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Markte

Verschiedene Gesundheitsmarkte haben unterschiedliche Anforderungen und
Bedirfnisse. Mit unseren Experten wollen wir von unseren neun Niederlassungen
aus den besten Service fir unsere Kunden in aller Welt bieten. Unsere C-Bdgen
vertreiben wir weltweit, unsere installierte Basis erstreckt sich Uber alle Konti-
nente. Die Kunden schétzen Ziehm Imaging fur seine innovativen Produkte und
sein breites Portfolio, das individuelle Anforderungen bedient. Erfahren Sie in die-
sem Heft, wie Chirurgen in Miami und Sydney unsere High-End-Systeme mit ihrer
herausragenden Bildqualitét einsetzen, die Eingriffe auf hdchstem Niveau und mit
groBter Prazision ermdglichen. Lesen Sie, warum OP-Personal und Arzte in Oslo
das kompakte Design unserer mobilen Gerédte schatzen und wie wichtig das
breite Anwendungsspektrum der Systeme fir das Dhulikhel Krankenhaus in Nepal
ist. Schauen Sie mit uns gemeinsam in die Zukunft, in neue klinische Felder und
Anwendungen, die wir mit unseren C-Bégen erobern wollen.

Ihr Martin Térnvik, Vice President Global Sales and Marketing




Als der Neuro- und Wirbelsaulenchirurg

Timothy Steel vor 20 Jahren seine Karriere startete,
waren Wirbelsaulenoperationen riskante Eingriffe

mit anschlieBender Intensivbetreuung. Muskeln

und Gewebe wurden massiv abgetragen, um die
Wirbelkorper freizulegen. Heute fuhrt Dr. Steel am

St. Vincent’s Private Hospital in Sydney solche Opera-
tionen minimal-invasiv durch. Moderne Medizin-
technik unterstutzt ihn bei seinem obersten Ziel:
maximale Prazision bei jedem Eingriff.

Mit Prazision
zur Perfektion

Fotos On site
Michael Kai St. Vincent's Hospital Sydney
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Vorherige Seite

Mit mehr als 10.000 Operationen ist
Timothy Steel ein international
anerkannter Experte auf dem Gebiet der
Wirbelsdulenchirurgie.

Am St. Vincent's Hospital in Sydney
werden Dekompressionen, also Erwei-
terungen des Spinalkanals zur Druckent-
lastung, und Spondylodesen durchgefihrt.
Bei Spondylodesen oder Fusionen
verbindet man zur Stabilisierung zwei
oder mehrere Wirbelkérper miteinander.

Australien ist flichenméflig anndhernd
so grof} wie die Vereinigten Staaten von
Amerika. Auch die Gesundheitssysteme bei-
der Lander sind dhnlich. Sowohl in den USA
als auch in Australien gilt fiir Arzte: Exzel-
lenz wird belohnt, Fehler werden bestraft.
Anders als in anderen Liandern stuft man
Chirurgen in Australien auf Basis ihrer
Operationserfolge ein. Wer im OP nachlés-
sig ist und Details iibersieht, muss damit
rechnen, dass ihm die Patienten den Riicken
kehren. Es ist ein System, das passionierte
und ambitionierte Operateure auszeichnet.
Der Neuro- und Wirbelsdulenchirurg
Timothy Steel vom St. Vincent’s Hospital
ist einer von ihnen. Nach dem Studium
in Australien hat er in den USA und Gro8-
britannien an verschiedenen Universi-
tadtskrankenhédusern gearbeitet und die
unterschiedlichen Gesundheitssysteme
kennengelernt. Seit mehr als 20 Jahren ist
er nun am St. Vincent’s Hospital tatig. Das
1857 gegriindete Krankenhaus ist eines der

altesten in Sydney. Im Rotlichtbezirk nahe
am Hafen gelegen, war es vor allem ein
Krankenhaus fiir die Armen der Stadt. Um
die Versorgung der weniger Privilegierten
zu gewdihrleisten, wurde neben dem 6ffent-
lichen Krankenhaus ein privates errichtet.
Beide Institutionen zusammen versorgen
heute den Ostlichen Teil Sydneys und dessen
Vororte. Die Patientenstruktur und das lan-
desweite Ansehen des Krankenhauses haben
sich seit damals stark verdndert. Wohlha-
bende Bewohner aus der Kiistenregion um
den beriihmten Bondi Beach lassen sich hier
behandeln, Menschen aus anderen Landes-
teilen kommen wegen der renommierten
Arzte. Fiir Timothy Steel fliegen sogar Pati-
enten aus Ubersee ein.

Mehr als 10.000 Operationen hat Steel
in den letzten 20 Jahren durchgefiihrt, fast
alle im Bereich der Wirbelsdule. Er ist ein
Experte auf seinem Gebiet und international
anerkannt. Seinen exzellenten Ruf verdankt
er vor allem seiner Liebe zur Préazision. Er
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Die assistierende Arztin Ellen Marie
Frydenberg kennt die griindliche und
akkurate Herangehensweise von
Timothy Steel. Der OP-Verlauf wird
regelméBig und prézise kontrolliert.

Mit Hilfe eines 3D-Scans werden die
Fortschritte Gberpriift, noch wéahrend der
Patient auf dem Tisch liegt. Durch diese
Rickversicherung lassen sich Operationen
genauer und sicherer abschlieBen.

bezeichnet sich selbst als langsamen Chirur-
gen, fiir den die Genauigkeit iiber der Effi-
zienz steht. Selbst an langen Arbeitstagen,
wenn Steel fiinf Operationen hintereinander
durchfiihrt, lasst er sich nicht aus der Ruhe
bringen. Er ist dafiir griindlich und kont-
rolliert den Verlauf sowie das Ergebnis des
Eingriffs prazise. »Fiir mich ist es wichti-
ger, dass ich langsam, aber akkurat vorgehe,
anstatt dem Patienten nach dem Eingriff zu
erklaren, dass er sich einer weiteren Opera-
tion unterziehen muss, weil ich nicht sorg-
faltig genug gearbeitet habe«, sagt Steel.
Der Chirurg will bei jedem Eingriff
perfekt operieren, die intraoperative Bild-
gebung hilft ihm dabei. Hierfiir nutzt er den
Ziehm Vision RFD 3D, dessen 3D-Bilder
ihn von Anfang an beeindruckt haben. Hau-
fig setzt er den C-Bogen zusammen mit
seinem Navigationssystem ein, das eine
Visualisierung chirurgischer Instrumente
auf den aktuellen Patientendaten in Echtzeit
ermoglicht. Der entscheidende Faktor fiir

den Chirurgen ist stets die Bildqualitat der
Rontgenaufnahmen des C-Bogens. Je schéar-
fer die Bilder, je deutlicher die Konturen
und Knochenstrukturen, umso genauer kann
Steel seine Fortschritte beurteilen. Fiir ihn
kommen die Bilder des 3D-C-Bogens an die
eines CTs heran; ein entscheidender Vorteil
des mobilen C-Bogens liegt jedoch in sei-
ner intraoperativen Einsatzmoglichkeit. Von
Beginn an beeindruckten ihn der innovative
C-Bogen und die Moéglichkeit, einen 3D-Scan
durchzufiihren, wiahrend der Patient noch
am Tisch liegt. »Der C-Bogen ermoglicht
mir Eingriffe, die schneller, sicherer und
minimal-invasiver sind. Mehr kann man
kaum verlangen«, sagt Steel.

