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Ein Service der

Das OP-Barometer 2013 ist per-
sonlich bei Ihrem HARTMANN
Account-Manager oder telefonisch
im Kundencenter Behandlung unter
Telefon 0800/7235595 erhaltlich.

BODE X-Wipes Tuchspender und
BODE X-Wipes Vliesrolle im Folien-
beutel sorgen fiir eine sichere
Flachendesinfektion mit nur
geringem Aufbereitungsaufwand.

OP-Barometer 2013:

Ergebnisse von hochster Relevanz

Bereits zum vierten Mal erschien gerade das ,,0P-Barometer”, das von Prof. Thomas Busse von
der Frankfurt University of Applied Sciences entwickelt wurde. Uber 1.300 OP- und Anéstehesie-
Pflegekrafte sowie Operationstechnische Assistenten nahmen daran teil.

,Nach wie vor — so scheinen es die ersten Reak-
tionen vermuten zu lassen — sind die Inhalte des OP-
Barometers von hdchster Relevanz”, fasst Thomas
Busse, Studiengangsleiter Pflege- und Gesundheits-
management und Direktor des Zentrums fiir Gesund-
heitswirtschaft und -recht an der Frankfurt University
of Applied Sciences, die Ergebnisse seiner Untersu-
chung zusammen. Der Druck auf die OP-Bereiche
und die dort arbeitende Pflege wachse stetig, der
Arbeitsmarkt sei fast leergefegt und die Aufgaben
wirden zunehmend anspruchsvoller.

Neben neuen Fragen, wie z. B. nach einer ver-
ldsslichen Pausenregelung, der Durchfiihrung eines
,Team Time Outs” oder der vorhandenen Lagerflache
fir Geratschaften, finden sich im OP-Barometer 2013
auch Fragen, die bereits in den Jahren zuvor gestellt
wurden. Da die Antworten generell anonym sind,
lassen sich die Veranderungen dieser Werte zwar
nicht konkret interpretieren, Tendenzen werden aber

sichtbar. ,Diese zeigen leider”, so Thomas Busse,
,dass wir gerade im Hinblick auf die OP-Organisa-
tion und die Wertschatzung der dort aktiven OP- und
Anasthesiepflege in den letzten Jahren nicht wirklich
vom Fleck gekommen sind.” Auch das Thema Patien-
tensicherheit sei von hdchster Brisanz.

Auch dieses Jahr wieder konnten OP-Abteilungen,
die mehr als 30 Fragebdgen zuriickgesandt haben,
an einem Benchmark teilnehmen, der — natrlich
ohne Nennung des jeweiligen Krankenhauses — zu
jeder Frage aufgefiihrt wird. ,Die Benchmark-Daten
zeigen deutlich, dass nicht alle OP-Bereiche Uber
einen Kamm geschert werden kénnen, sondern dass
es Krankenhauser gibt, die anscheinend ihre Haus-
aufgaben in den letzten Jahren gemacht haben und
sehr gute Befragungswerte erzielen”, erklart Thomas
Busse. Andere hingegen fielen deutlich ab und
erzielten Ergebnisse, die nicht akzeptabel oder sogar
besorgniserregend seien.

BODE X-Wipes Tuchspendersystem:
Innovation fir sichere Flachendesinfektion

Tuchspendersysteme zur Flachendesinfektion bergen ein bislang haufig unterschatztes Konta-
minationsrisiko. Deshalb hat HARTMANN ein neuartiges Spenderkonzept entwickelt: den BODE
X-Wipes Tuchspender und die BODE X-Wipes Vliesrolle im Folienbeutel.

Das BODE X-Wipes Tuchspendersystem — beste-
hend aus dem BODE X-Wipes Tuchspender und der
Bode X-Wipes Vliesrolle im Folienbeutel — ist die
innovative Losung fur besseren Infektionsschutz.

Der BODE X-Wipes Tuchspender mit seinem
optimierten Spendergehduse und dem neu entwickel-
ten 3-teiligen Deckelsystem erlaubt aufgrund seiner
innovativen Bauweise eine wesentlich einfachere
Aufbereitung im Vergleich zu herkdmmlichen Sys-
temen. Das Gehause verflgt iiber glatte Innen- und
AuRenflachen ohne Hohlrdume, Ecken und Nischen.
Damit wird die Bildung von gefahrlichen Keimreser-
voiren erschwert. Das aufRen liegende Gewinde des
Tuchspenders stellt eine vollstandige Restentleerung
des Tuchspenders sicher. Das 3-teilige Deckelsystem
mit passgenauem Deckelverschluss, Entnahme-Rund
und griffigem Spenderaufsatz erleichtert den Einsatz
des Folienbeutels und erlaubt eine einfache Neube-
fillung. Gleichzeitig werden die Tiicher vor Austrock-
nung und Kontamination geschitzt.

Wird das optimierte Spendergehduse zusammen
mit der neuen BODE X-Wipes Vliesrolle im Folien-
beutel eingesetzt, reduziert sich der Aufbereitungs-
aufwand sogar auf ein Minimum. Die Vliesrolle im
Folienbeutel verhindert die Ubertragung méglicher
Kontaminationen des Tuchspenders auf die Anwen-
dungslésung. Der Grund: Die Anwendungslosung
wird direkt in den transparenten Folienbeutel mit der
Vliesrolle eingefiillt, sodass ein Kontakt der desin-
fektionsmittelgetrankten Vliestlicher mit dem Spen-
derinneren nahezu ausgeschlossen ist. Somit muss
lediglich der farbige Deckelverschluss einer Routine-
desinfektion unterzogen werden (Ausnahme: Bei
unbeabsichtigtem Kontakt der Anwendungsldsung
mit dem Tuchspender oder sichtbarer Verschmutzung
ist eine weitergehende Aufbereitung notwendig).
Die Gefahr der Keimverschleppung wird konsequent
vermieden, da bei jedem Wechsel der Vliesrolle der
alte Folienbeutel zusammen mit dem gebrauchten
Entnahme-Rund entsorgt und erneuert wird.



2-tagiges HARTMANN FORUM:
,Fachkraftemangel im OP”

In der letzten Ausgabe der OPNews wurden die ersten beiden Referenten des HARTMANN FORUMs
— Prof. Dr. jur. Volker GrofRkopf und Prof. Thomas Busse — vorgestellt. Mit zwei weiteren herausra-
genden Referenten ist nun das Quartett komplett, das ein hochinteressantes Seminar verspricht.

