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Chancen, Grenzen und Erfolgsfaktoren fiir den Einsatz
kanstlicher Intelligenz im Klinik-Recruiting

KI als Gamechanger

Der Fachkraftemangel stellt Kliniken und
Krankenhauser zunehmend vor enorme
Herausforderungen. Pflegekrafte, Arzte
und medizinisch-technisches Personal
sind vielerorts nur schwer zu gewinnen,
klassische  Stellenanzeigen  erzeugen
kaum noch Resonanz. Hinzu kommt,
dass viele Einrichtungen mit hohen Re-
cruiting-Kosten kampfen, die den Druck
zusatzlich erhdhen. Umso wichtiger sind
effiziente und zielgerichtete Wege, um
offene Stellen schnell und passgenau zu
besetzen.

oderne Technologien — insbeson-

dere Social Media und kinstliche
Intelligenz (KI) — eréffnen neue Moglich-
keiten, den gesamten Recruiting-Prozess
deutlich schlanker, schneller und erfolg-
reicher zu gestalten. Viele qualifizierte
Fachkrafte sind nicht aktiv auf Jobsuche,
lassen sich jedoch Uber soziale Medien
erreichen. Plattformen wie Facebook und
Instagram bieten Kliniken die Chance,
auch solche Personen anzusprechen, die
zwar unzufrieden in ihrem aktuellen Job
sind, aber nicht aktiv nach einer neuen
Stelle suchen.

Entscheidend ist dabei nicht die Hoch-
glanzwerbung, sondern es sind eine
klare Arbeitgeberpositionierung, authen-
tische Einblicke in den Klinikalltag und
ein niedrigschwelliger, strukturierter Be-
werbungsprozess. Wer diese Bausteine
kombiniert, bleibt sichtbar und attraktiv
— gerade fur Bewerbergruppen, die Uber
herkdmmliche Wege langst nicht mehr
erreicht werden.

KI im Recruiting-Prozess

Sichtbarkeit allein reicht jedoch nicht.

Ebenso wichtig ist, wie effizient und nut-

zerfreundlich der Bewerbungsprozess

gestaltet ist. Und genau hier bringt Ki
echten Mehrwert:

e Gezieltes Targeting: Algorithmen spie-
len Stellenanzeigen passgenau an die
Personen aus, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Interesse zeigen.

¢ Vorqualifizierung per Chatbot: Bewer-
ber beantworten in wenigen Minuten
zentrale Fragen zur Qualifikation und
Verfugbarkeit — ohne aufwandigen
Lebenslauf oder Anschreiben.

Kliniken und Krankenhauser haben es nicht leicht im Wettbewerb um qualifizierte Fachkrafte. Wer Social Media

strategisch nutzt und KI gezielt einbindet, kann diesen Druck erheblich mindern.

éKrankenhaus
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Mit Plattformen wie Facebook und Instagram errei-
chen Kliniken auch solche Fachkrafte, die nicht aktiv

nach einer neuen Stelle suchen.
Bild: Lumos sp/stock.adobe.com

e Retargeting: Interessenten, die zu-
nachst nicht reagiert haben, kénnen
erneut angesprochen werden.

Das Ergebnis: weniger Verwaltungsauf-

wand, schnellere Entscheidungen und

eine deutlich hdhere Passgenauigkeit bei
eingehenden Bewerbungen.

Wo kunstliche Intelligenz
an ihre Grenzen stot

So vielversprechend die Méoglichkeiten
der Kl im Recruiting auch sind — es gibt
klare Grenzen. Immer dann, wenn per-
sonliche Nahe, Vertrauen und mensch-
liche Interaktion gefragt sind, stoBt die
Technologie an ihre Grenzen.

Ein Beispiel sind Kl-generierte Videos
oder Avatare, die Bewerber mit synthe-
tischen Stimmen oder computergene-
rierten Gesichtern ansprechen. Auf den
ersten Blick mag dies modern wirken,
doch gerade im Gesundheitswesen ent-
faltet es oft die gegenteilige Wirkung:
Es wirkt unnahbar, kihl und vermittelt
das Geflihl von Austauschbarkeit. Fach-
krafte, die tagtaglich in intensiven zwi-
schenmenschlichen Situationen arbeiten,
erwarten von ihrem zukUnftigen Arbeit-
geber Authentizitdt — und keine kinst-
lich erzeugte Ansprache.

Auch bei der Kommunikation kann Ki
schnell an Glaubwirdigkeit verlieren.
Automatisierte Antworten sparen zwar
Zeit, ersetzen aber nicht das persénliche
Gesprach. Bewerber mochten wissen, wie
ihr zuktnftiges Team tickt, wie Fihrungs-
krafte kommunizieren und ob sie sich auf
Augenhohe begegnen. All dies lasst sich
nicht in Algorithmen Ubersetzen.
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Authentische Einblicke in den Klinikalltag wirken glaubwiirdiger. Mitarbeiter als Botschafter schaffen Nahe und Vertrauen.

Hinzu kommt die Gefahr der Uberauto-
matisierung: Wer Bewerber ausschlieB3-
lich durch KI-gesteuerte Prozesse schickt,
lduft Gefahr, Kandidaten mit echter Qua-
lifikation zu verlieren, weil der mensch-
liche Blick auf Potenziale fehlt. Gerade
Quereinsteiger oder Bewerber mit be-
sonderen Lebensldufen kénnten so vor-
schnell aussortiert werden.

Die Lehre daraus: Kl ist ein hervorragen-
des Werkzeug, um Prozesse zu verein-
fachen und zu beschleunigen — aber sie
darf nie an die Stelle echter menschlicher
Begegnungen treten. Im Klinik-Recrui-
ting entscheidet am Ende das personli-
che Miteinander dartber, ob aus einem
Interessenten ein langfristig motivierter
Mitarbeiter wird.

Persénliche Ansprache
bleibt unersetzlich

Kl kann Prozesse beschleunigen und struk-
turieren, doch ob sich eine Fachkraft tat-
sachlich fur eine Klinik entscheidet, hangt
maBgeblich von der personlichen Begeg-
nung ab. Neben Gehalt und Arbeitszeiten
spielen Faktoren wie Teamklima, Wert-
schatzung und Einarbeitung eine immer
groBere Rolle. Deshalb gilt vom ersten
Telefonat Uber das Vorstellungsgesprach
bis hin zum Probearbeiten: Authentizitat
und Empathie sind entscheidend fur eine
nachhaltige Mitarbeiterbindung.

Der Einstieg in Kl-gestlitztes Recruiting
muss kein GroBprojekt sein. Auch Klini-
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ken, die bislang nur klassische Wege ge-
nutzt haben, konnen Schritt fur Schritt
digitale Prozesse integrieren und dabei
schnell erste Erfolge erzielen. Wichtig
ist, mit einer klaren Strategie zu starten:
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Welche Werte mochte man als Arbeitge-
ber sichtbar machen? Welche Zielgrup-
pen will man erreichen? Und an welchen
Stellen bringt KI echten Mehrwert, ohne
die personliche Ebene zu verdrangen?
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Worauf in sozialen Medien
geachtet werden sollte

Neben Chancen gibt es auch klare Gren-
zen — und gerade Kliniken stehen im So-
cial-Media-Recruiting unter besonderer

Beobachtung. Folgende haufige Fehler

sollten unbedingt vermieden werden:

e Patientendaten oder sensible Szenen
zeigen: Aus Grinden des Datenschut-
zes durfen auf Fotos und Videos keine
Patienten erkennbar sein — selbst im
Hintergrund nicht.

e Zu werbliche Botschaften: Glaubwir-
digkeit geht verloren, wenn Inhalte
wie Hochglanzwerbung wirken. Au-
thentizitat zéhlt mehr als perfekte In-
szenierung.

e Fehlender roter Faden: Uneinheitliche
Botschaften oder wechselnde Tonali-
taten verwirren Bewerber. Eine klare,
konsistente Kommunikation ist Pflicht.

¢ Uberautomatisierung: Wer ausschlieB-
lich automatisierte Antworten ver-
schickt, wirkt distanziert und riskiert
Absagen. Menschliche Ansprechpart-
ner mussen jederzeit sichtbar bleiben.

¢ Krisenkommunikation vergessen: Ne-
gative Kommentare oder 6ffentliche
Kritik im Netz erfordern schnelle, pro-
fessionelle Reaktionen. Ein klarer Leit-
faden fur Social-Media-Krisenflle ge-
hort deshalb zur Vorbereitung.

Praxis-Tipps fiir Kliniken:

Per Chatbot kdnnen Bewerber zentrale Fragen zur Qualifikation und Verfligbarkeit in wenigen Minuten

beantworten — ohne aufwandigen Lebenslauf oder Anschreiben.

Fazit

Der Wettbewerb um qualifizierte Fach-
krafte wird fur Kliniken und Kranken-
hauser nicht leichter. Gleichzeitig belas-
ten hohe Recruiting-Kosten die Budgets
vieler Einrichtungen. Wer Social Media
strategisch nutzt und Kl gezielt einbin-
det, kann diesen Druck erheblich min-
dern: Prozesse werden effizienter, Kosten

o Arbeitgebermarke klar definieren: Kliniken sollten friih festlegen, welche
Botschaften sie vermitteln wollen — etwa Teamkultur, Weiterbildung oder aus-
gereifte Strukturen und Prozesse. Die Kernbotschaften ziehen sich idealerwei-

se durch alle Kanale.

e Authentische Einblicke geben: Fotos und Videos aus dem Klinikalltag wirken
glaubwadrdiger als Stockbilder. Mitarbeiter als Botschafter schaffen Nahe und

Vertrauen.

¢ Chatbots zur Vorqualifizierung nutzen: Bewerber konnen unkompliziert erste
Fragen zu Qualifikation, Verfligbarkeit und Einsatzbereich beantworten. Das
spart Personalressourcen und beschleunigt Entscheidungen.

» Kl-gestlitzte Anzeigen einsetzen: Zielgerichtetes Targeting reduziert Streuver-
luste und senkt die Kosten pro Bewerbung spurbar.

¢ Menschliche Begegnungen sichern: Trotz aller Technik bleibt das persénliche
Gesprach entscheidend. Hospitationen, personliche Rickmeldungen und
transparente Kommunikation sind unerlasslich.

éKrankenhaus
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sinken, und Bewerber mit hoher Passge-
nauigkeit werden gewonnen.

Entscheidend bleibt jedoch, Digitalisie-
rung und Menschlichkeit zu verbinden:
KI' im Hintergrund, echte persénliche
Ansprache im Vordergrund. Kliniken, die
diese Balance meistern, sichern sich auch
in einem angespannten Arbeitsmarkt die
besten Chancen — heute und in Zukunft.

