die sogenannte Ross-Operation, bei

der die defekte Aortenklappe durch die
körpereigeneLungenarterienklappe (Pul-
monalklappe) und die dann fehlende Pul-
monalklappe durch eine menschliche
Herzklappe (Homograft) ersetzt wird.
Hierbei handelt es sich um eine brust-
korberöffnendeHerzoperation unter Ein-
satz derHerzlungenmaschine.DieseOpe-
ration ist für einen jüngeren Organismus
wenig belastend, birgt aber für betagte,
oder durch Vorerkrankungen schon ge-
schwächte Patienten erhebliche Risiken.

Der vor einem Jahr mit einer Investiti-
onssummevon 1,1MillionenEuro einge-

richtete, hoch innovative Hybrid-Opera-
tionssaal – der erste in Berlin – bietet ge-
rade dieser Risikogruppewesentliche Er-
leichterungen. Unter Hybrid-Operatio-
nen versteht man Eingriffe, bei denen
eine herzchirurgische Operationmit kar-
diologischen Kathetertechniken kombi-
niert wird. Bei diesen schonenden kathe-
terunterstützten Eingriffen unter Rönt-
gensicht ist weder der Einsatz der Herz-
lungenmaschine noch die chirurgische
EröffnungdesBrustkorbs nötig.Durch ei-
nen kleinen Schnitt in der Leiste oder
nahe der Herzspitze unterhalb der linken
Brustwarze wird ein spezieller Ballonka-
theter bis zur defektenHerzklappe vorge-
schoben. Der Ballon drückt die verkalkte
Klappe in die Gefäßwand hinein und
schafft Platz für die neue, in einem zwei-
ten Spezialkatheter befindliche zusam-
mengefalteteHerzklappe ausHerzbeutel-
gewebe vom Kalb. Der Katheter spreizt
die gefaltete Klappe im Herz auf und
wird anschließend aus dem Gefäß ent-
fernt.DasHerzbesitztwieder eine funkti-
onsfähige Klappe. Bei Bedarf können bei
diesem Eingriff auch Verengungen der
Koronararterien durch Einlage von
Stents (Gefäßwandprothese) via Kathe-
ter behandelt werden. Der Patient fühlt
sich schon kurz nach der sehr schonen-
den, nur eine Stunde dauernden Opera-
tion in den meisten Fällen wieder alters-
entsprechend leistungsfähig.

Unlängst wurde der 100. Aortenklap-
penersatz im Hybrid-Operationssaal
durchgeführt – dies ist die höchste Fall-
steigerungsrate innerhalb eines Jahres in
Bezug auf ein neues, sehr effektives Ver-
fahren für Risikopatienten. Sie zeigt ein-

deutig, wie sehr derartige Verfahren ge-
brauchtwerden, umder stetig zunehmen-
den Menge älterer Risikopatienten eine
gute Lebensqualität zurückzugeben. Die
beiden zu den ersten Patienten zählen-
den Senioren können längst wieder mit
demUrenkel spielenbeziehungsweise ha-
ben ihre Reise an die Ostsee bereits hin-
ter sich und planen sicherlich schon eine
neue Fahrt.

Operationen müssen, gerade wenn es
sich um neue Techniken handelt, oder
um jungen Operateuren Routine zu ver-
mitteln, immer wieder trainiert werden.
Hierzudient ein kürzlich amDHZBeinge-
weihter Simulations-Operationssaal für
die Herzchirurgie. Er erlaubt unter rea-
lenOP-Bedingungen (alsonicht nur virtu-
ell amBildschirm)mit echtemOP-Instru-
mentarium bestimmte Operations-
schritte an Spezial-Puppen zu üben. Zur-
zeit steht dieser OP nur den am DHZB in
Kooperation mit der Steinbeis-Hoch-
schule in Ausbildung befindlichen Kar-
diotechnikern oder angehenden Operati-
onstechnischen Assistenten (OTA) zur
Verfügung. Sobald ein Spezialtorso aus
den USA verfügbar ist, werden dem-
nächst auch junge Herzchirurgen und
Narkoseärzte der Herzchirurgie ihr Trai-
ning in diesem 150 000 Euro teuren Si-
mulations-OP absolvieren können.

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

— Der Autor ist Ärztlicher Direktor des
Deutschen Herzzentrums Berlin

Die Mehrzahl der Deutschen möchte im
Krankheitsfall auch mit Methoden der
Naturheilkunde behandelt werden, und
bereits 80 Prozent von ihnen, die unter
einer chronischen Erkrankung leiden, su-
chen nach naturheilkundlichen Behand-
lungsmethoden, so die Ergebnisse von
Umfragen der Allensbacher Institute.
Dies macht deutlich, dass es die Verbin-
dung ausbewährter Schulmedizin und se-
riöserNaturheilkunde ist („das Beste von
beidem“), was sich die meisten Patienten
wünschen.

In der Realität ist das jedoch bislang
nicht einfach zu verwirklichen: Zwar gibt
es vielfältige Behandlungsangebote von
naturheilkundlichen Ärzten und Heil-
praktikern – vonAkupunktur, Homöopa-
thie bis hin zu Blutegeln oder Heilfasten.
Meist ist es für den Patienten aber
schwer zu erkennen, welches Verfahren
denn in seinem Falle das Beste ist und
wie innerhalb des großen Angebots die
Spreu vomWeizen zu trennen ist.

Vor diesem Hintergrund wurde ge-
meinsam durch das Immanuel-Kranken-
haus Rheumaklinik Berlin-Wannsee und
Zentrum für Naturheilkunde, Berlin, und
die Charité eine bundesweit einzigartige
Professur für „Klinische Naturheil-
kunde“ ins Leben gerufen. Bereits seit
mehreren Jahren können am Imma-
nuel-Krankenhaus inBerlin-WannseePa-
tienten in der Abteilung für Naturheil-

kunde umfassend stationär behandelt
werden. An der Abteilung sind Internis-
ten und Fachärzte mit verschiedensten
naturheilkundlichen Spezialausbildun-
gen tätig, ergänztwird dies durchpsycho-
somatische Behandlungsangebote und
physikalische Therapie.

Mit der neu geschaffenen Professur
gehtman nun einen Schritt weiter.Hoch-
qualifizierte naturheilkundliche Behand-
lung in Verbindung mit Schulmedizin
(„Integrative Medizin“) soll begleitet
werdenvonderwissenschaftlichenErfor-
schung der vielversprechendsten natur-
heilkundlichen Behandlungsansätze. An
der Charité ergibt sich damit eine einma-
lige Situation: Bereits letztes Jahr wurde
eine Stiftungsprofessur für Komplemen-
tärmedizin 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-
schungderNaturheilkundewirddieCha-
rité damit international eine Spitzenposi-
tion beziehen.

Am Immanuel-Krankenhaus können
Patienten nun umfassend mit den besten
undwissenschaftlich geprüftennaturheil-
kundlichen Methoden behandelt wer-
den.Nebender stationärenKrankenhaus-
abteilung steht eine Hochschulambulanz
zurVerfügung. Im Juli diesen Jahreswird
zudemeine Tagesklinik eröffnet. Das Be-
handlungsangebot richtet sich im Beson-
deren an Patienten mit internistischen

und chronischen Erkrankungen, die
keine ausreichende Besserung ihres
Krankheitsbildes erreichen. Besonders
erfolgreich erweist sich die Naturheil-
kunde bei Patienten mit Rheuma und
schweren Schmerzsyndromen (zum Bei-
spiel Fibromyalgie), chronisch-entzündli-
chen Darmerkrankungen (zum Beispiel
Colitis ulcerosa), aber auch bei chroni-
schenHerz-Kreislauferkrankungen, Blut-
hochdruck sowie Stoffwechselerkrankun-
gen. Das Spektrum der angewendeten
Therapieverfahren ist groß: Neben den

klassischen Naturheilverfahren (Ernäh-
rungstherapie, Heilfasten, Kneippthera-
pie, Heilpflanzen, Bewegungstherapie)
werden Verfahren der Physikalischen
Therapie, der Chinesischen und Asiati-
schenMedizin, der Traditionellen Medi-
zin (u. a. Schröpfen, Blutegel) und Ho-
möopathie eingesetzt.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet
zudem die Lebensstilmedizin und
„Mind-Body Medizin“. Patienten lernen,
ihre Selbstheilungskräfte zu nutzen und
ihren Lebensstil gesundheitsfördernd
auszurichten. Vor allem gezielter
Stress-Abbau mit Entspannungsverfah-
ren bis hin zu Meditation und Yoga er-

möglicht in vielen Fällen Verbesserun-
gen auch bei schweren chronischen
Krankheiten.

