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So verandern Kliniken 2026 mit emotionaler Bewerberansprache erfolgreich ihr Recruiting

Menschlich, nahbar, wirkungsvoll

Viele Kliniken nutzen heute nur einen
Bruchteil ihres tatsachlichen Recrui-
tingpotenzials. Wahrend der Fachkraf-
temangel wachst und klassische Stel-
lenanzeigen immer weniger Resonanz
erzeugen, werben viele Einrichtungen
weiterhin vor allem mit harten Fakten:
Gehalt, Arbeitszeiten, Benefits. Doch
genau hier entsteht eine enorme Liicke
zwischen dem, was Kliniken kommu-
nizieren, und dem, was Fachkrafte tat-
sachlich bewegt.

Wer versteht, warum Menschen ih-
ren Arbeitgeber wirklich verlassen
und wie sich diese emotionalen Motive
sichtbar machen lassen, kann seine Be-
werberreichweite schlagartig vervielfa-
chen. 2026 bietet Kliniken die Chance,
ihr Recruiting neu zu denken — mensch-
licher, nahbarer und wirkungsvoller als je
ZUvor.

Wechselmotive verstehen

Eine Befragung von Uber 10.700 Fach-
kraften im Gesundheitswesen, die Ran-
kingdocs 2025 durchgefiihrt hat [1],
zeigt eine deutliche Verschiebung in den
Prioritdten: Nur 19 Prozent gaben an,
aufgrund von Vergitung, Arbeitsplatz-
sicherheit oder strukturellen Rahmen-
bedingungen zu wechseln. Der Uber-
waltigende Teil (Uber 70 Prozent) nennt
emotionale Ausléser. Am haufigsten
wurden mangelnder Teamzusammen-
halt, fehlende Wertschatzung durch Vor-
gesetzte, Konflikte im Kollegium, unklare
Kommunikation oder eine Fihrungskul-
tur genannt, die Belastung eher erhéht
als reduziert. Diese Faktoren bestimmen
die Wechselbereitschaft oft Gber Monate
hinweg und pragen starker als jede Ge-
haltstabelle, ob jemand innerlich kiindigt
oder offen fur neue Impulse ist.

Trotz dieser klaren Signale gestalten viele
Kliniken ihr Recruiting weiterhin Gber-
wiegend rational. Stellenanzeigen be-
schreiben Abldufe, Dienstmodelle und
Benefits, doch kaum das, was Fachkrafte
wirklich bewegt. Dadurch bleibt ein zen-
traler Hebel ungenutzt: die emotionale
Ansprache jener loyalen, aber unzufrie-
denen Personen, die ihren Arbeitsplatz
nicht aktiv verlassen mochten, sich je-
doch fir ein anderes Teamklima, mehr
Miteinander und eine verlassliche Kom-
munikation 6ffnen wiarden.

Kliniken, die genau diese Motive adres-
sieren und ehrlich zeigen, wofur sie als
Arbeitgeber stehen, erschlieBen eine
Zielgruppe, die haufig tberdurchschnitt-
lich gut performt, langfristig bleibt und
seltener wechselt. Wer die emotionale
Ebene versteht, gewinnt nicht nur mehr,
sondern vor allem passendere Bewer-
bungen.

Vornehmlich sind es emotionale Griinde, den Arbeitgeber zu wechseln. Wichtig sind Fachkraften im Gesundheitswesen mehr Teamzusammenhalt, Wertschatzung durch
Vorgesetzte sowie eine klare Kommunikation und Fiihrung.

éKrankenhaus
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Bewegtbild erzeugt Emotionen:
Video richtig einsetzen

Kein Medium entfaltet im Recruiting so viel Wirkung
wie ein Video. Wahrend Stellenanzeigen meist nur Fak-
ten transportieren, ermdglicht es echte Einblicke in den
Arbeitsalltag: wie Teams miteinander umgehen, wie At-
mosphare entsteht und welche Stimmung in der Abtei-
lung herrscht. Gerade Fachkrafte, die wegen des Teams
oder der Kommunikation wechseln, mdchten sehen,
wie potenzielle Kollegen ticken.

Fur Kliniken bedeutet das: weg von langen Image-
filmen, hin zu kurzen, authentischen 9:16-Videos fur
Social Media. Alltagsszenen, Teamstimmen, echte Situ-
ationen statt perfekter Inszenierungen. Menschen kau-
fen bei Menschen — und Menschen bewerben sich bei
Menschen. Performanceorientierter Social-Media-Con-
tent erzeugt Néhe, transportiert Teamkultur und schafft
Identifikation. Kliniken, die hier mutig sind, erhalten we-
sentlich mehr Resonanz und steigern die Qualitat ihrer
Bewerbungen.

Reichweite Uber gezielte
Social-Media-Werbung

Starke Inhalte wirken erst dann, wenn sie die richtige
Zielgruppe erreichen. Gezielte Social-Media-Werbung
ermdglicht Kliniken genau das: lhre Recruiting-Videos
werden an Fachkrafte ausgespielt, die emotional wech-
selbereit sind, aber nicht aktiv nach Jobs suchen. Diese
frihen Touchpoints sind entscheidend, weil sie Bewer-
ber erreichen, lange bevor sie Stellenbdrsen nutzen.
Bezahlte Anzeigen bieten auBerdem noch weitere Vor-
teile: Kampagnen werden durch Algorithmen mit der
Zeit performanter, Ergebnisse lassen sich prazise aus-
werten und Uber sogenanntes Retargeting kénnen
unentschlossene Personen erneut erreicht werden. Kili-
niken, die auf Personalsuche sind, schaffen damit eine
skalierbare Reichweite in einer Zielgruppe, die mit tradi-
tionellen Methoden kaum aktiviert werden kann. Emo-
tionaler Content entfaltet so seine maximale Wirkung.

Auch den Bewerbungsprozess
emotionalisieren

Ein entscheidender, oft unterschatzter Faktor ist der Be-
werbungsprozess selbst. Viele Kliniken investieren viel
Muhe in authentische Teamvideos oder eine starke So-
cial-Media-Présenz und schaffen damit Nahe, verlieren
jedoch genau diese Wirkung, sobald Bewerber auf ein
langes Formular, ein unibersichtliches Portal oder klas-
sische Upload-Hurden stoBen.

Dieser Bruch im Erlebnis ist fur viele Fachkréfte frust-
rierend, besonders fiir jene Zielgruppe, die durch emo-
tionale Motive angesprochen wurde und sich gerade
wegen einer menschlicheren Kultur far eine Klinik in-
teressiert. Was vorher Vertrauen aufgebaut hat, kippt
in Distanz, sobald der Prozess unpersonlich oder buro-
kratisch wirkt.
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Ein interaktiver, chatbasierter und den-
noch automatisierter Bewerbungspro-
zess vermeidet diese Hirde. Bewerber
werden in einem dialogorientierten For-
mat begrtBt, durch wenige, klare Fragen
gefuhrt und erhalten direktes Feedback.
Das erzeugt das Gefuhl einer echten
menschlichen Interaktion, ohne dass
Mitarbeiter der Klinik aktiv eingreifen
mussen. Gleichzeitig werden Qualifika-
tion, Verfugbarkeit und relevante Eckda-
ten strukturiert erfasst und automatisch
vorselektiert.

Das Klinikteam erhalt damit ausschlieB-
lich passende und bereits qualifizierte Be-
werbungen, wahrend Bewerber ein posi-
tives, wertschatzendes Erlebnis behalten.
Effizienz und Emotionalitdt schlieBen
sich nicht aus, sie sind in modernen Re-
cruitingprozessen zwei Seiten derselben
Medaille.

Fazit

2026 markiert fir viele Kliniken einen
Wendepunkt im Recruiting. Die wich-
tigsten Wechselmotive der Fachkrafte
sind emotional, doch viele Arbeitgeber
kommunizieren weiterhin primar ratio-
nal. Wer Teamkultur, Wertschatzung und
echte Einblicke sichtbar macht, spricht
genau jene Wechselwilligen an, die heu-
te die bedeutendste Bewerberzielgruppe
sind.

Weg von langen Imagefilmen, hin zu kurzen, authentischen Videos fiir Social Media: Alltagsszenen, Team-
stimmen, echte Situationen statt perfekter Inszenierungen. Denn Menschen kaufen — und bewerben — sich bei

Menschen.

Durch authentischen Video-Content, ge-
zielte Social-Media-Reichweite und einen
emotional gestalteten Bewerbungspro-
zess entsteht ein stimmiges Gesamtbild,
das Vertrauen aufbaut und Bewerber
Uberzeugt. Kliniken, die diese Balance
meistern, sichern sich in einem ange-
spannten Arbeitsmarkt entscheidende

Ein entscheidender, oft aber unterschatzter Faktor ist der Bewerbungsprozess selbst. Personlich und unbiirokra-

tisch soll er sein, um Distanz zu vermeiden und Bewerber nicht abzuschrecken.

éKrankenhaus
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Vorteile: mehr passende Bewerbungen,
mehr Bindung und langfristig stabilere
Teams.
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Klinikum Nurnberg digitalisiert Patientenversorgung mit moderner, modularer Infrastruktur

Vom Papier zur Plattform

Das Klinikum Nurnberg hat im Oktober
2025 erfolgreich sein neues Kranken-
hausinformationssystem in Betrieb ge-
nommen. Der kommunale Maximalver-
sorger mit Gber 300.000 stationdren und
ambulanten Patienten pro Jahr hat damit
innerhalb kurzer Zeit zahlreiche Schritte
im Behandlungsprozess auf digitale Do-
kumentation und Koordination umge-
stellt.

M it dem Abschied von der bisherigen
i.s.h.-med- und SAP-Welt im klini-
schen Bereich hat das Klinikum Nurnberg,
einer der gréBten kommunalen Maxi-
malversorger in Deutschland, einen ent-
scheidenden Schritt in Richtung digitale
Zukunft getan. Mit der Einfihrung des
KIS Orbis als neuer klinischer Plattform
und des Patientendatenmanagement-
systems (PDMS) HIM fir die Intensivsta-
tionen hat das Klinikum eine moderne,
modulare Infrastruktur geschaffen, die
nahezu alle Fachbereiche abdeckt. Er-
ganzt wird es durch ein leistungsstarkes
Archivsystem und ein neues, sehr starkes
Controlling-Data-Warehouse.