Sebastian Weidner,
Geschéftsfiihrer
Rankingdocs

Kontakt:

Rankingdocs GmbH

Sebastian Weidner

IfflandstraB3e 4

22087 Hamburg
sebastian.weidner@rankingdocs.de
www.rankingdocs.de
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Therapiehund Mate erhellt Alltag von Patienten, Angehérigen und Mitarbeitern auf Intensivstation des

RKH Klinikums Ludwigsburg

Lichtblick mit grol3er Wirkung

Ein Aufenthalt auf der Intensivstation ist
oft gepragt von Unruhe, Schmerz und
Angst. Maschinenpiepen, standige Pfle-
ge und medizinische Ernsthaftigkeit las-
sen wenig Raum fir Leichtigkeit. Doch
im Ludwigsburger Klinikum kommt seit
Marz unerwarteter Besuch: Die vierjahri-
ge Golden Retriever-Hindin Mate bringt
mit ihrem seidigen, hellen Fell und einem
Herz voller Empathie in nur wenigen Mi-
nuten Warme in jeden Raum. Sie sorgt
dafur, dass krankheitsbedingte Last im
Klinikalltag fir einen Moment schmilzt.

Seit Marz 2025 besucht Mate gemein-
sam mit ihrer Hundeflhrerin und
DRK-Ehrenamtlichen Elke Recktenwald
die Intensivstation des RKH Klinikums
Ludwigsburg. Knapp 30 bis 45 Minuten
dauert die Stippvisite. Patienten, die lan-
ge reglos dalagen, streicheln sie, spielen
mit ihr oder erleben eine kleine Mobili-
sierung. Angehorige atmen auf, wenn
Mate leise nahe beim Patienten sitzt —
eine sanfte Prasenz in schweren Gespra-
chen. Arzte, Pflegekréfte und Therapeu-
ten kommen erfrischt zurlick aus dem
Raum. ,Ich bin begeistert. Mate bringt
jeden zum Strahlen und man merkt, dass

Oberérztin Dr. Monica Birle: ,Ich bin begeistert.
Mate bringt jeden zum Strahlen und man merkt, dass

sich ein allgemeines Wohlbefinden einstellt.”
Bild: RKH Gesundheit/Martin Stollberg

sich ein allgemeines Wohlbefinden ein-
stellt”, sagt Oberarztin Dr. Monica Brle.
Hinter dem scheinbar leichten Besuch
steckt sorgfaltige Organisation. Da sich
auf der Intensivstation der Zustand oft
kurzfristig andert, bestimmt das Team
einen Tag vorab, welcher Patient ge-
eignet ist. Hygienisch geschulte Logistik
sorgt dafir, dass keine Risiken entste-

Auf der Intensivstation des RKH Klinikums Ludwigsburg sorgt ein besonderer Mitarbeiter fir Aufsehen: Therapie-
hund Mate. Im Rahmen des Projekts ,Therapiehund auf der Intensivstation” besucht der ausgebildete Vierbeiner

schwerkranke Patienten.
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hen: Mate darf nicht direkt ans Bett. Der
Patient wird in einem Mobilisationsstuhl
in den Besucherraum gebracht. Das ge-
schieht unter Begleitung durch das Team
der Intensivstation und kontinuierlicher
Fortfuhrung der Intensivtherapie und
Uberwachung mittels spezieller Trans-
porteinheit inklusive Beatmungsmaglich-
keit.

Professionelle Vorbereitung
— far Mensch und Hund

Elke Recktenwald hat mit Mate eine
zweijahrige Ausbildung beim DRK Lud-
wigsburg absolviert — inklusive Haltung,
Gehorsam, Entspannungstraining und
Hygienevorschriften. Der Hund ist ge-
impft, wird regelmaBig auf multiresisten-
te Erreger getestet und bekommt kein ro-
hes Fleisch. Mate bleibt stets ruhig, wird
niemals aggressiv und reagiert sensibel
auf Menschen in Angst oder Stress. Oft
wird sie nach dem Einsatz selbst ruhiger.
Wahrend Mate sich erholt, bespricht Elke
Recktenwald den Einsatz mit dem Klinik-
team. ,,Wenn ich zu Mate sage, dass wir
heute wieder in die Klinik durfen, spurt
man ihre leise Vorfreude. Sie legt dann
ihren Kopf schréag — und in meinen Au-
gen ist das pure Liebe. Danach, wenn
wir aus dem Besuch rausgehen, sehe ich,
wie sie ganz sanft, ganz ruhig alles verar-
beitet. Dann weiB ich: Wir haben etwas
bewegt”, beschreibt Elke Recktenwald
ihre Erfahrung.

Was sagt die Forschung?

Eine australische Studie vom Princess
Alexandra Hospital in Brisbane belegt:
Interaktion mit Hunden reduziert bei In-
tensivpatienten Schmerzen, Mudigkeit,
Stress, Angst — und steigert Stimmung,
Realitatswahrnehmung und Teilhabe am
Behandlungsverlauf. Auch in GroBbritan-
nien gibt es offizielle Empfehlungen der
British Association of Critical Care Nurses
und der British Intensive Care Society fur
Tierinterventionen auf Intensivstationen.
Allgemeine  Untersuchungen zeigen,
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Hundefiihrerin Elke Recktenwald hat mit Mate eine
zweijahrige Ausbildung beim DRK Ludwigsburg ab-
solviert — inklusive Haltung, Gehorsam, Entspan-

nungstraining und Hygienevorschriften.
Bild: RKH Gesundheit/Benjamin Stollenberg

dass allein die Anwesenheit von Hun-
den Blutdruck und Herzfrequenz senkt
— etwa bei Probanden, die laut vorlesen
mussten. Weitere Studien berichten von
Stress- und Angstabbau sowie erhéhter
emotionaler Stabilitat, etwa auch in der
Palliativ- und geriatrischen Versorgung.

Das RKH Klinikum Ludwigsburg setzt
nicht erst seit Mate auf tiergestiitzte The-
rapie. Auf der Palliativstation besuchen
seit 2020 Hunde wie Paula, ein Berner
Sennenhund, die Patienten und spenden
emotionale Stabilitdt und Trost. In der ger-
iatrischen Rehabilitationsklinik Muhlacker
begleitet Candy Patienten bei Therapie-
einheiten. Damit ist das Ludwigsburger
Klinikum einer der Vorreiter in der ganz-
heitlichen Betreuung, die Medizin und

tierische Zuwendung verbindet. Ahnliche
Konzepte zeigen andernorts bundesweit
positive Wirkung — etwa Golden Retriever
in Frankfurt Hochst, die Stress und Ein-
samkeit bei Senioren lindern.

Hygiene — Chance statt Risiko

Ein zentraler Erfolgsfaktor ist das Hygie-
nekonzept. Laut Deutscher Gesellschaft
fur Krankenhaushygiene (DGKH) e. V.
sowie nationalen und internationalen
Empfehlungen dirfen Therapiehunde
nur eingesetzt werden, wenn klare Re-
geln eingehalten werden: regelmaBiges
Testen, vierteljdhrliche Entwurmung, be-
grenzte Einsatzdauer (max. 45 Minuten,
max. 3 Einsdtze pro Woche), kein direk-
ter Bettenkontakt. Mate erfillt diese An-
forderungen: Sie arbeitet nur einmal pro
Woche, nie mehr als 45 Minuten und
wird regelmaBig kontrolliert.

Bertihrende Momente und
handfeste Erfolge

.Den Kolleginnen und Kollegen geht das
Herz auf, sie kommen viel entspannter
aus dem Zimmer”, berichtet Gabriele Gla-
ninger, pflegerische Bereichsleitung. Auch
Jaqueline Widmaier, Fachkrankenschwes-
ter fUr Intensiv- und Anasthesiepflege und
Projektinitiatorin, ist Uberzeugt: Mate hat
mehr bewegt, als sie es je fir moglich ge-
halten hatte. Denn Patienten, die zuvor
kaum reagierten, begriiBen lachend die
HUndin und Angehdrige verlieren im Ge-
sprach mit Mate sichtlich an Spannung.

Das Projekt ist bis September 2025 ter-
miniert — doch alle Beteiligten wissen:
Das Projekt soll verldngert werden und

Mate bleibt stets ruhig, wird niemals aggressiv und reagiert sensibel auf Menschen in Angst oder Stress.

éKrankenhaus
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Gabriele Glaninger, pflegerische Bereichsleitung:
.Den Kolleginnen und Kollegen geht das Herz auf, sie

kommen viel entspannter aus dem Zimmer."
Bild: RKH Gesundheit/Martin Stollberg

Mate bleiben. Nach dem Erfolg auf der
Intensivstation ist sogar eine Ausweitung
geplant. Denkbar sind zusatzliche Einsat-
ze im Notfallbereich, auf neurologischen
Stationen oder bei der frihrehabilitativen
Behandlung. Zur Evaluation sind regel-
maBige Feedbackrunden und Begleitstu-
dien geplant.

Wenn ein Hund mehr heilt als
viele Worte

Mit Mate bringt das RKH Klinikum Lud-
wigsburg einen innovativen, tierischen
Akzent in den oft klinisch-ntchternen
Klinikalltag. Jeder Besuch ist gut orga-
nisiert, heimtuckisch im Aufwand, aber
enorm wirksam: Stress fallt, GesichtszU-
ge entspannen sich, Menschen 6ffnen
sich — auf allen Seiten. Fur Patienten,
Angehdrige und Mitarbeiter wird tier-
gestUtzte Therapie so nicht zum ,netten
Extra’, sondern zum integralen Bestand-
teil empathischer Versorgung. Gerade in
Zeiten, in denen Spardruck und Ressour-
cenfragen dominieren, sendet Mate ein
starkes Signal: Fortschritt braucht Herz.
Und manchmal heilt ein Hund schneller
als manche Medizin.

Kontakt:

RKH Klinikum Ludwigsburg

Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv-,
Notfallmedizin und Schmerztherapie
Gabriele Glaninger

PosilipostraBe 4

71640 Ludwigsburg

Tel.: +49 7141 99-94541
gabriele.glaninger@rkh-gesundheit.de
www.rkh-gesundheit.de
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Titelstory

Wie die digitale Transformation am Patientenbett die Versorgung neu definiert

Der Patient 1m

Mittelpunkt

Im Gesundheitswesen stehen Entschei-
dungstrager heute unter anderem vor
der Herausforderung, effizient zu arbei-
ten, um eine Patientenversorgung auf
hochstem Niveau zu gewahrleisten, und
dabei gleichzeitig die strengen regulato-
rischen Anforderungen zu erflllen. Die
Digitalisierung am Behandlungsort (Point
of Care) spielt dabei eine entscheidende
Rolle.

linikken und Krankenhduser kénnen
die notwendige Investition in Sys-
teme fir die schnelle patientennahe
Sofort-Diagnostik wie Blutzuckermess-

gerdte in eine strategische Chance ver-
wandeln und Synergieeffekte nutzen,
wenn sie auf multifunktionale Endgerate
setzen, die vielfaltige digitale Losungen
bereitstellen.

