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Vielen Krankenhausern bleibt nur die Flucht nach vorne

Zeit grolser Umbriiche

Die Lage der Krankenhduser ist nach
wie vor prekar. Der Herbst der Reformen
ist ausgefallen und es ist nicht in Sicht,
wann damit zu rechnen ist. Im Gesund-
heitswesen ist inzwischen immerhin die
Reform der Reform in trockenen Ti-
chern. Von nun an herrscht Klarheit und
ein Stlck weit kehrt Planbarkeit zurtck.

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

Der ,Krankenhaus Rating Report 2026’
erscheint in einer Zeit groBer Umbriiche
fiir die Krankenhauser. Wie gut sind sie
fiir KHVVG und KHAG aufgestellt?

Boris Augurzky: Die Krankenhduser haben
ein paar schwierige Jahre hinter sich, wirt-
schaftlich duBerst herausfordernd und mit
,Fahren auf Sicht’. Der derzeitige 3,25-pro-
zentige Rechnungsaufschlag wird ihnen
dieses Jahr Luft zum Atmen und zum Pla-
nen geben. Wenn sie in ihren Regionen in
den kommenden Jahren beherzt effiziente
Krankenhausstrukturen mit den Instru-
menten des KHVVG und KHAG umset-
zen, werden sie sich mittel- und langfristig
auch in wirtschaftlich stabileres Fahrwas-
ser begeben kénnen. Falls nicht bereits
neues Ungemach am Horizont droht.

,Flucht nach vorn’ lautet der Untertitel.
Wie konnte die aussehen?

Die groBe Krankenhausreform hat mit
dem KHAG endlich ihren Abschluss gefun-
den. Auch wenn nicht alle damit zufrieden
sind, besteht doch zumindest Klarheit dar-
Uber, wie es ab jetzt weitergeht. Kranken-
hauser kdnnen nun ihren Blick nach vorn
richten und hoffentlich die in den vergan-
genen Jahren schlechte wirtschaftliche
Lage hinter sich lassen. So motivierte sich
der Titel, wenngleich schon mit dem GKV-
BStabG im kommenden Jahr die nachste
groBe Herausforderung ansteht.

Kénnen Sie uns einen kleinen Vorge-

schmack auf die Sonderanalysen geben?
Wir haben uns dieses Jahr die Lage der
Gemeinden und Gemeindeverbande ge-
nauer angeschaut, die fur kommunale
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Kliniken haufig die letzte Rettung sind,
wenn ihre Defizite zu groB werden. Hier
hat sich aber schon 2023 der Wind ge-
dreht: Die Gemeinden selbst erwirtschaf-
ten nun Defizite. 2025 waren es deutsch-
landweit rekordverdachtige 32 Milliarden
Euro. So brauchten nun eigentlich die
kommunalen Trager von ihren Kranken-
hausern eine Dividendenausschittung.
Zudem haben wir simuliert, was bei
einer kalten’ Marktbereinigung passie-
ren wirde, also einer Bereinigung nach
rein wirtschaftlichen Kriterien. Wie viele
Menschen mussten dann einen lange-
ren Weg zum nachsten Krankenhaus auf
sich nehmen? Und vor allem: Welche
Kliniken wuirde es treffen? Nur kleine
kommunale auf dem Land? Ein weiteres
Thema ist die anstehende GOA-Reform
und ihre Bedeutung fur Krankenh&user.
Und schlieBlich hat uns Solidaris wieder
aufschlusseiche aktuelle Zahlen aus dem
Jahr 2025 zur Verfligung gestellt.

Welche Effekte sind vom GKV-BStabG zu

erwarten? Gibt es auch positive?

In seiner Fassung vom 29. April 2026
werden die Auswirkungen des GKV-
BStabG auf Krankenhauser im Jahr 2027
heftig sein. Insgesamt mussen sie mit
ErléseinbuBen von bis zu vier Milliarden
Euro rechnen, die bis zum Ende des Jahr-
zehnts auf sieben Milliarden anwachsen
koénnen. In einer bereits veroffentlichten

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

Sind Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken und die Bundesregierung mit
den MaBnahmen auf dem richtigen Weg?
Es ist meines Erachtens vollig klar, dass
wir die Beitragszahler und Unternehmen
nicht weiter mit steigenden Beitrdgen
belasten kdnnen. Einsparungen mussen
daher sein. Eine Klinik muss aber die da-
mit verbundenen EinbuBen durch eine
entsprechende Senkung ihrer Betriebs-
kosten auffangen kénnen. Oder sie wird
auf mittlere Frist den Betrieb einstellen
mussen, wenn sie keinen potenten Tra-
ger fr einen Defizitausgleich hat.

Da die Krankenhduser inzwischen 20 Pro-
zent mehr Personal pro Fall beschaftigen
als 2019, besteht allerdings grundsatz-
lich die Moglichkeit, Personalkosten zu
senken. Nach unseren Berechnungen
wirde ein Absenken auf nur noch zwolf
Prozent mehr Personal pro Fall als 2019
die ErléseinbuBen durch das GKV-BStabG
auffangen koénnen. Allerdings brauchen
die Krankenhduser daftr Gestaltungsfrei-
heit, die ihnen in den vergangenen Jahren
immer mehr entzogen wurde. Eine Viel-
zahl an regulatorischen Vorgaben — vom
Gesetzgeber, der Selbstverwaltung und
Tarifvertragen — erlauben es oft nicht, das
Personal effizient einzusetzen. Das zu &n-
dern, darin liegt die Chance fur die Klini-
ken und fur die Gesellschaft als Ganzes.
Denn wenn unsere Volkswirtschaft
schrumpft oder bestenfalls stagniert,
massen wir uns auf Zeiten besinnen, in
denen wir bei geringerer Wirtschaftskraft
mit weniger Standards auch zufrieden-
stellende Leistung erbracht haben. Wie
schon Bill Clinton sagte: ,It's the econo-
my, stupid!” Es wird aber noch etwas Zeit
brauchen, um sich das einzugestehen.
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Integrierte Notfallzentren auf aktuelle und kiinftige Herausforderungen vorbereiten

Alles im Fluss

Die Forderung zur Einrichtung integ-
rierter Notfallzentren (INZ) in Kranken-
hausern resultiert aus politischem und
gesellschaftlichem Anderungsbedarf.
Angesichts der Uberlastung heutiger
Notaufnahmen mit steigenden Patien-
tenzahlen, unter anderem durch eine Zu-
nahme leichter Falle auf der einen und
die demografische Entwicklung mit kom-
plexeren Versorgungsanforderungen auf
der anderen Seite, ist zur Entlastung eine
effizientere Steuerung der Patientenstro-
me notwendig.

m INZ als organisatorisch und raumlich
verzahnte Versorgungseinheit arbeiten
die Notaufnahme eines Krankenhauses
und die Notdienstpraxis der kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) eng zusammen,
um eine bedarfsgerechte und sektoren-
Ubergreifende Notfallversorgung sicher-
zustellen. Das erfordert eine umfassende
organisatorische Abstimmung zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung,
die von der Entwicklung gemeinsamer
Triage- und Behandlungswege bis zur An-
passung von Arbeitszeitmodellen und Ver-
antwortlichkeiten reicht.

Ebenso sind die Integration und Harmoni-
sierung unterschiedlicher [T-Systeme und
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Die Rahmenbedingungen vieler Notaufnahmen sind heute durch gewachsene Strukturen gepragt, die den
aktuellen Anforderungen nur eingeschrankt gerecht werden.

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

Einflussfaktoren auf betriebliche
Ablaufe

Der klinische Alltag eines Krankenhau-
ses ist einerseits durch Planbarkeit sowie
strukturierte und standardisierte Ablaufe
gepragt, um sowohl Personal als auch In-
frastruktur wirtschaftlich nutzen zu kon-
nen. Andererseits ist aber auch Flexibilitat
gefragt, um den taglichen Anforderungen
der Patientenversorgung jederzeit gerecht
werden zu kénnen. Besonders deutlich
wird das im OP-Bereich und in der Not-
aufnahme, wo unvorhersehbare Ereignis-
se und Zeitdruck die Planbarkeit von Res-
sourcen erschweren. Aber es zeigen sich
auch im Notaufnahmebetrieb planbare
Muster: Unabhangig vom Patientenklien-
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tel lasst sich das Patientenaufkommen in
Teilen antizipieren, da rund 50 Prozent der
Falle werktags zwischen 8.00 und 15.00
Uhr auftreten (siehe Abb. 1).

DarUber hinaus ist ebenfalls absehbar, dass
rund 50 Prozent der stationdren Patienten
Uber die Notaufnahme aufgenommen
werden. Entsprechend ist es erforderlich,
Bettenkapazitaten in den weiterbehan-
delnden Bereichen vorausschauend und
planméBig vorzuhalten, um Engpasse im
INZ zu vermeiden und einen reibungslosen
Patientenfluss sicherzustellen.

Ein INZ ist durch ein heterogenes Pa-
tientenklientel gekennzeichnet, das initial
Uber einen gemeinsamen Anlaufpunkt ge-
flhrt wird. Dort treffen sowohl High-Care-
Patienten mit unmittelbarem Behand-
lungsbedarf als auch Low-Care-Patienten
ein, die von einer KV-Ambulanz versorgt
werden koénnen. Die unterschiedlichen
Versorgungsbedarfe erfordern eine struk-
turierte Ersteinschatzung und eine gezielte
Weiterleitung in die jeweils geeigneten Be-
handlungsbereiche (siehe Abb. 2).

Die entstehenden Patientenstrome ms-
sen kontinuierlich gesteuert und hinsicht-
lich des Aufenthaltsorts und Behand-
lungsstatus der Patienten gemonitort
werden, um Engpéasse zu vermeiden und
eine sichere, zeitnahe Versorgung durch
interdisziplinare Teams zu gewahrleisten.
Einheitliche, klar abgestimmte und effi-
ziente Abldufe sowie eindeutige Verant-
wortlichkeiten sind dabei unumganglich.
Voraussetzung dafur ist ein funktionieren-
des Ressourcenmanagement, das durch
geeignete organisatorische und raumliche
Rahmenbedingungen unterstitzt wird.

Ressourcenmanagement

Die Rahmenbedingungen vieler Notauf-
nahmen sind heute durch gewachsene
Strukturen gepragt, die den aktuellen An-
forderungen nur eingeschrankt gerecht
werden. Insbesondere stark limitierte
Flachenkapazitten treffen auf ein kon-
tinuierlich steigendes Notfallaufkommen
(siehe Abb. 3), wodurch raumliche und
organisatorische Engpasse entstehen.

