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Krankenhaus
Zeitung für Entscheider im Gesundheitswesen

Energie: kontinuierlich besser werden

Klimaschutz ist auch Gesundheitsschutz: Daher 
ist es wichtig, dass sich ein Krankenhaus auch 
im Klimaschutz engagiert und seinen Beitrag 
leistet. � Seite 18 

Magnetpartikel-Bildgebung

Im Süddeutschen Zentrum wird die Magnet-
partikel-Bildgebung aus der präklinischen 
Forschung in die medizinische Anwendung 
gebracht.� Seite 8

Cyberresilienz durch Krisenübungen

Kliniken werden immer wieder Opfer von Cyber- 
angriffen. Mit Krisenübungen lassen sich die 
Widerstandskraft gegen Angriffe stärken und 
Schäden reduzieren.� Seite 12

Gesundheitspolitik
Respektvolles Miteinander � 2
Medizinische Versorgung endet nicht 
bei der Behandlung von Krankheiten,  
sie beginnt bei der Verantwortung für 
Menschen.

Gesundheitsökonomie
Starkes Netz fürs Kindeswohl � 5
Der Schutz von Kindern und Jugend- 
lichen vor Gewalt und Vernachlässigung 
braucht spezialisierte Fachkompetenz 
und verlässliche Strukturen.

Medizin & Technik
Dynamik in der Mikrochirurgie � 6
Moderne Technologie ermöglicht es,  
dass sich mikrochirurgische Verfahren 
rasant weiterentwickeln.

Automatisierte Beatmungssysteme�7
Schwere Augen- und Lungenschäden  
bei Frühgeborenen lassen sich durch  
automatisierte Beatmungssysteme 
reduzieren.

IT & Kommunikation
Digitale Gesundheitsversorgung �10
Über die Telematikinfrastruktur sind  
Einrichtungen sicher digital verbunden. 
Seit einigen Jahren wachsen die 
Anforderungen an die Infrastruktur. 

Europäische Patientenkurzakte� 13
Die AOK unterstützt mit einem Pilot- 
projekt die Einführung einer  
elektronischen Patientenkurzakte auf 
europäischer Ebene.

Hygiene
Leibniz-WissenschaftsCampus� 14
FZB und CAU arbeiten zusammen zur 
Erforschung der Plastizität von 
Antibiotikaresistenzen bei bakteriellen 
Krankheitserregern.

Bauen, Einrichten & 
Versorgen
Kultur auf Rezept� 19
Es gibt ein Modellprojekt am Westpfalz-
klinikum in Kaiserslautern zu Social 
Prescribing. 

Labor & Diagnostik

Polypen Management� 22
Ziel ist die onkologische Sicherheit bei 
minimaler Morbidität und Mortalität  
nach chirurgischen Eingriffen.

Impressum, Index� 24

Themen

Vertrauen als Wettbewerbsvorteil: Europas Weg zur KI 
Vertrauenswürdige KI im Gesund-
heitswesen ist unverhandelbar. 
Richtig umgesetzt, sorgen die 
Ansätze der EU für Sicherheit und 
Vertrauen.

Dr.-Ing. Julia Hoxha, Leiterin der Arbeits-
gruppe Health am KI Bundesverband, Berlin 

Künstliche Intelligenz prägt zunehmend 
die Infrastruktur der modernen Medizin. 
Ihren Nutzen beweist sie täglich in vielen 
Bereichen. Das Gesundheitswesen ist aber 
auch ein hochsensibler Bereich. Der KI-
Einsatz braucht Vertrauen und Sicherheit, 
Europa setzt dafür mit der weltweit ersten 
umfassenden KI-Regulierung grundsätzlich 
die richtigen Leitplanken. Jetzt kommt es 
auf die Umsetzung an.

Künstliche Intelligenz ist im Gesund-
heitswesen keine Zukunftsvision mehr. Sie 
wird zunehmend Teil der Infrastruktur, die 
die moderne Medizin trägt. Die Vorteile 
sind greifbar und messbar: KI-gestützte 
Lösungen steigern die Effizienz, ermögli-
chen frühere und präzisere Diagnosen und 
eröffnen neue Wege für personalisierte The-
rapien. Bereits heute zeigt sich der klinische 
Nutzen in Bereichen wie Diagnostik, Bild-
gebung, individuellen Behandlungsplänen 
und Krankenhausbetrieb.

Die KI wird in den kommenden Jahren 
weiter an Bedeutung zunehmen. Das ist 
auch gut so, denn angesichts des demo-
grafischen Wandels, des Fachkräftemangels 
und steigender Kosten ist KI keine Option 
mehr, sondern schlicht eine Notwendig-
keit. Übrigens in allen Branchen. Doch das 
Gesundheitswesen ist keine gewöhnliche 
Industrie. Es ist sicherheitskritisch und 
zutiefst menschlich.

Hier müssen sich verschiedene Akteure 
– von Ärzten über Patienten bis hin zu 
Pharmaunternehmen und Technologiean-
bietern – auf gemeinsame Ziele einigen. 
Was sie verbindet, ist das Streben nach 
einem System, das sicher, transparent 
und fair ist. Denn das ist die Grundlage 
für vertrauenswürdige KI: Ergebnisse, die 
Ärzte verstehen und hinterfragen können. 
Leistungen, die die Vielfalt der behandelten 

Bevölkerungsgruppen widerspiegeln, nicht 
nur Benchmark-Werte. 

Vertrauenswürdige KI im Gesundheits-
wesen ist unverhandelbar.

Leitplanken statt Tempo

Europa verfolgt einen abwägenden, vor-
sichtigen Ansatz, der Schutz und Ver-
trauen über Innovationsgeschwindigkeit 
stellt. Mit dem EU AI Act, der ab August 
2026 gilt, führt die EU die weltweit erste 
umfassende KI-Regulierung ein. Das risi-
kobasierte Modell soll fundamentale 
Grundrechte und Nutzersicher-
heit wahren.

Die Absicht ist klar, doch 
die Umsetzung zählt. Im 
Gesundheitswesen über-
schneidet sich dieses 
Regelwerk mit der Medi-
zinprodukteverordnung, 
die viele medizinische KI-
Systeme als Hochrisikopro-
dukte einstuft. Ohne sorg-
fältige Abstimmung drohen 
doppelte, nicht harmonisierte 
Vorschriften, die Innovation 
bremsen, ohne die Sicherheit 
proportional zu erhöhen.

Die USA gehen einen ande-
ren Weg: marktorientiert und 
innovationsgetrieben. Statt einer 
umfassenden KI-Gesetzgebung setzt 
man auf Wettbewerbsfähigkeit durch 
Tempo, Infrastruktur und begrenzte 
Regulierung. Die US-amerikanische 
Zulassungsstelle (FDA) zeigt Flexibilität 
bei der Zulassung KI-basierter Medizinpro-
dukte und erleichtert mit neuen im Januar 
dieses Jahres veröffentlichten Leitlinien die 
Markteinführung.

China und Teile Asiens verfolgen ein 
eher staatlich koordiniertes Modell mit 
schneller Umsetzung. Dort wird Künstliche 
Intelligenz rasch in Krankenhausabläufe 
integriert, oft ohne vorherige Regulierungs-
debatten. Die Adoptionsraten in einigen 
Ländern Asiens übertreffen die Europas 
deutlich. Laut dem AI Index Report 2025 
der Stanford University liegt die wahrge-
nommene Nützlichkeit von KI in asiati-
schen Ländern bei über 80 %.

KI-Souveränität sichern

Diese strategischen Unterschiede prä-
gen die globale Wettbewerbslandschaft. 
Sie entscheiden, wer die Spielregeln 
bestimmt und wer sich die KI-Souverä-
nität bewahrt.

Die Debatte um Souveränität ist oft 
emotional, sollte aber strategisch und 
pragmatisch geführt werden. Laut Euro-
päischem Parlament beziehen EU-Staaten 
über 80 % ihrer digitalen Dienste und 
Infrastruktur aus Nicht-EU-Ländern. 
Technologien wie Cloud-Systeme, KI-
Infrastruktur und Krankenhausinforma-

tionssysteme sind tief in das europäische 
Gesundheitswesen eingebettet.

Diese Technologien sind ausgereift, 
skalierbar und global erprobt. Für 

Gesundheitsanbieter und Behör-
den haben die Anbieter solcher 

Technologien einen bedeu-
tenden Vorteil: sie minimie-

ren Beschaffungs- und 
Betriebsrisiken. Doch die 
Abhängigkeit hat ihren 

Preis: Anbieterbindung, 
eingeschränkte Kont-

rolle über zentrale 
Infrastrukturen, 

Da tenhohe i t 
und juristische 
Komplexität.

Europäi-
sche Start-
ups haben 
im Wettbe-
werb mit 

globalen Plattformen einen strukturellen 
Nachteil.

Und genau darum geht die Debatte um 
die Souveränität. Sie bedeutet, Systeme 
prüfen, steuern und ersetzen zu können, 
wenn Risiken auftreten. Es geht um die 
Entscheidung, Abhängigkeiten zu redu-
zieren und über Patientenversorgung und 
öffentliche Gesundheit selbst zu verfügen 
zu können.

Vertrauen als Wettbewerbsvorteil 

Abhängigkeiten zu reduzieren, bedeutet 
nicht, globale Technologien aufzugeben. 
Es bedeutet, dort die Fähigkeiten auf-
zubauen, wo Vertrauen und Sicherheit 
entscheidend sind. Europa wird kaum die 
größten KI-Modelle der Welt entwickeln. 
Doch Größe allein entscheidet nicht über 
klinischen Nutzen.

Europa kann die Führungsrolle bei 
spezialisierten, vertrauenswürdigen Sys-
temen übernehmen. Dafür sollte es sich 
auf domänenspezifische, fein abgestimmte 
KI-Systeme fokussieren, die gerade in hoch-
regulierten Bereichen wie dem Gesund-
heitswesen maximale Zuverlässigkeit 
gewährleisten und dadurch nachhaltiges 
Vertrauen schaffen.

Gerade im Gesundheitswesen ist Zuver-
lässigkeit ein zentraler Wettbewerbsvorteil.
Ein Beispiel ist das Made-in-Germany KI-
System LiSA, das in der unabhängigen 
NOHARM-Benchmark-Studie globale 
Modelle in Sicherheit und klinischer 

Relevanz übertraf. Ärzte und Ingenieure 
haben es gemeinsam entwickelt, auf Basis 
von geprüften klinischen Quellen und rea-
len Anwendungsfällen.

Um Gesundheitsdaten-Infrastrukturen 
aufzubauen, müssen solche Systeme 
trainiert werden, und zwar mit hochwer-
tigen, repräsentativen Datensätze. Wahre 
Souveränität hängt von der Kontrolle 
über diese Daten ab. Der Europäische 
Gesundheitsdatenraum könnte hier eine 
Schlüsselrolle spielen, indem er den siche-
ren Datenaustausch entlang der gesam-
ten Versorgungskette ermöglicht. Von der 
Entwicklung der Medizin, bis zu Thera-
pien und jede Phase der Patientenreise.  
Daten bleiben lokal, Modelle reisen. 

Dr.-Ing. Julia Hoxha

Zur Person

Dr.-Ing. Julia Hoxha� engagiert sich 
als Beraterin in der Tech-Szene und 
leitet die Arbeitsgruppe Health am KI 
Bundesverband, dem größten KI-
Netzwerk in der EU und einer zentralen 
Plattform für KI-Politik und Innovation. 
Sie ist Gründerin und CEO von Zana, 
einem Health-Tech-Unternehmen für 
Sprach-KI. Sie verfügt über mehr als 
16 Jahre Erfahrung in KI, promovierte 
am Karlsruhe Institute of Technology 
und arbeitete als Postdoc-Wissen-
schaftlerin an der Columbia 
University.
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Neues Zentrum für Krisenresilienz und Katastrophenmedizin 
Angesichts wachsender Herausforderungen 
in der Notfallversorgung – von Naturka-
tastrophen über Großschadensereignisse 
bis zu bewaffneten Konflikten – gewinnt 
die Vorbereitung auf eine Medizin unter 
Extrembedingungen an Bedeutung.

