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Die Lage der Krankenhäuser, der Krankenkassen sowie der gesamten 
Volkswirtschaft ist nach wie vor prekär. Der Herbst der Reformen ist 
ausgefallen und es ist nicht in Sicht, wann jemals damit zu rechnen 
ist. So bleibt nur eins: Die Flucht aus der für viele Krankenhäuser wirt-
schaftlich prekären Lage nach vorne. Der Krankenhaus Rating Report 
2026 schafft die dazu nötige Transparenz im Krankenhausbereich. Er 
befasst sich mit der aktuellen wirtschaftlichen Lage der Krankenhäuser 
und gibt einen Ausblick auf die kommenden Jahre.

Das Krankenhausreformanpassungsgesetz ist nach langem Ringen seit Ende März 
2026 in Kraft. Durch die damit verbundenen Verschiebungen dürften die Vortei-
le der Schwerpunktbildung erst später als geplant realisiert werden können. So 
bleibt es spannend, ob und wann die Krankenhäuser ihre derzeitige wirtschaft-
liche Schwäche überwinden können. Der Krankenhaus Rating Report 2026 stellt 
die aktuelle wirtschaftliche Lage der Krankenhäuser dar und schreibt diese bis 
2035 fort. Er berücksichtigt dabei kurzfristig wirkende Maßnahmen sowie mittel- 
und langfristige Effekte und Trends. 

Als Grundlage für den 22. Krankenhaus Rating Report dienen rund 500 Jahres-
abschlüsse von etwa 900 Krankenhäusern. Diese werden von den Studienautoren 
des RWI und der hcb GmbH mit freundlicher Unterstützung der Bank im Bistum 
Essen und der Ecclesia Gruppe analysiert und ihre Beiträge anhand zahlreicher 
farbiger Schaubilder, Karten und Tabellen veranschaulicht, darunter umfang-
reiche Benchmarks. Für Krankenhäuser und deren Geschäftspartner sowie für 
Entscheidungsträger aus Politik und Wirtschaft bietet der Report wertvolle, em-
pirisch abgesicherte Erkenntnisse über die Entwicklung des Krankenhausmarkts.

Neue Sonderanalysen unter anderem zu den Folgen der GOÄ-Reform für Krankenhäuser 
und den Ergebnissen aus dem Solidaris Krankenhaus-Betriebsvergleich für das Jahr 2025.

Anz_Krankenhaus-Rating-Report_A4-1-1_2026.indd   1Anz_Krankenhaus-Rating-Report_A4-1-1_2026.indd   1 18.05.2026   12:58:3318.05.2026   12:58:33
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Editorial 3

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Absage als klare Ansage

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat ihren dies-
jährigen Sommerempfang abgesagt. Es sei „keine Zeit des 
Feierns“. Angesichts der „dramatischen wirtschaftlichen Lage 
vieler Krankenhäuser sowie der anhaltenden politischen Ent-
scheidungen gegen die Kliniken und ihre 1,4 Millionen Be-
schäftigten“ halte man eine feierliche Veranstaltung mit den 
politischen Entscheidungsträgern und Akteuren des Gesund-
heitswesens für nicht vertretbar, so der Verband in einer Mit-
teilung. Die Stimmung in den Krankenhäusern sei geprägt von 
großer Unsicherheit. Die Beschäftigten in den Kliniken wür-
den mit Sorge auf ihre berufliche Zukunft, den Fortbestand 
ihrer Häuser und die Sicherstellung der Patientenversorgung 
vor Ort blicken. Valide Prognosen würden von einem starken 
Insolvenzrisiko für rund 50 Prozent aller Krankenhäuser bis 
2030 ausgehen.

Neuanfang?

Nicht einmal in der Ära von Karl Lauterbach (SPD) als Bundes-
gesundheitsminister ging die DKG so weit. 2024 kam er gar 
als Überraschungsgast, als die Kliniken die damalige Vorsitzen-
de der Gesundheitsministerkonferenz, Kerstin von der Decken 
(CDU), eingeladen hatten. 2025 dann der Empfang mit der 
neuen Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU), bei 
dem es noch nach einem anhaltenden Hoch zwischen BMG 
und DKG aussah. Es war von einem echten Neuanfang die 
Rede. Aber die Stimmung ist seitdem deutlich abgekühlt: Erst 
gab es die Diskussionen rund um das Krankenhausreform-
anpassungsgesetz (KHAG), dann kamen die Finanzkommis-
sion Gesundheit und die blitzschnelle Umsetzung der Kom-
missionsvorschläge ins GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz 
(GKV-BStabG). Sie stoßen (nicht nur) bei den Krankenhäusern 
auf erheblichen Unmut. 

Angesichts der aktuellen Situation sehe man davon ab, Geld 
der Krankenhäuser für einen festlichen Empfang einzusetzen, 
so der DKG-Vorstandsvorsitzende Dr. Gerald Gaß. Die Kliniken 
finanzieren mit ihren Beiträgen die Arbeit der DKG – sie jetzt 
für eine solche Veranstaltung auszugeben, wäre aus Sicht der 
DKG absolut inakzeptabel. „Wir werden die Mittel stattdessen 
nutzen, um die Krankenhäuser in ihrem Protest gegen diese 
Politik zu unterstützen“, so Gaß. Die DKG betonte, dass man 
die politische Interessenvertretung selbstverständlich weiter-
hin mit Nachdruck wahrnehmen werde. Alle relevanten politi-
schen Entscheidungsträger hätten die Alternativvorschläge des 
Verbands zum GKV-BStabG erhalten. Die darin vorgesehenen 
Belastungen der Krankenhäuser seien eben nicht alternativlos, 
wie zurzeit gerne behauptet werde.

Große Erlöseinbußen zu erwarten

Auch von Gesundheitsökonomen werden die Befürchtungen 
der Kliniken zum Teil bestätigt. Prof. Dr. Boris Augurzky, einer 
der Autoren des Ende Juni erscheinenden ‚Krankenhaus Rating 
Reports‘, sagte uns im Interview, dass 2027 das Erlöswachs-
tum der Krankenhäuser um rund vier Prozentpunkte hinter dem 
Kostenwachstum liegen werde. Insgesamt müssten die Kliniken 
2027 mit Erlöseinbußen von bis zu vier Milliarden Euro rechnen, 
die bis zum Ende des Jahrzehnts auf sieben Milliarden anwach-
sen könnten.

Positive Beispiele

Da ist es gut, dass diese KTM-Ausgabe eine Menge positiver 
Beispiele und Ideen vorstellt, die den Blick in die Zukunft freund-
licher erscheinen lassen. Sei es das ‚Hospital at Home‘, das sich 
als ein aus verschiedensten Blickwinkeln aussichtsreiches Ver-
sorgungskonzept zeigt, eine funktionierende Patientensteue-
rung in der Notaufnahme oder robotergestützte Bildgebung. 

In unserer Titelstory geht es um pädiatrische MRT-Untersuchun-
gen. Patientenzentrierte Ansätze können hier positiven Einfluss 
auf Bildqualität, Workflow und Sedierungsbedarf haben. Der 
Beitrag macht deutlich, dass eine gute Vorbereitung entschei-
dend für den Verlauf der Untersuchung ist. In einer multizen-
trischen Studie zeigten sich deutliche Effekte entsprechender 
Interventionen auf Angst, Bewegung oder fehlende Koopera-
tion gerade bei Kindern im Alter von sechs bis zehn Jahren.

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre!

Julia Rondot,  
Verlegerin medhochzwei Verlag
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Wenn Vertrauen entsteht
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MRT-Untersuchungen 
bei Kindern scheitern im 
Alltag selten an der Technik – sondern an Angst, Bewegung 
oder fehlender Kooperation. Für Radiologieabteilungen ist 
die pädiatrische Magnetresonanztomografie damit nicht 
nur eine medizinische, sondern auch eine organisatorische 
Herausforderung. Patientenzentrierte Ansätze können 
einen positiven Einfluss auf Bildqualität, Workflow und 
Sedierungsbedarf haben.
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Kooperation

Partnerschaft für KI-gestützte 
Entscheidungsunterstützung

Meierhofer und Tiplu arbeiten zukünf-
tig noch enger zusammen. Im Zentrum 
der strategischen Kooperation steht die 
Integration des CDS-Systems (Clinical 
Decision Support) ‚Maia‘ von Tiplu ins 
‚M-KIS‘ von Meierhofer. Bereits heute ist 
Maia niedrigschwellig über einen Direkt-
aufruf aus dem KIS erreichbar, perspekti-
visch arbeiten beide Unternehmen aber 
an einer tiefen, nahtlosen Integration auf 
Basis von FHIR-Standards, um KI-gestütz-
te Funktionen direkt in die klinischen 
Arbeitsprozesse einzubetten.
Maia analysiert medizinische Daten wie 
Dokumente, Laborwerte und Vitalpara-
meter und stellt sie strukturiert in einer 
eigenen Patientenakte dar. Die Soft-
ware unterstützt Ärzte unter anderem 
durch Hinweise auf potenzielle, bislang 
nicht diagnostizierte Erkrankungen (Ver-
dachtsdiagnosen) und Risikoprädiktio-
nen für klinische Ereignisse (z.  B. Sep-
sis, Sturz oder schwere Hypoglykämie) 
sowie durch transparente, patienten-
individuell begründete Entscheidungs-
unterstützung. Die Software ist als Medi-

zinprodukt IIa zertifiziert und kombiniert 
regelbasierte Verfahren mit Machine-
Learning-Modellen. 
Krankenhäuser profitieren durch die 
Partnerschaft von der Verfügbarkeit KI-
gestützter Entscheidungsunterstützung, 
weniger Komplexität durch die Integra-
tion in bestehende Systeme sowie die 

Einhaltung europäischer Datenschutz- 
und Compliance-Anforderungen. Mit 
ihrer Kooperation setzen Meierhofer und 
Tiplu ein klares Signal für die Zukunft der 
Health-IT und den leistungsfähigen, ver-
antwortungsvollen Einsatz von KI – inte-
griert, interoperabel und konsequent am 
Nutzen für die Versorgung ausgerichtet.

Kooperation

Gemeinsame Wege für mehr 
Effizienz in der Reinigung

Um Reinigungsprozesse künftig noch 
effizienter und transparenter zu ge-

stalten, haben die Wetrok AG und die 
Soobr AG eine Partnerschaft vereinbart. 
Im Rahmen eines Reselling-Abkommens 
wird die digitale Plattform von soobr 
Teil des 360°-Reinigungskonzepts von 

Wetrok. Damit erhalten Wetrok-Kun-
den Zugang zur Software für die daten-
gestützte Planung und Umsetzung von 
Reinigungseinsätzen.
Wetrok bringt seine langjährige Erfah-
rung in Kalkulation, Konzeptentwick-
lung und Schulung ein, Soobr ergänzt 
das Wissen mit einer digitalen Plattform 
für Planung, Ausführung und Qualitäts-
sicherung der Reinigung. Gemeinsam 
entsteht eine Lösung, die den gesamten 
Prozess von der Kalkulation über die 
Durchführung bis zur Kontrolle abbildet 
und die tägliche Arbeit auf dem Objekt 
strukturiert unterstützt.
Die Integration von soobr in das Port-
folio von Wetrok eröffnet der Reini-
gungsbranche neue Möglichkeiten: 
Kunden können ihre Flächen auf Basis 
von Daten effizienter planen, den Per-
sonaleinsatz dynamisch steuern und 
Ergebnisse transparent dokumentieren. 
Für die Facility Services entsteht damit 
ein deutlich höherer Grad an Transpa-
renz und eine datenbasierte Grundlage 
für sichere, nachvollziehbare Entschei-
dungen. 

Meierhofer und Tiplu arbeiten zukünftig strategisch zusammen, um klinische Daten im Versorgungsalltag wirk-
samer nutzbar zu machen und medizinisches Personal durch intelligente, nahtlos integrierte Entscheidungsunter-
stützung zu entlasten. Bild: Meierhofer

Wetrok und Soobr vereinen künftig praktisches Know-how mit digitaler Präzision, um Reinigungsprozesse 
noch effizienter und transparenter zu gestalten. Bild: Soobr
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Auszeichnung

Teleradiologie-Anbieter als 
Innovationstreiber geehrt

Die RA Radiology Advanced GmbH wur-
de in der Kategorie ‚B2B Excellence, 
Medical Technologies‘ mit dem German 
Innovation Award 2026 geehrt, der 
Produkte, Technologien und Dienstleis-
tungen auszeichnet, die neue, innova-
tive Wege gehen. Teilnehmen können 
Unternehmen aus allen Branchen und 
Bereichen der Wirtschaft sowie nicht-
kommerzielle und staatliche Organisatio-
nen aus aller Welt – vom Branchenriesen 
bis zum Start-up. Bewertet werden alle 
Einreichungen nach Innovationsgrad, 
Nutzen, wirtschaftlicher Relevanz und 
Nachhaltigkeit – ebenso wie Marktreife, 
technische Qualität und Zukunftspoten-
zial. Aus insgesamt 462  Einreichungen 

aus 23  Ländern wurden nur 22  Unter-
nehmen als Gewinner in den verschiede-
nen Kategorien ausgezeichnet.
Prämiert wurde das Konzept ‚Teleradio-
logie 4.0‘, mit dem der Berliner System-
anbieter moderne Teleradiologie nicht 
als reine Fernbefundung, sondern als 
integriertes Versorgungssystem für Kli-
niken und Praxen anbietet. „Radiology 
Advanced verbindet innovative KI, ärzt-
liche Expertise und optimierte Prozesse 
zu einem durchgängigen Gesamtsystem. 
Dadurch ist eine rund um die Uhr verfüg-
bare Diagnostik möglich. Hervorzuheben 
ist insbesondere das einzigartige Triple-
Befundungsmodell: Jede Untersuchung 
wird zunächst von KI voranalysiert und 
anschließend von zwei unabhängigen 
Fachärzten geprüft“, so das Statement 
der Jury, die aus Experten aus Techno-
logie, Wissenschaft und Wirtschaft be-
steht. 

Messen und Kongresse

Innovation managen

„Die Zukunft ist schon da, sie ist nur 
ungleich verteilt“, so das Zitat des Bran-
chenkenners und Beraters Dr. Sven Jung-
mann. Das trifft gerade und vor allem das 
Gesundheitswesen, jedoch nicht nur im 
Vergleich mit anderen Sparten, sondern 
eklatant auch innerhalb des Gesundheits-
betriebs selbst. Während hochkomplexe 
Medizintechnik Diagnostik und Therapie 
ermöglicht, die vor wenigen Jahren noch 
undenkbar schien, halten hinter den Ku-
lissen nicht selten elektrische Anlagen und 
Heizkessel aus den 1970er-Jahren den Be-
trieb oft mehr schlecht als recht am Lau-
fen. Flure, Möbel und Türen wirken mehr 
als nur benutzt und Dokumente werden 
immer noch gefaxt.

Klimawandel, Digitalisierung, Fachkräf-
temangel, eine alternde Gesellschaft, 
wachsende Sicherheitsanforderungen 
und wirtschaftlicher Konkurrenzdruck er-
zwingen schnelle und angemessene Ant-
worten. Innovation muss mit knappen 
Mitteln klug und analytisch gemanagt 
werden. Kurz gesagt, das zur Verfügung 
stehende Geld muss da ausgegeben wer-
den, wo es am meisten nutzt. Deshalb 
lädt die 7. Fachmesse Krankenhaustech-
nologie mit Fachtagung Technik im Ge-
sundheitswesen unter der thematischen 
Prämisse ‚Innovation managen – weil 
Gesundheit die beste Technik braucht‘ 
vom 30. September bis 1. Oktober nach 
Gelsenkirchen ein. Ziel des Branchen-
treffen ist es, machbare, praxistaugliche 
und möglichst sinnvolle (technische) Lö-

sungen für eine weiterhin leistungsstarke 
Gesundheitsversorgung zu erarbeiten.
Mit einer Vielzahl praxisnaher Workshops, 
hochkarätigen Referenten und innova-
tiven Ausstellern bieten Fachmesse und 
Fachtagung nicht nur Einblicke in neueste 
technologische Entwicklungen, sondern 
auch die Möglichkeit, Erfahrungen zu 
teilen, Kniffe und Best Practice auszu-
tauschen sowie gemeinsam nach vorne 
zu denken. Der direkte Dialog zwischen 
Praxis, Forschung und Entwicklung macht 
die gemeinsame Veranstaltung von FKT 
(Fachvereinigung Krankenhaustechnik 
e.V.) und fbmt (Fachverband Biomedizini-
sche Technik e.V.) zum Reaktor für beste 
Technologien im Gesundheitswesen.
www.fachmesse-krankenhaus-
technologie.de 

Stimmige technische Antworten auf die Herausforderungen dieser Zeit zu finden und echten Fortschritt strategisch voranzutreiben, ist das Ziel der Fachmesse  
Krankenhaus Technologie mit Fachtagung Technik im Gesundheitswesen Ende September in Gelsenkirchen. Bild: FKT

Geschäftsführer Dr. med. Ehssan Ghadamgahi: „Die 
Auszeichnung ist ein starkes Signal für die Zukunft der 
Radiologie. Wir haben Teleradiologie nie als reine Fern-
befundung verstanden, sondern als integriertes System, 
das Kliniken medizinisch, technisch und organisatorisch 
entlastet.“ Bild: Radiology Advanced

http://www.fachmesse-krankenhaus-technologie.de
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Zusammenarbeit

Neues Kindernotarzt-Team in 
Leverkusen

Lebensbedrohliche Ereignisse wie 
schwere Unfälle, Reanimation oder 
akute Atemwegsprobleme treten bei 
Kindern vergleichsweise selten auf. Ihre 
Versorgung stellt Rettungsdienste und 
Notfallmediziner aber vor besondere 
Herausforderungen, da sie spezielles 
medizinisches Wissen und Erfahrung 
erfordern. Um die Notfallversorgung 
von Kindern und Jugendlichen zu ver-
bessern, haben sich das Klinikum Lever-
kusen, die Berufsfeuerwehr Leverkusen 
und die Björn Steiger Stiftung zusam-
mengeschlossen. 
Ab sofort unterstützt ein Kindernot-
arzt-Team die präklinische Versorgung 
schwer erkrankter oder verletzter jun-
ger Patienten, dem dafür ein für den 
Transport von Personal und medizini-
scher Ausrüstung optimal ausgebautes 
Sonderfahrzeug zur Verfügung steht. 
Stationiert wird das Fahrzeug an der 
Zentralen Notaufnahme des Klinikums 
Leverkusen. Vor dort kann das Einsatz-
team, das aus den Reihen des Groß-
krankenhauses gebildet wird und stets 

aus einem Facharzt der Kinderheilkunde 
mit Zusatzweiterbildung Notfallmedizin 
sowie einer speziell qualifizierten Pfle-
gefachkraft besteht, in kürzester Zeit 
starten. Die Alarmierung erfolgt über 
die Feuerwehr Leverkusen. 
Die Björn Steiger Stiftung übernimmt 
die gesamten Kosten für Anschaffung 
und Betrieb des Fahrzeugs im zunächst 
zweijährigen Projektzeitraum. Aktuell 

wird das Fahrzeug von Montag bis Frei-
tag zwischen 7.30 und 15.30 Uhr einge-
setzt, bei Bedarf auch für die Verlegung 
schwerkranker Kinder zwischen verschie-
denen Kliniken. Perspektivisch ist eine 
Ausweitung der Einsatzzeiten vorgese-
hen. Um den Mehrwert für die Versor-
gungsqualität sichtbar zu machen, will 
die Björn Steiger Stiftung die Einsätze 
wissenschaftlich auswerten. 

Umfrage

Viele Intensivfachkräfte  
denken ans Aufhören

Die Personalsituation in der Intensivme-
dizin ist angespannt – und könnte sich 
weiter verschärfen. Eine bundesweite, 
multiprofessionelle Umfrage der Jungen 
DIVI zeigt: Mehr als die Hälfte der be-
fragten Fachkräfte sind unentschlossen 
oder planen, die Intensivmedizin in den 
kommenden drei Jahren zu verlassen. 
Erstmals wurden Ärzte, Pflegefachkräfte 
und Mitarbeiter in therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufen gemeinsam und 
vergleichend analysiert. 1.243 Daten-
sätze werteten die Junge DIVI in den 
vergangenen Monaten aus. Von den 
Befragten gaben nur 45,4  Prozent an, 
sicher in der Intensivmedizin bleiben zu 
wollen. 23,2 Prozent planen einen Aus-
stieg, weitere 31,2  Prozent sind unent-
schlossen. Damit ist mehr als jede zweite 
Fachkraft potenziell für die intensivmedi-
zinische Versorgung verloren.
„Wir sehen das als klares Warnsignal: 
Ohne gezielte Verbesserungen der Ar-
beitsbedingungen riskieren wir, einen 
erheblichen Teil unseres intensivmedizi-

nischen Personals zu verlieren“, erklärt 
Dr. Matthias Deininger, federführender 

Erstautor der Studie. Als entscheidende 
Faktoren für den Verbleib identifizierte 
das Autorenteam vor allem Arbeitszu-
friedenheit und Familienfreundlichkeit. 
„Wer mit seinen Mitarbeitenden regel-
mäßige Gespräche führt und strukturiert 
einarbeitet, wer die Teamkultur stärkt 
und Forschung nicht in die private Zeit 
verlagert, der sorgt dafür, dass sich diese 
wichtigen Fachkräfte auch ernst genom-
men fühlen“, so der Facharzt für Anäs-
thesiologie an der Klinik für Operative 
Intensivmedizin und Intermediate Care 
am Universitätsklinikum RWTH Aachen. 
„Und dann muss die Klinik nicht wegen 
Personalmangel Intensivbetten sperren, 
sondern erlebt einen positiven Aufwärts-
trend.“
Neben den beiden Hauptfaktoren zeigen 
die Ergebnisse weitere, potenziell beein-
flussbare Stellschrauben für den langfris-
tigen Personalerhalt: weniger belastende 
Schichtmodelle, bessere Unterstützung 
bei Kinderbetreuung und häuslicher 
Pflegeverantwortung sowie strukturier-
te Personalentwicklung und verlässliche 
Karriereperspektiven.
www.doi.org/10.1016/j.jcrc.2026.155599

Freuen sich über das Kindernotarzt-Team (v. l.): Dr. Anja Mitrenga-Theusinger (Medizinische Geschäftsführerin, 
Klinikum Leverkusen), Dr. Dejan Vlajnic (Direktor der Klinik für Kinder und Jugendliche), PD Dr. Christoph Adler, 
Oberbürgermeister Stefan Hebbel, Eva Klein (Kinderärztin und Notfallmedizinerin), Manuela Weigelt (Fachkin-
derkrankenschwester), Thomas Kresse (Leiter der Feuerwehr Leverkusen), Joachim von Beesten (Björn Steiger 
Stiftung) und Katharina Albanese (Notfallpflegerin). Bild: Klinikum Leverkusen

Studienautor Matthias Deininger, Facharzt für 
Anästhesiologie: „Unsere Daten zeigen sehr deutlich, 
dass wir es nicht nur mit einem bereits bestehenden 
Personalmangel zu tun haben, sondern mit einem 
erheblichen Risiko für einen weiteren Verlust von 
Fachkräften.“ Bild: privat

http://www.doi.org/10.1016/j.jcrc.2026.155599
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Reif & möller erweitert 
medizinische Führung

Teleradiologie-Anbieter reif & möller 
baut mit Dr. Nadine Biermann seine me-
dizinische Führung weiter aus, die die 
neu geschaffene Position der Ärztlichen 
Leitung übernommen hat. „Wir freuen 
uns sehr, dass wir Frau Dr. Biermann für 
diese Schlüsselposition gewinnen konn-
ten“, sagt Dr. med. Vorstand Torsten 
Möller. „Mit ihr bekommen wir eine äu-
ßerst erfahrene Vollblut-Teleradiologin 
und Führungspersönlichkeit, die unser 
Unternehmen seit vielen Jahren kennt 
und die fachliche sowie strukturelle 
Weiterentwicklung unseres Angebots 
maßgeblich mitgestalten wird.“
Dr. Biermann verfügt über mehr als 
zehn Jahre Erfahrung in der Teleradio-
logie. Sie kennt die Herausforderungen 

sowohl aus ärztlicher Sicht als auch am 
Ort der technischen Ausführung sehr 
genau. Darüber hinaus bringt sie um-
fassende Führungserfahrung mit. Auch 
dem Teleradiologienetz reif & möller ist 
sie bereits viele Jahre verbunden: Seit 
2017 war sie freiberuflich für das Unter-
nehmen tätig, seit Mai 2025 ist sie fest 
angestellt.
In ihrer neuen Funktion will Dr. Bier-
mann die Weiterentwicklung der Te-
leradiologie aktiv vorantreiben. Ein 
besonderer Fokus liegt dabei auf der 
kontinuierlichen Qualitätsverbesserung. 
„Gerade vor dem Hintergrund des an-
haltenden Personalmangels und hohen 
Kostendrucks im Gesundheitswesen, 
wird die Teleradiologie in Zukunft eine 
noch wichtigere Rolle in der medizini-
schen Versorgung spielen“, so Bier-
mann.

Ausschreibung

Digitaler Wandel braucht 
Führung

Künstliche Intelligenz, digitale Gesund-
heitsdienste und Online-Plattformen 
haben längst Einzug in die Gesundheits-
versorgung gehalten und beeinflussen, 
wie Menschen mit ihrer Gesundheit 
umgehen. Der Wandel bringt auch viele 
Herausforderungen mit sich, wie ein un-
gleicher Zugang zu digitalen Angeboten, 
die Verbreitung von Falschinformationen 
sowie Risiken rund um Datenschutz und 
Cybersicherheit. Vor diesem Hintergrund 
startet Sciana – The Health Leaders Net-
work seinen neunten Jahrgang mit dem 
Schwerpunkt ‚Systems Leadership for 
Health in a Digital Age‘. 
Ziel ist es, Führungskräfte dabei zu un-
terstützen, die digitale Transformation 
aktiv zu gestalten und dabei Gesund-
heit, Wohlbefinden und Chancengleich-
heit nachhaltig zu stärken. Gesucht 
werden Führungspersönlichkeiten aus 
Gesundheitsversorgung, Politik, Wis-
senschaft, digitale Technologien, Me-
dien, Industrie und Zivilgesellschaft mit 
strategischer Verantwortung, einem kla-

ren Fokus auf das deutsche, schweize-
rische oder britische Gesundheitssystem 
und dem Engagement für eine gerech-
te, nachhaltige und zukunftsorientierte 
Versorgung. 
Sciana legt besonderen Wert auf Vielfalt 
und ermutigt ausdrücklich Menschen 
unterschiedlichster Hintergründe zur 

Bewerbung. Das zweijährige Programm 
umfasst vier dreitägige Präsenztreffen 
in Salzburg sowie die kontinuierliche 
Zusammenarbeit in informellen Projekt-
teams. Die Bewerbungsfrist läuft bis zum 
30. Juni 2026. 
www.sciananetwork.org/apply-for-
cohort-9

Dr. Nadine Biermann: „Teleradiologie lebt von Vertrauen, 
Verlässlichkeit und echtem Teamgeist – gerade, wenn 
man über Distanzen hinweg zusammenarbeitet. Bei reif 
& möller habe ich von Anfang an eine außergewöhnlich 
starke, kollegiale Zusammenarbeit erlebt.“ Bild: reif & möller

Bis zum 30. Juni können sich Führungspersönlichkeiten für den neunten Jahrgang des europäischen Gesund-
heitsnetzwerks Sciana bewerben und so den digitalen Wandel mitgestalten. Bild: Sciana/Christian Streili

Fktm-abo: ein klick!
......uunndd  SSiiee  ssiinndd  iimmmmeerr  uupp  ttoo  ddaattee!!

    wwwwww..kkttmm--jjoouurrnnaall..ddee//aabboonnnneemmeennttss..hhttmmll

http://www.sciananetwork.org/apply-for-cohort-9
http://www.ktm-journal.de/abonnements.html
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Vielen Krankenhäusern bleibt nur die Flucht nach vorne

Zeit großer Umbrüche
Die Lage der Krankenhäuser ist nach 
wie vor prekär. Der Herbst der Reformen 
ist ausgefallen und es ist nicht in Sicht, 
wann damit zu rechnen ist. Im Gesund-
heitswesen ist inzwischen immerhin die 
Reform der Reform in trockenen Tü-
chern. Von nun an herrscht Klarheit und 
ein Stück weit kehrt Planbarkeit zurück.

Prof. Dr. Boris Augurzky ist Teil des Au-
torenteams des Krankenhaus Rating Re-
ports, dessen diesjährige Ausgabe Ende 
Juni erscheint. Im Interview mit KTM 
spricht er über die Auswirkungen der 
(Spar-)Gesetze auf die Kliniken.

Der ‚Krankenhaus Rating Report 2026‘ 
erscheint in einer Zeit großer Umbrüche 
für die Krankenhäuser. Wie gut sind sie 
für KHVVG und KHAG aufgestellt?
Boris Augurzky: Die Krankenhäuser haben 
ein paar schwierige Jahre hinter sich, wirt-
schaftlich äußerst herausfordernd und mit 
‚Fahren auf Sicht‘. Der derzeitige 3,25-pro-
zentige Rechnungsaufschlag wird ihnen 
dieses Jahr Luft zum Atmen und zum Pla-
nen geben. Wenn sie in ihren Regionen in 
den kommenden Jahren beherzt effiziente 
Krankenhausstrukturen mit den Instru-
menten des KHVVG und KHAG umset-
zen, werden sie sich mittel- und langfristig 
auch in wirtschaftlich stabileres Fahrwas-
ser begeben können. Falls nicht bereits 
neues Ungemach am Horizont droht.

‚Flucht nach vorn‘ lautet der Untertitel. 
Wie könnte die aussehen?
Die große Krankenhausreform hat mit 
dem KHAG endlich ihren Abschluss gefun-
den. Auch wenn nicht alle damit zufrieden 
sind, besteht doch zumindest Klarheit dar-
über, wie es ab jetzt weitergeht. Kranken-
häuser können nun ihren Blick nach vorn 
richten und hoffentlich die in den vergan-
genen Jahren schlechte wirtschaftliche 
Lage hinter sich lassen. So motivierte sich 
der Titel, wenngleich schon mit dem GKV-
BStabG im kommenden Jahr die nächste 
große Herausforderung ansteht. 

Können Sie uns einen kleinen Vorge-
schmack auf die Sonderanalysen geben?
Wir haben uns dieses Jahr die Lage der 
Gemeinden und Gemeindeverbände ge-
nauer angeschaut, die für kommunale 

Kliniken häufig die letzte Rettung sind, 
wenn ihre Defizite zu groß werden. Hier 
hat sich aber schon 2023 der Wind ge-
dreht: Die Gemeinden selbst erwirtschaf-
ten nun Defizite. 2025 waren es deutsch-
landweit rekordverdächtige 32 Milliarden 
Euro. So bräuchten nun eigentlich die 
kommunalen Träger von ihren Kranken-
häusern eine Dividendenausschüttung. 
Zudem haben wir simuliert, was bei 
einer ‚kalten‘ Marktbereinigung passie-
ren würde, also einer Bereinigung nach 
rein wirtschaftlichen Kriterien. Wie viele 
Menschen müssten dann einen länge-
ren Weg zum nächsten Krankenhaus auf 
sich nehmen? Und vor allem: Welche 
Kliniken würde es treffen? Nur kleine 
kommunale auf dem Land? Ein weiteres 
Thema ist die anstehende GOÄ-Reform 
und ihre Bedeutung für Krankenhäuser. 
Und schließlich hat uns Solidaris wieder 
aufschlusseiche aktuelle Zahlen aus dem 
Jahr 2025 zur Verfügung gestellt. 

Welche Effekte sind vom GKV-BStabG zu 
erwarten? Gibt es auch positive?
In seiner Fassung vom 29. April 2026 
werden die Auswirkungen des GKV-
BStabG auf Krankenhäuser im Jahr 2027 
heftig sein. Insgesamt müssen sie mit 
Erlöseinbußen von bis zu vier Milliarden 
Euro rechnen, die bis zum Ende des Jahr-
zehnts auf sieben Milliarden anwachsen 
können. In einer bereits veröffentlichten 

Sonderanalyse mit den Daten des alten 
Krankenhaus Rating Reports aus dem 
letzten Jahr kommen wir zum Ergebnis, 
dass 2027 das Erlöswachstum der Kran-
kenhäuser um rund vier Prozentpunkte 
hinter dem Kostenwachstum liegen wird. 

