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EDITORIAL

JETZT SCHLAGTS ePA

ie Verfithrung ist grof3, anldsslich der offiziellen ePA-Einfiihrung
Anfang Oktober auf deren offensichtlichen Defiziten herzumzurei-
ten. Die tiblichen Verdachtigen von heise online iiber den dnd bis
zum Virchowbund konnten dann auch nicht widerstehen. Zur
Wahrheit gehort aber auch, dass Deutsch-

land jetzt endlich eine landesweite ePA hat, die diesen

Namen verdient, und dass diverse Nutzungsindikatoren

bergauf zeigen, obwohl die ePA bisher kaum strukturier-

te Daten und noch weniger Krankenhaus kann.

EIN BISSCHEN GRUND ZUM FEIERN GIBT ES SCHON
Sie kann es bisher kaum, aber sie wird beides in den
ndchsten Monaten und Jahren lernen. Auch wenn es in

)) ES gibt Lﬁnder' die sich Sachen Performance vermutlich noch mal durch ein Tal

. . e . der Tranen gehen wird, so wird auch die Telematikinfra-
mit weniger DlgltahSIE- struktur insgesamt mittelfristig stabiler werden. Es gibt
Lander, die sich auf internationalen Bithnen mit weniger Digitalisierung als
rung als leuchtende leuchtende Vorbilder fiir den Rest der Welt prasentieren. Deutschland fallt die-

Vorbilder pl’ésentieren_ (( se Art der Selbstbeweihraucherung schwerer als anderen, und irgendwo ist das
ja auch ganz sympathisch. Aber ein bisschen Grund zum Feiern gibt es schon.

Ausruhen sollte sich freilich niemand. Dass Nina Warken fiir 2026 jetzt gleich
zwei Digitalgesetze angekiindigt hat, ist deswegen zu begriiflen. Die Politik soll-
te aber der Versuchung widerstehen, zu stark in die Digitalisierung hineinzu-
regieren. Es braucht kein Gesetz, das prazise vorgibt, welche Art Datenverarbei-
tung in der ePA moglich ist und welche nicht. Was sich in der Versorgung be-
wiahrt, wird sich zeigen. Viel erlauben und die Beteiligten einfach mal machen
lassen, das ist das Gebot der Stunde. In der gerade vorlegten ePA Scorecard der
Rhon Stiftung brillierte Deutschland nur in einer von fiinf Kategorien, bei den
rechtlichen Rahmenbedingungen. Das mag fiir Sektkorken in Behorden rei-
chen, fiir eine bessere Medizin reicht das nicht. Da geht mehr.

PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
Chefredakteur EEHEALTH-COM
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ROLLOUT FERTIG?

Der 1. Oktober war ein Zwischenschritt auf
dem langen Wegq zur deutschen ePA. Es gibt

viel Verbesserungsbedarf.

er ambulante Rollout der elek-
D tronischen Patientenakte (ePA)

ist vollzogen. Aber von der
elektronischen Medikationsliste
(eML) abgesehen, hapert es noch an
Inhalten, was vor allem daran liegt,
dass die Krankenhé&user hinterherhin-
ken (siehe Seite 8). Aufseiten der
Krankenkassen herrscht vorlaufig Zu-
friedenheit, doch ein wenig storend
ist, dass die Versicherten nur geringes
Interesse zeigen: ,Die App wird bei
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APP-GESTUTZTE,
KONTAKTLOSE VITAL-
DATENERFASSUNG

uns bisher von rund 300000 Versi-
cherten genutzt“, sagt etwa Bérengere
Codjo, die bei der BARMER fiir die
ePA-Kommunikation zustdndig ist.
Viel ist das nicht, gerade mal 4 Pro-
zent aller Versicherten mit angelegter
ePA. Insgesamt waren Mitte Oktober
deutschlandweit rund 3,5 Millionen
ePA-Apps aktiviert.

Positiv wertete Codjo im Gesprach
mit E-HEALTH-COM, dass das 2022
wegen Sorge vor Missbrauch einkas-
sierte Video-Ident-Verfahren zur Iden-
tifizierung der Versicherten in abge-
wandelter Form — fiir die Ubermittlung
einer eGK-PIN — wieder moglich ist.
Das macht es fiir die Versicherten ein-
facher, eine ePA-App zu initialisieren:
,Noch praktischer wire es allerdings,

Viele Menschen kampfen nach einer
Corona-Infektion mit anhaltenden
Beschwerden. Das Projekt KoVit
machte ihnen helfen: Mit einer neuen
App, die kontaktlose Vitaldaten-
erfassung und ein digitales Symptom-
tagebuch kombiniert, sollen Gesund-
heitswerte einfach, kontinuierlich

und zuverldssig dokumentiert werden.
Zentrales Element des Projekts ist
eine App, die zwei Funktionen verbin-
det: Ein optisches Sensorsystem misst
Vitalparameter wie Atemfrequenz oder
Herzschlag iiber die Smartphone- oder
Tabletkamera ganz ohne Kabel oder
zusitzliche Messgerite. Gleichzeitig
konnen Betroffene iiber ein digitales
Symptomtagebuch ihre Beschwerden
dokumentieren, sodass auch bio-
psychosoziale Folgeerscheinungen
des Post-COVID-Syndroms leichter
erkannt werden.

wenn man per Video-Ident direkt seine
Gesundheits-ID beantragen konnte.”
Was genau mogen die GKV-Versi-
cherten an ihren ePA-Apps? Ganz oben
steht bei der BARMER die Behand-
lungshistorie, eine Art Kondensat der
Abrechnungsdaten, iibersichtlich auf-
bereitet und geordnet. Ob die Abrech-
nungsdaten wirklich in der ePA blei-
ben, dariiber gibt es allerdings gerade
wieder politische Diskussionen. Die seit
Juli fir die ePA-App verpflichtende TI-
Messenger-Einbindung wird bisher in
erster Linie als Erweiterung der Ser-
vice-Hotline der Krankenkassen ge-
nutzt. Im ambulanten Bereich, und da-
mit fiir die Kommunikation zwischen
Arzt:innen und Patient:innen, ist der
TI-Messenger bisher kaum im Einsatz.

BILD: © FRAUNHOFER IMS/MEDECON RUHR GMBH
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.MEHR ALS EIN DIGITALER
AKTENSCHRANK" vic & rezept nthusiasten

trommeln wieder: Sie wiinschen sich eine ePA, die besser initiierbar

ist und die mehr Versorgung wagt.

inst hatte der Verein der ,E-Re-
zept-Enthusiasten® die Einfiih-
rung des eRezepts begleitet. Bei
der elektronischen Patientenakte, der
ePA, hat man sich jetzt erneut zu Wort
gemeldet. Hintergrund ist, dass bislang
nur 5 Prozent der GKV-Versicherten mit
ePA eine ePA-App auf dem Handy nut-
zen. Das macht es schwierig, die ePA
aktiv fur die Versorgung einzusetzen.
Die E-Rezept-Enthusiasten haben
zwei zentrale Forderungen. Zum einen,
so Vorstandsmitglied Christian Klose
von HeptaSphere, miisse der Zugang
zur ePA-App vereinfacht werden. Kei-
nes der derzeitigen Initiierungsverfah-
ren — Online-Funktion des Personal-
ausweises, Postldent oder eGK plus
PIN - sei besonders nutzerfreundlich.
Ausdriicklich begriifit wird die neue
Moglichkeit des Video-Ident-Verfah-
rens. Allerdings missen auch hier un-
notige Schleifen gedreht werden, weil
per Video-Ident lediglich die eGK-PIN
kommuniziert werden darf.

Die zweite Kernforderung betrifft
die Nutzung der technischen Maglich-
keiten zur Datenverarbeitung: , Die ePA
muss mehr sein als ein digitaler Akten-
schrank“ so Klose. Sie sollte vielmehr
zur Steuerung der Versorgung, fir
mehr Patientensicherheit oder fiir KI-
Algorithmen genutzt werden, die ePA-
Inhalte aufbereiten. ,Dazu miusste die
Datenverarbeitung innerhalb der ePA
stattfinden®, so Klose. ,Denn nur dann
sind diese Anwendungen und Informa-
tionen auch fiir Leistungserbringer zu-
ganglich.“ Technisch geht das. Die seit
der ePA Version 3.0 existierende, siche-
re Verarbeitungsumgebung (VAU) er-
moglicht es, ePA-Daten auf dem ePA-
Server kurzzeitig zu entschliisseln. Ge-
nutzt wird das fiir die elektronische
Medikationsliste und kiinftig fiir den
Forschungsdatentransfer und die Voll-
textsuche. ,Man konnte und sollte das
auch auf andere Anwendungen ausdeh-
nen, aber derzeit gibt die gematik-Spe-
zifikation das noch nicht her, so Klose.

TICKER + + + Die Akzeptanz und

Verbreitung digitaler Anwendungen im ambulan-

ten Bereich sind weiter gestiegen. Stark zuge-

nommen hat in den Praxen die Zufriedenheit mit

Anwendungen wie dem elektronischen Rezept

und der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbe-

scheinigung. Doch Schwierigkeiten mit der Tech-

nik und mangelnde digitale Kommunikation der

Krankenhauser triiben das Bild. Das zeigen die

Ergebnisse des PRAXISBAROMETERS DIGITALISIERUNG der KBV. Mehr zur Studie
unter www.kbv.de + + + Mit dem KI-KOMPASS 2025 legt der Wissenschaftliche Beirat
fir Digitale Transformation der AOK Nordost eine umfassende Orientierungshilfe vor, die
Chancen, Risiken und zentrale Handlungsfelder des Kl-Einsatzes im Gesundheitswesen
aufzeigt. Mehr unter www.aok.de/pp/nordost/wissenschaftlicher-beirat-der-aok-nordost/
+ + + Mitte Oktober fiel der Startschuss fiir das KOMPETENZCLUSTER INNOVATIVE
PFLEGE (KIPF) am Zentrum fiir Telemedizin e. V. in Bad Kissingen. Ziel des Forderprojekts
ist es, mithilfe digitaler Losungen, Kiinstlicher Intelligenz und innovativen Technologien
die Pflege zukunftsfahig zu machen und somit die pflegerische Versorgung zu verbessern.
+ + + Das Land Nordrhein-Westfalen hat im Oktober die einjahrige Testphase fir die Kl-
gestiitzte Informationsplattform KLINISCHE STUDIEN IN NRW gestartet, die einen
zentralen Uberblick (iber medizinische Studien erméglichen soll. Koordiniert wird sie vom
Cluster Medizin.NRW. Weitere Informationen unter www.klinische-studien.nrw. + + +

DIERKS ANTWORTET

B PROF. DR. DR.
CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und
Facharzt fir Allgemein-
medizin in Berlin.

Kommentare & Fragen:
christian.dierks @
dierks.company

Was bedeutet das neue Urteil des EuGH zu pseudo-
nymisierten Daten fiir die medizinische Forschung?
Das Urteil vom 04.09.2025 (C-413/23 P) ist eine
klare Ansage fiir bessere Forschungsmoglichkei-
ten. Bislang forderten die Datenschutzbehorden
fir die Forschung ohne gesetzliche Grundlage
eine Einwilligung oder die Anonymisierung der
Daten. Beides ist schwierig: Riicklaufquoten fiir
retrospektive Daten sind sparlich, Schwerkranke
konnen oft nicht wirksam einwilligen. Anony-
misierung wurde in Deutschland bisher als All-
heilmittel gehandelt, fiithrt aber zu Dubletten,
verhindert periodeniibergreifende Forschung
und der Patient kann nicht gem. EHDS-VO tiber
signifikante Befunde oder Therapieoptionen in-
formiert werden (,Recht auf Gefundenwerden®).
Deswegen ist die Forschung mit pseudonymi-
sierten Daten der Goldstandard.

Pseudonymisierung ist der Goldstandard

In Deutschland halten viele Datenschutzbehor-
den aber pseudonymisierte Daten fiir personen-
bezogen, wenn es irgendwo auf der Welt einen
Schliissel fiir sie gibt, und fordern Einwilligun-
gen. Dem ist der EuGH nun entgegengetreten:
Personenbezug liegt nur dann vor, wenn der Ad-
ressat iiber die erforderlichen Kenntnisse und
Mittel verfiigt, die nach allgemeinem Ermessen
wahrscheinlich genutzt werden, um die natirli-
che Person zu identifizieren. Mafigeblich sind
Kosten, Zeitaufwand und die zum Zeitpunkt der
Verarbeitung verfiigbare Technologie. Gefragt
sind nun Verantwortung und eine Risikobewer-
tung im Einzelfall: Dokumentation der Risikoein-
schatzung zur Re-Identifizierbarkeit, technische
und organisatorische Mafinahmen zum Daten-
schutz und externe Testate, die die rechtliche Ein-
ordnung und die Risikoanalyse bestatigen. Alles
machbar. Wihrend fiir den Dateninhaber also
der Personenbezug erhalten bleiben kann, kon-
nen die Daten fiir den Empfénger als nicht perso-
nenbezogene Daten gelten und zur Forschung
genutzt werden — ein echter Gamechanger.

6/25 EHEALTHCOM 7
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» KRANKENHAUSER WOLLEN DIE ePA «

Wenn die Krankenhduser einsteigen, bekommt die elektronische Patientenakte (ePA) mehr Versor-

gungsrelevanz. Dr. Moritz Esdar verrdt, wann es so weit ist.

Wie ist der Stand bei der ePA im
Krankenhaus?

Fiir Krankenhiuser war eine flichen-
deckende Nutzung zum 1. Oktober von
vornherein illusorisch. Derzeit erwar-
ten wir eine flichendeckende Nutzung
nicht vor Ende des ersten Quartals 2026.

Ab 1. April 2026 droht eine Kiirzung
der TI-Pauschalen. Ist das fiir die

DR. MORITZ ESDAR

ist Leiter des Geschaftsbereichs Ill -

Digitalisierung und eHealth der
Deutschen Krankenhausgesellschaft

(DKG).

Héuser relevant?

Wir haben schon den Eindruck, dass
der Druck spiirbar ist. Die TI-Pauschale
ist vielleicht nicht das Hauptthema,
aber schon ein Thema. In einem durchschnittlich grofien
Krankenhaus kénnen das 50000 Euro pro Jahr sein. Vor
allem sind die Krankenhé&user aber davon iiberzeugt, dass
die ePA aus Versorgungssicht eine gute Sache ist. Stationa-
re Versorger wollen die ePA haben, es ist nur komplexer als
in einer Arztpraxis.

Inwiefern?

Die technische Inbetriebnahme ist vielschichtig und kom-
plex. Im Moment reden alle iiber die KIS-Anbindung,
aber viele Krankenhduser miissen perspektivisch auch
Drittsysteme anbinden. Hinzu kommt, dass viele ePA-
relevante Dokumente aus abteilungsspezifischen Syste-
men kommen. Hier stellt sich u. a. die Frage, wie die Meta-
datenbelegung funktioniert und wer fiir die fiir eine ePA-

Nutzung nétige Konvertierung in das PDF/A-Format zu-
standig ist. Am einfachsten wire es, wenn die Konvertie-
rung in den ePA-Systemen vorgenommen wiirde, aber das
wird von der gematik abgelehnt. Auch der Virenschutz ist
ein heikles Thema in einem Umfeld, das regelméfig unter
die Regelungen von z.B. KRITIS und NIS 2 fillt. Aufsei-
ten der ePA-Server gibt es abseits der Einschrankung auf
das PDF/A-Format keinen Virenschutz. Krankenh&user
miissen die Dokumente deswegen vor dem Download
scannen. Dafiir gibt es aber keine einheitlichen Vorgaben
und Loésungen.

Wo sehen Sie noch politischen Anderungs- bzw. Prazisie-
rungsbedarf?

Neben einer stiarkeren Fokussierung auf Betriebsstabili-
tat, Performance und Nutzerfreundlichkeit ist der situati-
ve Widerspruch ein Thema, also der Anspruch, dass Ver-
sicherte schon vor Ort dem Upload einzelner Dokumente
oder Diagnosen widersprechen diirfen. Das sollte eigent-
lich keine Krankenhausaufgabe sein. Das sollte jeder
selbst machen, iiber die ePA-App oder die Ombudsstelle
der Krankenkassen. Ein anderes Thema sind Notfallsze-
narien, z.B. der Umgang mit der ePA im Rettungsdienst.
Mit zunehmenden Nutzungsgrad werden auch Anwen-
dungen, z.B. KI-Anwendungen, notig werden, die die In-
halte der ePA vorstrukturieren. Das ist technisch moglich,
bisher aber noch nicht vorgesehen. Ein hoheres Struktu-
rierungsniveau der Daten in der ePA sowie die Integration
von Bilddaten wiren auch wichtige néachste Schritte.

KI hilft bei Indikationsstellung zur Epilepsie-0OP

BILDGEBUNG Ein neues Kl-Tool kann bei Kindern mit Epilepsie
auf der Basis von MRT- und PET-Datensatzen Kandidat:innen
fiir einen operativen Eingriff identifizieren. Das berichten
Wissenschaftler:innen um Emma MacDonald-Laurs von der
Kinderneurologie am Royal Children’s Hospital in Melbourne,
Australien, in der Zeitschrift Epilepsia. Etwa drei von zehn Fal-
le von Epilepsie im Kindesalter haben demnach anatomische
Ursachen, die einem operativen Eingriff prinzipiell zugénglich
waren. Dies seien oft sehr kleine strukturelle Lasionen, so

MacDonald-Laurs, die vor allem dann gern iibersehen wiirden,

8 EHEALTHCOM 6/25

wenn sie in der Nahe der Schadelbasis lagen. Hier setzt das
Kl-Tool an. Es soll Kinderradiolog:innen nicht ersetzen, sondern
ihnen Hinweise geben, damit sie relevante Lasionen nicht iiber-
sehen. In der Studie, iiber die die australischen Forscher:innen
berichten, hatten 80 Prozent der teilnehmenden Kinder einen
MRT-Scan erhalten, der als normal befundet wurde. Bei vielen
dieser Kinder konnte das KI-Tool auf Basis von MRT- und PET-
Daten dann doch eine Lasion finden. Am Ende wurden 12 von 17

Kindern operiert, und 11 sind jetzt ohne Krampfanfille.

BILD: © DKG
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MACHT HOCH DIE TUR! it cinigen rtonaten

Verspdtung hat das Forschungsdatenzentrum (FDZ) Gesundheit am
BfArM seine Pforten gedffnet. Ab sofort darf geforscht werden.

fArM-Prisident Prof. Dr. Karl
BBroich bezeichnete das neue

FDZ als einen Meilenstein fur
die Versorgungsforschung in Deutsch-
land. Mit dem neuen Datensatz werde
es moglich, ganz neue, sektoriibergrei-
fende Fragen zu adressieren, bei-
spielsweise bei péadiatrischen oder
seltenen Erkrankungen. Zur Eroff-
nung sind zundchst die GKV-Abrech-
nungsdatensitze von 2009 bis 2023
vollstandig verfigbar. Kiinftig sollen
die Abrechnungsdaten in weiten Tei-
len innerhalb von drei Monaten ins
FDZ einflieflen. ,Die GKV finanziert
derzeit das FDZ fast vollstindig®, sag-
te Stefanie Stoff-Ahnis vom GKV-Spit-

SADA

zenverband bei der FDZ-Er6ffnung
durch Gesundheitsministerin Nina
Warken (CDU). Es klang nicht so, als
wolle sie, dass das auf Dauer so bleibt.

Fiir den Verband der forschenden
Pharma-Unternehmen begrifite Han
Steutel das neue FDZ und die Tatsa-
che, dass erstmals auch die privatwirt-
schaftliche Forschung Zugang erhalt:
,Das ist ein gutes Signal fir den For-
schungsstandort Deutschland.“ Viele
reizt die Aussicht, dass in den nichs-
ten Jahren die Daten der elektroni-
schen Patientenakten (ePA) und diver-
ser medizinischer Register hinzukom-
men. ,Die ePA-Anbindung ans FDZ ist
fir kommendes Jahr vorgesehen*, be-

Ihr System- und Softwarehaus fiir den Gesundheitsmarkt.

www.aok-systems.de

tonte Warken. Es diirfte eher Ende des
Jahres werden. Das FDZ soll auch
Deutschlands Forschungsandock-
punkt an den Europédischen Gesund-
heitsdatenraum (EHDS) werden. Es
herrscht Einigkeit, dass sowohl die
Einbindung weiterer Datenquellen als
auch die EHDS-Anbindung keine
Selbstldufer sein werden. Warken hat
fiir 2026 gleich zwei neue Digitalisie-
rungsgesetze angekiindigt.

AOK

ANZEIGE

systems
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KOPFE & KARRIEREN

1 PROF. DR. MED. DIRK WEYHE, Direktor der Universititsklinik
firr Viszeralchirurgie im Pius-Hospital Oldenburg, ist mit dem
German Medical Award 2025 in der Kategorie Diagnostik ausge-
zeichnet worden. Prof. Weyhe und sein Team forschen intensiv an
zukunftsweisenden Verfahren, bei denen radiologische Bilddaten
mithilfe von Mixed-Reality- und Virtual-Reality-Technologien in
dreidimensionale Hologramme oder virtuelle Umgebungen um-
gewandelt werden. 2 Das Hasso-Plattner-Institut (HPI) wichst wei-
ter: PROF. DR. MED. KATARINA BRAUNE, Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Diabetologin und habilitierte Medizininfor-
matikerin, ist seit 1. Oktober neue Professorin fiir Digital Health an
der gemeinsamen Digital Engineering Fakultdt des HPI und der
Uni Potsdam. 3 PROF. DR. MED. JON GENUNEIT hat die neue
Professur fiir Offentliches Gesundheitswesen an der Goethe-Uni-
versitdt in Frankfurt/M. iibernommen und wird u. a. Forschungs-
projekte zur Digitalisierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes

durchfiihren. 4 PD DR. MED. CONSTANZE PFITZER, Fachirztin
fur Kinder- und Jugendmedizin, ist seit September wissenschaft-
liche Direktorin des Nationalen Registers fiir angeborene Herz-
fehler am Kompetenznetz Angeborene Herzfehler. 5 DAGMAR
BRANDENSTEIN hat zum 1. September die Leitung der bvitg Ser-
vice GmbH tibernommen. Zu ihren Kernaufgaben zdhlen der Aus-
bau und die strategische Weiterentwicklung der Leitmesse DMEA
sowie der Marke DMEA. 6 DANIEL SOESANTO iibernimmt inte-
rimsweise die Projektleitung der DMEA bei der Messe Berlin, da
Burcu Dural-Lange in Elternzeit ist. 7 MEDICA und COMPAMED
unter neuer Fiihrung: CARMEN BERGER hat im Oktober als Direc-
tor die Projektleitung der MEDICA und der COMPAMED in Diissel-
dorf ibernommen. 8 DR. GUIDO SCHROEDER ist seit 1. Oktober
Chief Product & Technology Officer bei der CompuGroup Medical
SE & Co. KGaA (CGM) und verantwortet die globale Produkt- und
Technologiestrategie von CGM. 9 Ebenfalls seit 1. Oktober hat
PHILIPP GROTHE die Rolle als Président des Hanauer Technologie-
unternehmens Heraeus Medevio von Heiko Specht itbernommen.
Zuvor war er CFO von Heraeus Medevio und Heraeus Epurio.

Daumen hoch

MEDIZINPRODUKTE Die US-Zulassungshehorde FDA hat der
neuen Hypertonie-Warnfunktion der Apple Watch die 510(k)-Zu-
lassung erteilt. Sie nutzt — wie die Arrhythmie-Detektion — den
optischen Sensor der Uhr. Dieser kann sichtbar machen, wie
BlutgefdBe auf den Herzschlag reagieren und daraus ableiten,
ob wahrscheinlich eine arterielle Hypertonie vorliegt oder
nicht. Der Algorithmus analysiert die Informationen zunachst
iiber 30 Tage. Auf dieser Basis konnte er eine Hypertonie in
einer klinischen Validierungsstudie mit 2229 Teilnehmer:innen
ohne vorherige Hypertoniediagnose mit einer Spezifitédt von

92 % und einer Sensitivitidt von 41 % erkennen, was bei einer
Préavalenz von 31 % einem positiv pradiktiven Wert von 71 %
entspricht. Das sind Werte, die fiir diese Art Anwendung relativ
gut sind. Klar ist aber auch, dass es hier nicht um eine definitive

Diagnosestellung, sondern um das Erstellen einer Verdachts-

diagnose geht.
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Daumen runter

TELEMEDIZIN Die Européische Gesellschaft fiir Lungenmedizin
(ERS) hat erstmals eine Leitlinie zur Telemedizin bei der mecha-
nischen Heimbeatmung (HMV) vorgelegt. Insgesamt, so Prof. Dr.
Claudia Crimi von der Universitat Catania bei der ERS-Tagung in
Budapest, sei die Datenlage extrem diirftig. Die Leitlinie arbei-
tete mit fiinf PICO-Fragen und versuchte, dazu jeweils einen
Expertenkonsens zu erzielen. Bei zwei Fragen — zu Tele-HMV
beim adipositasassoziierten Hypoventilationssyndrom und zum
erweiterten Monitoring iiber Gerédtedaten hinaus — gelang dies
wegen mangelnder Daten iiberhaupt nicht, bei dreien — darunter
Tele-HMV in den beiden Kernindikationen neuromuskulére Er-
krankungen und COPD - konnten die Konsensempfehlungen nur
sehr weich formuliert werden. Angesichts der mauen Datenlage
hat die ERS eine Clinical Research Collaboration (CRC) aufge-
setzt, eine Art Forschungsschwerpunkt zur HMV, bei dem Tele-

medizin ein zentrales Thema sein soll.

FOTOS: © PIUS-HOSPITAL; © HPI; © SWEN REICHOLD/ JON GENUNEIT; © SARAH PAFF/ DHZC; © BVITG; © MESSE BERLIN; © LEO ZOEKE; © GGM; © HERAEUS MEDEVIO
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F R E I S P R U c H Die Telemedizin ist nicht schuld

an mehr Arbeitsunfihigkeit.

ine Analyse des Zentralinstituts
Efijr die kassenérztliche Versor-

gung (Zi) und der BARMER setzt
ein dickes Fragezeichen hinter die
Hypothese, wonach der in den letzten
Jahren beobachtete Anstieg der Ar-
beitsunfahigkeits-(AU-)Fille mit der
Tele-AU, also der (video)telefonischen
Krankschreibung, in Zusammenhang
stehe. Tatsédchlich gebe es einen deut-
lichen Zuwachs an AU-Fillen seit
2022, so Zi und Barmer. Je nach Kran-
kenkasse gab es 2021 95 bis 149 Fille
pro 100 Versichertenjahre, 2023 waren
es anndhernd doppelt so viele. Gemaf3
Zahlen des Bundesarbeitsministeri-
ums haben sich in dieser Zeit auch die
Entgeltfortzahlungen verdoppelt.

Mehr Tele-AU, mehr AU-Fille,
mehr Kosten? So einfach ist es nicht.
Zi und Barmer finden keinerlei Hin-
weise darauf, dass die Tele-AU der
mafigebliche Treiber der AU-Faille sein
konnte. Der Anteil der telefonischen
AU-Fille an allen AU-Fillen sei mit
rund einem Prozent sehr gering, der
Anteil der Videosprechstunden-AU-
Félle mit weniger als 0,5 % noch ge-
ringer. Sehr viel eher gehe die Zunah-
me der AU-Fille auf eine bessere Er-
fassung zuriick. Das hat aber nicht
mit der Tele-AU, sondern mit der Ein-
fithrung der elektronischen AU-Be-
scheinigung, also der eAU, zu tun. Der
zweite Faktor ist demnach eine real
gestiegene Zahl der Krankschreibun-
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gen. Rund 58 % der zusétzlichen AU-
Fille 2022 und rund 41 % im Jahr
2023 seien zusitzliche Krankmeldun-
gen wegen postpandemischer akuter
Atemwegsinfektionen.

Fazit: Freispruch fiir die Tele-AU:
,Die grofle Mehrheit der Patientinnen
und Patienten ist in den Hausarztpra-
xen personlich bekannt. Das gegensei-
tige Vertrauensverhiltnis verhindert
den Missbrauch® betonte Dr. Eckart
Lummer, Hausarzt und Vorsitzender
der KV Niedersachsen.

ANZEIGE

Il GESUNDHEITS-

FOREN

KONGRESS
2025

Gemeinsam mit Ihnen wollen wir am 02. und 03. Dezember 2025
das vergangene Jahr Revue passieren lassen und Uber zuklnftige

Entwicklungen und Herausforderungen diskutieren.
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Wissenschaftsticker

+ + + Radiolog:innen um XIAOHAN YUAN vom
Changhai Hospital in Shanghai haben in einer multizentri-
schen Studie ein KI-Pradiktionsmodell fiir die CT-Diagnos-
tik von Pankreaszysten evaluiert (NPJ Digit Med 2025;
8(1):609). Auf Basis von 1835 Trainingsdatensatzen wur-
den 63 quantitative Biomarker fiir die Zystenklassifikation
extrahiert. In der Validierungsstudie zeigte sich, dass die
diagnostische Genauigkeit der radiologischen Befundung
signifikant verbessert werden konnte. Die Radiolog:innen
akzeptierten die KI-Empfehlungen in fast 90 % der Falle.

+ + + Atme mir ins Gesicht, und ich sage dir, wer du bist:
ANNA PALECZEK von der Fakultat fir Computerwissen-
schaften der Universitat Krakau hat in einer Studie mit 94
Teilnehmer:innen volatile organische Substanzen (VOC) in
der Ausatemluft mithilfe einer tragbaren elektronischen
Nase gemessen. In der Machbarkeitsstudie konnten BMI
und Geschlecht mit hoher Treffsicherheit benannt wer-
den. Die Autor:innen sehen zahlreiche weitere Einsatz-
moglichkeiten im Bereich Monitoring und Patientenidenti-
fikation. + + + Wie beeinflusst eine KI-Unterstitzung bei
der Bewertung von Réntgen-Thorax-Aufnahmen die Ver-
sorgung in Notaufnahmen? Das hat sich DAVID LYELL
vom Australian Institute of Health Innovation an der Mac-
quarie University in North Ryde genauer angesehen
(Emerg Med J 2025; doi: 10.1136/emermed-2024-21781).
200 Arztinnen und Arzte mussten mit und ohne Unterstiit-
zung eines kommerziellen KI-Tools 18 reale Patientenfalle
bewerten, bei denen es insgesamt 124 Befunde in den
Rontgen-Thorax-Aufnahmen zu entdecken galt. Interes-
sant dabei: Es waren vier Kasuistiken mit ROntgen-Thorax-
Aufnahmen dabei, bei denen bekannt war, dass diese Kl-
Systemen Schwierigkeiten bereiten. Trotzdem stieg die
korrekte Diagnosequote durch die KI-Unterstitzung an,
bei in etwa identischer Befundungszeit. + + + In einer
Sekundaranalyse einer randomisierten Studie zu Smart-
phone-basierten Therapien fur schwere Depression unter-
suchte MORGAN TALBOT vom Massachusetts Institute
of Technology in Boston den Einfluss komorbider Angst-
storungen (J Affect Disord 2025; doi:10.1016/j.jad.2025.
120416). Der Wissenschaftler konnte zeigen, dass eine
moderate Angststorung, definiert als mindestens elf
Punkte im GAD-7-Fragebogen, ein starker Pradiktor fir ein
schlechteres Ansprechen auf die digitale Depressionsbe-
handlung ist. + + + Kénnen FHIR-Ressourcen in Kombi-
nation mit LLMs fur breit einsetzbare Préadiktionsmodelle
genutzt werden? MERLIN ENGELKE vom Institut flr
Kinstliche Intelligenz am Universitatsklinikum Essen be-
richtet Uber das Open Source Framework FHIR Former. Es
wird in Essen u.a. dazu genutzt, stationare Wiederaufnah-
men vorherzusagen (J Am Med Inform Assoc 2025; doi:
10.1093/jamia/ocaf165). In der aktuellen Studie gelang das
mit einer Treffsicherheit von 73 Prozent. + + + Lassen
sich Teile der Aufklarung vor radiologischen Katheterinter-
ventionen an LLMs delegieren? BOGDAN LEVITA von
der Charité Berlin hat das am Beispiel dreier Interventio-
nen und vier Foundation Models untersucht. Es wurden
den Modellen typische Patientenfragen gestellt, und die
Qualitat der Antworten wurde bewertet. Die Sieger?
DeepSeek v3 und ChatGPT-40 lagen klar vorn, OpenBio-
LLM-8B und BioMistral-7B hatten Schwierigkeiten. + + +
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Letzter Akt

CHARITE-AUSSCHREIBUNG Das Unternehmen Dedalus ist nicht mehr im Rennen
um die Ausschreibung des neuen Krankenhausinformationssystems der Charité
Berlin. Im Gefolge seiner Beschwerde vor dem Berliner Kammergericht von Ende
2024 hatte Dedalus das Leistungsverzeichnis zundchst nur kursorisch ausgefiillt.
Im Rahmen einer Ende Juli durch die Charité initiierten, weiteren Runde im
Abschichtungsverfahren wurde es dann eingefordert und von Dedalus auch ein-
gereicht.

Die zu diesem Zeitpunkt aktuelle Version des Leistungsverzeichnisses war ein
Konvolut aus Excel-Tabellen mit fast 2000 Fragen, zu denen teilweise Stellung
genommen werden musste, teilweise Stellung genommen werden konnte. Dabei
wurden nach Angaben von Dedalus 40 bis 50 Kann-Kriterien iibersehen. Und an
einer Stelle, an der ein ,.Ja” erforderlich war, stand ,Ka". Ein Schreibfehler, wie
Michael Dahlweid sagt, Chief Clinical and Product Officer bei Dedalus, ,.ohne
einen Punkt dazwischen”, und damit aus Sicht Dahlweids nicht als ,keine An-

gabe” fehlzuinterpretieren. (Auf Tastaturen liegt das K direkt neben dem J.)

Der Charité schickte Dedalus am 9. September ein Schreiben, wonach das
Leistungsverzeichnis gegen die Vergabeordnung verstoBe und daher nicht giiltig
sei. ,Wir haben dann innerhalb von zwei Stunden iiber das Portal nachgeliefert”,
betonte Dahlweid. Die Charité habe das aber nicht akzeptiert. Dedalus entgegnete
dem mit einer Riige, die abgewiesen wurde. An dieser Stelle entschloss sich das
Unternehmen dann dagegen, erneut Vergabekammer und Kammergericht zu be-
miihen. , Das hatte nichts gebracht”, so Dahlweid, ,,das wéren wieder dieselben
Leute gewesen wie beim ersten Verfahren. Wir haben Fehler gemacht, dariiber
miissen wir nicht diskutieren. Aber die Art und Weise, wie auf diese Fehler

reagiert wurde, war nicht zwangslaufig.”