Vor diesem Hintergrund hat sich in 
Halle (Saale) am 24. April im Rahmen 
eines Symposiums mit fast 300 Teil-
nehmern und im Beisein hochrangiger 
Vertreter aus Landespolitik, Medizin und 
Rettungswesen das Mitteldeutsche Zentrum 
für Krisenresilienz und Katastrophenme-
dizin (MZKR) gegründet. Das Vorhaben 
ist ein gemeinsames Projekt des BG Kli-
nikums Bergmannstrost Halle und der 
Medizinische Fakultät der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg.

Ziel des MZKR ist es, das Gesundheits-
wesen für regionale und überregionale Kri-
senlagen nachhaltig zu stärken und damit 
die Versorgungssicherheit in Krisen- und 
Katastrophenlagen zu verbessern. Es ist u. a. 
ein interprofessionelles Ausbildungsinstitut 
für Notfall-, Katastrophen- und taktische 
Medizin geplant, mit modernem Skillslab 

und Simulationszentrum. Zudem soll mit 
dem MZKR eine überregionale Kompe-
tenzstelle für Forschung und Vernetzung 
entstehen. Dafür werden bestehende 
gesundheitsbezogene Netzwerk- und 
Ausbildungsstrukturen zusammengeführt 
und gezielt weiterentwickelt. Eingebunden 
werden zentrale Akteure der Notfall- und 
Gefahrenabwehr, darunter Rettungsdienste, 
Feuerwehren, die Landesärztekammer, 
die Bundeswehr, Polizei sowie zuständige 
Behörden auf Landes- und Bundesebene. 
Hier knüpft das Bergmannstrost auch an 
die bestehende Kooperation zwischen den 
BG Kliniken und den Bundeswehrkran-
kenhäusern an. Beide Partner arbeiten seit 
2019 zusammen.

Prof. Dr. Philipp Kobbe, Ärztlicher 
Direktor des BG Klinikums Bergmannst-
rost Halle und Initiator des MZKR: „Mit 
dem MZKR schaffen wir eine Struktur, 
die weit über die klassische Notfallver-
sorgung hinausgeht. Für uns als speziali-
siertes Traumazentrum ist es ein zentraler 
Auftrag, unsere besondere Expertise in der 
Versorgung Schwerverletzter und in der 

Bewältigung komplexer Schadenslagen 
aktiv in ein leistungsfähiges Netzwerk 
einzubringen. Die zunehmende Zahl und 
Komplexität von Krisenszenarien erfordern 
neue Antworten – in der Ausbildung, in der 
Vernetzung und in der Nutzung digitaler 
Technologien.“

Prof. Dr. Heike Kielstein, Dekanin 
der Medizinischen Fakultät der Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg: „Mit 
dem MZKR wollen wir in Lehre und For-
schung den Studenten und Nachwuchs-
wissenschaftlern Inhalte bereitstellen, die 
kein Hörsaal vermitteln kann: die Vor-
bereitung auf das Unvorhersehbare. Wir 
werden gemeinsam curriculare Angebote 
und Forschungsstrukturen entwickeln, die 
den medizinischen Nachwuchs in Mittel-
deutschland gezielt auf Krisen- und Kata-
strophenlagen vorbereiten. Denn eine 
resiliente Gesellschaft braucht nicht nur 
gut ausgestattete Systeme – sie braucht 
exzellent ausgebildete Menschen, die in 
der Krise handlungsfähig bleiben.“ a

www.bg-kliniken.de/klinikum- 

bergmannstrost-halle

Zeichen für respektvolles Miteinander 
Medizinische Versorgung endet 
nicht bei der Behandlung von 
Krankheiten, sie beginnt bei der 
Verantwortung für Menschen. Die 
GNH sieht eine werteorientierte 
Unternehmenskultur als Schlüssel 
für exzellente Zusammenarbeit.

Inga Eisel, Kassel

Die GNH bewarb sich daher für die Teil-
nahme am Modellprojekt „Demokratie, 
Gleichstellung und Vielfalt im Betrieb“, das 
von der EAF Berlin durchgeführt wird. Als 
eines von zwölf Unternehmen bundesweit 
erhielt der nordhessische Gesundheits-
dienstleister die Zusage und startet mit 
den ersten Maßnahmen des Projektes.

Engagement 
 für respektvolles Miteinander 

„Exzellente Medizin ist Teamarbeit. Diese 
gelingt nur, wenn jeder und jede Einzelne 
bei uns sicher ist und wertgeschätzt wird. 
Mit der Teilnahme am Modellvorhaben 
setzen wir ein klares Zeichen: Denn die 
Vielfalt unserer Teams ist unsere größte 
Stärke bei der Versorgung einer ebenso 
vielfältigen Patientenschaft. Das Projekt 

trägt dazu bei, dass wir unserem Auftrag 
‚Heilen, helfen, Anteil nehmen. Mit Kopf, 
Hand und Herz‘ gerecht werden“, so Dr. 
Michael Knapp, Vorstandsvorsitzender 
der GNH.

Das Unternehmen  
als Begegnungsort für Demokratie 

Personalvorständin Stephanie Faehling: 
„Wir begreifen uns nicht nur als Ort der 
medizinischen Versorgung, sondern auch 
als demokratischen Raum. In den aktuellen 
Zeiten ist es wichtiger denn je, dass wir 
die vorbehaltlose Zusammenarbeit und das 
respektvolle Miteinander aktiv fördern und 
einfordern. Wir sind überzeugt durch dieses 
Projekt, unsere Werte – Maßstab Mensch, 
Verantwortung, Miteinander, Offenheit – 
im Arbeitsalltag für uns alle greifbarer zu 
machen.“

Konkrete Maßnahmen  
für die nächste Projektphase

Die Teilnahme am Modellvorhaben setzt 
die langjährige Arbeit der GNH im Bereich 
Vielfalt und Kultur fort. Das Unternehmen 
ist seit langem u. a. Mitglied der nord-
hessischen Initiative Offen für Vielfalt, 
Unterzeichnerin der Charta der Vielfalt 
und durch das Audit berufundfamilie 
zertifiziert.

Das Modellvorhaben schlägt nun die 
Brücke von der Förderung der Vielfalt 
hin zur aktiven Stärkung demokrati-
scher Kompetenzen im Berufsalltag. Es 
bietet den idealen Rahmen, die bestehen-
den Strukturen zu festigen und für die 
Herausforderungen der Zukunft resilient 
aufzustellen.

Zentraler Baustein des neuen Projektes 
ist die Qualifizierung von 20 sogenannten 
Demokratie-Multiplikatoren. Diese Rolle 
stieß innerhalb der Belegschaft auf eine 
beeindruckende Resonanz: „Das Interesse, 
aktiv im Projekt mitzugestalten war weit 
größer als die Anzahl der verfügbaren 
Plätze“, berichtet Stephanie Faehling. Die 

ausgewählten Teilnehmer stammen aus 
den verschiedensten Bereichen der GNH. 
Sie fungieren künftig als Schnittstellen, 
Ansprechpersonen und Mitgestalter. Dass 
sich so viele Mitarbeiter bereit erklärt 
haben, diese Zusatzaufgabe zu überne-
men, unterstreicht die hohe Identifikation 
mit den Werten der Demokratie, so die 

Personalvorständin. In den kommenden 
drei Jahren durchlaufen die Multiplikato-
ren verschiedene Module, begleitet durch 
Experten der EAF Berlin. Entwickelt wer-
den u. a. Informations- und Kommunikati-
onsformate, Argumentationstrainings oder 
Kampagnen, um mehr Sichtbarkeit für die 
Themen Demokratie, Gleichstellung und 
Vielfalt zu schaffen.

Über das Projekt  
und seine zentrale Zielsetzung

Bundesweit setzen sich Unternehmen im 
Rahmen des Modellvorhabens mit den 
Themen Demokratie, Gleichstellung und 
Vielfalt auseinander. Ziel des Projekts ist 
es, die Demokratiekompetenz von Mitar-
beitern vor Ort zu stärken. Gemeinsam 
werden Wege entwickelt, demokratische 
Werte im Arbeitsalltag sichtbar und wirk-
sam zu machen. Das Projekt, durchgeführt 
durch die EAF Berlin, wird im Rahmen 
des Programms „Wandel der Arbeit sozi-
alpartnerschaftlich gestalten“ durch das 
Bundesministerium für Arbeit und Sozi-
ales und den Europäischen Sozialfonds 
gefördert. Die EAF Berlin ist eine unab-
hängige, gemeinnützige Forschungsorga-
nisation für Chancengleichheit, Diversity 
und moderne Führung. a

www.gnh.net

www.demokratie-betrieb.de 
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Das neuformierte Team der Demokratiemultiplikatoren der GNH mit GNH-Vorstandvorsitzendem Dr. Michael Knapp (links) und GNH-Personal- 
vorständin Stephanie Faehling (2. von r.)
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Musik als Ressource für Gesundheit und Teilhabe
Mit dem Kronberg Institute for 
Music and Health entsteht ein 
innovatives Forschungsinstitut, 
das die Wirkung von Musik auf 
Gesundheit und Wohlbefinden 
wissenschaftlich untersucht.

Ziel des Instituts ist es, die Wirkungsweisen 
von Musik auf Körper und Psyche inter-
disziplinär zu erforschen und wissenschaft-
lich fundierte Erkenntnisse für Prävention, 
Therapie und gesellschaftliche Teilhabe zu 
gewinnen. Dabei werden medizinische, psy-
chologische, musikpädagogische und künst-
lerische Perspektiven zusammengeführt.

Erweiterungsbau als Fundament 
für die Arbeit des Institut

Das Institut wird in einem Erweiterungsbau 
der Kronberg Academy am Beethovenplatz 
angesiedelt sein – unmittelbar neben dem 
Casals Forum. Die Finanzierung des Gebäu-
des ermöglicht eine großzügige Spende 
der Familie Strauss. Steffen Strauss sagte 
anlässlich des Festaktes: „Für die Familie 
Strauss ist die Gesundheitsförderung Teil 
unserer Unternehmerphilosophie. Mit dem 
Erweiterungsbau schaffen wir den nötigen 
Rahmen, um die heilende und positive 
Kraft der Musik für die Gesundheit zu 
erforschen und einzusetzen.“

Herzstück des Erweiterungsbaus ist ein 
kleiner Konzertsaal („Living Lab“ ), der wis- 
senschaftliche Untersuchungen der Zuhörer  
unter realen Konzertbedingungen ermög-
licht. Dabei kommen u.a. modernste Ver-
fahren wie Motion-Capture, Pupillometrie  
und Herzratenmessung zum Einsatz. Der  
Baubeginn des neuen Gebäudes ist für 
Herbst dieses Jahres vorgesehen. Die Fertig- 
stellung ist für Ende 2028 geplant. Die 
Kronberg Academy wird das Gebäude 
betreiben. Gründer und Intendant der 
Kronberg Academy, Raimund Trenkler, 
hebt hervor: „ Kronberg steht für künst-
lerische Exzellenz und unmittelbare Kon-

zerterlebnisse. Mit dem Institut machen 
wir diesen Erfahrungsraum jetzt auch für 
Forschungsprojekte zugänglich.“

Kooperationen: Bestehendes  
ausbauen, Neues entwickeln

Bereits jetzt laufen erste Forschungsvor-
haben; weitere Projekte befinden sich in 
Vorbereitung. Ein besonderer Schwerpunkt 
liegt auf der Fortführung und dem Aus-
bau bestehender Kooperationen, etwa die 
Zusammenarbeit mit der Klinik Hohe Mark 
in Oberursel oder mit der Privatklinik Dr. 
Amelung in Königstein. Auch die Zusam-

menarbeit mit der Goethe-Universität 
Frankfurt am Main soll fortgeführt werden.