Sind Bundesgesundheitsministerin Nina 
Warken und die Bundesregierung mit 
den Maßnahmen auf dem richtigen Weg?
Es ist meines Erachtens völlig klar, dass 
wir die Beitragszahler und Unternehmen 
nicht weiter mit steigenden Beiträgen 
belasten können. Einsparungen müssen 
daher sein. Eine Klinik muss aber die da-
mit verbundenen Einbußen durch eine 
entsprechende Senkung ihrer Betriebs-
kosten auffangen können. Oder sie wird 
auf mittlere Frist den Betrieb einstellen 
müssen, wenn sie keinen potenten Trä-
ger für einen Defizitausgleich hat. 
Da die Krankenhäuser inzwischen 20 Pro-
zent mehr Personal pro Fall beschäftigen 
als 2019, besteht allerdings grundsätz-
lich die Möglichkeit, Personalkosten zu 
senken. Nach unseren Berechnungen 
würde ein Absenken auf nur noch zwölf 
Prozent mehr Personal pro Fall als 2019 
die Erlöseinbußen durch das GKV-BStabG 
auffangen können. Allerdings brauchen 
die Krankenhäuser dafür Gestaltungsfrei-
heit, die ihnen in den vergangenen Jahren 
immer mehr entzogen wurde. Eine Viel-
zahl an regulatorischen Vorgaben – vom 
Gesetzgeber, der Selbstverwaltung und 
Tarifverträgen – erlauben es oft nicht, das 
Personal effizient einzusetzen. Das zu än-
dern, darin liegt die Chance für die Klini-
ken und für die Gesellschaft als Ganzes. 
Denn wenn unsere Volkswirtschaft 
schrumpft oder bestenfalls stagniert, 
müssen wir uns auf Zeiten besinnen, in 
denen wir bei geringerer Wirtschaftskraft 
mit weniger Standards auch zufrieden-
stellende Leistung erbracht haben. Wie 
schon Bill Clinton sagte: „It‘s the econo-
my, stupid!“ Es wird aber noch etwas Zeit 
brauchen, um sich das einzugestehen. 

Kontakt

medhochzwei Verlag GmbH 
Tel.: +49 6221 91496-0 
info@medhochzwei-verlag.de 
www.medhochzwei-verlag.de/shop 

Gesundheitsökonom Prof. Dr. Boris Augurzky ist unter 
anderem gesundheitspolitischer Sprecher des RWI, 
Geschäftsführer der hcb GmbH und Vorstandsvorsit-
zender der Rhön-Stiftung. Bild: privat

mailto:info@medhochzwei-verlag.de
http://www.medhochzwei-verlag.de/shop
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Integrierte Notfallzentren auf aktuelle und künftige Herausforderungen vorbereiten

Alles im Fluss
Die Forderung zur Einrichtung integ-
rierter Notfallzentren (INZ) in Kranken-
häusern resultiert aus politischem und 
gesellschaftlichem Änderungsbedarf.
Angesichts der Überlastung heutiger 
Notaufnahmen mit steigenden Patien-
tenzahlen, unter anderem durch eine Zu-
nahme leichter Fälle auf der einen und 
die demografische Entwicklung mit kom-
plexeren Versorgungsanforderungen auf 
der anderen Seite, ist zur Entlastung eine 
effizientere Steuerung der Patientenströ-
me notwendig. 

Im INZ als organisatorisch und räumlich 
verzahnte Versorgungseinheit arbeiten 

die Notaufnahme eines Krankenhauses 
und die Notdienstpraxis der kassenärzt-
lichen Vereinigung (KV) eng zusammen, 
um eine bedarfsgerechte und sektoren-
übergreifende Notfallversorgung sicher-
zustellen. Das erfordert eine umfassende 
organisatorische Abstimmung zwischen 
ambulanter und stationärer Versorgung, 
die von der Entwicklung gemeinsamer 
Triage- und Behandlungswege bis zur An-
passung von Arbeitszeitmodellen und Ver-
antwortlichkeiten reicht. 
Ebenso sind die Integration und Harmoni-
sierung unterschiedlicher IT-Systeme und 

Dokumentationsstandards sowie die Um-
gestaltung der räumlichen Infrastruktur 
zentrale Aufgaben. Letztere umfasst ins-
besondere das Ziel, kurze Wege für das 
Personal zu schaffen, die Einsehbarkeit 
von Warte- und Untersuchungsbereichen 
zu optimieren, die Sicherheit der Mitarbei-
ter durch geeignete Zugangskonzepte zu 
erhöhen und kreuzende Verkehre zwi-
schen den INZ-Bereichen zu reduzieren.

Einflussfaktoren auf betriebliche 
Abläufe 

Der klinische Alltag eines Krankenhau-
ses ist einerseits durch Planbarkeit sowie 
strukturierte und standardisierte Abläufe 
geprägt, um sowohl Personal als auch In-
frastruktur wirtschaftlich nutzen zu kön-
nen. Andererseits ist aber auch Flexibilität 
gefragt, um den täglichen Anforderungen 
der Patientenversorgung jederzeit gerecht 
werden zu können. Besonders deutlich 
wird das im OP-Bereich und in der Not-
aufnahme, wo unvorhersehbare Ereignis-
se und Zeitdruck die Planbarkeit von Res-
sourcen erschweren. Aber es zeigen sich 
auch im Notaufnahmebetrieb planbare 
Muster: Unabhängig vom Patientenklien-

tel lässt sich das Patientenaufkommen in 
Teilen antizipieren, da rund 50 Prozent der 
Fälle werktags zwischen 8.00 und 15.00 
Uhr auftreten (siehe Abb. 1).
Darüber hinaus ist ebenfalls absehbar, dass 
rund 50 Prozent der stationären Patienten 
über die Notaufnahme aufgenommen 
werden. Entsprechend ist es erforderlich, 
Bettenkapazitäten in den weiterbehan-
delnden Bereichen vorausschauend und 
planmäßig vorzuhalten, um Engpässe im 
INZ zu vermeiden und einen reibungslosen 
Patientenfluss sicherzustellen.
Ein INZ ist durch ein heterogenes Pa-
tientenklientel gekennzeichnet, das initial 
über einen gemeinsamen Anlaufpunkt ge-
führt wird. Dort treffen sowohl High-Care-
Patienten mit unmittelbarem Behand-
lungsbedarf als auch Low-Care-Patienten 
ein, die von einer KV-Ambulanz versorgt 
werden können. Die unterschiedlichen 
Versorgungsbedarfe erfordern eine struk-
turierte Ersteinschätzung und eine gezielte 
Weiterleitung in die jeweils geeigneten Be-
handlungsbereiche (siehe Abb. 2).
Die entstehenden Patientenströme müs-
sen kontinuierlich gesteuert und hinsicht-
lich des Aufenthaltsorts und Behand-
lungsstatus der Patienten gemonitort 
werden, um Engpässe zu vermeiden und 
eine sichere, zeitnahe Versorgung durch 
interdisziplinäre Teams zu gewährleisten. 
Einheitliche, klar abgestimmte und effi-
ziente Abläufe sowie eindeutige Verant-
wortlichkeiten sind dabei unumgänglich. 
Voraussetzung dafür ist ein funktionieren-
des Ressourcenmanagement, das durch 
geeignete organisatorische und räumliche 
Rahmenbedingungen unterstützt wird. 

Ressourcenmanagement

Die Rahmenbedingungen vieler Notauf-
nahmen sind heute durch gewachsene 
Strukturen geprägt, die den aktuellen An-
forderungen nur eingeschränkt gerecht 
werden. Insbesondere stark limitierte 
Flächenkapazitäten treffen auf ein kon-
tinuierlich steigendes Notfallaufkommen 
(siehe Abb. 3), wodurch räumliche und 
organisatorische Engpässe entstehen. 
Im täglichen Betrieb führt das unter an-
derem zu überfüllten Wartebereichen, 

Die Rahmenbedingungen vieler Notaufnahmen sind heute durch gewachsene Strukturen geprägt, die den 
aktuellen Anforderungen nur eingeschränkt gerecht werden. Bild: Svitlana/stock.adobe.com
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unübersichtlichen, sich kreuzenden Pa-
tienten- und Personalströmen und zu 
langen, ineffizienten Wegstrecken für die 
Mitarbeiter. Die Folge sind nicht nur ne-
gative Auswirkungen auf die Effizienz der 
Versorgung, sondern auch eine wachsen-
de Unzufriedenheit sowohl auf Seiten der 
Patienten als auch beim Personal.
Das Ressourcenmanagement soll unter 
diesen Bedingungen eine optimierte Nut-
zung von Räumen, Wegen, Personal und 
Material gewährleisten. Eine zentrale Vo-
raussetzung dafür ist ein abgestimmtes 
Betriebskonzept, das die wesentlichen 
Abläufe und Nutzungslogiken innerhalb 
des INZ klar definiert. Dazu zählen ins-
besondere ein durchdachtes Nutzungs-

konzept für Untersuchungs- und Be-
handlungsräume in Kombination mit dem 
Wartemanagement und eine klar geregel-
te Verlegungsstrategie in die stationären 
Bereiche. Diese Faktoren beeinflussen 
maßgeblich die Verweildauer von Patien-
ten, die Organisation der Abläufe und die 
entstehenden Wegebeziehungen. Sie ha-
ben damit einen direkten Einfluss auf den 
tatsächlichen Raumbedarf. und deren 
funktionale Ausgestaltung (siehe Abb. 4). 
Wenn betriebliche Prozesse und räumliche 
Planung konsequent aufeinander abge-
stimmt sind, lassen sich Ressourcen effizi-
ent nutzen und gleichzeitig wird eine qua-
litativ hochwertige Patientenversorgung 
sichergestellt. Das beinhaltet auch den 

Einsatz der Personalressourcen. Studien 
zeigen, dass Pflegekräfte in Notaufnah-
men täglich Wegstrecken von bis zu zwölf 
Kilometern zurücklegen. Eine optimierte 
räumliche Anordnung und funktionale 
Zuordnung der Bereiche kann die Wege 
deutlich reduzieren. Das macht nicht nur 
die Abläufe effizienter, sondern entlastet 
auch spürbar das Personal und verbessert 
langfristig die Arbeitsbedingungen. 

Beispiel ,Raumnutzungskonzept 
mit Wartemanagement‘

Ein wesentlicher Treiber des Flächenbe-
darfs in einer Notaufnahme ist die Anzahl 
der erforderlichen Untersuchungs- und Be-
handlungsräume (U/B-Räume). Patienten 
verweilen in der Notaufnahme häufig zwi-
schen drei und sieben Stunden. Diese Zeit 
enthält neben der eigentlichen Behand-
lung auch verschiedene Wartephasen, 
beispielsweise auf einen freien Raum, den 
ärztlichen Erstkontakt oder einen Konsili-
ararzt, auf diagnostische Untersuchungen 
oder Befundrückmeldungen. Das Nut-
zungskonzept der Untersuchungs- und 
Behandlungsräume steht also in engem 
Zusammenhang mit dem Wartezonenma-
nagement innerhalb der Notaufnahme. 
Eine abgestimmte Planung beider Aspekte 
ist entscheidend, um Abläufe effizient zu 
gestalten, Ressourcen optimal zu nutzen 
und die Verweildauer der Patienten insge-
samt zu reduzieren (siehe Abb. 5).
Je nachdem welches Nutzungskonzept 
sich zum Beispiel aufgrund der baulichen 

Abb. 1: Patientenaufkommen in der Notaufnahme eines Beispielskrankenhauses Bild: Fraunhofer IML

Abb. 2: Grobstruktur eines integrierten Notfallzentrums (INZ) Bild: Fraunhofer IML
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Rahmenbedingungen realisieren lässt, 
können die zukünftigen Raumbedarfe 
auf Basis der zu erwartenden Patienten-
ströme systematisch abgeleitet werden. 
Untersuchungs- und Behandlungsräume 
sollten dabei idealerweise interdisziplinär 
ausgelegt und teilweise als Kabinenlö-
sung ausgeführt werden, um Flächen effi-
zient zu nutzen. Ebenso ist die Vorhaltung 
spezifischer Raumangebote erforderlich, 
um besonderen Patientengruppen ge-
recht zu werden. Dazu zählen insbeson-
dere demenzsensible Bereiche sowie Iso-
liereinheiten für infektiöse oder besonders 
schutzbedürftige Patienten. Ziel ist es, 
eine hohe Einsehbarkeit für das medizi-

nische Personal zu gewährleisten, Wege-
zeiten zu minimieren und gleichzeitig eine 
hohe Verfügbarkeit von Untersuchungs- 
und Behandlungsplätzen sicherzustellen.

Beispiel ,Verlegung stationärer 
Patienten‘

Eine zentrale Herausforderung im Betrieb 
von Notaufnahmen ist, dass stationär 
aufzunehmende Patienten häufig nicht 
zeitnah auf die Bettenstationen verlegt 
werden können, obwohl ein erheblicher 
Anteil der stationären Aufnahmen über 
die Notaufnahme erfolgt. Ursache dafür 

sind entweder noch nicht durch das Sta-
tionspersonal freigegebene Betten oder 
tatsächlich fehlende Kapazitäten. In der 
Folge verbleiben Patienten länger als er-
forderlich in der Notaufnahme, wodurch 
Behandlungsplätze blockiert werden oder 
Patientenbetten in Fluren stehen müssen. 
Zur Vermeidung solcher Situationen soll-
te die Verlegung nicht mehr primär vom 
Personal der Notaufnahme organisiert 
werden, sondern durch ein zentrales, soft-
wareunterstütztes Bettenmanagement 
erfolgen. So können verfügbare Kapazi-
täten durch das Zusammenführen unter-
schiedlicher Informationsquellen frühzeitig 
identifiziert werden. Grundvoraussetzung 

Abb. 3: Entwicklung ambulanter Notfälle Bild: Destatis 2026

http://www.security-essen.de
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dafür ist jedoch, dass Patienten aus der 
Notaufnahme verbindlich in der Betten-
planung des Krankenhauses berücksich-
tigt werden.
Ziel ist es, klar definierte Verlegungs-
zeitfenster zu etablieren. So sollten über 
Nacht aufgenommene Patienten spätes-
tens am Vormittag und tagsüber auf-
genommene Patienten spätestens am 
Nachmittag auf die Stationen verlegt 
werden können. Verbindliche Regelun-
gen dieser Art tragen dazu bei, organi-
satorischen Aufwand zu reduzieren, die 
Mitarbeiter zu entlasten und gleichzeitig 
die Leistungsfähigkeit der Notaufnahme 
nachhaltig zu sichern.

Fazit

Angesichts steigender Patientenzahlen, 
zunehmender Versorgungsanforderun-
gen insbesondere bei älteren und mul-

timorbiden Patienten sowie begrenzten 
räumlichen Kapazitäten, gewinnen effizi-
ente Betriebsabläufe im INZ zunehmend 
an Bedeutung. Die Schaffung der dafür 
notwendigen strukturellen und organi-
satorischen Voraussetzungen ist sowohl 
in bestehenden Einrichtungen als auch 
in Neubauten eine komplexe planerische 
und interdisziplinäre Herausforderung, 
die zusätzlich durch wirtschaftliche Rah-
menbedingungen und begrenzte perso-
nelle Ressourcen geprägt ist. 
Um reibungslose Abläufe von der zent-
ralen Triagierung über die Weiterleitung 
in die Funktionsbereiche bis hin zur Ent-
lassung oder stationären Aufnahme zu 
gewährleisten, sind im Projektteam klare 
Planungsprämissen, Zielvorgaben und 
Regeln festzulegen, beispielsweise für 
die Verlegung der Patienten und das Bet-
tenmanagement. Dabei sind insbesonde-
re die Wegstrecken für die Mitarbeiter zu 
reduzieren und die Patientenströme klar 

zu trennen, um kreuzende Bewegungen 
zwischen Low-Care- und High-Care-
Bereichen zu vermeiden. 
In Bestandsbauten gestaltet sich die 
Umsetzung der erforderlichen Raum-
programme häufig herausfordernd, da 
bestehende Strukturen nur begrenzt an-
passbar sind. Es erfordert eine gezielte Pri-
orisierung der räumlichen Anforderungen 
und die Entwicklung tragfähiger Umset-
zungskonzepte im laufenden Betrieb, um 
die Funktionalität und Leistungsfähigkeit 
eines INZ nachhaltig sicherzustellen.

Autoren:

Beate Moll  und  Christian Rauch,  
Fraunhofer-Institut für  
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Abb. 5: Nutzungskonzept-Beispiel für die Bereiche ‚Warten‘ sowie ‚Untersuchungs- und Behandlungsräume‘ Bild: Fraunhofer IML

Abb. 4: Beispiel Bereichsanordnung INZ Bild: Fraunhofer IML
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Hospital at Home als Baustein für die Versorgung der Zukunft in Deutschland?

Vorteile sprechen für sich
Zwischen Krankenhausbett und Wohn-
zimmer etabliert sich derzeit ein neues 
Versorgungsmodell, das international 
längst erprobt ist, in Deutschland aber 
noch am Anfang steht: das ‚Hospital 
at Home‘. Im Mittelpunkt eines Online-
Seminars Ende März stand deshalb die 
Frage, welche Rolle das Modell künftig 
im deutschen Gesundheitswesen spielen 
kann. Die Diskussion machte deutlich, 
dass die medizinische Evidenz mittler-
weile umfangreich ist, die eigentlichen 
Herausforderungen aber in Finanzierung, 
Organisation und sektorübergreifender 
Zusammenarbeit liegen. 

Prof. Dr. Volker Amelung vom inav – 
Institut für angewandte Versorgungs-

forschung erinnerte daran, dass Hospi-
tal-at-Home-Konzepte keineswegs neu 
seien. Bereits Ende der 1990er-Jahre habe 
der US-Geriater Bruce Leff an der Johns 
Hopkins University erste wissenschaftliche 
Nachweise erbracht, dass sich bestimmte 
stationäre Leistungen sicher und wirksam 
in die Häuslichkeit verlagern lassen. Die 
entscheidende Frage sei heute nicht mehr, 
ob das Konzept funktioniere, sondern wie 
es in bestehende Versorgungssysteme in-
tegriert werden könne. 
Anna-Lena Brecher (inav) stellte eine 
internationale Evidenzanalyse vor, die im 
Auftrag der Rhön Stiftung erstellt wurde. 
Ausgangspunkt waren rund 1.150  wis-
senschaftliche Arbeiten, von denen 
schließlich 104  Publikationen systema-
tisch ausgewertet wurden. Untersucht 
wurden unter anderem klinische Out-
comes, Wiederaufnahmeraten, Aufent-
haltsdauer, Patientenzufriedenheit und 
Kostenentwicklungen. Besonders stark 
vertreten waren Studien aus den USA, 
Spanien und Großbritannien. 
Im Kern unterscheiden Brecher und ihr 
Team zwei Modelle: 
•	 ‚Admission Avoidance‘: Hier wird eine 

stationäre Aufnahme vollständig ver-
mieden. 

•	 ‚Early Discharge‘: Bei diesem Ansatz 
werden Patienten früher aus der Klinik 
entlassen und anschließend zuhause 
weiter durch das Krankenhaus betreut. 

Beide Varianten setzen voraus, dass me-
dizinische Verantwortung, pflegerische 

Versorgung und diagnostische Prozesse 
auch außerhalb des stationären Settings 
zuverlässig organisiert werden können. 
Die präsentierten Studienergebnisse fie-
len bemerkenswert konsistent aus. Ein 
Cochrane-Review mit 20  Studien zeig-

te laut Brecher, dass die Behandlungs-
ergebnisse von Admission-Avoidance-
Programmen mindestens gleichwertig 
zur stationären Versorgung seien. Nach-
teile bei Mortalität oder Wiederaufnah-
meraten ließen sich nicht nachweisen. 
Gleichzeitig reduzierte sich in mehreren 
Untersuchungen der spätere Pflegebe-
darf, zudem mussten weniger Betroffene 
anschließend in stationäre Pflegeeinrich-
tungen wechseln. 

Ökonomisches Potenzial

Auch ökonomisch zeigte sich ein rele-
vantes Potenzial. Eine britische Studie 
zur Versorgung von COPD-Patienten mit 
akuten Exazerbationen dokumentierte 
eine Verkürzung der stationären Auf-
enthaltsdauer von fünf Tagen auf einen 
Tag. Die 90-Tage-Behandlungskosten re-
duzierten sich im Durchschnitt um rund 
1.000 Pfund pro Patient. Gleichzeitig be-
vorzugten etwa 90 Prozent der Betroffe-
nen die Versorgung zuhause. 
Positive Ergebnisse wurden zudem aus 
der postoperativen Versorgung berich-
tet. Eine Untersuchung aus Barcelona 
zeigte, dass Patienten nach komplika-

Ist das Krankenhaus von morgen zuhause? Dieser Frage ging ein Online-Seminar nach, das die KTM-Fachredaktion 
in Zusammenarbeit mit dem Hospital at Home Deutschland e.V. Ende März anbot. Bild: Nuttapong punna/stock.adobe.com

Prof. Dr. Volker Amelung vom inav – Institut für an-
gewandte Versorgungsforschung: „Die entscheidende 
Frage ist heute nicht mehr, ob das Konzept des ‚Hospital 
at Home‘ funktioniert, sondern wie es in bestehende 
Versorgungssysteme integriert werden kann.“ Bild: privat
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tionslosen Eingriffen früher entlassen 
und zuhause weiterbetreut werden 
konnten. Pflegekräfte übernahmen da-
bei unter anderem Schmerztherapie, 
Medikation und Verlaufskontrollen. Die 
durchschnittliche Verweildauer sank 
um drei Tage, die Wiederaufnahmerate 
blieb niedrig. 
Besonders hervorgehoben wurde im We-
binar die hohe Patientenzufriedenheit. 
Studien aus Singapur belegten Verbesse-
rungen bei Lebensqualität und Wohlbe-
finden. Genannt wurden unter anderem 
bessere Schlafqualität, geringerer Stress 
und der Erhalt alltäglicher Routinen. Für 
vulnerable ältere Menschen könne dies 
erhebliche Vorteile bringen, etwa durch 
die Vermeidung von Delir-Risiken oder 
funktionellen Verlusten während länge-
rer Klinikaufenthalte. 

Praxisnahe Einblicke

Einblicke in die Praxis lieferte Dr. Severin 
Pöchtrager, Präsident der Swiss Hospital 
at Home Society. In der Schweiz seien 
inzwischen mehrere regionale Modelle 
etabliert worden, insgesamt habe man 
im ‚Spital zuhause‘ bereits mehr als 
500  Patienten behandelt. Entscheidend 
sei dabei die klare Abgrenzung: Hospi-
tal at Home sei weder reine Telemedizin 
noch klassische häusliche Krankenpfle-
ge, sondern eine echte spitaläquivalente 
Versorgung mit ärztlicher Verantwor-
tung, interprofessionellen Teams und 
diagnostischen Leistungen im häuslichen 
Umfeld. 
Pöchtrager schilderte exemplarisch 
die Versorgung einer 92-jährigen Pa-
tientin mit schwerer Herzinsuffizienz, 
die aufgrund früherer Delir-Episoden 
einen erneuten stationären Aufenthalt 
vermeiden wollte. Zuhause erfolgten 
Blutuntersuchungen, Ultraschall, EKG, 
medikamentöse Therapie und engma-
schiges Monitoring. Pflegekräfte kamen 
mehrmals täglich vorbei, ergänzt durch 
gemeinsame Visiten von Ärzten und 
Pflegepersonal. Ein zentraler Vorteil be-
stehe darin, dass sich soziale Situation, 
Alltagskompetenz und Probleme im 
Medikamentenmanagement unmittel-
bar im Lebensumfeld erkennen ließen. 
Für Deutschland sieht die Branche 
allerdings noch erhebliche strukturelle 
Hürden. Georgina Krüger, Vorstands-
vorsitzende des Hospital at Home 
Deutschland e.V., verwies auf fehlende 
gesetzliche Rahmenbedingungen für 
somatische Hospital-at-Home-Modelle. 
Während die stationsäquivalente psy-
chiatrische Behandlung nach § 115e 
SGB V bereits geregelt sei, existiere für 
vergleichbare somatische Konzepte bis-
lang kein klarer Rechtsrahmen. Deshalb 

arbeite der Verein derzeit an Selektivver-
trägen mit Krankenkassen. 
Offen seien insbesondere Fragen der Ver-
gütung, Haftung und sektorübergreifen-
den Zusammenarbeit. Gleichzeitig beste-
he bei vielen Krankenhäusern die Sorge, 
dass eine Verlagerung stationärer Leistun-
gen in die Häuslichkeit zu wirtschaftlichen 
Nachteilen führen könnte. Andererseits 
könne Hospital at Home helfen, Kapazi-
täten flexibler zu steuern und saisonale 
Belastungsspitzen besser abzufedern. 

Schlüsselrolle für die Pflege

Eine Schlüsselrolle wird dabei der Pfle-
ge zugeschrieben. Diskutiert wurden 
erweiterte Kompetenzen im Sinne von 
Advanced Practice Nursing sowie stär-

Anna-Lena Brecher stellte eine internationale Evidenzanalyse im Auftrag der Rhön Stiftung vor, die im Kern zwischen zwei Modellen unterscheidet:  
‚Admission Avoidance‘ und ‚Early Discharge‘. Bild: Amelung/Brecher/inav

Dr. Severin Pöchtrager, Präsident der Swiss Hospital 
at Home Society: „Hospital at Home ist weder reine 
Telemedizin noch klassische häusliche Krankenpflege, 
sondern eine echte spitaläquivalente Versorgung 
mit ärztlicher Verantwortung, interprofessionellen 
Teams und diagnostischen Leistungen im häuslichen 
Umfeld.“ Bild: privat

Georgina Krüger, Vorstandsvorsitzende des Hospital 
at Home Deutschland e. V.: „Offen sind insbesondere 
Fragen der Vergütung, Haftung und sektorüber-
greifenden Zusammenarbeit. Gleichzeitig besteht 
bei vielen Krankenhäusern die Sorge, dass eine Ver-
lagerung stationärer Leistungen in die Häuslichkeit zu 
wirtschaftlichen Nachteilen führen könnte.“ Bild: privat
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ker eigenständige Aufgaben in interpro-
fessionellen Teams. Nach Einschätzung 
der Referierenden wird sich Hospital at 
Home nur dann etablieren lassen, wenn 
Pflege, ärztliche Versorgung und thera-
peutische Leistungen deutlich enger ver-
zahnt werden als bislang. 
Technologisch, so die Einschätzung von 
Carsten Schmidt von der NursIT Institute 
GmbH, seien viele Voraussetzungen be-
reits vorhanden. Die größere Herausfor-
derung liege in der Interoperabilität der 
Systeme. Schon heute funktioniere der 
Datenaustausch innerhalb vieler Kran-
kenhäuser nur eingeschränkt. Hospital at 
Home verschärfe diese Problematik zu-
sätzlich, weil nun auch ambulante Leis-
tungserbringer, Pflegekräfte, Hausärzte 
und externe Diagnostiksysteme einge-
bunden werden müssten. 
Schmidt sieht das Hospital at Home als 
Bestandteil regionaler Gesundheitsnetz-
werke. Grundlage müsse eine offene 
Plattformarchitektur sein, die unter-
schiedliche Systeme über Standards wie 
FHIR miteinander verbinde. Nur so ließen 
sich Televisiten, mobiles Dokumentieren, 
Vitaldatenmonitoring und sektorenüber-
greifende Behandlungspfade praktika-
bel organisieren. Technologisch seien 
die meisten Lösungen bereits verfügbar. 
Entscheidend seien nun tragfähige Ver-
sorgungskonzepte, Investitionen und 
politischer Wille. 

Höhere Zufriedenheit bei 
Patienten und Mitarbeitern

Das Webinar machte insgesamt deutlich, 
dass das Konzept des Hospitals at Home 
weit mehr ist als ein Digitalisierungspro-
jekt oder eine Erweiterung telemedizi-

nischer Angebote. Es geht um die Neu-
organisation stationärer Versorgung, um 
neue Rollenverteilungen zwischen den 
Professionen und um die Auflösung von 
Sektorengrenzen. International liegen 
dafür mittlerweile belastbare Erfahrun-
gen vor. Ob daraus in Deutschland ein 
Baustein für die Versorgung der Zukunft 
wird, hängt unter anderem von den 
gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen der kommenden Jahre ab. Den 
Patienten und den Mitarbeitern in den 
Krankenhäusern kann man es nur wün-
schen, denn in beiden Gruppen steigt die 
Zufriedenheit mit der Versorgung und 
den (Arbeits-)Bedingungen nachweislich.

Autor:
Sven C. Preusker

Kontakt:

Hospital at Home Deutschland e.V. 
Karl-Liebknecht-Straße 103B 
14612 Falkensee 
Tel.: +49 176 85634920 
info@hah-deutschland.de 
www.hah-deutschland.de  

KTM/medhochzwei Verlag GmbH 
ktm@medhochzwei-verlag.de  
www.ktm-journal.de/online-seminare 

Carsten Schmidt, NursIT Institute GmbH: „Grund-
lage muss eine offene Plattformarchitektur sein, die 
unterschiedliche Systeme über Standards wie FHIR 
miteinander verbindet. Nur so lassen sich Televisiten, 
mobiles Dokumentieren, Vitaldatenmonitoring und 
sektorenübergreifende Behandlungspfade praktikabel 
organisieren.“ Bild: privat

Veranstaltungen

Messe, Kongress
09.09.–10.09.2026 ‚Gesundheitswirtschaftskongress 2026‘, Hamburg, Grand 
Concept, Tel.: +49 30 206088-55, info@gesundheitswirtschaftskongress.de, 
www.gesundheitswirtschaftskongress.de/gwk-2026

23.09.–26.09.2026 DGGG- und DGG-Jahreskongress ‚Zukunft Alter(n): Perspekti-
ven im Umbruch‘, Frankfurt am Main, aey congresse GmbH, Tel.: +49 30 2900659-4,  
gerontologie@aey-congresse.de, www.gerontologie-geriatrie-kongress.org

29.09.–01.10.2026 ‚25. Hygienekongress und 17. ICW-Süd-Wundkongress‘, 
Veitshöchheim, Institut Schwarzkopf GbR, Tel.: +49 9708 70596-732/-736, 
kongress@institutschwarzkopf.de, www.hwx-kongress.de

30.09.–01.10.2026 ‚7. Fachmesse Krankenhaustechnologie mit Fachtagung 
Technik im Gesundheitswesen‘, Gelsenkirchen, AmitandO GmbH,  
fachmesse@fkt.de, www.fachmesse-krankenhaus-technologie.de

Symposium, Konferenz, Forum, Tagung
16.06.2026 Veranstaltung ‚Arbeitswelt Krankenhaus – zwischen Anspruch 
und Machbarkeit‘, München, Health Care Bayern e.V., Tel.: +49 89 5526-5978, 
office@healthcare-bayern.de, www.healthcare-bayern.de/de/termine

28.09.–30.09.2026 ‚78. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Hygiene 
und Mikrobiologie‘, Hamburg, Conventus Congressmanagement & Marketing 
GmbH, Beatrisa Mamiewa, Tel.: +49 3641 3116-0, dghm@conventus.de,  
www.dghm-kongress.de

Seminar, Workshop, Kurs, Lehrgang
09.06.2026 OP-Campus live ‚Von stationär zu ambulant: Wie gute Konzepte 
auch wirklich zum Erfolg führen‘ (digital), OP Campus GmbH & Co. KG,  
info@op-campus.com, www.op-campus.com/op-campus-live-stand

09.06.2026 Seminar ‚Therapiesysteme 1 – Intensivstation, IMC und Pflege‘ 
(digital), Fachverband Biomedizinische Technik e. V., Tel.: +49 551 503687-40, 
geschaeftsstelle@fbmt.de, www.fbmt.de

10.06.2026 Seminar ‚Therapiesysteme 2 – OP und Anästhesie‘ (digital), 
Fachverband Biomedizinische Technik e. V., Tel.: +49 551 503687-40, 
geschaeftsstelle@fbmt.de, www.fbmt.de

10.06.–11.06.2026 Seminar ‚Von einem gemeinsamen Standard zum Best 
Practice in einem CAFM-System‘, Berlin, Fachverband Biomedizinische Technik 
e. V., Tel.: +49 551 503687-40, geschaeftsstelle@fbmt.de, www.fbmt.de

13.06.2026 Seminar ‚Zukunft der MRT: KI-gestützte Sequenzoptimierung’, 
Tübingen, Technisch Akademie Esslingen e.V., Patrizia Zink,  
Tel.: +49 711 34008-99, info@tae.de, www.tae.de/36339.00.001

15.06.–16.06.2026 Berufspädagogische Fortbildung für Praxisanleitende 
‚Onboarding in der beruflichen MT-Ausbildung‘, Ostfildern, Technisch Akademie 
Esslingen e.V., Patrizia Zink, Tel.: +49 711 34008-99, info@tae.de,  
www.tae.de/36221.00.002

23.06.2026 Seminar ‚Point-of-Care-Tests (POCT)‘, Ostfildern,  
Technisch Akademie Esslingen e.V., Patrizia Zink, Tel.: +49 711 34008-99,  
info@tae.de, www.tae.de/35988.00.004
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Wie Operational Excellence OP-Prozesse stabiler, planbarer und vorausschauender macht

Steuern statt reagieren
In deutschen OP-Bereichen entscheidet 
heute nicht mehr allein die individuel-
le Leistungsfähigkeit über den Erfolg, 
sondern vor allem die Qualität der zu-
grunde liegenden Prozesse. Steigende 
Fallzahlen, knappe Personalressourcen 
und häufige kurzfristige Änderungen im 
OP-Plan machen deutlich: Der OP muss 
als Gesamtsystem funktionieren, nicht 
als Aneinanderreihung einzelner Höchst-
leistungen.

