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fbmt-Fachtagung macht Leipzig vom 13. bis 14. November zum Zentrum der Medizintechnik

Perspektiven, Austausch, Sicherheit,
Synergien und Technologie

Die diesjahrige Fachtagung des Fachver-
bandes Biomedizinische Technik (fbomt)
e. V. bringt die Medizintechnik-Commu-
nity erstmals nach Leipzig. Unter dem
Motto ,Passt — Perspektiven, Austausch,
Sicherheit, Synergien und Technologie’
erwartet die Teilnehmer am 13. und
14. November im neu gestalteten ehe-
maligen Hauptpostamt C1 die groBte
deutschsprachige Zusammenkunft fur
Medizintechniker im Krankenhaus.

ie Fachtagung beleuchtet mit ihren
drei Vortragsschienen
e Management und Service,
e |nvestitionen,
e Fachplanung
die Schlusselthemen des Gesundheits-
technologiemanagements. Im  Fokus
stehen dabei unter anderem das Zusam-
menspiel von IT und Medizintechnik, ein
sicherer und gesetzeskonformer Betrieb
sowie wirtschaftliche und nachhaltige
Ansatze fur den Medizintechnik-Alltag.

Vielfaltiges Programm

Zu den Referenten gehoren unter ande-
rem international renommierte Experten.
Sie geben Einblicke in globale Entwick-
lungen des Clinical Engineerings, Katas-
trophenvorsorge im Krankenhaus und

Der Fachverband Biomedizinische Technik (fbmt) I&dt am 13. und 14. November zu seiner jahrlichen Fachtagung nach Leipzig ein.
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Best Practices aus europdischen Nach-
barlandern. Erganzt wird das Programm
durch Beitrage fuhrender Fachleute aus
Deutschland, die Themen wie Cybersecu-
rity, kiinstliche Intelligenz in der Medizin-
technik oder nachhaltige Strategien fiir
Planung und Betrieb behandeln.

.Die Fachtagung ist eine groBartige Ge-
legenheit, Experten zu treffen, Wissen zu
vertiefen und sich mit Kolleginnen und
Kollegen aus allen Bereichen der Medi-
zintechnik auszutauschen”, betont fomt-
Prasident Frank Rothe. , Wir mochten mit
dieser Veranstaltung die Community star-
ken und gemeinsam Losungen fur die ak-
tuellen Herausforderungen entwickeln.”
Neben den Vortradgen bietet die Tagung
Workshops zu praxisnahen Themen an.
Fur Mitglieder des fbmt ist jeweils ein
Workshop kostenfrei. DarUber hinaus
ermdglichen Podiumsdiskussionen, Aus-
stellungsstande und begleitende Social
Events wertvolle Einblicke und neue Kon-
takte. Unterstitzt wird die Tagung von re-
nommierten Unternehmen der Branche,
darunter Endorepair, HSD, S-L-E Germany,
Zoll Medical, Siemens und Drager.

Verleihung Vera-Dammann-Preis

Ein besonderer Programmpunkt der
Fachtagung ist auch in diesem Jahr die

Verleihung des Vera-Dammann-Preises.
Ausgezeichnet werden herausragende
wissenschaftliche Arbeiten, die einen
innovativen Beitrag zum sicheren und
effizienten Betrieb der Medizintechnik
leisten und damit die Zukunft der Patien-
tenversorgung aktiv mitgestalten.

Mit Leipzig als neuem Standort riickt die
Fachtagung in ein inspirierendes Umfeld,
das durch die Nahe zu Universitatsklini-
kum, Hauptbahnhof und Stadtzentrum
beste Voraussetzungen fur Austausch
und Vernetzung bietet.