Im taglichen Betrieb fihrt das unter an-
derem zu Uberfullten Wartebereichen,

EKrankenhaus
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Abb. 1: Patientenaufkommen in der Notaufnahme eines Beispielskrankenhauses

unlbersichtlichen, sich kreuzenden Pa-
tienten- und Personalstromen und zu
langen, ineffizienten Wegstrecken fur die
Mitarbeiter. Die Folge sind nicht nur ne-
gative Auswirkungen auf die Effizienz der
Versorgung, sondern auch eine wachsen-
de Unzufriedenheit sowohl auf Seiten der
Patienten als auch beim Personal.

Das Ressourcenmanagement soll unter
diesen Bedingungen eine optimierte Nut-
zung von Raumen, Wegen, Personal und
Material gewahrleisten. Eine zentrale Vo-
raussetzung dafir ist ein abgestimmtes
Betriebskonzept, das die wesentlichen
Ablaufe und Nutzungslogiken innerhalb
des INZ klar definiert. Dazu zahlen ins-
besondere ein durchdachtes Nutzungs-

Bild: Fraunhofer IML

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

Einsatz der Personalressourcen. Studien
zeigen, dass Pflegekrafte in Notaufnah-
men taglich Wegstrecken von bis zu zwolf
Kilometern zurlcklegen. Eine optimierte
rdumliche Anordnung und funktionale
Zuordnung der Bereiche kann die Wege
deutlich reduzieren. Das macht nicht nur
die Abldufe effizienter, sondern entlastet
auch spurbar das Personal und verbessert
langfristig die Arbeitsbedingungen.

Beispiel ,Raumnutzungskonzept
mit Wartemanagement'

Ein wesentlicher Treiber des Flachenbe-
darfs in einer Notaufnahme ist die Anzahl
der erforderlichen Untersuchungs- und Be-
handlungsraume (U/B-Radume). Patienten
verweilen in der Notaufnahme haufig zwi-
schen drei und sieben Stunden. Diese Zeit
enthalt neben der eigentlichen Behand-
lung auch verschiedene Wartephasen,
beispielsweise auf einen freien Raum, den
arztlichen Erstkontakt oder einen Konsili-
ararzt, auf diagnostische Untersuchungen
oder Befundriickmeldungen. Das Nut-
zungskonzept der Untersuchungs- und
Behandlungsraume steht also in engem
Zusammenhang mit dem Wartezonenma-
nagement innerhalb der Notaufnahme.
Eine abgestimmte Planung beider Aspekte
ist entscheidend, um Ablaufe effizient zu
gestalten, Ressourcen optimal zu nutzen
und die Verweildauer der Patienten insge-
samt zu reduzieren (siehe Abb. 5).

Je nachdem welches Nutzungskonzept
sich zum Beispiel aufgrund der baulichen

INZ

EIFEEEENEEEEEEENEEEEEEEEEEESEENEEEENEEEERNEEEEEREN,

* -
. High Care :
. ° stationar
RTW/RTH TRIAGE ambulant
Einheitliche und :
strukturierte EEEEEEEEEEE LL Diagnostik Labor [T -0..
: . Ersteinschatzung .
Selbsteinweiser Sty
Pafierden der Patienten low. Care ambulant

.

A NI NN NI NN NN NN NN NN NI NS NN NN RN N NN EEEEEEEEEERD

qgEEEEEER
4pEEnEn

Transparenz Uber Kapazitaten und med. Patienteninformationen

- Gemeinsames IT-System im INZ mit Schnittstellen zum KIS
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35.600

Ambulante Notfalle
2024 pro Tag

@ taglich

Abb. 3: Entwicklung ambulanter Notfalle

Rahmenbedingungen realisieren  lasst,
konnen die zukinftigen Raumbedarfe
auf Basis der zu erwartenden Patienten-
stréme systematisch abgeleitet werden.
Untersuchungs- und Behandlungsrdume
sollten dabei idealerweise interdisziplinar
ausgelegt und teilweise als Kabinenlo-
sung ausgefihrt werden, um Flachen effi-
zient zu nutzen. Ebenso ist die Vorhaltung
spezifischer Raumangebote erforderlich,
um besonderen Patientengruppen ge-
recht zu werden. Dazu zahlen insbeson-
dere demenzsensible Bereiche sowie Iso-
liereinheiten fur infektidse oder besonders
schutzbedrftige Patienten. Ziel ist es,
eine hohe Einsehbarkeit fur das medizi-

13,0 Mio.

Ambulante Notfalle
2024 gesamt

+5,0 % ggi. Vorjahr

nische Personal zu gewadhrleisten, Wege-
zeiten zu minimieren und gleichzeitig eine
hohe Verflgbarkeit von Untersuchungs-
und Behandlungsplatzen sicherzustellen.

Beispiel ,Verlegung stationarer
Patienten’

Eine zentrale Herausforderung im Betrieb
von Notaufnahmen ist, dass stationar
aufzunehmende Patienten haufig nicht
zeitnah auf die Bettenstationen verlegt
werden kénnen, obwohl ein erheblicher
Anteil der stationaren Aufnahmen Uber
die Notaufnahme erfolgt. Ursache dafur

+33 %

Anstieg ambulanter
Notfalle

2020 — 2024

Bild: Destatis 2026

sind entweder noch nicht durch das Sta-
tionspersonal freigegebene Betten oder
tatsachlich fehlende Kapazitaten. In der
Folge verbleiben Patienten langer als er-
forderlich in der Notaufnahme, wodurch
Behandlungsplatze blockiert werden oder
Patientenbetten in Fluren stehen missen.
Zur Vermeidung solcher Situationen soll-
te die Verlegung nicht mehr primér vom
Personal der Notaufnahme organisiert
werden, sondern durch ein zentrales, soft-
wareunterstitztes Bettenmanagement
erfolgen. So koénnen verfugbare Kapazi-
taten durch das Zusammenfihren unter-
schiedlicher Informationsquellen friihzeitig
identifiziert werden. Grundvoraussetzung
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Abb. 4: Beispiel Bereichsanordnung INZ

daftr ist jedoch, dass Patienten aus der
Notaufnahme verbindlich in der Betten-
planung des Krankenhauses bericksich-
tigt werden.

Ziel ist es, klar definierte Verlegungs-
zeitfenster zu etablieren. So sollten Uber
Nacht aufgenommene Patienten spates-
tens am Vormittag und tagsuber auf-
genommene Patienten spdtestens am
Nachmittag auf die Stationen verlegt
werden konnen. Verbindliche Regelun-
gen dieser Art tragen dazu bei, organi-
satorischen Aufwand zu reduzieren, die
Mitarbeiter zu entlasten und gleichzeitig
die Leistungsfahigkeit der Notaufnahme
nachhaltig zu sichern.

Fazit
Angesichts steigender Patientenzahlen,

zunehmender Versorgungsanforderun-
gen insbesondere bei alteren und mul-

Bild: Fraunhofer IML

timorbiden Patienten sowie begrenzten
raumlichen Kapazitaten, gewinnen effizi-
ente Betriebsablaufe im INZ zunehmend
an Bedeutung. Die Schaffung der daftr
notwendigen strukturellen und organi-
satorischen Voraussetzungen ist sowohl
in bestehenden Einrichtungen als auch
in Neubauten eine komplexe planerische
und interdisziplindre Herausforderung,
die zusatzlich durch wirtschaftliche Rah-
menbedingungen und begrenzte perso-
nelle Ressourcen gepragt ist.

Um reibungslose Ablaufe von der zent-
ralen Triagierung Uber die Weiterleitung
in die Funktionsbereiche bis hin zur Ent-
lassung oder stationaren Aufnahme zu
gewadhrleisten, sind im Projektteam klare
Planungspramissen, Zielvorgaben und
Regeln festzulegen, beispielsweise fur
die Verlegung der Patienten und das Bet-
tenmanagement. Dabei sind insbesonde-
re die Wegstrecken fur die Mitarbeiter zu
reduzieren und die Patientenstrome klar

zu trennen, um kreuzende Bewegungen
zwischen Low-Care- und High-Care-
Bereichen zu vermeiden.

In Bestandsbauten gestaltet sich die
Umsetzung der erforderlichen Raum-
programme haufig herausfordernd, da
bestehende Strukturen nur begrenzt an-
passbar sind. Es erfordert eine gezielte Pri-
orisierung der raumlichen Anforderungen
und die Entwicklung tragfahiger Umset-
zungskonzepte im laufenden Betrieb, um
die Funktionalitdt und Leistungsfahigkeit
eines INZ nachhaltig sicherzustellen.
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- Uniibersichtlich, wo freie Raumkapazitaten
vorliegen und in welcher Wartezone sich der
Patient auhalt

=» Klar strukturierter Prozess | Patient ist einem
U/B-Raum wahrend des gesamten Aufenthaltes
inkl. Untersuchungen fest zugewiesen.

- Tempordre Zuordnung eines U/B-Raumes
wahrend Kernbehandlungszeit des Patienten

- Wartezeiten (z. B. auf Konsilarzt oder stationdre
Verlegung) in separater Wartezone
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Abb. 5: Nutzungskonzept-Beispiel fir die Bereiche ,Warten" sowie ,Untersuchungs- und Behandlungsraume’ Bild: Fraunhofer IML
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Digitales Ersteinschatzungsinstrument unterstiitzt am Uniklinikum Freiburg sektorenbezogene Steuerung

[1elgerichtete Notfallversorgung

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

ie aktuelle Reformdiskussion zur

Notfallversorgung reagiert auf ein
grundlegendes  Strukturproblem  des
deutschen Gesundheitswesens: Hilfesu-
chende treffen auf historisch getrennte
Zustandigkeiten zwischen vertragsarztli-
chem Bereitschaftsdienst und stationarer
Notfallversorgung. Zugleich steigen der
6konomische Druck auf die Leistungser-
bringer, die Anforderungen an eine ziel-
genaue Allokation knapper personeller
Ressourcen und der Bedarf an belast-
baren Steuerungsmechanismen an den
sektortibergreifenden Schnittstellen.
Vor diesem Hintergrund werden Inte-
grierte Notfallzentren (INZ) als Organi-
sationsform diskutiert, mit der Patien-
tenstrome geordnet, Fehlsteuerungen
reduziert und sowohl die ambulante als
auch stationare Akutversorgung enger
verzahnt werden sollen. Der Sachver-
standigenrat hat ein solches Modell be-

Das Freiburger Modell des Zentrums fiir Notfall-
und Rettungsmedizin am Universitatsklinikum
Freiburg verbindet digitale Unterstiitzung mit einem
organisatorisch definierten Prozess der zentralen
Ersteinschatzung.

Prof. Dr. Hans-Jorg Busch, Arztlicher Leiter des
Zentrums fir Notfall- und Rettungsmedizin: , Im INZ
muss die Ersteinschatzung medizinische Dringlichkeit
und Versorgungsebene zugleich beriicksichtigen. Ent-
scheidend ist, dass die Steuerungsentscheidung frih
und einheitlich getroffen wird.”

reits 2018 empfohlen. In den aktuellen
Reformuberlegungen des Bundes wird
es als Zusammenspiel von Notaufnahme,
Notdienstpraxis und zentraler Erstein-
schatzungsstelle weiterverfolgt.