Moderne OP-Optimierung im Sinne 
von Operational Excellence bedeu-

tet nicht, schneller zu arbeiten, sondern 
stabiler, planbarer und vorausschauen-
der. Ziel ist es, Fehler zu vermeiden, Ab-
läufe kontinuierlich zu verbessern und 
Entscheidungen auf Basis belastbarer 
Daten zu treffen, ohne die Teams zusätz-
lich zu belasten.
Erfahrungen aus OP-Optimierungspro-
jekten bei Bergman Clinics Deutschland 
zeigen, dass durch strukturierte Prozess-
arbeit OP-Wechselzeiten um mehr als 
60 Prozent reduziert werden können. 
Gleichzeitig steigt die tatsächlich nutz-
bare OP-Kapazität zweistellig. Dieser Ef-
fekt entsteht nicht durch mehr Tempo, 

sondern durch bessere Abstimmung, 
klare Zuständigkeiten und verlässliche 
Abläufe. 

Fehler entstehen an den 
Schnittstellen, nicht am OP-Tisch

Im OP-Alltag sind Verzögerungen oder 
Fehler selten auf einzelne Personen zu-
rückzuführen. In der Praxis entstehen sie 
meist dort, wo Prozesse aufeinandertref-
fen: 
•	 bei Übergaben zwischen OP, Anästhe-

sie, Pflege und Station, 
•	 bei unklaren Verantwortlichkeiten, 
•	 bei fehlenden oder verspäteten Infor-

mationen. 
Diese Schnittstellenprobleme führen 
zu Unterbrechungen, Rückfragen und 
kurzfristigen Planänderungen. Das kos-
tet Zeit, erhöht den Stress im Team und 
kann sowohl Effizienz als auch Patienten-
sicherheit beeinträchtigen.
Prozesslandkarten helfen, genau diese 
kritischen Punkte sichtbar zu machen. 
Sie zeigen, wo Entscheidungen getroffen 
werden, wo Informationen fehlen oder 
zu spät ankommen und wo Abläufe un-

nötig nacheinander statt parallel orga-
nisiert sind. So wird Fehlervermeidung 
nicht zur individuellen Aufgabe einzelner 
Mitarbeiter, sondern zu einer Eigenschaft 
des Systems.

Standardisierung als Basis für 
Verbesserung

Standardisierte Abläufe sind kein Selbst-
zweck und kein starres Korsett. Sie schaf-
fen vielmehr die Voraussetzung dafür, 
Abweichungen überhaupt erkennen und 
sinnvoll bewerten zu können. Nur wenn 
klar ist, wie ein Prozess im Soll ablaufen 
soll, lassen sich Unterschiede zum Ist-Zu-
stand gezielt analysieren.
In OP-Bereichen mit stabilen Standards 
verändert sich die Art der Diskussion 
spürbar. Der Fokus liegt nicht mehr auf 
einzelnen ,Problemfällen‘, sondern auf 
systematischen Fragen: Wo treten Ab-
weichungen regelmäßig auf? Welche 
Schnittstellen sind besonders störanfäl-
lig? Welche Variationen sind medizinisch 
notwendig und welche sind historisch 
gewachsen? So entsteht ein kontinu-
ierlicher Verbesserungsprozess, der auf 
strukturiertem Lernen basiert statt auf 
Aktionismus.

Mit KPIs steuern, nicht 
kontrollieren

Ein zentraler Baustein nachhaltiger OP-
Optimierung ist das gezielte Monitoring 
weniger, aber relevanter Kennzahlen 
(KPI). Es geht nicht darum, möglichst 
viele Daten zu sammeln, sondern dieje-
nigen KPIs zu nutzen, die den OP-Betrieb 
tatsächlich steuerbar machen. Bewährt 
haben sich unter anderem:
•	 Relative Wechselzeiten,
•	 Abweichungen zwischen geplanter 

und tatsächlicher OP-Dauer,
•	 Startzeit-Stabilität,
•	 Auslastungsgrad je OP-Saal,
•	 kurzfristige Planänderungen und de-

ren Ursachen.
Entscheidend ist dabei der Umgang mit 
den Zahlen. KPIs dienen nicht der Be-
wertung individueller Leistung, sondern 

Verzögerungen im OP entstehen in der Praxis selten am OP-Tisch. Häufig liegen die Ursachen an den Über
gängen zwischen OP, Anästhesie, Pflege und Station. Bild: alfa27/stock.adobe.com
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als Frühwarnsystem für Prozess-Insta-
bilitäten und strukturelle Engpässe. Re-
gelmäßige Soll-Ist-Vergleiche schaffen 
Transparenz darüber, wo Kapazität ver-
loren geht und wo gezielt nachgesteuert 
werden sollte.

Von der Rück- zur Vorausschau: 
OP-Steuerung neu denken

Der eigentliche Mehrwert datenbasierter 
Prozessarbeit liegt in der vorausschauen-
den Planung. Wenn KPI-Trends konse-
quent ausgewertet werden, lassen sich 
Auslastungsspitzen, Personalbedarf und 
potenzielle Engpässe frühzeitig erken-
nen. OP-Planung entwickelt sich damit 
von einer reaktiven Aufgabe zu einem 
steuerbaren System: Der Personalbedarf 
lässt sich aus realen Prozesszeiten ablei-
ten und Engpässe werden sichtbar, bevor 
sie den OP-Tag destabilisieren. Anpas-
sungen erfolgen geplant statt kurzfristig 
und hektisch. Das erhöht nicht nur die 
Effizienz, sondern auch die Planungs-
sicherheit für die Mitarbeiter – ein we-
sentlicher Faktor für Arbeitszufriedenheit 
und langfristige Personalbindung.

Ein zentrales Ergebnis strukturierter OP-
Optimierung ist die Erkenntnis, dass Leis-
tungssteigerung nicht durch Beschleu-
nigung entsteht. Kürzere Wechselzeiten 
und weniger Fehler sind das Resultat 
klarer Rollen, stabiler Übergaben und 
sinnvoller Parallelisierung. In OP-Berei-
chen, die auf dieser Basis arbeiten, tre-
ten Unterbrechungen seltener auf und 
auch der Abstimmungsaufwand sinkt. 
Abläufe werden berechenbarer, auch bei 
wechselnder Besetzung. Die zusätzliche 
Kapazität ist damit kein kurzfristiger Ef-
fekt, sondern Ausdruck eines robusten 
Systems.

Fazit: Prozessoptimierung ist 
eine Systemfrage

Nachhaltige OP-Optimierung im Sinne 
von Operational Excellence bedeutet, 
Prozesse so zu gestalten, dass sie effizi-
ent, fehlerarm und lernfähig sind. Pro-
zesslandkarten, standardisierte Abläufe 
und ein konsequentes KPI-Monitoring 
bilden gemeinsam die Grundlage für 
eine OP-Steuerung, die Kapazitäten er-
höht, ohne zusätzliche Ressourcen zu 

verbrauchen. Kliniken, die OP-Prozesse 
nicht nur dokumentieren, sondern aktiv 
steuern und kontinuierlich weiterent-
wickeln, schaffen die Voraussetzungen 
für planbare Leistung, stabile Teams und 
eine dauerhaft hohe Versorgungsquali-
tät.

Autorin:

Rebecca Traineau, 
Operational 

Excellence Associate 
bei Bergman Clinics 

Deutschland

Kontakt:

Bergmann Clinics Deutschland 
Theresa Schniewind 
Gorch-Fock-Wall 1 a 
20354 Hamburg 
marketing@bergmanclinics.de 
www.bergmanclinics.de 

Eine wesentliche Voraussetzung für Verbesserungen im OP ist die Definition stabiler Standards. Bild: Tobilander/stock.adobe.com
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Hauptstadtkongress in Berlin trifft auf Phase erheblicher gesundheitspolitischer Verdichtung

Begrenzte Spielräume, 
hoher Handlungsbedarf
Der gesundheitspolitische Takt für den 
Sommer 2026 ist gesetzt. Noch vor der 
parlamentarischen Sommerpause will 
die Bundesregierung ihr erstes Sparpaket 
für die gesetzliche Krankenversicherung 
verabschieden. Die Erwartungen an das 
Vorhaben sind hoch, die Kritik ist deut-
lich. Zugleich wächst der Druck auf alle 
Akteure im Gesundheitswesen. Vor die-
sem Hintergrund dürfte der Hauptstadt-
kongress Medizin und Gesundheit vom 
23. bis 25. Juni 2026 in Berlin zu einem 
zentralen Ort der gesundheitspolitischen 
Standortbestimmung werden.

Die Ausgangslage ist angespannt. Die 
Finanzprobleme der gesetzlichen 

Krankenversicherung verschärfen sich 
weiter, während gleichzeitig die struktu-
rellen Defizite des Versorgungssystems 
offensichtlicher werden. Die Empfehlun-
gen der Finanzkommission Gesundheit 
markieren dabei den Versuch, die Finan-
zierung der GKV grundlegend neu aus-
zurichten. Es ist zu erwarten, dass sich 
die Debatten auf dem Kongress insbe-
sondere darum drehen werden, wie sich 
Beitragsstabilität, demografischer Wan-
del und steigende Innovationskosten 
künftig miteinander vereinbaren lassen.
Dass die Diskussion längst nicht mehr 
nur auf Einsparpotenziale oder Ratio-
nalisierungsreserven begrenzt ist, zeigt 
die politische Tonlage der vergangenen 
Wochen. Bundesgesundheitsministerin 
Nina Warken (CDU) hat mehrfach darauf 
hingewiesen, dass die Spielräume des 
Bundeshaushalts begrenzt seien und sich 
nicht alle strukturellen Finanzierungspro-
bleme kurzfristig lösen ließen. Gerade 
die weiterhin umstrittene Finanzierung 
versicherungsfremder Leistungen dürfte 
deshalb auch ein prägendes Thema auf 
dem Hauptstadtkongress werden.

In der heißen Phase

Der Kongress trifft damit auf eine Phase 
erheblicher gesundheitspolitischer Ver-
dichtung. Parallel zur GKV-Reform ste-

hen die Krankenhausreform, die Weiter-
entwicklung der Notfallversorgung, die 
Ambulantisierung und die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens unter er-
heblichem Zeit- und Erwartungsdruck. 
Viele der Reformprojekte befinden sich 
in einer kritischen Übergangsphase zwi-
schen Gesetzgebung und praktischer 
Umsetzung. Genau an diesen Schnitt-
stellen will der Hauptstadtkongress an-
setzen.
Im Mittelpunkt steht erneut das Haupt-
stadtforum Gesundheitspolitik, das tra-
ditionell als gesundheitspolitische Leit-
veranstaltung innerhalb des Kongresses 
fungiert. Dort sollen Vertreter aus Politik, 
Selbstverwaltung, Kostenträgern, Ver-
sorgungseinrichtungen und Wissen-
schaft die aktuellen Gesetzesvorhaben 
diskutieren und erste Bewertungen der 
Reformmaßnahmen vornehmen. Erwar-
tet wird dabei weniger eine Grundsatz-
debatte über Reformbedarf als vielmehr 
eine Auseinandersetzung über konkrete 
Steuerungsinstrumente und Umset-
zungsstrategien.

Besonders aufmerksam dürfte verfolgt 
werden, wie sich die Bundesregierung 
zur weiteren Entwicklung der Kranken-
hausreform positioniert. Nach dem poli-
tischen Kraftakt der vergangenen Legis-
laturperiode mehren sich inzwischen 
Stimmen, die vor einer Verlangsamung 
der Reformdynamik warnen. Vor allem 
Klinikträger und Krankenhausmanager 
beklagen Unsicherheiten bei der Finan-
zierung und der zukünftigen Ausgestal-
tung regionaler Versorgungsstrukturen. 
Gleichzeitig wächst die Sorge vor einem 
ungesteuerten Strukturwandel, der ins-
besondere kleinere Häuser im ländlichen 
Raum zusätzlich unter Druck setzen 
könnte.
Die Fragen werden vor allem den Ge-
sundheitsmanagementkongress prägen, 
der innerhalb des Hauptstadtkongresses 
erneut einen Schwerpunkt auf betriebli-
che Steuerung, Transformation und Ver-
sorgungseffizienz legen will. Dort dürfte 
die Diskussion zunehmend von der Frage 
bestimmt werden, wie Krankenhäuser 
und Versorgungseinrichtungen unter 
verschärften finanziellen Rahmenbedin-
gungen handlungsfähig bleiben können. 
Themen wie Prozessoptimierung, Ambu-
lantisierung, digitale Steuerungssysteme 
und der Einsatz künstlicher Intelligenz 
werden dabei nicht mehr als Zukunfts
visionen verhandelt, sondern als unmit-
telbare Managementaufgaben.

Was tun gegen den 
Fachkräftemangel?

Hinzu kommt der anhaltende Fachkräf-
temangel, der sich inzwischen durch na-
hezu alle Versorgungsbereiche zieht. So-
wohl in der Pflege als auch im ärztlichen 
Bereich verschärfen sich die Personaleng-
pässe weiter. Der Kongress will deshalb 
erneut die Frage diskutieren, welche 
strukturellen Veränderungen notwendig 
sind, um Versorgung trotz begrenzter 
personeller Ressourcen aufrechtzuerhal-
ten. Dabei geht es zunehmend auch 
um neue Rollenverteilungen zwischen 

Kongressleiter Guido Pschollkowski: „Schon der 
vergangene Kongress hat aufgezeigt, wie groß 
der Handlungsdruck im Gesundheitswesen ist. 
Und die Debatten haben eines verdeutlicht: Es 
geht weniger um Erkenntnis, sondern um konkrete 
Umsetzung.“ Bilder: Wiso SE Consulting
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den Professionen sowie um die stärkere 
Verzahnung ambulanter und stationärer 
Versorgungsformen.
Gleichzeitig richtet sich der Blick ver-
stärkt auf den technologischen Wandel. 
Deutschland zählt zwar weiterhin zu den 
führenden Nationen in der medizinischen 
Grundlagenforschung, beim Transfer 
wissenschaftlicher Erkenntnisse in Ver-
sorgung und wirtschaftliche Anwendung 
bestehen jedoch weiterhin erhebliche 
Defizite. Gerade vor dem Hintergrund 
rasant wachsender biomedizinischer In-
novationszyklen wird die Frage relevan-
ter, wie sich medizinischer Fortschritt 
finanzieren und zugleich schneller in die 
Regelversorgung integrieren lässt.
Der Hauptstadtkongress will diese De-
batte ausdrücklich mit innovationspoli-
tischen Fragestellungen verknüpfen. Im 

Forum Medizin und Innovationen stehen 
daher nicht nur neue Technologien und 
digitale Anwendungen im Mittelpunkt, 
sondern auch regulatorische und öko-
nomische Rahmenbedingungen für de-
ren Einsatz im Versorgungssystem. Die 
Diskussion über künstliche Intelligenz im 
Gesundheitswesen dürfte dabei erneut 
ein dominierendes Thema sein.
Neu im Umfeld des Kongresses ist 2026 
zudem das Format ‚Preventure‘, das Prä-
vention und gesundes Altern stärker in 
den Mittelpunkt rücken soll. Dahinter 
steht die Beobachtung, dass Präventi-
onsangebote trotz breiter Verfügbarkeit 
bislang oft nicht die gewünschte ge-
sellschaftliche Reichweite erzielen. Das 
erstmals als ‚Spotlight Edition‘ in den 
Hauptstadtkongress integrierte Format 
will deshalb stärker auf niedrigschwellige 
Ansprache, Verhaltensänderung und Ge-
sundheitskompetenz setzen. Auch hier 
zeigt sich ein übergreifendes Motiv des 
diesjährigen Kongresses: Gesundheits-
politik soll nicht mehr nur als Regulie-
rung bestehender Strukturen verstanden 
werden, sondern stärker als aktive Ge-
staltung gesellschaftlicher Gesundheits-
prozesse.
Mit rund 5.000 erwarteten Teilnehmern 
bleibt der Hauptstadtkongress auch 
2026 eines der wichtigsten Foren des 

deutschen Gesundheitswesens. Dass 
Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken zur Eröffnung erwartet wird, unter-
streicht die politische Bedeutung der Ver-
anstaltung zusätzlich.

Zur richtigen Zeit

Der Zeitpunkt könnte kaum sensibler 
sein. Während die Bundesregierung 
versucht, gleichzeitig Finanzierungspro-
bleme, Strukturreformen und Versor-
gungssicherheit zu adressieren, erwartet 
die Branche konkrete Entscheidungen. 
Der Hauptstadtkongress dürfte deshalb 
weniger von grundsätzlichen Reformap-
pellen geprägt sein als von der Frage, ob 
Politik und Selbstverwaltung in der Lage 
sind, die angekündigten Veränderungen 
tatsächlich umzusetzen. Genau darin 
liegt 2026 seine besondere Relevanz.

Kontakt:

m:con – mannheim:congress GmbH 
Alexandra Nagel 
Rosengartenplatz 2 
68161 Mannheim 
Tel.: +49 173 3512377 
alexandra.nagel@mcon-mannheim.de 
www.hauptstadtkongress.de 

Der Hauptstadtkongress kommt genau zur richtigen 
Zeit und ist ein Muss für alle Entscheider aus 
Gesundheitswirtschaft, Politik, Medizin und Pflege, 
Wissenschaft und Forschung, Kostenträgern und 
Versicherungen.

Dass Bundesgesundheitsministerin Nina Warken auch dieses Jahr zur Eröffnung erwartet wird, unterstreicht die 
politische Bedeutung der Veranstaltung.

Gleich nachschauen auf Seite 62 und 
www.ktm-journal.de/stellenmarkt 
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Digitales Ersteinschätzungsinstrument unterstützt am Uniklinikum Freiburg sektorenbezogene Steuerung

Zielgerichtete Notfallversorgung
Das Universitätsklinikum Freiburg hat im 
Integrierten Notfallzentrum eine zentrale 
Ersteinschätzungsstelle eingerichtet, die 
dem administrativen Aufnahmeprozess 
vorgelagert ist. Mittels einer selbst ent-
wickelten Software werden Hauptbe-
schwerden und Vitalparameter wie Herz-
frequenz oder Blutdruck systematisch 
erfasst und ausgewertet. Das System 
unterstützt damit die Ersteinschätzung 
in der Notfallversorgung und hilft er-
fahrenen Pflegefachpersonen, Patienten 
gleichzeitig einer passenden Dringlich-
keitsstufe und Versorgungsebene (Not-
aufnahme oder Notdienstpraxis) zuzu-
ordnen.

Die aktuelle Reformdiskussion zur 
Notfallversorgung reagiert auf ein 

grundlegendes Strukturproblem des 
deutschen Gesundheitswesens: Hilfesu-
chende treffen auf historisch getrennte 
Zuständigkeiten zwischen vertragsärztli-
chem Bereitschaftsdienst und stationärer 
Notfallversorgung. Zugleich steigen der 
ökonomische Druck auf die Leistungser-
bringer, die Anforderungen an eine ziel-
genaue Allokation knapper personeller 
Ressourcen und der Bedarf an belast-
baren Steuerungsmechanismen an den 
sektorübergreifenden Schnittstellen. 
Vor diesem Hintergrund werden Inte-
grierte Notfallzentren (INZ) als Organi-
sationsform diskutiert, mit der Patien-
tenströme geordnet, Fehlsteuerungen 
reduziert und sowohl die ambulante als 
auch stationäre Akutversorgung enger 
verzahnt werden sollen. Der Sachver-
ständigenrat hat ein solches Modell be-

reits 2018 empfohlen. In den aktuellen 
Reformüberlegungen des Bundes wird 
es als Zusammenspiel von Notaufnahme, 
Notdienstpraxis und zentraler Erstein-
schätzungsstelle weiterverfolgt.
Auch regulatorisch ist die Zielrichtung 
klar umrissen. Mit der Regelung des 
Gemeinsamen Bundesausschusses zum 
gestuften System von Notfallstrukturen 
existiert ein bundeseinheitlicher Rah-
men für strukturelle Anforderungen an 
die stationäre Notfallversorgung. Parallel 
dazu wird die qualifizierte Ersteinschät-
zung als notwendige Voraussetzung 
einer sachgerechten Patientensteuerung 
diskutiert. Damit ist die gesundheits-
politische Zielarchitektur vergleichsweise 

klar beschrieben. Deutlich seltener wird 
jedoch konkret dargelegt, wie die Steue-
rung von Patienten an der zentralen Erst-
einschätzungsstelle unter Alltagsbedin-
gungen tatsächlich organisiert werden 
kann.

Zielgerichtete Steuerung: 
Ersteinschätzung vor Aufnahme

Am Universitätsklinikum Freiburg wurde 
2023 für diese Aufgabe im Integrierten 
Notfallzentrum eine dem administrativen 
Aufnahmeprozess vorgelagerte zentra-
le Ersteinschätzungsstelle eingerichtet. 
Selbstständig eintreffende Patienten 
durchlaufen die strukturierte Erstein-
schätzung bereits vor der formalen ad-
ministrativen Anmeldung. Damit wird 
der erste medizinische und prozessuale 
Steuerungsimpuls nicht an das Ende ei-
nes Aufnahmevorgangs gestellt, sondern 
an den frühestmöglichen Zeitpunkt des 
Versorgungskontakts. Ziel ist es, Dring-
lichkeit und Versorgungsebene so früh 
wie möglich in einem einheitlichen, stan-
dardisierten und dokumentierten Verfah-
ren festzulegen.
Operativ bedeutet das, dass die Erstein-
schätzung in Freiburg nicht nachrangig, 
sondern vorgelagert erfolgt. Gemessen 
an inzwischen ca. 140.000 Patienten seit 
der Eröffnung des INZ im Oktober 2023 
beträgt die durchschnittliche Wartezeit bis 
zum Beginn der Ersteinschätzung 1,3 Mi-
nuten. Die Gesamtdauer zwischen dem 
Eintreffen im Integrierten Notfallzentrum, 
operationalisiert über das Ziehen einer 

Prof. Dr. Hans-Jörg Busch, Ärztlicher Leiter des 
Zentrums für Notfall- und Rettungsmedizin: „Im INZ 
muss die Ersteinschätzung medizinische Dringlichkeit 
und Versorgungsebene zugleich berücksichtigen. Ent-
scheidend ist, dass die Steuerungsentscheidung früh 
und einheitlich getroffen wird.“

Das Freiburger Modell des Zentrums für Notfall- 
und Rettungsmedizin am Universitätsklinikum 
Freiburg verbindet digitale Unterstützung mit einem 
organisatorisch definierten Prozess der zentralen 
Ersteinschätzung.
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Wartemarke bis zum Abschluss der Tria-
ge, beträgt im Mittel 5,25 Minuten. Der 
Freiburger Prozess ist damit konsequent 
auf Zeitgerechtigkeit ausgerichtet. Er setzt 
sehr früh im Versorgungspfad an und eta-
bliert bereits vor der administrativen Auf-
nahme eine belastbare klinische und sek-
torenbezogene Steuerungsentscheidung.

Zuweisung von Dringlichkeit und 
Versorgungsebene in Einem

Im Zentrum des Verfahrens steht die 
standardisierte Erfassung von Hauptbe-
schwerden, anamnestischen Angaben 
und objektivierbaren Vitalparametern. 
Die Informationen werden unmittelbar 
am Beginn des Kontakts systematisch 
erhoben und dokumentiert. Unterstützt 
wird der Prozess durch das digitale Erst-
einschätzungsinstrument ‚TriageClient‘, 
das in Freiburg für den Einsatz in Integ-
rierten Notfallzentren entwickelt wurde 
und im Routinebetrieb eingesetzt wird. 
Die strukturierte digitale Erfassung schafft 
eine einheitliche Datengrundlage für die 
Ersteinschätzung und unterstützt deren 
nachvollziehbare Durchführung unter den 
Bedingungen des klinischen Alltags.
Das entscheidende operative Allein-
stellungsmerkmal ist, dass während 
des frühen Erstkontakts eine einstufige 
Zuweisung nicht nur der Behandlungs-
dringlichkeit, sondern auch des geeig-
neten Behandlungssektors erfolgt, die 
anschließend für beide nachgelagerten 
Versorgungsbereiche gilt. Die an der zen-
tralen Ersteinschätzungsstelle getroffene 
Zuordnung entfaltet ihre Wirkung somit 
sektorübergreifend für die weitere Pati-
entenführung im Integrierten Notfallzen-

trum. Der Prozess ist damit nicht ledig-
lich eine vorgeschaltete Triage, sondern 
ein gemeinsamer Einstieg in die weitere 
Versorgung durch Notaufnahme oder 
Notdienstpraxis.
„Im Integrierten Notfallzentrum muss die 
Ersteinschätzung medizinische Dringlich-
keit und Versorgungsebene zugleich be-
rücksichtigen“, sagt Prof. Dr. Hans-Jörg 
Busch, Ärztlicher Leiter des Zentrums für 
Notfall- und Rettungsmedizin am Univer-
sitätsklinikum Freiburg. „Entscheidend 
ist, dass die Steuerungsentscheidung 
früh, einheitlich und unter Alltagsbedin-
gungen belastbar getroffen wird.“

Klinische und organisatorische 
Vorteile durch Steuerung

Aus klinischer und organisatorischer 
Sicht ergeben sich mehrere Vorteile. Die 
strukturierte digitale Erhebung unter-
stützt die Vollständigkeit relevanter An-
gaben und verbessert die Nachvollzieh-
barkeit des initialen Vorgehens. Zugleich 
reduziert der vorgelagerte Prozess un-
nötige Verzögerungen bis zur qualifizier-
ten Ersteinschätzung. Die frühe sektor-
übergreifende Steuerungsentscheidung 
schafft darüber hinaus Klarheit für die 
nachgelagerten Versorgungsbereiche, 
weil sie bereits am Anfang des Kontakts 
einen konsistenten Orientierungsrah-
men setzt. Gerade in einem Integrierten 
Notfallzentrum, das auf die koordinierte 
Zusammenarbeit zweier Versorgungs-
sektoren angewiesen ist, ist der frühe 
und gemeinsame Steuerungsimpuls von 
erheblicher Bedeutung.
Hinzu kommt, dass die an der Ersteinschät-
zungsstelle erhobenen Daten unmittelbar 

in strukturierter Form vorliegen. Auf dieser 
Grundlage können Abläufe, Verteilungen 
und Steuerungsentscheidungen systema-
tisch ausgewertet sowie Durchlaufzeiten, 
sektorenbezogene Zuordnungen und 
Muster typischer Vorstellungsgründe ana-
lysiert werden. Für Einrichtungen, die ihre 
Notfallversorgung qualitätsorientiert wei-
terentwickeln wollen, ist das ein wesentli-
cher Punkt. Prozessverbesserungen lassen 
sich nur dann gezielt planen, wenn die zu-
grundeliegenden Abläufe auch tatsächlich 
strukturiert beschrieben und nachvollzo-
gen werden können.

Weit mehr als reines IT-Projekt

Die Einführung eines solchen Verfahrens 
ist deshalb nicht als reines IT-Projekt zu 
verstehen. Entscheidend ist die enge Ver-
zahnung von medizinischem Konzept, 
pflegerischer Praxis, Prozessdefinition 
und technischer Umsetzung. In Freiburg 
wurde die digitale Ersteinschätzung in 
die tatsächlichen Abläufe der zentra-
len Ersteinschätzungsstelle eingebettet. 
Dazu gehörten die Definition standardi-
sierter Prozessschritte, die Klärung von 
Zuständigkeiten, die Schulung der An-
wender und die Abstimmung mit den 
betrieblichen Anforderungen des Integ-
rierten Notfallzentrums. Der Nutzen ei-
nes digitalen Instruments entsteht nicht 
allein durch seine Verfügbarkeit, sondern 
durch seine präzise Integration in den kli-
nischen Routineprozess.
„Für die pflegerische Arbeit ist wesent-
lich, dass der Erstkontakt klar struktu-
riert ist und die Entscheidung nicht erst 
nach längeren administrativen Zwischen-
schritten vorbereitet wird. Die frühe Erst-
einschätzung schafft eine verlässliche 
Grundlage für die weitere Patienten-
führung in beiden nachgelagerten Be-
reichen“, sagt Dominik Gottlieb, pflege-
rische Leitung.
Gerade diese Einordnung ist für die prak-
tische Bewertung wichtig. Die digitale 
Ersteinschätzung ersetzt weder klinische 
Erfahrung noch professionelle Verant-
wortung. Ihr Beitrag liegt in der Stan-
dardisierung eines Prozessabschnitts, in 
dem innerhalb weniger Minuten zentrale 
Weichen für Sicherheit, Ablauforganisa-
tion und Versorgungszuordnung gestellt 
werden. Je komplexer die Versorgungs-
struktur ist und je mehr Patienten es 
sind, desto wichtiger wird ein Verfahren, 
das robuste Abläufe unterstützt, Variabi-
lität begrenzt und eine konsistente Do-
kumentation ermöglicht.

An der zentralen Ersteinschätzungsstelle werden Hauptbeschwerden und Vitalparameter strukturiert erfasst und 
für die weitere Patientensteuerung dokumentiert. Bilder: Uniklinikum Freiburg/Britt Schilling
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Qualität der nachgelagerten 
Versorgung muss stimmen

Das Freiburger Modell zeigt, dass eine 
zentral vorgelagerte Ersteinschätzung 
operativ umsetzbar ist und unter Alltags-
bedingungen sehr frühe Steuerungsent-
scheidungen ermöglichen kann. Primär 
werden von den selbstständig eintreffen-
den Patienten 38 Prozent der Notdienst-
praxis und 62 Prozent der Notaufnahme 
zugewiesen und so geeignete Fälle früh-
zeitig der jeweils sachgerechten Versor-
gungsebene direkt zugeordnet. Damit 
diese Steuerung ihren Versorgungszweck 
erfüllt, muss allerdings auch die Qualität 
der nachgelagerten Versorgung verläss-
lich gewährleistet sein. Gerade für die 
notdienstliche Akutversorgung im Um-
feld Integrierter Notfallzentren stellt sich 
deshalb die Frage, in welcher Weise Leis-
tungsumfang, personelle Voraussetzun-
gen und Prozessqualität künftig verbind-
licher beschrieben werden. 
Ohne eine belastbare und standortüber-
greifend tragfähige Versorgungsqualität 
in der Notdienstpraxis droht die sekto-
renbezogene Zuweisung an Substanz 
zu verlieren, weil Patienten nach initialer 
Steuerung erneut in die Notaufnahme 
zurückgelenkt werden. Dass solche Rück-
führungen im Einzelfall als Sicherheitsme-
chanismus notwendig und sinnvoll sein 
können, bleibt davon unberührt. Für das 
Funktionieren eines Integrierten Notfall-
zentrums ist jedoch entscheidend, dass 
die Versorgung typischer hausärztlicher 
Hauptbeschwerden in der notdienstlichen 
Struktur fachlich fundiert und organisato-
risch verlässlich möglich ist.

Frage der Finanzierung offen

Offen ist darüber hinaus die Frage der 
Vergütung an der zentralen Ersteinschät-
zungsstelle. Wenn die Ersteinschätzung 
dem administrativen Aufnahmeprozess 
vorgelagert erfolgt und ihre Funktion ge-
rade in der frühen, sektorübergreifenden 
Steuerung besteht, lässt sie sich nur be-
grenzt über nachgelagerte fallbezogene 
Logiken abbilden. Aus prozessualer Sicht 
spricht daher viel dafür, die Leistung 
der zentralen Ersteinschätzungsstelle 
als eigenständige Vorhalteleistung zu 
betrachten. Eine vorhaltebezogene Ver-
gütung würde dem Umstand Rechnung 
tragen, dass dort unabhängig von der 
späteren sektoralen Zuordnung perso-
nelle, organisatorische und technische 
Kapazitäten permanent bereitgehalten 
werden müssen. Zugleich würde es ver-
hindern, dass ein für das Gesamtsystem 

wesentlicher vorgelagerter Steuerungs-
prozess betriebswirtschaftlich nur unzu-
reichend abgebildet wird.
Schließlich spricht die bisherige Entwick-
lung dafür, digitale und organisatorische 
Elemente des Freiburger Modells nicht 
als singuläre Standortlösung zu verste-
hen. So wird der Einsatz des Freiburger 
Ansatzes inzwischen auch an weiteren 
Kliniken vorbereitet oder eingeführt. 
Damit gewinnt die Frage an Bedeutung, 
wie sich aus einzelnen erfolgreichen 
Umsetzungen belastbare Standards für 
Organisation, Qualität und Vergütung 
der gesamten notfallmedizinischen Pro-
zesslandschaft in Deutschland ableiten 
lassen. Für die aktuelle Weiterentwick-
lung der Notfallversorgung ist das von 
unmittelbarer Bedeutung, denn Integ-
rierte Notfallzentren benötigen nicht nur 
räumliche und organisatorische Struktu-
ren, sondern auch belastbare Verfahren 
für die initiale Steuerung der Patienten.