BILD: © SIMON - STOCK.ADOBE.COM, 1201683860, STAND.-LIZ.
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US-ARZNEIMITTELMARKT IM UMBRUCH

Konzerne wie Amazon und Prdsident Donald Trump mischen derzeit das System der

Arzneimitteldistribution in den USA auf — auch digital.

as Unternehmen Amazon gab
D Anfang Oktober bekannt, dass

es sogenannte Amazon Phar-
macy Kiosks in medizinischen Ein-
richtungen der One-Medical-Kette
aufstellen wird — quasi Wartezimmer-
Zigarettenautomaten fiir Arzneimit-
tel. Enthalten sein sollen die in der
jeweiligen One-Medical-Einrichtung
am héaufigsten verordneten Medika-
mente. Das soll den Patient:innen den
Gang in die Apotheke ersparen. Geor-
dert und bezahlt wird natiirlich tiber
die Amazon-App, und hier wird es bei
Bedarf dann auch einen Videokontakt
zu einem Amazon-Apotheker oder ei-

ner Amazon-Apothekerin geben, so-
fern gewiinscht. Die Kioske werden
vorerst nur an einigen Einrichtungen
im Grofiraum Los Angeles aufgestellt.
Eine Expansion ist geplant, aber noch
nicht beschlossen.

Nicht nur Amazon, auch die US-
Regierung arbeitet sich am Arzneimit-
telmarkt ab. US-Prdsident Donald
Trump kiindigte an, einen eigenen
Online-Marktplatz fiir Medikamente
zu launchen, TrumpRx genannt. Dort
sollen Patient:innen Medikamente
direkt von der Regierung erwerben
kénnen — zu Preisen, die die US-Re-
gierung zuvor mit den jeweiligen

E-HEALTH-COM

info@health-care-com.de

Pharmaunternehmen ausgehandelt
hat. Ein erster derartiger Deal wurde
dem Vernehmen nach Ende Septem-
ber mit Pfizer eingetiitet — woraufhin
die seit Monaten vor sich hindiimpeln-
den Pharmaaktien synchron in die
Hohe schossen. Die Plattform
TrumpRx soll von der US-Regierung
selbst betrieben werden. Ziel sind
niedrigere Arzneimittelpreise. Bisher
haben die USA die mit Abstand hochs-
ten Arzneimittelpreise der Welt.
Trump hatte wiederholt angekiindigt,
das dndern zu wollen.

ANZEIGE
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KRANKENHAUS-IT:
KEINE ANGST VOR KI!

Ein Krankenhaus in Zeiten des Umbruchs zu
steuern, braucht gute Nerven. Erlaubt ist aber
auch eine Portion Optimismus, denn in jeder
Krise stecken Chancen. Sollen digitale Platt-
formen und Kiinstliche Intelligenz ihre Magie im
Krankenhaus entfalten, ist zuallererst ein solides
Datenmanagement notig.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ

ortbruch gegeniiber den Krankenhau-
sern“ —  Krankenhéduser protestieren mit
offenem Brief an Ministerin“ — ,Bund

will Anschein erwecken, dass Kranken-
hausreform keine tiefgreifenden Struk-
turverdnderungen zur Folge hétte“. Drei Pressemeldungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) mit Breitsei-
ten gegen Gesundheitsministerin Nina Warken (CDU) bin-
nen einer Oktoberwoche, das war selbst im konflikterprob-
ten Gesundheitswesen ungewohnlich. Der Grund, klare
Sache, war die Entscheidung der Ministerin, die aktuellen
Finanzprobleme der gesetzlichen Krankenversicherung auf
dem Riicken der Krankenhéuser (und der Versicherten) zu
16sen, unter anderem durch Kiirzungen in Héhe von 1,8 Mil-
liarden Euro im stationdren Sektor. Was das fiir die IT-Bud-
gets der Krankenhduser bedeutet, die in Deutschland weiter-
hin niedriger sind als anderswo? Unklar. (Siehe Ab-

bildung 1.) >
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Abbildung 1: Vergleich der IT-Ausgaben von
Krankenhdusern in Deutschland, Danemark
und den Niederlanden

Quelle: Forschungsgruppe Informatik
im Gesundheitswesen, Hochschule
Osnabrtick, im Auftrag der Deutschen
Krankenhausgesellschaft

Warkens ,Coup”, der fir viele
uberraschend kam, war die Hinter-
grundmusik zum diesjahrigen Fiih-
rungskrafte-Kongress ,Meeting am
Meer, das sein Jubildum ohne denje-
nigen feiern musste, der es einst ge-
griindet hatte (siehe Kasten, S. 19).
Nicht Hintergrundmusik, sondern
zentrales Thema der zweieinhalb Tage
war die Transformation der Kranken-
héuser, die durch die Entscheidung
der Ministerin nochmals an Dring-
lichkeit gewonnen hat. Dass der Poli-
tik dieser Umbruch egal ist, oder dass
sie ihn negiert, wie die DKG nahelegt,
kann man schlecht behaupten: Der 50
Milliarden Euro schwere Kranken-
haustransformationsfonds (KHTEF)
tragt tiefgreifende Strukturreformen
in der Krankenhauslandschaft schon
im Namen. Fordermittel konnen jetzt
beantragt werden, und es kénnte sich
lohnen, damit nicht zu lange zu war-
ten (siehe Interview S. 17).

KHZG-FORDERUNG: FORTSCHRITTE
JA, GROSSER WURF NEIN

Zwar ist der KHTF eine Transforma-
tionsforderung und nicht — wie beim
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
— eine IT-Forderung. Doch dass Trans-
formation im 21. Jahrhundert ohne
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massive Digitalisierung vonstattenge-
hen konnte, das glaubt niemand. Wur-
den in KHZG-Zeiten noch einzelne
digitale Use Cases hoch- und runter-
dekliniert, so lautet in KHTF-Zeiten
die Frage: Wie lassen sich sowohl in-
nerhalb medizinischer Einrichtungen
als auch tiber deren Grenzen hinweg
Plattformen aufbauen, die es ermog-
lichen, eine Vielzahl an digital hinter-
legten Prozessen zu etablieren oder zu
optimieren und die Qualitit der Pati-
entenversorgung auch in Zeiten von
Fachkréftemangel und knapper wer-
denden Mitteln aufrechtzuerhalten?
Dieser Frage kann man sich von
mehreren Seiten ndhern. Dr. Peter
Gocke, Chief Digital Officer der Chari-
té Berlin, warb dafiir, den Plattform-
charakter der entstehenden Telematik-
infrastruktur (TI) und insbesondere
der elektronischen Patientenakte (ePA)
nicht zu unterschitzen. Schon das
KHZG habe mit zumindest punktuel-
lem TI-Bezug wichtige Akzente ge-
setzt: ,Ohne die Férderung des digita-
len Medikationsmanagements hatten
wir es schwerer gehabt mit ePA und
eRezept®, so Gocke. Positiv am KHZG
wertete Gocke auch die verpflichtende
Reifegradbestimmung, deren Ergeb-
nis — ein Anstieg des Reifegrads von

33 auf 42 von 100 Punkten in drei Jah-
ren — allerdings ,etwas erniichternd*
sei, zumal, so Gocke, wegen der Kopp-
lung an das Forderprozedere der erste
Wert wahrscheinlich eine Unter- und
der zweite eine Uberschitzung sei.

DIE TI ALS KERNKOMPONENTE

EINES PLATTFORMOKOSYSTEMS
GESUNDHEIT

Trotzdem habe die Binnendigitalisie-
rung im Gefolge von KHZG und Digi-
talRadar Fortschritte gemacht, und
auf dem Weg ,nach drauflen“ werde
die TI fiir Krankenhduser kiinftig
wichtiger: ,Immer mehr Subsysteme
haben Bedarf, mit der TI zu kommu-
nizieren, wir werden immer offener
nach aufien®, betonte Gocke, der aller-
dings auch zugab, dass derzeit kaum
eine TI-Funktion ohne Startschwierig-
keiten in Betrieb gehe und dass der
Ubergang in die performantere TI 2.0
drei bis fiinf Jahre dauern werde. Was
die ePA angeht, sieht Gocke sie als den
zentralen Schritt in Richtung perso-
nen-, und nicht mehr einrichtungszen-
trierte Versorgung. Auf Dauer sei da-
zu mehr Strukturierung noétig. Dort,
wo strukturiert werde, komme auch
die Nutzung: ,Die Medikationsliste ist
ein deutlicher Meilenstein. Wir haben



KHTF-FORDERUNG: »DAS ZIEL SIND
LANGERFRISTIGE KONZEPTE«

Hendrik Riedel ist zusammen mit Thomas Jdschke Geschiiftsfiihrer

der Digital Avantgarde GmbH, die Gesundheitseinrichtungen im

deutschsprachigen Raum bei der digitalen Transformation unterstiitzt.

HENDRIK RIEDEL, Geschéaftsfiihrer der Digital
Avantgarde GmbH

Das Antragsverfahren zum Krankenhaustransformationsfonds
ist angelaufen. Der insgesamt 50 Milliarden Euro schwere Fo6r-
dermittelfonds wird das Gesundheitswesen viele Jahre beglei-
ten. Warum sollten Krankenhéauser jetzt schon aktiv werden?
Es gibt tatsachlich noch einige Unsicherheiten, was das Zusam-
menspiel zwischen den Fordermittelgebern von Bund und Lan-
dern und dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) angeht.
Aber grundsitzlich kann man den Krankenhaustransformati-
onsfonds als ein langfristig angelegtes Folgeprogramm zur
Forderung nach Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) ansehen.
Und entsprechend macht es Sinn, einige Dinge, die in der
KHZG-Forderung schon angelegt waren, jetzt auszubauen. Das
betrifft insbesondere die regionale Versorgung, wo es darum
gehen muss, den Patientinnen und Patienten medienbruchfrei
die Daten folgen zu lassen. Ein weiterer guter Grund, sich jetzt
schon um Fordermittel zu kiitmmern, ist der Beschluss des Bun-
des, in den ersten vier Jahren 70 Prozent der Férderung zu
iibernehmen. Die Bundesldnder haben durch diese Entschei-
dung ein starkes Interesse daran, mit der Férderung rasch vor-
anzukommen, weil es fiir sie dann billiger wird. Entsprechend
werden frithe Antrédge auf sehr offene Ohren treffen.

Wie unterscheiden sich die Forderantrage, die die Kranken-
hauser jetzt stellen konnen, von denen, die im Rahmen der
KHZG-Forderung gestellt werden konnten?

Primaéres Ziel des KHZG war es, das Digitalisierungsniveau der
Institutionen anzuheben. Der Schwerpunkt lag innerhalb der
einzelnen Einrichtungen. Der Krankenhaustransformations-
fonds hat dagegen eher einen gesamtwirtschaftlichen Fokus.
Man mochte erreichen, dass ganze Regionen eine optimale Pa-
tientenversorgung in der Fliache gewahrleisten kénnen. Als An-
tragsteller ist es wichtig, den Landesministerien aufzuzeigen,
dass man einen roten Faden hat fiir die ndchsten Jahre. So wie
die Férderung angelegt ist, wird es weniger um Einzelprojekte
gehen, schon gar nicht um einzelne IT-Projekte. Das Ziel sind
langerfristige Konzepte fiir Exzellenzversorgung in der Flache
— durch Zentralisierung, Zusammenlegung, Ambulantisierung.

Was alles ohne Digitalisierung nicht gehen wird.

Genau. Wenn ein gewisses Grunddigitalisierungsniveau nicht
da ist, wird es schwer, telemedizinische Strukturen aufzubauen
und Kooperationen zu leben. Wichtig ist, sich klarzumachen,
dass es auch im Krankenhaustransformationsfonds Moglich-
keiten gibt, sich Digitalisierung fordern zu lassen. Entschei-
dend ist, dass der Primérforderzweck stimmt, also die Optimie-
rung der regionalen Versorgungsstrukturen und die Verbesse-
rung von medizinischer Exzellenz in der Region. Welche tech-
nologischen Komponenten da dann im Einzelfall genutzt
werden, das wird je nach Tragerform und Region unterschied-
lich sein. Am Ende wird es aber immer darum gehen, fiir
strukturierte und semantisch sauber aufbereitete Patientenda-
tenbestdnde zu sorgen, und zwar longitudinal, und nicht mehr
rein institutionell. Entsprechend sind Technologien notig, die
in der Lage sind, systemiibergreifend Daten zu managen und
Institutionen hochsicher und performant zu verkniipfen. Man-
che nennen das dann Clinical Data Repository, andere Daten-
management-Plattform und wieder andere Health Data Plat-
form. Das ist alles forderbar, solange der Primérférderzweck
stimmt. Wichtig ist tibrigens auch, Kompetenz im Bereich
Datenmanagement aufzubauen. Die Krankenhéduser miissen
auch investieren in Personal und Qualifikation. Und auch das
ist zumindest teilweise forderfahig.

Die Digital Avantgarde begleitet Krankenhauser bei der An-
tragstellung und der Umsetzung. Was sind die Themen, fiir die
sich im Moment die meisten interessieren?

Momentan werden die meisten Antrage im Fordertatbestand 3
eingereicht. Das ist der Fordertatbestand, der am stdrksten dar-
auf abzielt, Medizinstrategien fiir Regionen zu entwickeln. Wir
haben aber auch schon Antrage, in denen es darum geht, zu-
sammen mit Kooperationspartnern etwas zu schlieflen, Abtei-
lungen zuriickzubauen oder Leistungen zu verschieben bezie-
hungsweise Doppelstrukturen abzubauen.
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seither viel mehr Zugriff auf die ePA-
Schulungsvideos.”

Fir eine zunehmende ePA-Nut-
zung an der Charité, wo die ePA seit
einigen Wochen in Teilen verfiigbar
ist, sprechen auch Nachfragen der
Arztinnen und Arzte dahingehend,
wie mit einer ePA umzugehen sei, in
der sehr viele Dokumente ldgen. Die
Verschlagwortung mit Metadaten halt
der Charité-CDO fiir bisher subopti-
mal, KI-Tools zur Strukturierung sei-
en mit der derzeitigen ePA noch nicht

Nerv getroffen. Heute arbeiten fast
1000 Kliniken mit der Recare-Losung.

Im Zuge unzdhliger KHZG-Projek-
te habe sich irgendwann die Frage ge-
stellt, wie es nun weitergehe, so
Greschke. Dabei riickte eine breiter
aufsetzende Prozessautomatisierung
mithilfe von Kinstlicher Intelligenz
in den Fokus — also eine datenbasierte
Prozessunterstiitzung iiber das Ent-
lass- und Uberleitungsmanagement
hinaus. Aus diesen Uberlegungen he-
raus entstand das Konzept einer

Eine wichtige Heraus-
forderung im Zusammenhang
mit KI-Anwendungen sind
Datenqualitat und Datenzugang. «

nutzbar. Daran miisse dringend gear-
beitet werden. Dennoch: ,Wir haben
jetzt erstmals ein Plattformokosystem
wie andere Industrien auch. Die TI
und die ePA werden Kernkomponen-
ten, die wir kiinftig auch fiir die Tele-
medizin nutzen kénnen.”

VOM ENTLASSMANAGEMENT

ZUR UNIVERSELLEN
PROZESSAUTOMATISIERUNG

Klar ist: Mit einer (TI-)Plattform fir
die integrierte bzw. telemedizinische
Versorgung ist es nicht getan. Zu-
kunftsfihig werden Krankenhduser
nur dann, wenn sie auch ihre internen
Prozesse in den Griff kriegen. Geht
das mithilfe von Kiinstlicher Intelli-
genz, und wenn ja, wie genau? An
Antworten versuchte sich in Heiligen-
damm Maximilian Greschke, CEO des
Unternehmens Recare, einer der Hid-
den Champions der Krankenhausdigi-
talisierung in Deutschland. Recare
hatte sich initial auf die Digitalisie-
rung von Sozialdienst und Entlassma-
nagement fokussiert und damit einen
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agentischen KI-Plattform, bei der ein
grofles Sprachmodell (LLM) - ein ,KI-
Agent“ — mit einem Set an Tools aus-
gestattet wird, die es erlauben, ganze
Serien von Prozessen zu bearbeiten.
Die agentische KI-Plattform von
Recare basiere auf drei Grundgedan-
ken, so Greschke. Zum einen gehe das
Unternehmen davon aus, dass das we-
sentliche Interface in Krankenhdu-
sern kiinftig Sprache sein werde — ge-
sprochene Sprache oder in Chat-
Funktionen niedergelegte Sprache.
Was die Dokumentation im engeren
Sinne angeht, so werde diese — zweite
These - kuinftig zu wesentlichen Tei-
len mithilfe von Ambient-Listening-
Technologien aus laufenden Prozes-
sen entstehen. Und was das fir
agentische KI-Plattformen zentrale
Problem fehlender Interoperabilitat
angeht, so werde dies sich — dritte
These — in weiten Teilen dadurch 16-
sen, dass KI-Modelle (auch) aus un-
strukturierten Daten Informationen
in einer Qualitit herausziehen koén-
nen, die fur die Steuerung adminis-

trativer Prozesse — nur darum geht es
Recare — ausreicht.

Die Komponenten fiir die Ver-
wirklichung dieser Vision bietet Reca-
re selbst oder mit Partnern an. Ein ei-
genes Clinical Data Repository (CDR)
gibt es nicht, aber existierende CDR
konnen tiber FHIR-Schnittstellen oder
HLyv2 angebunden werden. In Part-
nerschaft mit Voize und mit Tandem
Health gibt es Spracheingabe- und
Ambient-Listening-Tools. Das Herz
des Ganzen, das LLM, wird in Deutsch-
land gehostet und ist Cs-zertifiziert,
um den Krankenhédusern maximale
Sicherheit zu geben. Uber offene Pro-
tokolle kénnen zudem externe Ser-
vices angeschlossen werden. Beispiel-
haft nannte Greschke die Pflege-
dienst-Software QRaGo, die es im
Zusammenhang mit entsprechenden
KIS-Verordnungen ermdglicht, Kran-
kentransporte automatisch zu organi-
sieren.

AGAPLESION MACHT KI ZUR
CHEFSACHE

KI-Agenten haben das Potenzial,
Krankenhausprozesse deutlich effizi-
enter zu machen. Doch wie kann man
sich als Krankenhaus dem Thema KI
effizient ndhern? Wie aus Dutzenden
KI-Anwendungen die auswahlen, die
auch wirklich einen dauerhaften Nut-
zen haben? Und wie verhindern, dass
massenhaft einzelne KI-Anwendun-
gen mit jeweils eigenen LLMs den
Stromverbrauch in ungeahnte Hohen
treiben?

Bei Agaplesion, als gemeinniitzige
Aktiengesellschaft in christlicher Tra-
gerschaft eine der grofiten privaten
Klinik- und Pflegeheimketten in
Deutschland, geht man diese Fragen
systematisch an. Im Sommer 2025
wurde einrichtungsiibergreifend ein
neuer ,Zentraler Dienst KI“ ins Leben
gerufen, unter Leitung von Fabian
Lechner, Doktorand fiir Kiinstliche
Intelligenz bei Prof. Martin Hirsch an
der Universitit Marburg. Lechner
wies in Heiligendamm auf die enorme



Relevanz hin, die KI mittlerweile in
der medizinischen Forschung habe.
Wer LLM oder ,large language mo-
del“ bei PubMed eingibt, der findet
mittlerweile rund 6000 Zitierungen.
Nur die Covid-Pandemie hatte in der
Vergangenheit eine dhnliche Publika-
tionswucht: ,KI ist keine Nischentech-
nologie mehr, sie ist Gegenstand des
nichsten geopolitischen Wettriistens
geworden.”

Agaplesion habe bereits im August
2024 einen ersten KI-Gipfel veranstal-
tet, sagte Sebastian Polag, Vorstands-
mitglied Agaplesion gAG. In dessen
Folge wurde ein konzernweites KI-Len-
kungsgremium und zuletzt der neue
Zentrale Dienst etabliert — bewusst als
eigener Bereich, und nicht als Teil der
IT-Abteilung. Aufgaben sind die Pro-
jektierung von KI-Anwendung, die
Evaluierung von KI-Trends sowie ,ma-
ke or buy“Entscheidungen, also die
Klarung der Frage, ob ein KI-Tool ge-
kauft oder auf vorhandenen Ressour-
cen selbst entwickelt werden sollte.

Derzeit, so Polag, liefen Agaplesi-
on-weit tiber 20 KI-Pilotprojekte. Im
Bereich radiologische Bildanalyse auf
Notaufnahmen hat man sich mittler-
weile fiir ein Produkt entschieden, das
jetzt konzernweit ausgerollt wird. Im
Bereich generative KI wird ein KI-ge-
stitzter Arztbrief pilotiert. Zusam-
men mit Voize werden KI-Agenten
getestet, die einfache administrative
Jobs selbsttitig erledigen. In der Zen-
tralen Notaufnahme in Gieflen ist ein
KI-basiertes Prognosemodell im Ein-
satz, das das Patientenaufkommen
vorhersagt und bei der Dienstplanop-
timierung hilft. Es gibt den Chatbot
AGA, der von Mitarbeiter:innen ge-
nutzt werden kann, um auf die inter-
ne Wissensdatenbank zuzugreifen, in
der u.a. Standard Operating Procedu-
res abgelegt sind. Es gibt KI-Unter-
stiitzung im Labor und im Tumor-
board. Und natiirlich gibt es eine
LLM-Lizenz fiir den Alltagsgebrauch,
Microsoft Copilot, als quasi ,legale®
Alternative zu ChatGPT.

erlebt.

IM GEDENKEN AN PROF. DR. WOLFGANG RIEDEL

Der Fihrungskrafte-Kongress ,Meeting am Meer” fand in

diesem Jahr zum zwanzigsten Mal statt — anders als ge-

plant ohne denjenigen, der die Veranstaltungsreihe einst

ins Leben gerufen hatte. Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Riedel

verstarb am 11. Juli 2025 tberraschend und von einem

Augenblick auf den anderen im Alter von 76 Jahren. Nach

Stationen an kommunalen und Universitatskliniken fand er von 1986 bis
1996 als Professor fiir Krankenhausbetriebstechnik an der Fachhochschule
Braunschweig-Wolfenbuttel mit der Krankenhausdigitalisierung sein
berufliches Lebensthema. Bundesweit branchenbekannt wurde er als
Leiter des IfK Institut fir Krankenhauswesen Braunschweig, das Kranken-
hauser fundiert zur Digitalisierung beriet und gleichzeitig den Impact von
Digitalisierung mit wissenschaftlichem Anspruch analysierte. Der jahrliche
Fihrungskrafte-Kongress in Heiligendamm, der mittlerweile von der
Digital Avantgarde ausgerichtet wird, ist fiir Riedel und seine ganze Familie
nicht nur Kongress, sondern immer auch Herzensprojekt gewesen. Die
Jubildaumsveranstaltung vom 15. bis 17. Oktober 2025 hat er nicht mehr

DAS KREUZ MIT DER DATENQUALITAT
Eine wichtige Herausforderung im
Zusammenhang mit KI-Anwendun-
gen sind Datenqualitit und Datenzu-
gang. Beides ist so zentral, dass Bera-
ter wie Hendrik Riedel von der Digital
Avantgarde ihren Klient:innen raten,
als Teil von tibergreifenden Digital-
und KI-Strategien auch eine eigene
Datenstrategie zu formulieren.

Sich in Sachen Datenqualitét dar-
auf zu verlassen, dass KI sich die noti-
ge Information auch aus nicht struk-
turierten Daten wird holen kénnen,
davon rat Charité-CDO Peter Gocke
ab: ,Gewinnen von Daten aus PDFs ist
ein bisschen wie Fracking, das funk-
tioniert nicht immer besonders gut.”
Darauf zu warten, dass die Hersteller
von klinischen Informationssystemen
bei Datenstrukturierung und Daten-
zugénglichkeit zu Musterknaben wer-
den, ist angesichts der hohen Ge-
schwindigkeit der KI-Entwicklung
auch nicht optimal. Eine Lésung sind
zwischengeschaltete Interoperabili-
tatsplattformen und/oder CDRs. Bei
Agaplesion hat man die eigene Zu-
rickhaltung diesbeziiglich mittler-
weile aufgegeben: Ein CDR sei jetzt
ausgeschrieben worden, so Polag. Auf

Interoperabilitidt durch Offnung der
Priméarsysteme zu hoffen, dauert
schlicht zu lang.

Dass das keineswegs nur an den
Herstellern der klinischen Informati-
onssysteme liege, betonte Olaf Dorge
von Oracle. Viele KIS- und Plattform-
hersteller programmierten den ISiK-
Standards hinterher, um dann festzu-
stellen, dass der Prozess nicht funktio-
niere oder vollig unklar sei. Gocke
sieht dieses Problem auch, er betonte
aber, dass ISiK sich weiterentwickele:
,ISiK 1 war eine One-man-Show der
gematik. Mittlerweile werden Unter-
nehmen, Krankenhduser und auch
Patientenverbdnde gefragt. Der Pro-
zess, so Gocke, miisse am Anfang ste-
hen. Technik fiir alle Eventualititen
bereitzustellen und zu hoffen, dass
jeder seinen Weg schon findet, das
funktioniere dagegen nicht. B

B PHILIPP GRATZEL
VON GRATZ

ist Chefredakteur der
E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel @
e-health-com.de
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KI IM KRANKENHAUS-
MANAGEMENT:
REVOLUTION AUF
MEHREREN EBENEN

Kiinstliche Intelligenz (Kl) hat langst Einzug in die
Welt der Medizin gehalten. Doch wahrend sich
die offentliche Diskussion meist auf spektakulare
Diagnose-Tools oder innovative Behandlungs-
methoden konzentriert, vollzieht sich im Hinter-
grund eine stillere, aber ebenso tiefgreifende
Revolution: die (mogliche) Transformation des
Krankenhausmanagements durch KI.

m Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH) — Campus Liibeck — wird deutlich, wie
KI heute bereits Verwaltungsaufgaben, Daten-
analysen und strategische Prozesse unter-
stiitzt und so das gesamte Gesundheitswesen

verdandert, verindern konnte. In Zeiten von Krankenhaus-

TEXT: CLAUDIA DIRKS

reform und Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz (KHVVG) ein mehr als hilfreiches Tool. >
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Der Mensch bleibt in der
Verantwortung, mit klarer

Arbeitsteilung: Die Kl bereitet

Daten auf, die finale Bewertung
und Entscheidung trifft das
Fachpersonal. s

ADMINISTRATIVES NEULAND

Die Vorstellung, KI sei ausschliefSlich
ein Thema fiir Arztinnen, Arzte und
Medizintechnik, greift viel zu kurz.
Gerade im Management, bei der Da-
tenanalyse und der strategischen Steu-
erung kann der technologische Wan-
del Abldufe vereinfachen, Fehlerquel-
len minimieren und Ressourcen frei-
setzen. ,Derzeit nutzen rund 10 bis 15
Prozent der Verwaltungsabteilungen
KI-gestiitzte Anwendungen®, erklart
Kai Pardey, kaufménnischer Direktor
des UKSH - Campus Liibeck. Oft sei-
en dies zundchst einfache Aufgaben
wie das Uberarbeiten von E-Mails
oder die Optimierung der internen
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Kommunikation — doch das Potenzial
reiche viel weiter. Aus dieser Uberzeu-
gung heraus entstand die Teilnahme
am universitiren Healthcare Hacka-
thon, der als klares Ziel formuliert,
reale Herausforderungen aus dem Ar-
beitsalltag zu l6sen und dabei Grenzen
der bisherigen Prozesse aufzubrechen.

,Der Healthcare Hackathon in
Frankfurt war fiir uns eine Art Test-
umgebung, um herauszufinden, wie
wir unsere Daten am besten fiir die KI
aufbereiten, damit die Ergebnisse
wirklich weiterhelfen®, so Pardey. ,Wir
hatten hier erstmals die Moglichkeit,
mit echten Daten zu arbeiten, da Gemi-
ni, als KI-Tool, inzwischen cloudbasiert

lauft. Das war eine tolle (geschiitzte)
Umgebung, in der wir die unterschied-
lichsten Formate ausprobieren konn-
ten. Ein echter Eyeopener!“

Auch der Hackathon, der sich
sonst eher mit medizinischer Auswer-
tung bzw. digitaler Prozessunterstiit-
zung beschaftigte, betrat damit Neu-
land. Aber die Challenge fir die
Administration ist in Zeiten von
Krankenhausreform und KHVVG ge-
nauso realitatsnah wie zukunftsorien-
tiert, weify Griinder und Initiator Dr.
Christian Elsner, mittlerweile aus der
Universitatsmedizin als Partner ins
Healthcare Transformation Team bei
PwC gewechselt: Die Healthcare
Hackathons im Umfeld der Uniklini-
ken haben von jeher ihren ganz eige-
nen Charakter und den klaren An-
spruch, die vorgestellten und vor Ort
gescharften Losungen auch in den
Klinikalltag zu bringen bzw. wenigs-
tens auszuprobieren und auf Alltags-
tauglichkeit zu prifen. ,Deswegen
sollten sich Kliniken im Vorfeld inten-
siv mit ihren Prozessen auseinander-
setzen, fir die sie eine digitale Losung
suchen.

MOGLICHE KI-EINSATZGEBIETE UND
KONKRETE FORMATE
Vorbereitet und mit konkreten Ideen
ging es dann ans Doing. Ein eher spie-
lerischer, aber trotzdem sehr ernsthaf-
ter Anwendungsfall, der wahrend des
Hackathons erprobt wurde, betraf die
Vorbereitung von Managementsit-
zungen. Bisher bedeutete dies, dass
Mitarbeitende bis zu 200 Seiten an
Protokollen, Berichten und Entschei-
dungsgrundlagen lesen, strukturieren
und zusammenfassen mussten — eine
mitunter monotone, aber immer zeit-
intensive Aufgabe. In Frankfurt nun
wurde getestet, wie KI-Tools automa-
tisch Beschlussvorlagen extrahierten,
relevante Absédtze strukturierten und
daraus eine konsistente Ubersicht ge-
nerierten.

Fur Pardey ein weiteres Highlight,
deren Zusammenfassung als Podcast:

BILD: © LUXESHUTTER24/PEOPLEIMAGES.COM - STOCK.ADOBE.COM, 1014919736, STAND.-LIZ.



,Die KI wandelt die wichtigsten Inhalte
in gesprochene Sprache um, sodass
die zentralen Punkte bequem wihrend
der Fahrt zur Arbeit oder zwischen
Terminen angehort werden kénnen.
Das ist nicht nur ein leicht verdauli-
ches, effizientes Format - es spart
mehrere Stunden pro Sitzungsvorbe-
reitung.

Doch der Hackathon war weit
mehr als ein Schaulaufen einzelner
Tools. In weiteren Durchlaufen wur-
den Systeme trainiert, um Standard-
anfragen von Mitarbeitenden zu be-
antworten — etwa zur Urlaubspla-
nung, Patientenaufnahmefragen, zu
Fortbildungsantrdgen oder zur Raum-
buchung. Wieder andere Teams nutz-
ten KI, um Terminpldne fiir OP-Sile
zu optimieren und Engpésse frithzei-
tig zu melden.

WEIT MEHR ALS MEDIZIN:
KI ALS HERZSTUCK MODERNER VER-
WALTUNG
Aktuell wird in der Verwaltung am
UKSH KI von den Mitarbeitenden
zum allergrofiten Teil lediglich fiir die
Kommunikation genutzt. ,Die ist da-
durch deutlich freundlicher gewor-
den®, gibt Pardey lachend zu. Aber er
hat Pline, wie sich der Einsatz von KI
in einer modernen (Krankenhaus-)
Verwaltung weiter ausbauen ldsst, die
iiber die Vorbereitungen von Sitzun-
gen in unterschiedlichen Formaten
hinausgehen. Er sieht es als Basis fiir
strategische Entscheidungen, Entlas-
tung der Mitarbeiter:innen, aber auch
als echten Wettbewerbsvorteil.
,Nehmen wir die Qualitits- und
Transparenzberichte: Rund 300 Sei-
ten extrem komplexe Informationen.
Heute kann ich die Berichte in das
System laden und bekomme automa-
tisch auswertbare Ergebnisse. Die
ganze FleifSarbeit, wofiir unsere Con-
troller:innen stundenlang o6ffentliche
Daten auswerten mussten, geht jetzt
wesentlich schneller, erldutert der
kaufméannische Direktor und fugt
hinzu: ,Dadurch steigt die Qualitat

der Analyse, und wir gewinnen vor
allem Zeit fir die inhaltliche Tiefe.
Auch fur die Wirtschaftsplanung
gibt es bereits Versuchsmodelle. So
konnen grofle Excel-Tabellen mit kom-
plexen Finanzkennzahlen nicht nur
auf Fehler tiberpriift, sondern auch
zur Entwicklung erster Planvorschla-
ge genutzt werden. Beispielsweise die
Simulation der Auslastungsentwick-
lung einer Tagesklinik — in Echtzeit
und unter Berticksichtigung saisona-
ler Schwankungen. Aber das ist aktu-
ell noch in einem Versuchsstadium.

ZIEL: EIN UNTERNEHMENSWEITER
WISSENS-CHATBOT

Die Einfithrung von KI-Lésungen im
Krankenhausmanagement ist natiir-
lich nicht frei von Herausforderun-
gen. Datenschutz steht an erster Stelle,
insbesondere wenn es um hochsensib-
le Gesundheitsdaten geht. Fir das
UKSH kommt deshalb nur die Daten-
verarbeitung ausschliefflich in einer
EU-Cloud infrage. Die KI lauft dazu
hybrid in der klinikeigenen Cloud so-
wie fiir ausgewdhlte Aufgaben auch
in einer erweiterten Cloud aufierhalb
des Klinikums und wird so auch mit
eigenen Daten trainiert. Momentan
setzt man auflerdem sehr stark dar-
auf, die Mitarbeitenden im Umgang
mit KI zu trainieren und regelkon-
form in Abldufe einzubetten. Der
Mensch bleibt so in der Verantwor-
tung, mit klarer Arbeitsteilung: Die
KI bereitet Daten auf, die finale Be-
wertung und Entscheidung trifft das
Fachpersonal.