Auch regulatorisch ist die Zielrichtung
klar umrissen. Mit der Regelung des
Gemeinsamen Bundesausschusses zum
gestuften System von Notfallstrukturen
existiert ein bundeseinheitlicher Rah-
men fur strukturelle Anforderungen an
die stationare Notfallversorgung. Parallel
dazu wird die qualifizierte Ersteinschat-
zung als notwendige Voraussetzung
einer sachgerechten Patientensteuerung
diskutiert. Damit ist die gesundheits-
politische Zielarchitektur vergleichsweise

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

Zielgerichtete Steuerung:
Ersteinschatzung vor Aufnahme

Am Universitatsklinikum Freiburg wurde
2023 fur diese Aufgabe im Integrierten
Notfallzentrum eine dem administrativen
Aufnahmeprozess vorgelagerte zentra-
le Ersteinschatzungsstelle eingerichtet.
Selbststandig  eintreffende  Patienten
durchlaufen die strukturierte Erstein-
schatzung bereits vor der formalen ad-
ministrativen Anmeldung. Damit wird
der erste medizinische und prozessuale
Steuerungsimpuls nicht an das Ende ei-
nes Aufnahmevorgangs gestellt, sondern
an den frihestmoglichen Zeitpunkt des
Versorgungskontakts. Ziel ist es, Dring-
lichkeit und Versorgungsebene so frih
wie maglich in einem einheitlichen, stan-
dardisierten und dokumentierten Verfah-
ren festzulegen.

Operativ bedeutet das, dass die Erstein-
schatzung in Freiburg nicht nachrangig,
sondern vorgelagert erfolgt. Gemessen
an inzwischen ca. 140.000 Patienten seit
der Er6ffnung des INZ im Oktober 2023
betragt die durchschnittliche Wartezeit bis
zum Beginn der Ersteinschatzung 1,3 Mi-
nuten. Die Gesamtdauer zwischen dem
Eintreffen im Integrierten Notfallzentrum,
operationalisiert Uber das Ziehen einer



An der zentralen Ersteinschétzungsstelle werden Hauptbeschwerden und Vitalparameter strukturiert erfasst und

fiir die weitere Patientensteuerung dokumentiert.

Wartemarke bis zum Abschluss der Tria-
ge, betragt im Mittel 5,25 Minuten. Der
Freiburger Prozess ist damit konsequent
auf Zeitgerechtigkeit ausgerichtet. Er setzt
sehr friih im Versorgungspfad an und eta-
bliert bereits vor der administrativen Auf-
nahme eine belastbare klinische und sek-
torenbezogene Steuerungsentscheidung.

Zuweisung von Dringlichkeit und
Versorgungsebene in Einem

Im Zentrum des Verfahrens steht die
standardisierte Erfassung von Hauptbe-
schwerden, anamnestischen Angaben
und objektivierbaren Vitalparametern.
Die Informationen werden unmittelbar
am Beginn des Kontakts systematisch
erhoben und dokumentiert. Unterstltzt
wird der Prozess durch das digitale Erst-
einschatzungsinstrument ,TriageClient’,
das in Freiburg fur den Einsatz in Integ-
rierten Notfallzentren entwickelt wurde
und im Routinebetrieb eingesetzt wird.
Die strukturierte digitale Erfassung schafft
eine einheitliche Datengrundlage fur die
Ersteinschatzung und unterstltzt deren
nachvollziehbare Durchfiihrung unter den
Bedingungen des klinischen Alltags.

Das entscheidende operative Allein-
stellungsmerkmal ist, dass wahrend
des fruhen Erstkontakts eine einstufige
Zuweisung nicht nur der Behandlungs-
dringlichkeit, sondern auch des geeig-
neten Behandlungssektors erfolgt, die
anschlieBend fur beide nachgelagerten
Versorgungsbereiche gilt. Die an der zen-
tralen Ersteinschatzungsstelle getroffene
Zuordnung entfaltet ihre Wirkung somit
sektortibergreifend fur die weitere Pati-
entenfuhrung im Integrierten Notfallzen-
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Bilder: Uniklinikum Freiburg/Britt Schilling

trum. Der Prozess ist damit nicht ledig-
lich eine vorgeschaltete Triage, sondern
ein gemeinsamer Einstieg in die weitere
Versorgung durch Notaufnahme oder
Notdienstpraxis.

.Im Integrierten Notfallzentrum muss die
Ersteinschatzung medizinische Dringlich-
keit und Versorgungsebene zugleich be-
rlcksichtigen”, sagt Prof. Dr. Hans-Jorg
Busch, Arztlicher Leiter des Zentrums fir
Notfall- und Rettungsmedizin am Univer-
sitatsklinikum  Freiburg. ,Entscheidend
ist, dass die Steuerungsentscheidung
frah, einheitlich und unter Alltagsbedin-
gungen belastbar getroffen wird.”

Klinische und organisatorische
Vorteile durch Steuerung

Aus klinischer und organisatorischer
Sicht ergeben sich mehrere Vorteile. Die
strukturierte digitale Erhebung unter-
stltzt die Vollstandigkeit relevanter An-
gaben und verbessert die Nachvollzieh-
barkeit des initialen Vorgehens. Zugleich
reduziert der vorgelagerte Prozess un-
notige Verzogerungen bis zur qualifizier-
ten Ersteinschatzung. Die frihe sektor-
Ubergreifende Steuerungsentscheidung
schafft dartber hinaus Klarheit fur die
nachgelagerten  Versorgungsbereiche,
weil sie bereits am Anfang des Kontakts
einen konsistenten  Orientierungsrah-
men setzt. Gerade in einem Integrierten
Notfallzentrum, das auf die koordinierte
Zusammenarbeit zweier Versorgungs-
sektoren angewiesen ist, ist der friihe
und gemeinsame Steuerungsimpuls von
erheblicher Bedeutung.

Hinzu kommt, dass die an der Ersteinschat-
zungsstelle erhobenen Daten unmittelbar
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in strukturierter Form vorliegen. Auf dieser
Grundlage konnen Abldufe, Verteilungen
und Steuerungsentscheidungen systema-
tisch ausgewertet sowie Durchlaufzeiten,
sektorenbezogene  Zuordnungen und
Muster typischer Vorstellungsgrinde ana-
lysiert werden. Fr Einrichtungen, die ihre
Notfallversorgung qualitdtsorientiert wei-
terentwickeln wollen, ist das ein wesentli-
cher Punkt. Prozessverbesserungen lassen
sich nur dann gezielt planen, wenn die zu-
grundeliegenden Ablaufe auch tatsachlich
strukturiert beschrieben und nachvollzo-
gen werden koénnen.

Weit mehr als reines IT-Projekt

Die Einflhrung eines solchen Verfahrens
ist deshalb nicht als reines IT-Projekt zu
verstehen. Entscheidend ist die enge Ver-
zahnung von medizinischem Konzept,
pflegerischer Praxis, Prozessdefinition
und technischer Umsetzung. In Freiburg
wurde die digitale Ersteinschatzung in
die tatsachlichen Ablaufe der zentra-
len Ersteinschatzungsstelle eingebettet.
Dazu gehorten die Definition standardi-
sierter Prozessschritte, die Klarung von
Zustandigkeiten, die Schulung der An-
wender und die Abstimmung mit den
betrieblichen Anforderungen des Integ-
rierten Notfallzentrums. Der Nutzen ei-
nes digitalen Instruments entsteht nicht
allein durch seine Verfgbarkeit, sondern
durch seine prazise Integration in den kli-
nischen Routineprozess.

.Fur die pflegerische Arbeit ist wesent-
lich, dass der Erstkontakt klar struktu-
riert ist und die Entscheidung nicht erst
nach langeren administrativen Zwischen-
schritten vorbereitet wird. Die friihe Erst-
einschatzung schafft eine verlassliche
Grundlage fur die weitere Patienten-
fihrung in beiden nachgelagerten Be-
reichen”, sagt Dominik Gottlieb, pflege-
rische Leitung.

Gerade diese Einordnung ist fur die prak-
tische Bewertung wichtig. Die digitale
Ersteinschatzung ersetzt weder klinische
Erfahrung noch professionelle Verant-
wortung. |hr Beitrag liegt in der Stan-
dardisierung eines Prozessabschnitts, in
dem innerhalb weniger Minuten zentrale
Weichen fir Sicherheit, Ablauforganisa-
tion und Versorgungszuordnung gestellt
werden. Je komplexer die Versorgungs-
struktur ist und je mehr Patienten es
sind, desto wichtiger wird ein Verfahren,
das robuste Abldufe untersttitzt, Variabi-
litat begrenzt und eine konsistente Do-
kumentation erméglicht.

EKrankenhaus
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Qualitat der nachgelagerten
Versorgung muss stimmen

Das Freiburger Modell zeigt, dass eine
zentral vorgelagerte Ersteinschatzung
operativ umsetzbar ist und unter Alltags-
bedingungen sehr frihe Steuerungsent-
scheidungen ermdglichen kann. Primar
werden von den selbststandig eintreffen-
den Patienten 38 Prozent der Notdienst-
praxis und 62 Prozent der Notaufnahme
zugewiesen und so geeignete Falle frih-
zeitig der jeweils sachgerechten Versor-
gungsebene direkt zugeordnet. Damit
diese Steuerung ihren Versorgungszweck
erfallt, muss allerdings auch die Qualitat
der nachgelagerten Versorgung verldss-
lich gewahrleistet sein. Gerade fur die
notdienstliche Akutversorgung im Um-
feld Integrierter Notfallzentren stellt sich
deshalb die Frage, in welcher Weise Leis-
tungsumfang, personelle Voraussetzun-
gen und Prozessqualitat kinftig verbind-
licher beschrieben werden.

Ohne eine belastbare und standortuber-
greifend tragfahige Versorgungsqualitat
in der Notdienstpraxis droht die sekto-
renbezogene Zuweisung an Substanz
zu verlieren, weil Patienten nach initialer
Steuerung erneut in die Notaufnahme
zurlckgelenkt werden. Dass solche Rick-
fUhrungen im Einzelfall als Sicherheitsme-
chanismus notwendig und sinnvoll sein
koénnen, bleibt davon unberUhrt. Fir das
Funktionieren eines Integrierten Notfall-
zentrums ist jedoch entscheidend, dass
die Versorgung typischer hausarztlicher
Hauptbeschwerden in der notdienstlichen
Struktur fachlich fundiert und organisato-
risch verlasslich moglich ist.