Kontakt:

Universitätsklinikum Freiburg 
Zentrum für Notfall- und  
Rettungsmedizin 
Pflegerisches Leitungsteam INZ 
Dominik Gottlieb B.A. 
Sarah Eschbacher 
Sir-Hans-A.-Krebs-Straße 
79106 Freiburg 
Tel.: +49 761 270-33308 
dominik.gottlieb@uniklinik-freiburg.de 
sarah.eschbacher@uniklinik-freiburg.de  
www.uniklinik-freiburg.de/ 
notfallzentrum 

Pflegerische Leitung Dominik Gottlieb: „Die frühe 
Ersteinschätzung schafft eine verlässliche Grundlage 
für die weitere Patientenführung in beiden nach-
gelagerten Bereichen.“ Bild: Uniklinikum Freiburg/Britt Schilling

Die Benutzeroberfläche des TriageClients unterstützt die strukturierte Erfassung klinisch relevanter Angaben und die standardisierte Vorbereitung  
der Ersteinschätzung. Bild: Uniklinikum Freiburg

https://www.uniklinik-freiburg.de/notfallzentrum/team.html
mailto:sarah.eschbacher@uniklinik-freiburg.de
http://www.uniklinik-freiburg.de/notfallzentrum
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Was 5G bei Rettungseinsätzen und für die Notfallmedizin im Krankenhaus leisten kann

Bestens vernetzt
Die mobile Notfallversorgung verbes-
sern, das sollen Telenotarztsysteme. Sie 
bieten eine sichere Kommunikation zwi-
schen Einsatzort, Zentrale und Kranken-
haus. Rettungsteams können sich so in 
Echtzeit mit Telemedizinern austauschen 
und die Patientenversorgung optimie-
ren. Eine leistungsstarke 5G-Verbindung 
kann dabei eine stabile Kommunikation 
via Video, Chat und Anruf sowie die si-
chere Übertragung medizinischer Daten 
an die Einsatzzentrale oder das Kranken-
haus ermöglichen. 

Die Notfallversorgung in Deutschland 
steht vor strukturellen Herausfor-

derungen: Ärztlicher Fachkräftemangel, 
knappe Ressourcen und schlecht ver-
netzte Rettungsdienste erhöhen den 
Druck bei der Notfallversorgung. Gleich-
zeitig wachsen die technischen Anforde-
rungen durch den Zuwachs an smarten 
Medizingeräten, durch komplexere Soft-
wareanwendungen und den Einsatz ver-
netzter Medizintechnik (IoMT, Internet of 
Medical Things). 

Ausfallsichere Konnektivität mit geringer 
Latenz und hoher Bandbreite spielt nicht 
nur für Rettungswagen und Telenotarzt-
zentralen, sondern auch in den Kliniken 
eine transformative Rolle für die zuver-
lässige und reibungslose medizinische 
Versorgung der Zukunft. Wie vernetzte 
Ambulanz mithilfe von 5G-Konnektivität 
und leistungsstarker Technik in der Praxis 
schon heute gelingt, zeigen aktuelle Pro-
jekte aus Deutschland und Frankreich.

Kommunikation von Rettung mit 
Krankenhaus verbessert

Telemedizin-Experte corpuls, Telekom-
munikationsausrüster Ericsson und 
Technikausstatter Selectric haben ge-
meinsam ein Telenotarztsystem (TNA) für 
Rettungswagen entwickelt, das medizi-
nisches Fachpersonal per Fernzugriff in 
den Einsatz einbindet. Das ist besonders 
relevant, wenn keine notärztliche Fach-
kraft vor Ort ist. Rettungskräfte können 
so in Echtzeit Rücksprache mit Teleme-

Eine stabilere und sicherere Kommunikation zwischen Rettungskräften, Telemedizinern und Krankenhaus durch 5G-Technologie ermöglicht eine bessere mobile Notfall- 
und Patientenversorgung. Bild: corpuls

5G-Lösungen für die vernetzte 
Klinik:

•	 5G-Fahrzeugrouter für 
Rettungswagen

•	 2 SIM-Karten für besonders 
ausfallsichere Verbindung

•	 Übertragungsrate von bis zu 
2 Gbit/s, bei zwei verbundenen 
Modems bis zu 4 Gbit/s

•	 Sende- und Empfangsantennen 
auf dem Fahrzeugdach, an denen 
die festverbaute Kamera, das 
Smartphone der corpuls.mission-
App und der Vitaldatenmonitor 
corpuls3 angeschlossen sind

•	 private Campus-Netzwerke
•	 eigene, vom Krankenhaus kon-

trollierte Frequenzbereiche und 
Infrastrukturen

•	 dedizierte Bandbreitenzuweisung 
für einzelne Geräte und Bereiche 
– unabhängig von der allgemei-
nen Netzauslastung

•	 Basis für vernetzte Medizingeräte 
(IoMT)
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dizinern halten – per Videotelefonie und 
verschlüsseltem Chat. 
Auch lassen sich Vitalfunktionen an die 
Einsatzzentrale oder das Krankenhaus 
übertragen, Bild- und Tonaufnahmen si-
cher teilen und Behandlungsprozesse voll-
ständig dokumentieren. Mit den Patien-
tendaten kann das medizinische Personal 
der Notaufnahme bereits vor der Ankunft 
notwendige Vorbereitungen treffen und 
die Behandlung unmittelbar beginnen. 
So wird wertvolle Zeit gewonnen, was die 
Überlebenschancen der Patienten bei der 
Einlieferung erhöhen kann.
Die technische Basis bildet ein für den mo-
bilen Gebrauch optimierter 5G-Fahrzeug-
router von Ericsson, der gemeinsam mit 
Sende- und Empfangsantennen auf dem 
Fahrzeugdach des Rettungswagens den 
Kommunikations-Hub bildet. Daran ange-
schlossen sind eine festverbaute Kamera, 
ein Smartphone mit der corpuls.mission-
App und der Vitaldatenmonitor corpuls3. 
Entscheidend für die Funktionsfähigkeit 
des TNA-Systems ist eine starke und siche-
re Internetverbindung. Die Herausforde-
rung: Gerade in ländlichen Regionen sind 
bislang nicht immer stabile Verbindungen 
gegeben. Bei Systemtests in Pilotprojekten 
hat sich die breitbandige 5G-Vernetzung 
flächendeckend als zuverlässig erwiesen. 
Die aktuell größten Roll-outs laufen im 
Saarland und in Bayern, wo in den ersten 
Jahren des Projekts bereits 800 Fahrzeuge 
umgerüstet werden.

5G als Infrastruktur für den 
Klinikalltag

Was für die Notfallversorgung im Ret-
tungswagen gilt, setzt sich in der Klinik 
fort. Private Campus-Netzwerke schaf-
fen die Basis für eine stabile und sichere 
Vernetzung – von der Notaufnahme bis 
zur Station. Sie nutzen eigene Frequenz-
bereiche und Infrastrukturen, deren Kon-
trolle und Verwaltung in der Hand des 
Krankenhauses bleibt. Nach individuellen 
Bedürfnissen lassen sich Bandbreite, Ab-
deckung, Latenzzeiten und Sicherheits-
funktionen auf dem Klinikgelände ein-
richten.
WLAN basieren hingegen oft auf einem 
lizenzfreien Spektrum und stoßen hin-
sichtlich ihrer Reichweite und Zuverläs-
sigkeit schnell an ihre Grenzen. Dann 
kommt es zu Signalsättigung und Stö-
rungen. Campus-Netzwerke jedoch er-
möglichen kontrollierte Konnektivität mit 
dezidierten Frequenzbereichen: Verschie-
denen Geräten und Klinikbereichen kann 
eine bestimme Bandbreite zugewiesen 
werden, die unabhängig von anderen 
Netzwerkaktivitäten immer verfügbar 
ist. Kritische Anwendungen sind dann 
priorisiert, was höhere Sicherheit – etwa 
bei sensiblen Patientendaten – gewähr-
leistet. Selbst bei hohen Datenmengen 
und kritischen Anforderungen an die 
Netzwerkstabilität bleibt die Netzwerk-
infrastruktur so robust und ausfallsicher.

Inwiefern auch der Betriebsalltag und 
die Patientenversorgung im Kranken-
haus von Campus-Netzwerken profitie-
ren, zeigt sich an Trackingsystemen, die 
Geräte wie Infusionspumpen und Be-
atmungsgeräte und sogar Betten über-
wachen und lokalisieren, um den Be-
triebsstatus und die Nutzungsdauer in 
Echtzeit zu erfassen. Über ein zentrales 
Verwaltungssystem kann das Personal 
die Informationen einsehen. Das spart 
Zeit und Ressourcen können effizienter 
genutzt werden.

Über Konnektivität zur besseren 
Versorgungsqualität

Das Universitätsklinikum Bordeaux zeigt, 
wohin die Entwicklung führt. Gemein-
sam mit Bouygues Telecom Business und 
Ericsson hat das CHU Bordeaux das Pro-
jekt ‚5mart Ho5pital‘ gestartet, das vom 
EU-Förderprogramm Connecting Europe 
Facility (CEF) unterstützt wird. Die Ver-
netzung und Digitalisierung klassischer 
Krankenhausprozesse zielen darauf ab, 
die Qualität, Sicherheit und Effizienz der 
Gesundheitsversorgung zu verbessern. 
Dafür soll 5G-Konnektivität in 18 Kran-
kenhausgebäuden bereitgestellt und die 
digitale Transformation des Hauses ge-
zielt vorangetrieben werden.
Ab der zweiten Hälfte 2026 sollen be-
reits die ersten Gebäude mit 5G versorgt 
werden. Mit den neuen technischen Be-
dingungen ist unter anderem die Ver-
netzung von Krankenwagen geplant, 

Mit den übertragenen Patientendaten kann das medizinische Personal der Notaufnahme bereits vor der Ankunft 
notwendige Vorbereitungen treffen und die Behandlung unmittelbar bei Einlieferung beginnen. So wird wert-
volle Zeit für die Patienten gewonnen. Bild: corpuls

Die leistungsstarke 5G-Verbindung ermöglicht eine 
stabile Kommunikation via Video, Chat und Anruf 
sowie die sichere Übertragung medizinischer Daten.

Bild: corpuls
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die eine sofortige Behandlung unter Ein-
beziehung medizinischen Fachwissens 
aus der Ferne ermöglicht. Außerdem soll 
3D-Modellierung zur Operationsvorbe-
reitung in der Chirurgie und zu Ausbil-
dungszwecken eingesetzt werden. Auch 
vernetzte Brillen zur visuellen Unterstüt-
zung während chirurgischer Eingriffe 
sind vorgesehen.

Flexible Fernüberwachung

Bei medizinischen Untersuchungen wer-
den wichtige Gesundheitsdaten wie Herz-
frequenz, Sauerstoffsättigung und Blut-
druck meist im Krankenhaus erfasst. Der 
Weg dorthin kann für Patienten beschwer-
lich sein: Der Präsenztermin bedeutet Zeit, 
Energie und zusätzlichen Stress. Auch für 
das Krankenhauspersonal ist es ein logisti-
scher und administrativer Aufwand.
Dank der kontinuierlichen Vitaldatener-
fassung von daheim aus können Klinik-
besuche reduziert werden. Per Fernüber-
wachung erfassen moderne Geräte wie 
Herzfrequenzmonitore und Pulsoximeter 
kontinuierlich wichtige Vitalzeichen und 
übermitteln die Daten via Mobilfunk 
schnell und sicher an medizinische Fach-
kräfte, die sofort auf Veränderungen re-
agieren können. 
Während Campus-Netzwerke also für 
eine stabile und sichere Konnektivitäts-
infrastruktur in der Klinik sorgen, er-

öffnet die Nutzung des öffentlichen 
5G-Netzes auch außerhalb der Kranken-
hausmauern neue Möglichkeiten, um 
die Patientenversorgung zu verbessern. 
Wenn smarte, 5G-fähige Geräte öffent-
liche Mobilfunknetze nutzen, profitieren 
Patienten sowohl von einer breiten Ab-
deckung als auch der einfachen Zugäng-
lichkeit. 5G verbessert also nicht nur die 
Prozesse im Krankenhaus, sondern un-
mittelbar auch die Qualität der Patien-
tenversorgung.

Fazit: Lücke in der Rettungskette 
schließen

Besonders in ländlichen Gebieten mit 
schlechter Netzabdeckung bedeuten 
leistungsstarke 5G-Verbindungen eine 
entscheidende Verbesserung von Te-
le-Notarztsystemen – nicht nur für Ret-
tungswagen, sondern auch für die Kran-
kenhäuser. Campus-Netzwerke bieten 
den Vorteil, dass sich der Klinikalltag 
mithilfe smarter Vernetzung effizienter 
gestalten lässt. Dabei erfüllen private 
5G-Mobilfunknetze mit eigenen Fre-
quenzbereichen und Infrastrukturen die 
hohen Sicherheitsanforderungen des Ge-
sundheitswesens und gewährleisten den 
Schutz sensibler Patientendaten. So ver-
bessert sich die gesamte Gesundheitsver-
sorgung – mit Einsatzmöglichkeiten über 
die Krankenhausmauern hinaus.

Autor:

Joe Wilke, Vice 
President and Head 

Sales Engineering 
for Enterprise 5G, 

EMEA, bei Ericsson
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GS Elektromedizinische Geräte  
G. Stemple GmbH 
Hauswiesenstraße 26 
86916 Kaufering 
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www.corpuls.de

Kontrollierte Konnektivität durch dezidierte Frequenzbereiche: Vernetzte Medizingeräte können dank privater Campus-Netzwerke zuverlässig Daten liefern und empfangen, 
ohne dass ein überlastetes Netzwerk den Betrieb bremst. Bild: Ericsson

mailto:emeasales.enterprise.wireless@ericsson.com
http://www.cradlepoint.com/de
mailto:info@corpuls.com
http://www.corpuls.de
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Wie KI-Assistenz Notfallfallteams bei der Patientenversorgung unterstützen und entlasten soll

Nächster Schritt: Agentische KI
Künstliche Intelligenz (KI) entwickelt sich 
weiter. Nach dem Boom der generativen 
KI rückt seit Ende 2024 ein neues Para-
digma in den Fokus: die agentische KI. 
Eine aktuelle Studie des Fraunhofer For-
schungs- und Innovationszentrums für 
hybride KI untersucht, was KI-Agenten 
auszeichnet und wie Unternehmen sie 
einsetzen können. Ein Anwendungs-
beispiel aus der Notfallmedizin zeigt, 
welches Potenzial die Technologie für 
Krankenhäuser und dort insbesondere 
im Schockraum bietet.

Die Einführung von ChatGPT im No-
vember 2022 löste einen gewaltigen 

KI-Boom aus. Generative KI-Systeme 
können Texte, Bilder und Code erzeu-
gen, doch sie reagieren im Wesentlichen 
auf Eingaben, ohne selbstständig zu 
handeln. KI-Agenten gehen einen Schritt 
weiter: Sie können ihre Umwelt wahr-
nehmen, auf Veränderungen reagieren, 
mit Menschen und anderen Systemen 
kommunizieren, Entscheidungen treffen 
und Werkzeuge nutzen, um Aufgaben 
auszuführen.

Die im Februar 2026 von den Fraunhofer 
Heilbronn Forschungs- und Innovations-
zentren HNFIZ veröffentlichte Studie ‚KI-
Agenten verstehen und anwenden‘ [1] 
definiert diese Eigenschaften systema-
tisch und führt das Konzept des ,Agentic 
Level‘ ein. Das Bewertungsraster erfasst, 
inwiefern ein System agentische Merk-
male aufweist – von einfachen Chatbots, 
die nur auf Eingaben reagieren, bis hin 
zu Systemen, die eigenständig planen, 
mit ihrer Umgebung interagieren und 
aus Erfahrungen lernen. Je mehr agenti-
sche Charakteristiken ein System auf-
weist, desto mächtiger ist es – aber auch 
komplexer und mit höheren Sicherheits-
anforderungen verbunden.
Für den medizinischen Bereich sind KI-
Agenten besonders interessant. In zeit-
kritischen, dynamischen Umgebungen 
wie dem Schockraum können sie Infor-
mationen aus verschiedenen Quellen zu-
sammenführen, strukturieren und dem 
Behandlungsteam in Echtzeit bereitstel-
len sowie in die spätere Dokumentation 
der Behandlung einfließen lassen. Die 
Studie geht unter anderem auch auf 

einen entsprechenden Anwendungsfall 
ein, der sich im Rahmen des Projekts 
,Edge Agents: Emergency Care‘ derzeit 
in der Umsetzung befindet. 

Schockraum: Dokumentation 
unter Extrembedingungen

Die Versorgung schwerverletzter Patien-
ten im Schockraum gehört zu den an-
spruchsvollsten Situationen in der klini-
schen Notfallmedizin. Bis zu 20 Personen 
– Ärzte verschiedener Fachrichtungen 
und Pflegekräfte – arbeiten parallel an 
Diagnostik und Therapie. Die akustische 
Belastung ist hoch, Anweisungen, Be-
funde und Vitalparameter werden häu-
fig nur mündlich kommuniziert. Es er-
folgt teilweise mehrmals eine Übergabe: 
vom Rettungsdienst an das Schockraum-
Team, während des Behandlungsprozes-
ses oder an den OP oder die Intensiv-
station. Gleichzeitig muss jede relevante 
Information dokumentiert werden, bis-
lang oft handschriftlich auf Whiteboards 
oder in Papierprotokollen.

Bei der praktischen Umsetzung von KI-Agenten herrscht oft Unsicherheit. Eine Studie des Fraunhofer Forschungs- und Innovationszentrums für Hybride Künstliche 
Intelligenz hilft Unternehmen und Organisationen dabei, KI-Agenten erfolgreich einzusetzen. Bild: Fraunhofer HNFIZ
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Manuelle Dokumentation ist jedoch feh-
leranfällig. Informationen können verlo-
rengehen, unvollständig erfasst werden 
oder sind im Nachhinein schwer rekonst-
ruierbar. Gerade in der hochdynamischen 
Umgebung des Schockraums fehlt häufig 
die Zeit, alle Maßnahmen und Befunde 
zeitnah festzuhalten. Hier kann KI helfen. 

Herausforderung Hardware

Moderne KI-Systeme, insbesondere so-
genannte große Sprachmodelle, sind 
äußerst leistungsfähig. Sie können ge-
sprochene Sprache erkennen, Texte ver-

stehen und medizinische Fachbegriffe 
korrekt einordnen. Diese Fähigkeiten 
haben jedoch ihren Preis, denn die zu-
grundeliegenden Modelle bestehen aus 
Milliarden von Parametern und benöti-
gen erhebliche Rechenkapazitäten.
Bei Cloud-Lösungen läuft die KI auf Ser-
vern eines externen Anbieters, häufig 
in großen Rechenzentren, die sich nicht 
unbedingt im selben Land befinden. Der 
Vorteil: Die Klinik benötigt keine eigene 
Hochleistungshardware. Der Nachteil: 
Alle Daten, auch sensible Patienteninfor-
mationen und Gesprächsinhalte, müssen 
über das Internet übertragen werden. 
Das wirft Fragen des Datenschutzes auf 

und führt zu Verzögerungen, die in zeit-
kritischen Situationen problematisch sein 
können.
Ein alternativer Ansatz ist die soge-
nannte Edge-Verarbeitung, also die Ver-
arbeitung der Daten möglichst nah am 
Ort ihrer Entstehung (siehe Abb. 1). Im 
klinischen Kontext bedeutet das, dass 
die Spracherkennung auf kompakten, 
aber leistungsfähigen Geräten direkt im 
Krankenhaus erfolgt. Dieser Ansatz bie-
tet mehrere Vorteile für den klinischen 
Einsatz: Erstens verlassen Patientendaten 
die Einrichtung nicht, was den Daten-
schutz gewährleistet. Zweitens sind die 
Reaktionszeiten minimal, da keine Inter-
netübertragung erforderlich ist. Drittens 
arbeitet das System unabhängig von der 
Internetverbindung, was die Ausfallsi-
cherheit in kritischen Situationen erhöht 
(siehe Abb. 2). Dafür müssen die KI-Mo-
delle so optimiert werden, dass sie auch 
auf kompakterer Hardware zuverlässig 
arbeiten. Genau hier liegt eine zentrale 
technische Herausforderung des Pro-
jekts.

Edge Agents for Emergency Care

Vor diesem Hintergrund entwickeln die 
Deutsche Telekom, das Fraunhofer-In-
stitut für Intelligente Analyse- und In-
formationssysteme IAIS und das Kran-
kenhaus Merheim von den Kliniken der 
Stadt Köln gemeinsam ein KI-basiertes 
Assistenzsystem für den Schockraum. 
Die Live-Anzeige soll die medizinischen 

KI-Agenten in der Notfallmedizin: So könnte das Dashboard-Tool im Schockraum zum Einsatz kommen.
Bild: KI-generiert mit Adobe Firefly

Abb. 1: Bei der Verarbeitung in der Cloud müssen Daten per Internetverbindung auf einen Server außerhalb der Klinik geschickt werden. Bei der Edge-Verarbeitung 
hingegen läuft das Agentensystem auf Rechnern vor Ort in der Klinik. Bild: Fraunhofer IAIS 
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Gespräche im Schockraum in Echt-
zeit erfassen, analysieren und struktu-
riert darstellen. Zentrales Element ist 
ein Schockraum-Dashboard, also eine 
digitale Anzeigeoberfläche, die dem 
Behandlungsteam eine gemeinsame 
Situationsübersicht bietet. Die techno-
logische Grundlage bildet die KI-Platt-
form ,AI Foundation Services (AIFS)‘ 
von T-Systems, die speziell für unter-
nehmenskritische Anwendungen kon-
zipiert wurde. Die Lösung entsteht seit 
September 2025 im Rahmen des euro-
päischen Förderprogramms IPCEI-CIS. 
Laufzeit des Projekts ,Edge Agents: 
Emergency Care‘ ist ein Jahr. 
Wichtig dabei: Das System trifft selbst kei-
ne medizinischen Entscheidungen. Es er-
setzt weder ärztliches Urteil noch pflegeri-
sche Kompetenz. Vielmehr übernimmt es 
die Aufgabe, gesprochene Informationen 
zu transkribieren und nach etablierten 
medizinischen Schemata wie ABCDE, 
Sampler oder Mist zu strukturieren.

Der agentische Lösungsansatz

Wie in der Studie der Fraunhofer HNFIZ 
beschrieben, zeichnet sich der technolo-
gische Ansatz durch mehrere agentische 
Charakteristiken aus. Die Architektur ba-
siert auf einem Multi-Agenten-System: 
Mehrere spezialisierte Softwarekompo-
nenten arbeiten zusammen, vergleichbar 
mit einem Team, bei dem jeder eine de-
finierte Aufgabe übernimmt. Ein Agent 
transkribiert das Gesprochene, ein wei-
terer aggregiert die Informationen, ein 
dritter steuert die Darstellung auf dem 
Dashboard. 
Technologische Grundlage bilden die 
Modelle und die Software der AIFS-
Plattform. Das Spracherkennungsmo-

dell wurde durch Finetuning auf tran-
skribierte Schockraum-Simulationen 
spezialisiert und erkennt medizinische 
Fachsprache zuverlässig. Perspektivisch 
sollen die Modelle auf Edge-Hardware 
laufen, also auf leistungsstarken Kom-
paktrechnern vor Ort. Besonders wich-
tig für den klinischen Einsatz: Das Per-
sonal kann die Aufzeichnung jederzeit 
unterbrechen, etwa wenn Anrufe ent-
gegengenommen werden, die nicht die 
aktuelle Versorgung betreffen.

Entwicklung und Testung unter 
realistischen Bedingungen

Um das System möglichst realitätsnah 
entwickeln und testen zu können, finden 
die Erprobungen im Simulationszentrum 
der Kliniken der Stadt Köln am Standort 
Merheim statt. Dort steht ein vollständig 
ausgestatteter Simulations-Schockraum 
mit Patientensimulator und professio-
neller Aufnahmetechnik zur Verfügung. 
Die dabei aufgezeichneten Audiodaten 
bilden die Trainings- und Testgrundlage 
für die Entwicklung der KI-Agenten. Die 
Szenarien wurden vorab von Fachärzten 
konzipiert und sind nur einem kleinen 
Kreis bekannt. Die übrigen Teilnehmer 
kennen den genauen Verlauf nicht, um 
möglichst realistisches Verhalten zu er-
zeugen. 
Insgesamt sind 100 Simulationen im Pro-
jektverlauf vorgesehen, von denen be-
reits mehrere erfolgreich abgeschlossen 
wurden. Aktuell existiert eine funktions-
fähige Demoversion, die Audiodaten 
verarbeiten, Transkripte erstellen und das 
Dashboard automatisch mit den extra-
hierten Informationen befüllen kann.
Das Projekt konzentriert sich bewusst 
auf die Dokumentationsunterstützung 

im Rahmen der Behandlung im Schock-
raum. Um Robustheit und Akzeptanz 
im klinischen Alltag sicherzustellen, 
werden die Ergebnisse in der aktuellen 
Projektphase systematisch evaluiert. Da-
bei werden die automatisch generierten 
Dokumentationen mit manuell erstell-
ten Referenzprotokollen verglichen, 
um Vollständigkeit und Richtigkeit zu 
prüfen. Nach Abschluss der Evaluations-
phase wird das System schrittweise in 
weiteren realitätsnahen Szenarien er-
probt werden.

KI-Agenten im realen Einsatz

Für Krankenhäuser bietet ein solches KI-
Assistenzsystem mehrere Vorteile: Die 
Dokumentationsqualität kann verbes-
sert werden, da relevante Informationen 
automatisch erfasst werden. Das ent-
lastet das Personal von administrativen 
Aufgaben. Die gemeinsame Situations-
übersicht auf dem Dashboard unter-
stützt die Teamkommunikation, denn 
alle Beteiligten sehen dieselben Infor-
mationen in Echtzeit. Der Edge-Ansatz 
gewährleistet, dass sensible Patienten-
daten das Krankenhaus nicht verlassen 
müssen. 
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Einführung eines digitalen Kompetenzmanagements am Universitätsklinikum Bonn

Mit integrativer Lösung 
zum Erfolg
Zwei Jahre lang haben das Universitäts-
klinikum Bonn und die Universitätsme-
dizin Göttingen gemeinsam eine digitale 
Lösung entwickelt, um Qualifikationen, 
Fortbildungen und Entwicklungspfade 
transparent und prüfsicher zu verwalten. 
Das neue System bündelt alle Nachweise 
in einer zentralen Plattform. Beschäftigte 
und Führungskräfte sehen auf Knopf-
druck, welche Kompetenzen vorhanden, 
fällig oder ausstehend sind. Das erleich-
tert die Planung und Dokumentation in 
der Personalentwicklung sowie die Ein-
haltung klinischer Standards. Jetzt ist das 
Pilotprojekt abgeschlossen, die Software 
einsatzbereit und wird in Bonn dauerhaft 
implementiert.

Das Universitätsklinikum Bonn (UKB) 
setzt vielfältige Personalentwick-

lungsmaßnahmen für die Beschäftig-
ten aller Berufsgruppen um. Neben der 
individuellen Planung der Fort- und Wei-
terbildung und dem Erwerb von fach-
lichen, pädagogischen, akademischen 
und Management-Qualifikationen in Ei-
geninitiative werden Traineeprogramme, 
Rotationen innerhalb des Klinikums, per-
sönliche Beratung und Mentoring ange-
boten. Nach Einzelfallentscheidung und 

in Abstimmung mit dem Centrum für 
Personalentwicklung gibt es strukturierte 
Studienförderungen – von Teil- bis hin zu 
Vollunterstützung. 

Ausgangslage

Maßgeblich für eine positive Mitarbei-
terbindung an das Unternehmen ist, die 
gewünschte berufliche Entwicklung des 
Einzelnen mit dem Interesse des Arbeit-
gebers zu verknüpfen und gemeinsam 
im Sinne einer langfristigen Planung von 
darauf aufsetzenden Karrieren und Posi-
tionen innerhalb des Hauses daran zu 
arbeiten. 
Für Krankenhäuser gibt es eine Viel-
zahl an normativen, qualitätskontrol-
lierenden Verbindlichkeiten. Die Pa-
tientenbehandlung ist regulatorisch an 
diagnosespezifische Qualitätsstandards 
geknüpft. Personenbezogene Nachwei-
se müssen regelmäßig an offizielle Stel-
len, zum Beispiel die Bezirksregierung 
oder den Medizinischen Dienst, weiter-
geleitet werden. 
Je vielfältiger die Gründe für ein digitales 
Kompetenzmanagement sind, desto he-
terogener sind Strukturen und Orte, an 

denen Daten individuell gesammelt oder 
unstrukturiert vorgehalten werden. So 
werden entgeltrelevante Qualifikationen 
in den Personalabteilungen vorgehalten, 
Fort- und Weiterbildungsnachweise in 
den Bildungsbereichen, Karriereentwick-
lungspläne bei den Führungskräften, 
Pflichtfortbildungen in Abteilungen der 
Arbeitssicherheit oder Medizintechnik 
und so weiter.

Zielsetzung und 
Projektumsetzung

Die Aufgaben des Arbeitgebers zur Vor-
halteleistung sind vielfältig und in den 
vergangenen Jahren kontinuierlich ge-
wachsen. Eine digitale Bündelung der 
Nachweise zur adressatengerechten, da-
tenschutzkonformen Ausleitung reduziert 
Zeit- und Personalressourcen und steigert 
die Sichtbarkeit vorhandener Qualifikatio-
nen auf allen Ebenen. Eine Integration der 
vorzuhaltenden Fähigkeits- und Fertig-
keitsnachweise inklusive der Zertifikate 
in einem zentralen Instrument ist deshalb 
nicht nur aus Transparenzgründen sinn-
voll, sondern wirkt sich auch fehlerredu-
zierend aus. 

Das Universitätsklinikum Bonn erprobt ein neues System für das digitale Kompetenzmanagement. Es bündelt alle Nachweise in einer zentralen Plattform. Beschäftigte und 
Führungskräfte sehen auf Knopfdruck, welche Kompetenzen vorhanden, fällig oder ausstehend sind. Bilder: UKB/Komm.+Medien/A. Haupt
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2023 wurde vom UKB-Vorstand das Ziel 
einer Integration formuliert und eine 
Projektgruppe mit der Entwicklung einer 
Zielperspektive beauftragt. Diese wurde 
interprofessionell zusammengestellt mit 
Verantwortlichen aus den Bereichen Bil-
dung, Pflege, Personal- und Projektma-
nagement, Personalentwicklung, Infor-
mationstechnologie und der klinischen 
Praxis. 
Erster großer Schritt war die Durch-
führung einer Markanalyse unter Be-
rücksichtigung der bereits vorhandenen 
Softwareanwendungen am UKB. Ge-
genstand der Bewertung waren unter 
anderem die Interoperabilität und die 
Möglichkeiten zur Erstellung von Kom-
petenzplänen durch praxisnahe Fach-
bereiche, ohne dass Programmier- oder 
Administrationsrechte erforderlich sind. 
Im Anschluss an die Marktanalyse wur-
de im Rahmen eines vom norwegischen 
Innovationsfonds geförderten, zweijäh-
rigen Projekts mit dem Softwareherstel-
ler Dossier ein Innovationsvertrag ge-
schlossen. 

Schnittstellen

Um das Portal nicht als Insel, sondern als 
integrative Lösung zu etablieren, wurden 
Schnittstellen zum stammdatenführenden 
System und zum Learning Management 
System (LMS) geplant. Dossier stellte ge-
meinsam mit den Herstellern der vor-
handenen datenliefernden Systeme die 
Grundlagen für die reibungslose Daten-
synchronisation bereit. Die Anmeldung im 
Kompetenzportal erfolgt für die Nutzer 
mit ihrer Active-Directory-Kennung.

Für die Nachweise des Einweisungs-
managements in die Medizinprodukte 
(EMP) wurden eine Integration und eine 
Digitalisierung des alten Prozesses er-
arbeitet, die mit einer einfacheren Hand-
habung einhergehen. 
Für die Hinterlegung von Leitlinien, Stan-
dards oder Dienstanweisungen ist eine 
direkte Verlinkung mit Zugriff zu Doku-
menten im Qualitätsmanagementsystem 
möglich.

Wissensmanagement und 
Lernformate

Lernformate werden bei der Erstellung 
von Kompetenzplänen verwendet, um 
Anforderungen zu formulieren und die 
Art des Lernprozesses zu konkretisie-
ren. Abhängig davon, ob diese auf der 
Ebene der Station, in einer Bildungsein-

richtung oder als E-Learning-Kurs statt-
finden, wird ein anderes Verfahren zur 
Umsetzung angestoßen. So wird etwa 
zwischen Praxisanleitung und praktischer 
Lerneinheit ohne Praxisanleitung unter-
schieden und es werden Lernformen 
wie Selbststudium, Skillslab-Training und 
Mentoring abgebildet. Die mit den inter-
nen Bildungseinrichtungen verbundenen 
Lernformate sind mit dem Lernmanage-
mentsystem gekoppelt, sei es bei der 
Anmeldung zu einem Kurs oder beim 
Abruf des Zertifikats nach erfolgreichem 
Bestehen.

