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Versorgung

Universitat Witten-Herdecke

Start der Kompakt-Weiterbildung
»Hilfsmittelcoach«

Nach dem erfolgreichen Start der dreistufigen
Weiterbildung zum Hilfsmittelexperten/Case-
manager wurde das Angebot der Universitat
Witten/Herdecke um die Weiterbildung zum
Hilfsmittelcoach ergdnzt. Diese richtet sich
speziell an Mitarbeiter aus Homecare-Unter-
nehmen, Sanitatsfachhandel und Apotheken,
die bereits {iber eine lange berufliche Praxis im
Bereich der Hilfsmittelversorgung verfiigen.
Das Department fiir Pflegewissenschaft der
Universitat Witten/Herdecke fordert mit dieser
Weiterbildung die gerade in der Hilfsmittel-
versorgung geforderte Beratungskompetenz.
Die Aufgabe, in einer alternden Gesellschaft
erkrankte und behinderte Menschen auch wei-
terhin auf hohem Niveau mit Hilfsmitteln zu
versorgen und am (6ffentlichen) Leben teilha-
ben zu lassen, ist durch den Kostendruck im
Gesundheitssystem nicht leichter geworden.
Das Department hofft, mit dieser interdiszi-
plindren Weiterbildung einen Beitrag zu einer
besseren Versorgung zu leisten.

Ein zukiinftiger Hilfsmittelcoach soll den Bedarf
eines Betroffenen genau bestimmen kdnnen
und einen systematischen und aktuellen, vor
allem aber auch herstellerneutralen Uberblick
iber den Hilfsmittelmarkt verschaffen. Bei
tiber 30.000 Produkten keine einfache Aufga-
be. Ein weiterer Schwerpunkt ist die bessere
Vorbereitung von Antragen und die Zusam-
menarbeit mit verordnenden Arzten und den
Kostentragern. Denn durch gut vorbereitete
Antrdge und rechtssichere Begriindungen wer-
den die Bearbeitungszeiten bei den Kostentra-
gern verkiirzt, die Zahl unberechtigter Ableh-
nungen verringert und die damit verbundenen
Widerspruchsverfahren reduziert. Insgesamt
soll der Versorgungsprozess fiir alle Beteiligten
inshesondere bei komplexen Fllen effizienter
gestaltet werden. Die kompakte Fortbildung
dauert ca. 11 Monate. Die Weiterbildung ist als
Fernlehrgang mit Prasenztagen organisiert.

Weitere Informationen unter www.Hilfsmittel-
experte.de oder bei Otto Inhester, Tel. 02302 /
926-243, E-Mail: otto.inhester@uni-wh.de

Neue Heilmittel-Richtlinie

Am 19.5.2011 hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) in einer offentlichen Sitzung
die Neufassung der Heilmittel-Richtlinie (HMR)
beschlossen. Diskutiert wurde in der abschlie-
Benden Sitzung noch iiber § 8 Abs.1. Hier
wurde im Vergleich zur vorigen Version noch
eine Textanderung vorgenommen, die den
Bereich der Physiotherapie betrifft. Die HMR
tritt mit Bekanntmachung im Bundesanzeiger
voraussichtlich zum 1.7.2011 in Kraft.
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»Ein Sieg fiir die Patientensicherheit«

Umstrittene Stammzellenklinik XCell-Center

stellt Betrieb ein

Seit 2009 florierte das Geschdft mit der Hoffnung. In dieser Zeit lockte das XCell-Cen-
ter mit wissenschaftlich haltlosen Angeboten Schwerkranke und behinderte Menschen
unter anderem mit Multipler Sklerose, Querschnittslihmung oder der Parkinson-
Krankheit aus der ganzen Welt in seine Diisseldorfer Klinik. Dort wurden sie einer
teuren, nutzlosen und risikoreichen Behandlung mit Stammzellen unterzogen. Jetzt
musste die niederlindische Firma ihr fragwiirdiges Geschdft stoppen. Eine Unter-
sagungsverfiigung der Kolner Bezirksregierung in Absprache mit dem nordrhein-
westfilischen Gesundheitsministerium verbietet der Klink seit 26. April die Abgabe
sdmtlicher stammzellhaltiger Knochenmarkprdiparate und entzieht der Firma damit

ihre Geschdfisgrundlage.