Pflegerische Leitung Dominik Gottlieb: ,Die friihe
Ersteinschatzung schafft eine verldssliche Grundlage
fur die weitere Patientenfihrung in beiden nach-
gelagerten Bereichen.”  sild: niklinikum Freiburg/Britt Schilling

Frage der Finanzierung offen

Offen ist darUber hinaus die Frage der
VergUtung an der zentralen Ersteinschat-
zungsstelle. Wenn die Ersteinschatzung
dem administrativen Aufnahmeprozess
vorgelagert erfolgt und ihre Funktion ge-
rade in der frihen, sektorlibergreifenden
Steuerung besteht, lasst sie sich nur be-
grenzt Uber nachgelagerte fallbezogene
Logiken abbilden. Aus prozessualer Sicht
spricht daher viel dafdr, die Leistung
der zentralen Ersteinschatzungsstelle
als eigenstandige Vorhalteleistung zu
betrachten. Eine vorhaltebezogene Ver-
glitung wiirde dem Umstand Rechnung
tragen, dass dort unabhdngig von der
spateren sektoralen Zuordnung perso-
nelle, organisatorische und technische
Kapazitdten permanent bereitgehalten
werden missen. Zugleich wirde es ver-
hindern, dass ein flr das Gesamtsystem

wesentlicher vorgelagerter Steuerungs-
prozess betriebswirtschaftlich nur unzu-
reichend abgebildet wird.

SchlieBlich spricht die bisherige Entwick-
lung dafur, digitale und organisatorische
Elemente des Freiburger Modells nicht
als singuldre Standortlésung zu verste-
hen. So wird der Einsatz des Freiburger
Ansatzes inzwischen auch an weiteren
Kliniken vorbereitet oder eingefihrt.
Damit gewinnt die Frage an Bedeutung,
wie sich aus einzelnen erfolgreichen
Umsetzungen belastbare Standards fur
Organisation, Qualitdt und VergUtung
der gesamten notfallmedizinischen Pro-
zesslandschaft in Deutschland ableiten
lassen. Fur die aktuelle Weiterentwick-
lung der Notfallversorgung ist das von
unmittelbarer Bedeutung, denn Integ-
rierte Notfallzentren bendtigen nicht nur
raumliche und organisatorische Struktu-
ren, sondern auch belastbare Verfahren
fur die initiale Steuerung der Patienten.

Kontakt:

Universitatsklinikum Freiburg

Zentrum fir Notfall- und
Rettungsmedizin

Pflegerisches Leitungsteam INZ
Dominik Gottlieb B.A.

Sarah Eschbacher
Sir-Hans-A.-Krebs-StraB3e

79106 Freiburg

Tel.: +49 761 270-33308
dominik.gottlieb@uniklinik-freiburg.de
sarah.eschbacher@uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/
notfallzentrum
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Titelstory:

Wie MRT-Untersuchungen bei Kindern mit patientenzentrierten Ansatzen besser gelingen

Wenn Vertrauen entsteht

MRT-Untersuchungen bei Kindern schei-
tern im Alltag selten an der Technik
— sondern an Angst, Bewegung oder
fehlender Kooperation. Fur Radiologie-
abteilungen ist die padiatrische Magnet-
resonanztomografie damit nicht nur eine
medizinische, sondern auch eine organi-
satorische Herausforderung. Patienten-
zentrierte Ansatze kénnen einen positi-
ven Einfluss auf Bildqualitat, Workflow
und Sedierungsbedarf haben.

U nruhe im MRT-Scanner fuhrt zu Ar-
tefakten, Unterbrechungen und
Wiederholungssequenzen. Das kostet
Zeit, bindet Personal und beeintrachtigt
die Bildqualitat. Gerade in hoch ausge-
lasteten Abteilungen wirken sich solche
Faktoren unmittelbar auf Auslastung und
Personalaufwand aus. Vor diesem Hin-
tergrund rlicken Ansatze in den Fokus,
die gezielt das Verhalten und die Erfah-
rung der Patienten beeinflussen. Ziel ist
es, Untersuchungen stabiler durchzufiih-
ren — und damit Qualitat und Effizienz
gleichermaBen zu verbessern.

[

Mit der Pediatric-Coaching-App kdnnen sich Kinder spielerisch mit der MRT-Untersuchung vertraut machen.

Eine seit bald 20 Jahren etablierte L6-
sung ist Ambient Experience von Philips.
Die Kombination aus Licht, Audio und
visuellen Inhalten gestaltet den Untersu-

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

PHILIPS

Untersuchungen von Kindern im MRT sind herausfordernd. Angst, Bewegung oder fehlende Kooperation kénnen zu Artefakten, Unterbrechungen und
Wiederholungen fiihren. Patientenzentrierte Ansatze konnen hier helfen.

Bilder: Philips
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Mit dem [Kitten Scanner’ wird die Untersuchung vom unbekannten Ereignis zur nachvollziehbaren Situation.

lassen. Gleichzeitig zeigten sich Effekte
im Betrieb — etwa durch weniger Wieder-
holungsaufnahmen oder einen geringe-
ren Bedarf an Sedierung.

Die Vorbereitung entscheidet
Uber den Verlauf

Wie gut eine MRT-Untersuchung ge-
lingt, entscheidet sich oft schon vor
dem ersten Scan. Entsprechend set-
zen viele Konzepte friih an — im War-
tebereich oder in der Vorbereitung zu
Hause. Ein Beispiel ist der sogenannte
Kitten Scanner’. Mit dem spielerischen
Trainingsgerat in Form eines Mini-MRTs
kénnen Kinder den Ablauf einer Unter-
suchung anhand eines Spielzeugtiers
selbst durchspielen. Die Untersuchung
wird so vom unbekannten Ereignis zur
nachvollziehbaren Situation.

Darauf aufbauend ergénzen digitale
Anwendungen — wie die Pediatric-Coa-
ching-App ,Buddy’ — die Vorbereitung.
Sie fuhren Kinder strukturiert durch den
Ablauf der Untersuchung, erklaren ein-
zelne Schritte und reduzieren Unsicher-
heit. Der Effekt: Kinder kommen schon
ruhiger in die Untersuchung — und blei-
ben es haufiger auch wéahrend des Scans.
Praxisberichte zeigen, dass solche MaB-
nahmen die Durchfihrung erleichtern
und dazu beitragen kdnnen, Sedierun-
gen zu vermeiden. FUr Radiologieabtei-
lungen bedeutet das vor allem eines:
mehr Planbarkeit.

5-6/2026

Umsetzung im klinischen Alltag

Wie sich diese Ansatze im Alltag auswir-
ken, zeigt das Beispiel der DRK-Kinder-
klinik Siegen. Dort wird die Kombination
aus vorbereitender App und unterstit-
zenden Inhalten bereits seit 2024 ein-
gesetzt. ,Unser Konzept ist voll aufge-
gangen. Spielerisch die Kinder an den
MRT heranzufihren, erweist sich fir zu-
kinftige Untersuchungen als Vorteil. An-
stehende bildgebende oder andere diag-
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nostische MaBnahmen kénnen dann mit
weniger Stress durchgefthrt werden”,
beschreibt Chef-Radiologe Dr. Christian
Wost seine Erfahrungen.

Auch aus Sicht des MRT-Teams zeigt sich
ein klarer Effekt. Fachleitung Damaris
Knauf berichtet, dass Kinder deutlich
besser vorbereitet in die Untersuchung
kommen und Unsicherheiten reduziert
werden. In einzelnen Fallen konnten
selbst sehr junge Kinder ohne Sedierung
untersucht werden. Fir den klinischen
Betrieb bedeutet das vor allem stabilere
Abldufe und eine bessere Planbarkeit der
Untersuchungen.

Messbare Effekte auf Stress
und Workflow

Dass die Ansatze nicht nur subjektiv wir-
ken, zeigt eine multizentrische Studie mit
175 Kindern im Alter von sechs bis zwolf
Jahren in sechs europaischen Kranken-
hausern. Rund 60 Prozent der teilneh-
menden Kinder hatten zuvor noch keine
MRT-Erfahrung. Die durchschnittliche
Untersuchungsdauer lag bei etwa 27 Mi-
nuten und entspricht damit typischen kli-
nischen Bedingungen.

Gerade bei jingeren Kindern (sechs bis
zehn Jahre) zeigen sich deutliche Effekte:
Das Stressniveau sinkt signifikant star-
ker als ohne Intervention (p < 0,001).
Gleichzeitig treten weniger Unterbre-
chungen und Wiederholungssequenzen
auf (p = 0,004 bzw. p = 0,005). Die Ef-

Angst und Klaustrophobie kdnnen auch Erwachsene belasten. Ansatze, die Orientierung schaffen, Anspannung
reduzieren und die Kooperation verbessern, sind auch hier hilfreich.
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fektstarken liegen im moderaten Bereich
— mit klarer klinischer Relevanz. Aufféllig
ist, dass die Effekte vor allem bei junge-
ren Kindern auftreten, wéhrend &ltere
Kinder bereits unabhangig von der Inter-
vention ein vergleichsweise niedriges
Stressniveau zeigen.

.Unsere Daten zeigen, dass der Einsatz
standardisierter audiovisueller Interventio-
nen nicht nur subjektiv.wahrgenomme-
nen Stress reduziert, sondern sich objektiv
in einer signifikanten Abnahme bewe-
gungsbedingter Artefakte und Untersu-
chungsunterbrechungen widerspiegelt”,
ordnet Mitautor der Studie Univ.-Prof. Dr.
Julian A. Luetkens, Direktor der Klinik fur
Diagnostische und Interventionelle Ra-
diologie am Universitatsklinikum Bonn,
die Ergebnisse ein. ,Insbesondere bei
Kindern zwischen sechs und zehn Jah-
ren konnten wir eine Stabilisierung des
Untersuchungsverlaufs beobachten, die
aus radiologischer Sicht eine verlasslichere
Bildqualitdt und eine hohere diagnosti-
sche Sicherheit ermdglicht.” Fur die Praxis
heiBt das: weniger Unterbrechungen, sta-
bilere Slots und besser nutzbare MRT-Zeit.

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

Neben der Vorbereitung spielt auch die
Gestaltung der Untersuchung selbst eine

Eine Studie hat gezeigt, dass patientenzentrierte Ansdtze nicht nur subjektiv wirken, sondern messbar Stress

reduzieren und sich positiv auf den Untersuchungsworkflow auswirken kdnnen.

zentrale Rolle. Ein Ansatz ist die Integ-
ration vertrauter audiovisueller Inhalte.
Vor diesem Hintergrund und auf der
Grundlage jahrzehntelanger Zusammen-
arbeit haben sich Philips und Disney zu-
sammengeschlossen, um speziell fir den
MRT-Einsatz entwickelte Inhalte mit be-
kannten Figuren bereitzustellen.