Eine weitere Idee, die das UKSH
verfolgt, ist eine unternehmensweite
,Suchmaschine“: Ein Chatbot, der alle
relevanten Informationen — von Patien-
tenprozessen liber Laborwerte bis hin
zu administrativen Vorgangen — biin-
delt und auf Anfrage verstiandlich aus-
gibt. ,In einzelnen, klinischen Fach-
bereichen, wo die Arbeitsbelastung
besonders hoch ist, testen wir das
bereits®, gibt Pardey Einblick, ,wir
nutzen dort bevorzugt Chatbots, die

Laborwerte zusammenfassen oder In-
formationen bereitstellen.”

Die Vision: Kiinftig kénnten Arz-
tinnen, Arzte, Pflegekrifte oder Ver-
waltungsmitarbeitende schnell und
unkompliziert alle fiir ihre Arbeit
wichtigen Informationen abrufen -
und sich so ganz auf die Versorgung
der Patient:innen konzentrieren, wih-
rend sie in Echtzeit mit den notwendi-
gen Informationen versorgt werden.

KI ALS PARTNER FUR EIN ZUKUNFTS-
FAHIGES KRANKENHAUSMANAGE-
MENT

Die Erfahrungen am UKSH zeigen:
KI ist im Krankenhausmanagement
keine Science-Fiction mehr, sondern
gelebte Praxis. Sie hilft, administrative
Prozesse effizienter zu gestalten, die
Datenqualitit zu erhéhen und somit
auch die strategische Steuerung zu
verbessern. Der Healthcare Hacka-
thon erwies sich als Katalysator — er
brachte Menschen, Ideen und Technik
zusammen und ermoglichte es, die
KI-Anwendungen direkt zu testen
und weiterzuentwickeln.

Wichtig bleibt: KI ist kein Ersatz
fir menschliche Erfahrung und Intui-
tion — vielmehr ist sie ein Werkzeug,
das Mitarbeitende entlastet, die Quali-
tat der Arbeit steigert und neue Frei-
rdume fir die personliche Zuwen-
dung schafft. Die Zukunft des Kran-
kenhausmanagements ist datengetrie-
ben, kollaborativ und offen fur
Innovationen. Das Beispiel UKSH
macht Mut, diesen Weg weiterzuge-
hen und KI zum festen Bestandteil
eines modernen, menschlichen Ge-
sundheitswesens zu machen. B

H CLAUDIA DIRKS
ist freie Journalistin.

Kontakt:
claudia.dirks@yahoo.de
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TRENDS DER GESUNDHEITS-IT

Es gibt weltweit zahlreiche Studien, die interessante Hintergriinde und
Trends im Bereich Health IT aufzeigen. Bernhard Calmer (CGM) und Luise
Redders (bvitg) scannen solche Studien innerhalb der AG Marktforschung
des bvitg und ordnen sie ein. E-HEALTH-COM préasentiert lhnen einige
Highlights daraus.

ZUKUNFT DER PFLEGE UND SOZIALARBEIT IN EUROPA

An der ,Trendstudie Pflege und Soziales 2025“ des Pflegesoftware-Anbieters myneva haben iiber 2 500 Fach- und
Fiihrungskrdfte aus sieben europdischen Lindern teilgenommen. Ein Ergebnis: Fachkrifte fordern bessere Bedin-
gungen — und praxisnahe digitale Losungen, die wirklich entlasten.

Welche dieser Aussagen trifft am ehesten auf den
Stand der Digitalisierung in lhrem Arbeitsumfeld zu?
“ Die Digitalisierung ist in der Pflege angekommen Ergebnisse basieren auf Antworten aus sieben
—aber eher als Flickenteppich denn als System. Fast die europaischen Landern (Einzelauswahl in %)
Halfte arbeitet in ,teilweise digitalen” Strukturen, doch

nur 18,6 % haben ein wirklich mobiles, voll digitalisiertes

Arbeitsumfeld. Statt echter Entlastung gibt’s oft nur Teilweise digital, manches noch analog 48,0

Insellésungen: PCs ohne Mobilitat, Tools ohne Schulung.
. . . L . Vollsténdig digital, inkl. mobiler Apps 18,6
Und ja, 2025 gibt es immer noch Einrichtungen, die

komplett auf Papier setzen. Europas digitale Pflege Technik vorhanden, aber kaum Schulung 13,6
braucht kein weiteres Pilotprojekt, sondern endlich

Struktur, Schulung und Skalierung. Sonst bleibt Nur PC-Nutzung, kein mobiles Arbeiten 13,3
Digitalisierung in der Pflege ein leeres Versprechen —

auf dem Ricken derer, die langst am Limit arbeiten. L e e B e

WeiR nicht 1,7

Quelle: myneva, Trendstudie Pflege & Soziales 2025
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15,2 Intelligenz einen sinnvollen
WeiRR Beitrag zur Unterstitzung
nicht von Routinetatigkeiten im

Welche dieser digitalen Anwendungen wiirden Sie persénlich
als besonders hilfreich fiir Ihre tagliche Arbeit empfinden?

Ergebnisse basieren auf Antworten aus sieben européischen
Léandern (Mehrfachnennungen maoglich, in %)

Mobile Geréate zur Dokumentation vor Ort

App fur flexible Schichtplanung (z.B. Tausch)

Digitale Medikamentenverwaltung

Informations-App fur Klientinnen sowie Klienten & Angehdrige

Spracherkennung fiir schnelle Eingabe

Taglich aktualisierte Handlungsvorschlage

Armband mit Vitalwerten/Notfallnummer fiir Klient:innen

KI-Ubersetzung fiir Team-Kommunikation

Aktive Routenplanunug

Keine der Optionen/WeiR nicht

. 6,9

Kann lhrer Meinung nach
der Einsatz Kiinstlicher

Arbeitsalltag leisten?

Ergebnisse basieren auf
Antworten aus sieben
europaischen Landern

(Einzelauswahl, in %)

70,2 Ja

Quelle: myneva, Trendstudie Pflege & Soziales 2025

“ Digitalisierung
muss praktisch sein.
Pflegekrafte brauchen
mobile Dokumentation und
digitale Schichtplanung
—langst verfugbare, aber
noch nicht flachendeckend
genutzte Losungen. Basis-
technologien sind da, echte
Innovationen wie Kl und
Spracherkennung fehlen
oft. Ohne Investitionen
und Schulungen bleibt das

Potenzial ungenutzt.

“ Klist willkommen,

wenn sie nachvollziehbar
unterstiitzt und Zeit spart.
Benutzerfreundlichkeit ist
dabei entscheidend: Die
Software muss intuitiv, stabil
und ohne lange Einarbeitung
funktionieren. Gleichzeitig
braucht es Vertrauen - durch
verstandliche Schulung,
verlasslichen Support und
transparenten Datenschutz.
Insellésungen sind
Vergangenheit. Nur wer

sich in bestehende Systeme
integrieren lasst, bleibt
zukunftsfahig.

Fazit: Gute Pflegesoftware
16st echte Probleme und
funktioniert im Alltag - sonst

wird sie aussortiert.

Landervergleich — Wo liegt der Fokus?

Mobile
Dokumentation
Besonders gefragt in
Schweden (47,0 %),
Deutschland (44,3 %) und
Osterreich (36,0 %).

Flexible
Schichtplanung
Hochste Zustimmung in
Finnland (35,1 %),
Schweiz (32,4 %) und
Deutschland (29,9 %).

Medikations-
management
Wichtig in
Schweden (32,8 %),
Finnland (30,0 %) und den
Niederlanden (34,0 %).

Sprach-
erkennung

_ Stark nachgefragtin
Osterreich (27,0 %) und der
Schweiz (23,8 %).

Wearables
(z.B. Notruf-
armbiinder)

Besonders relevant in
Belgien (22,0 %),
Osterreich (21,3 %) und
der Schweiz (26,7 %).
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VERPFLICHTENDE NUTZUNG DER EPA DURCH ARZT:INNEN

Seit dem 1. Oktober sind Arztinnen und Arzte in Praxen und Kliniken verpflichtet, die elektronische Patientenakte (ePA)
zu nutzen und Dokumente wie Arztbriefe oder Laborbefunde dort zu speichern. Laut einer vom AOK-Bundesverband
beauftragten forsa-Befragung befiirwortet eine grofie Mehrheit der gesetzlich versicherten Menschen in Deutschland
(83 Prozent) diese Regelung zur verpflichtenden Befiillung, nur 14 Prozent lehnen sie ab. Allerdings zeigt die Befragung

nach wie vor viel Informationsbedarf beim Thema ePA.

9 weniger gut

3 weil} nicht/keine
Angabe

5 gar nicht gut

45 sehr gut

“ Ein wichtiger Schritt hin zu einer echten
Datennutzung im Gesundheitswesen. Bemerkenswert

ist: 83 % der gesetzlich Versicherten begriiRen diese

Wie finden Sie die Regelung zur
verpflichtenden Befiillung der
elektronischen Patientenakte

(ePA)? (in %)

Verpflichtung. Das zeigt, dass Akzeptanz da ist — was
fehlt, ist Information. Denn noch immer wissen viele
nicht genau, wie die ePA funktioniert oder welche
Vorteile sie bringt. Die Aufgabe liegt nun bei Politik,
Selbstverwaltung und Industrie, den Nutzen der ePA
im Alltag splirbar zu machen - technisch reibungslos,
datensicher und patientennah.

38 cher gut

GroRes Interesse der Befragten an der Nutzung
der elektronischen Patientenakte (ePA)

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? (in %)

M stimme eindeutigzu ] stimme eherzu ] unentschieden ] stimme eher nichtzu  [l] stimme eindeutig nicht zu

Ich habe Interesse daran, iiber meine ePA Ich habe Interesse daran, kiinftig selbst I?okumente
kiinftig Gesundheitsdaten, z.B. Arztbriefe oder : in mginer ePA zu speichern und meinen Arztinnen
Laborbefunde, einzusehen. und Arzten zugéanglich zu machen.

Quelle: AOK-Bundesverband, Nutzung und Akzeptanz der ,,ePA fiir alle” — Ergebnisse zur elektronischen Patientenakte
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AKTUELLER STAND DER DIGITALISIERUNG
I M G ES U N D H E I TSWE S E N Die von Deloitte durchgefiihrte reprdsentative Umfrage

zur Digitalisierung im Gesundheitswesen 2025 setzt den Schwerpunkt auf die Bereitstellung von Gesund-
heitsdaten und der Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz.

Welche Erwartungen haben Sie an den Einsatz von Kiinstlicher

Intelligenz in der Medizin?

(Mehrfachauswahl méglich, in %)

Unterstiitzung der Arztin/des Arztes bei
der Auswahl der am besten
geeigneten Therapie

Mehr Zeit fiir Arztin-/Arzt-Patienten-

Gespréche durch effizientere Ablaufe
aufseiten der Arztin/des Arztes

Einen moglichst optimalen
Therapieverlauf

Bessere Informationsmaoglichkeiten und
Entscheidungsunterstiitzung (z.B. ob
ein Arztbesuch angeraten ist)

Sonstige

Keine Erwartungen

7 Sehr gering

15 Sehrgrof’

(in %)

28 Gering

Wie groB ist grundsatzlich
Ihre Offenheit zum
Teilen lhrer
Gesundheitsdaten?

Welche Bedenken haben Sie, wenn Ihre Arztin/lhr Arzt oder Gesundheits-
dienstleister:in auf Kiinstliche Intelligenz zuriickgreifen wirde?

(Mehrfachauswahl moglich, in %)

Cyberrisiken und damit einhergehende
Datenverluste bei der Arztin/
dem Arzt/in der Klinik

Intransparente
Behandlungsentscheidungen
81% der
Versicherten

78% der
Versicherten
Keine optimale Behandlung

Sonstige

Keine Bedenken

“ Versicherte sehen in Kiinstlicher Intelligenz groRBes Potenzial fiir bessere
Therapien und mehr Zeit im Arztgesprach. Gleichzeitig sorgen sich viele um Datenschutz,
Transparenz und Behandlungsqualitat.Damit KI nicht zur Black Box wird, sondern zum
vertrauenswirdigen Begleiter im Behandlungsalltag, missen Transparenz, Sicherheit
und ethische Standards von Beginn an mitgedacht werden. Anbieter, Politik und
Leistungserbringende sind gefordert, nicht nur die Losungen anzubieten bzw. zu nutzen,
sondern Vertrauen aufzubauen. Nur so lasst sich das Potenzial von Kl in der Versorgung
wirklich entfalten.

Welche Vorteile erhoffen Sie sich vom Teilen Ihrer Gesundheitsdaten?
(Mehrfachauswahl maéglich, in %)

849% der
Bevdlkerung

2
N
Bessere Geringere Beitriage Sonstiges Keine Vorteile
Versorgungsqualitit, fiir die Kranken- erkannt

z.B. bessere Pravention, versicherung
frihere Diagnosen

Quelle: Deloitte, Center for Health Solutions, Reprasentative Umfrage zur Digitalisierung im Gesundheitswesen 2025
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POTENZIALE UND
HERAUSFORDERUNGEN VON
KUNSTLICHER INTELLIGENZ

IN DER KLINISCHEN )
ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

Der Einzug Kiinstlicher Intelligenz (K1) in der klinischen Entscheidungsfindung erdffnet die Chance, Fehler zu
vermeiden, die Patientensicherheit zu verbessern, die Versorgungsqualitdt zu erhohen und Ablaufe zu beschleunigen.
Jedoch: Wo KI unterstiitzt, darf sie nicht irrefiihren.

TEXT: LAURA ZWACK, CHRISTOPH POLKOWSKI

28 EHEALTHCOM 6/25

m Arbeitsalltag stehen Arztinnen und Arzte oft unter enormem Zeitdruck
und miissen téaglich bis zu 100 komplexe Entscheidungen treffen — insbe-
sondere in der Intensiv- und Akutmedizin. Der Bedarf an verlasslichen und
aktuellen Informationen ist entsprechend grofs. Wahrend friiher fiir medi-
zinische Entscheidungen, die hochspezialisiertes Fachwissen erfordern, oft
auf Lehrbiicher, Zeitschriften und kollegialen Rat zuriickgegriffen wurde,
stehen heute mit Datenbanken und spezialisierten Plattformen riesige Mengen
an Fachliteratur digital bereit. Allein im Jahr 2024 wurden weltweit {iber
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1,5 Millionen medizinische Facharti-
kel veroffentlicht — eine Menge, die
ohne digitale Unterstiitzung kaum
noch zu verarbeiten ist.

Diese Informationsflut ist Fluch
und Segen zugleich: Einerseits ist
Wissen jederzeit und in groflen Men-
gen verfiigbar, andererseits wird es
tar Einzelne immer schwieriger, den
Uberblick zu behalten. Bislang sollten
klinische Entscheidungsunterstiit-
zungssysteme (Clinical Decision Sup-
port Systems, CDSS) helfen, indem sie
Symptome erfassen, Behandlungsre-
geln anwenden und Empfehlungen
aussprechen. Doch auch diese Syste-
me haben Schwéchen: Sie sind oft un-
flexibel, schwer aktuell zu halten und
konnen die Komplexitit individueller
Fille nur eingeschrankt abbilden. Die
stindige Zunahme an wissenschaftli-
chen Publikationen erschwert zudem
die Aktualisierung von Leitlinien, so-
dass diese hdufig nicht den neuesten
Stand der Forschung widerspiegeln.

EVIDENZZUGANG IM ZEITALTER DER
INFORMATIONSFLUT: POTENZIALE
UND RISIKEN VON KiI

So bleibt die gezielte Recherche nach
neuesten medizinischen Erkenntnis-
sen zeitaufwendig und im Klinikall-
tag oft nicht realisierbar. Hier kann
die KI ihren Beitrag leisten: Sie ist in
der Lage, grofle Mengen unstruktu-
rierter Daten rasch zu analysieren, re-
levante Informationen herauszufil-
tern und verstdandlich aufzubereiten.
Besonders bei seltenen Erkrankungen,
atypischen Symptomen oder unkla-
ren Befunden bietet KI wertvolle Un-
terstiitzung, indem sie den aktuellen
Wissensstand schnell und prazise ver-
figbar macht.

Sprachmodelle (Large Language
Models oder LLMs) wie ChatGPT oder
vergleichbare Systeme erméglichen es,
komplexe Fragen in natiirlicher Spra-
che zu formulieren. Allerdings haben
diese Modelle entscheidende Schwié-
chen: Thre Antworten basieren ledig-
lich auf den in ihrem Trainingsdaten-

satz enthaltenen Informationen. So
sind sie einerseits oft nicht aktuell und
konnen andererseits sogenannte Hal-
luzinationen erzeugen — also inhaltlich
plausible, aber faktisch falsche Aussa-
gen. Es versteht sich von selbst, dass
derartige Fehler im Kontext medizini-
scher Entscheidungen erhebliche Risi-
ken fiir die Patientensicherheit bergen.

Eine zentrale Anforderung an KI-
gestiitzte Systeme in der klinischen
Entscheidungsfindung ist daher die
Nachvollziehbarkeit sowohl der ver-
wendeten Quellenbasis als auch der
Mechanismen, die der Antwortgene-
rierung zugrunde liegen. Im Unter-
schied zu herkommlichen KI-Syste-
men, die oft intransparent agieren
und auf Informationen aus dem Inter-
net sowie oft veralteten Trainingsda-
ten basieren, sollten KI-Anwendungen
fir Krankenhéuser ausschliefilich auf
wissenschaftlich fundierte Quellen
zuriickgreifen und diese transparent
referenzieren. So wird einerseits eine
schnelle Orientierung fiir Anwende-
rinnen und Anwender gewihrleistet
und andererseits die Uberpriifung der
Antworten durch medizinisches Fach-
personal ermoglicht.

PRAXISBEISPIEL: RETRIEVAL
AUGMENTED GENERATION IM
VERSORGUNGSALLTAG

Wie Kl-gestiitzte Entscheidungsfin-
dung in der Klinik technisch umge-
setzt werden kann, zeigt die Plattform
ClinicalKey AI, die von Elsevier, ei-
nem fithrenden Unternehmen fiir In-
formations- und Analyseleistungen,
entwickelt wurde. Sie wurde unldngst
im Rahmen des Symposiums ,Clinical
Decision Support“ gemeinsam mit der
Universitdtsmedizin Frankfurt vorge-
stellt und getestet. In den USA und in
vielen anderen Lindern weltweit ist
sie bereits im Einsatz.

Um Arztinnen und Arzte bei der
Entscheidungsfindung im Klinikalltag
zuverldssig zu unterstiitzen, kombi-
niert die Plattform verschiedene tech-
nologische Komponenten zu einem

auf ,Retrieval Augmented Generati-
on“(RAG) basierenden System. Im
Unterschied zu klassischen KI-Model-
len, welche Textbausteine nutzen, um
Antworten zu formulieren, sind RAG-
Systeme darauf ausgelegt, ausschlief3-
lich auf verifizierte Daten zuzugreifen
und mithilfe mehrerer grundlegender
LLM-Modelle Antworten aus den ab-
gerufenen Informationen zu generie-
ren. So wird beispielsweise ausschlief3-
lich auf einen von Fachleuten kuratier-
ten Korpus aus peer-reviewten Fach-
artikeln, Arzneimitteldatenbanken
und aktuellen Leitlinien zuriickgegrif-
fen, der tédglich aktualisiert wird. Auf
diese Weise wird sichergestellt, dass
nur aktuelle und evidenzbasierte In-
halte zur Generierung der Antworten
verwendet werden — und nicht etwa
die Trainingsdaten des Sprachmodells.
Zusitzlich wurde der Suchmecha-
nismus gegeniiber herkémmlichen
Systemen optimiert: Die Vektorsuche
ermoglicht, nicht nur identische ,Stich-
worter, sondern auch semantische
Ahnlichkeiten zu erkennen — etwa,
dass bei der Suche nach ,Herzinfarkt“
auch Informationen zum ,Myokard-
infarkt“ gefunden werden. Gleichzeitig
minimieren RAG-Systeme das Risiko
von Halluzinationen deutlich. Wih-
rend Modelle wie ChatGPT darauf aus-
gelegt sind, flexibel, kreativ und kon-
textabhdngig Antworten auf Basis von
Wahrscheinlichkeiten zu generieren
— auch dann, wenn keine zuverlissi-
gen Informationen vorliegen —, ma-
chen RAG-Systeme gegeniiber ihren
Nutzern transparent, wenn keine aus-
reichende Evidenz vorhanden ist.

QUALITATSSICHERUNG UND REGULA-
TORISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Fiir den zuverldssigen Einsatz von KI
in der klinischen Entscheidungsfin-
dung sind neben der Qualitét der ge-
nutzten Informationen und der Ant-
wortgenerierung vor allem Nachvoll-
ziehbarkeit und Qualitiatskontrolle
essenziell. Gegeniiber herkommlichen
LLMs haben RAG-basierte Systeme
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Eine zentrale Anforderung an Kl-gestiitzte

Systeme in der klinischen Entscheidungsfindung
Ist daher die Nachvollziehbarkeit sowohl der

verwendeten Quellenbasis als auch der

Mechanismen, die der Antwortgenerierung
zugrunde liegen. =

den Vorteil, dass ihre Antworten zu-
verldssig mit Referenzen versehen
werden. So wird ein direkter Zugriff
auf die Originalquellen und eine ,ma-
nuelle“ Kontrolle durch medizinisches
Personal moglich, und KI-Plattformen
konnen strukturiertes, effizientes und
schnelles evidenzbasiertes Arbeiten in
Kliniken unterstiitzen — ohne dabei
die drztliche Verantwortung aus der
Hand zu geben.

Denn die Uberwachung und Kon-
trolle von KI-Systemen durch medizi-
nisches Personal bleibt zentral, und
mit dem zunehmenden Einsatz von KI
steigen auch die regulatorischen An-
forderungen. Hier sind breit angelegte
Beratungen durch Expertinnen und
Experten aus Technik, Wissenschaft,
Industrie, Politik und Praxis nétig. Ein
Beispiel ist die Coalition for Health Al
(CHAI) - ein Verbund aus Wissen-
schaft, Industrie und Politik, der sich
der Nutzung von KI fiir Innovation
und bessere Versorgung im Gesund-
heitswesen verschrieben hat. Gemein-
sam mit Elsevier hat CHAI ein Evalua-
tionssystem entwickelt, das sich an
den Vorgaben des EU Al Act orientiert.
Im Falle von ClinicalKey Al bewertet
ein interdisziplindres Expertengremi-
um regelmiaflig KI-generierte Antwor-
ten hinsichtlich Nutzlichkeit, Rele-
vanz, Korrektheit, Vollstandigkeit und
Referenzqualitdt. Risiken wie Fehl-
informationen, Verzerrungen oder in-
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addquate Inhalte werden dokumen-
tiert und flieen in die Weiterentwick-
lung der Plattform ein. So soll die
Grundlage fiir eine vertrauenswiirdige,
sichere und ethisch verantwortbare
Nutzung von KI in der klinischen Pra-
xis geschaffen werden.

AUSBLICK: KI ALS INTEGRATIVER
BESTANDTEIL DER MEDIZINISCHEN
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Die Integration von KI-Systemen in
die klinische Routine bietet enormes
Potenzial zur Optimierung der Pati-
entenversorgung. Sie ermoglicht situ-
ativ angepasste, evidenzbasierte Ent-
scheidungen, kann Behandlungsfeh-
ler minimieren und hilft, die Infor-
mationsflut zu bewiltigen. Die
rasante technologische Entwicklung
und die zunehmende Verfiigbarkeit
KI-gestiitzter Anwendungen werden
die Rolle von KI neben anderen ge-
sellschaftlichen Bereichen auch in der
medizinischen Entscheidungsfin-
dung weiter starken.

Natiirlich bringt der Einsatz von KI
auch Herausforderungen mit sich: Die
Informationsqualitdt muss gewéhrleis-
tet sein, und Halluzinationen — wie sie
bei LLMs moglich sind — miissen ver-
mieden werden. Doch die Praxis zeigt,
dass an Losungen bereits intensiv ge-
arbeitet wird. In Zukunft ist die Inte-
gration von KI-Tools in klinische In-
formationssysteme durchaus denkbar.

Fir den erfolgreichen und ethi-
schen Einsatz von KI in der klinischen
Entscheidungsfindung bleiben konti-
nuierliche Qualitétssicherung und die
enge Einbindung des medizinischen
Fachpersonals in Entwicklung und
Anwendung entscheidend. Wichtig ist
auch, dass KI als Assistenzsystem ver-
standen wird: Sie ergédnzt die arztliche
Expertise, ersetzt sie aber nicht. Inter-
disziplindre Fallkonferenzen, kollegia-
ler Austausch und die individuelle kli-
nische Beurteilung bleiben unverzicht-
bar. Die stetige Weiterentwicklung
technischer und regulatorischer Stan-
dards wird entscheidend sein, um das
Vertrauen in KI-Systeme zu starken
und ihren sicheren Einsatz im medizi-
nischen Alltag zu gewidhrleisten. B

Bl LAURA ZWACK
Senior Director Specialist
Solutions, Elsevier

Kontakt:
l.zwack@elsevier.com

B DR. MED. CHRISTOPH
POLKOWSKI

Koordinator der
Stabsstelle flir medizini-
sche Informationssysteme
und Digitalisierung,
Universitatsmedizin
Frankfurt
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CYBERSICHERHEIT MUSS AUFS
TAPET

Kritische Infrastrukturen, zu denen Krankenhauser ab einer gewissen GrdélRe zahlen, miissen ihre Cybersicherheit
im Griff haben; das Umsetzungsgesetz der neuen NIS-2-Richtlinie NIS2UmsuCG verschérft die Anforderungen an
Compliance und weitet den Verantwortungsbereich aus. Fiir Kliniken und Krankenhauser bedeutet das, sowohl
finanzielle als auch personelle Ressourcen in die Cybersicherheit zu investieren, um die hohen kiinftigen Standards
erfiillen zu kénnen.

TEXT: VOLKER ERNST . ..
yberangriffe betreffen Unternehmen aller Gréflen und Branchen

- und dazu Behorden und o6ffentliche Einrichtungen: Im Februar
erst wurde ein Cyberangriff auf die LUP-Kliniken im Landkreis
Ludwigslust-Parchim bekannt, bei dem patientenbezogene Daten
gestohlen wurden - die Angreifer stellten Losegeldforderungen
und der Regelbetrieb musste eingeschrankt werden. Das Hasso-Plattner-Insti-
tut Potsdam sieht einem Medienbericht zufolge eine massive Zunahme von >
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NIS2 legt in vielen Punkten
strenge Mal3stabe an, was
bedeutet, dass die Anforderungen
an IT-Sicherheit und Compliance

und damit an Governance und

Uberwachung steigen.

derartigen Angriffen auf Kranken-
hiuser, insbesondere von Attacken
mit Auswirkungen auf den Patienten-
betrieb. Dem Bericht zufolge soll es
sich um einen Anstieg von 74 Prozent
von 2020 bis 2024 handeln. Das Bun-
desamt fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) spricht in seinem
Bericht zur IT-Sicherheit 2024 ent-
sprechend von einer angespannten
Lage. Cyberkriminelle professionali-
sieren sich, agieren arbeitsteilig und
nutzen verschiedene Angriffs-for-
men. Mittlerweile gibt es Malware-as-
a-Service und Ransomware-as-a-
Service. Das BSI stellt vermehrte Atta-
cken auf offentliche Einrichtungen
fest, auch die Hohe der geforderten
Losegelder steigt; das Beratungshaus
PwC beziffert den Schaden im Ge-
sundheitswesen durch Cybervorfille
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auf tiber 206 Milliarden Euro im Jahr
2024. Im gleichen Jahr waren 67 Pro-
zent der befragten Kliniken von Ran-
somware betroffen. Innerhalb von
einer Woche erholten sich nur 22 Pro-
zent der Unternehmen.

Besonders heikel wird es, wenn die
sogenannten kritischen Infrastruktu-
ren betroffen sind: Zum Stichtag
31. Dezember 2024 hat das BSI 215 Be-
treiber mit 355 Anlagen im Gesund-
heitssektor als Betreiber Kritischer
Infrastrukturen (KRITIS) registriert.
Gemifl der KRITIS-Verordnung gilt
ein Krankenhaus unter anderem als
kritische Infrastruktur, wenn es mehr
als 30000 vollstationdre Fille pro Jahr
behandelt. Fiir diese Einrichtungen
gelten besondere Pflichten: Die Betrei-
ber miissen angemessene organisato-
rische und technische Vorkehrungen

treffen, um Stérungen der Verfiigbar-
keit ihrer informationstechnischen
Systeme, Komponenten oder Prozesse
zu verhindern und um die Integritat,
Authentizitat und Vertraulichkeit auf-
rechtzuerhalten. Dafiir ist unter ande-
rem ein Informationssicherheitsma-
nagementsystem notwendig, genauso
wie die Dokumentation oder die Be-
nennung von Beauftragten.

Zu diesem nationalen KRITIS-
Rahmen mit dem Gesetz iiber das Bun-
desamt fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSIG) und der KRITIS-
Verordnung kommt mit NIS2 nun
eine EU-weite Regelung hinzu. NIS 2
ist die iiberarbeitete EU-Richtlinie zur
Netz- und Informationssicherheit, die
nun mit dem NIS-2-Umsetzungs- und
Cybersicherheitsstairkungsgesetz
(NIS2UmsuCG) in nationale Gesetzge-
bung iiberfiihrt werden soll. Neben
Betreibern kritischer Infrastrukturen
werden jetzt auch viele mittlere und
grofle Einrichtungen als ,wesentliche®
oder ,wichtige Einrichtungen® erfasst.
Erstere sind Hauser mit tiber 250 Mit-
arbeiter:innen oder tiber 50 Millionen
Euro Umsatz und iber 43 Millionen
Bilanzsumme, als wichtig gelten Ein-
richtungen mit iiber 50 Mitarbeiter:in-
nen oder mit iiber zehn Millionen
Euro Umsatz und tiber zehn Millio-
nen Euro Bilanzsumme. Grofle Ein-
richtungen mit iiber 30000 stationa-
ren Fillen fallen sowohl unter KRITIS
als auch kiinftig unter NIS 2. Kleinere
Krankenhéiuser, die bisher nicht unter
KRITIS fielen, konnten kiinftig von
NIS 2 betroffen sein.

DIE NEUEN ANFORDERUNGEN

KRITIS-Krankenh&duser miissen ihre
IT-Sicherheit gem&fl dem BSIG nach-
weisen. Dabei wird die Wirksamkeit
von Managementsystemen fiir Infor-
mationssicherheit (ISMS), die Ge-
schaftskontinuitat (BCMS) sowie der
Einsatz von Systemen zur Angriffs-
erkennung (SzA) mit einem Reifegrad
von eins bis finf beurteilt. Viele Ein-
richtungen befinden sich im Mittel-
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feld — ihr ISMS ist etabliert und doku-
mentiert, wird aber noch nicht hin-
sichtlich der Effektivitat geprift und
verbessert.
Der Gesetzgeber strebt angesichts
der zunehmenden Informationssi-
cherheitsbedrohungen und hybriden
Kriege ein hohes Cybersicherheits-
niveau in kritischen Sektoren wie
dem Gesundheitswesen an, um die
Stabilitdt zentraler Einrichtungen zu
gewihrleisten. NIS2 legt in vielen
Punkten strenge Mafstibe an, was
bedeutet, dass die Anforderungen an
IT-Sicherheit und Compliance und da-
mit an Governance und Uberwachung
steigen. Wesentliche und wichtige
Einrichtungen nach NIS2 miissen
nun geeignete, verhiltnismaflige und
wirksame technische und organisato-
rische Mafinahmen ergreifen, um IT
und Prozesse zu schiitzen, Stérungen
zu vermeiden und die Auswirkungen
von Sicherheitsvorfillen gering zu
halten. Ein ISMS, Incident Manage-
ment und Business Continuity
Management werden verpflichtend.
Konkret bedeutet das unter anderem:
1. Sicherheitsmafinahmen.
Voraussetzung ist eine umfassende
Risikoanalyse mit dem Ziel, sensible
Daten zu schiitzen. Compliance-
Anforderungen und der branchen-
spezifische Sicherheitsstandard im
Gesundheitswesen B3S miissen
beachtet werden.

2. Meldung von sicherheits-
relevanten Vorfillen.
Fir erhebliche Vorfille gilt eine
dreistufige Meldepflicht gegen-
tiber dem BSI zu beachten: spates-
tens 24 Stunden nach Bekannt-
werden des Vorfalls, eine Zweit-
meldung spatestens nach 72 Stun-
den, gegebenenfalls weitere
Zwischenmeldungen sowie eine
Abschlussmeldung. Meldungen
miissen unter anderem die Art der
Anlage, die Anzahl der betroffenen
Nutzer:innen und die Dauer des
Vorfalls beinhalten. In der Folge
missen der Schweregrad und die

Auswirkungen mitgeteilt und auf
Nachfrage Statusaktualisierungen
gegeben werden. Final wird der
Vorfall ausfiihrlich mit seinen
Auswirkungen und der Art der
Bedrohung sowie Abhilfemafinah-
men beschrieben.

3. Notfallplanung.

Dafiir werden Notfallszenarien
definiert, Rollen und Verantwort-
lichkeiten festgelegt und Ubungen
durchgefiihrt. Ein Notfallplan
wird aufgesetzt.

4. Sicherheitsbewertungen und
Uberwachung.

Hierbei sind verschiedene Tests
wie Vulnerability Scanning, Pene-
trationstest, Sicherheitsaudit oder
Log Monitoring vorgesehen.

5. Schulung und Sensibilisierung.
Beides erfolgt unter anderem mit
Phishing-Tests, Online-Schulungen,
Bereichsschulungen oder
Verhaltensanweisungen.

SANKTIONEN

Das NIS2UmsuCG verscharft die
Rechtsfolgen fiir die Nichteinhaltung
von Cybersicherheitsvorgaben und
die Pflichten der Geschiftsleitung von
Kliniken und Krankenhédusern: Ab-
hingig von der Kategorie der Einrich-
tung — kritisch, wesentlich oder wich-
tig — und des Tatbestands kénnen bis
zu zehn Millionen Euro oder zwei Pro-
zent des Umsatzes abgerufen werden.
Besonders stark werden Verstofle ge-
gen die Meldepflichten von Sicher-
heitsvorfédllen und fehlenden Maf-
nahmen des Risikomanagements be-
straft. Die Geschiftsleitung haftet
personlich und ist fiir Cybersecurity-
Mafnahmen und ihre Uberwachung
verantwortlich.