Parallel dazu entsteht eine neue Infra-
struktur in den Geb&uden: Das WLAN
wird konzernweit ausgebaut, um klini-
sches Arbeiten mit Visitenwagen, Tablets

Prof. Dr. Achim Jockwig, Vorstandsvorsitzender des
Klinikums Nimberg: , Wir haben als erstes GroBkran-
kenhaus in Deutschland nach dem angekiindigten
Auslaufen der SAP-Ldsung erfolgreich auf ein neues

System umgestellt.”  Bild: Kiinikum Narnberg/Gilia lannicell

und Spotcheck-Monitoren zu unterstit-
zen. Die digitale Kurve mit Medikation
wird schrittweise in allen Kliniken ausge-
rollt. Sie ermoglicht dann erstmals eine
vollstandig digitale Visite mit mobilen
Visitenwagen.

Mit der Umstellung kdnnen viele manu-
elle und papierbasierte Prozesse abgeldst
werden — etwa das Versenden, Drucken
und Einsortieren von Laborbefunden,
das Durchforsten von Akten fur Kodie-
rung und Abrechnung oder die doppel-
te Dokumentation in Subsystemen. Die
schrittweise digitale Verfugbarkeit von
Medikation, Befunden und Anordnun-
gen an jedem Arbeitsplatz erhéht nicht
nur die Effizienz, sondern auch die Pa-
tientensicherheit.

Teils 25 Jahre alte Systeme
abgelost

In nur rund einem Jahr Projektlaufzeit
wurden die bisherigen Systeme, die be-
reits teils 25 Jahre in Betrieb waren, durch
das neue KIS vollstandig abgeldst. ,Wir
haben als erstes GroBkrankenhaus in
Deutschland nach dem angekindigten
Auslaufen der SAP-Lésung erfolgreich auf
ein neues System umgestellt und werden
jetzt Schritt fur Schritt einen beachtlichen
Digitalisierungsgrad erreichen”, erklart
Prof. Dr. Achim Jockwig, Vorstandsvorsit-
zender des Klinikums Nurnberg.

Einer der Erfolgsfaktoren fur den Um-
stieg war, dass die Mitarbeiter von An-

Mit der Einfihrung des KIS Orbis als neuer klinischer Plattform und des PDMS HIM fir die Intensivstationen hat das Klinikum Niirnberg eine moderne, modulare Infrastruk-

tur fir nahezu alle Fachbereiche geschaffen, ergdnzt durch ein leistungsstarkes Archivsystem und ein Controlling-Data-Warehouse.

éKrankenhaus

Bilder: Klinikum Nurnberg/Uwe Niklas

1-2/2026



Die Mitarbeiter aller Bereiche profitieren kiinftig von einer schnelleren und fundierten Entscheidungsfindung auf

Basis leicht zuganglicher und gut strukturierter Informationen.

fang an eng an der Auswahl des Systems
beteiligt gewesen waren, betont Herz-
chirurg Dr. Herbert Quinz, Leiter Medi-
zinmanagement, Digitales Prozess- und
Technologiemanagement. Die Einfih-
rung hat ein Team vorangetrieben, das
vorwiegend aus Praktikern der Arzte-
schaft und Pflege bestand.

Bild: Klinikum Nurnberg/Jakob Lichtenfeld

Eine Transformation, die den
Teams viel abverlangt

,Die Transformation verlangt den Teams
viel ab — von der Umstellung auf eine
ungewohnte Umgebung Uber das Korri-
gieren von Fehlern bis hin zur Neugestal-
tung von Prozessen. Wir befinden uns
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mitten in einer auBerst anspruchsvollen,
aber zukunftsweisenden Phase fir das
Gesamtklinikum”, so Quinz. Im Kontakt
mit dem Hersteller werden die Erfahrun-
gen aus dem Echtbetrieb direkt in laufen-
de Verbesserungen umgesetzt.

.Nur dank der engen Zusammenarbeit
zwischen Kliniken, Verwaltung, Projekt-
team und Hersteller war die sehr schnelle
Umsetzung des KIS-Wechsels méglich”,
erlautert Dr. Wolfgang Parsch, Gesamt-
projektleiter und Facharzt am Klinikum.
Mit der Einfihrung wurden bestehende
Systeme flUr das Patientenmanagement
sowie die medizinische und pflegerische
Dokumentation inklusive der kompletten
Radiologie abgeldst. Der gesamte Weg
der Patienten Uber Aufnahme, Diagnos-
tik, Therapie und Entlassung bis hin zur
Abrechnung wird jetzt digital abgebildet.

In Zukunft mehr Raum fur die
Patientenversorgung

Der Einsatz sicherer und effizienter Pro-
zesse wird die administrativen Tatigkei-
ten im Klinikum Nornberg in Zukunft
erheblich reduzieren und so wertvollen



http://www.medhochzwei-verlag.de

24 IT-Systeme

Gesamtprojektleiter Wolfgang Parsch: , Nur dank
der engen Zusammenarbeit zwischen Kliniken,
Verwaltung, Projektteam und Hersteller war die sehr
schnelle Umsetzung des KIS-Wechsels méglich.”

Bild: Klinikum Narnberg/Jasmin Szabo

zusatzlichen Raum fir die direkte Patien-
tenversorgung schaffen. Mitarbeiter aller
Bereiche profitieren kinftig von leicht
zuganglichen und gut strukturierten
Informationen, die eine schnellere und
fundierte Entscheidungsfindung unter-
stutzen. Die nahtlose Koordination zwi-
schen medizinischen und pflegerischen
Bereichen, verbunden mit einer groBeren
Sicherheit der Prozesse, kommt direkt
der Qualitat der Patientenversorgung zu-
gute.

Die vollstandige Digitalisierung der Pro-
zesse am Klinikum Nurnberg ist auch
Grundlage fur den Einsatz innovativer
Technologien.  Kl-basierte  Entschei-
dungsunterstiitzung ermdglicht  bei-
spielsweise die frihzeitige Erkennung
von Risiken fur Patienten und wird in
naher Zukunft den Medikationsprozess
am Klinikum verbessern. Einheitliche
Standards, eine moderne IT-Architektur
und Vernetzbarkeit schaffen die Voraus-
setzungen flr standortlbergreifende
Forschungsprojekte mit der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat (PMU)
am Klinikum Ndrnberg.

Digitalisierungsstrategie als Basis
fur den Wandel

.Digitalisierung ist fur uns kein Selbst-
zweck. Wir arbeiten auf Basis einer Stra-
tegie, um zentrale Ziele des Klinikums
zu erreichen: herausragende klinische
Versorgung, maximale Patientensicher-
heit und gesteigerte Zufriedenheit von
Patienten und Mitarbeitern”, erklart
Quinz. Die Digitalisierungsstrategie ruht
dabei auf zwei Saulen. In beiden Berei-
chen wird die Organisation tiefgreifend
umgebaut.

Die erste Saule betrifft den klinischen Be-
reich. Quinz: ,,Mit dem neuen KIS, dem
intensivmedizinischen PDMS und dem
Patientenportal schaffen wir eine digitale
Infrastruktur, die medizinische Prozesse

Die digitale Kurve mit Medikation wird schrittweise in allen Kliniken ausgerollt. Sie ermdglicht dann erstmals

eine vollstandig digitale Visite mit mobilen Visitenwagen.

éKrankenhaus

Bild: Klinikum Nurnberg/Jakob Lichtenfeld

Medizinmanagement-Leiter Dr. Herbert Quinz:
,Digitalisierung ist fir uns kein Selbstzweck. Wir
arbeiten auf Basis einer Strategie, um zentrale Ziele
des Klinikums zu erreichen: herausragende klinische
Versorgung, maximale Patientensicherheit und gestei-
gerte Zufriedenheit von Patienten und Mitarbeitern.”

Bild: Klinikum Niirnberg/Jasmin Szabo

effizienter, sicherer und transparenter
macht. Die Systeme sind die Basisstruk-
tur einer modernen Versorgung — und
zugleich der sichtbare Teil des Wandels.”
Doch Digitalisierung endet nicht am Sta-
tionszimmer. Die zweite Saule betrifft
deshalb die Digitalisierung der zentralen
Dienste und Sekundarbereiche — etwa
des Personalmanagements, der Logistik
oder des Finanzwesens. Hier wird die
gesamte ERP-Landschaft, also die digita-
le Steuerung der betrieblichen Ablaufe,
modernisiert. ,Einfach gesagt: Wir auto-
matisieren Prozesse, vernetzen Daten
und schaffen digitale Briicken zwischen
den Bereichen”, so Quinz.

Um diesen Wandel strukturiert zu beglei-
ten, wird im Klinikum Ndrnberg ein in-
terdisziplindres Change-Board etabliert —
mit Beteiligung von Arzteschaft, Pflege,
IT und Administration. Ziel ist die kon-
tinuierliche Weiterentwicklung der Sys-
temlandschaft — praxisnah, abgestimmt
und gemeinsam getragen.

Kontakt:

Klinikum Nurnberg
Unternehmenskommunikation
Hartmut Kistenfeger

Tel.: +49 911 398-3774
hartmut.kistenfeger@
klinikum-nuernberg.de
www.klinikum-nuernberg.de
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Titelstory:

Als Radiologieassistentin auf dem groBten privaten Hospitalschiff der Welt

Von Konstanz nach Afrika

Mit Rontgengerat, CT und Herz arbeitet
die radiologisch-technologische = Assis-
tentin Ellen-Tabea Schmid aus dem Ba-
den-Wdrttembergischen Konstanz seit
August 2025 ehrenamtlich auf der Glo-
bal Mercy, dem gréBten privaten Hospi-
talschiff der Welt. Was nach Abenteuer
klingt, bedeutet in der Realitat medizi-
nische Verantwortung, improvisations-
reiche Diagnostik und Begegnungen, die
unter die Haut gehen. Inmitten eines he-
rausfordernden Arbeitsalltags lernt sie,
wie viel Kreativitat und Empathie notig
sind, um unter besonderen Bedingungen
moglichst optimale Bilder zu machen.

ierra Leone, ein westafrikanisches

Land mit rund acht Millionen Ein-
wohnern, steht vor groBen Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen. Viele
leben weit entfernt von Krankenhéausern,
Fachpersonal ist knapp und medizini-
sche Gerate sind oft veraltet oder fehlen
ganz. Erkrankungen, die in Deutschland
frah behandelt werden, fuhren hier zu
ernsten Komplikationen. So erschwe-
ren groBe Tumoren oder durch unbe-
handelte Verbrennungen entstandene
Fehlstellungen der Gelenke den Alltag
der Betroffenen oft erheblich. Das Hos-
pitalschiff Global Mercy bringt moderne
medizinische Versorgung in Regionen
Afrikas, in denen viele Menschen bisher

Ellen-Tabea Schmid aus Konstanz arbeitet seit August
2025 ehrenamtlich als MTR auf dem gréBten privaten
Hospitalschiff der Welt: ,In Deutschland machen wir
vieles komplizierter, als es sein miisste. Hier ist vieles
direkter, unkomplizierter.”

keinen Zugang zu qualifizierter Behand-
lung hatten. In Freetown, der Hauptstadt
von Sierra Leone, werden auf der Global
Mercy nicht nur Patienten operiert, son-
dern auch lokale Fachkrafte geschult, um
so das Gesundheitssystem vor Ort nach-
haltig zu starken.

