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Vorwort

Vorwort

In der 6ffentlichen Diskussion wird Medizintechnik oft-
mals als Kostentreiber im Gesundheitswesen dargestellt.
Das Gegenteil ist der Fall: Innovative Medizintechnik kann
dabei helfen, Kosten im Gesundheitswesen einzusparen.
Durch moderne Operationsmethoden, Therapiemoglich-
keiten sowie durch Produktldsungen zur Optimierung von
Prozessen im Krankenhaus und beim niedergelassenen
Arzt werden Operations- und Liegezeiten verklrzt, Hei-
lungsprozesse beschleunigt und der Verwaltungsaufwand
reduziert. Personalkosten kdnnen so gesenkt, Material
kann gespart werden.

Um dies anhand konkreter Produktbeispiele zu verdeut-
lichen, wurde in 2006 eine Studienreihe und in 2009 das
Internetportal www.einsparpotenzial-medizintechnik.de
ins Leben gerufen. Herausgebergemeinschaft der Web-
site und der in der Regel jahrlich erscheinenden Publika-
tionen ist neben SPECTARIS und dem Fachverband Elek-
tromedizinische Technik des ZVEI ein Team aus dem
Competence Center Medizintechnik der Droege Group
Internationale Unternehmer-Beratung sowie Prof. Dr.
Marc Kraft vom Fachgebiet Medizintechnik der Techni-
schen Universitat Berlin. Anhand von inzwischen 46 Pro-
dukt- und Prozessbeispielen wurde dabei ein Einspar-
potenzial von mehreren Milliarden Euro nachgewiesen.

Ob und wie stark die dargestellten Einsparmaglichkeiten
in der Praxis realisiert werden kénnen bzw. konnten,
hangt dabei natdrlich von verschiedenen Faktoren ab.
Einerseits sind die konkreten Gegebenheiten der einzel-
nen Krankenhauser oder Arztpraxen von Bedeutung,
andererseits spielt auch das Thema Erstattung eine wich-
tige Rolle. Diese Unsicherheiten wurden bei den in der
Studienreihe betrachteten Beispielen insofern berticksich-
tigt, dass bei den Hochrechnungen immer nur von einer
teilweisen, eher geringen Marktdurchdringung ausgegan-
gen wurde.

Vier friihere Beispiele der Studienreihe beziehen sich auf
den Bereich Beatmung/Narkose. Es handelt sich dabei um:

B Ein System zur schnellen Entwdhnung beatmungs-
pflichtiger Intensivpatienten

m Ein Gerat zur Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms
mit automatischer Bestimmung des Beatmungsdrucks

B Ein System zur Verbesserung der Beatmung von
Neugeborenen durch eine Volumengarantie

B Eine pumpenlose kinstliche Lunge zum
Ersatz der mechanischen Beatmung

Zu diesen Beispielen konnte in 2011 ein funftes hinzu-
gefligt werden: Ein regelkreisbasiertes Anasthesiesystem
far die Allgemein- und Regionalanasthesie, mit dem es
maoglich ist, die Verbrauchskosten erheblich zu senken.

Die Beispiele belegen eindrucksvoll, welches Einspar-
potenzial durch innovative Medizintechnik alleine im
Bereich Beatmung/Narkose schlummert.

Wir winschen lhnen eine spannende Lekttre und
wiinschen uns, dass die oftmals einseitige Kostendebatte
deutlich offener geftihrt wird.
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Zeus IE

Ein regelkreisbasiertes Anasthesiesystem
fir die Allgemein- und Regionalanasthesie
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Abb.: Anésthesiesystem Zeus IE in Kombination mit SmartPilot View

Anwendungsbereich

Funktion

Besonderheiten

Ubersicht/Produktbeschreibung

Der Zeus IE (Infinity Empowered) ist ein Anasthesiesystem, das alle Formen der
Allgemeinandsthesie (Inhalationsandsthesie, balancierte Anasthesie und total intra-
vendse Anasthesie) sowie der Regionalanasthesie ermoglicht.

Der Zeus IE ist zum Einsatz in Operationssalen, Ein- und Ausleitungsbereichen
sowie weiteren medizinisch genutzten Raumen geeignet. Der Anwendungsbereich
erstreckt sich auf Erwachsene, Kinder und Friihgeborene.