Adaption an das 
Kompetenzmodell der Klinik

Inhaltlich wurde eine Struktur entwickelt, 
die die Kompetenzpläne in unterneh-
mensübergreifende, bereichsbezogene 

Aufgaben eines digitalen Kompetenzmanagements Bilder: UKB

Beispielhafte Übersicht der Struktur des Kompetenzhauses ‚Universitätsklinikum Bonn‘
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und stationsspezifische Anforderungen 
untergliedert. Die einzelnen Pläne unter-
liegen einem Erinnerungsmechanismus 
für die Durchführung und gegebenen-
falls die Wiederholung nach vorgegebe-
nem Schema im Sinne einer Ampelfunk-
tion für Beschäftigte und Vorgesetzte.
Die Auseinandersetzung mit dem Qua-
lifikationsrahmen der Berufsgruppe im 
Sinne des lebenslangen Lernens ist eine 
wichtige Voraussetzung für ein gelingen-
des abteilungsspezifisches Kompetenz-
management, weil sich in den spezifi-
schen Kompetenzplänen in der Praxis die 
operationalisierten Lernziele widerspie-
geln. Für die Berufsgruppe der Pflege-
fachpersonen wurde dies zum besseren 
Verständnis anhand konkreter Beispiele 
kompetenzbereichs- und stufenorientiert 
dargestellt. Nicht alle Stufen müssen er-
reicht werden.
Entscheidend für die patientenorientier-
te Praxis ist die Handlungskompetenz. 
Das bedeutet, mit dem Patienten in 
Beziehung zu treten, methodengeleitet 
den individuellen Bedarf zu erheben 
und konkret und situativ die richtigen 
Maßnahmen zu planen und durchzu-
führen [1].

Funktionen und Rollen

Weitere notwendige Entwicklungen in-
nerhalb der Software widmeten sich der 
Frage, welche Funktionen und Rollen 
unter Berücksichtigung der Kranken-
hausorganisation notwendig sind. Die 
aus dem Stammdatensatz stammende 
Hierarchie erlaubt bereits automatisiert 
die korrekte Zuordnung der Beschäftig-
ten zu ihren Vorgesetzten. Jedoch erst 
definiert werden musste die Stellvertre-
tungsrolle. Auch für das EMP-Team und 

die Funktion der Praxisanleitung musste 
eine neue Rolle in der Software abgebil-
det werden. Zusätzlich gibt es Rollen für 
die Abfrage erfüllter Anforderungen auf 
Berichtsebene und die Entwicklung von 
Kompetenzplänen. 
Eine weitere zentrale Funktion im Sys-
tem ist die Abbildung und Druckmög-
lichkeit erworbener Zertifikate. Extern 
erworbene Qualifikationsnachweise 
werden entweder durch die Beschäftig-
ten selbst oder durch die Vorgesetzten 
eingescannt und als PDF abgelegt. In-

Ergebnisse der ersten Evaluation per Mitarbeiterbefragung
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tern erworbene Zertifikate laufen auto-
matisiert über die LMS-Schnittstelle in 
die Datenbank ein.  

Projektevaluation durch  
Prä-Post-Untersuchung

Untersucht werden die Zufriedenheit der 
Beschäftigten und der Führungskräfte 
der jeweiligen Bereiche mit dem Kom-
petenzmanagement sowie die Effizienz 
für das Unternehmen. Die Prä-Befragung 
der Bereiche findet unmittelbar vor der 
Implementierung im jeweiligen Bereich 
statt, die Post-Befragung sechs Monate 
nach Einführung der Software. 
Die Implementierungsergebnisse zei-
gen eine verbesserte Zufriedenheit der 
Beschäftigten mit der Einführung der 
Software und den Möglichkeiten, die 
Kompetenzen, Qualifikationen und Zer-
tifikate digital und datenschutzkonform 
jederzeit abrufen zu können. 

Fazit für die Management-Praxis 

Viele Entwicklungsanforderungen an die 
Software benötigten Voraussetzungen in 
der eigenen Systemlandschaft des UKB, 
die adaptiert oder geschaffen werden 
mussten. Gerade wegen der integrativen 
Vorgehensweise kann die grundlegende 
Implementierung der neuen Plattform 
jedoch als voller Erfolg betrachtet wer-

den. Weitere Erfolgsfaktoren sind die 
Benutzerfreundlichkeit der Anwendung, 
die Stakeholder-Einbindung, die früh-
zeitige Beteiligung des Personalrats und 
die Möglichkeit durch den Software-
hersteller, engmaschig und innovativ 
die notwendigen Anpassungen für den 
deutschsprachigen Markt zu entwickeln.
„Unser neues digitales Kompetenzma-
nagement schafft vollständige Trans-
parenz über Qualifikationen – für die 
Führungskräfte ebenso wie für die Mit-

arbeiter. Kompetenzen lassen sich kom-
fortabel und aktuell überblicken, papier-
basierte Dokumentationen entfallen. Das 
erleichtert gesetzliche Nachweise, macht 
Erwartungen klarer und verbessert Ein-
arbeitung sowie Weiterentwicklung“, so 
UKB-Pflegedirektor Alexander Pröbstl.
Das Ziel der nächsten drei Jahre ist, die 
Plattform weiteren Berufsgruppen am 
Universitätsklinikum Bonn zugänglich zu 
machen und die Datenintegration auszu-
bauen.

Kompetenzentwicklung am Beispiel Mobilisation und Positionierung Bild: UKB
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Titelstory:
Wie MRT-Untersuchungen bei Kindern mit patientenzentrierten Ansätzen besser gelingen

Wenn Vertrauen entsteht 
MRT-Untersuchungen bei Kindern schei-
tern im Alltag selten an der Technik 
– sondern an Angst, Bewegung oder 
fehlender Kooperation. Für Radiologie-
abteilungen ist die pädiatrische Magnet-
resonanztomografie damit nicht nur eine 
medizinische, sondern auch eine organi-
satorische Herausforderung. Patienten-
zentrierte Ansätze können einen positi-
ven Einfluss auf Bildqualität, Workflow 
und Sedierungsbedarf haben.

Unruhe im MRT-Scanner führt zu Ar-
tefakten, Unterbrechungen und 

Wiederholungssequenzen. Das kostet 
Zeit, bindet Personal und beeinträchtigt 
die Bildqualität. Gerade in hoch ausge-
lasteten Abteilungen wirken sich solche 
Faktoren unmittelbar auf Auslastung und 
Personalaufwand aus. Vor diesem Hin-
tergrund rücken Ansätze in den Fokus, 
die gezielt das Verhalten und die Erfah-
rung der Patienten beeinflussen. Ziel ist 
es, Untersuchungen stabiler durchzufüh-
ren – und damit Qualität und Effizienz 
gleichermaßen zu verbessern.

Eine seit bald 20 Jahren etablierte Lö-
sung ist Ambient Experience von Philips. 
Die Kombination aus Licht, Audio und 
visuellen Inhalten gestaltet den Untersu-

chungsraum bewusst. Anwender berich-
ten, dass sich damit Anspannung und 
Angst reduzieren und die Kooperation 
während der Untersuchung verbessern 

Untersuchungen von Kindern im MRT sind herausfordernd. Angst, Bewegung oder fehlende Kooperation können zu Artefakten, Unterbrechungen und  
Wiederholungen führen. Patientenzentrierte Ansätze können hier helfen. Bilder: Philips

Mit der Pediatric-Coaching-App können sich Kinder spielerisch mit der MRT-Untersuchung vertraut machen.
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lassen. Gleichzeitig zeigten sich Effekte 
im Betrieb – etwa durch weniger Wieder-
holungsaufnahmen oder einen geringe-
ren Bedarf an Sedierung.

Die Vorbereitung entscheidet 
über den Verlauf

Wie gut eine MRT-Untersuchung ge-
lingt, entscheidet sich oft schon vor 
dem ersten Scan. Entsprechend set-
zen viele Konzepte früh an – im War-
tebereich oder in der Vorbereitung zu 
Hause. Ein Beispiel ist der sogenannte 
‚Kitten Scanner‘. Mit dem spielerischen 
Trainingsgerät in Form eines Mini-MRTs 
können Kinder den Ablauf einer Unter-
suchung anhand eines Spielzeugtiers 
selbst durchspielen. Die Untersuchung 
wird so vom unbekannten Ereignis zur 
nachvollziehbaren Situation.
Darauf aufbauend ergänzen digitale 
Anwendungen – wie die Pediatric-Coa-
ching-App ‚Buddy‘ – die Vorbereitung. 
Sie führen Kinder strukturiert durch den 
Ablauf der Untersuchung, erklären ein-
zelne Schritte und reduzieren Unsicher-
heit. Der Effekt: Kinder kommen schon 
ruhiger in die Untersuchung – und blei-
ben es häufiger auch während des Scans.
Praxisberichte zeigen, dass solche Maß-
nahmen die Durchführung erleichtern 
und dazu beitragen können, Sedierun-
gen zu vermeiden. Für Radiologieabtei-
lungen bedeutet das vor allem eines: 
mehr Planbarkeit.

Umsetzung im klinischen Alltag

Wie sich diese Ansätze im Alltag auswir-
ken, zeigt das Beispiel der DRK-Kinder-
klinik Siegen. Dort wird die Kombination 
aus vorbereitender App und unterstüt-
zenden Inhalten bereits seit 2024 ein-
gesetzt. „Unser Konzept ist voll aufge-
gangen. Spielerisch die Kinder an den 
MRT heranzuführen, erweist sich für zu-
künftige Untersuchungen als Vorteil. An-
stehende bildgebende oder andere diag-

nostische Maßnahmen können dann mit 
weniger Stress durchgeführt werden“, 
beschreibt Chef-Radiologe Dr. Christian 
Wüst seine Erfahrungen.
Auch aus Sicht des MRT-Teams zeigt sich 
ein klarer Effekt. Fachleitung Damaris 
Knauf berichtet, dass Kinder deutlich 
besser vorbereitet in die Untersuchung 
kommen und Unsicherheiten reduziert 
werden. In einzelnen Fällen konnten 
selbst sehr junge Kinder ohne Sedierung 
untersucht werden. Für den klinischen 
Betrieb bedeutet das vor allem stabilere 
Abläufe und eine bessere Planbarkeit der 
Untersuchungen.

Messbare Effekte auf Stress 
und Workflow

Dass die Ansätze nicht nur subjektiv wir-
ken, zeigt eine multizentrische Studie mit 
175 Kindern im Alter von sechs bis zwölf 
Jahren in sechs europäischen Kranken-
häusern. Rund 60  Prozent der teilneh-
menden Kinder hatten zuvor noch keine 
MRT-Erfahrung. Die durchschnittliche 
Untersuchungsdauer lag bei etwa 27 Mi-
nuten und entspricht damit typischen kli-
nischen Bedingungen.
Gerade bei jüngeren Kindern (sechs bis 
zehn Jahre) zeigen sich deutliche Effekte: 
Das Stressniveau sinkt signifikant stär-
ker als ohne Intervention (p  <  0,001). 
Gleichzeitig treten weniger Unterbre-
chungen und Wiederholungssequenzen 
auf (p = 0,004 bzw. p = 0,005). Die Ef-

Mit dem ‚Kitten Scanner‘ wird die Untersuchung vom unbekannten Ereignis zur nachvollziehbaren Situation.

Angst und Klaustrophobie können auch Erwachsene belasten. Ansätze, die Orientierung schaffen, Anspannung 
reduzieren und die Kooperation verbessern, sind auch hier hilfreich.
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fektstärken liegen im moderaten Bereich 
– mit klarer klinischer Relevanz. Auffällig 
ist, dass die Effekte vor allem bei jünge-
ren Kindern auftreten, während ältere 
Kinder bereits unabhängig von der Inter-
vention ein vergleichsweise niedriges 
Stressniveau zeigen.
„Unsere Daten zeigen, dass der Einsatz 
standardisierter audiovisueller Interventio-
nen nicht nur subjektiv wahrgenomme-
nen Stress reduziert, sondern sich objektiv 
in einer signifikanten Abnahme bewe-
gungsbedingter Artefakte und Untersu-
chungsunterbrechungen widerspiegelt“, 
ordnet Mitautor der Studie Univ.-Prof. Dr. 
Julian A. Luetkens, Direktor der Klinik für 
Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie am Universitätsklinikum Bonn, 
die Ergebnisse ein. „Insbesondere bei 
Kindern zwischen sechs und zehn Jah-
ren konnten wir eine Stabilisierung des 
Untersuchungsverlaufs beobachten, die 
aus radiologischer Sicht eine verlässlichere 
Bildqualität und eine höhere diagnosti-
sche Sicherheit ermöglicht.“ Für die Praxis 
heißt das: weniger Unterbrechungen, sta-
bilere Slots und besser nutzbare MRT-Zeit.

Vertrautheit als Wirkprinzip: 
Arielle, Yoda, Mickey und Co.

Neben der Vorbereitung spielt auch die 
Gestaltung der Untersuchung selbst eine 

zentrale Rolle. Ein Ansatz ist die Integ-
ration vertrauter audiovisueller Inhalte. 
Vor diesem Hintergrund und auf der 
Grundlage jahrzehntelanger Zusammen-
arbeit haben sich Philips und Disney zu-
sammengeschlossen, um speziell für den 
MRT-Einsatz entwickelte Inhalte mit be-
kannten Figuren bereitzustellen. 
Die Idee dahinter ist einfach: Vertraute 
Bilder schaffen Orientierung und redu-
zieren Stress. Entscheidend ist jedoch 
die Umsetzung. Die Inhalte sind bewusst 
ruhig, klar strukturiert und auf die An-
forderungen der Untersuchung abge-

stimmt. Ziel ist es nicht nur, zu beruhi-
gen, sondern gleichzeitig Bewegung zu 
minimieren und die Konzentration zu 
unterstützen. 
Jan Hüsing, Business Lead Imaging Phi-
lips DACH, freut sich über die Zusam-
menarbeit. „Die Kooperation mit Disney 
eröffnet uns die Möglichkeit, gezielt auf 
vertraute Bildwelten zurückzugreifen, die 
Kinder aus ihrem Alltag kennen. Diese 
Vertrautheit mit bekannten Disney-Cha-
rakteren hilft, die emotionale Einstiegs-
hürde vor einer MRT-Untersuchung zu 
senken“, so Hüsing. „Gleichzeitig sehen 
wir in der Praxis, dass sich dadurch die 
Kooperation während der Untersuchung 
verbessert – ein Effekt, der sowohl den 
Kindern als auch den Abläufen in der Ra-
diologie zugutekommt.“

Relevanz über die Pädiatrie 
hinaus

Auch wenn viele der Ansätze aus der 
Kinderradiologie stammen, sind die zu-
grundeliegenden Prinzipien nicht auf die-
se Patientengruppe beschränkt. Angst, 
Klaustrophobie oder mangelnde Compli-
ance spielen auch bei Erwachsenen eine 
Rolle – insbesondere bei längeren oder 
komplexeren Untersuchungen.
Ansätze, die Orientierung schaffen, 
Stress reduzieren und die Kooperation 
verbessern, können daher auch in der Er-
wachsenenradiologie relevant sein. Ge-
rade in hoch ausgelasteten MRT-Zentren 
kann das dazu beitragen, Untersuchun-
gen stabiler durchzuführen und Kapazi-
täten effizienter zu nutzen.

Eine Studie hat gezeigt, dass patientenzentrierte Ansätze nicht nur subjektiv wirken, sondern messbar Stress 
reduzieren und sich positiv auf den Untersuchungsworkflow auswirken können. Bilder: Philips

Vertraute Bilder schaffen Orientierung und reduzieren Angst. Philips arbeitet deshalb mit Disney zusammen, 
um Kindern mit den vertrauten Disney-Charakteren den Einstieg in die MRT-Untersuchung auch emotional 
zu erleichtern.
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Bedeutung für die Praxis

Im klinischen Alltag zeigen sich die positi-
ven Effekte vor allem im Ablauf: weniger 
Bewegungsartefakte, weniger Wieder-
holungen, stabilere Untersuchungen. Für 
MTRs bedeutet das weniger Eingriffe wäh-
rend des Scans und eine deutlich bessere 
Planbarkeit. Radiologieabteilungen haben 
einen klaren Nutzen: Untersuchungen 
lassen sich zuverlässiger durchführen, Ka-

pazitäten besser auslasten und der Bedarf 
an Sedierung reduzieren. Vor dem Hinter-
grund steigender Auslastung gewinnt das 
zusätzlich an wirtschaftlicher Bedeutung.
Patientenzentrierte Ansätze sind somit 
kein Zusatz oder einfach ein ‚nice to 
have‘, sondern ein praktisches Instru-
ment zur Sicherung von Qualität und Ef-
fizienz in der radiologischen Versorgung 
und ein wichtiges Instrument in der Pa-
tienten-Erfahrung.

Kontakt:

Philips GmbH  
Market DACH 
Röntgenstraße 22 
22335 Hamburg 
Tel.: +49 40 2899-0 
healthcare.deutschland@philips.com 
www.philips.de/healthcare 

Seit fast 20 Jahren lässt sich mit der etablierten Lösung Ambient Experience von Philips der Untersuchungsraum mit einer Kombination aus Licht, Audio und  
visuellen Inhalten bewusst gestalten. Bilder: Philips

Viel Freude beim Entdecken 
www.radiologietechnik.com/produkte

NEU!

Noch
mehr

Vielfalt!

mailto:healthcare.deutschland@philips.com
http://www.philips.de/healthcare
http://www.radiologietechnik.com/produkte
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Universitäts-Kinderspital beider Basel nutzt Bildgebungsroboter für Wirbelsäulen-OPs

Präzision für die Kleinsten
Die Kinderorthopädie ist sehr heraus-
fordernd, denn die Zielgruppe ist be-
sonders vulnerabel und Erkrankungen 
der kindlichen Wirbelsäule sind oft be-
sonders komplex. Ihre Behandlung er-
fordert höchste Präzision – und somit 
eine genaue Bildgebung. Das Univer-
sitäts-Kinderspital beider Basel (UKBB) 
setzt daher auf einen mobilen Bildge-
bungsroboter, der dem Team um PD Dr. 
med. Daniel Studer hilft, orthopädische 
Eingriffe sicher und effizient durchzu-
führen. Die jungen Patienten profitieren 
von kürzeren OP-Zeiten und weniger 
intraoperativen Risiken. Gleichzeitig er-
möglicht es die moderne Infrastruktur 
dem UKBB, seine Rolle als eigenständi-
ges Kinderspital zu behaupten.

Das Universitäts-Kinderspital beider 
Basel ist eines von drei selbständigen 

Kinderspitälern in der Schweiz. Als uni-
versitäres Kompetenzzentrum für Kin-
der- und Jugendmedizin spielt es eine 
Schlüsselrolle bei der Sicherstellung der 
pädiatrischen Gesundheitsversorgung – 

im Kanton und darüber hinaus. Das gilt 
auch für den Bereich der Orthopädie, 
wo sich ein erfahrenes Team auf die Be-
handlung einer Vielzahl von Störungen 
und Krankheiten des Bewegungsappa-
rats von Kindern und Jugendlichen spe-
zialisiert hat. Dazu gehören sowohl Kno-
chenbrüche, Tumoren und Deformitäten 
als auch Wachstumsstörungen. 

Konstanter Kosten- und 
Legitimationsdruck

Das Team um PD Dr. med. Daniel Studer 
ist für Eingriffe an der Wirbelsäule zu-
ständig. Als leitender Arzt weiß er um 
die besonderen Herausforderungen der 
Kinderorthopädie in der Schweiz, wo 
sie nicht als eigenständige Fachrichtung 
anerkannt ist. In der Folge muss sich der 
Bereich permanent gegenüber der Er-
wachsenenorthopädie behaupten. Die 
zunehmende Subspezialisierung in ver-
schiedenen Behandlungsfeldern erhöht 
den Druck, sich dort einzugliedern. 

Die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen geht jedoch mit spezifischen 
Anforderungen einher, die das Team des 
UKBB gerade durch seine pädiatrische 
Ausrichtung bestmöglich erfüllen kann. 
Gleichzeitig werden Behandlungen in 
der Pädiatrie schlechter vergütet, was 
es für einschlägig spezialisierte Kran-
kenhäuser schwieriger macht, kosten
deckend zu arbeiten. 

Gesucht: Kosteneffiziente Lösung 

Diese ungünstigen Bedingungen spielen 
auch bei der Auswahl und der Beschaf-
fung der technischen Infrastruktur eine 
Rolle. Ein Beispiel sind spinale Eingriffe: 
Erkrankungen der kindlichen Wirbelsäule 
gehen oft mit besonders komplexen und 
gleichzeitig seltenen Pathologien einher. 
Aufgrund der Seltenheit fehlen der In-
dustrie die wirtschaftlichen Anreize, um 
unterstützende Technologien weiterzu-
entwickeln. Für Ärzte wiederum besteht 
wenig Gelegenheit, Erfahrung zu sam-

Erkrankungen der kindlichen Wirbelsäule sind oft komplex. Ihre Behandlung erfordert höchste Präzision und eine genaue Bildgebung. Das Universitäts-Kinderspital  
beider Basel (UKBB) setzt daher auf einen mobilen Bildgebungsroboter. Bilder: UKBB
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meln, Expertise aufzubauen und Routine 
im Umgang mit entsprechenden Krank-
heitsbildern zu entwickeln. 
Mit dieser Sachlage waren auch Dr. Stu-
der und sein Team konfrontiert, als sie 
nach einer neuen Lösung für die intra-
operative Bildgebung Ausschau hielten. 
Landesweit behandelt die Orthopädische 
Abteilung des UKBB die meisten Erkran-
kungen und Deformitäten an der Wir-
belsäule bei Kindern und Jugendlichen. 
Das eingesetzte Gerät war in die Jahre 
gekommen und lieferte ab einem gewis-
sen Punkt nicht mehr die gewünschten 
Ergebnisse. Als dann auch noch die Ser-
viceverträge vor dem Auslaufen standen, 
wurde ein Austausch unabdingbar.

Plattform mit integrierter 
Bildgebung und Navigation 

Die Nachfolgelösung musste für das 
Kinderspital sowohl logistisch als auch 
finanziell realisierbar sein. Die Klinik ver-
glich und bewertete verschiedene Ange-
bote, unter anderem von Brainlab. Schon 
seit zehn Jahren arbeitet das UKBB mit 
Software des Münchener Anbieters und 
hat in dieser Zeit verfolgt, wie sich das 
Angebot im Bereich der intraoperativen 
Bildgebung entwickelt hat. Bei einem 
Vor-Ort-Besuch konnte das Team ver-
schiedene Lösungen ausprobieren und 
entschied sich schließlich für den Bildge-
bungsroboter Loop-X. 
Den Ausschlag gaben das visionäre Kon-
zept, die intuitiven Arbeitsabläufe und 
der besondere Fokus auf die Strahlen-
hygiene, die bei Kindern noch essenziel-
ler ist als bei Erwachsenen. Der mobile 
Conebeam-CT lässt sich ferngesteuert im 
OP bewegen. Aufgrund seiner geringen 
Standfläche von nur 1,5 m² passt er auch 
in enge Räume. 
In Zusammenarbeit mit Brainlab imple-
mentierte das UKBB den Loop-X Anfang 
2025 und ersetzte damit das alte Sys-
tem. Als Plattformlösung konzipiert, ließ 
er sich nahtlos mit dem vorhandenen 
Navigationssystem und den Softwarelö-
sungen zur OP-Planung verbinden. Noch 
im Januar 2025 war das Team bereit für 
den ersten Eingriff. „Wir hatten von An-
fang an einen großartigen Support durch 
Brainlab bei der Etablierung des neuen 
Systems – die ersten Eingriffe erfolgten 
ausschließlich in Begleitung. Und auch 
nach knapp 100 Einsätzen innerhalb der 
ersten zehn Monate ist Unterstützung 
durch das Unternehmens jederzeit bei 
Bedarf verfügbar“, sagt Dr. Studer.

Qualität und Genauigkeit rauf, 
Strahlenbelastung runter

Das Team um Dr. Studer und Chefarzt 
Prof. Dr. med. Carol Hasler setzt die in-
novative Bildgebung vor allem bei der 
Behandlung von Deformitäten an der 
Wirbelsäule wie etwa Skoliose ein, mitt-
lerweile zum Teil auch bei anderen Defor-
mitäten oder Tumoren. Mit dem Loop-X 
können die Chirurgen einen größeren 
Bildausschnitt als mit dem Vorgängermo-

dell erfassen. Darüber hinaus lässt sich 
die individuelle knöcherne Anatomie der 
Patienten detailgetreu darstellen, was 
die Grundlage für eine präzise Naviga-
tion liefert. Das fällt gerade bei Eingriffen 
an verformten Wirbelsäulen ins Gewicht, 
bei denen die Strukturen stark von der 
normalen Anatomie abweichen.
Ein weiterer Vorteil ist die größere Detek-
torfläche des neuen Geräts, die das dop-
pelte der Vorgängerlösung misst. Da sich 
damit mehr Wirbelkörper pro Aufnahme 
erfassen lassen, sind weniger Scans nö-
tig. Strahlenquelle und Detektor können 
unabhängig voneinander bewegt wer-
den, was es den Ärzten ermöglicht, das 
untersuchte Feld gezielt einzuschränken 
und eine maßgeschneiderte Bildgebung 
zu erhalten. In Verbindung mit dem 
größeren Field of View können sie sich 
besser auf die unterschiedlichen Körper-
größen ihrer jungen Patienten einstellen. 
Das reduziert die Strahlenbelastung und 
verkürzt die Operationsdauer. Zugleich 
sinken die damit verbundenen Risiken 
durch Blutverlust oder Infektionen wäh-
rend des Eingriffs. 
„Dank der jüngsten Umstrukturierung 
konnten wir nicht nur eine signifikan-
te Prozessoptimierung bei der Therapie 
komplexer Pathologien im Bereich der 
kindlichen Wirbelsäule erreichen, son-
dern gleichzeitig auch die Qualität und 
Sicherheit unserer Behandlungen stei-
gern“, so Dr. Studer. 

Den Ausschlag für den Loop-X von Brainlab gaben das visionäre Konzept, die intuitiven Arbeitsabläufe und der 
besondere Fokus auf die Strahlenhygiene, die bei Kindern noch essenzieller ist als bei Erwachsenen.

Dr. med. Daniel Studer: „Der Loop-X sieht aus wie 
ein richtiger Roboter. Wenn man Kindern zeigt, wie er 
ferngesteuert fährt, mit all den LED-Lämpchen – das 
macht natürlich auch Eindruck, das finden sie toll.“ 
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Effizientere OP-Abläufe senken 
Risikoprofil

Auch die OP-Abläufe werden effizien-
ter. Waren die Chirurgen mit dem zuvor 
eingesetzten System auf Unterstützung 
angewiesen, können sie das neue Ge-
rät nun selbst bedienen. So werden sie 
unabhängiger von den Technikkompe-
tenzen einzelner OP-Mitarbeiter, die wie-
derum zeitlich entlastet werden. Das fällt 
umso mehr ins Gewicht, als die Kinder-
orthopädie stets um qualifizierte Fach-
kräfte ringt. 
Insgesamt trägt der Einsatz des Loop-X 
dazu bei, Abläufe konstanter zu gestal-
ten, was Zeit und Kosten spart. Anfäng-
liche Bedenken mit Blick auf logistische 
Abläufe verflüchtigten sich schnell, etwa 
wie die Patienten beim Einfahren in die 
kreisrunde Öffnung abzudecken oder zu 
lagern sind. Nach der Installation eines 
freischwebenden Tischs gewann das OP-
Team schnell Routine damit.
Wurde das UKBB-Team bei den ersten OPs 
noch von Brainlab-Mitarbeitern begleitet, 
führt es die Eingriffe mittlerweile eigen-
ständig durch. „Mit unserer Erfahrung, 
auch im Bereich der Anwendung der 
Technologien, und mit der zunehmenden 
Verbesserung von Bildqualität und Sicher-

heit können wir das Risikoprofil als Gan-
zes weiterhin senken“, erklärt Dr. Studer.

Rolle als unabhängiges 
Kinderspital behaupten

Mittlerweile kommt der Loop-X bei je-
der Wirbelsäulen-OP zum Einsatz. Er hat 
die Prozesse bei der Therapie komplexer 
Pathologien der kindlichen Wirbelsäu-
le entscheidend verbessert. Außerdem 
konnten Qualität und Sicherheit der Be-
handlungen erhöht werden. Zusammen 
mit Faktoren wie der kürzeren OP-Dauer 
trägt das dazu bei, in den Aufklärungs-
gesprächen mit den Eltern Vertrauen zu 
schaffen. Auch auf Behandlerseite sorgt 
die präzise Bildgebung für Sicherheit: Die 
Ärzte wissen, dass sie der Bildgebung 
vertrauen können. Sie können schon am 
Ende eines Eingriffs prüfen, ob sie das 
gewünschte Ergebnis erreicht haben. 
Perspektivisch will das UKBB den Loop-X 
auch für Korrekturosteotomien im Be-
reich des Beckens und der unteren Ex-
tremitäten einsetzen. Darüber hinaus 
plant die Klinik, die präoperative Bild-
gebung und OP-Planung mit Software-
lösungen von Brainlab effizienter zu 
gestalten. Insgesamt hilft die moderne 

Infrastruktur dem UKBB, seinen Ruf als 
Referenzzentrum für Pathologien der 
kindlichen Wirbelsäule zu untermauern. 
„Wir sind ein eigenständiges, unabhän-
giges Kinderspital. Mit dieser topmoder-
nen Infrastruktur haben wir ein weiteres 
Alleinstellungsmerkmal, mit dem wir die 
Qualität herausheben, die wir hier an-
bieten und liefern können“, so das Fazit 
von Dr. Studer.

 
 
 
 
Kontakt:

Universitäts-Kinderspital beider Basel 
Spitalstraße 33 
Postfach 
CH-4031 Basel 
medienstelle@ukbb.ch 
www.ukbb.ch 
 
Brainlab SE 
Olof-Palme-Straße 9 
81829 München 
Tel.: +49 89 991568-0 
contact@brainlab.com 
www.brainlab.com/de 

Mit dem Loop-X können die Chirurgen einen größeren Bildausschnitt erfassen als mit dem Vorgängermodell. 
Die individuelle knöcherne Anatomie der Patienten wird detailgetreu dargestellt, was eine präzise Navigation 
ermöglicht. 

Anfängliche Bedenken, etwa wie die Patienten beim 
Einfahren in die kreisrunde Öffnung abzudecken oder 
zu lagern sind, verflüchtigten sich schnell. Nach der 
Installation eines freischwebenden Tischs gewann das 
OP-Team schnell an Routine.

mailto:medienstelle@ukbb.ch
http://www.ukbb.ch
mailto:contact@brainlab.com
http://www.brainlab.com/de
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Bronchoskopie-Roboter markiert Meilenstein in der Lungenkrebs-Früherkennung

Früh erkannt, Gefahr gebannt
Sie ist ein Meilenstein in der Früherken-
nung von Lungenkrebs: die roboterge-
stützte Bronchoskopie. Mit ihr lassen sich 
selbst kleine Knoten zielsicher zur Proben-
entnahme ansteuern, die mit einer her-
kömmlichen Bronchoskopie bisher kaum 
erreichbar waren. Im Thoraxzentrum 
Ruhrgebiet des Evangelischen Verbunds 
Augusta Ruhr (EVA Ruhr) in Herne ist das 
spezielle Robotersystem seit Ende Januar 
im Einsatz. Das von der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifizierte Lungenkrebs-
zentrum ist damit optimal für das Lun-
genkrebsscreening von Risikopatienten 
aufgestellt, das im Frühjahr gestartet ist.

Besteht der Verdacht auf Lungenkrebs, 
weil beispielsweise in Röntgenauf-

nahmen Verschattungen festgestellt 
wurden, wird in der Regel zur weiteren 
Abklärung eine Bronchoskopie durchge-
führt. Bei der Spiegelung der Atemwege 
wird eine Gewebeprobe entnommen. 
Die stellt die behandelnden Ärzte mit-
unter vor eine Herausforderung. Denn 
mehr als sieben von zehn Karzinomen 
bilden sich in den tief liegenden äuße-
ren Zonen der Lunge und sind vor allem 
in sehr frühen Stadien mit herkömmli-

chen bronchoskopischen Techniken nur 
schwer zu erreichen.
Durch die Technik der Roboterassistenz 
erfährt die Bronchoskopie eine erhebli-
che Erweiterung ihrer diagnostischen Po-
tenziale. „Die Wahrscheinlichkeit, kleine-

re Rundherde in der peripheren Lunge zu 
erreichen, liegt bei einer konventionellen 
Bronchoskopie bei 30 Prozent. Mithilfe 
des robotergestützten Systems erreichen 
wir bis zu 95 Prozent“, betont Prof. Dr. 
Santiago Ewig, Chefarzt der Klinik für 
Pneumologie und Infektiologie, der das 
Thoraxzentrum Ruhrgebiet zusammen 
mit dem Chefarzt der Klinik für Thorax-
chirurgie, Dr. Erich Hecker, leitet.