Bei allen Wirbelsdulenoperationen, die
Steel heute durchfiihrt, ist sein C-Bogen
im Einsatz. Er nutzt ihn zu Beginn fiir die
exakte Planung, wihrend der Operation fiir
die Kontrolle des Fortschritts sowie zum
Abschluss des Eingriffs, um sein Ergeb-
nis zu iiberpriifen. Wann immer Steel sich
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nicht hundertprozentig sicher ist, macht er
eine weitere Rontgenaufnahme oder nutzt
die intraoperative Navigation. Fiir Steel
stellt die Kombination aus mobiler 3D-Bild-
gebung und bildgestiitzter Navigation einen
Meilenstein der Medizintechnik dar, die sei-
nen hohen Anspruch an Prézision realisier-
bar macht. Das war nicht immer so. Steel
erinnert sich noch an die erste Wirbelsiu-
lenoperation vor mehr als 20 Jahren, der er
als junger Arzt in Ausbildung beiwohnte.
»Es war eine lumbale Laminektomie, bei der
der Chirurg, wie damals iiblich, die Wirbel-
sédule freilegen musste. Er trug einen gro-
Ben Teil von Muskel und Gewebe ab, um die
Wirbelkorper sehen zu konnen. Dieses Bild
hat sich mir eingebrannt. Fiir mich war die
Wirbelsdulenchirurgie bis dahin etwas Fei-
nes gewesen, die Realitdt war fiir mich ein
Schock und so ganz anders, als ich erwar-
tet hatte«, erzahlt Steel. »Heute machen
wir minimal-invasive Eingriffe mit kleinen
Schnitten, bei denen ich dank der intraope-

Die Navigationsschnittstelle des

Ziehm Vision RFD 3D ermdglicht die
Visualisierung der chirurgischen Instru-
mente auf den aktuellen Patienten-
daten in Echtzeit.

Dank modernster Medizintechnik kann
Timothy Steel Operationen so ausfiihren,
wie es sein Anspruch an Perfektion
vorgibt: schonend, prézise und sicher.

rativen Bildgebung trotzdem immer sehe,
wo ich gerade bin.« Die Operationsmethode
ist wesentlich schonender, viele Patienten
koénnen noch am selben oder am néchsten
Tag entlassen werden.

Auch wenn es intraoperative 3D-
C-Bogen schon einige Jahre auf dem Markt
gibt, hat Timothy Steel erst der Ziehm
Vision RFD 3D iiberzeugt. Die Bildqualitat
der friiheren Systeme verschiedener Her-
steller empfand der Chirurg als nicht aus-
reichend. Problematisch war fiir ihn vor
allem die Darstellung der Anatomie élterer
Patienten, die am hiufigsten von Wirbelséu-
lenleiden betroffen sind. »Die Knochen-
struktur wird mit dem Alter schlechter und
ist dann auch auf den Réntgenbildern nicht
mehr scharf abzugrenzenc, sagt Steel. Das
praoperative CT habe damals zwar wesent-
lich bessere Bilder geliefert, aber durch die
Bewegung des Patienten wihrend der Ope-
ration seien die Aufnahmen nie hundert-
prozentig deckungsgleich mit der Realitét




Am St. Vincent's Hospital dauern Wirbel-
séulenoperationen heute oft nur 60 bis

90 Minuten. Noch am selben Tag kénnen
die Patienten wieder nach Hause gehen.

gewesen. Das sei mittlerweile anders: »Die
Tatsache, dass ich heute ein qualitativ hoch-
wertiges Rontgenbild des Patienten auf dem
Operationstisch aufnehmen kann und die
Anatomie préazise vor mir sehe, ist unglaub-
lich. Die intraoperative Kontrolle macht
meine Operationen bei Patienten jeden
Alters genauer und sicherer.«

Prazision bedeutet fiir Steel vor allem
Sicherheit: »Wirbelsdulenoperationen sind
schon per Definition risikoreiche Prozedu-
ren, vor allem wenn man am Riickenmark
operiert. Bei jedem Eingriff konnte ich
Nervengewebe irreparabel zerstoren, eine
zweite Chance gibt es nicht.« Die hochkom-
plexen Prozeduren lassen sich in zwei Ope-
rationsarten unterteilen: die Dekompression,
also die Erweiterung des Spinalkanals zur
Druckentlastung, und die Fusion oder Spon-
dylodese, die Verbindung zweier oder meh-
rerer Wirbelkorper zur Stabilisierung. »Im
Grunde mache ich seit mehr als 20 Jahren
hauptsichlich diese zwei Eingriffe an der

10

Wirbelsaule. Die Prozeduren selbst haben
sich bis heute nicht gedndert. Entweder wir
tragen Wirbelkorperteile ab, um Druck vom
Nerv zu nehmen, oder wir verbinden Wirbel-
korper, um die Wirbelsaule zu stabilisieren.
Nur ist die Operationswunde heute betricht-
lich kleiner und wir miissen kaum Gewebe
abtragen. So ist aus einem riskanten Ein-
griff mit anschlieBender Intensivbetreuung
und langwierigen Heilungsverldufen eine
60- bis 90-miniitige Operation geworden,
nach der der Patient am selben Tag nach
Hause kann,« sagt Steel. Blickt er zuriick
auf seine Anfinge als Arzt, hitte er sich die-
sen Standard nicht trdumen lassen: »Fiir
uns Neuro- und Wirbelsdulenchirurgen sind
es gute Zeiten. Der Standard der medizini-
schen Bildgebung ist so hoch, dass es kaum
noch besser werden kann. Jede Generation
der Ziehm Imaging C-Bogen ist schneller,
besser und hat eine noch hohere Bildauf-
16sung. Allein deshalb macht es schon so
viel Spal3, mit den Systemen zu arbeiten.«

PATIENT TRANSPORT
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Zukunfts-
farben

65.536 Graustufen bilden die Basis unserer
klinischen Bilder. Fligt man Farben hinzu,
konnen sich Details offenbaren, die vorher nicht
erkennbar waren. Strukturen lassen sich leichter
unterscheiden, was kinftig bei einer Diagnose
helfen kbnnte. Wie eine Hommage an die Zukunft
wirken die artifiziellen Bilder komplexer und
einzigartiger Falle, denen wir durch Farben eine
Informationsebene hinzufligen.
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Maxillofazial
Bei dieser komplexen gesichtschirurgischen Wiederherstellung

zeigt die Einféarbung des Bildes deutlich die Abgrenzung von
Knochen und Metallimplantaten.
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Lendenwirbelsaule

In der Derotationsspondylodese zur Korrektur und Stabilisierung
der verkrimmten Wirbelsaule bei Skoliose werden zahlreiche
Schrauben gesetzt. Eingefarbt lassen sich die Wirbelkérper
hier besser erkennen.
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Abdominales Aortenaneurysma

Der Knick in der Prothese innerhalb der Arteria mesenterica
superior war im konventionellen 2D-Bild nicht sichtbar, wurde erst
durch die intraoperative 3D-Bildgebung deutlich und Iasst sich
in Farbe noch besser erkennen.
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Lunge

Darstellung des Bronchus mit den seitlichen Abgéngen in die
Lungenlappen wéhrend einer Kyphoplastie. Farbt man das Bild ein,
wird eine Differenzierung von Knochen- und Weichteilstrukturen
besser maoglich.
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Viele Mitarbeiter des Rikshospitalet in Oslo kommen

mit dem Fahrrad zur Arbeit — ein Erfolg der Stadtpolitik,
die viel in den Ausbau des Radnetzes investiert. Auch

in der Gesundheitspolitik setzt Norwegen Standards.
Auf 1.000 Einwohner kommen vier Arzte und 18 Pflege-
krafte — das ist fihrend in Europa. In der orthopédischen
Chirurgie des Rikshospitalet sind gut ausgebildete
Pflegekréafte eine zentrale Saule des Systems. Sie
organisieren die Ablaufe, bedienen die medizinische
Technik und kimmern sich um die Patienten.

