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Internationaler Zusammenschluss
von Medizintechnikern geplant

Im Oktober 2019 hatte die Clinical
Engineering Division der International
Federation of Medical and Bio logical
Engineering (IFMBE) nach Rom zum
dritten ,International  Clinical Engi-
neering and Health Technology Mana -
gement Congress‘ (ICEHTMC) geladen.
Am Rande der Veranstaltung fand
ein Meeting statt, das von Stefano
Bergamasco organisiert wurde, dem
Vizepräsidenten der Associazione
Italiana Ingegneri Clinici, dem italie-
nischen Pendant des fbmt. Ziel war,
den  Austausch zwischen den einzel-
nen Fachverbänden der Länder in
Europa zu fördern. Teilnehmer für
den fbmt war Frank Rothe, einziger
deutscher Vertreter beim Kongress.

Agreement mit Hausaufgaben

Als ein Ergebnis des Treffens gelang
es, ein ,Rome Agreement‘ zu unter-
zeichnen, um das Interesse an diesem
Austausch zu unterstreichen. Alle Be -
teiligten haben als Hausaufgabe in
ihre Länder mitgenommen, Nutzen
und Möglichkeiten zu erörtern und
die Kooperation mit Leben zu füllen.
Der Text des Abkommens: „Die Zu -
sammenarbeit zwischen den natio-
nalen Verbänden/Gesellschaften für
klinische Technik ist sehr wichtig.
Dies gilt insbesondere für die EU-
Länder, die über die neue Verord-

nung über Medizinprodukte (MDR,
Medical Device Regulation) einen
ge meinsamen Rechtsrahmen haben.
Daher der Vorschlag, eine Föderation
der europäischen Verbände und Ge -
sellschaften für klinische Technik zu
gründen. Wir erkennen die wichtige
Arbeit an, die bisher von anderen,
bereits existierenden Einrichtungen
(EAMBES, IFMBE, ...) geleistet wurde. 
Wir sind alle hier anlässlich des 
dritten ICEHTMC, der von der IFMBE
 Clinical Engineering Division orga -
nisiert wird. Diese Initiative zielt da -
rauf ab, nationale Verbände/Gesell-
schaften zu verbinden, deren Mit-
glieder klinische Ingenieure sind, 
die Funktio nalitäten innerhalb des
Ge sundheitssystems oder für das
 Ge sundheits system bereitstellen. Der
Schwerpunkt sollte auf den europä -
ischen Verbänden/Gesellschaften der
EU-Länder liegen. Die Initiative hat
bereits Interesse und Zustimmung
aus folgenden Ländern erhalten:
Deutschland, Irland, Frankreich,
Großbritannien, Italien, Spanien,
Niederlande, Griechenland, Kroatien
sowie Bosnien und Herzegowina.
Diese Initiative ist offen für die Ein-
beziehung anderer nationaler Ver-
bände/Gesellschaften, die den Schwer-
punkt auf klinische Technik und die
Ziele dieser Einheit teilen. Das erste
Ziel bestand darin, sich auf die in die-
sem Dokument ausgedrückten Haupt-
prinzipien zu einigen und in den
nächsten Monaten rasch zur Grün-
dung der Föderation überzugehen.“

Internationale Experten
 zusammenbringen

Im Vorfeld fand der ,Global Summit‘
der Clinical Engineering Division des
IFMBE mit etwas über 100 Teilneh-
mern aus mehr als 60 Ländern statt.
Hauptthema waren die weltweiten
Aktivitäten der WHO-Abteilung
 Clinical Engineering unter Leitung
von Adriana Velasquez. Die Veran-
staltung will internationale Experten
zusammenbringen, um eine offene
Diskussion zu fördern: über Erfah -
rungen und bewährte Verfahren 
des Austauschs über die globalen
Herausforderungen und Auswirkun-
gen von Gesundheitstechnologien
auf die Qualität und Wirksamkeit des
Gesundheitswesens in verschiedenen
Regionen. Der Kongress deckte dabei
ein breites Themenspektrum ab, wie
zum Beispiel klinisches Risikomanage-
ment, Bewertung von Gesundheits-
technologien und Medizintechnik,
medizinische Informatik, internatio-
nale Normen und Vorschriften, In -
standhaltungsstrategien oder die Ent-
wicklung innovativer Geräte, die auch
zum Einsatz in Entwicklungsländern
uneingeschränkt geeignet sind.
www.ifmbe.org
www.icehtmc.com