B Invasive und nicht-invasive Beatmung
H Patientenmonitoring
B Intravendse Therapie

Das Anasthesiesystem Zeus IE vereint verschiedene Anasthesietechniken in einem
System und unterstltzt den Andsthesisten durch das integrierte Patienten-Monito-
ring und die Einbindung von IV-Spritzenpumpen bei therapeutischen Entscheidun-
gen sowie deren Umsetzung. Alle Funktionen sind fir den Anasthesisten tber eine
gemeinsame Bedienoberflache auf einen Blick sichtbar und steuerbar. Schnittstellen
wie USB oder Ethernet sorgen dafir, dass der Zeus IE sowohl in bereits bestehende
als auch in zukUnftige IT-Systemlandschaften integriert werden kann.

Neben den Anasthesietechniken integriert der Zeus IE Patiententberwachung
sowie die Steuerung von intravendsen Medikamenten. Im Gegensatz zu Standard-
anasthesiesystemen ist der Zeus IE mit Regelkreisen ausgestattet und kann im



Zeus IE

Technische Beschreibung
der Innovation

Neuheitsgehalt
der Losung/
Marktdurchdringung

geschlossenen Kreissystem mit vollstandiger Riickatmung eingesetzt werden. Dies
ermdglicht eine Reduktion von Interaktionen mit dem Gerat und des Frischgases
inklusive der volatilen Andsthetika.

Innovation

Das Anasthesiesystem Zeus IE besteht aus einem elektronisch gesteuerten und
angetriebenen Andsthesieventilator, einer elektronischen Gas- und Narkosemittel-
dosierung, einem integrierten Patientenmonitor sowie der Fernsteuerfahigkeit fur
intravendse Spritzenpumpen.

Alle Funktionen des Systems werden von einem zentralen Rechner Gber einen
Touch-Screen gesteuert. Ebenso laufen alle Patientenparameter auf diesem Bild-
schirm zusammen.

Die automatisch gesteuerte Ventilations- und Narkosemitteldosiereinheit bildet den
innovativen Kern des Zeus. Die aufeinander abgestimmten Module sind darauf
optimiert, zum einen eine mit der Beatmung im Intensivbereich vergleichbare Funk-
tionalitat aufzuweisen und zum anderen die Dosierung volatiler Narkosemittel mit
Hilfe von Regelkreisen so zu gestalten, dass bei geringstem Verbrauch gleichzeitig
eine Reduzierung des Bedienaufwandes einhergeht.

Um diese Ziele erreichen zu kénnen, wurde das System mit innovativen, patentier-
ten Losungen ausgestattet. Fir die Beatmung wird ein Blowerantrieb verwendet,
der im Atemsystem integriert ist. Diese Anordnung ermdglicht es, einen Kreisfluss
im Atemsystem zu erzeugen. Die Anordnung erlaubt zudem eine sehr kleine Bau-
form mit sehr geringem kompressiblem Volumen. Das Narkosemittel wird mit Hilfe
eines Dosiermoduls zugefihrt, welches ein Einspritzventil verwendet und so in der
Lage ist, kleinste Volumina direkt in das Atemsystem zu dosieren und natdrlich auch
den Verbrauch der Narkosemittel genau zu bestimmen. Die Gasdosierung verwen-
det eine Ventilbank, die computergesteuert Frischgasmengen von 0—18l/min ins
Atemsystem dosieren kann.

Zeus IE besitzt zusatzlich zur klassischen manuellen Frischgasdosierung, einen auto-
matischen Dosiermodus. In diesem sogenannten , TCA®“-Modus (Target Controlled
Anesthesia) wird mit Hilfe von Regelkreis-Funktionen die gewlinschte endtidale Nar-
kosemittelkonzentration und die gewinschte inspiratorische O,-Konzentration kons-
tant gehalten. Zudem sorgt ein weiterer Regler fir einen der jeweiligen Situation
angepassten Frischgasfluss. Neu ist dartber hinaus die Verwendung eines direkt
einspritzenden Narkosemittel-Dosierers und einer blowerangetrieben Beatmungs-
einheit. Ein addquates Sicherheitssystem mit redundanter Sensorik sorgt dartber
hinaus daflr, dass Stérungen automatisch erkannt werden.