Das Thema lautet: ,Fachkraftemangel im OP —
Mitarbeiter finden und binden”. Brisanter Hinter-
grund ist, dass vom Fachkraftemangel in deutschen
Krankenhausern zunehmend vor allem die OP- und
Intensivbereiche betroffen sind. 40% der Kliniken
haben Probleme, offene Stellen in der Intensivpflege
zu besetzen. Beim nichtarztlichen OP-Personal haben
29% und beim Anasthesiepersonal 18 % der Kran-
kenhauser Stellenbesetzungsprobleme. Das ist das
Ergebnis des aktuellen Krankenhausbarometers
2013 des Deutschen Krankenhausinstitutes (DKI),
einer jahrlich durchgefihrten Reprasentativbefra-
gung in deutschen Kliniken. Was getan werden
sollte, um dieser Entwicklung im OP-Betrieb, die
fiir den Patienten fatal sein kann und wirtschaftlich
verlustreich ist, gegenzusteuern, wird das Experten-
Quartett in allen Facetten beleuchten:

m Professor Dr. jur. Volker GroBkopf (1), Rechtsan-
walt, Herausgeber der ,Rechtsdepesche fur das
Gesundheitswesen”, Veranstalter des JuraHealth
Congresses

m Professor Thomas Busse (2), Direktor des ZGWR,
Geschaftsfiihrer der B.I.K. — Beratung im Kranken-
haus Frankfurt/Main, Herausgeber des ,OP-Baro-
meters” (siehe nebenstehend)

m Professor Dr. Anja Liithy (3), Professorin fiir
Betriebswirtschaftslehre an der FH Brandenburg,
Trainerin und Coach in Krankenhausern und Uni-
versitatskliniken

m Jirgen Schafer (4), Geschaftsfihrer Agaplesion
Krankenhaus Frankfurt/Main

Das 2-tagige HARTMANN FORUM findet am 16.
und 17. Oktober 2014 in Heidenheim im Kommuni-
kationszentrum der PAUL HARTMANN AG statt. Die
Teilnahmegebuhr betragt 190,— Euro inkl. Seminar-
unterlagen, Tagungspauschalen, Hotellibernachtung
und Abendveranstaltung. Weitere Informationen per
E-Mail unter traude.scheifele@hartmann.info. Wenn
Sie sich beruflich registriert haben, konnen Sie fir
diese Veranstaltung Punkte geltend machen.

Ubrigens ...

Wenn Sie schon immer mal sehen wollten, wie die
Fertigung kundenindividueller OP-Sets unter Rein-
raumbedingungen vonstatten geht, dann haben Sie
wahrend einer Fiihrung im neu erdffneten ,Medical
Innovation Center” die Gelegenheit dazu — siehe
auch nachste Seiten.

Lysetherapie: Behandlungsbeginn innerhalb von 90 Minuten fiihrt zu den besten Ergebnissen

In einer gemeinsamen Presseinformation der Deutschen Schlag-
anfall-Gesellschaft (DSG) und der Deutschen Gesellschaft fir
Neurologie (DGN) wird konstatiert, dass in Deutschland Pati-
enten mit einem Schlaganfall eine Behandlung auf hochstem
internationalen Niveau erhalten. Eine aktuelle Auswertung von
Behandlungsergebnissen zeigt, dass die Lysetherapie in Stroke
Units ahnlich erfolgreich ist wie in den klinischen Studien, in
denen sie erprobt wurde. Diese Ergebnisse veroffentlichte die
badenwiirttembergische ,AG Schlaganfall” in Kooperation mit
den Universitdtskliniken Heidelberg und Mannheim aktuell
im British Medical Journal [1]. Die Untersuchung zeigt auch:
Je kiirzer die Zeitspanne vom ersten Auftreten von Schlagan-
fallsymptomen bis zum Behandlungsbeginn — auch ,Time to
Treatment” genannt — ist, desto besser sind die Behandlungs-
ergebnisse fiir den Patienten.

Stroke Units sind spezielle neurologische Stationen, in denen
eine optimale Versorgung von Patienten mit akuten Schlag-
anfdllen und insbesondere auch die Lysetherapie erfolgen. Sie
kommt jedoch nur fiir bestimmte Personen in Frage, die sehr
frih nach Beginn akuter Schlaganfallsymptome in die Stroke

Unit eingeliefert werden. Diese erhalten dabei eine Infusion
mit einem Enzym, das Blutgerinnsel in Blutgefaen des Gehirns
auflst. Vorher muss jedoch durch eine Computer- oder Kern-
spintomographie sichergestellt werden, dass der Schlaganfall
nicht Folge einer Himblutung ist. ,In diesem Fall kdnnte eine
Lysetherapie fatale Folgen haben”, warnt Prof. Joachim Rother,
Chefarzt der Neurologischen Klinik an der Asklepios Klinik
Altona und Pressesprecher der DSG.

Zur Verbesserung der Behandlungsqualitat hatten sich im Jahr
2000 Neurologen aus Baden-Wirttemberg zur , Arbeitsgemein-
schaft Schlaganfall” zusammengeschlossen und sich 2002 als
JArbeitsgruppe Schlaganfall” bei der Geschaftsstelle Quali-
tatssicherung im Krankenhaus (GeQiK) konstituiert. Unter der
Leitung von Prof. Werner Hacke, Direktor der Neurologischen
Universitatsklinik Heidelberg, wurden die Behandlungsergeb-
nisse der Jahre 2008 bis 2012 analysiert.

1) Gumbinger C et al, Time to treatment with recombinant tissue plas-
minogen activator and outcome of stroke in clinical practise: retrospec-
tive analysis of hospital quality assurance data with comparison with
results from randomised clinical trials. BMJ 2014; 348
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Die Referenten:

(1) Prof. Dr. jur. Volker GroRkopf

(2) Prof. Thomas Busse

(3) Prof. Dr. Anja Liithy

(4) Jirgen Schafer

Stattfinden wird die Veranstaltung
wie in den Vorjahren im HARTMANN-
Kommunikationszentrum in Heiden-
heim. Wie gewohnt, wird es auch
wieder ausreichend Gelegenheit zum
Erfahrungs- und Meinungsaustausch
geben.

Fiir ihre Analyse konnte die ,AG
Schlaganfall” auf die Daten der GeQiK
zuriickgreifen, der alle Krankenhduser
des Bundeslandes Informationen zur
stationaren Behandlung von Schlag-
anfallpatienten mitteilen miissen.



HARTMANN intern

Tradition gchafft Zukuhft:

C
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GroRe Glasflachen [1] pragen die
Fassade des Medical Innovation
Centers von HARTMANN, in dem ein
Routenzug [2] den Transport von Roh-
und Fertigwaren iibernimmt. Neben
der Produktion von kundenindividu-
ellen OP-Sets [Bild oben] entstehen in
einem weiteren Reinraum Produkte
fiir die Wundversorgung [3]. Die Zu-
sammenstellung der OP-Sets kann mit
dem Kunden in einem Schau-OP [4]
entwickelt werden. Besucher werden
auf groen Informationswanden [5] u.
a. liber das Thema Wundheilung und
Wundbehandlung informiert.