Vera-Dammann-Preis 
für Bachelorarbeiten

Erneut schreibt
der fbmt den im
vergangenen
Jahr ins Leben
gerufenen Vera-
Dammann-Preis
für herausragen-
de wissenschaft-
liche Arbeiten
zum Thema Me -
dizintechnik im
Krankenhaus
aus. Vorausset-
zung sind The-

men, die von Innovation und Wirt-
schaftlichkeit geprägt sind. Zudem
sollen die Ergebnisse der wissen-

Vera Dammann –

 Symbol für Wissens-

transfer und Weiter-

bildung in der

 Medizintechnik
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Haben das Rome Agreement unterzeichnet (v. l.): die Vertreter aus Deutschland, Spanien,

 Frankreich, Italien und Irland                                                                                           Bild: Frank Rothe
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Adriana Velasquez von der WHO bei ihrem  Vortrag auf dem  International

Clinical Engineering and Health Technology Management Congress in Rom.

schaftlichen Arbeiten praxisrelevant
und in Kliniken (in der Medizintech-
nik) implementierbar sein. Ein wirt-
schaftlicher Nutzen ist als Zielsetzung
erstrebenswert, daher sind Arbeiten
in Kooperation mit Wirtschaftsunter-
nehmen ausdrücklich erwünscht.
Benannt ist der Preis nach Vera
 Dammann, die auch Vorstandsmit-
glied im fbmt war und sich bis zu
ihrem Tod 2013 federführend und
unablässig für die Organisation und
inhaltliche Gestaltung von Veranstal-
tungen für Wissenstransfer und Wei-
terbildung in der Medizintechnik
eingesetzt hat. Ihre Ideen, ihr Enga-
gement und ihr Eintreten für nach-
haltige Entwicklungen waren die
Grundlage für viele Themen in den
Gremien, Verbänden und im täg -
lichen Umgang mit der Medizintech-
nik. Daneben war sie in einer Reihe
von Fachverbänden in führenden
Positionen tätig. In ihrem Sinne
 vergibt der fbmt den Preis für die
Förderung des Nachwuchses in der
Medizintechnik. 
Teilnahmeberechtigt sind Studie -
rende der Medizintechnik mit einer
Bachelorarbeit mit dem Schwer-
punkt Medizintechnik im Kranken-
haus, die im Zeitraum von 1. Okto-
ber 2019 bis 30. September 2020 be -
arbeitet worden ist. Themen können
unter anderem die Konzeptionen
von Geräteparks, Workflow in der
Medizintechnik, im OP oder auf Sta-
tion, Lösungen aktueller medizin-
technischer Probleme im Klinikalltag
und die Umsetzung von Bauprojekten
in der Medizintechnik sein. Spätester
Abgabetermin ist der 1. Oktober 2020.
Ausführliche Informationen zu den
Teilnahmebedingungen und zum
Ablauf finden Interessierte auf
www.fbmt.de, Menüpunkt Service. 

Die Bewertung der wissenschaft lichen
Arbeiten liegt in der Ver antwortung
einer Fachjury aus renommierten
Persönlichkeiten der Medizintechnik: 
• Prof. Dr. Clemens Bulitta, 

Professor für Medizintechnik -
management und Dekan an 
der OTH Amberg-Weiden, 

• Prof. Dr.-Ing. Uwe Tronnier,
 Professor für Informatik und
Mikrosystemtechnik an der
 Hochschule Kaiserslautern,
 Campus Zweibrücken, 

• Prof. Dr.-Ing. Leonore Heiland,
Fachgruppe Physikalische Technik
an der Westsächsischen Hoch -
schule Zwickau, 

• fbmt-Präsident Norbert Siebold.

Termine 2020

• Seminar ‚Medizintechnik 
in der klinischen Therapie‘ 
(Mtcert Präsenzphase 3)
24. März 2020, Göttingen

• Seminar ‚Medizintechnik-
 Sicherheit bei der Anwendung
(Mtcert Präsenzphase 4)
25. März 2020, Göttingen

• Gesundheitswirtschaftsgipfel
DACH
6. und 7. Mai 2020,
 Friedrichshafen am Bodensee

• fbmt-Mitgliederversammlung
18. Juni 2020, Würzburg

• Wümek mit Fachtagung
18. und 19. Juni 2020, Würzburg

• MTcert-Erstzertifizierungen 
und -Rezertifizierungen
20. Juni 2020, Würzburg

• Seminar ‚Grundlagen Medical IT
im Gesundheitswesen
 (Medizintechnik für ITler)‘
31. August bis 2. September 2020,
Frankfurt am Main