Insgesamt wird das Immanuel-Kran-
kenhaus damit fürBerlin-Brandenburg ei-
nen neuen qualitativen Standard in der
naturheilkundlichen Behandlung im
Sinne eines Exzellenzzentrums setzen.
Auf die neu geschaffene Professur wurde
der Internist und Naturheilmediziner
Prof. Dr. Andreas Michalsen berufen.
Für Michalsen erscheint es besonders
wichtig, das vorhandene Potenzial der
Naturheilkunde bekannter zu machen.
„Nur wenige Patienten wissen, dass man
entzündlichen Rheumatismus mit Fas-
ten,Kniearthrosemit Blutegeln oderBlut-
hochdruck mit Meditation erfolgreich
und nebenwirkungsarm behandeln kann,
dies sollte sich unbedingt ändern.“ Auch
freut sichMichalsen auf die Zusammenar-
beit mit den ambulant tätigen naturheil-
kundlichen Ärzten in Berlin.

DurchdasvorhandeneTeamamImma-
nuel-Krankenhausmitmehreren Internis-
ten, Rheumatologen, Physiotherapeuten,
Oecotrophologen und psychosomati-
schen Ärzten ergeben sich beste Bedin-
gungen, damit die Einrichtung am Berli-
nerWannsee das führende klinischeZen-
trum für Naturheilkunde in Deutschland
werden kann.

— Elimar Brandt ist Geschäftsführer der
Immanuel Diakonie Group, Andreas Mi-
chalsen, Chefarzt Abteilung für Naturheil-
kunde

Bestrahlung mit Hightech
In Adlershof entsteht eine Protonentherapie-Anlage

Von Roland Hetzer

In Deutschlands größter Rettungsstelle, im Vivantes Klinikum Neukölln, werden jährlich rund 50 000 Patienten behandelt.  Foto: Imago

Umeine Epilepsie sicher zu diagnostizie-
ren, ist neben der Anfallsbeschreibung
und einer umfassenden neurologischen
Untersuchung zwingend die Erstellung
eines Elektroenzephalogramms (EEG)
und eines Kernspintomogramms (MRT)
erforderlich. Erstwenn eine sichereDiag-
nose vorliegt, wird mit der Behandlung
begonnen. Die Erfolge sind abhängig von
der Art der Epilepsie: Bei Epilepsien, bei
denen sich dasAnfallsgeschehen vonAn-
fang an auf der gesamten Hirnrinde ab-
spielt (generalisierte Epilepsien), wird
bei bis zu 90 Prozent der Patienten durch
eine medikamentöse Therapie Anfalls-
freiheit erreicht. Hat die epileptische Ak-
tivität dagegen ihren Ursprung an einer

oder mehreren Stellen im Gehirn (fokale
Epilepsien), ist das nur bei 60 bis 70 Pro-
zent der Fall. Kann das Behandlungsziel
mit einer medikamentösen Therapie
nicht erreicht werden, bietet die Epilep-
siechirurgie Patienten mit einer fokalen
Epilepsie eine große Chance auf Anfalls-
freiheit. Um den Eingriff vornehmen zu
können,wirdmitHilfe verschiedenerUn-

tersuchungsverfahrendasAreal derHirn-
rinde ermittelt, von dem die epilepti-
schen Anfälle ausgehen. Dieser Bereich
wird dann chirurgisch entfernt. Je nach
Lokalisation werden durch die Epilepsie-
chirurgie – die in enger Kooperation mit
der neurochirurgischen Abteilung der
Charité, Campus Virchow Klinikum
durchgeführt wird – bis zu 90 Prozent
der Patienten dauerhaft anfallsfrei.

Ziel der chirurgischenundmedikamen-
tösen Epilepsiebehandlung ist jedoch
nichtAnfallsfreiheit um jedenPreis. Viel-
mehr sollte erkrankten Menschen zu ei-
ner guten Lebensqualität verholfen wer-
den. So ist es notwendig, die Auswirkun-
gen der Epilepsie auf das Alltags- und Be-
rufsleben in die Behandlung einzubezie-
hen. Das macht die Einbindung speziell
qualifizierter Sozialarbeiter undweiterer
Berufsgruppen zwingend erforderlich.
Das Behandlungskonzept des Epilepsie
Zentrums Berlin Brandenburgmit seinen
beiden Standorten in Berlin und Bernau
berücksichtigt das. Es ist ausgerichtet auf
die Stärkung der Kompetenz der anfalls-
kranken Menschen und ihrer Angehöri-
genmit demZiel, dass diese die Epilepsie
möglichst gut in ihr Leben integrieren.
 Norbert van Kampen

— Der Autor ist Medizinsoziologe am Epi-
lepsie Zentrum Berlin-Brandenburg

Ob der Kohlegrill beim Gartenfest oder
dieKerzenamWeihnachtsbaum:Gefährli-
che Brandherde finden sich zu jeder Jah-
reszeit – undmit ihnen das Risiko schwe-
rer Verbrennungen. Es ist schnell pas-
siert. Kommt es zum schweren Brandun-
fall, können nur noch Experten helfen. In
Berlin und Brandenburg ist das Zentrum
für Schwerbrandverletztemit Plastischer
Chirurgie (BVZ) im Unfallkrankenhaus

Berlin die erste Anlaufstelle für Verbren-
nungen jeden Schweregrades. Das BVZ
gilt als eines der größtenundmodernsten
Verbrennungszentren Europas - unsere
Mitarbeiter haben viel Erfahrung in der
Akutversorgung schwerer Brandverlet-
zungen und der Therapie von Folgeschä-
den. Jährlich behandeln sie allein über
1000 Patienten ambulant gegen leichte
VerletzungenwieSonnenbrände,Verbrü-
hungenoder kleineBrandwunden.

Mehr als 300 Patienten pro Jahr kom-
menjedochwenigerglimpflichdavon:Sie
werden teilweise mit schwersten Ver-
brennungen eingeliefert und benötigen
langfristige stationäre Versorgung. Die
Ursachen sind vielfältig. Freizeitunfälle

beim Grillen sind ebenso verbreitet wie
ArbeitsunfällemitbrennbarenFlüssigkei-
ten. Die meisten dieser Patienten leiden
an Verbrennungen zweiten oder dritten,
manchmal sogar vierten Grades. In die-
semStadiumspürendieBetroffenennicht
einmal Schmerzen - Haut, Gewebe und
Nerven sind völlig zerstört. Schon bei
hochgradigen Verbrennungsschäden ab
15ProzentHautfläche besteht Lebensge-
fahr.Oftistessogarschlimmer:Beischwe-
ren Brandunfällen sind auch 70 Prozent
verbrannteHautkeineSeltenheit.Umdas
Leben des Patienten zu sichern, ist das
ganzemedizinischeKönnenderBVZ-Mit-
arbeiter gefragt.Unerlässlich für 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-
setztwerden.SowirdderPatientnachhal-
tig vor Infektionen geschützt. Die Haut
ausderHautbank funktioniert als natürli-
cher Verbandsstoff und verschafft Zeit
für weitere Maßnahmen. Wenn der Kör-
perdie fremdeHautnämlichnacheinigen
Wochen abstößt, kann bereits im Labor
gezüchtete Eigenhaut des Patienten ver-
pflanztwerden.

Nachdem das Patientenleben gerettet
ist, stehen die Mitarbeiter des BVZ vor
weiteren Herausforderungen. Denn das
erklärte Ziel ist nicht nur die optimale
funktionelle sondern auch die ästheti-
sche und soziale Wiederherstellung des
Patienten. Ein bislang in Europa einzigar-

tiges Transplantationsverfahren hilft da-
bei. Schwere Verbrennungen hinterlas-
senauffälligeNarben. Liegendiese imGe-
sicht, an Händen oder Hals, können sie
zurpsychischenBelastung für denBetrof-
fenen werden. Mit körpereigener
Sprüh-Haut begegnet das BVZ-Teamdie-
sem ästhetischen Problem. Im Labor ver-
mehren wir Eigenhaut des Patienten
durch Zellkulturen, zerlegen sie in win-
zige Partikel und sprühen sie anschlie-
ßend großflächig auf die Wunde. Das
Prinzip ist einfach und genial: Statt von
den Wundrändern her erfolgt die Hei-
lung nun gleichmäßig, so dass deutlich
weniger Narben entstehen können.

Ebenso wichtig wie die körperlichen
Heilungserfolge ist die sozialeRehabilita-
tion des Patienten: Systematische psy-
cho-traumatologische Betreuung und
eine enge Einbindung der Angehörigen
sorgen dafür, dass auch die psychischen
Wunden nach einemBrandunfall allmäh-
lich heilen können.

Jedes Jahr erleiden rund 2000 Men-
schen in Deutschland schwere Verbren-
nungen. Egal zu welcher Jahreszeit - im
Brandverletztenzentrum 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
für Schwerbrandverletzte mit Plastischer
Chirurgie im Unfallkrankenhaus Berlin

Lückenlose Versorgung
Das Centrum für Schlaganfallforschung hat ein Netzwerk von Versorgern aufgebaut

Darmkrebs gehört zu den drei häufigsten
bösartigen Erkrankungen. Durch eine
Operation ist er heute in vielen Fällen
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, die zugehörigen Lymphknoten
komplett herausgenommen.

