DES TEUFELS GENERAL ODER WERTVOLLER HELFER

ANDREAS GINSBERG

Ich moéchte mich mit diesem Beitrag einem
Thema nahern, das innerhalb des nephrolo-
gischen Teams lange keine, oder nur eine
untergeordnete Rolle gespielt hat, unter
Umstdnden in Zukunft aber an Bedeutung
zunehmen wird.

Allerdings wird auch kaum ein anderes
Thema so heftig und kontrovers diskutiert
wie:

DER GEBRAUCH UND DIE ANWENDUNG
VON SHUNTKLEMMEN

Obwohl seit Jahren bekannt, gelten sie fiir
die Einen als absolut verwerflich und schon
das Wort alleine erzeugt Angst und Be-
klemmung, fir die anderen sind sie wert-
volle Helfer in der zunehmend von Schlag-
worten wie Kostendruck, Pauschalsystem,
Sparpotenzial und Ausgabenreduzierung
gepragter medizinischer Landschaft.

Da sich auch unser Dialysezentrum mit
mittlerweile fast 150 zunehmend multimor-
bideren Patienten der Problematik der im-
mer knapper werdenden finanziellen und
personellen Ressourcen nicht verschlieen
kann, galt es, sich dieser Thematik erneut zu
nahern.

Der Einsatz von Shuntklemmen sollte in
einer Dbreit angelegten und unter dem
Aspekt einer unter Umstdanden dauerhaften
Anwendung auf

e funktionale,

e anwendungstechnische und

e hygienische Belange,

DES TEUFELS GENERAL ODER
WERTVOLLER HELFER:
SHUNTBANDER IM TEST

e sowie einer Kosten - Nutzenrechnung vs.
Patientensicherheit

hin untersucht werden.

Initialzindung zum Start unserer Untersu-

chung war die eingangs erwdhnte Beobach-

tung, dass zunehmend mehr Patienten nicht

mehr in der Lage sind, nach Abschluss der

Dialysebehandlung ihre Punktionsstellen

addquat und suffizient abzudriicken.

Die Griinde dafiir sind vielschichtig und von

Patient zu Patient unterschiedlich. Sie han-

gen aber sicher auch vom zunehmenden

Alter und der zunehmenden Morbiditét ab.

Aus dieser Beobachtung heraus entwickelte

sich rasch die Erkenntnis, dass immer mehr

personelle Ressourcen am Ende der Dialyse

gebunden werden, die flir die anstehenden

Aufgaben wie:

e Patientenbegleitung zur Umkleide oder
zum Abschlusswiegen

e die immer haufiger erforderlichen Ver-
bandwechsel an diabetisch verdnderten
Extremitaten

e Fihren und Ausarbeiten der Patienten-
kurven

e Ab- und Aufriisten der Maschinen ... und
vieles mehr

nicht oder nur mit zeitlicher Verzégerung

zur Verfligung standen.

Die sich daraus ergebenden patientenbezo-

genen und logistischen Probleme im Bezug

auf die Personaleinteilung schienen mit

vernlinftig vertretbaren Mitteln nicht mehr

beherrschbar.

Der Zeitaufwand soll in der nachfolgenden
Tabelle verdeutlicht werden:
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TABELLE 1:

Anzahl der Patienten, die , gedriickt” werden, mit Zeitaufwand in Minuten

15.05.01
Anzahl d. Patienten Abdriickzeit/min
Ausgangswert t = 15 min
Schicht 1 12 180
Schicht 2 27 405
Summe 39 585 min=9,75h
TABELLE 2:
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Anzahl der Patienten, die , gedriickt”, werden mit Zeitaufwand in Minuten

Aktualisiert: 11.10.02
Anzahl d. Patienten Abdriickzeit/min
Ausgangswert t = 15 min
Schicht 1 16 240
Schicht 2 33 495
Summe 49 735 min=12,25h

Diese Erhebung war Ausgangspunkt folgen-
der Hypothese:

Von anndhernd 150 Patienten sind 39 (heu-
te fast 50) Patienten nicht in der Lage, ihre
Punktionsstellen suffizient abzudriicken.
Dies ergibt einen durchschnittlich errechne-
ten Zeitaufwand fir das Personal von min-
destens 585 Minuten oder 9,75 Stunden.
Verteilt auf die beiden Schichten wiirde also
theoretisch 1 Mitarbeiter jeweils etwas mehr
als 4,8 Stunden pro Tag fiir diese Tatigkeit
am Patientenbett verbringen.