• Seminar ‚WLAN für
 Medizintechniker‘
8. und 9. September 2020, Stuttgart

• Seminar ‚Rufanlagen 
in IT-Netzwerken‘
10. und 11. September 2020, Stuttgart

• Seminar ‚Grundwissen Röntgen-
technik und Strahlenschutz für
Medizintechniker‘
22. September 2020, Hamburg

• Seminar ‚Controlling 
in der Medizintechnik‘
6. Oktober 2020, Erlangen

• Seminar ‚Investitionsplanung 
in der Medizintechnik‘
7. Oktober 2020, Erlangen

• Seminar ‚Medizinprodukte-
 Betreiberverordnung‘
20. Oktober 2020, Lübbecke

• Medizintechnik-Fachtagung  
Berlin-Brandenburg
26. und 27. Oktober 2020, Berlin

• Seminar ‚Integration von 
Medizinprodukten in 
IT-Netzwerke – Normen Security,
Technik‘ (IT für Medizintechniker)
3. bis 5. November 2020, Stuttgart

• Thüringer Medizintechnikertreffen
25. November 2020, Erfurt

www.fbmt.de/seminare
www.fbmt.de/termine
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Kontakt

Fachverband Biomedizinische 
Technik e. V.
Präsident: Norbert Siebold
www.fbmt.de

Geschäftsstelle
Christine Krumm
Rischenweg 23
37124 Rosdorf
Tel.: +49 551 50368-740
Fax: +49 551 50368-741
geschaeftsstelle@fbmt.de

Während der Medica 2019 nutzte fbmt-Präsident Norbert Siebold (li.)

die Gelegenheit zu einem Gespräch mit Stefano Bergamasco (re.),

 Präsident der italienischen Vereinigung klinischer Ingenieure. 

Mit dabei war auch Frank Rothe (Mitte).                                                   
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Erfolg für TELnet@NRW 

Mit dem telemedizinischen, inter -
sektoralen Netzwerk TELnet@NRW
soll eine deutliche Steigerung der Be -
handlungsqualität für Intensivmedizin
und Infektiologie erreicht werden.
Zum Abschluss der Förderphase des
Innovationsfondsprojekts kamen am
20. Januar 2020 unter dem Motto ,Wir
gestalten die Patientenversorgung
der Zukunft‘ rund 250 Interessierte
zum TELnet@NRW- Kongress 2020
nach Düsseldorf. Dem durch Mittel
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des Innovationsfonds geförderten
Projekt ist es in den vergangenen
drei Jahren gelungen, in den Modell-
regionen Aachen und Münster/
Münsterland ein großes, erfolgreich
funktionierendes, sektorenübergrei-
fendes telemedi zinisches Netzwerk
in der Intensiv medizin und Infektio-
logie aufzu bauen. Mit über 150.000
eingeschlossenen und über 10.000
tele medizinisch betreuten Patienten
hat das Projekt die Erwartungen der
Verantwortlichen weit übertroffen.
Zu diesem Erfolg gratulierte auch
Staatssekretär Dr. Edmund Heller vom
Ministerium für Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen in seiner Eröffnungsrede.
NRW bereite gerade weitere innova-
tive Versorgungsansätze vor. So solle
mit dem ‚Virtuellen Krankenhaus‘ die
Expertise der im Land verteilten medi-
zinischen Spitzenzentren über tele-
medizinische Netzwerke für alle Men-
schen in Nordrhein-West falen glei-
chermaßen verfügbar ge macht wer-
den. „Heute endet die dreijährige
Förderphase von TELnet@NRW. Aber
wir als Landesregierung wollen zu -
künftig nicht weniger als ein landes-
weites, engmaschiges digital gestütz-
tes Versorgungsnetzwerk aufbauen“,
so Heller. „Statt zahlreicher befristeter
Einzelprojekte soll nun eine flächen-
deckende, strukturierte telemedizini-
sche Versorgungslandschaft gefördert
und aufgebaut  werden. Für diese
Entwicklung ist das TELnet@NRW-
Projekt ein wich tiger Meilenstein.“