Gemeinsam wurde das Projekt „Interak-
tive Gesprächskonzerte für Menschen mit  
Demenz“ umgesetzt, das künstlerische Ex- 
zellenz mit wissenschaftlicher Begleitfor-
schung verbindet. Als weiterer Kooperati-
onspartner ist das Max-Planck-Institut für 
empirische Ästhetik in Frankfurt gewon 
nen worden. Der Stiftungsrat, der das Insti-
tut jenseits der Wissenschaft leitet und die 
strategische Ausrichtung sowie die inter-
nationale Vernetzung koordiniert, wird in 
den nächsten Monaten konstituiert. Den 

Vorsitz des Stiftungsrates übernimmt Prof. 
Dr. Michael Madeja. Der renommierte Stif-
tungsmanager und Neurowissenschaftler 
verfügt über umfangreiche Erfahrung in 
der Stiftungsarbeit, in der Förderung inter-
disziplinärer Forschung und im Aufbau von 
Forschungsinstituten.

Madeja sieht die positiven Auswirkun-
gen für unser Gesundheitssystem: „ Der 
konsequente und wissenschaftlich fundierte 
Einsatz von Musik kann die Gesundheit 
von Menschen verbessern und das Gesund-
heitssystem entlasten. Das Institute kann 
auch international ein Vorreiter werden.“

Ein Team international führender Exper-
ten aus Neurowissenschaften, Psychologie, 
Musikermedizin und Musiktherapie bildet 
das wissenschaftliche Direktorium. Mitglie-
der des Direktoriums sind:

	◾ Prof. Dr. Stefan Kölsch, Neurowissen-
schaftler und Musikpsychologe, Univer-
sität Bergen, Norwegen

	◾ Prof. Dr. Eckart Altenmüller, Neurologe 
und Musikphysiologe, Hannover;

	◾ Prof. Dr. Christian Gold, Psychologe und 
Musiktherapeut, Universität Wien; Uni-
versität Bergen, Norwegen.

Prof. Kölsch freut sich über die neuen 
Forschungsmöglichkeiten: „Wenn wir die 
Wirkung von Musik erfassen wollen, sollten 
wir sie nicht nur im Labor beobachten, 
sondern auch dort, wo sie ihre ganze Kraft 
entfaltet: im realen Erleben von Aufführung 
und gemeinsamem Hören.“

Musik als Ressource  
für Gesundheit und Teilhabe

Mit dem Kronberg Institute for Music and 
Health entsteht ein Zentrum, das künst-
lerische Exzellenz und wissenschaftliche 
Evidenz systematisch zusammenführt und 
Impulse für Prävention, Therapie und kul-
turelle Praxis entwickelt. Musik wird damit 
als Ressource für Gesundheit, menschliches 
Wohlbefinden und gesellschaftliche Teil-
habe langfristig gestärkt. a

www.kronbergacademy.de

Visualisierung des Erweiterungsbaus in dem das Institut beheimatet sein wird

v. l.n.r.: Steffen Strauss, geschäftsführender Gesellschafter der Strauss GmbH & Co. KG.; Stephan 
Haack, Stv. Vorsitzender der Kronberg Academy Stiftung; Prof. Dr. Stefan Kölsch, Sprecher des 
wissenschaftlichen Direktoriums; Prof. Dr. Michael Madeja, Vorsitzender des Stiftungsrates; 
Raimund Trenkler, Gründer & Intendant der Kronberg Academy
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Thomas Hagdorn (Geschäftsführer BG Klinikum Bergmannstrost Halle), Prof. Philipp Kobbe (Ärztlicher Direktor BG Klinikum Bergmannstrost Halle), 
Generalstabsarzt Dr. Jürgen Meyer (Kommandeur Ambulante Versorgung und stellv. Kommandeur Kommando Gesundheitsversorgung der Bundes-
wehr), Reinhard Nieper (Vorsitzender der Geschäftsführung BG Kliniken), Alexander Beblacz (Kfm. Direktor Uniklinikum Halle (Saale)), stellv. Minis-
terpräsident des Landes Sachsen Anhalt und Wissenschaftsminister Prof. Dr. Armin Willingmann, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer (Präsident der Ärztekammer 
Sachsen-Anhalt), Prof. Heike Kielstein (Dekanin der Medizinischen Fakultät Halle-Wittenberg), Dr. Dietrich Stoevesandt (Wissenschaftlicher Leiter des 
MZKR), PD Dr. Matthias Janda (Ärztlicher Direktor des Universitätsklinikums Halle, Dr. Hartmut Stefani (Ärztlicher Leiter des MZKR), Christiane Becker, 
Pflegedirektorin des Uniklinikums Halle (Saale), Marco Bohn (Kaufmännischer Direktor des Uniklinikums Magdeburg)
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Kommunale Krankenhausfinanzierung im Wandel
Die deutsche Krankenhaus-
landschaft befindet sich in einer 
Phase tiefgreifender Verände-
rungen. Besonders kommunale 
Träger stehen vor der Aufgabe, 
eine qualitativ hochwertige 
medizinische Versorgung sicher-
stellen zu müssen, während sich 
finanzielle Rahmenbedingungen 
verschärfen.

Klaus H. Kober, Lauf und Lothar Schneider, 
Achern

Steigende Personal- und Sachkosten, ein 
erheblicher Investitionsstau sowie inflati-
onsbedingte Mehrbelastungen führen dazu, 
dass bundesweit über 186 Mrd. € an not-
wendigen kommunalen Investitionen fehlen.

In den vergangenen Jahren haben sich 
die finanziellen Spielräume zusätzlich 
verengt. Neben den allgemeinen Kosten-
steigerungen wirkten sich auch das Aus-
laufen verschiedener Ausgleichszahlungen, 
die Reduktion einzelner Förderprogramme 
sowie nicht vollständig kompensierte 

Mehrausgaben, beispielsweise bei den 
Steigerungen von Löhnen und Gehältern 
aus. Branchenverbände weisen darauf hin, 
dass sich daraus eine Finanzierungslücke 
in Milliardenhöhe ergibt, die kommunale 
Träger zunehmend vor strukturelle Her-
ausforderungen stellt.

1. Ausgangslage: Kommunale Verant-
wortung unter Druck

Kommunale Krankenhäuser tragen eine 
zentrale Rolle in der regionalen Gesund-
heitsversorgung. Gleichzeitig sind sie in 
besonderem Maße abhängig von öffentli-
chen Haushalten, die vielerorts bereits stark 
belastet sind. Klassische Finanzierungswege 
– etwa Kredite oder staatliche Förderpro-
gramme – stoßen daher zunehmend an 
Grenzen. Die Folge ist ein wachsender 
Modernisierungs- und Investitionsbedarf, 
der mit bestehenden Instrumenten kaum 
zu decken ist.

2. Überblick über bestehende 
Finanzierungsoptionen

Um zeitnah notwendige Investitionen in 
Infrastruktur, Medizintechnik und Digi-
talisierung zu ermöglichen, stehen kom-
munalen Trägern verschiedene Modelle 
zur Verfügung. Diese unterscheiden sich 
hinsichtlich Risikos, bilanzieller Wirkung, 
Steuerungsfähigkeit und Akzeptanz.

2.1 Klassische Kreditfinanzierung
	◾ Erhöhung der kommunalen 
Verschuldung;

	◾ Klare rechtliche Rahmenbedingungen;
	◾ Zins- und Tilgungsbelastung verbleibt 
vollständig bei der Kommune.
2.2 Staatliche Förderprogramme

	◾ Zuschüsse oder zinsgünstige Darlehen;
	◾ Häufig begrenzte Mittel und lange 
Bewilligungsprozesse;

	◾ Zweckgebunden und an strenge Krite-
rien geknüpft.
2.3 Öffentlich-private Partnerschaften 
(ÖPP)

	◾ Einbindung privater Investoren;
	◾ Verteilung von Aufgaben und Risiken;
	◾ Kritisch diskutiert hinsichtlich langfristi-
ger Kosten und Steuerungsrechte.
2.4 Bürger- und gemeinwohlorientierte 
Beteiligungsmodelle

In den letzten Jahren rücken Modelle in 
den Fokus, die regionale Akteure stärker 
einbeziehen. Dazu gehören u. a.:

	◾ Bürgeranleihen;
	◾ Genossenschaftliche Beteiligungen;
	◾ Kommunale Treuhandstiftungen (z. B. 
Bürgerbeteiligungsfonds).

Diese Modelle verfolgen das Ziel, privates 
Kapital für öffentliche Aufgaben zu mobi-
lisieren, die regionale Identifikation zu 

stärken und gleichzeitig die kommunale 
Steuerungshoheit zu sichern.

Dabei kann man sich den Umstand zu 
Nutzen machen, dass laut Berechnungen 
der DZ Bank das private Geldvermögen 
der Deutschen im Jahr 2025 auf über 10 
Bill. € angestiegen ist. Anstatt wie von 
der Bundesregierung vorgeschlagen pri-
vates Kapital auf der Bundesebene ein-
zusammeln, ist es ggf. sinnvoller, dies in 
wichtige Infrastrukturprojekte vor Ort zu 
investieren.

3. Kommunale Treuhandstiftungen als 
Innenfinanzierungsinstrument

Ein Beispiel innerhalb dieser Kategorie 
ist der Bürgerbeteiligungsfonds, eine 
kommunale Treuhandstiftung, die Bürge-
rinnen und Bürgern ermöglicht, Kapital in 
die regionale Gesundheitsinfrastruktur zu 
investieren. Die Mittel werden treuhände-
risch verwaltet, während die strategische 
Kontrolle beim kommunalen Träger ver-
bleibt. Da die Kommune nicht insolvenz-
fähig ist, kann ein solches Modell als Form 
der Innenfinanzierung ausgestaltet werden, 
ohne die kommunale Verschuldung zu 
erhöhen. Zugleich führt die fehlende Insol-
venzfähigkeit der Kommune dazu, dass die 
Einlagen der Bürger als mündelsichere 
Kapitalanlage gelten, da das eingesetzte 

Kapital keinem Insolvenzrisiko ausgesetzt 
ist und vollständig innerhalb der kommu-
nalen Verantwortung verbleibt. Darüber 
hinaus stellt der Bürgerbeteiligungsfonds 
für die Kommune keine Neuverschuldung 
dar, da die bereitgestellten Mittel bilanziell 
als Innen bzw. Eigenfinanzierung wirken 
und nicht als kreditähnliche Verbindlich-
keit zu erfassen sind.

Potentielle Vorteile:
	◾ Aktivierung privaten Kapitals für regi-
onale Infrastruktur;

	◾ Stärkung lokaler Identifikation;
	◾ Bilanzielle Entlastung der Kommune;
	◾ Steuerliche Effekte durch die Struktur 
als steuerpflichtige Stiftung.
Dieses Modell stellt eine mögliche 

Ergänzung zu klassischen Finanzierungs-
wegen dar und eignet sich insbesondere 
für Kommunen, die alternative Handlungs-
spielräume prüfen möchten.

4. Bewertung und Einordnung der 
Modelle

	◾ Die Wahl des geeigneten Finanzierungs-
modells hängt von mehreren Faktoren 
ab:

	◾ Haushaltslage der Kommune;
	◾ Investitionsvolumen und Dringlichkeit;
	◾ Politische Zielsetzung;
	◾ Akzeptanz in der Bevölkerung;

	◾ Risiko- und Steuerungspräferenzen.
Während klassische Instrumente weiterhin 
eine zentrale Rolle spielen, gewinnen hyb-
ride und gemeinwohlorientierte Modelle an 
Bedeutung, da sie zusätzliche Ressourcen 
erschließen und regionale Wertschöpfung 
stärken können.

5. Fazit
Die Modernisierung kommunaler Kranken-
häuser ist eine zentrale Zukunftsaufgabe. 
Angesichts begrenzter öffentlicher Mittel 
lohnt sich eine differenzierte Betrachtung 
verschiedener Finanzierungsoptionen. 
Neben etablierten Instrumenten können 
auch alternative Modelle – einschließlich 
kommunaler Treuhandstiftungen – einen 
Beitrag leisten, um Investitionen zu ermög-
lichen und die regionale Gesundheitsver-
sorgung nachhaltig zu sichern.

