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Digitalisierung als Wettbewerbsvorteil
Insbesondere das Internet 
of Things, Big-Data- und 
Mobile-Health-Technologien 
können dazu beitragen, 
Effizienz und Flexibilität der 
Krankenhäuser zu erhöhen.

Gerd Dapprich,  
FernUniversität in Hagen

Krankenhäuser stehen vor ähnlichen He-
rausforderungen wie Industrieunterneh-
men: Sie müssen gleichzeitig die (medi-
zinische) Versorgung sichern, profitabel 
wirtschaften und widerstandsfähig gegen 
verschiedenste Risiken sein. Helfen können 
den hochkomplexen Organisationen dabei 
Industrie-4.0-Technologien. Der Lehrstuhl 
für Betriebswirtschaftslehre, Betriebliche 
Anwendungssysteme von Prof. Stefan 
Smolnik der FernUniversität in Hagen 
stellte mit einer Gap-Analyse fest, dass 
sich die Wertschöpfung in Krankenhäusern 
durch Digitalisierung verbessern lässt. Ins-
besondere das Internet of Things, Big-Data- 
und Mobile-Health-Technologien können 
dazu beitragen, Effizienz und Flexibilität 
zu erhöhen.

Smolnik, Dr. Karolin Kappler und 
Florian Neft wollten wissen, wo die 
Fachleute deutscher Krankenhäuser die 
größten Potentiale sehen, um Mängel 
im Leistungsspektrum zu beheben. Ihre 
deutschlandweite Datenerhebung mit 
einer Online-Umfrage und Interviews 
im Jahr 2019 zeigte, dass sich die Kran-
kenhäuser erheblich anstrengen müssen, 
um gleichzeitig Versorgungsqualität, Pro-
fitabilität und Risikoresistenz zu garan-
tieren. Jetzt liegen erste Ergebnisse vor. 
Ausgangspunkt für die Untersuchung  
war die Masterarbeit von Florian Neft. 
Durch den FernUni-Absolventen ergaben 
sich Kontakte mit Verantwortlichen in 
Krankenhäusern, von kleinen privaten 
bis zu großen Universitätskliniken –  
vor allem Technischen Leitern und 
Managern.

Welche Potentiale haben KI, 
Big Data und Co.?

Mit der breit angelegten Studie wurden 
vor allem die unterschiedlichen Potentiale 
unterstützender Technologien überprüft:  
Internet of Things, Big Data, mobile Endge-
räte zur Gesundheitsüberwachung, Robo-
tik, Virtuelle Realität und Analyseverfah-
ren. Ebenso wie bei der Industrie 4.0 ging 
es um konkrete Technologien wie Weara-
bles, vernetzte Kommunikationsendgeräte 
und Sensoren, mit denen die Effizienz im 
Krankenhaus gesteigert werden kann. Und 
darum, ob der „Dienstleister Krankenhaus“ 
die Erwartungen der Patienten als seinen 
Kunden erfüllt.

Die Evaluierung ergab, dass Mobile 
Health, Big Data und Internet of Things 
langfristig bei der Lösung der Probleme 
helfen und viele Wertschöpfungsprozesse 
verbessern können. Das gilt auch für Ro-
botik, Virtual sowie Augmented Reality 
und Radio-Frequency Identification (RFID, 
„Identifizierung durch elektromagnetische 
Wellen“).

Die größten Potentiale maßen die 
Fachleute vor Ort dem Internet of Things 
und Big Data zu: „Viele Krankenhäuser 
sind ja immer noch analog aufgestellt“, so 
Kappler. „Dass Ärzte Probleme haben, bei 
der Visite auf der Station Laborergebnisse 
einzusehen, weil die hausinternen Labore 
ihre ausgedruckten Berichte per Hauspost 
versenden, ist nicht mehr zeitgemäß.“

Große Hoffnungen werden auch auf 
die Weiterentwicklung zum „Smart-
Krankenhaus“ gesetzt. So könnte an 
Schutz- oder andere Kleidung mit Senso-
ren gedacht werden, die feststellen, dass 
ein Kittel bakterien- oder virenbelastet ist. 
Kappler: „Automatische Informationen 
über Kontaminierungen sind nicht nur 
Corona-bedingt gefragt, Krankenhäuser 
haben ja durchaus sehr komplexe Hygie-
nekonzepte und Probleme mit resistenten 
Keimen.“ Mit mehr Digitalisierung hoffen 
die Befragten einem der größten Probleme 
der Krankenhäuser abhelfen zu können: 
unzureichender Flexibilität. In den Inter-
views kam immer wieder heraus, dass vor 
allem kleine Krankenhäuser, aber auch 

die Universitätskliniken schnell an ihre 
Kapazitätsgrenzen stoßen können, im Not-
fallbereich schon bei zwei bis drei Schwer-
verletzten. Natürlich haben alle Kranken-
häuser Pläne für eine größere Zahl von 
gleichzeitig eintreffenden Schwerverletzten 
oder gefährlich Infizierten. „Aber diese 
Flexibilität ist sehr begrenzt“, so Kappler. 
„Deshalb müssen sie sich mit Nachbar-
Kliniken vernetzen.“