In den letzten Jahren hat sich die Ope-
rationstechnik bei Darmkrebs dyna-
misch entwickelt, da für die Laparosko-
pie (Schlüsselloch-Chirurgie) nachgewie-
sen ist, dass die Heilungsraten mindes-
tens genausogut sindwie nacheinerOpe-
ration mit großem Schnitt. Die Vorteile
der Schlüsselloch-Chirurgie sind: eine
schnelle postoperative Erholung, weni-
ger Schmerzen sowie kosmetisch kaum
sichtbare Narben. Die Liegezeiten sind
kürzer und die Patienten sind viel schnel-
ler wieder „auf den Beinen“. In speziali-
siertenKlinikenwie der Schlosspark-Kli-
nik kann Darmkrebs (fast) immer mini-
mal-invasiv operiert werden.

Diese „Chirurgie der kleinen Schnitte“
ist auch bei Enddarmkrebs in den meis-
ten Fällen einsetzbar. Die Angst der Pa-
tienten vor einem dauerhaften künstli-
chenDarmausgang ist durchbessereOpe-
rationstechnik und eine Vorbehandlung
durch Bestrahlung und Chemotherapie
oft unbegründet. Krebsgeschwüre, die

nur knapp oberhalb des Schließmuskels
gelegen sind, können in vielen Fällen ent-
fernt und der Dickdarm wieder am After
angeschlossen werden. Solche Operatio-
nen erfordern aber einen spezialisierten
und erfahrenen Chirurgen.

Durch die Behandlung des Darmkreb-
ses sind bei frühen Stadien der Krebsge-
schwüre fast immer Heilungen möglich.
NachaktuellenStudien liegt dieHeilungs-

rate deutlich über 90 Prozent. Bei größe-
ren Tumoren mit Metastasen in den
Lymphknoten liegen die Heilungsraten
durch Operation und Chemotherapie um
60 Prozent.

Besonders wichtig ist das frühe Erken-
nenvonDarmkrebs.Vor allemVorsorge-
spiegelungen, die ab 55 Jahren von den
Krankenkassenübernommenwerden, ge-
währleisten, dass Veränderungen der
Darmschleimhaut schon früh entdeckt
und entsprechend rechtzeitig behandelt
werden können. Bei Risikofaktoren kann
auch eine Vorsorge in jüngerem Alter
sinnvoll sein.  Stefan Farke

— Der Autor ist Chefarzt der Abteilung
für Chirurgie Schlosspark-Klinik, Berlin

Bei schweren Brandunfällen können nur noch die Experten vom Zentrum für Schwerbrandverletzte helfen. Aber auch über 1000 Patien-
ten behandeln sie jährlich bei leichten Verletzungen wie Sonnenbrände oder auch Verbrühungen.  Foto: Doris Spiekermann-Klaas

Schnelle Hilfe bei Brandunfällen
Das Zentrum für Schwerbrandverletzte im Unfallkrankenhaus Berlin
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Kleine Schnitte
Die Schlüsselloch-Chirurgie wird auch bei

Darmkrebsoperationen erfolgreich eingesetzt

Auch das Alltagleben gehört

zum Behandlungskonzept
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Jeder Standort hat seine Leuchttürme. In
Berlin-Brandenburg sind sie besonders
oft biotechnologischer Natur. Versucht
man, das helle Leuchten in der regiona-
len Wissenschaftslandschaft zu überbli-
cken und die einzelnen Lichtquellen zu
detektieren, erkenntman schnell, warum
es kein Wunder ist, dass hier in wenigen
Jahren sehr viele Biotech-Unternehmen
entstanden sind, und warum viele Phar-
maunternehmen ihrEngagement verstär-
ken. Die Basis für den Erfolg der Biore-
gion bildet die geballte Ladung Wissen-
schaft: breit, tief und interdisziplinär
wird hier lebenswissenschaftlich ge-
forscht. Das beginnt bei der Grundlagen-
forschung in den Universitäten, den
Max-Planck-, Helmholtz- und Leibnizin-
stituten und reicht über die Technologie-
entwicklung an den Fraunhoferinstituten
bis zur klinischen Forschung, die nicht
nur inderCharité, demgrößtenUniversi-
tätsklinikum Europas, sondern auch in
den Kliniken von Vivantes und Helios
oder dem Klinikum Ernst von Bergmann
in Potsdam, erfolgt.
Dabei garantiert die räumliche Nähe

sowie eigens dafür geschaffene Netz-

werke und Einrichtungen die enge Zu-
sammenarbeit von Grundlagenforschern
und Klinikern, etwa im Berlin-Branden-
burger Centrum für Regenerative Thera-
pien (BCRT), imExperimental andClini-
calResearchCenter (ECRC)oder imZen-
trum fürMolekulare Diagnostik und Bio-
analytik (ZMDB) – allesamt Leuchttürme
derWissenschaft.
Seit 1996 unterstützen die Landesre-

gierungen durch ihre Initiative BioTOP
die Eigendynamik der vielen Kräfte in
Berlin-Brandenburg und arbeiten gleich-
zeitig bestimmte Schwerpunkte heraus,
die gezielt gefördert werden.
Im Kern stehen die großen 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 zunächst an der
Freien Universität Berlin Pionierarbeit
geleistet – heute sitzen mit der Silence
Therapeutics, NOXXON und RiNA drei
der führendendeutschenRNA-Firmen in
Berlin.Auch für dieGlykobiotechnologie
ist Berlin-Brandenburg zu einem Bezugs-
punkt in Europa geworden. Diewichtigs-
ten Player engagieren sich seit Gründung
im Jahre 2003 in der Glykostrukturfa-
brik. Aus dem MDC heraus entstand das
heute bedeutendste deutsche Glyko-Un-
ternehmen, dieGlycotope.Mit derGrün-
dung der Abteilung für Biomolekulare
SystemeamPotsdamerMax-Planck-Insti-
tut für Kolloid- und Grenzflächenfor-

schung unter der Leitung von Prof. See-
berger wird die Glykoszene nun noch-
mals enorm gestärkt.
Im Bereich des Drug Discovery ist das

Leibniz Institut für Molekulare Pharma-
kologie (FMP) als Koordinator der euro-
päischenTechnologie-Plattform zurChe-
mischen Biologie EU-OPENSCREEN
eine wichtige Größe für dasMedikamen-
ten-Screening. Am FMP ist auch das
Netzwerk für Drug Discovery and Deve-
lopment (NetDDD) angesiedelt.
Weitere Netzwerke widmen sich der

Nutrigenomforschung, der Diagnostik,
den biohybriden Technologien und der
Ultrastrukturforschung.

— Der Autor ist Leiter BioTOP Ber-
lin-Brandenburg

NeunZehntel unseresGlücks beruhen al-
lein auf derGesundheit,meinte der Philo-
soph Arthur Schopenhauer. Er war vor
mehr als 150 Jahren Dozent an der Berli-
ner Universität und hat um 1830 eine
Cholera-Epidemie miterlebt – und sie
nur deswegen überlebt, weil er nach
Frankfurt geflohen ist. Heute muss zwar
niemandmehr Angst vor der Cholera ha-
ben, aber der Kern der Idee gilt nach wie
vor: Es gibt einen ganz engenZusammen-
hang zwischen Gesundheit und Glück.
Wer gesund ist, hat bessere Ideen, er-

zielt bessere Ergebnisse und kann länger
arbeiten. Gesundheit ist ein Lebenseli-
xier – niemand weiß das besser als Men-
schen, die krank sind oder eine Behinde-
rung haben.Wir arbeiten dafür, dass sich

alle Menschen entsprechend ihrer Mög-
lichkeiten so gut es geht in die Gesell-
schaft einbringen können. Deshalb sind
Investitionen in das Gesundheitssystem
gut angelegt. Von ihnen profitiert die ge-
samte Volkswirtschaft.
Leider hat sich diese Einsicht noch

nicht überall durchgesetzt. Wir müssen
aufhören, das Gesundheitswesen in ers-
ter Linie als Reparaturwerkstatt zu se-
hen.Umdenken ist gefragt: Qualität,Nut-
zen, Nachhaltigkeit und Impulskraft soll-
ten im Mittelpunkt stehen – nicht allein
die Kosten. Jede Investition in die Ge-
sundheit von Menschen, ist eine Investi-
tion in die Produktivität und Zukunft un-
serer Gesellschaft. In Berlin hat man das
erkannt. Es gibt in Berlin eine außerge-
wöhnliche Landschaft von erstklassigen
medizinischen und biowissenschaftli-

chen Forschungseinrichtungen. Dazu ge-
hören Universitäten, Kliniken, Einrich-
tungen wie die Max-Planck-Institute und
eineVielzahl von Biotech-Unternehmen.
Berlin hat allen Grund, noch selbstbe-