Da aber immer mehrere Patienten gleichzei-
tig die Dialyse beenden, ist dieser Personal-
aufwand bei weitem nicht ausreichend.
Daraus lasst sich ableiten, dass es in einem
Zentrum unserer GroBenordnung schon
mindestens die Arbeitskraft zweier Halb-
tagskrafte bedarf, um die anfallende Zeit zu
kompensieren.

Kann diese Arbeit nicht mehr von Personal
aus dem Zentrumspool iibernommen wer-
den, miisste der Stellenplan um zwei Halb-
tagsstellen aufgestockt werden.

Diese Aufstockung ist mit Kosten verbun-
den.

Die zweite Frage, die sich bei diesen Uber-
legungen aufdriangt, betrifft die Motivation
der Mitarbeiter in Bezug auf das Abdriicken
des Shuntes.

Ziel scheint fast immer, den Shunt , dicht”
zu bekommen, und zwar moglichst schnell.
Standig im Hinterkopf die noch anfallenden
Tatigkeiten (s.o.).

Jeder Patient, der an dieser Stelle ein erhoh-
tes Mals an Aufmerksamkeit erfordert, sprich
mehr Zeit , kostet”, bekommt oftmals eine
Pflegehilfskraft zugewiesen.

(Zivi‘s , Aushilfskrdfte und selbst Angehorige,
MTA, Arzthelferin, Laborantin usw.)

Ob diese Mitarbeiter allerdings immer wis-
sen, was sie tun, sei einmal dahin gestellt.
Die Frage nach Kenntnissen der Anatomie
und Funktionalitdt eines Shunts stellt sich
selten.

Tatsache bleibt, dass auch sie unter zuneh-
menden Leistungs- und Erwartungsdruck
stehen, und nicht selten sind sie mit dem
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einen Patienten gerade , fertig”, ruft schon
der Nachste!

Da wird wie selbstverstandlich , gedriickt
was das Zeug halt” und eine Kontrolle, wie
hoch der manuelle Druck ist, der da auf den
Shunt gebracht wird, geschweige denn eine
sinnvolle Uberpriifung, ob der Shuntdurch-
fluss gewahrleistet ist, findet nicht statt.

Die rechtliche Bewertung dieser Situatio-
nen wird an dieser Stelle nicht beriicksich-
tigt!

Selbst wenn die Grundlagen dieser Hypo-
these aufgrund unterschiedlicher GroRe der
Zentren, Patientenzahlen und Patienten-
struktur nicht reprasentativ sind, lasst sie
doch Rickschliisse zu und erlaubt die Frage
nach einer sicheren, suffizienten, Gberprif-
baren, fir den Patienten vertraglichen und
dazu noch kostengiinstigen Alternative zum
manuellen Abdriicken des Shunts.

PLANUNG UND VORBEREITUNG

Die Shuntklemme, speziell die griine Feder-
klemme, mancher Orten auch sinnigerweise
"stumme Schwester" genannt, ist in fast jeder
Dialyseeinheit bekannt.

Obwohl schon seit vielen Jahren auf dem
Markt, fihrt sie doch zumeist ein Schatten-
dasein. Nur in der duBersten Not hervorge-
holt, verschwindet sie oft genauso schnell
wieder in der Versenkung und der Anwen-
der atmet erleichtert auf, wenn feststeht,
dass der Shunt ,dicht” ist und der Patient
dabei keinerlei Schaden davon getragen hat.
Dazu kommt das permanent schlechte Ge-
wissen, suggeriert durch die negativen Erfah-
rungen der vergangenen Jahre, die viele im
nephrologischen Team hindern, an einen
regelmaligeren Einsatz zu denken.

Hier war der Ansatz unserer Uberlegungen
auf der Suche nach den oben erwahnten
Alternativen.

Da die Literatur keine oder nur sparliche
Hinweise auf die Anwendung, den Nutzen
und das Risiko von Shuntklemmen bietet,
galt es im Mai 2001 mit eigenen Untersu-
chungen in Form einer Single - Center - Stu-
die zu beginnen.

Das Material, das im Test unseren Anspri-

chen an die

¢ Sicherheit,

e Zuverlassigkeit,

o Effektivitat

e Funktionalitat

geniigen sollte, kam von drei unterschiedli-

chen Anbietern von Shuntklemmen.