UMSETZUNG DER NIS2

Unterstiitzung bei der Umsetzung der
NIS 2 kann der B3S bieten. Seine Um-
setzung bietet Rechtssicherheit und
deckt die Punkte der NIS-2-Richtlinie
ab. Kliniken und Krankenhéiuser soll-
ten aktiv werden, die Prozesse aufset-

zen, um ihr Cybersicherheitsniveau zu
erhohen und ihren Verpflichtungen
ab nichstem Jahr gerecht zu werden
— bei Bedarf auch mit einem externen
Compliance-Partner. Das bedeutet zu-
nichst, zu klidren, ob man unter die
NIS 2 fallt und sich dann als Einrich-
tung zu registrieren.

Kliniken und Krankenhéuser soll-
ten dann ein ISMS nach B3S als erste
Schritte in Richtung Compliance im-
plementieren, um eine strukturierte
Datenverwaltung und Informations-
sicherheit zu gewédhrleisten. In der Fol-
ge benotigen sie ein Security-Incident-
Management, ein Notfallmanage-
ment/BCM sowie ein Krisenmanage-
ment, um fir Notfille gewappnet zu
sein.

FAZIT

Cyberangriffe bedrohen zunehmend
auch das Gesundheitswesen. Der Ge-
setzgeber reagiert — und mit der NIS-
2-Richtlinie steigen die Anforderun-
gen an IT-Sicherheit fiir Kliniken und
Krankenhduser. Betroffene Einrich-
tungen benétigen ein ISMS, Notfall-
und Krisenmanagement sowie eine
systematische Uberwachung. Melde-
pilichten bei Sicherheitsvorfillen und
personliche Haftung der Geschaftslei-
tung erhohen den Druck zur Umset-
zung. Einrichtungen sollten deshalb
schnell kldren, ob sie unter NIS 2 fal-
len und geeignete Maflnahmen zur
Cybersicherheit implementieren.
Nicht nur, um Risiken und Sanktio-
nen zu vermeiden, sondern auch, um
die Patienten zu schiitzen. B

B VOLKER ERNST

Co-Geschaftsfihrer
HCMnetwork GmbH

Kontakt: volker.ernst@
hcm-network.com
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DOKUMENTATIONSFRUST? LASS
D I E KI RAN Arztinnen und Arzte in Krankenh&usern haben nahezu keine Zeit mehr,

wichtige Informationen zu ihren Patient:innen zu sichten. Zwei deutsche Kliniken fiihren nun Kiinstliche Intelligenz
ein, um ihnen zu helfen. Wie funktioniert das, und welche Mdglichkeiten ergeben sich daraus fiir andere

Krankenh&user?

TEXT: PATRICK OESTRINGER
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iese Papiermenge muss erst einmal jemand fiillen: Fiir jeden Pati-

enten, jede Patientin in deutschen Krankenhéusern fallen mittler-

weile geschatzte 27 Seiten an Dokumentation an — pro Tag. Kein

Wunder, dass Mediziner:innen heute weniger Zeit fiir die eigent-

liche Diagnose und Therapie haben: 2023 kamen im Krankenhaus
im Schnitt 99 Fille auf eine Vollzeitkraft, 27 Prozent weniger als noch 2010. In
nahezu allen anderen Bereichen des Berufslebens ist die Effizienz gestiegen. In
der Medizin ist sie gesunken.
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Und wenn bei den 27 Seiten pro
Tag und Patient:in kaum noch jemand
mit dem Befiillen hinterkerkommt —
mit dem Lesen ist es nicht anders. Das
Ergebnis ist paradox: Arztinnen und
Arzte erfassen eine stetig zunehmen-
de Menge an Daten, aber kommen im-
mer weniger dazu, diese Daten sinn-
voll fiir ihre Arbeit zu nutzen. Genau
darin liegt der Grund, warum Kiinst-
liche Intelligenz die grofle Hoffnung
in der Medizin ist. Sie kann sowohl
bei der Erfassung als auch anschlie-
end beim Durchforsten der Daten
unterstiitzen. Wichtig wire eine Art
ChatGPT fir Patientenakten.

KI IM REGELBETRIEB - ERFAHRUNGEN
FUR DIE PRAXIS
Zwei Kliniken in Deutschland testen
dieses ChatGPT fiir Arztinnen und
Arzte erstmals: das Robert Bosch
Krankenhaus in Stuttgart und das
Klinikum Rheine. Das Produkt ,Medi-
cal Summary“ vom deutschen KI-Un-
ternehmen Averbis fasst alle verfiig-
baren Informationen, die tiber einen
Patienten oder eine Patientin in der
Klinik vorliegen, tibersichtlich zusam-
men. Die Mediziner:innen kénnen ge-
zielt Fragen stellen, etwa tiber Aller-
gien oder das Ergebnis der letzten
Rontgenaufnahme. In Sekunden-
schnelle bekommen sie die passende
Antwort nebst Link zu dem Doku-
ment, aus dem die Information
stammt. Perspektivisch konnen in die
Medical Summary auch sektoreniiber-
greifende Informationen, etwa aus der
elektronischen Patientenakte ePA oder
weiteren Datenquellen, einfliefen.
Das Robert Bosch Krankenhaus ist
eines der grofiten Kliniken im Raum
Stuttgart. Seine 1191 Betten verteilen
sich auf zwei Standorte, bis zu 40000
Patient:innen werden dort jahrlich sta-
tionar versorgt. Als Teil des Bosch
Health Campus treibt es zudem Inno-
vationen in der medizinischen Versor-
gung voran. Ein grofles Thema dabei
sind Digitalisierung und KI. Dafiir hat
der Bosch Health Campus den Bosch

EU Al Act gefordert.

verankert werden kénnen.

EIN KI-REALLABOR FUR KLINIKEN

Das KI-Reallabor Gesundheit BW wurde vom Bosch Digital Innovation Hub am
Bosch Health Campus entwickelt. Es wird vom baden-wiirttembergischen
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration als eines der ersten
europaischen Kl-Reallabore im Gesundheitswesen nach den Kriterien des

www.bosch-health-campus.de/de/Kl-Reallabor-Gesundheit-BW

Im Kl-Reallabor Gesundheit BW werden die notwendigen Rahmenbedingungen
so gestaltet, dass aus einem geschutzten Experimentierraum fur Innovation und
Regulierung heraus anwendungsnahe Kl-Innovationen beschleunigt in realen
Versorgungskontexten getestet, evaluiert und letztlich im Versorgungsalltag

Die Rahmenstruktur bilden ein KlI-Datalab, ein KI-Framework-Lab sowie ein KI-
Kompetenzlab, in denen KI-Entwicklungen, deren Translations- und
Implementierungshiirden sowie die Starkung von Kl-Kompetenz bei Entwicklern,
Anwendern und Nutzern iterativ erarbeitet werden. Das Reallabor bietet das
geeignete und erfolgversprechende Instrumentarium, entsprechende Rahmen-
bedingungen gemeinsam mit den regulatorischen Behorden zu gestalten, um
Kl-Innovationen schneller und erfolgreicher zu entwickeln und in den konkreten
Versorgungskontext zu implementieren.

Innovation und konsequente Translation, kombiniert mit gestaltenden
Datennutzungskonzepten in innovativen Datenarchitekturen, sowie eine friihe,
transparente und aufrichtige Einbindung aller Stakeholder als Schliissel, um Kl-
Akzeptanz bei allen Beteiligten zu stéarken, sind dabei die Saulen eines
erfolgreichen Reallabors und Grundlage fiir eine erfolgreiche Umsetzung von KI-
Lésungen im Gesundheitswesen.

Digital Innovation Hub mit dem vom
Land geforderten KI-Reallabor Gesund-
heit BW etabliert. Dieses KI-Reallabor
ist eines der ersten seiner Art in Euro-
panach der im letzten Jahr verabschie-
deten EU-KI-Verordnung. Es fungiert
als geschiitzter Experimentierraum
fir Innovation und Regulierung und
kann so KI-Innovationen gleichzeitig
mit den notwendigen regulatorischen
Rahmenbedingungen bis zur Anwen-
dung weiterentwickeln. Averbis ist Teil
des Vorhabens. Der Leiter des Bosch
Digital Innovation Hubs, Prof. Dr.
med. Oliver Opitz, beschreibt die Moti-
vation hinter dem KI-Projekt: ,Ge-
meinsam mit Averbis gelingt es uns,
medizinische Informationen mithilfe

von KI sogar aus unstrukturierten
Daten wie PDF-Dokumenten zu extra-
hieren und sie gezielt fiir Patientenver-
sorgung und Forschung nutzbar zu
machen.”

Die Technologie 16st damit eines
der grofiten Hindernisse fiir den brei-
teren Einsatz von KI in der Medizin:
die fehlenden Daten. ChatGPT und
viele andere Large Language Models
(LLMs) haben auf beeindruckende
Weise gezeigt, was mit generalisierten
Datensdtzen moglich ist. Wenn aber
ein konkreter Patient oder eine Patien-
tin im Sprechzimmer sitzt, reicht die-
se generelle Information nicht mehr
aus. Arztinnen und Arzte méchten
dann nicht unbedingt wissen, was die
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Kl muss transparent machen, wie
sie zu thren Ergebnissen kommt.
Fiir jede medizinische Information

muss sie auf das dazugehorige

Dokument verlinken. «

medizinischen Leitlinien im Fall einer
akuten Blinddarmentziindung emp-
fehlen. Sie wollen genau fiir die vor
ihnen sitzenden Patient:innen wissen:
Haben sie eine Allergie gegen ein be-
stimmtes Anasthetikum? Was war
das Ergebnis des letzten groflen Blut-
bilds? Und sie mochten dafiir nicht
stapelweise Papierakten oder PDF-Do-
kumente durchgehen. Sie wiirden am
liebsten einen hoch verladsslichen, fur
medizinische Zwecke programmier-
ten Chatbot fragen.

Der aber kann nur dann Auskunft
geben, wenn er Daten zu diesem spe-
ziellen Patienten hat. Sie sind prinzi-
piell verfiigbar, liegen allerdings sehr
oft unstrukturiert vor und damit
nicht in einer Form, die eine KI ver-
werten kann. Viele Informationen ste-
hen beispielsweise in Freitextfeldern,
die Mediziner:innen nach ihrer eige-
nen Methode befiillen. Oder sie finden
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sich in PDFs, etwa bei Arztbriefen
oder Labor- oder anderen Befunden.
Das betrifft geschitzte 9o Prozent aller
Daten von Patient:innen. Bevor also
eine KI eine Zusammenfassung erstel-
len oder Fragen von Mediziner:innen
beantworten kann, muss sie diese
Daten strukturieren, oder anders aus-
gedriickt: in eine maschinenlesbare
Form bringen.

Fir die KI hinter der Medical
Summary ist dies der entscheidende
erste Schritt. Die Technologie greift
auf alle verfiigbaren Daten zu einem
Patienten oder einer Patientin zu und
ordnet sie so, dass die Krankheitsge-
schichte in einer einheitlichen Daten-
basis zur Verfiigung steht. Mittels
dieser Datenbasis entsteht dann die
Zusammenfassung der medizinisch
relevanten Ereignisse nebst Chatbot-
Funktion. Erste Ergebnisse aus dem
Bosch Health Campus haben gezeigt,

dass Mediziner:innen auf diese Weise
finfmal schneller die fiir ihre Diagnose-
oder Therapieentscheidung relevanten
Daten sichten kénnen. ,Wir miussen
die Ressourcen moglichst effektiv nut-
zen, das muss der Anspruch an digita-
le Losungen sein. Mit der Losung aus
unserem Reallabor und mit Averbis
haben wir genau die Chance, die Effi-
zienz zu erhohen®, sagt Prof. Dr. med.
Mark Dominik Alscher, Geschiftsfiih-
rer des Robert Bosch Krankenhauses
am Bosch Health Campus.

DER WEG ZUR KI-IMPLEMENTIERUNG
Wichtig dafiir ist die Anbindung an
das Krankenhausinformationssystem
der Klinik, neben dem Archiv die
wichtigste Datenquelle. Das KIS dient
im Moment auch als Gateway, um die
Daten aus der ePA mit einzubeziehen.
Weitere Systeme zur Patientendoku-
mentation konnen ebenfalls angebun-
den werden, etwa Daten vom HLy-
Kommunikationsserver.

Als sinnvoll hat sich bei der Ein-
fithrung von digitalen Losungen und
KI zudem erwiesen, Schritt fiir Schritt
vorzugehen. Das erhoht nicht nur die
Systemstabilitat, sondern starkt auch
die KI-Akzeptanz - ein weiterer
Schwerpunkt des Reallabors. Aus die-
sem Grund wird eine Testumgebung
zunachst auf einer besonders moti-
vierten Pilotstation eingefiihrt. So las-
sen sich am besten die Vorbehalte des
medizinischen Personals abbauen. Es
hat allzu oft die Erfahrung machen
missen, dass neue Software mehr
Arbeit bedeutet statt weniger. Am Ro-
bert Bosch Krankenhaus soll Ende
dieses Jahres dann auch die erste Ab-
teilung produktiv gehen. Anschlie-
Rend ist die klinikweite Einfithrung
geplant.

Alle Daten bleiben dabei lokal in
der Infrastruktur des Krankenhauses.
Eine Cloud-Anbindung ist dennoch
notig, weil lokale Rechenkapazititen
nicht fiir die groflen Sprachmodelle
ausreichen. Beim KI-Reallabor des
Bosch Health Campus geschieht dies
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beim Anbieter StackIT, gehostet in
Baden-Wiirttemberg und angebunden
iiber eine verschliisselte Verbindung.
Dort werden die Daten prozessiert,
aber nicht gespeichert.

MINDESTENS EINE STUNDE
ZEITERSPARNIS - PRO ARZT UND TAG
Die zukiinftigen Einsatzmoglichkeiten
sind jedoch nicht nur auf die einfache
und zeitsparende Auswertung von
Patientenakten beschrinkt. Die Tech-
nologie kann ebenso gut dazu dienen,
die Dokumentation an sich zu verein-
fachen. Umsetzbar ist dies unter ande-
rem fiir Arzt-Patienten-Gespréche: Die
KI analysiert den Verlauf, extrahiert
alle relevanten Gesundheitsinforma-
tionen, identifiziert die Diagnose nebst
ICD-10-Klassifikation und dokumen-
tiert alles im KIS. Mediziner:innen
kontrollieren anschlieend die Daten,
nehmen Korrekturen vor, wo notig —
miissen aber nicht mehr alles selbst
eintippen. Ebenso werden die Lésun-
gen fir eine intelligente Arztbrief-
schreibung genutzt.

Ein weiteres Szenario ist, diese In-
formationen aus Arztbriefen automati-
siert in Praxisverwaltungssysteme ein-
zuspeisen. Im Hausarzt-Zentrum in
Wiesloch nahe Heidelberg kommt die-
se Variante zum Einsatz. ,Die KI-
Losungen von Averbis ermoglichen es
uns, medizinische Informationen wie
Diagnosen, Blutdruckwerte und Epi-
krisen direkt aus Arztbriefen in unser
PVS zu Gibernehmen. So automatisie-
ren wir burokratische Prozesse und
reduzieren den Dokumentationsauf-
wand erheblich, sagt Dr. med. Rita
Bangert Semb, Geschiftsfithrerin des
Hausarzt -Zentrums. Pro Tag spart sich
jeder Arzt nun téglich eine Stunde.

Legt man die 189551 Arzt:innen
und Psychotherapeut:innen zugrun-
de, die hierzulande an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen,
ergibt sich allein dadurch ein Poten-
zial von 41,7 Millionen Stunden pro
Jahr. Die Menge entspricht knapp
1800 zusitzlichen Vollzeitstellen fiir

Arztinnen und Arzte — und damit ent-
sprechend mehr Zeit fiir Patient:in-
nen. Das Potenzial in Krankenhdu-
sern ist hier noch gar nicht eingerech-
net. Heben kénnen wir dieses Poten-
zial aber nur, wenn das medizinische
Personal wirklich Vertrauen in die
Arbeit der KI besitzt. Denn sobald der
Eindruck entsteht, dass Fehler passie-
ren und die Aussagen unzuverlissig
sind, wird die Technologie nicht ge-
nutzt. Vollig zu Recht, schliefilich soll
das Ziel am Ende nicht Zeitersparnis
sein, sondern eine gute Versorgung
der Patient:innen. Und wenn eine KI
Fehler macht, ist genau das in Gefahr.
Viele Gespriche in Kliniken zeigen,
dass Halluzinationen oder andere
Fehlerquellen die grofite Sorge der
Arzte und Arztinnen ist.

ZUVERLASSIGKEIT ALS KNACKPUNKT
- SO LASST SICH DIE QUALITAT DER KI
SICHERSTELLEN

Der entscheidende Knackpunkt fiir
die Verbreitung der Technologie ist
daher die Zuverldssigkeit und Qualitét
der KI-Modelle und die konsequente
Testung dieser Modelle im Reallabor-
Setting. Auf dem Markt existieren
mittlerweile Hunderte LLMs, jedes
dieser Modelle hat spezifische Stir-
ken, aber eben auch bestimmte
Schwichen. Der Ansatz ist, die ver-
schiedenen LLMs so zu verkniipfen,
dass die Starken des einen die Schwié-
chen des anderen ausgleichen. Gut or-
chestriert, kommt man so sehr nahe
an eine hundertprozentige Verlass-
lichkeit.

Die Orchestrierung bietet zudem
eine weitere Chance: minimierte Kos-
ten. Die Nutzung grofler LLMs kann
allein aufgrund von Lizenzgebiihren
schnell in die Hunderttausende Euro
gehen. Fiir Kliniken werden die Sum-
men rasch nicht mehr finanzierbar.
Stimmt man die LLMs hingegen gut
aufeinander ab, sinkt der Betrag er-
heblich. So lassen sich feste Betrdge
fiir die Nutzung kalkulieren, Kliniken
haben finanzielle Planungssicherheit.

Das gut durchdachte Zusammen-
spiel verschiedener LLMs verbessert
also Effizienz und Qualitat. Zur Wahr-
heit gehort aber auch: Absolute Feh-
lerfreiheit wird auf absehbare Zeit
nicht erreichbar sein, moglicherweise
auch nie. Daher ist der zweite Ansatz
mindestens ebenso wichtig: KI muss
transparent machen, wie sie zu ihren
Ergebnissen kommt. Fiir jede medizi-
nische Information muss sie auf das
dazugehorige Dokument verlinken.
So kénnen Arztinnen und Arzte bei
Zweifeln selbst nachschauen. Genauso
entscheidend ist jedoch, Unsicherhei-
ten kenntlich zu machen. Dabei reicht
es nicht, lediglich eine Wahrschein-
lichkeit anzugeben, mit der eine Infor-
mation korrekt ist — also beispielswei-
se ,der Patient hat mit 8o-prozentiger
Sicherheit keinen erhohten Blutzu-
ckergehalt®. Mehr Vertrauen erzeugt
der Hinweis, dass sich beispielsweise
zwei Dokumente in dieser Frage wi-
dersprechen oder zu leicht unter-
schiedlichen Schliissen kommen.

Es geht also nicht darum, den
Arzt:innen Entscheidungen abzuneh-
men oder gar bestimmte Diagnosen
zu automatisieren. Erst recht geht es
nicht darum, Arztinnen und Arzte zu
ersetzen — wir haben schon jetzt viel
zu wenige. Das Ziel ist im Gegenteil,
vorhandene Informationen so aufzu-
bereiten, dass die Mediziner:innen
bessere Entscheidungen fallen kon-
nen. Es geht darum, sie die besten
Arztinnen und Arzte sein zu lassen,
die sie sein konnen. ®

B PATRICK
OESTRINGER

ist Geschéftsfiuhrer
von Averbis, einem
KI-Vorreiter im Bereich
Medizin.

Kontakt: patrick.
oestringer@averbis.com
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MIT KI DEM PFLEGENOTSTAND
BEGEGNEN: EFFIZIENTE }
DIENSTPLANUNG ALS SCHLUSSEL
ZUR ENTLASTUNG ...covcrcvarserrusmtonar

knappe Budgets: Die Pflege steckt mitten in einer Krise. Trotz groRer politischer Initiativen wie dem ,, Zukunftspakt
Pflege” gelingt es vielerorts nur durch das iibermaRige Engagement der Pflegekrafte, die Versorgung iiberhaupt
aufrechtzuerhalten. Die Folge sind Uberstunden, hohe Fluktuation und eine enorme Belastung fiir das Personal.
Gleichzeitig zeigen Beispiele aus der Praxis, dass digitale Instrumente, inshesondere Kl-gestiitzte Modelle, spiirbare

Entlastung bringen kénnen.

TEXT: ANDREAS DIENSTHUBER
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ie politischen Erwartungen sind hoch: Der Zukunftspakt Pflege soll
Wege aufzeigen, wie eine verldssliche Versorgung gewihrleistet
werden kann, ohne die Kosten explodieren zu lassen. Ein entschei-
dender Punkt dabei ist die gute Einsatzplanung von Pflegekraften
—sei es in Kliniken, stationdren oder ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen. Denn bei allen Stellschrauben, die die Politik hat, die Knappheit an Fach-
kriften wird sie wahrscheinlich nicht 16sen konnen. Es geht daher darum, sie
gut geplant einzusetzen. Doch die Realitit zeigt, dass die bisherigen Instrumente
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dafiir kaum geeignet sind. In vielen
Einrichtungen laufen zentrale Prozes-
se noch immer tber Excel-Tabellen
oder fragmentierte IT-Losungen. Sie
haben lange ihren Zweck erfiillt, sto-
Ren aber unter heutigen Bedingungen
an ihre Grenzen.

Denn die Anforderungen sind kom-
plexer geworden: Pflegekrafte arbeiten
haufiger in Teilzeit, unterschiedliche
Qualifikationsniveaus miissen bertick-
sichtigt werden, Pflegeintensititen
schwanken, und Krankheitsausfille
bringen ganze Dienstpldne ins Wan-
ken. Hinzu kommt, dass beim Perso-
nalschliissel kaum Reserven vorhan-
den sind. Jeder Ausfall, jede Verschie-
bung macht sich sofort bemerkbar —
und fiihrt nicht selten zu Uberlastung.

Gefordert sind daher intelligente,
datengestiitzte Steuerungsinstrumen-
te, die tiber reaktive Improvisation hi-
nausgehen. Kl-gestiitzte Modelle ana-
lysieren in Echtzeit regionale Versor-
gungslagen, demografische Entwick-
lungen und Ausfallwahrscheinlich-
keiten. Sie ermoglichen es, Pflegekrafte
dort einzusetzen, wo ihre Kompeten-
zen den grofiten Effekt haben. Die KI
analysiert kontinuierlich Auslastung,
Pflegeintensitat, Qualifikationsprofile
und Krankheitsausfille, um Schichten
vorausschauend zu planen. Dadurch
kann der zeitintensive Prozess fiir die
initialen Erstellung eines Dienstplans
besonders stark verkiirzt werden. Im
Falle eines kurzfristigen Ausfalls, kann
auflerdem mithilfe von KI rasch und
einfach eine alternative Fachkraft iden-
tifiziert und zugeteilt werden. Die zeit-
aufwendige manuelle Suche nach einer
Ersatzkraft entfillt. So steigt nicht nur
die Arbeitszufriedenheit, sondern auch
die Qualitét der Versorgung, weil Fach-
wissen gezielter eingesetzt wird.

VORAUSSCHAUENDE
PERSONALPLANUNG
KI kann aber weit mehr als nur kurz-
fristige Engpésse abfedern (operatives
Personalmanagement). Besonders
wertvoll sind pradiktive Modelle, die

eine vorausschauende Personalpla-
nung Uber Jahre hinweg ermoglichen
(strategisches Personalmanagement).
Einrichtungen konnen damit bei-
spielsweise tiber einen langeren Zeit-
raum (z.B. Monate und Jahre) berech-
nen, wie viele Pflegebediirftige mit
welchen Pflegestufen in einer Region
in funf oder zehn Jahren zu erwarten
sind. Daraus lassen sich gezielt Quali-
fikationsprofile ableiten, die im Team
aufgebaut werden miissen.

Auch fiir Trager, Kassen und Kom-
munen eréffnen sich neue Steuerungs-
moglichkeiten. Sie konnen anhand der
Prognosen erkennen, wo sich Versor-
gungsliicken abzeichnen, und rechtzei-
tig gegensteuern, sei es durch neue
Einrichtungen, durch regionale Ko-
operationen oder durch gezielte For-
dermafinahmen. Damit entsteht die
Chance, die Versorgung nicht nur zu
stabilisieren, sondern auch wohnort-
nah und zukunftssicher auszubauen.

ERFOLGE AUS DER PRAXIS:

KI REDUZIERT UBERSTUNDEN UND
FLUKTUATION

Wie grof3e die positiven Effekte solcher
Losungen sein konnten zeigen die ers-
ten Erfahrungen verschiedener Klini-
ken und Trégerorganisationen in Os-
terreich. Dort fiihrte beispielsweise der
Einsatz einer KI-gestiitzten Planungs-
plattform dazu, dass beispielsweise pro
Station allein aufseiten der Leitung
rund 8 Stunden pro Woche eingespart
werden konnten. Durch die verbesserte
Planung konnten zusitzlich in den
Teams Uberstunden um bis zu 30 Pro-
zent und die Fluktuation um 20 Pro-
zent reduziert werden.

Die KI analysiert kontinuierlich
Auslastung, Pflegeintensitat, Qualifika-
tionsprofile und Krankheitsausfalle,
um Schichten vorausschauend zu
planen. Gleichzeitig ermoglicht die
Plattform eine langfristige Personalpla-
nung: Prognosen fiir die kommenden
Jahre geben Aufschluss iiber den zu-
kiinftigen Pflegebedarf, notwendige
Qualifikationsprofile und mégliche

Engpisse. Leitung und Management
konnen so rechtzeitig entscheiden, wel-
che Stellen neu besetzt oder Qualifika-
tionen ausgebaut werden miissen.

Anhand eines Beispiels wird der
finanzielle Nutzen besonders deutlich:
In einem Klinikverbund konnten
durch den Einsatz von KI im Personal-
management Kosten von rund einer
halben Million Euro eingespart wer-
den, ohne dass die Versorgungsquali-
tat darunter gelitten hitte. Das Beispiel
zeigt auch den finanziellen Nutzen: Im
Klinikverbund konnten Kosten von
rund einer halben Million Euro einge-
spart werden, ohne dass die Versor-
gungsqualitit gelitten hitte. Die Zu-
friedenheit stieg im Team sogar, weil
die Planung gerechter und transparen-
ter wurde, Routineaufgaben automati-
siert erledigt werden und die Fachkraf-
te sich auf ihre Kernaufgaben konzen-
trieren konnten.

DER MENSCH IM MITTELPUNKT
Dieses Praxisbeispiel verdeutlicht: KI
ersetzt keine Pflegekrifte, sondern
entlastet sie spiirbar, schafft Freirdu-
me fiir direkte Betreuung und stabili-
siert die Versorgungsqualitt. Sie iiber-
nimmt die mithsame Koordination,
wahrend die Fachkrafte Zeit fiir das
behalten, was den Kern ihres Berufs
ausmacht: Zuwendung, Betreuung,
medizinisch-pflegerische Expertise.
Das ist nicht nur fir die Versor-
gungsqualitdt entscheidend, sondern
auch fir die Attraktivitdt des Berufs.
Wenn es gelingt, Routinelasten abzu-
geben, sinkt die Uberlastung, die Zu-
friedenheit steigt, und Pflegekrifte
bleiben langer im Beruf. So wird KI zu
einem Baustein gegen den Fachkrifte-
mangel — nicht, weil sie Menschen er-
setzt, sondern weil sie dafir sorgt,
dass Menschen bleiben.

SO GELINGT DIE EINFUHRUNG:
STRATEGIEN FUR DIGITALE DIENST-
PLANUNG

Damit KI-gestiitzte Planung ihr Poten-
zial entfalten kann, braucht es mehr
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Forderprogramme, verbindliche Standards
und organisatorische Rahmenbedingungen
miissen sicherstellen, dass digitale
Modelle nicht punktuell, sondern dauer-
haft und systematisch genutzt werden. =

als nur Technologie. Entscheidend sind
die Rahmenbedingungen. Einrichtun-
gen sollten zunédchst Pilotprojekte star-
ten, um im tiberschaubaren Rahmen
konkrete Verbesserungen sichtbar zu
machen - etwa weniger Uberstunden,
stabilere Einsatzpldne oder eine hohere
Mitarbeiterzufriedenheit.

Parallel dazu ist eine gezielte Schu-
lung von Pflege- und Fiithrungskraften
notwendig. Nur wenn die Mitarbeiten-
den die Vorteile konkret spiiren und
greifen und die Werkzeuge souveran
bedienen konnen, entstehen Akzep-
tanz und Vertrauen. Dariiber hinaus
braucht es eine klare strategische Ver-
ankerung: Forderprogramme, ver-
bindliche Standards und organisatori-
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sche Rahmenbedingungen miissen
sicherstellen, dass digitale Modelle
nicht punktuell, sondern dauerhaft
und systematisch genutzt werden.

AUSBLICK: PFLEGE ZUKUNFTSFEST
MACHEN

Digitalisierung und KI er6ffnen also
die Moglichkeit, den Pflegenotstand
nicht langer nur zu verwalten, son-
dern aktiv zu gestalten. Der Zukunfts-
pakt Pflege bietet die Chance, diese
Weichen jetzt zu stellen. Wichtig ist,
KI-gestiitzte Planung nicht als isolier-
tes Projekt zu begreifen, sondern als
Teil eines integrierten Systems, das
Kommunen, Trédger, Kassen und Ein-
richtungen verbindet.

Wenn es gelingt, diese digitale
Transformation strategisch voranzu-
treiben, entsteht eine Pflege, die auch
bei wachsendem Fachkrdftemangel
verldsslich funktioniert. Eine Pflege,
die ihre Ressourcen effizient nutzt,
Uberlastung vermeidet und den An-
spruch auf bedarfs- und bediirfnisge-
rechte Unterstiitzung einlost. Kurz: ei-
ne Pflege, die ihren Namen verdient. B

H ANDREAS
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ist Co-Griinder und
Geschaftsfiihrer von
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PATIENTENPORTALE ALS
PLATTFORM EFFIZIENTER
KRANKENHAUSORGANISATION

Das Thema Verweildauermanagement begleitet Gesundheitseinrichtungen bereits seit Jahrzehnten — und

ist doch heute aktueller denn je. Wie lange ein Patient im Krankenhaus bleibt, ist [dngst nicht mehr nur eine
medizinische Frage, sondern ein zentraler Indikator fiir Organisation, Effizienz und Wirtschaftlichkeit einer Klinik.
Zudem entscheidet die Verweildauer mal3geblich {iber die Zufriedenheit der Patient:innen. Je reibungsloser ein
Behandlungsprozess verlauft, desto kiirzer ist der Aufenthalt — und desto positiver die Erfahrung.

TEXT: MANUEL ISERLOH

ie Verweildauer beschreibt den Zeitraum zwischen Aufnahme- und
Entlasstag der Patient:innen. Mit der bereits lange zuriickliegen-
den Einfithrung der DRGs wurden deutliche 6konomische Anreize
gesetzt, die zu erbringenden Leistungen insbesondere hinsichtlich
der benétigten Verweildauer zu optimieren. Im hochkomplexen
Klinikalltag eine Herausforderung zwischen Notfallen, Personalengpissen,
organisatorischen Aspekten und Ressourcenknappheit — und dem unwégbaren
Faktor ,Patient‘. Hier konnen Gesundheitseinrichtungen inzwischen jedoch
deutlich besser ansetzen und auf Transparenz, Kommunikation und vernetzte
Systeme aufbauen, um Ressourcen moglichst effizient einzusetzen und Pa-
tient:innen optimal durch die Behandlung zu fithren. Die Verweildauer ist =
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Indikator dieser Effizienzen - und
kurze Verweildauern sorgen gleichzei-
tig fiir eine hohere Patientenzufrie-
denheit.

BEHANDLUNGSPFADE IM
KLINIKALLTAG DURCHSETZEN
Effizientes Verweildauermanagement
beginnt mit Transparenz: Welche Pa-
tient:innen und welche Eingriffe wer-
den fiir die nachsten Tage erwartet?
Welche personellen und rdaumlichen
Ressourcen werden hierfiir benotigt?
Eine belastbare Vorausplanung baut
zudem darauf auf, dass bei erwarteten
Patient:innen keine Uberraschungen
auftreten und die nicht exakt planba-

und Einbindung fehlten. Die Einfiih-
rung der Patientenportale hat das
grundlegend gedndert.
Patientenportale bauen erstmals
Kommunikationsbriicken zwischen
Patient:innen und Klinik auf - vor,
wihrend und nach dem Aufenthalt.
Informationen kénnen im Vorfeld er-
fasst, Termine vorbereitet und Abliau-
fe synchronisiert werden. Anamnese,
Dokumente oder Einwilligungen lie-
gen vor, bevor Patient:innen das Kran-
kenhaus betreten. Die Aufnahme er-
folgt ohne Verzogerung; Diagnostik
und Operationen werden planbarer,
Ressourcen gezielter nutzbar. Patien-
tenportale erlauben Nachsorge tiber

Patientenportale werden
zukiinftig die operative Schalt-
stelle eines sektoriibergreifenden,

gemeinsamen Verwelildauer-

managements sein. s

ren Notfélle angemessen berticksich-
tigt werden. In der Praxis zeigen sich
die Herausforderungen: Behandlungs-
pfade der Patient:innen tibergreifend
sauber definieren und Prozessfort-
schritte kontinuierlich dokumentie-
ren. Oft fehlt dem Personal aber ein
zentrales Tool, das tatsachlich alle
Schritte des Behandlungsprozesses ab-
bildet, die beteiligten Berufsgruppen
zusammenfiihrt und Abweichungen
bereichstibergreifend sichtbar macht.

In der klinischen Prozessarchitek-
tur waren Patient:innen lange Zeit
nur Elemente der Modellierung. Sie
durchliefen Aufnahme, Untersuchun-
gen, Operationen und Entlassung, oh-
ne aktiv in Planung und Steuerung
eingebunden zu sein. Entsprechende
Moglichkeiten der Kommunikation
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Sektorengrenzen hinweg — etwa durch
Videosprechstunden oder digitale
Entlassgesprache. Damit verkiirzt sich
nicht nur die stationire Verweildauer,
sondern die gesamte Versorgungsket-
te wird stabiler und transparenter. Als
Plattform verbinden Patientenportale
Primérsysteme wie Krankenhaus-
informationssystem (KIS), OP-Manage-
ment oder Ressourcenplanung mit
externen Partnern, Zuweisern und
Patient:innen. Das ermoglicht einen
Blick auf den Gesamtprozess in Echt-
zeit, vom erwarteten Eingang bis zur
geplanten Entlassung.

