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Vom 14. bis 16. Juni 2023 werden im 
hub27 der Messe Berlin wieder tau-
sende Fachbesucher und Entscheider 
das deutsche Gesundheitssystem ins 
Visier nehmen, Ideen und Konzepte 
abwägen und um die besten Lösun-
gen ringen. Das Programm des 
Hauptstadtkongresses besteht aus 
vier Teilen: Ärzteforum, Gesund-
heitsmanagementkongress, Pflege-
managementkongress und Haupt-
stadtforum Gesundheitspolitik.  
 
Jeder bekommt beim Hauptstadt-

kongress eine Bühne, denn hier 
zeigt sich die Gesundheitswirtschaft in 
all ihren Facetten: vom Start-up über 
Verbände und Vereinigungen bis hin 
zu mittelständischen Unternehmen 
und führenden Weltkonzernen. Es 
geht weniger um Problembeschrei-
bungen als um Aufbruch, Kreativität 

Mitte Juni trifft sich die Gesundheitsbranche wieder  
zum Hauptstadtkongress in Berlin 
 

Nicht Krise, sondern 
mutige Lösungen

und Erfolgskonzepte. Vier Ver -
anstaltungen bzw. Foren wollen 
dazu beitragen. 
 

Ärzteforum 

 
Gemeinsam Versorgungskonzepte 
mitgestalten auf dem Ärzteforum: 
Die Reform unseres Gesundheits -
systems, vor allem des Kranken -
haussektors, wird die Ärzteschaft  
in den kommenden Jahren intensiv 
be schäftigen. Wie steht es um die 
Finanzierung? Welche Kliniken wer-
den geschlossen? Aber auch: Welche 
Chancen stecken in der Reform?  
Wie steht es mit Karrierechancen? 
„Ärzteschaft und Pflege wurden  
von Politik und Management in  
der Vergangenheit immer wieder 
vor vollendete Tatsachen gestellt, 

wenn es um relevante Entscheidungen 
ging“, sagt Dr. Iris Hauth, wissenschaft-
liche Leiterin des Ärzte forums. „Dabei 
kann das Gesundheitssystem nur 
nachhaltig positiv verändert werden, 
wenn die Fachkräfte vor Ort mit am 
Verhandlungstisch sitzen. Wir sollten 
die Chance nutzen, nun ge meinsam 
neue und vor allem mutige Konzepte 
zu entwickeln – einerseits, um den 
Ver sorgungsstandard zu halten oder 
sogar zu verbessern, und anderer-
seits, um die Arbeitsbedingungen für 
die einzelnen Gruppierungen in den 
Kliniken optimaler zu gestalten.“ 
Folgende Schwerpunkte werden 
beim Ärzteforum diskutiert:  

•  Krankenhausreform: Welche 
Chancen und Risiken gibt es für 
die Versorgung? Auch wenn die 
Empfehlungen der Regierungs-
kommission an so mancher Stel-
le sinnvoll erscheinen, sind noch 
viele Fragen offen: In welchen 
Regionen ‚lohnt‘ sich die Schlie-
ßung kleiner Krankenhäuser 
 wirklich, ohne die Versorgung 
zu gefährden? Wie können 
DRGs weiterentwickelt werden? 
Und: In welchen Be reichen lässt 
sich das ‚Allheilmittel‘ Ambulan-
tisierung ohne Qualitätsrisiken 
umsetzen?  

•  Wissenschaftliche und techni-
sche Innovationen: Innovationen 
in der Medizin entwickeln sich 
rasant. Ob bahnbrechende The-
rapien in der Onkologie, Robo-
tik im OP oder digitale Tools wie 
die Telemedizin, virtuelle Klini-
ken oder Apps auf Rezept – der 
Fortschritt ist nicht mehr aufzu-
halten. Wie setzt man die neuen 
Anwendungen sinnvoll in Klinik 
und Praxis um? Was kommt am 
Ende beim Patienten an? Wel-
che Bremsklötze gibt es? Und 
wie sieht es mit den Kosten aus? 

•  New Work in der Medizin: Rund 
20 Prozent der Ärztinnen und 
Ärzte in Kliniken erwägen einen 
Berufswechsel. Wachsende 
Bürokratie und ökonomischer 
Druck sorgen für Entfremdung 
von der eigentlichen Aufgabe. 
Deshalb wird es Zeit für New 
Work in der Medizin, also Parti-
zipation auf Augenhöhe, ein 
zum Teamarzt werdender Chef-
arzt, Work-Life-Balance und 
geeignete Arbeitszeitmodelle.

Zum Hauptstadtkongress 2023 kommt die Crème de la Crème 

der Gesundheitsbranche nach Berlin.         Bilder: Wiso/Schmidt-Dominé 
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getan werden, um Pflegebedürf-
tigkeit bei alternden Menschen  
zu vermeiden?  

• Exzellente Pflege gewährleisten – 
Qualität versus Quantität: Medizin 
und Technik entwickeln sich rasant 
weiter und Therapien werden 
immer komplexer. Umso wichtiger 
sind gut ausgebildete Pflegefach-
personen, um den steigenden 
Anforderungen gerecht zu wer-
den. Dagegen setzt die Politik 
eher auf Deprofessionalisierung, 
damit mehr Menschen ins System 
kommen. Was also tun, damit 
Quantität nicht Qualität schlägt? 
Nicht jeder Mensch braucht hoch-
professionelle Versorgung rund 
um die Uhr. Kurzum: Es geht um 
neue Wege in der Pflege.  

• Führung in unsicheren Zeiten:  
Ob Krieg, Klima, Energiekosten, 
Stromausfall oder Cyberattacken – 
wie lässt sich Krise managen, wenn 
die Blaupause fehlt? Welche 
 Kompetenzen und Instrumente 
brauchen Führungskräfte, um in 
Krisen adäquat zu handeln?  

 
Gesundheitsmanagement -

kongress 
 
„Wir brauchen mutige Lösungen  
für den Systemumbruch“, so das 
Motto von Dr. Matthias Bracht, wis-
senschaftlicher Leiter des Gesund-
heitsmanagementkongresses. „Es ist 
Zeit zu handeln, denn wir haben 
begrenzte Ressourcen – nicht nur 
finanzieller Art, sondern vor allem  
in der Verfügbarkeit von Personal.  
In unserer bisherigen Systemstruktur 
verschwenden wir diese Ressourcen 
dort, wo nur wenig oder kein Ver-
sorgungsbedarf besteht.“ Die große 
Herausforderung sei, die Umvertei-
lung so vorzunehmen, dass die Ver-
sorgung auf hohem Niveau für alle 
gesichert ist. 
Ein Fokus des Gesundheitsmanage-
mentkongresses (vormals Kranken-
haus Klinik Rehabilitation) liegt  
auf den Reformvorschlägen der 
Regierungskommission. Was ist 
machbar? Wo muss man genauer 
hinsehen und in welche Richtung 
soll es gehen? Ob Fachkräftemangel, 

 
Pflegemanagementkongress 

 
Die groß angekündigte Pflegereform, 
die Leistungen dynamisieren, die 
Finanzierungsfrage lösen und die 
Eigenanteile festsetzen soll, ist 
Thema beim diesjährigen Kongress. 
Wie soll der große Wurf aussehen? 
„Das Pflegemanagement ist mehr 
denn je in der Pflicht, sich am Reform- 
und Changeprozess, in dem wir uns 
gerade befinden, aktiv zu beteiligen 
und Verantwortung zu übernehmen“, 
sagt Vera Lux, wissenschaftliche 
 Leiterin des Pflegemanagement -
kongresses. „Wir sollten die Chance 
nutzen, um Strukturen und die Ver-
sorgung in der Pflege nachhaltig zu 
verbessern und gleichzeitig selbst -
bewusst Leadership zu zeigen. Wir 
haben dafür viele gut ausgebildete 
junge Talente in Kliniken, Pflege -
heimen und der ambulanten Pflege, 
die auch an politische Entscheidungs-
wege herangeführt werden müssen.“ 
Um folgende Schwerpunkte wird  
es gehen: 
• Pflege als gesellschaftliche Auf -

gabe: Was ist uns Pflege wert? 
Diese grundsätzliche Frage ist 
noch nicht beantwortet. Die er -
wartete Pflegereform wird dazu 
zwar Anhaltspunkte geben, aber 
die Frage geht über die Finanzier-
barkeit der Pflegeversicherung 
hinaus. Wird sich die Gesellschaft 
mit dem Schicksal Pflegebedürf-
tigkeit abfinden, der mit an -
dauerndem Fachkräftemangel 
 einhergeht oder müsste nicht 
gesamtgesellschaftlich umge -
steuert werden? Muss nicht mehr 
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Die Reform des Gesundheitssystems steht auch beim Hauptstadtkongress 2023 im Fokus.

Bahnbrechende Therapien in der Onkologie, Robotik im OP oder digitale Tools wie die Telemedizin, 

virtuelle Kliniken oder Apps auf Rezept – der Fortschritt ist nicht mehr aufzuhalten.

12-14_14464_M+K.qxp_14464  25.04.23  22:46  Seite 13



5/2023

 14 Messen + Kongresse

Digitalisierung, Ambulantisierung, 
Vergütungssysteme – es ist Zeit, aus 
Sicht der Fachwelt Signale zu diesen 
wichtigen Themen zu senden.  
Technische Innovationen können  
ein Teil der Lösung sein, denn  
längst helfen digitale Tools wie 
 Telemedizin oder Telekonsile, das 
Know-how unabhängig von vor -
handenen Fachkräften verfügbar  
zu machen. Ebenso die Robotik,  
mit deren Hilfe das personallose 
Labor künftig mehr als Zukunfts -
musik sein wird. Wo liegen die 
 Chancen der neuen Technologien? 
Und wo braucht es weiterhin mehr 
Mensch als Maschine? Der Gesund-
heitsmanagementkongress widmet 
sich diesem spannenden Thema.  
Aber es geht auch um Unterneh-
mensstrategien in der Krise: Explo-
dierende Kosten, Inflation – und  
ein Ende ist nicht abzusehen. Was 
kann das Management hier tun? 
Wie einen Wirtschaftsplan entwer-
fen, wenn die Entwicklung der Lohn-
kosten nicht absehbar ist? Dringen-
de Fragen, in einer Situation, die es 
bisher so noch nicht gegeben hat.  
 

Hauptstadtforum 
 Gesundheitspolitik 

 
Die Reform des Gesundheitssystems 
und der Krankenhäuser ist ein Kraft-
akt, der ohne grundlegende Verän-
derungen in der Gesundheitspolitik 
kaum gelingen wird. Doch wie muss 
der Rahmen gesteckt sein, um das 
System erfolgreich und nachhaltig  

in die Zukunft zu führen? „2023 ist 
ein entscheidendes Jahr, denn jetzt 
müssen die Weichen für die Zukunft 
unserer Gesundheitspolitik gestellt 
werden. Dafür braucht es echten 
Veränderungswillen, um den drin-
gend notwendigen Umbau unseres 
Gesundheitssystems anzugehen und 
neue Versorgungsstrukturen auf -
zubauen“, sagt Wolfgang van den 
Bergh, wissenschaftlicher Leiter  
des Hauptstadtforums Gesund -
heitspolitik. Der Gesetzgeber müsse 
Tempo machen und die ewigen 
Bedenkenträger sollten sich endlich 
auf das Gelingende konzentrieren, 
statt zu blockieren. „Die Klinikre-
form kann ein Meilenstein werden. 
Wenn wir es zudem nicht schaffen, 
stationäre und ambulante Versor-
gung stärker zusammenzuführen, 
verpassen wir eine Riesenchance“,  
so van der Bergh. 
Diese Themen stehen im Fokus der 
Veranstaltung: 
• Stabile Finanzierung der gesetz -

lichen Krankenkassen: Bis Ende 
Mai soll der Bundesgesundheits -
minister darlegen, wie die gesetz-
lichen Krankenkassen nachhaltig 
finanziert werden können. Wie 
lassen sich Veränderungen im 
 System etablieren? Wer zahlt  
am Ende die Zeche?  

• Reform der Kliniken und Not -
fallversorgung: Der Umbau der 
 Kliniklandschaft samt Notfall -
versorgung ist auf dem Weg.  
Wie kann der große Wurf gelin-
gen? Welche politische Rahmen-
bedingung braucht es vor dem 

Hintergrund des Fachkräfte mangels, 
damit ambulante und  stationäre 
Versorgung ineinan dergreifen?  

• Digitalisierung: Big Data, KI und 
Digitalisierung sind in Medizin, 
 Klinik und Forschung nicht mehr 
wegzudenken, nur nutzen die 
 besten technischen Innovationen 
nichts ohne die gesetzlichen Vor -
aussetzungen. Doch wie umgehen 
mit Datennutzung, Datenspende 
und Datenschutz, um den An schluss 
nicht zu verpassen? Wer tritt auf  
die Bremse – und warum? 2024 
kommt die elektronische Patienten-
akte, also höchste Zeit, den Booster 
zu starten. 