1. die oben erwadhnten Federklemmen

2. eine in einem sterilen Dialyse-Set ange-
botene Einmalklemme der Fa. Dahlhau-
sen

3. die Shuntbander - vas-clamp - der Fa.
Bionic.

Wie bereits erwdhnt, waren Werbung oder

Infomaterial geschweige denn ordentliche

Anwendungsbeschreibungen zu einzelnen

Shuntklemmen /Bandern bei den Hersteller-

firmen oder gar in  Fachzeitschriften zu

diesem Zeitpunkt nicht oder nur sparlich

aufzutreiben.

Die Patienten, die in der Startphase an den

Untersuchungen teilnehmen sollten, wurden

nach folgenden Kriterien ausgesucht:

e Sie waren wach und orientiert

e Sie verflgten Uber ein ausreichendes
Sehvermogen

e Sie waren in der Lage, addquat ihre Emp-
findungen in bezug auf die Anwendung
der Klemmen/Bander zu artikulieren

e Sie waren mit der Mallnahme einverstan-
den

Die verschiedenen Modelle wurden (ber
einen langeren Zeitraum geprift, doch nur
die vas - clamp der FA. Bionic geniigten
damals in der ersten Phase den oben ge-
nannten Minimalanforderungen und wurden
daher weitergehend getestet.

Heute bietet auch die Fa. Ortho-Biotech
Shuntbander an, die (ber &dhnliche Eigen-
schaften verfligen, und sowohl von unseren
Patienten wie auch dem Personal mittler-
weile favorisiert werden.

Die Vorgehensweise und Testverlaufe
sowie die Ergebnisse der einzelnen Vari-
anten liegen vor und kénnten bei Bedarf
eingesehen werden.
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Die Vorteile dieses Modells lagen auf der

Hand:

e lLaut Herstellerangaben ist das Band in
der Waschmaschine bei 95° waschbar.

e Es lasst sich autoklavieren und mit allen
herkbmmlichen Desinfektionsmitteln des-
infizieren.

e Es lasst sich individuell und punktgenau
auf fast jeden Shuntarm anpassen, ist
hautvertrdglich und fiihrt bei sachgerech-
ter Anwendung nicht zu Einschniirungen
oder Einklemmungen der Haut.

e Da es Uber einen langen Zeitraum wie-
derverwendbar bleibt, schien ein EKP von
etwa 14,- Euro pro Paar angemessen. (Be-
stimmung des Preises Uber die Menge
der Abnahme)

Die Anwendung der Bander gestaltete sich
bei den ersten Versuchen als schwierig, da
die Anbringung auf die Punktionsstelle eine
gewisse Ubung erfordert. Gelegentlich kam
es zu durchgebluteten Tupfern, wenn der
Kunststoffzylinder nicht genau aufsaly oder
das Band am Anfang nicht fest genug gezo-
gen wurde.

Da aber auch nach mehrmaligem Einsatz in
der Regel die Punktionsstelle nach etwa 15
min. , dicht” war und von den Patienten ein
durchweg gutes subjektives Empfinden liber
die Dauer der Anwendung bescheinigt wur-
de, konnte die weitere Verwendung konse-
quent verfolgt werden.

Um das Hauptanliegen, die Patientensi-
cherheit, zu gewihrleisten und um die An-
wendung der Bander zu standardisieren hat
eine Arbeitsgruppe eine Arbeitsanweisung
und Anwendungsbeschreibung erstellt, die
fir alle Mitarbeiter bindend ist.

Hiermit sollten moglichen Gefahren, die aus
dem Gebrauch dieser Abdriickhilfen, vor
allem bei der Vielzahl der Patienten, die
daflir in Frage kamen, schon von Anfang an
vorgebeugt werden.

Arbeitsanweisung
zum Einsatz von

Shuntbandern

Inhalt:

1. Checkliste
2. Vorgehensweise
2.1 Anlegen der Bander
2.2 Kontrolle
2.3 weiteres Vorgehen
3. Desinfektion

1. CHECKLISTE

Folgende Kriterien gelten als Vorraussetzung
fur den Einsatz von Shuntbandern.

Sie beschreiben allgemeine Richtlinien und
dienen zur Einschitzung des Patienten.
Dabei ist zu beachten, dass der Einsatz der
Shuntbander immer wieder neu zu beurtei-
len ist.