Der herausfordernde Arbeitsalltag lehrt
MTR Ellen-Tabea Schmid, unter beson-

deren Bedingungen mdoglichst optimale
Bilder zu machen, mit denen die Arzte
eine Diagnose stellen und die jeweilige
Operation genau planen kénnen. Gleich-
zeitig erlebt sie, wie medizinischer Einsatz
und menschliche Nahe ineinandergreifen
—und wie diese Kombination nicht nur Pa-
tienten, sondern auch sie selbst verandert.
Schon frih fallt Schmid auf, dass sie dort
Krankheitsbilder sieht, die in Deutschland
selten geworden sind. Besonders haufig
begegnet sie Patienten mit Polydaktylie
und Makrodaktylie — angeborenen Fehlbil-
dungen, die in Deutschland meist bereits
im Kindesalter korrigiert werden. Hier hin-
gegen betreut sie Erwachsene, deren Han-
de oder FuBe mehr als funf Finger bzw.
Zehen haben oder deren einzelne Finger
deutlich vergroBert sind.

Ein erstes Mal — und ein schneller
Abschied

Als Ellen-Tabea Schmid an Bord kommt,
besteht das Radiologieteam aus zwei Per-
sonen. Ein kleines Set-up, aber funktional.
Doch bereits nach einer Woche muss ihre
Kollegin aus personlichen Griinden abrei-
sen. Plotzlich tragt sie die Verantwortung
allein. ,Das waren intensive Tage”, sagt
Schmid rickblickend. Viele Ablaufe musste
sie sich selbst erarbeiten, neue Geréate ken-

Die Global Mercy bietet mit 174 m Lange, 28,6 m Breite und 37.000 t Gewicht Platz fiir 641 Mitarbeiter und 200 Patienten. Uber eine Gesamtfléche von 7.000 m2
erstrecken sich sechs Operationssale, ein Labor, Pharmazie, Raumlichkeiten zur ambulanten Behandlung, eine Zahn- und Augenklinik — und eine Radiologie. silder: Mercy ships

éKrankenhaus
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Radiologisch arbeitet Schmid mit moderner Technik. So verflgt der CT (iber einen 128-Zeilen-Detektor und ent-

spricht damit dem Standard deutscher Kliniken.

nenlernen, Prioritdten setzen. Gleichzeitig
galt es, den klinischen Betrieb aufrecht-
zuerhalten. ,Ich musste schnell wachsen
— schneller, als ich es je in einem norma-
len Krankenhaussetting erlebt hatte”, so
Schmid.

Doch gerade diese Phase zeigte ihr, dass
Professionalitdt und Improvisation sich
nicht ausschlieBen mdissen. Im Gegen-

teil: Sie gehoéren hier zusammen wie das
Schiff zum Meer. Die Klientel auf einem
Hospitalschiff ist nicht mit dem einer eu-
ropaischen Klinik vergleichbar. Viele Pa-
tienten kommen mit Verletzungen oder
Fehlstellungen, die komplexe Bildgebung
erfordern — oft unter schwierigen Bedin-
gungen. Ein Patient mit schweren Ver-
brennungen in der Kniekehle kann sein
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Mercy Ships Deutschland e. V.

Mercy Ships, vertreten durch 16 Lan-
derbiiros und einem weiteren Stand-
ort in Afrika, verbessert mit Hospital-
schiffen die medizinische Versorgung
in den am wenigsten entwickelten
Landern der Welt. Zum umfangreichen
und nachhaltigen Hilfsprogramm zéh-
len spendenfinanzierte Operationen
auf hochstem Niveau, Fortbildungs-
und Schulungsprogramme sowie Ag-
rar- und Infrastrukturprojekte.

Seit der Grindung 1978 hat Mercy
Ships in mehr als 55 Landern Hilfe-
leistungen im Wert von Uber 1,85
Milliarden Euro erbracht. Rund drei
Millionen Menschen haben direkt
und indirekt von der Arbeit der Or-
ganisation profitiert. Jahrlich sind im
Durchschnitt Gber 2.500 ehrenamtli-
che Mitarbeiter aus rund 60 Nationen
im Einsatz: Spezialisten aus Chirurgie,
Zahnmedizin, Pflege, Gesundheitspa-
dagogik, Schule, Ktiche, Nautik, Inge-
nieur- und Agrarwissenschaften.

Bein nicht strecken, eine Aufnahme aus
dem Lehrbuch ist somit unmdglich. Also
findet Schmid neue Wege, improvisiert
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Lagerungen, passt Einstellungen an — so
lange, bis das diagnostisch bestmagliche
Bild entsteht. Ahnlich ist es bei Kindern
mit Wachstumsstérungen oder massiven
Fehlstellungen. ,Es gibt hier keine Stan-
dardfélle”, sagt sie. ,Wir mussen bei je-
dem Patienten neu denken.”

Damit die Untersuchungen gelingen,
braucht es haufig Unterstitzung. Ge-
meinsam mit der sierra-leonischen Kolle-
gin Mariatu erklart Schmid den Patienten
jeden Schritt, manchmal sogar mit einer
kleinen ,Testfahrt’ durchs CT. Viele Angs-
te 16sen sich dadurch. Fur Kinder wird die
Untersuchung spielerisch gestaltet. Und
wenn nétig erfolgt der Scan in enger Zu-
sammenarbeit mit der Andsthesie unter
Narkose.

Momente, die unter die Haut
gehen

Es sind nicht nur die medizinischen Her-
ausforderungen, die den Alltag an Bord
pragen. Es sind vor allem die personli-
chen Begegnungen. Besonders bewegt
hat Ellen-Tabea Schmid ein Teenager mit
einem groBen Tumor im Gesicht. Sie be-
treut ihn wahrend der CT-Untersuchung,
spater wird er operiert, wobei der Tumor
vollsténdig entfernt werden kann. ,lhn
nach der Operation wiederzusehen — ge-
sund, entlastet — hat mich sehr berthrt”,
sagt sie. ,Ich habe viel darGber nach-
gedacht, was diese Erkrankung fur sein
Leben bedeutet haben muss.” Solche
Begegnungen machen fir Schmid den
wahren Kern der Arbeit aus: Dass Diag-
nostik nicht nur Bildgebung ist, sondern
Teil eines Wegs zurlck ins Leben.

Ellen-Tabea Schmid merkt, wie sie sich ihre Haltung
verandert. Die beeindruckende Resilienz und Freude
am Leben, die sie bei den Menschen vor Ort erleben
durfte, mochte sie spater in Deutschland weiterfiihren.

Neben den medizinischen Momenten
sind es auch die kleinen Alltagsszenen,
die sich einpragen: Musik und spontaner
Tanz im Hope Center, an dem Patienten
vor und nach ihrer Operation betreut
werden. Kinder, die Uber den Flur hip-
fen. Patientinnen, die sich gegenseitig
ermutigen. Und sechs wartende Man-
ner, die sich lachend funf Stthle teilen.
,Ganz selbstverstandlich und ohne Dis-
kussion”, erzahlt die MTR schmunzelnd.
.Diese Leichtigkeit beeindruckt mich.
Trotz schwerer Geschichten bringen die
Menschen so viel Freude mit. Das steckt
an.”

Ein Einsatz, der den Blick weitet

Auf der Global Mercy erlebt Ellen-Tabea
Schmid nicht nur die medizinische Arbeit
anders, sondern auch sich selbst. Sie merkt,
wie sich ihre Haltung verandert: weniger
verkopft, offener, mutiger. ,In Deutschland
machen wir vieles komplizierter, als es sein
muUsste”, sagt sie. ,Hier ist vieles direkter,
unkomplizierter — und das tut mir gut.”
Auch radiologisch arbeitet sie mit mo-
derner Technik: mit einem konventionel-
len Réntgengerdt, dentaler Bildgebung,
einem mobilen Gerat fur die Stationen
sowie einem C-Bogen im OP. Der CT
verfligt Uber einen 128-Zeilen-Detek-
tor und entspricht damit dem Standard
deutscher Kliniken. Besonders Uiberzeugt
sie der ganzheitliche Ansatz von Mercy
Ships: moderne Technik, operative Exzel-
lenz, seelsorgerliche Begleitung und die
Schulungen lokaler Fachkrafte. ,Es geht
nicht um einzelne Eingriffe — es geht um
nachhaltige Veranderung.”

Von den Menschen in Sierra Leone nimmt
Schmid zudem etwas mit, das nicht auf
einem Monitor sichtbar wird: eine be-
eindruckende Resilienz und Freude am
Leben. Diese Haltung mdchte sie spater
in Deutschland weiterfihren — weniger
Negativitat, mehr Dankbarkeit, mehr Ge-
lassenheit.

Kontakt:

Mercy Ships Deutschland e.V.
Rudolf-Diesel-StraBe 5
86899 Landsberg am Lech
Tel.: +49 8191 98550-14
mitarbeiten@mercyships.de
www.mercyships.de

Viele Patienten kommen mit Verletzungen oder Fehlstellungen, die komplexe Bildgebung erfordern — oft unter schwierigen Bedingungen. Also findet Schmid neue Wege,

improvisiert Lagerungen, passt Einstellungen an.

éKrankenhaus
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Fachtagung 2025 des Fachverbands Biomedizinische Technik spannt breiten praxisorientierten Themenbogen

Medizintechnik 1im Mittelpunkt

Mit seiner Fachtagung 2025 hat der
Fachverband Biomedizinische Technik
(fomt) e. V. erneut eines der zentralen
Branchentreffen fir die Medizintechnik
in Deutschland ausgerichtet. Am 13. und
14. November kam in Leipzig eine Viel-
zahl von Fach- und Fuhrungskraften aus
Krankenhé&usern, Industrie, Behorden
und Beratung zusammen, um aktuelle
Herausforderungen und Zukunftsfragen
der Medizintechnik im Klinikbetrieb zu
diskutieren. Unter dem Leitthema ,Passt!
— Perspektiven, Austausch, Sicherheit,
Synergien, Technologien’ wurde deut-
lich, dass technische Innovationen, regu-
latorische Anforderungen und organisa-
torische Realitat im Krankenhaus nur im
engen Zusammenspiel bewaltigt werden
kénnen.

