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Niklas Kuczaty

Plan G: Warum die Gesundheitswirtschaft unsere nichste
Leitindustrie in Deutschland und Europa werden kann

Die unbequeme Wahrheit anerkennen
Die deutsche und europiische Wirtschaft
steht unter starkem Druck. Internationale
Machtverschiebungen, tiefgreifender Werte-
wandel und neue Hiirden beim Marktzugang
stellen insbesondere etablierte Branchen

vor enorme Herausforderungen. Die Folge:
Transformationsdruck fiir Branchen wie die
Automobilindustrie und den Maschinenbau
sowie den Chemie- und Pharmabereich. Hinzu
kommt eine wachsende globale Konkurrenz,
die Notwendigkeit zur Digitalisierung

und hohe Produktionskosten in Europa.

Die zentralen Fragen lauten daher: Woher
kommt das Wachstum von morgen? Welche
Branchen sind zukunftsfihig und wie schnell
konnen neue Mirkte erschlossen werden?

Ein neuer Kontinent der Chancen:

Die Gesundheitswirtschaft

Stellen Sie sich einen Zukunftsmarkt vor, der
zukunftsrelevant und wachstumsstark ist und
das Potenzial hat, ganze Unternehmensbereiche
neu auszurichten — die Gesundheitswirtschaft
bietet genau diese Chance. Sie umfasst dabei
mehr als nur Krankenhauser, Medizintechnik
und Pharma; sie ist ein riesiges Okosystem,

das von grundlegenden, nicht zyklischen
Faktoren angetrieben wird. Hierzu zihlt z. B.
eine alternde Gesellschaft mit dem Wunsch
nach einem langen und gesunden Leben.
Allein hierdurch entsteht eine stetig wachsende
Nachfrage nach medizinischer Versorgung.
Zudem verschiebt sich der Fokus von der
Behandlung von Krankheiten zur aktiven
Vorsorge, unterstiitzt durch Health-Accessorys,
Biotech und patientenindividuelle Therapien.

Unter 6kologischen Gesichtspunkten ist

die Gesundheitswirtschaft ebenfalls hoch-
interessant. So macht der Druck zur CO2-
Reduktion das »Green Hospital« zu einem
riesigen Investitionsfeld — von nachhaltigem
Krankenhausbau und »griner« Infrastruktur
bis hin zu ressourcenschonenden Prozessen.

Die Aussagen lassen sich schlieflich durch einige
Zahlen untermauern. Das prognostizierte Wachs-

tum des globalen Marktes fiir personalisierte

Medizin belduft sich auf einen Anstieg von

ca. 89,15 Mrd. USD im Jahr 2025 auf 169,46
Mrd. USD im Jahr 2032, was einer jihrlichen
Wachstumsrate von etwa 9,6 Prozent entspricht’.

Um dem Investitionsstau bei Krankenhiusern
entgegenzuwirken, gibt es allein von der EU ver-
schiedene Fonds, die fiir die Jahre 2021 bis 2027
ca. 42 Milliarden Euro zur Verfiigung stellen’.
Deutschland stellt durch seinen Krankenhaus-
transformationsfonds von 2026 bis 2035 jihrlich
funf Milliarden Euro zur Modernisierung seiner
Krankenhiuser zur Verfligung. Damit wird klar:
Wir reden tiber einen globalen Megamarkt, der
fur intelligente, nachhaltige und individuelle
Losungen »Made in Germany« bereit ist.

Wo deutsche und europiische Industrie
auf die Zukunft der Gesundheit trifft
Worin bestehen also die Kompetenzen deutscher
und europiischer Unternehmen und weshalb
passen sie perfekt zu den neuen Anforderungen
der Gesundheitswirtschaft? Ein Unternehmen,
das heute energieeffiziente Fabriken plant

und baut, besitzt die Kernkompetenz fiir die
Entwicklung nachhaltiger Krankenhéuser. Die
Expertise aus der Industrie 4.0 in der Vernet-
zung von Maschinen und der effektiven Daten-
nutzung ist die Grundlage fiir digitalisierte
Gesundheitseinrichtungen. Die K1, die heute
die Wartung einer Produktionslinie vorhersagt,
kann morgen die Auslastung von OPs steuern
oder in der Diagnostik unterstiitzen. Unter-
nehmen, die heute hochprizise Komponenten
fiir die Automobil- oder Chemieindustrie
fertigen, konnen die Automatisierungslésungen

fir morgen liefern. Ebenso ist das Know-how
in Sensorik, Miniaturisierung und nutzer-
freundlichem Design aus der Unterhaltungs-
elektronik entscheidend fiir die Entwicklung
von Health-Accessorys wie Wearables. Offene
Standards sind dabei der Schliissel fiir Inter-
operabilitit, um Inselldsungen zu vermeiden
und ein echtes digitales Okosystem zu schaffen.

Die Transformation gestalten: Der
Weg zum Healthtech-Anbieter

Um dies zu erreichen, bedarf es einer grund-
legenden Transformation eines Unternehmens
und dessen Ausrichtung. Zu den wichtigsten
Aspekten zihlen dabei der strategische
Weitblick und die Bereitschaft, sich auf neue
Geschifts- und Finanzierungsmodelle wie
Value-based Care einzulassen, bei denen

der Patientennutzen und das Ergebnis im
Vordergrund stehen. Hinzu kommt der Mut
zur Kooperation und die Offenheit, in neuen
Okosystemen zu agieren — in Partnerschaften
mit Kliniken, Biotech-Start-ups, Archi-
tekt:innen, Krankenkassen und Verbinden.
Schliefilich ist die Investitionsbereitschaft in
neue Technologien und Wissen entscheidend.

Diese Transformation ist eine enorme Chance
fiir viele Unternehmen und fiir den Industrie-
standort Europa. Unsere Botschaft ist klar: Die
grofite wirtschaftliche und gesellschaftliche
Chance der kommenden Jahrzehnte liegt in

der Gestaltung einer automatisierten, digitalen,
nachhaltigen und patientenzentrierten Gesund-
heitsversorgung. Nutzen wir die europiische
Ingenieurskunst, unseren Innovationsgeist und
unser Qualititsversprechen, um die nichste
europdische Leitindustrie zu prigen. Die Zukunft
der Gesundheit wird jetzt gestaltet — und sie
sollte eine europdische Handschrift tragen.

Text Niklas Kuczaty,
Geschaftsfiihrer VDMA HealthTech

Quellen:
1 https://www.coherentmarketinsights.com/industry-
reports/personalized-medicine-market

2 https://reports.weforum.org/docs/WEF_PHSSR_
European_Union_Investing_in_Health_2025.pdf
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Mit Aptean ERP oxaion Edition erfiillen Sie nicht nur regula-
torische Anforderungen - Sie gestalten die Zukunft lhrer

MedTech-Prozesse aktiv mit.

Unsere ERP-Software ist validierungsfahig, audit-sicher und
auf die besonderen Ablaufe der Medizintechnik abgestimmt.
Fiir transparente Prozesse, sichere Dokumentation und nach-
haltigen Erfolg in einem Markt, der keine Kompromisse kennt.
Dariiber hinaus nutzt sie Kl-gestiitzte Analysen und erkennt

Optimierungspotenziale.

Mit der Aptean ERP oxaion Edition sind Sie schon heute

bestens fiir morgen geriistet.
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Priavention durch Priazision: KI und

Cloud in der Endoskopie

Olympus als eines der fithrenden globalen Medizintechnikunternehmen ebnet den Weg fiir die Zukunft und prisentiert sein intelligentes Endoskopie-Okosystem —
erweitert um eine cloudbasierte, integrierte und flexible Plattform aus nahtlos vernetzten Losungen und Anwendungen, bekannt als OLYSENSE.

Dr. Karsten Klose
Global Head of Digital Unit

Miquel-Angel Garcia
Global Head of Endoscopy Solutions
Ecosystem

igitale Technologien verschieben die
D Grenzen der Endoskopie. Steigende

Fallzahlen, knappe personelle Ressourcen
und ein hoher Dokumentationsaufwand belasten
den klinischen Alltag spiirbar. Gleichzeitig wichst
der Anspruch, Verinderungen im Gewebe frither
zu erkennen, sicherer einzuordnen und Abliufe
effizienter zu gestalten. Mit cloudbasierten
KI-Systemen und der Vernetzung medizinischer
Daten will Olympus diesen Herausforderungen
begegnen. Ein zentraler Bestandteil der OLY-
SENSE-Plattform ist die OLYSENSE CAD/
AT-Ldsung. In diesem Jahr hat Olympus die ers-
ten drei CAD/AI-Anwendungen auf den Markt
gebracht, die entwickelt wurden, um die Frith-
erkennung von Darmkrebs, Colitis ulcerosa und
Dysplasien bei Barrett-Osophagus zu unterstiit-
zen. Durch die Verbesserung der diagnostischen
Genauigkeit und Objektivitit will das Unter-
nehmen neue Standards in der gastrointestinalen
Versorgung setzen — mit dem Ziel, die Gesundheit
und Behandlungsergebnisse der Patient:innen
nachhaltig zu verbessern. Dr. Karsten Klose
und Miquel—Angel Garcia, die bei Olympus die
digitale Weiterentwicklung der Endoskopie ver-
antworten, erkliren, wie OLYSENSE entstanden
ist, was KI im Untersuchungsraum tatsichlich
verindert und wohin sich die Endoskopie in
den kommenden Jahren entwickeln wird.

Herr Dr. Klose, was war aus lhrer

Sicht der ausschlaggebende

Faktor, der Olympus dazu

veranlasst hat, die Endoskopie
cloudbasiert weiterzuentwickeln?

Dr. Karsten Klose: Wir sehen in der Endoskopie
steigende Anforderungen, gleichzeitig herrscht
Fachkriftemangel und der Kostendruck nimmt
zu. Die klassische Endoskopie stof8t damit an
Grenzen. Fiir uns war klar: Wenn wir Diagnosen
schneller und priziser machen wollen, brauchen
wir digitale Unterstiitzung. In diesem Umfeld ist
OLYSENSE entstanden. Die Plattform vernetzt
unsere Hardware mit KI-Algorithmen und
Software-Anwendungen. Sie nutzt die Cloud, um
flexibel zu bleiben, Updates bereitzustellen und
Rechenleistung zu skalieren — all dies ist zentraler
Bestandteil der weltweiten Olympus-Strategie.

Welche Rolle spielt die Vernetzung
von Daten fiir die Qualitat der
Patientenversorgung - und wie
tragt OLYSENSE dazu bei?

Dr: Karsten Klose: Vernetzung ist flir uns ein
entscheidender Hebel. Sie erleichtert nicht nur

OLYSENSE"

Unlocking the

die Diagnose selbst, sondern ganz wesentlich die
Arbeit des klinischen Personals. Zudem ist uns
bewusst, dass Arzt:innen wenig Zeit haben, aber alles
dokumentieren mussen. Wir arbeiten daher daran,
dass OLYSENSE im Hintergrund automatisch
Prozedurinformationen sammelt, Qualititsdaten
erfasst und Untersuchungsschritte weitergeben kann.

Unsere KI erkennt Polypen und Lisionen in
Echtzeit. Gleichzeitig werden Daten wie Grofie,
Dauer der Prozedur oder markierte Stellen erfasst
und an andere Systeme tbertragen. Das verbessert

sowohl die Qualitit als auch die Effizienz.

Die Zusammenarbeit mit dem

Start-up Odin Vision prigt die
Entstehungsgeschichte dieser

L6ésung. Wodurch entstand die
gemeinsame Dynamik?

Dr. Karsten Klose: Odin Vision hat uns sehr
beeindruckt. Das Team in London hat von
Beginn an konsequent cloudbasiert gearbeitet und
die Algorithmen so entwickelt, dass nur minimale
Daten zwischen Klinik und Cloud tibertragen
werden. Das spart Datenkapazitit und erhoht die
Stabilitit. Gleichzeitig hatte das Start-up friih

die regulatorischen Anforderungen im Blick. KI
zu entwickeln ist das eine, sie fiir den klinischen
Einsatz zuzulassen, ist das andere. Als wir die
gemeinsame Vision erkannt haben — nimlich die
Endoskopie durch cloudbasierte KI zu revolu-
tionieren — hat sich die Dynamik fast von selbst
ergeben. Olympus bringt die Marktprisenz und
die Daten, Odin die Agilitit in die Innovation.

Herr Garcia, beim Ubergang vom
Start-up-Tempo in die Strukturen
eines Konzerns entstehen oft
Spannungen. Welche Erfahrungen
haben Sie auf diesem Weg gemacht?
Mz'quelz?ngel Garcia: Das ist tatsichlich eine
Herausforderung. Ein Start-up funktioniert
vollig anders als ein Konzern. Deshalb haben
wir Odin Vision am Anfang bewusst viel
Autonomie gelassen. Zu viele Prozesse hitten
die Dynamik zerstort. Gleichzeitig mussten wir
regulatorische Vorgaben einhalten. Unser Ansatz

war: begleiten statt tiberrollen. Erst als die
zentralen Entwicklungen abgeschlossen waren,
haben wir stirker integriert. Diese Balance hat
sich als entscheidend — und duflerst wertvoll
fiir unseren gemeinsamen Erfolg — erwiesen.

Mit Kl im Live-Betrieb eréffnen sich
neue Maglichkeiten fiir Diagnosen.

In welcher Weise verdandert

das den Blick der Arzt:innen

wahrend einer Untersuchung?
Mique/ﬁnge/ Garcia: Die KI wirkt wie ein zwei-
tes Paar Augen. Sie markiert Polypen und flache
Lisionen direkt im Livebild, ohne den Ablauf zu
storen. Viele Verdnderungen im Gewebe sieht
man sofort, andere sind eher subtil. Manche
Gewebeverinderungen konnen leicht tiber-
sehen werden — genau dort setzt OLYSENSE
an. Die KI markiert diese Fille und weist die
Arzt:innen in Echtzeit darauf hin. Nehmen Sie
Assistenzsysteme im Auto: Sie fahren weiterhin
selbst, aber Hinweise wie zum Beispiel zum
toten Winkel erhohen die Sicherheit enorm.

Dr. Klose, Stabilitat istim

Klinikalltag zentral. Unter welchen
Voraussetzungen lédsst sich ein
cloudgestiitztes KI-System zuverldssig
und stérungsfrei betreiben?

Dr. Karsten Klose: Unsere Systeme entsprechen
ISO-Normen und wurden nach anerkannten
Standards fir Qualitit und Datenschutz
entwickelt. Zudem nutzen wir Redundanzen
in der Hardware, mit dem Ziel, Ausfille zu
vermeiden. Die Datenmengen sind gering,
sodass selbst eine Mobilfunkverbindung aus-
reicht. Sollte einmal keine Netzwerkverbindung
verfugbar sein, konnen unsere Algorithmen
auch lokal (On-Premise) ausgefiihrt werden.
Das ist zwar nicht der Standard, aber ein ent-
scheidendes Backup fiir maximale Sicherheit.

Wenn Kl in den Workflow integriert ist,
veridndert sich die Arbeitsteilung im
Team. Woran merkt ein Endoskopieteam
diesen Unterschied im Alltag zuerst?

Dr. Karsten Klose: Vor allem am entlasteten

Ablauf. Dokumentation frisst Zeit, und

genau hier wird die KI am stirksten helfen.
Wenn Bilder, Videos und Qualititsdaten
automatisch gespeichert oder weitergegeben
werden, bleibt mehr Zeit fiir die eigentliche
Untersuchung. Dank der frithzeitigen Hin-
weise der KI kommt es deutlich seltener zu
Unterbrechungen. Zudem sorgt die visuelle
Unterstiitzung fiir mehr Sicherheit fiir das Team,
gerade bei schwer identifizierbaren Befunden.

Wenn Sie in die Zukunft blicken: Welche
Chancen eréffnet die Kombination

aus KI, Cloud und Konnektivitét

fiir die Weiterentwicklung der
Endoskopie - und wohin entwickelt
sich das OLYSENSE-Okosystem

aus lhrer heutigen Sicht?

Dr. Karsten Klose: Der grofite Vorteil ist die
kontinuierliche Innovation. Wir kénnen
Modelle verbessern, neue Funktionen bereit-
stellen und Updates ausrollen, ohne die
Hardware anzufassen. Gleichzeitig wichst

der Wert vernetzter Daten. Videomaterial,
Qualititsindikatoren, Annotationen, Patienten-
historien — alles kann zusammengefiihrt werden.

Miquel An gel Garcia: Fir OLYSENSE
bedeutet das, dass wir uns konsequent auf
die Zukunft ausrichten, mit stirkerer Auto-
matisierung in der Analyse, intelligenter
Unterstlitzung bei komplexen Eingriffen
und dem Ausbau robotischer Assistenz. Das
Ziel bleibt klar: bessere Diagnosen, stabilere
Abliufe, mehr Zeit fiir die Patient:innen.

Weitere Informationen unter:
olympus-global.com

OLYMPUS
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Wenn Daten Entscheidungen tragen

Warum Clinical Data Repositories zur Schlisselkompetenz einer zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung werden.

as deutsche Gesundheitswesen
D befindet sich in einem tiefgreifenden

Strukturwandel. Demografische Ent-
wicklungen erhéhen den Versorgungsbedarf,
wihrend Fachkrifte und finanzielle Spielraume
begrenzt bleiben. Mit Reformen wie dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) verindern sich zudem die Rah-
menbedingungen der Leistungserbringung
grundlegend: weg von historisch gewachsenen
Strukturen, hin zu stirkerer Spezialisierung,
Vernetzung und Ergebnisorientierung. Parallel
steigen die Anforderungen an Datensicher-
heit, Nachvollziehbarkeit und regulatorische
Konformitit — nicht zuletzt die notwendige
Zertifizierung von medizinischer Software
unter der Medical Device Regulation (MDR).

In diesem Umfeld riickt eine Frage in den Mit-
telpunkt, die weit tber alleinstehende IT-Sys-
teme hinausgeht: Wie gelingt es, Informationen
so bereitzustellen, dass sie klinische Entschei-
dungen, Prozesssteuerung, Dokumentation und
Qualitit integrieren und effizient unterstiitzen?

Vom Dokumentieren zum Entscheiden
Krankenhiuser erfassen heute mehr Daten als je
zuvor — aus Dokumentation, Diagnostik, Medi-
kation, Pflege und Administration. Dennoch
werden Entscheidungen im Versorgungsalltag
hiufig unter Zeitdruck und mit unvollstindiger
Informationslage getroffen. Der Grund liegt
weniger im Mangel an Daten als in ihrer
Fragmentierung: Informationen sind auf unter-
schiedliche Systeme verteilt, zum Teil redundant
(oder gar widerspriichlich), zeitverzogert ver-
fugbar oder nicht ausreichend kontextualisiert.

Digitalisierung entfaltet ihren Nutzen erst dann,
wenn sich der Blick verschiebt — von der reinen
Dokumentation hin zur aktiven Entscheidungs-
unterstiitzung. Ziel ist es, Informationen entlang
der Patient Journey zusammenzufiihren und
dort verfiigbar zu machen, wo sie im klinischen
Alltag tatsichlich benotigt werden. Holger
Cordes, CEO von Mesalvo, beschreibt die
Notwendigkeit als konsequentes Prozess-
denken: Relevante Informationen missen
vollstindig und vor allem kontextbezogen
bereitstehen, und ohne Systembriiche liicken-
los durch den Behandlungsprozess fithren.

»Relevante Informationen miissen voll-
standig und kontextbezogen bereitstehen,
und ohne Systembriiche lickenlos durch
den Bebandlungsprozess fiibren.«

Das Clinical Data Repository
als verbindendes Element
Vor diesem Hintergrund gewinnt das Clinical

Relevante Informationen miissen
vollstindig und kontextbezogen
bereitstehen und liickenlos durch
den Behandlungsprozess fithren

Data Repository (CDR) eine strategische
Bedeutung, die weit iiber die Datenhaltung
hinausgeht. Es wird zur Integrationsplatt-
form und fungiert als verbindende Ebene
zwischen klinischen und administrativen
Systemen, fithrt Daten zusammen, harmo-
nisiert sie und stellt sie strukturiert sowie
rollenbezogen bereit. Entscheidend ist dabei
nicht die zentrale Speicherung, sondern die
Fihigkeit, Informationen prozessnah und
entscheidungsrelevant nutzbar zu machen.

Der eigentliche Mehrwert entsteht dort, wo
Daten nicht isoliert betrachtet werden, sondern
den gesamten Versorgungsprozess abbilden. Nur
wenn Informationen entlang der Patient Journey
konsistent verfigbar sind, lassen sich klinische
Entscheidungen, Ubergaben und Steuerung wirk-
lich integrieren. William Oliver, Chief Customer
Officer bei Mesalvo, beschreibt diesen Anspruch
so: »Unsere Losungen unterstiitzen und emp-
owern den kompletten klinischen Prozess — von
der Aufnahme bis zur Entlassung — und bilden
jeden Workflow entlang der Patient Journey ab.«

Datenqualitit, Regulierung

und Prozesssicherheit

Ein wesentlicher Unterschied moderner
Plattformarchitekturen zeigt sich in der
Entstehung der Daten. Wihrend viele Ansitze
auf nachtrigliche Aggregation aus heterogenen
Systemen setzen, werden Daten in offenen und
integrierten Architekturen bereits im klinischen
Prozess strukturiert erzeugt. Das reduziert
Komplexitit, erhoht die Datenqualitit und

erleichtert die Einhaltung regulatorischer Anfor-
derungen — insbesondere im Kontext der MDR,
die Validitit, Nachvollziehbarkeit und Auditier-
barkeit softwaregestiitzter Prozesse fordert.

Cloud als Voraussetzung fiir
Vernetzung und Steuerung

Damit ein CDR als Integrationsplattform
dienen kann, braucht es eine geeignete
technologische Grundlage. Cloudbasierte
Integrations- und Datenplattformen tiber-
nehmen hier eine Schliisselrolle. Sie ermog-
lichen system- und herstellerunabhingige
Interoperabilitit, sicheren Datenaustausch und
eine gemeinsame Nutzung von Informatio-
nen — unabhingig davon, wo diese entstehen.

In der Praxis bedeutet das: Klinische Daten ste-
hen nicht mehr isoliert in einzelnen Anwendun-
gen zur Verfiigung, sondern bilden eine gemein-
same Grundlage flir Versorgung, Steuerung und
Analyse. Erst so wird eine ganzheitliche Sicht
auf Patientinnen und Patienten méglich — tiber
Abteilungen und Krankenhiduser hinweg und
zunehmend auch tber Versorgungssektoren
hinaus. Rahul Butta, Director of Product
Management bei Mesalvo, erklirt, dass Mesalvo
mit diesem Paradigmenwechsel eine bewusste
Abkehr von Einzellosungen hin zu einer offenen
Plattformlogik vollzieht, in der Funktionalitit
und Daten auf einer integrierten techno-
logischen Basis zusammengefiihrt werden.

»Abkehr von Einzellosungen hin zu
einer offenen Plattformlogik.«

Exzellenz in der Versorgung
bedeutet vermeidbare Fehler
tatsichlich zu vermeiden

Grundlage fiir Reformen, Kl und

neue Versorgungsmodelle
Strukturreformen wie das KHVVG, neue
Vergiitungsmodelle und der Einsatz von
kunstlicher Intelligenz verstirken die Not-
wendigkeit, klinische Prozesse transparent,
steuerbar und qualititsgesichert abzubilden.
KI unterstiitzt — etwa durch Entscheidungs-
unterstiitzung, Automatisierung oder Analyse
komplexer Verldufe. Ihr Nutzen hingt jedoch
mafigeblich von der Qualitit der zugrunde
liegenden Daten ab. Dr. Lars Dannecker, CTO
von Mesalvo, bringt diesen Zusammenhang
klar auf den Punkt: »Die Zukunft wird nicht
dadurch bestimmt, dass wir Daten speichern —
sondern dadurch, dass wir sie verstehen.« KI
muss deshalb als Assistenz wirken — erkldrbar,
auditierbar und eingebettet in stabile Prozesse.

»Die Zukunft wird nicht dadurch bestimmt,
dass wir Daten speichern — sondern
dadurch, dass wir sie verstehen.«

Datenstrategie als Fithrungsaufgabe
Die zentrale Erkenntnis lautet: Daten sind
keine Nebenprodukte der Digitalisierung,
sondern eine strategische Ressource. Thre
Nutzung entscheidet dartiber, ob Kliniken
den Spagat zwischen Versorgungsquali-

tit, Wirtschaftlichkeit und regulatorischer
Sicherheit bewiltigen kénnen.

Ein integrierendes Clinical Data Repository
auf einer cloudbasierten Plattform ist damit
kein IT-Projekt im engeren Sinne, sondern
ein Instrument strategischer Fithrung. Es
schaftt die Voraussetzungen, Reformen
umzusetzen, Qualitit nachzuweisen und
Innovation verantwortungsvoll in den
Versorgungsalltag zu integrieren. Oder, wie
Holger Cordes es formuliert: Exzellenz in
der Versorgung bedeutet vor allem: ver-
meidbare Fehler tatsichlich zu vermeiden.

»Exzellenz in der Versorgung bedeutet vor allem:
vermeidbare Febler tatsdichlich zu vermeiden. «

Weitere Informationen unter:

mesalvo.com
[=]; 3. [=]
.
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Robotik im Klinikalltag: Automatisierung und »Pay-
per-Use«-Modelle ordnen das Gesundheitswesen neu

Markus Thomann
Regionalleiter Hessen, Saarland,
Rheinland-Pfalz

Jiirgen Beck
Key Account Manager Hersteller und
Verbénde

er Gesundheitssektor steht vor einem
D tiefgreifenden Wandel: Robotik hilt

verstirkt Einzug in Kliniken und Pflege-
einrichtungen als Antwort auf den massiven Per-
sonalmangel. Gleichzeitig zwingt der Kostendruck
viele Einrichtungen zum Umdenken und rickt
eine Frage in den Vordergrund: Wie lassen sich
Hightech-Systeme sinnvoll, effizient und finanzi-

el tragfihig in den Versorgungsalltag integrieren?

Herr Thomann, Herr Beck, die Robotik
halt zunehmend Einzug in Krankenhéuser

und Pflegeeinrichtungen. Welche
Entwicklungen beobachten Sie

derzeit besonders genau?

Markus Thomann: Derzeit sehen wir insbeson-
dere einen starken Anstieg beim Einsatz von
Dienstleistungsrobotern — allen voran Reini-
gungsrobotern, die zunehmend in 6ffentlichen
Bereichen und in Kliniken genutzt werden.

Jiiirgen Beck: Dartiber hinaus gewinnen
Assistenz- und Begleitroboter in Pflege-
einrichtungen an Bedeutung. Hersteller
arbeiten zum Beispiel mit Fahrstuhlbetreibern
zusammen, sodass Roboter Stockwerke
wechseln und Personen begleiten kénnen.

In ersten Anwendungsfeldern hat sich diese
Technologie bereits als standardisierter
Bestandteil des Betriebs etabliert.

Welche Rolle spielt Robotik fiir Sie

als Finanzierungsdienstleister? Ist
das heute noch ein Nischenthema
oder bereits ein relevanter Markt?

JB: Aktuell handelt es sich noch um einen
Nischenmarkt, der sich jedoch dufierst
dynamisch entwickelt. Der wesentliche Treiber
ist der Fachkriftemangel: In den kommenden
Jahren wird dem Gesundheitssektor voraus-
sichtlich ein sechsstelliger Personalbestand
fehlen. Ohne Automatisierung wird sich
dieser Engpass kaum bewiltigen lassen.

Krankenh&auser und Praxen stehen
unter hohem Kostendruck. Wie

lassen sich teure robotische Systeme
wirtschaftlich sinnvoll finanzieren?
MT: Automatisierung schaftt Entlastung, ist
jedoch mit hohen Investitionskosten ver-
bunden. Wir bieten daher simtliche gingigen
Finanzierungsmodelle an — klassisches Leasing,
Mietkauf sowie Mietldsungen, jeweils mit oder
ohne Serviceintegration. Nach unserer Ein-
schitzung werden Miet- und Leasingmodelle
im Gesundheitswesen deutlich stirker wachsen,
da der Besitz von Geriten in vielen Ein-
richtungen nicht mehr im Vordergrund steht.

JB: Zudem wiinschen viele Kunden heute
keine langfristigen Vertragsbindungen mehr,
weil sie davon ausgehen, dass bereits nach
kurzer Zeit neue Robotikgenerationen

auf den Markt kommen. Wir kénnen sehr
flexible Laufzeiten anbieten. Das war frither
im Gesundheitssektor weniger nachgefragt,
gewinnt nun aber zunechmend an Relevanz.

»Robotics as a Servicec, also
nutzungsabhingige Finanzierung,
gewinnt an Bedeutung. Kommt dieser
Trend auch im Gesundheitswesen an?
MT: Definitiv. Wir sind mit entsprechenden
Vertragsmodellen bereits gut aufgestellt.

JB: Gemeinsam mit den Herstellern eva-
luieren wir, welche Abrechnungsgrofien
sinnvoll sind — etwa Betriebsstunden,
Servicezeiten oder Verbrauchsmaterialien.
Ein Klinikbetreiber zahlt dann beispielsweise

ein monatliches Stundenkontingent. Das
sorgt fiir maximale Kostentransparenz
und passt hervorragend zu robotischen
Systemen mit planbaren Einsatzzyklen.

Wie ist lhre Prognose - welche
Bedeutung wird Robotik in

den kommenden Jahrenim
Gesundheitswesen haben?

JB: Studien prognostizieren, dass im kom-
menden Jahrzehnt rund 40 bis 50 Prozent der
Beschiftigten im Gesundheitswesen fehlen
konnten — in der Pflege ebenso wie im Reini-
gungsbereich oder in administrativen Titig-
keiten. Robotik wird eine Schlisselrolle spiclen,
um diese personellen Liicken zu schlieflen.

MT: Schon heute sind Service- und Rei-
nigungsroboter in vielen Einrichtungen im
tiglichen Einsatz — hiaufig, ohne dass Aufien-
stehende sie bewusst wahrnehmen. Dieser
Trend wird sich erheblich verstirken. Unsere
Managed-Unit-Solutions-Vertrige, die speziell
fiir robotische Systeme entwickelt wurden,
bieten genau die Flexibilitit, die Kliniken
benotigen. Die Grundlage ist geschaffen — jetzt
bringen wir diese Losungen aktiv in den Markt.