wusster aufzutreten. Berlin hat dasPoten-

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

tal und um die besten Köpfe. Pfizer ist
nach Berlin gekommen, um das Poten-
zial, das die Gesundheitsstadt Berlin bie-
tet, zu nutzen und zu fördern. 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. Außerdem
glauben wir daran, dass man mehr er-
reicht, wenn man mit starken Partnern
zusammenarbeitet. In Berlin haben wir
viele Partner vor der Haustür.
Berlin hat sich beispielsweise als exzel-

lenter Standort für klinische Studien etab-
liert. Einer der Forschungsschwerpunkte
bei Pfizer sindMedikamente zur Behand-
lung von Krebserkrankungen. Über 20
Prozent des Forschungsetats investieren

wir in die Onkologie. Nirgendwo in
Deutschland sind mehr Studienzentren
an unseren Krebsstudien beteiligt als in
Berlin. Viele Forschungseinrichtungen,
Kliniken und Institute zeichnen sich hier
durch eine herausragende Expertise in
der Onkologie aus.
Besondersspannendistfürunsauchdie

lebhafte Biotech-Szene. Biotechnologie
wird in der Medizin sicher eine immer
wichtigere Rolle spielen. Berlin ist es ge-
lungen, eineVielzahl von Biotech-Unter-
nehmeninderRegionanzusiedeln.Siear-
beiten an spannenden, neuen Therapie-
konzepten. Pfizer ist beispielsweise eine
Partnerschaft mit den Berliner Bio-
tech-Spezialisten von Noxxon eingegan-
gen. Sie entwickeln biotechnologische
Medikamente der nächsten Generation.
DieBasis ihrerWirkstoffesindSpiegelbil-

derdesmenschlichenErbguts,dieKrank-
heitserreger blockieren können.
Die Gesundheitswirtschaft ist eine Zu-

kunftsbranche.Berlin isteineStadt, inder
Zukunftgemachtwird.Wirsindaufgroße
Neugier und echtes Interesse gestoßen.
DieBerlinermöchtenetwasbewegen,das
spürt man. Und die Chancen sind im-
mens.Wir habenheuteMedikamente zur
Verfügung,vondenenunsereGroßeltern
nicht einmal zu träumen gewagt hätten –
das ist der Erfolg desmedizinischen Fort-
schritts. Wir sollten all unsere Anstren-
gungen darauf lenken, heute für Gesund-
heit undGlück unserer Enkel zu sorgen.

— Der Autor ist Vorsitzender der Ge-
schäftsführung von Pfizer Deutschland
und President von Pfizer Oncology in Eu-
ropa.

In derWissensstadt Berlin spielt die Bio-
technologie eine wichtige Rolle. Wie Er-
kenntnisse aus der Grundlagenforschung
zur praktischen Anwendung gelangen,
kann Christian Regenbrecht erläutern –
am eigenen Beispiel. Der Biologe forscht
am Max-Planck-Institut für Molekulare
Genetik (MPI) in Berlin-Dahlem und ar-
beitet gerade zusammen mit den
MPI-ProfessorenHansLehrachundBern-
hard Herrmann an an der Gründung ei-
nes eigenen Unternehmens. „Wir wollen
eine individuelle Krebsmedizin ermögli-
chen“, sagt der 33-Jährige und erklärt:
„Bislangbekommtbei derTumorbehand-
lung jederPatientweitgehend eineThera-
pie nach standardisierten Mustern.“
Doch jederKrebs ist anders. Forscher ha-
ben inzwischen rund 100000 Verände-
rungen im menschlichen Erbgut erfasst,
dieKrebs auslösen können. „Wenn es ge-
lingt, bei den Patienten jene Abweichun-
gen im genetischen Code zu identifizie-
ren, die die Tumorentstehung begünsti-
gen, kann man den Krebs gezielter be-
kämpfen.“
Dafür 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,wardasein Jahrzehnt-Vorhaben“,
erzähltRegenbrecht.„Jetztdauertdasnur
nochwenigeWochen.“
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 darüber ent-
scheiden, ob Erbitux wirkt oder nicht,
können Ärzte anhand des individuellen
Genbefunds sofort sehen, ob die Thera-
pie Erfolg verspricht. Zurzeit müssen die
Patienten die Erbgutanalyse allerdings
selbst bezahlen. Das kostet zwischen
50000und75000Euro, berichtetRegen-
brecht. Schon in zwei Jahren könnte der
Preis bei weniger als 20000 Euro liegen,
glaubt er. „Dannwird es auch für das Ge-

sundheitssystem interessant, denndieEr-
bitux-Therapie kostet beispielsweise
rund 40000 Euro, die man sich in man-
chem Fall sparen kann.“
Imnächsten Jahr, hofft er,wirddasUn-

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 darüber zu erhalten, welches Me-
dikament bei welchen genetischenMerk-
malen besonders gut wirkt.
Schon länger im Geschäft ist die Firma

„Glycotope“, die vor acht Jahren aus dem
Max-Delbrück-Centrum in Berlin-Buch
ausgegründet wurde. Zusammen mit
demHeidelberger Firmenteil, der seit die-
sem Jahr dazugehört, ist die Zahl derMit-
arbietermittlerweile auf 125 gewachsen.
Das Erfolgsrezept von Glycotope sind
„menschlicheAntikörper“. „Das sindPro-
teine, die man etwa zur Behandlung von
Krebs oder Rheuma benötigt“, erklärt
der Geschäftsführer Steffen Goletz. Nor-

malerweise werden Antikörper 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 Eiweißen!“
Nach einer gewissen Zeit werden die

Antikörper aus der Lösung getrennt und
für die medizinische Anwendung aufbe-
reitet. „An den neu gebildeten Proteinen
hängen aber Zuckerstrukturen, die ty-
pisch für Bakterien oder Hamster sind“,
sagt der Biochemiker Goletz. „Der
menschlicheKörper reagiert deshalbmit-
unter abwehrend oder benötigt zumin-
destdeutlich höhereMengenderAntikör-
per, um zu genesen.“
DieForscher vonGlycotope habendes-

halb das bekannteHerstellungsverfahren
für menschliche Zellen adaptiert. So ent-
stehen Antikörper, die besser verträglich
und vor allem wirksamer sind. Im Som-
mer sollen für diese Antikörper klinische
Studien starten, um sie – bei Erfolg – bald
auf den Markt zu bringen.  Ralf Nestler

Aktuell sind in Berlin-Brandenburg 194
Unternehmen aktiv, die gemeinsam
rund 3700 Mitarbeiter beschäftigen.
Die Region weist damit deutschlandweit
die höchste Dichte an Biotechs auf.
Hinzu kommen rund 30 Pharmaunter-
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 aufWachstum. 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 übernehmen.

In Berlin wird die Zukunft gemacht
Dafür stehen erstklassige medizinische und biowissenschaftliche Forschungseinrichtungen

Den Durchbruch geschafft
Junge Forscher als Unternehmer

Eine noch verhältnismäßig junge Branche ist die Biotechnologie. Doch in Berlin-Brandenburg ist ein Cluster enstanden, das die Haupt-
stadtregion an die Spitze Europas in diesem Bereich bringen könnte.  Foto: Caro/Teich

DEIN STARKER CLUSTER

Erfolgreich verbunden
In der Hauptstadtregion entstanden Leuchttürme der Biotechnologie

BIOTECHNOLOGIE Geballte Ladung Wissenschaft

Von Andreas Penk

Ein exzellenter Standort
für klinische Studien

Viele Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung
werden praktisch angewendet

Von Kai Bindseil
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Epilepsie verstehen.

Epilepsie Zentrum Berlin Brandenburg

Standort Berlin 
Ev. Krankenhaus Königin 
Elisabeth Herzberge gGmbH
Herzbergstraße 79 
10365 Berlin 

Telefon 030/54 72– 35 01
www.ezbb.de

Standort Bernau 
Epilepsieklinik Tabor
Ladeburger Straße 15
16321 Bernau

Telefon 033 38/75 23 50
Fax 033 38/75 23 52
www.ezbb.de

Deutsches Herzzentrum Berlin · Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. Roland Hetzer
Augustenburger Platz 1 · 13353 Berlin · Tel.: 030/45 93 1000 · E-Mail: info@dhzb.de · Internet: www.dhzb.de

Wir bringen Ihr Herz in Takt!
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Schwerpunktklinik für Herz-, Lungen- und Gefäßerkrankungen bei Erwachsenen und Kindern.
Kooperationspartner der Berliner Universitäten.