Zeus IE

Verbesserung zu
bestehenden Lésungen/
Historie/Wirksamkeit

Qualitativer Nutzen

Ein klassisches Anédsthesie-Rickatmesystem erlaubt die Anadsthesiebeatmung mit
reduziertem Frischgasfluss. Das ausgeatmete Patientengas wird Uber einen CO,-
Absorber gefuhrt und dem Patienten wieder zugefuhrt. Diese Betriebsweise mit
reduziertem Frischgasfluss erlaubt zwar eine begrenzte Reduzierung des Narkose-
mittelverbrauchs gegeniber Systemen ohne Riickatmung. Jedoch sind der Redu-
zierung des Frischgases Grenzen gesetzt. So muss die Gasmenge standig der wech-
selnden Aufnahme des Patienten angepasst werden, Anderungen der Narkosemit-
telkonzentration sind mit einer groBen Zeitkonstante verbunden, die dem Patienten
zugefiihrte Konzentration von O, und Narkosemittel muss standig Gberprift und
durch Einstellanderungen korrigiert werden.

Dies alles entfallt bei der Steuerung durch TCA. Sensoren und ein Computersystem
Ubernehmen die Steuerung der Konzentrationen und der Frischgasmenge gemal3
den vom Benutzer eingestellten Wunschkonzentrationen. Der Frischgasfluss passt
sich jederzeit automatisch an, wenn der Verbrauch (Uptake) sich dndert oder wenn
es der Konzentrationswechsel erforderlich macht. Die besondere Anordnung des
Narkosemittelverdunsters als Direkteinspritzer ermdglicht schlieBlich ein Wash-In
des Narkosemittels bei gleichbleibend niedrigem Frischgasfluss. Das System bleibt
geschlossen; der Verbrauch von Narkosemittel bleibt auf niedrigstem maoglichen
Niveau.

FUr den Patienten ergibt sich der Nutzen, dass die Narkosefiihrung exakt der Zielvor-
gabe des Anésthesisten folgt. Uber- und Unterdosierung aufgrund systembedingter
Limitationen werden vermieden. Eine besonders positive Eigenschaft des Ventila-
tionsantriebs Zeus ist darlber hinaus in der besonderen Eignung fur (unterstutzte)
Spontanatmung zu sehen. Weiterhin ist bekannt, dass Systeme mit hohem Riick-
atemanteil eine gute Atemgasklimatisierung erlauben. Diese Eigenschaft kann post-
operative Komplikationen reduzieren.

FUr den Arzt ist der wesentliche Vorteil im reduzierten Workload zu sehen. Die
Anzahl vorzunehmender Einstellungen kann mit Zeus IE um mehr als die Halfte
gegenlber der Anwendung mit klassischen Systemen reduziert werden. Der Vor-
teil fir das Krankenhaus bzw. den Kostentrager ist in der Reduktion des Narkose-
mittelverbrauchs zu sehen. In Studien konnte gezeigt werden, dass der Verbrauch
von Desflurane innerhalb von zwei Stunden um 65 % reduziert werden konnte.

Daraus ergeben sich auch positive 6kologische Auswirkungen. Durch die Verringe-
rung der Anasthesiemittelverbrauche auf ein physiologisches Minimum wird mit
dem Zeus IE die Umweltbelastung durch halogenierte Flurkohlenwasserstoffe
(Basis der volatilen Narkosemittel) signifikant reduziert.
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Beschreibung