Weitere Informationen, Details zum
Programm und die Mdglichkeit zur An-
meldung finden Interessierte unter
www.fbmt.de.
Nike Schréder
Kontakt:
Fachverband Biomedizinische
Technik (fomt) e.V.
Prasident: Frank Rothe
www.fbmt.de
Geschéftsstelle:
Christine Krumm
Ascherberg 2a, 37124 Rosdorf
Tel.: +49 551 50368-740
geschaeftsstelle@fbmt.de
Bilder: Jiirgen Sendel
EKrankenhaus
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Akzeptanz fur neue eHealth-Anwendung schaffen und

Implementierung vorantreiben

Barrieren abbauen

Digitalisierung begleitet unseren Alltag:
von Smartwatches Uber Videocalls bis hin
zu taglicher Social Media-Présenz. Das
deutsche Gesundheitswesen tut sich aber
nach wie vor schwer mit dem Thema.
Selbst bereits erprobte eHealth-Lésungen
wie Telemedizin, Gesundheits-Apps oder
die elektronische Patientenakte (ePA) sind
bisher kaum im Versorgungsalltag ange-
kommen oder finden wenig Akzeptanz
bei den Akteuren. Genau hier setzt das
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
geforderte Innovationsfondsprojekt
eHealth-Compath an, das von solimed als
Konsortialfuhrer geleitet wird.

ft mangelt es an Uberzeugung und

Entschlossenheit, eine neue eHealth-
Anwendung einzufiihren und zu nutzen.
In Arztpraxen, Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen fehlen wirksame Strategien, um
digitale Innovationen in bestehende Ar-
beitsabldufe zu integrieren und dauerhaft
zu etablieren. ,Mit dem Projekt eHealth-
Compath untersuchen wir, welche Barrie-
ren bisher die Umsetzung von innovativen
Ideen verhindern und welche Faktoren
eher forderlich sind, um neue Ansatze um-
zusetzen”, sagt DGTelemed-Mitglied Mark
Kuypers, Geschaftsfiihrer des Arztnetzes
solimed — Unternehmen Gesundheit. Dazu
werde ein onlinebasierter Handlungsleit-
faden entwickelt fur alle, die im Gesund-
heitswesen fur die Implementierung digita-

ler Losungen Verantwortung tragen. Nach
Projektende werde er allen Akteuren kos-
tenfrei zur Verflgung gestellt und kénne
zukinftig bei der passgenauen Auswahl
von Implementierungsstrategien unterstdt-
zen. ,Ich bin Uberzeugt davon, dass dieses
Tool einen echten Mehrwert fur die Digita-
lisierung im deutschen Gesundheitswesen
bieten wird", so Kuypers.

Wissenschaftlich fundiert dank
Concept Mapping

Kernstlick des Forschungsprojekts ist der
sogenannte Concept-Mapping-Ansatz
(CMA). Dabei handelt es sich um ein eta-
bliertes Verfahren aus dem Qualitatsma-
nagement zur strukturierten Darstellung
komplexer Zusammenhange und Konzep-
te. Im Projekt wird es erstmals fir die Im-
plementierung von eHealth-Anwendungen
auf Basis von Interviews und einer Litera-
turrecherche adaptiert und in einer wissen-
schaftlichen Studie untersucht. Uberprift
wird beispielhaft, ob partizipativ entwi-
ckelte Implementierungsstrategien zu einer
erleichterten Implementierung und einer
hoheren Akzeptanz neuer Gesundheits-
l6sungen fuhren als konventionelle Imple-
mentierungsansatze. Darlber hinaus wer-
den Akzeptabilitdt, Angemessenheit und
Machbarkeit der mittels CMA entwickelten
Implementierungsstrategien untersucht.

Mark Kuypers (li.), Geschaftsfihrer des Arztnetzes solimed — Unternehmen Gesundheit (Konsortialfiihrer

des Projekts eHealth-Compath), auf der Medica.