Ein Endgerat,
viele Moglichkeiten

Ein Blutzuckermesssystem wie das cobas
pulse System von Roche ist heute weit
mehr als ein reines Analysegerat — es
ist ein innovatives, vernetzbares End-
gerat, das gezielt fur die komplexen

Prazise und valide Messergebnisse sind eine wichtige Grundlage fiir die weitere Therapieentscheidung.

Im Klinikalltag miissen die bendtigten Werte haufig direkt beim Patienten ermittelt werden konnen.

éKrankenhaus

Bild: Roche

Die Integration von Apps, zum Beispiel zur konti-
nuierlichen Vitalparameter-Erfassung, spart Zeit im
Pflegealltag und unterstiitzt sowohl bei der Diagnose
als auch der postoperativen Uberwachung.

Bild: Roche
Anforderungen im Krankenhausumfeld
entwickelt wurde. Seine Prazision, die
den neuen strengen Anforderungen der
funf Prozent RiliBAK fir Glukosegrenzen
(ab Mai 2026) entspricht, und die Elimi-
nierung aller bekannten Interferenzen
machen es sicher fur alle Patientengrup-
pen — einschlieBlich Neugeborener und
Intensivpatienten. Die hohe analytische
Leistung wird mit einem innovativen De-
sign kombiniert: Eine Barcode-Kamera
und ein RFID/NFC-Sensor optimieren den
Arbeitsablauf, der automatische Test-
streifenauswurf reduziert das Kontami-
nationsrisiko.

Wie Apps den klinischen
Alltag verandern

Der eigentliche Mehrwert solcher Gerate
entfaltet sich jedoch durch die Integrati-
on von Drittanbieter-Anwendungen, die
den Arbeitsalltag spirbar erleichtern:

e Sichere Diabetestherapie: Apps wie
GlucoTab unterstitzen Pflegekrafte
und Arzte auf Normalstationen bei der
medikamentdsen  Diabetesbehand-
lung. Sie kombinieren Blutzucker-
messungen mit automatischen Emp-
fehlungen fiur die Insulindosierung
gemal arztlicher Verordnung. Das
optimiert Arbeitsabldufe, minimiert
potenzielle Fehler und erhoht die Be-
handlungssicherheit.
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e \Wundmanagement leicht gemacht:
Die Anwendung imitioWound ver-
einfacht das komplexe Wund- und
Stoma-Management. Die Erfassung
erfolgt mobil, bildbasiert und in kur-
zester Zeit. Das fuhrt zu einer Zeit-
ersparnis von bis zu 75 Prozent im
Pflegealltag und gewahrleistet eine

luckenlose, rickverfolgbare Doku-
mentation.
e Digitale Schnelltests: Mit der App

ClearScreen lassen sich POC-Schnell-
tests digitalisieren. Die Geratekamera
erfasst Patienten-IDs, Testbilder und
Ergebniswerte automatisch. Das Re-
sultat ist eine konsistente, papierlose
und vollstandig rtickverfolgbare Test-
durchfihrung direkt am Patienten-
bett, die das Pflegepersonal von Ver-
waltungsaufwand entlastet und hilft,
Kosten zu senken.

e Vitalparameter-Erfassung: Ein System
wie der Steadytemp-Patch ermdglicht
eine automatisierte, kontinuierliche
Temperaturmessung, die Zeit im Pfle-
gealltag spart und sowohl die Diagno-
se als auch die postoperative Uberwa-
chung unterstutzt.

¢ Digitalisierung der Pflegedokumenta-
tion: Durch intelligente Algorithmen
und Pradiktion digitalisiert CarelT die
Pflegedokumentation und unterstitzt
die am Pflegeprozess Beteiligten in
ihrer taglichen Arbeit. Die Kl-gesteu-
erte Entscheidungsunterstlitzung
kann Routineaufgaben automatisch
und selbststandig Ubernehmen. So-
mit wird die Qualitat der Pflege ver-
bessert, Transparenz geschaffen und
Zeit gespart.

POCT-Koordinatorin Nicole Hahne, Harzklinikum in
Erxleben: ,Durch die direkte Ubertragung der Mess-
werte in die ePA und die Uberwachung der Qualitts-
sicherung nach RiliBAK unterstiitzt das cobas pulse
System die Patientenversorgung umfassend.” sid: privat

Vom Messgerat zum digitalen,
multifunktionalen Werkzeug

Durch die Integration der Drittanbieter-
Anwendungen wird das cobas pulse Sys-
tem vom spezialisierten Messgerat zum
multifunktionalen digitalen Werkzeug,
das die Patientenversorgung umfassend
unterstiitzt. Die frei gewordene Zeit kann
direkt den Patienten zugutekommen und
das Pflegepersonal kann sich wieder star-
ker auf die personliche Zuwendung kon-
zentrieren. ,In meinem Arbeitsbereich
ist die groBte Errungenschaft die direkte
Ubertragung der Messwerte in die ePA
und die Uberwachung der Qualitatssi-
cherung nach RiliBAK. So wird das cobas
pulse System zum vielseitigen Begleiter,
der die Patientenversorgung umfassend
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unterstitzt”, so Nicole Hahne, POCT-Ko-
ordinatorin am Harzklinikum Dorothea
Christiane Erxleben GmbH.

Strategische Perspektive:
Zentral, sicher, integriert

Ein zentraler Aspekt eines modernen
POC-Ansatzes ist die effiziente Integration
der Endgerate in die bestehende [T-Infra-
struktur des Krankenhauses (siehe Abb.
1). So soll zum Beispiel das Datenmanage-
mentsystem ,navify POC Operations’ als
offene und modular skalierbare digitale
Plattform das Point-of-Care-Management
umfassend optimieren. Es ermdglicht eine
herstellerunabhangige Anbindung von
Uber 120 verschiedenen POC-Systemen,
was eine interoperable Geratelandschaft
schafft. Die drahtlose Vernetzung unter-
stUtzt die nahtlose Integration in zentrale
Kliniksysteme wie KIS, LIS, HR, LMS und
EMR. So lassen sich manuelle Ubertra-
gungsfehler reduzieren. Fur Kliniken und
Krankenhauser bedeutet das eine umfas-
sende Optimierung und verbesserte Inte-
gration der Point-of-Care-Diagnostik. Das
hat Vorteile:

e Effiziente Prozesse und weniger Fehler
e Interoperabilitdit und Zukunftssicher-

heit
e Mehr Patientensicherheit und héhere
Behandlungsqualitat

Vorteil Serviceschnittstelle

Neben einem Datenmanagementsystem
dient eine cloudbasierte Serviceschnitt-

12.11.2025 von 14-16 Uhr
LIVE Online-Seminar

Patientenportale erfolgreich planen und managen
Vom Projekt zum Versorgungsalltag

Gemeinsam mit KTM und portal eins

Wie gelingt der nachhaltige Ubergang vom
(geforderten) Projekt in den realen Versorgungsalltag?

Fiir Krankenhaus- und Klinikleitungen, IT- und Digitali-
sierungsverantwortliche, Projekt- und Prozessmanager,
Mitarbeitende aus dem Patientenmanagement

Kostenlos anmelden:

. . . . Unterstutzt von
www.medhochzwei-online-akademie.de/akademie
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stelle der Integration der Blutzucker-
messsysteme in ein bestehendes digitales
Okosystem und erméglicht, es effizient
durch optionale Apps zu erweitern. Vor-
teile der Serviceschnittstelle sind unter
anderem weniger Verwaltungsaufwand,
mehr Effizienz und eine flexiblere Ver-
waltung als mit einem herkébmmlichen
Offlinemodell des POC-Gerdtemanage-
ments.

In puncto Sicherheit und Datenschutz
Ubermittelt das System von Roche kei-
ne patientenidentifizierbaren Daten. Die
Kommunikation mit dem Modul erfolgt
ausschlieBlich als ausgehende Verbin-
dung aus dem Netzwerk des Kranken-
hauses, wodurch keine eingehenden
Firewall-Regeln notwendig sind. Alle
Daten werden sowohl wahrend der
Ubertragung als auch im Ruhezustand
verschllsselt. Das cobas pulse System
erfillt zudem die Zertifizierungen nach
ISO 27001, 27017 und 27018.

Fazit

Hochentwickelte Systeme, die sich ins
digitale Okosystem integrieren lassen,
kénnen Kliniken und Krankenhdusern
neue Moglichkeiten erdffnen. Sie leisten
mit ihrer Synthese aus Prazision und Effi-

Sicherheit steht an erster Stelle: Durch das Scannen der Patienten-ID werden Verwechslungen vermieden und die

Messwerte eindeutig dem Patienten zugeordnet.

zienz einen wichtigen Beitrag zur digita-
len Klinik von morgen, indem sie prazise
Diagnostik, effiziente Arbeitsablaufe und
eine verbesserte Patientenversorgung
miteinander verbinden. Kliniken kénnen
so den Anforderungen einer modernen
Gesundheitsversorgung gerecht werden
und die Qualitat ihrer Patientenbetreu-
ung nachhaltig steigern.

Bild: Roche

Kontakt:

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
Irene Kneer

Sandhofer Strale 116

68305 Mannheim
irene.kneer@roche.com
www.roche.de

Abb. 1: Architektur zur nahtlosen Vernetzung des cobas pulse Systems mit dem Datenmanagementsystem ,navify POC operations’ und dem
,POC-Module fiir navify Integrator” innerhalb der Krankenhausumgebung.

éKrankenhaus

Bild: Roche
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Reallabore als Schlussel fur digitale Gesundheitsinnovationen in der Medizin

Living Labs

Neue medizinische Technologien nicht
nur im Labor unter strengen klinischen
Versuchsbedingungen, sondern in realen
Umgebungen gemeinsam mit Patienten
und medizinischem Personal entwickeln
und testen? Solche Orte sind keine Zu-
kunftsmusik mehr, sondern existieren
bereits: Living Labs — innovative Testum-
gebungen, die die Entwicklung digitaler
Gesundheitsldsungen grundlegend ver-
andern werden.