Abb.: Andsthesiesystem Zeus IE
in Kombination mit SmartPilot View

Kosten-Nutzen-Analyse

In der Studie “Assessing the clinical or pharmaco-economical benefit of target con-
trolled desflurane delivery in surgical patients using the Zeus anesthesia machine”
von Lorat-Jacob, Billard, Buschke und Severin, die 2009 in der Anaesthesia vertffent-
licht wurde, zeigen die Autoren Reduktionen der Desflurane (volatiles Anasthetikum)
Verbrauche, des Sauerstoffverbrauches sowie des Lachgasverbrauches bei der Nut-
zung eines Zeus IE Anasthesiesystems auf. Vergleicht man eine mit dem Zeus durch-
gefiihrte Allgemeinanasthesie mit einer durch Standardnarkosegeraten durchgefthr-
ten Allgemeinanasthesie ergeben sich beim Einsatz der Standardnarkosegerate All-
gemeinanasthesieverbrauche von 0,34 ml Desflurane, 1772 ml O, und 618 ml N,0
je Minute. Im Gegensatz dazu fallen bei einer Zeus Allgemeinanasthesie die Ver-
brauche von 0,14 ml Desflurane, 767 ml O, und 173 ml N,0 je Minute deutlich gerin-
ger aus. Unter der Annahme, dass eine Operation durchschnittlich 61 Minuten
dauert, entstehen bei Anwendung einer Standardtechnik Allgemeinanasthesie
infolgedessen Gesamtverbrauche von 20,74 ml Desflurane, 108 092,00 ml O, und
37 698,00ml N,0 je Operation, wohingegen bei einer Zeus Allgemeinanasthesie
geringere Gesamtverbrauche von 8,54 ml Desflurane, 46 787,00 ml O, und

10 553,00 ml N,0 je Operation entstehen. Bei durchschnittlichen Preisen je Liter

von 541,67 Euro fur Desflurane, 0,0008 Euro fur O, und 0,0045 Euro fur N,0
ergeben sich insgesamt laufende Kosten je Operation in Hohe von 11,49 Euro fur
eine Standardtechnik Allgemeinanasthesie und in Héhe von 4,71 Euro flr eine

Zeus Allgemeinanasthesie.

Unter der Annahme von durchschnittlich 250 Operationstagen pro Jahr und einer
durchschnittlichen Anzahl von vier Operationen am Tag, ergeben sich fir einen
Operationssaal 1 000 Operationen im Jahr. FUr diesen Operationssaal entstehen bei
der Standardtechnik Allgemeinanasthesie jéhrliche laufende Kosten pro Operations-
saal in Hohe von 11490 Euro, wohingegen bei der Zeus Allgemeinanasthesie jahr-
liche laufende Kosten pro Operationssaal in Hohe von 4 710 Euro anfallen. Um beide
Alternativen gegenlberstellen zu kénnen, ist der Mehraufwand fir die Anschaffung
der ZEUS Allgemeinanasthesie mit einer Nutzung der Standardtechnik zu ver-
gleichen. Bei einer Abschreibungsdauer von funf Jahren ist somit ein jahrlicher
Mehraufwand an linearer Abschreibung pro Operationssaal in Héhe von 2 000 in
Euro anzusetzen. Hierdurch erhéhen sich die jahrlichen Gesamtkosten pro Opera-
tionssaal auf 6 710 Euro pro Jahr. Gegentber der Standardtechnik Allgemeinanas-
thesie verbleibt dann ein jahrliches Einsparpotenzial pro Operationssaal in Hohe von
4780 Euro. Bei ca. 8 000 Operationssalen in Deutschland ergibt sich fiir den Fall,
dass mit der ZEUS Allgemeinanasthesie Technik ein Durchdringungsgrad von 10 %
erzielt werden kann, ein jahrliches Einsparpotenzial gegentber der Standardtechnik
Allgemeinanasthesie in Hohe von 3 824 000 Euro.
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Kosten-Nutzen-Effekt