Mit besonderer Spannung wurde 
der Vortrag von Prof. Dr. Wolfgang
Greiner, Inhaber des Lehrstuhls für
Gesundheitsökonomie und -manage-
ment an der Universität Bielefeld, er -
wartet. Die ersten, sehr guten Ergeb-
nisse der Evaluation von TELnet@NRW
zeigten, so Greiner, dass die Zusam-
menarbeit in einem sektorenüber-
greifenden telemedizinischen Netz-
werk einen spürbaren Mehrwert bei
der Versorgung von Patienten in Inten-
sivmedizin und Infektiologie biete.
„Die Ergebnisse der Analysen sind viel-
versprechend“, sagte Greiner. „Sie zei-
gen in verschiedenen Punkten eine
deutliche Steigerung der Behand-
lungsqualität gemessen an den Choo-
sing-Wisely-Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Infektiologie
(DGI) – sowohl im ambulanten als
auch im stationären Bereich. Ganz be -
sonders erfreulich sind dabei die star-
ken Verbesserungen bei der Sepsis-
behandlung, die im Zweifelsfall Leben
retten können.“ Der Gesundheitsöko-
nom betonte zudem, dass die früh-
zeitige telemedizinische Unterstüt-
zung einen entscheidenden Einfluss
auf die Behandlungsqualität habe.
Dazu äußerte sich auch TELnet@NRW-
Konsortialführer und DGTelemed-
Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. med.
Gernot Marx, FRCA: „Für uns Ärzte
im Projekt war der Mehrwert der
sektorenübergreifenden Zusammen-
arbeit während der gesamten Lauf-
zeit deutlich spürbar. Auch die Reso-
nanz der Patienten war sehr positiv.

DGTelemed – Deutsche Gesellschaft für Telemedizin

Prof. Dr. Wolfgang Greiner, Universität Bielefeld,

stellte auf dem TELnet@NRW-Kongress erste

Ergebnisse zum Abschluss des Innovations -

fondsprojekts TELnet@NRW vor.                Bild: ZTG

TELnet@NRW

Das Innovationsfondsprojekt TELnet@NRW verfolgte seit Anfang 2017 das Ziel, in den Modellregionen Aachen 
und Münster/Münsterland ein sektorenübergreifendes tele medizinisches Netzwerk in der In tensivmedizin und
Infektiologie  aufzubauen. Zentrales  Element ist eine gemeinsame digitale Infra struktur, die sichere Video-Audio-
Verbindungen ermöglicht, um in Televisiten und -konsilen zwischen den universitären Experten der Telemedizin-
zentren Aachen und Münster sowie den Partnern aus den 17 zusammengeschlossenen Kooperationskranken häusern,
den beiden Praxisnetzwerken MuM Medizin und Mehr eG in Bünde sowie dem Gesundheitsnetz Köln-Süd e. V.
schnell und datenschutzkonform Daten, Informationen und Dokumente auszu tauschen. Konsortialpartner sind die
Uniklinik der RWTH Aachen, das Universitäts klinikum Münster, das Ärztenetz MuM Medizin und Mehr eG Bünde,
das Gesundheitsnetz Köln-Süd e. V., die Techniker Krankenkasse, die Universität Bielefeld und die ZTG  Zentrum für
Telematik und Tele medizin GmbH. TELnet@NRW ist Mitglied im Netzwerk Innovationsfondsprojekte der DGTelemed.
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Ich finde es großartig, dass diese sub-
jektiven Empfindungen sich nun in
objektiven Zahlen bestätigt haben.“
Das sei ein sehr wichtiges Signal für
alle Projektbeteiligten, aber auch für
die gesamte Branche. „Es ist uns
gelungen, mit TELnet@NRW einen
Meilenstein auf dem Weg hin zu
einer flächendeckenden telemedi -
zinischen Versorgungslandschaft zu
setzen“, freute sich Marx. Auch die
Zukunft der teleintensivmedizinischen
und -infektiologischen Versorgung
scheint gesichert. „Eine Übergangs -
finanzierung im Anschluss an die
Förderlaufzeit konnten wir mithilfe
der Krankenkassen in Nordrhein-
Westfalen bereits sicherstellen“, so
Marx. „Ich danke allen Konsortial-
und Kooperationspartnern, die mit
ihrem beherzten Engagement wäh-
rend der letzten drei Jahre dafür ge -
sorgt haben, dass sich TELnet@NRW
so gut etablieren konnte.“ 

Save the Date: 
NRW-Kongress Telemedizin 2020

Am Montag, den 4. Mai 2020, wird
der NRW-Kongress Telemedizin statt-
finden, den die DGTelemed gemein-
sam mit der ZTG Zentrum für Telematik
und Telemedizin GmbH, veranstaltet.

Apps als neue Versorgungsform? 