Urzlich haben Forschende des Else

Kroner Fresenius Zentrums (EKFZ)
fir Digitale Gesundheit an der Techni-
schen Universitdt Dresden (TUD) und dem
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden in der Fachzeitschrift Science
Advances konkrete Vorschlage fur die
Realisierung von Living Labs veroffent-
licht [1]. Prof. Dr. Stephen Gilbert und
Rebecca Mathias pladieren fur einen ad-
aptiven Bewertungs- und Regulierungsan-
satz, der Technologie und reale Gesund-
heitsversorgung miteinander verbindet.
Das EKFZ konzentriert seine Forschungs-
aktivitdten auf innovative, medizinische
und digitale Technologien an der direkten
Schnittstelle zu den Patienten. Das Ziel ist
dabei, das Potenzial der Digitalisierung in
der Medizin voll auszuschopfen, um die
Gesundheitsversorgung, die medizinische
Forschung und die klinische Praxis deut-
lich und nachhaltig zu verbessern.

Praxisnahe Tests mit groBem
Potenzial

Digitale Gesundheitstechnologien wie Kl-
Algorithmen, mobile Apps und tragbare
Sensoren verandern das Gesundheitswe-
sen aufgrund ihres groBen Potenzials, ih-
rer hohen Anpassungsfahigkeit und ihrer
Komplexitat. Im Gegensatz zu herkdmm-
lichen medizinischen Gerdten lassen sich
viele digitale Tools fortlaufend aktualisie-
ren, an NutzerbedUrfnisse anpassen und
dynamisch in klinische Arbeitsablaufe in-
tegrieren. , Digitale Gesundheits- und K-
Technologien sind eine Herausforderung
fur traditionelle Prifmethoden. Klinische
Studien haben ihren Wert, doch sie ba-
sieren haufig auf starren Protokollen fir
statische Gerate und kdénnen daher das
reale Nutzungsszenario oft nicht erfas-

sen”, sagt Co-Autorin Rebecca Mathias,
wissenschaftliche Mitarbeiterin am EKFZ
fir Digitale Gesundheit. , Genau hier set-
zen Living Labs an.”

Living Labs erméglichen die Entwicklung,
Erprobung und Integration digitaler In-
novationen in realen Umgebungen. Sie
sind auf operative Flexibilitdt ausgelegt
und bieten anpassungsfahige, kollabora-
tive Raume, in denen Arzte, Pflegekrifte,
Patienten, Entwickler und Regulierungs-
behérden zusammenkommen. Techno-
logien wie Kl-gestltzte Apps oder trag-
bare Sensoren kénnen auf der Grundlage
echten Nutzerfeedbacks und klinischer
Arbeitsablaufe weiterentwickelt werden.
Durch kontinuierliche digitale Uberwa-
chung und Datenerfassung kénnen For-
schende Interaktionen nahezu in Echtzeit
beobachten, Probleme erkennen und op-
timale Lésungen entwickeln. So entsteht
ein dynamischer Feedbackkreislauf, der
zu sicheren, bedarfsgerechten und pra-
xistauglichen  Gesundheitsinnovationen
fahrt.

Innovation braucht Regeln und
Flexibilitat

Living Labs bedeuten nicht, dass ohne
Einschrankungen experimentiert  wer-
den darf. Reallabore mussen hochste Si-
cherheits- und Ethikstandards einhalten
und innerhalb ethischer, rechtlicher und

Rebecca Mathias: , Digitale Gesundheits- und
KI-Technologien sind eine Herausforderung fiir
traditionelle Prifmethoden. Genau hier setzen Living
Labs an.” Bild: EKFZ/Anja Stibner

regulatorischer Rahmenbedingungen
arbeiten. Gleichzeitig schaffen sie reale
Umgebungen mit der nétigen Flexibilitat,
das Alltagsgeschehen abzubilden — statt
sich ausschlieBlich an starre Protokolle zu
halten.

.Strenge  Vorschriften, die fur frihere
Generationen medizinischer Gerate ent-
wickelt wurden, lassen oft keinen Raum
flr praktische Flexibilitat. Fehlt diese Fle-
xibilitat innerhalb sicherer Grenzen, wird
die Entwicklung wirklich interoperabler
Technologien, die den Anforderungen
des klinischen Alltags gerecht werden,
ausgebremst”, betont Stephen Gilbert,
Professor fur Medical Device Regulatory
Science. Wenn sich die Regulierungs-
politik nicht weiterentwickle und nicht in
experimentelle Rahmenbedingungen wie
Living Labs investiert werde, laufe man
Gefahr, Innovation im Bereich Kinstlicher
Intelligenz zu verhindern. ,Damit wirden

Living Labs schaffen reale Umgebungen fir die Entwicklung digitaler Gesundheitslésungen mit der nétigen
Flexibilitat, das Alltagsgeschehen abzubilden — statt sich ausschlieBlich an starre Protokolle zu halten.

Bild: reenya/stock.adobe.com
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wir wichtige Chancen in der Entwicklung patientenorien-
tierter, verlasslicher und sicherer Gesundheitstechnologien
verpassen”, so der fuhrende Experte im Bereich digitale Ge-
sundheit.

Es geht nicht um uneingeschrénkte Freiheit, sondern um
intelligente Flexibilitat innerhalb strikter Regeln. Living Labs
mussen eine strenge Aufsicht gewdhrleisten — unter Einhal-
tung von Datenschutzgesetzen wie der DSGVO und unter
Beachtung ethischer Grundsdtze, die Sicherheit und Wirde
der Patienten schitzen, zugleich aber sinnvolle Experimente
ermdglichen. Detaillierte Protokolle, kontinuierliche Uber-
wachung und eine enge Zusammenarbeit mit Ethikkommis-
sionen und Regulierungsbehorden sind hierfur zentral. Es
ist eine komplexe Aufgabe, aber sie gewahrleistet, dass In-
novationen verantwortungsbewusst und wirkungsvoll sind.

Strategien fur die Regulierung

Wie navigiert man durch diese komplexe Regulierungsland-
schaft? Der Grad der regulatorischen Aufsicht hangt vom
Reifegrad des getesteten Konzepts oder der getesteten
Technologie ab, so die Autoren in ihrer Veroffentlichung.
Ausgereifte Gerate, die direkt mit Patienten interagieren,
unterliegen der strengsten regulatorischen Kontrolle. Wis-
senschaftliche Konzepte, die primar der Wissensgewinnung
dienen und nicht die Herstellung eines Medizinprodukts
zum Ziel haben, kénnen oft ohne die vollstandigen regula-
torischen Auflagen der Medizinprodukteverordnung (MDR)
getestet werden. Jede Forschung, die eine direkte Interak-
tion mit Patienten oder Fachpersonal im Gesundheitswesen
beinhaltet, erfordert jedoch weiterhin eine Genehmigung
und Uberwachung durch eine Ethikkommission.

Fur spatere Technologiephasen kénnen Living Labs neue re-
gulatorische Instrumente wie vorab festgelegte Anderungs-
kontrollpldane (Predetermined Change Control Plans, PCCPs)
einbeziehen. Zwar sind PCCPs in der Regel fur marktreife
Produkte vorgesehen, doch ein dhnlicher Ansatz lsst sich in
Studienprotokolle integrieren, um Anpassungen auf Grund-
lage von Nutzerfeedback zu ermoglichen. Die Akzeptanz
variiert je nach Ethikkommission oder zustéandiger Behdrde
und Projekt. Eine klare und transparente Darstellung der
anpassungsfahigen Elemente in den Protokollen verbessert
jedoch die Chancen erheblich, dass die Nachweise als zuver-
lassig, ethisch und gultig angesehen werden.

Fur Krankenhauser interessant:
Eigenentwicklungen

Living Labs bieten auch Krankenhdusern einen idealen
Rahmen, medizinische Gerate fur den internen Gebrauch
zu entwickeln. Solche internen Gerate unterliegen weniger
strengen Vorschriften als kommerzielle Produkte, was eine
hohere Flexibilitat bei der Anpassung von Technologien an
klinische Arbeitsablaufe erlaubt. Ein strenges Qualitatsma-
nagement und eine konsequente Sicherheitstiberwachung
bleiben jedoch unerlasslich. Gut dokumentierte interne
Entwicklungen kénnen spater leichter in marktzugelassene
Produkte Gberfuihrt werden, was einen breiteren Nutzen fur
das Gesundheitswesen ermdglichen und Innovationen tber
das Krankenhaus hinaus férdern wirde.
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In spateren Entwicklungsphasen koénnen
Technologien in sogenannten regulatori-
schen Sandkasten (Regulatory Sandboxes)
getestet werden. Das Konzept gewinnt
insbesondere im Kontext des Al Acts der
Europdischen Union an Bedeutung. Re-
gulatorische Sandkasten fordern die Zu-
sammenarbeit zwischen Entwicklern und
Regulierungsbehdrden. Sie dienen der Be-
urteilung, ob ein Produkt den geltenden
Vorschriften entspricht oder ob fur innova-
tive Losungen regulatorische Anpassungen
erforderlich sind. Es ist entscheidend, dass
die regulatorischen Sandkdsten den ko-
operativen und realitdtsnahen Charakter
von Living Labs bewahren, um aussage-
kraftige Erkenntnisse zu liefern.

Obwohl randomisierte klinische Studien
nach wie vor als Goldstandard in der
medizinischen Forschung gelten, gewin-
nen alternative Evidenzquellen aus der
klinischen Praxis an Akzeptanz. Bei sorg-
faltiger Durchfuhrung kénnen Reallabore
dazu beitragen, hochwertige Daten zu er-
heben, die Aufschluss Gber die Leistungs-
fahigkeit digitaler Gesundheitstechnolo-
gien im Versorgungsalltag geben. Living
Labs sind zwar nicht immer ein Ersatz
fur traditionelle Methoden, bieten aber
wertvolle erganzende Erkenntnisse fur die

Prof. Dr. Stephen Gilbert: , Strenge Vorschriften lassen
oft keinen Raum fr praktische Flexibilitat. Wichtige
Chancen in der Entwicklung patientenorientierter,
verlasslicher und sicherer Gesundheitstechnologien
werden so verpasst.” Bild: EKFZ/Anja Stiibner

Bewertung und Regulierung von Gesund-
heitstechnologien.

Ein wesentlicher Vorteil digitaler Techno-
logien besteht darin, dass sie kontinuier-
lich Daten sammeln, aufzeichnen und
speichern kdnnen. Das lasst sich nutzen,
um Qualitdtsmanagementprozesse durch
automatisierte  Datenerfassung, konti-

Entwicklung digitaler Gesundheitstechnologien: Standardprozess im
Vergleich zu Reallaboren (Living Labs)

Links: Traditionelle Bewertungsmethoden arbeiten innerhalb strenger regulatori-
scher Rahmenbedingungen und lassen nur begrenzt Experimente zu. Deshalb sind
auch die Méglichkeiten fir iterative Verbesserungen oder die Einbeziehung von
Interessengruppen nur eingeschrankt maoglich.