      • Koronarchirurgie aller Schwierigkeitsgrade
• Aortenchirurgie (Aortenzentrum)
• Herzklappenchirurgie (u. a. Rekonstruktion)
• Hybrid-Operationen
• Herz- und Lungentransplantationen
• Kreislaufunterstützungssysteme (Kunstherzen)
• Therapie angeborener Herzfehler aller Altersstufen
• Therapie erworbener Herzfehler bis ins hohe Alter

Innovative Diagnostik
und Therapie

9 OP’s

3 Linksherzkatheterlabors

2 kardiale MRT

Cardiac-CT

Heart-Laser



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 müssen. Was
den Bewohnern im Pflegeheim nützt,
senkt auchdieKosten imGesundheitswe-
sen. Das beweist das vor fast elf Jahren
gegründete Berliner Pflegeprojekt (siehe
Artikel), an dem sich 37 Einrichtungen
beteiligen.
Die Einrichtungen habenÄrzte fest an-

gestellt oder vertraglich fest gebunden.
Sie können so eine sehr gute ärztliche
Versorgung sicherstellen. Denn die wer-
den kontinuierlich von der immer glei-
chen Ärztin oder dem immer gleichen
Arzt betreut, rund um die Uhr besteht
Rufbereitschaft und jede Woche findet
mindestens eine Visite statt. Pflege, The-
rapie und ärztliche Versorgung sind so
eng miteinander verzahnt. In den nicht
am Projekt beteiligten Einrichtungen ist
der Koordinierungsbedarf mit den Ärz-
tenwesentlich größer. Etwahundert Pfle-
geheime arbeiten mit mehr als zehn ver-
schiedenen Hausärztinnen und -ärzten
zusammen, in einigen Einrichtungen
sind es sogar über 30 Ärzte.
Dawodiemedizinischenund therapeu-

tischen Angebote verzahnt sind, steigt
die Pflegequalität. Gleichzeitig sinken
die Kosten für Krankenhausaufenthalte,
Transporte undMedikamente. Allein die
AOK, eine der beteiligten Kassen, sparte
in den vergangenen Jahren jährlich 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 überzeugt davon, dass
wir diesesModell überall in der Republik
umsetzen sollten. Wenn man mehr Le-
bensqualität für die Betroffenen errei-
chen kann – und das bei niedrigeren Kos-
ten, dann gibt es keinArgument dagegen,
in Pflegeheimenmit festangestelltenÄrz-
ten zu arbeiten.
Die Zufriedenheit mit der medizini-

schen Versorgung ist in den Einrichtun-
gen, die sich am Berliner Projekt beteili-
gen, eindeutig höher als in anderen.Wäh-
rend die Pflegeeinrichtungen in Berlin
nur zu gut 50 Prozent mit der hausärztli-
chenVersorgung zufrieden sind, liegt die
Quote bei den Pflegeheimen im Berliner
Projekt bei über 90 Prozent.

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

Seit 1996 gibt es in Berlin-Mitte im Zen-
trum für ambulante Rehabilitation (ZAR
Berlin) die seinerzeit deutschlandweit
erste ganztätige ambulante Rehabilitati-
onseinrichtungindenIndikationenOrtho-
pädie, Neurologie und Psychosomatik.
Bis 1996 konnten Rehabilitationsleistun-
gennur in stationären Einrichtungen fern
vomWohnort durchgeführtwerden.
Entstanden ist das ZAR Berlin als Mo-

dellprojekt, welches unter anderem von
der Bundesregierung und demSenat Ber-
lin gefördert wurde. Mittlerweile gibt es
in Berlin vier von der Rentenversiche-
rungund derKrankenversicherung zuge-
lassene ambulante Rehabilitationszen-
tren, bundesweit sogar schon über 150
solcher Zentren. Berlin hat somit bereits
vor 13 Jahren den Trend zur ambulanten
Rehabilitation erkannt und das ersteZen-
trum aufgebaut.
In der ganztägigen ambulantenRehabi-

litation im ZAR Berlin können Patienten
beispielsweise nach Knie- oder Hüftpro-
thesen, Schulteroperationen, nach einem
Schlaganfall oder bei langwierigen De-
pressionen, Traumatisierungen etc. be-
handelt werden. Die Patienten sind täg-
lich bis zusechs Stunden in Behandlung
und werden bei Bedarf mit einem Fahr-
dienst abgeholt. Sie erhalten einMittages-
sen und haben Rückzugsmöglichkeiten
inRuheräumen sowie attraktivenAufent-
haltsbereichen. Auch ein Bewegungsbad
sowie ein Schwimmbad werden für The-
rapien genutzt. Von der medizinischen
Trainingstherapie, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Ernährungsberatung, Psycholo-
gie, Logopädie, Neuropsychologie bis
hin zur Sozialarbeit wird die gesamte
Therapiepalette unter einem Dach ange-
boten. Die Rehapatienten werden wäh-
rend der gesamten Behandlungszeit von
angestellten Fachärzten vor Ort betreut.
Seit einer Gesetzesnovelle im Jahr

2001gilt für dieKrankenkassen, dass Re-
habilitationsleistungen vorrangig ambu-
lant durchgeführt werden sollen. Im SGB
IXwird ebenso für alle Leistungsträger in

der Sozialversicherung einer ambulanten
wohnortnahen Leistung derVorrang ein-
geräumt
Doch es ist nicht allein das Einsparpo-

tenzial für die Leistungsträger, welches
beiweit über 30Prozent proRehabilitati-
onsfall verglichen mit stationären Leis-
tungen liegt. Die Vorteile einer ganztägi-
gen ambulanten Rehabilitation sind vor
allem der Verbleib im sozialen Umfeld
und die Förderung der Dehospitalisie-

rung.Angehörige könnenmit indieReha-
bilitation einbezogen werden. Der Ein-
fluss auf soziale und berufliche Struktu-
ren ist unmittelbar möglich. Darüber hi-
naus erlaubt es ein enger Kontakt zu den
Hausärzten und Betrieben, die Reha-
dauer und -intensität individuell auf den
Bedarf des Patienten anzupassen. Zahlrei-
che Untersuchungen haben gezeigt, dass
die ambulante im Vergleich zur stationä-
ren Rehabilitation für die geeigneten Pa-
tienten die gleiche Wirkung hat und die
Leistungsdichte sogar höher ist.
Die Rentenversicherung ermöglicht es

darüber hinaus, dass andiemeistenReha-
bilitationsmaßnahmen ein Nachsorge-
programm angeschlossen wird. Für die
hierdurch erzielten äußerst positiven
Langzeiteffekte ist das Vor-Ort-Angebot
ambulanter Rehazentren eine wesentli-
che Voraussetzung. Die Nachsorgepro-
grammehelfenmaßgeblich, dieNachhal-
tigkeit der vorangegangenenRehabilitati-
onsmaßnahme sicherzustellen. So lernt
der Patient, dass sich aufgrund der konti-
nuierlichenBewegungstherapie eineVer-
besserung in seinem Gesundheitszu-
stand tatsächlich langfristig einstellt.
Viele Patienten werden dadurch moti-
viert, auch über die Reha hinaus in ihre
Gesundheit zu investieren, und gehen
dann im Anschluss an die Rehabilitation
und Nachsorge in ein Fitnessstudio, wo-
bei sie während der Rehabilitation den
Umgangund sinnvollen Einsatz vonTrai-
ningsgeräten erlernt haben.
Die ambulante Rehabilitation ist vom

Gesetzgeber gewünscht und vorgegeben,
wenn eine ambulante ärztliche Versor-
gungnichtmehr ausreicht und bei berufs-
tätigenPersonen dieErwerbstätigkeit ge-
fährdet ist. Laufende Begleiterkrankun-
gen (zumBeispiel Psychotherapie, Zahn-
sanierung, Logopädie, Prothesenbauer,
Dialyse usw.) werden nicht unterbro-
chen. Es gibt keine Wartezeiten zwi-
schen der Akutversorgung und der Reha-
bilitation, sondern einennahtlosenÜber-
gang. Durch diese direkte Vernetzung

zwischenAkutkrankenhaus, Hausärzten,
AngehörigenundArbeitsplatzwird einer-
seits ein sehr hoher Behandlungsstan-
dard gewährleistet, andererseits kann in-
dividuell auf Bedürfnisse des Patienten
eingegangen werden. Das Selbsthilfepo-
tenzial des Patienten kann sensibilisiert
werden, er kann das in der Rehabilitation
Erlernte sofort zuHause umsetzen bezie-

hungsweise kann eine rasche Rückkopp-
lung im Rehabilitationszentrum darüber
geben, was noch trainiert werden muss.
Er erhält eine intensive Therapie in klei-
nen Gruppen in familiärer Atmosphäre.
Die Rehabilitation hat sichmit den am-

bulant-teilstationären Angeboten stark
verändert. Das Ballungszentrum Berlin
ist dabei ein Vorreiter gewesen. Die Ver-

netzung von stationär und ambulant
stehtmehr denn je auf der Tagesordnung
– mit der ambulanten Reha als idealem
Bindeglied.  Ursula Mootz

— Die Autorin ist Geschäftsführerin
des Zentrum für ambulante Rehabilitation
Berlin