D ie Sachsische Staatsministerin fir So-
ziales, Gesundheit und gesellschaft-
lichen Zusammenhalt, Petra Ko&pping,
unterstrich in ihrem GruBwort die wach-
sende Bedeutung der Medizintechnik vor
dem Hintergrund des demografischen
Wandels. Sie hob zugleich die Rolle
Sachsens als dynamischer Medizintech-
nikstandort hervor: Mit rund 230 Unter-
nehmen und Uber 10.000 Beschaftigten

zahlt der Freistaat zu den innovations-
starken Regionen Deutschlands. Diese
Einordnung verlieh der Tagung einen kla-
ren gesundheitspolitischen Rahmen und
machte deutlich, dass Medizintechnik
weit Uber den rein technischen Aspekt
hinaus ein zentraler Baustein der Ge-
sundheitsversorgung ist.

Inhaltlich spannte das Programm einen
breiten Bogen: von Management- und
Bewirtschaftungsfragen Uber Investiti-
ons- und Fachplanung, I[T-Integration
und Cybersecurity bis hin zu rechtlichen
und regulatorischen Themen. Charakte-
ristisch fur die Fachtagung war erneut
die starke Praxisorientierung. Viele Vor-
trage und Workshops griffen konkrete
Problemstellungen aus dem Kilinikalltag
auf und stellten Losungsansatze vor,
die sich unmittelbar Gbertragen lassen.
Der persénliche Austausch in den Pau-
sen und bei der Abendveranstaltung
blieb dabei ein wesentlicher Bestandteil
— nicht zuletzt, weil sich hier Netzwerke
zwischen Medizintechnik, Pflege, IT und
Industrie vertiefen lieBen.

Danemark war in diesem Jahr Gastland.
Bereits vor 20 Jahren begann man dort
mit der Modernisierung und Neugestal-
tung der Krankenhauslandschaft. Die In-

novative Health and Care Alliance (IHCA)
bringt danische und deutsche Akteure
zusammen, um sich Gber Praxisbeispie-
le und innovative Lésungen fir die Ge-
sundheitsversorgung auszutauschen.
Durch den Fokus auf intelligente Logistik,
digitale Prozesse und nachhaltige Kran-
kenhauskonzepte zeigt die IHCA, wie ef-
fiziente Ablaufe und ressourcenschonen-
de Strukturen in der Praxis funktionieren.
Sie schafft so eine Grundlage fur die lan-
derlUbergreifende Zusammenarbeit.

Risikomeldungen: Ursachen
verstehen, Risiken minimieren

Ein thematischer Schwerpunkt der Ta-
gung waren Risikomeldungen zu Me-
dizinprodukten und der daraus abzu-
leitende Handlungsbedarf fur Betreiber.
Ausgangspunkt ist die seit Jahren stei-
gende Zahl gemeldeter Vorkommnisse,
die vom Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) dokumen-
tiert werden. Wahrend die Statistik die
Quantitat der Meldungen gut abbildet,
bleiben die Ursachen haufig unklar — ein
Defizit, das eine gezielte Risikominimie-
rung erschwert.

In den Leipziger Design Offices fand letzten November die fomt-Fachtagung statt. 2026 wird vom 5. und 6. November das Kesselhaus des Unfallkrankenhauses in

Berlin-Marzahn Veranstaltungsort sein.
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Hier setzte der Vortrag von Andreas
Briseke von Bezirksregierung Detmold
an, der sich mit schwerwiegenden Vor-
kommnissen infolge mangelhafter In-
standhaltung befasste. Auf Basis des
DMIDS (Deutsches Medizinprodukte-In-
formations- und Datenbanksystem) ana-
lysierte er Uber Tausend gemeldete Er-
eignisse aus den Jahren 2021 bis 2025,
bei denen Hersteller den Ursachencode
,D 07 - Problems Traced to Improper
Routine or Preventative Maintenance’
vergeben hatten. Die detaillierte Aus-
wertung zeigte ein differenziertes Bild:
In vielen Féllen lagen tatsachlich Instand-
haltungsfehler vor, etwa fehlerhafte Re-
paraturen, falsche Einstellungen oder
unterlassene Wartungen Uber mehrere
Jahre hinweg. Auffallig war jedoch auch,
dass bei einem Teil der Meldungen der
Zusammenhang zwischen Vorkommnis
und Instandhaltung nicht schllssig be-
legt war.

Fur die Praxis ergibt sich daraus eine dop-
pelte Schlussfolgerung: Zum einen unter-
streicht die Analyse die hohe Bedeutung
einer strukturierten, dokumentierten
und risikobasierten Instandhaltung. Zum
anderen macht sie deutlich, dass Betrei-
ber, Hersteller und Aufsichtsbehdrden
starker in den Dialog treten missen, um
Ursachen sauber zu analysieren und ge-
eignete korrektive MaBnahmen abzulei-
ten. Mehrere Teilnehmer betonten, dass
Risikomeldungen nicht primar als Fehler-
meldungen, sondern als Lerninstrumen-
te verstanden werden sollten — im Sinne
einer gelebten Sicherheitskultur.

Die Veranstaltung bot viel Gelegenheit fiir den persénlichen Austausch iiber aktuelle Themen.

Erganzt wurde dieser Blick durch inter-
nationale Perspektiven, etwa aus der
Schweiz. Ullrich Rémmelt vom Kantons-
spital Aarau stellte Best-Practice-Ansatze
vor, insbesondere zur evidenzbasierten
Instandhaltung. Anhand konkreter Bei-
spiele zeigte er, wie Kennzahlen aus
Betrieb und Wartung genutzt werden
kénnen, um Instandhaltungsstrategien
kontinuierlich zu Uberprifen und an-
zupassen. Mit seinem Ansatz verdeut-
lichte er, dass Patientensicherheit und
Wirtschaftlichkeit kein Widerspruch sein
muUssen, sondern sich bei konsequenter
Risikoorientierung gegenseitig starken.

Ein thematischer Schwerpunkt waren Risikomeldungen zu Medizinprodukten und der daraus abzuleitende
Handlungsbedarf. Die Referenten betonten vor allem die hohe Bedeutung einer strukturierten, dokumentierten

und risikobasierten Instandhaltung.

éKrankenhaus

Bild: sudok1/stock.adobe.com

Bild: Jurgen Sendel

Auch Binseng Wang, Experte fir evi-
denzbasierte Instandhaltung von Medi-
zinprodukten, war wieder aus den USA
zur fbmt-Tagung angereist und sprach
in seinem Vortrag in seiner unvergleich-
lichen Art Uber ,Fake News, Alternate
Facts and Legends in Clinical Engineering
and Health Technology Management’.
Das Thema seines Vortrags wird in einer
kommenden Ausgabe der KTM noch
einmal im Detail vorgestellt werden.

Funktionsstelle OP: Trends und
Innovationen

Ein weiterer Schwerpunkt war die Funk-
tionsstelle OP — ein Bereich, in dem or-
ganisatorische Effizienz, technologische
Komplexitat und Personalmangel beson-
ders deutlich aufeinandertreffen. Mehre-
re Vortrage befassten sich mit der Frage,
wie OP-Prozesse kunftig stabiler, trans-
parenter und zugleich flexibler gestaltet
werden koénnen.

Im Mittelpunkt stand dabei die zuneh-
mende Digitalisierung der OP-Versor-
gung. Dr. Peter Hoffmann von Aescu-
lap stellte das Konzept einer agilen,
vernetzten OP-Versorgung vor, bei der
[T-gestlitzte Steuerungssysteme den ge-
samten Material- und Instrumentenfluss
abbilden. Zentrales Element ist die enge
Verzahnung von OP-Planung, Lager- und
Logistikmanagement sowie AEMP. Durch
eine OP-planbasierte Bedarfsermittlung
lassen sich Sterilgutsets, Implantate und
Verbrauchsmaterialien  bedarfsgerecht
bereitstellen, Produktionsspitzen redu-
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zieren und personelle Ressourcen geziel-
ter einsetzen.

Ein wesentliches Argument fir den Ansatz
ist die Entlastung des Fachpersonals. Auto-
matisierte Bestell- und Nachschubprozes-
se, digitales Fallwagenmanagement sowie
durchgangiges Tracking und Tracing schaf-
fen Transparenz und reduzieren manuelle
Tatigkeiten. Gleichzeitig unterstiitzen sie
die Erfullung regulatorischer Anforderun-
gen, etwa im Hinblick auf MDR-konforme
Verbrauchsdokumentation und Ruckver-
folgbarkeit. Die Diskussion zeigte jedoch
auch, dass solche Konzepte nur funktio-
nieren, wenn sie konsequent in die beste-
hende IT-Landschaft integriert und organi-
satorisch begleitet werden. Technik allein
ersetzt keine klaren Verantwortlichkeiten
und abgestimmten Prozesse.

Ergdnzend beleuchteten weitere Speaker
innovative Entwicklungen im OP, etwa
digitale OP-Integration, Assistenzsyste-
me oder neue Konzepte der Materialbe-
reitstellung. Deutlich wurde, dass der OP
der Zukunft weniger als isolierte Funkti-
onseinheit zu verstehen ist, sondern eher
als Knotenpunkt in einem vernetzten kli-
nischen Gesamtsystem.

AEMP: Zwischen Automatisierung
und Qualitatsanspruch

Eng mit der OP-Versorgung verknUpft
ist die Aufbereitungseinheit fiir Medizin-
produkte (AEMP). Der Vortrag ,Hight-
ech-AEMP’ griff diesen Zusammenhang
auf und zeigte, wie stark sie sich in den
vergangenen Jahren technologisch wei-
terentwickelt hat. Automatisierte Rei-
nigungs- und Desinfektionsprozesse,
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Nachwuchsforderung: Vera-Dammann-Preis

Preistrager des Vera-Dammann-Preises (v. |.): Marie Oesten, Lena Koch und Fabian Wolf mit fbmt-Vizeprasi-

dentin Dubavka Malejevic (li.) Bild: Jiirgen Sendel

Neben den fachlichen Schwerpunkten bot die Tagung auch Raum fur die Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Im Rahmen der Veranstaltung wurde der
Vera-Dammann-Preis verliehen, mit dem der fomt herausragende Abschlussarbeiten
aus dem Bereich der Medizintechnik wirdigt. Ausgezeichnet wurden Arbeiten, die
durch hohe wissenschaftliche Qualitat und zugleich durch Praxisrelevanz tGberzeug-
ten. Den ersten Preis gewann Marie Oesten von der Friedrich-Alexander-Universi-
tat Erlangen-Nurnberg fur ihre Masterarbeit zur Untersuchung von Pulswellen und
Herzténen mit radarbasierter Sensorik. Der zweite und dritte Preis ging an Lena
Koch von der Universitat Stuttgart bzw. Fabian Wolf, der seine Bachelorarbeit an
den Universitaten Stuttgart und Tibingen verfasst hat.