Rechts: Living Labs schaffen ein flexibles und sicheres Umfeld fiir die gemeinsame
Entwicklung und Erprobung von Technologien. Durch die kontinuierliche Uberwa-
chung von Patienten, Gesundheitspersonal und Umgebung gehen Living Labs tber
herkdmmliche regulatorische Grenzen hinaus und gewahrleisten gleichzeitig die

Sicherheit.

éKrankenhaus

Bild: Stephen Gilbert/Rebecca Mathias, EKFZ fur Digitale Gesundheit

nuierliche Uberwachung und liickenlose
Dokumentation zu verbessern. DarUber
hinaus koénnen komplexe behordliche
Kontrollen in effiziente Echtzeit-Work-
flows umgewandelt und so der Verwal-
tungsaufwand reduziert werden.

Es geht darum, Innovationen voranzu-
treiben, die zugleich Patientensicherheit,
Datenschutz und ethische Standards strikt
einhalten. Das Ergebnis sind Gerate, die
nicht nur auf dem Papier sicher sind, son-
dern auch in der Praxis zu einer besseren
Gesundheitsversorgung beitragen.

Fazit: Eine globale,
patientenorientierte Zukunft

Sie sind kein fernes Konzept mehr — Living
Labs stehen fir einen globalen Wandel
hin zu einem patientenorientierten, agilen
und kooperativen Ansatz fir digitale Ge-
sundheitsinnovationen. Von wegweisen-
den Universitatskliniken in Deutschland
bis hin zu fuhrenden Zentren in Singapur
und GroBbritannien gewinnt das Modell
weltweit an Bedeutung und zeigt, wie
sich das Gesundheitswesen verantwor-
tungsbewusst und effektiv weiterentwi-
ckeln kann.

Living Labs erganzen traditionelle klini-
sche Studien und bringen zusatzliche
Vorteile. Durch die direkte Einbindung
von Patienten und Klinikpersonal in den
Entwicklungsprozess verbessern sie die
Akzeptanz bei den Anwendern und redu-
zieren die Ausfallquote — zwei Faktoren,
die bei herkémmlichen Prifverfahren oft
vernachldssigt werden. Zudem unterstit-
zen sie die Entwicklung von Gesundheits-
|6sungen auBerhalb von Krankenhdusern
und Versorgungszentren. Dazu zahlen
innovative Technologien fiur die Betreu-
ung zuhause wie etwa Telemedizin und
Hospital@Home-Konzepte.

Mit der Weiterentwicklung der regula-
torischen Rahmenbedingungen und der
zunehmenden Akzeptanz vielfaltiger Evi-
denzquellen agieren Living Labs als Vor-
reiter. Sie fordern Innovationen, die ver-
antwortungsbewusst,  anpassungsfahig
und eng auf die Bedurfnisse der Patien-
ten abgestimmt sind. Am 23. Mai hat der
Deutsche Bundestag mit dem Vorschlag
fur ein ,Reallabor-Gesetz' einen wichti-
gen Schritt unternommen, um Living Labs
durch klare Definitionen, vereinfachte
Genehmigungsverfahren und eine Platt-
form fur den Wissensaustausch sowie die
Innovationsforderung zu unterstitzen. In
ahnlicher Weise verlangt die EU von den
Mitgliedstaaten bis August 2026 regula-
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Living Labs bieten auch Krankenhdusern einen idealen Rahmen, medizinische Geréte fiir den internen Gebrauch
zu entwickeln. Ein strenges Qualitdtsmanagement und eine konsequente Sicherheitsiiberwachung bleiben

jedoch unerlasslich.

torische Sandkasten fiir Kl einzurichten,
die kontrollierte Umgebungen fir die
Erprobung neuer Technologien bieten,
Innovationen férdern und zugleich regu-

Bild: Throm-Ka/stock.adobe.com

latorisches Lernen und Zusammenarbeit
ermdglichen.

Living Labs und regulatorische Sandkas-
ten er6ffnen fur Fachpersonal im Gesund-
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heitswesen, Patienten und innovative
Kopfe gleichermaBen ein neues Kapitel,
in dem Technologie wirklich im Dienst
der Menschen steht. Sie erméglichen In-
novationen innerhalb vertrauenswiirdiger
Grenzen und Fortschritte, die das Ge-
sundheitswesen sicherer, intelligenter und
menschenzentrierter machen.
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Einzigartige Kooperation starkt padiatrische Notfallversorgung im landlichen Bereich

Rund um die Uhr fir die Kinder

Auf dem Land ist eine addquate padia-
trische Notfallversorgung nur sehr ein-
geschrankt gegeben. Bisher missen
die kleinen Patienten im Zweifelsfall zur
genaueren Abklarung in die nachstge-
legene Kinderklinik. Fur die Familien be-
deutet das oft lange und beschwerliche
Fahrtwege. Genau hier setzt das Projekt
,TelEmergency Kids' an. Die telemedizini-
sche Kooperation zwischen der zentralen
Notaufnahme der Klinik Ebersberg und
dem spezialisierten Notfallzentrum der
Kinderklinik Minchen Schwabing wurde
im Marz ins Leben gerufen.

or allem in Regionen auBerhalb von

Ballungsraumen ist die Verfugbar-
keit einer adaquaten padiatrischen Not-
fallversorgung bei nicht lebensbedroh-
lichen Erkrankungen weiterhin stark
limitiert. Der eingeschrankte Zugang kor-
reliert nachweislich mit einer insgesamt
geringeren Versorgungsqualitat im medi-
zinischen Notfallmanagement fir Kinder
[1]. Padiatrische Notféalle, die primar in
allgemeinen, auf Erwachsene ausgerich-
teten Notaufnahmen vorgestellt werden,
erfordern jedoch nicht in jedem Fall eine
stationdre Aufnahme. In zahlreichen Fal-
len ist eine leitliniengerechte, ambulante

Therapie suffizient, wodurch sowohl die
Belastung stationdrer Ressourcen redu-
ziert als auch die Patientensicherheit ge-
wahrleistet werden kann. Jedoch fehlt
fur eine richtige Einschatzung dazu oft
die klinische Erfahrung vor Ort.

Telemedizinische
Versorgungskonzepte ausweiten

2024 hatten sich ca. 3.000 Kinder in
der Notaufnahme der Klinik Ebersberg
vorgestellt — etwa zehn Prozent der Ge-
samtpatientenanzahl. Bisher mussten die
kleinen Patienten im Zweifelsfall zur ge-
naueren medizinischen Abkldrung an die
nachstgelegene Kinderklinik Uberwiesen
werden. Fur die betroffenen Familien
bedeutete das oft lange und beschwer-
liche Fahrtwege, die mit zusatzlichem
organisatorischnem Aufwand verbunden
waren. Gleichzeitig fuhrte das Vorgehen
zu einer weiteren Auslastung der ohne-
hin stark frequentierten Kinderkliniken,
die als spezialisierte Versorgungszentren
bereits an ihre Kapazitatsgrenzen sto-
Ben. Genau hier setzt telemedizinische
Kooperation zwischen der zentralen
Notaufnahme der Klinik Ebersberg und

dem spezialisierten Notfallzentrum der
Kinderklinik Mtnchen Schwabing an. ,,In
den ersten Wochen haben wir gesehen,
wie gut die Zusammenarbeit mit den
Kolleginnen und Kollegen der Kinderheil-
kunde und Kinderchirurgie der Miinchen
Klinik funktioniert und wie sehr Kinder,
Jugendliche und ihre Familien profitie-
ren”, so Prof. Dr. Viktoria Bogner-Flatz,
Arztliche Direktorin und Cheférztin Zen-
trale Notaufnahme, Klinikum Ebersberg
Mdinchen Ost.

Telemedizinische Versorgungskonzepte,
wie sie beispielsweise in den USA oder
in Deutschland im Rahmen des Schlag-
anfall-Netzwerks ,TempiS’ implementiert
wurden, haben sich in der patientenzen-
trierten Akutversorgung als wirksam er-
wiesen. Mehrere Studien belegen, dass
durch diese Ansdtze die Versorgungs-
qualitat signifikant verbessert werden
konnte [2]. , Telemedizin ist in anderen
Bereichen der Medizin, etwa bei der Be-
handlung von Schlaganfallen, bereits
seit Jahren erfolgreich im Einsatz. Durch
unsere gemeinsame Idee, TelEmergency
Kids, gemeinsam mit der Munchen Kli-
nik (MUK) Schwabing, kénnen wir dieses
etablierte Vorgehen auch in der Notfall-
versorgung von Kindern und Jugend-

Die Kooperationspartner freuen sich tber den erfolgreichen Start und sind von der Relevanz des Projekts ,TelEmergency Kids' fir die Verbesserung der pédiatrischen

Notfall- und Akutversorgung (iberzeugt.

éKrankenhaus

Bild: Manchen Klinik
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Abb. 1: Ablauf der Versorgung im Rahmen des Projekts TelEmergency Kids

lichen in die Regelversorgung bringen”,
sagt Dr. Christian Bayer, Medizinischer
Direktor Kreisklinik Ebersberg.

So funktioniert die
Zusammenarbeit

Auf Grundlage dieser etablierten Techno-
logie wird im Projekt TelEmergency Kids’
ein analoges Konzept adaptiert, um die
medizinische Versorgung in der Padiatrie
nachhaltig zu optimieren. Dabei erfolgt
die Versorgung wie folgt (siehe Abb. 1):
e Erstaufnahme des Patienten,
e Triage und Ersteinschatzung,
e Erstsichtung durch den Arzt,
e Durchfihrung der Videokonsultation
in der Kreisklinik Ebersberg,
e Festlegung des weiteren Vorgehens.
Sobald ein péadiatrischer Patient in der
Zentralen Notaufnahme Ebersberg vor-
stellig wird, erfolgt zunachst die adminis-
trative Aufnahme des Patienten. Dabei
werden grundlegende Angaben zum
Vorstellungsgrund erhoben und die elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK) einge-
lesen. AnschlieBend wird der Patient der
Triage vorgestellt.
Bei der Triage und Ersteinschatzung wer-
den im Triageraum die Vitalparameter
des Patienten erfasst: Kdrpertemperatur,
Blutdruck, Sauerstoffsattigung und Herz-
frequenz. Der Vorstellungsgrund wird
dokumentiert und es erfolgt eine Ein-
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stufung nach Dringlichkeit gemaB stan-
dardisiertem Triageverfahren nach ESI.
Gleichzeitig wird der diensthabende Arzt
der Notaufnahme dariber informiert,
dass ein padiatrischer Patient eingetrof-
fen ist.