PLATTFORM ALS MODELL

DER ZUKUNFT

Die KIS sind bisher Herzstiick der kli-
nischen IT. Doch ihre Grenzen sind

spiirbar. Sie sind auf Dokumentation
und Abrechnung ausgelegt, nicht auf
eine dynamische Prozesssteuerung.
Das Patientenportal tibernimmt hier
eine neue Rolle, integriert Daten, ver-
bindet Prozesse und vernetzt die Ak-
teure. Dabei muss es nicht auf die im
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
definierten Kriterien beschrankt blei-
ben. Patientenportale konnen erstma-
lig die Aufgabe einer integrativen
Digitalplattform fiir Prozessmanage-
ment unter aktiver Einbindung aller
Beteiligten durch eine Prozesskette
hinweg tibernehmen.

Die Ziele des Verweildauer-
managements — Ressourceneffizienz,
Durchlaufoptimierung, Patienten-
zufriedenheit — kénnen nun mit den
Moglichkeiten entsprechend ausge-
bauter Patientenportale erreicht wer-
den: Patientenportal 2.0. Die Systeme
greifen ineinander, sobald das Portal
nicht nur Kommunikations-, sondern
auch Steuerungsfunktionen tuber-
nimmt. Wesentlicher Baustein dieser
Entwicklung sind Behandlungspfade.
Sie sind Abfolge aller Aktivititen und
Behandlungsschritte einer typischen
Erkrankung, von der Aufnahme tiber
Diagnostik und Therapie bis zur Ent-
lassung.

In entsprechend fortschrittlichen
Portallésungen der neuesten Genera-
tion konnen Behandlungseinheiten
definiert und daraus Vorlagen fiir
Behandlungspfade erzeugt werden.
Diese lassen sich neuen Patient:innen
zuordnen und individuell anpassen.
Das Patientenportal zeigt dadurch
allen Beteiligten, an welchem Punkt
seines Behandlungspfads sich ein:e
Patient:in gerade befindet, welche
Schritte als Néchstes anstehen und wo
und warum eventuelle Verzégerun-
gen oder Abweichungen auftreten
konnen. Die Kliniken lernen aus Pla-
nung, Dokumentation und der Aus-
wertung der Behandlungspfade, sie
erhalten Klarheit iiber die Ursachen
und Auswirkungen der Abweichun-
gen vom vorgesehenen Behandlungs-



prozess. Sie konnen die Ablaufe an-
passen und so die Verweildauer aktiv
steuern. Es entsteht eine Planbarkeit,
die den industriellen Produktionspro-
zessen dhnlich ist: mit klar definier-
ten Ressourcen, Zeitfenstern und Ab-
héngigkeiten.

VOM VORBILD INDUSTRIELLER
PRODUKTION UND DARUBER HINAUS
In der Industrie sind schlanke Pro-
duktionsprozesse und perfekt ausge-
plante Maschinenbelegungen seit
Jahrzehnten Standard. Perfekte
Berechnungen vermeiden Stillstinde
und maximieren den Durchsatz. Im
klinischen Kontext sind die Heraus-
forderungen dhnlich, nur ungleich
komplexer: OP-Sile, Diagnostikgerite
sowie drztliches, pflegerisches und
administratives Personal gilt es zu ko-
ordinieren, hinzu kommen Notfille,
Verschiebungen und individuelle
Patientenbediirfnisse. Ein auf Be-
handlungspfaden basierendes Ver-
weildauermanagement macht diese
Komplexitit besser beherrschbar.

Kiinstliche Intelligenz (KI) wird da-
bei kiinftig eine wichtige Rolle spielen.
Mit jedem neuen Datensatz lernt das
System hinzu: Welche Ablédufe bewih-
ren sich, wie lassen sich Aufenthaltszei-
ten verkiirzen? Auf Basis des fortschrei-
tenden Trainings lassen sich immer
bessere Prognosen erstellen und Vor-
schlage fiir eine optimale Ressourcen-
belegung machen. So wird das Kran-
kenhaus zu einem lernenden System,
das — im Sinne der Patient:innen — seine
Abléufe kontinuierlich verbessert.

Mit der Einfiihrung von Leistungs-
gruppen in der Krankenhausplanung
geht einher, Behandlungen tiber Ein-
richtungen hinweg zu koordinieren.
Patientenversorgung findet also kiinf-
tig nicht ausschliefilich in der Klinik
statt, sondern entlang von Versor-
gungsstrukturen. Das erfordert eine
neue Form der Zusammenarbeit —
und wiederum eine Plattform, die den
Informationsfluss steuert. Patienten-
portale sind hierfiir pridestiniert,

wenn sie sektoriibergreifend konzi-
piert sind. Im Gegensatz zu einer I0P-
Datenplattform konnen entsprechend
weiterentwickelte Patientenportale
Prozesse aktiv steuern, fiir Relevanz
von Informationen sorgen, diese fil-
tern und gezielt an die jeweils zustdn-
dige Einrichtung tibertragen. Sie wer-
den zukiinftig die operative Schalt-
stelle eines sektoriibergreifenden, ge-
meinsamen Verweildauermanage-
ments sein.

MEHRWERTE FUR PATIENT:INNEN,
MITARBEITENDE UND DAS GESUND-
HEITSSYSTEM

Die Vorteile dieser Entwicklung lie-
gen auf der Hand. Patient:innen ge-
winnen Transparenz und Sicherheit.
Sie wissen, was als Nichstes passiert,
wann man sie entldsst und was in der
Nachsorge geschieht. Frustrierend
lange Wartezeiten und Informations-
liiccken gehoren der Vergangenheit an.
Fir die Hauser stehen steuernde Pati-
entenportale auch fiir eine neue Form
der Ubersicht: Aufgrund der Vernet-
zung mit den Primérsystemen und
der durchgehenden Integration der
Patient:innen kénnen Mitarbeitende
Prozesse, Ressourcen und Abweichun-
gen einfach erfassen und jederzeit ein-
sehen. Arztinnen und Arzte, Pflege-
krafte und Verwaltung konnen sich
auf ihre Kernaufgaben konzentrieren,
anstatt Informationen zu suchen oder
Abldufe zu koordinieren. Auf der Ge-
samtebene des Gesundheitssystems
wird ein splirbarer Beitrag zur Bewal-
tigung des Fachkrédftemangels geleis-
tet. Das erwartete Mehr an Patient:in-
nen ldsst sich mit den bestehenden
Ressourcen versorgen — jedoch nicht
durch Mehrarbeit, sondern durch ex-
zellente Organisation.

Die Vision reicht weiter: In einigen
Jahren kénnten KI-Systeme Bedarfe
perfekt prognostizieren und Patien-
tenstrome sektoriibergreifend leiten.
Innerhalb der einzelnen Klinik konn-
ten solche Systeme Behandlungspfade
automatisch anpassen, OP-Reihenfol-

gen optimieren oder Entlassungster-
mine vorschlagen. Der Mensch bleibt
dabei im Fahrersitz, erhilt aber einen
digitalen Beifahrer, der die Komplexi-
tat der Route beherrschbar macht.
Diese Form intelligenter Prozesssteue-
rung ist eine logische Weiterentwick-
lung der heutigen Systeme. Sie verbin-
det die Stirken moderner IT mit der
Erfahrung des medizinischen Perso-
nals — und fihrt zu dem, was das Ge-
sundheitswesen seit Jahren anstrebt:
besser behandelte, zufriedene Patien-
t:innen bei optimalem Ressourcen-
einsatz.

MEHR ALS EINE PFLICHTUBUNG

Die Qualitit des Verweildauer-
managements spiegelt die Fahigkeit
der Krankenhéuser wider, die eigenen
Prozesse zu verstehen, zu steuern und
kontinuierlich zu verbessern. Patien-
tenportale — weiterentwickelt als Digi-
talplattform jenseits der origindren
Wiinsche des KHZG - sind der Schliis-
sel hierzu. Sie verbinden medizini-
sche, organisatorische und kommuni-
kative Aspekte zu einem Gesamtsys-
tem, das Patient:innen einbindet, Mit-
arbeiter:innen entlastet und Ressour-
cen exzellent nutzt. Wir erhalten da-
mit ein strategisches Instrument zur
Transformation des Gesundheitswe-
sens. Wer Verweildauer managt,
denkt den gesamten Behandlungs-
pfad digital. m

H DR. MANUEL
ISERLOH
Griinder und
Geschéftsflihrer
POLAVIS

Kontakt: manuel.
iserloh@polavis.de
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»ES GAB SCHON EINE
GEWISSE UNGEDULD«

Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz der Ampel-
koalition hat die datenbasierte Forschung im
deutschen Gesundheitswesen auf neue Fiil3e
gestellt. Eine zentrale Instanz in dem entstehen-
den Gesundheitsdatenokosystem soll das neue
Forschungsdatenzentrum Gesundheit (FDZ) am
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) werden, das jetzt seine Pforten
fiir die Versorgungsforschung geodffnet hat. Im
Gesprach mit E-HEALTH-COM gibt Dr. Steffen HeR,
Leiter Stabsstelle Datentransparenzverordnung
(DaTraV) / FDZ am BfArM, einen Uberblick iiber
die .neue” FDZ-Forschung — und einen Ausblick
auf das, was noch kommt.

TERVIEW: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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Das neue FDZ ist online gegangen. Welche Daten bzw.
welche Datenquellen stehen zum Start zur Verfiigung?
Wir starten mit den Abrechnungsdaten aller gesetzlichen
Krankenversicherungen ab 2009 und zunéchst bis ein-
schliefilich Berichtsjahr 2023. Ab dem kommenden Jahr
werden wir dann aktueller, wir werden neue Daten je-
weils 13 bis 15 Wochen nach Quartalsende einstellen.
Natiirlich kann man das noch weiter verbessern, aber das
ist schon ein echter Fortschritt, gerade wenn wir an die
Pandemie zuriickdenken. In einem weiteren Schritt wer-
den strukturierte Daten aus den elektronischen Patienten-
akten (ePA) und den Krebsregistern hinzukommen. Die
konnen wir dank des neuen, tibergreifenden Pseudonyms
mit Abrechnungsdaten verkniipfen. Noch etwas weiter in
der Zukunft liegt die Einbeziehung weiterer Datenquellen,
was auch durch die Etablierung des EHDS notig wird.
Das ist derzeit noch in der Konzeption.

» Wir etablieren ein

Datenmodell, bel dem

nicht mehr nur Diagnosen
und Wirkstoffe im Vorder-

grund stehen, sondern

auch zum Beispiel

Prozeduren-Codes. «

Bleiben wir zunachst bei den jetzt zur Verfiigung
stehenden Daten. Wo genau geht das neue FDZ inhaltlich
tiber das bisherige FDZ hinaus? Und gelten die 13 bis 15
Wochen fiir alle Datenquellen? Sind zum Beispiel auch
die Daten aus der ambulanten Versorgung so aktuell?
Was den Datenumfang angeht: Das ist ein schrittweiser
Prozess. Mit dem neuen FDZ l6sen wir uns von der
Morbi-RSA-Logik. Wir etablieren ein Datenmodell, bei
dem nicht mehr nur Diagnosen und Wirkstoffe im Vor-
dergrund stehen, sondern auch zum Beispiel Prozeduren-
Codes. Damit nihern wir uns dem Datensatz an, den die
Krankenkassen bei sich vorliegen haben — mit dem
Unterschied, dass wir samtliche 95 Krankenkassen ab-
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decken. Bisher mussten Versorgungsforscher:innen ja ein-
zeln bei den Krankenkassen anklopfen. Das wird kiinftig
deutlich einfacher. Was die Aktualitat angeht: Wir sind in
jedem Fall wesentlich aktueller als vorher. Der Vorganger-
prozess lag ja noch beim DIMDI, da gab es teils vier Jahre
Verzogerung. Aktuell ist es so, dass die Krankenkassen
die ambulanten Versorgungsdaten teilweise erst mit
neunmonatiger Verzogerung iiber die Kassendrztlichen
Vereinigungen bekommen. Dennoch: Wir werden ab
kommendem Jahr rollierende Datenlieferungen erhalten,
bei denen immer nach Quartalsende die Datensitze der
jeweils letzten vier Quartale von den Krankenkassen
iibermittelt werden. Die ambulanten Daten des voraus-
gehenden Quartals sind dann noch unvollstandig, aber
sie fehlen nicht v6llig. Und sie werden schrittweise aktua-
lisiert, also nicht erst dann eingespielt, wenn sie bei den
Krankenkassen komplett vorliegen.

Der Zugriffsprozess auf die FDZ-Daten im alten FDZ hatte
den Ruf einer gewissen Umstéandlichkeit. Wie wird das
beim neuen FDZ?

Wir haben ein gesetzliches Zeitlimit von drei Monaten
von Antrag bis Datenzugang. Das ist die Obergrenze,
aber ich denke, wir kénnen gerade zu Beginn deutlich
schneller sein. Das hiangt ein bisschen davon ab, wie grofS
der Bedarf ist. Die zweite und meines Erachtens wichtigere
Neuerung beim Zugriffsprozess ist, dass die Art des Daten-
zugriffs fundamental anders funktioniert. Der alte Prozess
ging davon aus, dass eine Forschungsfrage abschlief}end
formuliert wird und danach die entsprechende Datenab-
frage lauft. So funktioniert das aber nicht, Versorgungs-
forschung ist ein iterativer Prozess. Es muss unkompli-
ziert moglich sein, Abfragen nachzubessern. Das geht
jetzt, und deswegen glauben wir, dass das neue FDZ der
Versorgungsforschung in Deutschland einen echten
Schub geben wird.

Wie genau lauft der Prozess jetzt ab?

Wir haben ein digitales Antragsportal, das es ermoglicht,
Forschungsfragen zu stellen, sofern sie den zehn gesetz-
lich erlaubten Zwecken entsprechen. Ist das gegeben,
dann wird ein virtueller Datenzugang in einer sicheren
Verarbeitungsumgebung ermoglicht. Konkret: Die Wissen-
schaftler:innen loggen sich ein und kénnen dann auf un-
seren Systemen rechnen. In einem ersten Forschungs-
schritt kénnen zum Beispiel synthetische Daten oder
auch Stichproben der Echtdaten genutzt werden. Dann
konnen die Abfragen gegebenenfalls modifiziert werden,
bevor die grofle Abfrage am gesamten Datensatz erfolgt.
Am Schluss, wenn die Forscher:innen fertig sind, schauen
wir als Forschungsdatenzentrum uns die Ergebnismen-
gen der Auswertung noch mal an im Hinblick auf Re-
Identifikationsmoglichkeiten. Gegebenenfalls wiirden wir



» Versorgungsforschung ist ein iterativer
Prozess. Es muss unkompliziert moglich
sein, Abfragen nachzubessern. Das geht

jetzt, und deswegen glauben wir, dass
das neue FDZ der Versorgungsforschung
in Deutschland einen echten Schub
geben wird. «

Einspruch erheben, dann muss der Datensatz so ange-
passt werden, dass das Re-Identifikationsrisiko minimal
ist. Erst wenn das gewihrleistet ist, konnen die Ergebnis-
mengen auch heruntergeladen werden.

Das heif3t, ich kann meine komplette Forschung von
meinem Rechner aus machen? Ich muss nicht bei lhnen
vorbeikommen?

Genau, das ist komplett virtuell.

Was impliziert, dass Sie in relevantem Umfang technische
Infrastruktur zur Verfiigung stellen.

Ja. Die Rechenlast liegt in weiten Teilen bei uns. Im Prin-
zip konnte man diese Datenzugriffe dann auch mit einem
nicht ganz neuen Laptop machen. Wir haben tatsachlich
ein eigenes Rechenzentrum dafiir aufgebaut. Das ist tibri-
gens auch der Grund, warum es etwas linger gedauert
hat als urspringlich gedacht.

Kommen wir zu den Forschungsinhalten. Welche Art von
Forschungsfragen wird das neue FDZ erméglichen, die
bisher nicht ohne Weiteres moglich waren?

Vor allem werden durch den iterativen Abfrageprozess
komplexere Methodiken méglich. Wenn es nur um Inzi-
denzen geht, dann lauft das sofort durch, das ging frither
auch. Wenn es um Fragen nach der Uberlebenszeit geht,
oder andere moderne Analysemethoden wie z.B. Propen-
sity Score Matching, dann braucht es die Moglichkeit,
iterativ zu arbeiten. So etwas ist jetzt moglich. Anders als
frither bietet das neue FDZ aufierdem eine Art 360-Grad-

Blick tiber alle Sektoren hinweg, das war vorher auch
nicht so. Wer das wollte, musste einzelne Krankenkassen
ansprechen und hatte dann zwangsldufig nur einen Aus-
schnitt der Versorgung. Das konnte gerade bei selteneren
Erkrankungen ein Problem sein. Die seltenen Erkrankungen
sind aus unserer Sicht ohnehin ein ganz interessantes
FDZ-Forschungsfeld. Da wurde ein eigenes Codierungs-
system entwickelt, das erst seit zwei Jahren verpflichtend
ist. Damit kénnen Forscher:innen eine Menge machen,
was so bisher nicht ging.

Wie war das Interesse am FDZ seitens der Forschungs-
Community im Vorfeld der Freischaltung?

Es gab schon eine gewisse Ungeduld. Wir waren auch die
ganze Zeit in engem Kontakt mit den Forschenden, das
geht auch gar nicht anders, sonst entwickeln wir ja am
Bedarf vorbei. Zur Vorbereitung der Community haben
wir ab Herbst 2024 Datennutzungs-Webinare aufgesetzt,
da hatten wir teils 200 bis 400 Teilnehmer:innen. Das
Interesse ist schon nicht klein. Was super ist, denn dafiir
machen wir das alles ja am Ende.

Ich habe kiirzlich mit einem Wissenschaftler gesprochen,
der in Miinchen und Boston forscht, und der auf Basis
von Versorgungsdatensatzen aus den USA randomisierte
klinische Studien simuliert hat. Das Stichwort dazu lautet
Clinical Trial Emulation. Das ist derzeit ein Trendthema in
der datenbasierten Forschung, auch weil die Hoffnung
besteht, damit zusatzliche Daten fiir Zulassung oder
Health Technology Assessment bzw. Nutzenbewertung
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generieren zu konnen. Diese Art Forschung gab es bisher
in Deutschland kaum, weil die Datenséatze derart auf-
wendige Studiensimulationen nicht hergeben. Wird so
etwas kiinftig mit dem FDZ méglich sein?

Wir wiirden es schon gerne sehen, wenn so etwas kiinftig
auch auf deutschen Datensitzen moglich wire und die
Forschenden dafiir nicht mehr in die USA miissen. Inwie-
weit das dann zum Beispiel bei der Zulassung niitzlich
sein kann, muss man sehen. Das ist nicht unser Thema:
Als FDZ sind wir zwar am BfArM angesiedelt, aber das
Thema Zulassung lduft im BfArM vollig unabhédngig vom
Thema FDZ. Inhaltlich sehe ich diese neuen Methoden im
Moment vor allem als Hilfsmittel fiir die Forschung, um
Schlussfolgerungen ohne oder mit moglichst wenig Bias
zu ziehen.

» Anders als friiher bietet

das neue FDZ auBerdem
eine Art 360-Grad-Blick

iber alle Sektoren

hinweg, das war vorher

auch nicht so. «

Ein Knackpunkt dafiir ist die Frage, inwieweit der Daten-
satz die Informationen zu den jeweiligen Studienend-
punkten liberhaupt hergibt. Viele klinische Endpunkte
werden ja auch im neuen FDZ nicht ohne Weiteres zur
Verfliigung stehen.

Das ist so, ja. Da erhoffen wir uns natiirlich einiges von
den neuen Datenquellen, die wir sukzessive anbinden
werden. Die ePA-Anbindung und die Anbindung der
Krebsregister kann hier schon ganz hilfreich sein, denn
da werden klinische Daten enthalten sein, die die Abrech-
nungsdatensatze nicht enthalten. Dennoch: Solche Studien-
designs sind schon eine Herausforderung. Auch bei den
Emulationen aus den USA konnen zwar grofSe Teile der
jeweiligen randomisierten Studien nachgebildet werden,
aber eben nicht alles.
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Stichwort Krebsregister-Anbindung: Wie ist da der
Stand?

Wir sind aktuell in Gesprachen mit den Landeskrebs-
registern, um einen detaillierten Datensatz abzustimmen.
Es gibt auch erste Ideen, wie die Datenfliisse und die
sichere Arbeitsumgebung aussehen konnten. Das wird
jetzt langsam konkret, allerdings hatte die ePA-Anbin-
dung in unserer Entwicklungs-Pipeline zuletzt Prioritat.
Prinzipiell werden die Krebsregister relativ umfangreiche
zusditzliche Daten liefern, von der genauen Pathologie
iiber das Tumor-Staging bis hin zu den Therapiepldnen.
Gleichzeitig liefern die Krebsregister aber relativ wenig
Daten zu dem, was der Krebsdiagnose jeweils vorausging,
also zum Beispiel zu Risikofaktoren. Auch die Nachsorge
ist nicht optimal abgebildet. Hier haben die Abrechnungs-
daten ihre Starke. Deswegen wird der Linkage dieser
Datensitze relevanten Mehrwert bringen.

Wo sehen Sie den inhaltlichen Mehrwert der
ePA-Anbindung?

Unter anderem in der Datentiefe. Gar nicht mal so sehr
bei der Medikation, wo wir eine gute Uberschneidung
mit den Abrechnungsdaten haben. Aber denken Sie an
die Labordaten. Da sagen uns die Abrechnungsdaten
zwar, ob ein grofies Blutbild angefertigt wurde, aber
mehr auch nicht. Die Einbeziehung der ePA-Daten ermog-
licht es, die Labordaten im Detail zu analysieren, wenn
diese Daten in ein, zwei Jahren irgendwann strukturiert
vorliegen.

Patientengenerierte Daten konnten im Zusammenhang
mit der ePA-Forschung auch interessant werden, oder?
Daten zu bzw. aus digitalen Gesundheitsanwendungen
zum Beispiel.

Ja, hier wird es ja eine ePA-Anbindung geben. Das alles
muss sich natiirlich langsam aufbauen. Wir diirfen das
FDZ am Anfang nicht mit Erwartungen tiberfrachten.
Aber das Potenzial ist da.

Der Nachteil der ePA-Daten ist ihre Unvollstandigkeit,
Stichwort Opt-out. Kann man das rausrechnen?

Ich denke, bei vielen Fragestellungen wird das gehen.
Wir haben auch bei einem Opt-out Informationen aus
den Abrechnungsdaten. Mit deren Hilfe sollte es inner-
halb gewisser Grenzen maglich sein, mittels statistischer
Imputation zu antizipieren, was in den ePA-Daten stehen
konnte. Das wiirde den Bias, der beim Opt-out notgedrun-
gen entsteht, zumindest reduzieren.

Lassen Sie uns zum Abschluss noch ein bisschen iiber
Kinstliche Intelligenz (KI) reden. Welchen Stellenwert



» Wir miissen in den nachsten
Jahren sukzessive Infrastrukturen
zur Verfiigung stellen — Software
und Hardware —, die Kl-fahig sind.
Und natirlich missen auch unsere
Prozesse zu einer KI-Welt passen. «

hat das fiir die Versorgungsforschung — und damit fiir
das FDZ?

Ich hatte erwihnt, dass wir versuchen, relativ nah an den
Forschenden dranzubleiben. Wir hatten vor zwei Jahren
eine Umfrage gemacht, und schon damals sagte rund ein
Drittel, dass es bei ihnen Projekte gebe, bei denen KI bzw.
Maschinenlernen zumindest eine der Saulen ist. Fiir uns
als gewissermafen Service-Provider heifit das: Wir miis-
sen in den néchsten Jahren sukzessive Infrastrukturen
zur Verfiugung stellen — Software und Hardware —, die
KI-fahig sind. Und natiirlich miissen auch unsere Prozesse
zu einer KI-Welt passen. Der unbedingte Fokus auf Daten-
sparsamkeit ist etwas, das da nicht sehr gut zu passt, gleich-
zeitig bleibt der Datenschutz natiirlich eines unserer zen-
tralen Anliegen. Eine erste Prozessidee ist zum Beispiel
das Etablieren von Sandboxes, aber da gibt es sicher noch
viel zu diskutieren.

Das Thema Kl hat in der datenbasierten Forschung ja
zwei Dimensionen. Zum einen wollen Wissenschaft-
ler:innen Kl nutzen, um Daten auszuwerten. Zum
anderen geht es auch um das Training von Kl-Algorithmen.
Ist das in den FDZ-Planungen beides enthalten?

Das sind in der Tat unterschiedliche Herausforderungen.
Bei der Forschung gilt als Grundprinzip: Die Forschung
passiert bei uns, die Ergebnisse diirfen raus. Das ist auch
dann umsetzbar, wenn wir von Kl-basierter Forschung
reden. Die Infrastruktur muss das halt hergeben, da sind
wir dran. Das Trainieren von KI-Algorithmen ist etwas
komplizierter. Grundsitzlich ist das einer der erlaubten
Zwecke fiir die FDZ-Datennutzung, und das steht meines
Wissens auch in der EHDS-Verordnung explizit drin. In-
sofern werden wir das ermoglichen. Da gibt es, so ehrlich
muss man sein, noch ein paar Prozessherausforderungen,

gerade mit Blick auf Fragen wie: Was darf das FDZ ver-
lassen und was nicht? Was ist noch personenbezogen und
was nicht? Wenn wir beispielsweise nach einem
KI-Training ein komplett trainiertes Modell haben, dann
sind wir aufgerufen zu priifen, dass das nicht mehr
personenbeziehbar ist. Das ist interessant. Wir arbeiten
daran, wir sind da auch mit KI-Expert:innen im Aus-
tausch. Sicher haben wir jetzt noch nicht alle Antworten,
aber wir sind optimistisch, dass wir das vorhandene
Potenzial gemeinsam mit der Wissenschafts-Community
erschlieflen. m

B DAS INTERVIEW FUHRTE PHILIPP GRATZEL VON GRATZ,
CHEFREDAKTEUR E-HEALTH-COM.
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Prof. Dr. Sylvia Thun
ist Director Digital
Medicine and
Interoperability
am Berlin Institute
of Health der
Charité Berlin.
Sie ist auBerdem
Vorsitzende des Interop
Councils der gematik
und engagiert sich seit
vielen Jahren im Bereich
Standardisierung, aktuell unter
anderem als Vorsitzende des
Vorstands von HL7 Deutschland. Im
Vorstand der Deutschen Gesellschaft
flir Bliomedizinische Technik (DGBMT) ist sie
zustandig fir dasThema Digitalisierung.

) MEDIZINTECHNISCHE GERATE
KONNEN DIE DIGITALISIERUNG
VORANTREIBEN! «

Digitalisierung des Gesundheitswesens ist mehr als elektronische Patientenakte oder E-Rezept. Medizintechnische
Gerate produzieren riesige Mengen an Daten, die bisher noch ldngst nicht umfassend genug genutzt werden.
Im Gespréch mit E-HEALTH-COM verrat Prof. Dr. Sylvia Thun, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik (DGBMT), welche Mdglichkeiten eine intensivere Nutzung von Medizingeratedaten bietet —
und wie das Gesundheitswesen maglichst rasch dorthin kommt.

INTERVIEW: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ

50 EHEALTHCOM 6/25

FOTO: ©THOMAS RAFALZYK_BIH



Was interessiert eine Arztin, die gleichzeitig Ingenieurin fiir
biomedizinische Technik ist, mehr: ein Befundbrief aus der
Radiologie oder die Rohdaten, die aus einem CT-Gerat
kommen?

Mich interessieren alle Daten. Es ist im Klinikalltag
wichtig, schnell erfassbare Zusammenfassungen eines
Befunds zu bekommen. Gleichzeitig kénnen wir mit den
Rohdaten aus medizintechnischen Gerdten unglaublich
viel anfangen. Am Ende geht es immer um Patientinnen
und Patienten. Patientensicherheit ist hier ein wichtiges
Stichwort. Daten kénnen in Verbindung mit KI oder auch
einfacheren Algorithmen helfen, bestimmte Erkrankungen
im Vorfeld oder im Frithstadium zu erkennen, zum
Beispiel Blutungen, Sepsis oder Nierenversagen. Solche
Algorithmen werden weltweit entwickelt. Wir lernen von
den Publikationen anderer, und andere lernen von uns.

Kann man Medizintechnik, medizintechnische Gerate, als
Treiber der Digitalisierung ansehen, oder ist das ein biss-
chen hochgegriffen?

Sie konnen die Digitalisierung mit ihren Daten vorantrei-
ben. Sie konnen uns die Arbeit aber auch schwer machen,
wenn sie so gestaltet sind, dass sich die Daten nicht ohne
weiteres nutzen lassen.

Nehmen wir ein konkretes Beispiel, die Intensivmedizin.
Dort gibt es Dutzende medizintechnische Gerate. Hier
misste sich mit Kl eigentlich eine ganze Menge Nutzen
stiften lassen. Trotzdem hat man den Eindruck, dass das
vielerorts nicht so wirklich passiert. Woran liegt das?
Tatsédchlich gab und gibt es eine Menge an Aktivititen,
die darauf abzielen, medizintechnische Gerate zusam-
menzufithren. Im Operationsumfeld, das der Intensiv-
medizin hinsichtlich der genutzten Geréte dhnelt, war
OR.NET so ein Projekt. Daraus entstand dann auch ein
wunderbarer Standard der ISO-Reihe, der Standard IEEE
11073 SDC, der es erlaubt, unterschiedliche Gerédtedaten
gemeinsam zu analysieren. Leider sind viele Gerite, die
wir heute in der Beschaffung haben, noch nicht bereit fiir
diesen Standard. Darauf miissen wir unbedingt hinarbeiten.

Die Umsetzung derartiger Standards hat mehrere Dimensi-
onen. Da ist zum einen die Herstellerseite, zum anderen
die Anwenderseite, also die Krankenhauser. Fangen wir bei
den Herstellern an: Sind die Medizingerate im Grof3en und
Ganzen bereit fiir die digitale Welt? Wenn nein, woran ha-
pert es?

Sie sind bereit fiir die digitale Welt, aber nicht zwangs-
laufig auch fiir die vernetzte digitale Welt. Da braucht es
in vielen Unternehmen weiterhin ein Umdenken. Teilwei-
se passiert das auch: Wir arbeiten mit verschiedenen

Herstellern zusammen, die Daten aus ihren Systemen
entsprechend den Standards tibersetzen und damit fiir
eine Analyse zur Verfiigung stellen. Man kann das auch
im Nachgang machen, im Rahmen von Health-Data-Platt-
formen, aber das ist relativ mithsam. Letztlich geht es
darum, dass Geritehersteller und Hersteller klinischer
IT-Losungen existierende und konsentierte Standards
konsequent umsetzen. Das gelingt noch nicht im ausrei-
chenden Umfang.

» Letztlich geht es darum,
dass Geratehersteller und
Hersteller klinischer IT-
Losungen existierende und
konsentierte Standards
konsequent umsetzen. «

Was kann ein Krankenhaus, was kann eine Universitéats-
klinik tun, um dazu beizutragen, dass Standards auch
wirklich in der Versorgung ankommen?

Das Problem fdngt ganz oben an. Es braucht als allererstes
gesetzgeberische Klarheit, auf deutscher und auf européi-
scher Ebene. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen miis-
sen Standards in irgendeiner Weise befordern. Wenn das
der Fall ist, fillt es den Krankenhiusern leichter, auf Ebene
der Beschaffung im Rahmen von Anforderungskatalogen
entsprechende Standards bei den Herstellern einzufordern.
Das alles funktioniert aber nur, wenn die Beteiligten
Hand in Hand arbeiten: Medizintechnik, IT, Einkauf und
auch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler miissen
bei solchen Beschaffungsprozessen eng kooperieren.

Wie lauft das konkret an einer Einrichtung wie der Charité?
Wie kann man das im Organigramm einer Klinik abbilden?
Oder miissen alle einfach nur richtig viel miteinander reden?
Unbedingt. Aber die Kommunikation ist ja tiberall
schwierig. Einige Kliniken haben die Medizintechnik und
die IT organisatorisch zusammengelegt. Das ist ein mog-
licher Weg, aber in sehr grofien Kliniken ist das nicht so
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» Die DGBMT ist in diesem Kontext
extrem wichtig, weil sie die Perspektive
der Medizintechnik einbringt. Es steht bei

Vernetzungsthemen oft ein bisschen zu sehr die

IT-Seite im Fokus. «

ganz einfach. Wichtiger ist, dass bei grofSen Anschaffungen,
wie zum Beispiel der Neubeschaffung eines KIS, alle eng
zusammenarbeiten. Was dabei oft vergessen wird, ist,
dass man sich auch die Prozesse gemeinsam anschauen
muss, und nicht nur die Dokumentationssysteme. Es muss
von vornherein klar sein, welche Daten im Rahmen welcher
Prozesse von dem System A in das System B tiberfiihrt
werden. Nicht jede Station, nicht jeder Prozess, braucht
Zugang zu allen Daten.

Das Ganze hat auch eine rechtliche Dimension. Die Medi-
zinprodukte-Gesetzgebung schreibt sinngemal vor, dass
derjenige, der Medizingerate und Software zusammen-
schaltet, als Betreiber in die Verantwortung geht fiir den
Betrieb dieses vernetzten Konstruktes. Ist das ein Problem?
Wenn ja, wie kann man das losen?

Es ist auf jeden Fall eine Herausforderung, aber es gibt
schon Moglichkeiten, das organisatorisch zu 16sen. Genau
dafiir gibt es Standards wie DIN EN IEC 8o001-1 VDE
0756-1:2023-02, die ganz genau sagt, welche Dinge zu be-
achten sind bei vernetzten Medizinprodukten. Wichtig ist
auch, sich tiber die Frage der Haftung explizit Gedanken
zu machen. Das gehort zum Risikomanagement im Vorfeld
der Einfithrung solcher vernetzten Systeme. Ein anderes
Thema ist die Datenprovenienz: Wo kommen die Daten,
die ich nutzen will, eigentlich genau her? Wer hat die ein-
gegeben, wie zuverldssig sind die? Auch hier gibt es
Standards, die dabei unterstiitzen konnen, spezielle FHIR-
Ressourcen zum Beispiel. Am Ende wird es an rechtlichen
Fragen nicht scheitern, es gibt fiir so etwas Spezialisten,
die solche Konzepte erstellen konnen. Man muss es aller-
dings machen. Man muss die entsprechenden Standards
kennen und sie nutzen, dann ist die notige rechtliche
Sicherheit auch zu gewihrleisten.
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Was kann eine Fachgesellschaft wie die DGBMT dazu bei-
tragen, dass Medizinprodukte noch stérker als bisher zum
Treiber der Digitalisierung werden?