Die Idee dahinter ist einfach: Vertraute
Bilder schaffen Orientierung und redu-
zieren Stress. Entscheidend ist jedoch
die Umsetzung. Die Inhalte sind bewusst
ruhig, klar strukturiert und auf die An-
forderungen der Untersuchung abge-

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

Bilder: Philips

stimmt. Ziel ist es nicht nur, zu beruhi-
gen, sondern gleichzeitig Bewegung zu
minimieren und die Konzentration zu
unterstutzen.

Jan Husing, Business Lead Imaging Phi-
lips DACH, freut sich Gber die Zusam-
menarbeit. ,Die Kooperation mit Disney
eroffnet uns die Moglichkeit, gezielt auf
vertraute Bildwelten zurlickzugreifen, die
Kinder aus ihrem Alltag kennen. Diese
Vertrautheit mit bekannten Disney-Cha-
rakteren hilft, die emotionale Einstiegs-
hirde vor einer MRT-Untersuchung zu
senken”, so Hising. , Gleichzeitig sehen
wir in der Praxis, dass sich dadurch die
Kooperation wahrend der Untersuchung
verbessert — ein Effekt, der sowohl den
Kindern als auch den Abldufen in der Ra-
diologie zugutekommt. ”

Relevanz Uber die Padiatrie
hinaus

Auch wenn viele der Ansatze aus der
Kinderradiologie stammen, sind die zu-
grundeliegenden Prinzipien nicht auf die-
se Patientengruppe beschrankt. Angst,
Klaustrophobie oder mangelnde Compli-
ance spielen auch bei Erwachsenen eine
Rolle — insbesondere bei langeren oder
komplexeren Untersuchungen.

Ansdtze, die Orientierung schaffen,
Stress reduzieren und die Kooperation
verbessern, kénnen daher auch in der Er-
wachsenenradiologie relevant sein. Ge-
rade in hoch ausgelasteten MRT-Zentren
kann das dazu beitragen, Untersuchun-
gen stabiler durchzuftihren und Kapazi-
taten effizienter zu nutzen.

5-6/2026
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Seit fast 20 Jahren ldsst sich mit der etablierten Losung Ambient Experience von Philips der Untersuchungsraum mit einer Kombination aus Licht, Audio und
visuellen Inhalten bewusst gestalten.

Bedeutung fur die Praxis

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

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

Bilder: Philips

Kontakt:

Philips GmbH

Market DACH

RontgenstraBe 22

22335 Hamburg

Tel.: +49 40 2899-0
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Warum Software zum kritischen Faktor fur die Zukunft medizinischer Robotik wird

Sicherheit 1st entscheidend

Fachkraftemangel, steigende Patienten-
zahlen und zunehmender Kostendruck
stellen das Gesundheitswesen vor groBe
Herausforderungen. Gleichzeitig ent-
wickelt sich die Robotik mit hoher Ge-
schwindigkeit weiter — von Assistenz-
systemen im Operationssaal bis hin zu
robotergestUtzten Fernoperationen. Mit
jeder neuen Generation medizinischer
Robotik wachst auch die Notwendigkeit
fir eine hochqualitative Software zur
Steuerung der Systeme. Denn Prazision,
Sicherheit und Zuverlassigkeit hangen
ldngst nicht mehr nur von der Hardware
ab, sondern zunehmend auch vom digi-
talen Fundament im Hintergrund.

n vielen medizinischen Anwendungen

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

Systems in Echtzeit entscheidend fir sei-
nen sicheren Einsatz.

Diese Anforderungen stellen hohe An-
spriche an das zugrundeliegende Be-
triebssystem und die Softwarearchi-
tektur. Systeme missen deterministisch
arbeiten, also jederzeit vorhersehbar re-
agieren. Gleichzeitig mussen sie robust
genug sein, um auch bei Teilausféllen
stabil weiterzulaufen.

Fur Entwickler medizinischer Robotik be-
deutet das: Die Softwareplattform wird
zunehmend zum entscheidenden Bau-
stein fUr Innovation. Sie bildet die Grund-
lage dafur, dass neue Funktionen, KI-
Modelle oder Sensortechnologien sicher
integriert und genutzt werden kénnen.

Antwort auf strukturelle
Probleme im Gesundheitswesen

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

zu. Viele Kliniken kdmpfen mit Personal-
mangel, steigenden Behandlungskosten
und immer komplexeren medizinischen
Anforderungen — um nur einige Faktoren
zu nennen. Gleichzeitig wachst die Nach-
frage nach hochwertiger, moderner Ver-
sorgung. Genau hier kommt die Robotik
ins Spiel: Moderne Systeme unterstitzen
chirurgische Teams bei hochprazisen
Eingriffen, ermoglichen minimalinvasi-
ve Operationen und kénnen in Zukunft
auch Routineaufgaben automatisieren.

Trotz dieser Potenziale ist der Einsatz im
Gesundheitswesen bislang noch ver-
gleichsweise begrenzt, wie eine aktuelle
Umfrage von QNX zeigt [1]. Wahrend in
vielen Industriezweigen wie der Automo-
bilindustrie, der industriellen Automatisie-
rung oder dem Transportwesen, Robotik
bereits weit verbreitet ist, setzen aktuell
nur rund 40 Prozent der Organisationen
im  Gesundheitswesen entsprechende
Technologien ein. Branchenubergreifend
sind es bereits etwa 50 Prozent. Griinde
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Fiir Entwickler medizinischer Robotik wird die zugrundeliegende Softwareplattform zunehmend zum entscheidenden Baustein fiir Innovation. Sie bildet die Grundlage fiir
die Integration neuer Funktionen, KI-Modelle oder Sensortechnologien.
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Trotz der technologischen Fortschritte hangt der Erfolg medizinischer Robotik stark vom Vertrauen der
Anwender und der Patienten ab. Je naher ein System am Patienten arbeitet, desto hoher sind die

Erwartungen an Sicherheit und Transparenz.

daflr sind unter anderem hohe regulato-
rische Anforderungen, komplexe Integra-
tionsprozesse und Sicherheitsfragen.
Gleichzeitig zeigt sich der Handlungs-
druck deutlich: Zwar nennt ein GroBteil
der Entscheider im Gesundheitswesen
(75 Prozent) den Fachkraftemangel als
zentralen Treiber fUr den Einsatz von
Robotik, doch die wenigsten (9 Prozent)
planen eine kurzfristige Umsetzung in-
nerhalb des néachsten Jahres.

Vertrauen entscheidet Uber die
Akzeptanz

Trotz der technologischen Fortschritte
hangt der Erfolg medizinischer Robotik
stark vom Vertrauen der Anwender und
der Patienten ab. Je naher ein System am
Patienten arbeitet, desto hdher sind die
Erwartungen an Sicherheit und Transpa-
renz. Dazu gehért auch, dass Entschei-
dungen und Ablaufe im System jederzeit
nachvollziehbar sind und das medizini-
sche Personal eingreifen kann. Diese ho-
hen Anforderungen spiegeln sich auch
in der Wahrnehmung der Entscheider
wider: Zwar geben rund 72 Prozent von
ihnen an, grundsatzlich Vertrauen in Ro-
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botik zu haben, doch weniger als zehn
Prozent sprechen von vollem Vertrauen
in autonome Systeme.

Viele Einrichtungen beginnen daher zu-
nachst mit Anwendungen, bei denen
Robotik das medizinische Personal unter-
stitzt, ohne vollstandig autonom Ent-
scheidungen zu treffen. Mit zunehmender
Erfahrung und nachgewiesener Zuver-
lassigkeit wird  Einsatzspektrum meist
schrittweise erweitert, wobei komplett
autonome Systeme bisher eher die Aus-
nahme sind. Zentral daftr sind Faktoren
wie transparente Sicherheitskonzepte,
nachvollziehbare Systemarchitekturen und
klare regulatorische Zertifizierungspro-
zesse. Sie helfen Kliniken und Herstellern
gleichermaB3en, Vertrauen im Umgang mit
neuen Technologien aufzubauen.

Sicherheit wird zum zentralen
Entscheidungskriterium

Systeme, die direkt mit Patienten inter-
agieren oder kritische Eingriffe unter-
stitzen, mussen hdchsten Sicherheitsan-
forderungen entsprechen. Und nur, was
sich als besonders sicher und zuverlassig
beweist, bekommt das benétigte Ver-
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trauen. Dabei geht es nicht nur um phy-
sische Sicherheit im Operationssaal, auch
Cybersecurity, Datenschutz und System-
stabilitat spielen eine zentrale Rolle.
Medizinische Robotik ist heute Teil kom-
plexer digitaler Infrastrukturen: Sie verar-
beitet Patientendaten, kommuniziert mit
Krankenhausnetzwerken und integriert
Bildgebung, Sensorik und KI-Algorithmen.
Fehler oder Sicherheitsliicken kénnen da-
her weitreichende Folgen haben. Entspre-
chend sehen 64 Prozent der Entscheider
im Gesundheitswesen Sicherheit als eines
der zentralen Themen beim Einsatz von
Robotik. Kliniken und Hersteller achten
daher zunehmend darauf, dass Sicher-
heitsmechanismen nicht erst nachtraglich
integriert werden, sondern bereits Teil der
grundlegenden Systemarchitektur sind.
Ein zentraler Ansatz dabei ist die klare
Trennung  sicherheitskritischer ~ Funk-
tionen innerhalb des Systems. Moderne
Softwarearchitekturen ermaoglichen es,
einzelne Komponenten voneinander zu
isolieren, potenzielle Fehler einzugrenzen
und die Stabilitat des Gesamtsystems zu
erhohen. Gerade mit Blick auf aktuelle
Entwicklungen wie ,Physical Al" wird die-
se Trennung zunehmend entscheidend,
da physische Systeme in Echtzeit auf ihre
Umgebung reagieren und Fehler unmit-
telbare Auswirkungen auf die Sicherheit
haben kénnen.

Zuverlassiger Betrieb wird zur
Grundvoraussetzung

Mit zunehmender Verbreitung medizini-
scher Robotik rickt ein weiterer Aspekt
in den Fokus: der zuverlassige Betrieb im
klinischen Alltag. Denn anders als in vie-
len industriellen Anwendungen mussen
Systeme im Gesundheitswesen dauer-
haft verfligbar sein und auch unter ho-
her Auslastung stabil funktionieren.

Fur Kliniken bedeutet das, dass roboti-
sche Systeme nicht nur leistungsfahig,
sondern vor allem ausfallsicher sein mus-
sen. Wartung, Software-Updates und
Erweiterungen durfen den laufenden
Betrieb nicht beeintrachtigen. Gleich-
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daher weitreichende Folgen haben.

zeitig mUssen Systeme so ausgelegt sein,
dass sie auch bei Teilausféllen kontrolliert
weiterarbeiten kénnen. Die zugrunde
liegende Software spielt dabei eine ent-
scheidende Rolle. Sie stellt sicher, dass
Systeme stabil laufen, Fehler eingegrenzt
werden koénnen und neue Funktionen
integriert werden, ohne bestehende Pro-
zesse zu gefahrden.