Weitere Informationen unter:
mercator-leasing.de

« MERCATOR[EASING
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Wilzlager und Linearfithrungen in der
Medizin- und Pharmatechnik

Die Medizintechnik stellt hdchste Anforderungen an Prizision, Zuverlissigkeit und Patientenkomfort. Ob in bildgebenden Verfahren, chirurgischen
Systemen oder Diagnosetechnologien — leistungsfihige Komponenten sind entscheidend fir die Qualitit der Versorgung.

in besonders anspruchsvolles Beispiel
E ist die rotierende Gantry in Computer-

tomografen (CT), deren mechanische
Eigenschaften mafigeblich zur Bildqualitit
und zum Wohlbefinden der Patient:innen
beitragen. Die zentrale mechanische Heraus-
forderung in Computertomografen (CT)
liegt im prizisen und leisen Betrieb der
rotierenden Gantry. Die Hauptlager miissen

dabei folgende Anforderungen erfiillen:

— Hohe Drehzahlen bis zu 400 U/
min bei gleichzeitig grofler rotie-
render Masse (bis etwa eine t)

— Minimale Geriusch- und Vibra-
tionsentwicklung zur Verringerung
der Belastung fiir Patient:innen und
zur Verbesserung der Bildqualitit

— Exakter Rund- und Planlauf als
Grundlage fiir die prizise Funk-

tion der Rontgenkinematik

— Hohe Lebensdauer und Zuverlissig-
keit im kontinuierlichen Betrieb

Franke Hochleistungslager sind fiir diese Anfor-
derungen konstruiert. Das spezielle Lagerdesign
sorgt fiir leisen Betrieb (< 60 dB(A)), auch unter
hoher Last und Drehzahl, und gewihrleistet

eine dauerhaft prizise Fiihrung des Rotors.

Die hohe Fertigungsgenauigkeit und kunden-
spezifische Auslegung sind entscheidend
fiir die Reduktion mechanischer Stérungen

und fiir gleichbleibend scharfe Bildgebung.

Durch die Integration eines Torque-
Antriebs direkt in die Drehverbindung
konnen zusitzliche Bauteile wie Getriebe
und externe Antriebsritzel entfallen. Das
resultiert in platzsparenden Baugruppen,
reduziert Komplexitit und Wartungsaufwand
und erleichtert die Systemintegration.

Eine weitere Variante von Franke Drahtwilz-
lagern ist ein Wilzlager mit Gehiduseteilen
aus Kunststoff. Kunststofflager weisen ein
hohes Mafl an Korrosionsbestindigkeit

und Preissensibilitit auf und sind eine gute
Alternative zu Produkten aus rostfreien
Stihlen und kénnen zudem auch in kleinen
Einbaugrofien angeboten werden. Dabei
kénnen die Interessen der Zielgruppen
erfiillt werden, fiir die Sauberkeit, War-
tungsfreiheit und Korrosionsbestindigkeit
besonders wichtig sind und eine Verwendung
von lebensmittel- und reinraumtaug-

lichen Schmiermitteln voraussetzen.

Leise Fiihrung fiir sensible
Anwendungen

Auch abseits der rotierenden Systeme spielt
die Gerduschminimierung eine zentrale

©

Lineare
Fiithrungssysteme
sorgen dafiir, dass

medizinische
Gerite sich
leicht von Hand
verschieben und
einstellen lassen.

Rolle. Fiir die Medizintechnik ist vor allem
der leise, leichtgingige Lauf von Vorteil.

Lineare Fithrungssysteme sorgen dafiir, dass
medizinische Gerite sich leicht von Hand
verschieben und einstellen lassen. Fiir die
Patient:innen entsteht keine zusitzliche Larm-
belastung, denn wo Franke Linearsysteme ein-
gesetzt werden, hort man fast nichts von ihnen.
Diese Eigenschaften tragen wesentlich zur
angenechmen Atmosphire im Behandlungsraum

und zur prézisen Positionierung medizinischer
Geriite bei. In der Ausfithrung aus amagneti-
schem Stahl werden Franke Linearfiihrungen
in Patientenliegen von MRTs eingesetzt.
Dort bewegen sie Patient:innen, ohne das
Magnetfeld des Tomografen zu beeinflussen.

Franke GmbH

Obere BahnstraBBe 64

73431 Aalen

info@franke-gmbh.de

www.franke-gmbh.de
[=] ke

www.franke-history.de
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6 Gastartikel - Roboter-assistierte Diagnostik
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Jeder Millimeter zihlt

PD Dr. med. Thomas Gaisl
Oberarzt Pneumologie, USZ

ungenkrebs ist eine stille Bedrohung. Er

wichst lange unbemerkt. Selbst wenn

er frih entdeckt wird, ist die Diagnose
oft schwierig. Besonders kleine Lisionen
am Rand der Lunge entzichen sich der
gingigen Bronchoskopie. Roboter-assistierte
Verfahren aber konnten die Lungenkrebs-
diagnostik revolutionieren. Eine Studie aus
Zurich zeigt, wie grof} ihr Potenzial ist.!

Lungenkrebs zihlt zu den grofiten Heraus-
forderungen der modernen Medizin. Mit

einer niedrigen relativen Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate von rund 25 Prozent bei Frauen
und 19 Prozent bei Minnern gehort er zu den
prognostisch ungiinstigen Tumoren.? Seine
Symptome treten meist spit auf — und selbst
wenn Verinderungen der Lunge, sogenannte
Lisionen, frih entdeckt werden, ist die
Diagnose schwierig. Die meisten Tumoren
entstehen in den dufleren Bereichen der Lunge.
Auf dem CT-Bild erscheinen sie als rundliche
Verschattungen, als Rundherde. Die klassische
Bronchoskopie, bei der ein biegsamer Schlauch
mit Kamera in die Atemwege eingefiihrt

wird, stofst hier an anatomische Grenzen. Das
Instrument gelangt schlicht nicht an den Ort
des Geschehens. Die Folge: diagnostische
Umwege, die Zeit und Kraft kosten. Frith-
erkennung war bislang mehr Hoffnung als
klinische Realitit. Das kénnte sich jetzt dndern.

Neue Wege in der Lunge

Am Universititsspital Ziirich (USZ) wird seit
2024 ein »Shape sensing« roboter-assistiertes
Bronchoskopiesystem eingesetzt. Dieses erlaubt
das bisher Unmégliche: eine millimetergenaue
Navigation in den feinsten Verzweigungen der
Lunge.?® Ein ultradiinner, hochflexibler Kathe-
ter wird roboter-assistiert durch die Atemwege

gesteuert, die integrierte CT-Bildgebung liefert

O

Lungenkrebsfritherkennung
ist kein Zufall mehr. Sie wird
zu einer realen Option.

dreidimensionale Aufnahmen in Echtzeit. So
lisst sich die Position der Biopsienadel prizise
kontrollieren, Fehlversuche und Wieder-
holungsprozeduren werden seltener. Das Ver-
fahren schafft neue Voraussetzungen, Lungen-
rundherde frith und minimalinvasiv abzukliren.
Fir mich stellt dies einen Meilenstein in der

Geschichte der Lungenkrebsdiagnostik dar.

Bahnbrechende Ergebnisse

Eine am USZ durchgefiihrte randomisiert-
kontrollierte Studie nach Goldstandard
untermauert diese vielleicht zuerst gewagt
klingende Aussage. Dr. Carolin Steinack,
Leitende Arztin der Klinik fiir Pneumologie
am USZ, stellte die Studie im September
2025 auf dem Kongress der European
Respiratory Society vor. Das Studienteam
untersuchte 78 Patientinnen und Patienten
mit insgesamt 127 Lungenrundherden, im
Median elf Millimeter grofl. Weniger als 15
Prozent dieser Herde hatten iberhaupt einen
direkt anliegenden Atemweg. Eine enorme
Herausforderung fiir jede bronchoskopische
Biopsie. Die Ergebnisse: Mit konventioneller
Bronchoskopie konnte in 23 Prozent der
Fille eine Gewebeprobe gewonnen werden,
wihrend die roboter-assistierte Methode

- PD Dr. med. Thomas Gaisl,
Oberarzt Pneumologie, USZ

in 85 Prozent erfolgreich war. Wurde nach
einem Fehlschlag der Standardmethode im
selben Eingriff auf das roboter-assistierte
Verfahren gewechselt, gelang die Diagnose in
93 Prozent der zuvor negativen Fille — eine
Gesamtdiagnoserate von nahezu 95 Prozent.
Besonders entscheidend: der Anteil frither
Tumorstadien. 68 Patientinnen und Patienten
erhielten eine Lungenkrebsdiagnose, 50
davon im Stadium 1A.** Fritherkennung

ist kein Zufall mehr. Sie wird zu einer

realen Option. Dadurch konnen auch die
Behandlungsaussichten verbessert werden.

Starke Argumente

Roboter-assistierte Systeme erfordern
zunichst Investitionen von den Kliniken.
Doch durch reduzierte Fehlversuche, verkiirzte
Aufenthaltszeiten und weniger Folgeein-
griffe rechnet sich dies fiir die Patientinnen,
Patienten und das Gesundheitssystem. Fiir die
Klinik kann dies bedeuten: Ressourcen lassen
sich besser einsetzen und planen. In Zeiten
angespannter Krankenhausbudgets und feh-
lender Fachkrifte sind das starke Argumente.

Zugleich verindern neue Lungenkrebs-
screening-Programme in Europa den

diagnostischen Alltag. In naher Zukunft
haben Risikopatientinnen und -patienten die
Maoglichkeit, per CT gescreent zu werden,
um Tumoren frith zu entdecken. Damit
wichst die Zahl kleiner, potenziell bos-
artiger Auffilligkeiten, die abgeklirt werden
missen. Die roboter-assistierte Broncho-
skopie kann diesen Bedarf auffangen.

Gerechte Okonomie

Der nichste Meilenstein deutet sich
bereits an. Kiinftig kénnte in einem ein-
zigen Eingriff nicht nur eine Gewebeprobe
entnommen, sondern ein Tumor auch
direkt behandelt werden.5 Diese Entwick-
lungen verindern nicht nur die Medizin,
sondern auch ihre Okonomie. Wenn
Friherkennung gelingt, sinken Behandlungs-
kosten, Komplikationen werden seltener,
Heilungschancen steigen. So entsteht ein
Gesundheitssystem, das nicht nur effizien-
ter, sondern auch gerechter wird. Weil es
Leben rettet, bevor Krankheit teuer wird.
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Fortschritt mit Verantwortung

ird Lungenkrebs friih erkannt, ver-
bessert sich die Chance auf Heilung
deutlich. Doch kleine Tumoren
im Frithstadium stellen Arztinnen und Arzte
bisher vor technische Grenzen. Ein roboter-
assistiertes System konnte das nun dndern.

Jéhrlich erkranken in Deutschland fast 60 000
Menschen neu an Lungenkrebs.1 Fir eine
bestmogliche Prognose sind frithe Diagnosen
entscheidend. Dabei spielen Lungenrundherde
eine wichtige Rolle: Sie sind ein hdufiger
Zufallsbefund bei CT-Untersuchungen. Obwohl
die meisten dieser Verinderungen gutartig sind,
kann ein kleiner Teil Lungenkrebs im Frith-
stadium darstellen, weswegen ihre Abklirung
von grofler Bedeutung ist. Die tiberwiegende
Mehrheit dieser Herde liegt allerdings in

den schwer zuginglichen Randbereichen der
Lunge. Mit einer herkémmlichen Lungen-
spiegelung (Bronchoskopie) sind diese Stellen
nur schwer oder gar nicht zu erreichen.? Das Ion
Endoluminalsystem von Intuitive kann genau
diese Regionen minimalinvasiv erschliefen.

Mehr Prazision

Das roboter-assistierte Bronchoskopiesystem
fuhrt Planung, Navigation und Biopsie in einer
einzigen Prozedur zusammen. Arztinnen und
Arzte navigieren roboter-assistiert einen nur
3,5 mm diinnen Katheter millimetergenau

bis an das Ziel und entnehmen dort Gewebe-
proben. Die »Shape sensing«-Technologie misst
permanent Form und Position des Instruments,
integrierte 3D-Bildgebung bestitigt dessen
exakte Lage. Das Ergebnis: mehr Prizision
und potenziell weniger Folgeeingriffe.

Medizinischer und

okonomischer Nutzen

Fur Kliniken kann das ein Wendepunkt

sein. Frihere und prizisere Diagnosen
koénnen den gesamten Versorgungsweg fiir
Patientinnen und Patienten verindern, vom
Screening bis hin zur Therapieentscheidung.
Wenn der Diagnoseprozess effizienter wird,
konnen Ressourcen gezielter genutzt, Abliufe
verkiirzt und Kosten langfristig gesenkt

werden — bei hoher Versorgungsqualitit.

Partnerschaft als Prinzip

Seit tiber 25 Jahren entwickelt Intuitive
Technologien fiir die roboter-assistierte
minimalinvasive Chirurgie. Das Unternchmen
arbeitet dabei eng mit den Anwenderinnen
und Anwendern seiner Systeme zusammen.
Schulungen, digitale Tools und begleitende
Analysen stellen sicher, dass sich neue Systeme
sinnvoll in klinische Abldufe integrieren

und nachhaltigen Mehrwert schaffen.

Intuitive mit Sitz in Sunnyvale, Kali-
fornien, gilt als Pionier der roboter-
assistierten minimalinvasiven Chir-
urgie. Das Unternehmen entwickelt
seit Uber 25 Jahren Technologien
wie das da Vinci Operationssystem
und das lon Endoluminalsystem ftir
die Lungenkrebsdiagnostik. Intuitive
ist mit Standorten und Trainings-
zentren u. a. in Deutschland und der
Schweiz vertreten.

Weitere Informationen unter:
intuitive.com
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lon Endoluminalsystem

Es handelt sich um ein Medizinprodukt,

CE 2460. Bitte beachten Sie die Gebrauchs-
anweisung vor der Anwendung.

Die Datenschutzbestimmungen von Intuitive sind
unter www. intuitive.com/privacy verflgbar.

© 2025 Intuitive Surgical Operations, Inc. Alle
Rechte vorbehalten. Produkt- und Markennamen/
Logos, einschlieBlich Intuitive, da Vinci und lon,
sind Marken oder eingetragene Marken von Intui-
tive Surgical oder deren jeweiligen Eigentimern.
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1 https://www.krebshilfe.de/informieren/
ueber-krebs/krebsarten/lungenkrebs/

2 Guarize, J., & Bertolaccini, L. (2025). Unlocking
the depths: the evolution of robotic-assisted bron-
choscopy. Frontiers in Oncology, 15, 1546430.
https://doi.org/10.3389/fonc.2025.1546430
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30 Jahre Plasma-Kompetenz —
Innovation, die Materialien verbindet

&

<«

Lukas Buske
Geschaftsfuhrer

eit drei Jahrzehnten prigt ein
S deutscher Technologieanbieter die

industrielle Oberflichenbehandlung.
Geschiftsfithrer Lukas Buske erlautert,
warum Prozessvalidierung so wichtig ist
und welche Rolle nachhaltige Beschich-

tungstechnologien kiinftig spielen.

Wie hat sich die Technologie
entwickelt?

Vor 30 Jahren ist es uns gelungen, Plasma unter
Atmosphirendruck im industriellen Umfeld zu
erzeugen und damit die Oberflichenbehand-
lung zu revolutionieren. Heute sind wir mit 350
Mitarbeitenden global aktiv und mit Techno-
logiezentren u. a. in den USA und Asien ver-
treten. Von Anfang an stand im Mittelpunkt,
industrielle Oberflichen effizient zu reinigen,
zu aktivieren und Materialien dauerhaft zu
verbinden. Heute schaffen wir neue Material-
kombinationen und nachhaltige Prozesse, die
in der Medizintechnik entscheidend sind.

Wie unterstiitzen Sie Kunden

bei der Anwendung?

Unsere Kunden kommen mit spezifischen
Anforderungen wie neuen Werkstoffen,
strengen Regulierungen oder besonderen
Prozesszielen. Gemeinsam analysieren wir die
Aufgabenstellung und wihlen die passende
Technologie. Wir begleiten von der Mach-
barkeitsanalyse Uber die Integration bis in
die Serienproduktion. In der Medizintechnik
zeigt sich das besonders: In der Spritzen-
fertigung aktivieren wir die Innenoberfliche
von Zylindern aus COC oder COP, um die
Silikonisierung zu optimieren. Bei Dialysa-
toren, Herzschrittmachern und Kathetern
verbessert Openair-Plasma die Haftung
zwischen Kunststoftkomponenten ohne Pri-
mer. Bei Implantaten aktiviert es Titan- oder
PEEK-Oberflichen, was die Zelladhision

verbessert, und das Einwachsen beschleunigt.

Wie ergidnzen sich Openair-Plasma
und Niederdruckplasma?

Fur stabile, reproduzierbare und validierbare
Prozesse setzen wir auf Openair-Plasma. In
der Medizintechnik ist das entscheidend,
weil Herstellprozesse exakt so laufen
miussen, wie sie bei der Zulassung validiert
wurden. Openair-Plasma ist skalierbar,
inline integrierbar und prozesssicher, egal
ob ein oder tausend Teile gefertigt wer-
den. Mit PlasmaPlus konnen zusitzlich

funktionale Schichten im Nanometerbereich

mit definierten Eigenschaften aufgebracht
werden. Die Aurora Niederdruck-Plasma-
Technologie erginzt dieses Portfolio durch
hohe Flexibilitit. Sie arbeitet im Vakuum
und nutzt kleine Mengen verdampfbarer

Prikursoren, die im Plasma aktiviert werden.

So entstehen Schichten wie hydrophil,
hydrophob, reibungsarm oder barrierestabil.
Kunden koénnen Rezepturen von uns tiber-
nehmen oder eigene Prozesse entwickeln.
Aurora ist ein modularer Baukasten, der
kontinuierliche Verbesserung und Unab-
hingigkeit von Nasschemie ermdoglicht.

Kann Plasma PFAS-
Beschichtungen ersetzen?

Bei Plasmatreat konnen wir heute
hydrophobe, oleophobe, reibungsarme
und barrierestabile Oberflichen erzeu-
gen, ganz ohne klassische Fluorchemie.

Diese PFAS-freien Beschichtungen
sind langlebig, temperaturbestindig
und umweltvertriglich. Sie bieten eine
nachhaltige Alternative fir zahlreiche
Anwendungen in der Medizintechnik,
etwa bei Dichtungen, Membranen,
Pumpenteilen oder Schlduchen.

Wo liegen die Potenziale?

Die Medizintechnik vereint hochste
Qualititsanforderungen mit dem Bedarf
an automatisierbaren, sauberen Prozessen.
Unsere Systeme ermdglichen die Feinstrei-
nigung und Aktivierung von Oberflichen
ohne chemische Riickstinde und ohne
Beschidigung des Substrats. Das erhoht
Funktionalitit, Zuverlissigkeit und Nach-
haltigkeit und verschafft unseren Kunden
entscheidende Wettbewerbsvorteile.

Weitere Informationen unter:
plasmatreat.com

433 plasmatreat
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Und wenn Wunden nicht heilen wollen?

Schwer heilende Wunden stellen Arzt:innen vor enorme Herausforderungen. Besonders der Wechsel vom stationdren in den ambulanten Bereich war lange ein Hindernis —
gerade bei der Vakuumversiegelungstherapie. Seit der offiziellen Anerkennung des Nutzens fiir den ambulanten Bereich durch den G-BA hat sich vieles gedndert.

2

Dr. Aristotelis Touloumtzidis
Facharzt fir GefaBchirurgie und
leitender Oberarzt am
Helios Klinikum in Krefeld

chlecht heilende Wunden betreffen oft
S iltere, multimorbide Patient:innen und

erfordern ein sorgfiltiges Zusammen-
spiel verschiedener Fachkrifte. Lange Zeit
stiefd die Versorgung bei komplexen Wunden
an Grenzen: Wihrend Standardverbinde auch
in der ambulanten Betreuung verordnet werden
konnten, war dies fir die Vakuumversiegelungs-
therapie (VVS) nur in Ausnahmen méglich.

Mit der Entscheidung des Gemeinsamen Bun-
desausschusses, dass Nutzen und medizinische
Notwendigkeit der ambulanten VVS wissen-
schaftlich belegt ist und die Therapie als extrabud-
getire Leistung im EBM-Katalog aufgenommen
wurde, hat sich die Situation grundlegend
verindert. Fir Arzt:innen eréffnet sich nun ein
klar geregelter Rahmen, um die Therapie unkom-
pliziert in den ambulanten Alltag zu integrieren.

Dr. Aristotelis Touloumtzidis, Facharzt fiir
Gefifichirurgie und leitender Oberarzt am

O

Gerade bei Patient:innen mit Ulcus
cruris, postoperativen Wundheilungs-
storungen nach Amputationen zeigt
die Therapie deutliche Vorteile.

Helios Klinikum Krefeld, berichtet aus seiner
Praxis: »Wir setzen die VVS vor allem bei
Fillen ein, in denen die Regelversorgung
stagniert oder sich der Wundbefund ver-
schlechtert. Gerade bei Patient:innen mit
Ulcus cruris, postoperativen Wundheilungs-
storungen nach Amputationen zeigt die
Therapie deutliche Vorteile. Auch in anderen
Fachrichtungen wird die Methode routine-
mifig angewendet, z. B. bei Dekubitus.

Patient:innen profitieren dabei in viel-
facher Hinsicht: Moderne, kanisterlose
Systeme wie Pico 14 erhalten Mobilitit
und Lebensqualitit, Verbandwechsel
sind seltener notig und die Therapie kann
diskret und unkompliziert erfolgen.

Die ambulante Erstattung durch die Kassen-
drztliche Vereinigung seit Oktober 2020

hat die Umsetzung deutlich erleichtert.
Uber die entsprechenden GOP-Zif-

fern im EBM kann die Therapie je nach
Anwendungsdauer und Wundgréfie
abgerechnet werden — extrabudgetir, ohne
Mengenbegrenzung. Gleichzeitig ist eine
standardisierte Dokumentation (schriftlich
und fotografisch) entscheidend. »Wir haben
bereits seit Uiber einem Jahr eine problemlose
Erstattung erhalten«, so Dr. Touloumtzidis

»Vor der offiziellen Anerkennung mussten
wir hiufig Einzelfallantrige stellen. Oft
wurden diese abgelehnt oder verzogert
bearbeitet — fiir Patient:innen bedeutete
das unnotige Belastungen und lingere
Krankenhausaufenthalte, erinnert sich
Dr. Touloumtzidis. »Heute ist es pro-
blemlos moglich, Patient:innen direkt
ambulant weiter zu betreuen. Kliniken

kénnen Liegezeiten reduzieren, Praxen
profitieren von einer unkomplizierten
Abrechnung und vor allem kénnen
Patientinnen und Patienten schneller in
ihre gewohnte Umgebung zuriickkehren.«

Die VVS zeigt, wie medizinischer Fort-
schritt und organisatorische Rahmen-
bedingungen Hand in Hand gehen kénnen.
Fir viele Betroffene ist dies ein spurbarer
Gewinn an Lebensqualitit — und fir die
Behandler:innen eine Therapie, die wirklich
lohnt, medizinisch und wirtschaftlich.

Weitere Informationen zu den Vorteilen
der Vakuumversiegelungstherapie unter:
vakuumversiegelungstherapie.de

Dr. Aristotelis Touloumtzidis ist Fach-
arzt flr GefaBchirurgie am MVZ fir
GefaBmedizin und zugleich leiten-
der Oberarzt am Helios Klinikum in
Krefeld
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Gemeinsam im Kampf gegen Krebs

Eckelmann ist mit Automatisierungslésungen aus einer Hand Lieferant fiir medizinische Geritehersteller und Spezialist im streng regulierten Umfeld. Volker Kugel,
Vorstand der Eckelmann AG, stellt die Entwicklungspartnerschaft mit dem Heidelberger Ionenstrahl-Therapiezentrum (HIT) am Universititsklinikum vor.

Volker Kugel

Vorstand Automation Projects
Eckelmann AG

Volker Kugel, Sie haben mit dem

HIT das Therapie-Kontrollsystem
entwickelt und produziert.

Was ist das Besondere?

Nach dem Pilotprojekt bei der Gesellschaft fiir
Schwerionenforschung in Darmstadt arbeitete
das HIT als erste Therapiceinrichtung in
Europa mit Schwerionen. Als weltweit erstes
Zentrum nutzte das HIT eine 600 Tonnen
schwere Gantry — eine bewegliche Strahl-
fithrung, bei der zur optimalen Bestrahlung der

Strahlenaustritt 360° um den Patienten rotiert.

Es sind genau diese technologischen Heraus-
forderungen im Umfeld der Krebstherapie, die
unsere Ingenieure begeistern und gleichzeitig
den Ausschlag fiir eine Bewerbung bei uns
geben. Bei Eckelmann arbeiten und forschen
tiaglich tiber 250 Ingenieure, Informatiker und
Naturwissenschaftler. Darunter auch Berufsein-
steiger, die durch gezielte Weiterbildung an die

Aufgabenstellungen im streng regulierten Umfeld
der Health Care-Bereiche herangefiihrt werden.

Spezialisten von Eckelmann ent-
wickelten, realisierten und lieferten

die Kontrollsysteme fiir Teilchen-
beschleuniger und Therapie-

bereich. Mit welcher Aufgabe?

Die geladenen Teilchen werden auf bis zu 74
Prozent der Lichtgeschwindigkeit beschleunigt
und zielgenau in Richtung Tumor geschickt.
Dank ihrer besonderen physikalischen
Eigenschaften durchqueren Ionen als scharf

begrenztes Strahlenbiindel das Gewebe. Erst
kurz bevor die Teilchen zum Stillstand kom-
men, entfalten sie ihre maximale biologische
Wirkung — direkt im Tumor! Diese extreme
Genauigkeit schont das gesunde Gewebe!

lhre Ingenieure haben die
Kontrollsysteme programmiert.
Was wird gesteuert?

Das Kontrollsystem steuert eine grofie Zahl
von Elektromagneten und Hochfrequenz-
Anlagen, die Ionen auf ihre Kreisbahn
zwingen und beschleunigen. Wie weit der

Strahl ins Gewebe vorstofit, hingt von seiner
Energie ab: Je hoher die Energie, desto tiefer
dringt er in den Korper ein. Wihrend der
Behandlung muss der Ionenstrahl permanent
tberwacht und analysiert werden. Er kann
im Notfall innerhalb von 200 millionstel
Sekunden automatisch abgeschaltet werden.

Was ist die Hauptaufgabe des
Therapie-Kontrollsystems?

Vor allem die Reservierung und sichere Arbit-
rierung der Behandlungsplitze an den Beschleu-
niger sowie die Anforderung und gezielte
Applikation definierter Ionenstrahlen nach
vorgegebenen Behandlungsplinen. Im Rahmen
einer langfristigen Zusage sind die Experten

des Entwicklungsteams an sieben Tagen in der

‘Woche rund um die Uhr fiir das HIT erreichbar.

Weitere Informationen unter:

eckelmann.de

[=]

Eckelmann
Group —>

Brandreport - Alphatron Medical GmbH

Mehr Zeit fiur Pflege:

Smarte Visitenwagen verindern den Klinikalltag

Ein sicherer Medikationsprozess endet am Patientenbett — doch gerade dieser Schritt ist sehr sensibel. Intelligente Visitenwagen

Wilfried Geerdink
Geschaftsfuhrer

Herr Geerdink, Alphatron Medical hat
mit dem Alphatron SmartCart einen
smarten Visitenwagen entwickelt,
der den Medikationsprozess
automatisiert. Wie funktioniert das?
Der Alphatron SmartCart fiihrt den Medi-
kationsprozess digital: Nach dem Scannen
des Patientenarmbands 6ffnet sich die
elektronische Patientenkurve und gleichzeitig
das passende Patientenfach — ohne Schliissel
oder PIN. So werden Fehler deutlich reduziert.
Zugleich gewinnen Pflegekrifte laut Studien
aus den Niederlanden im Schnitt rund 45
Minuten Zeit pro Schicht und Patient.

Das schafft Freirdume fiir echte Pflege.

FTB 5 des Krankenhauszukunfts-
gesetzes KHZG verlangt eine
vollstindig digitale und geschlossene
Medikationskette. Warum reicht
Software allein dafiir nicht aus?

Closed Loop bedeutet, dass kein Schritt offen

kénnen Pflegekrifte wirklich entlasten und die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten erhéhen.

bleibt und nichts improvisiert wird. Viele
Kliniken glauben, mit einem Medikations-

Modul bereits FTB 5 erfiillt zu haben.

Doch Software bildet nur Verordnung und
Dokumentation ab. Die sichere Medikamen-
tenabgabe ist nicht Teil des Systems. Genau
dort entstehen aber die meisten Fehler.

Dazu kommt, dass FTB5 ein wichtiges

Teil der geforderten Digitalisierungsreife-
grads ist. Fur komplexe oder risikorelevante
Medikamente braucht es deshalb eine
Kombination aus Software, Hardware und
klaren Prozessen. Ein elektronischer Medika-
mentenschrank (ADC) fithrt die Pflegekraft
LED-geleitet zum richtigen Fach, der
SmartCart sorgt fiir die patientenspezifische
Zuordnung am Bett. Erst dieses Zusammen-
spiel schliefft den Kreislauf vollstindig.

Verbessert sich die Fehlerquote,
wenn diese letzten Schritte
digitalisiert werden?

Ja, schr. Ein Beispiel: In den Nieder-
landen wird sogar fur die letzte 50 Meter
zum Patientenbett gefordert, dass die
Medikamentenabgabe Gber ein geschlos-
senes System, pro Schicht, personlich
verabreicht werden muss. Es gibt eine
Studie, die nachweist, dass die Fehler-
quote von acht auf zwei Prozent sank.

Ein grofles Klinikum in Norddeutschland, das
zu unseren Kunden zihlt, hat die oft unter-
schitzten, aber geforderten Change-Manage-
ment Prozesse der Closed Loop Anforderun-
gen schon umgesetzt. Hier bereiten z. B. PTAs
die komplette Medikation zentral vor. Das ent-
lastet die Plegekrifte und macht den Prozess
transparent und riickverfolgbar; Dieses Modell
konnten auch andere Hiuser tibernehmen.

Wie wirkt sich die automatische
Facher6ffnung am SmartCart iiber
die elektronische Patientenakte

auf die Pflege aus?

Pflegekrifte werden spiirbar entlastet, weil das
System klar vorgibt, welches Fach und welche
Dosierung fiir welchen Patienten vorgesehen
ist, direkt aus der Kurve raus. Fehlmedikatio-
nen, die nicht nur teuer, sondern auch gefihr-
lich werden konnen, lassen sich nahezu aus-
schliefen. Die Sicherheit ist gegeben, weil sich

ein Fach nur dann offnet, wenn alles korrekt ist.

Welche Rolle spielt Riickverfolgbarkeit
im Klinikalltag?