Der Preis unterstreicht die Bedeutung von Forschung und Innovation fur die Weiter-
entwicklung der Medizintechnik. Sie setzt zugleich ein Signal an junge Medizin-
techniker und Ingenieure, dass ihre Arbeit wertgeschatzt wird — ein nicht zu unter-
schatzender Aspekt angesichts des Fachkraftemangels.

www. fbmt.de/vera-dammann-preis-2024-preistraeger-ausgezeichnet

digitale Chargendokumentation, Ruck-
verfolgbarkeit bis auf Instrumentenebe-
ne und die Einbindung in Ubergeordnete
[T-Systeme sind heute in vielen Hausern

Stand der Technik — zumindest konzep-
tionell. In Leipzig wurde jedoch deutlich,
dass die EinfUhrung von Hightech-L6-
sungen in der AEMP weit mehr ist als
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ein technisches Projekt. Sie erfordert
eine enge Abstimmung zwischen Me-
dizintechnik, Hygiene, IT und OP-Ma-
nagement. Themen wie Datenqualitat,
Schnittstellenmanagement und Cyber-
security gewinnen auch dort an Bedeu-
tung. Gleichzeitig steigen die Anforde-
rungen an das Personal, das nicht nur
hygienisch und technisch geschult sein
muss, sondern zunehmend auch digitale
Kompetenzen benétigt.

Es wurde deutlich, dass Investitionen in
moderne AEMP-Technologie nicht allein
unter Effizienzgesichtspunkten bewertet
werden sollten. Vielmehr tragen sie we-
sentlich zur Patientensicherheit, zur OP-
Stabilitat und zur Einhaltung regulatori-
scher Vorgaben bei. Die Hightech-AEMP
wurde damit als strategischer Faktor im
Klinikbetrieb positioniert, nicht als reiner
Kostenblock.

Nachhaltigkeit in der Planung:
Vom Bedarf zur Wirkung

Ein weiterer Fokus der Fachtagung lag
auf der Nachhaltigkeit in der Medizin-
technikplanung. Lukas Dolesch, gsm
Gesellschaft fur Sicherheit in der Me-
dizintechnik, konkretisierte das Thema
anhand konkreter Praxisbeispiele. Nach-
haltigkeit wurde dabei ausdricklich nicht
als nachgelagerter Zusatz, sondern als
integraler Bestandteil der Planung, Be-
schaffung und des Betriebs verstanden.
Ausgangspunkt ist die konsequente

Funktionsstelle OP: Deutlich wurde, dass der OP der Zukunft weniger als isolierte Funktionseinheit zu verstehen
ist, sondern eher als Knotenpunkt in einem vernetzten klinischen Gesamtsystem. gild: peopleimages.com/stock adobe.com

Ermittlung des tatsachlichen Bedarfs —
etwa durch Prozesssimulationen auf Ba-
sis realer Klinikdaten und durch virtuelle
Planungs- und Freigabeprozesse. Nur so
lassen sich Uberdimensionierungen ver-
meiden, die langfristig Ressourcen bin-
den, Energie verbrauchen und Kosten
verursachen.

Dolesch zeigte, dass 6kologische Aspek-
te entlang des gesamten Produktlebens-
zyklus berlcksichtigt werden mussen:
von der Herstellung Uber den Energie-
und Medienverbrauch im Betrieb bis

Digitalisierung und Vernetzung von Medizinprodukten bergen neue Risiken. Das Einweisen der Anwender darf
nicht als einmalige Pflichtlibung verstanden werden, sondern als kontinuierlicher Lernprozess.

éKrankenhaus
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hin zu Recycling- und Refurbishment-
Konzepten. Gerade bei GroBgerdten
eroffnen aufgearbeitete Systeme nach
der Norm [EC 63077 6kologische und
okonomische Potenziale, ohne Abstri-
che bei Sicherheit und Leistungsfahig-
keit zu machen. Deutlich wurde zudem,
dass nachhaltige Medizintechnikplanung
fundierte Marktkenntnis, vergaberechtli-
ches Know-how und die Bereitschaft zu
neuen Beschaffungsmodellen erfordert —
etwa im Ubergang von klassischen Kauf-
modellen hin zu technologie- und 6ko-
logieorientierten Partnerschaften.

Sicherheit zwischen Technik,
Mensch und Organisation

Das Thema Patientensicherheit griff Dr.
Ruth Hecker in ihrem Vortrag beson-
ders pointiert auf. Die Vorsitzende des
AktionsbUndnisses  Patientensicherheit
machte deutlich, dass mit der zuneh-
menden Digitalisierung und Vernetzung
von Medizinprodukten neue Risiken
entstehen, die mit klassischen Einwei-
sungs- und Schulungskonzepten allein
nicht mehr beherrschbar sind. Patienten-
sicherheit beginnt dort, wo technische
Kompetenz, menschliches Verhalten und
organisatorische  Rahmenbedingungen
sinnvoll zusammenspielen.

Einweisungen durften nicht als einmali-
ge Pflichtibung verstanden werden, son-
dern als kontinuierlicher Lernprozess, der
Wissen nachhaltig verankert, so Hecker.
Sie betonte die Rolle von Medizinpro-
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duktebeauftragten und interdisziplindren
Teams, die Zeit und Ressourcen bendti-
gen, um Mitarbeiter im sicheren Um-
gang mit komplexer Medizintechnik zu
unterstltzen. Gleichzeitig zeigte sie auf,
wie digitale Werkzeuge und Kl-gestitzte
Lernsysteme Einweisungen, Auffrischun-
gen und kontextbezogene Hinweise im
Klinikalltag wirksam erganzen kdnnen.
Entscheidend sei jedoch eine offene Si-
cherheitskultur, in der Risiken und Fehler
frihzeitig angesprochen werden. Fehler-
berichterstattung und der konstruktive
Umgang mit kritischen Ereignissen sind
damit nicht Ausdruck von Schwache,
sondern zentrale Elemente einer lernen-
den Organisation — zum Nutzen der Mit-
arbeiter und letztlich der Patienten.

Fazit

Die fbmt-Fachtagung 2025 in Leipzig hat
wieder eindrucksvoll gezeigt, wie vielfal-
tig und komplex die aktuellen Aufgaben
in der Medizintechnik sind — egal ob im
Krankenhaus, der Industrie oder der Be-
ratung. Ob Risikomeldungen, OP-Versor-
gung oder Hightech-AEMP: Immer geht
es um das Zusammenspiel von Technik,
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Es wurde deutlich, dass neue Hightech-Losungen in der AEMP kein rein technisches Projekt sind, sondern eine

enge Abstimmung zwischen Medizintechnik, Hygiene, IT und OP-Management erfordern.

Organisation und Mensch. Der fachli-
che Austausch, die praxisnahen Beitrage
und die offenen Diskussionen machten
deutlich, dass viele Herausforderungen
|6sbar sind — vorausgesetzt, sie werden
gemeinsam angegangen. Leipzig bot da-
fur erneut den passenden Rahmen und
bestatigte die Rolle der fbmt-Fachtagung
als zentrales Forum der Branche.

Bild: Retan/stock.adobe.com

Kontakt:

Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e.V.
Ascherberg 2a

37124 Rosdorf

Tel.: +49 551 50368-740
geschaeftsstelle@fbmt.de
www.fbmt.de
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In-vivo-Dosimetrie als Entscheidungshilfe fir online-adaptive Bestrahlung

Umfassende Sicherheit

Linearbeschleuniger erzeugen hochener-
getische Photonen- oder Elektronen-
strahlen zur gezielten Tumorbestrahlung.
Zunehmend kommen Gerdte zum Ein-
satz, die fir online-adaptive Bestrahlun-
gen (0ART) ausgestattet sind. Dennoch
werden diese Gerate oft noch fur kon-
ventionelle Strahlentherapien genutzt
— vor allem, weil der tagliche Planungs-
aufwand fir die oART hoch ist. Neue
dosimetrische Methoden kénnen jedoch
helfen, einfacher zu erkennen, welche
Patienten wirklich von ihr profitieren
kénnen.

ie Dosimetrie ist das zentrale Funda-

ment der modernen strahlenthera-
peutischen Qualitatssicherung. Sie sorgt
dafir, dass die therapeutische Strahlung
mit der richtigen Dosis am richtigen Ort
ankommt. Dabei wird berechnet und/
oder gemessen, wie viel Strahlenenergie
dem Tumor und dem umliegenden Ge-
webe verabreicht wird. Klassisch kom-
men dabei Phantommessungen oder
Dosisnachberechnungen zum Einsatz.
Die Monte-Carlo-Simulation gilt als
Goldstandard fur die Dosisberechnung,
da sie Dosisverteilungen besonders pra-
zise abbildet und vergleichsweise wenig

Aufwand erfordert. Allerdings deckt sie
ausschlieBlich Planungsfehler auf. Ver-
gleichsweise neu ist der Ansatz, das am
Linearbeschleuniger vorhandene Epid
(Electronic Portal Imaging Device) nicht
nur zur Planverifikation vor, sondern
auch zur In-vivo-Messung wahrend der
Bestrahlung einzusetzen.

Planverifikation und
In-vivo-Messung mit Epid

Fur die Planverifikation vor der Patienten-
bestrahlung wird der Behandlungsplan
Freiluft auf das Epid abgestrahlt und an-
schlieBend in einem virtuellen Patienten
rekonstruiert. Auf diese Weise lassen sich
die meisten der potenziellen Fehler in
der strahlentherapeutischen Patienten-
Quialitatssicherung (QS) aufdecken. Das
umfasst neben Planungsfehlern auch
maogliche Datentransfer- und maschinen-
bezogene Fehler.