Eine Übersicht über die Programm-
highlights der einzelnen Veranstal -
tungen Gesundheitsmanagement -
kongress, Pflegemanagementkongress, 
Ärzteforum und Hauptstadt forum 
Gesundheitspolitik finden  Interessierte 
auf www.hauptstadtkongress.de/ 
programm. ■

Kurz und bündig 

Ort 
HUB 27 Messe Berlin 
Jafféstraße 2, 14055 Berlin 
 
Termin 
14. bis 16. Juni 2023 
(Mittwoch bis Freitag) 
9.00 bis 18.00 Uhr  
 
Eintrittspreise: 
Gesundheitsmanagementkongress  
(inkl. aller Fachkongresse und 
 Satellitensymposien): 849 Euro 
Pflegemanagementkongress und/oder 
Ärzteforum (inkl. Hauptstadtforum 
Gesundheitspolitik und Satteliten -
symposien): 329 Euro 
 
Kontakt: 
Kongressbüro Hauptstadtkongress 
Teilnehmerservice 
m:con – mannheim:congress GmbH 
Mila Brnovic 
Rosengartenplatz 2 
68161 Mannheim  
Tel.: +49 621 41066808 
hsk.registrierung@mcon-mannheim.de 
 
Ausstellerunterlagen, Programm, Ticket-
shop und viele weitere Informationen 
unter www.hauptstadtkongress.de

Frauen machen Gesundheit, Männer führen? Ein brisantes Thema, das 2023  

beim Hauptstadtkongress diskutiert wird. 
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Das 1976 gegründete Röntgeninstitut 
Düsseldorf bietet an seinen neun 
Standorten in Düsseldorf, Ratingen, 
Neuss und Willich diagnostische 
Radiologie, Neuroradiologie, Nuklear-
medizin und minimal-invasive Thera-
pien an. Seit dem Frühjahr 2022 hat 
sich die Qualität der Herz-Bildgebung 
am Standort Düsseldorf mit einem 
neuen CT noch einmal deutlich 
 verbessert.  
 
Am Standort am Düsseldorfer 

Augusta-Krankenhaus des Rönt-
geninstituts Düsseldorf liegt der 
Fokus neben den klassischen CT-
Untersuchungen ganz klar auf der 
Gefäß- und Herzdiagnostik, die auch 
Schwerpunkt des Kranken hauses ist. 
Unter der Leitung von Dr. med. Philipp 
Lux sorgt ein  erfahrenes zehnköpfi-
ges Team aus hochqualifizierten 

Titelstory: Neuer CT am Augusta-Krankenhaus Düsseldorf sorgt für scharfe Bilder vom schlagenden Herzen 
 

Einfach, schnell und  
detailreich diagnostizieren

schafter des Röntgeninstituts Düssel-
dorf, ist seit 2014 im Röntgeninstitut 
tätig und hat 2015 die Leitung des 
Standorts am Augusta-Krankenhaus 
im Düsseldorfer Stadtteil Oberrath 
übernommen. Modernste technologi-
sche Ausstattung und Bildgebungs-
verfahren, zügige Terminverein -
barung, ein angenehmes Ambiente 
und die bestmögliche Versorgung 
der Patienten haben sich er und sein 
Team auf die Fahne geschrieben. 
Seit April 2022 werden monatlich 
rund 500 Untersuchungen mit einem 
neuen CT aus der Revolution-Familie 
von GE HealthCare durchgeführt,  
das das Röntgeninstitut am Augusta-
Krankenhaus für ein breites An -
wendungsspektrum im Bereich der 
Computertomografie einsetzt. Das 
neue Gerät ersetzt dort einen über 
viele Jahre genutzten CT eines 

Fachärzten und Radiologen für die 
Patientinnen und Patienten. Lux, 
Facharzt für Radio logie und Gesell-

Seit April 2022 verbessert der Revolution CT von GE HealthCare am Röntgeninstitut Düsseldorf 

im Augusta-Krankenhaus die Diagnostik am schlagenden Herzen.                         Bilder: GE HealthCare

Der CT und seine Vorteile für  
das Röntgeninstitut 

Revolution CT: 
•   Highend-System für Notaufnahme 

und anspruchsvolle Diagnostik 
•  kombiniert Abdeckung mit räum-

licher und zeitlicher Auflösung 
sowie spektraler Bildgebung 

•  Smart-Dose-Technologien 
•  80 cm große Patientenöffnung 

für mehr Komfort 
 
Vorteile: 
•  um 50 Prozent kürzere 

 Unter suchungsslots 
•  zufriedene Anwender durch 

 intuitive Bedienung und schnelle 
Einarbeitung 

•  verbesserte Bildqualität erspart 
manuelle Rekonstruktionen 

•  meistens 50 Prozent, öfter sogar 
75 Prozent Dosisreduzierung durch 
TrueFidelity-Bildrekonstruktion 

•  breites Untersuchungsspektrum

MFA Josefine Cames: „Unser Workflow  

wurde durch die individuelle Gestaltung  

der Programme sehr positiv beeinflusst.  

Die Scanzeit ist deutlich schneller geworden, 

wir haben viel mehr Zeit für die Patienten.“

18-20_14485_MT_Titelstory.qxp_14485  25.04.23  22:46  Seite 18



5/2023

19 Medizintechnik

„Mithilfe der Kardio-CT-Untersuchung 
lässt sich das Risiko für einen Herz -
infarkt einschätzen“, so Dr. Lux. 
„Wie bei anderen CT-Untersuchun-
gen wird dabei eine Darstellung der 
Gefäße durchgeführt. Das heißt, 
man spritzt etwas Kontrastmittel in 
die Vene und schaut sich dann die 
Gefäße um das Herz herum an, um 
zu sehen, ob hier Verengungen vor-
liegen und ob sie durch verkalkte 
Plaques hervorgerufen wurden.“  
Anders als andere Organe bewegt 
sich das schlagende Herz  während 
der Untersuchung. Der Patient muss 
daher ruhig liegen bleiben. Auch aus 
diesem Grund sind die Radiologen 
darauf ange wiesen, die Unter suchung 

möglichst schnell durchführen zu 
können. „Der Revolution CT eignet 
sich  unserer Meinung nach be sonders 
gut für die Kardio-Computertomo -
grafie, sodass wir auch bei der Bewe-
gung des Herzens noch sehr scharfe 
Bilder mit einer entsprechenden dia -
gnostischen Qualität an fer ti gen kön-
nen“, sagt Dr. Lux. Diese hohe dia -
gnostische Bildqualität sei sogar bei 
hohen oder variablen Herzfrequen-
zen (ohne Betablocker) möglich. 
 

Um bis zu zwei Drittel 
 verringerte Dosis 

 
Auch die Vorteile des Revolution CT 
im Bereich der Dosisreduktion wur-
den sehr schnell deutlich. „Wir sind 
davon schon überrascht worden, dass 
wir die Patienten jetzt bei besserer 
Bildqualität mit deutlich niedrigerer 
Dosis unter suchen können – also hal-
biert ist die immer, wenn nicht sogar 
ge drittelt“, erklärt der Radiologe.  
Er schätzt insbesondere die Vielseitig-
keit des Systems, das dank intelligen-
ter Voreinstellungen auch in hekti-
schen Situationen oder bei krank-
heitsbedingtem Personalmangel eine 
intuitive Durchführung jeder Unter-
suchung ermöglicht. „Wir haben die 
Möglichkeit, jeden gewünschten Para-
meter zu modifizieren und Unter -
suchungen dadurch entsprechend 
unseren Vorstellungen zu verändern“, 

 anderen Herstellers. Bei der Auswahl 
gab es eine klare Zielsetzung: Herz-
CT-Untersuchungen sollten künftig  
in einer höheren Frequenz und ein -
facher als bisher durchführbar sein. 
Das Augenmerk lag daher auf einem 
CT, der die Diagnostik am schlagen-
den Herzen so einfach, schnell und 
detailreich wie möglich macht – bei 
einer gleichzeitig möglichst geringen 
Belastung für die Patienten.  
Für das Team um Dr. Philipp Lux hat 
sich dieses Ziel voll erfüllt. „Mein 
Eindruck von der Bildqualität des 
Revolution CT ist ehrlich gesagt fast 
schon die größte Revolution, die das 
Gerät bietet. Das war auch im Prozess, 
als wir uns die Geräte angeschaut 
haben, ein richtiges Aha-Erlebnis“, 
so Lux. „Die größte Auswirkung auf 
unser Institut war die deutliche 
Erhöhung der Anzahl an Herz-CT-
Untersuchungen. Es wurden mehr 
Patienten ambulant überwiesen und 
stationäre Patienten bekamen öfter 
eine Herz-Computertomografie, wo -
durch eine Herzkatheteruntersuchung 
unnötig wurde.“ Das Gerät hat so mit 
die Erwartungen des Instituts nicht 
nur erfüllt, sondern sogar übertroffen. 
 

KHK-Inzidenz nimmt rasant zu 
 
Weltweit ist die koronare Herzkrank-
heit (KHK) die häufigste Todesursache: 
So stirbt in den Industrieländern be -
reits jeder Vierte bis Vierzehnte da -
ran.1 Die KHK-Inzidenz nimmt jedoch 
auch in Osteuropa, der ehemaligen 
Sowjetunion und in den Entwicklungs-
ländern auf alarmie rende Weise zu.  
Die Kardio-Comoputeromografie ist 
ein aussagekräftiges, schnelles und  
– anders als die invasive Katheter -
untersuchung – für den Patienten 
wenig belastendes bildgebendes Ver-
fahren zur Beurteilung der Herz-
kranzgefäße (Koronarien). Zum Ein-
satz kommt sie insbesondere bei 
mutmaßlich kardialen Beschwerden, 
wie beispielsweise unklarem Brust-
schmerz, und vorliegenden Risiko-
faktoren für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (erhöhter Bluthochdruck, 
Übergewicht, Diabetes mellitus, er -
höhte Blutfettwerte oder Vorbelas-
tungen in der Familie). 

Dr. Philipp Lux: „Wir sind davon schon über-

rascht worden, dass wir die Patienten jetzt bei 

besserer Bildqualität mit deutlich niedrigerer 

Dosis untersuchen können – also halbiert ist 

die immer, wenn nicht sogar gedrittelt.“

1   World Health Statistics Annual  
1997–1999

Durch die kurze Scanzeit lässt sich die gesamte Untersuchungszeit und damit auch  

die applizierte Strahlendosis reduzieren. Und modifizierte Protokolle senken für jede   

Untersuchung die benötigte Menge an Kontrastmittel.
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so Lux. „Das ist alles recht unkompli-
ziert möglich und intuitiv verständ-
lich. Das schätze ich sehr.“  
Stand er der spektralen Bildgebung 
vor der Installation des Systems noch 
etwas skeptisch gegenüber, so hat er 
sie in der Arbeit mit dem CT sehr zu 
schätzen gelernt. „Sie bietet noch-
mal ein neueres Feld, das die Arbeit 
einfach interessanter und spannen-
der macht, weil man ganz neue 
Dinge ausprobieren kann und da -
durch auch neue Informationen 
bekommt“, sagt Lux. 
 

Einfach zu bedienen,  
angenehm für den Patienten 

 
Ein CT sollte die mit ihm arbeitenden 
Personen unterstützen und ihnen 
die Arbeit so weit wie möglich er -
leichtern. Die Bedienbarkeit des 
Revolution CT ist für die Anwender 
unkompliziert. Standardisierte 
 Workflows ermöglichen es, spontan 
auf Erkrankungen im Team oder 
Änderungen in der Personalplanung 
reagieren zu können.  
„Unser Workflow wurde durch die 
Programme, die wir individuell 
gestalten konnten, und die auto -
matischen Rekonstruktionen, die 
hinterlegt wurden, sehr positiv be -
einflusst“, so Josefine Cames, MFA 
am Röntgeninstitut Düsseldorf.  
„Die Scanzeit ist deutlich schneller 
ge worden. Heißt, wir haben viel 
mehr Zeit für den Patienten.“ Ein 
wichtiger Faktor – auch in Anbe-
tracht der durch die Notfallaufnahme 

des Augusta-Krankenhauses ge ge -
benen recht hohen Taktung. „Der 
Revolution CT hilft uns in unserer 
 alltäglichen Arbeit, auch durchaus 
schwierige Patienten, die wir häufig 
aus der Notaufnahme bekommen, 
schnell und un kompliziert zu unter-
suchen, aber trotzdem eine sehr hohe 
Bildqualität zu erreichen“, so Cames.  
 

