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222 Mitgliedsunternehmen
Berlin. Durch zehn Neueintritte in
diesem Jahr hat der BVMed die Zahl
seiner Mitgliedsunternehmen auf
insgesamt 222 erhoht. Trotz anhal-
tender Konzentrationsprozesse und
Fusionen in der MedTech-Branche
ist die Mitgliederentwicklung des
BVMed damit weiter positiv. Seit
1990 hat sich die Mitgliederzahl
mehr als verdoppelt. Eine vollstan-
dige Mitgliederliste befindet sich im
Internet unter: www.bvmed.de/wir/
Mitgliedsunternehmen.

3. Innovationsforum Medizin-
technik am 29.10.2009 in Berlin
Berlin. Das 3. Innovationsforum Medizin-
technik, das gemeinsam vom Bundesfor-
schungsministerium und den Industrie-
verbanden BVMed, Spectaris und ZVEI
veranstaltet wird, findet am 29. Oktober
2009 in Berlin statt. Informationen lber
die Veranstaltung und das Anmeldefor-
mular unter: www.innovationsforum-
medizintechnik.de.

Batteriegesetz verdffentlicht

Berlin. Das Batteriegesetz wurde am 30.
Juni 2009 im Bundesanzeiger veroffent-
licht. Es tritt am 1. Dezember 2009 in
Kraft. Das Batteriegesetz beschreibt
Stoffverbote sowie Anzeige- und Riick-
nahmepflichten der Hersteller und Ver-
treiber. Hersteller sind auch Unterneh-
men, die Batterien erstmals in Verkehr
bringen, die in Gerate eingebaut sind.
Grundsatzlich soll eine problemlose Ent-
nehmbarkeit der Batterien sichergestellt
sein. Kontakt beim BVMed: Elke Vogt,
vogt@bvmed.de.

MEDICA International 2009

Dusseldorf. Auf der MEDICA, die vom 18.
bis 21. November 2009 in Dusseldorf
stattfindet, gibt es in diesem Jahr mit
"MEDICA international" erstmals einen
englischsprachigen Teil des Kongresspro-
gramms, der speziell fuir die Bediirfnisse
der ausstellenden Industrie entwickelt
wurde. Mehr: www.medica.de.

Krankenstand auf Tiefpunkt

Berlin. Im ersten Halbjahr 2009 fehlten
die Arbeitnehmer in Deutschland im
Durchschnitt nur 3,24 Prozent der Soll-
arbeitszeit. Das ist der niedrigste Stand
in einem ersten Halbjahr seit Einfuhrung
der Krankenstand-Statistik im Jahr 1970.
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Fusionswelle bei gesetzlichen Krankenkassen

Berlin. Unter den gesetzlichen Krankenkassen gibt
es weitere Fusionen. Vergangene Woche kiindig-
ten drei Betriebskrankenkassen an, sich zur BKK
Gesundheit zusammenschlieRen zu wollen. Be-
reits am 1. Juli hatte die drittgroRte Kasse, die DAK,
verkiindet, mit der kleineren Hamburg Miinchener
Krankenkasse zu fusionieren. Sie wiirden sich da-
mit zu einer Kasse mit 6,3 Millionen Versicherten
verbinden. Nach Medienberichten sollen auch die
Barmer Ersatzkasse und die Gmunder Ersatzkasse
(GEK) tiber eine Fusion gesprochen haben. Mit zu-
sammen 8,5 Millionen Versicherten ware diese neue
Kasse dann die bundesweit groBte Krankenkasse.

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheitsfonds ist die
Zahl der Fusionen stark gestiegen. Meist lassen sich
kleinere Kassen auf Fusionen ein, damit die eigene
Stellung am Markt verbessert werden kann. Bei-
spielsweise werden die drei Betriebskrankenkassen
aus Baden-Wirttemberg und Hessen, die sich zur
BKK Gesundheit verbinden, mit 1,5 Millionen Ver-
sicherten schlagartig zur groRten Betriebskranken-
kasse. Die Techniker Krankenkasse wurde zum Jah-
resbeginn durch den Zusammenschluss mit der IKK
zur vorlaufig grofiten deutschen Krankenkasse. Vor
wenigen Tagen haben sich AOK Brandenburg und
AOK Berlin zusammengetan.

Neuer Film zur Behandlung von Wirbelkérper-Briichen

Berlin. Der Filmservice des BVMed bietet ab sofort ei-
nen neuen Patienteninformationsfilm sowie profes-
sionelles TV-Footage-Material zur schonenden Be-
handlung von Wirbelkérperbriichen an. Der Film mit
dem Titel ,Wirbelkorper-Briiche: Schmerzfrei durch
moderne Technologien sowie ein Radiobeitrag
zum Thema sind im Internet abrufbar unter www.
tvservice.bvmed.de.

Der BVMed-Patienteninformationsfilm beschreibt
mit Hilfe des arztlichen Experten Prof. Dr. Leonard
Bastian, Direktor Orthopadie des Klinikums Lever-
kusen, und anhand zweier Patientgeschichten die
minimal-invasiven Behandlungsoptionen wie Ver-
trebroplastie und Ballonkyphoplastie. Bei diesem
Verfahren wird zundchst lber einen sehr schmalen
Schnitt ein ,Kanal“ zum eingebrochenen Wirbelkor-

per gelegt. Durch diesen wird ein spezieller Ballon
mittels Katheter in den Wirbel eingefiihrt. An Ort
und Stelle dehnt sich der Ballon vorsichtig auf — so
wird die Hohe des zusammengefallenen Wirbelkor-
pers wieder hergestellt. Ist die richtige Position er-
reicht, entfernt der Arzt den Ballon wieder. In einem
weiteren Schritt wird der entstandene Hohlraum
unter Rontgenkontrolle mit einem speziellen, dick-
fliissigen Knochenzement ausgefiillt, der Knochen
dadurch gestitzt, die Fraktur stabilisiert und der
Wirbelkorper kann in natiirlicher Stellung verheilen.
Die Vertebroplastie verlauft in groRen Teilen dhn-
lich der Ballonkyphoplastie. Einziger Unterschied:
Hier bringt der behandelnde Arzt unter Rontgen-
kontrolle eine Nadel direkt in den betroffenen Wir-
belkorper ein. Vorsichtig wird dann der Knochenze-

ment hineingeleitet und stabilisiert so
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Manche Menschen haben so stark ver-
schlissene Bandscheiben, dass die be-
troffenen Wirbelknochen bereits aufei-
nander reiben. Folge: Sie leiden unter
qualenden Riickenschmerzen, kénnen
sichimmer schlechter bewegen und ihre
Wirbelsaule verformt sich allmahlich.
Konnen selbst konservative MaRnahmen
wie Physiotherapie und Riickengymnas-
tik den Verschleil? nicht mehr aufhal-
ten, hilft meist nur noch eine Operation.
Inzwischen setzt sich zunehmend eine
schonende Alternative zur friiher durch-
geflihrten Versteifung durch: die kiinst-
liche Bandscheibenprothese. Mit ihr
bleibt die natirliche Beweglichkeit des
Wirbelsaulenabschnitts, in dem sich der
Bandscheibenvorfall ereignet hat, in ho-
hem Mal3e erhalten. Mehr Informati-
onen unter: www.aktion-meditech.de.