Kommt Epid-Dosimetrie in-vivo, also
wahrend der Patientenbestrahlung, zum
Einsatz (Epid-IVD), wird die Fehlerkette
um die letzte mogliche Fehlerquelle er-
ganzt: patientenbezogene Fehler, die sich
mit keiner der klassischen QS-Methoden

erfassen lassen. Sie konnen beispielswei-
se durch anatomische Veranderungen
entstehen — etwa durch ein Anschwel-
len der Brust bei der Bestrahlung eines
Mamma-Karzinoms. Auch systematische
Fehler bei der Patientenlagerung oder
der Verwendung von Immobilisationssys-
temen zahlen dazu.

Bei konventionellen Bestrahlungen wird
die Epid-IVD oft als zusatzliches Sicher-
heitsnetz in der Qualitatssicherung be-
zeichnet, denn die Aufnahmen kénnen
automatisiert im Hintergrund mitlaufen.

20 Jahre klinische Erfahrung mit
Algorithmus

Mit Veriga RT Epid 3D bietet PTW die
Epid-IVD seit Mai 2025 an. Sie wurde
zuvor europaweit klinisch getestet und
nutzt einen aussagekraftigen Ruckprojek-
tionsansatz, bei dem aus 2D-Epid-Bildern
eine klinisch relevante 3D-Patientendo-
sis rekonstruiert wird. Grundlage ist ein
Algorithmus, der von der Abteilung fur
Strahlentherapie des Niederlandischen
Krebsinstituts am Antoni van Leeuwen-
hoek Hospital (NKI-AVL) in Amsterdam
entwickelt wurde und auf 20 Jahren kli-

Ein vergleichsweise neuer Ansatz ist es, das am Linearbeschleuniger vorhandene Electronic Portal Imaging Device nicht nur zur Planverifikation vor, sondern

auch zur In-vivo-Messung wahrend der Bestrahlung einzusetzen, um auch patientenbezogene Fehler zu erfassen.

éKrankenhaus

Bilder: PTW Freiburg
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nischer Erfahrung basiert. Erganzt wurde
er durch eine zum Patent angemeldete
Inhomogenitatskorrektur, die auf dem
Monte-Carlo-Algorithmus beruht. Die
Kombination ermdglicht eine prazise Re-
konstruktion der Patientendosis auch in
Behandlungsregionen, wo das etwa auf-
grund erheblicher Dichteunterschiede im
Gewebe nur schwer umsetzbar ist.

Die per Ruckprojektion rekonstruierte
3D-Patientendosis sorgt fur aussage-
kraftig dokumentierte Sicherheit, ohne
dass dafir permanente Kontrollen not-
wendig sind: Ein Ampelsystem mit indi-
viduell einstellbaren Schwellenwerten fiir
Alarme zeigt tGbersichtlich an, ob und wo
ein genaueres Hinsehen erforderlich ist.
Verschlechtern sich beispielsweise Werte
von Fraktion zu Fraktion, ist das ein deut-
licher Hinweis darauf, dass eine neue
Planungs-Computertomografie notwen-
dig ist. ,Aus unserer Erfahrung sehen
wir in diesem Tool enormes Potenzial, die
Prazision der Behandlung zu verbessern
und die Sicherheit flr unsere Patienten
zu erhdhen”, sagt Dr. Gaspar Sanchez
Merino, der am spanischen Txagorritxu
Hospital eine praklinische Studie mit
Veriga RT Epid 3D betreut hat.

Entscheidungshilfe fur oART

Darilber hinaus ist die Epid-basierte In-
vivo-Dosimetrie ein hilfreicher Indikator,
um in der klinischen Routine zu Gberpri-
fen, welche Patienten am meisten von
einer oART profitieren wirden. Bei die-
ser neuen Bestrahlungsmethode wird die
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Die Epid-IVD von PTW sorgt fiir aussagekraftig dokumentierte Sicherheit ohne permanente Kontrollen: Ein
Ampelsystem mit individuell einstellbaren Schwellenwerten zeigt iibersichtlich an, ob und wo ein genaueres

Hinsehen erforderlich ist.

Anatomie des Tages bertcksichtigt und
somit taglich neu geplant. Denn wenn
beispielsweise der Darm in der Bestrah-
lungsregion liegt, kann es einen erheb-
lichen Unterschied machen, ob und wo
sich darin gerade Luft befindet.

Allerdings ist das ein sehr zeit- und perso-
nalintensiver Prozess. Um zu entscheiden,
bei welchen Behandlungsregionen sich
der hohe Aufwand lohnt, kann die Epid-
IVD helfen: GroBere Patientenkohorten
kdnnten bei konventionellen Bestrahlun-
gen Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg

im Hintergrund Uberwacht werden. Auf
Grundlage dieses Monitorings lassen sich
dann fundierte Entscheidungen treffen,
bei welchen Behandlungsregionen der
hohe Aufwand in die online-adaptive Be-
strahlung sinnvoll investiert ist.

Ann van Esch hat Veriga RT Epid 3D mit
dem Medizinphysiker-Team am CHU UCL
Namur in Belgien klinisch validiert. ,Was
wir erreichen wollen: Veriga soll uns ge-
zielt auf Verdnderungen mit dosimetri-
scher Relevanz hinweisen. So kénnen wir
unsere Aufmerksamkeit genau auf die
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entscheidenden Bereiche lenken — dort-
hin, wo eine adaptive Therapie den groB-
ten Nutzen verspricht”, so van Esch. Fir
sie ist etwa die Brust wegen der Form-
und GroBenanderungen bei Schwellun-
gen eine ideale Region fur die 0ART.

Einstieg in die Epid-IVD — am
besten mit Phantom

Bei der klinischen Einflihrung der Epid-
IVD stellen sich einige praktische Fragen.
Denn die strengen Kriterien, die bei der
Dosisverifikation mit Monte Carlo oder
auch bei der klassischen, phantombasier-
ten Patienten-Qualitatssicherung ange-
wendet werden, lassen sich nicht einfach
eins zu eins auf die Epid-IVD Ubertragen.
Welche Kriterien sollen also angelegt
werden? Wie lasst sich bei einem Alarm
herausfinden, wo der Fehler liegt? PTW
begleitet Anwender wahrend des ge-
samten Einflhrungsprozesses von der
Installation Uber die Implementierung bis
zur klinischen Inbetriebnahme. Praxis-
taugliche Hinweise und wertvolle Tipps
enthalt auch ein aktuelles Whitepaper
mit Empfehlungen des NKI-AVL, Amster-
dam [1].

Fur den sicheren Einstieg in die Epid-IVD
empfiehlt sich vor der klinischen Inbe-
triebnahme der Einsatz eines Phantoms,
nach wie vor der geduldigste ,Patient’.
Mit einem End-to-End-Phantom wie
Ruby lassen sich der klinische Workflow
und die gesamte strahlentherapeutische
Behandlungskette prufen. Gezielt ein-
gebaute Fehlerquellen, etwa durch Ver-
anderungen der Patientenanatomie oder
durch Positionierungsfehler, lassen sich
damit einfach simulieren. Der Vergleich
mit den so erzeugten Ergebnissen der
Epid-IVD offenbart Anwendern die Star-

Mit einem End-to-End-Phantom wie Ruby lassen sich der klinische Workflow und die gesamte

strahlentherapeutische Behandlungskette priifen.

ken und Grenzen des Systems und hilft,
die Interpretation von In-vivo-Ergebnis-
sen zu erlernen. So kann die Epid-IVD
Schritt fur Schritt sicher in den klinischen
Alltag integriert werden.

Ein Schritt weitergedacht:
Know-how aufbauen

Ein Grund mehr, sich rechtzeitig mit der
Epid-IVD vertraut zu machen: Sobald Er-
fahrung im Umgang mit In-vivo-Ergeb-
nissen vorhanden ist, insbesondere bei
deren Interpretation und der Einschat-
zung der Systemstarken und -grenzen,
entsteht wertvolles Know-how, das di-
rekt fur die oART genutzt werden kann.

Aufbau von Know-how fiir oART: Gezielt eingebaute Fehlerquellen am Phantom zeigen, dass es zum Beispiel
einen erheblichen Unterschied machen kann, ob und wo sich gerade Luft im Darm befindet.

éKrankenhaus

Denn dabei ist eine klassische, messba-
sierte Planverifikation vor Behandlungs-
beginn nicht mehr moglich. Der Patient
erhalt den Plan des Tages — und dieser
lasst sich mit Epid-IVD effizient wahrend
jeder Bestrahlung Uberprifen.
Autorin:
Julia-Maria Osinga-Blattermann, Ph.D.,
Produktmanagerin, PTW Freiburg

Kontakt:

PTW Freiburg GmbH
Julia-Maria Osinga-Blattermann
Lorracher StraBBe 7

79115 Freiburg
julia.osinga-blaettermann
@ptwdosimetry.com
www.ptwdosimetry.com

Literatur:

1. Mans, A., Olaciregui-Rui, I. (2025):
Getting Started with Veriga RT Epid
3D: Recommendations for Evaluation
Criteria and Tolerance Limits for Pre-
treatment and In vivo EPID Dosimetry.
Department of Radiation Oncology,
Netherlands Cancer Institute, Ams-
terdam, www.ptwdosimetry.com/en/
ptw-veriga-rtepid3d-whitepaper-
nki-avl-042025

1-2/2026


mailto:julia.osinga-blaettermann@ptwdosimetry.com
http://www.ptwdosimetry.com
http://www.ptwdosimetry.com/en/ptw-veriqa-rtepid3d-whitepaper-nki-avl-042025

Transparenz, Technologie und Mensch missen gemeinsam neu gedacht werden

Krankenhauslogistik
zukunftsfahig machen

Das LKH-Universitatsklinikum Graz zahlt
flachenmaBig zu den groBten Kranken-
hausern Mitteleuropas und gilt als Vor-
reiter in Sachen Prozessinnovation und
Digitalisierung. Mit seinem mehrfach
ausgezeichneten Lean-Hospital-Kon-
zept setzt es Mafstdbe in der Gesund-
heitslogistik. Als erstes Krankenhaus im
deutschsprachigen Raum wendete es
das SCOR-Modell in der Logistik an. Mit
seinem Gesamtkonzept ,Logistik’ qualifi-
ziert sich das Klinikum als Best-Practice-
Beispiel fur eine zukunftsfahige Kranken-
hauslogistik.

er Management-Zirkel ,Why —What
— How’ eignet sich besonders, um
die zunehmende Komplexitat moderner
Krankenhauslogistik strukturiert darzu-

stellen und gleichzeitig praxisnahe Hand-
lungsorientierung zu bieten: Ausgehend
von der strategischen Begriindung fur
Veranderung werden zunachst die kon-
zeptionellen Ziele und Modelle beschrie-
ben. AnschlieBend wird am Praxisbeispiel
aufgezeigt, wie sie in eine klare, nach-
vollziehbare Entscheidungs- und Umset-
zungslinie fur das Krankenhausmanage-
ment Uberflhrt werden kénnen.