Scanzeit, Strahlendosis und 
 Kontrastmittel reduziert 

 
Für die Patienten bietet der neue 
 Revolution CT einen weiteren gro- 
ßen Vorteil: Durch die kurze Scan- 
zeit lässt sich die gesamte Unter -
suchungsdauer, die der Patient auf 
dem Unter suchungstisch verbringen 
muss, verkürzen – und somit auch 
die applizierte Strahlendosis redu -

zieren. Und es sind weitere Reduktio-
nen möglich. „Wir können für jede 
Untersuchung die Protokolle so modi-
fizieren, dass wir eine geringere 
Menge an Kontrastmittel benötigen, 
was für den Patienten natürlich auch 
von Vorteil ist“, so Josefine Cames. 
Die mit 80 cm sehr große Öffnung  
des Gerätes er möglicht außerdem die 
Unter suchung adipöser Patienten  
und ebenso von Intensivpatienten, 
deren Lagerung häufig schwierig ist. 
Die Einarbeitung und Schulung durch 
GE HealthCare erlebte das Team als 
un kompliziert, das neue System konnte 
schnell erfolgreich bedient werden. 
Und auch das Feedback der unter-
suchten Personen fällt sehr positiv 
aus. „Das Gerät ist hell, groß und ge -
räumig, es wird als modern wahrge-
nommen“, so Cames. „Und nach der 
Untersuchung sagen tatsächlich die 
meisten Patienten, dass es fast zu 
schnell ging.“ ■

Kontakt 

Röntgeninstitut Düsseldorf 
Standort am Augusta-Krankenhaus 
Amalienstraße 9 
40472 Düsseldorf 
Tel.: +49 221 496698-000 
www.roentgeninstitut.de 

GE Healthcare GmbH 
Beethovenstraße 239 
42655 Solingen 
Tel.: +49 212 2802-0 
service.imaging@ge.com 
www.gehealthcare.de 

Anwendervideo: 
https://bit.ly/3U7uT6x

Auch das Feedback der untersuchten Personen fällt sehr positiv aus. Sie nehmen  

das Gerät als hell, geräumig und modern wahr. 

Radiologe Dr. Philipp Lux und MFA Josefine Cames schätzen insbesondere die Vielseitigkeit  

des Systems, das dank intelligenter Voreinstellungen eine intuitive Durchführung jeder  

Untersuchung ermöglicht.
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Das deutsche Gesundheitssystem  
ist in Gefahr, die Krankenhausland-
schaft marode. Seit der letzten 
Reform sind 20 Jahre vergangen, 
mittlerweile haben sich tiefe struk-
turelle Defizite verfestigt. Immer 
mehr Krankenhäuser kämpfen mit 
der Finanzierung. Eine Reform soll 
noch dieses Jahr helfen. Kommt  
sie zu spät?  
 
Droht vielen deutschen Kranken-

häusern die Insolvenz? Im Krisen-
fall ist eine rechtzeitige Restruktu -
rierung oder Sanierung die Voraus-
setzung für eine bestmögliche Neu-
aufstellung. Bereits zum vierten  
Mal hat Anfang 2023 die Bund-
 Länder-Gruppe zur anstehenden 
Krankenhausreform getagt. Dabei 
ging es hauptsächlich um die Vor-
schläge der Regierungskommission 
,Krankenhaus‘. Danach sollen die 

Rechtzeitig restrukturieren oder sanieren: Im Krisenfall Voraussetzung 
für eine bestmögliche Neuaufstellung 
 

Wie im Ernstfall  
richtig reagieren?

wirtschaftliche Lage als gut einschät-
zen. Lediglich 20 Prozent rechnen  
mit einem positiven Jahresergebnis 
für 2022, 56 Prozent erwarten 2023 
eine Verschlechterung ihrer Situation. 
Nach Auffassung der DKG werden 
die  Kosten der Krankenhäuser in 
 diesem Jahr doppelt so schnell stei-
gen wie die staatlich festgelegten, 
ab rechenbaren Preise. 
Die Finanzierungsprobleme der Häu-
ser sind oft struktureller Natur: Kos-
tensteigerungen, wie durch die zu -
letzt massive Inflation, können auf-
grund der Pauschalen gegenüber den 
Krankenkassen bisher nicht ausrei-
chend abgerechnet werden. Eine 
weitere Herausforderung ist die Per-
sonalsituation. So hatten 90 Prozent 
der Häuser Schwierigkeiten, offene 
Pflegestellen in ihren all gemeinen 
Stationen zu besetzen. In der Intensiv-
pflege waren drei Viertel der offenen 
Posten betroffen. Das ist ein An stieg 
zum Vorjahr von 43 bzw. 20 Prozent.  
Auch ein massiver Investitionsstau 
und dadurch zunehmende Defizite 
an Gebäuden und der technischen 
Ausstattung machen vielen Einrich-
tungen zu schaffen. Der Grund ist 
auch hier strukturell bedingt. Denn 
laut DKI-Barometer konnten 2021 
nur 47 Prozent der Investitionskosten 
durch öffentliche Fördermittel 
gedeckt werden, der Rest führte zu 
einer weiteren Verschuldung. Ent-
sprechend zurückhaltend dürften 
viele Häuser agieren.

sogenannten Fallpauschalen über-
wunden werden und statt der reinen 
Anzahl der abrechenbaren Behand-
lungsfälle auch Vorhaltungskosten 
und Leistungskomplexe der Kranken-
häuser eine Rolle spielen. Es geht um 
die flächendeckende Sicherung des 
Gesundheitssystems und um den Vor-
rang der medizinischen Versorgung 
vor wirtschaftlichen Interessen. Doch 
ob die in diesem Jahr geplante Kran-
kenhausreform überhaupt noch 
rechtzeitig kommt, ist fraglich. 
Beobachter wie die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) sehen  
die medizinischen Einrichtungen  
am Anfang einer Insolvenzwelle. 
Bekräftigt wird diese Einschätzung 
durch das Krankenhausbarometer 
2022 des Deutschen Krankenhaus -
instituts (DKI)1. Die jährliche Befra-
gung hat aktuell ergeben, dass nur 
noch sechs Prozent der Häuser ihre 

Krankenhäuser in der Krise: Es geht um die flächendeckende Sicherung des Gesundheitssystems 

und um den Vorrang der medizinischen Versorgung vor wirtschaftlichen Interessen.
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Zentrale Sanierungsmöglichkeiten 
in der Insolvenz 

•  bestehende Verbindlichkeiten 
mithilfe eines Insolvenzplans 
 kürzen 

•  unwirtschaftliche Verträge kurz-
fristig anpassen oder kündigen 

•  Löhne und Gehälter für bis zu 
drei Monate durch das Insolvenz-
ausfallgeld absichern 

•  dank vereinfachtem Kündigungs-
schutz Anpassungen in den 
 Strukturen vornehmen 

•  Steuerzahlungen und Sozial -
abgaben zeitweise aussetzen 

•  Restrukturierung und Neu -
ausrichtung des Krankenhauses

1   www.dkgev.de/dkg/presse/details/ 
krankenhaus-insolvenzwelle-rollt-an
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Rechtzeitig handeln und 

 Sanierungsschritte einleiten 
 
Die Situation ist für zahlreiche Kran-
kenhäuser ernst. Die anstehende 
Gesundheitsreform – und vor allem, 
bis ihre positiven Effekte wirken – 
könnte für manche zu spät kommen. 
Sollte eine Insolvenz drohen oder 
bereits absehbar sein, dann ist es 
wichtig, selbst und entschlossen zu 
handeln. Dazu zählt auch, insolvenz-
rechtliches Know-how einzuholen. 
Nur so können oft erst die gesetz -
lichen Verpflichtungen erkannt so -
wie aussichtsreiche Schritte für eine 
Neuaufstellung und Fortführung  
der Einrichtung gegangen werden. 
Die nötigen Weichen für eine Sanie-
rung sind dabei möglichst früh zu 
stellen. Ein Irrtum, der gerade im 
Gesundheitssektor häufig besteht, 
ist die Annahme, dass die eigene 
Einrichtung nicht insolvenzantrags-
pflichtig oder -gefährdet wäre. 
Gerade wenn öffentliche Träger und 
Geldgeber mit im Spiel sind, ist die-
ses Missverständnis verbreitet: Beste-
hen finanzielle Defizite, wird davon 
ausgegangen, dass der entsprechen-
de Fördermittelgeber rechtzeitig 
einspringt. Erfüllt er diese Erwartun-
gen jedoch nicht, birgt das ein hohes 
Risiko für die Geschäftsführung und 
letztlich die gesamte Einrichtung. 

Die Insolvenzantragspflicht wegen 
Zahlungsunfähigkeit und/oder die 
Überschuldung der Krankenhäuser 
werden von ihren Trägern oft in der 
Form einer juristischen Person ge -
führt, so zum Beispiel als GmbH, 
gGmbH, AG oder gAG. Bei diesen 
Rechtsformen gelten die strengen 
Insolvenzantragspflichten bei Zah-
lungsunfähigkeit und/oder Über-

schuldung gem. § 15 a Insolvenz -
ordnung (InsO) für die Geschäfts -
leitung. Neben möglichen straf-  
und zivilrechtlichen Risiken für die 
Geschäftsführung im Rahmen der 
Insolvenzverschleppung kann sich 
bei zu langem Warten die Krise des 
Krankenhauses schlicht verfestigen. 
Eine Neuaufstellung ist dann oft 
nicht mehr möglich – die Einrichtung 
muss abgewickelt werden und 
Arbeitsplätze gehen verloren. 
 

Eigenverwaltung und 
 Schutzschirmverfahren  

 
Soweit braucht es allerdings nicht  
zu kommen, denn das heutige Insol-
venzrecht und die außergerichtliche 
Restrukturierung nach Unterneh-
mensstabilisierungs- und -restruktu-
rierungsgesetz (StaRUG) bieten 
Möglichkeiten für eine Sanierung 
und Fortführung. Die beiden Ver -
fahrensarten ‚Eigenverwaltung‘ und 
‚Schutzschirmverfahren‘ sind Varian-
ten der gerichtlichen Sanierung und 
bieten somit die gesamten Gestal-
tungsmöglichkeiten eines Insolvenz-
verfahrens: Langfristige unwirt-
schaftliche Verträge können gekün-
digt oder neu gestaltet werden. Eine 
quotale Befriedigung der Gläubiger 
und damit ein teilweiser Schulden-

Nicht wenigen deutschen Krankenhäusern könnte die Insolvenz drohen. Im Krisenfall  

ist eine rechtzeitige Restrukturierung oder Sanierung die Voraussetzung für eine  

bestmögliche  Neuaufstellung.                                                                                   Bild: iStock.com/sturti

Die Finanzierungsprobleme der Häuser sind oft struktureller Natur: Kostensteigerungen  

können aufgrund der Pauschalen gegenüber den Kranken kassen bisher nicht ausreichend  

abgerechnet werden.                                                                                         Bild: iStock.com/sasirin pamai
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betroffene Krankenhaus einen 
Restrukturierungsplan und verhan-
delt eigenverantwortlich mit den 
Gläubigern. Das Verfahren ist nicht 
öffentlich, dafür sind die Gestal-
tungsmöglichkeiten im Vergleich zur 
Insolvenz geringer. Auch hier kön-
nen Forderungen angepasst werden, 
es gibt beispielsweise aber kein Son-
derkündigungsrecht für Langzeit -
verträge und keinen vereinfachten 
Kündigungsschutz. Wo sich Eigenver-
waltung und Schutzschirm für eine 
ganzheitliche, leistungs- und finanz-
wirtschaftliche Sanierung eignen, ist 
das StaRUG rein für die finanzielle 
Neuaufstellung eine Option. 
 

Besonderheiten von 
 Krankenhausinsolvenzen 

 
Die Verflechtungen medizinischer 
Einrichtungen mit öffentlichen 
 Geldgebern, Trägern und Kranken-
kassen schaffen im Rahmen einer 
Insolvenz oder Restrukturierung eine 
komplexe Gemengelage. Das zeigt 
sich etwa dann, wenn es um die Ver-
handlung mit den Krankenkassen 
um zukünftige Budgets geht, die  
der geplanten Neuaufstellung ge -
recht werden. Oder: Es ist durch das 
Sanierungskonzept die Umnutzung 
eines Krankenhausgebäudes oder  
-gebäudeteils geplant. Dann muss 
mit dem jeweiligen Geber dringend 
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schnitt sind möglich. Außerdem gilt 
ein vereinfachter Kündigungsschutz 
und das sogenannte Insolvenzgeld 
sichert die Löhne und Gehälter des 
Personals für bis zu drei Monate. 
Bei der Eigenverwaltung bleibt die 
bestehende Geschäftsführung des 
Krankenhauses im Amt und weiter-
hin verwaltungs- und verfügungs -
befugt. Es gibt keinen Insolvenz -
verwalter, der die Geschäfte über-
nimmt, dem Schuldner wird lediglich 
ein Sachwalter zur Seite gestellt. 
Letzterer kontrolliert die Geschäfts-
führung und vertritt die Gläubiger-
interessen. Insolvenzrechtliche Bera-
tung und unabhängige Sanierungs-
expertise wird von der Krankenhaus-
leitung für das Verfahren in der 
Regel ebenfalls herangezogen. In 
der Eigenverwaltung ist es das Ziel, 
ein Sanierungskonzept auszuarbei-
ten, erste Maßnahmen daraus im 
Bestfall bereits anzustoßen und 
einen Insolvenzplan zu entwickeln. 
Stimmt die Mehrheit der Gläubiger 
diesem Plan zu, verzichten sie also 
auf einen Teil ihrer Forderungen, 
kann das Unternehmen über diesen 
Vergleich neu aufgestellt, von Schul-
den befreit und nachhaltig fort -
geführt werden. Es ist sogar eine 
Durchsetzung gegen einzelne ab -
lehnende Gläubiger möglich. 
Das Schutzschirmverfahren ist eine 
Spielart der Eigenverwaltung, bei 
der das Krankenhaus bis zu drei 
Monate Zeit hat, einen Insolvenz-
plan zu entwickeln. Währenddessen 
ist es durch das zuständige Insol-
venzgericht vor möglichen Voll -
streckungsversuchen der Gläubiger 
geschützt. Das Verfahren soll mög-
lichst frühe Sanierungsbemühungen 
von Krankenhäusern unterstützen. 
Deshalb kann der Schutzschirm auch 
nur bei einer Überschuldung oder 
einer drohenden, aber noch nicht 
eingetretenen Zahlungsunfähig- 
keit beantragt werden – zu belegen 
durch eine Bescheinigung, etwa 
eines Wirtschaftsprüfers oder 
 Rechtsanwalts. 
 