Die DGBMT ist in diesem Kontext extrem wichtig, weil sie
die Perspektive der Medizintechnik einbringt. Es steht bei
Vernetzungsthemen oft ein bisschen zu sehr die IT-Seite
im Fokus. Die DGBMT kann Positionspapiere erstellen
und sie in den zustdndigen Ministerien bekannt machen.
Sie kann auch Standards setzen bzw. zu deren Weiterent-
wicklung beitragen, zum einen im Rahmen der ISO, aber
als eine Fachgesellschaft im VDE gerade auch im Zusam-
menspiel mit dem VDE.

Die neue Bundesregierung ist jetzt ein rundes halbes Jahr
im Amt. Was sollte sie mit Blick auf die digitale Integration
von Medizintechnik in Angriff nehmen?

Der grofite Wunsch wire, dass es uns gelingt, qualitativ
hochwertige Daten zu erzeugen und von den Gerate-
und den IT-Herstellern zu verlangen, diese dann auch
gemif der seit Jahren existierenden Standards zur Ver-
figung zu stellen. Nur dann kénnen wir bessere Medi-
zin anbieten. W

B DAS INTERVIEW FUHRTE PHILIPP GRATZEL VON GRATZ,
CHEFREDAKTEUR E-HEALTH-COM.

Das vollstandige Interview in einer Video-Fassung finden Sie
online unter:
https://e-health-com.de/fileadmin/user_upload/videos/
250912_VDE_video.mov
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TALENTEFORUM DER
BVITG GENERATION
_NEXT IN BAMBERG

m 23. und 24. September 2025

trafen sich unsere Mitglieder

der bvitg generation_next in
Bamberg zu einem intensiven Aus-
tausch tiber die Zukunft der ambulan-
ten Versorgung. Im Fokus standen die
zentralen Fragen: Wie gelingt es uns,
die Starken der ambulanten Versor-
gung - beispielsweise die Ndhe zu Pa-
tient:innen, schnelle Entscheidungen
usw. — mithilfe der Digitalisierung ge-
zielt zu stirken? Besonders spannend
war die Diskussion, welche Stakehol-
der die Versorgung von morgen pra-
gen werden. Neben Arzt:innen, MFAs,
Praxis-IT, Krankenkassen und Pati-
ent:innen wurden neue digitale Ser-
vices und sektoreniibergreifende Ver-
netzungsmodelle beleuchtet.

Ein herzliches Dankeschén an
medatixx GmbH & Co. KG fiir die her-
vorragende Gastfreundschaft am
Standort Bamberg und an alle Teil-
nehmenden fir die inspirierenden
Beitrédge!

Wir bedanken uns zudem bei dem
scheidenden Leitungsteam Glenn
Zimmer und Dustin Classen fiir ihr
groflartiges Engagement und freuen

uns auf die Zusammenarbeit mit der
neuen Leitung der generation next:
Dr. Nils Benning und Eric Grey!

Die bvitg generation_next ist das
dynamische Netzwerk fiir junge Fach-
und Fiuhrungskrifte in der Gesund-
heits-IT. Wir verstehen uns als Im-
pulsgeber, der die Digitalisierung
nicht nur begleitet, sondern aktiv mit-
gestaltet.

Innerhalb der komplexen Gesund-
heits-IT-Branche agieren wir thema-
tisch frei. Dank der Diversitat unserer
fachlichen Hintergriinde — von Tech-
nologie tiber Wirtschaft bis zur Ethik
—konnen wir Entwicklungen und Pro-
zesse ganzheitlich betrachten und be-
werten. B

FOTO: © BVITGE.V.
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AKTUELLES POSITIONSPAPIER
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.GEMEINSAM DIGITAL"

Der bvitg hat als Impuls fiir die
Digitalisierungsstrategie fiir das
Gesundheitswesen und die Pflege
des Bundesgesundheitsministe-
riums (BMG) ein Positionspapier
veroffentlicht. Wir beflirworten
die Initiative des BMG, die Digita-
lisierungsstrategie weiterzuent-
wickeln und halten dies fir eine
wichtige Chance, die Zukunft der

DIT WAR DUFTE!

Der Verband blickt auf drei inspi-
rierende Tage (6. bis 8. Oktober
2025) in Berlin anlasslich des 10.
Deutschen Interoperabilitatstages
zurtick.

Dank an alle, die diskutiert, vernetzt
und vorangebracht haben. Ein
besonderer Dank geht an unsere
Speaker, Organisatoren und
Partner, die Highlights gesetzt und

digitalen Gesundheitsversorgung
gemeinsam zu gestalten.

In der Publikation finden sich
relevante Impulse, die aus unserer
Sicht bei der weiteren
strategischen Ausgestaltung
unbedingt beriicksichtigt werden
sollten.

Sie finden das Positionspapier hier

www.bvitg.de/publikationen/

wertvolle Perspektiven aufgezeigt
haben. Wir nehmen konkrete
Anséatze mit: klare Standards,
praxisnahe Umsetzungswege und
mehr Transparenz in den Projekten.
Zusammen treiben wir Inter-
operabilitat weiter voran - fiir eine
vernetzte Gesundheitsversorgung,
die wirklich ankommt. B

VON DER VISION
ZUR REALITAT

Der bundesweite Start der elektronischen

Patientenakte (ePA) am 1. Oktober 2025 ist ein

Meilenstein fiir die digitale Gesundheitsver-

sorgung. Viel ist gelungen — doch noch bleibt

viel zu tun.

Dank enger Kooperation zwischen Indus-
trie, Leistungserbringenden und der gematik
steht die ePA heute flichendeckend bereit.
Wir haben termingerecht geliefert und den
Weg fiir eine erfolgreiche Umsetzung geeb-
net. Jetzt beginnt die entscheidende Phase:

1. Eine stabile Telematikinfrastruktur (TT).
Die TI ist komplex und umfasst viele Be-
teiligte. Alle an einen Tisch zu holen und
gemeinsam den Grundstein dafiir zu le-
gen, dass der Nutzen dort ankommt, wo
er ankommen muss, ist zentral.

2. Die Integration der ePA in alle Versor-
gungsprozesse. Das ist hochkomplex. Wir
brauchen klare, realistische Rahmenbe-
dingungen und Umsetzungszeitraume —
auch fiir Funktionserweiterungen wie
den digital gestiitzten Medikationspro-
zess. Zusétzlich ist ein ehrliches Kommu-
nikationsmanagement notig, um realisti-
sche Erwartungen zu setzen.

Ich danke allen Akteuren fiir ihr Engagement.
Gemeinsam gestalten wir eine zukunftsfahige
digitale Gesundheitsversorgung. m

MATTHIAS MEIERHOFER

bvitg-Vorstandsvorsitzender
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»> BVITG MONITOR Themen & Positionen

DMEA 2026 — DIE ZUKUNFT WARTET NICHT

In weniger als 200 Tagen startet die DMEA, Europas fiihrende Veranstaltung fiir Digital Health.

Daniel Soesanto,
Interims-Senior Project
Manager der Messe Berlin
fir die DMEA

Dagmar Brandenstein,
Geschaftsfiihrerin der bvitg
Service GmbH (BSG)

ach der sehr erfolgreichen
N DMEA 2025 gibt es im néchs-
ten Jahr einige Neuerungen,
um den rasanten Entwicklungen in
der Gesundheits-IT gerecht zu werden
und die Position als zentraler Treff-
punkt der Branche zu festigen. Zum
einen gibt es nun einen Programm-
vorsitz, in dem die ausgewiesenen Ex-
pert:innen Matthias Meierhofer (Mei-
erhofer AG und Vorstandsvorsitzen-
der des bvitg), Bernhard Calmer (CGM
und bvitg-Vorstandsmitglied), Luisa
Wasilewski (Pulsewave), Ariel Dora
Stern (Hasso-Plattner-Institut), Jessica
Hanneken (BFS Health Finance
GmbH), Ansgar Jonietz (,Was hab’
ich“ gGmbH) sowie Georg Woditsch
(Alexianer GmbH) vertreten sind.
Zum anderen wurde auch das Proze-
dere des Call for Papers verandert.
Statt fester Sessiontitel schreibt die
DMEA erstmals sechs Schwerpunkt-
themen mit jeweils bis zu fiinf Unter-
themen aus. Zu den Themenschwer-
punkten gehoren folgende Themen:
+ Gemeinsam stark fiir die Versor-
gung von morgen — regional ver-
netzt, nah am Menschen
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+ Digital. Wirksam. Zukunft.
eMedizin & ePflege gestalten

+ Patient:innen im Fokus: Empow-
erment als Schliissel zu besseren
Entscheidungen

+ Resiliente Technik fiir sichere di-
gitale Losungen — Vertrauen und
Stabilitét in der Praxis

+ Value & Qualitit als Schwerpunkt
— Prozesse effizient und wir-
kungsvoll denken

+ Europdische Rahmenbedingun-
gen und Strategien

NEUE KOPFE AN DER SPITZE

Dartiiber hinaus gibt es auch personelle
Verdnderungen in der Projektleitung:
Am 1. September hat Dagmar Branden-
stein die Geschiftsfithrung der bvitg
Service GmbH (BSG) tibernommen.
Mit dieser neu geschaffenen Position
wird das Team der BSG, einer hunder-
prozentigen Tochtergesellschaft des
Bundesverband Gesundheits-IT -
bvitg e. V., verstarkt. Melanie Wend-
ling bleibt Hauptgeschéaftsfithrerin
des Verbandes. Zu den Kernaufgaben
von Frau Brandenstein zdhlen der
Ausbau und die strategische Weiter-

entwicklung der Leitmesse DMEA so-
wie der Marke DMEA. Dariiber hinaus
wird sie neue Geschiftsfelder fiir die
BSG erschlieflen. Frau Brandenstein
verfiigt tiber mehr als 25 Jahre Erfah-
rung in Marketing, Business Develop-
ment und Unternehmensfithrung. In
leitenden Funktionen bei renommier-
ten Medienunternehmen, unter ande-
rem als Geschiftsfithrerin der SportA
(ARD/ZDF). Auch bei der Messe Berlin
gibt es Neuigkeiten im DMEA-Team.
Daniel Soesanto, der tiber langjdhrige
Erfahrungen bei der Messe Berlin ver-
fiigt, ibernimmt interimsweise die
Leitung, da Burcu Dural-Lange in El-
ternzeit ist.

Der Ticketshop ist bereits eréffnet!
www.dmea.de/de
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Seit 30 Jahren fuir eine bessere
Gesundheitsversorgung.

Gestalten Sie digitale Gesundheit mit! Werden Sie Teil der bvitg-Community!

Der Bundesverband Gesundheits-IT vereint Uber 120 fuhrende Anbieter von Gesundheits-IT und gestaltet seit
30 Jahren aktiv die Gesundheitsversorgung von morgen mit. Als Mitglied profitieren Sie von starken
Netzwerken, politischen Kontakten und der DMEA - Europas wichtigstem Event zu Digital Health.

einer bvitg-Mitgliedschaft!
w4 luise.redders@bvitg.de
i bvitg.de

Jbviig
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INTERVIEW

» WIR GESTALTEN DIE ZUKUNFT DURCH
UNSERE ENTSCHEIDUNGEN «

Zukunftsforscher Johannes Kleske erldutert, dass Zukunftsforschung keine Vorhersage, sondern
die Erkundung mdglicher Entwicklungen ist. Im Gesundheitswesen sieht er Chancen in Kl und
Digitalisierung und fordert mehr Fokus auf kulturelle, ethische und gesellschaftliche Aspekte. Ziel
miisse sein, Gesundheit einfacher, gerechter und menschlicher zu gestalten.

Johannes Kleske ist Zukunftsforscher, Foresight-Experte und
Keynote-Speaker.

Herr Kleske, was genau macht ein
Zukunftsforscher?

Die Zukunftsforschung geht von ei-
ner grundlegenden Annahme aus:
Die Zukunft ist offen. Sie ist nicht de-
terminiert, sondern wird durch die
Entscheidungen gestaltet, die wir
treffen. Deswegen mache ich als Zu-
kunftsforscher keine Vorhersagen,
sondern arbeite mit Trends und Sze-
narien.

Mein Ansatz ist es, Was-wire-
wenn-Fragen zu stellen und verschie-
dene mogliche Entwicklungsrichtun-
gen aufzuzeigen. Das Ziel ist nicht,
zu prognostizieren, wohin die Zukunft

58 EHEALTHCOM 6/25

fuhren wird, sondern zu zeigen, wo-
hin sie fithren kénnte. Ich produziere
Orientierungswissen fiir Entschei-
dungen in der Gegenwart. In meinen
Workshops arbeite ich zum Beispiel
mit narrativen Szenarien — wir ent-
wickeln konkrete Geschichten aus
verschiedenen moglichen Zukiinften,
um greifbar zu machen, welche Ent-
scheidungen heute welche Konsequen-
zen morgen haben konnten.

Der Kern der Zukunftsforschung
ist fiir mich, den Horizont weit zu
machen und die Vielfalt moglicher
Zukiinfte darzustellen.

Wie verstehen Sie selbst Zukunft?
Zukunft existiert nur als Vorstellung
— in unseren Kopfen, als Hoffnungen
oder Angste. Diese Zukunftsbilder
beeinflussen, was wir heute tun. Mich
interessiert, wie solche Narrative ent-
stehen, denn sie bestimmen, welche
Zukunft Realitdt wird.

Solange Zukunft noch nicht Gegen-
wart geworden ist, existiert sie nur in
einer Form: in unseren Kopfen — als
Annahmen, Erwartungen, Hoffnun-
gen usw. Diese ,gegenwartigen Zu-
kiinfte“, wie wir sie in der Zukunfts-
forschung nennen, spielen eine essen-
zielle Rolle in unserem Alltag. Denn
was wir glauben, wie morgen wird,
bestimmt mafgeblich, was wir heute
tun.

Mich interessiert dabei besonders,
wie diese Zukunftsbilder oder -narra-

tive, die wir im Kopf haben, entste-
hen und was sie beeinflusst. Denn
letztlich sind sie nichts anderes als
Geschichten, die wir einander und
uns selbst tiber die Zukunft erzihlen.
Das ist unsere Art, als Menschen mit
Unsicherheit umzugehen: eine plau-
sibel klingende Zukunftsgeschichte
propagieren und hoffen.

Als Zukunftsforscher beschaftigen
Sie sich mit den Trends von morgen.
Welche Rolle spielt das Thema
Gesundheit und Medizin in lhren
Analysen, und welche Entwicklungen
haben Sie in den letzten Jahren am
meisten Uberrascht?

Healthcare ist personlich und beruf-
lich ein faszinierendes Feld. Person-
lich, weil Gesundheit uns alle be-
trifft: Sie ist der zentralste Aspekt
unseres Lebens, der die Qualitit aller
anderen Erfahrungen beeinflusst.
Beruflich, weil insbesondere Praven-
tion in der Gesundheit so viel mit
Zukunft zu tun hat. Die Frage, wie
wir Menschen zu praventivem Han-
deln heute motivieren kénnen fiir
einen Nutzen, der erst in der Zukunft
splrbar wird, ist eine der spannends-
ten Herausforderungen.

Eine Entwicklung hat mich in den
letzten Jahren besonders tiberrascht:
Die antiwissenschaftlichen Gegen-
bewegungen. Lautstarke Minderhei-
ten werden im Healthcare-Bereich
massiv unterschitzt. Weil Healthcare

______________________________________________________________________________
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selbst so wissenschaftsgetrieben ist,
ist fiir viele einfach nicht vorstellbar,
wie wissenschaftsfeindlich Teile der
Pseudo-Gesundheitsbewegung sind.

Der Einsatz von Kl ist eines der
meistdiskutierten Themen. Wo se-
hen Sie die grof3ten Potenziale von
Kl fiir die Gesundheits-IT-Branche in
den kommenden fiinf Jahren, und
wo die groBRten Risiken?

Im Healthcare-Bereich haben wir
einen besonderen Vorteil: KI-Techno-
logien werden hier schon sehr lange
eingesetzt, zum Beispiel bei der
Krebsfritherkennung. Die konkreten
Potenziale fiir die kommenden Jahre
sehe ich in drei Bereichen: adminis-
trative Entlastung, pradiktive Analy-
se und personalisierte Therapievor-
schlage (Behandlungen besser auf
den individuellen Menschen abstim-
men). Das sind keine Science-Fic-
tion-Szenarien, sondern praktische
Anwendungen, die bereits heute in
Pilotprojekten funktionieren.

Meine kritische Perspektive ist:
Wenn wir tiber ,KI“ als Begriff
sprechen, reden wir tiber ein sehr
abstraktes, vages Zukunftsbild.
Wenn wir hingegen iiber konkrete
Technologien wie Machine Learning
sprechen, wird es deutlich konkreter:
Was konnen wir jetzt damit machen?

Das Problem des grofien Hypes ist,
dass er gewaltige Revolutionen ver-
spricht und dabei kleine Fortschritte
im Alltag unzufriedenstellend
macht.

Die Realitit ist: Wir kommen nur
zu groflem Fortschritt, indem wir
klein anfangen, im Detail arbeiten
und uns von Prototyp zu Prototyp
weiterentwickeln.

Meine Warnung ist: Healthcare
darf sich nicht von der konsequenten
Entwicklung sinnvoller Produkte
durch den Hype ablenken lassen.

Wenn Sie dem deutschen Gesund-
heitssystem eine einzige, dringende
Empfehlung fiir die nachsten Jahre
geben konnten, welche ware das?
Die entscheidende Frage fiir mich:
Wie machen wir es méglichst vielen
Menschen so einfach wie moglich,
einen gesunden Lebensstil zu fithren?
Meine Vision ist: Es sollte einfacher
sein, gesund zu leben, als ungesund
zu leben. Fiir mich gibt es drei
Schlusselfaktoren: Bewegung, Ernéh-
rung und soziales Zusammenleben.
Wie bewegen wir uns mehr? Wie es-
sen wir gesiinder? Wie verbringen
wir mehr Zeit als Menschen mitein-
ander? Wenn wir diese drei Faktoren
als Gesellschaft besser hinbekommen,
haben wir schon so viel gewonnen,
dass die anderen Punkte deutlich
einfacher zu managen sein werden.

Wie kommen wir dahin? Was es
braucht, sind Prototypen, kleine Ak-
tionen, Projekte: Dinge ausprobieren.
Sich mit der Nachbarschaft treffen,
mit Freunden laufen gehen, Spazier-
gange machen. Diese kleinen Dinge
im Alltag, immer wieder neu anfan-
gen, das macht letztendlich den Un-
terschied. Und hier konnen digitale
Gesundheitslosungen eine wichtige
Rolle spielen: nicht als Ersatz fiir die-
se grundlegenden Faktoren, sondern
als Unterstiitzung, um sie in den All-
tag zu integrieren und Menschen da-
bei zu begleiten.

Welche Rolle sollte ein Verband wie
der bvitg in dieser Phase des Um-
bruchs spielen?
Ein Verband kann verschiedene
Stimmen einzelner Unternehmen zu
einer groflen Stimme zusammenzie-
hen und sich darauf konzentrieren,
dieser Gehor zu verschaffen, was
Unternehmen im Alltag oft nicht leis-
ten konnen.

Verbiande kénnen Diskussionsraume
bieten: verschiedene Perspektiven zu-

Menschen & Begegnungen

sammenholen, erértern, explorieren.
Dadurch entstehen Zukunftsbilder,
Narrative werden gestaltet und vor-
angetrieben. Das ist eine enorme
Stiarke. Ich wiinsche mir, dass der
bvitg eine Geschichte tiber die Zukunft
der Gesundheit erzihlt, bei der ich
gerne dabei wire.

Was ist aus lhrer Sicht der wichtigs-
te Schritt, den wir jetzt gemeinsam
unternehmen miissen, um sicherzu-
stellen, dass die Digitalisierung tat-
sachlich allen Biirger:innen zugute-
kommt?

Das 20. Jahrhundert war geprégt von
Skalierung: Medikamente und Thera-
pien sollten moglichst vielen Menschen
helfen, und das hat enorme Erfolge
gebracht. Im 21. Jahrhundert erleben
wir einen Paradigmenwechsel hin zu
Prizision und Personalisierung. Neue
Technologien (oft von Tech-Unter-
nehmen auferhalb des klassischen
Systems entwickelt) ermoglichen in-
dividuellere Behandlungen. Aktuell
profitieren davon vor allem jene, die
das verstehen und sich leisten kénnen.

Meine Warnung ist: Wenn wir so-
fort fordern, dass jede Innovation fiir
alle funktionieren muss, blockieren
wir Entwicklung. Wir verfallen dann
zuriick ins Denken des 20. Jahrhun-
derts und fokussieren nur den Durch-
schnittspatienten. Das Paradox: Die
gut gemeinte Forderung nach soforti-
ger Gleichheit kann Innovation ver-
hindern, die langfristig mehr Men-
schen zugutekdme.

Der wichtigste Schritt ist fiir mich:
verschiedene Zukiinfte der Gesund-
heit formulieren und in den gesell-
schaftlichen Diskurs bringen. Was
sind die Vor- und Nachteile unter-
schiedlicher Wege? Wie wollen wir als
Gesellschaft Gesundheit in Zukunft le-
ben? Dieser Diskurs muss bewusst ge-
fahrt werden, nicht nur von Experten,
sondern breit in der Gesellschaft. B
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DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE: ,,GESUNDHEITS-
VERSORGUNG DATENBASIERT STEUERN”

Der Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) fordert bei der Weiterentwicklung der Digitalisierungs-
strategie der Bundesregierung, die elektronische Patientenakte (ePA) auszubauen. Ziel sollte eine Daten-
plattform sein, die allen Gesundheitsberufen einen einfachen Zugang zu den notwendigen medizinischen
Informationen ermdglicht. , Langfristig bendtigen wir einen neuen, dritten Versorgungslevel, der daten-
basiert die medizinische Versorgung steuert”, so BVMed-Digitalexpertin Natalie Gladkov.

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

Georgenstral3e 25, 10117 Berlin
Tel.: +49-(0)40-30 246 255-0
E-Mail: info@bvmed.de

www.bvmed.de

udem sollte Kiinstliche Intelli-

genz (KI) als wesentlicher Be-

standteil des kiinftigen Gesund-
heitswesens geférdert werden, so der
BVMed in seiner Antwort auf die On-
line-Befragung von Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) und gematik
zur Weiterentwicklung der Digitalisie-
rungsstrategie fiir das Gesundheits-
wesen und die Pflege (,Gemeinsam
Digital”).

Die Digitalisierungsstrategie der
Bundesregierung, die erstmals im
Mairz 2023 veroffentlicht wurde, bildet
das zentrale Leitbild fir die digitale
Transformation im Gesundheits- und
Pflegewesen in Deutschland. Die Stra-
tegie wird gegenwartig vor dem Hin-
tergrund aktueller Entwicklungen
wie der EU-Verordnung zum Europdi-
schen Gesundheitsdatenraum (EHDS)
und der technologischen Fortschritte
im KI-Bereich weiterentwickelt.

Positive Entwicklungen der letzten
Jahre sieht der BVMed in der Anbin-
dung der ambulanten und stationédren
Versorgung und der Pflege an die ePA
und den Ausbau des Forschungs-
datenzentrums (FDZ) mit der Nutz-
barkeit von Gesundheits- und Abrech-
nungsdaten zu Forschungszwecken.

Handlungsbedarf sieht der BVMed
in seiner Stellungnahme bei der besse-
ren Férderung digitaler Versorgungs-

BVMed-Digitalexpertin Natalie Gladkov
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konzepte fiir Patient:innen wie dem
Telemonitoring, der Einbindung von
digitalen Medizinprodukten in die
Versorgung und der Integration von
KI im Gesundheitswesen. Wichtig sei
auch die Anbindung von Hilfsmittel-
Leistungserbringern und Homecare-
Unternehmen an die elektronische
Verordnung.

DATENGETRIEBENE VERSORGUNGS-
PROZESSE

Ziel einer datengetriebenen Gesund-
heitsversorgung muss es aus BVMed-
Sicht sein, digitale Informationen zu
nutzen, um Patient:innen effizienter
sowie bedarfs- und ergebnisorientiert
in die individuell geeignetste Versor-
gungsebene zu steuern. Diese, dann
zielgerichtete Ebene kann stationdr,
ambulant oder auch digital sein.

Die wichtigste Herausforderung
sei es, dafiir Anreize zu schaffen und
mehr Aufklarung zu betreiben. ,Und
wir brauchen dafiir eindeutige und
einheitliche Datenschutzanforderun-
gen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Ubermittlung von personenbezo-
genen Gesundheitsdaten auf Bundes-
ebene“, so BVMed-Expertin Natalie
Gladkov. ,Digitalisierung ist kein Selbst-
zweck. Die Anwendungen miissen auf
Bedarfe und Bediirfnisse von Leis-
tungserbringer:innen und Patient:in-
nen passen, damit diese den Mehr-
wert von digitalen, ganzheitlichen
Ansédtzen erkennen.”

Ausfiihrliche Informationen zum
Thema unter www.bvmed.de/digital

FOTO: © BVMED
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VERSORGUNG VON MORGEN HEUTE ERLEBEN:
DAS HOSPITAL OF THE FUTURE AUF DER MEDICA

Krankenhausreform und -transformationsfonds: ein gewaltiger Strukturumbruch. Krankenh&user stellt
dies vor tiefgreifende Veranderungen — nicht zuletzt durch die zunehmende Konzentration medizini-
scher Leistungen auf spezialisierte Standorte. Gleichzeitig stehen sie vor der Aufgabe, eine ortsnahe
Versorgung sicherzustellen, hohe Qualitdtsstandards einzuhalten und dabei wirtschaftlich tragfahig zu

bleiben.

n diesem Kontext werden digitale

Vernetzung und Telekooperationen

eine zentrale Rolle einnehmen, um
Versorgungssicherheit zu gewahrleis-
ten, Zugangsbarrieren abzubauen und
einen optimalen Einsatz der wichti-
gen Ressource ,Fachpersonal“ zu er-
moglichen. Eine digitale Infrastruk-
tur, die Patientendaten erfasst, doku-
mentiert, bewertet und fiir schnelle,
kompetente medizinische Entschei-
dungen aufbereitet, leistet einen ent-
scheidenden Beitrag, um éarztliche
und pflegerische Ressourcen fokus-
siert einzusetzen.

Wie genau das funktionieren kann,
zeigt das ,Hospital of the Future“ auf
der MEDICA (Halle 10, Stand C16) —
direkt neben dem Deutschen Kranken-
haustag.

STARKE PARTNER, STARKE THEMEN

Veranstaltet wird das Hospital of the
Future auch in diesem Jahr von der
Deutschen Gesellschaft fiir Telemedi-
zin e. V. (DGTelemed) und der Messe
Diisseldorf. Fachliche Unterstiitzung
bieten die ZTG Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin GmbH und die Kli-

nik fir Operative Intensivmedizin
und Intermediate Care an der Unikli-
nik RWTH Aachen.

Im Fokus stehen in diesem Jahr
u.a. folgende Themen:

+ Digitale Infrastruktur im Kranken-
haus: vertrauenswiirdige Losungen
fiir Telekooperationen finden

+ Intelligent zusammengefasste und
aufbereitete Patientendaten statt
handischer Dokumentation: medi-
zinische Ressourcen effizient nut-
zen

+ Datengetriebene Telemedizin
und Kinstliche Intelligenz in der
Intensivmedizin: Patienten perso-
nalisiert und vorausschauend ver-
sorgen

+ Weit entfernt und dennoch den
Patienten im Blick: datengestiitzte
Telekonsile durchfithren

Ganz besonders freut sich die
DGTelemed darauf, ein neues Positi-
onspapier vorstellen zu diirfen. Das
dazugehorige Pressegespriach findet
am Dienstag, 18.11.2025, von 12:00 bis
12:45 Uhr in Halle 10, C16 und zusétz-
lich virtuell statt. Dr. Gerald Gaf3, Vor-

Deutsche Gesellschaft fir Telemedizin e.V.

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-629 369 29 0
Fax: +49-(0)30-629 369 29 9
E-Mail: info@dgtelemed.de

www.dgtelemed.de

standsvorsitzender der Deutschen

Krankenhausgesellschaft, hat zugesagt,

die Perspektive der DKG einzubringen.
Neu in diesem Jahr: Die Veranstal-

ter haben medizinische Fachgesell-
schaften eingeladen, das Hospital of the

Future zu nutzen, um ihre Visionen,

Aktivitdten und/oder Forderungen hin-
sichtlich einer Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens zu présentieren:

+ Deutsche Gesellschaft fiir Kardio-
logie (Dienstag, 18.11.2025)

+ Deutsche Gesellschaft fiir Anés-
thesiologie und Intensivmedizin
(Dienstag, 18.11.2025)

+ Deutsche Gesellschaft fiir Schlaf-
forschung und Schlafmedizin
(Mittwoch, 19.11.2025)

+ Spectaris (Mittwoch, 19.11.2025)

Das konkrete Programm finden Sie
online: https://dgtelemed.de/
hospital-of-the-future/

Riickfragen oder Anmeldungen zum
Pressegesprach sind unter

info@dgtelemed.de maglich.

Das Hospital of the Future freut sich
auf lhren Besuch!
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BMT 2025 IN MUTTENZ/SCHWEIZ

Anfang September kamen iiber 500 Expertinnen und Experten aus der Biomedizinischen Technik aus
Deutschland, der Schweiz und Osterreich fiir drei Tage zum fiihrenden Kongress fiir Wissenschaft und
Innovation in der Medizintechnik in der Ndhe von Basel zusammen.

Deutsche Gesellschaft fur
Biomedizinische Technik im VDE

VDE Verband der Elektrotechnik
Elektronik Informationstechnik e.V.

Merianstral3e 28, 63069 Offenbach

Tel.: +49-(0)69-6308-348
E-Mail: dgbmt@vde.com

www.vde.com/dgbmt

edizintechnische Innovatio-

nen sind nach wie vor die

Basis fiir medizinischen
Fortschritt. Doch von der ersten Idee
bis zur Markteinfiihrung eines neuen
Medizinprodukts vergehen oft mehr
als zehn Jahre, in denen erhebliche
finanzielle Mittel erforderlich sind.
Wichtige Herausforderungen sind da-
bei die klinische Bewertung, die Zu-
lassung als Medizinprodukt und die
Finanzierung im Gesundheitswesen.
Wissenschaft, Férdergeber und Unter-

nehmen benétigen hierfiir einen lan-
gen Atem.

Dies gilt umso mehr, als die Medi-
zintechnik vor groflen Innovations-
spriingen steht. Digitalisierung, KI
und Digital Trust sind die neuen Basis-
technologien einer vernetzten, intelli-
genten Medizintechnik, die eine ver-
trauenswiirdige und individualisierte
Patientenversorgung ermoglichen. Die
personalisierte Medizin wird auf die
personlichen Merkmale eines Patien-
ten zugeschnitten. Endoprothetik,
aktive Implantate und Stents sind typi-
sche Beispiele hierfiir. Die Kombina-
tion aus lebenden biologischen Kom-
ponenten und Technik schafft biohy-
bride Systeme mit neuer Funktionali-
tat. Sie bietet Patient:innen, beispiels-
weise bei Herzklappen, viele Vorteile.
Neurotechnologien, die die Schnitt-
stelle zwischen Mensch und Technik
fiir die Therapie von Bluthochdruck
bilden, stehen vor der Einfithrung.
Derartige Innovationen gelingen nur
in einem interdisziplindr arbeitenden

Das Junge Forum BMT wahrend der BMT 2025 in Muttenz/Schweiz
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Okosystem wie dem der DGBMT
(Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizi-
nische Technik), das Wissenschaft,
Unternehmen und Anwender zusam-
menfiihrt, um gemeinsam Innovatio-
nen zu gestalten und Hiirden zu iiber-
winden.

Auf der Veranstaltung stellte die
DGBMT ihre Arbeitsschwerpunkte
bis Ende 2027 vor, darunter sechs
neue Leitinnovationen:

+ Medizintechnik treibt Digitalisie-
rung

+ Neurotechnologien auf dem Weg
zum Menschen

+ Foundation Models in der BMT

+ Die Zukunft biohybrider und
personalisierte Implantate

+ Embodied Intelligence — Roboter
in der Medizin

+ Innovationen in der Bildgebung

Mit ,BMshE fiir Frauen in der Me-
dizintechnik fiihrte sich ein neuer
DGBMT Fachausschuss ein, der An-
fang des Jahres gegriindet wurde.
Hier geht es unter anderem darum,
die Unterschiede zwischen Frauen
und Minnern in der Medizin besser
zu erforschen. Ein Herzinfarkt kann
sich bei Frauen beispielsweise vollig
anders duflern und leicht iibersehen
oder fehlgedeutet werden.

Bei der Vergabe des mit 5000 Euro
dotierten DGBMT Preises der Stiftung
Familie Klee wurden Nachwuchs-
talente gefeiert. Es gab Forschung zu
Knieprothesen, Exoskeletten und
Simulationen von Zellen auf Mikro-
chips fir die Medikamentenentwick-
lung. Aber auch die Nachwuchstalente
von morgen kamen nicht zu kurz. Mit
dem Jungen Forum hatten Studierende
und Nachwuchswissenschaftler:innen
ein exklusives Programm vor Ort.

FOTO: © JONAS KRON /VDE


mailto:dgbmt@vde.com
http://www.vde.com/dgbmt

BILD: © SPECTARIS

INNOVATION VOR REGULIERUNG: WIE KI UND
ROBOTIK DIE DEUTSCHE MEDIZINTECHNIK NEU

ERFINDEN

Anlasslich der MEDICA 2025 verdffentlicht der Industrieverband SPECTARIS die 18. Ausgabe seines
Jahrbuchs , Die deutsche Medizintechnik-Industrie”. Das Jahrbuch, das seit der Erstausgabe 2008 zum
Standardwerk der deutschen Medizintechnikbranche avanciert ist, beschéftigt sich mit den zentralen
Herausforderungen und Zukunftsthemen, die den Innovationsstandort Deutschland prégen.

KI IN DER MEDIZINTECHNIK:

KI UND ROBOTIK: INNOVATIONS-
TREIBER FUR DIE VERSORGUNG DER
ZUKUNFT

Die Digitalisierung ist der entschei-
dende Motor fiir eine moderne Ge-
sundheitsversorgung. Das Jahrbuch
beleuchtet intensiv den Einsatz von
Kiinstlicher Intelligenz (KI) und Ro-
botik, die den Weg fiir eine individu-
ellere Behandlung von Patientinnen
und Patienten ebnen. KI spielt eine
bedeutende Rolle in der personalisier-
ten Medizin und der automatisierten
Diagnostik. Im Fokus stehen Fort-
schritte beim Telemonitoring sowie
die zogerliche Implementierung von
KI in die Medizintechnik. Ein zentra-
ler Aspekt bleibt die korrekte Umset-
zung des Al Act als Rechtsrahmen.