Why: Warum Logistik neu
gedacht werden muss

Krankenhauser stehen unter einem zu-
nehmenden Spannungsfeld aus me-
dizinischem  Fortschritt,  steigenden
Qualitats- und Sicherheitsanforderun-

Abb. 1: Mehrfach pramiertes Gesamtkonzept ,Logistik’ des LKH-Universitatsklinikums Graz
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gen, regulatorischer Verdichtung sowie
massivem Kosten- und Effizienzdruck.
Wahrend der klinische Bereich hochgra-
dig professionalisiert und evidenzbasiert
agiert, ist die Ver- und Entsorgungslogis-
tik vieler Krankenhdauser historisch ge-
wachsen, fragmentiert organisiert und
technologisch heterogen aufgestellt.
Dabei ist gerade die Logistik ein entschei-
dender Enabler fur die Leistungsfahigkeit
des klinischen Betriebs. Ohne eine zuver-
lassige, transparente und resiliente Sup-
ply Chain kdnnen weder medizinische
Qualitdt noch Wirtschaftlichkeit dauer-
haft sichergestellt werden. Die Kranken-
hauslogistik hat langst nicht mehr nur
,unterstitzende Funktion’, sondern ist
integraler Bestandteil der Wertschop-
fungskette Patientenversorgung.

Bild: M. Kazianschitz
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Neue Rahmenbedingungen verscharfen
die Situation zusatzlich: steigende Wa-
renvielfalt, kirzere Produktlebenszyklen,
hohe Anforderungen an Ruckverfolg-
barkeit (z. B. Medikamente, Sterilgut),
reduzierte Lagerflachen in klinischen
Einheiten und die zunehmende Stéran-
falligkeit globaler Lieferketten. Gleichzei-
tig wachst der Anspruch, nicht-klinische
Prozesse schlank, fehlerarm und ressour-
ceneffizient zu gestalten.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich:
Operative Exzellenz im Krankenhaus ist
ohne ein strategisch gefiihrtes, technolo-
gisch unterstiitztes Logistikmanagement
nicht mehr erreichbar. Die zentrale Frage
lautet daher nicht mehr ob, sondern wie
Krankenhauslogistik neu strukturiert und
gesteuert werden muss.

What: Was eine moderne
Logistik leisten muss

Ziel einer zukunftsfahigen Krankenhaus-
logistik ist die Sicherstellung einer jeder-
zeit bedarfsgerechten Versorgung bei
minimaler Ressourcenbindung und maxi-
maler Prozessstabilitat. Das erfordert, in
enger Verzahnung mit den klinischen Ab-
laufen, eine ganzheitliche Betrachtung
aller logistischen Kernprozesse — von der
Beschaffung Uber die Lagerung und den
Transport bis hin zur Entsorgung.
Ein bewdhrter konzeptioneller Rahmen
dafur ist das SCOR-Modell (Supply Chain
Operations Reference). Als Prozessre-
ferenzmodell ermoglicht es eine struk-
turierte Analyse, Standardisierung und
kontinuierliche Verbesserung komplexer
Lieferketten. Im  Krankenhauskontext
unterstiitzt es insbesondere folgende
Zielsetzungen:
e Erhéhung der Versorgungssicherheit
bei gleichzeitig reduzierten Bestanden

Am LKH-Universitatsklinikum Graz werden tdglich tausende Transporte, Mahlzeiten, Materialbewegungen und

Entsorgungsprozesse koordiniert — eine logistische Hochleistungsumgebung.

e Transparenz Uber Material-, Informati-
ons- und Wertefliisse
e Vergleich- und Messbarkeit logisti-
scher Leistungen
e Systematische Identifikation von In-
effizienzen und Verschwendung
Im Fokus stehen dabei die funf Dimen-
sionen Strategie, Kunden (klinische Be-
reiche), Prozesse, Partner und Leistung.
Erganzt wird das Modell durch definierte
Leistungskennzahlen wie Durchlaufzei-
ten, Prozesskosten, Qualitdt und Pro-
duktivitat. Damit wird Logistik messbar,
steuerbar und anschlussfahig an das
Krankenhausmanagement.
Entscheidend ist jedoch, dass Standardi-
sierung nicht zu Starrheit fuhrt. Vielmehr
muss sie die Voraussetzung fur Flexibili-
tat, Skalierbarkeit und Krisenfestigkeit
schaffen — insbesondere im Hinblick auf

Bild: LKH-Univ. Klinikum Graz

Notfallszenarien, Versorgungsengpasse
oder infrastrukturelle Stérungen.

How: Wie die Umsetzung in der
Praxis gelingt

Wie sich die genannten Anforderungen
praktisch umsetzen lassen, zeigt das
LKH-Universitatsklinikum Graz. Als eines
der flachenmaBig groBten Krankenhau-
ser Europas entspricht sein Versorgungs-
volumen dem einer Kleinstadt. Taglich
werden tausende Transporte, Mahlzei-
ten, Materialbewegungen und Entsor-
gungsprozesse koordiniert — eine logisti-
sche Hochleistungsumgebung.

Ausgangspunkt war die transparente
Erfassung und Visualisierung aller be-
stehenden Material- und Informations-
flisse. Erst durch die Gesamtibersicht

Eine leistungsfahige Krankenhauslogistik entsteht nicht durch EinzelmaBnahmen oder Inselldsungen, sondern durch ein integriertes Managementkonzept aus Strategie,

Prozessen, Technologie und Mensch.

éKrankenhaus

Bild: LKH-Univ. Klinikum Graz
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konnten Schwachstellen, Medienbriiche

und Redundanzen systematisch identi-

fiziert werden. Parallel dazu wurde der

Faktor Mensch bewusst in den Mittel-

punkt gestellt. Eigenverantwortung, Feh-

lervermeidung und Akzeptanz wurden
als zentrale Erfolgsfaktoren definiert.

Auf dieser Basis wurden schrittweise

funf Teilkonzepte als Bausteine eines Ge-

samtkonzepts ,Logistik’ umgesetzt (siehe

Abb. 1):

e Teilkonzept A: Strukturierung und Di-
gitalisierung von Routine- und Spon-
tananlieferungen inklusive klarer Rol-
len- und Verantwortlichkeiten

e Teilkonzept B: Standardisierung der
Ablaufe fur die finf zentralen Guter-
gruppen Speisen, Materialwirtschaft,
Apotheke, Sterilgut und Wasche

¢ Teilkonzept C: Einflihrung gesteuerter
Versorgungsassistenz zur Bestandsre-
duktion auf Stationen

¢ Teilkonzept D: Durchgangige elektro-
nische Genehmigung und Anforde-
rung von Gutern und Medikamenten

e Teilkonzept E: Pravention von Not-
fall- und Katastrophenszenarien (z. B.
Aufzugsausfall oder Versorgungseng-
passe)

Technologisch wurde die Transformation
durch den Einsatz mobiler Endgerate, dy-
namischer Lagerfihrung, automatisierter
Kommissionierung durch eines integrier-
ten Transportleitsystems unterstitzt. Die
durchgangige [T-Integration ermdglichte
Transparenz, Nachvollziehbarkeit und re-
gulatorische Konformitat (z. B. Apothe-
kenanforderungen).

Fazit

Die Erfahrungen zeigen deutlich: Eine
leistungsfahige Krankenhauslogistik
entsteht nicht durch EinzelmaBnahmen
oder Insellésungen, sondern durch ein
integriertes Managementkonzept aus
Strategie, Prozessen, Technologie und
Mensch. Krankenhauser, die Logistik als
strategischen Erfolgsfaktor begreifen,
schaffen nicht nur Effizienzgewinne,
sondern leisten einen direkten Beitrag
zur Versorgungsqualitat, Mitarbeiterent-
lastung und wirtschaftlichen Stabilitat.
In einer Zeit zunehmender Komplexitat
wird damit die Logistik vom ,unsichtba-
ren Helfer’ zum aktiven Gestalter einer
resilienten Gesundheitsversorgung.
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Vernetzung von OT und IT als Basis einer intelligenten digitalen Gebaudeinfrastruktur

Herzstlick smarter Einrichtungen

Ob Krankenhaus, Klinikverbund, Pfle-
gezentrum oder Seniorenwohnanlage
— moderne Gesundheitseinrichtungen
stehen vor der Aufgabe, mit begrenz-
ten Ressourcen mehr Komfort, mehr
Sicherheit und mehr Nachhaltigkeit zu
bieten. Gleichzeitig verandern neue me-
dizinische Verfahren, strenge Vorschrif-
ten und steigende Erwartungen sowohl
von Patienten als auch Mitarbeitern die
Planung und den Betrieb der Gebaude.
Angesichts der Herausforderungen wer-
den intelligente Netzwerk-, Kommuni-
kations- und Kollaborationslésungen zur
strategischen Grundlage einer modernen
Gesundheitsinfrastruktur.  Sie  machen
smarte Gebdude nicht nur funktional,
sondern tragen aktiv zur Versorgungs-
qualitat bei.

marte Gebdude im Gesundheitswe-

sen brauchen eine einheitliche, digi-
tale Infrastruktur, die Operational Tech-
nology (OT) und Information Technology
(IT) miteinander verbindet. Diese Konver-
genz integriert zuvor isolierte Gebaude-
systeme in ein gemeinsames IP-Netzwerk
— darunter Heizungs-, Liftungs- und
Klimasteuerung, Beleuchtung, Energie-
versorgung, Wassermanagement, Zu-
gangskontrolle, VideoUberwachung und

Brandmeldeanlagen. So lassen sich samt-
liche Gebéaudetechnologien in Echtzeit
Uberwachen, analysieren und steuern.
Intelligente Sensoren passen den Ener-
gieverbrauch dynamisch an, sorgen fur
mehr Nachhaltigkeit und ermdglichen
einen datenbasierten Gebdudebetrieb.
Fur Gesundheitseinrichtungen bedeutet
das nicht nur effizientere Prozesse, son-
dern auch mehr Versorgungssicherheit
und eine kirzere Reaktionszeit bei Sto-
rungen.