Restrukturierung ohne Gericht 
 
Eine weitere Option bei zunächst 
lediglich drohender Insolvenz ist die 
außergerichtliche Restrukturierung 
nach StaRUG. Hier entwickelt das 

abgestimmt werden, ob der Förder-
mittelzweck damit nicht erlischt – 
sonst können Rückforderungen 
 drohen. Zudem müssen Gesund -
heitsministerien und Träger nicht 
 selten davon überzeugt werden, 
dass es sich auch künftig lohnt, an 
einem Krankenhaus festzuhalten 
und es weiter zu finanzieren. 
Sanierung und Restrukturierung 
eines Krankenhauses erfordern  
nicht zuletzt durch diese vielfälti- 
gen Beziehungen zu unterschied -
lichen Stakeholdern umfassende 
Maßnahmen. Es bedarf insolvenz-
rechtlichen Fachwissens, ebenso  
wie wirtschaftlichen Know-hows, 
konsequenten Handelns und 
 permanenter Abstimmung mit  
den Gläubigern. In der aktuellen 
Lage der Krankenhäuser ist recht -
zeitiges Reagieren auf interne 
 Krisenanzeichen noch einmal 
 dringlicher geworden. 
 

Frank-Rüdiger Scheffler

Kontakt 

Tiefenbacher Rechtsanwälte 
Insolvenzverwaltung/ 
Restrukturierung 
RA Frank-Rüdiger Scheffler 
scheffler@tiefenbacher.de 
www.tiefenbacher- 
insolvenzverwaltung.de

Sollte eine Insolvenz drohen, dann ist es wichtig, entschlossen zu handeln. Dazu zählt  

auch,  insolvenzrechtliches Know-how  einzuholen. Nur so können oft erst die gesetzlichen 

 Verpflichtungen erkannt werden.                                                                        Bild: iStock.com/megaflopp
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Für viele Einrichtungen des Gesund-
heitswesens spielt die Auslands -
rekrutierung von Pflegepersonal 
eine wichtige Rolle, um dem  Mangel 
an Pflegekräften entgegenzuwirken. 
Welche Rolle spielt dabei das staat -
liche Gütesiegel ‚Faire Anwerbung 
Pflege Deutschland‘?  
 
Pflege- und Gesundheitseinrich-

tungen, die Fachkräfte aus dem 
Ausland anwerben, tun das oft 
gemeinsam mit einer Personal -
serviceagentur, die die zukünftigen 
Arbeitgeber bei Kontaktaufnahme 
und Auswahl sowie die ausländischen 
Pflegekräfte bei der Vorbereitung 
auf die Arbeit in Deutschland, beim 
Spracherwerb und der Anerkennung 
des ausländischen Berufsabschlusses 
in Deutschland unterstützt. Etwa  

Gütesiegel für einen ethisch vertretbaren Vermittlungs- und 
 Anwerbeprozess von Pflegepersonal aus dem Ausland  
 

Pflegefachpersonen 
fair anwerben

fachpersonen aus Drittstaaten entwi-
ckeln. Das Gütesiegel soll als 
 Orientierungshilfe für Gesundheits- 
und Pflegeeinrichtungen dienen,  
die aus dem Ausland Fachpersonen 
anwerben wollen oder dies bereits 
tun. Der Anforderungskatalog für das 
staatliche Gütesiegel ‚Faire Anwer-
bung Pflege Deutschland‘ wurde im 
Juni 2021 veröffentlicht. In vier Güte-
bereichen werden Grundlagen für 
einen ethisch vertretbaren und fairen 
Anwerbe- und Vermittlungsprozess 
geschaffen. Eine verlässliche Informa-
tionsgrundlage für die migrierenden 
Pflegefachpersonen, Transparenz  
und Fairness für alle Beteiligten,  
ein Schriftform erforder nis und die 
kostenfreie Vermittlung für Pflege-
fachpersonen sind dabei zentral. 
 

Erste Erfahrungen mit  
dem RAL-Gütezeichen  

 
Das staatliche Gütesiegel wird als 
RAL-Gütezeichen ‚Faire Anwerbung 
Pflege Deutschland‘ durch die Güte-
gemeinschaft Anwerbung und Ver-
mittlung von Pflegekräften aus dem 
 Ausland e. V. erteilt. Das Gütezeichen 
können sowohl Personalservice -
agentur als auch Gesundheits- und 
Pflege einrichtungen beantragen,  
die eigenorganisiert anwerben. Die 
Zertifi zie rung ist freiwillig, alle aus-
gezeichneten Unternehmen werden 
auf www.faire-anwerbung-pflege.de 
gelistet. 
Eine der ersten Kliniken, die das RAL-
Gütezeichen ‚Faire Anwerbung Pflege 
Deutschland‘ erhalten hat, ist die 
Charité – Universitätsmedizin Berlin. 
Als größte Universitätsklinik Europas 
hat sie einen besonders hohen Perso-
nalbedarf und übt  international eine 
Vorbildfunktion aus.  
Zu Beginn der systematischen Rekru-
tierung internationaler Pflegefach-
personen ab 2017 arbeitete die 
 Charité noch mit einer großen renom-
mierten Personalserviceagentur zu -
sammen. Als bekannt wurde, dass die 
Firma mit den Bewerberinnen und 
Bewerbern in Neben abreden jahre-
lange Rückzahlungen vereinbart 
hatte, beendete die  Charité die 
Kooperation. Eine eigene Organisa -
tion der Anwerbung, Vorbereitung 
und Integration der internationalen 
Kolleginnen und Kollegen war aus 

80 Prozent aller angeworbenen 
 Pflegefachpersonen finden ihren 
Weg nach Deutschland über Personal-
serviceagenturen, Tendenz  steigend. 
Mittlerweile gibt es hierzulande 
schätzungsweise mehr als 180 Agen-
turen, die bislang jedoch weitest -
gehend unreguliert agieren. Aus 
 diesem Grund hat das Bundesminis-
terium für Gesundheit als ein Ergeb-
nis der ‚Konzertierten Aktion Pflege‘ 
im Jahr 2019 die Entwicklung eines 
Gütesiegels in Auftrag gegeben:  
Das Deutsche Kompetenzzentrum 
für internationale Fachkräfte in den 
Gesundheits- und Pflegeberufen (DKF) 
im Kuratorium Deutsche Altershilfe 
(KDA) sollte einen ethisch vertret -
baren und fairen Vermittlungs- und 
Anwerbeprozess für die privatwirt-
schaftliche Gewinnung von Pflege-

Eine der ersten Kliniken, die das RAL-Gütezeichen erhalten haben, war die Charité – 

 Universitätsmedizin Berlin. Als größte Universitätsklinik Europas hat sie einen besonders  

hohen Personalbedarf und international Vorbildfunktion.                                    Bild: Charité/Wiebke Peitz
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dieser Erfahrung heraus nicht nur im 
Sinn der inter nationalen Pflegekräfte, 
sondern erlaubte auch eine größere 
Auto nomie in der Auswahl der Län-
der, Kandidaten und weiterer Koope -
ra tionspartner (Sprachschulen etc.).  
Es zeigte sich, dass eine Betreuung 
der neuen Kollegen durch das Inte-
grationsmanagement der Charité die 
Bindung an die Einrichtung stärkt. 
Dabei handelt es sich um einen wich-
tigen Aspekt, da Erhebungen er -
geben haben, dass eine Vielzahl von 
Pflegenden nach zehn Jahren den 
Beruf wegen schwieriger Arbeits -

bedingungen (Schichtarbeit, Öko -
nomisierung der Prozesse, niedrige 
Kompetenzen etc.) verlässt. 

Know-how und 
 Fingerspitzengefühl 

Die Beantragung des RAL-Güte -
zeichens wurde im Frühjahr 2021 vor-
bereitet. Damit war die erste Hürde 
genommen, sich die an spruchsvolle 
Antragstellung zu zutrauen. Die Um -
setzung des umfangreichen An for -
derungs katalogs, zu dem ein mehr-

Übersicht der Güte- und Prüfbestimmungen des RAL-Gütezeichens ‚Faire Anwerbung Pflege Deutschland‘. In vier Bereichen werden Grundlagen 

für einen ethischen und fairen Anwerbe- und Vermittlungsprozess ausländischer Pflegefachpersonen geschaffen. Bild: KDA

sprachiger Internet auftritt, zahl -
reiche Dokumente und vor allem  
ein be triebliches Integrationsmanage-
mentkonzept gehören, war ein lan-
ger und komplexer Prozess. Schon 
vor der Ver leihung des RAL-Güte -
zeichens  weckte er ein Bewusstsein 
für das Thema der Anwerbung  
und der  Integration internationaler 
Pflegefachkräfte.  
Nicht zu unterschätzen ist die Zeit, 
die dafür nötig ist, das Know-how 
und das Fingerspitzengefühl im Um -
gang mit bürokratischen Prozessen 
und Institutionen zu erwerben,  
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Ruhestand oder Berufswechsel weg-
fallenden Pflegekräfte zu ersetzen. 
Daraus ist noch einmal klar zu erken-
nen, dass internationales Recruiting 
noch über Jahre hinaus nachhaltig 
betrieben werden muss. 

Anwerbung nicht von  
heute auf morgen möglich 

Wie können Gesundheits- und 
 Pflegeeinrichtungen auf eine ethisch 
vertretbare und vor allem nach -
haltige Anwerbung achten? Wollen 
sie Pflegefachpersonal aus Dritt -
staaten einstellen, aber nicht selbst 
rekrutieren, sondern mit einer Perso-
nalserviceagentur zusammenarbei-
ten, können die Einrichtungen zu -
nächst darauf achten, dass die für 
eine Kooperation in Frage kom -
mende Agentur mit dem RAL-Güte-
zeichen ‚Faire Anwerbung Pflege 
Deutschland‘ ausgezeichnet ist. 
Darüber hinaus sollten sich die zu -
künftigen Arbeitgeber ihrer Rolle  
als ,Anwerbende‘ und ihrer Gesamt-
verantwortung für einen gelingen-
den und nachhaltigen Anwerbe -
prozess bewusst sein und von der 
Personalserviceagentur unbedingt 
Transparenz bei Leistungen und 
Strukturen einfordern.  
Ebenso wichtig ist ein Grundver-
ständnis darüber, was ethische An -
werbung im Umkehrschluss auch  
für den Arbeitgeber in Deutschland 
bedeutet. Zwar ist der Fachkräfte-
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und die Abläufe so zu gestalten, 
dass im Zusammenspiel mit adminis-
trativen und juristischen Erforder -
nissen möglichst wenig Reibungs -
verluste entstehen. 
Im September 2022 hat Nagi Salaz 
aus der Pflegedirektion die Projekt-
steuerung und den Ausbau der Stabs-
stelle Integration über nommen. Diese 
hochkarätige  Be setzung und die da -
mit einher gehende Auf stockung von 
Stellen im Integra tions management 
betont die Be deutung, die der Klinik-
vorstand  diesem zu kunftsrelevanten 
Aufgabenbereich beimisst. 
Die Aussicht, internationale Interes-
sierte ohne Eigenfinanzierung in das 
Programm aufnehmen zu können, 
hat die Attraktivität einer Bewer-
bung für die Auszeichnung mit dem 
RAL-Gütezeichen sehr gesteigert. 
Die Entwicklung der vergangenen 
Jahre hat der Unternehmenskultur 
der Charité eine höhere interkultu-
relle Sensibilität gebracht und eine 
Kultur des gegenseitigen Vonein -
ander-Lernens gefördert.  
Dass 2021 bei den Tarifverhandlun-
gen 700 zusätzliche Pflegestellen an 
der Charité ausgehandelt werden 
konnten, hat die Bedeutung der 
Anwerbung internationaler Pflege-
fachpersonen noch einmal verstärkt. 
Die Besetzung der geplanten Stellen 
ist mit deutschen Pflegenden allein 
nicht zu bewerkstelligen und selbst 
mit den bisher rekrutierten inter -
nationalen Kolleginnen und Kollegen 
ist es nicht gelungen, die durch 

mangel an allen Ecken und Enden 
spürbar, das darf aber nicht zulasten 
der angeworbenen Pflegefachperso-
nen gehen. Wichtig ist es auch, die 
zeitliche Komponente in Betracht zu 
ziehen: Eine Auslandsanwerbung 
passiert nicht von heute auf morgen. 
Der gesamte Prozess von der Erst -
ansprache bis hin zum Arbeitsbeginn 
kann sich manchmal über zwölf 
Monate hinweg hinziehen. 
Ein frühes Matching, das heißt der 
Abgleich der Stellenanforderungen 
mit den Eigenschaften, Fähigkeiten 
und Kompetenzen der Bewerber, 
erhöht die Wahrscheinlichkeit einer 
gelingenden Anwerbung. Personal-
serviceagenturen bieten oft unter-
schiedliche Dienstleistungen zu 
unterschiedlichen Konditionen an. 
Daher ist es ratsam, sich bei der Aus-
wahl einer geeigneten Agentur zu 
fragen, wie und zu welchem Zeit-
punkt das Matching vonstattengeht. 
Findet es früh statt – auch, wenn das 
Sprachlevel noch gering ist – kann 
der künftige Arbeitgeber frühzeitig 
im Anwerbeprozess Kontakt mit 
potenziellen Kandidaten aufneh-
men. Regelmäßiges Kontakthalten, 
zum Beispiel über Videokonferen-
zen, erhöht das Vertrauen und die 
Bindung auf beiden Seiten. Damit 
kann schon der Grundstein für eine 
gelingende Anwerbung und die 
anschließende Integration in den 
Betrieb gelegt werden.  