Voraussetzung ist eine fundierte Ana-
lyse der jeweiligen Rahmenbedingungen 
vor Ort, um das passende Modell für den 
jeweiligen Standort zu identifizieren und 
gemeinsam zu entwickeln. a

Berlins Kliniken 2026: 
Wirtschaftliche Bedeutung

Die Berliner Krankenhausgesellschaft (BKG) 
hat ihre Online-Publikation „Krankenhäuser 
in Berlin – Zahlen, Daten, Fakten 2026“ 
veröffentlicht. Sie bündelt die wichtigsten 
Entwicklungen und Kennzahlen des Ber-
liner Krankenhauswesens und gibt einen 
kompakten Überblick über die Versorgungs-
situation und wirtschaftliche Bedeutung der 
Kliniken – online wie auch als PDF.

Knapp 50 Plankrankenhäuser behandeln 
an über 60 Standorten. Mit rund 67.400 
Beschäftigten und einem Umsatz von rund 
7,9 Mrd. € sind die Kliniken ein zentraler 
Wirtschaftsfaktor für die Metropolregion 
Berlin. Die Zahl der Beschäftigten steigt 
seit einem Jahrzehnt kontinuierlich an – 
ein Beleg für die Rolle der Krankenhäuser 
als stabile Arbeitgeber und tragende Säule 
des Arbeitsmarkts. Der demografische Wan-
del und der Fachkräftebedarf in einer stetig 
wachsenden Metropole stellen die Kliniken 
weiterhin vor erhebliche Herausforderungen.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf 
der Pflege: Rund ein Drittel der Beschäf-
tigten arbeitet im Pflegebereich, der Bedarf 
wächst weiter. Entwarnung für den Fach-
kräftemangel bedeuten diese Zahlen nicht. 
Hauptgrund ist der sich bereits vollziehende 
demografische Wandel, in dessen Folge 
zu wenig Schüler auf den Arbeitsmarkt 
strömen und zugleich immer mehr Ange-

stellte in den Ruhestand gehen. Zugleich 
übernehmen Kliniken eine wichtige Rolle 
in der Ausbildung künftiger Pflegekräfte.

Marc Schreiner, Geschäftsführer der 
BKG: „Zahlen, Daten, Fakten zeigt: Die 
Krankenhäuser Berlins sind auch 2026 
nicht nur wichtiger Wirtschaftsfaktor, sie 
bilden auch viele junge Erwachsene in 
einem zukunftssicheren Beruf aus. Dafür 
setzen wir uns mit unserer Kampagne 
#PflegeJetztBerlin ein. Krankenhäuser 
sind zudem ein attraktiver Arbeitgeber. 
Die mit dem KHAG vorgesehenen Ände-
rungen am Pflegebudget werden der Rea-
lität dieses sinnstiftenden Berufs jedoch 
nicht gerecht. Wenn Pflegekräfte künftig 
Tätigkeiten wie Angehörigenbetreuung, 
Entlassmanagement oder Dokumentation 
nicht mehr über das Pflegebudget abbil-
den können, ist das praxisfern und schafft 
zusätzliche Bürokratie. Für eine verlässliche 
Pflege brauchen die Kliniken realistische 
Rahmenbedingungen – damit wird auch 
der Pflegeberuf weiter gestärkt.“ a

www.bkgev.de

www.pflegejetztberlin.de 
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Perspektivwechsel jetzt –  
mit Modernität in die Zukunft

Die Digitalisierung ist für den Wandel 
die zentrale Technik, aber wichtig sind 
die Inhalte. Die werden auf dem Gesund-
heitswirtschaftskongress.2026 am 9. und 10. 
September in Hamburg diskutiert. 

Erste Schwerpunkte des Programms 
sind: „Das Ende der Entökonomisierung: 
Perspektivwechsel zu mehr Effektivität und 
Effizienz“, „Unser altes Krankenhaus wird 
sexy: Umbau für die Medizin der Zukunft“, 
„Vorhaltefinanzierung, Pflegebudget und 
DRGs: Was beflügelt den Strukturwan-
del?“, „Das Netz ist voller Viren: Cyber-
sicherheit im Fokus“, „Frauen in Füh-
rungspositionen: Noch Alibi oder schon 
Normalität?“, „Stürmisch in die Zukunft: 
Wie verändert KI die Medizin?“, „Chan-
cenverteilung im Wettbewerb: Werden 
kommunale Krankenhäuser bevorzugt?“, 

„Gesundheit hat Konjunktur: Prävention 
als Geschäftsmodell“, „Soziale Gesund-
heitswirtschaft ist keine sozialistische 
Planwirtschaft: Unternehmerisches Mana- 
gement braucht Mut“ und „Vom Hausarzt 
zur KI: Patient Journey leicht gemacht“.
Diese und weitere aktuell wichtige Themen 
werden wir im Kreis der Verantwortlichen 
aus allen Bereichen der Gesundheitswirt-
schaft diskutiert. a

Termin

Gesundheitswirtschafts-
kongress  
9. bis 10. September, Hamburg
www.gesundheitswirtschaftskon-
gress.de
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Eröffnung des Gesundheitswirtschaftskongresses
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OP-Saal, Reanimation& mehr:  
Schüler lernen den Klinikalltag kennen

Großer Andrang und Begeisterung beim 
Ausflug in die Praxis: Anlässlich des 
„Zukunftstags“ informierten sich Schü-
ler in den Asklepios Kliniken der Region 

Harz vor Ort über den Alltag in einem 
Krankenhaus sowie über die unterschied-
lichen Berufe und deren Ausbildungswege 
in Kliniken.

In der Asklepios Harzklinik Goslar durf-
ten Schüler ab zwölf Jahren den Klinikall-
tag hautnah miterleben, dabei bekamen sie 
Einblicke hinter den Kulissen. Beispiels-

weise stellten Mitarbeiter der Zentralen 
Notaufnahme und der Physiotherapie ihre 
Arbeit vor, die jungen Leute lernten etwas 
über den Ablauf von Operationen und über 
Sonographie oder Reanimation für Laien.

Ebenso in der Asklepios Klinik Schildau-
tal in Seesen erwartete die Teilnehmer ein 
abwechslungsreiches Programm. Auch hier 
wurde der Klinikalltag in verschiedenen 
Bereichen vorgestellt, mit vielen tollen 
Mitmachaktionen.

Niedersachsen hat 2006 als erstes Bun-
desland den „Zukunftstag für Mädchen 
und Jungen“ verpflichtend für die Kinder 
aller Schulformen von Klasse 5 bis 10 
eingeführt. Der Zukunftstag hat in Nie-
dersachsen den bundesweiten Aktionstag 
„Girls‘ Day“ abgelöst. Die Schüler sollen an 
diesem Aktionstag Berufe kennenlernen, so 
können sie auch schon erste Erfahrungen 
bei Berufen sammeln, die sie für sich bisher 
vielleicht noch nicht in Betracht gezogen 
haben. a

www.asklepios.com

Starker Personalzuwachs: kein Grund zur Entwarnung
Die deutschen Krankenhäuser 
haben in den vergangenen 
Jahren viel Personal aufgebaut. 
Mit rund 1,7 Mio. Beschäftigten 
ist das Krankenhauswesen einer 
der bedeutendsten Arbeitgeber 
und Wirtschaftsfaktoren 
Deutschlands.

Trotzdem bleibt der Fachkräftemangel 
eine der größten Herausforderungen 
der Gesundheitspolitik. Ursachen dafür 
sind der demografische Wandel und die 
ausgeprägte Bürokratiebelastung im 

Gesundheitswesen. Das sind Ergebnisse 
des diesjährigen Fachkräftemonitorings 
der Deutschen Krankenhausgesellschaft 
(DKG). Die Publikation in Kooperation 
mit dem Deutschen Krankenhausinstitut 
untersucht umfangreich die Personalsitua-
tion in deutschen Krankenhäusern.

Die Zahl der Beschäftigten im Pfle-
gedienst, die mit rund 40 % die größte 
Gruppe der Krankenhausbeschäftigten 
ausmachen, hat sich dabei besonders stark 
entwickelt. Umgerechnet in Vollzeitäqui-
valenten ist sie in den vergangenen zehn 
Jahren um rund 90.000 auf fast 409.000 
im Jahr 2024 gestiegen. Damit wurde die 
Zahl von 400.000 erstmals überschritten. 

Allein 2024 haben rund 37.000 angehende 
Pflegefachkräfte ihre Ausbildung been-
det und 59.000 eine Ausbildung in der 
Pflege begonnen. 2025 haben sogar rund 
64.300 Menschen eine Pflege-Ausbildung 
begonnen. Die Zahl der Vollzeitäquiva-
lente im ärztlichen Bereich ist im selben 
Zeitraum um etwa 30.000 auf mehr als 
180.000 gewachsen. Seit dem Jahr 2000 
ist die Zahl der Beschäftigten der deut-
schen Krankenhäuser um 31 % bzw. rund 
313.000 gestiegen. Trotz dieser positiven 
Entwicklungen bleibt der Fachkräftemangel 
eine große Herausforderung für Kranken-
häuser. Die Untersuchung rechnet damit, 
dass bis 2035 rund 300.000 Beschäftigte 

deutscher Kliniken altersbedingt ausschei-
den werden.

Schwerpunkt des diesjährigen Fachkräf-
temonitorings ist die Personalbemessung. 
96 % der Krankenhäuser monieren einen 
zu hohen Bürokratieaufwand für die Perso-
nalbemessungsinstrumente, 89 % halten sie 
für noch unausgereift. 69 % sehen auch den 
Nutzen, dass die Instrumente einheitliche 
Planungskriterien festlegen. Weniger als die 
Hälfte der Kliniken sieht die Instrumente 
dazu imstande, die Personalausstattung in 
der direkten Patientenversorgung zu sichern.

„Dass in den Krankenhäusern wieder 
mehr Menschen arbeiten, ist eine gute 
Entwicklung. Krankenhäuser bieten viele 

sinnstiftende, sichere und gut bezahlte 
Arbeitsplätze an. Sie sind für hochquali-
fizierte Fachkräfte attraktive Arbeitsorte. 
Die positive Entwicklung soll nicht darüber 
hinwegtäuschen, dass der demografische 
Wandel dazu führt, dass in den kommen-
den Jahren die große Gruppe der Baby-
boomer die Krankenhäuser in den Ruhe-
stand verlässt. Diese Lücke zu schließen 
ist nach wie vor eine riesige Herausfor-
derung. Unsere Untersuchung zeigt, dass 
die Politik den Krankenhäusern zusätzlich 
zum demografischen Wandel Hürden in 
den Weg legt“, erklärt die stellvertretende 
Vorstandsvorsitzende der DKG, Prof. Dr. 
Henriette Neumeyer.

So beklagen fast alle befragten Kran-
kenhäuser hohen bürokratischen und 
dokumentarischen Aufwand bei den 
Personalbemessungsinstrumenten. Eine 
Mehrheit beklagt sogar mehr Aufwand als 
Nutzen. Wer Gesundheitsversorgung für 
die Zukunft unter den Bedingungen des 
demografischen Wandels sichern möchte, 
kommt um konsequente Entbürokratisie-
rung nicht herum, damit die Beschäftigten 
wieder mehr Zeit für ihre eigentliche Arbeit 
haben. „Leider fehlen bislang ausreichende 
Signale in diese Richtung aus der Politik“, 
so Neumeyer. a

www.dkgev.de

Praxistraining im innerklinischen Skills Lab
Das Katholische Marienkrankenhaus in 
Hamburg erweitert seine Pflegeausbil-
dung gezielt um einen neuen, praxisnahen 
Lernort: Ein Simulationszentrum ergänzt 
ab sofort als „Dritter Lernstandort“ das 
innerklinische Skills Lab der Klinik.
Im neuen Simulationszentrum trainie-
ren Auszubildende und Studenten rea-
listische Pflegesituationen – von kom-
plexen Behandlungsabläufen bis hin zu 
Notfällen. Moderne Simulationstechnik 
ermöglicht es den rund 100 Auszubilden-
den, klinische Szenarien unter sicheren 
Bedingungen zu üben und anschließend 
gemeinsam zu reflektieren – ohne Risiko 
für Patienten.