as nun erreichte Behandlungsende

begriiien die Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie (DGN) und die Deut-
sche Parkinson Gesellschaft (DPG) sehr:
»Dies bedeutet einen Sieg fiir die Patien-
tensicherheit«, sagt Professor Wolfgang
Oertel, Vorsitzender der DGN und Vor-
standsmitglied der DPG. »Die Schlie-
Bung schiitzt auch den guten Ruf der
Neurologie in Deutschland, die weltweit
unter dem Gebaren des XCell-Centers
gelitten hat.« Beide Organisationen hat-
ten seit Juni 2009 die Offentlichkeit
auf die Gefahren derartiger ungepriifter
Behandlungsmafinahmen hingewiesen,
waren mit den Behorden in Kontakt
getreten und hatten das XCell-Center zu
fachlichen Stellungnahmen aufgefordert.
Die Warnung wurde auch in Englisch
publiziert, damit die massiv im Aus-
land — wo der angebotene Eingriff nicht
erlaubt ist — eingeworbenen Patienten
des XCell-Centers ebenfalls informiert
waren.
Die niederldndische Firma XCell bot
in einer Klinik in Disseldorf ihre ver-
meintlich innovative Stammzelltherapie
unter dem Deckmantel der erlaubten
Therapieversuche an und behandelte dort
nach eigenen Angaben mehr als 3.500
Patienten. Durch Injektionen korper-
eigener, zuvor aus dem Knochenmark
gewonnener Stammzellen ins Gehirn,
Riickenmark oder ins Herz sollten die
Patienten von sonst unheilbaren Leiden
wie Parkinson, Alzheimer oder Quer-
schnittslahmung geheilt werden, wohl-
weislich ohne Garantie. Diese Behand-
lungen kosteten bis zu 26.000 Euro — und
manchmal sogar das Leben. Im Sommer
2010 erlag ein eineinhalbjéhriger Junge

nach einer Zellinjektion ins Gehirn einer
Hirnblutung.

Neurologen warnten friihzeitig vor den
Gefahren der XCell-Praktiken

Bald nachdem XCell in Deutschland
seine Behandlungen angeboten hatte,
wurden dessen Patienten in neurolo-
gischen Praxen vorstellig. Verzweifel-
te Patienten, denen es nach der teuren
XCell-Behandlung nicht besser oder
sogar noch schlechter ging. In einer
gemeinsamen Presseerkldrung warnten
die DPG und DGN im Juni 2009 vor
den Gefahren einer Parkinson-Therapie
mit adulten Stammzellen. »Es gibt kei-
nen wissenschaftlichen Nachweis der
Wirksamkeit, keinen wissenschaftlichen
Nachweis der Sicherheit und Vertréglich-
keit, und es gibt keine wissenschaftlich
begriindete Abwigung von Nutzen und
Risiken«, erkldrte Professor Wolfgang
Oertel bereits im September 2009. Nach
dem ersten Todesfall am XCell-Center
hatten die Gesellschaften sich in einer
gemeinsamen Erkldrung fiir die Mog-
lichkeit eines schnellen Moratoriums bei
gefahrlichen, ungepriiften Therapiever-
fahren ausgesprochen. Auf diese Weise
stehe die Sicherheit der Patienten an
vorderster Stelle, und nicht juristische
Prozesse, die sich iiber Monate und Jahre
hinziehen kénnen.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie (DGN)
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Qualitaitsmanagement im Gesundheitswesen

Berlin Cert GmbH wird erste KTQ-Zertifizierungs-
stelle fiir den Nordosten der Republik

Krankenhﬁuser sind schon seit 2005
per Gesetz nach § 137 SGB V
verpflichtet, Nachweise iiber ein inter-
nes Qualitdtsmanagement zu erbringen.
Fiir Reha-Kliniken wird diese Vorschrift
ab dem kommenden Jahr relevant:
Fir die gesetzliche Verpflichtung zur
Zertifizierung aller stationdren Rehabili-
tationseinrichtungen nach § 20 Absatz 2a
SGB IX muss bis zum 1. Oktober 2012
ein entsprechender Nachweis erbracht
werden.