Vor dem
ersten Schnitt

Fotos Vor Ort
Juli Sing > Rikshospitalet University Hospital, Oslo
> Klinischer Live-Case



https://oslo-universitetssykehus.no/steder/rikshospitalet
https://www.youtube.com/watch?v=i50v3ulaVgo&t=8s
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Schon lange bevor der Arzt den OP betritt, ist das Pflegepersonal mit der
Vorbereitung des Eingriffs beschéftigt.
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Vorherige Seite
Das Rikshospitalet ist einer von drei wichtigen Standorten der
Universitatsklinik Oslo, dem gréBten Krankenhaus Skandinaviens.

2017 veroffentlichten die Vereinten Nationen
den Human Development Report, dessen Index die
Lebenserwartung, den Bildungsstand und das Ein-
kommen der Einwohner in verschiedenen Ladndern
untersucht. Je hoher die drei Faktoren ausfallen,
desto hoher der Index. Auf dem ersten Platz befin-
det sich mit Norwegen eines der bevilkerungsarmen
Liander Europas. Norwegen ist und bleibt Musterbei-
spiel, wenn es um die Gesundheitsversorgung seiner
5,34 Millionen Einwohner geht. Dabei mangelt es dem
Land nicht an geografischen Herausforderungen:
Der diinnbesiedelte Norden muss medizinisch ebenso
hochwertig versorgt werden wie die bevolkerungs-
reiche Region um die Hauptstadt Oslo. Dazu kommen
teilweise schwierige Witterungsbedingungen und eine
schlecht ausgebaute Infrastruktur fernab der Bal-
lungsrdume. Norwegen begegnet dieser Herausforde-
rung mit einem gut ausgebauten Netz an Hauséarzten,
die erste Ansprechpartner fiir Patienten bei allen
Krankheitsbildern sind. Die Krankenh&user stellen
dagegen zentrale Versorgungsknotenpunkte dar, in
die ein Patient bei akuter Notlage oder aber bei einer
anstehenden Routine-Operation gebracht wird.

Die wichtigste Versorgungsschnittstelle Norwegens
ist die Universititsklinik in Oslo (Oslo University
Hospital, abgekiirzt OUH), das grof3te Krankenhaus
Skandinaviens. Das OUH ist Notfallklinik fiir ganz
Ost- und Siidnorwegen und versorgt damit einen gro-
Ben Teil der norwegischen Bevolkerung.
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Am Standort Rikshospitalet im Norden der
Hauptstadt hat die orthopédische Chirurgie ihren
Platz. Hier werden in neun Operationssidlen mehr als
150 verschiedene Operationsarten mit unterschiedli-
chen Methoden durchgefiihrt. Der Schwerpunkt der
Abteilung liegt auf der Padiatrie, der Hand- und der
Wirbelsdulenchirurgie. Fast 30 OP-Schwestern und
-Pfleger kiimmern sich hier um die Patienten, die
Abldufe und die medizinische Technik. Heidi Garberg
ist die leitende OP-Schwester der Abteilung. Sie ist
seit mehr als 25 Jahren in ihrem Beruf titig und,
nach Stationen bei der Armee, in der Sterilgutversor-
gung sowie als interne Auditorin wieder in den Ope-
rationssaal zuriickgekehrt. »Eine Krankenstation ist
letzlich ein grof3es Logistikunternehmen«, sagt Heidi.
Entscheidend sei die prazise Planung der Operati-
onsvorbereitungen. Sie legt zum Beispiel jeden Tag
gemeinsam mit den Arzten fest, welches mobile Rént-
gengerit wann und wo benétigt wird. Dabei habe
jeder Arzt auch spezielle Vorlieben und Lieblingssys-
teme. »Die Handchirurgen bevorzugen zum Beispiel
ein kompaktes System wie den Ziehm Solo FD«, sagt
Heidi und versucht, wann immer es moglich ist, die
einzelnen Wiinsche zu beriicksichtigen.

Lauft man durch die Flure, die die einzelnen
Operationsséle miteinander verbinden, wird schnell
deutlich, wie wichtig mobile Rontgensysteme zur
intraoperativen Kontrolle sind, denn links und rechts
parken C-Bégen und warten auf ihren Einsatz oder



Die mobilen C-Bégen stehen fir ihren ndchsten Einsatz vor den
Operationssélen bereit. Dank regelméBiger Schulungen beherrschen die
Mitarbeiter auch die neueste Technik aus dem Effeff.

eine professionelle Reinigung. Der orthopéddischen
Chirurgie allein stehen fiinf Systeme in unterschied-
lichen Ausstattungen zur Verfiigung. Entscheidendes
Kriterium ist die Kompaktheit der Geréte, die leicht
manoévrierbar sein miissen und gleichzeitig nicht viel
Platz beanspruchen diirfen. Heidis Kollegin Trude
Rosvold, OP-Schwester in leitender Funktion, gibt den
Tagesplan jeden Morgen an das Pflege-Team weiter.
Sie koordiniert Personal und Equipment in den unter-
schiedlichen Operationssilen und schiebt die Ront-
gensysteme bei Bedarf auch selbst dorthin, wo sie
gerade benotigt werden. »Wir haben zahlreiche Inst-
rumente und Systeme, die nicht nur viel Geld kosten,
sondern auch unter detaillierten Vorgaben vorberei-
tet werden miissen. Letztendlich beginnt eine Opera-
tion nicht erst, wenn der Chirurg den Schnitt setzt.
Fiir uns beginnt sie schon Stunden friiher, wenn wir
mit der Vorbereitung anfangen«, erklart Trude. Um
sieben Uhr morgens herrscht deshalb in der orthopi-
dischen Chirurgie bereits Hochbetrieb. Auf den Flu-
ren trifft man zahlreiche Schwestern und Pfleger an,
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die alle Operationsséle fiir die Eingriffe vorbereiten.
»Die OP-Schwestern sind jeden Tag stundenlang auf
den Beinen und leisten harte korperliche Arbeit. Fiir
uns ist es deshalb vor allem wichtig, dass die C-Bogen
sich leicht in unseren Tagesablauf integrieren lassen.
Und zwar leicht im wahrsten Sinne des Wortes: Wir
lieben unsere C-Bogen, weil sie wendig und einfach
manovrierbar sind«, sagt Trude.

Sind die Vorbereitungen abgeschlossen, bedient
das OP-Personal den mobilen C-Bogen wahrend der
Operation. Die Arzte miissen sich auf die System-
kenntnisse der Pfleger hundertprozentig verlassen
konnen, weshalb der Umgang mit dem hochtechni-
sierten Equipment nicht nur gelernt und geiibt,
sondern auch nachgewiesen werden muss. Fiir die
Aus- und Weiterbildung der OP-Schwestern ist Jorunn
Hommelstad zustidndig. In ihrem Biiro befinden sich
endlose Reihen an Ordnern mit Zertifikaten und
Dokumentationen. Um den C-Bogen im Operations-
saal bedienen zu diirfen, miissen die Schwestern
und Pfleger eine Priasenzschulung sowie ein Online-

Die OP-Schwestern schétzen ihre C-Bdgen, weil sie kompakt und wendig sind.
Trude Rosvold, die leitende OP-Schwester, bringt den mobilen C-Bogen
Ziehm Vision FD in den Operationssaal.
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Wéhrend der OP bedient das Pflegepersonal die mobilen C-Bdgen. Fir die
Schwestern ist vor allem entscheidend, dass sie ohne groBen Kraftaufwand
zu mandvrieren sind.

Training absolvieren, in denen sie den Umgang mit
dem System lernen. Die Trainingsergebnisse sowie
das Wissen iiber die Inhalte des Systemhandbuchs
werden von Jorunn in einem Test iberpriift. Kénnen
Kandidaten die Fragen nicht beantworten, miissen
sie erneut am Training teilnehmen. » Auflerdem
haben wir eine kurze Zusammenfassung der besten
Tipps und Tricks entwickelt. Da alle Ziehm C-Bégen
die gleiche Benutzeroberflache haben, muss das
OP-Personal nur auf ein System trainiert werden.
Kennt man eines, kennt man alle. Das erleichtert
uns die Arbeit natiirlich sehr«, sagt Jorunn.