Software als Schlussel fur sichere
medizinische Robotik

Damit rickt zunehmend die Frage in
den Fokus: Auf welcher technologischen
Grundlage kdnnen die Systeme zuver-
lassig betrieben werden? Genau hier set-
zen spezialisierte Systemsoftware an. Sie
sorgen dafir, dass kritische Funktionen
zuverlassig voneinander getrennt sind,
Prozesse deterministisch ablaufen und
Systeme auch unter hoher Last stabil
bleiben. Microkernel-basierte Betriebs-
systeme ermoglichen es beispielsweise,
sicherheitskritische Komponenten iso-
liert auszuftihren und Fehler lokal zu be-
grenzen, ohne das gesamte System zu
gefahrden. Ein Prinzip, das auch in der
Medizintechnik zunehmend Anwendung
findet. Unter anderem unterstltzen sie
Hersteller auch dabei, regulatorische An-
forderungen effizient umzusetzen und
Zertifizierungsprozesse zu vereinfachen.
Fur Kliniken und Medizintechnik-Anbie-
ter bedeutet das: Die Wahl der richtigen
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Medizinische Robotik ist heute Teil komplexer digitaler Infrastrukturen. Fehler oder Sicherheitsliicken konnen
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Softwareplattform ist langst keine rein
technische Entscheidung mehr, sondern
ein strategischer Faktor. Sie bestimmt,
wie sicher, skalierbar und zukunftsfahig
robotische Systeme im klinischen Alltag
eingesetzt werden koénnen. Wer diese
Grundlagen frihzeitig berlcksichtigt,
schafft die Voraussetzungen dafur, dass
medizinische Robotik ihr volles Potenzial
entfalten kann — zum Nutzen von Klini-
ken, medizinischem Personal und vor al-
lem der Patienten.

Neue Anforderungen: K,
Regulierung, Echtzeitfahigkeit

Neueste Studienergebnisse zeigen, wie
stark Software die Robotikentwicklung
pragt [2]. In Deutschland setzen viele
Systeme auf hybride Architekturen, um
Echtzeitfahigkeit und steigende Daten-
anforderungen zu vereinen. Der Fokus
verschiebt sich dabei deutlich, denn nicht
mehr die Entwicklung, sondern Testing,
Validierung und regulatorische Anforde-
rungen bestimmen Aufwand und Zeit-
plane. Entscheidend ist, dass Systeme
zuverlassig und vorhersehbar im realen
Einsatz funktionieren — insbesondere, da
sie zunehmend im direkten Zusammen-
spiel mit Menschen arbeiten.

Gleichzeitig wachst der Druck durch kom-
plexe Zertifizierungsprozesse, wahrend
Innovationstempo und  Sicherheitsanfor-
derungen zunehmend in Spannung zuei-

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

Fazit

Medizinisch Robotik wird in den kom-
menden Jahren eine immer wichtigere
Rolle im Gesundheitswesen spielen: Sie
kann medizinisches Personal entlasten,
Eingriffe praziser machen und neue
Formen der Versorgung ermaoglichen.
Doch ihr Erfolg hangt weniger von me-
chanischer Prazision als von der Quali-
tat der zugrundeliegenden Software
ab. Echtzeitfahigkeit, Sicherheit und
Zertifizierbarkeit entwickeln sich zu den
entscheidenden Faktoren fir Vertrauen
und Einsatzfahigkeit im klinischen All-
tag. Gleichzeitig verscharfen steigende
regulatorische Anforderungen und der
Einsatz von Kl die technischen und orga-
nisatorischen Anforderungen weiter.
Wer Robotik erfolgreich im Gesundheits-
wesen etablieren will, muss daher frih-
zeitig in robuste, sicherheitsorientierte
Softwarearchitekturen investieren. Sie
sind die Grundlage daflr, Innovationen
kontrolliert zu skalieren und das notwen-
dige Vertrauen bei medizinischem Perso-
nal und Patienten aufzubauen.
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Datenintegration schafft transparente Informationsgrundlage fur Steuerungsfahigkeit im Krankenhaus

Solide Datenbasis

Die Integration technischer Geratedaten
aus vernetzter Medizintechnik ermdg-
licht eine konsolidierte und standort-
Ubergreifende Sicht auf Verflgbarkeit,
Nutzung und Zustand medizinischer Ge-
rate. Durch die Zusammenfihrung mit
betrieblichen Informationen entstehen
belastbare Entscheidungsgrundlagen fir
Betrieb, Instandhaltung und Investitions-
planung. Interoperable Plattformstruk-
turen und standardisierte Schnittstellen
schaffen die Basis fur eine nachhaltige
Digitalisierung. Geratedaten entwickeln
sich damit von einer operativen Infor-
mationsquelle zu einem zentralen Fih-
rungsinstrument im  Krankenhausma-
nagement.

Die zentrale Herausforderung im Be-
trieb moderner Medizintechnik liegt
heute weniger in der Verflgbarkeit von
Daten als in deren fehlender Integration.
In Krankenhdusern existieren umfang-
reiche technische Geratedaten, die in
unterschiedlichen Systemen erzeugt und
gespeichert werden. Aufgrund hetero-
gener Herstellerplattformen, proprieta-
rer Datenformate und unzureichender
Schnittstellen bleiben diese Informatio-
nen jedoch haufig isoliert und nur ein-
geschrankt nutzbar. In der Folge werden

-

Medizintechnikleiter Marcus Krlger: ,Eine vernetzte
und datenbasierte Medizintechnik kann einen
wesentlichen Beitrag zur Stabilitat, Transparenz und
Effizienz der technischen Infrastruktur leisten. Aber
erst im Zusammenspiel mit organisatorischer An-
passungsfahigkeit und fachlicher Bewertung entsteht
eine belastbare Entscheidungsgrundlage.”  sid: uke

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

u b universitats
< klinikumbonn

In der Gerdte- und Medizintechnik am Universitétsklinikum Bonn wird die strukturierte Erfassung und Integ-
ration technischer Gerdtedaten als Pilotprojekt im Rahmen einer strategischen Initiative zur Digitalisierung der

Medizintechnik umgesetzt.

EKrankenhaus

Bild: UKB/A. Haupt

Gerateverfugbarkeit und Nutzung im kli-
nischen Betrieb.

Deshalb wird die systematische Integrati-
on technischer Geratedaten zunehmend
wichtiger. Ziel ist es, verteilte Informa-
tionen in einer konsistenten Datenbasis
zusammenzufthren und fir operative
sowie strategische Steuerungsprozesse
nutzbar zu machen. Damit entwickelt
sich die Medizintechnik sukzessive von
einer primar operativen Abteilung hin zu
einem strategisch ausgerichteten, daten-
basierten Bereich mit Steuerungsfunk-
tion.

Pandemie als Katalysator fur
Transparenz

Die Covid-19-Pandemie hat deutlich ge-
macht, dass die zentralen Herausforde-
rungen im Krankenhausbetrieb haufig
nicht primar technischer Natur sind. Viel-
mehr wurde sichtbar, dass in vielen Ein-
richtungen ein konsolidiertes Lagebild
Uber die technische Einsatzfahigkeit kri-
tischer Gerate fehlt. Geratedaten existie-
ren zwar in unterschiedlichen Systemen,
lassen sich jedoch ohne systemubergrei-
fende Integration nur eingeschrankt zu
belastbaren Informationen verdichten.
In der Folge mussten Entscheidungen
vielfach auf Basis fragmentierter Daten
getroffen werden, was die Steuerungs-
fahigkeit im operativen Betrieb erheblich
einschrankte. Die Pandemie hat damit
nicht primar technische Defizite offenge-
legt, sondern strukturelle Schwachen in
der Datenverfugbarkeit und -integration.
Vor diesem Hintergrund gewinnen die
strukturierte Erfassung und Integration
technischer Gerdtedaten strategische Be-
deutung. Ziel ist es, aus verteilten Daten-
quellen eine konsolidierte Informations-
basis zu schaffen, die sowohl operative
Entscheidungen unterstitzt als auch eine
vorausschauende Steuerung der Medizin-
technik ermdglicht. ,In der Gerate- und
Medizintechnik am Universitatsklinikum
Bonn (UKB) wird dieser Ansatz im Rah-
men einer strategischen Initiative zur Di-
gitalisierung der Medizintechnik als Pilot-
projekt umgesetzt”, sagt Marcus Kruger,
Leiter Gerate- und Medizintechnik und
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Ziel ist eine belastbare Datenbasis fiir evidenzbasierte Investitionsentscheidungen, eine verbesserte Planung von
WartungsmaBnahmen, die Analyse der Geréteauslastung und eine standortiibergreifende Transparenz (iber die

Geréteflotten.

Beauftragter fur Medizinproduktesicher-
heit am Universitatsklinikum Bonn.

Vernetzte Medizintechnik als
Grundlage

Ziel ist es, technische Betriebsdaten aus
vernetzten Medizingeraten systematisch
zu erfassen, zu konsolidieren und fiir
Analyse- und Entscheidungsprozesse
nutzbar zu machen. Ins Projekt einbezo-
gen werden ausgewahlte medizintech-
nische Gerate mit hoher Versorgungs-
relevanz, hohem Vernetzungsgrad und
relevanten Betriebsdaten, darunter bild-
gebende Modalitaten, Narkose- und

Bild: UKB/A. Haupt

Beatmungsgerate, Sterilisations-, Reini-
gungs- und Desinfektionsgerdte, Patien-
tenmonitore, Infusionsgerate, Endosko-
pe und zugehorige Videoprozessoren.
Die Gerate zeichnen sich durch eine
kontinuierliche Generierung technischer
Zustands- und Nutzungsdaten aus und
eignen sich daher besonders fur die sys-
tematische Analyse.