Eine zentrale, besonders bei teuren oder
kontrollpflichtigen Medikamenten. Ana-

loge Schrinke kénnen nicht abbilden, wer

was wann entnommen hat und auch unter
Zeitdruck passieren Fehler. Es gab etwa einen
Fall, in dem ein Patient hochspezialisierte
Onkologiepriparate erhielt, die fir jemand

anderen bestimmt waren. Digitale Riickver-
folgbarkeit verhindert solche Situationen, stirkt
Compliance und reduziert Verschwendung.

Kann ihre Software Alphatron Connect
auch Hauser ohne ADC unterstiitzen?
Ja. Alphatron Connect bindet den SmartCart
direkt ans KIS an, sodass die Pflege jederzeit
nicht nur sieht, was verordnet wurde und was
noch aussteht, sondern die Medikamente tiber
ein patientengebundenes Medikationsfach
auch direkt aus der Kurve personlich ver-
abreichen kann! Wo der Alphatron Smartcart
und ein ADC gemeinsam eingesetzt werden,
sinken zudem Doppelwege, Riickfragen und
Dokumentationsaufwand deutlich. Vor allem
aber entsteht eines: mehr Zeit fiir den direkten
Kontakt mit den Patientinnen und Patienten.

Weitere Informationen unter:
alphatronmedical.de
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Erfolgreiche Transformation der Gesundheits-
versorgung basiert auf der Verfiigbarkeit von Daten

Joachim Neugebauer
Vice President Clinical Care
Solutions, vitagroup

In einer Neuordnung der
Krankenhauslandschaft, die unter
anderem durch das KHVVG bestimmt
wird, ist eine belastbare zentrale
Datenbasis weit mehr als ein bloBer
IT-Aspekt: Sie ist der Schliissel zur
wirksamen Kostenkontrolle und einer
zukunftssicheren Transformation.
Wihrend sich deutsche Krankenhiuser in einem
entscheidenden Umstrukturierungsprozess
befinden, sehen sie sich gleichzeitig mit steigenden
Kosten konfrontiert. Die KHZG-Mittel in Hohe
von 4.3 Milliarden Euro haben die Digitalisierung
zwar deutlich beschleunigt und den digitalen
Reifegrad um 27 Prozent gesteigert — das Aus-
gangsniveau war allerdings niedrig (DigitalRadar
Krankenhaus 2025). Nun, da diese Forderung aus-
gelaufen ist, missen Krankenhiuser die Betriebs-
kosten fiir die eingefiihrten Systeme selbst tragen.

Nachhaltige Transformation beginnt
mit der Verfiigbarkeit von Daten
Im Rahmen der aktuellen Krankenhaus-

O

Der Nutzen einer zentralen Daten-
basis geht weit iiber finan-
zielle Vorteile hinaus.

reform — auch getrieben durch das
Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz KHVVG — geht es nun nicht
mehr um den digitalen Reifegrad

eines Krankenhauses. Entscheidend

ist, ob seine digitalen Strukturen den
Herausforderungen von Fusionen,
Umstrukturierung und neuen regionalen
Versorgungsclustern gewachsen sind
und gleichzeitig Anwendungen wie KI,
Clinical Decision Support Systeme oder
(sprachbasierte) Behandlungsdokumenta-
tion effizient unterstiitzen. Fir Kliniken
ist es daher enorm wichtig, jederzeit
Zugang zu ihren Daten zu haben.

Eine herstellerneutrale Datenplattform bietet
die notwendige verlissliche Basis: Systeme
kénnen schnell und einfach integriert, Daten
unkompliziert migriert und die standort-
tbergreifende Versorgung sichergestellt
werden. Die zentrale Datenhaltung senkt

die Kosten und vermeidet Doppelarbeit.
Auch der Betrieb einzelner Systeme wird
kostengiinstiger, sie lassen sich leichter
ersetzen und einfacher anbinden.

Mehrwert jenseits von
Kosteneinsparungen

Der Nutzen einer zentralen Datenbasis
geht weit tber finanzielle Vorteile hinaus.
Die Zusammenfithrung bestehender und
neuer Daten an einem Ort erméglicht
prizise Analysen, eflizientes Management
und skalierbare KI-Anwendungen. Eine
aktuelle Studie von Porsche Consulting zeigt:
80 Prozent aller untersuchten KI-Projekte
erreichen ihre Ziele nicht, 95 Prozent der
Generative-Al-Piloten liefern keinen ROI.
Ein Hauptgrund: fragmentierte, inkonsis-
tente oder schwer zugingliche Daten. Mit
einer verlisslichen, zentralen Datenbasis
kénnen KI-Systeme hingegen auf umfang-
reichen Datensitzen trainiert werden und

Frithwarnungen, Risikostratifizierung sowie
proaktive Interventionen unterstitzen.

Nachhaltige Transformation im Einsatz
Der Ansatz einer zentralen Datengrundlage

ist nicht neu. Er wird bereits von fiihrenden
Krankenhiusern in Deutschland und ganz
Europa umgesetzt. Eine der grofiten privaten
Klinikgruppen Deutschlands richtet derzeit
einen Health Data Hub fiir ihre 70 Kranken-
hiuser ein — als herstellerneutrale Basis dient
die Health Intelligence Platform der vitagroup.
Ziel ist es, Doppelarbeit zu vermeiden, Inno-
vationskosten zu senken und eine zukunfts-
fihige Infrastruktur zu schaffen, die den sich
wandelnden Anforderungen gerecht wird.

Krankenhiuser, die jetzt auf eine solche
zentrale Datenbasis setzen, ebnen den
Weg fiir eine nachhaltige Transforma-
tion bei beherrschbaren Kosten.

Weitere Informationen unter:
vitagroup.ag

vilagroup»

Stryker GbmH - Brandreport

ie moderne Medizintechnik steht
D vor der Herausforderung, operative

Prozesse effizient und zugleich
nachhaltig zu gestalten. Besonders das Abfall-
management in Operationssilen spielt sowohl
6kologisch als auch personell eine zentrale

Rolle. Innovationen wie »Neptune« von Stryker
bieten vielversprechende Losungsansitze.

Herausforderungen im
Abfallmanagement

Operationssile sind wesentliche Quellen des
medizinischen Abfalls. Schitzungen zufolge
machen sie bis zu 70 Prozent des gesamten
Krankenhausabfalls aus. Die konventionelle
Entsorgung mittels offener Kanister- oder
Beutelsysteme bringt mehrere Heraus-
forderungen mit sich, darunter die physische
Belastung des Personals oder das Risiko von
Kontamination. Dies erfordert ein Uber-
denken des Abfallmanagementsystems.

Das »Neptune 3«-System von Stryker basiert
auf einem Rover, der die chirurgischen
Flissigkeiten direkt aus dem OP-Saal absaugt,
in einem geschlossenen Kreislauf sammelt und
tiber das Abwasser entsorgt. »Neptune 3« ver-
figt iber zwei unabhingige Saugeinheiten und
eine Gesamtkapazitit von insgesamt 24 Litern.
Da die gesamten Prozesse automatisiert sind,
muss das Personal selbst keine Beutel wechseln
oder Kanister entsorgen. Im Vergleich zum
klassischen System kann das Abfallgewicht

um bis zu 98,5 Prozent reduziert werden.

Okologische und 6konomische
Nachhaltigkeit

Krankenhduser und andere medizinische
Einrichtungen stehen unter stindigem

O

Das »Neptune 3«-System von Stryker
basiert auf einem Rover, der chirurgische
Fliussigkeiten aus dem OP in einem
geschlossenen Kreislauf sammelt, trans-
portiert und iiber das Abwasser entsorgt.

Druck, Kosten zu senken und gleich-

zeitig ihre okologische Verantwortung
wahrzunehmen. Im Kontext der globalen
Bemiihungen spielt das nachhaltige
Management von medizinischen Abfillen
eine zunehmend wichtige Rolle. Angesichts
der Tatsache, dass die Entsorgung von
medizinischen Abfillen um ein Vielfaches
teurer ist, sind Einsparungen wirtschaftlich
und ckologisch von grofler Bedeutung.

Mit dem durchgingig geschlossenen
System des »Neptune 3« wird aber nicht
nur das Gewicht des Abfalls, sondern auch
die Anzahl der benétigten Einwegartikel
verringert. Diese zusitzliche Reduktion

des Abfallvolumens stellt einen klaren
Wettbewerbsvorteil dar. Weniger Abfall
bedeutet geringere Kosten und eine spiir-
bare Minderung der Umweltbelastung — ein
Aspekt, der in den zukinftigen Nachhaltig-
keitsstrategien von Gesundheitseinrichtungen
zunehmend an Bedeutung gewinnen wird.

Arbeitsschutz und Fortschritt

Ein oft unterschitzter Faktor in der Diskussion
um Innovationen in der Medizintechnik ist die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir das
Pflege- und OP-Personal. Gerade in Bereichen,
in denen schwere Lasten bewegt und repetitive
manuelle Tatigkeiten ausgefihrt werden, sind
ergonomische Herausforderungen ein zentrales
Thema. Das »Neptune 3«-System entlastet das
Personal deutlich, da es die manuelle Hand-
habung von Abfillen nahezu eliminiert und

die Mitarbeitenden vor einer Exposition von
chirurgischen Abfallfliissigkeiten schiitzt.

Die Entwicklung des »Neptune 3«-Systems ist
ein Beispiel fiir einen gelungenen Innovations-
prozess der Medizintechnik. Uber Jahre hinweg
wurden die Anforderungen aus der Praxis
gesammelt, analysiert, mit dem Feedback von
Chirurg:innen, OP-Pflegefachkriften und
Expert:innen optimiert und schlieflich in ein
System Uberfiihrt, das die spezifischen Heraus-
forderungen adressiert. Diese kontinuierliche

Innovative Wege im OP-Saal

i

Verbesserung und Anpassung von Prozessen
zeigt, dass moderne Medizintechnik nicht
statisch ist, sondern sich dynamisch an
verinderte Rahmenbedingungen anpasst.

Mit »Neptune 3« kénnen Krankenhduser
die CO2-Emissionen reduzieren, die mit der
Verwendung und Verbrennung von Ein-
weg-Plastikkanistern verbunden sind, und
sich zu nachhaltigeren OPs verpflichten.

Weitere Informationen unter:
stryker.com
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Interview - Prof. Dr. Jochen A. Werner

fokus.swiss

Zwischen Daten und Empathie: Wie sich das
Gesundheitswesen neu erfinden muss

Der renommierte HNO-Mediziner, Klinikmanager und KI-Pionier Prof. Dr. Jochen A. Werner verfiigt tiber 40 Jahre Erfahrung im Gesundheitswesen. Er war Direktor
der HNO-Klinik in Marburg, Geschiftsfihrer der Universititskliniken Gieflen und Marburg und war von 2015 bis 2025 Vorstandsvorsitzender der Universititsmedizin
Essen. Im Interview plddiert Werner fiir radikale Reformen durch KI, Robotik und Nachhaltigkeit — immer mit Fokus auf Menschlichkeit und Effizienz.

Herr Prof. Werner, Sie sind Autor
mehrerer Biicher, deren Titel die
Anforderungen an ein modernes,
besseres Gesundheitswesen auf

den Punkt bringen: »Menschliche
Medizin«, »Krankenhaus geht besser«
und »Der smarte Patient«. Wo hakt

es hierzulande denn am meisten?

Am meisten hakt es an der tberfilligen
Neuausrichtung unseres Gesundheitswesens
hin zu einem wirklich patientenzentrierten,
digitalen und vernetzten System. Noch immer
denken viele Akteure in Silos — in Zustindig-
keiten, Budgets und Hierarchien — statt im
Sinne der Patientinnen und Patienten und
einer modernen, effizienten Versorgung. Wir
brauchen mehr Mut zur Verinderung, mehr
Digitalisierung mit Sinn und vor allem mehr
Menschlichkeit im tiglichen Handeln. Und
wenn wir schon neu denken, dann ganzheit-
lich — also auch 6kologisch nachhaltig: Das
Krankenhaus der Zukunft muss ein »Green
Hospital« sein, das Gesundheit, Technologie
und Klimaschutz miteinander verbindet.

Wie sehr sind Krankenhauser

denn bereits nachhaltig?

Leider stehen wir hier noch ganz am
Anfang. Nachhaltigkeit wird in vielen
Hiusern bislang vor allem tiber Energie-
effizienz oder Miilltrennung definiert — das
greift zu kurz. Ein wirklich nachhaltiges
Krankenhaus denkt 6kologisch, 6konomisch
und sozial zugleich: vom Bau tber den
Betrieb bis hin zur Unternehmenskultur.
Wir brauchen ein Bewusstsein dafiir,

dass Gesundheit und Umwelt untrennbar
verbunden sind — erst dann kann das Green
Hospital zur gelebten Realitit werden.

Keine Zukunft ohne Digitalisierung.
Was bedeutet das fiir das
Krankenhausmanagement und jeden
einzelnen Mitarbeitenden dort?
Digitalisierung ist kein Selbstzweck,
sondern ein Werkzeug, um das Kranken-
haus menschlicher, sicherer und effizienter
zu machen. Fir das Management bedeutet
das: Fihrung neu zu denken — agil, daten-
basiert und mit Fokus auf Zusammenarbeit
statt Hierarchie. Fur jede Mitarbeiterin und
jeden Mitarbeiter heifdt es, offen zu sein
fiir neue Prozesse, sich weiterzubilden und
digitale Losungen als Entlastung, nicht als
Bedrohung zu begreifen. Wenn Technik
und Mensch im Einklang agieren, entsteht
echte »menschliche Digitalisierung«.

Sie wollen den Einsatz von KI

zum Wohle der Patientinnen

und Patienten méglichst schnell
vorantreiben. Warum?

Kinstliche Intelligenz kann helfen, Medi-
zin priziser, sicherer und menschlicher zu
machen. Wenn Algorithmen Routineaufgaben
tibernehmen und Diagnosen unterstiitzen,
gewinnen Arztinnen und Arzte Zeit fiir das
Wesentliche — den Menschen. Wir diirfen
dabei nie vergessen: KI ist ein Werkzeug, kein
Ersatz fiir Empathie und Erfahrung. Ent-
scheidend ist, dass wir sie verantwortungsvoll
einsetzen — transparent, erklarbar und immer
im Sinne der Patientinnen und Patienten.

Interview Riidiger Schmidt-Sodingen Bild zVg

Das Krankenhaus der Zukunft
ist kein Ort des Mangels, sondern
ein Ort des Aufbruchs

Wird Kl die alten »Machtstrukturenc«
im Krankenhausbetrieb umkrempeln?
Was kann Kl dariiber hinaus

fiir die Kranken bewirken?

Ja, KI wird die alten Machtstrukturen im
Krankenhaus zwangsliufig aufbrechen —
und das ist uberfillig. Jahrzehntelang war
Wissen an Positionen und Hierarchien
gebunden. Mit KI und datenbasierter
Transparenz verliert dieses Modell an
Bedeutung. Fihrung muss kiinftig vor
allem ermoglichen, vernetzen und Ver-
trauen schaffen — nicht kontrollieren. Fiir
die Patientinnen und Patienten eroffnet
das enorme Chancen: schnellere Dia-
gnosen, personalisierte Therapien und
mehr Sicherheit. KI kann dazu beitragen,
ein neues Gleichgewicht zu schaffen

— eines, in dem Technologie mensch-
liche Fursorge stirkt, nicht verdringt.

Robotik wird im Krankenhausbetrieb
eine zentrale Rolle spielen - am
OP-Tisch und am Stationsbett. Auf
was miissen wir uns einstellen?
Welche Chancen sehen Sie?

Robotik wird unseren Krankenhausalltag grund-
legend veridndern — und zwar zum Positiven, wenn
wir sie richtig einsetzen. Roboter kénnen mono-
tone, korperlich belastende oder hochprizise
Aufgaben Gbernehmen und damit das Personal
entlasten. So bleibt mehr Zeit fiir die mensch-
liche Zuwendung, die kein Algorithmus ersetzen
kann. Entscheidend ist, dass wir Robotik nicht
als technisches Experiment begreifen, sondern
als Teil eines Gesamtsystems: digital, nachhaltig
und auf das Patientenwohl ausgerichtet.

Werden Automatisierungen die
Medizin tatsidchlich praziser machen?
Ja, Automatisierungen werden die Medizin

priziser machen — vor allem, weil sie menschli-
che Fehlerquellen reduzieren und standardisierte
Abliufe ermoglichen. Maschinen ermiiden nicht
und kénnen Datenmengen verarbeiten, die fiir
uns uniiberschaubar wiren. Entscheidend ist
jedoch, dass Prizision nicht Gleichgiltigkeit
bedeutet: Technik darf nicht den Blick fiir den
einzelnen Menschen verdringen. Die Zukunft
liegt in der Verbindung aus maschineller
Genauigkeit und menschlicher Empathie.

Sie pldadieren auch fiir eine

bessere Kommunikation auf
Augenhohe. Was bedeutet das?
Kommunikation auf Augenhéhe bedeutet,
dass wir den anderen wirklich sehen — unab-
hingig von Hierarchie, Berufsgruppe oder
Status. In einem modernen Krankenhaus
zihlt das gemeinsame Ziel mehr als Titel
oder Macht. Wer ernsthaft Teamarbeit will,
muss zuhoren, Vertrauen schenken und
Verantwortung teilen. Nur so entsteht eine
Kultur, in der Innovation, Menschlichkeit und
Qualitit gleichermaflen gedeihen konnen.

Spricht man mit Krankenhauspersonal,
hilt sich das Bild der Uberlastung
weiter hartnackig: Schichtbetrieb,
Stress, Druck, Postengerangel.

Wie muss und kann sich die
Arbeitsseite verdndern?

Wir miissen Arbeit im Krankenhaus neu den-
ken — menschlicher, flexibler und sinnstiftender.
Dauerhafte Uberlastung ist kein individuelles
Versagen, sondern ein Systemfehler. Digitale
Unterstiitzung, bessere Prozessorganisation und
eine offene Fithrungskultur kénnen den Druck
spirbar reduzieren. Entscheidend ist, dass wir
Wertschitzung nicht nur fordern, sondern

auch leben — durch Beteiligung, transparente
Kommunikation und echte Entwicklungspers-
pektiven. Nur so wird das Krankenhaus wieder
ein Ort, an dem Menschen gern arbeiten.

Miissen wir Krankenh&user und die
arztliche Versorgung in Zukunft
anders darstellen? Miissen wir auch
andere Krankenhéduser bauen?
Unbedingt. Wir missen Krankenhduser und
drztliche Versorgung als das zeigen, was sie im
besten Fall sind: hochprofessionelle, mensch-
liche und zukunftsorientierte Orte. Weg von der
Defizitkommunikation, hin zu einer positiven,
authentischen Darstellung. Wer junge Menschen
fur Medizin und Pflege gewinnen will, muss
Sinn, Innovation und Teamgeist sichtbar machen.
Das Krankenhaus der Zukunft ist kein Ort des
Mangels, sondern ein Ort des Aufbruchs —wenn
wir den Mut haben, es so zu zeigen. Und ja,

wir miissen auch anders bauen. So wie bisher
kann es nicht weitergehen. Krankenhausneu-
bauten werden allzu oft zu Verwirklichungs-
projekten von Trigern — ob Stadt, Kommune,
Kirche oder wem auch immer. Spezialisten

im Krankenhausbau wissen heute genau, wie
zukunftsorientierte Kliniken aussehen miissen:
entlang einer Healing-Culture, funktional,
Skologisch und modular — mit Blick auf die
kiinftige Rolle von Robotik. Je nach Fliche und
Versorgungsauftrag muss ein solcher Modulbau
innerhalb weniger Jahre stehen. Es geht nicht
um Denkmiler fiir Einzelne, sondern um den
Menschen, der darin behandelt wird oder arbeitet.
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»Wir schliefden die Liicke zwischen

Gesundheitsdaten, KI und Versorgung«

Oliver Harks
GWQ.knows und GWQ.buys

Sascha Wiskandt
GWQ.creates

as deutsche Gesundheitswesen kimpft
D mit fragmentierten Datenwelten

und isolierten Innovationsansitzen.
Fir Krankenkassen wird genau diese Kluft
zur zentralen Hiirde auf dem Weg zu einer
effizienteren, digital unterstiitzten Versorgung.
Entscheidend ist dabei ein Faktor, der hiufig
unterschitzt wird: Warum Kontextkompetenz
der Schliissel fiir KI im Gesundheitswesen ist.
Nur wer Versorgungsrealitit, Datenlage und die
Logik der Leistungserbringer versteht, kann aus
Analysen wirksame Losungen entwickeln. Wie
dieser Ansatz in einer neuen Markenarchitektur

©

Wir verbinden
Daten-Insights mit
zukunftsweisender

KI und bieten

Umsetzung statt
Einzelbausteine.

- Sascha Wiskandt,
GWAQ.creates

zusammengefiihrt wird, erliutern Oliver Harks
(GWQ.knows und GWQ.buys) und
Sascha Wiskandt (GWQ.creates).

Herr Harks, die GWQ hat sich neu
aufgestellt. Was ist der Treiber hinter
der neuen Struktur mit GWQ.knows,
GWAQ.creates und GWQ.buys?

Harks: Wir sehen, dass unsere Kunden, die
Krankenkassen, nicht drei voneinander isolierte
Probleme haben, sondern eine grofie, vernetzte
Herausforderung. Es mangelt an der Briicke
zwischen fundierten Insights und der effizienten
Umsetzung entlang der Versorgungspfade.

Bisher waren Analyse, Softwareentwicklung
und progressive Beschaffung getrennte Welten.
Wir flihren sie unter dem Dach der GWQ_
zusammen. GWQ.knows liefert dabei das
Fundament: Wir verstehen die Datenlage

und die Versorgungsrealitit. Diese »Kontext-
kompetenz« ist die Basis fiir jede wirkungsvolle
Innovation und deren gezielte Umsetzung.

Herr Wiskandt, wo kommt
GWQ.creates ins Spiel, wenn

das Fundament gelegt ist?

Wiskandt: GWQ.creates ist die Briicke von
Analyse zu Anwendung. Dariiber hinaus
erginzt dieser Bereich fundierte Erkenntnisse
aus Market- und User-Research, um Angebote
zu schaffen, die die Bedirfnisse Betroffener

in den Fokus stellen. Wir scannen den Markt
nach Innovationen und validieren innovative
Konzepte fiir reale Versorgungsdefizite, um
diese gezielt zur Anwendungsreife zu brin-
gen. Echte Digitalisierung bedeutet fiir uns,
datenbasierte Erkenntnisse mit zukunftswei-
senden Technologien, insbesondere kinstlicher
Intelligenz (KI), zu verbinden, um messbare
Wirkung im Versorgungspfad zu erzielen.

Das hei3t, GWQ.knows liefert die
datenbasierten Erkenntnisse und
GWAQ.creates die technologische
Innovation. Wie wird daraus eine
fertige Losung fiir die Krankenkasse?
Harks: Genau. GWQ.knows identifiziert ein

Versorgungsproblem. GWQ.creates entwickelt
die passgenaue KI-gestitzte oder digitale
Lésung. Und GWQ.buys schliefit den Kreis:
Mit unserer Einkaufs- und Vertragskompetenz
stellen wir die von GWQ.creates entwickelte
Losung als Dienstleistung bereit oder kaufen,
basierend auf der gleichen Expertise, innovative
Produkte von Partnern ein, die wir zuvor
validiert haben. Im Anschluss werden Versor-
gungspfade datenbasiert umgesetzt und auf ihre
Versorgungseftekte monitoriert, was wiederum

in die Zustindigkeit von GWQ.knows fillt.

Was bedeutet das konkret

fiir Krankenkassen?

Wiskandt: Sie erhalten keine Einzelbausteine,
sondern eine ganzheitliche, schliisselfertige
Lésung. Fiir Krankenkassen heifst das: weniger
Schnittstellen, mehr Geschwindigkeit und vor
allem mehr Wirkung fiir ihre Versicherten.

Weitere Informationen unter:
gwg-serviceplus.de

EELE

=
GWQL"

Imprivata GmbH - Brandreport

Sicherheit und Effizienz in Kliniken durch

Identitits- und Zugriffsmanagement

Die Digitalisierung verindert das Leben und Arbeiten grundlegend, auch im Gesundheitswesen. Dort sollen moderne Technologien die Entscheidungsfindung
in Kliniken unterstiitzen, die Zusammenarbeit der Akteure verbessern und zu einer kostenglinstigeren und effizienteren Patientenversorgung fithren.

Fran Rosch
CEO

in wichtiger Teil, Krankenhiuser auf die
E Digitalisierung vorzubereiten, ist die

Einfiihrung von digitalen Identititen
und die Implementierung darauf basierender
Identity- und Access-Management-Losungen
(IAM). Anstatt durch neue technische Hiirden
oder zusitzliche Birokratie die Belastung zu
erhohen, reduziert eine IAM-Losung den
Aufwand beim Zugriff auf Anwendungen
und Daten tber digitale Gerite. Sie kann auf
Notebooks, Tablets, PCs, Smartphones und
sogar auf mobilen Geriten fir die Pflege am
Krankenbett sowie medizinischen Geriten
wie Spritzenpumpen eingesetzt werden.

Digitale Identititen sind elektronische
Darstellungen von Personen, die eine ein-
deutige Identifizierung im digitalen Raum
ermdglichen. Sie enthalten Informationen
wie Name, Mitarbeiternummer und weitere
Angaben wie Rolle und Position in der
Organisation. Die digitale Identitit ist der

O

Die Vereinfachung des Zugriffs bringt
messbare Zeitersparnisse bei der Nutzung
digitaler Geriite, sodass mehr Zeit bleibt,

sich um die Patienten zu kitmmern.

Schliissel zur Authentifizierung fiir den
Zugriff auf IT-Systeme. So wird sicher-
gestellt, dass nur autorisierte Personen auf
sensible Patientendaten und Informationen
(und ggf. medizinische Gerite) zugreifen.
Dies gewihrleistet Datenschutz, Ver-
traulichkeit und Patientensicherheit.

Sicher arbeiten mit 2FA, effizient
arbeiten ohne Passworter

Die Zwei-Faktor-Authentifizierung (2FA)
erfordert zwei verschiedene Authenti-
fizierungsmethoden fiir den Zugriff auf
Informationen. Biometrische Optionen wie
Fingerabdruck- oder Gesichtserkennung
ermoglichen 2FA in einem vollstindig
passwortlosen Arbeitsablauf (z. B. mit einem

Mitarbeiterausweis mit NFC oder RFID).

So behindert diese Sicherheitsebene die
Kklinischen Arbeitsabliufe nicht zusitzlich.

Die Vereinfachung des Zugriffs bringt messbare
Zeitersparnisse bei der Nutzung digitaler Gerite,
sodass mehr Zeit bleibt, sich um die Patienten
zu kimmern. Dies erhoht die Zufriedenheit der
Mitarbeiter im Umgang mit I'T, ein Pluspunkt
bei der Entscheidung fiir einen Arbeitsplatz.

IAM: ein Muss fiir Krankenhauser

Eine IAM-Losung bringt viele Vorteile:
Medizinisches und Pflegepersonal kénnen bei-
spielsweise schnell auf die Krankengeschichte
eines Patienten zugreifen, was zu einer besseren
Behandlung fiihrt. Dies erhoht die Patien-
tensicherheit, da alle Informationen sofort
verfiigbar sind und Fehler reduziert werden.

Dartiber hinaus vereinfacht IAM adminis-
trative Prozesse und erhoht die Sicherheit

der IT-Infrastruktur. Privileged Access
Management vergibt Zugriffsrechte nach
definierten Rollen, sodass Mitarbeiter nur mit
den Anwendungen arbeiten und die Daten
sehen, die fiir ihre Aufgaben notwendig sind.

Mit einer IAM-Losung treiben Organi-
sationen im Gesundheitswesen die
Digitalisierung voran. Sie erhoht den
Datenschutz, stirkt die Widerstandsfihig-
keit gegen Cyberangriffe und unterstiitzt
DSGVO, NIS2 und CRA. Das medizinische
und pflegende Personal kann sich auf

die Patientenversorgung konzentrieren,

weil der Zugriff auf Anwendungen und
Daten einfach und reibungslos ist.

Weitere Informationen unter:
imprivata.com

H imprivata
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Wenn Maschinen Mitgefiihl lernen —

wie kiinstliche Intelligenz zu kiinstlicher Empathie
im Gesundheitswesen wird

Empathie gilt als die vielleicht menschlichste aller Eigenschaften. Sie ist das, was uns verbindet, was Vertrauen schafft und Heilung erméglicht. Doch was
geschieht, wenn Maschinen beginnen, Empathie zu simulieren — nicht aus Gefiihl, sondern aus Berechnung? Genau hier beginnt die Vision der »Kunstlichen
Empathie« (KE) — einer neuen Dimension der digitalen Transformation im Gesundheitswesen und der kiinstlichen Intelligenz (KI).

Prof. Dr. David Matusiewicz
Dekan fir Gesundheit & Soziales der
FOM Hochschule, Direktor des ifgs
Institut fiir Gesundheit & Soziales

Die nichste Evolutionsstufe

der Digitalisierung

In den vergangenen Jahren hat die Medizin eine
rasante technische Entwicklung erlebt: Robotik,
Telemedizin, Wearables, Sprachassistenten,
Datenanalyse — all das verdndert Diagnostik und
Therapie grundlegend. KI kann heute Bilder
besser auswerten als Radiolog:innen, Krank-
heitsrisiken priziser vorhersagen und administ-
rative Prozesse automatisieren. Doch was bisher
fehlte, war ein Aspekt, den wir in Kranken-
hausern, Praxen und Pflegeheimen immer
schmerzhafter vermissen: Zeit und Zuwendung.

Hier kommt der Gedanke der kiinstlichen Empa-
thie ins Spiel. Es geht nicht darum, menschliches
Mitgefiihl zu ersetzen, sondern es technologisch
zu erginzen. KI-Systeme kénnen Emotionen
erkennen, deuten und angemessen darauf reagie-
ren — etwa durch Tonfall, Wortwahl oder nonver-
bale Signale. Damit entsteht eine neue Form der
Interaktion, in der Maschinen empathisch wirken,
obwohl sie es — im eigentlichen Sinne — nicht
sind. Bei einem Start-up geht es darum, dass die
Grtinderin selbst Asperger-Syndrom-Patientin ist
und eine KI entwickelt, die ihr und anderen hilft,
emotionale Signale bei einer eingeschrinkten
kognitiven Empathie zu lesen. Und die kann auch
bei gesunden Menschen eingeschrinkt sein.

Simulation statt Emotion

Kann eine Maschine wirklich mitfiihlen?
Natiirlich nicht. Empathie im menschlichen
Sinne beruht auf subjektivem Erleben — auf
dem inneren Nachvollzug von Emotionen.
Kiinstliche Empathie hingegen ist eine
Simulation, ein algorithmisch erzeugtes
Spiegelbild menschlicher Kommunikation.

