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Komplikationslose Abläufe im Operati-
onssaal sind nur durch intensive Abstim-
mung aller Beteiligten möglich. Fächer-
übergreifende Schnittstellen, funktionie-
rende Kommunikation und Patientensi-
cherheit sind daher die Hauptthemen des 
127. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft für Chirurgie (DGCH). Dieser findet 
vom 20. bis 23. April 2010 im Internatio-
nalen Congress Centrum Berlin statt. Erst-
mals tagen die Chirurgen gleichzeitig mit 
dem IT-Kongress für den Gesundheits-
markt „conhIT“. Welche Möglichkeiten In-
formationstechnologie oder Telemedizin 
beispielsweise für mehr Patientensicher-
heit bieten, sind weitere Kongressthemen.

Kongresspräsident Professor Dr. med. 
Reiner Gradinger stellt die Tagung unter 
das Motto „Wissen, Denken, Handeln“ und 
warnt vor zunehmender Kommerzialisie-
rung in der Medizin. „Prämienzahlungen 
für eingewiesene Patienten oder Rationie-
rungen von Leistungen aufgrund des Kos-
tendrucks dürfen nicht zum medizini-
schen Alltag werden“, beklagt Professor 
Gradinger aktuelle Entwicklungen. Neben 
den wissenschaftlichen Neuerungen in der 
Chirurgie stehen deshalb auch gesund-
heitspolitische und ethische Fragen auf 
dem Tagungsprogramm. Der Unterneh-
mens- und Politikberater Professor Dr. Ro-
land Berger greift dies in einem Vortrag 
auf.

Schwerpunkte des diesjährigen Chirur-
genkongresses sind der sogenannten peri-
operativen Medizin gewidmet – diese um-
fasst alle Abläufe, die vor, während und 
im Anschluss an eine Operation bedeu-
tend sind. Dazu gehören etwa Schmerz- 
und Qualitätsmanagement oder die Er-
nährungsmedizin. Die Intensiv- und 
Notfallmedizin erfordert schnelle Ent-
scheidungen, und diese sollten Ärzte mög-
lichst interdisziplinär treffen. Eine funk-
tio nierende Kommunikation ist hier 
lebenswichtig. Wie Chirurgen diese opti-

mal organisieren können und was die Si-
cherheit des Patienten erhöht, ist Thema 
mehrerer Kongressveranstaltungen.

Rund 5.000 erwartete Kongressbesucher 
aus allen Teilfächern der Chirurgie disku-
tieren neueste Erkenntnisse und Techni-
ken. Um diese schneller in die Behand-
lung am Patienten einfließen zu lassen, 
tauschen sich Grundlagenforscher und 
Kliniker in gemeinsamen Sitzungen aus. 
„Wir wollen das Zusammenspiel zwischen 
wissenschaftlichem Fortschritt und klini-
schem Alltag auf unserem Kongress sicht-
bar machen“, ergänzt Professor Gradinger, 
Direktor der Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie, Klinikum rechts der Isar 
der Technischen Universität München.

Das wissenschaftliche Programm wird 
neben der Deutschen Gesellschaft für 
Chir urgie auch von den neun Fachgesell-
schaften der Viszeral-, Unfall-, Gefäß-, 
Kinder-, Herz-, Thorax-, Neuro- und plasti-
schen Chirurgie sowie den Orthopäden 
gestaltet. Eine Posterpräsentation, eine In-
dustrieausstellung und Fortbildungskurse, 
beispielsweise zur Laparoskopie oder ein 
gefäßchirurgischer Nahtkurs, ergänzen 
das Programm.

Zum Abschluss des diesjährigen Chir-
urgenkongresses findet die traditionelle 
Ruderregatta erstmals in Kooperation mit 
der Stiftung Leben mit Krebs statt. Unter 
dem Motto „Rudern gegen Krebs“ werden 
die Erlöse Patienten mit fortgeschrittenen 
Krebserkrankungen zugute kommen. Die 
Stiftung bietet bundesweit ein medizinisch 
betreutes Sport- und Therapieprogramm 
an. Ziel ist, die Belastung von Erkrankung 
und Therapie aktiv mit regelmäßigem 
Sport zu überwinden und die Lebensqua-
lität zu verbessern.
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Moderne Bildgebung in der Medizin ver-
bessert und sichert maßgeblich die Entde-
ckung und Deutung innerer Krankheiten. 
Dies zeigen aktuelle Studien zu Schäden 
an der Leber, Entzündungen des Darms 
oder anderen Leiden im Bauchraum. Ul-
traschall, Computer- (CT) oder Magnetre-
sonanztomografie (MRT) etwa entwickeln 
sich rasant. Der 116. Internistenkongress 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Me-
dizin (DGIM) bietet seinen Teilnehmern 
einen breiten Überblick und den aktuellen 
Stand der internistischen Bildgebung.