Gesundheit (BMG) nun bei der Digi-
talisierung und Modernisierung der
Versorgung mutig voran. Im Refe-
rentenentwurf zur Digitale-Gesund-
heitsanwendungen-Verordnung
(DiGAV) wird nun beschrieben, wie
gute Apps und Co. den Weg in die
Versorgung finden sollen – unter
anderem über das sogenannten 
 Fast-Track-Verfahren.
Die DGTelemed hat die Möglichkeit
genutzt, dem BMG gegenüber
 Stellung zu einigen Punkten des
Referentenentwurfs zu nehmen:
1. § 6, Anforderungen an Inter -

operabilität:
   Diese Regelungen entsprechen

den bereits im Positionspapier 
der DGTelemed formulierten
 Vorschlägen für offene Schnitt -
stellen – insbesondere hinsichtlich
der ggf. mit einer App verbun de -
nen E-Devices (www.dgtelemed.de/
de/telemedizin/publikationen).

2. § 10, Anforderungen an die Unter-
stützung der Leistungserbringer:

   Die Hersteller selbst müssen die
für die Wirksamkeit der digitalen
Anwendung notwendigen ärzt -
lichen Leistungen definieren kön-
nen und nicht Dritte. Andernfalls
können sie die Wirksamkeit der
An wendung nicht garantieren. Die
Übertragung in die Vergütungs -
kataloge bleibt Aufgabe der
Selbstverwaltung.

3. § 14, Begriff der positiven Versor-
gungseffekte:

    Die DGTelemed teilt die in Absatz 1
implizit zum Ausdruck kommende
Auffassung, dass es mehr als un -
wahrscheinlich ist, dass eine digi-
tale Anwendung patientenrele-
vante Verfahrens- und Struktur-
verbesserungen bewirkt, aber
dennoch negative therapeutische
Effekte haben könnte.

4. § 15, Darlegung positiver Versor-
gungseffekte:

   Diese Regelung sieht vor, dass der
Nutzennachweis für digitale An -
wendungen in einem vergleichen-
den Studiendesign zu erfolgen hat.
Dies versteht die DGTelemed nicht
so, dass ausschließlich RCT-Studien
dieser Anforderung genügen, son-
dern auch andere, quasi experi-
mentelle Kontrollgruppendesigns. 

5. § 19, Begründung der Versor-
gungsverbesserung: 

   Der Paragraf fordert, dass der
unterstellte Nutzen vom Hersteller

durch eine Pilotstudie zu belegen
ist. Die DGTelemed empfiehlt, die
Darlegung der Plausibilität der
Annahmen des Herstellers durch
die Darstellung des aktuellen
internationalen Forschungs -
standes zu ermöglichen. Dies ist
kongruent zu den Intentionen in 
§ 11. Auch sind Pilotstudien nach
Meinung der DGTelemed nicht 
für die Entwicklung des Studien -
designs erforderlich, insbeson -
dere, da es sich um wenig riskante
An wendungen handelt und die
an gestrebte Studienmethodik in
aller Regel kein RCT-Design er -
fordern wird. Pilotstudien werden
nur dann durchgeführt, wenn die
Umsetzung der Hauptstudie als
sehr aufwändig und unsicher er -
scheint. Sie wären eine unnötige
Hürde für die Hersteller.
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Deutsche Gesellschaft 
für Telemedizin e. V.
Prof. Dr. med. Gernot Marx, FRCA
Vorstandsvorsitzender
Luisenstraße 58/59
10117 Berlin
Tel.: +49 30 54701821
info@dgtelemed.de
www.dgtelemed.de

Konsortialführer Prof. Dr. med. Gernot Marx

freute sich über den positiven Ausblick auf 

das Ergebnis des Innovationsfondsprojekts

 TELnet@NRW.                                          Bild: ZTG

Stellungnahme zum DiGAV- Entwurf

Bislang ist die Nutzung digitaler An -
wendungen in Deutschland noch eher
rückständig. Mit der einmaligen Mög-
lichkeit für Ärzte, Apps zu verschrei-
ben, geht das Bundesministerium für
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38. Bundesfachtagung ,Einkauf

zum Nutzen des Patienten‘

Die Bundesfachtagung des Fach -
verbandes für Einkäufer, Material-
wirtschaftler und Logistiker im
 Krankenhaus e. V. (femak) bietet 
am 16. und 17. März 2020 in Roten-
burg a. d. Fulda wieder ein ausge-
zeichnetes Vortragsprogramm, eine
breit gefächerte In dustrieausstellung
und eine Plattform zum Austausch
mit Kollegen. Prominenter Gast 
wird der vierzehnfache Weltmeister
Gerd Schönfelder sein, mit 16 Siegen
und insgesamt 22 Me daillen, der
erfolgreichste Athlet in der Ge -
schichte der Winter-Paralympics. 
www.femak.de