Doch diese Simulation kann eine enorme
Wirkung entfalten. Wenn ein Sprachassistent
am Krankenbett erkennt, dass eine Patientin
dngstlich spricht, und mit beruhigenden
Worten reagiert, entsteht eine Form von
Resonanz. Der Mensch fiihlt sich verstanden —
auch wenn kein echtes Gefiihl dahintersteht.

Diese Form der technischen Empathie kann in
vielen Bereichen unterstiitzen: in der Telemedi-
zin, in der Pflege, bei chronisch Kranken oder
in der psychologischen Versorgung. Systeme,
die emotionale Muster erkennen, konnen frith-
zeitig Uberforderung oder Depression detektie-
ren, empathisch reagieren und Hilfe aktivieren.

Entlastung durch

emotionale Intelligenz

Im Krankenhausalltag zeigt sich, wie dringend
diese Unterstiitzung gebraucht wird. Pflege-
krifte und Arzt:innen sind oft tiberlastet, die
emotionale Bindung zum Patienten bleibt auf
der Strecke. Kunstliche Empathie wird hier
entlasten, indem sie Routinedialoge tiber-
nimmt — etwa in der digitalen Anamnese, in

der Nachsorge oder bei der Therapiebegleitung.

Ein Beispiel: Ein Chatbot fragt nach Sympto-
men, erkennt in der Stimme Unsicherheit und
passt seine Kommunikation an. Er bleibt freund-
lich, geduldig, zugewandt — und schaftt damit

Vertrauen. Fiir medizinisches Fachpersonal

bedeutet das: mehr Zeit fiir die wirklich komple-
xen, menschlich herausfordernden Gespriche.

Kiinstliche Empathie wird so zum Kata-
lysator einer neuen Fursorglichkeit. Nicht,
weil Maschinen fiihlen, sondern weil sie
uns helfen, unsere eigene Empathie wieder
stirker in den Mittelpunkt zu riicken.

Zwischen Ethik und Algorithmus
Natirlich birgt die Entwicklung auch
Risiken. Wenn Maschinen Emotionen
simulieren, kann dies manipulativ wirken.
Wer kontrolliert, wie empathisch eine KI
reagiert — und zu welchem Zweck? Dirfen
Systeme Gefiihle »nachahmenc, wenn sie
kein moralisches Bewusstsein besitzen?

Hier sind klare ethische Leitplanken notig.
Empathische Technologie darf nie Selbst-
zweck sein. Sie muss dem Menschen dienen,
Transparenz gewihrleisten und das Vertrauen
in das medizinische System stirken.

Die Vision lautet daher nicht: Maschinen, die
fithlen, sondern: Maschinen, die uns helfen,
menschlich zu bleiben. In Silicon Valley nennen
sie es »Guardian Al« — wie ein Schutzengel,
der den Menschen vor seinen Fehlern schiitzt.

Die Zukunft der Heilkunst

Im Idealfall verschmilzt kiinstliche Empa-
thie mit der Idee einer menschzentrierten
Medizin. Arzt:innen werden durch KI-Sys-
teme begleitet, die ihnen helfen, Emotionen
und Bediirfnisse von Patient:innen besser
zu verstehen. Digitale Assistenten konnten
darauf hinweisen, wenn Gesprachston

oder Korpersprache auf Angst oder Uber-
forderung hindeuten — ein zusitzlicher Sinn,
der das Arzt-Patienten-Verhiltnis stirkt.

Die Medizin der Zukunft ist damit
nicht technokratischer, sondern mensch-
licher durch Technologie. Denn je besser
Maschinen empathisches Verhalten
simulieren, desto mehr Raum entsteht
fiir echte, authentische Begegnung.

Kiinstliche Empathie ist also kein Widerspruch
zur Menschlichkeit, sondern ihr digitaler
Resonanzraum. Sie zeigt, dass KI nicht nur
kiihlen Verstand, sondern auch wirmende
Wirkung haben kann — eine neue Form

des Mitgefiihls, die nicht aus dem Herzen,
sondern aus dem Algorithmus kommt.

Ein Pladoyer fiir die Allianz

von Mensch und Maschine

Wir stehen an einer Schwelle. Noch ist
kiinstliche Empathie jung, fragmen-
tarisch, oft experimentell. Doch die
Richtung ist klar: Wir bewegen uns von
der reinen kiinstlichen Intelligenz zur

kunstlichen Beziehungsfihigkeit.

Die Zukunft des Gesundheitswesens liegt in
dieser Allianz: der menschlichen Empathie,
die heilt — und der kiinstlichen Empathie,
die unterstiitzt, erkennt, verstirkt. Gemein-
sam konnen sie ein System schaffen, das
sowohl effizient als auch fiirsorglich ist.

Denn letztlich gilt: Nicht die Maschine
heilt. Aber sie kann helfen, dass

der Mensch es besser kann.

Weiterflihrende Literatur:

Matusiewicz, D, Werner JA (2025):
Kinstliche Empathie. Wenn Maschinen
Geflihle zeigen, Murmann Verlag, 2025.

Text Prof. Dr. David Matusiewicz

Brandreport - SEG Personal GmbH

»Leadership als Schnittstelle zwischen Menschlichkeit
und Fortschritt«: Die erste Arzte-Mentoren-Plattform

Marcel Seguin undfProf. Dr. Jochen A. Werner

eit iiber zehn Jahren begleitet die
s SEG Personal GmbH Arztinnen und

Arzte erfolgreich bei ihrer beruf-
lichen Weiterentwicklung — als spezialisierte
Personalberatung mit starkem Netzwerk in der
Medizin. Viele Arztinnen und Arzte stehen an
einem Wendepunkt ihrer Laufbahn — zwischen
medizinischer Exzellenz und neuer Fihrungs-
verantwortung. Doch in dieser Phase fehlt hiu-
fig ein Mentor, der diesen Weg selbst gegangen

ist. CEO und Founder Marcel Seguin erklirt,
wie die Plattform MEDLeadership mit
einem einzigartigen Eins-zu-eins-Mentoring
von Arzten fiir Arzte neue Mafstiibe setzt.
Arztlicher Leiter Mentoring & Leadership
der Plattform ist Prof. Dr. Jochen A. Werner.

Herr Seguin, wo setzen Sie mit

lhrer Plattform an? Wieso brauchen
Arztinnen und Arzte eine bessere
Vorbereitung auf Fiihrungsaufgaben?
Wir wollen mit unserer Plattform MEDLea-
dership eine neue Bewegung im Gesundheits-
wesen anstofien und Leadership neu denken:
Es geht nicht nur darum, Entscheidungen

zu treffen, sondern empathisch zu handeln
und Verantwortung fiir Menschen zu tiber-
nehmen. Diese Kompetenzen kommen in der
Aus- und Weiterbildung héufig zu kurz und
brauchen eine Begleitung auf Augenhohe,
abseits von Hierarchien und Klinikstrukturen.

Haben sich die Anforderungen an

die Arzteschaft denn in den letzten
Jahren erweitert oder gedandert?

Ja, sie haben sich stark gewandelt und werden sich
noch stirker wandeln. Wir befinden uns mitten in
der Transformation. Die moderne Krankenhaus-
welt wird geprigt sein von Robotik, KI und Digita-
lisierung. Gleichzeitig wichst aber der Wunsch
nach Nihe und Menschlichkeit. Leadership
bedeutet fiir uns, eine Briicke zwischen Empathie
und Technologie und zwischen Personlichkeit und
System zu schlagen. Dazu miissen individuelle
Stirken erkannt werden. Wir bieten deshalb eine
gezielte und vertrauensvolle Karrierebegleitung und
Orientierung in den entscheidenden Momenten.

Kann sich durch ein persénliches
Mentoring und damit eine bessere
Vorbereitung auch die Fiihrungskultur
in Krankenhédusern verbessern?

Ja, eindeutig. Gute Fuhrung verindert Teams

und damit ganze Organisationen nachhaltig.
Unser Ziel ist es, eine dauerhafte Verbesserung
der Fiuhrungskultur im Gesundheitswesen zu
schaffen. Mentoring schafft Bewusstsein: Wie
gehe ich mit mir selbst um, wie mit anderen?
Das wirkt priventiv gegen Uberlastung und
Unzufriedenheit, senkt Fluktuation und stirkt
die Qualitit der Zusammenarbeit und Patien-
tenversorgung. MEDLeadership setzt bewusst
auf individuelle, langfristige Entwicklung statt
auf kurzfristige Coachingmafinahmen. Wir
bauen auf ein exklusives und vertrauensvolles
Eins-zu-eins-Mentoring von Arzt zu Arzt.

Weitere Informationen unter:
seg-personal.com/mentoring

MED

LEADERSHIP
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Kompass fiir KI in Kliniken

Europas Kliniken stehen unter Druck: Fachkriftemangel, Biirokratie und fragmentierte I'T-Systeme bremsen Innovation. Zugleich

uropa ringt um den Anschluss. In den
E Hiusern treffen knappe Personaldecken

auf komplexe IT-Strukturen und einen
Berg an Formularen. Studien zeigen, dass
Arztinnen und Arzte einen erheblichen Teil
ihrer Arbeitszeit mit Dokumentation verbrin-
gen — Zeit, die am Patientenbett fehlt. Viele
Kliniken pilotieren inzwischen KI-gestiitzte
Anwendungen, von Triage tiber Bildanalyse bis
Verwaltung. Doch es mangelt an verlisslicher
Governance: Welche Systeme liefern echten
Nutzen, welche sind reif fiir den Alltag und
nach welchen Kriterien wird entschieden?

Wenn Kl schneller ist als Regeln
»KI entwickelt sich schneller, als das

Gesundheitswesen sie verantwortungsvoll
steuern kanng, sagt Christoph Schithlmann.
Der Manager eines globalen Pharmakonzerns
will das indern — mit SeeS4Health, einem
jungen Unternehmen, das Europas Gesund-
heits-KI messbar und vertrauenswiirdig machen
will. Im Mittelpunkt steht SAIMM — das
Synap Al Maturity Model, ein europiisches
Bewertungsmodell fiir den KI-Einsatz in
Kliniken. »Sieben Dimensionen bilden den
Priifrahmen: klinischer Nutzen, Daten-
qualitit und Interoperabilitit, Monitoring,
Compliance, Akzeptanz, Wirtschaftlichkeit
und Training. So wird sichtbar, wo KI Mehr-

wert schafft — und wo sie noch lernen muss.«

Vertrauen braucht Transparenz

Die Plattform von SeeS4Health betrachtet den
gesamten Lebenszyklus einer KI-Losung —von
der Entwicklung iber Implementierung und
Integration bis zur Evaluation im Klinikalltag.
Ziel ist es, Verantwortlichen eine nachvollziehbare
Grundlage flir Qualitit und Vertrauen zu geben.
»Wir bauen Vertrauen in Gesundheits-KI, weil
sichere Innovation mit Verantwortung beginntc,
so Schithlmann. Schulungen und Formate fiir
Entscheidungstrigerinnen, Entwickler und Teams
am Patientenbett sind Teil des Ansatzes. SAIMM
liefert Kennzahlen, Benchmarks und klare
Reifegrade, die Beschaffung, Risikomanagement
und Audit-Readiness beschleunigen. Kliniken

erkennen so Liicken, priorisieren Projekte smarter

halt kunstliche Intelligenz rasant Einzug, doch klare Standards fiir Sicherheit und Vertrauen fehlen.

und belegen Fortschritte gegentiber Aufsicht,
Trigern und Fordergebern. Fir Entwickler:innen
schafft das Modell klare Schnittstellenanfor-
derungen, fiir Pflege und érztliches Personal

wiederum verstindliche Leitplanken im Alltag.

©
KI entwickelt sich
schneller, als das
Gesundheitswesen
sie verantwortungs-
voll steuern kann.

- Christoph Schiihimann

Von Pilotprojekten zum Standard

Ab 2026 sollen erste Pilotprojekte in euro-
piischen Kliniken starten. Fiir SeeS4Health
bedeutet das konkret: Es entstehen neue
Stellen im Unternehmen. Zusitzlich sucht
Christoph Schithlmann einen Co-Founder,
um das Projekt ziigig umsetzen zu kénnen.
Bis 2027 will SeeS4Health den Grundstein

fiir einen anerkannten Standard legen. Dafiir

entsteht ein Netzwerk aus Krankenhidusern,
Regulierern, Technologieanbietern und
Versicherern; parallel wird ein Advisory-
Board mit Expertise aus Medizin, Ethik und
Forschung aufgebaut. Nur wer die Systeme
versteht, setzt sie verantwortungsvoll ein.

Technologie mit Haltung

»Ich habe SeeS4Health gegrindet, um dem
Gesundheitswesen zu helfen, das wahre Poten-
zial von KI zu erschlieffen — nicht als Schlag-
wort, sondern als Motor fiir bessere Versor-
gungg, sagt Schithlmann. Sein Leitmotiv fasst
den Anspruch: denken in Netzwerken, handeln
fiir Menschen. So verbindet SeeS4Health
Evidenz mit Empathie — und macht aus
Visionen endlich tberpriifbare Praxis.

Weitere Informationen unter:
sees4health.com

=] []
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Daiichi Sankyo Deutschland GmbH - Brandreport

So grof} ist der Einfluss verschiedener Risikofaktoren
auf die kardiovaskulire Gesundheit

Viele Patient:innen verstehen die Auswirkung ihrer Erkrankung, sowie die Relevanz ihrer Therapie nicht immer auf Anhieb — vor allem in der Anfangsphase, wenn der
Leidensdruck fehlt. Gleichzeitig haben Arzt:innen oft nur wenige Minuten, um komplexe Zusammenhinge zu erkliren. CardioCompass setzt genau hier an.

Dr. Maximilian Hahn
Mitglied der Geschaftsleitung

r. Maximilian Hahn, Mitglied
D der Geschiftsleitung bei Daiichi

Sankyo Deutschland, erldutert im
Interview, wie es durch die App gelingt,
mit einer visuellen Darstellung von Risiken,

eine neue Basis fir das Gesprich zwischen
Arzt:innen und Patient:innen zu schaffen.

Herr Dr. Hahn, welche Werte zeigt die
App CardioCompass an? Und weshalb
ist das Wissen liber kardiovaskulire
Zusammenhinge iiberhaupt wichtig?
In der App werden keine individuellen
Laborwerte oder personalisierten Daten
angezeigt, sondern grundsitzliches Ver-
stindnis eines Krankheitsbildes und der
verschiedenen Risikofaktoren vermittelt.
Man sieht zum Beispiel, wie sich Bluthoch-
druck, Rauchen, Stress, Schlafmangel oder
hoher Cholesterinspiegel auf das kardio-
vaskuldre System auswirken. Indem man
seine eigenen Risikofaktoren eingibt, wird

visualisiert, welchen Einfluss sie auf den
Kérper haben. So lisst sich nachvollziehen,
wie bestimmte Faktoren die Funktion des
Herz-Kreislauf-Systems beeinflussen.

Welche methodischen oder
technologischen Ansitze

nutzt CardioCompass zur
Entscheidungsunterstiitzung?

Die App setzt auf eine bildbasierte Methodik,
um komplexe medizinische Zusammenhinge
einfach und verstindlich darzustellen. Durch
Visualisierungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems werden die genannten Risikofaktoren
greifbar und das Zusammenspiel sowie

die Wirkung von Lebensstilinderun-

gen und Medikamenten sichtbar.

So kann man interaktiv sehen, wie Ver-
inderungen einzelner Faktoren das System
beeinflussen, und so ein Verstindnis fiir
Privention oder Nachsorge entwickeln.

Ziel der App ist es, diese Erkenntnis deut-

lich zu beschleunigen, sodass Arztiinnen

und Patient:innen frithzeitig im Dialog ein
gemeinsames Bild der Erkrankung erhalten
und gezielt an Verdnderungen arbeiten kénnen.

Dieser Ansatz entstand aus Erfahrun-
gen in Rehakliniken, wo nicht selten
Patient:innen erst nach dem zweiten

oder dritten Aufenthalt bemerken, dass
es tatsichlich fiinf vor zwolf ist.

Wie verbessert CardioCompass
langfristig die Versorgung

und die Ressourcennutzung

im Gesundheitssystem?

Fur den Behandlungserfolg ist die Kom-
munikation zwischen Arzt:innen und
Patient:innen ein entscheidender Wert.
Nur wenn Patientinnen und Patienten die
Bedeutung ihrer Therapie verstehen und
ihre Medikamente regelmifig einnehmen,
und dartber hinaus ihre Risikofaktoren
reduzieren, konnen Lebensqualitit verbessert
und systemische Kosten gesenkt werden.
Gleichzeitig entlastet CardioCompass
Arzt:innen, die oft nur wenige Minuten fiir
komplexe Erklirungen haben. So erhéhen
wir nachhaltig die Qualitit in der Behand-

lung, auch wenn nur wenig Zeit bleibt.

Wie sehen Sie denn die Zukunft

von CardioCompass? Planen Sie

noch weitere Funktionen, wie
Personalisierung, durch Wearables,
Integration in Praventionsprogramme
oder den Einsatz von XR und AR?
Unsere Vision ist klar: CardioCompass bleibt
ein Bildungs- und Kommunikations-Tool.
Personalisierung ist nicht vorgesehen, weil wir
bewusst kein Medizinprodukt sein wollen.

Was wir jedoch sehen: XR hat ein grofies
Potenzial fiir die Integration in Pri-
ventionsprogramme und die Erweiterung
der Nutzererfahrung. Es ist ein Beispiel
dafiir, wie wir komplexe Inhalte immersiv
erlebbar machen kénnen. Wir entwi-
ckeln kontinuierlich weiter, gemeinsam
mit Arzt:innen und Patient:innen.

Die App kann kostenlos im Apple
App Store sowie im Google Play
Store heruntergeladen werden.

Dieses Interview wurde gesponsert
und finanziert von der Daiichi
Sankyo Deutschland GmbH und hat
die Compliance-Veeva-Freigabe-
nummer DE/CVD/12/25/0009.

Weitere Informationen unter:
daiichi-sankyo.de

(& Daiichi-Sankyo
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Wenn Regulatorik auf
Skalierbarkeit triftt

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens stockt, wihrend die Kassenbeitrige steigen. Ein Karlsruher Unternechmen hat eine Plattform entwickelt, die Patienten-
Apps als Medizinprodukt in drei statt 18 Monaten marktreif macht. Geschiftsfithrer Christoph Eberhardt erklrt, warum das die Spielregeln verindert.

Christoph Eberhardt
Geschaftsfihrer

Herr Eberhardt, digitale Therapien
kénnten das Gesundheitssystem
entlasten - warum sind sie

noch immer die Ausnahme?

Weil der Weg von der Idee zur zugelassenen
Patienten-App ein Hindernislauf ist. Jedes
Medizinprodukt braucht eine individuelle
medizinische Zweckbestimmung;, eine

eigene Risikobewertung, ein spezifisches
Anforderungsprofil. Das muss entwickelt,
verifiziert, validiert und liickenlos dokumentiert
werden — alles individuell, alles von Grund

auf. Am Ende stehen Jahre Entwicklungszeit
und Millionenbudgets. Dabei ist das Potenzial
enorm: Digitale Therapien konnten Millionen
Patient:innen klinisch nachgewiesen helfen,
chronische Erkrankungen besser zu managen.
Bei seltenen Erkrankungen konnten digitale
Companions nicht nur die Versorgung verbes-
sern, sondern auch dringend benétigte Daten
liefern. Stattdessen scheitern gute Ideen an der
Umsetzung. Die Opportunititskosten fiir dieses
Versiumnis trigt am Ende die Gemeinschaft.

Das klingt nach einem

strukturellen Problem.

Das Paradoxe ist: Wenn man Patienten-
Apps nebeneinanderlegt, sind die Verfahren
erstaunlich dhnlich. Onboarding, Symptom-
tracking, Ubungen, Pline, Medikamenten-
erinnerungen, Datensynchronisation — die
Mechaniken wiederholen sich. Was sich
unterscheidet, ist der therapeutische Inhalt.
Trotzdem beginnt jede Entwicklung bei null.
Jedes Team baut dieselben Funktionen neu,
durchliuft dieselben Zertifizierungsprozesse,
kimpft mit denselben Dokumentations-
anforderungen. Und genau hier scheitern
klassische Ansitze: Man kann nicht einfach
Standardmodule nehmen und damit
individuelle regulatorische Anforderun-

gen erfiillen. Die Verifikation muss zum
Produkt passen, die Dokumentation muss
konsistent sein — bei komplexer Software

ist das aufwendig und fehleranfillig.

lIhre Plattform soll das dndern.

Wie funktioniert das konkret?

Wir haben die Verfahren, wie Patient:innen
durch eine App gefithrt werden, auf einer
abstrakten Ebene verallgemeinert und mit den
passenden Regulatorik-Bausteinen verbunden.
Das erlaubt uns, diese Bausteine individuell zu
konfigurieren und zu rekombinieren — zu einem
vollwertigen Medizinprodukt mit eigener
Zweckbestimmung. Das Entscheidende:

Wir haben das Dokumentationsproblem
technisch gelost. Unsere Systeme erzeugen die
regulatorische Dokumentation automatisch
und konsistent. Das ist eine Prozessinnovation,
die aus der Technikbrille entstanden ist.

Drei Monate statt 18 - Leidet
darunter nicht die Qualitat?
Im Gegenteil: Die Qualitit steigt. Unsere
Softwarebausteine sind tiber Jahre gereift

Wir haben die Regulatorik
zur Infrastruktur gemacht -
und das verindert alles.

und in der Praxis erprobt. Die hochgradig
automatisierte Verifikation sorgt fiir eine sehr
hohe Auslieferungsqualitit. Dasselbe gilt

fiur unsere regulatorische Dokumentation:
Medizinprodukte der Klasse IIa erfordern
normalerweise bei der Erstzulassung eine
Vorabpriifung der technischen Dokumenta-
tion durch eine sog. Benannte Stelle. Unter
anderem die Qualitit unserer Dokumentation
ermdglicht eine Zulassung ohne diesen Schritt.
Fir unsere Kunden bedeutet das: rund sechs
Monate schneller am Markt. Dazu kommt:
Unsere Kunden kénnen aus einem breiten
Portfolio an Funktionalititen schopfen, die
sie bei einer Eigenentwicklung nie umsetzen
wiirden — zu teuer, zu aufwendig. Bei uns ist
alles verfiigbar, was medizinisch sinnvoll ist.
Das ist ein echter Gewinn fiir Patient:innen.

Etablierte DiGA-Hersteller lassen

ihre jahrelang entwickelte Software
bei lhnen neu aufbauen. Das klingt
nach einem drastischen Schritt.

Es ist ein Zeichen dafiir, wie grof8 der Druck
bei den digitalen Gesundheitsanwendungen
geworden ist. Fiir DiGAs wurden die Anforde-
rungen massiv hochgeschraubt — insbesondere
durch die BSI-Richtlinie fiir Cybersecurity
und die BfArM-Datenschutz-Priifkriterien,

- Christoph Eberhardt,
Geschéftsfiihrer

nach denen zertifiziert werden muss. Viele
bestehende Losungen konnen das mit ihrer
aktuellen Architektur schlicht nicht mehr erfiil-
len. Die Hersteller stehen vor einer schwierigen
Wiahl: jahrelange Neuentwicklung mit unge-
wissem Ausgang oder Migration auf unsere
Plattform. Bei uns dauert der Transfer wenige
Monate. Die bestehende Zulassung bleibt
erhalten, die Zukunftsfihigkeit ist gesichert.

Was bedeutet lhr Subscription-
Modell fiir diese Unternehmen?

Es verindert die gesamte Kostenstruktur.
Klassisch bedeutet eine Patienten-App

hohe Anfangsinvestitionen, dann laufende
Wiartungskosten und bei jeder regulatorischen
Anderung neue Projektbudgets. Bei uns zahlen
Kunden einen monatlichen Pauschalbetrag.
Darin enthalten sind Hosting, Sicher-
heitsupdates, regulatorische Anpassungen
und sogar Teile der Weiterentwicklung.

Das macht Kosten planbar und senkt die
Hiirde fiir Innovationen erheblich.

Sie sprechen von einem Import-
Export-Modell fiir digitale
Therapien. Was steckt dahinter?

In den USA gibt es einen etablierten Markt
fur digitale Therapeutika. Diese Anbieter

©

Wir 6ffnen internationale Mirkte — und
alle digitalen Therapien auf unserer
Plattform profitieren davon. Das ist der
Vorteil einer gemeinsamen Infrastruktur.

- Christoph Eberhardt,
Geschaftsfiihrer

wollen nach Europa expandieren. Die
CE-Zulassung als Medizinprodukt ist
europaweit harmonisiert — das kénnen wir
in wenigen Monaten realisieren. Aber wer
in Deutschland eine DiGA anbieten will,
steht vor zusitzlichen Hiirden: BSI-Cyber-
security, BfArM-Datenschutz, klinische
Studien fiir den Wirksamkeitsnachweis.
Das sind Schnellinvestitionen im sieben-
stelligen Bereich mit erheblichen Risiken
auf dem Weg. Der deutsche DiGA-Markt
ist fiir auslindische Hersteller praktisch
zu. Wir konnen das technische und regu-
latorische Risiko eliminieren, indem wir
auf unserer Plattform reimplementieren.

Und der Export-Case?

Genauso spannend. In anderen Lindern gibt
es keinen so standardisierten und etablierten
Vergiitungsweg wie es die DiGA-Verordnung
in Deutschland erméglicht. Das macht den
Marktzugang uniibersichtlich. Wir arbeiten
daran, diese Verglitungswege im Ausland zu
identifizieren und zu erschliefRen. Wenn wir
einen Markt einmal ge6finet haben, profitieren
alle Therapien auf unserer Plattform davon.
Das macht uns zum Marktoffner — und das ist
fiir unsere Kunden ein enormer Mehrwert.

Was bedeutet das fiir die
Patientenversorgung?

Digitale Therapien werden in zehn Jahren
Standard sein. Die Frage ist nur, wie schnell
wir dort hinkommen. Unsere Plattform
beschleunigt diesen Weg — indem sie

das eliminiert, was bisher gebremst hat:
Zeit, Kosten und regulatorisches Risiko.
Patient:innen sollten nicht warten miissen,
weil die Entwicklung zu aufwendig ist.

Wir machen digitale Therapien skalier-

bar — und damit zuginglich fiir alle, die sie
brauchen. Das ist der Anfang einer echten
Transformation in der Patientenversorgung.

Weitere Informationen unter:
dux-healthcare.com

JUX Healthcare

Hinter der »DUX Healthcare GmbH«
stehen Christoph Eberhardt mit der
Produktvision und Thomas Wolters,
der gemeinsam mit seinem zwolf-
kopfigen Entwicklungsteam fir
deren Umsetzung verantwortlich ist.
Das Unternehmen, gegriindet 2012
aus Karlsruhe, entwickelte seit 2019
unter dem bisherigen Namen »fluid-
mobile GmbH« Software als Medi-
zinprodukt im Kundenauftrag. Seit
2024 bieten sie mit dem Produkt
»mHealth Suite« die weltweit erste
Plattform zur skalierbaren Entwick-
lung von individuell zertifizierbaren
digitalen Therapeutika an.
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Digitalisierung, Fachkriftemangel und Gesundheits-
kosten — gefihrlicher Cocktail fiir die Wirtschaft

Digitale Technologien, robotergestiitzte Fertigung und kiinstliche Intelligenz (KI) versprechen enorme Produktivititsschiibe, doch fiir viele deutsche Betriebe
bleibt der Fortschritt holprig. Umfragen zeigen: Zwei Drittel der Unternehmen wollen ihre Abliufe digitalisieren, doch langsamer Netzausbau, Biirokratie und
ein akuter Fachkriftemangel bremsen sie aus. Ende 2023 waren nach Schitzungen rund 149 000 IT Stellen unbesetzt; auch 2025 schen viele Unternehmen
ihre Geschiftstitigkeit durch fehlende Fachkrifte beeintrichtigt. Dieses Nadelohr lisst sich durch Technologie allein kaum schliefien.

dhrend der digitale Umbau
stockt, steigen die Gesundheits-
kosten. Beschiftigte in Deutsch-

land waren 2024 im Schnitt rund 22,3 Tage
krankgeschrieben. Die Lohnfortzahlung

im Krankheitsfall kostet Unternehmen
inzwischen schitzungsweise 77 Milliarden
Euro pro Jahr. Die volkswirtschaftlichen
Produktionsausfille durch Fehlzeiten und
verminderte Leistungsfihigkeit beliefen

sich 2023 auf rund 128 Milliarden Euro; der
Ausfall an Bruttowertschépfung — also der
gesamtvolkswirtschaftliche Schaden — betrug
221 Milliarden Euro. Im internationalen
Vergleich liegt Deutschland bei den
bezahlten Krankheitstagen sogar an der
Spitze. Fir Arbeitgeber sind Fehlzeiten, hohe
Fluktuation und sinkende Produktivitit oft
die Folge fehlender Gesundheitsstrategien.

Gesundheit als strategischer Hebel
Viele Programme zur betrieblichen Gesund-
heitstérderung sind reaktiv: Beschiftigte
werden dann betreut, wenn Probleme bereits
auftreten. Die Vision einer »Future Health«
denkt Gesundheit grofier. Sie stellt Bildung,
Privention und Sicherheit in den Mittel-
punkt einer zukunftsfihigen Gesellschaft.

»Wir dirfen nicht bei Systemen stehen
bleiben — wir miissen unsere Gesellschaft
digital befihigen«, sagt Tudor Andronic,
Geschiftsfithrer der deutschen Niederlassung
des Softwareentwicklers Assist Software. Fiir
ihn ist Future Health weniger ein technisches

Projekt als ein gesellschaftlicher Auftrag.

Unternehmen, die Corporate Health
strategisch verankern, steigern ihre Wettbe-
werbsfihigkeit. Gesundheit und Krankenver-
sicherungsexperte Christian Kometer betont:
»Corporate Health ist keine Mode — es ist
Zukunftssicherung.« Studien zeigen, dass schon
kleine Verbesserungen der Fehlzeiten die jahr-
lichen Kosten im sechsstelligen Bereich senken
konnen. Ahnlich argumentiert Christina
Dommaschk, Griinderin und Leiterin eines
Family Office: »Gesundheit ist kein Kostenfak-
tor. Gesundheit ist Wachstumsbeschleuniger.«
Im Kern geht es darum, durch Privention und
frithe Intervention Leistungseinbriiche zu
vermeiden und die EBIT Marge zu verbessern.