Der „Dritte Lernstandort“ ergänzt die 
bisherigen Lernorte Schule und Praxisein-

satz. Im Skills Lab werden theoretische 
Inhalte gezielt mit praktischen Fähigkei-
ten verknüpft. Strukturierte Trainings und 

Simulationen stärken die Handlungssi-
cherheit und fördern die Entwicklung 
professioneller Kompetenzen.

„Mit dem Simulationszentrum schaffen 
wir einen entscheidenden Mehrwert für 
die Ausbildung. Unsere Auszubildenden 
und Studierenden können anspruchsvolle 
Situationen realitätsnah trainieren, bevor 
sie diese im Klinikalltag übernehmen“, sagt 
Pflegedirektor Kevin Heinrich.„Gleichzeitig 
investieren wir gezielt in die Qualität der 
Ausbildung und stärken den Pflegeberuf 
langfristig“, ergänzt Geschäftsführer Chris-
toph Schmitz. Die Integration des Simula-
tionszentrums ist Teil der kontinuierlichen 
Weiterentwicklung der Pflegeausbildung 
im Marienkrankenhaus. Ziel ist es, die 
klinische Entscheidungsfähigkeit sowie 
die interprofessionelle Zusammenarbeit 
nachhaltig zu stärken. a

www.marienkrankenhaus.org

Umfrage zu Macht- und 
Sexualübergriffen

Eine bundesweite Befragung 
dokumentiert Häufigkeit, Formen 
und Auswirkungen von Grenz-
überschreitungen im ärztlichen 
Arbeitsalltag.

Machtmissbrauch und sexuelle Belästigung 
sind ein relevantes Problem im Klinikall-
tag. Das zeigt eine bundesweite Mitglie-
derbefragung des Marburger Bundes, an 
der 9.073 angestellten Ärzte teilgenommen 
haben, die zu 90 % in Krankenhäusern 
arbeiten.

Die bundesweit bisher größte Befragung 
dieser Art fand im Februar und März die-
ses Jahres statt, mehr als zwei Drittel der 
Teilnehmer (69 %) sind weiblich und mehr 
als die Hälfte (53 %) 40 Jahre und jünger.

Knapp die Hälfte der Befragten (49 %) 
berichtet, in den vergangenen zwölf Mona-
ten Machtmissbrauch durch ärztliche 
Beschäftigte erlebt zu haben. Die Vorfälle 
treten häufig wiederholt auf, die Hälfte der 
Betroffenen (51 %) erlebt sie mehrmals im 
Jahr, ein erheblicher Anteil sogar monatlich 

(30 %) oder wöchentlich (14 %). Weit über-
wiegend geht der Machtmissbrauch von 
männlichen ärztlichen Vorgesetzten aus.

Am häufigsten äußert sich Machtmiss-
brauch in einem respektlosen und herab-
lassenden Umgangston. An zweiter Stelle 
rangiert die grundlose Infragestellung der 
fachlichen Kompetenz und am dritthäu-
figsten kommen Mobbing oder öffentliche 
Bloßstellung vor, zum Beispiel vor dem 
Team oder vor Patienten. Formen von 
Machtmissbrauch sind häufig subtil, aber 
in ihrer Wirkung nachhaltig: Sie prägen 
das Arbeitsklima, verstärken Abhängig-
keitsverhältnisse und tragen dazu bei, dass 
Betroffene sich nicht gegen Grenzverlet-
zungen zur Wehr setzen. Drei Viertel der 
Betroffenen verzichten auf eine Meldung, 
weil sie keine wirksamen Konsequenzen 
erwarten, berufliche Nachteile befürch-
ten oder keine vertraulichen Meldewege 
sehen.

Die Folgen von Machtmissbrauch sind 
erheblich: Viele Betroffene berichten von 
emotionaler Erschöpfung und anhaltender 
Anspannung, von verminderter Arbeitsmo-
tivation und äußern den Wunsch, die Abtei-
lung oder den Arbeitsplatz zu wechseln.

„Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, 
dass Machtmissbrauch ein zentrales Struk-
turproblem im ärztlichen Arbeitsalltag ist 
und den Kontext bildet, in dem weitere 
Grenzverletzungen entstehen können. 
Wer in einer Führungsposition arbeitet, 

muss sich des Machtgefälles bewusst sein. 
Macht ist nicht neutral – sie wirkt. Und sie 
wirkt umso stärker dort, wo Abhängigkeit 
besteht. Übergriffigkeit und Herabwürdi-
gung sind niemals akzeptabel – aber in 
Abhängigkeitsverhältnissen wiegen sie 
besonders schwer. Die Krankenhäuser müs-
sen sich diesen Strukturproblemen stellen, 
klare Leitbilder entwickeln, verbindliche 
Richtlinien vorgeben und Grenzüberschrei-
tungen konsequent ahnden. Die Betroffe-
nen brauchen verlässliche Anlaufstellen 
und Ansprechpersonen, denen sie vertrauen 
können“, fordert Dr. Susanne Johna, 1. Vor-
sitzende des Marburger Bundes.

Auch sexuelle Belästigung ist ein rele-
vantes Problem im ärztlichen Arbeits-
umfeld. 13 % der Befragten berichten 
von entsprechenden Erfahrungen in der 
kurzen Zeitspanne der vergangenen zwölf 
Monate. Am häufigsten handelt es sich um 
sexualbezogene Kommentare oder abwer-
tende Sprüche sowie um unerwünschte 
Gespräche mit sexuellem Inhalt. Auch 
unerwünschte körperliche Nähe wird von 
vielen Betroffenen genannt.

Etwa drei Viertel der Betroffenen hat 
sexuelle Belästigung in den zurückliegen-
den zwölf Monaten mehrmals erlebt, 59 % 
„mehrmals im Jahr“, 17 % „mehrmals im 
Monat“ und 6 % sogar „mehrmals in der 
Woche“; 18 % berichten von einem ein-
maligen Vorfall in den vergangenen zwölf 
Monaten.

Die Freitextantworten der Befragten ver-
deutlichen zusätzlich die Bandbreite und 
Alltäglichkeit dieser Erfahrungen. Sexuelle 
Belästigung gegenüber ärztlichen Beschäf-
tigten tritt häufig im Kontext bestehender 
Machtverhältnisse auf, in denen Grenz-
überschreitungen erleichtert und Gegen-
wehr erschwert werden. Auch hier ist die 
Meldequote mit 16 % sehr niedrig und das 
Vertrauen in Konsequenzen gering.

Vor diesem Hintergrund sieht der Mar-
burger Bund dringenden Handlungsbe-
darf. „Betriebsräte, Beschwerdestellen und 
Geschäftsführungen müssen bei Grenzüber-
schreitungen eng zusammenarbeiten und 
präventiv handeln. Es kann nicht sein, dass 
sexuelle Belästigung folgenlos bleibt oder 
sogar dazu führt, dass den Betroffenen die 
Kündigung nahegelegt wird. Wir brauchen 
eine andere Führungskultur in den Kran-
kenhäusern. Führungskräfte müssen für 
ihre Verantwortung qualifiziert und stärker 
in die Pflicht genommen werden“, so Dr. 
Andreas Botzlar, 2. Vorsitzender des Mar-
burger Bundes. a

www.marburger-bund.de

Auffallend leise:  
Sichtbarkeit für Introvertierte im Job

Viele introvertierte Fachkräfte leisten viel 
und hören im Feedbackgespräch dennoch: 
„Sie müssen sichtbarer werden.“ Doch in 
einer Arbeitswelt, die Präsenz oft mit 
Lautstärke verwechselt, stellt sich eine 
zentrale Frage: Wie können zurückhal-
tende Menschen ihre Ideen einbringen, 
ohne sich zu verstellen?

Die Coachin und Autorin Christin Ber-
ges zeigt in ihrem Buch „Ruhig sichtbar 
werden“, wie das gelingen kann. Der pra-
xisnahe Ratgeber richtet sich an introver-
tierte Professionals, die ihre Kompetenz im 
Arbeitsalltag souverän sichtbar machen 
möchten und an Führungskräfte sowie HR-
Verantwortliche, die die Potentiale leiser 
Talente besser nutzen wollen.

Introvertierte Persönlichkeiten bringen 
oft genau die Fähigkeiten mit, die Unter-
nehmen heute brauchen: analytisches 
Denken, Tiefgang, Fokus und Empathie. 
Zugleich geraten sie in Arbeitsumgebun-
gen mit vielen Meetings, Großraumbü-
ros und hohen Networking-Erwartungen 
unter Druck.

„Sichtbar zu werden bedeutet nicht, 
lauter zu werden“, sagt Berges. „Es geht 
darum, eigene Stärken bewusst einzuset-
zen und passende Wege zu finden, sich 
einzubringen.“ Anhand vieler konkreter 
Situationen aus dem Berufsalltag zeigt 
Berges, wie das gelingen kann.

Zugleich richtet sich das Buch auch an 
Organisationen. Denn oft sind es struk-

turelle Bedingungen, etwa die Meeting-
kultur oder Kommunikationsformate, die 
Introvertierte herausfordern: Es sollten 
Arbeitsumgebungen so gestaltet werden, 
dass sowohl leise als auch laute Teammit-
glieder ihre Stärken einbringen können.

www.wiley-vch.de

„Ruhig sichtbar werden – Wie Introvertierte im Job 
souverän auftreten“, Christin Berges, Hardcover,  
208 Seiten, Wiley-VCH, 2026, Weinheim, 19,99 €, 

ISBN: 978-3-527-51243-0
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Starkes Netzwerk für das Kindeswohl
Der Schutz von Kindern und 
Jugendlichen vor Gewalt und 
Vernachlässigung erfordert mehr 
als nur Engagement und braucht 
spezialisierte Fachkompetenz und 
verlässliche Strukturen.

Mit der offiziellen Eröffnung der neuen 
KIA in Eberswalde schließen die GLG 
Gesellschaft für Leben und Gesundheit und 
ihre Partner aus den Landkreisen Barnim, 
Märkisch-Oderland und Uckermark eine 
entscheidende Lücke an der Schnittstelle 
von Medizin und Jugendhilfe.

Die KIAs in Potsdam und Eberswalde 
haben als erste von künftig mindestens 
fünf Einrichtungen ihrer Art im Land Bran-
denburg ihre Arbeit aufgenommen. Nach 
mehrjährigen Vorarbeiten wird diese inter-
disziplinäre Ambulanz jetzt als essenzieller 
Pfeiler der regionalen und landkreisüber-
greifenden Kinderschutzstrategie etabliert. 
Kern der Arbeit sind eine fachübergreifende 
Diagnostik im geschützten Raum sowie 
eine rechtssichere und verlässliche Doku-
mentation. Durch die enge Verzahnung der 
Kliniken für Kinder- und Jugendmedizin 
(GLG Werner Forßmann Klinikum Ebers-
walde) und für Kinder- und Jugendpsychi-
atrie (GLG Martin Gropius Krankenhaus) 

wird eine schnelle und koordinierte Diag-
nosestellung und Hilfe für betroffene Kin-
der und Jugendliche im Auftrag der jeweils 
fallführenden Jugendämter sichergestellt.