éKrankenhaus

Bild: Leissring/MWike.NRW)

,Bisher fehlt es an wissenschaftlich fun-
dierten, partizipativen Methoden, die alle
Beteiligten systematisch in die Strategie-
entwicklung einbeziehen. Hier setzt die
Implementierungsforschung  mit ~ dem
Concept-Mapping-Ansatz an. Die sozial-
wissenschaftliche Methode strukturiert das
Wissen verschiedener Stakeholder und
Uberfiihrt es in evidenzbasierte Handlungs-
strategien”, erlautert Prof. Dr. Juliane Ko&-
berlein-Neu vom Bergischen Kompetenz-
zentrum fr Gesundheitsokonomik und
Versorgungsforschung, Bergische Universi-
tat Wuppertal. In einem sechsstufigen Ver-
fahren werden Implementierungsbarrieren
und fordernde Faktoren systematisch er-
fasst, von allen hinsichtlich Machbarkeit
und Alltagsrelevanz bewertet und die Er-
gebnisse visualisiert. ,Die  Wirksamkeit
beruht auf drei wissenschaftlich belegten
Mechanismen: Partizipation erhéht das
Commitment der Implementierenden,
strukturierter Austausch verbessert das
Verstandnis fir die verschiedenen Perspek-
tiven und standortspezifische Beschreibun-
gen der jeweiligen Rahmenbedingungen
unterstitzen die Entwicklung ressourcen-
angepasster Implementierungsstrategien”,
so Koberlein-Neu.

Akteure aus dem
Gesundheitswesen einbeziehen

Im CMA werden Vorschlage erhoben, zu
Gruppen geordnet und im Anschluss nach
Machbarkeit und Relevanz gewertet. Dazu
werden zundchst Akteure aus dem Ge-
sundheitswesen, die von einer Verande-
rung betroffen sind, zu ihren Erfahrungen
und Erwartungen bei der Einfiihrung neu-
er eHealth-Losungen befragt. Als prakti-
scher Anwendungsfall dient der Austausch
zwischen Arzten und stationdren Pflege-
einrichtungen via KIM (Kommunikation im
Medizinwesen) mit dem Fokus auf eRezept
und Medikationsplan sowie dem Versand
unspezifischer Nachrichten via KIM. Erho-
ben werden Barrieren, aber auch férdern-
de Faktoren, die bei der Umstellung auf
die neuen Prozesse entstehen kdnnen. Der
partizipative Ansatz wird dabei von allen
Beteiligten sehr geschatzt.

. Das eRezept hatte einen holprigen Start in
den Arztpraxen, und eine addquate Anbin-
dung an die ambulante und stationare Pfle-
ge befindet sich erstim Aufbau. Der digitale
Austausch via KIM ist in den Praxen bereits
etabliert, zum Beispiel beim Versand von
Avrztberichten. Die Anbindung an die Pflege
wird bei zunehmendem Versorgungsbedarf
der dlter und kranker werdenden Men-
schen dringend erforderlich”, sagt Dr. med.

10/2025



Werner Klur, Facharzt fur Allgemeinmedi-
zin, Mitglied des solimed-Arztnetzes. Die
zeitnahe Versorgung mit Medikamenten
und aktuellen Medikationsplanen und der
Informationsaustausch Uber KIM werde im
Rahmen von eHealth-Compath erprobt und
von den Playern vor Ort mitgestaltet. ,Die
Schnittstelle muss fur alle einfach, sicher,
effizient und in die EDV-Systeme der An-
wender integriert sein”, so Klur.

Karin Gotze, Vorsitzende des Solinger
Pflegeverbunds, betont: ,Die Einflihrung
des eRezepts 2024 hat fur Pflegeeinrich-
tungen bisher wenig Arbeitserleichterung
gebracht. Verbindliche Strukturen fehlen,
jede Einrichtung und jede Arztpraxis nutzt
ihr eigenes Verfahren.” Oft werde ein QR-
Code auf Papier in der Praxis abgeholt oder
per Fax geschickt. ,Im Rahmen von eHe-
alth-Compath haben wir fur Solingen ein
Konzept erarbeitet, das den Weg vereinfa-
chen soll. Praxen schicken ihr eRezept Uber
KIM an die Heime. Auch Medikationspldne
sollen so schnell und sicher verschickt wer-
den. Da alle wahrend der Studie ihre Ideen
und Bedenken einbringen kénnen, hoffe
ich auf eine schnelle und einheitliche Ak-
zeptanz dieses Weges”, so Gotze.