REGULATORISCHER GEGENWIND:
MDR UND DIE PFAS-BEDROHUNG
Trotz der starken Innovationskraft
sieht sich die deutsche Medizintech-
nik einer massiven regulatorischen
Belastung gegeniiber. Die EU-Medi-
zinprodukteverordnung (MDR) stellt
weiterhin die grofite biirokratische
Hiirde dar und bedroht die Innovati-
onsfahigkeit der Branche und die
Produktverfiigbarkeit. Nicht zuletzt
deshalb ist ihr ein eigener Beitrag ge-
widmet. Zusatzlich droht eine exis-
tenzielle Gefahr durch die geplante
Stoffregulierung, insbesondere die
Regulierung von PFAS, die als essen-
zielle Hochleistungsmaterialien fiir
viele Medizinprodukte unabdingbar
sind.

WELTMARKTE UND STANDORT:
EXPORTSTARKE TRIFFT AUF REFORM-
BEDARF

Die deutsche Medizintechnik-Indus-
trie beweist ihre globale Bedeutung
durch eine hohe Exportquote von
iiber 68 Prozent. Das Jahrbuch analy-
siert die Notwendigkeit der Diversifi-
zierung der Exportmarkte — beispiels-
weise in aufstrebende Regionen wie

Afrika - und die Bedeutung tragfahi-
ger Freihandelsabkommen als Schutz
vor protektionistischen Tendenzen.
Im Inland liegt der Fokus auf der
Standortpolitik. Hierzu gehort die
dringende Forderung nach einer mu-
tigen Reform des deutschen Gesund-
heitssystems, um eine moderne und
qualitdtsgesicherte Versorgung und
die Finanzierung von Innovationen
sicherzustellen. Auch die Relevanz

SPECTARIS - Deutscher Industrie-
verband fiir Optik, Photonik, Analysen-

und Medizintechnik

Hannoversche Stral3e 19, 10115 Berlin

Tel.: +49-(0)30-41 40 21-0
E-Mail: info@spectaris.de

www.spectaris.de

von ESG-Kriterien in der griinen Be-
schaffung im Gesundheitswesen wird
hervorgehoben.

DAS ERWARTET SIE ZUDEM IN DER
NEUEN AUSGABE

Die aktuelle Branchenpublikation be-
schaftigt sich zudem mit weiteren
Schwerpunktthemen aus den letzten
zwolf Monaten. Dazu gehoren Markt-
berichte zu MedTech-Mirkten, etwa
in China oder den USA. Des Weiteren
finden sich Beitrdage darin zur politi-
schen Arbeit von SPECTARIS und zu
spannenden und aktuellen Forschungs-
projekten.

Das rund 136 Seiten umfassende
SPECTARIS Jahrbuch ,Die deutsche
Medizintechnik-Industrie” wird zur
MEDICA 2025 veroffentlicht und
kann dann liber die SPECTARIS-
Website heruntergeladen werden.
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KI IN DER RADIOLOGIE: ZWISCHEN ALLTAGS-
TAUGLICHKEIT UND HERAUSFORDERUNGEN

Kiinstliche Intelligenz ist auch aus dem radiologischen Alltag mittlerweile nicht mehr wegzudenken.
0b Knie, Hiifte, Wirbelséule, Gehirn, Brust, Prostata, Thorax oder Herz — die Einsatzgebiete sind viel-
faltig. Doch bringt auch jede Losung tatsédchlich den erhofften Mehrwert? In welchen anatomischen
Regionen hat sich die Kl in der Radiologie am besten bewahrt? Wo liegen die Herausforderungen

und Fallstricke?

Deutsche Gesellschaft fiir
Teleradiologie (DGfT)

Dr.Torsten Moller, Vorsitzender der DGfT
reif & moller — Netzwerk fur Teleradiologie

Gathmannstral3e 3, 66763 Dillingen

E-Mail: moeller@reif-moeller.de
Tel.: 06831-69897 22

ntworten auf diese und viele

weitere Fragen gaben Ende

September fiinf renommierte
Experten aus Deutschland und Oster-
reich. Im Rahmen der Online-Veran-
staltungsreihe ,Zukunft Teleradiolo-
gie“, die unsere Gesellschaft gemein-
sam mit zwei weiteren Partnern vor
mittlerweile drei Jahren initiiert hat,
wurde dabei eines ganz deutlich:
Heutzutage geht es nicht mehr darum,
ob KI in der Radiologie genutzt wird
oder nicht, sondern nur noch darum,
welche der zahlreichen Anwendun-
gen langfristig zum Einsatz kommen.
Denn - so das iibereinstimmende Er-
gebnis — KI-Algorithmen sind in den
meisten Fillen nitzlich bei der Befun-
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dung, sparen Zeit und entlasten die
Befunderinnen und Befunder.

Nur in wenigen Fallen stellte sich
heraus, dass die Systeme noch nicht
prdzise genug arbeiten. Dies bedeutet
aber nicht, dass KI als Instrument
nicht als nutzlich eingestuft wiirde,
sondern zeigt lediglich, dass es immer
noch viel zu tun gibt. Aulerdem be-
stdtigt es, was mittlerweile auch viele
in der Materie Erfahrene sagen: Die
KI wird Radiolog:innen auf absehba-
re Zeit nicht ersetzen. So haben neben
mir auch alle Referenten in der Ver-
anstaltung davor gewarnt, die KI-Er-
gebnisse automatisch in die Kranken-
haus-Systeme spielen zu lassen. Die
dringliche Empfehlung der Experten,
die allesamt schon lange KI bei ihrer
taglichen Arbeit nutzen und die teil-
weise sogar selbst KI-Anwendungen
entwickeln, ist, immer auch einen
Menschen auf die Bilder schauen und
ihm das letzte Wort — sprich den Be-
fund - zu tberlassen.

Apropos Befund: Den Schilderun-
gen der Referenten zufolge, ist der ein
oder andere Kollege verunsichert, wie
er in diesem Zusammenhang bei-
spielsweise mit Doubts umgehen soll.

Soll er im Befund erwihnen, dass die
KI etwas anderes diagnostiziert hat
als er? Die Empfehlung ist: Ja, oder zu-
mindest den Befund, den die KI gese-
hen hat, beschreiben und werten;
denn so kann einem im Fall der Fille
niemand einen Strick daraus drehen.
Eine giiltige Rechtsprechung gibt es
dazu heute allerdings noch nicht. Ich
bin mir aber sicher, dass sich das mit-
telfristig @ndern wird und die Radio-
logen mehr Klar- und Sicherheit be-
kommen werden.

Mehr Klar- und Sicherheit erhof-
fen sich die Referenten auch in einem
anderen Punkt: der Finanzierung. Ob-
wohl vielerorts in der taglichen Routine
angekommen, gibt es bisher noch im-
mer keine Finanzierung fiir den Ein-
satz von KI. Doch das muss sich dn-
dern! Die Nutzer:innen gehen bisher in
Vorleistung, da sie von den Vorteilen
des Einsatzes von KI in der Radiologie
fir Patient:innen, Radiolog:innen und
Krankenhduser tiberzeugt sind.

Sind Sie neugierig geworden und
bedauern eventuell, dass Sie an der
Session nicht teilnehmen konnten?
Kein Problem! Interessierte finden
einen Mitschnitt der Veranstaltung
unter:
https://zukunft-teleradiologie.de/
veranstaltung/erfahrungsberichte-
von-radiologen-in-welchen-
anatomischen-regionen-wirkt-ki-
am-besten/

Dr. Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Teleradiologie
(DGFT)
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OHNE DATEN KEINE ZUKUNFT DER MEDIZIN

Daten sind der Rohstoff der Medizin von morgen. Doch wie lassen sie sich nutzen, wenn Standards
lickenhaft sind und Regulierung Innovation ausbremst? Der ZVEI Digital R:Evolution Day 2025 machte
deutlich: Kl und Digitalisierung kdnnen schon heute die Versorgung verbessern —wenn die Voraus-

setzungen stimmen.

ie Zukunft der Medizin ent-
scheidet sich daran, wie konse-
quent es gelingt, Daten im Ge-
sundheitssystem nutzbar zu machen.
Diese Erkenntnis stand im Mittel-
punkt des ZVEI Digital R:Evolution
Day 2025, bei dem Vertreterinnen und
Vertreter aus Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft tiber Herausforderun-
gen und Losungsansitze der digitalen
Transformation diskutierten. Klar
wurde: Digitalisierung und Kinstli-
che Intelligenz entfalten ihr volles
Potenzial nur dann, wenn hochwerti-
ge Daten verfiigbar sind, verbindliche
Standards fir den Datenaustausch
greifen und Regulierung Innovation
ermoglicht, statt sie auszubremsen.
Eindriicklich zeigte dies die Session
»Zwischen Automatisierung und Revo-
lution — Daten im Gesundheitssektor®.
Dort wurde deutlich, dass KI bereits
heute die Medizin verdndert: etwa
durch prézisere Diagnosen, individu-
ell zugeschnittene Therapien und efhi-
zientere Ablaufe. Voraussetzung dafiir
sind jedoch qualitativ hochwertige,
interoperable und zugangliche Daten.
Prof. Dr. Sylvia Thun von der Charité
machte klar, dass Deutschland hier
besser dasteht, als vielfach angenom-

men wird. Maro Bader von sphin-X e.V.
betonte die Verantwortung der Indus-
trie, stabile Rahmenbedingungen fiir
Forschung und Entwicklung zu schaf-
fen. Anne-Marie Thoft von der Dani-
schen Botschaft regte an, dass die
deutsche Politik aus den Fehlern, die
Ddnemark in der Digitalisierung des
Gesundheitswesens gemacht habe,
lernen koénne. Peter Selig von der Erbe
Group wiederum verwies auf die Erfah-
rungen mit dem Standard SDC, bei
dem sich nach einem langen Lernpro-
zess gezeigt hat, dass Normen Wir-
kung entfalten, wenn sie konsequent
angewandt und von allen Beteiligten
getragen werden.

Im Abschlussgesprach ,Cut & Sim-
plify: Neustart fur die Digitalregulie-
rung" riickte die européische Ebene in
den Fokus. Politikerinnen und Politi-
ker unterschiedlicher Parteien disku-
tierten mit Vertreterinnen und Vertre-
tern aus der Wirtschaft iiber die Frage,
wie Regeln so gestaltet werden koén-
nen, dass sie Sicherheit schaffen, Inno-
vation aber nicht ersticken. Einigkeit
herrschte darin, dass Regulierung ein-
facher und praxisndher werden muss,
wenn Europa im internationalen Wett-
bewerb nicht ins Hintertreffen geraten

(v.l.n.r.) Maro Bader (sphin-X e.V.), Hans-Peter Bursig (ZVEI), Prof. Dr. SylviaThun
(Charité), Anne-Marie Thoft (Danische Botschaft), Peter Selig (Erbe Group)

ZVEl e. V.

Tel.: +49-(0)69-6302-206
Fax: +49-(0)69-6302-390

www.zvei.org/gesundheit

Verband der Elektro- und Digitalindustrie
Lyoner Stral3e 9, 60528 Frankfurt am Main

E-Mail: medtech @zvei.org

will. Nur mit einem innovations-
freundlichen Rechtsrahmen kann es
gelingen, den Kontinent auch im glo-
balen Wettbewerb um die Medizin der
Zukunft vorne zu positionieren.
Vision und Realitat im digitalen
Gesundheitswesen liegen also bereits
enger beieinander, als es hidufig scheint.
Zahlreiche Pilotprojekte belegen, dass
KI und datenbasierte Anwendungen
funktionieren und echten Mehrwert
fiir Patientinnen und Patienten wie
auch fir das Personal schaffen. Zu-
gleich wurde klar, wie grof§ der Hand-
lungsdruck ist. So miissen etwa vor-
handene Datenrdume geo6ffnet und
Schnittstellen vereinheitlicht werden.
Das Fazit des ZVEI Digital R:Evolu-
tion Day 2025 lautet daher: Ohne Daten
gibt es keine Zukunft der Medizin. Die
technischen Moglichkeiten sind vor-
handen, das Bewusstsein fiir ihre Be-
deutung auch. Entscheidend ist nun,
dass Politik, Wirtschaft und Wissen-
schaft gemeinsam handeln, Standards
definieren, Regulierung vereinfachen
und die Verfiigbarkeit von Daten sicher-
stellen. Nur wenn alle Akteure an ei-
nem Strang ziehen, kénnen die Chan-
cen von KI und Digitalisierung voll
ausgeschopft werden. Fiir eine patien-
tenzentrierte, efliziente und damit zu-
kunftsfahige Gesundheitsversorgung.
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DIGITALISIERUNG: KLARE STRUKTUREN UND
DEFINITION FUR DIE ROLLE , DIGITALISIERUNGS-
BEAUFTRAGTE:R” NOTWENDIG

Die digitale Transformation in der Sozialwirtschaft schreitet mit unterschiedlichem Reifegrad in den
Organisationen voran: Der Stellenwert ist hoch, wenngleich Potenziale nicht ausgeschdpft werden.
Es fehlt an organisationalen Strukturen, Ressourcen und Verantwortlichkeiten — oftmals auch an einer
Personalstelle Digitalisierung, die mit einer klaren Rollenbeschreibung, Handlungsbefugnissen und der
Akzeptanz sowie Partizipation der (Fach-)Bereiche versehen ist.

FINSOZ e.V. -
Fachverband Informationstechnologie in
Sozialwirtschaft und Sozialverwaltung

Ostseestral3e 109, 10409 Berlin

Tel.: +49-(0)30-42084 512
E-Mail: info @finsoz.de

www.finsoz.de

er Digitalverband FINSOZ hat

im Rahmen eines Workshops

mit sozialen Einrichtungen
erstmalig die Position, Funktion und
Rolle eines Digitalisierungsbeauftrag-
ten in Sozialunternehmen beleuchtet,
Handlungsempfehlungen herausge-
arbeitet und Quick Wins identifiziert.
Ein praxisorientierter Leitfaden ,An-
forderungsprofil einer/s Digitalisie-
rungsbeauftragten in der Sozialwirt-
schaft“ erscheint in Kiirze.

TRANSFORMATION BRAUCHT KLARE
STRUKTUREN

Eine mit der Digitalisierung beauf-
tragte Person besetzt in Organisatio-
nen eine vielschichtige Scharnier-
funktion: Sie fungiert als Ubersetzer
und Vermittler zwischen IT-Expert:in-
nen, Fachpersonal und Fithrungskraf-
ten — und gilt vor allem fiir die Lei-
tungsebene als Ratgeber. In Transfor-
mationsprozessen nimmt sie oft die
Rolle der projektverantwortlichen
Leitung ein. Thordis Eckhardt, Ge-
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schaftsfithrerin FINSOZ e. V.: ,Die mit
der Stelle einhergehenden Anforde-
rungen sind mit einer Vielzahl strate-
gischer, finanzieller, technischer und
infrastruktureller Herausforderungen
auf unterschiedlichen Ebenen und mit
unterschiedlichen Abhingigkeiten
verbunden. Fehlt eine klare Beschrei-
bung dieser Position, Funktion und
Rolle, sind Digitalisierungserfolge von
Projekten gefdhrdet. Elementar sind
daher eine strategische Verankerung
und operative Nidhe zu allen Fachbe-
reichen — und im Speziellen zur IT.“

QUICK WINS IM UBERBLICK
Folgende Empfehlungen wurden in

Zusammenarbeit mit Fach- und Fiih-

rungskraften herausgearbeitet:

+ Titel und Position: In Abhingig-
keit der Organisation und des Di-
gitalisierungsgrades sollte eine
Titel-Unterscheidung in ,Digitali-
sierungsmanager:in“ und ,Digita-
lisierungskoordinator:in“ vorge-
nommen werden. Die Positionen
unterscheiden sich im Grad der
Befugnisse als Entscheider oder
Koordinator / Auftragsausfithren-
der. Die Bezeichnung ,Digitalisie-
rungsbeauftragte:r* sollte auf-
grund der Konnotation zur Be-
stellung gesetzlich bestimmter
Beauftragter vermieden werden.
Erfolgversprechend ist die Veran-
kerung der Position in einer Ma-
trix-Organisation oder Quer-
schnittsfunktion, direkt unter
Vorstand / Geschiftsfithrung oder

als Stabsstelle mit definierten
Kompetenzen. Moglich ist auch
eine Integration in die IT-Organi-
sation, innerhalb eines Fachbe-
reichs oder einer Digitalisierungs-
abteilung. Die Zuordnung darf
sich im Laufe der Digitalisierung
weiterentwickeln, z. B. durch
Uberfiihrung in ein Transforma-
tions-Office.

+ Funktion: Mit den o. g. Positio-
nen sind unterschiedliche inhalt-
liche Aufgaben verbunden wie:
Analyse & Strategie, Projekt-
management, Technologie-Ein-
fuhrung, Prozessoptimierung,
Datenschutz & IT-Sicherheit, Mit-
arbeiterschulungen, Kommunika-
tion & Change Management, Eva-
luation & Weiterentwicklung. Die-
se konnen gestaltend und / oder
koordinierend, moderierend und
begleitend ausgefithrt werden.
Wichtig ist, dass die Schnittstellen
zu IT-Governance, Compliance,
Controlling und strategischem
Management definiert sind - ins-
besondere, wenn Digitalisierung
mehrere Dimensionen wie Tech-
nik, Prozesse oder Geschiftsmo-
delle umfasst.

+ Rolle: Digitalisierungsmanage-
r:innen und -koordinator:innen
wirken als Netzwerker und interne
Briickenbauer - ihre Rolle sollte
nicht isoliert oder als reiner ,IT-
Manager“ mit technischem Pro-
jektfokus betrachtet werden. Vor-
aussetzung ist, dass die Rollen-
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beschreibung einen abgegrenzten
Aufgaben- und Zustindigkeits-
bereich umfasst, der mit klaren
Mandaten, Ressourcen, Entschei-
dungsbefugnissen und Eskalations-
wegen ausgestattet sein muss.
Wird dies versaumt, triften Ver-
haltens- und Erfolgserwartungen
aus dem Management mit denen
des Stelleninhabers auseinander.
Mit der Gefahr, dass die Digitali-
sierung im Unternehmen eher
gehemmt als gefordert wird.

FAZIT

Wer die Rolle klar definiert, strate-
gisch verankert und qualifiziert be-
setzt, macht Digitalisierung messbar
und nutzbringend - fiir die Organisa-
tion, Mitarbeitende und Klient:innen.

Thordis Eckhardt
Geschaftsflihrerin des Digitalverbandes
FINSOZ e.V.

DIGITALVERBAND FINSOZ

Ziel des Fachverbandes FINSOZ ist es, den
Wertbeitrag der Informationstechnologie
im Sozialen zu steigern. Der Verband
bringt seine Positionen und sein
Technologie-, Theorie- und Praxiswissen
in die politischen Entscheidungsprozesse
ein und regt konkrete MalRnahmen auf
verschiedenen Ebenen politischen und
administrativen Handelns an.

FINSOZ e.V. versteht sich als eine
anbieter- und anwendertbergreifende
Plattform, die Einrichtungen und
Verbande der Sozialwirtschaft sowie IT-
Anbieter kompetent auf dem Weg in die
digitale Welt begleitet und sie dabei
unterstitzt, ihre Angebote zum Nutzen
der Adressaten sozialer Dienstleistungen
weiterzuentwickeln.
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HERBSTTAGUNG 2025 DES KH-IT: UNDER
PRESSURE — ABER ES GIBT WEGE AUS DER KRISE !

Der KH-IT fiihrte am 1. und 2. Oktober 2025 seine Herbsttagung in Hannover durch — und iiber 260
Teilnehmer:innen kamen in das Congress Centrum Hannover. Plakativer Titel der Tagung war ,,Under
Pressure — Konzepte gegen Uberlastung und Personalmangel”.

Bundesverband der
Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

Kontakt:

Jurgen Flemming
Pressereferent

E-Mail: Flemming @kh-it.de

www.kh-it.de

eboten wurden zahlreiche

hochwertige Vortrage: die in-

haltliche Reise der Tagung
fiithrte von den Erkenntnissen zur Zu-
sammenarbeit bei Managed Services
iiber die Untiefen und Fallen der
Kommunikation, vor allem im kriti-
schen Umfeld. Als kronender Ab-
schluf} des reguldren Programms am
ersten Tag durfte Navel — der Empa-
thie-Roboter — den Stellenwert von
Kommunikaton im Gesundheitswe-
sen aufzeigen. Im anschlieffenden
StartUp-Pitch stellten Felia, Fluint-

Health, SmartArzt, QuickGuide,
SmapOne und Quickticket ihre jewei-
ligen Produkte unter groflem Zeit-
druck vor. Am Ende waren zwar alle
Losungen sehr beeindruckend, aber
den StartUp-Pitch gewann Quick-
ticket mit dem Wartezeiten-Manage-
ment fur Arztpraxen und Kranken-
héuser.

Der Abend gehorte dann dem Net-
working und leckeren Abendessen im
Brauhaus Ernst August in der Hanno-
ver Altstadt.

In der Mitgliederversammlung des
KH-IT am Donnerstagmorgen mit
iber 50 Teilnehmer:innen berichtete
der Vorstand. Es gab Neuwahlen, den
Bericht iiber die Griindung der KH-IT
Service GmbH sowie die Stellenaus-
schreibung fiir die Geschiftsfithrung.
Die Mitglieder sprachen dem Vorstand
das Vertrauen aus, Andreas Lockau
wurde als Vorsitzender wiederge-
wihlt, ebenso Lars Forchheim als Stell-
vertreter. Alexandra Heimel wurde als
Stellvertreterin neu in den geschafts-
fiihrenden Vorstand gewahlt.

Csilla Imre, Stephan Herz, Jan
Halbuer und Thorsten Schiitz wurden
als Beisitzer gewahlt, Henning Zedler
als Schatzmeister. Klemens Behl wur-
de in seiner Funktion als Schriftfiihrer
erneut bestétigt.

Die Mitglieder haben damit dem
Vorstand ein stabiles Mandat fiir die
laufenden groflen Verdnderungen er-
teilt.

Fiir alle Teilnehmer:innen der
Tagung fiihrte die bunt gemischte in-
haltliche Reise am Donnerstag in an-
dere KRITIS-Branchen wie z.B. Kern-
kraftwerke, zur psychologischen
Sicherheit, Entbiirokratisierung mit
KI-Unterstiitzung sowie weiteren An-
sdtzen zur Automatisierung, Einblicke
in Teaching, Coaching und Mentoring
bis zum Bilddatenmanagement in der
Cloud. Die Take Home Points bildeten
den inhaltlichen Abschluss der
Tagung. Aus der Verbandsarbeit wur-
de im Rahmen der aktuellen Stunde
berichtet, bevor mit dem Ausblick auf
die Frithjahrstagung eine erfolgreiche
Veranstaltung zu Ende ging.

Der Sieger des StartUp-Pitches auf der Herbst-
tagung des KH-IT in Hannover heiBt: Quickticket

ir alle kennen die unertrag-
liche Wartezeit in Arztpra-
xen und Krankenh&usern.
Diese bange Frage treibt uns in kriti-
schen Situationen fast schon existen-
ziell um. Aber auch im etwas ent-
spannteren Setting einer Arztpraxis,
im Vorfeld eines kleinen Eingriffs,
stellt sich die bange Frage: Wie lange
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muss ich warten? Katharina Feiertag,
die CEO des Osterreichischen Start-ups
Quickticket, fand mit ihrem Einstieg
in die Prdsentation genau den Nerv,
der alle aufhorchen lief, der alle Teil-
nehmer:innen denken lief3: ,Oh ja, das
kenne ich zur Geniige!“

Der Wettbewerb der Start-ups fand
natirlich auch diesesmal in Hannover

statt. Aufler Quickticket prasentierten
sich finf weitere Start-ups: Felia mit
einer smarten Praxisassistentin,
QuickGuide — ein KI-Assistant fur kli-
nisches Wissen, SmapOne — eine No-
Code-Plattform zur Erstellung klini-
scher Apps sowie FluintHealth — eine
Integrations- und Interoperabilitéts-
plattform fiir klinische Systeme und


mailto:Flemming@kh-it.de
http://www.kh-it.de
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SmartArzt — ein KI-Tool zur Dokumen-
tation mit Spracheingabe. Den in die-
sem Falle gliicklichen Abschluss mach-
te Katharina Feiertag mit Quickticket.
Und wie bereits erwihnt, traf sie damit
ganz offensichtlich einen wunden
Punkt bei den Teilnehmer:innen der
Tagung, die auch die Jury waren.
Entstanden ist die Idee fiir Quickti-
cket bereits 2020 eigentlich mit einer
anderen Zielrichtung: Wann wird in
der Gastronomie wieder ein Tisch frei?
Aber Katharina Feiertag, die seinerzeit
Gesundheitsinformatik studierte, hatte
sofort die Eingebung: im Gesundheits-
bereich ist Warten noch viel schlimmer!
Quickticket ist seit der Grindung
2021 organisch gewachsen, so arbeiten
im Entwicklerteam noch immer die
gleichen Leute wie zu Beginn. Nach-
dem im Jahr 2022 eine Sicherheitsli-
cke Defizite im Datenschutz und der
IT-Sicherheit deutlich machte, wechsel-
te Quickticket von der klassischen
Start-up-Einstellung zu einem hoch-
professionell aufgestellten jungen Un-
ternehmen, nach wie vor ein Start-up.
Inzwischen existieren zwei Produkt-
schienen fiir Quickticket: eine fiir Arzt-
praxen und eine weitere fiir Kranken-
héuser. Mithilfe dieser Losungen kon-
nen Patient:innen frithzeitig ,eine
Nummer ziehen“ und werden aktiv
per z.B. SMS iiber Statusinderungen
informiert, ebenso wie uber die vor-

aussichtliche Wartezeit. Die Software
ist in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz bereits im Einsatz. Am Rande
der Tagung gab es die ersten begeister-
ten Riickmeldungen tiber den Einsatz
in Schweizer Spitélern.

Die Planungen fiir die Zukunft von
Quickticket sind klar: Das Unterneh-
men will beim Patientenstrom bleiben
und hier weitere Funktionen zur Ver-
fugung stellen. Dabei soll das Team
nur im tiberschaubaren Rahmen und
gemaf der Entwicklung des Business
wachsen.

Im Interview mit heise (https:/
kurzlinks.de/ce30) antwortet Katharina
Feiertag auf die Frage, ob ein Investor
eventuell das Unternehmen aufkaufen
kénnte, recht deutlich: Eine Partner-
schaft kommt infrage, sofern es den
Kunden, also den Praxen und Kran-
kenhéusern, nutzt.

Mit dem abschlieflenden State-
ment von Katharina Feiertag ist das
Ziel von Quickticket hervorragend und
recht tough beschrieben: ,Es gibt La-
bello, es gibt Flex, es gibt Tixo ... und in
einigen Jahren wird es Quickticket
auch geben, keiner wird Wartenum-
mer‘ sagen. Das ist meine Vision, seit
Tag 1!“

Wir wiinschen Katharina Feiertag
und ihrem Team weiterhin eine
gliickliche Hand und ganz viel Erfolg!

Das Start-up Quickticket ist Sieger des StartUp-Pitches auf der Herbsttagung des KH-IT.

Katharina Feiertag,

CEO des o6sterreichischen Start-ups Quickticket

UBER DEN KH-IT

Der Bundesverband der Krankenhaus-IT-
Leiterinnen/Leiter e.V., kurz KH-IT, ist der
Berufsverband der Krankenhaus-IT-
Flhrungskrafte.

Mit unseren etablierten Veranstaltungen
bieten wir den Mitgliedern eine
werthaltige Plattform fiir den Austausch
untereinander, die Auseinandersetzung
mit stets aktuellen Themen und
Perspektiven fur die Entwicklung und
Zukunft der Informationstechnik im
Krankenhaus. Der KH-IT steht allen
verantwortlichen, leitenden
Mitarbeiter:innen der Krankenhaus-IT
offen. Bei Interesse finden Sie weitere
Informationen auf unserer Website.

www.kh-it.de
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AMC

BITMARCK®
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AMC Holding GmbH
Ballindamm 5

20095 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-2442 27-0
E-Mail: info@amc-gmbh.com
www.amc-gmbh.com

AOK Systems GmbH

Kortrijker StraRBe 1

53177 Bonn

Tel.: +49-(0)228-843-0

Fax: +49-(0)228-843-1111

E-Mail: aok-systems@sys.aok.de
www.aok-systems.de

BITMARCK

KruppstraBe 64

45145 Essen

Tel.: +49-(0)201-1766-2000
www.bitmarck.de

CGM Clinical - ein Unternehmen der
CompuGroup Medical SE & Co. KGaA
MariaTrost 21

56070 Koblenz

Tel.: +49-(0)261-8000-0
info.clinical.de@cgm.com
cgm.com/krankenhaus

Dedalus HealthCare
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Tel.: +49-(0)228-26 68-000

Fax: +49-(0)228-26 68-26 66

E-Mail: martina.goetz@dedalus.com
www.dedalusgroup.de

Dedalus Labor GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Tel.: +49-(0)201-89 55-5

Fax: +49-(0)201-89 55-400

E-Mail: martina.goetz@dedalus.com
www.dedalusgroup.de

DGN Deutsches Gesundheitsnetz
Service GmbH (DGN)

Hiingert 15

41564 Kaarst

Tel.: +49-(0)211-99 33 98-90
(Mo.-Fr. 8:00-18:00 Uhr)
www.dgn.de

GMC Systems — Gesellschaft fiir
medizinische Computersysteme mbH
Albert-Einstein-Str. 3

98693 limenau

Tel.: +49-(0)3677-46 76-00

Fax: +49-(0)3677-46 76-02

E-Mail: info@gmc-systems.de
www.gmc-systems.de

Auf dem Markt fir Krankenhausinformationssysteme hat die
AMC Holding GmbH aus Hamburg mit dem webbasierten System
CLINIXX® Maf3stabe gesetzt und sich durch den Einsatz flexibler
und systemunabhangiger Webtechnologie als bundesweit erster
Anbieter mit groBem Erfolg etabliert. In der Zwischenzeit haben
sich Giber 50 Kliniken im deutschsprachigen Raum fiir den Einsatz
von CLINIXX® entschieden.

Als Spezialist fiir integrierte IT-Komplettdienstleistungen mit
Schwerpunkt bei den gesetzlichen Kranken- und Pflege-
versicherungen ist die AOK Systems Orchestrator fiir starke
Lésungen von Kundengemeinschaften und Enabler von
individuellen Digitalisierungsstrategien. Das langjahrige
Geschaftsprozess-Know-how in Verbindung mit GKV-Fachwissen
und die enge Partnerschaft mit SAP sind einzigartig am Markt.

Als Managed Service Provider im IT-Markt der gesetzlichen
Krankenversicherung treibt BITMARCK mit mehr als 1800
Mitarbeitenden die Digitalisierung in der Branche mit innovativen
Produkten, Losungen und Services voran — von denen tiber 30000
GKV-Mitarbeitende und rund 25 Millionen Versicherte profitieren.
Mehr als 80% der gesetzlichen Krankenkassen sind Kundinnen und
Kunden der Unternehmensgruppe.

CompuGroup Medical ist eines der fihrenden E-Health
Unternehmen weltweit und erwirtschaftete im Jahr 2023 einen
Jahresumsatz von EUR 1,19 Mrd. Die Softwareprodukte der CGM
zur Unterstutzung aller arztlichen und organisatorischen
Tatigkeiten in Arztpraxen, Apotheken, Laboren, Krankenh&usern
und sozialen Einrichtungen, die Informationsdienstleistungen fiir
alle Beteiligten im Gesundheitswesen und die webbasierten
personlichen Gesundheitsakten dienen einem sichereren und
effizienteren Gesundheitswesen.

Dedalus erstellt, vertreibt, implementiert und wartet komplexe,
technologisch und qualitativ hochwertige sowie innovative
IT-Lésungen fir Krankenh&user, Rehabilitationseinrichtungen,
psychiatrische Kliniken und diagnostische Einrichtungen wie
Radiologien und Kardiologien. Erganzt wird das um ein
vollstandiges Portfolio von Managed Services und
Betreiberlésungen.

Die Dedalus Labor GmbH, Teil der Dedalus Group, bietet ein
durchgangiges Portfolio leistungsstarker Softwareldsungen fiir die
Labormedizin. Das Software-Portfolio erstreckt sich von einem
ganzheitlichen und integrativen Labormanagement lber die
Klinische Kommunikation und Vernetzung fir Krankenhauser,
Laboratorien, Universitatskliniken, Arztpraxen und MVZ bis hin zur
Point-of-Care-Diagnostik (POCT) und dartiber hinaus.

Der qualifizierte Vertrauensdiensteanbieter (VDA) nach eIDAS
entwickelt Losungen flir den sicheren Datenaustausch zwischen
Praxen, Kliniken sowie Laboren und produziert in seinem

Krankenhausinformations-

S’

ystem (KIS)
Als Lokalinstallation

Aus der Cloud (AWS,
Telekom, weitere)

Beratung
Entwicklung
Einflhrung
Training
Service

Digitale Lésungen inkl. ePA,
digitalen Identitaten und
GesundheitsCockpit

Kinstliche Intelligenz /
Business Intelligence

GKV-Kernstandard
Betrieb & Services

KIS-Systeme: CGM
CLINICAL & CGM MEDICO
Dienst- und Personal-
einsatzplanung

Kinstliche Intelligenz (KI)
Telematikinfrastruktur
(ePA, E-Rezept etc.)
Patientenportal
Management-
informationssysteme

Klinikinformationssystem
Fachabteilungslésungen
Business Intelligence
Lésung

Dokumenten-
managementsystem

Labor-Informationssystem
Labor-Kommunikations-
system Klinik
Labor-Kommunikations-
system Praxis

Labor-Systemintegration,
Kommunikationsserver

POCT-Managementsystem

— Produktion von qualifizierten

elektronischen Signaturkarten
und Zeitstempeln

Trustcenter qualifizierte Signaturkarten und Zeitstempel. Das DGN - DGNTI Paket, DGN KIM &

bietet Praxen Ausstattungspakete zur Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (Tl), den E-Mail-Dienst KIM sowie den
Kommunikationsrouter DGN GUSbox an. Fiir den stationaren
Sektor hat das DGN die DGN KIM Klinik Appliance umgesetzt.