Neben der Vorbereitung der Operationssile und
der Handhabung der Geréte ist das OP-Pflegeperso-
nal aber vor allem auch Ansprechpartner fiir Patien-
ten und Angehorige. Dies ermoglicht die im Vergleich
zum Rest Europas sehr hohe Anzahl an OP-Personal
pro Patient in Norwegen. Es bleibt deshalb mehr Zeit,
sich um die Bediirfnisse der einzelnen Patienten zu
kiimmern. Gerade auf der Station fiir orthop&adische
Chirurgie, wo auch die Jiingsten operiert werden, ist
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das wichtig. Das norwegische Gesundheitssystem
fordert die intensive Beziehung zwischen Pflegeper-
sonal und Mensch. Der Leistungs- und Kostendruck
ist aufgrund der staatlichen Krankenkassen geringer,
Konkurrenz mit anderen Krankenhdusern um Patien-
ten gibt es kaum. Das ermoéglicht dem Pflegepersonal,
fiir jeden Einzelnen mehr Zeit aufzubringen. Und
darum geht es auch Trude, die in ihrer langen beruf-
lichen Laufbahn schon viele Abteilungen und Kran-
kenh&user gesehen hat. Eines aber ist fiir sie immer
gleich geblieben: »OP-Schwester ist ein toller, aber
ein sehr fordernder Beruf. Unser Pflegepersonal ist
top ausgebildet, es muss nicht nur prézise, struktu-
riert und zuverldssig arbeiten, sondern auch korper-
lich fit sein. Gleichzeitig diirfen wir nie vergessen,
dass es schlie8lich immer um Menschen geht. Men-
schen, die sich in einer Ausnahmesituation befinden
und verdngstigt sind. Und genau dieser Spagat macht
unseren Alltag so spannend. Jeder Tag ist anders,
und alles bleibt immer in Bewegung.«

Mit Hilfe des integrierten Laserkre
strahlungsfrei und ideal am

f Interest (ROI)
werden.




In dreil Schritten
zur perfekten

GefaBbildgebung

Ob in Standard-OPs oder komplexen Hybrid-Salen,
die Darstellung von GefaBen, Aneurysmen und
Stents steht weltweit auf der Tagesordnung von
Krankenhausern. Bei Ziehm Imaging kimmern

sich Jorg Leonhardt, Wolfgang Keller und Florian
Schnabel aus dem Produktmanagement um die
iIdealen Voraussetzungen fur diese anspruchsvollen
GefaBoperationen mit einem mobilen C-Bogen. Sie
teilen ihr Wissen Uber Bildqualitat, Dosiseinspar-
ungen oder den optimierten OP-Ablauf mit Arzten
und Klinikpersonal in aller Welt.




Der Aufbau des
optimalen OP Umfeldes

+ Derrichtige Strahlenschutz

Fur den idealen Schutz des Personals ist neben einer
deckengehadngten Strahlenschutzscheibe aus Bleiacryl
ein am Tisch befestigter Untertischschutz notwendig.
Das OP-Personal tragt klassische Strahlenschutzwesten
und -récke sowie Brillen oder Visiere.

+ Derrichtige OP Tisch

Ideal ist ein schwimmender, rontgentransparenter Kar-
bon-Tisch, so dass der Patient einhandig in allen vier
Richtungen optimal zum C-Bogen positioniert werden
kann. Der Tisch ist artefaktfrei durchstrahlbar.

32

+ Optimierte Bedienbarkeit

Es gibt zwei Bedienelemente, die dem Arzt volle Kontrolle
Uber alle Funktionen des C-Bogens geben. Zum einen

ist das ein Touchscreen zur vollsténdigen Bedienung des
Systems, zum anderen ein Joystick-Element zur Kontrolle
der Motorisierung. Beide Bedienelemente kdnnen im ste-
rilen Bereich montiert werden — entweder am Tisch oder
auf einem speziellen Trolley. Der kabellose FuBschalter
Iasst sich komfortabel nahe am Operateur platzieren, und
gewahrleistet so eine intuitive sowie individuell konfigu-
rierbare Bedienung.

2

Wichtige Informationen
fur vaskulare Eingriffe

- Die richtige Positionierung des Systems

Der C-Bogen sollte gegeniber vom Operateur positioniert
werden, um optimale Bewegungsfreiheit zu gewéhrleis-
ten. Der Patient wird auf dem Tisch so nahe wie mdglich
am Detektor gelagert. Das verringert die Streustrahlung
und maximiert das Field of View (FOV).

+ Die richtige Positionierung am Patienten

Die Region of Interest (ROI) kann strahlungsfrei mit Hilfe
des Lasers eingestellt werden. Dies erlaubt die schnelle
und optimale Positionierung des C-Bogens am Patien-
ten ohne zuséatzliche Dosis. Dank der frei beweglichen,
schwimmenden Tischplatte muss das System dabei nicht
verschoben werden. Die Kollimatoren werden in Richtung
des GefaBverlaufs eingestellt. Fir die Aufnahme blendet
man auf das kleinstmdégliche Strahlfeld ein.

3

Die besten Tipps
fur komplexe GefaBeingriffe

« Einsatz von Kontrastmittel

Um GeféBe unter Réntgenkontrolle sichtbar zu machen,
wird Kontrastmittel injiziert. Zur verbesserten Effektivitat
und Patientenvertraglichkeit kann das Kontrastmittel ver-
dinnt gegeben werden. Fir beste Bildqualitét auch bei
komplizierten Prozeduren triggert der C-Bogen automa-
tisch den Injektor zur Kontrastmittelgabe.

+ Die Wahl des richtigen Kontrastmittels

Fur Patienten, die aufgrund von Kontraindikationen nicht
mit herkémmlichem Kontrastmittel behandelt werden
kénnen, stellt CO, eine fortschrittliche, sichere und kos-
teneffiziente Alternative dar. Dieses kann ebenfalls ver-
dinnt gegeben werden, um die Belastung fur den Kérper
so gering wie mdglich zu halten.

+ Vorteile von CO, als Kontrastmittel

Mit dem speziellen CO,-Paket wird die Bildgebung den
verdnderten Bedingungen optimal angepasst. Dabei blei-
ben sémtliche Workflows und Tools fir den Anwender
unverdndert, so dass eine sofortige Invertierung des
Subtraktionsbildes erfolgt. Dem Operateur bietet sich
damit ein gewohntes Bild — das CO, innerhalb der Ge-
féBe wird schwarz dargestellt, Kontrast und Bildqualitat
bleiben unveréndert.

- Atemstopp fiir verbesserte Bildqualitat

Um Patientenbewegungen wéhrend der DSA so gering
wie mdglich zu halten und um die bestmdgliche Bildqua-
litdt ohne Bewegungsartefakte fur die Subtraktion zu
bekommen, ist es mdglich, einen Atemstopp beim Pati-
enten durchzufihren. Wird dieser angekindigt, kann der
Patient vorab hyperoxiginiert werden.
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- Die Verwendung des Anatomical Marking Tools (AMT)
Uber das AMT lassen sich Markierungen und Anmerkun-
gen per Touchscreen einfach auf Live-Bildern speichern:
zum Beispiel Links-/Rechts-Seitenmarkierungen, das
Anzeichnen von GeféBen, anatomische Landmarks oder
Implantatpositionen. So kann man Kontrastmittel sparen.
+ Intuitiver Workflow mit SmartVascular

Damit der Arzt selbststéandig zwischen normaler Durch-
leuchtung, digitaler Subtraktionsangiografie (DSA) und
Roadmapping wechseln kann, wurde SmartVascular ent-
wickelt. Dabei verwendet man den kabellosen FuBschal-
ter mit seinen individuellen Konfigurationsmdglichkeiten.
Weitere Funktionen, wie das AMT, lassen sich Uber den
Touchscreen direkt aus dem sterilen Feld oft mit einem
Klick aufrufen.