Klagt ein Patient über starke, unbe-
gründbare Bauchschmerzen, hilft im Rah-
men der Abklärung oft die Computerto-
mografie. Der frühzeitige Einsatz dieser 
Untersuchung senkt erwiesenermaßen 
das Sterberisiko und auch die Dauer eines 
Klinikaufenthaltes. „Moderne Bildgebung 
ermöglicht dem Internisten eine immer 
sicherere Detektion und Charakterisie-
rung von inneren Erkrankungen“, sagt 
Professor Dr. med. Jürgen Schölmerich, 
Vorsitzender der DGIM vom Universitäts-
klinikum Regensburg.

Dies gilt auch für Befunde, die Ärzte 
bei der kernspintomografischen Untersu-
chung des Darms entdecken: Eine Studie 
mit mehr als 1.000 Patienten mit chro-
nisch entzündlicher Darmerkrankung 
zeigt etwa, dass die MRT des Dünndarms 
– die sogenannte Magnetresonanzentero-
grafie (MRE) – krankhafte Befunde wie 
Abszesse oder Tumore nicht nur im, son-
dern auch außerhalb des Darms aufdeckt: 
insgesamt 1.113 Mal bei 600 Patienten. 
„Diese Ergebnisse verdeutlichen den ent-
scheidenden Beitrag von Schnittbildver-
fahren in der Untersuchung des Bauch-
raums“, bewertet Autor Professor 

Schölmerich. Die Magnetresonanztomo-
grafie beruht auf der elektromagnetischen 
Anregung von Atomkernen im Körper. Da 
es sich meist um junge Patienten handelt, 
ist die hierbei eingesparte Strahlendosis 
nicht ohne Bedeutung. Zudem ist die kern-
spintomografische Darstellung des Dünn-
darms (MRE) weniger unangenehm als 
dessen herkömmliche Untersuchung.

Auch bei der Diagnostik von Leber-
erkrankungen bewahrt moderne Bildge-
bung den Patienten nicht selten vor not-
wendigen Eingriffen. Bislang mussten 
Ärzte meist eine Gewebeprobe nehmen, 
um eine chronische Leberkrankung ge-
nauer zu untersuchen. Die Elastografie 
stellt eine entscheidende Weiterentwick-
lung der Ultraschalldiagnostik dar. Hier 
bekommt der Arzt mithilfe eines speziel-
len Ultraschallkopfes Informationen über 
die Festigkeit des Gewebes. „Das Verfah-
ren schließt eine Lücke in der nicht-invasi-
ven Leberdiagnostik und erlaubt es uns, 
Lebererkrankungen noch präziser zu be-
urteilen als bisher“, fasst Internist Schöl-
merich eine entsprechende Studie zusam-
men.

Für den 116. Internistenkongress vom 
10. bis 14. April 2010 in Wiesbaden plant 
die DGIM ein umfangreiches Programm 
auf dem Gebiet der internistischen Bildge-
bung. Im „Sonowald“ beispielsweise leiten 
Experten die Teilnehmer an modernen 
Geräten in praktischer Sonografie und 
Echokardiografie an. Darüber hinaus the-
matisieren zahlreiche Kurse, Symposien 
und Vorträge des Kongresses verschie-
denste bildgebende Methoden.

www.dgim2010.de22

Wissenschaftlichen Fortschritt und 
 klinischen Alltag sichtbar machen

Chirurgen tagen gemeinsam im ICC Berlin

Rasante Weiterentwicklungen
Kernspin-, Computertomografie, Ultraschall & Co. 

auf dem Vormarsch

Die Entwicklung von Druckgeschwü-
ren ist eine potentielle Komplikation 
bei Intensivpflegepatienten, und ihre 
Prävention ist somit ein wichtiges The-
ma der Pflege. Ein Drittel aller Ulzera 
entwickeln sich an der Ferse und etwa 
sechs Prozent am Knöchel. Die primäre 
Präventivmaßnahme ist eine Verringe-
rung des Drucks, der Reibung und der 
Scherkräfte, die auf Ferse und Knöchel 
wirken. Mit dem Fersenschutzstiefel 
Prevalon von Tapmed lässt sich eine 
wirksame Druckminderung erreichen, 
wie eine Anwendungsbeobachtung 
auf der Intensivstation des Knapp-
schaftskrankenhauses Bottrop gezeigt 
hat.

Prevalon wurde über eine Dauer von vier 
Wochen an insgesamt 21 Patienten ange-
wendet, die anhand einer zuvor definier-
ten Indikation ausgewählt wurden. Der 
Verlauf der Anwendung wurde von den 
betreuenden Pflegekräften täglich beob-
achtet und in einem Verlaufsbogen doku-
mentiert. Die Beurteilung des Fersen-
schutzstiefels erfolgte sowohl im Hinblick 
auf ein erfolgreiches Wundmanagement 
als auch in Bezug auf Anwendung und To-
leranz sowie aus Sicht der Krankenhaus-
hygiene.