Bei der Erstsichtung fuhrt der dienstha-
bende Arzt zeitnah eine orientierende

Bild: Manchen Klinik

Anamnese und Untersuchung durch.
Sollte eine lebensbedrohliche Situation
vorliegen, wird der Algorithmus unter-
brochen, der Patient unverzlglich in
den hausinternen Schockraum verbracht
und dort durch ein interdisziplinares
Team erstversorgt. Im Anschluss erfolgt
die Weiterverlegung in ein spezialisier-

Die Videokonsultation in der Kreisklinik Ebersberg erfolgt mittels TelaDoc-Health-Technologie. Die Kollegen
aus der Padiatrie des Klinikums Schwabing schalten sich in einem eigens dafiir eingerichteten Zimmer mittels

Videoschalte nach Ebersberg.

Bild: Mdnchen Klinik
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tes Kindernotfallzentrum. Im Falle einer
stabilen Gesundheitssituation wird nach
der Erstsichtung telefonisch Kontakt mit
einem arztlichen Kollegen der Miinchen
Klinik Schwabing aufgenommen und ein
zeitnaher Termin zur Videokonsultation
wird vereinbart.

MaBnahmenplanung und
Diagnostik per Videokonsultation

Die Videokonsultation in der Kreis-
klinik Ebersberg zur Vorstellung des
Patienten erfolgt mittels TelaDoc-He-
alth-Technologie. Die Kollegen aus
der Padiatrie des Klinikums Schwabing
schalten sich in einem eigens daflr ein-
gerichteten Zimmer mittels Videoschal-
te nach Ebersberg. Der Arzt vor Ort
fuhrt auf Anweisung des zugeschal-
teten Padiaters die korperliche Unter-
suchung durch. Medizinische Daten
wie Rdntgenbilder oder Vitalparameter
sind Uber den bereitgestellten Arbeits-
platz inklusive 360-Grad-Kamera ab-
rufbar. Auf diese Weise sind zwei wich-
tige Komponenten gegeben:

Neuestes Projekt: TelEmergencyBaby

Zusatzlich zur Kooperation in der Kinder-
heilkunde unterstutzt die Minchen Klinik
(MUK) kunftig auch die Neugeborenen-
Notfallversorgung im KreiBsaal des Klini-
kums Ebersberg telemedizinisch. Um eine
noch bessere Versorgung sicherzustellen,
steht dem Team vor Ort in Ebersberg nach
intensiven Trainings rund um die Uhr ein
Notfallteam der Miinchner Neugeborenen-
Intensivstation zur Seite, das bei Bedarf die
Erstversorgung telemedizinisch begleitet.
Bei Komplikationen oder Auffalligkeiten
rund um die Geburt kdnnen Hebammen
und Arzte in Ebersberg per Videokonsul-
tation innerhalb weniger Minuten eine
direkte Situationsanalyse erhalten — inklu-
sive Anleitung zu stabilisierenden MaBnah-
men, die vor Ort sofort umgesetzt werden
kénnen. Die Spezialisten sind erfahrene
Kinderdrzte aus der Neonatologie der
Minchen Klinik Harlaching. Kunftig soll
auch die Neonatologie der Miinchen Klinik

e Es erfolgt eine fundierte arztliche Un-
tersuchung, die durch eine reine tele-
fonische Beratung nicht moglich ware.

e Die Kollegen der Padiatrie kdnnen
sich dank hochauflésender Kamera
ein klares Bild vom Gesundheitsstatus
des Kindes machen. Selbst kleinste
Hauteffloreszenzen lassen sich sicher
beurteilen und es entsteht ein umfas-
sender Gesamteindruck.

Der padiatrische Dienstarzt in Schwabing

legt gemeinsam mit dem Kollegen vor Ort

und den Eltern auf Grundlage der Befunde
das weitere Vorgehen fest. Ist eine weiter-
fuhrende Diagnostik notwendig erfolgt
eine Verlegung des Patienten zur weiteren

Diagnostik in die Kinderklinik. Dabei ist der

Patient bereits in der Klinik vorangemeldet

und bekannt. Dank eines kurzen Arztbriefs

und der Ubermittlung der Daten, ist der
organisatorische Aufwand vor Ort in der

Kinderklinik minimal gehalten.

Ist eine Behandlung vor Ort in Ebersberg

maoglich, erhalt der Patient gegebenen-

falls die durch den P&diater verordneten

Medikamente. Danach kann er in das

hausliche Umfeld entlassen werden. Falls

keine akute Therapie erforderlich ist, er-

Der pédiatrische Dienstarzt in Schwabing legt ge-
meinsam mit dem Kollegen vor Ort und den Eltern
auf Grundlage der Befunde das weitere Vorgehen

fest. Bild: Munchen Klinik

folgt die Entlassung ohne weitere MaB-
nahmen. Bei Bedarf wird eine Vorstel-
lung beim niedergelassenen Kinderarzt
empfohlen.

Testlaufe mit Simulationspuppe: In Ebersberg findet die Versorgung durch das Team rund um Dr. Christian
Bayer (re.) statt. Durch die telemedizinische Anbindung ist Experte Dr. Christian Brickmann (oben re.),
Projektleiter und Oberarzt in der Neonatologie der Miinchen Klinik, live zugeschaltet.

Bild: Klinikum Ebersberg Munchen Ost

Schwabing in die telemedizinische Versorgung eingebunden werden. Beide Standorte versorgen jahrlich tber 800 Friih- und

Risikogeborene stationdr auf der hochsten

Versorgungsstufe.

Das Modellprojekt kénnte wegweisend fur andere Regionen sein: Rund 15 weitere Kliniken mit vergleichbarer Geburtshilfe und
insgesamt etwa 10.000 Geburten pro Jahr in Bayern kommen fiir eine Ausweitung des Angebots in Frage. Ziel ist es, mit dem
,Ebersberger Modell’ langfristig auch in anderen Hausern die Sicherheit von Muttern und Kindern zu erhéhen sowie unnétige
Verlegungen zu vermeiden. AuBerdem soll so ein Netzwerk entstehen, das Risikoschwangerschaften bereits weit vor der Geburt
identifiziert und einer spezialisierten Versorgung zufthrt.

éKrankenhaus
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Vorteile fur die padiatrische
Notfall- und Akutversorgung

Von einer Entlastung der kleinen Patien-
ten und ihrer Familien, Uber die Star-
kung einer wohnortnahen Versorgung
bis hin zu mehr Behandlungssicherheit
aufgrund einer frihzeitigen und quali-
fizierten Diagnose sind die Vorteile des

Projekts vielfaltig:

e Evidenzbasierte Entscheidung vor ei-
ner Kinderklinikvorstellung: Bereits vor
einer potenziellen Verlegung in eine
Kinderklinik kann facharztlich ent-
schieden werden, ob eine Vorstellung
in einer Spezialnotaufnahme erforder-
lich ist. Das schont Ressourcen und
steigert die Prozesseffizienz.

e \Weniger Fahrtstrecken: Belastungen
far Patienten und deren Familien wer-
den reduziert, da unnotig weite An-
fahrten vermieden werden.

e Kirzere Wartezeiten: Durch die bereits
erfolgte Sichtung mittels Telekonsil
kénnen Wartezeiten in der Kinderkli-
nik deutlich verklrzt werden, da der
Patient und dessen Symptomatik be-
reits bekannt sind.

e Entlastung Uberregionaler Notaufnah-
men: Die Patientenzuweisung wird
gezielter gesteuert, wodurch Kapazi-
taten in Spezialzentren geschont wer-
den.

e Wohnortnahe Versorgung: Patienten
profitieren von einer qualitatsgesicher-
ten Behandlung in unmittelbarer Nahe
zum Wohnort.

e Direkter fachlicher Austausch: Arzt-
liches und pflegerisches Personal er-
halt — sowohl in allgemeinen als auch
in spezialisierten Notaufnahmen — un-
mittelbare facharztliche Unterstit-
zung und profitiert von der Einschat-
zung vor Ort

e Mehr Behandlungssicherheit:  Eine
frihzeitige und qualifizierte Diagnos-
tik trégt zu einer sicheren und leitli-
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niengerechten Therapieentscheidung
bei.

e Strukturelle Starkung der Versor-
gungslandschaft: Durch den Ausbau
der padiatrischen Notfall- und Akut-
versorgung in der Flache wird eine
flachendeckende Versorgung gewahr-
leistet.

¢ Innovativer Einsatz digitaler Techno-
logien:  Etablierte telemedizinische
Verfahren werden genutzt, um neue,
zukunftsfahige  Versorgungsmodelle
zu implementieren.

Vielfaltige Anerkennung

Die hohe Relevanz und Innovationskraft
des Projekts spiegelt sich auch in der
externen Anerkennung wider: Beim Te-
lemedizin-Preis 2025 wurde das Vorha-
ben von der Deutschen Gesellschaft fur
Telemedizin (DGTelemed) e. V. mit dem
zweiten Platz ausgezeichnet, was die
Bedeutung seines Beitrags zur Weiter-
entwicklung der digitalen Gesundheits-
versorgung unterstreicht. Auch erste
Ruckmeldungen beteiligter Institutionen
unterstreichen den wahrgenommenen
Mehrwert des Projekts. Sowohl medizini-
sches Fachpersonal als auch Vertreter aus
dem Gesundheitswesen sind von der Re-
levanz des Projekts fur die Verbesserung
der padiatrischen Notfall- und Akutver-
sorgung Uberzeugt.

,Die Zusammenarbeit unserer Minchen
Klinik mit dem Kreiskrankenhaus Ebers-
berg und damit mit der Region ist nicht
nur eine moderne Art der Kooperation,
sondern hat durchaus Pilotcharakter.
Wenn wir die Digitalisierung auf diese
Weise nutzen, unterstltzen wir nicht
nur die Kliniken in der Region, sondern
sorgen so fur moglichst kurze Wege und
eine gleichzeitig optimale medizinische
Versorgung unser Kleinsten und ihrer
Familien”, so Dieter Reiter, Oberbiirger-
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meister der Landeshauptstadt Minchen,
der zusammen mit Landrat Robert Nie-
dergesal die Schirmherrschaft ibernom-
men hat. ,Fir die Kinder und Familien
im Landkreis Ebersberg ist , TelEmergency
Kids' ein sehr gutes Zusatzangebot zur
medizinischen Notfallversorgung — gera-
de auch in Zeiten, wo es im landlichen
Raum leider immer weniger Kinderarzt-
praxen gibt”, ist sich NiedergesaB sicher.
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b4 Medizintechnik

Universitatsklinikum Minden setzt auf neuartigen 3D-Kérperscanner zur Diagnostik und Pravention von Hautkrebs

Verborgenes sichtbar machen

Die Haut ist das groBte Organ des
menschlichen Kérpers — doch ihre voll-
standige Untersuchung bleibt trotz mo-
derner Medizin oft unvollstandig. Das
liegt nicht an mangelnder Sorgfalt, son-
dern an physischen Grenzen. Diese Licke
schlieBt nun ein hochentwickelter Kor-
perscanner. Seit Frihjahr 2025 ist eines
von nur wenigen Geraten in Deutschland
am Institut fUr Praventionsmedizin des
Universitatsklinikums Minden im Einsatz
— eingebettet in ein umfassendes Vorsor-
gekonzept.