One Stop Lésung statt Flickenteppich
Christina Dommaschk und Christian Kometer
biindeln ihre langjihrige Expertise aus der
Zusammenarbeit mit Unternehmen und

Mitarbeitenden und haben aus diesen Erkennt-
nissen ein Zukunftslosung entwickelt. Gemein-
sam in einem zukinftigen Joint Venture mit
Assist Software GmbH, die im Bereich Digi-
talisierung und KI fithrend sind, entwickeln

sie eine digitale Losung, die echten Mehrwert
schafft. Herzstiick ist eine Plattform, die
Gesundheit messbar und steuerbar macht: von
der Risikoanalyse tiber die Umsetzung konkre-
ter Maffnahmen und mentale Gesundheit bis
hin zur kontinuierlichen Begleitung. Anders als
klassische Modelle, die lediglich Kennzahlen
erheben und Handlungsempfehlungen liefern,
integriert diese Plattform alle Module in ein
geschlossenes Okosystem, das automatisch
Risiken erkennt, passende Mafinahmen startet
und den Erfolg permanent iberwacht.

Jetzt handeln - nicht warten

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
sprechen fiir schnelles Handeln. KI Innova-
tion, ausgereifte digitale Losungen und die
Bereitschaft von Investoren treffen auf einen
enormen Handlungsbedarf. Wer jetzt in eine
umfassende Gesundheitsstrategie investiert,
sichert nicht nur seine unternehmerische
Zukunft, sondern leistet einen Beitrag zur
Gesamtwirtschaft. Tudor Andronic betont:

»Future Health entsteht dort, wo digitale
Innovation auf Verantwortung trifft.«

In einer alternden Gesellschaft, in der
sowohl der Fachkriftemangel als auch der
Krankenstand zu strukturellen Brems-
klotzen werden, entscheidet nicht allein
die Zahl der Erfinder oder die Hohe des
Investitionsbudgets tiber den wirtschaft-
lichen Erfolg, sondern der bewusste
Umgang mit dem wichtigsten Kapital:
der Gesundheit der Beschiftigten.

Assist Software ist ein bekanntes Softwareentwick-
lungsunternehmen, das maBgeschneiderte Produkte
und Dienstleistungen fir Kunden weltweit erstellt.

Weitere Informationen unter:
assist-software.net

ASSIST

Innovative Minds
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Der OP als digitales Herz des Krankenhauses

KI verindert nicht nur Gerite, sondern ganze Arbeitsweisen, doch der entscheidende Faktor bleibt der Mensch. Sind Kliniken bereit fiir den Wandel?

Jens Rennert
COO

Herr Rennert, wo beginnt

aus lhrer Sicht der groBte

Hebel fiir Verbesserungen im
Krankenhaus der Zukunft?

Ganz klar im OP. Dort entstehen die
hochsten Kosten, dort herrscht der grofite
Zeitdruck und dort lassen sich digitale
und KI-gestiitzte Lésungen vergleichs-
weise gut implementieren. Besonders in
Planung, Automatisierung und Doku-
mentation liegen enorme Potenziale.

Wie kénnte ein digital unterstiitzter

OP in naher Zukunft aussehen?

Die OP-Planung weif}, wer welchen Eingrift
durchfiihrt, und der Saal stellt sich automatisch
darauf ein: Tischhohe, Geriteparameter, Moni-
tore. Das reduziert Komplexitit und entlastet
das Personal. Parallel tibernimmt das System
grofle Teile der Dokumentation: Es erkennt
OP-Phasen, zeichnet kritische Schritte auf

und generiert automatisch Berichtsbausteine.

Kann Kl auch Risiken
friihzeitig erkennen?
Ja. Aus groflen Datenmengen lassen

sich, nach gutem Training mit guten,
reprisentativen Daten, Prognosen ablei-
ten: Dauer eines Eingriffs, besondere
anatomische Situationen oder Hinweise
auf mogliche Komplikationen. Die Ent-
scheidung bleibt immer beim Operateur,
aber gut platzierte Warnsignale kénnen
wertvolle Unterstiitzung leisten.

Welche Vorteile bringt K fiir
Patientensicherheit und Teamarbeit?
Ein gut organisierter OP senkt Stress

beim Personal und verbessert die Sicher-
heit. KI hilft etwa bei der Bereitstellung

von Instrumenten oder beim Erkennen
typischer Muster im OP-Verlauf. Bild- und
Videoanalyse ermoglicht Qualititskont-
rolle, Schulung und liefert im Zweifel auch
objektive Belege im Gutachterverfahren.

Wie gewihrleisten Sie Datenschutz
und Cybersecurity?

Unsere Systeme stehen in der IT-Infra-
struktur der Klinik und sind nicht direkt mit
dem Internet verbunden. Fir das Training
nutzen wir ausschliefllich anonymisierte oder
stark reduzierte Informationen. Temporire
Daten fiir Entscheidungsunterstiitzung
werden nicht dauerhaft gespeichert. Die
regulatorischen Anforderungen sind komplex,

aber mit klaren Vorgaben gut handhabbar.

Interoperabilitit gilt als groBBe
Hiirde. Was braucht es hier?

Viele Gerite sprechen unterschiedliche
»Sprachen«, manche Betriebssysteme

und Schnittstellen der Bestandsgerite in
Krankenhiusern sind veraltet. Einheitliche
Standards wie SDC IEEE 1073 miissen
konsequent umgesetzt und perspekti-
visch in Ausschreibungen verpflichtend
gemacht werden. Erst dann kénnen Gerite
zuverldssig Daten austauschen und neue
datenbasierte Geschiftsmodelle ent-
stehen. Das wird jedoch Zeit brauchen.

©
Ein gut
organisierter
OP senkt Stress

und verbessert

die Sicherheit.

- Jens Rennert,
(00

Wire ein nationaler
Gesundheitsdatenpool fiir
Deutschland sinnvoll?

Medizinisch wire das sehr wertvoll, andere
Linder zeigen das. Aber die Akzeptanz ist
hierzulande geringer. Fur chirurgische KI ist
ein solcher Pool derzeit nicht entscheidend,

fir die Pharmaforschung dagegen sehr wohl.

Wird die Digitalisierung zu einem
groBeren Ungleichgewicht zwischen
groBen und kleinen Kliniken fithren?
Das Risiko besteht. Abfedern lisst es sich
durch modulare, skalierbare Losungen sowie
service-orientierte Miet- oder Leasing-
modelle. So kénnen auch kleinere Hiuser
moderne OP-Infrastruktur nutzen, ohne hohe
Investitionen titigen zu mussen. Gebrauchte
Gerite und existierende Netzwerkinfrastruktur
konnen zudem weiterverwendet werden, was

Kosten senkt und Nachhaltigkeit fordert.

Wie gewinnt man Mitarbeitende

in Gesundheitseinrichtungen

fiir den digitalen Wandel?

Indem man sie friih einbindet und echte
Arbeitserleichterung schafft. Sobald Technik
den Alltag verkompliziert, wird sie nicht
genutzt. Darum setzen wir auf klare Auto-
matisierung und einfache Abliufe: Eine OP
startet idealerweise automatisch, sobald der
Patient erfasst ist. Entlastung und intuitive
Technik sind die beste Motivation.

Weitere Informationen unter:

riwolink.com

[=]
RIWOLIMKL

A Richard Wolf Company "
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Die digitale Lebensader: Wie Technologie unsere
Gesundheitsversorgung zukunftstest machen kann

Seit der Entwicklung der Digitalstrategie im Bundesministerium fiir Gesundheit hat sich der Fokus deutlich verschoben — weg von reiner Abrechnung, hin zur tatsichlichen Versorgung.

~
Melanie Wendling

Bundesverband Gesundheits-IT -
bvitg e. V.

iese Transformation erfordert ein
D tiefgreifendes Umdenken: Prozesse

missen ganzheitlich neu gedacht
und bestehende Strukturen hinterfragt
werden. Entscheidend ist dabei ein ressort-
tbergreifender Wille zur Zusammenarbeit,
der tiber Zustindigkeitsgrenzen hinausgeht.
Ebenso wichtig ist es, die Mitarbeitenden auf
diesem Weg mitzunehmen, sie zu befihigen
und einzubinden — denn nur gemeinsam
kann der Wandel hin zu einer modernen,
digitalen Gesundheitsversorgung gelingen.

Digitalisierung als Lebensader
unseres Gesundheitswesens

Im bvitg sehen wir die Digitalisierung nicht als
blofies Add-on, sondern als die entscheidende
Lebensader, um unser Gesundheitssystem
effizienter, patientenzentrierter und resi-
lienter zu gestalten. Digitale Anwendungen
sind der Schlissel, um knappe personelle
Ressourcen optimal einzusetzen und die
Qualitit der Versorgung flichendeckend

zu sichern. Ohne diese digitale Lebensader
droht das System zu erstarren — mit ihr

bleibt es zukunftsfihig und pulsierend.

Gesellschaft ist bereit

fiir Digital Health

Die Debatte um Digitalisierung wird oft von
Bedenken tiber Datenschutz und technische
Hirden dominiert. Dabei vergessen wir einen
entscheidenden Faktor: Die Patient:innen
sind bereit fir Digital Health. Zahlreiche
Studien und Umfragen belegen, dass die

breite Bevolkerung digitalen Angeboten
im Gesundheitswesen grundsitzlich positiv
gegeniibersteht und sie aktiv nutzen méchte.

Die Menschen sind es aus anderen Lebens-
bereichen gewohnt, Bankgeschifte online
abzuwickeln, Reisen digital zu buchen

oder mit Behoérden tber Apps zu kommu-
nizieren. Diese digitale Miindigkeit muss
im Gesundheitswesen endlich als Chance
begriffen werden. Ob es die schnelle
Videosprechstunde, der digitale Zugang zu
Befunden tiber die elektronische Patienten-
akte (ePA) oder die Nutzung einer digitalen
Gesundheitsanwendung zur Unterstiitzung
bei chronischen Erkrankungen ist — die
Nachfrage nach einfacher, ortsunabhin-
giger Gesundheitsversorgung wichst.

Die aktive Nutzung digitaler Anwendungen
durch die Biirger:innen stirkt die digitale
Lebensader des Systems. Sie entlastet die Gber-
lasteten Praxen und Kliniken, da nicht mehr
fiur jede Untersuchung ein physischer Termin
notwendig ist. Dieser positive Umgang mit
digitalen Moglichkeiten ist die Antwort auf
den Arztemangel von Seiten der Gesellschaft.

Mehr Zeit fiir den Menschen

Der viel diskutierte Arztemangel ist im Kern
ein Zeitmangel. Arztiinnen verbringen einen
erheblichen Teil ihrer wertvollen Arbeits-
zeit mit biirokratischen und administrativen
Titigkeiten. Hier setzen digitale Losungen wie
ePA und eRezept an. Sie halten die digitale
Lebensader des Gesundheitswesens in Fluss,
indem sie Routineaufgaben automatisieren
und Prozesse verschlanken. So entsteht mehr
Raum fiir das Wesentliche, den direkten
Kontakt zwischen Arzt:in und Patientin.

Schluss mit Insellésungen

Einer der gréfiten Bremsklétze in der deut-
schen Gesundheitsversorgung ist der Mangel
an echter sektoreniibergreifender Kommu-
nikation. Kliniken, niedergelassene Praxen,

Apotheken und Pflegeeinrichtungen agieren
oft wie Inseln. Die Telematikinfrastruktur

(TT) ist der Versuch, diese Inseln zu verbinden,
die Lebensadern zwischen ihnen zu schaffen,
doch ihre Einfiihrung verliuft bislang zih

und ist noch zu oft von technischen Hiirden

und fehlender Anwendungspflicht geprigt.

Wir brauchen jetzt einen Turbo fiir die
Interoperabilitit. Standards miissen zwingend
vorgegeben und konsequent umgesetzt werden,
damit IT-Systeme von unterschiedlichen Her-
stellern nahtlos miteinander kommunizieren
konnen. Nur so lisst sich eine kontinuierliche
Versorgungskette (Continuous Care) realisie-
ren, bei der Gesundheitsdaten den Patient:in-
nen auf seinem gesamten Behandlungspfad
begleiten — von der Hausarztpraxis iiber die
Spezialklinik bis hin zur hiuslichen Pflege.
Erst wenn diese digitalen Lebensadern frei
und ungehindert fliefen, wird echte sektoren-

tbergreifende Versorgung Wirklichkeit.

Akzeptanz durch Usability

All die Technologie ist wertlos, wenn sie
nicht von den Nutzern — Arzteschaft, Pflege-
krifte sowie Patient:innen — angenommen
wird. Die Nutzerfreundlichkeit (Usability)
muss von Anfang an im Mittelpunkt der
Entwicklung digitaler Anwendungen

stehen. Frustration im Praxisalltag durch
komplizierte Logins oder fehlerhafte Schnitt-
stellen ist das grofite Akzeptanzproblem.

Dabher ist es unerlisslich, dass bei der Ent-
wicklung und Implementierung die Anwen-
der:innen aktiv beteiligt werden (partizipative
Gestaltung). Eine Investition in die digitale
Souverdnitit der Biirger:innen, aber auch in die
Fortbildung des Fachpersonals, ist ebenso not-
wendig. Wir miissen die positiven Erfahrungen
der Biirger:innen mit Digitalisierung auf das
Gesundheitswesen tibertragen, indem wir ihnen
intuitive und sichere Anwendungen bereit-
stellen. Nur wer die Werkzeuge versteht und
als echte Hilfe erlebt, wird sie in den tiglichen

Ablauf integrieren — und so die digitale
Lebensader unseres Systems weiter stirken.

Ein Weckruf fiir die Politik

Die Digitalisierung ist keine optionale
Aufgabe, sondern eine gesamtgesellschaft-
liche Notwendigkeit. Der Arztemangel

lasst sich nicht tiber Nacht 16sen, aber

wir kénnen seine Auswirkungen durch
zielfiihrende Digitalisierung abmildern.
Digitale Anwendungen sind die notwendige
zweite Schicht unseres Gesundheitssystems.
Oder, bildlich gesprochen: die Lebensader, die

unser Gesundheitswesen am Laufen hilt.

Sie entlasten das Personal, vernetzen Sektoren
und stellen sicher, dass alle Patient:innen,
unabhingig von ihrem Wohnort, Zugang zu
einer hochwertigen und modernen Gesund-
heitsversorgung haben. Diese Lebensader
darf nicht linger stocken, sie muss kriftig
pulsieren. Lassen Sie uns diesen Weg
gemeinsam — und vor allem zlgig — gehen.

Text Melanie Wendling

Melanie Wendling ist seit Sommer
2022 Geschéftsfihrerin des bvitg.
Zuletzt war sie als Abteilungsleiterin
Gesundheit und Rehabilitation bei
der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung tatig. Sie arbeitete
als personliche Referentin von
Bundesministerin Ulla Schmidt und
Bundesminister Philipp Résler im
Bundesministerium flr Gesundheit.
Im Anschluss wechselte sie zu Tele-
kom Healthcare Solutions, wo sie
die Politik und Verbandsvertretung
verantwortete.

Melanie Wendling hat einen Sohn im
Grundschulalter, einen launischen
Dackel und lebt in Berlin.

Brandreport - AAA-Pharma

Therapien ganzheitlich unterstiitzen

Felix Hollmann
Geschaftsfuhrer

ur Medikamente bereitzustellen,
reicht heutzutage fiir eine gute

N Patientenversorgung nicht mehr

aus. Felix Hollmann, Geschiftsfiihrer von
AAA-Pharma, erklirt, wie das Boblin-
ger Unternehmen neue Wege geht.

Herr Hollmann, AAA-Pharma
positioniert sich als digitaler Vorreiter
im Generikamarkt. Wie definieren Sie
Health-Tech-Innovation? Und wo liegen
lhre gréBten Hebel, um Versorgung
digital smarter zu gestalten?

Als agiler Anbieter mochten wir mehr Fokus

auf digitale Mehrwerte legen, denn Digi-
talisierung ist zentraler Bestandteil unseres
Geschiftsmodells. Wir setzen auf datenbasierte
Entscheidungen, digitale Services rund ums
Arzneimittel und neue Formen der Interaktion
mit Patient:innen, Apotheken, Arzt:innen und
weiteren Partnern. So wollen wir Menschen
schneller, direkter und personlicher erreichen,
ganz im Sinne unseres Slogans »mit Gelb

gut versorgt«. Die grofiten Potenziale liegen

in der intelligenten Verbindung von Arznei-
mittelversorgung und digitalen Services. Wir
nutzen Kl-gestiitztes Forecasting, entwickeln
eigene Tools in unserer Data-Unit und bauen
digitale Angebote fiir Patient:innen aus.

Mit brite haben Sie eine Plattform

fiir digitale Patientenbegleitung
etabliert. Welche Erkenntnisse
gewinnen Sie daraus? Und wie flieBen
diese zuriick in lhre Angebote?

Die Zusammenarbeit mit XO Life und der &rite-
Plattform zeigt, wie individuell Therapien verlau-
fen kénnen. Uber brite begleiten wir Patientinnen

und Patienten aktiv: durch direkten Austausch
mit anderen, mit Erinnerungsfunktionen und
Unterstiitzung mit personalisierten Inhalten.
Dadurch erhalten wir wertvolle Einblicke, verbin-
den digitale Innovation mit echter Nihe und ent-
wickeln den Generikabereich nachhaltig weiter.

‘Wir mochten eben nicht nur Medikamente bereit-
stellen, sondern Therapien ganzheitlich unter-
stlitzen, besonders bei chronischen Erkrankungen
oder nach einer Erstdiagnose. Im Generika-
bereich ist dieser Ansatz ein echtes Novum!

Wie schaffen Sie es, technologische
Innovationen agil umzusetzen?

Und wie behalten Sie trotzdem

die personliche Verbindung zu

lIhren Lieferanten und Kunden?
Technologie und Daten sind das Zentrum unserer
Unternehmensstrategie. Unsere Grofie erlaubt
uns, schnell zu entscheiden, zu testen — und auch
zu korrigieren. Diese Agilitit spiiren unsere
Partner. Wir bleiben weiterhin personlich —
digital unterstiitzt und niher am Kunden.

Welche Health-Tech-Trends werden
AAA-Pharma in den nichsten

Jahren besonders prigen?

Privention ist ein wichtiges Thema im Gesund-
heitswesen. Fiir Generikaunternehmen ist die
Teilnahme daran herausfordernd, da sie meist
erst nach Patentablauf in den Markt eintreten.
Mit brite haben wir jedoch einen ersten Schritt
in die digitale Patientenbegleitung gemacht.

Grofies Potenzial sehen wir in digitaler Thera-
pieunterstiitzung: durch personalisierte Medi-
kationspline, digitale Versorgungspfade und
KI-gestiitzte Entscheidungen. Entscheidend ist,
Entwicklungen frith zu erkennen und sicher-
zustellen, dass sich Patient:innen mit unseren
Produkten gut und zuverlissig versorgt fiihlen.

Weitere Informationen unter:
aaa-pharma.com

AA PHARMA
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»Wir wissen, was in Praxen funktioniert«

Das sich wandelnde Gesundheitssystem braucht Heilmittelberufe, die nah am Menschen arbeiten und Wirkung erzielen.

Ralf Buchner
CEO & Griinder

Herr Buchner, Therapeuten der Heil-
mittelberufe sichern Lebensqualitit.
Wie steht es um ihren Stellenwert?

Auf der Versorgungsebene verbringt kaum
jemand mehr Zeit mit den Patienten; der Ein-
fluss der Heilmittelerbringer auf Lebensqualitit
und Compliance ist enorm. Trotzdem gelten sie
oft nur als ,,Gehilfen“ unseres arztzentrierten
Systems und sind wenig sichtbar. Versorgungs-
zeit und Wirkung werden zu wenig abgebildet.

Wie hilft Software, Praxen zu entlasten
und wirtschaftlich zu stirken?

‘Therapie ist personlich, Technik wirkt im
Behandlungsraum zunichst fremd. KI als Teil
von Software ist hier ein Wendepunkt: Heil-
mittelerbringer kénnen behandeln und gleich-
zeitig dokumentieren, ohne den Kontakt zum
Patienten zu verlieren. Unsere Live-Tests zei-
gen: Transkription und strukturierte Auswer-
tung machen Therapie sichtbar, heben Qualitit
und sparen Zeit. Das ist mehr als Birokratie:
Es ist Qualititsmanagement am Patienten.

Was bedeutet lhr Credo

»Wir engagieren uns fiir

lhren Erfolg« konkret?

Niemand »will« Software. Menschen wollen
geloste Probleme. Und das Problem, das wir
16sen, heifdt ,Praxismanagement: Praxis-
prozesse, Abrechnung, Kommunikation,
Dokumentation und Fortbildung. Nach

tiber 30 Jahren wissen wir sehr genau, was
Praxen brauchen und was in Praxen funk-
tioniert. Unsere Software ist das Betriebs-
system — der Unterschied zu anderen Anbietern
entsteht bei uns durch Begleitung: mit Wissen,
Vorlagen, Trainings, Fortbildungsformaten.

Welche Chancen eréffnen sich

den Heilmittelberufen aktuell?
Begrenzte Ressourcen erfordern eine passge-
naue Versorgung. Das gelingt nur datenbasiert
und mit einer Ergebnis-Evaluation: Was wirkt
bei welchem Befund? So verteilen Heil-
mittelpraxen Zeit zielgerichteter und steigern
Produktivitit, ohne Qualitit zu verlieren.

KI wird Routineaufgaben ibernchmen: Erin-
nerungen, Ubungssteuerung, standardisierte
Auswertungen, Dokumentation. In Zukunft
kénnten sogar Bewegungsabliufe assistiert,
vielleicht auch robotisch, erfolgen. Das ist
keine Bedrohung fiir die Branche, sondern die
Chance, mehr Menschen friiher zu erreichen
und unnétige operative Eingriffe zu vermeiden.

Wie verdndern sich
Fortbildungsformate und -inhalte?
Kiinftig missen Fortbildungen messbarer
werden: Wirksamkeit am Patienten statt nur
Teilnahmezertifikate. Formate werden hybrid,
reines Wissen kann online vermittelt werden:
skalierbar, jederzeit wiederholbar, auch fiir
Teams. Prisenz bleibt dort stark, wo Austausch,
Uben und Haltung gefragt sind. Wir bei buch-
ner kombinieren digitale Wissensvermittlung
mit Live-Formaten fiir Interaktion und Transfer.

O

Therapie wird
gleichzeitig
digitaler und

menschlicher.

- Ralf Buchner,
CEO

Wie sieht das Therapiewesen
der Zukunft aus?

Therapie wird gleichzeitig digitaler und
menschlicher. Technik reduziert Biiro-

kratie und macht Wirkung sichtbar. Wenn

Therapeuten digitale Tools souverin nutzen,
steigt die Zufriedenheit und es wird belegbar,
wie grof} ihr Beitrag zur Lebensqualitit ist.

Unser Auftrag bleibt: Praxen befihigen, erfolg-
reich zu sein — mit Software, Praxiswissen und
Fortbildungen als Wachstumshebel. So schiit-
zen wir Menschen vor tiberflissigen Opera-
tionen und Medikamenten, weil gute Therapie
rechtzeitig ansetzen und wirken kann. Genau
das sind die Behandlungen, die wir wollen.

Weitere Informationen unter:

buchner.de
[m]{=a[m]

[=]:

Buchner & Partner unterstltzt Physio-
therapie-, Ergotherapie-, Logopadie-
und Podologiepraxen mit Software,
Praxiswissen und Fortbildungen,
damit sie ihren Alltag noch effizienter
und patientenzentrierter patienten-
zentrierter gestalten kénnen.

Huber Human Capital - Brandreport

Kultur als Schliissel zur KI-Transformation
im Gesundheitswesen

Im Gesundheitswesen wiichst der Druck, KI sinnvoll einzusetzen — und gleichzeitig steigt die Verunsicherung. Technologien und Daten sind vorhanden, doch
vielerorts fehlen Strukturen, Tempo und Vertrauen. Der entscheidende Faktor liegt weniger in der Technik als im kulturellen Wandel der Organisationen.

Der CEO und Griinder von Huber Human Capital spricht iiber Chancen, Hindernisse und die Rolle der Unternehmenskultur.

Andreas D. Huber
CEO und Griinder

Herr Huber, welches sind aktuell die
groBten Herausforderungen fiir Gesund-
heitsunternehmen im Bereich KI?

Die Transformation durch KI ist die tiefgreifendste
seit dem Dotcom-Boom. Dennoch sind viele Orga-
nisationen kaum vorbereitet. Prozesse, Entschei-
dungswege und Kulturen stammen aus einer Zeit,
in der digitale Geschwindigkeit keine Rolle spielte.

Welche Chancen sehen Sie?

KI kann Versorgung und Administration
effizienter gestalten und damit sowohl Qualitit
als auch Ressourceneinsatz verbessern. Von
Pflege bis Verwaltung lassen sich zahlreiche
Abliufe entlasten. Dafiir braucht es Vertrauen,
Transparenz und die Bereitschaft, Rollen

und Verantwortlichkeiten neu zu denken.

Weshalb zégern viele
Einrichtungen dennoch?
Das Hemmnis liegt weniger in fehlender

O

Organisationen sollten freies Denken
fordern und kulturelle Barrieren abbauen.
Mut muss belohnt werden, Fehler
diirfen Teil des Lernprozesses sein.

Technologie als in der Kultur. Daten sind
verfigbar, Tools ebenfalls — doch Organisa-
tionen arbeiten oft in Silos, Entscheidungen
dauern zu lange und Fehlervermeidung
dominiert den Alltag. KI benétigt Mut,
Geschwindigkeit und Lernbereitschaft.
Pilotprojekte dienen héufig cher der Absi-

cherung als einem echten Commitment.

Welche zusitzlichen Hindernisse
pragen insbesondere

deutsche Unternehmen?

Biirokratische Hiirden spielen eine Rolle, doch
entscheidend ist eine weitverbreitete Ubervor-
sicht. KI wird hiufig auf Chatbots reduziert.

- Andreas D. Huber,
CEO & Founder

Notwendig wire ein umfassender Blick auf
alle Unternechmensprozesse — von Verwaltung
tber Einkauf bis Marketing. Ein solcher

holistischer Ansatz ist bislang die Ausnahme.

Welche Rollen verdndern sich?
Routineaufgaben wie Codierung, Dokumenta-
tion oder klassisches Controlling werden stark
zurlickgehen. Gleichzeitig wichst der Bedarf
an Datenexpertinnen und -experten sowie an
Managementprofilen, die KI-Strategien koor-
dinieren und verschiedene Bereiche verbinden.
Diese Funktionen erfordern ein Zusammen-
spiel aus wirtschaftlichem, technischem und
gesundheitssystemischem Know-how.

Was bedeutet der Wandel

fiir Fiilhrungskrafte?

Gefragt ist ein Wechsel von defensivem
Mikromanagement hin zu disruptivem
Denken. Vieles drehte sich zuletzt darum,
moglichst viele Interessen zufriedenzu-
stellen. Notwendig wird nun eine Riick-
besinnung auf Wachstum, Profitabilitit
und mutige Entscheidungen. Fihrung
kann in dieser Phase nicht allen gefallen.

Was wire lhre Empfehlung?
Organisationen sollten freies Denken fordern
und kulturelle Barrieren abbauen. Mut muss
belohnt werden, Fehler diirfen Teil des Lern-
prozesses sein. Nur so lassen sich die Potenziale
von KI im Gesundheitswesen nutzen.

Weitere Informationen unter:
huberhc.com
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Moderne Homecare-Therapiegerite erlauben
eine digitale Begleitung

Patient:innen, deren Schlafapnoe-Erkran-

kung jede Nacht durch Uberdruck-Thera-
pie mit sogenannten CPAP-Geriten (CPAP
= Continuous Positive Airway Pressure)
behandelt wird. Die neueste Generation der

I n Deutschland gibt es eine grofle Zahl an

Gerite erméglicht die drahtlose Ubertragung
von Daten tiber den Verlauf der Therapie —
doch ist unser Gesundheitssystem darauf vor-
bereitet, anhand dieser Daten die Patient:innen
zu Hause bei ihrer Therapie zu unterstiitzen?

Nach Schitzungen sind mehrere Millionen
Menschen in Deutschland an einer Schlaf-
apnoe erkrankt — oft ohne es zu merken.

Die Atmung setzt im Schlaf immer wieder
aus, Patient:innen wachen fiir einen kurzen
Moment auf, um nicht zu ersticken. Dabei
verliert der Schlaf einen Teil seiner Erholungs-
wirkung, es entstehen eine schleichend stirker
werdende Tagesmudigkeit, Konzentrationssto-
rungen und ein erhéhtes Risiko fur Ver-
kehrsunfille. Auflerdem kommt es bei jedem
Atemaussetzer zu einem voriibergehenden
Sauerstoffmangel im Kérper. In Kombination
dieser Effekte kann die Krankheit zu einem
erhohten Blutdruck und der Schidigung

des Herz-Kreislauf-Systems beitragen.

Bei mehr als einer Million Patient:innen in
Deutschland wurde die Krankheit erkannt,
meist in einem Schlaflabor, und sie nutzen zur
Behandlung ein CPAP-Gerit. Es erzeugt einen
Uberdruck, welcher tiber einen Schlauch und
eine Atemmaske auf die Atemwege appliziert
wird. So bleiben die Atemwege auch im

Schlaf geoffnet und die Anzahl der Atem-

aussetzer wird auf ein Minimum reduziert.

Eine CPAP-Therapie kann jedoch nur richtig
wirken, also Lebensqualitit verbessern und
Folgeerkrankungen verhindern, wenn erstens die
‘Therapiedriicke passend eingestellt sind und sie
zweitens auch regelmifig und mit gutem Mas-
kensitz genutzt werden. Die erste Voraussetzung,
also wirksame Therapiedriicke, kann durch ein
Schlaflabor bzw. einen guten Gerite-Algorithmus
recht zuverldssig erreicht werden. Das Thema
Nutzung und Maskensitz ist deutlich schwieriger,
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»Schlafmedizin neu gedacht: vernetzt, flexibel, jederzeit.« Mit dem Cloud-Konzept werden Patient:in und Betreuer:in intelli-

gent verknulpft - fir maximale Effizienz und Mobilitat.

individueller und tiber den langen Zeitraum einer
Therapie immer wieder eine Herausforderung.

Hierbei sind die Patient:innen hiufig zu
Hause auf sich allein gestellt. Sie missen
sich selbst jede Nacht zur Nutzung der
Therapie motivieren, miissen ihre Aus-
ristung korrekt handhaben und darauf
achten, dass die Maske immer gut sitzt.

Auflerdem miissen sie sich um Kontrolltermine
kimmern fiir die Uberpriifung, ob die Thera-

piedriicke noch optimal fiir sie passend sind.