+ Single-Frame-Roadmapping

Sollte ein Bild durch Patientenbewegung in der DSA nicht
optimal sein, so kann das Single-Frame-Roadmapping
verwendet werden. Fur das Roadmapping wird dann nicht
mehr die gesamte DSA-Sequenz, sondern nur das ausge-
wahlte, beste Einzelbild verwendet. Die in der Sequenz
aufgetretenen Bewegungsartefakte lassen sich effektiv
eliminieren, eine Wiederholung der DSA und eine erneute
Kontrastmittelgabe werden vermieden.



Bild des
Jahres

Knapp 50 Millionen Menschen leiden weltweit an
Epilepsie. Fur etwa ein Drittel der Betroffenen ist
die einzig mdgliche Therapie ein Eingriff am Gehirn.’
Um dort ein nahezu verletzungsfreies Operieren

zu ermoglichen, nutzt man die Stereotaxie. Hier
arbeiten mehrere bildgebende Verfahren, wie MRT,
CT, robotergestltzte Navigation und intraoperatives
Rontgen zusammen. Wahrend der Operation wird
ein Netz aus subduralen Elektroden implantiert,
welches wie ein Seismograph bei Erdbeben funk-
tioniert. Dadurch kann die betroffene Region im
Gehirn genau aufgezeichnet werden, um sie spater
zu therapieren. Dank seiner CT-ahnlichen Bildqua-
litat dient der C-Bogen Ziehm Vision RFD 3D als
Universitatsiinikum Frankut, intraoperative Kontrollalternative und tréagt so zu

Frankfurt am Main, Deutschland,

mit einem Ziehm Vision RED 3D einem optimalen Operationsergebnis bei.

Aufgenommen am



https://www.kgu.de
https://www.ziehm.com/de/produkte/c-boegen-mit-3d-bildgebung/ziehm-vision-rfd-3d.html

Mit
Leuchtturm-
funktion

Seit Jahren engagiert sich Professor Heiner Winker

fur das 35 Kilometer stdlich von Kathmandu gelegene

Dhulikhel Hospital (DH).Ihm geht es dabei nicht nur um

die Versorgung mit Material und Technik, sondern um

einen nachhaltigen Wissenstransfer. Seine Eindrucke vor

Ort dokumentiert er mit der Kamera. Auf den folgenden

Seiten zeigen wir einen Ausschnitt aus seiner Sammlung

und bekommen einen Einblick in die Geschehnisse 2015

in Nepal und die Bedeutung der Klinik. Prof br. Heiner Winker Dhuikhel Hospita! Kathmand



https://www.dhulikhelhospital.org
https://www.dhulikhelhospital.org

Nepal gehort zu den 20 drmsten Ldndern der Welt. Land strahlende Bedeutung und damit Leucht-
Wie wiirden Sie die medizinische Infrastruktur im turmfunktion. Es ist eben keine Privatklinik
Land beschreiben? und damit besonders fiir die arme Bevolkerung

Es gibt kein Sozialversicherungs- und damit kein
Krankenkassensystem. Im grof3ten Ballungszent-
rum, dem Kathmandu-Tal, wie auch in den grof3e-
ren Stiddten auBBerhalb gibt es grof3e Kliniken, die

zugénglich. Au3erdem ist es fachlich auf sehr
hohem Niveau und durch seinen Status einer Uni-
versitidtsklinik auch wissenschaftlich und akade-
misch fithrend.

Professor Winker ist zur
Zeit des Erdbebens 2015 in
Nepal. Die Aufnahme links
stammt aus einem Video,

fiir die Bediirftigen Gratisbehandlungen anbie- Sie haben bereits zehn Einsdtze im Dhulikhel Hospi- _—ry ST das nahe der AuBenstation
ten. Alle anderen bezahlen einen kleinen Tages- tal absolviert. Wie kam es zu Ihrer besonderen Verbin- _ % L4 o - des Dhulikhel Hospitals,
satz von etwa fiinf Euro und erhalten dafiir die dung zu Nepal und dem Krankenhaus? g ) : — direkt an der Grenze zu

Basisbehandlung. Die weiterfiihrenden Unter-
suchungen und Therapien miissen nach Leistun-
gen bezahlt werden, ebenso Stents, Implantate
und GefdBprothesen. Das Niveau der Kranken-
hduser ist sehr unterschiedlich; Privatkliniken in
Kathmandu haben West-Standard, sind aber damit

Die Liebe zu diesem in jeder Hinsicht beson-
deren Land und den ganz besonderen Menschen
dort wurde schon 1975 geweckt, als meine Frau
und ich unsere Hochzeitsreise dorthin unternah-
men. Die Verbindung zum DH ergab sich auf
privater Ebene sowie iiber die German Rotary

Tibet, aufgenommen wurde.
T
W e

nur fiir Touristen, auslédndische Firmen- oder Bot- Volunteer Doctors, einem eingetragenen Verein, Haufig wurden die
schaftsangehdrige und reiche Nepalesen bezahl- der in Nepal aktiv ist und gegen Ende meiner schwerverletzten
bar. Niedergelassene Arzte gibt es nicht, alles klinischen Tétigkeit in Deutschland eine Anfrage Patienten von ihren
stromt in die Polikliniken der Krankenhiuser an mich richtete. Angehérigen oder
oder in die sogenannten >Outreaches< von Klini- Wie haben Sie Ihren ersten Besuch im Dhulikhel Helfern mit einfachen
ken in den Bergen. Hospital in Erinnerung? Bambustragen ins
Wie unterscheidet sich das Spektrum der Erkrankun- 2014 waren meine Frau und ich das erste Mal in Dhulikhel Hospital

gen, verglichen mit einem Land wie Deutschland?

Sehr weit verbreitet ist die COPD, also die chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung als Folge
der noch vielerorts existierenden Holzbefeuerung
in ldndlichen Gebieten. Auch treten sehr hiufig
Tuberkulose-Infektionen oder schwere Magen-
Darm-Erkrankungen bei Kindern und alten Men-
schen als Folge von mangelhafter Hygiene auf.
Dafiir sieht man seltener Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Arthrosen der gro3en Gelenke oder
Krebs. Viel haufiger sind schwere Unfallverlet-
zungen, sowohl im héuslichen Umfeld als auch im
Stralenverkehr.

Gerade in den ldndlichen Regionen Nepals sind viele
Wohnorte schwer zugdnglich. Wie wird auch die Ver-
sorgung von weit abgelegenen Gebieten ermdglicht?

Es gibt eine dezentrale Versorgung durch die
bereits erwidhnten >Outreaches<, also die Auf3en-
stationen der Krankenh&user. So hat das Dhu-
likhel Hospital 30 solcher »Outreaches«, die bau-
lich, personell und technisch sehr gut ausgestattet
sind. Hier finden taglich Sprechstunden statt,

die jungen Arzte aus dem DH verpflichten sich
fiir eine gewisse Zeit, dort zu arbeiten. Etwa ein-
mal pro Monat werden die AuBBenstationen auch

Dhulikhel und glaubten nach einigen Tagen, das
Niveau sei in dieser Klinik so hoch, dass es unse-
rer Unterstiitzung nicht bedarf. Nach ungefahr
zehn Tagen des Beobachtens von klinischen und
ambulanten Abldufen jedoch ergaben sich mehr
und mehr Einblicke in tiefere Strukturen mit
reichlich Moglichkeiten, dort Unterstiitzung
leisten zu kénnen.