Große Nachfrage nach  
besserer Vernetzung

Die Interviewten wären froh, wenn ihnen 
die digitalen Technologien zur Verfügung 
stünden, welche die Industrie 4.0 für sehr 
schnelle „Nachfrageanpassungen“ nutzt. 
Denn auf die vielen vernetzten Dienste 
und Prozesse der Organisationseinheit 
Krankenhaus kann auch eine kurzfristige 
Bettenaufstockung – z. B. auf Intensivstati-
onen – sehr schnell massive Auswirkun-
gen haben: „Wenn man weiß, dass man 
eine bestimmte Zahl neuer Fälle hat, und 
wenn man die Auswirkungen kennt, ist 

eine flexible Anpassung möglich. Man ist 
dann nicht mehr überrascht, dass mehr 
Sondermüll anfällt oder mehr Medika-
mente benötigt werden. Dafür sind eine 
Datenvernetzung und eine automatisierte 
Weitergabe genau dann notwendig, wenn 
irgendwo im Haus eine relevante Infor-
mation entsteht.“ Doch gerade bei der 
Kommunikation, der Reaktionsfähigkeit 
auf z. B. Patientenzahländerungen, der Ver-
waltung sowie der IT-Ausstattung gibt es 
Defizite. Offensichtlich sind die genutzten 
Technologien oft veraltet, und es fehlen 
Schnittstellen. Dann können weder die 
Bedürfnisse des Personals noch die der 
Patienten erfüllt werden.

Die Arbeit an der Studie begann mit 
der These „Krankenhäuser müssen immer 
stärker wie Industrieunternehmen funkti-
onieren“. Kappler erläutert: „Die Industrie 
4.0 ist der ‚digitalisierte globale Prototyp‘. 
Wir haben untersucht, inwiefern Kranken-
häuser diesem Modell entsprechen bzw. 
wie groß die Lücke, der Gap, ist.“

Krankenhäuser sind komplexe Organi-
sationen, deren medizinischer (Kern-)Be-
trieb erst durch viele Dienstleistungen und 
Prozesse ermöglicht wird: Wäschelogistik, 
Speiseversorgung, Hol- und Bringdienste, 
Laboruntersuchungen, Arzneimittelversor-
gung etc. Beim Einkauf von Gütern und 
externen Dienstleistungen konkurrieren 
die Kliniken oft mit vielen anderen Nach-
fragern auf den globalen Märkten, ebenso 
beim Recruiting von Arbeitskräften.

„Man kann und muss das Krankenhaus 
also auch als Wirtschaftsbetrieb sehen, in 
dem es um Wertschöpfung geht, weil vie-
le Prozesse betriebswirtschaftlicher Natur 
sind“, betont Kappler. „Deshalb wollten wir 
Technologien und Prozesse, die man von 
der Industrie 4.0 bereits kennt, mit denen 
in Kliniken vergleichen und schauen, wo 
die deutschen Krankenhäuser stehen. Auf 
jeden Fall haben sie noch sehr viel zu tun.“

Zudem wird dieser Wandel hin zu mehr 
Digitalisierung nicht günstig. Die Lösun-
gen sind oftmals kurzfristig mit hohen 
Kosten verbunden. Dennoch führen Zeiter-
sparnisse, vermiedene Doppelarbeiten und 
die erhöhte Transparenz zu langfristigen 
sowie nachhaltigen Wettbewerbsvorteilen.

| www.fernuni-hagen.de |
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Wenn Täuschung die Sicherheit 
gefährdet!

Die Sicherheit im eigenen Krankenhaus zu 
gewährleisten, ist eine der größten Herausfor-
derungen. Noch wichtiger ist es, zu verstehen, 
was das bedeutet.  Seite 7

Ökologische Gestaltung

Nachdem Medizin und Ökologie lange paral-
lel laufende Systeme waren, wandelt sich das 
Verständnis für die Zusammenhänge zwischen 
Medizin und Ökologie.  Seite 16

Patientendaten-Schutz-Gesetz

Wie viel Datenschutz lässt der Bundes-
gesundheitsminister zu? Der Bundesdaten-
schutzbeauftragte Prof. Ulrich Kelber im  
Interview.  Seite 19

Gesundheitspolitik
Jahreszahlen zur Gewebe-
spende 2
Mehr als 3.000 Mal wurde in 2019 „Ja“ 
zur Gewebespende gesagt. Eine beträcht­
liche Steigerung erhielt die Spende von 
kardiovaskulären Geweben. 