„Kinderschutz geht uns alle an“ erklärte 
der Brandenburger Jugendminister Gordon 

Hoffmann, „es ist ein starkes Signal, dass 
wir in Eberswalde nur einige Tage nach 
Potsdam die zweite Kinderschutzinsti-
tutsambulanz eröffnet haben. Insgesamt 
werden es zunächst fünf Standorte in 
Brandenburg sein. Wir schließen damit 

eine wichtige Lücke, um dem steigenden 
Bedarf an medizinischer Einschätzung in 
Fällen möglicher Kindeswohlgefährdung 
nachzukommen.“ 

Dr. Friederike Haase, Staatssekretärin im 
Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesund-

heit und gesellschaftlichen Zusammenhalt: 
„Mit der Eröffnung der zweiten Kinder-
schutzambulanz in Eberswalde gehen wir 
einen weiteren wichtigen Schritt auf dem 
Weg zu einer deutlichen Stärkung des Kin-
derschutzes im Land Brandenburg. Durch 
die enge Verzahnung von medizinischer 
Expertise und der Kinder- und Jugendhilfe 
wird sichergestellt, dass bei Verdacht auf 
Kindesmisshandlung, Kindesmissbrauch 
oder Vernachlässigung eine schnelle Klä-
rung erfolgt und, wenn nötig, sofort Hilfe 
geleistet werden kann.“

Katrin Krumrey, Landes- Kinder- und 
Jugendbeauftragte Brandenburg: „Es ist 
geschafft! Brandenburg baut ein Netz aus 
Kinderschutzinstitutsambulanzen und hilft 
damit vielen Kindern und Jugendlichen in 
Notsituationen. Ich bin sehr dankbar, dass 
die Krankenhäuser bei diesem wichtigen 
Kinderschutzthema nicht lockergelassen 
haben und nun auch die nötige Unter- 
stützung von der Landesregierung vor-
handen ist. Der Prozess war lang, aber 
erfolgreich.“

„Entscheidend ist das enge Zusammen-
spiel von Medizin, Jugendhilfe und weiteren 
Partnern. Nur durch solche verlässlichen 
Strukturen können wir frühzeitig handeln 
und betroffenen Kindern schnell und wirk-
sam helfen“, erklärt Daniel Kurth, Barnimer 
Landrat und zugleich Aufsichtsratsvorsit-

zender der GLG Gesellschaft für Leben 
und Gesundheit.

Friedemann J. Hanke, 1. Beigeordneter 
und Leiter des Fachbereichs 2 für Sozia-
les und Jugend des Landkreises Märkisch-
Oderland: „Mit der Kinderschutzambu-
lanz in Eberswalde stärken wir unser 
gemeinsames Netzwerk für das Wohl 
der Schwächsten in unserer Gesellschaft. 
Kinder brauchen Schutz, Aufmerksamkeit 
und verlässliche Hilfe. Es ist ein starkes 
Zeichen der Zusammenarbeit über Land-
kreisgrenzen hinweg. Dabei leitet uns auch 
ein Werteverständnis, das von Verantwor-
tung, Nächstenliebe und dem besonderen 
Schutz der Würde jedes einzelnen Kindes 
geprägt ist.“
„Der Kinderschutz braucht starke Netz-
werke“, betonen die Initiatoren Dr. Dieter 
Hüseman, Chefarzt der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin am GLG Werner 
Forßmann Klinikum Eberswalde, und 
Sabine Gairing, Chefärztin der Klinik für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik des Kindes- und Jugendalters 
am GLG Martin Gropius Krankenhaus. 
„Mit dieser Ambulanz schaffen wir einen 
sicheren Ort für Kinder und Jugendliche 
und unterstützen die beteiligten Instituti-
onen mit medizinisch-multiprofessioneller 
Expertise.“ a

www.glg-mbh.de

Interaktive Mitmach-Bücher
Wenn Kinder eine Operation verstehen, 
sinkt nicht nur die Angst. Mit dem Kinder-
buch „Öffne dein Herz: Operation“ bringt 
der Kinderherzbuch Verlag ein neues 
Mitmach-Buch für junge Patienten her-
aus. Das Konzept verbindet kindgerechte 
medizinische Aufklärung mit aktiver Betei-
ligung, emotionaler Entlastung und kon-
kreten Kommunikationshilfen für Kinder, 
Eltern und Behandlungsteams.

Wenn ein Kind operiert werden muss, ist 
die fachliche Aufklärung nur ein Teil der 
Aufgabe. Ebenso wichtig ist die Frage, wie 
junge Patienten das Kommende verstehen, 
wie sie Angst einordnen und wie Gesprä-
che mit Eltern, Pflege und Ärzten gelingen 
können. Hier setzt das neue Mitmach-Buch 
„Öffne dein Herz: Operation“ an, das Kin-
der im Alter von 4 bis 11 Jahren rund um 
Untersuchung, Klinikaufenthalt, Narkose 
und Operation begleitet.

Der Berliner Kinderherzbuch Verlag 
entwickelt mit der Reihe „Öffne dein 
Herz“ Bücher, die medizinische Themen 
altersgerecht erklären, Kinder emotional 
stabilisieren und als Kommunikationsmittel 
im Versorgungsalltag einsetzbar sind. 

„Mitmachen für mehr Mut“ 

Nach dem bereits erschienenen Titel „Herz-
medizin“ erweitert das neue Buch „Öfnne 
dein Herz: Operation“ diese Reihe um ein 
Thema, das in vielen Einrichtungen zum 
klinischen Alltag gehört: die kindgerechte 
Begleitung vor einem Eingriff.

Das Besondere am Buch „Öffne dein 
Herz: Operation“ ist sein multifunktionaler 
Ansatz. Es erklärt nicht nur medizinische 
Inhalte in verständlicher Sprache, son-
dern lädt Kinder zugleich zum Ausmalen, 
Einkleben, Ausfüllen, Ausschneiden und 
Spielen ein. Hinzu kommen Sticker, Karten, 
Puzzle-Elemente, ein Mut-Orden, Fantasie- 
reisen und das Herzlied zum Mitsingen: 
So werden Information, Beschäftigung und 
emotionale Stabilisierung bewusst mitein-
ander verbunden. 

Damit wird aus einem Buch ein Arbeits-
mittel, das mehrere Funktionen zugleich 
erfüllt: Es ist Informationsmedium, Aus-

drucksbuch, Dokumentationshilfe und 
Brücke zwischen Kind, Familie und Kli-
nikteam. Genau diese Funktion ist auf die 
Realität in Kinderkliniken zugeschnitten, in 
denen Aufklärung nur dann wirksam ist, 
wenn sie nicht abstrakt bleibt, sondern mit 
Beziehung , Beteiligung und Oriertierung 
verknüpft wird.

Mitmach-Buch „Öffne dein Herz: Operation“, Regina 
Iglauer-Sander, Kinderherzbuch Verlag GmbH & Co. 
KG, 2026, 124 Seiten, Ringbuch mit Schleife, 29 €, ISBN: 
978-3-9827931-8-4

www.kinderherzbuchverlag.de

Von „Kathedralen“ zu Versorgungspfaden
Fragmentierung überwinden: 
Welche Lehren lassen sich aus 
Deutschland und Frankreich 
für eine patientenzentrierte 
Versorgung ziehen?

Insa Schrader, Berlin

Im Vorfeld der DMEA 2026 kam in Berlin 
Vertreter aus Politik, Versorgung, Wissen-
schaft und Industrie in der Französischen 
Botschaft zusammen. Sie folgten der Ein-
ladung der Botschaft und von Business 
France. Die Podiumsgäste diskutierten 
über Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
von Patientenpfaden in Frankreich und 
Deutschland.

Im Zentrum stand eine Perspektive, die 
in der Praxis oft zu kurz kommt: Versor-
gung wird nicht in Sektoren erlebt, son-
dern entlang eines Weges – von Zugang 

und Diagnose über Behandlung und Nach-
sorge bis zu Koordination, Datenaustausch 
und Kontinuität. In beiden Ländern steht 
man vor ähnlichen Herausforderungen: 
alternde Bevölkerungen, steigende chro-
nische Erkrankungen, Fachkräftemangel, 
fragmentierte Versorgungsstrukturen 
und eine Digitalisierung, die ihr Poten-
tial bisher nicht in der Fläche entfaltet. 
Hinzu kommt ein strukturelles Prob-
lem: Gute Ideen erreichen oft nicht die 
Versorgungspraxis.

Zwischen „Kathedralen“  
und Versorgungsrealität

In ihrem Grußwort eröffnete die Berliner 
Gesundheitssenatorin  Ina Czyborra den 
Blick aus der Perspektive der Infrastruk-
tur: große Einrichtungen wie die Charité 
in Berlin, spezialisierte Zentren, wissen-
schaftliche Exzellenz. Diese „Kathedralen“ 
der Versorgung stehen sinnbildlich für die 

Leistungsfähigkeit des Systems – sie ziehen 
Fachkräfte, Forschung und Investitionen an. 
Darin schwang auch eine Perspektive mit, 
die aus der Wissenschafts- und Innovations-
logik vertraut ist: Exzellenzcluster erzeugen 
Strahlkraft, ziehen Köpfe und Kapital an 
und stärken Standorte.

Im weiteren Verlauf der Vorträge zeigte 
sich eine andere, fast gegenteilige Perspek-
tive: Aus Patientensicht beginnt Versor-
gung idealerweise nicht im Krankenhaus. 
Im Gegenteil – stationäre Versorgung ist 
die teuerste und sollte, wo möglich, ver-
mieden werden. Der Weg durch das Sys-
tem startet in der ambulanten Versorgung 
und sollte dort, gut koordiniert, möglichst 
lange verbleiben. Die Spannung zwischen 
diesen beiden Blickwinkeln – Infrastruk-
turorientierung versus patientenzentrierte 
Steuerung – verweist auf ein strukturelles 
Dilemma: Systeme werden oft von ihren 
leistungsstärksten Einrichtungen her 
gedacht, während Patienten sie entlang 

von Übergängen, Zugängen und Alltags-
realitäten erleben.

Konkrete Patientenpfade  
statt abstrakter Systemdebatten

Emmanuel Suquet, Gesandter der Franzö-
sischen Botschaft, verwies auf Frankreichs 
Digitalstrategie, etwa die Plattform „Mon 
espace santé“ und den Ausbau teleme-
dizinischer Angebote. Der systematische 
Vergleich über Ländergrenzen hinweg 
ermögliche schnelleres Lernen – voraus-
gesetzt, er konzentriert sich auf konkrete 
Ergebnisse. Hier setzt der Ansatz einer 
deutsch-französischen Expertengruppe an, 
wie Evelyne Freitag, Initiatorin des Krei-
ses, erläuterte: Nicht Systeme im Ganzen 
werden verglichen, sondern reale Patien-
tenpfade. Wo entstehen Verzögerungen? 
Wo gehen Infos verloren? Wo müssen 
Patienten selbst koordinieren? Typische 
Schwachstellen zeigten sich in wiederhol-

ter Datenerfassung, unklaren Verantwort-
lichkeiten, brüchigen Übergaben.

Beispiele aus der Versorgung verdeut-
lichten die strukturellen Hürden: Gründer 
und Berater im Healthcare Umfeld, Daniel 
Fallscheer, beschrieb, wie Nebenwirkungen 
von Krebstherapien im häuslichen Umfeld 
häufig unentdeckt bleiben. Telemonitoring 
könnte hier unterstützen.