I. Der Shunt ist dlter als drei Monate

Griinde:

e die Einheilung der Anastomose ist voll-
standig abgeschlossen

e Verstarkte Venenwand als Folge intrava-
saler Druckerhdhung

II. Der Shunt lasst sich im Gesamten gut
palpieren und auskultieren

lll. Die Punktionsstellen liegen mindestens 5

cm auseinander

Griinde:

e die Palpation und Auskultation zwischen
den Punktionsstellen ist gewahrleistet

e die Kunststoffzylinder passen nebenein-
ander

e die Nadeln kdnnen nach Anlage der Ban-
der problemlos entfernt werden

IV. Der Umfang des Armes im Shuntbereich

darf nicht grofRer als 35 c¢cm sein (bei der

Standardversion der Bander)

Griinde:

¢ die Klettverschliisse halten nicht mehr

e ein Lockern der Bander ist nicht mehr
moglich

e es besteht die Gefahr von Einschnirun-
gen der Haut

e Gefahr vom Kompression und Stenosie-
rung des Shunts
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V. Der Patient kann seinen Shunt nach Be- e Bei fiir den Shunt untypischer schwacher

endigung der Dialyse nicht selber abdriicken oder nicht spiirbarer Palpation

Griinde: - jeweiliges Shuntband lockern und erneut

e Rheuma, Arthritis kontrollieren

e Unruhe, Handezittern

o Gefihlsstorung in Handen oder Fingern auskultatorisch:

e Krampfneigung der betroffenen Extremi- o Flussgerdusche im arteriellen und veno-
tat 0.A. sen Shuntanteil dem Shunt entsprechend

deutlich horbar

VI. Der Patient ist wach, orientiert und ver- - kein weiteres Vorgehen

fligt Gber ein ausreichendes Sehvermdogen e Flussgerdusche abgeschwiacht oder nicht

Griinde: mehr horbar

e er kann sich bei auftretenden Problemen - jeweiliges Shuntband lockern und erneut
bemerkbar machen kontrollieren

e er informiert Gber unangenehme Empfin-
dung im Bezug auf die Anwendung der cave: Shuntband soviel wie nétig, so we-
Shuntbédnder nig wie moglich anziehen !!

e er ist mit dem Einsatz der Shuntbander
einverstanden

2.3 Weiteres Vorgehen

Tabelle 1 e Shuntbdnder nach 5 min etwas lockern -
Physiologie des manuellen Abdriickens
Shuntalter > 3 Monate M - optische Kontrolle s.o.
Palpation und gut bis sehr gut |
Auskultation e Shuntbinder je nach Patient nach ca. 15-
Abstand der Punk- | > 5 cm | 20 min entfernen
tionsstellen
Armumfang im <35cm | e Inspektion der Punktionsstelle auf Dich-
Shuntbereich tigkeit
Ressourcen des wach, orientiert v - b. B. erneut abdriicken
Patienten ausreichendes ] - ansonsten Verschluss der Punktionsstelle
Sehvermogen nach Zentrumsstandard
cave: Die betreuende Pflegekraft bleibt in
2. VORGEHENSWEISE Rufndhe und kann bei Bedarf sofort rea-
gieren !!
2.1..
2.2 Kontrolle 3. DESINFEKTION
optisch: e Shuntbinder bei Verschmutzung (Blut
e Tupfer bleibt trocken usw.)
- kein weiteres Vorgehen - in kaltem Wasser einlegen, bis die Ver-
e Tupfer nimmt Blut auf, blutet aber nicht schmutzung sich gelost hat, anschlie-
durch Rend ausspiilen
- kein weiteres Vorgehen - moglich ist auch das Waschen der
o Tupfer saugt sich voll und blutet durch Bander in der Waschmaschine
- Tupfer erneuern, den Zug des Bandes - cave: Kunststoffzylinder vorher entfer-
erhdhen nen
- anschliefend einlegen in Sekusept Plus
palpatorisch: 0,5 % Losung iber 8 h
e Shunt lasst sich gut hinter den Punktions-
stellen palpieren
- kein weiters Vorgehen 33
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e Shuntbinder ohne optische Verschmut-
zung
- einsprihen mit  Freka-Nol-alkoholi-
schem Desinfektionsmittel
- Einwirkzeit mind. 90 min
- am Schichtende einlegen in Sekusept
Plus 0,5 % Losung tber 8 h

Nach erfolgter Desinfektion werden die
Bander in handwarmem Wasser ausgewa-
schen und zum Trocknen aufgehéngt

AUSWERTUNG

Einen weiteren Schwerpunkt unserer Unter-
suchung betraf den hygienischen Aspekt.