Gesundheitsökonomie
Myanmar: Bessere Ärztliche 
Ausbildung 6
Aus einem humanitären Einsatz ent­
wickelte sich eine universitäre Koopera­
tion, um die Versorgung von Patienten  
zu verbessern. 

Medizin & Technik
Intraoperatives MRT 15
Die Anwendung eines intraoperativen 
MRTs im Rahmen einer Leberoperation 
liefert wertvolle Informationen.

IT & Kommunikation
Künstliche Intelligenz 17
KI ist aktuell eines der am meisten  
diskutierten Themen, aber es gibt noch 
große Differenzen zwischen Forschung 
und Klinikpraxis.

Hygiene
Hygiene-Management 21
Digitale Lehrmethoden aus der Luftfahrt 
bieten neue Ansätze für Hygieneschulun­
gen und können zur Stärkung der Patien­
tensicherheit beitragen.

Bauen, Einrichten & 
Versorgen
Krankenhausbau 24
Smart Emergency: Der neue Kranken­
haustyp im Herzen der Stadt. Lösungsan­
sätze für die überlasteten Notaufnahmen 
im Architekturwettbewerb.

Labor & Diagnostik
Blutprodukte sicher  
transportieren 30
Viele Arzneimittel müssen unter Kühl­ 
kettenbedingungen transportiert werden, 
insbesondere gilt dies für die meisten 
Blutprodukte.
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Jubiläumsausgabe

Update des Kriterienkataloges Cardiac Arrest Center
Der plötzliche Herz-Kreis-
laufstillstand ist bei uns die 
dritthäufigste Todesursache. 
In jedem Jahr sterben so 
in Deutschland mindestens 
70.000 Menschen.

Nadine Rott M. Sc., Bérénice Bartholme 
B. Sc. und Prof. Dr. Bernd W. Böttiger, 
Klinik für Anästhesiologie und Operative 
Intensivmedizin, Universitätsklinikum 
Köln

Bei außerhalb von Krankenhäusern er-
folgreich reanimierten Patienten ist die 
weitere Prognose aufgrund der Schwere 
der Erkrankung äußerst ernst und im 
Verlauf ganz wesentlich von der Quali-
tät, Spezialisierung, Fachkompetenz und 
Ausstattung der weiterbehandelnden 
Kliniken beeinflusst. Um eine verbes-
serte Versorgungsqualität zu erreichen, 
werden Cardiac-Arrest-Zentren (CAC) 
bereits seit Jahren von Expertengremien 
empfohlen. In Deutschland wurde nun 
ein Update des Kriterienkataloges für 
die CAC-Zertifizierung veröffentlicht. 
Alle vorhandenen Daten weisen darauf 
hin, dass sich die Überlebensrate nach 
Herz-Kreislaufstillstand durch CACs bis 
zu verdoppeln lässt, unter anderem, da 
Fehltransporte in Krankenhäuser, die die-
se Qualitätsanforderungen nicht erfüllen, 
verhindert werden. Im Jahr 2015 wurde die 
Etablierung von CACs erstmals explizit in 
den nationalen und internationalen Reani-
mationsleitlinien gefordert. Daraufhin ent-
wickelte eine Arbeitsgruppe des Deutschen 
Rates für Wiederbelebung (GRC) einen 
Kriterienkatalog, indem die strukturellen 
und organisatorischen Anforderungen an 
ein CAC zusammengetragen wurden. Im 
Jahr 2017 wurde dieser Katalog unter dem 
Dach des GRC und von der Deutschen 

Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin (DGAI), der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und 
Kreislaufforschung (DGK) und der Ge-
sellschaft für Internistische Intensiv- und 
Notfallmedizin (DGIIN) konsentiert und 
erstmals publiziert.

Reanimationsleitlinien 2021

Die neuen Reanimationsleitlinien 2021 
heben nun erneut sehr prominent die 
Bedeutung der CACs hervor, indem sie 
im neu hinzugefügten Kapitel „Lebensret-
tende Systeme“ als eine der fünf Kernaus-
sagen aufgeführt werden, mit denen die 
Überlebenskette nach plötzlichem Herz-
Kreislaufstillstand zum Erfolg geführt 
werden kann. Hier heißt es: „Wo möglich 
Versorgung von erwachsenen Patienten 
mit präklinischem Kreislaufstillstand 
in Cardiac-Arrest-Zentren.“  Ende 2018 
und Anfang 2019 starteten die ersten 

Auditierungen von CACs in Deutschland, 
in deren Rahmen acht Kliniken erfolg-
reich auditiert und zertifiziert wurden. 