Sofortige Druckentlastung spürbar

Der flexible, latexfreie Fersenschutzstiefel 
lässt sich einfach und schnell mit dehnba-
ren Klettverschlüssen am Fuß befestigen 

und bietet zuverlässigen und bequemen 
Halt. Sein spezielles Design 
hebt den Fuß an und 
vermeidet dadurch 
eine Berührung der 
Ferse mit der Ma-
tratze. Das weiche, 
rutschfeste Innen-
futter minimiert 
Reibung und 
Scherkräfte und 
hält den Fuß in 
der richtigen 
Position. 
Durch die glat-
te Außenseite 
kann das Bein 
leicht über Bettlaken 
und Decken gleiten. Das 
offenporige, atmungsaktive Materi-
al sorgt für gute Luftzirkulation. Da eine 
sofortige Druckentlastung spürbar ist, 
wurde der Stiefel von allen Patienten sehr 
gut toleriert. Auch bei einer längeren An-
wendungszeit tags und nachts wurde der 
Tragekomfort sehr positiv eingeschätzt.

Verbesserung des Hautzustands

Da die Ferse im Stiefel sichtbar bleibt, 
konnte der Hautzustand ständig über-
wacht werden. Acht Patienten hatten zu 
Beginn der Beobachtung Rötungen an den 
Fersen, die im Verlauf der Anwendung 
rückläufig waren oder ganz verschwan-
den. Drei Patienten hatten zuvor ausge-
prägte, zum Teil nässende Nekrosen an 

Fersen, Knöcheln und am Fußrücken. Hier 
trat unter Anwendung von Prevalon zu-
mindest keine Verschlechterung des Be-

fundes ein. Bei 
zehn Patienten 
wurde weder 
vor noch nach 
der Anwendung 

ein Dekubitus dia-
gnostiziert.

Exemplarisch soll 
hier der Therapie-
verlauf eines Pati-

enten beschrie-
ben werden, 
der postopera-
tiv nach Fer-

senbeinteil- 
und Fußsohlen-

resektion wegen 
diabetischen Gangräns 

einen Fersenschutzstiefel erhielt. Trotz ad-
äquater Lagerungstherapie und noch mög-
licher Mobilisation zeigte sich am Fersen-
bein im Übergang zur Resthaut bereits ei-
ne Rötung mit nekrotisierender Tendenz 
durch den Auflagedruck. Unter der An-
wendung von Prevalon erholten sich die 
Wundränder zusehends, die Rötung ging 
zurück und die gesamte Ferse stellte sich 
vital dar. Insgesamt bietet der Fersen-
schutzstiefel von TapMed eine gute Druck-
entlastung und verhindert Knöchel- und 
Fersenschädigungen. Einziger Nachteil: 
Durch das weiche Material ist keine Spitz-
fußprophylaxe gewährleistet.

Mehrfach einsetzbar

Der Stiefel wurde täglich oder bei Bedarf 
mit einem nicht alkoholischen Flächendes-
infektionsmittel gereinigt und bei einem 
Patientenwechsel maschinell bei 40 Grad 
mit einem Desinfektionsmittel gewaschen 
und anschließend getrocknet. Mithilfe von 
Abklatschuntersuchungen wurde belegt, 
dass beide Reinigungsverfahren zu einer 
erfolgreichen Keimreduktion führen. Es 
wurde kein Bakterienwachstum nachge-
wiesen. Auch die Wirksamkeit des Stiefels 
wurde durch die Desinfektion nicht einge-
schränkt. Die maschinelle Aufbereitung 
ist jedoch nur begrenzt möglich. Obwohl 
Prevalon als Einmalprodukt deklariert ist, 
hat die Anwendungsbeobachtung am 
Knappschaftskrankenhaus Bottrop gezeigt, 
dass der Stiefel bei einem oder mehreren 
Patienten über Monate hinweg eingesetzt 
werden kann.
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Sicherer Schutz vor Knöchel- und Fersenulzera
Fersenschutzstiefel im Praxis-Test

Am 30. Juni und 1. Juli 2010 treffen sich 
Experten aus zahlreichen Nationen im 
Congress Center Nürnberg, um auf dem 
Kongress „MedTech Pharma 2010“ über 
Trends und Visionen in der Medizin zu 
diskutieren. Themenschwerpunkte des 
Kongresses sind dieses Jahr Medizinische 
Bildgebung, Smart Medical Devices, Kran-
kenhaus und Workflow, Homecare & AAL, 

Personalisierte Diagnostik und Therapie. 
Parallel zum Kongress „MedTech Pharma 
2010“ findet das BMBF-Symposium „Medi-
WING – Medizintechnik im BMBF-Förder-
programm WING“ mit den Themen-
schwerpunkten „Bioaktive Implantate“ 
und „Molekulare Bildgebung“ statt.

www.medtech-pharma.de22
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