Gibt es ein Ereignis wdhrend Ihrer bisherigen Ein-
sdtze, auf das Sie besonders gerne zuriickblicken?

Das Erdbeben von 2015 war ein sehr einschnei-
dendes, aber natiirlich nicht erfreuliches Ereig-
nis. Gerne blicke ich jedoch auf besonders posi-
tive Behandlungsverldufe zuriick, die manchmal
Jahre in Anspruch nehmen, aber schlieBlich gut
enden, wie das Beispiel eines ménnlichen Erd-
bebenopfers. Der 50-jahrige Bauer hatte ein so
schwer verletztes Bein, dass die Amputation
drohte. Eine massive Knocheneiterung erschwer-
te die Bedingungen, und trotzdem gelang es mir
nach drei Jahren und mehreren operativen Ein-
griffen nicht nur, das Bein zu erhalten und die
Infektion zu besiegen, sondern auch dem Patien-
ten die Gehfdhigkeit wieder zuriickzugeben.
Das macht mich sehr zufrieden.

Nach der Katastrophe
mussten im Dhulikhel
Hospital mit 250 Betten
bis zu 933 Patienten tag-
lich behandelt werden.

Dieser Mann hatte ein so

vom DH aus angefahren, um kleine Operationen Was treibt Sie bei Ihrer Arbeit an? schwer verletztes Bein,
durchzufiihren. Das kénnen Leistenbr"ﬁche sein, Es ist ein Geben und ein Nehmen: Wir bringen dass die Amputation
kleine Tumore, Zahnoperationen und Ahnliches. sehr viel Erfahrung, aber auch >-Hardware« nach drohte. Nach einer
Schwere Félle werden ins DH iiberwiesen, was Dhulikhel und bekommen dafiir eine unglaub- dreijahrigen Behandlung
jedoch Wegzeiten von bis zu drei Tagen bedeutet. liche Offenheit und Freundlichkeit von Patien- gelang es Professor Winker,
Welche Rolle spielt das Dhulikhel Hospital, eine Ein- ten und Mitarbeitern zuriick, was mich bei jedem den Patienten zu heilen
richtung der Kathmandu University, in Nepal? Abschied wieder aufs Neue auf den nachsten und ihm die Gehfahigkeit
Das Dhulikhel Hospital hat eine iiber das ganze Besuch freuen ldsst. zuriickzugeben.
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Nach Korrektur ihrer
Hiftfehlstellung
erlangte diese junge
Frau wieder ihre volle
Bewegungsfreiheit.

Prof. Dr. Ram griindete das Krankenhaus im Jahr
1996. Wie hat es sich seitdem verdndert?

Dr. Ram ist eine sehr charismatische Personlich-

keit und hat eine sehr gute fachliche Ausbildung
zum Chirurgen in Osterreich absolviert. Auch
nach 20 Jahren treibt er immer noch Fortschritt
und Neuerungen voran. So ist das DH in keiner

Ecke des Campus mehr mit dem Zustand von 1996
vergleichbar. Buchstéblich jeden Tag gibt es Wei-

terentwicklungen bei den medizinischen Kennt-
nissen oder der baulichen und technischen Aus-

stattung. Aus zehn Betten sind mittlerweile knapp

300 Betten geworden.

Welche Fachbereiche und Abteilungen werden gegen-

wdrtig angeboten?
Urspriinglich gab es die Chirurgie, Innere Medi-

zin, Zahnheilkunde und Geburtshilfe. Mittlerweile

opfern, also dem Rettungsdienst, iiber die Notauf-
nahme bis zu einem Traumazentrum, das im Jahr
2020 gebaut werden soll und sich schon in der
Detailplanung befindet - alles immer verbunden
mit der Aus- und Weiterbildung des Personals in
allen Bereichen.

Das Krankenhaus erhdlt in Kiirze einen C-Bogen von
Ziehm Imaging. Bei welchen Operationen wird dieser
eingesetzt werden?

Der Rontgenbildverstéirker ist fiir eine fachge-
rechte Behandlung von herausragender Bedeu-
tung. Selbstverstidndlich gehoren hier alle unfall-
chirurgischen und orthopiddischen MaBnahmen
dazu, aber auch Indikationen aus dem Bereich der
Urologie, Gefdf3- oder Allgemein- und Viszeral-
chirurgie werden nach dem Einsatz des C-Bogens
verlangen.

sind aber fast alle auch in einem grof3en westli- Haben Sie bisher schon einmal mit einem C-Bogen
chen Krankenhaus verfiigbaren Fachabteilungen von Ziehm Imaging gearbeitet? Wenn ja, was schdtzen
vorhanden, wie Pathologie, Psychiatrie, Piddiatrie, Sie an diesem System?

Gynéikologie und Geburtshilfe, Unfallchirurgie
und Orthopéadie, Urologie, Physiotherapie, Augen-,
HNO-, Zahnklinik — und noch vieles mehr. Auf

C-Bogen der Firma Ziehm sind mir seit den
1980er Jahren als zuverlédssige Arbeitspferde ver-
traut und helfen mir seitdem bei der tiaglichen

Professor Winker um- a7 L { | § ] i einem eigenen Campus werden alle klinischen und néchtlichen Arbeit. Die Geréte leben jedoch
ringt von seinem Team ! y ' und vorklinischen theoretischen Facher im Rah- nicht nur von ihren guten und wenig storanfal-
im Dhulikhel Hospital. In men der Studentenausbildung angeboten. An der ligen technischen Eigenschaften. Hinzu kom-
Nepal kommt auf 16.830 n a2k B o8 Kathmandu University of Medical Sciences kon- men der sehr zuverldssige und personliche Ser-
Menschen ein Arzt. In “ 2 P i nen neben Medizin und Zahnmedizin auch Physio- vice sowie die Bereitschaft des Herstellers, durch
Deutschland ist es zum ’ L ) therapie, Krankenpflege und bald auch 6ffentli- Weiterentwicklungen auf Kundenbediirfnisse ein-

Vergleich einer auf 333.

ches Gesundheitswesen studiert werden. zugehen. Dies und mehr hat mich in all den Jah-
Das Dhulikhel Hospital ist eine unabhdngige Non- ren bis heute an den Produkten und dem Unter-
Profit-Einrichtung. Wie gelingt es Ihnen, trotzdem nehmen iiberzeugt.
hohe medizinische Standards zu setzen? Wie unterstiitzt Sie Ziehm Imaging bei der Realisie-
Dieser Status einer >unabhéngigen«< Einrichtung rung des Projektes?

Positive Behandlungs-
verlaufe, die manchmal
Jahre andauern, machen
die Patienten gliicklich,
und sind auch fiir Professor
Winker eine Bestéatigung
seiner Arbeit.

ist ganz besonders hervorzuheben, da man damit
in der Lage ist, auch ohne Mitwirkung der Regie-
rung Dinge zu entwickeln und voranzutreiben,
und die Bereitschaft, eine so nachhaltige Einrich-
tung und Arbeit speziell in Dhulikhel zu unter-
stiitzen, ist weltweit enorm grof3. Jeder kann sich
vor Ort davon iiberzeugen, dass seine Hilfe hier
direkt eins zu eins ankommt.

Auf welche Entwicklungen freuen Sie sich in der
Zukunft des Dhulikhel Hospitals?