Die 2001 gegriindete »Kooperation fiir
Transparenz und Qualitit im Gesund-
heitswesen« (KTQ-GmbH) hat ein
freiwilliges Zertifizierungsverfahren
entwickelt, um die kontinuierliche Ver-
besserung des internen Qualititsmanage-
ments zu fordern. Das KTQ-Verfahren
ist auf die speziellen Anforderungen in
den Bereichen Krankenhduser, nieder-

gelassene Praxen, Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), ambulante und
stationdre Rehabilitations- und Pflege-
einrichtungen, Hospize und alternative
Wohnformen ausgelegt. Fiir die Anmel-
dung zum Verfahren und die Fremdein-
schitzung der Einrichtungen sind die
akkreditierten KTQ-Zertifizierungsstel-
len zustindig.

Seit Mitte Mai ist auch die Berlin Cert
GmbH von der KTQ offiziell akkreditiert
und damit die erste KTQ-Zertifizierungs-
stelle in Berlin und im gesamten Nordos-
ten Deutschlands. Die heutige Berlin
Cert GmbH wurde 1980 zur Erweiterung
des Priifspektrums der bereits seit 1916
bestehenden Institution als Priifstelle fiir
Medizinische Gerite an der TU Berlin
ins Leben gerufen. Als benannte Stelle
flir Medizinprodukte fiihrt das Unterneh-
men neben Produktpriifungen nach dem

Medizinproduktegesetz auch die Priifung
der technischen Unbedenklichkeit von
Geriteprototypen vor deren klinischer
Erprobung durch. Zum Leistungsport-
folio gehort auch die Zertifizierung von
Qualitdtsmanagementsystemen nach
DIN EN ISO 13485 sowie die Durchfiih-
rung von freiwilligen Produktpriifungen.
Am 1. Januar 2001 wurde die Priif- und
Zertifizierstelle in eine private Kapital-
gesellschaft mit der Bezeichnung Berlin
Cert Priif- und Zertifizierstelle fiir Medi-
zinprodukte GmbH an der Technischen
Universitdt Berlin iiberfiihrt. Zu Beginn
dieses Jahres ist die Berlin Cert GmbH
auflerdem vom GKV-Spitzenverband zur
Priqualifizierungsstelle fiir medizinische
Leistungserbringer benannt worden. Mit
dem Internet-Portal »priqualifizierung-
einfach-online.de« (pg-einfach-online.
de) ermoglichen die Berliner Experten
eine schnelle, transparente und digitale
Abwicklung des Préqualifizierungsver-
fahrens (www.berlincert.de).

Weitere Infos unter www.berlincert.de oder un-
ter www.ktq.de.

Hierbei wird zumeist an die Arbeit in den

DAS LEBEN NEU LEBEN LERNEN — Das Zentrum
fir Post-Akute Neurorehabilitation biefet Phasen B und C angeknipft.
Menschen mit erworbenen Schadel-Hirn- Durch die interdisziplinére Zusammenarbeit
Verletzungen die besten Bedingungen fiir von Neurologen, Neuro-Psychologen,
ihren Weg zuriick in den Alltag: Neuro-Padagogen und Therapeuten sowie
Wir gehen neue Wege und bauen Briicken  durch die Einbeziehung aktueller Forschungs-
zwischen dem Aufenthalt in der Rehabilitati- ~ ergebnisse erkennen wir das Potenzial jedes
onsklinik und dem Auszug in eine ambulante  Einzelnen und schépfen es aus.

Wohnform.

Wildkanzelweg 28 | 13465 Berlin

Es berdt Sie: Prof. Dr. med. Stephan Bamborschke
Leitender Arzt des P.A.N. Zentrums

Tel. (030) 40 606-231 | Fax (030) 40 606-340
E-Mail: bamborschke.fdh@fdst.de | www.panzentrum.de

PAN. ZENTRUM

FUR POST-AKUTE NEUROREHABILITATION
IM FURST DONNERSMARCK-HAUS BERLIN-FROHNAU
EINE EINRICHTUNG DER FURST DONNERSMARCK-STIFTUNG
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Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz, Prof. Dr. Werner Vogel,
Hauptthemen: Dr. Anja Kwetkat, Dr. Ulrich Thiem, Dr. Michael Meisel
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-Qualitat / Vernetzung / Versorgung Telefon: 03643 2468-145
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