Intuitiver Handlungsleitfaden

Auf Basis der Anpassungen wird ein so-
genanntes Toolkit entwickelt. Es dient als
intuitiver Handlungsleitfaden, mit dessen
Hilfe der CMA insbesondere von den Ko-
ordinierenden einer Veranderung einfach
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So funktioniert eHealth-Compath. Das Projekt untersucht, welche Barrieren die Umsetzung innovativer Ideen
verhindert, mit dem Ziel, ein intuitiv nutzbares Toolkit fiir zukiinftige Implementierungen von eHealth-Ldsungen

zu entwickeln.

durchgefuhrt werden kann. Neben dem
detaillierten Ablauf der einzelnen CMA-
Phasen soll das Toolkit durch Elemente wie
Checklisten und Kommunikationskarten
erganzt werden, die direkt und passgenau
fur die jeweilige Veranderung nutzbar sind.
Zusatzlich zum Printmaterial werden Inst-
rumente entwickelt, die online zur Verfu-
gung stehen (z. B. Kurzvideos). Das Toolkit

Save the Date fiir die nachste Runde: Hospital of the Future auf der Medica

Stifte gespitzt und Kalender gezlickt — so sieht die Versorgung der Zukunft aus:
Vom 17. bis 20. November 2025 zeigt das Hospital of the Future auf der Medica
wieder Usecases, die Technik und Medizin gleichermaBen adressieren.

Folgende Themenspecials sind aktuell geplant:

e Dienstag, 18. November: Kardiologie sowie Anasthesiologie und Intensivme-

dizin

e Mittwoch, 19. November: Schlafmedizin und Innere Medizin

Die Partnerausstellung des Deutschen Krankenhaustages findet in unmittelbarer
Nahe dazu statt (Messe Dusseldorf: Halle 10, Stand-Nr. C16). Bei Interesse an ei-
nem Besuch koénnen sich Interessierte gerne unter info@dgtelemed.de anmelden.

Bild: solimed

nimmt Erkenntnisse, die sich aus der Praxis
ergeben, fortlaufend auf. Es wird wahrend
der Studie stetig weiterentwickelt.

.Das eHealth-Compath-Toolkit wird einen
starken Beitrag zur Nachhaltigkeit von Pro-
jekten leisten, insbesondere wenn zum
Beispiel in Forderaufrufen Verweise auf die
Handlungsempfehlungen als unterstitzen-
de Ressource erfolgen. Im Projekt werden
eHealth-Losungen dort auf den Prifstand
gestellt, wo sie zum Einsatz kommen: in
der Praxis”, sagt DGTelemed-Vorstands-
mitglied Rainer Beckers, Geschaftsfuihrer
ZTG Zentrum fiir Telematik und Telemedi-
zin GmbH. Durch die direkt bei den Arzten
und Pflegeeinrichtungen gewonnenen Er-
gebnisse werde es dem Projekt gelingen,
die richtigen Empfehlungen abzuleiten,
um Implementierungsstrategien fur eHe-
alth-Anwendungen oder auch andere
Veranderungsprozesse erfolgreich umzu-
setzen.

(Das Projekt wird mit Mitteln des Inno-
vationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss unter dem Férderkenn-
zeichen 01VSF23029 geférdert.)
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Deutsche Gesellschaft fr Telemedizin e. V.
Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
LuisenstraBBe 58/59
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Tel.: +49 30 62936929-0
info@dgtelemed.de
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