Employer-Pays-Prinzip 
und Transparenz 

Sind Pflegefachpersonen aus Dritt-
staaten bereits mit Sprachniveau B1 
oder B2 GER qualifiziert, findet im 
Hintergrund oft ein ,Pooling‘ der 
Kandidaten statt. Dann ist zu klären, 
wer die Sprachausbildung bezahlt 
hat. Wurden die Kosten von der 
anzuwerbenden Pflegefachperson 
selbst getragen, liegt ein klarer Ver-
stoß gegen das Employer-pays-Prin-
zip vor, das auch in den Bestimmun-
gen des RAL-Gütezeichens verankert 
ist. Darunter versteht man die Ver-
pflichtung des Arbeitgebers, dass  
bei einem Vermittlungsprozess keine 
zur Anwerbung zugehörigen Kosten 
durch den Arbeitnehmer übernom-
men werden müssen. Das Prinzip fin-
det breite internationale Anerken-

Nagi Salaz, Leiter der Stabsstelle Integration, gratuliert Dulce Alejandra Lopez Jaramillo zur Berliner 

Berufsurkunde, mit der sie selbstverantwortlich und gleichberechtigt arbeiten darf. Lopez Jaramillo 

hat einen Bachelor in Krankenpflege und einen Master in klinischem Arbeitsschutz.             Bild: Charité
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nung und wird insbesondere durch 
die International Labor Organisation 
(ILO) unterstützt.  
Steht der Arbeitgeber zum Zeitpunkt 
der Sprachausbildung noch nicht fest, 
kommt die Personalserviceagentur für 
die anfallenden Kosten auf. Arbeit-
geber sollten Transparenz einfordern: 
Wer hat die Dienstleistungen im 
Rahmen der Vermittlung und Vor -
bereitung tatsächlich durchgeführt? 
Gibt es Kooperationspartner, die 
zum Beispiel die Sprach ausbildung 
oder das Sourcing (An sprechen und 
Rekrutieren der Kandidaten im Aus-
land) für die Agentur übernehmen? 
Sie sollte darlegen können, wer alles 
in der Dienstleistungskette eingebun -
den ist und  welche Leistungen die 
Koopera tionspartner jeweils erbrin-
gen. Bei undurchsichtigen Konstruk-
tionen mit vielen Akteuren ist es 

liches Integrationsmanagement -
konzept vorgelegt werden muss,  
das 15 vorgegebene Handlungs felder 
umfasst. Ziel ist es, dass die Pflege-
fachperson eine souveräne Entschei-
dung auf Grundlage von Informatio-
nen rund um die An werbung und 
den Integrations prozess treffen kann.  
Insbesondere für Arbeitgeber im 
ländlichen Raum kann das im Hin-
blick auf die Attraktivität des Arbeit-
gebers ein entscheidender Hebel 
sein, um sich strategisch für die 
Herausforderungen des weiter fort-
schreitenden Personalmangels auf -
zustellen. Hilfe und Best-Practice -
Beispiele bietet der Werkzeugkoffer 
‚Willkommenskultur & Integration‘ 
des Deutschen Kompetenzzentrums 
für internationale Fachkräfte in den 
Gesundheits- und Pflegeberufen. 
Führungsverantwortliche und Inte-
grationsmanager in Pflege- und 
Gesundheitseinrichtungen sollten die 
internationale Anwerbung konzept -
basiert und im Rahmen einer Projekt-
steuerung angehen. Ein konzeptio-
nelles Vorgehen, das Maß nahmen, 
Instrumente und Angebote definiert, 
bietet die Möglichkeit des Control-
lings und der Evaluation und – ganz 
zentral – es steigert die Attraktivität 
des Arbeitgebers. 

Ann-Christin Wedeking, 
Thomas Große

Kontakt 

Gütegemeinschaft Anwerbung  
und Vermittlung von Pflegekräften 
aus dem Ausland e .V.  
c/o Kuratorium Deutsche  
Altershilfe gGmbH 
Ann-Christin Wedeking 
Michaelkirchstraße 17–18 
10179 Berlin 
Tel.: +49 30 2218298-56 
ann-christin.wedeking@kda.de 
www.faire-anwerbung-pflege-
deutschland.de 
 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 
Stabstelle Integrationsmanagement 
Campus Charité Virchow-Klinikum 
Thomas Große 
Augustenburgerplatz 1 
13353 Berlin 
Tel.: +49 30 450-565014 
thomas.grosse@charite.de 
www.charite.de

Internationale Fachpflegende der Kinderchirurgie Station 28 der Charité: Auch sie haben 

 zahlreiche Qualifikationen, Vertiefungen und Spezialisierungen absolviert.                        Bild: Charité 

wahrscheinlich, dass die Pflegefach-
person doch in Vorleistung gehen 
muss. Das ist nicht gütezeichenkon-
form. Nutzer des Gütezeichens sind 
dazu verpflichtet, die Einhaltung der 
Kriterien auch von Koopera tions -
partnern einzufordern. 
 

Betriebliches 
 Integrationsmanagement 

 
Ein weiterer Baustein und zentraler 
Faktor einer nachhaltigen Anwer-
bung ist eine gelingende Integra -
tion. Auch hier kommt den Arbeit-
gebern ein großer Stellenwert zu, 
wie die Praxiserfahrung der Charité 
zeigt. Eines der Kriterien des RAL-
Gütezeichens ist, dass der interes -
sierten Pflegefachperson mit dem 
Arbeitsplatzangebot ein betrieb -

RAL-Gütegemeinschaften 

1925 haben die deutsche Industrie und die damalige Regierung be schlossen, 
die technischen Lieferbedingungen zu vereinheitlichen und zu präzisieren.  
Sie legten Qualitätsanforderungen (Güte) für ausgesuchte Produkte fest  
und regelten, dass ihre Einhaltung überwacht wird. Damit war die Idee der 
Güte sicherung und der Gütezeichen geboren. Unter dem damaligen Namen 
‚Reichsausschuss für Lieferbedingungen‘ (seitdem RAL) gründeten Wirtschaft 
und  Politik eine unabhängige Institution, die bis heute unter anderem für die 
 An erkennung der RAL-Gütezeichen zuständig ist. Das RAL Deutsches Institut 
für Gütesicherung und Kennzeichnung ist in den fast 100 Jahren seines  Wirkens 
zum Markenzeichen des Vertrauens ge worden und gilt als Instrument der 
 freiwilligen Selbstregulierung der Wirtschaft. Seine Aufgaben sind: 
• Dachorganisation aller RAL-Güte gemeinschaften 
• zuständige unabhängige Insti tution in Deutschland für die Anerkennung 

von RAL-Güte sicherungen und  Schaffung von RAL-Gütezeichen 
• Verteidigung des Gütezeichens ystem und den Begriff ‚Güte zeichen‘  

gegen Missbrauch 
• Unterstützung der Gütegemein schaften und ihrer Mitglieder durch ver -

schiedene Dienstleistungen, wie zum Beispiel allgemeine Öffentlichkeitsarbeit 
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Die RKH Enzkreis-Kliniken leisten 
mit Einzelberatungen, einem Sor-
gentelefon und Resilienzseminaren 
einen Beitrag zur psychischen Ge -
sundheit und zu mehr Wohlbefinden 
ihrer Pflegekräfte. Sie lernen, die 
Denk- und Verhaltensweisen zu 
erkennen, die eine starke Resilienz 
ausmachen und trainieren deren 
Integration in den Alltag. Das stärkt 
die persönliche Widerstandsfähig-
keit, Folgen von Überlastung 
 können vermieden werden. 

Der Fachkräftemangel und die 
damit einhergehende wachsen-

de körperliche und psychische Be -
lastung für Pflegekräfte zeichnen 
sich schon seit Jahren in Deutsch-
lands Krankenhäusern ab. Die 
 Corona-Pandemie hat den Prozess 
weiter beschleunigt. Zusätzlich 
 kommen derzeit die Ängste vor  
den Auswirkungen der Energie- 
krise und der Inflation hinzu.  
Das macht sich insbesondere im 

Mit Resilienzseminaren einen Beitrag zur psychischen Gesundheit 
und zum Wohlbefinden der Pflegekräfte leisten 

Stark im Beruf 

Die RKH Enzkreis-Kliniken, Mühlacker, 
haben deshalb ein neues An gebot für 
Pflegekräfte geschaffen, das einen 
entscheidenden Beitrag zu deren 
psychischer Gesundheit und Wohlbe-
finden leistet. In Resilienz seminaren 
lernen Fach- und Führungskräfte in 
der Pflege, Denk- und Verhaltens-
weisen zu erkennen, die eine starke 
Resilienz ausmachen. Sie trainieren, 
diese Strategien erfolgreich in ihren 
Alltag zu integrieren, um so ihre per-
sönliche Widerstandsfähigkeit effek-
tiv und nachhaltig stärken und sich 
vor möglichen Folgen von Überlas-
tung zu schützen. Im Sinne persön -
licher Entfaltungsmöglich keiten und 
der Gestaltung resilienter Fähigkei-
ten, ist die epistemologische, also 
erkenntnistheoretische  Wende der 
eigenen Kompetenzen grundlegend. 

Love it, leave it or change it 

„Love it, leave it or change it“, ist 
das Motto von Kursleiterin  Susanne 
Jost, die seit vielen Jahren als Kran-
kenschwester und Pflegekraft für 
Palliativpflege in den RKH Enzkreis-
Kliniken tätig ist und 2021 eine Wei-
terbildung zur syste mischen und 
Resilienzberaterin absolviert hat. Seit-
dem ist sie auch für das Sorgentele-
fon für alle Mit arbeiter zuständig.  

 Pflegedienst durch eine wachsende 
Zahl offener Stellen und einer hohen 
krankheitsbedingten Ausfallquote 
bemerkbar. Die Entwicklungen erfor-
dern neue Konzepte in der Führung 
und Pflege der Mitarbeiterinnen  
und Mitarbeiter. 

Die RKH Enzkreis-Kliniken bieten als einzige Kliniken in der Region Resilienzseminare 

an, um die Pflegekräfte für die wachsenden körperlichen und psychischen Belastungen 

im Alltag zu stärken und ihre Widerstandsfähigkeit zu erhöhen. Bilder: RKH Kliniken

„Unsere Seminare werden gut besucht und 

die Einzelberatungen regelmäßig genutzt“, 

freut sich Susanne Jost, Resilienzberaterin  

bei den RKH Enzkreis-Kliniken.
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In den monatlich angebotenen Resi-
lienzseminaren lernen die Teilnehmer, 
aus ihrem Hamsterrad herauszukom-
men, besser mit Stress umzugehen, 
ihre Bedürfnisse wahrzunehmen  
und sich nach widrigen Umständen 
immer wieder neu auszurichten.  
„Es geht darum, den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern ein Werkzeug 
an die Hand zu geben, um mit Stress-
situationen besser klarzukommen“, 
sagt Susanne Jost. 
Dirk Geißler, Direktor für Pflege-  
und Prozessmanagement in den  
RKH Enzkreis-Kliniken, ist sich be -
wusst, dass die psychische Belastung 
eine große Herausforderung für die 
Pflegekräfte ist. „Deshalb gehen wir 
aktiv an dieses Problem heran und 
haben Ressourcen für unsere Mit -
arbeiterinnen und Mitarbeiter in der 
Pflege geschaffen, um sie in Stress -
situationen, bei privaten Heraus -
forderungen und Widrigkeiten zu 
begleiten und zu unterstützen“, so 
der Pflegedirektor. „In der heutigen 
Komplexität gesellschaftlicher Heraus -
forderungen leisten unsere Pflege-
kräfte einen wertvollen Beitrag in 
der Patientenversorgung.“ Es ver -
stehe sich von selbst, sie bestmöglich 
zu unterstützen. 