Daten, Anreize  
und Systemdesign als Schlüssel

Ein zentraler Hebel liegt in besserer Nut-
zung von Gesundheitsdaten. Für Prof. 
Sylvia Thun, Charité, ist Interoperabilität 
die Basis patientenzentrierter Versorgung: 
Ohne funktionierende Datenflüsse zwi-
schen Einrichtungen und Sektoren wird 
die Koordinationslast zwangsläufig auf die 
Patienten verlagert. Dass Versorgungs-
pfade maßgeblich durch Systemlogiken 
geprägt sind, zeigte Christophe Philibert, 

Leiter Public Affairs & Kommunikation 
B. Braun, am Beispiel von Knieprothesen: 
Unterschiede im Zugang zu Fachärzten, in 
Rehabilitationsstrukturen und in Finan-
zierungsmodellen führen zu unterschied-
lichen Behandlungspfaden – unabhängig 
von medizinischer Evidenz. Solange 
Finanzierung strikt sektoral organisiert 
ist, bleiben Verbesserungen entlang des 
gesamten Pfades begrenzt. Auch die Rolle 
der Finanzierung selbst wurde hervorgeho-
ben. Der Leiter der Stabsstelle Europa und 
Sonderprojekte im PKV-Verband, Bastian 
Biermann, betonte, dass Innovation dort 
schneller in die Versorgung gelange, wo 
Finanzierung und Umsetzung eng mit-
einander verknüpft sind. Entscheidend 
sei nicht nur die Höhe der Investitionen, 
sondern auch, wer investiert – und mit 
welchem Interesse an funktionierenden 
Versorgungspfaden. a

Offizielle Eröffnung der neuen KIA in Eberswalde, GLG Gesellschaft für Leben und Gesundheit
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Warnung vor Pflege-Engpässen
Das Bündnis Kinder- und Jugendgesund-
heit (Bündnis KJG) warnt vor Personal-
engpässen in der Pflege von Kindern und 
Jugendlichen und sieht dringenden politi-
schen Handlungsbedarf bei der Ausbildung 
und Personalplanung. Anlass ist die ist die 
Bundestagspetition Nr. 185291 zum Erhalt 
des Wahlrechts auf einen spezialisierten 
Abschluss in der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege sowie die öffentliche 
Anhörung im Petitionsausschuss am  
20. April diesen Jahres.

Das im Pflegeberufegesetz vorgesehene 
Wahlrecht (§ 59 PflBG) ist ein zentrales  
Instrument zur Fachkräftesicherung in 
der Kinderkrankenpflege. In der Praxis 
kann dieses Wahlrecht jedoch vielerorts 
nicht ausgeübt werden, da entsprechende 
Ausbildungsangebote von vielen Pflege- 
schulen nicht vorgehalten werden. Aus-
sagen über eine geringe Nachfrage nach 
spezialisierten Abschlüssen sind infolge-
dessen irreführend und eignen sich nicht 
als Grundlage für Ausbildungs- oder 
Strukturentscheidungen.

Zugleich bestehen Defizite im Vertie-
fungseinsatz Pädiatrie der generalistischen 
Pflegeausbildung. Die derzeit vermittel-
ten Kompetenzen reichen nicht aus, um 
Berufsanfänger ohne zusätzliche Qualifi-
zierungsmaßnahmen in Kinderkliniken 
oder -stationen einzusetzen. Dies führt zu 
verlängerten Einarbeitungszeiten, erhöh-
tem Qualifizierungsbedarf und einer ver-
zögerten Einsatzfähigkeit, insbesondere in 
hochspezialisierten Bereichen wie Neona-

tologie, pädiatrischer Intensivpflege oder 
Kinderonkologie und -kardiologie.

Das Bündnis fordert daher 
	◾ bundeseinheitliche pädiatrische Aus- 
bildungsinhalte;

	◾ verbindlich geregelte Nachqualifizie-
rungen für laufende Ausbildungsgänge 
sowie eine

	◾ gesetzliche Grundlage, die es den Län-
dern ermöglicht, den tatsächlichen 
Pflegepersonalbedarf für Kinder und 
Jugendliche zu erfassen, zu planen und 
gegenüber den Ausbildungsträgern 
durchzusetzen.

Auch neue Aufgabenfelder wie Schulge-
sundheitsfachkräfte, Frühe Hilfen und 

erweiterte heilkundliche Tätigkeiten sind 
dabei zu berücksichtigen. Zudem spricht 
sich das Bündnis Kinder- und Jugendge-
sundheit für einen eigenständigen, bun-
desweit einheitlich geregelten Akademi-
sierungsweg für die Pflege von Kindern 
und Jugendlichen aus. Eine gezielte 
Akademisierung von 10 bis 20% der 
Ausbildungskapazitäten ist ein wesentli-
cher Baustein, um langfristig Führungs-, 
Entwicklungs- und Spezialkompetenzen 
in der pädiatrischen Pflege zu sichern und 
das Berufsfeld attraktiver zu gestalten. a

www.buendnis-kjg.deMitmach-Buch Öffne dein Herz: Operation
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Dynamik in der Mikrochirurgie
Moderne Technologie ermöglicht 
es, dass sich mikrochirurgische 
Verfahren rasant weiterentwi-
ckeln. Experten arbeiten an einer 
ambitionierten Roadmap.

Claudia Schneebauer, Saarlouis

Nach Traumata, Tumoroperationen oder 
chronischen Defekten sorgt die rekonstruk-
tive Mikrochirurgie dafür, Körperfunktion 
und -form wiederherzustellen. Priv.-Doz. 
Dr. Branislav Kollár, Funktionsoberarzt an 
der Universitätsklinik Freiburg, beschreibt, 
welche Voraussetzungen moderne Rekonst-
ruktion erfordert und wie sich die Disziplin 
weiterentwickelt.

M&K: Welche Indikationen bestimmen 
Ihren operativen Alltag? 

Priv.-Doz. Dr. Branislav Kollár: Unsere 
Klinik für Plastische und Handchirurgie 
bietet ein breites Behandlungsspektrum 
an, wodurch ich in allen vier Säulen der 
Plastischen Chirurgie tätig sein kann. Die 
Routineeingriffe führe ich in der körper-
formenden und Brustchirurgie durch. Im 
Dienst versorge ich Handnotfälle wie etwa 
schwere Verletzungen oder ausgedehnte 
Infektionen. Immer wieder kommen 
Patienten mit Verbrennungen, die eine 
Wiederherstellung des Hautweichteilman-
tels benötigen. Durch Zusammenarbeit 
mit anderen Kliniken im Hause ergeben 
sich Rekonstruktionen am ganzen Kör-
per, wie z. B. Rekonstruktionen durch 
gestielte oder freie Lappenplastiken an 
Beckenboden, Genitalien, Thorax oder 
unterer Extremität. Die breite chirurgi-
sche Aufstellung ermöglicht es mir, die 
Patientenversorgung kontinuierlich zu 
verbessern.

Welche medizintechnischen Voraus-
setzungen sind für Ihre Ergebnisse 
entscheidend? 

Kollár: Vor allem im Bereich der Mikro-
chirurgie spielt die Medizintechnik eine 
wichtige Rolle. Wir haben die modernsten 
Mikroskope, mit denen auch die kleinsten 
Gefäße genäht werden können. Dies ist 
insbesondere relevant für die Lymph-
chirurgie, wo wir Lymphgefäße mit 
Durchmesser unter 0,8 mm durch die 
lymphovenöse Anastomose an die Venen 
umleiten können. Die Lymphgefäße kann 
ich mir präoperativ mit einer sehr sensib-
len Floreszenzkamera darstellen, nachdem 
ich in die Lymphbahnen einen Fluores-
zenzfarbstoff injiziert hatte. Das Ganze 
rundet noch die Darstellung der Venen 
mit einem Hochfrequenzultraschall ab. 
Somit kann Patienten mit Lymphödem, 
wie z. B. nach Lymphadenektomien in der 
Achsel oder im Becken, gezielt geholfen 
werden.

Haben Sie ein Beispiel für eine erfolgrei-
che Rekonstruktion? Welche Qualitäts-
indikatoren setzen Sie an?

Kollár: Bei uns plastischen Chirurgen 
steht die Wiederherstellung der Form 
und Funktion ganz oben. Ich hatte zuletzt 
im Dienst eine junge Patientin, deren 
Unterarm vom LKW überrollt wurde. 
Beim Eintreffen im Schockraum war die 
Hand nicht durchblutet und bei der Ope-
ration zeigte sich, dass die beiden Haupt-
gefäße des Unterarms, A. ulnaris und A. 
radialis, langstreckig verletzt wurden. 
Zusätzlich waren die ganze beugeseitige 
Unterarmmuskulatur und ein großer Teil 
der Haut zerstört. In der Notfalloperation 
führte ich die Gefäßrekonstruktion mit 
Veneninterponaten vom Unterschenkel 
durch. In der zweiten großen Operation 
ersetzten wir dann die Unterarmbeuge-
muskulatur durch eine freie funktionelle 
Latissimus-dorsi-Muskeltransplantation. 
Damit konnte die Handamputation ver-
mieden werden und etwa vier Monate 
postoperativ konnte die Patientin die 
ersten Bewegungen im Handgelenk 
durchführen.

Wie gestalten sich Schnittstellen zu 
Onkologie, Plastischer Chirurgie, Gefäß-
chirurgie und Intensivmedizin?

Kollár: Am Universitätsklinikum Freiburg 
haben wir die besten Voraussetzungen, eine 
anspruchsvolle interdisziplinäre Behand-
lung anzubieten. Ich war vor kurzer Zeit an 
einem interdisziplinären Eingriff beteiligt, 
wo wir die Bronchuskontinuität mit einer 
gestielten Latissimus-dorsi-Muskeltrans-
plantation rekonstruiert haben. Der Patient 
hatte eine Ösophaguskarzinomoperation 
gehabt, wonach die Anastomoseninsuffi-
zienz zu einem Defekt im linken Haut-
bronchus führte. Präoperativ musste eine 
extrakorporale Membranoxygenierung 
(ECMO) angelegt werden, weil die Lun-
genfunktion stark eingeschränkt war. Das 
Morbiditäts- und Mortalitätsrisiko dieser 
Operation war somit sehr hoch. So ein Fall 
ist ein gutes Beispiel, wie Viszeralchirurgie, 
Thoraxchirurgie, Plastische Chirurgie und 
Intensivmedizin erfolgreich im Patientenin-
teresse zusammenarbeiten können.

Woran forschen Sie aktuell und welche 
Ziele verfolgen Sie?

Kollár: Ein großer Schwerpunkt unserer 
Klinik ist die mikrochirurgische Behand-
lung der Fazialisparese. Somit kann 
bei diesen Patienten die Bewegung des 
Gesichts rekonstruiert werden, um z. B. 
das Lachen oder die Ruhesymmetrie zu 
verbessern. Allerdings beruht die Messung 
der Gesichtsfunktion häufig auf subjekti-
ven Maßstäben oder es ist sehr zeitintensiv 
die objektiven Messungen durchzuführen. 
Meine Forschung beschäftigt sich vor allem 
mit der Anwendung der Künstlichen Intel-
ligenz (KI) für die automatische Messung 
der Ergebnisse nach diesen komplexen 
Operationen. Langfristig könnte uns diese 
Software helfen, die geeigneten Patienten 

für die Operationen zu screenen, ohne die 
langen Wege aus ganz Deutschland bis in 
unsere Klinik zurückzulegen. Das könnte 
die Ressourcen im Gesundheitssystem und 
in der Umwelt sparen und gleichzeitig 
sogar die Effizienz der Patientenbehand-
lung steigern.

Was begeistert Sie für rekonstruktive 
Mikrochirurgie – trotz langer OP-Zeiten?

Kollár: Das Schöne an der rekonstruktiven 
Mikrochirurgie ist, dass durch die korrekte 
Indikationsstellung, sorgfältige Planung 
und technisch saubere Durchführung ein-
zelner OP-Schritte riesige Verbesserungen 
in der Lebensqualität der Patienten erreicht 
werden können. In Praxis heißt es, dass 
damit z. B. Amputationen von Gliedmaßen 
vermieden werden können oder verlorene 
Funktion wieder erlangt werden kann. Die 
Dankbarkeit, die die Patienten zurückge-
ben, gibt dem Arzt Bestätigung, dass die 
lange OP-Zeit das wert ist.

Wo sehen Sie die Zukunft der 
Mikrochirurgie?

Kollár: Aktuell sehen wir in der Mikrochi-
rurgie bzw. Plastischen Chirurgie großes 
Interesse für die Anwendung der KI und 
Robotik. Allerdings sind die Technologien 
noch nicht ganz ausgereift und für erfah-
rene Mikrochirurgen besteht da wenig 
Zugewinn. Allerdings steckt in diesem Feld 
viel Potential, vor allem für jüngere Chir-
urgen, weil sie mit der Robotik eine steile 
Lernkurve erleben können. Insbesondere 
in der Lymphchirurgie könnte die Robotik 
Einsatz finden, weil das Nähen der sehr 
kleinen Gefäße technisch anspruchsvoll ist 
und jeder Mensch ein gewisser Tremor hat. 
Die Robotik könnte den Tremor komplett 
eliminieren. a

www.plastische-chirurgie-freiburg.com

Hightech fürs Handgelenk
Am Bergmannsheil wurde 
zum 100. Mal eine innovative 
Handgelenksprothese implantiert, 
dies öffnet einen neuen 
Behandlungspfad.