Studien zeigen, dass mehrere Fakto-

ren eine gute Nutzung der Therapie

fordern, ganz wesentlich dabei sind:

— eine spirbare Verbesserung der Tagesmiidig-
keit, die zur weiteren Nutzung motiviert

— die dazu notwendige Motivation fir
eine initiale Nutzung und eine korrekte
Handhabung des Equipments

- eine hochwertige und gut eingestellte
Maske sowie ein leises Therapiegerit

— individuelle Eigenschaften der Patient:in-
nen, die eine Nutzung wahrscheinlicher
oder unwahrscheinlicher machen

Fir viele ist eine gute Betreuung der Schlissel
zum Erfolg. Dafiir sind in Deutschland
Versorgerfirmen — sogenannte Homecare-Pro-
vider — zustindig. Im Gegensatz zum Personal
bei anderen Behandlungen im Krankenhaus
kénnen diese nicht tiglich mit den Patient:in-
nen zu Hause persénlich vorbeischauen und

die Wirksamkeit direkt beobachten. Dies fiihrt

zu teilweise erhohten Abbrecherraten oder
einer wenig wirksamen Nutzung der Therapie.

Hier bietet die Digitalisierung neuartige
Moglichkeiten: Uber Mobilfunk kénnen Daten
direkt aus den Geriten in eine medizinische
Cloud tibertragen und fiir die Betreuung genutzt
werden. Therapiegerite konnen sowohl die Nut-
zungsdauer und -muster als auch die Masken-
dichtigkeit und die Wirksamkeit der Beseitigung
der Atmungsstérung erkennen, speichern und
versenden. Dies alles sicher verschliisselt und nur
zuginglich fiir die Organisation, die sich konkret
um die/den Patient:in kimmert. Wichtig sind
auflerdem die Aufrechterhaltung der Motivation
sowie die Erkennung eventueller Probleme bei
der Handhabung. Beide kénnen telefonisch

oder tber digitale Kommunikationskanile
abgefragt werden, sodass sich in Kombination
mit den Messdaten ein ganzheitliches Bild

tiber die Therapiesituation zu Hause ergibt.

Doch die heutigen technischen Méglichkeiten
und das Versenden von Daten allein verbessern
noch keine Therapie. Eine intensivere Betreuung
bedeutet auch eine zeitintensivere Dienst-
leistung. Da diese Art von Dienstleistungen

neu ist, haben sie noch keinen angestammten
Platz im Gesundheitssystem. Daher werden

sie auch noch nicht zusitzlich erstattet, obwohl
sie zu einem besseren Outcome fiihren. Neben
den Aufwinden fir die intensivere Betreuung
entstehen auch noch Kosten fiir die Daten-
tbertragung. All das leisten die Vorreiter

unter den Versorgerfirmen aus ihrer normalen
Verglitung heraus zum Wohle der Patient:innen.

Noch schwieriger ist die Situation fiir
Arztinnen und ihre Schlaflabore. Zwischen
den Kontrollterminen haben sie meist
keinen Kontakt mit den Patient:innen, sind
fiir eine permanente héusliche Betreuung
bislang nicht zustindig und erhalten daftir
auch keinerlei Erstattung — es bedarf

also einiger Enthusiast:innen, die neu-
artigen Moglichkeiten auszuprobieren und
zunichst den Mehrwert zu belegen.

Die technischen Moglichkeiten entwickeln sich
immer schneller weiter. Gesetzgebung, Gesund-
heitssysteme und Erstattungsregeln arbeiten oft
noch im gewohnten Tempo und konnen der
Innovationsgeschwindigkeit nur schwer folgen.
Und dies, obwohl eine wirksame Behandlung
chronischer Erkrankungen nicht nur das Leben
der Betroffenen verbessert, sondern auch Folge-
kosten durch die Auswirkungen der Krankheit
reduzieren kann. Der technologische Fortschritt
kann also dazu beitragen, dass die Menschen
gesiinder werden und das Gesundheitssystem
bezahlbar bleibt. Weniger Fahrten fiir Besuche
zu Hause durch die betreuende Organisation
oder Kontrollbesuche der Patient:innen

bei ihrem Schlaf-Atem-Zentrum leisten
auflerdem einen Beitrag zur Nachhaltigkeit.

Einige Linder haben den digitalen The-
rapiesupport fiir CPAP-Gerite bereits
auf die eine oder andere Weise fest in
ihr Versorgungssystem integriert.

Deutsche Medizintechnik-Hersteller sind
aktuell darauf angewiesen, ihre Innovations-
kraft im Bereich der Digitalisierung zunichst
iber Produkte fiir andere Linder sicherzustel-
len, dort zu lernen und beim Transfer der Nut-
zung der Technologie ins Inland mitzuwirken.

‘Wiinschenswert wire, dass wir in Zukunft in
Deutschland wieder Vorreiter fiir Innovatio-
nen im Gesundheitssystem werden wiirden,
um den Standort zu stirken und innovative
Technologie in die Welt zu exportieren.

Text Matthias Schwaibold,
Chief Product Officer Homecare

Brandreport - Lowenstein Medical SE & Co. KG

Selbstbestimmt leben konnen

Gut atmen, gut leben. Mit hervorragenden Geriten kénnen Patient:innen, die Beatmungstherapie bendtigen, ihre Lebensqualitit spiirbar erhéhen.

Swenstein Medical gehort seit fast
L 40 Jahren zu den fithrenden Anbie-

tern moderner Atemtherapie und
Beatmungstechnologie in Deutschland. Das
Familienunternehmen mit Hauptsitz in Bad
Ems verfolgt konsequent das Ziel, Menschen
ein selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen.
Das wird honoriert: So zihlt das Unternehmen
bereits zum fiinften Mal zu den Top-100-

Innovatoren des deutschen Mittelstands.

Die Top-100-Jury wiirdigte insbesondere den
nachhaltigen Innovationserfolg der Lowenstein
Gruppe. Grundlage dafiir ist die enge Zusam-
menarbeit mit Kliniken, Forschungseinrichtungen
und Technologiepartnern, wo gemeinsam weg-
weisende Losungen entstehen, beispielsweise ein
schonendes, nicht invasives Verfahren zur Lun-
genfunktionsmessung direkt am Patientenbett,
eine App fiir Schlafapnoe-Betroffene und intel-
ligente Technologien zur Atemgasbefeuchtung.

Von der ersten Diagnose bis zur Langzeitver-
sorgung zu Hause deckt Lowenstein Medical
das komplette Spektrum der Atemtherapie ab,
wobei die Bereiche Hospital, Homecare und
Diagnostics nahtlos ineinandergreifen. Ob
Intensivbeatmung, Anisthesie, Schlafatemthera-
pie oder spezialisierte Diagnostik, die Losungen
des Unternehmens begleiten Patient:innen
durch verschiedene Lebensphasen und unter-
schiedliche gesundheitliche Herausforderungen.

Lowenstein Medical bringt seine aus der
Neonatologie stammende Expertise ein, um
auch hochsensible Lungen sicher zu versorgen.
Davon profitieren heute Patient:innen mit
Erkrankungen wie ALS oder COPD, denen
moderne Atemunterstitzung mehr Lebens-
qualitit ermoglicht. Ein zentrales Erfolgsrezept
ist die intuitive Bedienbarkeit der Geriite,

die Fachpersonal und Anwender:innen den
Alltag erleichtert und die Sicherheit erhoht.

Zudem prigt personliche Nihe die Arbeit
von Léwenstein Medical: Uber 220 Schlaf-
Atem-Zentren bieten direkte Betreuung.

Die Cloud-Technologie von Lowenstein
Medical erméglicht die sichere, automatische
Ubertragung zentraler Therapiedaten aus
CPAP- und APAP-Geriten, sodass Probleme
bei Nutzung, Maskensitz oder Wirksamkeit
frithzeitig erkannt werden. Uber die Tele-
medizinplattform prisma Cloud erhalten
Fachkrifte einen kontinuierlichen, nahezu
Echtzeit-Einblick in Druckverliufe, Leckagen
und Nutzungszeiten und konnen die Therapie
schnell und gezielt anpassen. Durch die
intelligente Vernetzung von Polygrafie- und
Schlafatemtherapie-Geriten entsteht zudem
ein durchgingiger Workflow, der Diagnostik
und Therapie nahtlos verbindet, die Patien-
tenfiihrung erleichtert und eine individuell
anpassbare Schlafatemtherapie unterstiitzt.

»Wir arbeiten unermiidlich daran, noch
bessere Losungen fiir unsere Patient:innen zu
entwickeln, sagt Benjamin Lowenstein, CEO
von Lowenstein Medical. »Unser Ziel ist es, die
Therapie von Patient:innen zu verbessern sowie
eine ganzheitliche Vernetzung zwischen ambu-
lanter und stationirer Therapie herzustellen.»

Weitere Informationen unter:
loewensteinmedical.com

LOWENSTEIN

medical
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Gesunder Schlaf durch digitale Losung

somnio - Die App auf Rezept bei Schlafstérungen

\

v '
Katherina Jekerle
CEO, mementor by Resmed

z u wenig Schlaf kann genauso proble-
matisch sein wie zu wenig Bewegung
oder eine falsche Erndhrung. Leider
werden die Auswirkungen jedoch noch weit-
gehend unterschitzt. Kérper und Immunsys-
tem regenerieren sich wihrend der Nachtruhe.
Ist das nicht der Fall, sinkt die Leistungs-
fihigkeit und Risiken, wie Herz-Kreislauf-
erkrankungen und psychische Erkrankungen
steigen. Aktuell geben iber 30 Prozent der
Deutschen an, nach dem Aufwachen nicht
erholt zu sein. Hier setzt das HealthTech
Start-up mementor by Resmed an — das Team
aus Schlafexpert:innen entwickelt digitale
und wirksame Losungen fir einen gesunden
und guten Schlaf. CEO Katherina Jekerle
zeigt auf, wie die Digitalisierung gesunden
Schlaf férdern kann und worauf es bei gutem
Schlaf ankommt. Auflerdem verrit sie uns,
wie sie selbst am besten einschlafen kann.

Schlafstérungen stellen ein

groBes Gesundheitsrisiko dar. Ist

es schon problematisch, wenn

man mal ein paar Nachte nicht so

gut schlift, und was kann man fiir
einen gesunden Schlaf tun?

Viele Menschen kennen ab und an eine schlaf-
lose Nacht. Eine erste Selbsthilfe kann schon
sein, mit einer gesunden Schlathygiene wieder
ruhigere Nichte zu finden. Neben festen Schla-
fenszeiten, einer dunklen und kiihlen Schlaf-
umgebung und regelmifiger Bewegung kon-
nen abendliche Entspannungsrituale oder der
Verzicht auf Koffein nach 14 Uhr bei kurzfris-
tigen Schlafproblemen manchmal schon helfen.

Wenn der Schlaf allerdings trotz ausreichender
Gelegenheit tiber lingere Zeit nicht erholsam
ist und sich das zum Beispiel auf Konzent-
ration oder Stimmung auswirkt, kann es sich
um eine Insomnie handeln, die einer gezielten
Behandlung bedarf. Betroffene befinden sich
dann in einem regelrechten Teufelskreis aus
kreisenden Gedanken, Sorgen und negativen
Emotionen hinsichtlich des eigenen Schlafs
und kommen nach tibermiideten Tagen auch
in den folgenden Nichten durch die auf-
gebaute negative Erwartungshaltung nicht in
den Schlaf. Viele versuchen dann, das durch
lingere Schlafenszeiten oder Tagschlafen
auszugleichen, was letztendlich aber nur zu
einer weiteren Verschlechterung fiihrt.

Unabhingigen Befragungen
zufolge leidet etwa jede dritte
erwachsene Person in Deutschland
unter Problemen beim Ein- und
Durchschlafen, etwa jede zehnte
ist sogar von einer klinisch
relevanten Insomnie betroffen.
Was haben Betroffene hier

fiir Moglichkeiten, wenn eine
Prdvention schon zu spit ist?
Aktuell erhilt nur ein kleiner Bruchteil der
von Ein- und Durchschlafstérung Betrof-
fenen die in der S3-Leitlinie empfohlene
kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie
(KVT-I). Die Wartelisten bei Psycho-
therapeut:innen in Deutschland sind lang.
Und genau hier setzt somnio an: Die App

Bewegung, Ernihrung und Schlaf
sind die drei Sdulen der Gesundheit,
die sich gegenseitig beeinflussen.

ist eine digitale Gesundheitsanwendung
(DiGA) zur Behandlung von Insomnie.

Thre Inhalte basieren auf der kognitiven
Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVT-I), die
fiir somnio in verschiedene Module tibersetzt
wurde. Die App ermdglicht es, anhand von
personlichen Angaben auf individuelle Bediirf-
nisse einzugehen und das eigene Schlafver-
halten innerhalb von drei Monaten nachhaltig

zu verbessern — ohne Schlafmedikamente.

Was kann man sich unter einer

DiGA genau vorstellen?

»DiGA« ist die Abkiirzung fir digitale
Gesundheitsanwendung(en). Als neuer
Bestandteil in der medizinischen Regelver-
sorgung erdffnen diese vielfiltige Moglich-
keiten, um bei Diagnostik und Therapie von
Krankheiten sowie auf dem Weg zu einer
selbstbestimmten gesundheitsforderlichen
Lebensfihrung zu unterstiitzen. Patientinnen
und Patienten kénnen die Anwendungen

auf dem Smartphone, Tablet oder Computer
installieren oder auch im Webbrowser
nutzen. DiGA haben den Anspruch, zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes im
Einzelfall und zur Leistung eines positiven
Versorgungseffektes im Gesamten beizu-
tragen — deswegen konnen DiGA nach
entsprechender Prifung durch das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) als ,App auf Rezept“ von den

gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden.

Was macht die App so besonders?
Immerhin gibt es schon zahlreiche
Anwendungen im Umfeld von Schlaf
und Achtsamkeit. Wie wirksam ist
somnio und ist die Wirksamkeit
wissenschaftlich gepriift?

Fiir die App haben wir eine tiberzeugende
Studienlage — die klinische Wirksamkeit von
somnio wurde bereits in fiinf randomisierten
kontrollierten Studien nachgewiesen. So
zeigte sich, dass 64 Prozent der Anwendenden

O

Fiir die App haben wir eine iiber-
zeugende Studienlage — die klinische
Wirksamkeit von somnio wurde
bereits in fiinf randomisierten
kontrollierten Studien nachgewiesen.
Somit stellt somnio eine nachhaltige
Alternative zum hiufig vorschnellen
Griff zu Schlafmedikamenten dar.

weniger Insomnie-Symptome haben und auf
durchschnittlich 64 Minuten weniger Wachzeit
in der Nacht kommen; sie konnen 29 Minuten
schneller einschlafen, und 41 Prozent haben
gar keine Symptome einer Schlafstérung mehr.
Und das nachhaltig, denn die positiven Effekte

waren auch nach 12 Monaten noch vorhanden.

Nur zehn Minuten Schlaftraining pro

Tag reichen aus. Somit stellt somnio eine
nachhaltige Alternative zum hiufig vor-
schnellen Griff zu Schlafmedikamenten

dar. Neueste Studien haben gezeigt, dass
somnio nicht nur nachweislich den Schlaf
verbessern, sondern auch effektiv bei kom-
plexen Begleiterkrankungen wie chronischen
Schmerzen, Depression und Angststérungen
als sinnvolle und medikamentenfreie The-
rapieerginzung eingesetzt werden kann.

Besonders bei sensiblen
Gesundheitsdaten machen sich

viele Sorgen um den Datenschutz.

Ist das bei somnio gegeben?

somnio wurde unter Berticksichtigung strengs-
ter Datenschutzvorgaben entwickelt — sie erfillt
als DiGA vollumfinglich die Anforderungen
an Datenschutz und Informationssicherheit,
wie sie von der Datenschutz-Grundverordnung
und der Digitale-Gesundheitsanwendungen-

Verordnung (DiGAV) verlangt werden.

Und was ist lhr Geheimtipp fiir

guten Schilaf, Frau Jekerle?

Bewegung, Ernihrung und Schlaf sind die
drei Sdulen der Gesundheit, die sich gegen-
seitig beeinflussen. Will ich gut schlafen,
sollten alle drei Bereiche im Einklang sein.
Mein Geheimtipp vor dem Schlafengehen:
sich Zeit nehmen fiir eine Yoga-Einheit und
eine Tasse beruhigenden Kriutertee trinken.

Weitere Informationen unter:
somn.io

Die App auf Rezept
bei Schlafstérungen

Uber somnio

somnio ist eine dauerhaft zuge-
lassene App auf Rezept (DiGA) zur
Behandlung von Insomnie. somnio
setzt die Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie bei Insomnie
(KVT-1) digital um. Die Wirksamkeit
von somnio wurde in mehreren
randomisierten kontrollierten
Studien sowie flir die Regelver-
sorgung nachgewiesen. somnio ist
ein Medizinprodukt der Klasse lla
nach MDR und wurde im im Oktober
2020 dauerhaft als digitale Gesund-
heitsanwendung (DiGA) zugelassen.
Alle gesetzlichen und die meisten
privaten Krankenversicherungen
Gbernehmen die Kosten fiir somnio.
Das Produkt ist per App oder im Web
als Browser-Version verfligbar.
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Warum hybride integrierte Versorgung

einen eigenen Fast Track braucht

Das Gesundheitssystem st6ft an seine Grenzen — Fachkriftemangel, hoherer Leistungsbedarf, Finanzierungsengpisse sowie zunehmende Erwartung
an die Medizin erhéhen fiir alle Akteure den Innovationsdruck. Um eine produktive Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten, braucht es eine
Erweiterung der traditionellen, vorrangig analogen Leistungen um telemedizinische und digitale Elemente — eine hybride Versorgung.

as genau darf man unter dem
Begriff »hybride Versorgung« ver-
stehen? Sie entsteht dort, wo klassi-

sche, physisch erbrachte Gesundheitsleistungen
mit digitalen Technologien und telemedizini-
schen Interaktionsformaten so verkniipft wer-
den, dass ein kontinuierlicher, datenunterstiitzter
und sektoreniibergreifender Versorgungsprozess
entsteht. Anders als rein additive Digitalisie-
rungsansitze zielt die hybride Versorgung auf
eine strukturelle Verschmelzung der Leistungs-
arten ab. Dadurch werden Versorgungsschritte
nicht nur durch Technologie erginzt, sondern
in ihrer Prozesslogik weiterentwickelt und
systematisch aufeinander abgestimmt. Eine
solche hybride, integrierte Versorgung bietet
die Moglichkeit, die Versorgungsqualitit nicht
nur zu erhalten, sondern gezielt zu verbes-

sern. Gleichzeitig entlastet sie professionelle
Ressourcen und optimiert die Effizienz.

Regulatorische Realitat: Gute
Ansétze mit begrenzter Wirkung
Trotz dieses Potenzials bleibt die praktische
Umsetzung hybrider Versorgungskonzepte
im deutschen Gesundheitssystem bislang
eingeschrinkt. Das liegt nicht an fehlender
Technologie, sondern an den bestehenden
regulatorischen Rahmenbedingungen.

Selektivvertrige — insbesondere die besondere
Versorgung nach § 140a SGB V — gelten als
zentrales Instrument, um innovative Versor-
gungskonzepte zu erproben. Sie ermdglichen
es, neue Versorgungspfade zu entwickeln,
patientenzentrierte Angebote aufzubauen und
sektorentibergreifende Strukturen zu schaffen.

Der Innovationsfonds erginzt diesen Weg
durch eine temporire Finanzierung und
Evaluation neuartiger Versorgungsmodelle.
Auch hier zeigt sich jedoch eine grundlegende
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Anders als rein additive Digitalisie-
rungsansitze zielt die hybride Ver-
sorgung auf eine strukturelle Ver-

schmelzung der Leistungsarten ab.

Herausforderung: Zwar entstehen in den gefor-
derten Projekten vielversprechende Ansitze,
doch der Transfer in die Regelversorgung bleibt
hiufig aus. Trotz positiver Evaluation gelingt

es nur selten, diese Modelle dauerhaft zu ver-
ankern oder in andere Regionen zu tibertragen.

In der Praxis scheitern viele dieser Vertridge und
Versorgungsmodelle an strukturellen Hiirden:
Ihre Umsetzung ist freiwillig, administrativ
aufwendig und hiufig auf kleine Versicher-
tengruppen begrenzt. Zudem erschweren
heterogene Vertragsmodelle, komplexe
administrative Anforderungen und fehlende
tibergreifende Strukturen wie digitale Schnitt-
stellen oder koordinierte Kommunikations-
wege eine breite, wirksame Implementierung.
Integrierte Versorgungsmodelle brauchen
integrierte Infrastrukturen und darauf
ausgerichtete Primirversorgung als Basis.

Klare Regeln - mit begrenztem
Geltungsbereich

Mit dem Fast-Track-Verfahren fiir Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) und spiter
Digitale Pflegeanwendungen (DiPA) wurde erst-
mals ein strukturierter Zugang in die Regelver-
sorgung fur digitale Produkte geschaffen. Dieses
Verfahren gilt international als Vorbild und hat

gezeigt, dass regulatorische Klarheit ein zentraler
Hebel fiir Innovation sein kann. Allerdings ist
der Anwendungsbereich dieser Verfahren eng
gefasst: Zugelassen werden Innovationen, die auf
einer digitalen Hauptfunktion basieren — also
auf Anwendungen, deren primire Leistungs-
erbringung vollstindig digital erfolgt. Zudem
wurden DiGA und DiPA als neuer, eigener
Leistungssektor etabliert, der zunichst neben
den bestehenden Versorgungssektoren steht.

Fur digitale oder hybride Leistungen ohne
digitale Hauptfunktion — etwa bei unter-
stitzenden oder erginzenden digitalen
Komponenten im Rahmen komplexerer
Versorgungskonzepte — existieren hingegen
kaum geregelte Marktzugangswege. Diese
Produkte fallen hiufig durch bestehende
Raster, was den Eintritt in die Versor-
gung erschwert und Innovationszyklen
deutlich verlingert. Der regulatorische
Rahmen bleibt hier fragmentiert, und die
Abbildung solcher Losungen im Ver-

gltungssystem ist bislang unzureichend.

Hybride Versorgung bleibt

unter Potenzial

Trotz aller strukturellen Hiirden existieren
bereits heute hybride Versorgungskonzepte

in der Praxis, allerdings fast ausschliefilich
im Rahmen indikationsspezifischer Modelle,
wie dem Telemonitoring bei Herzinsuffi-
zienz. Erfolgreich sind sie vor allem dann,
wenn sie bei hiufigen Erkrankungen oder in
spezialisierten Versorgungszentren Anwen-
dung finden. Aber: Hybrider Versorgung
fehlen fiir eine flichendeckende Anwendung
strukturelle Voraussetzungen — deshalb bleibt
sie auf wenige Einzelfille begrenzt. Das ist
fatal, denn die verbesserte Wertschopfung

in der Versorgung entlang der Patienten-
pfade ist das grofite ungenutzte Potenzial zur
Sicherung der Beitragsstabilitit in der GKV.

Ein »Fast Track« fiir eine hybride integrierte
Versorgung ist damit unumginglich. Wenn
digitale, telemedizinische und analoge
Leistungsbestandteile kiinftig nicht nur
nebeneinander existieren, sondern integriert
und vergiitungsfihig werden sollen, braucht es
einen eigenen regulatorischen Zugang, der den
Aufwand zur kollektivvertraglichen Verglitung
und Erbringung von Evidenznachweisen auf
ein Mindestmaf} reduziert: einen Fast Track fir
hybride integrierte Versorgung. Das bedeutet:
den Verfahrens- und Strukturverbesserungen
einen tatsichlichen Mehrwert fiir die Ver-
sorgung zusprechen, tiber technische Losungen
mit einer digitalen Hauptfunktion hinausgehen,
digitale Bestandteile und analoge Leistungen
im Zusammenspiel beriicksichtigen und die
Vergiitung an der Gesamtwirkung des Versor-
gungsangebotes ausrichten. Dieser misste also
tber die Logik von DiGA und DiPA hinaus-
gehen — und nicht allein das digitale Produkt,
sondern den gesamten Versorgungsprozess

aus analogen, digitalen und telemedizinischen
Leistungen in den Mittelpunkt stellen.

Text Karsten Knoppler,
Hannah Schick

Brandreport - lebenDIG

Praxiseinblick: Wie hybride integrierte Versorgung

funktionieren kann

ie Herausforderungen hybrider
D Versorgung sind nicht nur theore-

tischer Natur — sie zeigen sich im
Versorgungsalltag. Im Rahmen des Projekts
lebenDIG arbeiten medizinische, technische
und strategische Akteure gemeinsam an
einer Losung: einer hybriden, pfadorientier-
ten Nachsorge fiir Patient:innen nach einer
Lungenembolie. Das Projekt steht exempla-
risch fiir das Potenzial integrierter, hybrider
Versorgung — und fiir die Hiirden, die ihrer
breiteren Umsetzung noch im Weg stehen.

Wo sehen Sie die gréBten

Liicken in der heutigen
Versorgung chronischer bzw.
schwerwiegender Erkrankungen
wie z. B. einer Lungenembolie?

Dr. med. Daniel Dumitrescu, Kardiologe im
HDZ NRW: Die entscheidenden Ver-
sorgungslicken entstehen oft nach dem

Klinikaufenthalt — am Ubergang in den
Alltag. Patient:innen erhalten zu wenig
systematische Begleitung und kaum eine
konkrete Anleitung fur den Alltag. Zudem
fehlt uns Arzten hiufig ein objektivierbarer
Einblick, wie es den Patient:innen zwischen
Terminen geht, wie sich der Gesundheits-
zustand im zeitlichen Verlauf verindert

hat und wie weit leitlinienbasierte Pfade
individuell umgesetzt werden konnten.

Was hemmt Innovation auf regula-
torischer Ebene, bzw. vor welchen
Hiirden stehen Technikanbieter?
Dr. med. Christian Flottmann, Arzt und
Geschdftsfiihrer der novadocs GmbH: Der
Markt verlangt hohe Investitionen,
gleichzeitig bremsen strenge regulatorische
Vorgaben die Innovation. Auch Schutz-
mechanismen wie Berufsrechte oder
Arztwahlfreiheit sind wichtig, greifen

aber in ihrer heutigen Form oft zu kurz
und sind innovationshemmend. Die
grofite Hiirde bleibt jedoch: Es fehlt eine
verlissliche Perspektive auf Vergiitung.
Selbst bei nachgewiesenem Nutzen ist
unklar, ob eine Losung erstattet wird — das
macht Investitionen kaum kalkulierbar.

Welche strukturellen Hindernisse
bremsen die Einfiihrung hybrider
Versorgung am stéirksten aus?
Karsten Knoppler, Geschiftsfiihrer fbeta
GmbH: Es gibt eine klare Zustindigkeits-
liicke bei Prozessinnovationen: Niemand
ist verantwortlich fir die Einfihrung
gemeinsamer, prozessorientierter Systeme
wie einer Therapiesteuerungsplattform
fiir eine professionstibergreifende Zusam-
menarbeit, die integrierte und hybride
Versorgungsangebote abbilden kénnen.
Gleichzeitig fehlt ein Verglitungsmodell

fur die kollektivvertragliche Vergiitung,
das digitale, analoge und telemedi-
zinische Leistungen kombiniert.

Das Projekt lebenDIG

Die konzeptionellen Arbeiten zur
hybriden Versorgung sind Bestand-
teil des Projekts lebenDIG. Neben der
Entwicklung der technischen Lésung
werden Eckpunkte rund um einen
Fast Track flr die integrierte hybride
Versorgung flir den politischen Dis-
kurs ausgearbeitet. Das Projekt wird
im Zusammenhang des Innovations-
wettbewerbs »Gestinder.IN.NRW« im
Rahmen der européischen Regional-
férderung (EFRE/JTF-Programm NRW
2021-2027) durch die EU und das
Land NRW kofinanziert.
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Transformation im Krankenhaus: Warum der

Arbeitsplatz iiber den Erfolg entscheidet

Der digitale Arbeitsplatz wird zum strategischen Erfolgsfaktor. Ein Gesprich mit Stefan Miiller, Fachbereichsleiter Modern Workplace bei SVA,
und Kathryn Sikora, Healthcare Consultant bei SVA, tiber Messbarkeit, Generationen-Management und KI-Governance.

(5
.

Stefan Miiller
Fachbereichsleiter Modern Workplace

Kathryn Sikora
Healthcare Consultant

Mit dem Transformationsfonds
stehen bis 2035 bis zu 50 Milliarden
Euro fiir die Modernisierung

der Krankenhéauser bereit. Was

sind aus lhrer Sicht die gréBten
Chancen fiir die digitale Arbeitswelt
im Gesundheitswesen?

Stefan Miiller: Das ist eine einmalige Gelegen-
heit, die Krankenhauslandschaft in Deutsch-
land zukunftssicher zu machen: durch Spezia-
lisierung, Digitalisierung, bessere Kooperation
zwischen Kliniken, telemedizinische Netz-
werke, effizientere Strukturen und damit es
insgesamt bessere Versorgungsqualitit.

Der Transformationsfonds belohnt erst-
mals strategische Gesamtkonzepte statt
Einzelmafinahmen und bietet mit einem
Zeithorizont von zehn Jahren die Chance
fiir eine nachhaltige Umsetzung. Damit
riicken drei zentrale Erfolgsfaktoren in

den Fokus: Erstens eine klare strategische
Positionierung, insbesondere bei haustber-
greifenden Transformationen. Zweitens
ganzheitliche Konzepte, die Technologie und
Arbeitsumgebung miteinander verzahnen.
Und drittens eine kontinuierliche Transfor-
mationsbegleitung, und zwar von Anfang an.

Was bedeutet hier »ganzheitlich?«
Kathryn Sikora: Bevor wir iber Technologie
an sich sprechen, missen wir verstehen,
was wir eigentlich erreichen méchten.
Handelt es sich um eine Titigkeit im
medizinischen oder Pflegebereich oder

in der Verwaltung? Wie sehen die ent-
sprechenden Prozesse aus? Wie sind die
verschiedenen Bedarfe und Bediirfnisse?

Die IT muss sich dabei als unterstiitzen-
den Teil der Wertschopfungskette sehen
und als solcher aufgestellt werden. Ziel
soll sein, die jeweiligen Arbeitsplitze so
zu gestalten, dass Mitarbeitende in ihren
Titigkeiten optimal unterstiitzt werden.
Das ist auch mein personlicher Anspruch
als jemand, der 25 Jahre auf der Seite

der Leistungserbringer gearbeitet hat.

Wie konnen Krankenhéuser den
Wirkungsgrad ihrer Digitalisierung
messbar machen?

Stefan Miiller: Zwischen implementierten
Systemen und tatsichlicher Funktionalitdt
klafft oft eine Liicke. Eine Fraunhofer-
Studie zeigt: Pflegekrifte dokumentieren
tiglich rund 109 Minuten — Zeit, die
ihnen bei der Patientenversorgung fehlt.