Nach vorne blicken 

Wenn die notwendige Mobilisie-
rungskraft fehlt, können mit Kon-
zepten aus der Vergangenheit  
keine neuen Wege eines wirk- 
samen Um gangs mit den Optio- 
nen einer resilienten Haltung be -
schritten  werden. Angelehnt an 
Pädagogikprofessor Rolf Arnold 
wird dieses Denken, sich selbst und 
seine Um welt zu sehen und sich 
nicht rück wärts gewandt an Maß -
nahmen der Vergangenheit, son- 
dern an Mög lichkeiten der Zu - 
kunft zu orientieren, als aktuelle 
zentrale Aufgabe für Führungs- 
kräfte betrachtet. 
Susanne Jost war in Zeiten der 
 Coronakrise als Ethikvorsitzende in 
der Krisenbegleitung für die Mit -
arbeiter tätig. Der Verlust über die 
eigene Kontrolle und das damit 
 verbundene Gefühl der Überforde-
rung veranlasste sie dazu, nach 
Perspek tivenvielfalt und Erklärun- 
gen zu suchen, in denen ihre  

Motive und Handlungen Berücksich-
tigung  fanden. Jost entschied sich 
für die Ausbildung zur Resilienz -
beraterin und danach zur Resilienz-
coachin. Dabei nahm neben den 
Fach kompetenzen die Bedeutung 
von sozialen Fähigkeiten, wie zum 
Beispiel Kommunikations- und 
 Netz werkfähig keiten in einem 
 ambivalenten Umfeld, deutlich zu. 
Um sich diesen neuen Rahmenbedin-
gungen stellen zu können, müssen 
Krankenhäuser individuelle Konzepte 
entwickeln, in denen die Mitarbeiter 
dabei unterstützt werden, durch 
eigene Ressourcen mit ihren Heraus-
forderungen um gehen zu können. 
Hinsichtlich der Dynamik des Wan-
dels für das Krankenhaus empfehlen 
 Prof. Dr. Christine Schiersmann und 
Heinz-Ulrich Thiel, die sich mit Orga -
nisa tionsentwicklung be schäftigen, 
einen Perspek tiven wechsel in den 
Prozessen der  Veränderungen [1]. 
Das Augenmerk liegt somit nicht  
auf der Problem fokussierung mit 
einer intensiven Analyse der Ver -
gangenheit, sondern auf einer 
Zukunfts perspektive hinsichtlich  
der Stärkung der eigenen Lösungs-
möglichkeiten. Das unterstützt  
auch bei der Stärkung der Selbst -
verantwortung für die Gestaltung 
der  eigenen Berufsbiografie. 
Susanne Jost hat mit den Seminaren 
eine Lücke in den RKH Enzkreis-Kli-
niken geschlossen. Im Februar 2022 
wurden die ersten Resilienzseminare 
und Einzelberatungen angeboten. 
Sie fanden sehr großen Zuspruch. Das 
Potenzial dieser Angebote war für 

die Mitarbeiterinnen und Mit arbeiter 
im Krankenhaus sofort  spürbar. Die 
RKH Enzkreis-Kliniken haben damit 
eine Ressource ge schaffen, die in  
der Region einzig artig ist. 

Begleitung und Unterstützung 

„Wir legen großen Wert auf Team -
fähigkeiten im Umgang mit Neuem 
und Herausforderungen und pflegen 
darüber hinaus eine veränderte 
Form der Kommunikation und des 
Umgangs miteinander“, so Jost.  
Sie agiert als Begleiterin, um die 
 Kolleginnen und Kollegen in ihren 
Entscheidungen zu unterstützen. 
Das Ziel der Beratung ist, sich des 
eigenen Identitätslernens in thema-
tischen Kontexten bewusst zu wer-
den, etwa im Umgang mit Konflik-
ten. Der Veränderungsprozess wird 
durch gezielte Fragetechniken an -
gestoßen, beispielsweise: 
• Was brauche ich nach Feierabend,

um gut abschalten zu können?
(Selbstfürsorge)

Die Pflegekräfte lernen, Denk- und Verhaltens -

weisen für eine starke Resilienz erfolgreich in 

ihren Alltag zu integrieren, um so ihre persönliche 

Widerstandsfähigkeit effektiv und nachhaltig zu 

stärken und sich vor Überlastung zu schützen.

Dirk Geißler, Direktor für Pflege- und Prozess-

management: „Resilienz ist der Ausdruck  

und die Praxis einer systemischen Haltung.  

Sie bietet eine spürbare Möglichkeit zur 

 Kraftschöpfung.“
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mögliche Änderungspotenziale für 
entsprechende Prozesse und 
Lösungsoptionen genutzt werden. 

Wie sieht ein Seminartag aus? 

Zu Beginn gibt es eine theoretische 
Einführung in die Welt der Resilienz 
mit ihren Faktoren. Danach erkunden 
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
mittels einer weiteren Übung, was 
im Leben wichtig ist,  lernen mit den 
eigenen Heraus forderungen um -
zugehen, sie zu akzeptieren und 
Ressourcen daraus zu generieren. 
Um zu beantworten, was man tun 
kann, um wieder optimistisch zu sein, 
können beispielsweise folgende 
 Fragen  weiterhelfen: Was ist heute 
Schönes passiert? Worüber bin ich 
momentan glück lich? Für was bin  
ich dankbar in  meinem Leben? 
Worüber habe ich heute gelacht 
oder gelächelt? Was habe ich  
heute gut gemacht? 
Eine Haltung mit gesundem Optimis-
mus kann die schönen, wenn auch 
kleinen Dinge im Leben jeden Tag 
bewusst und somit spürbar machen. 
So kann etwa schon auf dem Weg 
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• Was brauche ich, um Heraus -
forderungen zu meistern? (Erken-
nen, dass Herausforderungen lös-
bar sind und Ressourcen bieten)

• Was machen Herausforderungen
mit mir? Wie komme ich zu einer
Lösung? (Lösungsorientierung)

• Sich selbst positiv begegnen, sich
seiner eigenen Stärken bewusst-
werden (Selbstreflexion/Selbst -
bewusstsein)

• Hoffen auf das Gute. Reflek- 
tieren, was bisher im Leben an
Gutem erfahren wurde. Auch
wenn der Tag noch so stressig
war, sich  fragen zu können:
Was war heute mein persön- 
licher Höhepunkt? Und: Was
habe ich anders gemacht?

• Selbstfürsorge lernen. Dazu
 ge hören, seine Bedürfnisse,
 Wünsche und Gefühle zu
 erforschen und zu erkennen.

Es wird versucht, eine Antwort auf 
die Frage nach dem eigenen Ver-
bleib zu geben, wenn man durch  
das Suchen nach der richtigen Sicht-
weise und Erklärungen immer  
weiter in Problemlagen gerät. 
 Mithilfe der Resilienzseminare 
 können in der Herausforderung 

zum Arbeitsplatz die bewusste 
Wahrnehmung der aufgehenden 
Sonne eine kraftspendende Quelle 
der eigenen Resilienz werden. Ein 
kurzer Stopp gibt Gelegenheit, den 
Tag mit seinem herrlichen Sonnen-
aufgang, seinen Farben und seiner 
Größe zu genießen und dem eige-
nen Denken und Fühlen für die 
 Entdeckung neuer Möglichkeiten 
Raum zu geben. 
Die bewusste Wahrnehmung muss 
täglich geübt und vertieft werden, 
sie kommt nicht von alleine. Jost 
empfiehlt: „Nehmen Sie sich abends 
vor dem Schlafengehen ein paar 
Minuten Zeit und überlegen Sie,  
was Sie Schönes an diesem Tag 
erlebt oder gemacht haben.“ 

Umgang mit Akzeptanz 

Eine weitere Perspektive ist die Aus-
einandersetzung mit dem, was sich 
nicht ändern lässt. Was benötige ich, 
um Unvermeidbares oder Unverän-
derbares zu akzep tieren? Wie kann 
ich meine Schwächen annehmen 
und auf meine Fähigkeiten und 
 Stärken vertrauen?  
Dabei spielt der Umgang mit der 
eigenen Akzeptanz eine wichtige 
Rolle. „Es geht darum, sich wieder 
bewusst zu werden, dass man den 
Traktor, der vor einem fährt, nicht 
überholen kann“, so Jost. Das heißt, 
zu akzeptieren und nicht in Stress -
situationen zu geraten. Sich zu hin-
terfragen: Wie viel Energie kostet  
es mich und was macht diese Situa -
tion mit mir, wenn der Traktor, der 
vor mir fährt, nicht überholt werden 
kann? Wie viel besser würde ich mich 
fühlen, wenn das Ärgernis nicht da 
wäre? Lohnt es sich, sich zu ärgern? 
Was kann ich alternativ mit dieser 
Energie an schönen  Dingen schaffen? 
Es hilft, die Situa tion nicht zu bewer-
ten,  lieber sollte man beschreiben und 
erkunden, woher die Ge fühle und 
Gedanken kommen, um eine posi tive 
Haltung zur Situation einnehmen zu 
können. „Dazu passt das Zitat von 
Jon Kabet Zinn: Du kannst die Wel-
len nicht stoppen, aber du kannst 
lernen, darauf zu  surfen“, sagt Jost. 
Ebenso ist die Stärkung des Körpers 
ein Bestandteil der Resilienzsemi nare. 
Atemtechniken können überall ein-
gesetzt werden, ihre Wirkung ist 

Stark im Beruf: Die Resilienzseminare und Einzelberatungen helfen den Pflegekräften dabei, 

 trotz hoher Belastungen den Blick nach vorne zu richten und lösungsorientiert mit 

 Herausforderungen umzugehen.
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sofort spürbar. „Dazu setzt man sich 
an einen ruhigen Ort seiner Wahl, 
vielleicht ans offene Fenster. Vier 
Atemzüge nehmen und dabei bis 
vier zählen (pro Atemzug eine Zahl), 
kurz halten, dann ausatmen und da -
bei bis sechs zählen“, empfiehlt Jost. 
„Am besten ist es, in dem Rhythmus 
zu atmen, der einem als angenehm 
erscheint. Wichtig ist nur, dass man 
länger aus- als  einatmet.“ Mit dieser 
Atemtechnik kann Kurzatmigkeit 
aufgelöst und für Entspannung ge -
sorgt werden, da mehr Sauerstoff in 
den  Körper gelangt und den Gedan-
ken eine Pause gegönnt wird. 
. 

Positive Erfahrungen 

Am Ende des Seminartags gibt  
es immer eine ,Warmer-Rücken‘-
Übung. Dabei handelt es sich um 
eine ,Stärken-Übung‘, die das 
 Seminar mit einer weiteren posi- 
tiven Erfahrung unterstreicht. Die 
Teil nehmerinnen und Teilnehmer  
heften sich einen großen Zettel  
auf den Rücken, auf dem sie sich 
gegenseitig eine motivierende 
 Botschaft schreiben: Was mag ich  
an diesem  Menschen? Was schätze 

kompetenz werden Situationen ge -
nutzt, in denen eine gezielte Zu wen -
dung zu prägenden Erfahrungen, 
zum Beispiel aus der Kindheit, der 
Schulzeit, der Ausbildung oder dem 
Berufsleben, und bedeutenden Be -
zugspersonen stattfindet, um das 
Erlebte nachzuempfinden. Dadurch 
lässt sich auch erklären, warum Men-
schen dazu tendieren, bestimmte 
Situationen als ausweglos wahrzu-
nehmen oder zu dramatisieren. Was 
kann man tun, wenn man ein Pro-
blem hat? Wenn man sich darauf 
konzentrieren möchte, nach Lösun-
gen für das zu suchen, was vor einem 
liegt und nicht für das, was die Situa-
tion schwierig gemacht hat? [2]. 
Wenn zum Beispiel die Pflegefach-
kraft morgens zum Dienst kommt 
und es hat sich jemand krankgemel-
det, ohne dass Ersatz gefunden 
wurde. Dann können zwei Perspek -
tiven eingenommen werden: Ent -
weder sie konzentriert sich auf ihre 
lösungsorientierte Haltung mit Fragen 
wie: Welche Lösungswege sind mög-
lich? Welche Möglichkeiten sind in 
diesem Moment für mich realisierbar? 
Oder sie taucht in die Problembewer-
tung ein, wodurch die Situation aus 
den negativen Erfahrungen heraus 
bestätigt wird. Welche der zwei Per-
spektiven soll sie favorisieren? Dazu 
ein Zitat von Harald Kostial: „Wer 
etwas will, sucht Wege. Wer etwas 
nicht will, sucht Gründe.“ 
Mit einem systemischen Blick auf  
die Wirklichkeitskonstruktion und 
die Wahrnehmungsroutinen des 
betrieblichen Geschehens können 
Entscheidungen und Reaktions -
formen nüchterner betrachtet und 
somit auch sachgemäßer argumen-
tiert werden [2]. ■

Kontakt 

RKH Enzkreis-Kliniken 
Hermann- Hesse-Straße 34 
75417 Mühlacker 
www.rkh-gesundheit.de 

Susanne Jost  
Tel.: +49 7041 1551814 
susanne.jost@rkh-gesundheit.de 

Dirk Geißler 
Tel.: +49 7041 1551803 
dirk.geissler@rkh-gesundheit.de

ich an ihm? Was sind seine Stärken? 
Warum ist es wunderbar, ihn als  
Kollegin oder Kollegen zu haben? 
Zum Abschluss kann sich jeder seinen 
eigenen Zettel anschauen und sich 
über die positiven Gedanken ande-
rer zur eigenen Person erfreuen.  
Aus den Seminartagen resultieren 
auch Einzelgespräche und Beratun-
gen, die Susanne Jost ebenfalls 
anbietet. „Die Seminare werden gut 
besucht und die Einzelberatungen 
regelmäßig genutzt“, freut sie sich. 