1. e-Health Hub: KKC mit 

neuen  Bildungsangeboten

Vom 21. bis 23. April 2020 findet 
in Berlin Europas wichtigste Messe
für die digitale Gesundheitsversor-
gung, die DMEA (Digital Medical
Expertise & Applications) statt. 
Für den internationalen Austausch
rund um das Thema ‚Digital Health‘
treffen sich Teilnehmer aus den
unterschiedlichsten Bereichen der
Medizin. Der KKC e. V., Gesell-
schaft zur Förderung der inter -
disziplinären Zusammen arbeit in 
den Einrichtungen des Gesund -
heitswesens, ist erstmalig unter 
dem 2019 neu ins Leben gerufe-
nen  Netzwerk ,e-Health Hub‘ der
Firma Kauko als Aussteller in 
Halle 1.2, Stand A-105 vertreten.
Neben dem KKC e. V., der sich als
Brückenbauer zwischen Profis aus
dem Gesundheitswesen versteht,
klären Experten der Branche die
spannende Frage, wie Digitalisie-
rung und Hygiene ,Hand in Hand‘
gehen können. Und so werden
neben dem KKC auch die Firmen
Baaske Medical und Kauko Oy
 vertreten sein.

Was die Besucher erwartet

• Berufsbegleitende Bildungsangebo-
te des KKC e. V. für unterschiedlichs-
te Bereiche des Gesundheitswesens,
die die Wissensplattform über die
Vicenna-Akademie anbietet. 

• Innovative und hygienische Com-
puter-Hardware: Baaske Medical
präsentiert auf der DMEA seine
Hausmarke e-medic und stellt
neben lüfterlosen und desinfizier-
baren Computern auch hygienische
Monitore, desinfizierbare Tastatu-
ren und Mäuse sowie Steckdosen-
leisten mit medizinischer Voll -
prüfung nach EN 60601-1 aus.

• Software-Lösungen für unterschied-
liche medizinische Fachbereiche
der finnischen Firma Kauko Oy:
wie Medixine (Telemedizin/Con-
nected Care) inklusive Remote-
Vital datenmonitoring, Sani nudge
(Krankenhaushygiene) oder GPC
Wound care (Wundmessung und 
-management).

Auf dem Kauko e-Health Hub ver-
netzt der KKC e. V. Experten unter-
schiedlicher Bereiche, Fachdisziplinen
und Berufsgruppen im Sinne einer
themenzentrierten und übergreifen-
den Zu sammenarbeit, um sich aktiv an
der Weiterentwicklung des deutschen
Gesundheitswesens zu beteiligen. 
Dem Fachpublikum der DMEA steht
während der Messe ein kompetentes
Be ra tungsteam des KKC e. V. zur
Ver fü gung. Termine können telefo-
nisch unter Tel.: +49 5221 880061
vereinbart werden oder per E-Mail
an kkc-foerderverein@t-online.de.

Besser helfen: Neuer Gesund-
heitswirtschaftsgipfel DACH
Korrekturen am Gesundheitssystem
sind tricky. Die Beseitigung des einen
Problems erzeugt nicht selten post-
wendend ein neues. Die Veranstalter
und wissenschaftlichen Beiräte des
neuen Gesundheitswirtschaftsgipfels
DACH (GeWiG) am 6. und 7. Mai 2020
in Friedrichshafen am Bodensee möch-