ZEUS
Allgemein-
anasthesien

Standardtechnik
Allgemein-
anasthesien

Verbrauch Desflurane pro Minute 0,14 ml 0,34ml
Verbrauch O, pro Minute 767 ml 1772
Verbrauch N,O pro Minute 173 ml 618ml
Durchschnittliche Minuten je OP (Annahme) 61 61
Verbrauch Desflurane pro OP 8,54 ml 20,74 ml
Verbrauch O, pro OP 46 787,00 ml 108 092,00ml
Verbrauch N,O pro OP 10 553,00 ml 37698,00ml
Preis Desflurane pro Liter 541,67 € 541,67 €
Preis O, pro Liter 0,0008 € 0,0008€
Preis N,O pro Liter 0,0045€ 0,0045€
Kosten Desflurane pro OP 4,63€ 11,23€
Kosten O, pro OP 0,037430 € 0,086474 €
Kosten N,O pro OP 0,047489€ 0,169641€
Laufende Kosten je Operation 4,71€ 11,49€
Durchschnittliche Operationstage pro Jahr 250 250
Durchschnittliche Anzahl an Operationen pro Tag 4 4
Anzahl Operationen im Jahr 1000 1000
1. Jahrliche Laufende Kosten pro Operationssaal 4710€ 11490€
Mehraufwand Anschaffung ZEUS vs. Nutzung Standardtechnik 10000 0
Abschreibungsdauer (in Jahren) 5 5
I’;I‘}cj)ag;)llecrf:teiglllqes?;:rfwand Abschreibungen 2000€ o€
1.-11. Jahrliche Gesamtkosten pro Operationssaal 6710€ 11490€
Jahrliches Einsparpotenzial pro Operationssaal 4780€

Operationssale in Deutschland (Annahme) 8000

Durchdringungsgrad von ZEUS (Annahme) 10 %

Jahrliches Einsparpotenzial 3824000 €

bei Durchdringungsgrad von 10%
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Zweck

Innovation

Einspareffekt

Die Einsparpotenziale ergeben sich daraus, dass der Zeus IE im Gegensatz zu
Standardnarkosegerdaten mit Regelkreisen ausgestattet ist und im geschlossenen
Kreissystem mit vollstandiger Riickatmung eingesetzt werden kann und somit nur
den Sauerstoff- und Anasthesiemittelverbrauch (Uptake) des Patienten dosieren
muss. Zusatzliche in der Kosten-Nutzen-Analyse nicht berticksichtigte Einsparungen
ergeben sich dadurch, dass mit dem Zeus IE eine Patienteniberwachung sowie eine
Steuerung von intravendsen Medikamenten ermoglicht werden. Eine Reduktion von
Interaktionen mit dem Gerat und des Frischgases inklusive der volatilen Anasthetika
wird so moglich.

Fazit

Das Gerat Zeus IE ist ein komplett integriertes, vollstandig geregeltes Anasthesie-
system, welches Uber die bisherige Funktionalitdt von Narkosebeatmungssystemen
weit hinaus geht. Es ist nicht nur fir die Inhalationsanasthesie, sondern auch fur
die balancierte Anasthesie, die total intravendse Anasthesie und die Regionalanas-
thesie geeignet. So kann es in Operationssalen, in Ein- und Ausleitungsbereichen
als auch in allen anderen medizinischen Behandlungsraumen Einsatz finden.

Zu den wichtigsten Innovationen des Anasthesiesystems Zeus IE gehort die Kom-
bination aller wichtigen Narkoseformen. Dazu integriert es neben der geregelten
Narkosegasdosierung auch Spritzenpumpen fiir die balancierte und die intravenése
Anasthesie. Die Bedienung aller Geratekomponenten wird tiber ein Patienten-Moni-
toringsystem mit gemeinsamer Bedienoberflache ermoglicht. Eine zweite Innova-
tion liegt in der Regelung des Narkosebeatmungssystems, bei der dem geschlossenen
System nur die Gasmenge zugefihrt wird, die dem tasachlichen Verbrauch des Patien-
ten entspricht. Mit einem automatischen Dosiermodus wird die gewtnschte Narko-
semittel- und Sauerstoffkonzentration bei einem jeweils angepassten Frischgasfluss
konstant gehalten. Dafur finden ein direkt einspritzender Narkosemittel-Dosierer
und ein neuartiger Antrieb der Beatmungseinheit Anwendung.

Der wirtschaftliche Vorteil fiir den Nutzer des Anasthesiesystems Zeus IE liegt in der
Reduktion des Narkosemittelverbrauchs durch die Systemregelung. Der verringerte
Verbrauch von Desflurane ergibt ein jahrliches Einsparpotenzial pro Operationssaal
in Héhe von 4 780 Euro. Zusatzlich wird der Arbeitsaufwand des Andsthesisten deut-
lich reduziert. FUr den Patienten ist es von groBem Vorteil, dass die Narkoseftihrung
exakt erfolgt und die hohen Rickatemanteile eine gute Atemgasklimatisierung
erlauben.
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