. Die technische Umsetzung erfolgt Uber
cloudbasierte, herstellerseitig betriebene
Plattformlésungen, die als PaaS-Modelle
(Platform as a Service) konzipiert sind. Sie
aggregieren Geratedaten zentral, berei-
ten sie standardisiert auf und stellen sie
Uber definierte, mit dem Universitatskli-
nikum Bonn abgestimmte Schnittstellen
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far weiterfihrende Anwendungen be-
reit”, so Krger. Die Daten werden inner-
halb der Plattformumgebung persistiert,
strukturiert und fur unterschiedliche Nut-
zungsszenarien verfligbar gemacht.
Charakteristisch fur die Plattformarchi-
tekturen sind folgende Kernfunktionen:
¢ Standardisierte Datenintegration: Nut-
zung etablierter Schnittstellen und
Protokolle zur interoperablen Einbin-
dung unterschiedlicher Geratetypen
und Systeme
e Zentrale Datenhaltung: Konsolidie-
rung technischer Betriebsdaten in ska-
lierbaren Cloud-Infrastrukturen
e Datenaufbereitung und Kontextuali-
sierung: Transformation von Rohdaten
in verwertbare Informationen
e Offene Schnittstellen: Bereitstellung
der Daten fur nachgelagerte Systeme
wie Reporting-, Service- oder Ma-
nagementiésungen
e Reduzierter Integrations- und Betriebs-
aufwand: effiziente Anbindung zusatz-
licher digitaler Services auf Basis beste-
hender Plattforminfrastrukturen sowie
Entlastung des [T-Betriebs durch Nut-
zung standardisierter Plattformservices
Durch den Plattformansatz entsteht eine
interoperable Datenbasis, mit der tech-
nische Informationen aus Medizingera-
ten standortibergreifend genutzt wer-
den konnen. Gleichzeitig bildet sie die
Grundlage fur eine gezielte Steuerung
von Verflgbarkeit, Instandhaltung und
Investitionen im Medizintechnikbetrieb
(siehe Abb. 1).
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Mehr Transparenz im
Geréatebetrieb

.Die am Universitatsklinikum Bonn ein-
gesetzte Plattform ermdglicht eine sys-
tematische Auswertung der erfassten
Gerdtedaten. Sie liefert unter anderem
Informationen zur Auslastung und Ver-
fugbarkeit und schafft damit die Grund-
lage fur weiterfihrende Analysen und
Steuerungsprozesse”, betont der Leiter
Gerate- und Medizintechnik. Die darge-
stellten Kennzahlen basieren auf tech-
nisch erfassbaren Betriebsdaten und er-
lauben keine unmittelbare Aussage Uber
die tatsachliche klinische Nutzung im
Einzelfall.

Anhand dieser Datengrundlage kann
sich die Transparenz im Geratebetrieb
deutlich erhthen. Verfugbarkeit und
Nutzung medizinischer Gerate werden
systematisch sichtbar, wodurch fundier-
tere Aussagen zur tatsachlichen Auslas-
tung und Effizienz der Gerate moglich
werden. Das unterstitzt belastbarere In-
vestitionsentscheidungen, eine bedarfs-
gerechte Planung von Ersatzbeschaf-
fungen und einen gezielteren Einsatz
vorhandener Ressourcen. Gleichzeitig
verbessert die konsolidierte Datenbasis
die bereichstbergreifende Zusammen-
arbeit zwischen Medizintechnik und kli-
nischen Entscheidern, da relevante Infor-
mationen systemubergreifend verfugbar
und konsistent nutzbar sind.

Integration in
Krankenhaussysteme

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

[=]=]=]
Standardisierte Datenintegration

Datenaufbereitung und
Kontextualisierung

Offene Schnittstellen

) —t

Architektonische Bausteine einer vernetzten Medizintechnik

_ |lr| Effiziente
&% Datenverwaltung

Abb. 1: Die zentralen architektonischen Bausteine einer vernetzten Medizintechnik bilden die Grundlage fiir
eine interoperable und standortiibergreifend nutzbare Datenbasis. Die Plattformlogik unterstiitzt die Nutzung

technischer Geratedaten fiir Analyse- und Entscheidungsprozesse.

schritt mit dem Ziel, isolierte Analysean-
sdtze zu Uberwinden und Geratedaten
in Ubergreifende Steuerungs- und Ent-
scheidungsprozesse mit einzubeziehen.
Uber standardisierte Schnittstellen (APIs)
werden relevante Daten automatisiert
in Bl-Plattformen (Business Intelligence)
und klinikinterne Anwendungssysteme
Uberfuhrt.

Dadurch lassen sich technische Informa-
tionen mit betriebswirtschaftlichen und
klinischen Daten verknUpfen, etwa im
Kontext von Wartungsplanung, Investi-
tionssteuerung oder Ressourceneinsatz.
Die durchgdngige Vernetzung ermog-
licht eine konsistente, systemubergrei-
fende Sicht auf die Gerate und kann die
Steuerung im Medizintechnikmanage-
ment verbessern.

Bild: UKB/Marcus Kriiger

Praktische Umsetzung am
Uniklinikum Bonn

Praktisch umgesetzt wird der beschriebe-
ne Ansatz am Universitatsklinikum Bonn
mit einer integrierten Plattformlésung,
die technische Geratedaten aus unter-
schiedlichen Quellen zusammenfihrt
und flur verschiedene Nutzungsszena-
rien verfigbar macht (siehe Abb. 2). Die
Plattform ermoglicht eine strukturierte
Erfassung, Aufbereitung und Bereitstel-
lung der Daten und bildet damit die Basis
far weiterfihrende Analyse- und Steue-
rungsprozesse.

.Grundlage fur die Zusammenfihrung
und verlassliche Auswertung der Daten
aus Medizintechnik, klinischen Syste-
men und Verwaltung bildet in Bonn

Alter &  Equipment BOOS00
LJ universitits Maschinendaten Ja hresvergleich Stunden Technische Nutzungsdater 12 Hersteller Antanio Matachana
< -1 BL - Mittebwert IST p.a. 28 Typenbezsichnung 130 LF
klinikumbonn Plankesten p.a. gosz  Hersteller Serial eaares
Datenstand: 18.05.26 == e =
aa Erfassungsdatum
Pa Kostenstelle 573078
Nr. Typ-Modell Bezeichnung 2025 2026 AT o
1 130 LF Sterilisator, Gas [ 1142 i7a]] [Meandmekigske il
2 Achieva 1.5T Kemspintomograph 1266 10 | dahe Monat Swndan
2026 N ]
3 Achieva 3.0T Kemspintomograph 1798 49 = :
4 Allura Xper FD20 Angiographiegerat 1 MAR 35
APR ]
5 Atlan A350 Narkose-Beatmungsgerat 7 0 e
Laufzeit: 174

Abb. 2, konsolidierte Darstellung aggregierter Gerdtedaten aus unterschiedlichen Systemen innerhalb einer am UKB entwickelten SAP-Fiori-Anwendung: Sie enthalt unter
anderem Informationen aus SAP PM sowie Drittsystemen, aus denen Betriebsstunden und weitere technische Kenndaten zusammengefhrt und fir die Analyse aufbereitet

werden.
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Bild: UKB/Marcus Kriiger

5-6/2026



Betriebs- | Betriebs- | Diff.
stunden stunden 2025 -|Diff.in% | IHQ |AQ |IPQ
2025 2024 2024
Equipment Typ
101 Gerat 1|1.358 1.207 151 13 1,42 1,33 1,06
102 Gerét 2 | 2.602 1.284 1318 103 1,63 1,33 1,22
103 Gerat 3|1.358 1.208 150 12 1,35 1,33 1,01

Abb. 3: Aggregierter Auswertung medizintechnischer Gerdtedaten in SAP Analytics, u. a. Betriebsstunden im
Zeitvergleich, absolute und prozentuale Abweichungen sowie ausgewahlte Kennzahlen zur Bewertung von
Gerétenutzung und -zustand. Uber integrierte Filterfunktionen lassen sich die Daten flexibel eingrenzen und fir

unterschiedliche Analyse- und Berichtszwecke anpassen.

SAP BW/4Hana", erlautert Krtger. ,Die
Data-Warehouse-Losung integriert Infor-
mationen aus unterschiedlichen Quellen
und stellt sie als konsistente Datenbasis
bereit. Gerade im Bereich Medizintech-
nik schafft das eine transparente Sicht
auf Gerateauslastung, Wartung und
Kosten.”

Fir die Auswertung kommt unter an-
derem die SAP Analytics Cloud zum
Einsatz (siehe Abb. 3). Sie ermoglicht
interaktive Dashboards und unterstitzt
Fachbereiche dabei, Investitionen und
die Nutzung medizinischer Infrastruk-
tur datenbasiert zu planen und zu
steuern. Erganzt wird die Architektur
durch SAP BusinessObjects Web Intelli-
gence, das insbesondere flr standardi-
sierte Berichte genutzt wird — etwa im
Controlling oder fur regelmaBige Aus-
wertungen mit definierten Vorgaben.
Die Architektur folgt dabei einem kla-
ren Prinzip aus integrierter Datenbasis,

Bild: UKB/Marcus Kriiger

flexibler Analyse und standardisiertem
Reporting.

Fhrungsinstrument fir mehr
Resilienz

Langfristig geht die Bedeutung inte-
grierter Geratedaten Uber den reinen
technischen Betrieb hinaus. Wenn
technische Betriebsdaten systematisch
erfasst, analysiert und mit weiteren In-
formationen kombiniert werden, ent-
stehen neue Moglichkeiten fir eine
datenbasierte Steuerung der Medizin-
technik (siehe Abb. 4). Dazu zdhlen
insbesondere evidenzbasierte Investi-
tionsentscheidungen, eine verbesserte
Planung von WartungsmaBnahmen,
die Analyse der Gerateauslastung und
eine standorttibergreifende Transparenz
Uber Gerateflotten. In diesem Kontext
werden technische Geratedaten zu ei-
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nem zentralen FUhrungsinstrument far
das Management moderner Medizin-
technik.

AuBerdem koénnen integrierte Daten-
strukturen zur Resilienz des Kranken-
hausbetriebs beitragen. Wenn aktuelle
Informationen Uber Gerateverfigbarkeit,
Zustand und Nutzung zentral verfligbar
sind, konnen Kliniken schneller auf Ver-
anderungen reagieren. Das gilt insbeson-
dere in Situationen mit erhdhtem Ver-
sorgungsdruck oder bei unerwarteten
Stérungen im Geréatebetrieb. ,Eine ver-
netzte und datenbasierte Medizintech-
nik kann einen wesentlichen Beitrag zur
Stabilitat, Transparenz und Effizienz der
technischen Infrastruktur von Kranken-
hausern leisten. Datenbasierte Transpa-
renz allein reicht jedoch nicht aus — erst
im Zusammenspiel mit organisatorischer
Anpassungsfahigkeit und fachlicher Be-
wertung entsteht eine belastbare Ent-
scheidungsgrundlage”, so Kriger ab-
schlieBend.

Kontakt:

Universitatsklinikum Bonn
Geschéftsbereich 4 — Einkauf,
Materialwirtschaft und Logistik
Marcus Kruger
Venusberg-Campus 1

53127 Bonn
marcus.krueger@ukbonn.de
www.ukbonn.de

/6..0\

Gerate vernetzten '.\ )

o /

Aufbau einer integrierten Datenanalysearchitektur

Daten analysieren

Daten integrieren

Unternehmenseigene
Plattform fir integrierte
Datenanalyse

Abb. 4: Prozessualer Weg von der Erfassung und Nutzung von Gerdtedaten (iber deren zentrale Biindelung und Analyse bis hin zur Integration in eine leistungsfahige
Datenanalyseplattform als Grundlage fir fundierte Entscheidungen.
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Studie zum Einsatz latexfreier Handschuhe im Klinikbetrieb soll Entscheidungsgrundlage schaffen

Wie sinnvoll 1st latexfrei?