O

Die digitale Transformation
gelingt, indem wir den digitalen
Arbeitsplatz konsequent am Menschen
ausrichten und nicht umgekehrt.

Digital-Employee-Experience-(DEX)-
Plattformen wie ControlUp schaffen
Transparenz in Echtzeit: Wo arbeiten
Systeme zuverldssig und wo hakt es? Wie
lange dauert ein Login? Wo gibt es Per-
formanceprobleme? Die gewonnenen Daten
ermoglichen gezielte Verbesserungen. Einige
Kliniken nutzen diese Plattformen bereits
fiir proaktive Stérungsbehebung, Sicher-
heitsanforderungen und Trendanalysen

zur Weiterentwicklung ihrer Systeme.

In Kliniken arbeiten Menschen mit
sehr unterschiedlichen digitalen
Kenntnissen zusammen. Wie

gelingt die Transformation?

Kathryn Sikora: Die digitale Transformation
gelingt, indem wir den digitalen Arbeits-
platz konsequent am Menschen ausrichten
und nicht umgekehrt. Babyboomer bringen
jahrzehntelange Erfahrung mit: Sie wissen, was
im klinischen Alltag zihlt. Diese Expertise ist
Gold wert fiir die strategische Ausrichtung.

Digital Natives erwarten Touch-optimierte
Oberflichen statt 90er-Jahre-Program-
mierung, sofortige Verfuigbarkeit statt
umstindlicher Desktop-Anmeldung.
Diese digitale Affinitit kénnen wir in
Multiplikatoren-Programmen nutzen.

Das Arzteblatt betont: Mitarbeitende wollen
als Beteiligte wahrgenommen werden, nicht als
Objekte im Verinderungsprozess. Erfolgreiche
Krankenhiuser zeigen, dass Digitalisierung
gelingt, wenn sowohl die IT als auch alle
anderen Akteure wie Arzt:innen, Pflege und
Verwaltung von Anfang an in den Prozess

mit eingebunden werden, zusammenarbeiten
und gemeinsam Lésungen entwickeln.

- Kathryn Sikora,
Healthcare Consultant

Erfolgreiche Digitalisierung braucht kon-
tinuierliche Befihigung und Entwicklung,
fortlaufendes Learning mit fortlaufender
Unterstitzung. Die Menschen miissen ver-
stehen, warum diese Verinderungen kommen,
weshalb sie wichtig sind, wie sie davon
profitieren und wo sie Hilfe bekommen. Dann
entsteht Akzeptanz — generationstibergreifend.

Viele sehen in Kl die Antwort auf

alle Digitalisierungsprobleme. Wie
kénnen Krankenhduser die Chancen
von Kl zur Entlastung nutzen,

ohne die Kontrolle iiber sensible
Patientendaten zu verlieren?

Stefan Miiller: Die Potenziale von KI in
Kliniken sind enorm: Voice-to-Text-Ldsun-
gen entlasten Pflegekrifte, automatische
Zusammenfassungen von Patientenakten
sparen Zeit, und strukturierte, KI-generierte
Befundberichte unterstiitzen Arzte bei der
Dokumentation. Erste Kliniken nutzen bereits
KI-gestiitzte Diagnostik, die Arzt:innen bei
komplexen Befunden unterstiitzt — ohne
ihre Entscheidungshoheit einzuschrinken.

Doch wo Chancen sind, lauern auch
Risiken: Unkontrollierte KI-Nutzung
ohne Datenschutzkonzept kann zu Daten-
verlust fithren. Gleichzeitig besteht die
Gefahr blinder Abhingigkeit, wenn
KI-generierte Vorschlige unreflektiert
tibernommen werden, ohne sie gegenzu-
lesen und mit der Realitit abzugleichen.

Krankenhduser tun also gut daran, sichere,
moderne Arbeitsplitze zu schaffen und
klare KI-Governance zu implementieren.
Das bedeutet klare Richtlinien, welche
Tools von wem unter welchen Bedingungen

©
Digitalisierung ist kein Projekt mit
Enddatum, sondern ein kontinuierlicher
Prozess. Der Transformationsfonds
gibt bewusst zehn Jahre Raum dafiir.

- Stefan Miiller,
Fachbereichsleiter Modern Workplace

genutzt werden dirfen, gezielte Schulungen,
die den sicheren und produktiven Ein-

satz von KI vermitteln, sowie technische
Losungen, die Sicherheit gewihrleisten,
ohne Innovation zu blockieren.

Zum Abschluss eine ganz praktische
Frage: Ein Klinikvorstand liest
dieses Interview und denkt: »Das
macht Sinn, das will ich angehen.«
Was raten Sie ihm. Und wie kann
SVA beim Start unterstiitzen?

Stefan Miiller: Wichtig ist: Nicht einzeln
scheitern, sondern gemeinsam lernen.
Erfolgreiche Hauser haben das verstanden.
Sie tauschen Erfahrungswerte aus. Wer hat
bereits erfolgreich eine digitale Patienten-
kurve eingefiihrt? Welche Stolpersteine
gab es? Was funktioniert wirklich?

Um diesen Austausch zu fordern, bringen wir
von SVA regelmifig zahlreiche Krankenhiuser
zusammen, sei es bei unseren Veranstaltungen,
bei Branchentreffen oder etwa auf Messen wie
der DMEA in Berlin. Dabei geht es um echten
Erfahrungsaustausch: Welche Single-Sign-On-
Technologien haben sich bewihrt, wie setzt
man Identity & Access Management praktisch
um? — Nur um eine Auswahl zu nennen.

Gleichzeitig bringen wir unser techno-
logisches Know-how ein: Was gibt es Neues
am Markt? Welche Lésungen passen zu
welchen Anforderungen? Wir agieren als
Sparringspartner auf Augenhohe — mehr-
wertorientiert, nicht verkaufsorientiert. Wir
helfen Krankenhiusern dabei, unterschied-
liche Losungen gegeneinander abzuwigen.

Kathryn Sikora: In diesem Zusammenhang sei
erwihnt, dass SVA mit dem Geschiftsbereich
Healthcare vor Jahren schon Branchen-Know-
how gebiindelt hat, das in verschiedenen
Situationen zum Einsatz kommt. Wir sind

in den frithen Analysephasen, aber auch bei
der Umsetzung involviert und agieren oftmals
als Ubersetzer der Branchensprache und der
branchenspezifischen Herausforderungen. Wir
sind also in beiden Richtungen unterwegs.
Unsere Kunden berichten regelmifig, dass

sie das tiefe Verstindnis fiir die Kunden-

seite als totalen Mehrwert empfinden.

Stefan Miiller: Und mit dieser Expertise kénnen
wir sagen: Digitalisierung ist kein Projekt mit
Enddatum, sondern ein kontinuierlicher Pro-
zess. Der Transformationsfonds gibt bewusst
zehn Jahre Raum dafiir. Nutzen wir ihn klug:
strategisch ausrichten, voneinander lernen und
Menschen befihigen. Dann wird aus der Her-
ausforderung eine echte Chance fiir die Versor-
gungsqualitit und -sicherheit in Deutschland.

Weitere Informationen unter:
sva.de
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Krankenhausbau zwischen
Boom und Bremse

Klinikbauten in Deutschland stecken in einem Spannungsfeld. Viele Gebiude sind in die Jahre gekommen, Kosten klettern schneller, als jedes Baugeriist in die Hohe
schief’t, und neue gesetzliche Vorgaben fordern Umbauten. Fachleute sprechen von einem Modernisierungsbedarf, der das gewohnte Tempo der Branche sprengt.

ie Zahl der Kliniken schrumpft seit
D Jahren. 2010 zihlte das Statistische

Bundesamt noch 2064 Kranken-
hiuser. 2020 waren es 1903, drei Jahre spiter
1874.Im Jahr 2024 fiel die Zahl weiter auf
1841 Einrichtungen mit rund 473 000
Betten. Das sorgt fiir eine klare Verschiebung:
Grofde Standorte wachsen, kleinere werden
geschlossen oder gehen in Verbiinden auf.

Dadurch biindeln sich auch die Bauprojekte.

Gleichzeitig herrscht erstaunlich viel Betrieb
auf den Baustellen. Der Informationsdienst
Schwab Marketing erfasste 2023 genau 1055
laufende Neubau, Umbau oder Sanierungs-
projekte. Die Auswertung fiir 2024 zeigt
erneut mehr als 1000 Vorhaben. Parallel
stiegen die Baupreise in einem Tempo, das
selbst erfahrene Projektleiter:innen tber-
rascht hat: Der Baupreisindex fiir Gebdude
zog 2021 um etwa 15 Prozent an, 2022

um fast 18 Prozent. Erst 2023 flachte

der Anstieg auf gut vier Prozent ab.

Doch der Bauboom ist kein Selbstliufer.
Lieferketten waren nach der Pandemie
briichig, Rohstoffe rar, Energie teuer. Der
Krieg in der Ukraine verschirfte die Lage

O

Klar ist nur: Die deutschen Kliniken
brauchen dringend Gebiude,
die den medizinischen Alltag
von morgen tragen konnen.

weiter. Viele Kliniken mussten Projekte
verkleinern oder zeitlich strecken. Fachleute
nennen besonders drei Bremsen: zu wenig
Material, zu wenig Fachkrifte, zu hohe
Kosten. Selbst Planungsbiiros geraten an
Grenzen. Manche Unternehmen tber-
nehmen kleinere Biiros, um sich zusitz-
liche Architekten zu sichern. Das klingt
hart, zeigt aber die Realitit im Markt.

Die Finanzierung ist ein zweiter grofer
Knackpunkt. Die Linder sollen eigentlich
fiir Klinikbauten zahlen, die Kranken-
kassen fiir den laufenden Betrieb. In der

Praxis aber sank der Linderanteil an den
Investitionen tGber Jahrzehnte von rund

25 Prozent auf nur noch drei Prozent. Das
Bundesgesundheitsministerium verweist

auf einen erheblichen Investitionsstau. Der
Bund versucht gegenzusteuern. Fiir 2025
stehen laut Haushaltsunterlagen rund 1,5
Milliarden Euro aus einem Infrastrukturfonds
bereit, die Modernisierung und Energie-
effizienz in Kliniken voranbringen sollen.

Der Klimaschutz spielt dabei inzwischen
eine Hauptrolle. Krankenhiuser ver-
ursachen laut PwC rund 5,2 Prozent

der deutschen CO2-Emissionen. Bis
2045 sollen sie klimaneutral arbeiten.
Bund und Linder férdern deshalb
energieeffiziente Neubauten, etwa mit
Zuschissen fir moderne Heizanlagen
oder Solartechnik. Diese Vorgaben
verindern die Planung: Liftung,
Dimmung, Wegefithrung, Material-
wahl — alles muss neu gedacht werden.

Am Ende steht eine Branche am Wen-
depunkt. PwC warnt, dass ohne einen
entschlossenen Investitionsschub keine
zukunftsfihigen Gebidude entstehen.
Gleichzeitig zwingen hohe Baupreise
und fehlendes Personal zu pragmati-
schen Losungen. Ob Reformen und
neue Fordergelder reichen, zeigt sich
erst in den kommenden Jahren. Klar ist
nur: Die deutschen Kliniken brauchen
dringend Gebiude, die den medizini-
schen Alltag von morgen tragen konnen.
Deshalb miissen alle beteiligten Partner
Klinikneubauten im Vorfeld gemeinsam
gestalten: Nur so entstehen Gebiude
kostengiinstig — und vor allem schneller.

Text SMA

Brandreport - Ed. Ziiblin AG

Schneller bauen, besser planen —

das Rezept fiir stabile Klinikprojekte

Klinikneubauten missen schneller, transparenter und verlisslicher entstehen. Wie rechtzeitige Einbindung ausfiihrender Unternehmen,
BIM und Standardisierung Projekte stabilisieren, erkliren Kerstin Hollmann und Michael Mack vom Key Account Medical bei

Ziblin. Das Unternehmen ist bekannt fiir die Realisierung komplexer und technisch anspruchsvoller Bauwerke.

Kerstin Hollmann und Michael Mack, Key Account Medical

Viele Kliniken sind baulich am Limit.
Wie gelingt es Ziiblin, Projekte so
aufzusetzen, dass Modernisierung

des Gesundheitssektors nicht

an Kostenrisiken scheitert?

Weil sich heutige und zukiinftige Anforderun-
gen im Bestand hiufig nicht mehr abbilden
lassen, fithrt der Weg oft in Richtung Neubau.
Entscheidend ist die frithe Einbindung ausfith-
render Partner — direkt nach Standortentschei-
dung oder Vorentwurf. So entsteht Transparenz
iiber Kosten, Termine und Risiken, und
notwendige Korrekturen sind frith moglich.

Wie stellen Sie Kostensicherheit trotz
Inflation und langer Bauzyklen her?
Wir arbeiten mit dem System Frontloading:

Wichtige Entscheidungen werden nach vorn
gezogen. Wir sichern frith Kapazititen am
Markt, vermeiden Verschwendung, setzen
auf getaktete Abldufe und Lean-Prinzipien.
Eingespielte Teams sorgen dafiir, dass
Termine und Budgets realistisch bleiben.

Ihr Teamconcept gilt als
partnerschaftliches Modell.

Was verindert diese friihe
Einbindung aller Beteiligten?
Auftraggeber:innen sichern sich Ressourcen
und erhalten vollstindige Transparenz.
Qualititen, Kosten und Termine werden
gemeinsam festgelegt. In frithen Phasen ist
die Kostenbeeinflussbarkeit am hochsten —
deshalb setzen wir dort an. Durchgingige
Bearbeitung mit einem Kernteam reduziert
Schnittstellen und verhindert Wissensverluste.

Wie veridndert ein durchgingiger
BIM-Prozess das Planen und

Bauen im Gesundheitsbau?

Modelle machen Planung verstindlich
und prizise. Sie biindeln alle Informa-
tionen an einem Ort und verringern
Fehlerquellen. Durch anschauliche Visu-
alisierungen konnen baufremde Nutzer
Varianten besser beurteilen. Eine gute
modellbasierte Planung ist die Basis einer
termin- und kostensicheren Ausfihrung.

Der digitale Zwilling soll Kliniken
bereits vor Er6ffnung entlasten.
Welche Vorteile bringt er im Betrieb?
Durch die virtuelle Kopie eines physischen
Objekts konnen Abldufe und Prozesse
analysiert und optimiert werden. Patient:in-
nenwege, Personalplanung und Auslastung
werden transparent. Im Facility Management
ermdglicht der digitale Zwilling vorausschau-
ende Wartung, vollstindige Dokumentation
und effiziente Steuerung der Gebiudetechnik.

Standardrdaume und modulare
Planung gelten als Effizienztreiber.
Wie weit tragt Standardisierung?
Auch komplexe Kliniken haben wiederkeh-
rende Elemente. Raumgruppen, Funktions-
stellen, Patient:innenzimmer oder Bauteile
lassen sich standardisieren — gemeinsam
mit erfahrenen Planungsbiiros. Das senkt
Kosten, verbessert Ausfithrungsqualitit
und beschleunigt Abliufe. Grenzen ent-
stehen dort, wo hochspezialisierte Bereiche
individuelle Losungen brauchen.

Der Transformationsfonds wird viele
Neubauten anstoBBen. Was braucht
es, um Férdermittel schneller in

die Umsetzung zu bringen?

Die Nutzung der Moglichkeiten, die das
Vergaberecht bereits bietet, um durch

passende Vergabemodelle eine frihe
Einbindung von Ausfithrungskompetenz
sicherzustellen. Das kann durch eine
Vergabe an Generalplaner:innen und
Generalunternehmer:innen erfolgen. Heute
dauern Vergabeprozesse oft Jahre — das
verzogert Projekte unnétig. Unser Ziel

ist es, Krankenhiuser in der gewilinschten
Qualitit in einem vereinbarten und stabilen
Kosten- und Terminrahmen zu errichten.
Damit will Ziiblin zur Transformation des
deutschen Gesundheitssektors beitragen.

Weitere Informationen unter:
medical.zueblin.de
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Warum KI in der Medizin scheitert — und warum
Co-Design zur entscheidenden Kompetenz wird

Anne Wohlauf
Co-Founderin

liniken und MedTech-Unternehmen
K investieren Milliarden in neue Techno-

logien. Doch viele erreichen den Alltag
nicht. Mit dem Aufstieg von KI droht sich dieser
Trend zu verscharfen. Was fehlt, ist nicht mehr
Technologie, sondern ein prizises Verstindnis
fiir die Menschen, fiir deren Arbeit sie entwickelt
wird. Ein Gesprich mit Anne Wohlauf, Co-
Founderin des Design-Research-Studios Kite.

Warum scheitern so viele technische
Innovationen im Gesundheitswesen
an der Umsetzung?

Weil sie zu weit weg vom Alltag entstehen.
Der Klinikbetrieb ist eng getaktet, situativ und
voller informeller Routinen. Wenn Techno-
logien diese Realitit verfehlen, werden sie
nicht genutzt, unabhingig von Budget oder
Innovationsgrad. Seit Jahren sehen wir hervor-
ragende Systeme, die genau daran scheitern.

Was bedeutet das fiir KI?
KI hat enormes Potenzial. Aber sie
greift in hochkomplexe menschliche

O

K1 ersetzt keine Menschen.
Sie stirkt ihre Expertise.

Entscheidungssysteme ein und genau
das wird oft unterschitzt. Entscheidun-
gen in der Versorgung entstehen unter
Zeitdruck, aus Erfahrung, uber Blicke,
Handzeichen und eingespielte Rollen-
logiken. Gute KI ersetzt diese Expertise
nicht, sondern unterstitzt sie gezielt.

Und hier kommt Co-Design ins Spiel?
Co-Design heifst nicht »Wir fragen mal
die Nutzer:inneng, sondern: Wir gehen in
Stationen, OPs und Ambulanzen, arbeiten
dort mit Teams, sprechen mit allen rele-
vanten Akteur:innen und analysieren reale
Abliufe, um mentale Modelle und Barrieren
systematisch zu erfassen. Wir erstellen
Heatmaps, Prozess- und Sequenzanalysen
und werten das Material systematisch aus.
So erkennen wir mikroskopische Muster
wie etwa Blickachsen, Rollenwechsel

oder Entscheidungsbriiche, aber auch

- Anne Wohlauf,
Co-Founderin

analoge Faktoren mit grofler Wirkung.
Erst wenn diese Human Needs klar sind,
kann KI sinnvoll integriert werden.

Koénnen Sie ein Beispiel aus

lhrer Arbeit nennen?

In der interventionellen Kardiologie zeigte
sich: Winzige menschliche Faktoren — ein
Blick, eine Handbewegung, eine implizite
Rollenroutine — entschieden tber den
Einsatz eines digitalen Assistenzsystems.
Nachdem wir diese Muster identifiziert
hatten, haben wir mit dem Entwicklerteam
Anzeigenpositionen, Interaktionssequen-

zen und Rolleniibergaben so angepasst,

dass sie den realen Abliufen entsprechen.
Gleichzeitig wurde die KI so gestaltet, dass
sie klinische Expertise stirkt, statt sie zu
ersetzen: Sie hebt kritische Parameter hervor,
ohne sie zu interpretieren, und macht Muster
sichtbar, die Teams im Tempo des Eingriffs

oft nur intuitiv erfassen. So unterstiitzt

KI, ohne zu entmiindigen und verhindert
Deskilling, weil die Entscheidungshoheit
klar beim Menschen bleibt. Erst dadurch

wurde das System routinemiflig genutzt.

Bleibt Healthcare also im

Kern menschlich?

Ja. KI ersetzt keine Menschen. Sie stirkt ihre
Expertise. Ihr Potenzial entfaltet sie nur, wenn
sie so gestaltet ist, dass klinische Entschei-
dungen bewusst beim Menschen bleiben

und KI diese Entscheidungen unterstitzt.
Technologie veridndert Versorgung nur dann,
wenn sie die Realitit der Menschen prizise
berticksichtigt und ihre Fihigkeiten erweitert.
Co-Design ist deshalb keine Zusatzoption,
sondern Voraussetzung: Die Zukunft von

KI im Gesundheitswesen ist co-designed.

Weitere Informationen unter:
kite.design

Rewion GmbH - Brandreport

Wie Kliniken die Kontrolle behalten

Krankenhiuser stehen unter Druck: wachsende Datenmengen, strenge Regulatorik, Fachkriftemangel und zunehmende Abhingigkeit von IT-Anbietern.
Gleichzeitig steigt der Bedarf an Cloud-Technologien. Wie gelingt der Wandel, ohne die Kontrolle zu verlieren? Sebastian Tappe und Dr. Larissa
Hiitter vom I'T-Beratungshaus Rewion sagen, was Kliniken jetzt wirklich brauchen — und warum interdisziplinire Beratung zentral ist.

Sebastian Tappe
Rewion GmbH

Dr. Larissa Hiitter
Rewion GmbH

Was bedeutet digitale Souveranitét
konkret fiir ein Krankenhaus?

Tappe: Souverinitit heif’t, unabhingig und
sicher die digitale Transformation umsetzen
zu konnen. Dafiir muss jedes Haus zuerst eine
eigene Definition und konkrete Anforderun-
gen erarbeiten — es gibt keinen Standard.

Hiitter: Viele Kliniken stecken im Vendor-
Lock-in. Daten liegen nicht in Standards
vor, Systeme sprechen nicht miteinander.
Bei der Tragweite der digitalen Souve-
rinitit sollte man Priorititen setzen:

Wo akzeptieren wir Abhingigkeiten, wo

O

Schatten-IT entsteht, wenn
sichere Losungen fehlen.

brauchen wir Freiheit? Wo ist digitale
Souverinitit iiberhaupt moglich?

Woran erkennt man, dass eine
Cloud-Strategie tragfihig ist?
Hiitter: Sie muss zur Kultur passen und
Vertrauen schaffen. Der Einstieg gelingt
tiber Projekte, die wenig Risiko, aber
hohen Nutzen bringen. Niemand muss
mit den kritischsten Daten starten.

Tuppe: Wichtig ist Realismus. Viele I'T-
Teams sind iiberlastet. Cloud-Provider
bieten Sicherheits- und Betriebsstrukturen,
die einzelne Hiuser kaum leisten konnen.
Die Frage lautet: Wer kann was besser?

Wie nimmt man Beschiftigte mit, die
skeptisch sind oder wenig Zeit haben?
Hiitter: Durch Verstindnis und Nutzen-
argumente. Verinderungsdruck betrifft jeden
anders: fehlende Zeit, Angst vor neuer Technik,

- Sebastian Tappe

Komplexitit. Wir starten deshalb mit einer
Ist-Analyse und Entwickeln die ersten Use Cases.
Erst wenn Mitarbeitende erkennen, welchen
konkreten Vorteil eine Lésung hat, gehen sie mit.

Tuppe: Schatten-IT entsteht, wenn sichere
Losungen fehlen. Gute Cloud-Strategien ver-
hindern das, indem sie praktikable Alternativen
bieten, bevor inoffizielle Wege entstehen.

Warum braucht es fiir Cloud-
Transformationen zwingend
interdisziplindre Beratung?

Hiitter: Weil Cloudprojekte viele Bereiche
beriihren: I'T, Medizin, Datenschutz, Pro-

zesse. Niemand kann das allein abdecken.

Tappe: Genau hier kommt Rewion ins Spiel.
Wir verbinden strategische Beratung und
praktische Umsetzung. Viele Anbieter liefern
entweder Strategien oder Technik — wir fithren
beides zusammen. Unsere Griinder Fabian

Brechlin und Nico Ziegler kamen von der

Kundenseite und haben erlebt, dass Unter-
nehmen genau diese Verbindung brauchen:
unabhingig, umsetzungsstark, ganzheitlich.

Nachhaltigkeit und geopolitische
Spannungen beeinflussen
Cloud-Entscheidungen. Wie
verandert das den Markt?

Tuappe: Wir erleben einen klaren Wendepunkt.
Themen wie Cloud Act, neue Zélle oder
politische Unsicherheiten haben die Nach-
frage nach europiischen Angeboten massiv
beschleunigt. Anbieter wie Stackit investieren
stark, und internationale Player entwickeln
souveriane Modelle. Cloud-Rechenzentren
sind hiufig energieeffizienter als Inhouse-
Losungen. Die Power Usage Effectiveness
oder der Einsatz erncuerbarer Energien sind
mogliche Kriterien bei der Providerauswahl.

Weitere Informationen unter:
rewion.com
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Wenn Erneuerung stockt und

Technik fordert

Bild iStockphoto/Wirestock

n vielen Bereichen des Gesundheitswesens

zeigt sich ein zunehmendes Missverhiltnis

zwischen Anforderungen und Umset-
zungsmoglichkeiten. Medizinische Einrich-
tungen sollen leistungsfihiger, transparenter
und efhizienter arbeiten, wihrend die Voraus-
setzungen flir strukturelle Erneuerung begrenzt
bleiben. Investitionen werden dadurch zu
strategischen Abwigungsentscheidungen, bei
denen Risiken hiufig hoher bewertet werden
als potenzielle Fortschritte. Das Resultat ist
ein schleichender Modernisierungsriick-
stand, der sich tber Jahre aufgebaut hat.

Erschwerende Rahmenbedingungen
Ein zentraler Faktor des Investitionsstaus liegt
in der Komplexitit der finanziellen Steuerung.
Gesundheitseinrichtungen agieren in einem
stark regulierten Umfeld, das wenig Raum fur
langfristige Planung lisst. Einnahmen und
Ausgaben unterliegen externen Vorgaben,
wihrend Kostenentwicklungen bei Personal,
Energie oder Verwaltung nur begrenzt beein-
flussbar sind. Investitionen missen sich daher
in engem zeitlichen Rahmen rechtfertigen,
was langfristige Perspektiven erschwert.

Hinzu kommt, dass Investitionsentscheidungen
haufig mit hoher Unsicherheit verbunden

sind. Technologische Entwicklungen verlaufen
dynamisch, gesetzliche Anforderungen dndern
sich, und zukiinftige Versorgungsstrukturen
sind nur schwer vorhersehbar. Unter diesen
Bedingungen werden grofere Vorhaben oft
zurilickgestellt oder in kleinere Einheiten
aufgeteilt, was zwar kurzfristig entlastet, aber
keine nachhaltige Erneuerung erméglicht.

Technologischer Wandel

verandert Organisationen

Parallel zum Investitionsstau schreitet der
technologische Wandel kontinuierlich voran
und verindert die Arbeitsrealitit im Gesund-
heitswesen. Neue Anwendungen, Systeme
und technische Standards beeinflussen nicht
nur medizinische Leistungen, sondern auch
administrative Abldufe und Entscheidungs-
prozesse. Technologie wird damit zu einem
strukturbildenden Faktor, der Organisationen
zwingt, ihre internen Prozesse neu zu ordnen.

Diese Verinderungen betreffen insbesondere
die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen

Berufsgruppen und Abteilungen. Wenn Infor-
mationen schneller verfiighar sind und Prozesse
stirker vernetzt ablaufen, entstehen neue Anfor-
derungen an Koordination und Verantwortung.
Ohne klare organisatorische Konzepte kénnen
technische Neuerungen zusitzliche Komplexitit
erzeugen und bestehende Belastungen verstirken.

Wenn Fortschritt auf gewachsene
Strukturen trifft

In der Praxis zeigt sich hiufig ein Nebeneinan-
der von alten und neuen Systemen. Technische
Erneuerungen werden schrittweise eingefiihrt,
wihrend bestehende Strukturen weiter genutzt
werden miissen. Dieses Nebeneinander erhoht
den Abstimmungsaufwand und erschwert
einen konsistenten Betrieb. Schnittstellenpro-
bleme, redundante Prozesse und uneinheitliche
Standards sind typische Begleiterscheinungen.

Der Investitionsstau wirkt in diesem Kontext
wie ein Katalysator organisatorischer Schwi-
chen. Statt klarer Entwicklungsstrategien
dominieren pragmatische Ubergangslosungen,
die kurzfristig funktionieren, langfristig
jedoch Ressourcen binden. Die Fihigkeit,

Der wachsende Modernisierungsbedarf im Gesundheitswesen trifft auf enge finanzielle und organisatorische Rahmenbedingungen. Der daraus entstehende
Investitionsstau verweist auf grundlegende strukturelle Herausforderungen, die weit iber einzelne Einrichtungen hinausreichen.

strategisch zu planen und Innovation gezielt
zu steuern, wird dadurch weiter eingeschrinkt.

Langfristiger Perspektivenwechsel
Angesichts dieser Entwicklungen rickt die
Frage nach einer nachhaltigen Investitionslogik
stirker in den Vordergrund. Erneuerung ldsst
sich nicht allein tiber einzelne Mafinahmen
oder technische Anschaffungen realisieren.
Vielmehr erfordert sie eine integrierte
Betrachtung von Organisation, Prozessen und
finanziellen Rahmenbedingungen. Investitio-
nen missen Teil einer langfristigen Entwick-
lungsstrategie sein, die sowohl Stabilitit als
auch Anpassungsfihigkeit berticksichtigt.

Der Abbau des Investitionsstaus ist daher
weniger eine Frage schneller Losungen als eines
strukturellen Perspektivenwechsels. Erst wenn
Modernisierung als kontinuierliche Aufgabe
verstanden wird und organisatorische Voraus-
setzungen entsprechend gestaltet sind, kann
technologischer Fortschritt seine Wirkung
entfalten, ohne neue Belastungen zu erzeugen.

Text SMA

Brandreport - Quickticket GmbH

»Keine Wartezeit, das ist Luxus«

Katharina Feiertag
CEO

er schon einmal stundenlang in

einem Wartezimmer saf3, weifd,

wie zermiirbend Unwissenheit
sein kann. Katharina Feiertag will genau
das abschaffen — mit einer Idee, die einst fiir
Restaurants gedacht war. Heute digitalisiert
sie Arztbesuche und lisst Patient:innen
wissen, wann sie wirklich dran sind.

Frau Feiertag, was war die
urspriingliche Idee hinter Quickticket?
Die Idee entstand 2020 wihrend meines
Gesundheitsinformatikstudiums. Mein Mit-
griinder wollte urspriinglich ein System fiir

Restaurants entwickeln, das Gisten zeigt, wann
ein Tisch frei ist — dhnlich wie bei Lieferdiensten
oder Uber. Mir war sofort klar, dass dieses Prin-
zip im Gesundheitswesen noch wichtiger wire:
Menschen sollen wissen, wann sie wirklich dran
sind, statt stundenlang in stickigen Wartezim-
mern zu sitzen. So wurde aus einer Gastro-Idee

ein digitales Entlastungstool flir Arztpraxen.