Uber 700.000 OP-Sets und iiber 90 Millionen Wundauflagen entstehen jedes Jahr in den hoch-
modernen Reinrdumen, die HARTMANN im Juli 2014 in seinem Medical Innovation Center in
Heidenheim eroffnet hat. Die Leitmotive ,Transparenz” und ,Flexibilitat” werden dabei sowohl in
der Architektur als auch in den modernen Produktions- und Logistikkonzepten deutlich.

Nur wenige Meter von der Stelle entfernt, wo
Ludwig Hartmann 1818 seine ,Scheckenbleiche”
eroffnete, befindet sich mit dem neuen Medical
Innovation Center eine der modernsten Produk-
tionsanlagen des Unternehmens, das heute unter
dem Namen seines Sohnes Paul international tatig
ist. Unter hochkomplexen Reinraumbedingungen
werden dort kundenindividuelle OP-Komplettsets
und innovative Sortimente zur modernen Wundbe-
handlung nach internationalen Qualitatsstandards
unter einem Dach gefertigt.

,Mit dem Medical Innovation Center schafft
HARTMANN die erforderlichen Fertigungskapazita-
ten, um in zwei bedeutenden Geschaftsfeldern des
Konzerns auch kiinftig noch erfolgreicher zu wach-
sen”, sagte Andreas Joehle, CEO der HARTMANN
GRUPPE, anlasslich der Erdffnung am 7. Juli 2014.
.Medical steht fiir Medizinprodukte und die medi-
zinische Kompetenz von HARTMANN. Innovation

meint die Entwicklung und Fertigung neuer Produkte
streng nach Kundenanforderungen. Und Center
bedeutet, dass wir hier ein Forum fir den Dialog mit
unseren Kunden bieten.”

Modernste Produktionstechnik

Ein zweistelliger Millionenbetrag wurde von
HARTMANN in das Medical Innovation Center
investiert, das in einer Bauzeit von zwei Jahren am
Stammsitz des Unternehmens in Heidenheim aus
einer bestehenden Halle entstand und eine Grundfla-
che von 5.800 Quadratmetern bietet. GroRflachige
Glasfassaden und Lichtkuppeln sorgen nach dem
Umbau bei den rund 250 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern in Produktion und Verwaltung fir Hellig-
keit und Transparenz.

Zentrales Element in der Produktion sind die
beiden getrennten Reinrdume. Im ersten der beiden
findet auf 455 Quadratmetern die Fertigung kun-




denindividueller OP-Sets, z. B. der Foliodrape Com-
biSets, ihre neue Heimat. Rund 2.500 verschiedene
Zusammenstellungen werden in einer Auftragsfer-
tigung nach der Bestellung des Kunden produziert,
was pro Jahr rund 700.000 OP-Sets ergibt. Ganz
wichtig ist dabei der optimale Materialfluss und eine
hohe Sicherheit bei der Zusammenstellung der Sets.
Ein besonderes Highlight ist sicher der weitgehend
originalgetreu eingerichtete Schau-Operationssaal,
der fir Kundenschulungen und die Entwicklung der
optimalen Zusammenstellung der OP-Sets genutzt
werden kann — mit direktem Blick in die Produktion.

Gleich nebenan dient der zweite Reinraum mit
einer Flache von 1.250 Quadratmetern der Fertigung
moderner Wundauflagen. Auf den Maschinen ent-
stehen dabei insgesamt 280 verschiedene Aufma-
chungen von elf Produkten, was dann eine Gesamt-
stiickzahl von 93 Millionen Stiick pro Jahr ergibt.
Umso erstaunlicher ist dabei, dass dies auf nur vier
Maschinen erledigt wird, die aber dank minimaler
Riistzeiten schnell von einem Produkt auf ein ande-
res umgestellt werden kdnnen, wie Felix Fremerey
erklart, der als Chief Process Officer im HARTMANN-
Vorstand fir das Medical Innovation Center verant-
wortlich ist: ,Generell gilt das Prinzip der «schlan-
ken Produktion» mit klar getakteten Prozessen. Wir
haben niedrige Vorrdte an Rohmaterialien und Fer-
tigwaren und kdnnen schnell auf Verdnderungen in
den Bestellungen reagieren.”

Strenge Hygiene, innovative Logistik

~Reinraumbedingungen” bedeutet in beiden
Fertigungsbereichen, dass die Luft dort extrem par-
tikelarm ist und 12-mal pro Stunde komplett ausge-
tauscht wird. Fir umfassende Hygiene sorgt auch
das mehrstufige Umkleidesystem der Produktions-
mitarbeiter, die von ihrer StraRenkleidung erst in die
Berufskleidung und anschliefend in ihre Reinraum-
kleidung wechseln. Erganzt wird die Fertigung im
Drei-Schicht-Betrieb um zahlreiche in die Fertigung
integrierte Qualitatskontrollen.

Innovativ ist auch das abgestimmte Produktions-
und Logistikkonzept. Zwischen einem ,Marktplatz”,
auf dem Rohstoffe, Halbfabrikate und Fertigware
bereitstehen, und den beiden Produktionsanlagen ist

im 20-Minuten-Takt ein fahrergesteuerter Routenzug
unterwegs, der Rohstoffe und Halbfabrikate anliefert
und die unsterile Fertigware abtransportiert. Erganzt
wird die Produktion um (iber 1.000 Quadratmeter
moderner Biroflache mit ergonomisch gestalte-
ten Arbeitspldtzen, kurzen Wegen sowie Zonen fiir
unterschiedliche Kommunikationsbediirfnisse.

Einblicke fiir Besucher

Auch Besucher sind im Medical Innovation Center
willkommen. Sie erhalten an vielen Stellen Einblick
in die ,glaserne” Fertigung und konnen sich dank
moderner Multimedia-Technik mit Simulationen und
Animationen sowie zahlreichen Informationstafeln
iiber das Geschehen informieren.

So werden an vielen Stellen die Leitmotive ,Trans-
parenz” und ,Flexibilitat” deutlich, die sich sowohl
in den internen Abldufen als auch im Dialog mit
Kunden und Besuchern ausdriicken. Felix Fremerey
fasst es so zusammen: ,In diesem Gebaude machen
wir Prozesse sichtbar, indem wir das effiziente
Zusammenspiel von Produktion und Logistik zeigen.
Gemeinsam mit unseren Kunden entstehen hier
innovative Produktideen, die wiederum in die Ferti-
gung vor Ort einflieBen.”