Die Krise kommt in einem solchen Fall
nicht aus heiterem Himmel: Menschen,
die in einemPflegeheim leben, sindmeis-
tens alt und gebrechlich, sie leiden unter
mehreren chronischen Krankheiten.
Wenn es ihnen plötzlich schlechter geht,
herrscht trotzdem oft große Aufregung.
Der Notarzt wird gerufen, und gar nicht
seltenwird eine 90-jährige, verwirrte Be-
wohnerinmithohemFieberindieNotauf-
nahme eines Krankenhauses gefahren.
Denn imHeim ist keinArzt alsAnsprech-
partner verfügbar, und die Pflegekräfte
könnendieVerantwortungnichtüberneh-
men.Sobeginnt fürdieSeniorinvielleicht
eine Phase häufigen Wechsels zwischen
HeimundKlinik, in der ihreVerwirrtheit
angesichts der ständigen Ortswechsel
nochzunimmt.Oder sie stirbt trotz inten-
siver Behandlung wenige Tage später in
der ungewohntenUmgebung einesKran-
kenhauses.
Die 37 stationären Einrichtungen, die

derzeit innerhalb des „Berliner Projekts“
rund 2800 Plätze für die Betreuung
Schwerstkranker anbieten, können stolz
darauf verweisen, dass ihre Bewohner
nur halb so oft ins Krankenhaus überwie-
sen werden wie die anderer Einrichtun-
gen. Ihr großer Pluspunkt: Sie haben ihre
eigenenÄrzte, dieHausarzt-Funktion er-
füllen – in der letzten Lebensphase, in
der fast jeder Mensch einen solchen per-
sönlichen Ansprechpartner dringend
braucht. Die Mediziner sind entweder
von den Heimen fest angestellt, oder sie
habenmit ihnen besondereKooperations-
vereinbarungen getroffen. Die Ärzte be-
gleiten ihre Patienten oft über Jahre, ken-
nen ihre Krankengeschichte und ihre
Wünsche für die letzte Lebensphase. Sie
können auf Veränderungen schnell rea-
gieren, und sind nicht zuletzt durch ihre
langjährige Tätigkeit in der Behandlung
ältererMenschen erfahren. Sie sind auch
erreichbar, wenn am Wochenende eine
kritische Situation eintritt, und sie kön-
nen sich mit den Pflegekräften, mit de-
nen sie regelmäßig Teambesprechungen
abhalten, dann schnell verständigen.
„Heute heben auch Politiker wie Bun-

desgesundheitsministerin Ulla Schmidt
die Vorzüge unseres Projekts hervor“,
freut sich ElimarBrandt, Geschäftsführer
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 ärztliche Betreuung in sta-
tionären Pflegeeinrichtungen neu gere-
gelt: Pflegeheime dürfen nun selbst Ärzte
anstellen. Die Politiker hat nicht zuletzt
überzeugt, dass damit Kosten für Kran-
kenhausaufenthalte und unnötige Medi-
kamente gespart werden können.

Als die AOK Berlin, die IKK Branden-
burgundBerlin, dieKassenärztlicheVer-
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 Lücke schließen,
die ein anderes Gesetz geschaffen hatte:
Mit der Einführung der Pflegeversiche-
rung im Jahr 1996 sollten sich die statio-
närenPflegeeinrichtungendarauf umstel-
len, ambulant tätige Ärzte von außerhalb
zur Betreuung ihrer Bewohner hinzuzu-
ziehen. Für die Krankenheime und Kran-
kenhäuser, in denen in West-Berlin seit
den 70er Jahren chronisch Kranke von
angestellten Ärzten betreut wurden, galt
eine Übergangsregelung. Ambulant vor
stationär heißt seitdem die – grundsätz-
lich gut begründete – Devise. „In dieser
Hinsicht war das Gesetz jedoch nicht zu
Ende gedacht, und damit konnten wir
uns nicht abfinden“, berichtet Brandt
rückblickend.
Im März 1998 startete folglich das

„BerlinerModell“mit der offiziellen Ziel-
setzung, die „ärztliche, pflegerische und

therapeutische Betreuung Schwerstkran-
ker an stationären Pflegeinrichtungen“
besser zu vernetzen. „Zunächst wurden
wir für Träumer gehalten, undmanch ei-
ner hat unser Projekt als eine der übli-
chen West-Berliner Marotten abgetan“,
sagt Brandt. Inzwischen konnte man je-
doch zehnjähriges Jubiläum feiern, als
weitere Kassen sind die Bahn-BKK und
die Siemens-BKKmit imBoot. Zwar läuft
der Vertrag zwischen den Einrichtungen
und den beteiligten Krankenkassen im
nächsten Jahr aus, „doch die Kassen ha-
ben zumAusdruck gebracht, dass eswei-
tergehen soll“, sagt Brandt. Ihn freut be-
sonders, dass die beteiligten Einrichtun-
gen gut zusammenhalten. „Dassman sich
gegenseitig so sehr in die Karten schauen
lässt, ist angesichts des Wettbewerbs-
marktes Berlin schon außergewöhnlich.“
Was die Heime zusammenschweißt,

ist nach Brandts Ansicht nicht zuletzt ihr
Bestreben, mit Qualität zu überzeugen.
Zwei Mal in jedem Jahr versammeln sich
dieMitarbeiter der verschiedenenBerufs-
gruppen zu „Schnittstellenseminaren“.
Pflegekräfte, Ärzte, Physio- undErgothe-
rapeuten diskutieren dann gemeinsam
brisante Themen wie Ernährung und
Flüssigkeitszufuhr imAlter, Sterbebeglei-
tung oder auch Behandlung der Bewoh-
nermit Psychopharmaka. In den regelmä-
ßigen Teambesprechungen in den Hei-
men selbst sind das ohnehin Dauerbren-

ner-Themen. „Die Ärzte können gerade
in diesen Fragen viel von den Pflegekräf-
ten lernen, die schließlich den engsten
Kontakt zu den Bewohnern haben“, sagt
Brandt. „Und unser Projekt zwingt die
Einrichtungen dazu, sich so zu organisie-
ren, dass Zeit für die Teambesprechun-
gen bleibt.“ Die beteiligten Einrichtun-
genhaben sich auchverpflichtet, dieQua-
lität der Arbeit regelmäßig anhand eines

anspruchsvollen Systems zu messen, mit
demdieFähigkeiten der Bewohner einge-
schätzt werden.
Jetzt, wo das neue Gesetz die Anstel-

lung von Ärzten in Heimen erlaubt, kön-
nen auch andere Regionen vom Vor-
sprung der Berliner profitieren. Brandt
wünscht sich, dass das Projekt als „Kind“
des alten West-Berlin demnächst auch
Einrichtungen aus den Bezirken im Ost-

teil der Stadt hinzugewinnen kann. Bun-
desweit strahlt es schon in das „Care
Plus“-Projekt derAOKaus. „DieBevölke-
rungsstruktur in West-Berlin hat uns of-
fensichtlich auf die demografischen He-
rausforderungendes 21. Jahrhunderts be-
sonders gut vorbereitet“, meint Brandt.

Weiteres in Internet:
www.berliner-projekt.de

Den Trend frühzeitig erkannt
Vor gut 13 Jahren wurde deutschlandweit das erste Zentrum für ambulante Rehabilitation aufgebaut. Bundesweit gibt es über 150 solcher Einrichtungen

Nähe schafft Vertrauen. Das gilt besonders für alte Menschen, die in einem Pflegeheim leben. Sie wissen es zu schätzen, dass sie rund um
die Uhr von immer dem gleichen Arzt betreut werden.  Foto: dpa

Wenn der Doktor stets verfügbar ist
Nun steht auch im Gesetz, dass Pflegeheime eigene Ärzte haben dürfen. Das „Berliner Projekt“ hatte Pionier-Funktion

Von Heidi Knake-Werner

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

Von Adelheid Müller-lissner

EIN ERFOLGSMODELL Vom „Berliner Projekt“ profitieren alle Betroffenen

Die Qualität der Arbeit wird

regelmäßig überprüft

Rund um
die Uhr

erreichbar
Vertragsarzt nüzt nicht

nur den Heimbewohnern
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Seit mehr als 100 Jahren ist die Deutsche Apotheker- und Ärztebank exklusiv auf die 
fi nanziellen Anforderungen der Heilberufe ausgerichtet. Von der Existenzgründung 
über die Praxis- oder Apothekenführung bis zur Abgabe bieten wir Ihnen den besten 
Service rund um Ihr gutes Geld.

In Kooperation mit unseren Tochterunternehmen eröffnen wir Ihnen ausgezeichnete 
Perspektiven für größtmöglichen wirtschaftlichen Nutzen.

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

Weil uns mehr verbindet.
Der Partner der Heilberufe.

Niederlassung Berlin
Kantstraße 129
10625 Berlin
Telefon 030 31512-0



VomHalbgott inWeiß, dessen Entschei-
dungen Gesetz waren, hin zum Dienst-
leister, der sich einemQualitätsvergleich
stellen muss – die öffentliche Wahrneh-
mung des Arztes hat sich in den letzten
Jahrzehnten gewaltig verändert. Auch
durch die Initiativen von Tagesspiegel
undGesundheitsstadt Berlin, die gemein-
sambisher denKlinikführer unddenPfle-
geheimführer auf denWeg brachten.