Per Straßenkarte präzise zur 
Läsion

Und so funktioniert die Assistenz bei der 
Bronchoskopie mit Roboter ION: Anhand 
von CT-Bildern erstellt das Robotiksystem 
mit einer Planungssoftware eine ‚Straßen-
karte‘ der Lunge mit all ihren verzweigten 
Atemwegen und ermittelt den optimalen 
Navigationspfad zur Zielläsion. Vergleich-
bar mit einem Navi im Auto kann der Ope-
rateur so einen Katheter per Echtzeitnavi-
gation dorthin steuern. Dass der Roboter 
auch schwer zugängliche Bereiche sicher 
erreicht, macht das ultradünne Broncho-
skop mit seinem geringen Durchmesser 
von gerade einmal 3,5 mm möglich. Zum 

Konzerngeschäftsführer Olaf Walter: „Mit dem Robo-
tiksystem sind wir hervorragend für die Diagnostik von 
Lungenkrebs aufgestellt. Von der hochpräzisen Technolo-
gie profitieren Patienten nicht nur im EVA Ruhr, sondern 
auch weit über die Region hinaus.“ Bilder: EVA Ruhr

Der Bronchoskopieroboter ION wird über die schlanke Säule (vorne im Bild) gesteuert. Mittels Cone-Beam-CT-Scan (C-Bogen) wird die exakte Position vor der 
Probenentnahme noch einmal überprüft.
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Vergleich: Bei einer herkömmlichen Bron-
choskopie werden üblicherweise Bron-
choskope mit einem Durchmesser von 
6,5 mm verwendet.
Die Erfahrungen der vergangenen Mo-
nate haben gezeigt, dass die Planungs-
software den Katheter äußerst zielsicher 
navigiert. Dennoch wird die exakte Posi-
tion noch einmal anhand eines Scans mit 
einem hochmodernen Cone-Beam-CT 
überprüft. Die spezielle dreidimensionale 
CT-Aufnahme ermöglicht bei der Posi-
tionierung millimetergenaue Korrekturen. 
Für allerhöchste Präzision wird zur Proben-
entnahme zudem die Beatmung des Pa-
tienten, der für die robotergestützte Bron-
choskopie in Narkose gelegt und relaxiert 
wird, kurzzeitig ausgesetzt. „Wir sind 
begeistert von der Technologie mit ihrer 
enormen Treffsicherheit auch bei Herden 
mit einer Größe deutlich unter 10 mm“, 
sagt Dr. Hecker. Die bislang kleinste Auf-
fälligkeit, von der mithilfe des ION eine 
Gewebeprobe genommen werden konn-
te, war gerade einmal 4 mm groß. 
Über den unmittelbar vor dem Tumor plat-
zierten Katheter wird mittels einer Sonde 
eine Probe des auffälligen Gewebes ent-
nommen. Es wird zuvor schockgefroren, 
denn der Stickstoff verhindert Blutungen, 
erhält die Sicht und macht den Eingriff für 
den Patienten schonender.

Weniger Belastung, mehr Chance 
auf Heilung

In der Vergangenheit wurden kleine Kno-
ten entweder im Rahmen einer Verlaufs-

kontrolle über einen längeren Zeitraum 
engmaschig überwacht oder größere vor-
sorglich entfernt. Beides war mit hohen 
physischen Belastungen für die betrof-
fenen Patienten verbunden. Zusätzlich 
belasteten die regelmäßigen Kontrollen 
mit der Angst vor einem Krebsbefund 
auch psychisch. „Wird ohne eindeutigen 
Befund vorsorglich operiert, besteht das 
Risiko, dass die Operation durchgeführt 
und der Organismus geschädigt wurde, 
ohne dass dies unbedingt erforderlich 
war“, erklärt Professor Ewig.
Im Thoraxzentrum Ruhrgebiet, das 
mehr als 3.000 Bronchoskopien pro 
Jahr durchführt, kommt das robotisch-
assistierte System ION seit diesem Jahr 
standardmäßig bei Spiegelungen der 
Atemwege zum Einsatz. Die Vorteile für 
die Patienten sind enorm: Mithilfe des 

Bronchoskopie-Roboters erhalten sie 
nun schneller und verlässlicher Gewiss-
heit über den Befund. Bösartige Verän-
derungen des Lungengewebes können 
auch unter 10 mm und damit sehr früh 
erkannt werden. „Wir konnten mit dem 
ION schon eine sehr hohe Rate an malig-
nen Befunden in einem sehr frühen Sta-
dium bestätigen“, berichtet Dr. Hecker.
Werden Lungentumore bereits so früh-
zeitig entdeckt und behandelt, verbes-
sern sich die Heilungschancen um ein 
Vielfaches. Lungenkrebs zählt trotz der 
Fortschritte in der Therapie zu den töd-
lichsten Krebserkrankungen, weil er 
meist erst im fortgeschrittenen Stadium 
festgestellt wird, in dem der Tumor häu-
fig bereits symptomatisch ist. „Mit dem 
Robotiksystem sind wir hervorragend 
für die Diagnostik von Lungenkrebs auf-

Die Katheter- und Sichtsonde wird mittels Scrollrad und Trackball gesteuert. Bilder: EVA Ruhr

Anhand von CT-Röntgenbildern erstellt das Robotiksystem eine Art Straßenkarte der Lunge (li.) mit all ihren verzweigten Atemwegen. Nach der Aktualisierung des Ziels im 
ION-System (re.) erfolgt die angemessene Positionierung der Zielläsion und der Kathetersonde. Wie ein Navi im Auto kann der Operateur den Katheter zum Ziel steuern.
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gestellt. Von der hochpräzisen Techno-
logie profitieren Patienten nicht nur im 
EVA Ruhr, sondern auch weit über die 
Region hinaus“, sagt Olaf Walter, Kon-
zerngeschäftsführer und Sprecher Ge-
sundheitswirtschaft des EVA Ruhr. Das 
Thoraxzentrum Ruhrgebiet ist erst der 
fünfte Standort in Deutschland, an dem 
der Bronchoskopie-Roboter zum Einsatz 
kommt.

Vielfältiger Robotereinsatz

Bestätigt sich der Lungenkrebsverdacht, 
profitieren betroffene Patienten im Tho-
raxzentrum Ruhrgebiet auch bei der Wei-
terbehandlung von hochmoderner Medi-
zintechnik. Neben der robotergestützten 
Bronchoskopie kommen im OP auch die 
Robotersysteme DaVinci und Hugo zum 
Einsatz – ein europaweites Alleinstel-

lungsmerkmal in der Thoraxchirurgie. 
Die Vorteile der fortschrittlichen Medi-
zintechnik liegen für Dr. Erich Hecker 
auf der Hand. „Schon heute haben wir 
bei unseren chirurgischen Eingriffen eine 
Komplikationsrate, die weit unter den 
Vorgaben der jeweiligen Fachgesellschaf-
ten liegt. Mit Einsatz der Robotik streben 
wir eine Rate möglichst gegen Null an“, 
so der Chefarzt. 
Möglichen Ängsten können Professor 
Ewig und Dr. Hecker glaubwürdig ent-
gegenwirken. Die Robotik spiele zwar 
eine bedeutende Rolle bei der Patienten-
sicherheit, dennoch bleibe der Opera-
teur derjenige, der die entsprechenden 
Aktionen ausführt. „Die Robotertechnik 
wird immer nur Assistenz sein und nie 
selbstständig arbeiten“, betonen beide 
unisono.

Kontakt:

Thoraxzentrum Ruhrgebiet 
Hordeler Straße 7–9 
44651 Herne 
Tel.: +49 2323 49892212 
thoraxchirurgie@evk-herne.de  
www.thoraxzentrum-ruhrgebiet.de

Chefarzt Dr. Erich Hecker (li.) und Chefarzt Prof. Dr. Santiago Ewig, die zusammen das Thoraxzentrum Ruhrgebiet 
leiten, sind sich einig: „Die Robotertechnik spielt zwar eine bedeutende Rolle bei der Patientensicherheit, wird 
aber immer nur Assistenz sein und nie selbstständig arbeiten.“

mailto:thoraxchirurgie@evk-herne.de
http://www.thoraxzentrum-ruhrgebiet.de
mailto:repair_de@steris.com
https://healthcare.steris.com/de-de/de/service
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Warum Software zum kritischen Faktor für die Zukunft medizinischer Robotik wird

Sicherheit ist entscheidend
Fachkräftemangel, steigende Patienten-
zahlen und zunehmender Kostendruck 
stellen das Gesundheitswesen vor große 
Herausforderungen. Gleichzeitig ent-
wickelt sich die Robotik mit hoher Ge-
schwindigkeit weiter – von Assistenz-
systemen im Operationssaal bis hin zu 
robotergestützten Fernoperationen. Mit 
jeder neuen Generation medizinischer 
Robotik wächst auch die Notwendigkeit 
für eine hochqualitative Software zur 
Steuerung der Systeme. Denn Präzision, 
Sicherheit und Zuverlässigkeit hängen 
längst nicht mehr nur von der Hardware 
ab, sondern zunehmend auch vom digi-
talen Fundament im Hintergrund.

In vielen medizinischen Anwendungen 
müssen Daten innerhalb von Millise-

kunden verarbeitet werden, etwa wenn 
chirurgische Instrumente auf Bewegun-
gen des Operateurs reagieren oder Bild-
daten unmittelbar ausgewertet werden. 
Deshalb ist gerade das Verhalten eines 

Systems in Echtzeit entscheidend für sei-
nen sicheren Einsatz.
Diese Anforderungen stellen hohe An-
sprüche an das zugrundeliegende Be-
triebssystem und die Softwarearchi-
tektur. Systeme müssen deterministisch 
arbeiten, also jederzeit vorhersehbar re-
agieren. Gleichzeitig müssen sie robust 
genug sein, um auch bei Teilausfällen 
stabil weiterzulaufen.
Für Entwickler medizinischer Robotik be-
deutet das: Die Softwareplattform wird 
zunehmend zum entscheidenden Bau-
stein für Innovation. Sie bildet die Grund-
lage dafür, dass neue Funktionen, KI-
Modelle oder Sensortechnologien sicher 
integriert und genutzt werden können.

Antwort auf strukturelle 
Probleme im Gesundheitswesen

Auch der Druck auf das Gesundheitssys-
tem nimmt weltweit in rasantem Tempo 

zu. Viele Kliniken kämpfen mit Personal-
mangel, steigenden Behandlungskosten 
und immer komplexeren medizinischen 
Anforderungen – um nur einige Faktoren 
zu nennen. Gleichzeitig wächst die Nach-
frage nach hochwertiger, moderner Ver-
sorgung. Genau hier kommt die Robotik 
ins Spiel: Moderne Systeme unterstützen 
chirurgische Teams bei hochpräzisen 
Eingriffen, ermöglichen minimalinvasi-
ve Operationen und können in Zukunft 
auch Routineaufgaben automatisieren.
Trotz dieser Potenziale ist der Einsatz im 
Gesundheitswesen bislang noch ver-
gleichsweise begrenzt, wie eine aktuelle 
Umfrage von QNX zeigt [1]. Während in 
vielen Industriezweigen wie der Automo-
bilindustrie, der industriellen Automatisie-
rung oder dem Transportwesen, Robotik 
bereits weit verbreitet ist, setzen aktuell 
nur rund 40 Prozent der Organisationen 
im Gesundheitswesen entsprechende 
Technologien ein. Branchenübergreifend 
sind es bereits etwa 50 Prozent. Gründe 

Für Entwickler medizinischer Robotik wird die zugrundeliegende Softwareplattform zunehmend zum entscheidenden Baustein für Innovation. Sie bildet die Grundlage für 
die Integration neuer Funktionen, KI-Modelle oder Sensortechnologien. Bild: QNX
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dafür sind unter anderem hohe regulato-
rische Anforderungen, komplexe Integra-
tionsprozesse und Sicherheitsfragen.
Gleichzeitig zeigt sich der Handlungs-
druck deutlich: Zwar nennt ein Großteil 
der Entscheider im Gesundheitswesen 
(75  Prozent) den Fachkräftemangel als 
zentralen Treiber für den Einsatz von 
Robotik, doch die wenigsten (9 Prozent) 
planen eine kurzfristige Umsetzung in-
nerhalb des nächsten Jahres.

Vertrauen entscheidet über die 
Akzeptanz 

Trotz der technologischen Fortschritte 
hängt der Erfolg medizinischer Robotik 
stark vom Vertrauen der Anwender und 
der Patienten ab. Je näher ein System am 
Patienten arbeitet, desto höher sind die 
Erwartungen an Sicherheit und Transpa-
renz. Dazu gehört auch, dass Entschei-
dungen und Abläufe im System jederzeit 
nachvollziehbar sind und das medizini-
sche Personal eingreifen kann. Diese ho-
hen Anforderungen spiegeln sich auch 
in der Wahrnehmung der Entscheider 
wider: Zwar geben rund 72 Prozent von 
ihnen an, grundsätzlich Vertrauen in Ro-

botik zu haben, doch weniger als zehn 
Prozent sprechen von vollem Vertrauen 
in autonome Systeme.
Viele Einrichtungen beginnen daher zu-
nächst mit Anwendungen, bei denen 
Robotik das medizinische Personal unter-
stützt, ohne vollständig autonom Ent-
scheidungen zu treffen. Mit zunehmender 
Erfahrung und nachgewiesener Zuver-
lässigkeit wird Einsatzspektrum meist 
schrittweise erweitert, wobei komplett 
autonome Systeme bisher eher die Aus-
nahme sind. Zentral dafür sind Faktoren 
wie transparente Sicherheitskonzepte, 
nachvollziehbare Systemarchitekturen und 
klare regulatorische Zertifizierungspro-
zesse. Sie helfen Kliniken und Herstellern 
gleichermaßen, Vertrauen im Umgang mit 
neuen Technologien aufzubauen.

Sicherheit wird zum zentralen 
Entscheidungskriterium

Systeme, die direkt mit Patienten inter-
agieren oder kritische Eingriffe unter-
stützen, müssen höchsten Sicherheitsan-
forderungen entsprechen. Und nur, was 
sich als besonders sicher und zuverlässig 
beweist, bekommt das benötigte Ver-

trauen. Dabei geht es nicht nur um phy-
sische Sicherheit im Operationssaal, auch 
Cybersecurity, Datenschutz und System-
stabilität spielen eine zentrale Rolle. 
Medizinische Robotik ist heute Teil kom-
plexer digitaler Infrastrukturen: Sie verar-
beitet Patientendaten, kommuniziert mit 
Krankenhausnetzwerken und integriert 
Bildgebung, Sensorik und KI-Algorithmen. 
Fehler oder Sicherheitslücken können da-
her weitreichende Folgen haben. Entspre-
chend sehen 64  Prozent der Entscheider 
im Gesundheitswesen Sicherheit als eines 
der zentralen Themen beim Einsatz von 
Robotik. Kliniken und Hersteller achten 
daher zunehmend darauf, dass Sicher-
heitsmechanismen nicht erst nachträglich 
integriert werden, sondern bereits Teil der 
grundlegenden Systemarchitektur sind.
Ein zentraler Ansatz dabei ist die klare 
Trennung sicherheitskritischer Funk-
tionen innerhalb des Systems. Moderne 
Softwarearchitekturen ermöglichen es, 
einzelne Komponenten voneinander zu 
isolieren, potenzielle Fehler einzugrenzen 
und die Stabilität des Gesamtsystems zu 
erhöhen. Gerade mit Blick auf aktuelle 
Entwicklungen wie ‚Physical AI‘ wird die-
se Trennung zunehmend entscheidend, 
da physische Systeme in Echtzeit auf ihre 
Umgebung reagieren und Fehler unmit-
telbare Auswirkungen auf die Sicherheit 
haben können.

Zuverlässiger Betrieb wird zur 
Grundvoraussetzung

Mit zunehmender Verbreitung medizini-
scher Robotik rückt ein weiterer Aspekt 
in den Fokus: der zuverlässige Betrieb im 
klinischen Alltag. Denn anders als in vie-
len industriellen Anwendungen müssen 
Systeme im Gesundheitswesen dauer-
haft verfügbar sein und auch unter ho-
her Auslastung stabil funktionieren.
Für Kliniken bedeutet das, dass roboti-
sche Systeme nicht nur leistungsfähig, 
sondern vor allem ausfallsicher sein müs-
sen. Wartung, Software-Updates und 
Erweiterungen dürfen den laufenden 
Betrieb nicht beeinträchtigen. Gleich-

Trotz der technologischen Fortschritte hängt der Erfolg medizinischer Robotik stark vom Vertrauen der  
Anwender und der Patienten ab. Je näher ein System am Patienten arbeitet, desto höher sind die  
Erwartungen an Sicherheit und Transparenz. Bild: QNX

Neuer Wirkungskreis gesucht?
KTM-Stellenmarkt auf Seite 62
www.ktm-journal.de/stellenmarkt

http://www.ktm-journal.de/stellenmarkt
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zeitig müssen Systeme so ausgelegt sein, 
dass sie auch bei Teilausfällen kontrolliert 
weiterarbeiten können. Die zugrunde 
liegende Software spielt dabei eine ent-
scheidende Rolle. Sie stellt sicher, dass 
Systeme stabil laufen, Fehler eingegrenzt 
werden können und neue Funktionen 
integriert werden, ohne bestehende Pro-
zesse zu gefährden.

Software als Schlüssel für sichere 
medizinische Robotik

Damit rückt zunehmend die Frage in 
den Fokus: Auf welcher technologischen 
Grundlage können die Systeme zuver-
lässig betrieben werden? Genau hier set-
zen spezialisierte Systemsoftware an. Sie 
sorgen dafür, dass kritische Funktionen 
zuverlässig voneinander getrennt sind, 
Prozesse deterministisch ablaufen und 
Systeme auch unter hoher Last stabil 
bleiben. Microkernel-basierte Betriebs-
systeme ermöglichen es beispielsweise, 
sicherheitskritische Komponenten iso-
liert auszuführen und Fehler lokal zu be-
grenzen, ohne das gesamte System zu 
gefährden. Ein Prinzip, das auch in der 
Medizintechnik zunehmend Anwendung 
findet. Unter anderem unterstützen sie 
Hersteller auch dabei, regulatorische An-
forderungen effizient umzusetzen und 
Zertifizierungsprozesse zu vereinfachen.
Für Kliniken und Medizintechnik-Anbie-
ter bedeutet das: Die Wahl der richtigen 

Softwareplattform ist längst keine rein 
technische Entscheidung mehr, sondern 
ein strategischer Faktor. Sie bestimmt, 
wie sicher, skalierbar und zukunftsfähig 
robotische Systeme im klinischen Alltag 
eingesetzt werden können. Wer diese 
Grundlagen frühzeitig berücksichtigt, 
schafft die Voraussetzungen dafür, dass 
medizinische Robotik ihr volles Potenzial 
entfalten kann – zum Nutzen von Klini-
ken, medizinischem Personal und vor al-
lem der Patienten.

Neue Anforderungen: KI, 
Regulierung, Echtzeitfähigkeit

Neueste Studienergebnisse zeigen, wie 
stark Software die Robotikentwicklung 
prägt [2]. In Deutschland setzen viele 
Systeme auf hybride Architekturen, um 
Echtzeitfähigkeit und steigende Daten-
anforderungen zu vereinen. Der Fokus 
verschiebt sich dabei deutlich, denn nicht 
mehr die Entwicklung, sondern Testing, 
Validierung und regulatorische Anforde-
rungen bestimmen Aufwand und Zeit-
pläne. Entscheidend ist, dass Systeme 
zuverlässig und vorhersehbar im realen 
Einsatz funktionieren – insbesondere, da 
sie zunehmend im direkten Zusammen-
spiel mit Menschen arbeiten.
Gleichzeitig wächst der Druck durch kom-
plexe Zertifizierungsprozesse, während 
Innovationstempo und Sicherheitsanfor-
derungen zunehmend in Spannung zuei-

nander stehen. Parallel dazu gewinnt Phy-
sical AI an Bedeutung, da sie es Robotern 
ermöglicht, dynamisch auf ihre physische 
Umgebung zu reagieren, was die Anfor-
derungen an die zugrunde liegende Soft-
warearchitektur weiter erhöht.

Fazit

Medizinisch Robotik wird in den kom-
menden Jahren eine immer wichtigere 
Rolle im Gesundheitswesen spielen: Sie 
kann medizinisches Personal entlasten, 
Eingriffe präziser machen und neue 
Formen der Versorgung ermöglichen. 
Doch ihr Erfolg hängt weniger von me-
chanischer Präzision als von der Quali-
tät der zugrundeliegenden Software 
ab. Echtzeitfähigkeit, Sicherheit und 
Zertifizierbarkeit entwickeln sich zu den 
entscheidenden Faktoren für Vertrauen 
und Einsatzfähigkeit im klinischen All-
tag. Gleichzeitig verschärfen steigende 
regulatorische Anforderungen und der 
Einsatz von KI die technischen und orga-
nisatorischen Anforderungen weiter.
Wer Robotik erfolgreich im Gesundheits-
wesen etablieren will, muss daher früh-
zeitig in robuste, sicherheitsorientierte 
Softwarearchitekturen investieren. Sie 
sind die Grundlage dafür, Innovationen 
kontrolliert zu skalieren und das notwen-
dige Vertrauen bei medizinischem Perso-
nal und Patienten aufzubauen.

Autor:
João Pereira, Director EMEA General 

Embedded Markets bei QNX

Kontakt:

QNX Software Systems Limited 
a subsidiary of BlackBerry 
QNX_dach@hoffman.com  
www.qnx.software/en/ 
industries/medical-devices 

Quellen:

1.	QNX (2025): Report ‚The Age of
the Robot – A Global Robotics
Adoption Survey‘, www.qnx.
software/content/dam/qnx-xwalk/
pdf/reports/qnx-age-of-the-robot.
pdf

2.	QNX/OnePoll (2026): Inside the
Robot: Architecture Benchmark
Report. (RB Q 1702 R). Sample:
900.

Medizinische Robotik ist heute Teil komplexer digitaler Infrastrukturen. Fehler oder Sicherheitslücken können 
daher weitreichende Folgen haben. Bild: romaset/Shamim/stock.adobe.com
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Ev. Krankenhaus Mülheim/Ruhr stattet nach ausführlichem Test Intensivstation mit neuen Beatmungsgeräten aus

Mit Bestnote bestanden
Wie bei allen medizintechnischen Ge-
räten steigen auch bei Beatmungsge-
räten die Anforderungen an Flexibilität 
und Performance – und das nicht erst 
seit der Corona-Pandemie. Durch die 
wachsende Anzahl pneumologischer 
und onkologischer Patienten und den 
damit einhergehenden Anstieg von Be-
atmungsstunden auf der Intensivstation 
sind vor allem 3-in-1-Geräte gefragt, die 
sowohl eine invasive als auch nicht-in-
vasive Beatmung sowie die High-Flow-
Therapie ermöglichen. Die Vielseitigkeit 
ermöglicht eine flexible, patientenorien-
tierte Atemunterstützung und reduziert 
gleichzeitig die Notwendigkeit, zwischen 
unterschiedlichen Geräten wechseln zu 
müssen.

Krankenhausplanerisch sind dem 
Evangelischen Krankenhaus Mülheim 

an der Ruhr (EKM), Akutkrankenhaus mit 
602 Betten, 25  Intensivbetten der Leis-
tungsgruppe ‚Intensivmedizin hochkom-
plex‘ zugewiesen. Zurzeit betreibt das 
Krankenhaus 32  Intensivbetten. Knapp 
90 Pflegekräfte und 32 Ärzte betreuten 
auf der interdisziplinären Intensivstation 
jährlich über 3.000 Patienten. Die 32 Be-
atmungsplätze waren bislang haupt-
sächlich mit den Modellen Elisa 500 von 
Löwenstein sowie Carescape  R860 und 
Engström Carestation von GE Healthcare 
ausgestattet. Letztere hatten ihr techni-
sches Lebensende erreicht, sodass eine 
Neubeschaffung notwendig wurde. 
Hinzu kam ein Sammelsurium an Einzel-
geräten unterschiedlicher Hersteller, was 
der Situation in der Corona-Pandemie 
geschuldet war: Da kaum Geräte ver-
fügbar waren, waren die Krankenhäuser 
gezwungen, alles zu nehmen, was der 
Markt hergab. Außerdem erlaubten Re-
glementierungen und Zuteilungen durch 
die Regierung keine individuelle Auswahl. 

Bunter Strauß mit vielen 
Nachteilen

Der bunte Strauß an Geräten hatte vie-
le Nachteile. Die einzelnen Geräte und 
deren unterschiedlichen Verbrauchsma-
terialien benötigten viel Lagerkapazität 

– Platz, der auf der relativ eng gebauten 
Intensivstation im EKM für andere Din-
ge fehlt. Hinzu kommt, dass nur elf der 
25  vorhandenen Geräte turbinenbetrie-
ben waren – diese Form ist aber als neuer 

Standard im EKM definiert. Zudem muss-
te beim Wechsel von einer Beatmungs-
form zu einer anderen teilweise auf ein 
anderes Gerät umgestiegen werden, da 
nicht jedes Gerät alle Funktionen bie-
tet. Das bedeutete einen erhöhten Zeit-
aufwand für das medizinische Personal. 
Zuletzt mussten die Mitarbeiter zudem 
mit sieben Gerätetypen von sechs unter-
schiedlichen Herstellern umgehen kön-
nen. Aber: Wenn die Handhabung nicht 
sicher funktioniert, können in Notsitua-
tionen entscheidende Minuten fehlen.
In anderen Bereichen des Krankenhau-
ses, wie der zentralen Notaufnahme, 
dem Herzkatheterlabor und der Radio-
logie, waren Geräte der Firma Hamilton 
etabliert. Die Intensivstation erhielt von 
der Regierung in der Pandemie mehre-
re Exemplare des Modells Elisa 500 von 
Löwenstein. Die Geräte beider Hersteller 
haben sich bisher bewährt und sind zu-
dem integraler Bestandteil eines über-
geordneten Krankenhauskonzepts zur 
Steigerung der Interoperabilität zwischen 
den verschiedenen Abteilungen.
Prof. Dr. Eva Kottenberg, Chefärztin der 
Klinik für Anästhesiologie, Intensivme-
dizin und Schmerztherapie, und Tobias 

Chefärztin Prof. Dr. Eva Kottenberg: „Besonders die 
leisen Betriebsgeräusche kommen unserem Konzept 
zur Delirprophylaxe auf der Intensivstation zugute, 
das unter anderem eine Reduktion der Lärmbelästi-
gung unserer älteren Patienten vorsieht.“

Testsieger beim internen Modellvergleich: Das C3 von Hamilton ist sehr leise und kompakt. Außerdem lässt es 
sich problemlos in die bestehenden Krankenhausstrukturen integrieren. Bilder: Ev. Krankenhaus Mülheim/Ruhr
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Pflegerischer Leiter Tobias Buschmann: „Wir haben 
uns für eine Zwei-Hersteller-Strategie entschieden, 
da es uns wichtig ist, bei möglichen Lieferengpässen, 
wie wir sie in der Corona-Pandemie erlebt haben, 
flexibel zu bleiben.“

Buschmann, pflegerischer Leiter der In-
tensivstation, sahen aufgrund der ver-
alteten und heterogenen Ausstattung 
Handlungsbedarf. Sie entschieden sich 
zu einer ausführlichen Testung der neu-
esten Modelle von Beatmungsgeräten. 
Zusätzlich zu den etablierten Systemen 
Elisa  500 (Löwenstein) und C3 (Hamil-
ton) sollten auch zwei Geräte eines an-
deren Herstellers im Alltag getestet wer-
den. Der Fokus lag dabei insbesondere 
auf den Parametern, die maßgeblich die 
Flexibilität und Praxistauglichkeit der Ge-
räte bestimmen: Luftzufuhrtechnologie, 
Größe, Gewicht, maximalem inspiratori-
schem Flow und Batterielaufzeit. 

Klare Testsieger

Im laufenden Betrieb wurden alle vier 
Geräte sowohl vom ärztlichen und pfle-
gerischen Personal als auch von der 
Atemtherapeutin der Intensivstation um-
fassend getestet und anhand eigens er-
stellter Bewertungsbögen beurteilt. 
Das Ergebnis war recht eindeutig: Der C3 
von Hamilton schnitt in sämtlichen rele-
vanten Kategorien als bestes Gerät ab. 
Besonders hervorgehoben wurden die 
exzellente technische Präzision, die intui-
tive Bedienbarkeit und die durchdachte 
Integration in bestehende Krankenhaus-
strukturen. Die hohe Akzeptanz des Ge-
räts durch das Fachpersonal wurde als 

wesentlicher Faktor betrachtet, da eine 
einfache und fehlerfreie Bedienung in 
stressreichen Intensivsituationen essen-
ziell ist. Zudem sind keine zusätzlichen 
Schnittstellen zum PDMS erforderlich, 
was eine stabile IT-Integration gewähr-
leistet und zusätzliche Kosten für Soft-
wareanpassungen oder neue Hardware 
vermeidet. „Die C3-Geräte haben uns 
auch durch ihr kompaktes Design und 
die leisen Betriebsgeräusche überzeugt“, 

sagt Professorin Kottenberg. „Besonders 
letztere kommen unserem Konzept zur 
Delirprophylaxe auf der Intensivstation 
zugute, das unter anderem eine Reduk-
tion der Lärmbelästigung unserer älteren 
Patienten vorsieht.“
Auch das Elisa  500 von Löwenstein er-
zielte hervorragende Ergebnisse in nahe-
zu allen getesteten Kategorien. Die hohe 
Präzision der Beatmungssteuerung, die 
intuitive Benutzeroberfläche und die um-
fangreichen Sicherheitsfunktionen ma-
chen das Gerät zu einer äußerst zuver-
lässigen und leistungsfähigen Lösung für 
die intensivmedizinische Patientenversor-
gung. Seine durchdachte Bedienstruktur 
und hohe Anpassungsfähigkeit erleich-
tern den Arbeitsalltag des medizinischen 
Personals. Einzig die Interoperabilität mit 
anderen Bereichen des Krankenhauses, 
in denen das C3 zum Einsatz kommt, ist 
eingeschränkt, sodass es hier Abzüge in 
der Bewertung gab.
Die Modelle des dritten Herstellers konn-
ten das Team nicht überzeugen. Sie 
zeigten Schwächen in den Beatmungs-
modi, der Bedienphilosophie und der 
Interoperabilität. Ein weiterer zentraler 
Kritikpunkt war die ausgeprägte Ge-
räuschentwicklung, die insbesondere im 
Rahmen der automatischen Leckage-
kompensation bei erhöhten Atemwegs-
drücken deutlich wahrnehmbar war und 
als störend empfunden wurde. 
Natürlich werden bei Neuanschaffungen 
in diesem Umfang neben den Investi-
tionskosten auch immer die Folgekos-
ten beachtet. Dazu wurden sowohl die 
einmaligen Kosten für die Beschaffung 
der Geräte als auch die Kosten für Ver-
brauchsmaterialien und Wartungen 
verglichen. Auch hier überzeugten die 
beiden Favoriten Hamilton und Löwen-
stein. Insbesondere die Möglichkeit, 
Mehrwegmaterialien zu nutzen, die über 
die unternehmensinterne Aufbereitungs-
einheit für Medizinprodukte autoklaviert 
werden können, sorgt bei den Geräten 
für geringere Folgekosten.

Zwei-Hersteller-Strategie

Letztendlich entschieden sich Professo-
rin Kottenberg und Buschmann für eine 
Strategie, die zwei Hersteller einschließt: 
Löwenstein und Hamilton. „Uns ist es 
wichtig, dass wir bei möglichen Liefer-
engpässen, wie wir sie in der Corona-
Pandemie erlebt haben, flexibel blei-
ben“, erklärt der pflegerische Leiter der 
Intensivstation. 