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von
plattform- und systemtibergreifenden Informations- und
Kommunikationssystemen fiir das Gesundheitswesen modulare
Lésungen fir die Vernetzung ihrer IT-Infrastruktur. Mit den
E-Health-Losungen fur Telematikinfrastrukur, eDokumentation,
Abrechnung und sektoriibergreifender Kommunikation liefern

wir interoperable Softwarekomponenten zur Ergdnzung und
Erweiterung bestehender IT-Systeme. Unsere Expertise der
Telematikinfrastruktur ermdglicht innovative Umsetzungskonzepte
in komplexen medizinischen Einrichtungen.

DGN KIM Klinik Appliance

— DGN GUSbox fur die digitale

Laborbeauftragung & andere
Anwendungen

Tl- und KV-Anwendungen
mit QES
eAU-Komplettlésung und
medizinische Formulare
KIM fur E-Mail-Infra-
strukturen (KIM2Mail)
TI-Komponenten fiir B2B
(VSDM, KIM, NFDM,

ePA etc.)
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GOVERNIKUS

Gemeinsam digital voraus. ([ J

InterSystems*

Creative data technology

medatixx

Damit die Praxis lauft.

Governikus GmbH & Co. KG

Hochschulring 4
28359 Bremen

Tel.: +49-(0)421-204 95-0

E-Mail: kontakt@governikus.de

www.governikus.de

InterSystems GmbH
Robert-Bosch-StralRe 16 a
64293 Darmstadt

Tel.: +49-(0)6151-1747-0

Fax: +49-(0)6151-1747-11
E-Mail: info@InterSystems.de
www.InterSystems.de

medatixx GmbH & Co. KG

Im Kappelhof 1
65343 Eltville

Tel.: +49-0800-09 80 098-0
Fax: +49-0800-09 80 098-98 98
E-Mail: info@medatixx.de
medatixx.de

mediDOK

Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer LandstraRe 11

69221 Dossenheim
Tel.: +49-(0)6221-8768-0
info@medidok.de

https://medidok.de

medisign GmbH
Hiingert 15
41564 Kaarst

Tel.: +49-(0)211-99 33 99-69
(Mo.-Fr. 8:00-18:00 Uhr)

www.ehba.de
www.smc-b.de
www.medisign.de

Meierhofer AG

Einsteinring 30

85609 Aschheim

Tel.: +49-(0)89-44 23 16-0
Fax: +49-(0)89-44 23 16-666
E-Mail: info@meierhofer.com

www.meierhofer.com

Mesalvo GmbH

Heinrich-von-Stephan-Stral3e 25

79100 Freiburg
info@mesalvo.com
www.mesalvo.com

Gemeinsam vom digitalen Wandel zum digitalen Vorsprung: Mit IT-
Lésungen, die das Leben sicherer und einfacher machen. Der
Schutz digitaler Daten und ldentitaten fiir eine durchgéngige
Digitalisierung in Deutschland. Seit 25 Jahren sorgen tber 300
engagierte Governikus-Mitarbeitende fiir den Schutz
personenbezogener Daten. Dabei sind sichere Identitaten,
rechtssichere Kommunikation und der Schutz sensibler Daten
zentrale Aspekte unserer Losungen.

InterSystems, ein Anbieter kreativer Datentechnologien, liefert seit
Griindung 1978 eine einheitliche Grundlage fir Anwendungen der
néchsten Generation flir Kunden in mehr als 80 Landern im
Gesundheitswesen und anderen Branchen. Unser Ansatz basiert
auf einer Cloud-first-Datenplattform, die leistungsstarkes
Datenbankmanagement, intelligente Datenservices und
Analysefunktionen integriert.

Die medatixx GmbH & Co. KG ist gemeinsam mit ihrem
Tochterunternehmen |-Motion GmbH ein fiihrender Anbieter
von Software und IT-Dienstleistungen fiir niedergelassene
Humanmediziner. Mehr als 47 300 Arzte und Psychotherapeuten
setzen die Losungen medatixx, psyx, x.comfort,

x.concept, x.isynet, EL sowie die Ambulanz-/MVZ-Lésungen
x.vianova und x.concept-Edition Ambulanz/MVZ ein. Fir

eine engmaschige Kundenbetreuung sorgen 19 eigene und

62 Vertriebspartner- und Service-Standorte.

Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde

1998 gegriindet. Mit Gber 14500 verkauften Systemen zéhlen das
mediDOK® Bild- und Dokumentenarchiv und mediDOK® PACS zu
den fiihrenden Softwarel6sungen im Bereich der niedergelassenen
Arzte, Ambulanzen und MVZs. Das Losungs-Portfolio wurde in den
letzten Jahren kontinuierlich um neue Produkte zum medien-
bruchfreien Ausflllen und Unterschreiben von Formularen sowie
einem Self-Check-In-Terminal fiir Patienten erweitert.

Die medisign GmbH bietet elektronische Heilberufsausweise
(eHBA) sowie Praxis- und Institutionsausweise (SMC-B) fur
verschiedene Heilberufsgruppen an, u. a. fiir Arzt:innen,
Pflegefachkréafte und Hebammen. Der medisign eHBA ermdglicht
die rechtsverbindliche Signatur digitaler Dokumente. Mit Giber
275000 herausgegebenen Karten zahlt medisign zu den fiihrenden
Vertrauensdiensteanbietern (VDA) im deutschen
Gesundheitswesen.

Meierhofer ist ein fihrender Anbieter von Losungen fur die digitale
Patientenversorgung in Krankenh&usern im deutschsprachigen
Raum. Seit Gber 35 Jahren unterstiitzt das inhabergefiihrte
Unternehmen Gesundheitseinrichtungen bei der Steuerung und
Digitalisierung medizinischer, pflegerischer und administrativer
Prozesse. Das Unternehmen beschaftigt rund 400 Mitarbeitende
an neun Standorten in DACH.

Mesalvo leistet einen wesentlichen Beitrag zur Digitalisierung,
Qualitatsverbesserung & Patientensicherheit im
Gesundheitswesen. Rund 460 Mitarbeitende entwickeln
passgenaue IT-Losungen und Konzepte zur Unterstiitzung von
Gesundheitsdienstleistern. Die Next Generation Healthcare-
Plattform Mesalvo HealthCentre digitalisiert und vernetzt
administrative & medizinische Prozesse entlang der Patient
Journey. Medizinisches Fachpersonal wird entlastet und die
Behandlungsqualitdt nachhaltig verbessert.

— Beweiswerterhaltung
von Patient*innendaten
sowie medizinischen
Dokumenten (z.B. eRezepte)
- Authentifizierung fiir die
ePA mit der Online
Ausweisfunktion (elD)

- Digitale Gesundheitslésun-
gen, Gesundheitsnetze

Interoperabilitatsplattform,
Clinical Data Repository
FHIR-fahiger
Kommunikationsserver
Master Patient Index
Klinische Clouds, Analytics
Kl-basierte administrative
und klinische
Anwendungen

Praxissoftware stationar,

hybrid und mobil

Deutschlandweiter,

regionaler Service

- Losungen fiir Ambulanz
und MVZ

- Fachmagazin x.press:

IT in der Praxis

Bild- & Dokumentenarchiv
(DICOM/Non-DICOM)

PACS / Universal-Archiv /
VNA

- mediDOK eForms:
Formulare digital ausfillen,
auch von zuhause
mediDOK eTerminal:

Der clevere Self-Check-In
flr Patienten

— Praxis-/Institutions-
ausweise (SMC-B) zur
Anbindung an die
Telematikinfrastruktur (TI)

— Elektronische
Heilberufsausweise (eHBA)
fir dieTl-Fach-
anwendungen:
Authentifizierung,
qualifizierte Stapel-
und Komfortsignatur &
Verschllsselung

Sektorlbergreifende
Kommunikation
Krankenhaus-
informationssystem plus
Fachlésungen
Migrationskonzepte

- KIS, KAS, RIS, LIS, AIMS,

PDMS & ERP-System

MC3 Ambulatory Care, MC?

Curve/General Ward, MC3

Medication, MC3 Oncology

— MC3 Psychiatry, MC3
Neonatology, MC? Surgery,
MC3 Emergency Care |
E.care ED
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Die NEXUS AG ist ein europaweit flihrender IT-Lésungsanbieter im
NEXUS AG Gesundheitswesen mit dem breitesten Produktportfolio am Markt. - Klinikinformationssysteme
Irmastrae 1 l\_l_EXUS steh_t fir innovative und nach['_nalt_ige Soft\_zvare— ) — Fachabteilungslésungen
78166 Donaueschingen I6sungen, die es den Anwendern ermdglichen, mit nur wenigen — Mobile Lésungen
Klicks eine splrbare Erleichterung in der Informationsbeschaffung
Tel.: +49-(0)771-22960-0 oder der medizinischen Dokumentation zu erzielen. Die Grund- - Dokumenten-
Fax: +49-(0)771-22960-999 satze der NEXUS-Produktentwicklung: Einfach anzuwendende manjdgementsy:stem
info@nexus-ag.de Software zu entwickeln, die inhaltlich stark auf den jeweiligen - Archivierungslésungen
www.nexus-ag.de medizinischen Prozess fokussiert ist und dem Anwender hilft, - Qualitadtsmanagement
Dokumentationen oder Informationssuche schnell zu erledigen.
Die NEXUS / CHILI GmbH entwickelt innovative Software fiir RIS, - Innovatives RIS/PACS-
NEXUS / CHILI GmbH PACS‘undTeIemedizin. IZ_)_er Einsatz der Lés_l_mgen bleibt nicht auf Gesamtkonzept
Friedrich-Ebert-Str. 2 das eigene Haus be's_ch.rankt, sondern'ermogllcht den Austausch — PACS (von der Praxis bis
69221 Dossenheim/Heidelberg multlmedlale_r_medlzml.sch_er Dz-_:ten mit allen am Behandlungs- zum Enterprise-PACS)
Tel.: +49-(0)6221-180 79-10 prozess B_ete|!|gten. Be|sp|e|e sn}d der DaFenau‘stausch der _ Multimediales
e Radiologie mit Zuweisern und die Teleradiologie nach Bild
. Fax: *."_19_(0)6221_180 79'.1.1 Strahlenschutzverordnung fiir den Nacht- und Wochenenddienst. : ma.nage.ment .
nexus | chili E-Mail: sales@nexus-chili.com Die CHILITelemedizinakte ist die Lésung fiir klinische Studien mit ~ — leleradiologie, Telemedizin,

imaging & radiology solutions

TELE S
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www.nexus-chili.com

secunet Security Networks AG
Kurfiirstenstr. 58
45138 Essen

Tel.: +49-(0)201-5454-0
E-Mail: info@secunet.com

www.secunet.com/gesundheitswesen

synedra IT GmbH
Feldstr. 1/13 .
6020 Innsbruck, Osterreich

Tel.: +43-(0)512-58 15 05
Fax: +43-(0)512-58 15 05-111
E-Mail: office @synedra.com
www.synedra.com

Telepaxx Medical Data GmbH
Wasserrunzel 5
91186 Blichenbach

Tel.: +49-(0)9171-89 81 80
E-Mail: info @telepaxx.de

www.telepaxx.de

VISUS Health IT GmbH
Gesundheitscampus-Sud 15
44801 Bochum

Tel.: +49-(0)234-93693-0
Fax: +49-(0)234-93693-199
E-Mail: info@visus.com
WWWw.visus.com

x-tention
Margot-Becke-Ring 37
69124 Heidelberg

Tel.: +49-(0)6221-36055-0
E-Mail: office @x-tention.de
www.x-tention.com

DICOM-Bildern und die intersektorale Vernetzung zwischen
medizinischen Einrichtungen.

Deutschlands fiihrendes Cybersecurity-Unternehmen secunet
bietet hochste IT-Sicherheit — auch im Gesundheitswesen.
DasTI-Gateway ermoglicht allen Leistungserbringern einen
leistungsstarken, skalierbaren Zugang zur Telematikinfrastruktur.
Der lokale Zugangspunkt ist als Software oder vorkonfiguriert auf
einer Edge-Gateway-Plattform verfiigbar, die zudem die
Integration weiterer Dienste ermdglicht.

Health Content Management - innovativ. nachhaltig.
zukunftsweisend. synedra bietet Losungen flir das Management
von Daten im Gesundheitswesen. Als erfolgreicher Hersteller
medizinischer Software verstehen wir die Bediirfnisse unserer
Kunden, zu denen Universitatskliniken und Krankenhausverbiinde
genauso gehoren wie kleine Arztpraxen. Mit unserer Health
Content Management Plattform synedra HCM helfen wir unseren
Kunden dabei, ihre Workflows fiir die Behandlung von
Patient:innen effizient und qualitatsvoll zu organisieren.

Seit 25 Jahren vertrauen Telepaxx tGiber 600 medizinische
Einrichtungen wie Asklepios, Rhon Klinikum AG und Knappschafts-
kliniken ihre mehr als 20 Milliarden Gesundheitsdaten an. Setzen
auch Sie auf eHealth as a Service in den Bereichen Medical Cloud
Archiving, Medical Data Sharing oder Medical Deep Learning.

Die VISUS Health IT GmbH leistet mit ihren Softwarelésungen
einen malRgeblichen Beitrag zur Digitalisierung und Vernetzung
des Gesundheitswesens. JiveX Enterprise PACS, die vielfach
ausgezeichnete Losung fiir das radiologische Bildmanagement, ist
in Deutschland marktfiihrend. Eine weitere Kernkompetenz ist das
einrichtungsweite Management von medizinischen Daten. VISUS
istTeil der CompuGroup Medical SE & Co. KGaA.

LT with care’ dafiir steht x-tention seit fast 25 Jahren. Wir
harmonisieren und integrieren unterschiedliche IT-Systeme im
Gesundheitswesen, damit sich unsere Kunden ganz auf ihr
Kerngeschéft konzentrieren kénnen. An 16 Standorten unterstiitzen
fast 800 Mitarbeitende mehr als 1000 Kunden in den Bereichen
Consulting, Softwareentwicklung, Data Science, Delivery,
Managed Services und Cybersecurity.

intersektorale Vernetzung
— Portal-Lésungen

- TI-Gateway
— Edge-Gateway-Plattform
— TI-Anbindung

— Medizinisches
Universalarchiv

— PACS und
Multiformat-Viewer

— Webportal fiir Patienten
und Zuweiser

- Video, Bild & Scanning

— FHIR & E-Health

— Digitalarchiv
— Patientenportal
— Kunstliche Intelligenz

- JiveX Enterprise PACS
Radiologie sicher
und effizient

—JiveX Healthcare
Content Management
Medizinische Daten
systematisch organisieren

Patientenportale

- Interoperabilitats-
plattformen

— Cybersecurity &
Datenschutz

- Managed Services
— Data Science
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ID CLINICAL CONTEXT CODING -
PRAXISTAUGLICHE ENTSCHEIDUNGSUNTER-
STUTZUNG DURCH KI UND REGELN

ID BERLIN Die Gesundheits-IT steht vor der Herausforderung, die Komplexitdt der medizinischen Doku-
mentation und Abrechnung zu bewaltigen. Mit ID clinical context coding (ID CCC) steht ein innovatives
Werkzeug zur Verfligung, das die fallbegleitende Kodierung revolutioniert. Durch die automatisierte
Auswertung samtlicher digitaler und digitalisierter Dokumente eines Patientenfalls — von Arztbriefen
tiber OP-Berichte bis hin zu Pflegeverldufen und strukturierten Daten wie Laborwerte und Vitalparameter
— unterstiitzt ID CCC das medizinische Fachpersonal in Krankenh&usern bei der prézisen und effizienten
Codierung nach ICD-10, OPS, CHOP, ORPHA und weiteren relevanten Klassifikationen.

n einem Gesundheitssystem, das

durch eine hohe Anzahl an Behand-

lungen gekennzeichnet ist, sind
Prézision und Effizienz von entschei-
dender Bedeutung. Eine IT-basierte
Entscheidungsunterstiitzung, wie ein
Clinical Decision Support System
(CDSS), kann hier bereits in der Pri-
marversorgung einen wesentlichen
Beitrag leisten. Hier setzt ID CCC an.
Durch den Einsatz von Machine Lear-
ning, das sowohl strukturierte als
auch unstrukturierte Daten beriick-
sichtigt, wie auch durch die Integrati-
on nutzerindividueller Regeln, ist das
System in der Lage, pradiktiv Ereig-
nisse zu erkennen und somit proakti-
ve Mafinahmen zu ermoglichen.

Ein wesentlicher Vorteil von ID
CCC besteht darin, dass die Kombina-
tion von klinischer Entscheidungsun-
terstiitzung und 6konomischen Fakto-
ren eben nicht zu qualitativen Einbu-
fen fir den Patienten fithren muss.
Im Gegenteil: Durch die Analyse und
Kontextualisierung patientenbezo-
gener Daten (demografische Faktoren,
Diagnosen, Behandlungen, Labor-
werte, Medikamente), die iiber eine
standardisierte FHIR-Schnittstelle ab-
gerufen werden, kann das System
wertvolle Informationen fiir die Dia-
gnostik, Therapieplanung und -durch-
fihrung liefern.

ID CCC wird stetig anhand der
Daten des jeweiligen Krankenhauses
optimiert und verbessert somit seine

Ergebnisse fortlaufend. In Kombina-
tion mit individuellen datengetriebe-
nen Regeln (z.B. bedingt durch patho-
logische Laborwerte oder konkrete
Belege in der Dokumentation) wird
eine hohe Treffsicherheit bei der Er-
kennung medizinischer Zusammen-
hénge erzielt und es kénnen automati-
siert Hinweise auf mogliche MafSnah-
men abgeleitet werden.

Die Art der Therapie hat einen er-
heblichen Einfluss auf den Behand-
lungserfolg, die Dauer und die Kosten.
ID CCC visualisiert all diese Faktoren

COM

und unterstiitzt somit Arzte und Pflege-
personal im klinischen Alltag bei ih-
ren Entscheidungen.

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem NeuenTor 2, 10115 Berlin

www.id-berlin.de
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POCKETALK GIBT PARTNERSCHAFT MIT ZEBRA
ZUR UBERWINDUNG VON SPRACHBARRIEREN

BEKANNT

POCKETALK Seit September 2025 ist die Enterprise App von Pocketalk, ein fiihrender Anbieter von
Ubersetzungslosungen, auf den sicheren Geriten von Zebra Technologies verfiigbar. Die Zusammen-
arbeit markiert einen bedeutenden Fortschritt in der mehrsprachigen Kommunikation im Gesundheits-
wesen, denn sie vereint sichere, prazise Echtzeitiibersetzung fiir die Patientenversorgung und Tele-

medizin in einem Okosystem.

ebra ist ein weltweit fithrender

Anbieter von Losungen zur

Digitalisierung und Automati-
sierung von Arbeitsabldufen. Das
Unternehmen wird von medizini-
schen Einrichtungen weltweit fiir sei-
ne sichere Enterprise-Plattform ge-
schitzt. Durch die Partnerschaft mit
Pocketalk, einer marktfithrenden
Ubersetzungsplattform, erhalten me-
dizinische Fachkrifte eine nahtlose
und sichere Losung fiir Kommunika-
tion in Echtzeit, die in Krankenhiu-
sern, Kliniken und im Gemeindebe-
reich eingesetzt werden kann.

LWir freuen uns sehr iiber die en-
ge Zusammenarbeit mit Zebra“, so
Christoph Janeba, General Manager
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Germany bei Pocketalk. ,Das gemein-
same Angebot an hochwertigen und
unkomplizierten Ubersetzungslésun-
gen baut sprachliche Briicken fiir ver-
schiedensprachige Gesprachspartne-
rinnen und -partner. So werden
Sprachbarrieren iiberwunden, und
die Effizienz in Organisationen und
Institutionen wird gesteigert. Hier-
durch werden Kosteneinsparungen
ermoglicht und die Arbeitssicherheit
maximiert. Dank der Grundlage fiir
intelligente Betriebsablaufe, die Zebra
bietet, und unserer sicheren und smar-
ten Ubersetzungstechnologie werden
Menschen zusammengebracht und
Mitarbeitende in Unternehmen best-
moglich unterstiitzt.“

EINE IDEALE UBERSETZUNGSLOSUNG
FUR DEN EINSATZ IM GESUNDHEITS-
WESEN
Eine von Pocketalk durchgefiihrte
Untersuchung unter Gesundheitsfach-
kréaften in UK zur Auswirkung von
Sprachbarrieren im Gesundheitssek-
tor zeigt: Mehr als ein Drittel der Be-
fragten hat Bedenken hinsichtlich der
Patientensicherheit aufgrund von
Sprachunterschieden. Jeder Zehnte
gab an, tdglich mit Sprachbarrieren
konfrontiert zu sein — der daraus ent-
stehende Zeitaufwand summiert sich
auf mehr als einen halben Arbeitstag
pro Monat. Die Zusammenarbeit von
Zebra und Pocketalk beugt diesem
Mehraufwand vor.

Durch die strategische Partner-
schaft kénnen Nutzerinnen und Nutzer

von Zebra-Mobilgeriten Gesprache und
Dokumente sofort per Kamera-Funk-
tion in iiber 92 Sprachen iibersetzen.

WICHTIGE VORTEILE FUR DAS

GESUNDHEITSWESEN AUF EINEN

BLICK

Pocketalk wird bereits in zahlreichen

europdischen Krankenh&dusern und

Primarversorgungsnetzwerken einge-

setzt und bietet dort zahlreiche Vor-

teile:

+ Echtzeit-Ubersetzungen wihrend
Visiten und Arztkonsultationen

+ Unterstiitzung in der Gemeinde-
pflege und bei Hausbesuchen

+ Verbesserung von Patientenver-
sorgung und Vertrauensbildung

+ Steigerung der Effizienz von Be-
handlungen und Unterstiitzung
des stark beanspruchten Pflege-
und medizinischen Personals

Weitere Informationen finden Sie
unter:
https://www.pocketalk.com/de_de/
oder Sie besuchen Pocketalk auf der
MEDICA in Halle 12, Stand A14.

POCKETALK.

Pocketalk B.v
Keizersgracht 482, 1017EG Amsterdam, NL

Tel.: 0170 57 922 76
E-Mail: b2b-europe @pocketalk.com

www.pocketalk.com/de_de/
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CLOSED LOOP MEDICATION MANAGEMENT
FUR HOCHSTE PATIENTENSICHERHEIT

MESALVO Digital, mobil und sicher: Mit Mesalvo HealthCentre | Reach und der Medanets App wird der
Medikationsprozess durchgéngig digitalisiert.

it HealthCentre | Reach und
der Medanets App wird der
gesamte Medikationspro-
zess digital abgebildet — von der arzt-
lichen Verordnung bis zur Verabrei-
chung am Patientenbett. Das Closed
Loop Medication Management
(CLMM) minimiert Risiken, erhoht
die Arzneimitteltherapiesicherheit
und gewihrleistet maximale Transpa-
renz. Scanning for Safety und die kon-
sequente Anwendung der 6R-Regel
unterstiitzen dabei eine sichere, nach-
vollziehbare Medikamentengabe.
Pflegekrafte dokumentieren direkt
am Patientenbett per Smartphone oder
Tablet. Die Synchronisation mit aktu-

ellen Patientendaten reduziert Medien-
briiche, beschleunigt Ablaufe und er-
moglicht einen papierlosen Workflow.
Durch die Integration der Medanets
Mobile App werden Vitaldaten, Medi-
kation und Wunddokumentation in-
telligent verkniipft - fur effiziente und
patientenzentrierte Prozesse.

Das integrierte Clinical Decision
Support System (CDSS) mit tiber 30
Validatoren bietet fundierte Entschei-
dungsunterstiitzung, vermeidet Fehler
und sorgt fiir eine liickenlose Betreu-
ung vom Aufnahme- bis zum Entlas-
sungsprozess.

HealthCentre MC? Medication und
MC? Curve/General Ward schaffen

durchgingige Datentransparenz, ent-
lasten das Pflegepersonal und verbes-
sern nachhaltig die Versorgungsquali-
tét — fir mehr Sicherheit, Effizienz und
Zeit am Patienten.

Mesalvo GmbH

Heinrich-von-Stephan-Stral3e 25
79100 Freiburg

Tel.: +49-(0)761-29 28 99-0

www.mesalvo.com

AUS VERANTWORTUNG WIRD FORTSCHRITT:
MIT AUVARIA WIRD DIE AWS SOVEREIGN CLOUD
ZUM INNOVATIONSTREIBER!

AUVARIA Gesundheitseinrichtungen stehen unter Druck: Sie miissen sensible Patientendaten schiitzen,
Regularien wie DSGVO erfiillen und zugleich die digitale Transformation vorantreiben.

ine souverdne Cloud schafft die

Basis: Daten bleiben in der EU,

Betrieb liegt in europdischen
Hianden, Compliance ist sichergestellt.
Doch Technologie allein reicht nicht
aus. Entscheidend ist, wie sie Versor-
gung und Abldufe optimiert.

Hier setzt Auvaria an. Wir kom-
binieren bewidhrte Sicherheitsstan-
dards mit Branchenexpertise und nut-
zen moderne Cloud-Technologien, um
Prozesse zu vernetzen, Datenfliisse zu
optimieren und Abldufe zu automati-
sieren.

Das Ergebnis: hohere Effizienz, ge-
ringere Kosten und eine IT-Infrastruk-

tur, die medizinisches Personal best-
moglich unterstiitzt. Fiir eine sichere,
vernetzte Patientenversorgung. Genera-
tive KI verstiarkt diesen Effekt: von der
intelligenten Analyse medizinischer
Daten iiber automatisierte Berichtser-
stellung bis hin zu digitalen Assisten-
ten, die Fachpersonal entlasten.

Unser Ansatz: Cloud und GenAl
sind kein Selbstzweck, sondern Werk-
zeuge, um das Gesundheitswesen si-
cherer, agiler und zukunftsfahiger zu
machen. Gemeinsam mit Thnen schaf-
fen wir Losungen, die rechtssicher,
praxistauglich und messbar wirksam
sind.

Bereit fir den ndchsten Schritt?
Sprechen Sie mit uns. Als AWS-zerti-
fizierter Partner begleiten wir Ihre
digitale Transformation: Pragmatisch,
nachvollziehbar, souverin.

Auvaria Technology GmbH

www.auvaria.com/european-sovereign-
cloud/

Ihr Ansprechpartner:
AndreasTschauner — Managing Partner

a.tschauner@auvaria.com
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Health & Law Summit | Forschung,
Entwicklung & Recht: Datennutzung
im Gesundheitsdatenraum

27. November 2025 | Berlin

6. Digital Health Leadership Summit
2025
1.-3.Dezember 2025 | Basel

Partnerkongress der
Gesundheitsforen — Die Zukunft
gestalten

2.-3.Dezember 2025 | Leipzig

BMC-Kongress 2026
27.-28. Januar 2026 | Berlin

DACH Healthcare Innovation Summit
28. Januar 2026 | Berlin

18. DVMD-Fachtagung
23.-24. Februar 2026 | Leipzig

Auf dem zweiten Health & Law Summit 2025 werden unter dem
Leitthema ,Forschung, Entwicklung & Recht: Datennutzung im
Gesundheitsdatenraum” die praktischen und rechtlichen Auswirkungen
der neuen Rechtsakte wie dem Gesetz zur verbesserten Nutzung von
Gesundheitsdaten sowie der Verordnung zur Schaffung eines
Europdischen Raums fiir Gesundheitsdaten (European Health Data
Space, EHDS) auf die Datennutzung beleuchtet.

Der Griinderverband der ENTSCHEIDERFABRIK, die Association of
Health Information Management Executives, ladt zum 6. Digital Health
Leadership Summit 2025 im Universitétsspital Basel ein. Programm-
Highlights sind u.a.: Wettbewerb um StartUp-/ Digitalisierungspreis 2025;
Ergebnisse zu den 5 Digitalisierungsthemen des Entscheider-Zyklus —
Inkubator-Durchlauf 2025; Auszeichnungen zum eHealth Inkubator 2025.

Auchin diesem Jahr wollen die Gesundheitsforen Leipzig ihre mehr als
80 namhaften Partnerunternehmen zusammenbringen. Gemeinsam mit
ihnen wird auf das vergangene Jahr zuriickgeblickt und tiber zukiinftige
Entwicklungen und Herausforderungen diskutiert.

Losungen, Strategien, Partnerschaften. Mit diesem Anspruch setzt der
BMC-Kongress den Startpunkt fiir das gesundheitspolitische Jahr 2026
und liefert Antrieb fiir die Transformation des Gesundheitswesens. Dabei
werden Impulse aus dem In-und Ausland geboten, aber vor allem auf den
intensiven Austausch zwischen Entscheidungstréger:innen, Expert:innen
aus Wissenschaft und Versorgung sowie weiteren Partnern aus der
Gesundheitshranche fokussiert.

Zentrale Themen des Kongresses sind die Optimierung von Gesund-
heitssystemen, Interoperabilitdtim europdischen, nationalen und
regionalen Gesundheitswesen, Genomdaten, Kl in der medizinischen
Praxis, Digitalisierung und Cybersicherheit, digitale Transformation,
therapeutische Innovation und Zugang sowie Regulierung und
Kooperationen.

Unter dem Motto ,Von der Masse zur Klasse: Anwendungsfalle fiir Smart
Datain der Medizin” bietet die DVMD-Fachtagung 2026 eine Plattform,
um innovative Lésungen, spannende Forschungsergebnisse und Best-
Practice-Beispiele zu prasentieren.

TERMINE Kongresse und Messen

Restaurant Reinhard Bar
www.srd-rechtsanwaelte.de

Universitatsspital Basel
https://entscheiderfabrik.com/
veranstaltung/2025-digital-health-
leadership-summit

Salles de Pologne Events & Konferenzen
www.gesundheitsforen.net

Langenbeck-Virchow-Haus
www.bmckongress.de

Melia Berlin Hotel
https://bamberghealth.com/event/dach-
healthcare-innovation-summit-2026

Penta Hotel Leipzig
www.dvmd.de

Weitere Termine zum Thema E-Health finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.de
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COMMUNITY HEALTH NURSING:
DEUTSCHLAND MUSS ENDLICH

Arztemangel, besonders in landlichen Regionen, die steigende Zahl chronisch Erkrankter, eine alternde
Bevdlkerung und ein iiberlastetes System, das mehr auf ,Reparatur” als auf Prévention setzt. Ein Teil der
Losung liegt seit Jahren auf dem Tisch, wird jedoch kaum genutzt: Community Health Nursing (CHN).

ommunity Health Nurses sind akademisch

qualifizierte Pflegefachpersonen, die praven-

tiv, beratend und versorgend in Gemeinden

arbeiten. Ihr Ziel ist es, die Gesundheit der Be-

volkerung zu erhalten, zu férdern und vor allem
dort, wo Versorgungsliicken bestehen, direkte Ansprech-
partner zu sein. Sie beraten, erkennen frithzeitig Risiken,
koordinieren Leistungen und tibernehmen fallbezogenes
Case Management. Ihr Arbeitsplatz ist nicht nur das Kran-
kenhaus, sondern die Lebenswelt der Menschen: Haus-
besuche, Gesundheitszentren, Schulen oder kommunale
Praventionsprogramme. Damit stiarken sie die Primarver-
sorgung direkt vor Ort.

Das Potenzial ist enorm, denn CHNs verhindern ver-
meidbare Krankenhausaufenthalte, unterstiitzen chro-
nisch Kranke im Alltag, verbessern die Gesundheitskom-
petenz und sorgen fiir niedrigschwelligen Zugang zu Hilfe
gerade fiir besonders vulnerable Gruppen. Sie entlasten

Arztinnen und Arzte, indem sie Aufgaben
iibernehmen, die nicht zwingend é&rztliche
Kompetenz erfordern, und arbeiten als Binde-
glied in multiprofessionellen Teams. In Zei-
ten akuten Arztemangels, besonders im lind-
lichen Raum, sind sie in vielfaltiger Weise
ein entscheidender Faktor, denn CHNs besu-
chen immobile Patient:innen, ibernehmen
Medikamentenmanagement, leisten Gesund-
heitsberatung und Pravention. Sie sichern
also Versorgung, wo sonst niemand mehr
hinkommt.

Wihrend in vielen Laindern Community
Health Nursing langst etabliert ist, steckt

B PROF. DR. CLAUDIA KEMPER

ist Dekanin des Fachbereichs
Pflege, Soziales & Therapie

APOLLON Hochschule der
Gesundheitswirtschaft, Bremen

Kontakt: claudia.kemper@apollon-
hochschule.de
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Deutschland noch immer in den Start-
l6chern. Rechtliche Grundlagen fehlen, Zu-
standigkeiten sind unklar, Modellprojekte
laufen, doch der Schritt in die Regelversor-
gung bleibt aus. Damit verschenken wir
nicht nur die Chance auf Entlastung,
sondern auch auf eine patientenzentrierte,

zukunftsfahige Gesundheitsversorgung, die Versorgungs-
verantwortung auf mehr Schultern verteilt.
Was es jetzt braucht:

+ Rechtliche Verankerung: CHNs brauchen ein klar
definiertes Berufsbild mit festgeschriebenen Aufga-
ben, Kompetenzen und heilkundlichen Befugnissen
im abgesteckten Rahmen.

+ Ausbau der Studiengidnge: Akademische Ausbildung
muss langfristig gesichert sein — praxisnah und besten-
falls einheitlich.

) Wihrend in vielen Léndern Commu-
nity Health Nursing ldngst etabliert ist,
steckt Deutschland noch immer in den

Startlochern. {{

+ Gesicherte Finanzierung: CHN-Leistungen gehéren in
die Regelversorgung und miissen von Krankenkassen
vergiitet werden. Modellprojekte diirfen nicht im Pilot-
status verharren.

+ Integration ins System: CHNs miissen in Primérver-
sorgungszentren, Gemeindezentren und multiprofessio-
nellen Teams mitarbeiten, unterstiitzt durch digitale
Losungen und Telemedizin.

+ Mebhr Sichtbarkeit: Offentlichkeitsarbeit und Forschung
sind entscheidend, um Akzeptanz und Vertrauen zu
schaffen — bei der Bevolkerung ebenso wie bei ande-
ren Professionen.

Deutschland hat weder Zeit noch Ressourcen, weiter zu
zogern. Die Grundlagen sind da, das Potenzial ist belegt,
und die Notwendigkeit ist dringlicher denn je. Community
Health Nursing ist kein Experiment, sondern ein erprobtes
Konzept, das international funktioniert. Jetzt muss es auch
hierzulande konsequent umgesetzt werden — als fester Be-
standteil einer modernen, wohnortnahen und patienten-
zentrierten Gesundheitsversorgung. ®
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