Wie funktioniert Quickticket konkret?
Patienten konnen sich online in die Warteliste
ihrer Praxis einreihen, sehen in Echtzeit ihren
voraussichtlichen Behandlungsbeginn. Notfille
werden bei Bedarf vom Praxisteam vorgereiht.
Eine lernfihige KI wertet Behandlungszeiten,
Wochentage und sogar das Wetter aus — bei
Schneefall kommen etwa weniger éltere
Menschen — und aktualisiert den Ablauf laufend.
Das entlastet Praxisteams enorm, weil Tele-
fonate und Nachfragen deutlich zurtickgehen.

Gibt es Vorteile, die Praxen und
Patient:innen am stérksten spiiren?
Der grofite Aha-Moment war die Reduktion

von gleichzeitig Wartenden: Statt zwanzig sitzen
oft nur noch drei bis vier Personen im Warte-
raum. Das senkt Lirm, Stress und Infektions-
risiko. Eine Kinderarztpraxis berichtete sogar
von einem Masernfall, der die Anschaffung von
Quickticket beschleunigte. Fiir Patientinnen
und Patienten bedeutet Quickticket mehr
Freiheit — sie konnen zu Hause bleiben, Kinder
betreuen oder arbeiten, bis sie an der Reihe sind.
Und das Team kann endlich wieder tun, wofiir

es da ist: medizinisch helfen statt telefonieren.

Welche Resonanz hat Quickticket
bisher ausgel6st?

Besonders in der Schweiz ist die Nachfrage
grofl — dort arbeiten bereits mehrere Spitiler
mit unserem System. In Deutschland wichst
das Interesse stark, weil die Entlastung sofort
spirbar ist. Nur in Osterreich, meiner Hei-
mat, ist man noch zurlickhaltender. Manche
Kliniken arbeiten dort tatsichlich mit Dienst-
plinen auf Papier. Doch sobald sie sehen, wie
reibungslos Quickticket funktioniert, zieht
der Rest nach — oft schneller, als man denkt.

Wie sieht lhre Vision der Zukunft aus?
Mein Traum ist, dass Quickticket eines
Tages ein Synonym wird — so wie Labello
oder Tixo. Dass Menschen sagen: »Hat dein
Arzt ein Quickticket?« Wartezimmer sollen
kleiner werden oder ganz verschwinden.
Dann wird Wartezeit kein notwendiges Ubel
mehr sein, sondern ein Relikt der analogen
Vergangenheit — und der Arztbesuch endlich

so planbar wie eine Fahrt mit dem Uber.

Weitere Informationen unter:

quickticket.io
[=] % [m]

Quickticket
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Modernisieren trotz Kostendruck: Leasing wird zum

Schliissel fiir die Zukunft der Kliniken

Sascha Hrnjak
Vertriebsleiter Nord

druck, Personalmangel und knappen
Budgets gewinnen flexible Finan-
zierungsmodelle massiv an Bedeutung.
Sie entscheiden zunehmend dartiber,
ob Kliniken und Praxen ihre Moder-
nisierung vorantreiben kénnen — von

Digitalisierung bis Medizintechnik.

I m Spannungsfeld aus Transformations-

Herr Hrnjak, Wie veridndert

sich die Nachfrage nach
Investitionsfinanzierungen

im Gesundheitswesen?

Die Nachfrage steigt deutlich. Viele
Arztpraxen und Kliniken stehen vor der
Herausforderung, dass ihre Ausstattung
veraltet ist — hdufig stammen die technischen
und riumlichen Strukturen noch aus den
1990er-Jahren. Gleichzeitig wichst der
Bedarf an moderner I'T-Infrastruktur rasant:
Diagnostik, bildgebende Daten und Doku-
mentation sind heute vollstindig digital und
vernetzt. Hinzu kommt der zunehmende
Fachkriftemangel, der Einrichtungen

zwingt, Prozesse stirker zu automatisieren
und das Personal zu entlasten. All das
erfordert Investitionen, fiir die vielerorts die
finanziellen Mittel fehlen. Entsprechend
gewinnt Leasing als flexible und planbare
Finanzierungsform deutlich an Bedeutung.

Auch Kliniken stehen vor gro3en
Modernisierungsvorhaben, von
IT-Infrastruktur bis Medizintechnik.
Wo liegen die groBBten Hiirden?

Die grofite Hirde ist in der Regel das
Budget. Kliniken mussen wirtschaftlich
operieren, und klassische Kaufmodelle
passen immer weniger zu diesen Anfor-
derungen. Wer kauft, ibernimmt die
Verantwortung fiir Restwerte, Entsorgung
und Weitervermarktung — das bindet
Kapital und Ressourcen. Leasing- und
Mietmodelle 16sen dieses Problem, weil
sie budgetierbare Kosten ermoglichen,
die Kapitalbindung reduzieren und den
einfachen Austausch von Altgeriten
erlauben, ohne zusitzlichen Aufwand.

Welche Finanzierungsmodelle

sind im Healthcare-Sektor aktuell
am gefragtesten und warum?

Ganz klar im Vordergrund stehen Leasing
und Mietmodelle. Gesundheitsdienstleister
mochten heute flexibel bleiben: Sie wollen
Gerite wihrend der Laufzeit austauschen,
Arbeitsplitze erweitern oder technologi-
sche Updates integrieren. Ein besonderer

Vorteil unserer Losungen ist die Moglichkeit,
bestehende Vertrige unkompliziert anzu-
passen und zu erweitern — etwa um zusitzliche
Gerite oder weitere Arbeitsplitze. Gerade

fir MVZ, die oft dynamisch wachsen, ist

diese Flexibilitit ein grofier Pluspunkt.

Bietet Mercator-Leasing auch
Modelle fiir »Green Healthcare«

oder nachhaltige Investitionen an?

Ja, insbesondere durch die Option, auch
gebrauchte Medizintechnik oder IT-Hardware
zu finanzieren. Dadurch erhalten Gerite ein
zweites Leben, was Ressourcen schont und
die Nachhaltigkeit stirkt. Fir viele MVZ oder
Apotheken ist ein technisch einwandfreies,
gebrauchtes Gerit vollig ausreichend — und
oft wirtschaftlich die beste Lésung.

Welche Rolle spielen Partnerschaften
mit Herstellern, Systemhausern

und Dienstleistern?

Eine sehr bedeutende. Der Trend geht

klar in Richtung ganzheitlicher Losungen:
Hardware, Software, Service und Support
aus einer Hand. Viele Verbinde und
Hersteller bieten heute komplette Praxis-
und MVZ-Ausstattungen als integrierte
Pakete an. Unsere Aufgabe ist es, diese
Konzepte finanziell abbildbar zu machen.
Wir vernetzen Hindler, Hersteller und
Dienstleister und fassen alle Leistungen

in einer einzigen, transparenten Rate
zusammen. Das ist ein grofler Mehrwert fir

Einrichtungen im Gesundheitswesen, die
sich nicht mehr mit mehreren Vertragspart-
nern gleichzeitig auseinandersetzen wollen.

Weitere Informationen unter:
mercator-leasing.de

. MERCATORLEASING

Mercator Leasing zum »Besten Lea-
sing-Anbieter 2025« in der Katego-
rie IT- und Software Leasing gekiirt
Fir die Handelsblatt-Studie
»Deutschlands Beste Leasing-Anbie-
ter 2025« hat das Marktforschungs-
institut ServiceValue Kundinnen und
Kunden nach ihren Erfahrungen mit
118 Anbietern in neun Kategorien
befragt. In die Online-Erhebung
(August-September 2025) sind rund
7 100 Kundenurteile eingeflossen.
Mercator Leasing wurde im aktuel-
len Ranking zum »Besten Leasing-
Anbieter 2025« in der Kategorie IT- &
Software-Leasing ausgezeichnet.

Pawlik Group - Brandreport

»Mensch, Medizin! Das Gesundheitssystem braucht
eine menschliche Transformation«

Die Krankenhausreform steht an, die Digitalisierung fordert ein Umdenken — doch in den Fluren vieler Kliniken herrscht Katerstimmung.

Wihrend tiber 70 Prozent aller Change-Projekte scheitern, bedrohen Personalmangel und Burnout die Versorgungssicherheit. Die Diagnose
von Pawlik Medical ist eindeutig: Das System krankt an einer Fihrungskultur, die den Faktor »Mensch« vernachlissigt.

Prof. Dr. Sebastian Debus, Prof. Dr. Stephan M. Freys,
Gunhild Weyler und Prof. Dr. Henrik Meyer-Hoeven

Wenn wir den Puls deutscher
Kliniken fiihlen: Wo liegt der
zentrale Schmerzpunkt? Ist es
vor allem der Personalmangel?
Stephan M. Freys: Der Mangel ist eher
das Symptom, die Ursache liegt tiefer.
Wir erleben einen potenziell fatalen

Anachronismus: Wihrend die medizinische
Komplexitit steigt, werden die Entschei-
dungen oft von Personen getroffen, die die
klinische Realitit vor Ort nur unzureichend
kennen. Sie entscheiden somit iiber Men-
schen, deren Arbeitswirklichkeit ihnen
weitgehend fremd ist. Das Ergebnis ist eine
spirbare Entfremdung. Die Devise lautet
vielerorts immer noch: »Wenn einer geht,
finden wir schon den Nichsten.« Doch
diese Rechnung geht nicht mehr auf.

Woran scheitern vielversprechende
Medizinerinnen und Mediziner heute?
Sebastian Debus: Meist scheitern sie nicht im
Operationssaal, sondern an ihrer Fiihrungs-
rolle. Wir hatten beispielsweise einst einen
jungen Chirurgen — ein riesiges Talent, fachlich
brillant — den man schon nach zwei Jahren
ziehen lassen musste. Denn er hatte es nicht
geschafft, sein Team hinter sich zu bringen,
und wurde in seiner Fihrungsrolle allein
gelassen. Das war ein Scheitern mit Ansage.
Man muss verstehen: 30 bis 40 Prozent einer
Chefarztstelle entsprechen dem Management

eines mittelstindischen Unternehmens (KMU).

Personal, Budget, Strategie — all das lehrt

man an keiner Universitit. Wenn Verwal-
tungsrite beim Recruiting dann nur auf die
medizinischen Skills schauen und die »Human
Skills« ignorieren, ist das problematisch.

Genau in diese Liicke stoBt

Pawlik Medical. Wie kam es

zu dieser Initiative?

Stephan M. Freys: Der »Kicker« war eine
Erkenntnis auf einer Keynote-Lecture, bei der
wir Pawlik als Organisation kennenlernten. Wir
fragten die Veranstalter, warum es diese profes-
sionelle Unternehmensberatung eigentlich nicht
im medizinischen Sektor gibt. Die Erkenntnis,
dass hier ein enormer Mangel besteht, war

der Startschuss. Daraus entstand unser USP:
Wir kommen nicht als externe Theoretiker mit
PowerPoints, die der Klinik die Welt erkliren
wollen. Wir arbeiten im Tandem-Prinzip: Ein
erfahrener Arzt geht gemeinsam mit einem Psy-
chologen in die Klinik. Wir verstehen Transfor-
mation als Fokus auf die Menschen, und nicht
allein technisch oder als reines Zahlenwerk.

Das klingt einleuchtend, aber wie
bringt man Kliniken mit ihren starren
Strukturen zur Kursianderung?

Henrik Meyer-Hoeven: Indem wir nicht
versuchen, sofort das ganze Schiff zu wenden.
Wir setzen sehr individuell an den konkreten
»Painpoints« der jeweiligen Institution an. Oft
starten wir mit Pilotprojekten, die einen schnel-
len »Quick Win« liefern — sei es im Onboarding
oder bei der Teamentwicklung. Wenn wir dort
ein echtes Feuer 16schen und den realen Mehr-
wert beweisen, dient das als Proof of Concept.

Das macht es dann viel einfacher, bei den
Entscheidungstrigern das Budget fur grofiere
HR-Themen und kulturellen Wandel zu 16sen.

Wir miissen also erst liefern, um zu tiberzeugen.

Gunhild Weyler: Und der Bedarf ist riesig. In der
Spitzenmedizin wird Hochstleistung erwartet,
genau wie im Profisport. Wihrend jede Athletin
und jeder Athlet einen Coach an der Seitenlinie
hat, fehlt dies fiir Arztinnen und Arzte nahezu
komplett. Sie trainieren ihre fachlichen Skills
jahrelang, ihre Soft Skills aber bleiben untrai-
niert. Unser Claim lautet daher ganz bewufit:
»Mensch, Medizin!« Wir mussen diese Liicke
schlieflen, bevor sich eine echte Kluft auftut.

Dieser Artikel ist nur ein Auszug des
gesamten Interviews. Den Text in voller
Lange sowie weitere Informationen zu
Pawlik Medical unter:

oder pawlik-group.com/pawlik-medical/

PAWLIK



26 Brandreport - Scopevisio AG

EINE PUBLIKATION VON SMART MEDIA

#smartfutureofhealthcare e

Wer in der Gesundheitsbranche KI einsetzt,
verschafft sich einen messbaren Vorsprung

»In der Healthcare-Branche entscheidet die Qualitit der kaufminnischen Prozesse tiber den wirtschaftlichen Erfolg«, sagt Dr. Jorg Haas, CEO und Founder des Cloud-ERP-Anbieters
Scopevisio. Wie stark kénnen KI und All-in-One-Lésungen diese Prozesse unterstiitzen? Antworten von Jan Hildmann, Leiter Head of Healthcare/Sales bei Scopevisio.

Jan Hildmann
Head of Healthcare | Sales

Herr Hildmann, wie kann Kl in

der Buchhaltung die Prozesse
vereinfachen - gerade auch

im Bereich Healthcare?

In Scopevisio verindert KI die Buchhaltung
durch intelligente Automatisierung, indem
sie Belege automatisch erkennt, kontiert und
bucht, Zahlungen und Lieferanten abgleicht
und Fehler reduziert. Das spart enorm

Zeit in den Gesundheitseinrichtungen, wo
tiglich Hunderte Belege von Lieferanten

und Dienstleistern eingehen. Die KI lernt
dabei kontinuierlich dazu und verbessert die
Erkennungsqualitit. Unser revisionssicheres
Dokumentenmanagement unterstiitzt mit der
KI-Funktion »Chat with your Documents,
das den Suchaufwand deutlich reduziert,
indem Informationen gezielt aus Dokumenten
herausgefiltert werden, anstatt die Daten
manuell zu durchsuchen. Ein Prompt und

die benétigten Inhalte werden strukturiert
und verstindlich aufbereitet. So entstehen
weniger Klicks, kiirzere Wege und deutlich
schnellere Entscheidungen unter Bertick-
sichtigung der Berechtigungsstruktur.

Welche unternehmerischen
Entscheidungen kénnen durch
Kl-gestiitztes Controlling

denn verbessert werden?

KI-gestitztes Controlling liefert Entscheidern
die Datenbasis fur strategische Weichen-
stellungen. Manager und Controller erhalten
bereichstibergreifende Auswertungen in
Echtzeit — etwa zur Kostenstruktur einzelner
Abteilungen oder zur Rentabilitit verschie-
dener Leistungsbereiche. Diese Transparenz
ermdglicht fundierte Entscheidungen: Wo
lohnen sich Investitionen in neue Gerite?
Welche Dienstleistungen sollten ausgebaut
werden? Wo gibt es Optimierungspotenzial
bei Lieferantenvertrigen? Unsere Losung
erlaubt zudem die Verkniipfung mit Excel

fir individuelle Reports und Pivot-Analysen.
Die Daten aktualisieren sich automatisch — so
arbeiten Fuhrungskrifte immer mit aktuellen
Zahlen, nicht mit veralteten Monatsberichten.

Im komplexen wie auch sensiblen
Healthcare-Bereich dringt sich eine

Frage besonders auf: Sollten Betriebe
wie etwa Krankenhé&user nicht eine
bessere Echtzeit-Transparenz liber

die finanzielle Situation haben?

Absolut richtig. Gesundheitseinrichtungen
haben hochkomplexe kaufméinnische Anfor-
derungen: von der Verwaltung medizinischer
Geriite tiber spezifische Kostentrigerstrukturen
bis hin zu besonderen Compliance-Vorgaben.
Unser Fokus liegt auf den kaufméinnischen
Kernprozessen — Finanzbuchhaltung, Control-
ling, Vertragsverwaltung und Personalwesen.
Diese Bereiche miissen nahtlos ineinander-
greifen. Die Echtzeit-Transparenz ist dabei der
Gamechanger: Statt auf Monatsabschlisse zu
warten, sechen Geschiftsfithrer jederzeit die
aktuelle Liquiditit, offene Forderungen und
Verbindlichkeiten. Das ist gerade in wirtschaft-
lich angespannten Zeiten Gold wert. Unsere
All-in-One-Losung tiberwindet Abteilungs-
grenzen und Datensilos — alle arbeiten auf
einer einheitlichen Datenbasis. Das verhindert
inkonsistente Informationen und ermég-

licht schnelle, sichere Entscheidungen.

Sie fiihren jahrlich einen »Cloud
Unternehmertag Healthcare« durch.
Was erwartet die Besucher dort?

Der jihrliche Cloud Unternehmertag der Sco-
pevisio ist unsere Plattform fiir den Austausch

in unterschiedlichen Branchen zwischen
Experten, Entscheidern und Digitalisierungs-
pionieren. Die Scopevisio zeigt praxisnahe
Vortrige zur Digitalisierung kaufménnischer
Prozesse, Live-Demos unserer KI-Funktionen
und Best-Practice-Beispiele erfolgreicher
Implementierungen. Der Fokus liegt auf
konkreten Losungen: Wie automatisiere ich
meine Buchhaltung? Wie schaffe ich Echt-
zeit-Transparenz im Controlling? Besonders
wertvoll ist der Erfahrungsaustausch unter
Kollegen — welche Herausforderungen haben
andere gemeistert, welche Fehler lassen sich
vermeiden? Wir zeigen, wie Healthcare-Ein-
richtungen durch unsere intelligenten, C5-tes-
tierten Cloud-Losungen nicht nur effizienter,
sondern auch wettbewerbsfihiger werden.

Anmeldung zum Cloud-Unternehmertag:

=2

SCOPrPE

Simplify your daily business

Brandreport - GOK Consulting GmbH

Gesundheitswesen am Wendepunkt:
Wer jetzt zogert, riskiert die Versorgung von morgen

Zwischen Reformstau, Digitalisierungsschub und wachsendem Versorgungsdruck sucht das Gesundheitswesen nach Orientierung.
Warum ist der Mut zur Neugestaltung jetzt wichtiger als je zuvor und wie kann Transformation gelingen?

Dr. med. Stefan Drauschke
Geschaftsfuhrender Gesellschafter

Dipl.-Ing. Ulrich Pieper
Geschaftsfliihrender Gesellschafter

Welche Entwicklungen werden

das Gesundheitswesen in den
nachsten Jahren prigen?

Wir stehen vor einer grundlegenden Struk-
turverschiebung: Immer mehr Leistungen
wandern in ambulante und vernetzte Ver-
sorgungsformen. Kleinere Kliniken ohne
klare Spezialisierung werden verschwinden,
wihrend grofle Maximalversorger komplexe
Fille bundeln. Gleichzeitig beschleunigen
Digitalisierung, Automation, Robotik und KI
die Transformation. Sie erhéhen Effizienz und

Qualitit deutlich. Mit der Akademisierung
der Pflege entstehen zudem neue Berufs-
rollen und Verantwortlichkeiten. Traditionelle
Grenzziehungen 16sen sich zunehmend auf.

Wie ldsst sich technologische
Innovation mit dem Wunsch nach
menschlicher Ndhe verbinden?
Technologie kann Teams entlasten, sofern
die Systeme zuverlissig implementiert und
Mitarbeitende gut geschult sind. Erst dann
entsteht Raum fiir echte Patientenzuwen-
dung. Gleichzeitig steigen Betriebskosten,
weshalb effiziente Prozesse unerlisslich
bleiben. Die zunehmende digitale Arbeit
verlangt zudem eine neue Kommunikations-
kultur: klare Absprachen, regelmifiges
Feedback und bewusste Teaminteraktion.
So hilfreich Videokonferenzen auch sind:
Fir uns als Berater bleibt der person-

liche Kontakt vor Ort unverzichtbar.

Kinstliche Intelligenz wird Arztin-
nen und Arzte nicht ersetzen, aber sie
wird ihnen Zeit zuriickgeben fiir das,
was wirklich zihlt: den Menschen.

Sie beschreiben Beratung

als »People’s Business«. Wie
gelingt echte Beteiligung unter
Zeit- und Kostendruck?
Partizipation braucht Struktur. Wir

schaffen klare Rahmenbedingungen,

in denen Mitarbeitende wirksam mit-
gestalten kénnen, ohne den Eindruck
von Basisdemokratie. Unsere systemisch
ausgebildeten Berater begleiten diese
Prozesse, auch in Grofigruppen mit
mehreren Hundert Teilnehmenden. Das
schafft Akzeptanz und generiert die
Energie, die Verinderungsprojekte fir
eine erfolgreiche Umsetzung bendtigen.

Wie wird Versorgungsgerechtigkeit
auch im ldndlichen Raum erreicht?
Gute Versorgung erfordert nicht zwingend
ein Krankenhaus. Unsere Gesundheits-
campus-Modelle biindeln ambulante,
diagnostische und therapeutische Angebote
und schaffen attraktive Strukturen fiir
Patienten und Fachkrifte. Grundlage

ist stets eine regionale Bedarfsana-

lyse, danach folgen Konzeption und
Umsetzung bis zur Inbetriebnahme.

Welche Rolle spielt der Austausch
zwischen Politik, Klinikleitungen,
Mitarbeitenden und Beratungen?
Zentrale Strukturreformen sind selten
populir, aber notwendig. Wir unterstiitzen
daher in Workshops, Biirgerveranstaltungen
oder moderierten Diskussionsformaten
einen offenen Dialog. Je transparenter der
Prozess, desto gréfer die Akzeptanz.

Deutschland hat im internationalen Ver-

gleich enormen Nachholbedarf.

Welche Risiken sind fiir Kliniken
derzeit am gréBten und wie kann
professionelle Begleitung helfen?

Das grofite Risiko ist, Entwicklungen auszu-
sitzen. Wir unterstiitzen Einrichtungen dabei,
frithzeitig strategische Entscheidungen zu
treffen, auf Basis knapper und aussagefihiger
Analysen, belastbarer Szenarien und klarer
Umsetzungsplanung. Ein wichtiger Hebel fiir
die Finanzierung ist der seit 2025 bestehende
Krankenhaustransformationsfonds tiber
insgesamt 50 Milliarden Euro. Wir haben
bereits zahlreiche Hiuser erfolgreich bei der
Antragstellung der Fordermittel begleitet.

Weitere Informationen unter:
goek.consulting

GOK

I CONSULTING
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Dr. Benedikt Wiechers
CEO und Co-Founder

Herr Dr. Wiechers, Augengesundheit
ist ein Thema, das im Vergleich zu
anderen Gesundheits-Topics eher ein
Schattendasein zu fristen scheint.

Das ist leider wahr und die Situation ist
paradox. Wir wissen aus aktuellen Studien,
etwa vom »Canadian Council of the Blind«
aus dem Jahr 2021, dass rund 75 Prozent aller
Sehbehinderungen und Erblindungen durch
frithzeitige Erkennung vermeidbar wiren. Das
muss man sich auf der Zunge zergehen lassen:
Drei von vier Fillen hitten verhindert werden
kénnen. Doch es fehlt oft an der nétigen
Awareness in der Bevolkerung. Und selbst
wenn das Bewusstsein da ist, werden Patien-
tinnen und Patienten mit einem strukturellen
Problem konfrontiert: Die augenirztlichen
Kapazititen sind schlichtweg erschopft

und die demografischen Entwicklungen
verschirfen das Problem.Vielerorts wartet
man iiber sechs Monate auf einen Termin.

In der Privention ist das eine Ewigkeit.

Das klingt nach einem klassischen
Flaschenhals im Gesundheitssystem.
Wie sieht lhre Antwort darauf aus?
Wir benétigen dringend innovative, intersekto-
rale Versorgungsmodelle. Mit Ocumeda haben
wir genau das geschaffen: Unsere Plattform ist
ein medizinisches Versorgungsnetzwerk und
ermdglicht durch den Augen-Check-Up einen
einfachen Zugang zur Augenvorsorge. Dafiir
fordern wir eine nahtlose Zusammenarbeit
zwischen Augenoptikern und Augenirzten,
von der Vorsorge bis zur Weiterversorgung.
Unsere Mission besteht darin, Millionen von
Menschen einen niederschwelligen Zugang zu
einer ersten augenirztlichen Untersuchung zu
bieten — ohne monatelange Wartezeiten, direkt
beim Optiker ihres Vertrauens. Das geht ganz
einfach: Mit dem Ocumeda Augen-Check-
Up kénnen Kunden unkompliziert beim
Optiker die wichtigsten Gesundheitsdaten
ihrer Augen erfassen lassen. Diese werden an
Augenirzte ibermittelt und von diesen digital
befundet. Bereits am néchsten Tag erhilt

man einen verstindlichen Befundbericht mit
klaren drztlichen Handlungsempfehlungen.
Bei dringenden Auffilligkeiten unterstiitzt

©

Wir entwickeln eine der fithrenden
Plattformen fiir Tele-Ophthalmologie

und rollen diese europaweit aus.

Ocumeda bei der Vermittlung in die fach-
arztliche Betreuung. So schaffen wir einen
einfachen Zugang zu qualifizierter Versorgung
und ermdglichen frithzeitige Erkennung und

Behandlung potenzieller Augenkrankheiten.

Wie wird dieses Angebot vom

Markt angenommen?

Die Resonanz ist enorm und bestitigt den
Bedarf. Wir sind mittlerweile an rund 800
Standorten in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz prisent und haben tiber 330 000
Menschen untersucht. Beispielsweise sind wir
bereits in fast allen Standorten von Fielmann
vertreten. Die Daten sprechen dabei eine
deutliche Sprache: Bei tiber 20 Prozent der
Untersuchten haben wir abklirungsbediirftige
Auffilligkeiten identifiziert. Das zeigt, wie
grofd die Dunkelziffer tatsichlich ist.

Das Potenzial scheint auch die
Industrie erkannt zu haben.

Absolut. Dass unser Prinzip Zukunft hat,
beweist das Engagement grofler Partner.
Sowohl Fielmann als auch Zeiss sind an
Ocumeda beteiligt. Zusammen mit Fielmann
haben wir ein starkes Fundament geschaf-
fen. Nun sind wir stolz darauf, dass Zeiss
Vision Care, einer der weltweit fiihrenden
Hersteller fiir Brillengliser und augenopti-
sche Instrumente, im Oktober strategisch
investiert hat. Unser gemeinsames Ziel

ist ambitioniert: Wir entwickeln einer der
fiihrenen Plattformen fiir Tele-Ophthalmologie

und rollen diese europaweit aus.

Zahlen und Strategien sind das

eine. Aber haben Sie ein konkretes
Beispiel, das veranschaulicht,
welchen Unterschied Ocumeda

im Einzelfall macht?

Es gibt einen Fall, der uns allen schr im
Gedichtnis geblieben ist, weil er die Relevanz
unserer Arbeit drastisch vor Augen fiihrt. Es

- Dr. Benedikt Wiechers,
CEO und Co-Founder

handelte sich um einen 62-jihrigen Kunden,
der sich eigentlich ohne Beschwerden — keine
Sehstérungen, keine Schmerzen — zum
Screening beim Optiker vorstellte. Seine
einzige bekannte Vorerkrankung war
Bluthochdruck. Den letzten Augenarzt-
besuch hatte er vor iiber finf Jahren.

Ein klassischer »Routinefall« also?
Zunichst ja. Die Standarduntersuchungen
von Visus, Refraktion und Augeninnendruck
waren weitgehend unauffillig. Doch dann kam
das Foto der zentralen Netzhaut. Wihrend

das rechte Auge unauffillig war, sahen wir
links sofort, dass Gefahr im Verzug war:

ein geschwollener Sehnerv und eine dunkle
Erhebung mit einer Netzhautablosung.

Wie haben Sie reagiert?

Unsere fachirztliche Auswertung klassifizierte
den Befund sofort als »Rot« — also akuter
Handlungsbedarf. Der Kunde erhielt umge-
hend seinen Bericht und wurde zusitzlich tele-
fonisch kontaktiert, mit der dringenden Emp-
fehlung, sofort einen Augenarzt aufzusuchen.

Wie lautete letztlich die Diagnose?

Der Verdacht bestitigte sich leider: ein
Aderhautmelanom — ein bésartiger Tumor —,
der bereits in den Sehnerv eingewachsen

war und die Netzhautablosung verursacht
hatte. Der Patient wurde sofort stationdr in
einem spezialisierten universitiren Zentrum
behandelt. Dieser Fall zeigt eindriicklich, welch
bedeutenden Beitrag augenoptische Screenings
leisten konnen, wenn sie professionell durch
Augenirzte flankiert werden. Entscheidend
sind die hohe medizinische Qualitit bei

der Auswertung durch Fachirzte und eine
klare Uberweisungslogik fiir eine nahtlose
Weiterbehandlung. Genau an diesen Punkten
begleiten wir den Ubergang vom Kunden

zum Patienten — und schlieflen damit die

lebenswichtige Liicke in der Versorgung.

Wenn moderne Telemedizin und-vernetzte
Versorgung das Augenlicht retten

Erblindung und Sehverlust sind in vielen Fillen vermeidbar, doch ein Grofiteil der Patientinnen und Patienten ist sich dessen kaum bewusst. Und selbst wenn: Die Wartezimmer
der Fachirzte sind hiufig tberfillt. Dr. Benedikt Wiechers, CEO und Co-Founder von Ocumeda, tritt mit einem innovativen Ansatz an, um dieses Dilemma zu 16sen.

Augeninnendruck

Fundusbilder

Weitere Informationen unter:
ocumeda.com
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Uber Ocumeda

Ocumeda hat sich zur Mission
gemacht, Sehverlust und Erblindung
bei Millionen von Menschen zu
verhindern. Das Unternehmen wurde
von einem interdisziplindren Team
um renommierte Augenarzte gegrun-
det, die immer wieder mit Patienten
konfrontiert waren, deren schwere
Augenerkrankungen oft zu spat dia-
gnostiziert wurden - mit der Folge,
dass der Sehverlust nicht mehr
vermeidbar war. Diese Beobachtung
war der AnstoB fir die Griindung von
Ocumeda, mit dem Ziel, Augenvor-
sorge fur alle zuganglich zu machen.
Bis heute hat Ocumeda bereits etwa
330 000 Patienten untersucht und
verfligt Gber ein Netzwerk aus mehr
als 800 Optikfachgeschaften und
Augenarzten.
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