Im Mai 2006 erschien der „Große Kli-
nikvergleich“ erstmals als Zeitungsserie
– und ist seitdem zu einer festen Quali-
tätsmarke für Transparenz in den Kran-
kenhäusernderHauptstadt geworden. In-
zwischen ist diese Serie im Jahresabstand
dreiMal 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 zurOrthopä-
die, Kardiologie und Geburtshilfe – lie-
gen damit Analysen für insgesamt 47

Krankheitsbilder vor, die jährlich zusam-
men rund 220 000 Mal in den Kranken-
häusern der Hauptstadt operiert und the-
rapiert werden. Die aktuellste Übersicht
mit den Patientenzahlen, Qualitätsdaten
und Empfehlungen von niedergelasse-
nen Ärzten bietet der „Klinikführer Ber-
lin 2009“ – ein 280 Seiten starkes Buch,
das auf den Serien basiert, aber aktuali-
siert und noch einmal erweitert wurde.

Mittlerweile gibt es inDeutschland im-
mer mehr ähnliche regionale Klinikver-
gleiche, etwa für Bremen, Hamburg, für
das Rheinland oder für Sachsen. Sie alle
basieren zum großen Teil auf den Quali-
tätsdaten der BundesgeschäftsstelleQua-
litätssicherung (BQS) in Düsseldorf, die
etwa Komplikationsraten bei Operatio-
nen, Todesfälle oder die Anzahl von Kli-
nikinfektionen dokumentiert.

Im Jahr 2006, alsTagesspiegel undGe-
sundheitsstadt Berlin den Klinikführer
zum ersten Mal veröffentlichten, waren
die BQS-Ergebnisse noch streng geheim
– die Berliner Häuser stellten ihre Daten
damals erst nach intensiven Debatten
freiwillig zurVerfügung. Beide Seiten ha-

bendabei dazugelernt unddasProjekt ge-
meinsam immer besser undaussagekräfti-
ger gemacht. Inzwischen sind alle Kran-
kenhäuser in Deutschland gesetzlich
dazu verpflichtet, ausgewählte BQS-Da-
ten offenzulegen.

Weitere Bereiche in der Gesundheits-
und Pflegeversorgung werden folgen.
Die gesetzlich vorgeschriebene einrich-
tungsübergreifende Qualitätssicherung
ist bereits auf dem Weg. Der Gemein-
same Bundesausschuss entschied, diese
Aufgabe dem Göttinger „Aqua-Institut
für angewandte Qualitätsförderung und
Forschung im Gesundheitswesen
GmbH“ zu übertragen.

Ebenso rücken langfristigeQualitätsbe-
obachtungen – also zum Beispiel, wie die
implantierte Hüftprothese ein Jahr nach
der Operation noch funktioniert – immer
mehr in den Fokus. Die Messwerkzeuge
dafür 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.

Ähnlich zieht auch in den Pflegeheim-
bereich Transparenz ein. Laut der am
1.Juli 2008 in Kraft getretenen Pflegere-
form müssen die Pflegeheime ab diesem
Jahr in „verständlicher, übersichtlicher
und vergleichbarer“ Form im Internet
über dieQualität in ihremHaus informie-
ren. Dazu zählt auch die Veröffentli-
chung von Prüfungsergebnissen des me-
dizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) in Form von Schulnoten.

Die Berliner Pflegeheime sind hierbei
bundesweit Pioniere. Schon Ende 2007
veröffentlichte der Tagesspiegel ausge-
wählte Ergebnisse aus den MDK-Berich-
ten von über 100 Pflegeheimen, die diese
Daten freiwillig zur Verfügung stellten.
DieseAngaben flossen ein in den „Pflege-
heimführer Berlin 2008“, der im vergan-
genenMärz erschienen ist.

Auch für die ärztliche Versorgung
durchniedergelasseneMedizinerwird et-
was getan. Die Kassenärztliche Bundes-
vereinigung sucht nach Indikatoren, mit
denen sich die Qualität im ambulanten
Sektormessen und vergleichen lässt. Da-
bei geht es zum einen darum, langfristig

den Ärzten, die eine bessere Qualität ab-
liefern, auch höhere Honorare zu zahlen.
Und zum anderen darum, die vom Ge-
setzgeber geforderte Transparenz für die
Kunden – also die Patienten – zu gewähr-
leisten. Ende 2008 legte die entspre-
chende Pilotprojektgruppe Vorschläge
für solche Qualitätsparameter vorlegen.
Diese könntendannGrundlage für öffent-
liche Qualitätsvergleiche sein.

Der gemeinsame Weg von Tagesspie-
gel und Gesundheitsstadt Berlin bietet
also noch viele weitere interessante Stre-
ckenabschnitte. Wir werden weiter alles
tun, ummehr Transparenz in diemedizi-
nischen undpflegerischeVersorgung der
Berlinerinnen und Berliner zu bringen.
Und das auch weiterhin nach dem be-
währten Prinzip, dies gemeinsam mit
denBeteiligten zuerarbeiten. Für denme-
dizinischen Standortvorteil Berlins.

Die Folgen der Wirtschafts- und Finanz-
krise auf den Krankenhaussektor werden
derzeit kontrovers diskutiert. Zunächst
kann sicherlich erwartet werden, dass
auf diesem Gebiet hinsichtlich der Nach-
frage der Leistungen keine gravierenden
Veränderungen zu erwarten sind. Die
Binnennachfrage nach Krankenhausleis-
tungen ist unabhängig von Krisen stabil,
denn auch in Krisenzeiten werden Men-
schenkrank.Trotz zunehmender interna-
tionaler wirtschaftlicher Verflechtungen
erscheint das Gesundheitswesen wegen
seiner eher regionalen Ausrichtung zu-
nächst sicherer als andere Wirtschafts-
branchen, die stärker von der Entwick-
lung der Weltwirtschaft abhängen.
Gleichwohl stellt sich aus heutiger Sicht
die Frage, wie sich die Wirtschafts- und
Finanzkrise auf die Finanzierung der
Krankenhausleistungen auswirken wird.

Die eigentlichen ärztlichen und pflege-
rischen Leistungen der Krankenhäuser
werden von den Krankenkassen und so-
mit von den Beitragszahlern finanziert.
Angesichts des mit der Krise verbunde-
nendrohendenAnstiegsderArbeitslosen-
zahlenundderdamitrückläufigenEinnah-
men der Krankenkassen wird sich der
Druck auf die Finanzierung der Kranken-
hausleistungenbei steigendenTarifenbei
MitarbeiternundEnergiekostensowieer-

wartetenPreissteigerungen beimedizini-
schemundsonstigenMaterialweitererhö-
hen. Die Schere zwischen Kostensteige-
rungenundBudgeterhöhungendrohtwei-
ter aufzugehen und eine nachhaltige Lö-
sungdieses Problems ist nicht in Sicht.

BeiderzweitenSäulederKrankenhaus-
finanzierung, nämlich der Finanzierung
von Investitionen aus Fördermitteln der
öffentlichen Hand, wird derzeit von ei-

nemInvestitionsstauvonrund50Milliar-
den Euro gesprochen. Zwar können die
im Konjunkturpaket II der Bundesregie-
rung vorgesehenen Mittel zur Investiti-
onsfinanzierung diesen Stau nicht behe-
ben, aber Fördermaßnahmen in Formge-
zielter Investitionen und zur Umsetzung
von Innovationen im Gesundheitswesen
sind grundsätzlich zu begrüßen, da nicht
nur einer der wesentlichen Wirtschafts-
sektoren in Deutschland gestärkt wird,
sondern sich auch positive Effekte für die
regionalen Wirtschaftsstrukturen erge-
ben dürften.Wichtig erscheint in diesem
Zusammenhang für eine Nachhaltigkeit

beimAbbau des Investitionsstaus zu sor-
gen. Kurzfristig zur Verfügung gestellte
Mittel des Konjunkturpakets II verfehlen
unter Umständen ihre Wirkung, wenn
den Krankenhäusern anschießend weni-
ger Mittel für notwendige Investitionen
zurVerfügunggestelltwerdenalsvorher.

Angesichts der drohenden Steueraus-
fälle und damit leeren Kassen der Kom-
munenwird allgemein erwartet, dass der
Druck auf die Privatisierung vonkommu-
nalen Krankenhäusern wachsen wird.
Spätestens mit Ablauf des Superwahljah-
res 2009 wird erwartet, dass vermehrt
Privatisierungen vorgenommen werden.
Angesichts des derzeitigen Anteils von
unter zehnProzent privat geführterKran-
kenhausbetten erscheint noch ausrei-
chend Privatisierungspotenzial vorhan-
den zu sein.