Erweiterung der 
 Biografiekompetenz 

Resilienzbildung ist auch Identitäts-
lernen. Indem eine erweiternde 
 Perspektive zugelassen und für die 
Transformation der inneren Bilder, 
Selbstentwürfe und Kompetenzen 
genutzt wird, können Menschen  
in neuen Herausforderungen un -
bekannte Möglichkeiten erkennen. 
Durch innere Bilder bestimmen 
 Menschen ihre Entscheidungen  
und Reaktionen [2]. 
Die eigene Lebensbiografie nimmt da -
bei eine grundlegende Rolle ein. Zur 
Erweiterung der eigenen Biografie-

Susanne Jost (li.), seit vielen Jahren Krankenschwester in den RKH Enzkreis-Kliniken, hat sich 

durch ihre Ausbildung zur Resilienzberaterin und -coachin als Leiterin der Resilienzseminare  

und für Einzelberatungen der Pflegekräfte qualifiziert.
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Die Sepsis ist ein lebensbedrohlicher 
Notfall, genau wie Herzinfarkt und 
Schlaganfall. Mindestens 85.000 
Todesfälle aufgrund einer Sepsis sind 
jährlich in Deutschland zu verzeich-
nen. Eine hohe Sterblichkeit, welt-
weit steigende Inzidenzen und damit 
verbunden zunehmende Kosten for-
dern das Gesundheitssystem heraus. 
Die Universitätsmedizin Greifswald 
engagiert sich seit über zehn Jahren 
für mehr Qualität rund um die Sepsis. 

Frühzeitiges Erkennen und die 
schnelle Behandlung mit dem 

richtigen Antibiotikum führen zu 
einer Reduktion der hohen Sterblich-
keit bei einer Sepsis. Die Entnahme 
von Blutkulturen und deren sofortige 
Untersuchung sind dabei unverzicht-
bar. Dr. Matthias Gründling ist Inten-
sivmediziner und leitet das Qualitäts-
managementprojekt SepsisDialog an 
der Universitätsmedizin Greifswald. 
Seiner Einschätzung nach gibt es 
nach wie vor großen Optimierungs-
bedarf. „Die Diagnostikmöglich -
keiten haben sich dank des techno-
logischen Fortschritts in den letzten 
Jahren stark verbessert und beschleu-
nigt. Allerdings hilft das nur bedingt, 
wenn sich der Transportweg zum 

Projekt an der Universitätsmedizin Greifswald sorgt für mehr Qualität in der Sepsis-Diagnostik 

Blutkultur-Boxen tracken
begibt sich damit zum Patienten. 
Dort erfolgen die Blutentnahme  
und die Befüllung. Die Flaschen 
 werden anschließend zum Stations-
stützpunkt gebracht, wo sich auch 
die Rohrpost befindet.  
Die Herausforderung war, dass nicht 
alle sechs Blutkulturflaschen in einen 
Rohrpost-Container passen, weil sie 
in viel Plastikfolie gepackt werden, 
um sie beim Transport in der Rohr-
post zu schützen. Daher hat GWA 
Hygiene eine neuartige Transport-
box entwickelt, mit der alle sechs 
Flaschen sicher in einem Rohrpost-
Container transportiert werden kön-
nen. Das erleichtert auch die ande-
ren Transportschritte, da das Klinik-
personal die Flaschen nicht mehr in 
den Kitteltaschen tragen muss und 
Pappträger obsolet werden.  
Für den Transport in der Rohrpost, 
bei dem hohe Geschwindigkeiten 
erzielt werden, entfällt die Plastik -
folie und anstatt zwei Rohrpost-
transporten ist nur noch einer not-
wendig – eine Arbeitserleichterung 
für das Personal. Das und eine 
 nachhaltige Lösung waren die 
 Motivation bei der Entwicklung  
der Transportbox, die zum Patent 
angemeldet wurde. 

Blutkulturenschrank aus logistischen 
Gründen verzögert“, so Gründling. 
Aus diesem Grund wandte sich der 
SepsisDialog an die Stralsunder 
Firma GWA Hygiene, um den Trans-
port von Blutkulturflaschen zu tra-
cken. Zusammen mit dem Unter -
nehmen Hypros wurde daraufhin in 
der Universitätsmedizin Greifswald 
ein Innovationsprojekt realisiert, das 
vom Ministerium für Wirtschaft, 
Arbeit und Gesundheit des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern geför-
dert wird. Dafür haben die Partner 
eine neuartige Transportbox für 
Blut kulturflaschen entwickelt, deren 
Position sich an wichtigen Orten  
im Krankenhaus bestimmen lässt. 
Somit kann der Transportweg der 
Blutkulturflaschen vom Stationslager 
bis ins Labor nachverfolgt werden. 

Neu entwickelte Transportbox 

Um den Erreger einer Sepsis zu er -
kennen, wird empfohlen, sechs Blut-
kulturflaschen mit je 10 ml Patien-
tenblut zu befüllen. Bei einem Ver-
dacht auf eine Sepsis entnimmt das 
Klinikpersonal die Flaschen aus 
einem Schrank im Lagerraum und 

Die Universitätsmedizin Greifswald engagiert sich seit über zehn Jahren für mehr Qualität rund um die Sepsis und hat 

zusammen mit den Partnern GWA Hygiene und Hypros eine neuartige Transportbox für Blutkulturflaschen entwickelt.
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Um den Erreger einer Sepsis zu erkennen, wird empfohlen, sechs Blutkulturflaschen mit je 10 ml Patientenblut zu befüllen. Sie passen in die 

neue Transportbox, die in einem Rohrpost-Container Platz findet. Bilder: GWA Hygiene

MTA Birka Reppenhagen entnimmt die Rohrpost-Ladungen mit den Blutkulturen, die in der 

neuen Transportbox sicher aufbewahrt sind. Bild: Christian Rödel

stempel in der Datenbank doku -
mentiert. Dadurch lassen sich die 
Transportzeiten ermitteln. 
Bei der Behandlung einer Sepsis 
zählt jede Minute. Kommt es zu 
einer Verzögerung, erhöht sich das 
Risiko für den Patienten, denn vor-
handene Keime können absterben, 
falls die Blutkulturflaschen zu lange 
unterwegs sind. Dann sind die Er -
reger nicht mehr nachweisbar und 
die Blutvergiftung kann nicht mehr 
zielgerichtet behandelt werden. 
Zudem führen Verzögerungen im 
Transport auch dazu, dass das End -
ergebnis der Blutkulturuntersuchung 
erst später vorliegt, was für die ziel-

gerichtete Behandlung des Patien-
ten mit Antibiotika von Nachteil ist. 
Beim Greifswalder Projekt beträgt 
die durchschnittliche Transportzeit 
von der Intensivstation zum mikro-
biologischen Labor eine Stunde. 
 Sollte es zu signifikanten Abwei-
chungen bei der Transportzeit kom-
men, ist eine zielgerichtete Analyse 
erforderlich. Die Gründe für Ver -
zögerungen können vielfältig sein, 
etwa hohes Arbeitsaufkommen 
durch zahlreiche Notfälle. 

Unerlässlich: Rechtzeitige 
 Bestimmung des Erregers 

In der Universitätsmedizin Greifs-
wald hat die Suche nach Sepsis-
 Erregern zugenommen: 2020 wurden 
dort 28.011 Blutproben ge testet, im 
Folgejahr waren es schon 34.837. 
Intensivmediziner Dr. Gründling 
unterstreicht die Wichtigkeit der 
rechtzeitigen Bestimmung des Sep-
sis-Erregers. „Bei einem Sepsisver-
dacht muss immer schnell ein Breit-
band-Antibiotikum kalkuliert ver -
abreicht werden. Sobald aber der 
Erreger und die Wirksamkeit von 
Antibiotika im Labor bestimmt sind, 
kann ein sicher wirksameres Präpa-
rat für der Behandlung gewählt 
 werden, das oft nicht so breit wirken 
muss. Das Prinzip der möglichst 
schnellen Deeskalation schont die 
Darmflora des Patienten und beugt 
Resistenzentwicklungen vor.“ 
Mehr als der Hälfte der deutschen 
Krankenhäuser haben kein eigenes 
Labor für medizinische Mikrobio -
logie vor Ort und keine Rohrpost -
anlage wie in der Universitätsmedi-

Bestimmung von Standort 
und Transportzeiten 

Eine Besonderheit der Transportbox 
ist die Möglichkeit der Ortung. 
Dafür kommt die Technologie von 
Hypros zum Einsatz. An definierten 
Orten im Lagerraum, am Stations-
stützpunkt und im Labor wurden 
sogenannte Lokatoren installiert, die 
die Annäherung einer Transportbox 
erkennen. In der Box befindet sich 
dafür ein Beacon. Die Lokatoren 
scannen ihre Umgebung nach dem 
Bluetooth-Signal der Beacons. Jede 
Annäherung wird mit einem Zeit-
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zin Greifswald. Deshalb erfolgt der
Transport der Blutkulturflaschen oft
mittels Kurierdienst vom Kranken-
haus zu einem externen Labor. Hier
ist ein sicherer und zügiger Trans-
portweg sogar noch wichtiger. Die
Auslagerung der Diagnostik kann zu
enormen Verzögerungen führen, die
für einen Notfall inakzeptabel sind. 
Daher kann die Transportbox inklu -
sive Verortung auch hier zum Einsatz
kommen: Abholung und Anliefe-
rung durch den Kurierdienst erfol-
gen in der Regel an festgelegten
Orten im Krankenhaus bzw. Labor.
Deshalb werden dort die Lokatoren
installiert, die das Verlassen bzw. die
Ankunft zeitlich dokumentieren.
Perspektivisch können hier alternativ
auch vorhandene Access Points für

die Verortung genutzt werden, die
üblicherweise für das WLAN zustän-
dig sind. Neuere Modelle erhalten
zusätzlich Bluetooth-Antennen und
können somit als Infrastruktur zur
Verortung nachgenutzt werden. 

Prozess der Blutentnahme 
und -analyse optimieren

Das entwickelte und getestete Trans-
port- und Ortungsverfahren gestat-
tet es, den Prozess von der Entnah-
me des Blutes beim Patienten bis 
ins Labor zu analysieren und weiter
zu optimieren. Die meisten Kranken-
häuser wissen derzeit nicht, wo
ge nau wertvolle Zeit verloren geht.
Sie kann jedoch für das Überleben

von Sepsis-Patienten sehr wichtig
sein. Das Tracking der Blutkulturen
und Optimieren der Prozesse kann
zu einer wesentlichen Verbesserung 
der Behandlungsqualität und der
Sicherheit der Patientinnen und
Patienten bei einer Sepsis führen.
Derzeit laufen Gespräche mit den
Herstellern der Blutkulturflaschen
und mit den Betreibern der Rohr-
post-Anlage, um den Transport 
der Flaschen weiter zu verbessern
und noch mehr Krankenhäuser auf
die neue Möglichkeit aufmerksam
zu machen. Neben den Blutkultur -
flaschen werden im Krankenhaus
viele weitere Proben transportiert.
Die entwickelte Transportbox soll
daher für einen universellen Einsatz
angepasst werden. Dafür wird es
eigene Einlagen geben, die einen
sicheren Transport der Proben
ermöglichen.
Das Projekt zeigt, wie Echtzeit-
Lokalisierungssysteme im Kranken-
haus Prozesse vereinfachen und 
zur Patientensicherheit beitragen
können. Es ist davon auszugehen,
dass diese Technologie insbeson-
dere für das Tracking von Geräten
und Equipment im Krankenhaus
seine weitere Marktdurchdringung
erzielen wird. ■

Kontakt

GWA Hygiene GmbH
Tobias Gebhardt (GF)
Heinrich-Mann-Straße 11
18435 Stralsund
Tel.: +49 3831 2298100
tobias.gebhardt@gwa-hygiene.de
www.gwa-hygiene.de

Der Greifswalder Oberarzt Dr. Matthias Gründling (re.) und Tobias Gebhardt, Geschäftsführer 

der Stralsunder GWA Hygiene GmbH, mit ihrem gemeinsam entwickelten Sepsis-Tool, 

mit dem sich der Verbleib der Blutkulturen orten lässt. Bild: Christian Rödel

Gemeinsam mehr bewegen.
Verfolgung, Krieg, Naturkatastrophen – Millionen Menschen sind weltweit
ohne angemessene medizinische Versorgung. Wir lassen sie nicht im Stich.
Helfen Sie uns Helfen!  – mit Ihrer Spende!   |   www.cap-anamur.org

HELFEN SIE UNS ZU HELFEN!