Das Elisa 500 von Löwenstein überzeugte das Team mit seiner hohen Präzision bei der Beatmungssteuerung 
und seiner intuitiven Benutzeroberfläche. Bilder: Ev. Krankenhaus Mülheim/Ruhr
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Da die Intensivstation im EKM auf zwei 
Ebenen aufgeteilt ist, wurden auch die 
Geräte entsprechend verteil: Die C3 
kommen auf Ebene  1 zum Einsatz, die 
Elis 500 auf Ebene 2. 2025 wurden sie-
ben C3 für Ebene 1 und ein Transportbe-
atmungsgerät ‚Modell T1‘ von Hamilton 
angeschafft. In diesem Jahr sollen drei 
weitere C3 sowie fünf Elisa 500 folgen, 
im kommenden Jahr wiederum ein wei-
teres Transportgerät und zwei Ersatzge-
räte Elisa 500, um redundant ausgelegt 
zu sein. Dann ist die einheitliche Ausstat-
tung mit insgesamt elf C3 auf Ebene 1 
und 15 Elisa 500 auf Ebene 2 komplett. 
Die Geräte stehen nun fest an den jewei-
ligen Bettenplätzen, benötigen so keine 
zusätzlichen Lagerkapazitäten und neh-
men aufgrund ihres kompakten Aufbaus 
nur wenig Platz in den Zimmern weg. 
Da es sich ausschließlich um 3-in-1-Ge-
räte handelt, ist ein Austausch nun nicht 
mehr notwendig.
„Die einheitliche Ausstattung mit Be-
atmungsgeräten bringt neben den Vor-

teilen für unser Personal natürlich auch 
einen hohen Mehrwert für unsere Patien-
ten“, sagt Professorin Kottenberg. „Die 
neuen Geräte mit den verschiedenen 
Beatmungsmodi passen sich intuitiv an 
die individuellen Beatmungsmuster der 
Patienten an, verbessern die Beatmung 
und sorgen für eine einfachere Entwöh-
nung. Ein Gewinn für alle Seiten.“
 
 

Kontakt:

Evangelisches Krankenhaus  
Mülheim an der Ruhr GmbH 
Intensivstation
Fachbereichsleitung Pflege 
Tobias Buschmann 
Wertgasse 30 
45468 Mülheim an der Ruhr 
Tel.: +49 208 309-0 
tobias.buschmann@evkmh.de 
www.evkmh.de 

Dank seiner kompakten Größe und der problemlosen 
Integration am vorhandenen Transportwagen eignet 
sich das Transportbeatmungsgerät T1 von Hamilton 
sehr gut für den innerklinischen Patiententransport.
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Datenintegration schafft transparente Informationsgrundlage für Steuerungsfähigkeit im Krankenhaus

Solide Datenbasis
Die Integration technischer Gerätedaten 
aus vernetzter Medizintechnik ermög-
licht eine konsolidierte und standort-
übergreifende Sicht auf Verfügbarkeit, 
Nutzung und Zustand medizinischer Ge-
räte. Durch die Zusammenführung mit 
betrieblichen Informationen entstehen 
belastbare Entscheidungsgrundlagen für 
Betrieb, Instandhaltung und Investitions-
planung. Interoperable Plattformstruk-
turen und standardisierte Schnittstellen 
schaffen die Basis für eine nachhaltige 
Digitalisierung. Gerätedaten entwickeln 
sich damit von einer operativen Infor-
mationsquelle zu einem zentralen Füh-
rungsinstrument im Krankenhausma-
nagement.

Die zentrale Herausforderung im Be-
trieb moderner Medizintechnik liegt 

heute weniger in der Verfügbarkeit von 
Daten als in deren fehlender Integration. 
In Krankenhäusern existieren umfang-
reiche technische Gerätedaten, die in 
unterschiedlichen Systemen erzeugt und 
gespeichert werden. Aufgrund hetero-
gener Herstellerplattformen, proprietä-
rer Datenformate und unzureichender 
Schnittstellen bleiben diese Informatio-
nen jedoch häufig isoliert und nur ein-
geschränkt nutzbar. In der Folge werden 

Entscheidungen zur Einsatzfähigkeit, 
Instandhaltung und Investitionsplanung 
vielfach auf Basis fragmentierter Infor-
mationen getroffen. Das erschwert eine 
belastbare Bewertung der tatsächlichen 

Geräteverfügbarkeit und Nutzung im kli-
nischen Betrieb. 
Deshalb wird die systematische Integrati-
on technischer Gerätedaten zunehmend 
wichtiger. Ziel ist es, verteilte Informa-
tionen in einer konsistenten Datenbasis 
zusammenzuführen und für operative 
sowie strategische Steuerungsprozesse 
nutzbar zu machen. Damit entwickelt 
sich die Medizintechnik sukzessive von 
einer primär operativen Abteilung hin zu 
einem strategisch ausgerichteten, daten-
basierten Bereich mit Steuerungsfunk-
tion.

Pandemie als Katalysator für 
Transparenz

Die Covid-19-Pandemie hat deutlich ge-
macht, dass die zentralen Herausforde-
rungen im Krankenhausbetrieb häufig 
nicht primär technischer Natur sind. Viel-
mehr wurde sichtbar, dass in vielen Ein-
richtungen ein konsolidiertes Lagebild 
über die technische Einsatzfähigkeit kri-
tischer Geräte fehlt. Gerätedaten existie-
ren zwar in unterschiedlichen Systemen, 
lassen sich jedoch ohne systemübergrei-
fende Integration nur eingeschränkt zu 
belastbaren Informationen verdichten. 
In der Folge mussten Entscheidungen 
vielfach auf Basis fragmentierter Daten 
getroffen werden, was die Steuerungs-
fähigkeit im operativen Betrieb erheblich 
einschränkte. Die Pandemie hat damit 
nicht primär technische Defizite offenge-
legt, sondern strukturelle Schwächen in 
der Datenverfügbarkeit und -integration.
Vor diesem Hintergrund gewinnen die 
strukturierte Erfassung und Integration 
technischer Gerätedaten strategische Be-
deutung. Ziel ist es, aus verteilten Daten-
quellen eine konsolidierte Informations-
basis zu schaffen, die sowohl operative 
Entscheidungen unterstützt als auch eine 
vorausschauende Steuerung der Medizin-
technik ermöglicht. „In der Geräte- und 
Medizintechnik am Universitätsklinikum 
Bonn (UKB) wird dieser Ansatz im Rah-
men einer strategischen Initiative zur Di-
gitalisierung der Medizintechnik als Pilot-
projekt umgesetzt“, sagt Marcus Krüger, 
Leiter Geräte- und Medizintechnik und 

In der Geräte- und Medizintechnik am Universitätsklinikum Bonn wird die strukturierte Erfassung und Integ-
ration technischer Gerätedaten als Pilotprojekt im Rahmen einer strategischen Initiative zur Digitalisierung der 
Medizintechnik umgesetzt. Bild: UKB/A. Haupt

Medizintechnikleiter Marcus Krüger: „Eine vernetzte 
und datenbasierte Medizintechnik kann einen 
wesentlichen Beitrag zur Stabilität, Transparenz und 
Effizienz der technischen Infrastruktur leisten. Aber 
erst im Zusammenspiel mit organisatorischer An-
passungsfähigkeit und fachlicher Bewertung entsteht 
eine belastbare Entscheidungsgrundlage.“ Bild: UKB
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Beauftragter für Medizinproduktesicher-
heit am Universitätsklinikum Bonn.

Vernetzte Medizintechnik als 
Grundlage

Ziel ist es, technische Betriebsdaten aus 
vernetzten Medizingeräten systematisch 
zu erfassen, zu konsolidieren und für 
Analyse- und Entscheidungsprozesse 
nutzbar zu machen. Ins Projekt einbezo-
gen werden ausgewählte medizintech-
nische Geräte mit hoher Versorgungs-
relevanz, hohem Vernetzungsgrad und 
relevanten Betriebsdaten, darunter bild-
gebende Modalitäten, Narkose- und 

Beatmungsgeräte, Sterilisations-, Reini-
gungs- und Desinfektionsgeräte, Patien-
tenmonitore, Infusionsgeräte, Endosko-
pe und zugehörige Videoprozessoren. 
Die Geräte zeichnen sich durch eine 
kontinuierliche Generierung technischer 
Zustands- und Nutzungsdaten aus und 
eignen sich daher besonders für die sys-
tematische Analyse.
„Die technische Umsetzung erfolgt über 
cloudbasierte, herstellerseitig betriebene 
Plattformlösungen, die als PaaS-Modelle 
(Platform as a Service) konzipiert sind. Sie 
aggregieren Gerätedaten zentral, berei-
ten sie standardisiert auf und stellen sie 
über definierte, mit dem Universitätskli-
nikum Bonn abgestimmte Schnittstellen 

für weiterführende Anwendungen be-
reit“, so Krüger. Die Daten werden inner-
halb der Plattformumgebung persistiert, 
strukturiert und für unterschiedliche Nut-
zungsszenarien verfügbar gemacht.
Charakteristisch für die Plattformarchi-
tekturen sind folgende Kernfunktionen:
•	 Standardisierte Datenintegration: Nut-

zung etablierter Schnittstellen und 
Protokolle zur interoperablen Einbin-
dung unterschiedlicher Gerätetypen 
und Systeme

•	 Zentrale Datenhaltung: Konsolidie-
rung technischer Betriebsdaten in ska-
lierbaren Cloud-Infrastrukturen

•	 Datenaufbereitung und Kontextuali-
sierung: Transformation von Rohdaten 
in verwertbare Informationen

•	 Offene Schnittstellen: Bereitstellung 
der Daten für nachgelagerte Systeme 
wie Reporting-, Service- oder Ma-
nagementlösungen

•	 Reduzierter Integrations- und Betriebs-
aufwand: effiziente Anbindung zusätz-
licher digitaler Services auf Basis beste-
hender Plattforminfrastrukturen sowie 
Entlastung des IT-Betriebs durch Nut-
zung standardisierter Plattformservices

Durch den Plattformansatz entsteht eine 
interoperable Datenbasis, mit der tech-
nische Informationen aus Medizingerä-
ten standortübergreifend genutzt wer-
den können. Gleichzeitig bildet sie die 
Grundlage für eine gezielte Steuerung 
von Verfügbarkeit, Instandhaltung und 
Investitionen im Medizintechnikbetrieb 
(siehe Abb. 1).

Ziel ist eine belastbare Datenbasis für evidenzbasierte Investitionsentscheidungen, eine verbesserte Planung von 
Wartungsmaßnahmen, die Analyse der Geräteauslastung und eine standortübergreifende Transparenz über die 
Geräteflotten. Bild: UKB/A. Haupt

https://dgmp-kongress.de/
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Mehr Transparenz im 
Gerätebetrieb

„Die am Universitätsklinikum Bonn ein-
gesetzte Plattform ermöglicht eine sys-
tematische Auswertung der erfassten 
Gerätedaten. Sie liefert unter anderem 
Informationen zur Auslastung und Ver-
fügbarkeit und schafft damit die Grund-
lage für weiterführende Analysen und 
Steuerungsprozesse“, betont der Leiter 
Geräte- und Medizintechnik. Die darge-
stellten Kennzahlen basieren auf tech-
nisch erfassbaren Betriebsdaten und er-
lauben keine unmittelbare Aussage über 
die tatsächliche klinische Nutzung im 
Einzelfall.
Anhand dieser Datengrundlage kann 
sich die Transparenz im Gerätebetrieb 
deutlich erhöhen. Verfügbarkeit und 
Nutzung medizinischer Geräte werden 
systematisch sichtbar, wodurch fundier-
tere Aussagen zur tatsächlichen Auslas-
tung und Effizienz der Geräte möglich 
werden. Das unterstützt belastbarere In-
vestitionsentscheidungen, eine bedarfs-
gerechte Planung von Ersatzbeschaf-
fungen und einen gezielteren Einsatz 
vorhandener Ressourcen. Gleichzeitig 
verbessert die konsolidierte Datenbasis 
die bereichsübergreifende Zusammen-
arbeit zwischen Medizintechnik und kli-
nischen Entscheidern, da relevante Infor-
mationen systemübergreifend verfügbar 
und konsistent nutzbar sind.

Integration in 
Krankenhaussysteme

Die Einbindung technischer Gerätedaten 
in bestehende Krankenhaus-Systemland-
schaften ist ein zentraler Entwicklungs-

schritt mit dem Ziel, isolierte Analysean-
sätze zu überwinden und Gerätedaten 
in übergreifende Steuerungs- und Ent-
scheidungsprozesse mit einzubeziehen. 
Über standardisierte Schnittstellen (APIs) 
werden relevante Daten automatisiert 
in BI-Plattformen (Business Intelligence) 
und klinikinterne Anwendungssysteme 
überführt. 
Dadurch lassen sich technische Informa-
tionen mit betriebswirtschaftlichen und 
klinischen Daten verknüpfen, etwa im 
Kontext von Wartungsplanung, Investi-
tionssteuerung oder Ressourceneinsatz. 
Die durchgängige Vernetzung ermög-
licht eine konsistente, systemübergrei-
fende Sicht auf die Geräte und kann die 
Steuerung im Medizintechnikmanage-
ment verbessern.

Praktische Umsetzung am 
Uniklinikum Bonn

Praktisch umgesetzt wird der beschriebe-
ne Ansatz am Universitätsklinikum Bonn 
mit einer integrierten Plattformlösung, 
die technische Gerätedaten aus unter-
schiedlichen Quellen zusammenführt 
und für verschiedene Nutzungsszena-
rien verfügbar macht (siehe Abb. 2). Die 
Plattform ermöglicht eine strukturierte 
Erfassung, Aufbereitung und Bereitstel-
lung der Daten und bildet damit die Basis 
für weiterführende Analyse- und Steue-
rungsprozesse.
„Grundlage für die Zusammenführung 
und verlässliche Auswertung der Daten 
aus Medizintechnik, klinischen Syste-
men und Verwaltung bildet in Bonn 

Abb. 2, konsolidierte Darstellung aggregierter Gerätedaten aus unterschiedlichen Systemen innerhalb einer am UKB entwickelten SAP-Fiori-Anwendung: Sie enthält unter 
anderem Informationen aus SAP PM sowie Drittsystemen, aus denen Betriebsstunden und weitere technische Kenndaten zusammengeführt und für die Analyse aufbereitet 
werden. Bild: UKB/Marcus Krüger 

Abb. 1: Die zentralen architektonischen Bausteine einer vernetzten Medizintechnik bilden die Grundlage für 
eine interoperable und standortübergreifend nutzbare Datenbasis. Die Plattformlogik unterstützt die Nutzung 
technischer Gerätedaten für Analyse- und Entscheidungsprozesse. Bild: UKB/Marcus Krüger
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SAP BW/4Hana“, erläutert Krüger. „Die 
Data-Warehouse-Lösung integriert Infor-
mationen aus unterschiedlichen Quellen 
und stellt sie als konsistente Datenbasis 
bereit. Gerade im Bereich Medizintech-
nik schafft das eine transparente Sicht 
auf Geräteauslastung, Wartung und 
Kosten.“ 
Für die Auswertung kommt unter an-
derem die SAP Analytics Cloud zum 
Einsatz (siehe Abb. 3). Sie ermöglicht 
interaktive Dashboards und unterstützt 
Fachbereiche dabei, Investitionen und 
die Nutzung medizinischer Infrastruk-
tur datenbasiert zu planen und zu 
steuern. Ergänzt wird die Architektur 
durch SAP BusinessObjects Web Intelli-
gence, das insbesondere für standardi-
sierte Berichte genutzt wird – etwa im 
Controlling oder für regelmäßige Aus-
wertungen mit definierten Vorgaben. 
Die Architektur folgt dabei einem kla-
ren Prinzip aus integrierter Datenbasis, 

flexibler Analyse und standardisiertem 
Reporting.

Führungsinstrument für mehr 
Resilienz

Langfristig geht die Bedeutung inte-
grierter Gerätedaten über den reinen 
technischen Betrieb hinaus. Wenn 
technische Betriebsdaten systematisch 
erfasst, analysiert und mit weiteren In-
formationen kombiniert werden, ent-
stehen neue Möglichkeiten für eine 
datenbasierte Steuerung der Medizin-
technik (siehe Abb. 4). Dazu zählen 
insbesondere evidenzbasierte Investi-
tionsentscheidungen, eine verbesserte 
Planung von Wartungsmaßnahmen, 
die Analyse der Geräteauslastung und 
eine standortübergreifende Transparenz 
über Geräteflotten. In diesem Kontext 
werden technische Gerätedaten zu ei-

nem zentralen Führungsinstrument für 
das Management moderner Medizin-
technik.
Außerdem können integrierte Daten-
strukturen zur Resilienz des Kranken-
hausbetriebs beitragen. Wenn aktuelle 
Informationen über Geräteverfügbarkeit, 
Zustand und Nutzung zentral verfügbar 
sind, können Kliniken schneller auf Ver-
änderungen reagieren. Das gilt insbeson-
dere in Situationen mit erhöhtem Ver-
sorgungsdruck oder bei unerwarteten 
Störungen im Gerätebetrieb. „Eine ver-
netzte und datenbasierte Medizintech-
nik kann einen wesentlichen Beitrag zur 
Stabilität, Transparenz und Effizienz der 
technischen Infrastruktur von Kranken-
häusern leisten. Datenbasierte Transpa-
renz allein reicht jedoch nicht aus – erst 
im Zusammenspiel mit organisatorischer 
Anpassungsfähigkeit und fachlicher Be-
wertung entsteht eine belastbare Ent-
scheidungsgrundlage“, so Krüger ab-
schließend.

Kontakt:

Universitätsklinikum Bonn  
Geschäftsbereich 4 – Einkauf,  
Materialwirtschaft und Logistik 
Marcus Krüger 
Venusberg-Campus 1 
53127 Bonn 
marcus.krueger@ukbonn.de 
www.ukbonn.de

Abb. 3: Aggregierter Auswertung medizintechnischer Gerätedaten in SAP Analytics, u. a. Betriebsstunden im 
Zeitvergleich, absolute und prozentuale Abweichungen sowie ausgewählte Kennzahlen zur Bewertung von 
Gerätenutzung und -zustand. Über integrierte Filterfunktionen lassen sich die Daten flexibel eingrenzen und für 
unterschiedliche Analyse- und Berichtszwecke anpassen. Bild: UKB/Marcus Krüger

Abb. 4: Prozessualer Weg von der Erfassung und Nutzung von Gerätedaten über deren zentrale Bündelung und Analyse bis hin zur Integration in eine leistungsfähige 
Datenanalyseplattform als Grundlage für fundierte Entscheidungen. Bild: UKB/Marcus Krüger

mailto:marcus.krueger@ukbonn.de
http://www.ukbonn.de
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Studie zum Einsatz latexfreier Handschuhe im Klinikbetrieb soll Entscheidungsgrundlage schaffen

Wie sinnvoll ist latexfrei?
Die klinische und ökonomische Bedeu-
tung allergischer Reaktionen von Patien-
ten und klinischem Personal auf latexhalti-
ge Produkte ist unter Experten umstritten. 
Eine aktuelle Studie untersucht die Aus-
wirkungen latexallergischer Episoden bei 
Patienten und Personal sowie Zweckmä-
ßigkeit, Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit einer Umstellung auf den primä-
ren Gebrauch latexfreier Handschuhe aus 
Sicht von Entscheidern und Fachexperten 
im Beschaffungsmanagement.

Die Verbreitung einer Latexsensitivi-
tät beim klinischen Personal liegt 

zwischen acht und zwölf Prozent, für 
Mitarbeiter im OP steigt das Risiko sogar 
auf 15 Prozent. In der allgemeinen Bevöl-
kerung wird die Verbreitung einer Latex-
Allergie bei ein bis zwei Prozent einge-
schätzt, die Latexsensibilität liegt bei bis 
zu sechs Prozent. 
In Studien wurde festgestellt, dass Latex 
mit 22 Prozent Anteil als zweithäufigster 
Trigger für perioperative Reaktionen bei 
Erwachsenen gilt und damit Relevanz 
für die Qualität der medizinischen Ver-
sorgung hat. Latexassoziierte allergische 
Episoden verschlechtern bei Patienten 
das Wohlbefinden, erhöhen das Risiko 
von Komplikationen und gehen im Ein-
zelfall mit einer Verlängerung des Kran-
kenhausaufenthalts und damit vermeid-
baren direkten Zusatzkosten einher. Bei 
betroffenen klinischen Berufsgruppen 
können Arbeitsausfall und Behandlungs-
kosten die Folge sein.
Als prävalente Ursache für die Entwick-
lung einer Latexsensitivität und das Auf-
treten einer latexassoziierten Episode beim 
klinischen Personal gilt das regelmäßige 
Tragen von Latex-Handschuhen. Gleiches 
gilt für latexsensible bzw. latexallergische 
Patienten, bei denen es durch Exposition 
mit Latex-Handschuhen zu latexassoziier-
ten Komplikationen kommen kann.

Studie soll Grundlagen schaffen

Eine vollständige Verbannung von Latex-
Handschuhen, wie sie zum Beispiel in 
sieben Bundesstaaten der USA sowie in 
verschiedenen französischen und engli-

schen Krankenhäusern realisiert wurde, 
wird unter Klinikern, Infektionsexperten 
und kaufmännischen Entscheidern kont-
rovers diskutiert. Eine aktuelle Studie soll 
mehr Klarheit bringen.
Ziel der Untersuchung ist, Auswirkungen 
latexallergischer Episoden im Hinblick 
auf Patientenrisiken, Arbeitsausfälle bei 
Mitarbeitern und Kosten einzuschätzen. 
Darüber hinaus sollen die klinische und 
epidemiologische Zweckmäßigkeit, die 
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit 
einer Umstellung auf den primären Ge-
brauch latexfreier Handschuhe aus Sicht 
von Entscheidern und Fachexperten im 
Beschaffungsmanagement untersucht 
werden. 
Neben einer Meta-Analyse internationaler 
Studien zu den Kosten-Nutzen-Effekten 
einer latexfreien Umgebung und zum Ein-
fluss unterschiedlicher Handschuhtypen 
(Latex- vs. latexfreie Handschuhe) auf la-
texassoziierte allergische Episoden wurde 
eine Online-Umfrage mittels strukturierter 
Fragebogen unter 137 Entscheidern aus 
dem Beschaffungsmanagement unter-
schiedlicher Krankenhaustypen durchge-
führt. Zur Auswertung epidemiologischer 
Daten zur Prävalenz von Latexsensibilität 
und Latexallergien in der allgemeinen Be-
völkerung, bei Patienten (allgemein und 
spezifiziert nach Krankheitsbildern), bei 
Kindern als Patienten und bei Berufsgrup-

pen im Gesundheitswesen wurde auf ver-
schiedene Datenbanken zurückgegriffen: 
unter anderem Statista, DAAB, ECARF, 
ALAA und AWMF-Leitlinienregister.

Aus der Sicht des 
Beschaffungsmanagements

Das Handschuh-Portfolios setzt sich ak-
tuell so zusammen: Bei Untersuchungs-
handschuhen haben sich latexfreie 
Produkte aufgrund des vergleichbar 
niedrigen Preisniveaus nahezu vollständig 
durchgesetzt. Bei OP-Handschuhen da-
gegen werden Latex-Handschuhe in den 
meisten Häusern aus Kostengründen be-
vorzugt. Eine Minderheit von 14 Prozent 
der Krankenhäuser setzt ausschließlich 
latexfreie OP-Handschuhe ein (vollständig 
latexfreies Handschuh-Portfolio).
Nur in geringem Maße wird von durch 
Latex verursachte Zwischenfälle und Risi-
ken für Patienten und Personal berichtet, 
was im Widerspruch zur nationalen und 
internationalen Studienlage steht. Das ist 
möglicherweise darauf zurückzuführen, 
dass Beschaffungsmanager solche Infor-
mationen regelhaft nicht kennen/verfüg-
bar haben und auch nicht als relevant für 
ihre Einkaufstätigkeit ansehen. Konkret 
ergab die Befragung, dass die Mehrzahl 
der Einkäufer (53 Prozent) Informationen 

Latex-Handschuhe – ja oder nein? Eine Exposition kann allergische Reaktionen hervorrufen, bei Patienten das 
Risiko von Komplikationen erhöhen und im Einzelfall den Krankenhausaufenthalt verlängern sowie bei betroffe-
nen Berufsgruppen Arbeitsausfall und Folgekosten verursachen. Bild: Syda Productions/stock.adobe.com
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über allergische Episoden im klinischen 
Betrieb als nicht relevant für die Einkaufs-
tätigkeit betrachtet. 
Bei der Frage nach den Kosten- und Pro-
zesseffekten in Einkauf und Logistik sind 
31 Prozent der Befragten im Hinblick auf 
Bestellprozess und Lagerlogistik der Mei-
nung, eine völlige Umstellung des OP-
Handschuh-Portfolios auf latexfreie Pro-
dukte führe zu deutlich höheren Kosten, 
ebenso wäre keine Reduzierung von Kom-
plikationen und Arbeitsausfällen zu erwar-
ten. Dagegen erwarten 69 Prozent Vorteils-
wirkungen, wenn es um die Vermeidung 
möglicher Risikoeffekte für Patienten und 
Personal geht: 33 Prozent gehen von weni-
ger allergiebedingten Komplikationen bei 
Patienten aus, 18 Prozent vermuten weni-
ger Arbeitsausfälle beim Personal.

Informationsdefizit verhindert 
sachlich fundierte Entscheidung

Der Informationsstand der Entscheider 
zum Thema ist nicht gut. Für eine sach-
lich fundierte Entscheidung für oder 
gegen eine vollständige Umstellung 
auf latexfreie Handschuhe fühlen sich 
82  Prozent der Befragten nicht ausrei-
chend informiert.
Erwartungen werden an Einkaufsge-
meinschaften gesetzt. Das Verhandeln 
attraktiver Konditionen bei der Umstel-
lung auf ein latexfreies Portfolio hat für 
41 Prozent oberste Priorität. 59 Prozent 
wünschen sich klärende Informationen 
zu einer möglichen Vorteilhaftigkeit ei-
nes latexfreien Handschuh-Portfolios.

Wichtigste Voraussetzung für eine be-
darfsgerechte und wirtschaftliche Zu-
sammensetzung des Handschuh-Portfo-
lios ist für 37 Prozent der Befragten die 
Akzeptanz der Produkte durch das an-
wendende Personal. An erster Stelle der 
wichtigsten Gründe für eine aktuelle Ab-
lehnung einer Komplettumstellung auf 
latexfreie Produkte rangiert mit 43  Pro-
zent das Fehlen einer Beschaffungsstra-
tegie, im Wesentlichen eine Folge des 
festgestellten Informationsdefizits (siehe 
Abb. 1).
Die Relevanz des Themas wird unter-
schiedlich beurteilt. Für einen signifikan-
ten Anteil von 44 Prozent der Befragten 
ist die Diskussion um eine Umstellung 
des Handschuh-Portfolios auf latexfreie 
Produkte ein ‚Nebenkriegsschauplatz‘ 
der Einkaufstätigkeit. Eine Verbesserung 
der Versorgungsqualität im Klinikbetrieb 
vermuten 26,5  Prozent, 29,5  Prozent 
sehen in einer kompletten Umstellung 
einen wichtigen Beitrag, um einer Ver-
breitung der Latexsensitivität in der Be-
völkerung entgegenzuwirken.

Erkenntnisse und Empfehlungen

•	 Eine komplette, 100-prozentige Um-
stellung des OP-Handschuh-Portfolios 
auf latexfreie Produkte ist für 54 Pro-
zent der Befragten wegen höherer 
Einkaufspreise nicht zu rechtfertigen.

•	 Demgegenüber halten 69 Prozent der 
Befragten eine komplette Umstellung 
aus klinischen und epidemiologischen 
Gründen für sinnvoll. 

•	 Die Akzeptanz des Personals spielt bei 
der Auswahl eines Medizinprodukts 
neben dem Preis eine zentrale Rolle. 

Vor einer Umstellungsentscheidung 
sollten klinische und epidemiologische 
Fakten im Hinblick auf Latexsensitivität 
sowie Latexallergien bei Patienten und 
Personal im eigenen Krankenhaus erho-
ben werden. Auf dieser Basis kann eine 
solide Wirtschaftlichkeitsanalyse durch-
geführt werden, in der sowohl direkte 
Kosten (Produktpreis) als auch Folge-
kosten im Fall des Auftretens allergischer 
Episoden bei Patienten und Personal Be-
rücksichtigung finden.
Die komplette Studie mit allen Graphiken, 
Analysen, Erkenntnissen und Empfehlun-
gen kann hier kostenlos heruntergeladen 
werden: www.beschaffungskongress.de/
de/studien-whitepaper.

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Dr. 
Wilfried von Eiff, 

CKM Centrum 
für Krankenhaus-

Management, 
Universität Münster 

Kontakt:

Universität Münster  
CKM – Centrum für  
Krankenhaus-Management 
Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff  
von.eiff@uni-muenster.de

Abb. 1: Das Informationsdefizit, das eine sachlich fundierte Entscheidung für oder gegen eine vollständige Umstellung auf latexfreie Handschuhe verhindert,  
ist ein Grund für eine aktuell noch fehlende Beschaffungsstrategie. Bild: Eigene Darstellung

mailto:von.eiff@uni-muenster.de
http://www.beschaffungskongress.de/de/studien-whitepaper
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Fachtagung in Berlin:  
Austausch und Praxiswissen

Unter dem Motto ‚Aus der Praxis, für 
die Praxis‘ lädt der fbmt am 5. und 6. 
November zur Fachtagung nach Berlin 
ein. Die Veranstaltung gilt als größte Zu-
sammenkunft von Medizintechnikern im 
Krankenhausbereich im deutschsprachi-
gen Raum. Tagungsort ist in diesem Jahr 
das historische Kesselhaus der BG Klini-
ken Unfallkrankenhaus Berlin. 
Im Mittelpunkt stehen aktuelle Entwick-
lungen, bewährte Lösungsansätze und 
praxisorientierte Erfahrungen aus dem 
Krankenhausalltag. Fachvorträge, Work-
shops und begleitende Networking-For-
mate bieten Raum für fachlichen Aus-
tausch und Diskussionen rund um die 
Medizintechnik im Krankenhaus. Die Ver-
anstaltung richtet sich an Fachkräfte aus 
Krankenhäusern, Industrie, Planung, Be-
hörden und weiteren Bereichen des Ge-
sundheitswesens. Neben dem fachlichen 
Programm gibt es zahlreiche Möglichkei-
ten zum persönlichen Austausch und zur 
Vernetzung innerhalb der Branche.

Vera-Dammann-Preis 2026:  
fbmt fördert Nachwuchs

Als Fachverband möchte der fbmt e.  V. 
den Nachwuchs der Medizintechnik im 
Krankenhausbereich fördern. Aus diesem 
Grund würdigt er besonders herausra-
gende Abschlussarbeiten im Bereich der 
Medizintechnik im Krankenhaus mit dem 

Vera-Dammann-Preis, der in diesem Jahr 
bereits zum sechsten Mal vergeben wird.
Die Auszeichnung ist eine Hommage an 
die unermüdliche Arbeit und das Enga-
gement von Vera Dammann. Bis zu ih-
rem Tod im Jahr 2013 setzte sie sich aktiv 
in Gremien und (Fach-)Verbänden, in der 
studentischen Ausbildung, der Organi-
sation von Veranstaltungen sowie der 
inhaltlichen Mitgestaltung des Wissens-
tranfers und der Weiterbildung in der 
Medizintechnik ein. Ihr Wirken und ihre 
Ideen haben maßgeblich zur Entwick-
lung der Branche beigetragen.

Innovative Abschlussarbeiten für 
die Praxis gesucht

Die Arbeiten sollten sich mit Schwer-
punkten wie der Konzeption von Ge-
räteparks, Workflowthemen in der Me-
dizintechnik, im OP oder auf Station, 
Lösungen für aktuelle medizintechnische 
Probleme im Klinikalltag, der Umsetzung 
von Bauprojekten in der Medizintechnik 
oder dem Vernetzungs- und Schnittstel-
lenmanagement zwischen Medizintech-
nik und Informatik befassen.
Inhaltliche Voraussetzung sind Themen, 
die von Innovation und Wirtschaftlichkeit 
geprägt sind. Zudem sollen die Ergebnisse 
der wissenschaftlichen Arbeiten praxis-
relevant und in Kliniken implementierbar 
sein. Ein wirtschaftlicher Nutzen ist als 
Zielsetzung erstrebenswert, daher sind 
Arbeiten in Kooperation mit Wirtschafts-
unternehmen ausdrücklich erwünscht.

Teilnahmeberechtigt sind Studierende 
der Medizintechnik, die im Zeitraum vom 
1. Januar bis 31. Dezember 2025 eine 
wissenschaftliche Arbeit verfasst haben. 
Abgabeschluss für die Bewerbungen ist 
der 31. Juli 2026. Die Bewerbungsunter-
lagen können per E-Mail eingereicht 
werden: geschaeftsstelle@fbmt.de.

Fachjury und Preisverleihung in 
Berlin

Die Bewertung der wissenschaftlichen 
Arbeiten liegt in der Verantwortung ei-
ner Fachjury aus renommierten Persön-
lichkeiten der Medizintechnik:
•	 Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp, BG 

Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin
•	 Prof. Dr. Iwan Schie, Ernst Abbe Hoch-

schule Jena 
•	 Prof. Dr. med. Sylvia Thun, Professorin 

für Digitale Medizin und Interoperabili-
tät, Charité Universitätsmedizin Berlin

•	 Prof. Dr.-Ing. Uwe Tronnier, Professor 
für Informatik und Mikrosystemtech-
nik, Hochschule Kaiserslautern

Die Preisträgerinnen und Preisträger wer-
den im Rahmen der Fachtagung Medi-
zintechnik des fbmt im November 2026 
in Berlin ausgezeichnet.