Die Hautoberflache eines Erwachse-
nen misst etwa 1,8 m2. ,Es ist véllig
illusorisch, dass bei einer Standardunter-
suchung jede Stelle visuell exakt beurteilt
werden kann — selbst vom erfahrensten
Dermatologen”, erklart Prof. Dr. Ralf
Gutzmer, Direktor der Universitatsklinik
fir Dermatologie am Universitatsklini-
kum Minden. Diese Lucke schlieBt nun
ein hochentwickeltes System: der Kor-
perscanner Vectra 360 der Firma Can-
field. Seit Frihjahr 2025 ist eines von nur
wenigen, in Deutschland verfligbaren
Geraten am Institut fir Praventionsmedi-
zin des Universitatsklinikums Minden im

Prof Dr. Ralf Gutzmer, Direktor der Universitatsklinik
fir Dermatologie: ,, Viele Hautkrebserkrankungen
werden leider erst dann erkannt, wenn sie bereits
invasiv gewachsen sind. Mit dem Vectra 360 kdnnen
wir diesen Zeitpunkt signifikant nach vorn ver-
schieben.” Bild: MKK/Sven Olaf Stange

Einsatz. Der Vectra 360 gilt in Fachkrei-
sen als technologischer Quantensprung
in der dermatologischen Diagnostik — mit
tiefgreifenden Auswirkungen auf Vor-
sorge, Verlaufskontrolle und Patienten-
sicherheit.

Seit Friihjahr 2025 am Universitatsklinikum Minden im Einsatz: einer von nur wenigen 3D-Ganzkdrperscannern
in Deutschland, der speziell fiir die Dermatologie konzipiert wurde. Innerhalb einer Sekunde machen 92 Kameras
Bilder des gesamten Korpers und erstellen daraus ein vollstandiges, dreidimensionales Abbild der Haut.

éKrankenhaus

Bild: MKK/Christian Schwier

Sichtbar machen, was bisher
verborgen blieb

92 hochauflésende Kameras sind rund
um den Patienten angeordnet. Innerhalb
von Sekunden wird ein vollstandiges,
dreidimensionales Abbild der Haut er-
stellt. Dabei arbeitet das System mit einer
eigens entwickelten Segmentierung: Die
Korperoberflache wird in Gberlappende
Hautareale unterteilt, die standardisiert
erfasst, analysiert und dokumentiert
werden. ,Die Starke dieses Systems liegt
in der Kombination aus technischer Pra-
zision, intelligenter Segmentierung und
lernfahiger Softwareunterstitzung”, er-
ldutert Professor Gutzmer. , Wir erken-
nen auf einen Blick neue Pigmentmale,
Veranderungen in Form, Farbe oder
Oberflachenstruktur — und kénnen diese
Uber Monate oder Jahre hinweg exakt
nachverfolgen.”

Die eingesetzte Software nutzt Kl-ge-
stlitzte Algorithmen, um Veranderungen
zu erkennen und visuell hervorzuheben.
Dabei handelt es sich nicht um eine au-
tomatisierte Diagnose, sondern um eine
Befundunterstiitzung. Die Entscheidung
trifft weiterhin der Arzt — jedoch auf Ba-
sis deutlich verlasslicherer, objektiv repro-
duzierbarer Daten.

Hochrisikopatienten profitieren
besonders

Besonders groBen Nutzen bietet das Sys-
tem Menschen mit erhdhtem Risiko fir
Hautkrebs — beispielsweise aufgrund ge-
netischer Pradisposition, vieler Muttermale
(mehr als 50 Navi) oder bereits friher dia-
gnostizierter maligner Melanome. In der
klassischen Dermatologie werden diese Pa-
tienten meist in engmaschigen Intervallen
kontrolliert — oft alle drei bis sechs Monate.
Dabei wurden bisher einzelne auffallige La-
sionen fotografisch dokumentiert, manch-
mal erganzt durch Handdermatoskopie.

Mit dem Vectra 360 andert sich dieser An-
satz grundlegend. Statt einer punktuellen
Beobachtung einzelner Lasionen erlaubt
das System eine vollstandige Verlaufs-
kontrolle der gesamten Hautoberflache
— standardisiert, strukturiert und millime-
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tergenau. Neue Male oder subtile Verande-
rungen in bestehenden Lasionen werden
automatisch detektiert und in Form eines
,Hautgedachtnisses’ gespeichert. , Wir er-
kennen, ob ein Muttermal gewachsen,
dunkler oder asymmetrischer geworden
ist. Und wir erkennen es nicht subjektiv,
sondern objektiv messbar”, so Gutzmer.

Relevanz in der Versorgung: Eine
wachsende Herausforderung

Die Zahlen des Statistischen Bundesamts
verdeutlichen, wie dringend solche Fort-
schritte bendtigt werden: 116.900 Men-
schen wurden 2023 mit der Diagnose
,Hautkrebs’ stationar behandelt — ein
Anstieg um 88 Prozent gegentber dem
Jahr 2003. Die Dunkelziffer ist vermutlich
noch hoher, da nicht alle Hautkrebsarten
oder -stadien zu einer Krankenhausauf-
nahme fuhren.

Der wichtigste Risikofaktor ist UV-Strah-
lung, sowohl in Form intensiver Son-
nenbestrahlung als auch chronischer
Exposition. Auch scheinbar harmlose
Sonnenbestrahlung an wolkigen Tagen
kann langfristig Hautschaden verursa-
chen. Umso entscheidender ist die Frih-
erkennung — denn in friihen Stadien sind
fast alle Hautkrebsarten sehr gut thera-
pierbar. Im Fall des malignen Melanoms
entscheidet der Zeitpunkt der Diagnose
nicht selten Gber Leben und Tod.

.Viele Hautkrebserkrankungen werden
leider erst dann erkannt, wenn sie bereits
invasiv gewachsen sind. Dann steigen
nicht nur die Risiken fur Metastasierung,
sondern auch die Belastung fur den Pati-
enten — korperlich, emotional und finan-

ziell”, betont Gutzmer. , Mit dem Vectra
360 koénnen wir diesen Zeitpunkt signi-
fikant nach vorn verschieben.”

Multiprofessionelles
Praventionszentrum

Der Einsatz des Vectra 360 wird am Uni-
versitatsklinikum Minden nicht isoliert
betrachtet, sondern ist in das interdiszi-
plindr ausgerichtete Institut fir Praven-
tionsmedizin eingebettet. Hier arbeiten
Dermatologie, Kardiologie, Innere Me-
dizin, Erndhrungsmedizin und weitere
Fachbereiche eng zusammen, um Krank-
heitsrisiken frihzeitig zu erkennen und
gezielt gegenzusteuern.

Die Hautkrebsvorsorge ist dabei ein we-
sentlicher Bestandteil des dermatologi-
schen Praventionspakets. Patienten, die
im Institut untersucht werden, erhalten
nicht nur den Ganzkérperscan, sondern
auch eine arztliche Bewertung, eine Risi-
kostratifikation und — bei Bedarf — Emp-
fehlungen fur weiterfiihrende Diagnostik
oder Therapie. Auch individuelle Bera-
tungen zum UV-Schutz oder zur Selbst-
kontrolle der Haut sind Bestandteil des
Angebots. ,Pravention bedeutet nicht
nur, Krankheiten zu vermeiden — sie be-
deutet, den Menschen in seiner Gesamt-
heit zu sehen und ihm medizinische Si-
cherheit zu geben”, sagen die beiden
Direktoren des Instituts fur Praventions-
medizin. ,Das neue System hilft uns,
genau das zu tun”, so Prof. Dr. Marcus
Wiemer und Dr. Sven Kaese.

Ein sensibler Punkt beim Einsatz bild-
gebender Systeme in der Medizin bleibt
der Datenschutz — insbesondere dann,

Eine Kl sortiert die Befunde und hilft dem Dermatologen, eine Diagnose auf Basis deutlich verlasslicherer, objek-

tiv reproduzierbarer Daten zu stellen.
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Bild: MKK/Christian Schwier
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Der Vectra 360 im Uberblick:

Technische Daten:

e Kamerasystem: 92 synchronisierte
Hochleistungskameras

e Bildverarbeitung: Kl-unterstitzt,
Echtzeitverarbeitung

¢ Ausgabeformate: 3D-Korpermo-
dell, Segmentkarten, Verlaufsver-
gleiche

¢ Speicherlésung: datenschutz-
konforme, sichere Archivierung

Zielgruppen und Indikationen:

e Patienten mit vielen Leberflecken

¢ Risikopatienten mit familiarer
Hautkrebsbelastung

e Verlaufskontrolle nach Melanom-
Therapie

e Betriebsarztliche Vorsorge in UV-
exponierten Berufen

e Screening bei immunsupprimier-
ten Personen

¢ allgemeine Vorsorge

wenn es sich um Ganzkérperaufnahmen
handelt. Am Institut wird deshalb groBer
Wert auf die sichere Speicherung, Ver-
schlisselung und kontrollierte Zugriffs-
verwaltung gelegt.

Medizintechnik als Turéffner fur
neue Ara der Vorsorge

Der Vectra 360 markiert den Beginn ei-
ner neuen Ara in der Hautkrebsvorsorge
— technisch, medizinisch und ethisch. Er
erganzt nicht nur die arztliche Expertise,
sondern erweitert sie um objektive, stan-
dardisierte Bilddaten, die den Verlauf von
Hautveranderungen ltickenlos dokumen-
tieren. FUr Patienten bedeutet das: mehr
Sicherheit, mehr Transparenz — und im
besten Fall die rechtzeitige Entdeckung
einer potenziell lebensbedrohlichen Er-
krankung.

Fur Professor Gutzmer steht fest: ,Der
Vectra 360 ist kein Ersatz fur die arztliche
Untersuchung — aber ein enorm machti-
ges Werkzeug. Wir glauben, dass das in
wenigen Jahren zum neuen Standard der
Hautkrebsvorsorge werden wird.”