HARTMANN intern

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe, der baden-wiirttembergische
Wirtschafts- und Finanzminister Nils
Schmid, der Bundestagsabgeordnete
des Wahlkreises Aalen-Heidenheim
Roderich Kiesewetter und der
HARTMANN-Aufsichtsratsvorsitzende
Fritz-Jiirgen Heckmann gehorten

zu den zahlreichen Gasten, die von
Andreas Joehle und Felix Fremery
durch das Medical Innovation Center
gefithrt wurden. Dort entstehen jedes
Jahr in einem modernen Reinraum
aus zahlreichen Komponenten rund
700.000 kundenindividuelle OP-Sets.




OP & Praxis

Bei Operationen herrscht oft Bewe-
gungsunruhe, die nach neueren
Studien [4,5] mit der Rate postopera-
tiver Wundinfektionen korreliert.

Korrespondierender Referent:
Hardy-Thorsten Panknin, Badensche
Strale 49, 10715 Berlin, E-Mail
ht.panknin@berlin.de

ARIBO-Studie zu Infektionsrisiko im OP:
Der Beitrag des Personalverhaltens

Wundinfektionen sind eine der haufigsten OP-Komplikationen. Neben den endogenen Risiken des
Patienten sind als Ursachenfaktoren auch die Bewegungsmuster und hygienischen Verhaltenswei-
sen des OP-Personals zu nennen, die allerdings bisher nicht messbhar waren und daher nicht mit
klinischen Infektionsraten korreliert werden konnten. Die ARIBO-Studie soll hierzu Daten liefern.

Bei den exogenen, durch das OP-Personal beding-
ten Infektionsrisiken sind es vor allem Uberflissige
Personalbewegungen im OP und das haufige Offnen
der Saaltlren wahrend operativer Eingriffe, die im
Fokus der Ursachenfindung stehen. Denn sie fiihren
zu Luftturbulenzen, die das Risiko eines Keimeintrags
in offene Operationswunden erhdhen. Deshalb soll
jetzt in einer prospektiven Studie mithilfe von Bewe-
gungsmeldern das Verhalten des Personals im OP
analysiert, die Ergebnisse mit den Hygienevorgaben
fir das Personal abgeglichen und mit Luftkeimzahlen
und bakteriologischen Proben vom Wundrand vergli-
chen werden.

Hintergrund der Studie

Zu Beginn der 1980er-Jahre konnte durch die
bahnbrechende Studie von Lidwell und Mitarbeitern
erstmals eine Korrelation zwischen der Keimzahl
luftgetragener Bakterien und der Wundkontamina-
tions- und Infektionsrate etabliert werden [1]. Wenig
spater konnten Tammelin et al. durch Typisierungs-
studien nachweisen, dass Staphylokokken von der
Hautflora des Personals in die Umgebungsluft gelan-
gen und von dort aus chirurgische Wundinfektio-
nen hervorrufen konnen [2]. Obwohl seither immer
wieder spezielle Schutzanziige empfohlen wurden,
um eine Streuung von keimbelasteten Hautschup-
pen in die Umgebung zu minimieren, hat sich eine
derartige Volleinkleidung in der Praxis nicht durch-
gesetzt. Meist werden sogar die Kasacks offenhan-
gend Uber der Hose getragen, sodass keimbelastete
Partikel durch Abschilfern von Hautschuppen in die
Umgebungsluft gelangen. Diese Risiken wirken sich
besonders dann aus, wenn im OP eine starke Bewe-
gungsunruhe herrscht.

Eine neue Technologie zur Erfassung von
Personalbewegungen

In einer Studie, die unter der Bezeichnung ARIBO-
Projekt bei franzosischen Behdrden angemeldet
wurde, soll erstmals ein neuer Sensor zur Erfassung
von Personalbewegungen eingesetzt werden [3]. Das
Akronym ARIBO steht fir ,Attitudes, Risk of Infec-
tion and Behaviours in the Operating room”. Die
Studie soll in den OP-Bereichen von 12 franzésischen
Krankenhdusern stattfinden. In den Operationssalen
werden in Deckenndhe acht Infrarot-Laser-Emitter
angebracht. Jede Kamera enthalt 68 Laserstrahler
mit Infrarotlicht. Auf der chirurgischen Kopfhaube
jeder im OP tatigen Person werden kleine reflek-
tierende Plattchen angebracht. Der Laser wird von
diesen Plattchen reflektiert und kann dadurch die
genaue Position der Personen im Raum erfassen.
Die Auswertung der Bewegungsdaten erfolgt durch
eine spezielle Software. Des Weiteren werden Chir-
urgen, Anasthesisten, Anasthesie-Pflegekrafte und
technisches Hilfspersonal mit kodierten Plattchen
ausgestattet, sodass eine differenzierte Analyse der
einzelnen Berufsgruppen stattfinden kann. Mithilfe
eines ahnlichen Systems werden die Turéffnungen
aller OPs erfasst, die durch Abgleich mit den Perso-
nenbewegungsdaten auch einzelnen Berufsgruppen
zugeordnet werden konnen.

Luftkeimzahlen und Abklatschproben

Parallel hierzu werden in den OP-Salen auch mik-
robiologische Luftproben mit einem Luftkeimsammel-
gerat gesammelt, der jeweils am Kopfende des OP-
Tisches positioniert und ab Inzisionsbeginn 30 bis 60
Minuten aktiviert wird. Die Probennahme endet nach
komplettem Wundverschluss. In ahnlicher Weise
werden mit einem Streuungslichtgerat Luftpartikel
gesammelt. Zur Ermittlung der Basispartikelbelas-
tung wird taglich vor Beginn des OP-Programms im
leeren OP-Saal eine Messung durchgefihrt.

Fir die Abklatschproben wird die Schnittflache
der Wunde unmittelbar vor dem Wundverschluss
mit Hilfe einer Kontaktabklatschmethode beprobt.
Hierzu werden 7,5 x 7,5 cm grofRe Polyester/Viskose-
Kompressen fiir eine Minute auf die feuchten Wund-
flachen gedriickt. Darin vorhandene Mikroorganis-
men werden durch maschinelles Ausschiitteln im
Phosphatpuffer freigesetzt und nach entsprechender
Subkultur quantifiziert und identifiziert.