Seminarangebote im Juni

Vor der Sommerpause bietet der fbmt in 
seiner Seminarreihe noch drei Seminare 
im Juni an. Ausführliche Informationen 

Die jährliche Fachtagung des fbmt, die größte Zusammenkunft für Medizintechniker im Krankenhaus im gesamten deutschsprachigen Raum, bietet auch 2026 wieder viel 
Raum, um sich vor Ort zu aktuellen Trends und neuesten Technologien auszutauschen. Bilder: Jürgen Sendel 

mailto:geschaeftsstelle@fbmt.de
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zu allen Angeboten, zu den Preisen, Ver-
anstaltungsorten und die Möglichkeit 
zur Anmeldung finden Interessierte auf 
www.fbmt.de.
Die zweiteilige Online-Seminarreihe ‚The-
rapiesysteme‘ am 9. bzw. 10. Juni vermit-
telt praxisnahes Wissen über den Einsatz 
moderner Medizinprodukte in Intensiv-, 
Überwachungs-, OP- und Anästhesiebe-
reichen. Im Mittelpunkt stehen praktische 
Anwendung, Zweckbestimmung sowie si-
cherer und wirtschaftlicher Betrieb medi-
zintechnischer Systeme im Krankenhaus. 
Anhand konkreter Praxisbeispiele erhalten 
die Teilnehmer einen verständlichen Ein-
blick in typische Therapieverfahren, me-
dizinische Geräte und klinische Abläufe. 
Dabei werden auch Risikobewertungen, 
Ausfall- und Ersatzverfahren sowie or-
ganisatorische Anforderungen im Kran-
kenhausalltag thematisiert. Die Seminare 
können sowohl einzeln als auch ermäßigt 
im Paket gebucht werden.

•	 Therapiesysteme 1 – Intensivstation, 
IMC und Pflege: Der erste Teil beschäf-
tigt sich mit Verfahren und Medizinpro-
dukten zur Behandlung intensiv- und 
überwachungspflichtiger Patienten. 
Thematisiert werden unter anderem 
die Besonderheiten bei der Übernah-
me lebenserhaltender Vitalfunktionen 
durch Medizinprodukte sowie der si-
chere Umgang mit Alarmierungs- und 
Überwachungssystemen. Zu den In-
halten gehören intensivmedizinische 
Überwachungs- und Therapiever-
fahren, Patientenüberwachung und 
Telemetrie, Beatmungs- und Infusions-
management, Alarmweiterleitung, 
PDMS-Systeme sowie Telemedizin, Zu-
behör und Ersatzverfahren.

•	 Therapiesysteme 2 – OP und Anästhesie: 
Der zweite Teil fokussiert moderne chir-
urgische und anästhesiologische Ver-
fahren im OP-Bereich. Vermittelt wer-
den Grundlagen und Anwendungen 

von Hochfrequenz- und Lasersystemen, 
Chirurgie-Robotik, Navigationssystemen 
und Anästhesiegeräten. Darüber hinaus 
behandelt das Seminar organisatorische 
und technische Anforderungen im OP-
Umfeld – von der OP-Planung über bau-
liche und hygienische Voraussetzungen 
bis hin zu Aufbereitungseinheiten für 
Medizinprodukte (AEMP), Telemedizin 
und Ausfallszenarien. 

Das Seminar ‚Von gemeinsamen Stan-
dards zum Best Practice im CAFM-Sys-
tem‘ vermittelt praxisorientierte Best 
Practices für den erfolgreichen Einsatz 
von CAFM-Systemen in Gesundheitsein-
richtungen. Die Teilnehmer lernen, wie 
sich Datenqualität sichern, Prozesse op-
timieren und gesetzliche Anforderungen 
praxisnah abbilden lassen. Darüber hin-
aus wird gezeigt, wie CAFM-Systeme als 
strategisches Werkzeug für Transparenz, 
Effizienz und Betreiberverantwortung 
genutzt werden können. Die Veranstal-
tung findet am 10. und 11. Juni in Berlin 
statt.

 
 
 
Kontakt:

Fachverband Biomedizinische  
Technik (fbmt) e.V. 
Präsident: Frank Rothe 
www.fbmt.de 
 
Geschäftsstelle:  
Robert-Koch-Platz 4 
10115 Berlin  
Tel.: +49 30 747430-0 
geschaeftsstelle@fbmt.de

Termine 2026:

Seminar ‚Therapiesysteme 1 
(Intensivstation, IMC und Pflege)‘ 
9. Juni, online

Seminar ‚Therapiesysteme 2  
(OP und Anästhesie)‘ 
10. Juni, online

Seminar ‚CAFM: Von einem gemein-
samen Standard zum Best Practice in 
einem CAFM-System‘ 
10. und 11. Juni, Berlin

Seminar ‚Grundlagen vernetz-
ter Systeme und Software als 
Medizinprodukt‘ 
1. September, Göttingen

Seminar ‚QM, RM und Personen
zertifizierung (MTcert)‘ 
2. September, Göttingen

Seminar ‚Medizintechnik-
Fachplanung‘ 
9. und 10. September, Heidelberg

Seminar ‚MP – IT – Risiko‘ 
15. und 16. September, Göttingen

7. Fachmesse Krankenhaustechnologie 
30. September und 1. Oktober, 
Gelsenkirchen

Seminar ‚Bildgebende Systeme/
Röntgen‘ 
6. und 7. Oktober, Göttingen

Seminar ‚Medizintechnik-
Management‘ 
7. und 8. Oktober, Heidelberg

Fachtagung Medizintechnik 
5. und 6. November, Berlin

Seminar ‚Vergaberecht und die 
Beschaffung von Medizintechnik‘ 
19. November, Berlin

Weitere Informationen zu den Seminaren und Anmeldung unter  
www.fbmt.de/seminare-und-veranstaltungen-buchen

Jurymitglied und fbmt-Vizepräsidentin Dubravka Malejevic im Gespräch mit Marie Oesten, Erstplatzierte  
des Vera-Damman-Preises 2025 für ihre Facharbeit zur kardiovaskulären Diagnostik. Auch dieses Jahr lädt  
der fbmt wieder dazu ein, sich mit innovativen Abschlussarbeiten für den Preis zu bewerben.

file:///D:\Bibliotheken\Gudrun\Downloads\www.fbmt.de
mailto:geschaeftsstelle@fbmt.de
http://www.fbmt.de/seminare-und-veranstaltungen-buchen
http://www.fbmt.de
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Digitale Versorgungslösungen überzeugen beim Science Slam der Telemedizinpreisverleihung 2026

Telemedizin mit Potenzial

Der Telemedizinpreis der Deutschen 
Gesellschaft für Telemedizin ehrt Ins-
titutionen, Einzelpersonen oder inter-
disziplinäre Arbeitsgruppen und Pro-
jektinitiativen, die sich in besonderem 
Maße um die Weiterentwicklung der 
Telemedizin verdient gemacht haben. 
Die diesjährigen Finalprojekte machten 
erneut deutlich, wie innovativ, praxis-
nah und patientenorientiert digitale 
Versorgungslösungen inzwischen ge-
staltet werden.

Die Verleihung des Telemedizinprei-
ses war wieder eines der Highlights 

beim Nationalen Fachkongress Teleme-
dizin, der vom 4. bis 5. Mai im Kaiserin-
Friedrich-Haus in Berlin stattfand. Die 
Deutsche Gesellschaft für Telemedizin 
(DGTelemed) e. V. gab sieben Finalisten 
die Möglichkeit, ihre Projekte im Rah-
men eines Science Slams dem Publikum 
zu präsentieren. Die ersten drei Plätze 
belegten Projekte aus den Bereichen 
Suchtnachsorge, Lebensqualitätsfor-
schung und digitale Schmerztherapie. 
Moderiert wurde der Science Slam von 
den DGTelemed-Vorstandsmitgliedern 
Dr. med. Daniel Dumitrescu und Dr. 
med. Franz Bartmann, die die Präsen-
tationen fachkundig und unterhaltsam 
begleiteten.

Telemedizinische Nachsorge bei 
Suchterkrankungen

Den ersten Platz sicherte sich ,coobi care‘ 
von Dr. med. Julian Kruse, Gründer und 
Chief Medical Officer der Stigma Health 
GmbH. Substanzbezogene Abhängig-
keitserkrankungen sind in Deutschland 
weit verbreitet. Allein 2,2 Mio. Erwachse-
ne sind alkoholabhängig, die Rückfallrate 
im ersten Jahr nach stationärer Behand-
lung liegt bei rund 64 Prozent. Besonders 
vulnerabel ist die Phase nach der Entlas-
sung durch Alltagsbelastungen, soziale 
Trigger und Cravings. Professionelle Be-
gleitung fehlt oftmals, Wartezeiten ver-
zögern die ambulante Versorgung. 
Coobi care schließt die Lücke durch eine 
integrierte telemedizinische Plattform, 
die folgende Komponenten enthält:
•	 Patienten-App mit evidenzbasierten 

Interventionen (24/7)
•	 Garmin-Wearable zur kontinuierlichen 

Erfassung digitaler Biomarker 
•	 Therapeuten-Dashboard zur Verlaufs-

beurteilung und frühzeitigen Krisen-
intervention

Die Plattform unterstützt die telemedi-
zinische Nachsorge von Menschen mit 
substanzbezogenen Suchterkrankungen 
und setzt auf eine niedrigschwellige, 
kontinuierliche Betreuung nach einer 
Therapie oder Entgiftung. Ziel ist es, Ver-
sorgungslücken zu schließen und Rück-
fälle durch digitale Begleitung frühzeitig 
zu verhindern. Viele Betroffene verlieren 
nach der Akutbehandlung den Anschluss 
an unterstützende Angebote, erläuterte 
Kruse während des Science Slams. Coobi 
care biete eine flexible und alltagsnahe 
Möglichkeit, Menschen langfristig in ih-
rer Stabilisierung zu begleiten.

Lebensqualität telemedizinischer 
Versorgungssituationen erfassen

Auf Platz zwei landete das Forschungs-
projekt ,Tele-QoL – Settingsensitive 
Konzeptualisierung und Erfassung der 
Lebensqualität in der telemedizinischen 
Versorgung‘, vorgestellt von Dr. Klara 
Greffin von der Universität Greifswald 
und Prof. Dr. Holger Muehlan von der 

HMU Health and Medical University Er-
furt. Das Projekt, das aus dem Innova-
tionsfonds gefördert wird, untersucht, 
wie Lebensqualität in telemedizinischen 
Versorgungssituationen differenziert er-
fasst und bewertet werden kann. Dank 
einer Kurz-, Lang- und Indexversion ist 
der zugrundeliegende Fragebogen flexi-
bel einsetzbar. Im Fokus stehen die Erfah-
rungen der letzten vier Wochen. Sowohl 
positive Aspekte wie mehr Sicherheitser-
leben und Autonomie als auch mögliche 
Nachteile, etwa ein empfundener Ein-
griff in die Privatsphäre oder Bedenken 
hinsichtlich der Datensicherheit, werden 
abgefragt. 
Damit leistet Tele-QoL einen wichtigen 
Beitrag zur patientenzentrierten Weiter-
entwicklung telemedizinischer Anwen-
dungen. Denn Telemedizin verändert 
nicht nur Prozesse, sondern auch das 
Erleben von Versorgung. Daher werden 
Instrumente benötigt, die diese Verände-
rungen wissenschaftlich abbilden.

Multimodale Tele-Therapie bei 
Muskel-Skelett-Schmerzen

Das drittplatzierte Projekt ,Herodikos 
plus‘ wurde von Dr. Thomas Frenken, 
Geschäftsführer der Herodikos GmbH, 
und Jochen Blaser von der Techniker 
Krankenkasse (TK) Niedersachsen vorge-
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stellt. Bei der ersten multimodalen und 
integrative Tele-Therapie bei Schmerzen 
im Muskel-Skelett-System werden digi-
tale Therapiebausteine mit individueller 
Betreuung und sektorenübergreifender 
Versorgung kombiniert. Gerade bei chro-
nischen Beschwerden seien nachhaltige 
und niedrigschwellige Therapieangebote 
sinnvoll, so die beiden Referenten. Tele-
medizin ermögliche hier eine engmaschi-
ge Begleitung, unabhängig vom Wohn-
ort der Patienten. 
Herodikos plus ist seit 2022 in der Ver-
sorgung bundesweit verfügbar – für 
24 Mio. Versicherte (davon 12,3 Mio. TK-
Versicherte) in Deutschland kostenfrei. 
Bis heute haben über 10.000 Patienten 
das Programm durchlaufen. Erste Unter-
suchungen zeigen auf medizinischer 
Seite eine klinisch relevante Schmerzre-
duktion und eine signifikante Funktions-
verbesserung. Auch aus ökonomischer 
Perspektive konnte eine deutliche Ver-
besserung der Wirtschaftlichkeit be-
obachtet werden: durch Reduktion von 
AU-Tagen sowie von Kosten für Medika-
mente, Heilmittel und Folgekosten. Das 
Programm wird aktuell um zusätzliche 
Indikationsgebiete erweitert.

Viel Potenzial für die Versorgung

Die weiteren Finalisten zeigten ein-
drucksvoll, wie vielseitig Telemedizin in-
zwischen eingesetzt wird und welche 
Potenziale sie für die Versorgung birgt:
‚Electronic Training 4 care (ET4Care)‘ 
ist ein digitales, modulares Schulungs-
programm für medizinisches Fachper-
sonal zur Weiterbildung im modernen 
Wundmanagement, das auch teleme-

dizinische Supervision umfasst. Es ver-
mittelt fundiertes Wissen zu Hautana-
tomie, Wundarten, Heilungsprozessen 
sowie Themen wie Dekubitus, diabe-
tisches Fußsyndrom, Hygiene, Infekt- 
und Schmerzmanagement und Ernäh-
rung. Die Inhalte sind evidenzbasiert, 
skalierbar und über die Lernplattform 
Moodle weltweit zugänglich. Teleme-
dizinische Supervision und Fallbespre-
chungen fördern die praktische Umset-
zung und vernetzen Fachkräfte global.  
(Projektleitung Dr. med. Rita Wietfeld, 
Rotary Club Witten-Hohenstein, Prof. Dr. 
med. Dr. rer. medic. Heiko Sorg, Chefarzt 
Plastische und Ästhetische Chirurgie Ma-
rienhospital Witten, und Andreas Junge, 
selbständiger Designer)
Der Telemedizinraum ‚NahCare Jena – 
Transfer Stadt zu Land‘ soll eine neue 
Form der Versorgung bieten und Versor-
gungslücken insbesondere in ländlichen 
Regionen wohnortnah überbrücken. Ziel 
des Modellprojekts im Smarten Quartier 
Jena-Lobeda ist es, ärztliche Leistungen 
direkt ins Wohnumfeld zu bringen. Be-
reits etabliert wurden fachärztliche An-
gebote in Neurologie, Chirurgie und 
Dermatologie sowie hausärztliche Video-
sprechstunden. Als Teil der Smart-City-
Strategie der Stadt Jena wird der Tele-
medizinraum bis 2027 weiterentwickelt.  
(Projektleitung Mandy Steinbrück, Stadt-
werke Energie Jena-Pößneck)
Im ländlichen Raum ist die medizinische 
Versorgung von Pflegeheimbewohnern 
oft erschwert. Lange Wege, Ärztemangel 
und Unsicherheit führen häufig zu ver-
meidbaren Krankenhauseinweisungen. 
Das Projekt ‚Telemedizinische Versorgung 
der Pflegeheime in der Region Traunstein‘ 
erprobt daher telemedizinische Akut-
konsultationen direkt im Pflegeheim. Bei 
nicht lebensbedrohlichen Gesundheitsver-

schlechterungen können Pflegekräfte per 
Video einen Arzt zuschalten. Vitaldaten 
wie Blutdruck, Sauerstoffsättigung, Blut-
zucker, Temperatur und EKG werden mit 
CE-zertifizierten Geräten sicher übertra-
gen. Ziel ist eine schnelle Einschätzung im 
vertrauten Umfeld, um Transporte zu ver-
meiden, Pflegekräfte zu entlasten sowie 
Rettungsdienste und Kliniken zu schonen.  
(Funktionsoberärztin Dr. med. Franziska 
Hahn und Projektkoordinatorin Dorit 
Pröll, Telemedizin Zentrum, I. Medizini-
sche Klinik, TUM-Klinikum Rechts der Isar)
Der flächendeckende Einsatz digitaler 
Anwendungen im deutschen Gesund-
heitswesen ist immer noch rückständig, 
schwer kalkulierbar, langwierig und 
wird als verzögert oder teils geschei-
tert wahrgenommen. Das Innovations-
fondsprojekt ‚eHealth-Compath‘ greift 
auf den sogenannten Concept-Map-
ping-Ansatz zurück, adaptiert diesen 
und entwickelt ein intuitives Toolkit für 
Implementierungsverantwortliche. Der 
neue Ansatz wird anhand der Kommuni-
kation via KIM zwischen Arztpraxen und 
Pflege erprobt. In einer begleitenden 
Studie werden Machbarkeit, Praktika-
bilität und Wirtschaftlichkeit überprüft.  
(Geschäftsführer Mark Kuypers und 
Ute Stern, Projektleitung eHealth-Com-
path, solimed Unternehmen Gesundheit 
GmbH & Co. KG)

Kontakt:

Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e. V.  
Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA 
Luisenstraße 58/59  
10117 Berlin  
Tel.: +49 30 62936929-0  
info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

Die Finalisten des Telemedizinpreises 2026, hier mit DGTelemed-Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. med. Gernot 
Marx (li.), zeigten beim Science Slam eindrucksvoll, wie vielseitig Telemedizin inzwischen eingesetzt wird und 
welche Potenziale sie für die Versorgung birgt. Bilder: DGTelemed

mailto:info@dgtelemed.de
http://www.dgtelemed.de
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Hochtemperatur-Keramik 
für minimalinvasive Optimierung  
von Bestands-Kesselanlagen

Explodierende Energiepreise 
belasten die ohnehin knap-
pen Budgets deutscher Kli-
niken massiv. Der Austausch 
funktionierender Kesselanla-
gen scheitert oft am fehlen-
den Investitionsbudget. Doch 
das Hinauszögern kostet täg-
lich wertvolle Liquidität. Die 
Lösung liegt im oft ungenutz-
ten Potenzial der Bestands-
kessel. 
Durch die minimalinvasive 
Integration von Hochtempe-
ratur-Keramik (HTC) in das 
Flammrohr lässt sich die Effi-
zienz drastisch steigern. Die 
Keramik absorbiert die Ener-
gie der Flamme und strahlt 
sie als hocheffiziente Infra-
rot-Strahlungswärme an die  
wasserführenden Kesselwän
de ab. Das System kühlt 
weniger schnell aus, was 
die energieintensiven Bren-
ner-Taktraten messbar senkt. 
Aktuelle Referenzdaten aus 
dem Klinikalltag belegen den 
Erfolg: Krankenhäuser kön-
nen Primärenergie-Einsparun
gen von durchschnittlich über 
36.000 Euro pro Jahr bei kon-
stanter Leistung erzielen – bei 

einer Amortisationszeit (ROI) 
von unter achtzehn Monaten. 
Die Implementierung erfolgt 
zu 100 Prozent schadensfrei 
bei voller Versorgungssicher-
heit. Bei Warmwasserkesseln 
(bis 110 °C Vorlauftempera-
tur) wird der Effizienznach-
weis durch ein TÜV-validiertes 
Verfahren direkt im laufen-
den Betrieb in nur zwei bis 
drei Stunden vor und nach 
dem Einbau erbracht. Auf-
grund der physikalischen 
Anlagenkomplexität wird bei 
Dampfkesseln eine individu-
elle thermodynamische Po-
tenzialanalyse durchgeführt. 
Für messbare Warmwasser-
anlagen gibt Intensatec eine 
harte Garantie: Werden die 
prognostizierten Einsparun-
gen nicht erreicht, erfolgt ein 
schadensfreier Rückbau bei 
vollständiger Kostenerstat-
tung

Intensatec GmbH
Am Kreuzanger 3-5

82335 Berg  
am Starnberger See

Tel.: +49 8151 7446046
info@intensatec.de

www.kliniken.intensatec.de

Bilder: Intensatec

Standort Bad EmstalStandort Bad EmstalStandort Bad EmstalStandort Bad EmstalStandort Bad Emstal

Wir suchen eine
stellvertretende 
Leitung im operativen 
Facilitymanagement
(m/w/d)

Jetzt bewerben!

→ karriere.vitos.de

Werde 
Teil 
unseres 
Teams!

Werde 
unseres 
Teams!

• J

OBS BEI VITOS •

  JETZT BE W ERBEN  

mailto:info@intensatec.de
http://www.kliniken.intensatec.de
https://karriere.vitos.de/
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Medizintechnische Systeme 
Ralf Stolpe-Jazbinsek

Rimbacher Straße 30e
97332 Volkach

Mail: r.stolpe@stolpe-jazbinsek.de 
Telefon: 09381 71774-79
Mobil: 0174 2192392

Qualitätssicherung nach 
Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) 
und aktueller Strahlenschutz-
verordnung (StrlSchV)

• Radiologie (Abnahme-, Teilab-
nahme- und Konstanzprüfung)

• Teleradiologie (Abnahme-, Teil-
abnahme- und Konstanzprüfung)

• Monitorprüfung (Abnahme-, 
Teilabnahme- und Konstanzprüfung)

• Mammographie, CDMAM, 
Tomosynthese, Biopsie & 
Stereotaxie Prüfungen

• CT / CTDI Konstanzprüfung
• Röntgenschürzenprüfung
• MTK an Dosisflächenprodukt-
Anzeigen

• Erfüllung der Anforderungen 
der ärztlichen Stelle

• Qualitätssicherungs-Software 
an Befundungsmonitoren

• Hardware (Neuanschaffung von 
Befundungsmonitoren, Betrachtungs-
monitoren und Grafikkarten)

Behandlungsmöbel

Zertifiziert nach:
DIN EN ISO 9001
DIN EN ISO 13485

„Get up“ – das 
schwenkbare 
 Haltesystem für  
die Radiologie 

- Wirtschaftlich im Einsatz 
- Entlastend für das Personal 
- Sicher für den Patienten 
- Hygienisch in der 

 Handhabung

Febromed GmbH & Co. KG  
Am Landhagen 52 
59302 Oelde 
Tel.: (02522) 30532 
Fax: (02522) 308489  
info@febromed.de 
www.febromed.de

   Behandlungsmöbel 
clever online bestellen
    Tel.: 03563-601887

Einrichtung

bettenmalsch.com

Klinik- und Psychiatriebetten 
Made in Germany

Hochwertig. Funktional. Sicher.

Fordern Sie nährere  
Informationen bei uns an!

Tel.: +49 6221 91496-24 
ulrike.breuss 

@medhochzwei-verlag.de

seit 1976

Tel. +49 6821 91277-0 
www.ropimex.com

Sichtschutz-Lösungen

Steinmann Selection GmbH 
Neubau 5 | 95482 Gefrees 

Telefon: 09254 - 911 11

Beratung & Verkauf

direkt beim 
Hersteller!

PFLEGESESSEL®
MultiCare

www.steinmann-selection.de

✓ Formschön✓ Funktional✓	Desinfizierbar

+Viel Zubehör 
für die Pflege

B

E

Fordern Sie jetzt  
Ihren Eintragungsbogen an:

Tel.: +49 6221 91496-24 · ulrike.breuss@
medhochzwei-verlag.de

mailto:r.stolpe@stolpe-jazbinsek.de
mailto:info@febromed.de
http://www.febromed.de
mailto:ulrike.breuss@medhochzwei-verlag.de
http://www.ropimex.com
http://www.steinmann-selection.de
https://praxenshop.de/
https://bettenmalsch.com/de/individuelle-pflegebetten-und-krankenhausbetten-vom-hersteller.html
mailto:ulrike.breuss@medhochzwei-verlag.de
http://www.stolpe-jazbinsek.de


5-6/2026

Einkaufsberater64

Facility Management

ein Produkt der M.O.P GmbH

Für mehr Effizienz, Trans­
parenz und Zufriedenheit in 
Ihrem technischen Bereich.

tom­instandhaltung.de

Instrumenten- 
aufbereitung

Ihr Partner 
für ganzheitliche 
Sterilgutaufbereitung.

25_02_13_MMM_Group_Einkaufsberater_KTM_44x60mm.indd   125_02_13_MMM_Group_Einkaufsberater_KTM_44x60mm.indd   114.02.25   10:0614.02.25   10:06
Legionellenfilter

Tel.: (+49) 07127 - 1806 - 0
info@legio.com   www.legio.com

• Medizinfilter für Dusche und Wasserhahn
• Medizinprodukt mit CE-Kennzeichnung
• Nutzungsdauer bis zu 70 Tage
• Antibakterielle Ausrüstung des  

Filtergehäuses
• 24 Stunden Bestellservice

Sie suchen den Filter, der Ihnen Sicherheit 
bis zum letzten Tropfen bietet? 
LEGIO Filtersysteme mit den patentierten 
Hohlfasermembranen sind die Lösung.
Umwelt und ressourcenschonend.

LEGIO Filtersysteme

Lüftungs- und  
Pumpentechnik 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAS GmbH & Co. KG 

Alte Ventilatoren + alte Pumpen = 
hohe Betriebskosten 

• Wir identifizieren Ihre größten 
Energiefresser  

• Datenbasierte Bestandsaufnahme 
im laufenden Betrieb 

• Passgenaue Modernisierung ohne 
unnötige Komplettsanierung 

• Hocheffiziente Ventilatoren & 
Pumpen exakt auf Ihren Bedarf 
abgestimmt 

• Transparente Einsparprognose und 
reale Nachmessung als SOLL/IST 
Vergleich 

www.pas-holfert.de 

Medizinische 
Computersysteme

Digitalisierung am Point of Care

• 24”All-in-One PC 
• 3x wechselbare Akkus
• > 18h ohne Steckdose
• Müheloses Schieben

=

Machen Sie ihre 
Visite- & Pflegewagen 
jetzt fit für die Zukunft

Zweibrückenstr. 5-7
80331 München

Tel.: +49 (89) 961 60 85-24
medical@concept.biz
www.medical-pc.de

Medizintechnik

Dieser 
Platz ist

... für Sie
ulrike.breuss@medhochzwei-verlag.de

www.es-med.de
+49 7542 / 95 13 00 | kontakt@es-med.de

– Seit 1989 –
Ihr kompetenter 
Dienstleister für 

Medizintechnik in 
Ihrer Klinik

Prüftechnik

■  Elektrische Sicherheit
■  HF Chirurgie / Infusion
■  Defibrillatoren / Ultraschall
■  Patientenmonitore / NIBP

PRÜFTECHNIK FÜR
MEDIZINPRODUKTE

GOSSEN METRAWATT

www.gossenmetrawatt.com

Elektronik

Sicherheitstester

Funktionstester

Simulatoren

Software

Schulungen

Mess- und Prüftechnik
für Medizin und Industrie

www.spl-elektronik.com

MTK Koffer DKAL5
Prüfkoffer für Messtechnische 
Kontrollen an Medizingeräten

www.senecamedical.de

NEU

Reinraumtechnik

F

I

L

M

P

R

Fktm-abo: ein klick!
......uunndd  SSiiee  ssiinndd  iimmmmeerr  uupp  ttoo  ddaattee!!

    wwwwww..kkttmm--jjoouurrnnaall..ddee//aabboonnnneemmeennttss..hhttmmll

mailto:info@legio.com
http://www.legio.com
http://www.pas-holfert.de
mailto:medical@concept.biz
http://www.medical-pc.de
mailto:ulrike.breuss@medhochzwei-verlag.de
mailto:kontakt@es-med.de
http://www.es-med.de
http://www.gossenmetrawatt.com
http://www.spl-elektronik.com
http://www.senecamedical.de
http://www.ktm-journal.de/abonnements.html
https://www.tom-instandhaltungssoftware.de/
http://www.legionellen-filter.info
mailto:info@legionellen-filter.info
https://www.mmmgroup.com/
http://www.gks.eu
mailto:info@gks.eu
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Röntgen- und 
Qualitätssicherung

■  Befundungsbildschirme
■  Readingräume
■  Lichtspektralanalyse
■  DIN 6868-157 / IEC 62563

PRÜFTECHNIK FÜR
MEDIZINPRODUKTE

www.gossenmetrawatt.com

GOSSEN METRAWATT

Wasserfilter

Your Companion
Life Science Separation

Sicherer Schutz vor Legionellen
Sterilfilter für die Dusche/den Wasserhahn

          Zuverlässiges Medizinprodukt

         Schutz vor allen Wasserkeimen

         Lange Einsatzdauer (50 Tage)

         Lieferung innerhalb von 24 Stunden

medical@i3membrane.de 
www.i3membrane.com
Tel.: 040-2576748-0

Wasserhygiene/-technik

Fordern Sie nährere  
Informationen bei uns an!

Tel.: +49 6221 91496-24 
ulrike.breuss 

@medhochzwei-verlag.de

INNOWATECH GmbH

D-72186 Empfingen

(07485) 97 87 47 0

www.innowatech.de

MEHR ALS 20 JAHRE
HYGIENEKONZEPTE

Legionellen und
Pseudomonas
ohne Einsatz von
Gefahrstoffen
bekämpfen

Zutrittskontrolle

IHR PARTNER 
FÜR BAU
UND MÖBEL.

www.haefele.de

Protect  
what  
matters.

primion.io

Vielseitige
Zutrittslösungen
saltosystems.de

W

Z
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Mehr Effizienz, weniger Kosten:
RETROFIT STATT NEUANSCHAFFUNG

ECFanGrid
RETROFIT SOLUTIONS

» 100% Redundanz (Betriebssicherheit)
» Maximale Energieeinsparung
» Reduktion der Wartungskosten
» Unkomplizierter Austausch - passt
    herstellerunabhängig für alle Fabrikate
» Komplettsystem - auf Wunsch auch
    inklusive Umbau und Inbetriebnahme

www.ECFanGrid.de

Wir sorgen für die Betriebssicherheit Ihrer Lüftungs-
geräte - Sie senken dabei aktiv Ihre Betriebskosten. 
In den meisten Fällen amortisiert sich der Austausch 
alter Ventilatoren in RLT-Geräten in kürzester Zeit! 

In den vergangenen 10 Jahren konnten wir bereits 
mehr als 3.300 Anlagen erfolgreich umrüsten.  

Rosenberg Ventilatoren GmbH
Maybachstr. 1/9  •  D-74653 Künzelsau
Fon. +49 (0)7940 / 142-115
ECFanGrid@rosenberg-gmbh.com
www.rosenberg-gmbh.com

http://www.gossenmetrawatt.com
mailto:medical@i3membrane.de
http://www.i3membrane.com
mailto:ulrike.breuss@medhochzwei-verlag.de
http://www.innowatech.de
http://www.haefele.de
http://www.ECFanGrid.de
mailto:ECFanGrid@rosenberg-gmbh.com
http://www.rosenberg-gmbh.com
https://primion.io/de/
https://saltosystems.com/de-de/
https://www.mercyships.de/mitarbeiten
mailto:veoliawatertech.de@velio.com
http://www.veoliawatertechnologies.de


das kompetenznetzwerk
für medizintechnik

• SONDERKONDITIONEN

• KOSTENFREIES JAHRESABO

• EXPERTENRAT

• WEITERBILDUNG

• INFORMATIONSAUSTAUSCH

• ZERTIFIZIERUNG MTCERT®

Fachverband Biomedizinische Technik e.V. • Telefon: +49 30 747430-0 • geschaeftsstelle@fbmt.de 

www.fbmt.de

MITGLIEDSCHAFT LOHNT!
Der  fbmt (Fachverband Biomedizinische Technik e.V.) 
setzt sich  für die Belange von Medizintechnikern   
ein. Fortbildungen und Fachtagungen fördern die Weiter-  

  tah ®trecTM tiM .redeilgtiM red gnuztenreV dnu gnudlib  

JETZTMITGLIEDWERDEN

ZUSAMMEN STARK
FÜR TELEMEDIZINDie Strukturreform stellt Krankenhäuser vor  

große Herausforderungen. Wir begleiten die 
laufenden Prozesse und machen uns stark für den 
Einsatz von Telemedizin und Telekooperation – 
für mehr Anwendungssicherheit sowie konkrete Versorgungs- und Finanzierungslösungen!

Werden Sie Mitglied und unterstützen Sie uns,
damit wir uns politisch für Krankenhäuser stark machen können.

• SONDERKONDITIONEN

• KOSTENFREIES JAHRESABO

• INDIVIDUELLE BERATUNG

• ARBEITSGRUPPEN

• MEINUNGSAUSTAUSCH 

• PUBLIKATION

Deutsche Gesellschaft für Telemedizin e. V. • Telefon: +49 30 62936929-0 • info@dgtelemed.de 

IHRE MITGLIEDSCHAFT BEWEGT!

www.dgtelemed.de

JETZTMITGLIEDWERDEN

http://www.fbmt.de
mailto:geschaeftsstelle@fbmt.de
http://www.dgtelemed.de
mailto:info@dgtelemed.de
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Lösungen rund um Klinikschutz und Kritis

• Zwischen Hochrisikoumgebung und systematischer Prävention:
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1  Zugelassen als Biozidprodukt und Medizinprodukt der Klasse IIb. 

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Unsere ULTRASOL OXY® Produktfamilie
Jetzt als Biozidprodukt und Medizinprodukt1.
Viruzid und sporizid. Für Routine und Ausbruchsfall.

Wischen. Trocknen. Weiter.

Mehr Informationen unter

www.ultrasol-oxy.de
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https://www.schumacher-online.com/de
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