Als Unfallchirurg und Orthopédde liegen mir

natiirlich die damit zusammenhéngenden Frage-
stellungen besonders am Herzen: Diese reichen
von einer praklinischen Versorgung von Unfall-

Die Firma Ziehm hat ein fiir den Einsatz in einem
Entwicklungsland sehr robustes Geréat, welches
nur wenige Jahre alt ist, zuriick nach Niirnberg
in die Zentrale geschickt und komplett iiberholt.
Damit steht fiir das Dhulikhel Hospital ein prak-
tisch neues Gerit fiir den taglichen Einsatz im
OP zur Verfiigung. Logistisch arbeiten der Verein
German Rotary Volunteer Doctors, das DH und
Ziehm sehr eng zusammen. Damit werden ein
fachgerechter Transport nach Nepal, die Instal-
lation und Gerateeinweisung vor Ort, aber auch
die ordentliche Instandhaltung des Gerétes durch
einen Service-Partner gewéihrleistet. Gerade
Letzteres ist in Nepal nicht selbstverstédndlich.

Professor Winkers
Projekt ist auf Spenden
angewiesen. Die Kinder

aus Kathmandu be-
danken sich.
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SINGAPUR

Das kleinste Land Sudostasiens ist geografisch
unverwechselbar. Der souveréne Insel- und
Stadtstaat umfasst neben der Hauptinsel tber
60 weitere kleine Inseln. Die ehemalige briti-
sche Kolonie schaffte den Sprung vom Schwel-
len- zum Industrieland in nur einer Generation.
Dank der stabilen politischen, wirtschaftlichen
und sozio-6konomischen Rahmenbedingungen
entwickelte sich Singapur zu einem globalen
Zentrum flr Finanzen, Bildung, Technologie und
das Gesundheitswesen. Hier wachst der weitge-
hend geséttigte Medizintechnik-Markt, und die
Nachfrage nach innovativen High-End-Systemen
steigt. Bendétigt wird primér neues Equipment
fur staatliche Kliniken. Vor allem Produkte aus
Deutschland genieBen in Singapur einen guten
Ruf: Mehr als 20 Prozent der eingefiihrten Ront-
gengerate kommen aus der Bundesrepublik. Die
hohen Qualitatsstandards in Singapur werden
durch die Lebensdauer der Medizintechnik deut-
lich. Gerdte aus dem Bereich der bildgebenden
Diagnostik werden im Schnitt bereits nach zehn
Jahren ausgetauscht.

REGGIO EMILIA
Italien

Direkt an der Autostrada del Sole, der Autobahn
derSonne,liegt unsereitalienische Niederlassung
in Reggio Emilia. Die Provinzstadt in der Emilia
Romagna ist geprégt vom historischen Stadtkern,
der von alten Kirchen und Hiusern dominiert wird.
Mit dem Wachstum der Bevdlkerung und der
Industrialisierung Norditaliens entstand um den
Stadtkern herum eine moderne Industriestadt,
die infrastrukturell an alle wichtigen nationalen
und internationalen Knotenpunkte angebunden
ist. Der Standort Italien gehdért zu den altes-
ten Ziehm-Imaging-Niederlassungen. Seit 2016
befindet er sich in der Emilia Romagna, einer der
Top-5-Regionen, wenn es um die Ansiedlung von
Medizintechnik-Unternehmen geht. Von dieser
modernen Umgebung aus kimmern sich unsere
italienischen Kollegen um den Vertrieb und die
Wartung unserer C-Bdgen. Der Bedarf fir R6nt-
gensysteme ist groB: Die zunehmende Uberalte-
rung der Gesellschaft sowie die steigende Anzahl
an Ubergewichtigen bringen eine Reihe an Her-
ausforderungen an den Gesundheitsmarkt mit
sich. Vor allem High-End-Systeme mit starken
Generator-Leistungen finden hier ihre Kgufer.

46

ORLANDO
USA

Die geraden StraBenzige und der hohe Anteil an
Wasser zeigen auf den ersten Blick zwei wichtige
Eigenschaften der Stadt im Zentrum Floridas: ein
gutes Verkehrsnetz mit Anschlissen an uber-
regionale Highways und eine Sumpflandschaft,
die Mdglichkeiten zur Expansion bietet. Gegrin-
det 1875, fand Orlando in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts zu seiner heutigen Bedeutung.
Ein wichtiger Grund war der Bau der Interstate 4,
einer Autobahn, die Floridas Westen und Osten
verbindet. Von Orlando aus versorgt Ziehm Ima-
ging den gréBten Medizintechnik-Markt der Welt:
die Vereinigten Staaten von Amerika. Der Bedarf
an medizinischer Versorgung nimmt dort auf-
grund der wachsenden Bevélkerung und des
steigenden Lebensstandards stetig zu. Nicht
nur das enorme Wachstum, sondern auch die
schiere GroBe des Landes machen Amerika zum
umsatzstarksten Markt weltweit. Kein Wunder,
dass die Gesundheitsbranche in Florida boomt:
Mehr als 600 nationale und internationale Unter-
nehmen aus der Medizintechnik sind hier ansés-
sig, darunter unsere gréBte Tochtergesellschaft
auBerhalb Nirnbergs, die Ziehm Imaging Inc.
Neben dem Amerika-Geschéft betreut die Ziehm
Imaging Inc.auch Kanada, Latein- und Sidamerika.

NURNBERG
Deutschland

Nurnberg liegt zu beiden Seiten des Flusses
Pegnitz und hat noch heute auf den ersten Blick
einen Bezug zum Mittelalter: Die romanische
Burg ist weithin sichtbar und dominiert das
Stadtbild. Die alte Stadtmauer, an der heute eine
RingstraBe entlangfiihrt, umschlieBt das Zentrum.
Als zweitgroBte Stadt Bayerns bildet Nirnberg
das Herzstlick einer Metropolregion, die geogra-
fisch mitten in Europa liegt und mit einem Flugha-
fen, dem dichten Autobahnnetz und einem Hafen
sehr gute logistische Bedingungen bietet. Seit
dem Niedergang groBer, traditioneller Industrie-
unternehmen wie Grundig oder AEG erlebt die
Stadt einen Wandel hin zur Informations- und
Kommunikationsindustrie, Energietechnologie,
Leistungselektronik und Forschung. Viele Medi-
zintechnik-Unternehmen sind im Ballungsraum
angesiedelt, weshalb die Region sich selbst als
»Medical Valley« bezeichnet. Seit 1972 ist Ziehm
Imaging in Nirnberg anséssig und produziert hier
C-Bdgen, die in alle Welt versendet werden.

NURNBERG

Ew.
532.194

km?
186




SHANGHAI '\

Ew. |

25.582.138| "
km?
6.341

—_ |
1
\
\
|
L+ )
] |
1
|
{ |

h— ] o LTS | |
LN ‘+.TL£4“ " A ,_ :
Nee=r RN

O O
B A QR ) By X
iz e e krE o
Al e S E e Xi
- e N |
il
pr) k|
¥ = F




SAO PAULO
Brasilien

Zwischen Atlantischem Ozean und dem Gebirgs-
zug Serra do Mar liegt die gréBte Stadt Brasili-
ens. Mit Uber 11 Millionen Einwohnern gilt Sdo
Paulo heute als das Finanz- und Wirtschaftszen-
trum Sidamerikas. Historisch erlebte die Metro-
pole im 19. Jahrhundert ihren Aufschwung und
etablierte sich wahrend des Wirtschaftsbooms
in den 1930er Jahren zur fuhrenden Industrie-
region des Landes, zur »city, that can't stop«. Der
zunehmende kulturelle, 6konomische und poli-
tische Einfluss der Mega-City war und ist ein
Magnet fir Einwanderer: Heute leben hier die
meisten Japaner, Libanesen und Italiener auBer-
halb ihrer Ursprungslénder. Die Niederlassung
von Ziehm Imaging betreut von hier aus nicht nur
Brasilien, sondern den gesamten Medizintechnik-
Markt Stidamerikas mit Ldndern wie Argentinien,
Uruguay, Kolumbien, Peru, Bolivien und Chile.
Besonders in den urbanen Regionen steigt der
Bedarf an mobilen Rdntgensystemen. Techni-
sche Vielseitigkeit und Zuverldssigkeit der Pro-
dukte sind zentrale Anforderungen in diesem
Wachstumsmarkt.