Zwar wurde uns vom Anwender zugesi-
chert, dass die Bander sowohl waschbar,
wie auch autoklavierbar und mit jedem
Desinfektionsmittel zu behandeln seien,

TABELLE 3

doch eine eigene Untersuchung sollte diese
Angaben bestatigen.

e Das Waschen in der Waschmaschine bei
95° ergab keine Veranderung der Funk-
tionalitit. Zwar kamen die Bander etwas
"zerknittert" heraus, doch eine Einschran-
kung war nach diesem Vorgang nicht
festzustellen. Fir ein regelmaRiges Wa-
schen in der Maschine, ohne dass eine
grobe Verschmutzung vorliegt, sehen wir
allerdings keine Veranlassung. Nach sehr
haufigem Waschen oder oftmaligem Ein-
legen in die Desinfektionswanne [6st sich
allerdings das Klettband auf und das Band
muss ausgetauscht werden.

e Die im Standard beschriebenen Desinfek-
tionsmethoden wurden vom Hygienein-
stitut Siegen auf ihre Effektivitat mit Hilfe
der Abklatschmethode hin untersucht.
Die Ergebnisse konnen in der Tabelle 3
abgelesen werden.

Labor NR. | Material Lokalisation

Gesamt | KBE Erregernachweis

Kommentar

HY 11537 | Rodacplatte | Shuntbdnder nach Ge-
brauch ohne Desinfek-
tion

4 Coagulase neg. Sta- Der Befund ist
phylokokken nicht zu beanstan-
1 aerober Sporenkeime den

HY 11538 | Rodacplatte | dito

5 Micrococcus sp. Der Befund ist

1 aerobe Sporenkeime nicht zu beanstan-
1 Coagulase neg. Sta- den

phylokokken

HY 11539 | Rodacplatte | dito

Der Befund ist
nicht zu beanstan-
den

1 aerober Sporenkeime

HY 11540 | Rodacplatte | dito

keine Beanstan-
dung

4 Micrococcus sp.

HY 11541 | Rodacplatte | Shuntbédnder nach

kein Wachstum

HY 11542 | Rodacplatte | Gebrauch mit Spriih-

kein Wachstum

HY 11543 | Rodacplatte | Desinf. mit Freka-Nol

keine Beanstan-
dung

1 aerobe Sporenkeime

HY 11544 | Rodacplatte [ und 90 min. EW - Zeit

kein Wachstum

HY 11545 | Rodacplatte | Shuntbédnder nach

kein Wachstum

HY 11546 | Rodacplatte 12 Std. Desinf. in 0,5%

kein Wachstum

HY 11547 | Rodacplatte | Sekusept Plus Lsg. und

keine Beanstan-
dung

1 aerobe Sporenkeime

J nephrol Team
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HY 11548 | Rodacplatte | 1 Std. Trocknungszeit

kein Wachstum

Zusammenfassung Prifbericht AB 02122: Die Befunde sind nicht zu beanstanden!

Dr. med O. Keksel
Hygiene Institut Siegen

Auf eine weitere Sterilisation mit dem Autoklaven wurde aufgrund dieser Ergebnisse verzich-

tet.
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Die abschlieRende Kontrolle zur Patientensicherheit, durchgefiihrt am 02.01.02, brachte
folgendes Ergebnis:

Im Zeitraum vom 01.05.01 - 31.12.01 mussten sich 7 Patienten unseres Dialysezentrums

einer Shuntrevision unterziehen.

Patient | Shunt Revision Ursache Status

1 Basilika - Fistel O - Arm 18.05.2001 | Thrombosiert driickt selbst

2 Radialis - cephalika - Fistel li. | 24.06.2001 | Anastomosenverkleinerung driickt selbst

3 Brachialis - Fistel li. 21.06.2001 | GroBvolumiges Aneurysma driickt selbst

4 Radialis - cephalika - Fistel li. | 11.07.2001 | Malfunktion mit Abflussstenose driickt selbst

5 Radialis - cephalika - Fistel li. | 10.10.2001 | Aneurysmabildung mit Verschluss | driickt selbst

6 Brachialis - Fistel li. 01.10.2001 | Shuntverschluss durch Stenosie- driickt selbst
rung

7 PTFE - Prothese O - Arm li 09.11.2001 | Ven. Engstelle, Einlaufdruck zu- Blind, wird von
nehmend steigend Pflegekraft ge-

driickt

Keiner der oben aufgefiihrten Patienten
benutzte ein von uns eingesetztes Shunt-
band.