Von großen privaten Krankenhausbe-
treibern in Deutschland ist zu verneh-
men, dass Umsatzzuwächse durch Zu-
käufe im dreistelligen Millionenbereich
realisiert werden könnten. Ein Finanzie-
rungsengpass wegen ausbleibender Kre-
ditzusagen von Banken aufgrund der
Wirtschafts- und Finanzkrise wird von
Seiten der privaten Betreiber jedenfalls
nicht erwartet.  Ingo Fehlberg

— Der Autor ist Partner bei RöverBrönner

Gut zwei Jahre nach Inkrafttreten von
GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz
(GKV-WSG) und Vertragsarztrechtsän-
derungsgesetz (VÄndG) kann weder an
der Strategie des Sozialgesetzgebers
noch an der zukünftigenAusrichtung des
Gesundheitswesens mehr Zweifel beste-
hen: Ein subtiler Wettbewerb bei bezie-
hungsweise zwischen Krankenkassen,
Leistungserbringern etc., die Zulassung
nicht personengebundener Leistungser-
bringer, eine forcierte Verzahnung von
stationärer und ambulanter Medizin so-
wie eine zunehmende Bedeutung von
Kosten- und Nutzenüberlegungen wei-
sen die Richtung in eine ökonomisierte,
institutionalisierte und industrialisierte
Medizin. Die im Rahmen der Gesund-
heitsreform verabschiedeten Gesetze
bringen somit insbesondere für den Be-
rufsstand der Apotheker und Ärzte ein
hohesMaß an strukturellen irreversiblen
Veränderungen mit sich.

Dieser unübersehbare Trend hin zu
größeren integrierten Berufsausübungs-
und Organisationseinheiten medizini-
scher Versorgung erfordert – in Verbin-
dungmit einer steigendenAnzahl von an-
gestelltenHeilberuflern – eine erweiterte
Betrachtungsweise dessen, was Freibe-
ruflichkeit bedeutet. Zudem führt dies zu
einer tiefgreifendenVeränderung derme-
dizinischenWertschöpfungskette, an der
die relativen Anteile der jeweiligen Leis-
tungserbringer zukünftig neu definiert
werden. Eine zunehmende Akademisie-
rung nicht ärztlicher Gesundheitsberufe
wird angesichts des Pflegereformgeset-
zes, der Ärzte-Demografie beziehungs-
weise der daraus resultierenden Unter-
versorgungspotenziale immer wahr-
scheinlicher.

Die durch das VÄndG eingeleiteten
strukturellen Trendbrüche kann man
ohneÜbertreibung als Zäsur bezeichnen.
Diese Gesundheitsreform bietet sowohl
den akademischen Heilberufen als auch
unbeteiligtenDritten das komplette sozi-
alrechtliche Instrumentarium, innova-
tive Kooperations-, Zentren-, Franchise-
und Kettensysteme zu initiieren. Bishe-
rige Schlagworte wie Markenmedizin,
Gesundheitswirtschaft beziehungsweise

Gesundheitsindustrie bekommenauf die-
semWegemit einemMalpraktischeRele-
vanz. Flankiert wird die dargestellte Ent-
wicklung im ärztlichen Berufsstand
durch das bereits erwähnte GKV-WSG,
das die grundlegende Veränderung der
Versorgungslandschaft weiter forciert.
Es leitet denÜbergang zumehr Integrati-
onsversorgung und selektiven Verträgen
ein. Mittelfristig werden immer weitere
Anteile der Regelversorgung durch Di-
rektverträge zwischen Versorgern und
Krankenkassen ersetzt.

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

rungseffekt einstellen. So weist zum Bei-
spiel die Hauptstadt Berlin schon heute
die zweitgrößteAnzahl so genannterMe-
dizinischer Versorgungszentren auf.
Diese entstehen nicht selten auf der
Schnittstelle ambulant-stationärer Leis-
tungserbringung. Insbesondere diese
Schnittstelle gilt derzeit als Treiber zahl-
reicher fach- oder sektorübergreifender
Zusammenschlüsse.

Nebender Einzelpraxiswerden sich so-
mit zunehmend innovative Strukturen
bilden, die integrativemedizinische Leis-
tungen anbieten. Bezüglich dieser Ent-
wicklungen sollten insbesondere Fach-
arztpraxen ihre individuellen unterneh-
merischenMöglichkeiten prüfen, ihr An-
gebotmit dembenachbarter Leistungser-
bringer zu koordinieren oderkooperativ
zu ergänzen. Hier gilt umso mehr: Wer
künftigmedizinisch undwirtschaftlich re-
üssieren will, muss in diese Zukunft in-
vestieren.  Martin Steinkühler

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

Standortvorteil Berlin: Transparenz
Seit 2006 veröffentlichen Tagesspiegel und Gesundheitsstadt Qualitätsvergleiche von Kliniken und Heimen. Es sollen mehr werden

Stabil auch in der Krise
Doch der Druck auf die Finanzierung von Leistungen erhöht sich

Berlin ist national führend als Tagungs-
und Kongressort. Im letzten Jahr wurden
mehr als 100 000 Veranstaltungen mit
rund 8,15MillionenTeilnehmern durch-
geführt. 4,7 Millionen Kongressgäste
übernachteten im Jahre 2008 in Berlin;
Der Tagungsumsatz belief sich insge-
samt auf mehr als 1,5 Milliarden Euro.
Knapp 30 000 Vollzeit-Arbeitsplätze
werden in Berlin durch die Kongressin-
dustrie gesichert.

Besonders mehrtägige Veranstaltun-
gen haben in Berlin zugenommen. Dabei
spielen medizinische Themen eine be-
deutende Rolle. Rund 75 Prozent aller
deutschen medizinischen Großkon-
gresse (größer als 2500 Personen) wer-
den in Berlin durchgeführt, darunter
auchder jährlich stattfindende dreitägige
Hauptstadtkongress Medizin und Ge-
sundheit mit rund 7500 Teilnehmern.
Global findet runddieHälfte allermedizi-
nischen Großveranstaltungen in Berlin
statt.Das ICCBerlin istweltweit dasKon-
gresszentrummit der größten Anzahl in-
ternationaler Medizin-Kongresse.

Dieser hohe Anteil an medizinischen
KongressenhängtmitdemWissenschafts-
raum Berlin eng zusammen. Kongresse
und Tagungen zur Erörterung neuer Ent-
wicklungen sind in derMedizin mit ihrer
Wissensexplosion zwingend. Die hiesi-

genWissenschaftlerundProfessoren,die
indeneinschlägigennationalenundinter-
nationalen Fachgesellschaften tätig sind,
können die Akquisition von Kongressen
nach Berlin unterstützen und engagieren
sich auch 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.Großveranstaltungenwan-
dern zwischen den Kontinenten – mitun-
ter dauert es 12bis16 Jahrebis ein bedeu-
tender medizinischer Kongress erneut in
Europa durchgeführt wird und damit
eineChance aufAusrichtung inBerlin be-
steht.

DieKongressindustrie ist für Berlin ein
wichtiger Wirtschaftsfaktor und muss
sich konsequent weiterentwickeln. Ein
wichtiges Infrastrukturprojekt wäre der
Neubau eines Kongresshotels in der
Nähe des ICC und der Messe. Kongress-
besucher erwarten heute in unmittelba-
rer Veranstaltungsnähe ein attraktives
Hotel. Erfolgreiche Konzepte setzen Ta-
gungsort und Hotel direkt unter einem
Dach um – wie das Estrel Berlin, das um-
satzstärkste Hotel in Deutschland.

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

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

Innovative Strukturen
Medizinische Versorgungszentren liegen im Trend
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Führend bei
medizinischen

Kongressen
Das ICC Berlin liegt

weltweit an der Spitze

Die Zahl der Direktverträge
zwischen Ärzten und
Krankenkassen wird steigen

DIENSTLEISTER Gesundheit als Markenzeichen

Von Ingo Bach
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Das Gesundheitswesen scheint wegen seiner regionalen Ausrichtung sicherer als andere Wirtschaftsbranchen. Die Leistungen der Kran-
kenhäuser werden sich nicht gravierend verändern, doch die Kosten werden steigen.  Foto: Imago

Das Gesundheitwesen ist
sicherer als andere Branchen

Die Kongressindustrie ist
für die Stadt ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor

Für Wissenschaft + Innovation

TSB Technologiestiftung Berlin Gruppe

www.tsb-berlin.de

Die TSB

... fördert Wissenschaft und Forschung

... entwickelt und realisiert die Inno-

vationsstrategie des Landes Berlin

BioTOP

… ist Ihr Partner für Biotechnologie 

in Berlin-Brandenburg

TSB Medici

… ist verantwortlich für die Weiter-

entwicklung der Medizintechnik

in Berlin-Brandenburg

Vivantes
Netzwerk für Gesundheit

Qualität in jedem Detail – für Ihre Gesundheit

Qualität ist die Gewissheit, dass unsere Patienten nach neuesten

medizinischen Standards behandelt werden – und dass sie sich

geborgen fühlen.

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

wurden, würden Vivantes weiterempfehlen

(Patientenbefragung 2008)