Errechnung von Korrelationen

Personalbewegungen, die Anzahl der Tiréffnun-
gen, Luftkeimzahlen und Partikelzahlen sowie die am
OP-Ende auf der Schnittflache der OP-Wunde gemes-
sene Keimzahl werden mit statistischen Methoden
miteinander korreliert. Eine weitere Korrelation wird
dadurch errechnet, dass die Bewegungsparameter
und die ermittelten Keimzahlen auch zu den Kennt-
nissen des Personals Uber hygienische Verhaltens-
weisen in Beziehung gesetzt werden. Hierzu wurde
durch Experten eine Liste der wichtigsten mit der
postoperativen Infektionsrate eindeutig korrelierten
Verfahrensweisen im OP aufgestellt. Die Einhaltung
der Vorgehensweisen wird durch Interviews mit den
im OP-Bereich tatigen Personen und durch Audits,
welche vom Hygienefachpersonal durchgefihrt
werden, dberprift (Tab. 1).

Kommentar des korrespondierenden
Referenten

Obwohl in modernen OP-Sélen hochwertige und
meist auch sehr teure Luftflihrungsanlagen ein-
gebaut werden, wird der Effekt dieser Anlagen oft
durch das Personalverhalten konterkariert. Haufiges
Tiiréffnen, ein zu groRes Personalaufkommen im OP
mit Gasten und Besuchern und das undisziplinierte
Sprechen fiihrt zur Freisetzung von oraler Flora und
Hautkeimen. Es wurde eindeutig nachgewiesen, dass
diese Erreger zur Wundkontamination wahrend chi-
rurgischer Eingriffe beitragen und in einem Teil der
Falle trotz einer Antibiotikaprophylaxe auch tiefe chi-
rurgische Wundinfektionen auslosen [1, 2].

Die Bewegungs- und Verhaltensdisziplin der Mit-
arbeiter war allerdings bisher nicht objektiv messhar
und konnte daher nicht mit klinischen Infektions-
raten korreliert werden. Die geplante ARIBO-Studie
soll hierzu erstmals Daten liefern.

Ein Nachteil der ARIBO-Studie wird allerdings
sein, dass die Gerauschlautstarke in den teilneh-
menden Operationssalen nicht prospektiv gemessen
wird. Inzwischen konnte in zwei Studien eine eindeu-
tige Korrelation der Gerauschintensitdt bei Opera-
tionen mit der postoperativen Infektionsrate belegt
werden [4, 5].

In einer aktuell erschienenen Studie der Kin-
derchirurgie an der Medizinischen Hochschule Han-
nover konnte bei 156 Operationen gezeigt werden,
dass das Gerauschniveau wahrend chirurgischer
Operationen mit durchschnittlich 63 dB relativ hoch
war [5]. Die Gerduschintensitat entsprach damit
phasenweise der eines durch den Raum fahrenden
Rasenmahers [5]. Zwischenzeitlich traten wahrend
der Operationen immer wieder Gerausch-Peaks von
>70 dB auf [5]. Durch eine Intervention mit Schulun-
gen und technischen Hilfsmitteln (verwendet wurde
ein sogenanntes Sound-ear) konnte das Gerausch-
niveau deutlich gesenkt und die Anzahl der
Gerdusch-Peaks signifikant vermindert werden (p <
0,01). Parallel hierzu wurde die postoperative Kom-
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Evidenzbasierte HygienemaRnahmen im OP (nach [3])

Praoperative  ® Kenntnis und Implementierung aktueller Leitlinien zur Pravention chirurgischer
Phase Wundinfektionen
B Praoperative Haarentfernung
m Sterile Abdeckung des OP-Feldes
® Chirurgische Handedesinfektion des gesamten OP-Teams
B Qualitat des Luftfiihrungssystems
Operations- ™ Tragen von chirurgischen Kopfhauben und Mund-Nasenschutz sowie keimarme
phase Bereichskleidung wahrend der OP
® Anlegen steriler langarmeliger Uberkittel durch das an der Operation beteiligte
Personal
B Tragen einer chirurgischen Kopfhaube, die alle Haarbereiche am Kopf wahrend des
chirurgischen Eingriffes bedeckt
m Korrekter Sitz des chirurgischen Mund-Nasenschutzes, der Nase und Mund wahrend
des chirurgischen Eingriffes bedecken sollte
m Systematischer Austausch von Instrumenten und Materialien, welche versehentlich
Kontakt mit unsterilen Bereichen/Oberflachen hatten
Postoperative ® Desinfizierende Reinigung und Aufriistung des Operationssaals zwischen den
Phase chirurgischen Eingriffen

plikationsrate halbiert (p < 0,05). Interessant war,
dass auch der operative Stress der Chirurgen, der
durch Messungen des Speichel-Cortisol-Wertes und
elektrothermischer Potenziale ermittelt wurde, um
60 % reduziert werden konnte [5].

Auch eine Studie von Kurmann und Mitarbeitern
aus der viszeralchirurgischen Klinik der Universitat
von Neuchatel (Schweiz) konnte nachweisen, dass
das intraoperativ gemessene Gerauschniveau mit
der Rate postoperativer Wundinfektionen korrelierte
[4]. Bei Operationen mit nachfolgender chirurgi-
scher Wundinfektion war das Gerduschniveau um
ca. 12-20 dB héher als bei OPs ohne nachfolgenden
Infekt (Abb. 1).

Die ARIBO-Studie wird dennoch sehr gute Einbli-
cke in das Personalverhalten wahrend operativer Ein-
griffe geben. Die gewonnenen Daten werden, sofern
sie Signifikanz erreichen, sicher sehr gut geeignet
sein, um als lllustrationsmaterial fir Personalschu-
lungen zu dienen. Durch ein erhohtes Risikobewusst-
sein wird die Bewegungsunruhe in Operationsberei-
chen hoffentlich gesenkt werden kdnnen.
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Gerne kénnen Sie sich auch persénlich
von der Qualitat in unserem Werk in
Heidenheim iiberzeugen. In der gla-
sernen Fertigung (siehe Seiten 4/5)
zeigen wir lhnen, weshalb wir von
unseren Produkten so iiberzeugt sind.

Materialaufbau von Foliodrape
Protect Plus:

1. Fliissigkeits- und keimdichte
Polyethylen-Folie (PE)

2. Saugfahiges Polypropylen-
Spinnvlies (PP)

3. Besonders saugfahige
Verstarkungszone (PP)

Foliodrapes Protect & Protect Plus:
Abdecksystem der neuesten Generation

Das modulare Abdecksystem von HARTMANN bietet mit Foliodrape Protect und Foliodrape Protect
Plus zwei OP-Abdeckungen, die beide bei Fliissigkeitsdichte und Keimundurchlassigkeit samtliche
Anforderungen der EN 13795 iibererfiillen. Sie garantieren so ein optimales Fliissigkeitsmanage-
ment im OP und sind die perfekte Kombination fiir mehr Wirtschaftlichkeit und Qualitat.