Kontakt:

Johannes Wesling Klinikum Minden
Institut far Praventionsmedizin
Hans-Nolte-Strale 1

32429 Minden

Tel.: +49 571 790-3131
ipm@muehlenkreiskliniken.de
www.ipm-nrw.de


mailto:ipm@muehlenkreiskliniken.de
http://www.ipm-nrw.de

Logistik 55

Mit fahrerlosen Transportsystemen die Krankenhauslogistik automatisieren und das Personal entlasten

Rund um die Uhr gut versorgt

In groBen Krankenhdusern fallen taglich
mehrere tausend Transporte an. Mahl-
zeiten, Medikamente, sterile Instrumente,
frische Wasche und Verbrauchsmateriali-
en mussen punktlich zu den Stationen ge-
langen. Gleichzeitig sind Abfalle und ge-
brauchte Wasche zu entsorgen. Viele der
Aufgaben werden bislang manuell von
Servicekraften oder vom Pflegepersonal
Ubernommen — mit hohem Zeitaufwand
und starker Personalbindung. Doch stei-
gende Patientenzahlen, wirtschaftlicher
Druck und der Fachkraftemangel machen
effizientere Ablaufe unverzichtbar.

Sie entlasten das Pflege- und Service-
personal splrbar, sichern auch bei
konstant  hohem  Transportvolumen
stabile Ablaufe und gewdhrleisten die
Einhaltung strenger Hygienestandards:
Fahrerlose Transportsysteme (FTS). Als
automatisierte Gesamtlésung ermdogli-
chen sie Kliniken planbare Betriebskosten
und eine langfristige Einsatzfahigkeit.

Fahrerlose Transportfahrzeuge koénnen
klinikinterne Transporte rund um die
Uhr planbar, zuverldssig und hygiene-
gerecht Ubernehmen. Je nach Anforde-
rung kommen dabei unterschiedliche
Fahrzeugtypen zum Einsatz, zum Beispiel
flache Plattformfahrzeuge fur Rollcontai-
ner oder individuell designte Fahrzeuge/

Transportroboter fur spezielle Ladehilfs-
mittel. Der Transport Manager von ek
robotics koordiniert als softwarebasiertes
Leitsystem die gesamte Flotte, priorisiert
Auftrage und gewabhrleistet einen konti-
nuierlichen Betrieb. Die mobilen Roboter
bewegen sich auf festgelegten Routen
durch Tunnelsysteme, Aufzlige, Statio-
nen und zwischen Gebauden. Fahrzeug-
seitige Sensoren, Laserscanner sowie
visuelle und akustische Sicherheitsfunk-
tionen sorgen auch im Mischverkehr mit
Personen und anderen Transportmitteln
fur einen unfallfreien Betrieb.

Integration in den Klinikalltag

Die EinfUhrung eines FTS beginnt mit
einer detaillierten Analyse der Transport-
strome. Haufigkeit, Volumen, Routen-
fihrung und Zeitfenster missen erfasst
werden, um ein maBgeschneidertes Lay-
out fur den automatischen Warentrans-
port entwickeln zu kdnnen. Wahrend
der Installation wird der laufende Betrieb
kaum beeintrachtigt: Testfahrten erfol-
gen auBerhalb der StoBzeiten, bevor das
System schrittweise in den 24/7-Regelbe-
trieb Ubergeht.

Die Mitarbeiter werden frihzeitig ein-
gebunden. Schulungen fur Pflege-, Ser-

Die punktgenaue Lieferung von Mahlzeiten und Medikamenten sowie der Transport von Wasche und Abfall ge-

horen zum Daily Business der FTS-Lésung von ek robotics im italienischen Krankenhaus Pistoia.
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Bilder: ek robotics

vice- und Technikpersonal vermitteln den
sicheren Umgang wie korrektes Beladen
oder Abldufe bei Stérungen. , Die Akzep-
tanz bei den Mitarbeitern ist entschei-
dend fur den langfristigen Erfolg eines
solchen Systems. Wenn sie verstehen,
wie es funktioniert und welchen Nutzen
es bringt, wird es schnell zu einem festen
Bestandteil des Klinikalltags”, so Ronald
Kretschmer, Chief Sales Officer bei ek
robotics.

Zahlreiche Praxisbeispiele

Vier Krankenhauser der italienischen Re-
gion Toskana versorgen ihre rund 1.900
Betten mithilfe von 44 Edelstahlfahrzeu-
gen, die Mahlzeiten, Medikamente, fri-
sche Wasche und medizinisches Material
zu den Stationen liefern und zu entsor-
gende Abflle abtransportieren — vollauto-
matisch und ohne Personalbindung. Das
Leitsystem sorgt fur eine gleichmaBige
Auftragsverteilung an die Fahrzeuge und
kann dringende Transporte priorisieren.
Seit 1995 ist im Universitatsklinikum
Motol in Prag ein FTS mit 38 Klinikfahr-
zeugen im Einsatz. Die Flotte verbindet
auf einem 3.400 m langen Streckennetz
mit Gber 30 Aufzligen zentrale Bereiche
wie Kiche und Apotheke mit den zahl-
reichen Stationsbereichen. ,Bei konse-
quenter Einhaltung der Wartungsinter-
valle erreichen unsere Anlagen wie in
Prag eine sehr lange Nutzungsdauer”, so
Kretschmer. ,Mit unseren Modernisie-
rungsverfahren, bei denen mechanische
und elektronische Komponenten gegen
aktuelle, leistungsstarke Systeme ausge-
tauscht werden, lasst sich die Zeit noch-
mals deutlich verlangern.”

Mit Gber 1.600 Betten zahlt das Herlev
Hospital zu den groBten Krankenhau-
sern Danemarks. Flr den innerklinischen
Transport unterschiedlichster Rollbehal-
ter wurde eine FTS-Anlage mit elf Fahr-
zeugen installiert. Die maBangefertigten
Transportroboter verbinden verschiedene
Stationen direkt mit einem neu geschaf-
fenen zentralen Warenein- und Aus-
gangsbereich. Um die groBe Bandbreite
an Ladungstrdgern sicher zu bewegen,
sind die Fahrzeuge der Produktfamilie
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Medi Move mit einer speziellen Lastauf-
nahmevorrichtung und seitlichen Stabili-
satoren ausgestattet.

In einem australischen Krankenhaus ver-
antworten 25 Transportplattformen nach
exakt geplanten Ablaufen den automati-
sierten Transport von Lebensmitteln, Wa-
schecontainern, Sterilgut und medizini-
schen Versorgungsmaterialien. Die Flotte
versorgt neun funktionale Krankenhaus-
bereiche mit insgesamt 280 Ubergabe-
stationen. Bei rund 1.700 Fahrauftragen
pro Tag legen die Transportroboter eine
Strecke von etwa 720 km zurlck, jeweils
mit Lasten von bis zu 500 kg.

Auch ein groBes deutsches Universitats-
klinikum setzt auf den automatischen
Warentransport mit 51 Transportrobo-
tern und verbindet mehrere Gebdude
Uber ein Tunnelnetzwerk. Fur eine effi-
ziente Projektplanung zwischen den Ge-
werken erfolgte zum Start des Projekts
eine umfangreiche 3D-Vermessung aller
Installations- und Fahrkursbereiche. Mit
den Aufnahmen konnten die FTS-Ex-
perten das Fahrkurslayout der Transport-
roboter erstellen. Komplexe Anlagen
kénnen so optimal geplant und dimen-
sioniert werden. Auch Systemgrenzen,
Engpdsse, Zusammenhange, Anlagen-
anderungen und Losungsalternativen
lassen sich genau abbilden.

Technik speziell fur den
Klinikbetrieb

Die fir den Krankenhausbetrieb ent-
wickelten Fahrzeuge von ek robotics

Seit drei Jahrzehnten verantworten 38 Transportroboter im tschechischen Krankenhaus Motol den automatischen
Warentransport. Das Serviceteam von ek robotics stellt die dauerhafte Einsatzbereitschaft der Fahrzeuge sicher.

haben ein Edelstahlchassis, kompakte
Abmessungen und eine symmetrische
6-Rad-Konfiguration, die Wendungen
auf engem Raum erlaubt. Die integrierte
Hubeinheit hebt Ladehilfsmittel um bis
zu 17 cm an. Mit einer Traglast von 500
kg und einer Geschwindigkeit von bis zu
1,7 m/s bewaltigen die Fahrzeuge hohe
Transportvolumina schnell und sicher. Sie
erreichen samtliche Stationen und Funk-
tionsabteilungen, auch Uber mehrere
Etagen und Gebéude. Je nach Anforde-
rung werden glatte, leicht zu reinigende
Oberflachen, abgerundete Kanten oder
ein konstruktives Ablaufkonzept fur Flis-
sigkeiten konzipiert, die den jeweiligen
Hygienestandards entsprechen.

Regelmé&Bige Wartungen, kurze Reaktions-
zeiten und eine gesicherte Ersatzteilversor-
gung sind entscheidend, um jahrzehnte-
lange Einsatzbereitschaft zu gewdhrleisten.

Mit der Neuentwicklung der Baureihe ,Medi Move" erweitert ek robotics sein Produktportfolio fiir die Gesund-
heitsbranche. Die Transportplattform mit selbsttragendem Edelstahlchassis kann bis zu 500 kg schwere Lasten

bis zu 17 cm anheben.

éKrankenhaus

Einige Kliniken unterhalten eigene Werk-
statten, um kleinere Reparaturen sofort vor
Ort durchfiihren zu kénnen, andere setzen
auf Full-Service-Konzepte. Digitale Ana-
lysetools erfassen Transportzeiten, Auslas-
tung und Stérungen. So lassen sich Routen
und Prioritaten fortlaufend im Leitsystem
an die eigenen Bedrfnisse anpassen, um
den Materialfluss zu optimieren. ,,Im Kli-
nikbereich ist eine langfristige Anlagen-
strategie entscheidend fur Effizienz und
Versorgungssicherheit”, sagt Kretschmer.

Fazit

Fahrerlose Transportsysteme sind heute
in vielen Krankenhdusern fester Bestand-
teil der internen Klinikversorgung. Inter-
nationale Beispiele belegen ihre Dauer-
haftigkeit und Anpassungsfahigkeit. Sie
tragen dazu bei, Personalressourcen zu
schonen, Betriebskosten zu senken und
eine sichere, hygienegerechte Versor-
gung zu gewahrleisten — und das rund
um die Uhr und Uber Jahrzehnte hinweg.

Timmo Jacobi,
Unternehmens-
kommunikation,
ek robotics

Kontakt:

ek robotics GmbH
Oberwerder Damm 11
20539 Hamburg

Tel.: +49 40 238808-0
info@ek-robotics.com
www.ek-robotics.com
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