KERAVA
Finnland

Im Siden Finnlands befindet sich Kerava. Verbun-
den Uber die EuropastraBe E75 mit der Hauptstadt
Helsinki, betreuen unsere Mitarbeiter von hier aus
GroBbritannien, die Benelux-Lédnder, Skandina-
vien sowie Osteuropa, Russland/GUS, den Nahen
Osten und Sldafrika. Der Fluss Keravanjoki teilt
Kerava von Norden bis Siiden und wird von vielen
Briicken Uberspannt. Die Ndhe zum Wirtschafts-
standort Helsinki macht Kerava zur Pendlerstadt,
fast zwei Drittel der Einwohner fahren taglich in
die Hauptstadt zur Arbeit. Seit dem Ausbau der
Eisenbahnstrecke im 19. Jahrhundert siedelten
sich vermehrt Betriebe an, die zum Wachstum
der Stadt beitrugen. Auch der Flughafen Helsinki-
Vantaa ist nur 12 Kilometer entfernt. Die kurzen
Distanzen nach Russland, den skandinavischen
Nachbarldndern und Osteuropa sowie die Nahe
zur Kiste sind die Pluspunkte Keravas. Die
Vielfalt der unterschiedlichen Mérkte, die Ziehm
Imaging von hier aus betreut, umfasst regionale
Héndler von GroBbritannien bis Kasachstan und
von Norwegen bis Israel.
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SHANGHAI
China

Im Mindungsgebiet des Jangtsekiang liegt
Shanghai, die gréBte Stadt Chinas. Unverkennbar
wird ihr geografisches Profil durch den Huangpu-
Fluss, der sich durchs Stadtzentrum schléngelt.
Wasser pragt diesen Bezirk im Jangtse-Delta, der
dank zahlreicher Kanéle, Flisse und Seen eines
der fruchtbarsten Gebiete Chinas ist. Die gute
Bewdsserungssituation macht Shanghai zum
gréBten Baumwolllieferanten des Landes. Baum-
wolle sowie die Ndhe zu den Haupthandelsrouten
fur Seide und Tee lieBen die Stadt Uber die Jahr-
hunderte zu einem wichtigen Hafen und Indust-
riezentrum wachsen. Heute ist die chinesische
Metropole bekannt fir technische Innovatio-
nen. Sie beherbergt den gréBten Containerhafen
der Welt und die einzige Magnetschwebebahn
im offentlichen Nahverkehr. Dass es Shanghai
gutgeht, zeigt der boomende Wirtschafts- und
High-Tech-Bezirk Pudong. Viele Healthcare-
Unternehmen haben hier ihren Platz, Chinas
Markt fir Medizintechnik durfte auch 2018 um
mehr als zehn Prozent wachsen. Fir auslandi-
sche Unternehmen wird die Situation zuneh-
mend schwieriger, da China im Rahmen seines
industriellen  Modernisierungsprogramms die
hohe Importabhdngigkeit reduzieren will. Umso
wichtiger sind Experten mit fundierten Markt-
kenntnissen vor Ort. Diese findet man in unserer
Niederlassung in Shanghai, die 2018 ihr zehnjah-
riges Jubildum feierte.
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TULLN AN DER DONAU
Osterreich

Die Donau teilt Tulln, eine der &ltesten Stadte
Osterreichs, in Nord und Siid. Tulln liegt inmitten
von Blumenrabatten und Gértnereien und wird
deshalb auch als >Blumenstadt« bezeichnet. Nur
eine halbe Autostunde von der &sterreichischen
Hauptstadt Wien entfernt, ist Tulln Heimat einer
der jlingsten Niederlassungen von Ziehm Imaging.
Moderne Réntgensysteme, von der kompakten
Einheit bis zum innovativen 3D-Gerét, sind hier
gefragt. MaBgebend fiir landesweite Investitio-
nen im Bereich der Medizintechnik ist der »Oster-
reichische Strukturplan Gesundheit (0SG)« des
Bundesministeriums fur Gesundheit. Dieser hat
zum Ziel, Gsterreichweit gleiche Versorgungs-
standards zu etablieren, ausgewogen verteilt
und in vergleichbarer Qualitdt auf hohem Niveau.
Davon profitieren viele Krankenh&user, die in
neue medizintechnische Ausstattung investie-
ren. Der Neu- beziehungsweise Umbau von gro-
Ben Krankenh&usern in Wien bietet weiteres
Investitionspotenzial.

TOKIO
Japan

Unsere jingste Niederlassung befindet sich in
der japanischen Metropole Tokio. Auf der Insel
HonshQ gelegen, war die Region in den letzten
Jahrhunderten von zahlreichen Vulkanausbri-
chen betroffen, die fur fruchtbare Béden sorgten.
Heute lebt mehr als ein Viertel der japanischen
Bevélkerung in den 23 Bezirken Tokios. Die Met-
ropole ist nicht nur der wichtigste Finanzplatz
Japans, sondern einer der finf gréBten Handels-
zentren weltweit. Moderne GroBunternehmen
bilden entlang der Bucht einen Industrieglrtel
zwischen Tokio und der Millionenstadt Yokohama
im Suden. Weiteres wirtschaftliches Wachstum
bringen die Olympischen Spiele, deren Gastge-
ber Tokio 2020 ist. In wenigen Léndern werden
Menschen durchschnittlich so alt wie in Japan,
was zahlreiche Regierungsinitiativen zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt der Senioren nach
sich zieht. Das sorgt fur einen groBen Bedarf an
Medizintechnik. Vor allem anspruchsvolle High-
End-Systeme sind bei den Arzten gefragt: Die
vielen, im internationalen Vergleich héaufig klei-
nen Krankenhduser sind mit neuesten Diagnose-
geraten ausgestattet.
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VILLEJUST
Frankreich

Keine 30 Kilometer trennen unsere franzdési-
sche Niederlassung in Villejust von der einfluss-
reichsten und bekanntesten Stadt Frankreichs.
Die Néhe zu Paris und zum Parc d'Activité de
Courtaboeuf, der mit Gber 1.000 Unternehmen
das groBte Industriegebiet Europas darstellt,
macht das kleine Staddtchen zu einem attrakti-
ven Wirtschaftsstandort. Frankreich gilt als Land
mit hohen industriellen Standards und gut qua-
lifizierten Fachkréften und hat als sechstgroBte
Volkswirtschaft der Welt aufgrund der schie-
ren MarktgroBe Potenzial. Eine hochwertige
medizinische Grundversorgung macht das fran-
zosische Gesundheitssystem laut Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zu einem der besten
der Welt. Spezifisch fur Frankreich ist der regio-
nale Zusammenschluss von Krankenh&usern und
der Einkauf Uber zentrale Verbénde. In der Medi-
zintechnik wird das jahrliche Volumen auf rund
25 Mrd. Euro geschétzt, Medizinprodukte aus
Deutschland sind sehr gefragt. Der franzdsische
Gesundheitsmarkt ist besonders im Bereich der
digitalen Transformation auf dem Vormarsch und
treibt durch vernetzte Lésungen die »Industrie du
futur« voran. Die staatliche Initiative betrifft auch
die Medizintechnikbranche, die innovativer, digi-
taler und effizienter werden soll. Viele Start-ups
und Mittelstdndler mit High-Tech-Produkten pré-
gen daher die Branche.
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Vgl. WHO (World Health Organization), 2018: Factsheet zum
Thema Epilepsie. Abgerufen am 14. Januar 2019, von
https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy
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