Die Kombination der High-Performance-Produkte
Foliodrape Protect und Foliodrape Protect Plus
ermdglichen fir alle Bereiche der operativen Medi-
zin eine sichere, zuverldssige und gleichzeitig wirt-
schaftlich optimierte Abdeckung der Patienten und
ihres Umfelds je nach Fliissigkeitsanfall. Dabei ldsst
sich dank der innovativen Materialeigenschaften
das Kontaminationsrisiko entscheidend reduzieren.
Denn Foliodrape Protect und Foliodrape Protect Plus
bestehen aus einem besonders starken Schichtenver-
bund, der gegentiber Fliissigkeiten und Mikroorga-
nismen als zuverlassige Barriere wirkt.

Beide OP-Abdeckungen sind in vielen GréRen und
Designs erhaltlich — von padiatrischen Eingriffen bis
hin zu bariatrischen Operationen. Kombiniert und
mit ihren speziellen Eigenschaften bieten Foliodrape
Protect und Folidrape Protect Plus damit fiir jede

Operation die optimale Abdeckung mit der jeweils
passenden Saugleistung. Das bedeutet kompromiss-
lose Qualitdt und Sicherheit fir ein umfassendes und
wirtschaftliches Sortiment von OP-Abdeckungen aus
einer Hand.

Saugfahigere Abdeckung: besserer Schutz

Um im OP zuverldssigen Schutz zu gewahrleisten,
bedarf es einer OP-Abdeckung mit hoher Saugkapa-
zitat. Herkémmliche Produkte mit zu geringer Saug-
leistung konnen bereits kleinere Flussigkeitsmengen
nicht aufnehmen bzw. besitzen keine Saugleistung
und lassen Fliissigkeit einfach abperlen. Dadurch
werden OP-Sdle und Inventar starker verunreinigt,
die Reinigung ist zeit- und kostenintensiver. Durch
die unzureichende Fliissigkeitsaufnahme erhdht sich
aber auch das Kontaminationsrisiko fiir Patienten.

Wirtschaftlich und sicher ist, indikationsbezogen die ,passende” Abdeckung parat zu haben

Die zweilagige OP-Abdeckung Foliodrape Protect erreicht
Bestwerte bei Wirtschaftlichkeit und Materialqualitat.

Keim- und fliissigkeitsdichte PE-Folie
Die Folie gewahrleistet selbst unter Druck eine dauRerst
zuverldssige Fliissigkeitsbarriere.

Absorbierendes Spinnvlies

Das Basismaterial aus saugfahigem Polypropylen-Spinnvlies
verteilt die Flissigkeit schnell in ihren vielen Hohlrdaumen und
halt sie dort sicher fest. Es ist besonders weich und dadurch
angenehm stoffahnlich.

Durch sein zusatzliches Pad in kritischen Bereichen bietet Folio-
drape Protect Plus hdchste Leistung bei der Saugféhigkeit.

Hohe Reilfestigkeit und ein sicherer Griff
Schweipunkte halten das Vlies zusammen und sorgen
dadurch fir eine besonders hohe Reiffestigkeit sowie einen
besseren Griff.

Hochsaugfahige Verstarkungszone

Das zusatzliche Pad befindet sich im Gegensatz zu anderen
OP-Abdeckungen direkt ohne Zwischenfolie auf dem Basis-
material. Dies sorgt fiir allerhchste Saugleistung, da Fliissig-
keit in das Pad und die Vliesschicht darunter einziehen kann.




Hier schiitzt Foliodrape Protect Plus ganz gezielt
dank zusatzlicher, besonders groBer Pads in den
jeweils kritischen Bereichen. Pads, die bei vielen
Anwendungen die groten im Markt sind und allein
durch die Flache eine hohere Absorption gewahrleis-
ten und die Riicknassung deutlich minimieren. Ihre
spezielle Pad-Konstruktion beriicksichtigt zudem die
FlieRrichtung der Fliissigkeiten. So garantiert Folio-
drape Protect Plus ein optimales und zuverlassiges
Flussigkeitsmanagement.

ReiBfestere Abdeckung: keine Kontamination

Das Material einer OP-Abdeckung kann wahrend
eines Eingriffs starken Belastungen, auch in Ver-
bindung mit Fliissigkeiten, ausgesetzt sein. Gerade
dann beweist es sich, ob die OP-Abdeckung selbst
im vollgesogenen Zustand noch die nétige Reif3fes-
tigkeit besitzt, um den Beanspruchungen standzu-
halten. Sonst besteht bei einer Perforation ein hohes
Kontaminationsrisiko mit méglichen Folgen wie
postoperativen Wundinfektionen.

Foliodrape Protect und Foliodrape Protect Plus
sind im Gegensatz zu vergleichbaren OP-Abdeckun-
gen deutlich reiRfester. Sie sind flichendeckend mit
einem innovativen Vlies-Folienverbund ausgestattet,
der dem Material mehr ReiRfestigkeit verleiht und
besseren Schutz vor Beschadigung bzw. Kontamina-
tion wahrend der OP verleiht.

Dichtere Abdeckung: héhere Sicherheit

Auch die Druckfestigkeit von OP-Abdeckungen
spielt hinsichtlich der Erhaltung der Keimbarriere,
also der Dichtigkeit, eine entscheidende Rolle. Je
ldnger die Abdeckung Belastungen durch Flissigkei-
ten auch unter Druck standhalt, desto héhere Sicher-
heit bietet sie. Die tatsachliche Dicke des Materials
ist dabei unerheblich. Denn der haptische Eindruck
kann tauschen.

Obgleich Foliodrape Protect und Foliodrape
Protect Plus zum Teil dinner als herkémmliche
OP-Abdeckungen sind, gewahrleisten sie trotzdem
zuverlassigeren Schutz fiir Patienten: Die techni-
schen Werte bescheinigen den HARTMANN Produk-
ten nicht nur dieselbe hohe Qualitat, sondern teils
sogar eine deutliche Uberlegenheit im Widerstand
gegen eine Fliissigkeitspenetration.

Stabilere Abdeckung: hdhere Sicherheit

Festigkeit und Belastbarkeit einer OP-Abdeckung
sind entscheidend bei mechanischen Beanspruchun-
gen wahrend der OP. Denn nur ein hochwertiges
Material, das auch im feuchten Zustand stabil genug
bleibt, bietet die Garantie, einem Scheuern oder
Abrieb mdglichst lange standzuhalten und damit
Kontaminationen zuverlassig vorzubeugen.