ten um die entscheidenden Ecken
weiterdenken. Praktikable, zukunfts-
taugliche Lösungen für die deutsche
Gesundheitsversorgung – grenz- und
berufsgruppenüberschreitend ent -
wickelt aus der Expertise von vielen –
sind das Ziel der neuen Ideenschmie-
de im Dreiländereck. 
„Verlassen wir uns im Gesundheits-
wesen nicht allzu oft auf zweifelhafte
Berater und nicht zu Ende gedachte
Vorschläge? Wäre es nicht sinnvoll,
viel öfter diejenigen zu Wort kom-
men zu lassen, die im Krankenhaus 
– in welcher Rolle auch immer – tag-
täglich ihr Bestes für die Patienten
und ihr Unternehmen geben?“, frägt
der Präsident der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik e. V. (FKT),
Horst Träger, in seinem Grußwort
zum Gesundheitswirtschaftsgipfel
und fordert: „Wir alle sollten uns die
Gestaltungshoheit über unsere zu -
künftigen Arbeitsbedingungen und
eine menschenwürdige effiziente
Behandlung unserer Patienten nicht
aus der Hand nehmen lassen und die
Intelligenz der Vielen nutzen.“
„Das sprichwörtliche Rad für sich
allein im stillen Kämmerlein erfinden
zu wollen, ist angesichts des enor-
men technischen, organisatorischen
und strukturellen Veränderungspro-
zesses, vor dem unsere Gesundheits-
wesen stehen, wenig erfolgverspre-
chend und auf keinen Fall ökono-
misch. Die Gesundheitsversorgung in
der Schweiz, in Österreich, Liechten-
stein und Deutschland steht auf-
grund demografischer Veränderun-
gen und völlig neuer technischer
Möglichkeiten vor großen Heraus-
forderungen. Diese schreien nach
beherztem und vor allen Dingen
entscheidungsfreudigem Handeln“,
schreibt Prof. Dr. Axel Olaf Kern,
 Prodekan und Studiengangsleiter
Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege
der Hochschule Ravensburg-Wein-
garten auf der GeWiG-Website. 
„Die Akteure im Gesundheitswesen
in allen Bodenseeanrainerstaaten
sind prädestiniert, ihre Ideen, Ge -
danken und Erfahrungen für eine
bessere Gesundheitsversorgung aus-
zutauschen. Dabei ist der große Vor-
teil, dass wir alle die gleiche Sprache
sprechen. Zugleich können wir viel
voneinander lernen, da in unseren
Ländern unterschiedliche Denkwei-
sen und Perspektiven etabliert sind.“
Und der Präsident des Verbandes der

Krankenhaus Kommunikations Centrum
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Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands e. V. (VKD), Dr. Josef Düllings,
ergänzt: „Mit ihrer abwartenden
Haltung zur Strukturentwicklung
und Investitionsfinanzierung laufen
die Länder Gefahr, die Zukunft unse-
rer Krankenhäuser zu verspielen. Vom
neuen GeWiG DACH verspreche ich
mir deshalb vor allem auch Input für
die Gremien, die die Rahmenbedin-
gungen unserer Gesundheitsversor-
gung abstecken. Im Austausch mit
unseren deutschsprachigen Nachbarn
in Österreich, Liechtenstein und in der
Schweiz werden wir zweifellos besse-
re und innovativere Lösungen finden
als im begrenzten Horizont nationa-
ler Betriebsblindheit. Zu übernehmen,
was bei den jeweils anderen besser
läuft, erspart es uns, knappe Ressour-
cen für die Entwicklung von Vorge-
hensweisen, Ideen und Tools auszu-
geben, die es anderswo längst gibt.“
„Zukunftstaugliche Gesundheitsver-
sorgung benötigt eine völlig neue In -
frastruktur. Diese können wir nur ent-
wickeln, wenn wir die Bedürfnisse
und Strategien von und für morgen
kennen und verstehen. Darum freue
ich mich, dass der Gesundheitswirt-
schaftsgipfel DACH eine Plattform
bietet, die es nicht zuletzt uns Tech-
nikern ermöglicht, zukunftstaugliche
Konzepte für die Versorgung unserer
Patienten mitzugestalten und von
Anfang an einzutauchen in die Not-
wendigkeiten, die sie er zeugt“, sagt
der Präsident der Ingenieur Hospital
Schweiz (IHS), Tomas Bucher. Er um -
reißt in wenigen Worten, worum es
in Friedrichshafen geht: „Der Aus-
tausch mit anderen Interessengrup-
pen aus dem Krankenhaus und Kol-
legen aus benachbarten Nationen
mit ähnlichen Aufgabenstellungen
und Herausforderungen wird uns
helfen, besser zu helfen.“
www.gewig-dach.com