Moderne Netzwerkarchitekturen  wie
autonome, selbstheilende Netze, WiFi 7,
Hybrid Optical LAN und private 5G-Cam-
pusnetze schaffen eine sichere, latenz-
arme und skalierbare Infrastruktur. Sie
stellen sicher, dass medizinische Geréte,
loT-Sensoren (Internet of Things), digi-
tale Anwendungen und Gebadudesyste-
me auch unter Spitzenlasten zuverlassig
funktionieren.

Mehr Komfort fUr Patienten

Intelligente Gebaudetechnik wirkt sich
unmittelbar positiv auf das Wohlbefin-
den der Patienten aus. So passen zum
Beispiel smarte Patientenzimmer Licht,
Temperatur und Luftqualitdt an die in-

Smarte Gesundheitsgebdude unterstiitzen das Personal und geben den Patienten Sicherheit.
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dividuellen Bediirfnisse an. Uber Termi-
nals, TV-Gerate, Tablets und mobile Apps
kénnen Patienten Serviceangebote wie
Catering, Entertainment und Informa-
tionsdienste steuern oder auch mit dem
Pflegepersonal kommunizieren. Vernetz-
te Betten, Monitoring-Gerate und Pfle-
geinfrastruktur erhéhen die medizinische
Sicherheit. Risikopatienten wie Neuge-
borene, altere Bewohner oder Menschen
mit kognitiven Einschrankungen kénnen
in Echtzeit lokalisiert werden. So lassen
sich kritische Situationen wie nachtliches
Umherwandern, Stlirze oder das Verlas-
sen geschutzter Bereiche fruhzeitig er-
kennen. Der Aufenthalt wird so nicht nur
komfortabler, sondern auch sicherer.

Bessere Arbeitsbedingungen fur
Arzte, Pflege und FM-Teams

Smarte Gesundheitsgebaude unterstiit-
zen auch das Personal bei ihren zentralen
Aufgaben. Mithilfe von Asset-Tracking
lassen sich medizinische Gerate und mo-
bile Ressourcen in Echtzeit orten, was
Suchzeiten verringert, Verluste verhin-
dert und sicherstellt, dass dringend be-
notigtes Equipment jederzeit verflgbar
ist. Intelligente Alarm- und Ereigniswork-

Bild: Hispanolistic/gettyimages
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flows biindeln Alarme unterschiedlicher
Quellen — etwa von Brand- und Wasser-
lecksensoren,  Luftqualitatsdetektoren,
Zutrittssystemen oder medizinischen Ge-
raten — in einem einheitlichen, sicheren
Prozess und leiten sie automatisch an die
zustandigen Teams weiter. So gehen kei-
ne Informationen verloren und MaBnah-
men lassen sich im Stérungsfall schneller
koordinieren.

Mobiles Arbeiten gewinnt ebenfalls an
Bedeutung. Arzte und Pflegekrafte nut-
zen moderne Kollaborationstools. Selbst
in weitlaufigen Gebduden bleibt das
Personal so jederzeit erreichbar. Notfall-
meldungen werden priorisiert und mit
Standortdaten erganzt, sodass kritische
Situationen schneller erkannt und adres-
siert werden kénnen.

Sicherheit — sowohl physisch als
auch digital

Gesundheitseinrichtungen gehoren
zu den sicherheitssensibelsten Infra-
strukturen. Smarte Gebdude verbin-
den physische Sicherheit, Cybersecurity
und organisatorische MaBnahmen zu
einem integrierten Sicherheitskonzept.
Kl-gestltzte VideoUberwachung und
Zugangskontrolle erkennen ungewodhn-
liche Bewegungsmuster, unerlaubte Zu-
tritte oder Menschenansammlungen und
ermdglichen so praventive MaBnahmen.
Gleichzeitig sichern Lokalisierungsdiens-
te Personal und Patienten durch Echt-
zeitortung ab — etwa bei Gewaltereig-

Eine intelligente digitale Gebaude-Infrastruktur verbessert die Arbeitsbedingungen fiir das Personal.

nissen, StUrzen oder Bedrohungslagen.
Fur die digitale Sicherheit sorgt eine
Zero-Trust-Architektur. Jedes Gerat, ob
medizinische Anlage, loT-Sensor oder
Mitarbeitermobilgerat, wird eindeutig
identifiziert, segmentiert und Gberwacht.
Dynamische  Netzwerksegmentierung
verhindert, dass kompromittierte Gerate
auf kritische Systeme zugreifen. So er-
fullen Gesundheitseinrichtungen strenge
Datenschutz- und Compliance-Anforde-
rungen und schiitzen sowohl Patienten-
daten als auch Betriebsablaufe vor Cy-
berbedrohungen.

Moderne Netzwerk-, Kommunikations- und Kollaborationstechnologien schaffen die Grundlage fiir eine sichere,

effiziente und nachhaltige Gesundheitsversorgung.

éKrankenhaus

Bild: ALE Deutschland

Bild: ALE Deutschland

Datengetriebene Effizienz und
Nachhaltigkeit

Eine intelligente digitale Infrastruktur
verbessert nicht nur die Arbeits- und
Aufenthaltsbedingungen fir Mitarbeiter
und Patienten, sondern sorgt auch far
einen energieoptimierten und umwelt-
freundlichen Gebdudebetrieb. Sensoren
und Kl-Analysen erfassen kontinuierlich
Verbrauchsdaten und erkennen friih-
zeitig Ineffizienzen. Heizung, Luftung,
Beleuchtung und  Wasserverbrauch
werden bedarfsgerecht gesteuert, was
Ressourcen spart und Betriebskosten
senkt. Smart-Grid-Systeme nutzen ver-

Flexible Umsetzung in Neubauten
und Bestandsgebduden

Smarte Gebaudetechnik lasst sich in
jeder baulichen Umgebung realisie-
ren — im Neubau ebenso wie bei Mo-
dernisierung oder Erweiterung. Glas-
faserbasierte Netzwerke und hybride
optische LANs reduzieren den Ver-
kabelungsaufwand, wéhrend private
5G-Netze flexible, skalierbare Funkab-
deckung ermdglichen.

Auch dltere Gebdude kénnen so
schrittweise digitalisiert werden, ohne
Betriebsunterbrechungen oder um-
fangreiche BaumaBnahmen. Beson-
ders Gesundheitscampus-Strukturen,
Seniorenwohnanlagen und medizi-
nische Sozialzentren profitieren von
dieser Modularitat.
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Mobiles Arbeiten gewinnt an Bedeutung: Mithilfe
moderner Kollaborationstools bleiben Arzte und
Pflegekrafte selbst in weitldufigen Gebauden

jederzeit erreichbar. Bild: Hispanolistic/gettyimages

schiedene Energiequellen dynamisch
und gleichen Lastspitzen aus — wichtige
Faktoren angesichts verscharfter Ener-
gieeffizienzrichtlinien der EU. Gebadude-
plattformen mit Edge Computing verar-
beiten Daten lokal und steuern Systeme
in Echtzeit. Sie sichern die Betriebsfahig-
keit kritischer Infrastruktur auch dann,
wenn externe Netzwerke ausgelastet
oder gestort sind.

Digitaler Kit: Kommunikation
und Kollaboration

Erst die effiziente, sichere und ortsun-
abhangige Zusammenarbeit macht ein
Gesundheitsgebaude  wirklich  smart.
Moderne  Kommunikationsplattformen
ermoglichen Echtzeitkoordination zwi-
schen Facility Management, Sicher-
heitspersonal, medizinischen Teams und
Verwaltung. Funktionen wie Prasenzan-
zeige, Chat, Audio-/Videotelefonie, Da-
tei- und Bildschirmfreigabe unterstitzen
schnelle Abstimmungen. Ereignisbezo-
gene Alarmierungen erreichen sofort die
richtige Person, inklusive Standort und
Kontextinformationen. Auch Notrufe
konnen automatisch lokalisiert werden,
was die Reaktionszeiten erheblich ver-
kdrzt.

Isolierte  Mitarbeiter, etwa im Nacht-
dienst, profitieren von Schutzfunktionen
wie Sturzerkennung, Alarmknopf, Be-
wegungslosigkeitswarnung oder ReiB-
leinen-Funktion. Die Kombination aus
Kommunikation, Lokalisierung und Auto-
matisierung schafft eine sichere Arbeits-
umgebung und steigert die Effizienz. Offe-
ne APIs und ein breites Partnerékosystem
gewabhrleisten dabei die Interoperabilitat
mit klinischen Systemen wie Patientenruf,
KIS, Ortungsdiensten, Video- und Zutritts-
technik sowie loT-Sensorik.

Intelligente Gesundheitsgebaude
als strategisches Muss

Moderne  Netzwerk-, Kommunikati-
ons- und Kollaborationstechnologien
schaffen die Grundlage fur eine sichere,
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effiziente und nachhaltige Gesundheits-
versorgung. Sie erhdhen den Patienten-
komfort, optimieren die Arbeitsbedin-
gungen, verbessern die Sicherheit und
ermoglichen datengetriebene Betriebs-
modelle.

Damit schaffen Smart Buildings im Ge-
sundheitswesen messbare Vorteile fur
Patienten, Mitarbeiter und Betreiber.
Alcatel-Lucent Enterprise unterstitzt Ge-
sundheitseinrichtungen mit skalierbaren,
sicheren und interoperablen L&sungen,
die sie fit fur die kommenden Jahrzehnte
machen.

Autor:
Nicolai Blonner,
Leiter Gesundheits-
wesen, Alcatel-
Lucent Enterprise
Kontakt:

ALE Deutschland GmbH
Alcatel-Lucent Enterprise

Katrin Pfeiffer

Marketing Director Germany
Stammheimer StraBBe 10

70806 Kornwestheim

Tel.: +49 7154 803-5237

Mobil: +49 175 7268611
katrin.pfeiffer@al-enterprise.com
www.al-enterprise.com/de-de



mailto:katrin.pfeiffer@al-enterprise.com
https://www.al-enterprise.com/de-de
https://www.ncl-stiftung.de/

	Management
	Menschlich, nahbar, wirkungsvoll

	IT-Systeme
	Vom Papier zur Plattform

	Special: Medizintechnik
	Titelstory: Von Konstanz nach Afrika
	Medizintechnik im Mittelpunkt
	Umfassende Sicherheit

	Logistik
	Krankenhauslogistik zukunftsfähig machen

	Facility Management
	Herzstück smarter Einrichtungen