Bis Ende 2019 konnten 31 Klini-
ken auditiert werden und Ende 
2020 lagen wir trotz COVID-19 

Pandemie bei insgesamt 66 auditierten 
Kliniken (siehe Zeitstrahl Abb. 2).  Aktu-
ell (Stand 12.07.2021) wurden 84 Kliniken 
auditiert und 69 Kliniken zertifiziert (siehe 
Abb. 1, einige Kliniken befinden sich noch 
im Zertifizierungsprozess, sodass bisher 

noch kein Zertifikat erteilt ist). Die flä-
chendeckende Versorgung befindet sich 
auf einem guten Weg, da 14 der 16 Bun-
desländer bereits mit auditierten Kliniken 
abgedeckt sind. Auch das erste Klinikum 
im deutschsprachigen Ausland hat bereits 

seine Zertifizierung erhalten. Ziel ist es, 
in 2021 noch das 100. Audit zu erreichen.

Aufgrund der weitreichenden Erfahrun-
gen im Zertifizierungsprozess wurde der 
Kriterienkatalog Mitte 2021 durch Reprä-
sentanten von GRC und DGK aktualisiert 
und in der Zeitschrift Notfall +Rettungs-
medizin publiziert (https://doi.org/10.1007/
s10049-021-00920-x). Wesentliche Neue-
rungen im Kriterienkatalog betreffen die 
Notwendigkeit einer Geschäftsordnung 
mit klaren Verantwortlichen, die Rolle 
des „Cardiac Arrest Receiving Teams“ und 
die präzisierten Anforderungen bezüglich 
Neurologie und Schulung der Mitarbeiter 
in zertifizierten Kursen. Zukünftige CACs 
können bereits jetzt prüfen, ob sie den An-
forderungen des neuen Kriterienkatalogs 
entsprechen und sich für eine Auditierung 
anmelden. In Europa geht diese Entwick-
lung jetzt erst los. Der deutschsprachige 
Raum ist hier federführend.

| www.grc-org.de | 

AM Medical Days 2021
Mit dem Leitthema „Medical AM: wie brin-
gen wir es zu den Patienten?” startet die 
erste Auflage der neuen Konferenzreihe 
AM Medical Days 2021.

Die hybride Entscheider- und Exper-
tenkonferenz bringt das gesamte Wert-
schöpfungssystem rund um 3-D-gedruckte 
Medizin zusammen: Ärzte, Kranken-
hausketten, Medizintechnikhersteller,  
Zulassungsbehörden und Krankenkassen 
knüpfen neue Kontakte und besprechen 
mit AM-Lösungsanbietern in Form von 
Druckerherstellern, Materiallieferanten 
und Dienstleistern, wie der technologi-
sche Wandel hin zur additiven Medizin 
gelingen kann. Abgerundet wird das 
Event durch die Innovationsausstellung 
mit 40 inspirierenden Show-Cases als  
Break-Out Area.

Strategische Ausrichtung

Es werden 250 Teilnehmer vor Ort erwar-
tet. Zusätzlich besteht insbesondere für das 

internationale Publikum die Möglichkeit, 
virtuell an dem Event teilzunehmen. In 
fünf thematischen Bereichen diskutie-
ren die Teilnehmer in Keynotes, Master  
Classes, Fachvorträgen und Podiums-
diskussionen die Möglichkeiten der  
3-D-gedruckten Medizin der Zukunft:

	◾ �OP-Vorbereitung und Durchführung;
	◾ �Bio-Printing und Implantate;
	◾ �Orthetik und Prothetik;
	◾ ��Instandhaltung medizinischer Anlagen;
	◾ Anwendungen der Zukunft.

Rednerhighlights 2021

Zusammen mit den Gründungs- 
partnern Medical goes Additive, Ottobock, 
Kumovis, Universitätsspital Basel sowie 
unterstützt vom Health Capital Cluster 
konnten hochkarätige Redner gewonnen 
werden. Neben der Konferenz werden in 
der begleitenden Fachausstellung mehr als  
40 Aussteller erwartet. Während der 
Pausen haben die Teilnehmer die  

Möglichkeit, sich über neue Innovationen 
und Lösungen zu informieren und sich 
mit anderen hochkarätigen Teilnehmern 
auszutauschen und zu vernetzen. Die 
Ausstellung ist auch zentraler Punkt des 
abendlichen gemeinsamen Ausklangs des 
ersten Veranstaltungstages.

| www.medical-am.de | 

Nadine Rott M.Sc. Prof. Dr. Bernd W. BöttigerBérénice Bartholme B.Sc.

Abb. 1: Zertifizierte Cardiac Arrest Zentren  
(Stand 12.07.2021) Abb. 2: Zeitstrahl-Cardiac-Arrest-Center-Zertifizierung � Foto: GRC

Die AM Medical Days 2021 finden am 22. und 23. November in Berlin und online statt.

Termin:

AM Medical Days 2021
22. und 23. November 2021,  
Berlin Estrel Congress Center
www.medical-am.de
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