KKC mit der MittelstandsAllianz
bei Minister Andreas Scheuer
Die Partner der MittelstandsAllianz
des Bundesverbands mittelständische
Wirtschaft (BVMW) trafen sich mit
Bundesminister Andreas Scheuer zum
gemeinsamen Austausch im Bundes-
ministerium für Verkehr und digitale
Infrastruktur. Eingangs sprach BVMW-
Präsident Mario Ohoven die Themen
an, die den Mittelstand im Bereich
der Infrastrukturpolitik besonders
be wegen: den schleppenden Breit-
bandausbau und die Klimaschutz-
maßnahmen, die generell zu be -
grüßen seien, aber nicht, wie zum
Beispiel die Dieselfahrverbote, zu -
lasten mittelständischer Unterneh-
men gehen dürften.
Andreas Scheuer ging zunächst auf
das Thema Mobilität ein und stellte
klar: „Es müssen alle Mobilitätsvarian-
ten berücksichtigt werden. Für mich
gehören dazu auch der saubere Die-
sel und der verbrauchsarme Benziner.“
Sein Ministerium plane aber gleich-
zeitig für die Zukunft der Mobilität,
wobei er die Technologieoffenheit
seiner Abteilungen betonte.
Das Problem des schleppenden Breit-
bandausbaus habe im Ministerium
hohe Priorität. Die Komplexität der
Zuständigkeiten und der Ansätze
auf kommunaler, Landes- und Bun-
desebene verzögerten die Genehmi-
gungs- und Bauverfahren jedoch er -
heblich. Für den Breitbandausbau
seien zwar finanzielle Mittel in Höhe
von 5,8 Milliarden Euro bewilligt,
bisher aber nur 450 Millionen Euro
abgeflossen. Hier sei die Umsetzung
das Problem, nicht der politische
Wille, so Minister Scheuer.
Die anschließende Gesprächsrunde
wurde mit Fragen zur geplanten
Novellierung des Personenbeförde-
rungsgesetzes (PBefG) eröffnet. Für
den KKC e. V. nahm Vizepräsidentin

Heidemarie Hille teil. Sie wies darauf
hin, dass ein überdurchschnittlich
schlechter öffentlicher Nahverkehr
und nicht funktionsfähige örtliche
Initiativen wie Bürgerbusse den Zeit-
plan älterer und kranker Menschen
prägten. Die aktuelle Darstellung 
bei der Förderung des Radverkehrs
für mehr nachhaltige Mobilität ver-
teufele das Autofahren, ohne zu
 be rück sichtigen, dass es vielen, nicht
nur älteren Menschen aus unter -
schied lichen Gründen gar nicht
 möglich sei, auf ein Fahrrad umzu-
steigen und das Auto weniger zu
nutzen. Betroffen seien nicht nur 
die Allgemeinärzte, zum Beispiel bei
Haus besuchen, und die häusliche
Pflege allgemein, sondern auch The-
rapeuten unterschiedlichster Fach-
richtungen. Ein Medizinball lässt sich
eben schlecht auf den Ge päckträger
eines Fahr rades packen. 
Diese Problematik verstand Minister
Scheuer wohl nicht, da sich seine Ant-
wort mit der Nutzung von E-Bikes
durch rüstige Rentner im Urlaub be -
fasste. Eine sachlichere Darstellung
bei Gesprächen zum Klimaschutz
und der Förderung des Radverkehrs
sollte nicht das Auto gegen das Fahr-
rad ausspielen, meinte der Minister.
Für die grundlegenden Nutzungs-
möglichkeiten wie Ladesäulen sei
eine Milliarde für die Ladeinfrastruk-
tur freigegeben. Er schreibe gerade
von sich aus Bürgermeister in länd -
lichen Gebieten an, um Gelder ver-
teilen zu können.
Viele weitere wichtige Punkte wie
autonomes Fahren, Konzepte zur
Bewältigung des steigenden Liefer-
verkehrs sowie die Zukunft der
Breitband förderung stießen beim
Minister auf großes Interesse.
 Scheuer betonte das Bestreben
 seines Ministeriums, diesen Forde-
rungen Rechnung zu tragen und
eine Gleichwertigkeit der Lebens -
verhältnisse durch die Schaffung
einer belastbaren digitalen Infra-
struktur zu gewährleisten.

Weitere Fragen zum KKC?

KKC-Geschäftsstelle
Stiftskamp 21, 32049 Herford
Tel.: +49 5221 8800-61
Mobil: +49 171 3550598
kkc-foerderverein@t-online.de
www.kkc.info

Treffen der MittelstandsAllianz im  Bundes ministerium für  Verkehr und digitale Infrastruktur:

Bundesminister Andreas Scheuer (vorne li.), BVMW-Präsident Mario Ohoven (vorne re.) und

KKC-Vizepräsidentin Heidemarie Hille (ganz rechts).                                                        Bild: BVMV
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