Die Materialbeschaffenheit von Foliodrape Pro-
tect und Foliodrape Protect Plus hat dabei Uber-
zeugende Vorteile: Die schitzende, keim- und fliis-
sigkeitsdichte Folie umfasst bei beiden HARTMANN
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Protect Plus am besten selbst testen und mit bisherigem Material vergleichen
f Tl = M*-\. =

s

Der Saugstarketest: Den vom Pad verstarkten Teil der Abdeckung anheben, bis eine schiefe Ebene ent-
steht. 0,1 Liter Wasser aus einem Gefaf langsam von oben auf das angewinkelte Pad gieRen. Das Wasser
wird komplett aufgesaugt.

Der ReiRfestigkeitstest: Einen Fufl quer und mittig auf das Protect-Teil von Foliodrape Protect Plus platzie-
ren, oberen Pad-Teil mit beiden Handen zusammenraffen. Mit beiden Handen kraftig am zusammengerafften
oberen Teil ziehen. Foliodrape Protect Plus halt lange stand.

Der Dichtigkeitstest: Ein groRes Stiick Foliodrape Protect OP-Abdeckung zu einem Beutel formen und
Wasser hineingieRen. Durch festes Verdrehen des Beutels Wasserdruck im Inneren erhdhen. Foliodrape Pro-
tect halt dicht.

Produkten die gesamten Flachen der OP-Abdeckun-
gen. Das gibt ihnen mehr Stabilitat und eine liicken-
lose High Performance ohne Einschrankung. Denn
darlber hinaus lasst sich das festere Material trotz-
dem noch hervorragend drapieren.

Praktischere Abdeckung: weniger Zeitaufwand
Wie einfach eine OP-Abdeckung zu handhaben

ist, kann erheblichen Einfluss auf Abldufe und Wirt-

schaftlichkeit im OP haben. Unnétig lange Ristzeiten

gehen auf Kosten der Effizienz und rauben wertvolle

Zeit, die der Vorbereitung des Patienten zugutekom-

men sollte. Zudem sollte eine praktische Faltung so

konzipiert sein, dass die sterile Umgebung des OPs

bei der Anbringung der Abdeckung gewahrt bleibt.

Eine selbsterklarende und praxisorientierte Faltung  Foliodrape Protect Plus Abdeckun-

ist deshalb maRgeblich. gen sind elxakt gefa!tet und mit
Die exakte und anwenderfreundliche Faltung von serSterkl_are"den Piktogrammen

Foliodrape Protect und Foliodrape Protect Plus wurde gelennzeichnet

in Zusammenarbeit mit OP-Personal und Chirurgen

optimiert. Selbsterkldarende Piktogramme erlautern

auf den ersten Blick die einfache Handhabung. Alle

Materialien sind entsprechend der Reihenfolge ihrer

Verwendung akkurat sortiert und lassen sich in den

meisten Fallen von nur einer Person anbringen. So

kénnen die Ristzeiten vor der OP so kurz und effi-

zient wie mdglich gestaltet werden, um Kosten und

Zeit zu sparen.
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Sigrid Russ, Leiterin der Abteilung
Materialwirtschaft am Universitatskli-
nikum Leipzig (Mitte) wurde bei der
Umsetzung des Projektes von Armin
Haas, Prozessmanager der PAUL
HARTMANN AG in Heidenheim (links)
und HARTMANN Account Manager
Wolfram Tippner (rechts) intensiv
unterstiitzt.

Rund 30 Prozent des Lagervolumens
des Zentrallagers des UKL bilden die
zahlreichen Produkte des HARTMANN-
Sortiments. Sie werden seit 2009
direkt von HARTMANN disponiert,
geliefert und verrdumt. Besonders
beeindruckend im reibungslos funk-
tionierenden Zentrallager: fahrerlose
Forderfahrzeuge, die vollautomatisch
gelenkt den Weg durch die kilome-
terlangen Versorgungsgénge sowie
Tiiren und Kandle finden.

,Komplexe Prozesse optimieren”:
Zentrallagermanagement am UKL

Lagerflache einzusparen, Mitarbeiter von Routinetatigkeiten zu entlasten und Kapitalbindungs-
und Prozesskosten zu reduzieren ist das Ziel des HARTMANN Zentrallagermanagements.
Seit inzwischen fiinf Jahren wird es am Universitatsklinikum Leipzig genutzt und das mit

hervorragenden Ergebnissen.

Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) versorgt
jedes Jahr fast 400.000 Patienten, davon Gber 50.000
stationar. Eine leistungsfahige Logistik ist also unab-
dingbare Voraussetzung. Vor finf Jahren sah sich
die krankenhausinterne Materialwirtschaft plotzlich
mit der Situation konfrontiert, dass die Flache des
Zentrallagers um ein Drittel reduziert wurde. ,Wir
mussten also eine Losung finden, um die vorhan-
dene Lagerflache effizienter zu nutzen”, erinnert sich
Sigrid Russ, die Leiterin der Abteilung Materialwirt-
schaft am UKL. ,Und wir wollten das Konzept des
Vendor Managed Inventorys, kurz VMI, mit einem
externen Partner umsetzen. Dabei war nattirlich ein
Lieferant wie HARTMANN, der rund 30 Prozent des
Lagervolumens nutzt, die ideale Losung.”

Disposition, Lieferung, Warenverradumung

Das Pilotprojekt des ,Zentrallagermanagements”
startete im Juni 2009, als HARTMANN fiir alle seine
Produkte neben der Lieferung zusatzlich die Waren-
disposition und -vereinnahmung Ubernahm. Die
elektronische Warenwirtschaft des UKL bertragt
seitdem taglich einen Lagerbestandsbericht an
HARTMANN, wo dann vom zustandigen Mitarbeiter
die Disposition ibernommen und die Bestellung aus-
gelost wird. ,Bis wir dafiir die richtigen Mindest- und
Hochstbestande definiert hatten, dauerte es schon

ein gutes halbes Jahr”, erinnert sich Sigrid Russ.
+Aber dann hatten wir das Gefiihl, dass alles funk-
tioniert. Und unser Ziel, eine Verfigbarkeit von tber
99 % zu erreichen, haben wir problemlos erreicht.”

Zweimal pro Woche erfolgt die Belieferung in
Leipzig. Dann Ubernimmt der von HARTMANN beauf-
tragte Servicemitarbeiter die anfallenden Arbeiten
von der Wareneingangskontrolle bis zum Verraumen
der Waren — und hat bei wdchentlich rund 20 Palet-
ten einiges zu tun. Sigrid Russ beschreibt die Vorteile
des Verfahrens: ,Unsere Warenannahmeflache ist
sofort wieder geraumt und wir konnten Mitarbeiter
fir andere wichtige Aufgaben einsetzen.”