Der Nachweis einer Schidigung durch die
Anwendung ist in dem Zeitraum vom
01.05.01 - 31.12.01 nicht zu erbringen.
Alle Ergebnisse zusammengefasst, ergibt
sich ein fir unser Zentrum zufriedenstellen-
des Bild.

In keiner Phase der Untersuchung konnte
eine Schadigung und /oder Nachteile fiir die
Patienten festgestellt werden. Im Gegensatz
dazu ist die ermittelte Zeitersparnis erheb-
lich und die freiwerdenden Ressourcen
kommen den Patienten vollumfanglich zu-
gute.

Einige Patienten, die zwar aufgrund der
Vorbedingungen als Anwender der Bander
in Frage kommen, diese aber aus unter-
schiedlichen Griinden verweigern, werden
selbstverstandlich weiter vom Pflegeperso-
nal , gedriickt”.

Die Griinde dafir sind vielfaltig, liegen aber
oft in dem Bedirfnis mancher Patienten
nach personlicher Betreuung und Nahe in
dieser Phase der Dialysebehandlung.

Diese Griinde werden als signifikant gewer-
tet und vollumfanglich akzeptiert.

Eine ,, Uberredung” des Patienten findet an
dieser Stelle nicht statt.

Allerdings sind die Abdrtickhilfen in unserem
Zentrum mittlerweile fester Bestandteil ge-
worden und die Abschlussphasen ohne sie
nicht mehr denkbar.

Dazu werden sie von dem Grossteil der
Patienten ohne Vorbehalte akzeptiert.
Schade ist, das es zur Zeit noch nicht mog-
lich ist, die Bander bei Patienten mit einer

Oberarmweite von > 35 cm anzuwenden,
da eine sichere Fixierung oder ein Lockern
der Béander nicht gewahrleistet werden
kann. Die Produktion langerer Bander
scheint aber laut Hersteller kein Problem
und letztlich nur abhangig von der Nachfra-
ge.

Die Zahl der Patienten, die mit Shuntban-
dern versorgt werden, schwankte von Dialy-
setag zu Dialysetag. Dies liegt einerseits an
der unterschiedlich vorhandenen personel-
len Kapazitat, andererseits kamen immer
wieder Patienten dazu, die ihren Shunt ei-
gentlich selber abdriicken konnten, aber aus
unterschiedlichen Motivationen eine Ab-
drickhilfe verlangt haben.

Auch diesen veranderten Situationen kann
mit ruhigem Gewissen Rechnung getragen
werden.

Patienten, die anfangs mit Hilfe des Shunt-
bandes abgedriickt wurden und sich nach
einiger Zeit entschlieBen, im Weiteren dar-
auf zu verzichten, hatte oftmals das Pro-
blem, dass ihr Shunt nach dem Abdriicken
wieder anfing zu bluten. Ein Phdnomen, das
auch beim manuellen Abdriicken hinlanglich
bekannt ist.

Ein Zusammenhang mit der Anwendung
von Abdriickhilfen und dem gehauften Auf-
treten von Nachblutungen konnte nicht
festgestellt werden.

Beide Verfahren erwiesen sich als gleicher-
malen wirkungsvoll.

Als Fazit lasst sich sagen:

Aufgrund der verdanderten Situation:
Zunahme der Patientenzahlen bei gleichzei-
tiger Zunahme der Morbiditat einerseits und
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dem Zwang zum Sparen durch die veran-
derte Gesetzgrundlage andererseits, dazu
im Spannungsfeld zwischen sachgerechter,
sicherer und patientenorientierter Behand-
lung und Kostenbegrenzung durch die ge-
zielte Anwendung von Abdriickhilfen Mog-
lichkeiten entstehen, denen an dieser Stelle
eine grofRe Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den kann.

(Beitrag zum EDTNA-ERCA-Dreilinderkon-
gress 2002, St. Gallen)

ANDREAS GINSBERG

Im Hoorfeld 15

D-57299 Burbach

E-mail: andigi@comundo.de
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