Die klinische und 6konomische Bedeu-
tung allergischer Reaktionen von Patien-
ten und klinischem Personal auf latexhalti-
ge Produkte ist unter Experten umstritten.
Eine aktuelle Studie untersucht die Aus-
wirkungen latexallergischer Episoden bei
Patienten und Personal sowie Zweckma-
Bigkeit, Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit einer Umstellung auf den prima-
ren Gebrauch latexfreier Handschuhe aus
Sicht von Entscheidern und Fachexperten
im Beschaffungsmanagement.

Die Verbreitung einer Latexsensitivi-
tat beim klinischen Personal liegt
zwischen acht und zwolf Prozent, fur
Mitarbeiter im OP steigt das Risiko sogar
auf 15 Prozent. In der allgemeinen Bevol-
kerung wird die Verbreitung einer Latex-
Allergie bei ein bis zwei Prozent einge-
schatzt, die Latexsensibilitat liegt bei bis
zu sechs Prozent.

In Studien wurde festgestellt, dass Latex
mit 22 Prozent Anteil als zweithaufigster
Trigger fur perioperative Reaktionen bei
Erwachsenen gilt und damit Relevanz
fur die Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung hat. Latexassoziierte allergische
Episoden verschlechtern bei Patienten
das Wohlbefinden, erhoéhen das Risiko
von Komplikationen und gehen im Ein-
zelfall mit einer Verldngerung des Kran-
kenhausaufenthalts und damit vermeid-
baren direkten Zusatzkosten einher. Bei
betroffenen klinischen Berufsgruppen
kénnen Arbeitsausfall und Behandlungs-
kosten die Folge sein.

Als pravalente Ursache fur die Entwick-
lung einer Latexsensitivitdt und das Auf-
treten einer latexassoziierten Episode beim
klinischen Personal gilt das regelmaBige
Tragen von Latex-Handschuhen. Gleiches
gilt fur latexsensible bzw. latexallergische
Patienten, bei denen es durch Exposition
mit Latex-Handschuhen zu latexassoziier-
ten Komplikationen kommen kann.

Studie soll Grundlagen schaffen
Eine vollstandige Verbannung von Latex-
Handschuhen, wie sie zum Beispiel in

sieben Bundesstaaten der USA sowie in
verschiedenen franzosischen und engli-

éKrankenhaus

schen Krankenh&usern realisiert wurde,
wird unter Klinikern, Infektionsexperten
und kaufmannischen Entscheidern kont-
rovers diskutiert. Eine aktuelle Studie soll
mehr Klarheit bringen.

Ziel der Untersuchung ist, Auswirkungen
latexallergischer Episoden im Hinblick
auf Patientenrisiken, Arbeitsausfalle bei
Mitarbeitern und Kosten einzuschatzen.
Daruber hinaus sollen die klinische und
epidemiologische ZweckmaBigkeit, die
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit
einer Umstellung auf den primaren Ge-
brauch latexfreier Handschuhe aus Sicht
von Entscheidern und Fachexperten im
Beschaffungsmanagement  untersucht
werden.

Neben einer Meta-Analyse internationaler
Studien zu den Kosten-Nutzen-Effekten
einer latexfreien Umgebung und zum Ein-
fluss unterschiedlicher Handschuhtypen
(Latex- vs. latexfreie Handschuhe) auf la-
texassoziierte allergische Episoden wurde
eine Online-Umfrage mittels strukturierter
Fragebogen unter 137 Entscheidern aus
dem Beschaffungsmanagement unter-
schiedlicher Krankenhaustypen durchge-
fahrt. Zur Auswertung epidemiologischer
Daten zur Pravalenz von Latexsensibilitat
und Latexallergien in der allgemeinen Be-
volkerung, bei Patienten (allgemein und
spezifiziert nach Krankheitsbildern), bei
Kindern als Patienten und bei Berufsgrup-
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pen im Gesundheitswesen wurde auf ver-
schiedene Datenbanken zurlckgegriffen:
unter anderem Statista, DAAB, ECARF,
ALAA und AWMF-Leitlinienregister.

Aus der Sicht des
Beschaffungsmanagements

Das Handschuh-Portfolios setzt sich ak-
tuell so zusammen: Bei Untersuchungs-
handschuhen haben sich latexfreie
Produkte aufgrund des vergleichbar
niedrigen Preisniveaus nahezu vollstéandig
durchgesetzt. Bei OP-Handschuhen da-
gegen werden Latex-Handschuhe in den
meisten Hausern aus Kostengriinden be-
vorzugt. Eine Minderheit von 14 Prozent
der Krankenhduser setzt ausschlieBlich
latexfreie OP-Handschuhe ein (vollstandig
latexfreies Handschuh-Portfolio).

Nur in geringem MaBe wird von durch
Latex verursachte Zwischenfalle und Risi-
ken fir Patienten und Personal berichtet,
was im Widerspruch zur nationalen und
internationalen Studienlage steht. Das ist
maoglicherweise darauf zurtickzufthren,
dass Beschaffungsmanager solche Infor-
mationen regelhaft nicht kennen/verfig-
bar haben und auch nicht als relevant fur
ihre Einkaufstatigkeit ansehen. Konkret
ergab die Befragung, dass die Mehrzahl
der Einkdufer (53 Prozent) Informationen
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Latex-Handschuhe — ja oder nein? Eine Exposition kann allergische Reaktionen hervorrufen, bei Patienten das
Risiko von Komplikationen erhdhen und im Einzelfall den Krankenhausaufenthalt verlangern sowie bei betroffe-

nen Berufsgruppen Arbeitsausfall und Folgekosten verursachen.

Bild: Syda Productions/stock.adobe.com
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Wir werden in Zukunft aus Griinden der Sicherheit und Versorgungsqualitét
auf latex-freie OP-Handschuhe umstellen.

A45%

A0%

g

§ 8§ % 8

5

E

$

Ja, aber die Umsteliung erfolgt nurin
Allergie gefihrdeten Bereichen wie
Intensivstation, Onkologie und
Notfallaufnahme

Informations-

bedarf |

Sachlich fundierte

Informationen sind
Voraussetzung fir eine
solide
Beschaffungsstrategie.

Ja, wir stellen komplett in allen klinischen Nein, latexfreie OP-Handschuhe bleiben die
Ausnahme, weil die Kosten zu hoch sind

Bereichen um

Wir haben dazu noch keine
Beschaffungsstrategie festgelegt

und die Effekte beziiglich Patienten- und
Mitarbeitersicherheit Uberschitzt werden

Abb. 1: Das Informationsdefizit, das eine sachlich fundierte Entscheidung fiir oder gegen eine vollstandige Umstellung auf latexfreie Handschuhe verhindert,
ist ein Grund fir eine aktuell noch fehlende Beschaffungsstrategie.

Uber allergische Episoden im klinischen
Betrieb als nicht relevant fur die Einkaufs-
tatigkeit betrachtet.

Bei der Frage nach den Kosten- und Pro-
zesseffekten in Einkauf und Logistik sind
31 Prozent der Befragten im Hinblick auf
Bestellprozess und Lagerlogistik der Mei-
nung, eine vollige Umstellung des OP-
Handschuh-Portfolios auf latexfreie Pro-
dukte fuhre zu deutlich héheren Kosten,
ebenso ware keine Reduzierung von Kom-
plikationen und Arbeitsausfallen zu erwar-
ten. Dagegen erwarten 69 Prozent Vorteils-
wirkungen, wenn es um die Vermeidung
moglicher Risikoeffekte fir Patienten und
Personal geht: 33 Prozent gehen von weni-
ger allergiebedingten Komplikationen bei
Patienten aus, 18 Prozent vermuten weni-
ger Arbeitsausfalle beim Personal.

Informationsdefizit verhindert
sachlich fundierte Entscheidung

Der Informationsstand der Entscheider
zum Thema ist nicht gut. Fur eine sach-
lich fundierte Entscheidung fur oder
gegen eine vollstandige Umstellung
auf latexfreie Handschuhe fuhlen sich
82 Prozent der Befragten nicht ausrei-
chend informiert.

Erwartungen werden an Einkaufsge-
meinschaften gesetzt. Das Verhandeln
attraktiver Konditionen bei der Umstel-
lung auf ein latexfreies Portfolio hat fur
41 Prozent oberste Prioritat. 59 Prozent
wulnschen sich kldrende Informationen
zu einer moglichen Vorteilhaftigkeit ei-
nes latexfreien Handschuh-Portfolios.
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Wichtigste Voraussetzung fur eine be-
darfsgerechte und wirtschaftliche Zu-
sammensetzung des Handschuh-Portfo-
lios ist fur 37 Prozent der Befragten die
Akzeptanz der Produkte durch das an-
wendende Personal. An erster Stelle der
wichtigsten Griinde fur eine aktuelle Ab-
lehnung einer Komplettumstellung auf
latexfreie Produkte rangiert mit 43 Pro-
zent das Fehlen einer Beschaffungsstra-
tegie, im Wesentlichen eine Folge des
festgestellten Informationsdefizits (siehe
Abb. 1).

Die Relevanz des Themas wird unter-
schiedlich beurteilt. Fir einen signifikan-
ten Anteil von 44 Prozent der Befragten
ist die Diskussion um eine Umstellung
des Handschuh-Portfolios auf latexfreie
Produkte ein ,Nebenkriegsschauplatz’
der Einkaufstatigkeit. Eine Verbesserung
der Versorgungsqualitat im Klinikbetrieb
vermuten 26,5 Prozent, 29,5 Prozent
sehen in einer kompletten Umstellung
einen wichtigen Beitrag, um einer Ver-
breitung der Latexsensitivitat in der Be-
volkerung entgegenzuwirken.

Erkenntnisse und Empfehlungen

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

e Demgegenuber halten 69 Prozent der
Befragten eine komplette Umstellung
aus klinischen und epidemiologischen
Grunden fr sinnvoll.

Bild: Eigene Darstellung

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

Vor einer  Umstellungsentscheidung

sollten klinische und epidemiologische

Fakten im Hinblick auf Latexsensitivitat

sowie Latexallergien bei Patienten und

Personal im eigenen Krankenhaus erho-

ben werden. Auf dieser Basis kann eine

solide Wirtschaftlichkeitsanalyse durch-
gefuhrt werden, in der sowohl direkte

Kosten (Produktpreis) als auch Folge-

kosten im Fall des Auftretens allergischer

Episoden bei Patienten und Personal Be-

ricksichtigung finden.

Die komplette Studie mit allen Graphiken,

Analysen, Erkenntnissen und Empfehlun-

gen kann hier kostenlos heruntergeladen

werden: www.beschaffungskongress.de/
de/studien-whitepaper.
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