SPARKASSE KÖLN/BONN

IBAN: DE85 3705 0198 0002 2222 22

BIC: COLSDE33
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Jeder, der schon einmal in einem 
großen Krankenhaus war, weiß, dass 
die vielen Flure und Etagen schnell 
verwirrend sein können. Ist man 
dann auch noch gestresst oder auf-
geregt, wird es noch schwieriger. 
Eine Klinik-App kann Abhilfe schaf-
fen, wie das St. Franziskus Hospital 
Münster zeigt. 

Aus dem Straßenverkehr sind 
Navigationssysteme schon seit 

Jahren nicht mehr wegzudenken. 
Mit der Eingabe einer Adresse findet 
man dank Global Positioning System 
(GPS) je nach Wunsch den kürzesten 
oder schnellsten Weg zu jedem Ort 
in jeder beliebigen Stadt. Was drau-
ßen im Großen funktioniert, ist auch 
in anderen Umgebungen hilfreich. 
Seit Frühjahr 2022 kann man sich  
im St. Franziskus-Hospital Münster 
per App orientieren: Patienten und 
Besucher werden mit einer Indoor-
Navigation sicher und schnell durchs 
Haus gelotst.„Das Franziskus-Hospital 
ist in den vergangenen Jahrzehnten 
kontinuierlich vergrößert worden. 

Wie digitale Wegweiser in Kliniken Besuchern und Patienten 
die Orientierung erleichtern und schneller ans Ziel führen 

Per App durchs 
 Krankenhaus

um die Weg findung für Besucher und 
Patienten zu erleichtern.“ 
Da das satellitengestützte GPS in Innen-
räumen nicht funktioniert und bei vie-
len kurzen und verwinkelten Wegen 
auch manchmal nicht genau genug 
wäre, hat sich das Krankenhaus für die 
Indoor-Navigations-Lösung der Firma 
Wegzwei aus Aachen entschieden. Das 
System funktioniert mithilfe eigener 
‚Mini-Satelliten‘. Die kleinen Geräte in 
der Größe von Rauchmeldern sind im 
Abstand von 20 bis 50 Metern an der 
Decke des Krankenhausgebäudes be -
festigt. Sie senden und empfangen 
Bluetooth-Signale, über die sie mit den 
mobilen Endgeräten kommunizieren 
und ihren Standort lokalisieren. Für die 
genaue Positionierung und die an -
schließende Wegeführung wurden die 
Gebäudepläne des Hospitals digitalisiert 
und in ein 3D-Modell umgerechnet. 

Sich einfach navigieren lassen 

Die Nutzung der App funktioniert 
denkbar einfach: Nach der kostenlosen 
Installation kann man sich von jedem 
beliebigen Standort im Krankenhaus 
zum gewünschten Zielort, beispiels -
weise einer Ambulanz oder einer Sta -
tion, lotsen lassen. Die Anweisungen 
werden graphisch dargestellt, erfolgen 
Schritt für Schritt und über die ver-
schiedenen Stockwerke hinweg.  
Die Genauigkeit der Zielführung ist vom 
Anbieter steuerbar. Im St. Franziskus-
Hospital gibt es verschiedene Varian-
ten: In den meisten Fällen kann nur 
die Stationsnummer eingegeben wer-
den, die Navigation führt dann direkt 
zum Stationsstützpunkt. „Wir möch- 
ten unseren Mitarbeiterinnen und 
 Mit arbeitern die Chance geben, ein 
Auge darauf zu haben, wer auf die 
Station kommt und sie wieder ver-
lässt“, er klärt Annika Wolter die 
 Einstellung der App.  
In einigen Bereichen wird testweise 
 be reits eine präzisere Navigation an -
geboten: So können sich Besucher der 
Ge burtshilfestation beispiels weise 
direkt ins Patientenzimmer lotsen las-
sen. Patientinnen können über Mittei-
lungs-Apps sogar einen direkten Link 
verschicken, der in der Wegzwei-App 
die Navigation bis an ihr Bett startet. 
Die häufigsten Navigationsanfragen 
der Wegzwei-App im Franziskus Hospi-
tal gingen im vergangenen Jahr in die 
Bereiche Orthopädie, Kreißsaal und EKG.

Zahlreiche Gebäudeteile wurden 
über die Jahre angebaut und Stock-
werke ergänzt“, so Annika Wolter, 
Geschäftsführerin des St. Franziskus-
Hospitals. „Dementsprechend be -
wegt man sich im Gebäude zwischen 
vielen Ebenen und Bauteilen. Die 
Aufgabenstellung war also klar:  
Wir brauchen ein Navigationssystem, 

Inbetriebnahme der Indoor-Navigation im April 2022 (v. l.): Berthold Krellmann (Regionalleiter 

Fact GmbH), Irene Scheiba und Maaged Mazyek (Gründer der Wegzwei GmbH) und Annika Wolter 

(Geschäftsführerin St. Franziskus-Hospital).                                            Bilder: St. Franziskus-Hospital Münster

Annika Wolter, Geschäftsführerin des  

St. Franziskus-Hospitals Münster: „Für viele 

Nutzer ist das digitale Angebot sehr passend 

und sie freuen sich, keine Zeit mehr mit 

Durchfragen zu verlieren.“
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leiten lassen. Die Navigation im 
Webbrowser kann dann vor Ort 
gestartet oder bereits von zu -
hause aus geplant werden. Auf 
viele Patienten hat diese prakti-
sche Vorbereitung der Route 
auch einen beruhigenden Effekt, 
ist die Weg findung doch nun 
schon vor dem Besuch eine  
Sorge weniger. Für Patienten  
und Be sucher ohne eigenes End-
gerät steht im Eingangs bereich 
des Krankenhauses ein Terminal 
bereit, das die Weg strecken auf 
einem Bildschirm anzeigt. 
„Auch uns nimmt die App einen 
Teil der Arbeit ab“, berichtet 
André Woltering, Teamleiter 
Patienten service am St. Franziskus-

Hospital. Sein Team sieht unter ande-
rem am Besucherempfang jeden Tag 
hun derte Menschen ein- und ausge-
hen. „Wir bekommen täglich mit, 
was für eine Herausforderung die 
Größe unseres Hauses für die Patien-
ten und Besucher ist. Da ist die App-
Navigation eine tolle Hilfe.“ 

Viele weitere Möglichkeiten 

Neben der Navigation bietet die vor-
handene Infrastruktur außerdem 
viele Möglichkeiten für weitere Pro-
jekte. So gibt es derzeit ein Pilotpro-
jekt für die Ortung von Gegenstän-
den. „Wir haben aktuell acht Essens-
wagen mit Chips versehen, um ihre 
Position zu tracken“, erzählt Sven 
Merschmeier von der Fact GmbH, die 
im St. Franziskus-Hospital Münster 
für das Facility Management zustän-
dig ist. „In der aktuellen Testphase 
analysieren wir unter anderem die 
Bewegungsmuster der Wagen, um 
Wege und Prozesse optimieren zu 
können.“ Darin steckt viel Potenzial: 
Mittelfristig könnten Aufschlüsse 
über die Auslastung medizinischer 
Geräte helfen, Neuanschaffungen zu 
reduzieren. Durch die Optimierung 
des Transports von Betten oder Labor-
proben lassen sich für die Patienten 
Warte zeiten verringern und gleich-
zeitig kann das Personal entlastet 
werden. 
Wie so oft bei neuen Technologien 
können damit nicht alle Personen 
erreicht werden. Gerade ältere 
 Mitmenschen sind weniger die Ziel-
gruppe für die digitale Navigation. 
„Unser An gebot einer persönlichen 

Begleitung durch die Ehrenamtlichen 
der Christ lichen Krankenhaushilfe 
bleibt deshalb natürlich bestehen“, 
erklärt Ge schäftsführerin Wolter. „Für 
viele Nutzer ist ein solches digitales 
Angebot aber sehr passend und die 
freuen sich dann, keine Zeit mehr mit 
Durchfragen zu verlieren.“ 
Dass die Navigation im St. Franziskus-
Hospital so gut angenommen wird 
und auch andere Anwendungs- 
gebiete des Systems rege erprobt 
 werden, freut Wegzwei Geschäfts -
führer Maaged Mazyek. „Wir haben 
bereits einige Kliniken und andere 
Einrichtungen mit unserem Navi -
gationssystem ausgestattet. Das  
St. Franziskus-Hospital Münster ist  
mit seinen organisch gewachsenen 
Abteilungen aus verschiedenen  
Jahren ein besonders spannendes 
Anwendungsfeld für unser Angebot“, 
so Mazyek. ■

Einfache Navigation: Die App hilft Patienten, Besuchern, 

Handwerkern oder Lieferanten, sich im St. Franziskus-

Hospital Münster besser und schneller zu orientieren.

Verschiedene Varianten: Man gibt entweder die 

Stationsnummer oder den Stationsnamen ein 

und die Navigation führt auf dem  schnellsten 

Weg zum Ziel.

Kontakt 

St. Franziskus-Hospital GmbH 
Hohenzollernring 70 
48145 Münster 
Tel.: +49 251 935-0 
info@sfh-muenster.de 
www.sfh-muenster.de

Ziele schneller finden 

Auch bei anderen Bedürfnissen hilft 
die App weiter: Durch die Eingabe 
von Suchbegriffen wie ,Snack‘, 
 ,Kaffee‘ oder ,WC‘ wird der Nutzer 
zu den nächstgelegenen Snack- und 
Getränkeautomaten oder den Toilet-
ten geleitet. Dabei ist die Navigation 
nicht nur für Patienten und Besucher 
hilfreich, auch neuen Mitarbeitern 
erleichtert das Angebot das Zurecht-
finden im Wege-Dschungel der neuen 
Arbeitsstätte. Und externe Handwer-
ker und Lieferanten finden schneller 
ihre Einsatzorte und Lieferziele. 
Während der Navigation ist keine 
Internetverbindung nötig – einmal 
installiert, ist die App komplett off -
linefähig und kommuniziert aus-
schließlich über Bluetooth. Dadurch 
kann sie auch in Tiefgaragen, Keller-
geschossen oder Aufzügen weiter ge -
nutzt werden. Abweichungen oder 
Hindernisse in der Wegführung sind 
kein Problem: Sollte eine geplante 
Routenführung zum Beispiel auf-
grund einer Baustelle oder eines aus-
gefallenen Aufzugs nicht möglich 
sein, wird eine alternative Wegstre-
cke aus gegeben. Bei unvorhergese-
henen Behinderungen kann über 
einen gleichnamigen Button jeder-
zeit eine Alter nativroute in der App 
angefordert werden. 
Eine Installation der App ist zur Nut-
zung der Navigation nicht zwingend 
erforderlich. Auch über die Web site 
des Krankenhauses, wo der Service 
direkt auf der Startseite verlinkt ist, 
können Patienten und Besucher sich 

50-51_14473_IT.qxp_14473  25.04.23  22:50  Seite 51


	U1_Titelseite_KTM_05_2023_V1
	U2_WETROK_05_2023
	03-66_KTM_05_2023_final
	03_EDITORIAL_05_2023
	04-05_INHALT_05_2023
	06-11_AEBs_Veranstaltungen_KTM_05_2023
	12-14_14464_M+K
	15-17_14459_M+K
	18-20_14485_MT_Titelstory
	21_Special_Vorblatt
	22-24_14455_Special_Management
	25-27_14477_Special_Management
	28-30_14470_Special_Management
	31-33_14451_Special_Management
	34-37_14476_Special_Management
	38-41_14478_Special_Management
	42-43_14480_IT
	44-46_14481_IT
	47-49_14482_Logistik
	50-51_14473_IT
	52-53_14479_Logistik
	54-56_14468_FM
	57_PBs_05_2023
	58-59_14487_fbmt
	60-61_14488_DGTelemed
	62-65_EKB_05_2023
	66_fbmt_Kontaktseite_05_2023

	U3_Impressum_Inserenten_Vorschau_KTM_05_2023
	U4_Messe_Karlsruhe_05_2023