In der Praxis bewahrt

Fir Wolfram Tippner, der das UKL seit 18 Jahren
als HARTMANN Account Manager betreut, basiert
der Erfolg auch auf der engen Zusammenarbeit: , Wir
treffen uns mindestens einmal pro Quartal zu einer
Strategiesitzung und stehen auch sonst in intensi-
vem Kontakt.” Dann lassen sich auch kleinere Pro-
bleme schnell 16sen, z. B. wenn ein Artikel einmal
nicht lieferbar sein sollte. ,HARTMANN bietet uns
dann immer die passende Ersatzware”, erzahlt Sigrid
Russ, ,sodass wir keinerlei Engpasse haben.”

Eine besondere Herausforderung war auch die
Aufteilung der gesamten Disposition in die rund
70 % der Artikel, die als VMI-Artikel direkt ins Lager
gehen, und den restlichen 30 %, die als Einkaufsarti-
kel mit einem geringen Bedarf (iber eine eigene Dis-
postion verfiigen. ,Das war schon eine gemeinsame
Meisterleistung”, berichtet Sigrid Russ stolz.

Auch einige Zusatzfunktionen wurden seit dem
Projektstart hinzugefligt, wie der elektronische
Wareneingang. Dabei werden alle Lagerzugange
sofort per Scanner oder auf dem Monitor erfasst,
sodass jederzeit der aktuelle Bestand abrufbar ist.
Mit dem elektronischen Rechnungseingang und dem
Gutschriftverfahren entsteht daraus ein durchgangi-
ges Gesamtsystem.

Diese perfekt laufenden Systeme liegen Sigrid
Russ besonders am Herzen: ,Wichtiger als der letzte
Zehntelcent Preisvorteil ist es mir, gemeinsam die
komplexen Prozesse zu optimieren”, erklart Sigrid
Russ. ,Dazu braucht man nattirlich Partner, die sich
solchen Strategieprojekten auch stellen. HARTMANN
ist dafiir der richtige Begleiter”, erganzt sie und
plant schon die nachsten Erweiterungen.



2 Dolce-Gusto-Maschinen

Als eingetragener Fachverband fordert die Deutsche Gesell-
schaft fiir Sterilgutversorgung e. V. (DGSV) seit nunmehr 18
Jahren die Qualifikation der Mitarbeiter der Medizin-Pro-
dukte-Aufbereitung und damit die Qualitat der Aufbereitung
von Medizinprodukten. Primares Ziel des rund 900 Mitglieder
zahlenden Vereins ist dabei die Schaffung eines einheitlich
hohen Qualitatsstandards bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten.

Uber den aktuellen Stand der Technik und des Wissens in
der Medizinprodukteaufbereitung informiert der diesjahrige
DGSV-Kongress unter dem Motto , 18 Jahre DGSV: Volljahrig
und verantwortungshewusst”, der vom 8. bis 10. Oktober
2014 in Fulda im Kultur- und Kongresszentrum Hotel Espe-
ranto stattfinden wird.

Neben zahlreichen Vortragen und Podiumsdiskussionen
stehen bis zu viermal stattfindende Workshops zu den
Themen ,Hohen und Tiefen beim Siegelnahtprozess”, , Prakti-
sche Umsetzung eines Hygienekonzepts in der ZSVA", ,RDG-
Beladung ,Mikrochirurgische Medizinprodukte’ am Beispiel
der Ophthalmologie”, ,Routinetiberwachung von maschi-
nellen Reinigungs-Desinfektions-Prozessen” und , Praktische
Umsetzung der Leitlinie zur Validierung von manuellen Reini-
gungs-Desinfektions-Prozessen” auf dem Programm.

Auf der begleitenden Industrieausstellung ist auch die PAUL
HARTMANN AG vertreten, die auf ihrem Stand unter ande-
rem die neue Sicherheitsmarkierung Peha Colour Lock® bei
Peha-instrument Einmalinstrumenten vorstellt. Weitere Infos
im Internet unter http://www.dgsv-ev.de > DGSV-Kongresse.
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ZU gewinnen

Uber 30 verschiedene Kaffee-, Tee- und Schoko-
laden-Kreationen bietet das Dolce-Gusto-System der
DelLonghi Mini Me EDG305.WB. Dank der Flow-Stop-
Technologie lasst sich das Lieblingsgetrank ganz ein-
fach zubereiten: entweder den Wahlschieber nach
der Dosierungsempfehlung der Kapsel oder indi-
viduell einstellen. Die Maschine verfiigt iiber einen
Pumpendruck von 15 bar, eine héhenverstellbare
Abtropfschale und einen abnehmbaren Wassertank.

Wenn Sie eine dieser Maschinen gewinnen
mochten, senden Sie eine frankierte Postkarte mit
der Losung des Sudoku-Ratsels an die PAUL HART-
MANN AG, Kennwort ,0PNews”, Postfach 1420,
89504 Heidenheim. Oder spielen Sie online mit unter
http://opnews.hartmann.info oder www.hartmann.
de > Service > Zeitschriften > Zeitschrift OPNews >
Sudoku-Preisratsel. Zur Ermittlung der Lésungszahl
ibertragen Sie bitte die neun Zahlen aus den grau
hinterlegten und mit Buchstaben markierten Kast-
chen in das entsprechende Feld der Losungszahl.

Lésungszahl:

Einsendeschluss ist der 14. Novem-

ber 2014. Die Auflésung und die
Gewinnerliste finden Sie ab dem
18. November 2014 online unter

http://opnews.hartmann.info.
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Jeder Abonnent der HARTMANN OPNews kann teilnehmen. Mitarbeiter der PAUL HARTMANN AG sowie deren Angehdrige sind
von der Teilnahme am Gewinnspiel ausgeschlossen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Alle ausreichend frankierten Karten
nehmen an der Verlosung teil. Unter allen richtigen Einsendungen entscheidet das Los. Jeder Teilnehmer kann nur einmal gewin-
nen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Sachpreise konnen nicht in bar ausbezahlt werden.




Foliodrapee Protect Plus garantiert ein optimales Flissigkeitsmanagement im OP.

Die neuen Foliodrape Protect Plus Abdeckungen bieten lhnen die Sicherheit, die Sie fir lhren OP brauchen. Sie sind belastbar
und mit groRen Verstarkungszonen dort besonders saugstark, wo es darauf ankommt. Uberzeugen Sie sich selbst von der
Sicherheit und Hochwertigkeit dieser hocheffizienten Keimbarrieren. Vereinbaren Sie gleich einen Termin und erfahren Sie,
wie auch Sie vom Einsatz unserer OP-Abdeckungen profitieren. Wir freuen uns auf lhren Anruf: 0800 723 5595.

Die neuen Filme zur leichten Handhabung von Foliodrape Protect Plus gibt es vorab auf hartmann.de/filme_foliodrape.php

(7]
hilft heilen.