Dr. Patrick Harenberg, Klinik für Plastische 
Chirurgie und Handchirurgie, Schwerbrand-
verletztenzentrum Sarkomzentrum Berg-
mannsheil Bochum, BG-Universitätsklinikum 
Bergmannsheil

Starker Verschleiß oder schwere Verletzun-
gen des Handgelenks ziehen oft langjährige 
Schmerzen und Bewegungseinschränkun-
gen nach sich. Diese beeinträchtigen die 
Lebensqualität und Arbeitsfähigkeit von 
Betroffenen erheblich. Wenn alle anderen 
Therapien ausgeschöpft sind, kann der 
Ersatz des Handgelenks durch eine Pro-
these Abhilfe schaffen. In der Klinik für 
Plastische Chirurgie und Handchirurgie am 
BG-Universitätsklinikum Bergmannsheil 
wurde jetzt der 100. Patient mit diesem 
innovativen Verfahren behandelt. Damit 
zählt das BG-Uniklinikum in Deutschland 
zu den Vorreitern dieser Prozedur.

Gelenkverschleiß, rheumatische Erkran-
kungen oder Unfälle: Die Ursachen für 
Handgelenksschmerzen und Funktions-
störungen sind vielfältig. Selbst einfache 
Tätigkeiten wie das Greifen, Drehen oder 
Abstützen werden zur Belastungsprobe. 
Viele Patienten durchlaufen eine lange 
Leidensgeschichte, bevor eine nachhal-
tige Lösung gefunden wird. Die moderne 
Handgelenksendoprothetik bietet einen 
vielversprechenden Ansatz. Das Implantat 
ersetzt das zerstörte Gelenk vollständig und 
übernimmt dessen Bewegungsfunktion. Die 
Prothesen bestehen aus hochwertigen, bio-
kompatiblen Materialien wie Titanlegierun-
gen, Chrom-Cobalt-Molybdän-Legierungen 
und kohlefaserverstärkten Spezialkunststof-
fen (Polyether-Ether-Keton), die eine stabile 
Verankerung im Knochen ermöglichen, 
langfristig haltbar und verschleißarm 
sind sowie gleichzeitig eine annähernd 
natürliche Gelenkbewegung nachbilden. 

Der operative Eingriff dauert i.d.R. rund 
1,5 Std. und erfolgt in einer Teilnarkose 
(Armbetäubung). Nach der OP erhalten die 
Patienten zunächst einen Gips. Sobald die 
erste Schwellung abgeklungen ist, kann 
eine Kunststoffschiene angelegt werden. 
Der stationäre Aufenthalt dauert ca. 5-7 
Tage. Zwei Wochen nach der OP beginnt 
die intensive ergo- oder physiotherapeu-
tische Nachbehandlung, welche darauf 
abzielt, Beweglichkeit, Kraft und Koordina-
tion schrittweise wiederherzustellen. Nach 
sechs Wochen erreichen Patienten im wei-
teren Verlauf im Regelfall wieder ca. zwei 
Drittel der Kraft und Beweglichkeit der 
gesunden Gegenseite. Da es sich um einen 
großen Eingriff am Handgelenk handelt ist 
jedoch das Endresultat der Rehabilitation 
in der Regel erst nach ca. sechs Monaten 
erreicht. Eine stationäre Rehabilitation ist 
jedoch nur in seltenen Fällen notwendig.

Bei fortgeschrittener Zerstörung des 
Handgelenks galt lange Zeit die Verstei-
fung als Standardtherapie. Diese beseitigt 
zwar zuverlässig Schmerzen, nimmt dem 
Handgelenk jedoch dauerhaft seine Beweg-
lichkeit. Eine Prothese erlaubt es, sowohl 
Schmerzen zu reduzieren und gleichzeitig 
einen funktionellen Bewegungsumfang 
zu erhalten. Generell stellt die Handge-

lenksprothese vor allem eine Option für 
Patienten dar, für die lediglich noch eine 
vollständige Versteifung des Handgelenks 
möglich wäre. In ausgewählten Fällen kann 
die Implantation jedoch auch bei Patienten 
mit einem weniger ausgeprägten Stadium 
des Verschleißes erfolgen.

Wie groß dieser Unterschied sein 
kann, zeigt der aktuelle Fall besonders 
eindrücklich. Der Patient litt über Jahre 
hinweg unter massiven Schmerzen und 
zunehmender Bewegungseinschränkung. 
Konservative Behandlungsversuche brach-
ten nur kurzfristige Linderung, und die 
fortschreitende Arthrose behinderte ihn 
selbst bei alltäglichen Handgriffen. Nach 

der Implantation der Handgelenksprothese 
hat sich sein Zustand deutlich verbessert. 
Das Gelenk ist bereits wieder sehr gut 
belastbar, die Beweglichkeit stabil, und der 
Patient plant, in Kürze wieder in seinen 
Beruf zurückzukehren. Die Patienten haben 
bisher überwiegend sehr gute Erfahrungen 
mit den Handgelenksprothesen gemacht. 
Im Gegensatz zu früheren Implantaten 
sind die Prothesen der neusten Generation 
belastbar und lassen auch eine Rückkehr in 
handwerkliche Berufe zu. Daher ist davon 
auszugehen, dass sich das Verfahren auch 
in Zukunft weiter durchsetzen wird.

www.bergmannsheil.de

Lehrprojekt „AnatoVisio“
CT-Bilder erweitern die anatomische Lehre 
am Universitätsklinikum Bonn und an 
der Universität Bonn. Vernetztes Lernen 
im Präparierkurs verbindet die Anatomie, 
Radiologie und Rechtsmedizin. Mit dem 
Lehrprojekt „AnatoVisio“ entwickeln das 
Universitätsklinikum Bonn (UKB) und die 
Universität Bonn ihre anatomische Aus-
bildung gezielt weiter. Ziel ist es, Medi-
zinstudierende bereits im vorklinischen 
Studienabschnitt systematisch an die 
Interpretation medizinischer Schnittbild-
gebung heranzuführen und so die klassi-
sche Präparationslehre um eine interdis-
ziplinäre Komponente zu ergänzen. Die 
Präparationskurse sind ein Kernbestandteil 
der anatomischen Ausbildung: Pro Semes-
ter arbeiten 450 bis 480 Studierende in 
Kleingruppen an rund 30 Körperspenden. 
Bislang basiert die Lehre ausschließlich auf 
der anatomischen Präparation. Mit „Anato-
Visio“ werden die Präparate künftig durch 
postmortal angefertigte CT-Scans ergänzt. 
Die Studierenden können die Schnittbilder 
direkt im Präpariersaal auf Tablets einse-
hen und mit den Strukturen am Präpa-
rat abgleichen. So wird die Verbindung 
zwischen makroskopischer Anatomie und 
klinisch relevanter Bildgebung frühzeitig 
hergestellt.
Da die Interpretation radiologischer Bild-
gebung im klinischen Alltag zentral ist, 
setzt „AnatoVisio“ bereits in der Vorklinik 
an. Studierende lernen, anatomische Struk-

turen im CT sicher zu identifizieren und 
räumlich einzuordnen. „Dies fördert das 
Verständnis dreidimensionaler Lagebezie-
hungen und unterstützt eine strukturierte 
Planung der Präparation“, erläutert Prof. 
Stefanie Kürten, Direktorin des Anato-
mischen Instituts am UKB und Mitglied 
im Transdisziplinären Forschungsbereich 
(TRA) „Life und Health“ der Uni Bonn. 
Das Projekt basiert auf der engen Zusam-
menarbeit von Anatomie, Rechtsmedizin 
und Medizindidaktik. Die Körperspenden 
werden im Rahmen der vorgeschriebenen 
zweiten Leichenschau in der Rechtsmedi-
zin routinemäßig untersucht und zusätz-
lich durch die dort lokalisierte Sektion für 
Forensische Radiologie per postmortalem 
CT gescannt; die Datensätze werden 
datenschutzkonform in einer geschützten 
DICOM-Umgebung bereitgestellt. Dr. Maria 
Hahnemann, Leiterin der Sektion Forensi-
sche Radiologie, führt aus: „Tutoren werden 
speziell geschult und begleiten die Studie-
renden bei der Schnittbild-Interpretation.“ 
Prof. Tobias Raupach, Direktor des Instituts 
für Medizindidaktik, fügt hinzu: „Der Ler-
nerfolg wird wissenschaftlich evaluiert und 
mit klassischen Präparationskursen vergli-
chen.“ „AnatoVisio“ ergänzt die bewährte 
Präparationslehre gezielt durch moderne 
Bildgebung und stärkt so die Verzahnung 
von Vorklinik und Klinik am UKB. a

www.ukb.de

Priv.-Doz. Dr. Branislav Kollár
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Priv.-Doz. Dr. Branislav Kollár� 
schloss 2014 sein Medizinstudium in 
Heidelberg ab. Zwei Jahre arbeitete er 
in der Allgemeinchirurgie in der 
Schweiz, bevor er 2017 für einen For-
schungsaufenthalt von 2,5 Jahren an 
das Brigham and Women’s Hospital/
Harvard Medical School in Boston 
wechselte. Seit 2020 ist er in der Kli-
nik für Plastische und Handchirurgie 
am Universitätsklinikum Freiburg tätig, 
legte 2024 die Facharztprüfung für 
Plastische und Ästhetische Chirurgie 
ab und wurde ein Jahr später habili-
tiert und zum Funktionsoberarzt beför-
dert. Er leitet den Bereich Postbariat-
rische Chirurgie und Lymphchirurgie.

Eine solche Handgelenksendoprothese (hier: Modell) wurde im Bergmannsheil zum 100. Mal 
implantiert.

Dr. Patrick Harenberg führt mit dem Patienten eine Kraftmessung an der operierten Hand durch.
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(v. l.n.r.) Das Team hinter „AnatoVisio“: Prof. Daniel Wittschieber, Direktor des Instituts für 
Rechtsmedizin, Dr. Maria Hahnemann, Leiterin der Sektion Forensische Radiologie, Prof. Stefanie 
Kürten, Direktorin des Anatomischen Instituts, und Prof. Tobias Raupach, Direktor des Instituts 
für Medizindidaktik
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Automatisierte Beatmungssysteme in der Neonatologie
Automatisierte Beatmungs-
systeme können schwere 
Augen- und Lungenschäden 
bei Frühgeborenen reduzieren 
– mit dem passenden Gerät und 
Algorithmus.

Philipp Kressirer, Klinikum der Uni München 

Lässt sich die Rate schwerer Augen- und 
Lungenschäden – bis zur Erblindung und 
zum Tod – bei der Atemunterstützung 
extrem früh geborener Kinder durch auto-
matisierte Beatmungssysteme senken? Ja 
– aber nur, wenn man das richtige Gerät 
mit dem richtigen Algorithmus verwendet. 
Das ist das Ergebnis einer neuen Studie, an 
der die Neonatologie der Kinderklinik und 
Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen 
Kinderspital des LMU Klinikums München 
entscheidend beteiligt war.

Im Jahr 2023 wurden allein in Deutsch-
land über 4.000 Kinder extrem früh geboren, 
mithin vor der vollendeten 28. Schwanger- 
schaftswoche. Sie brauchen über Atemunter- 

stützungssysteme zusätzlichen Sauerstoff, 
weil ihre unausgereiften Lungen den Kör-
per noch nicht optimal mit dem Gas versor-
gen können. „Die Gabe von Sauerstoff ist 
die häufigste Maßnahme bei dieser Patien-
tengruppe“, so Prof. Dr. Andreas Flemmer, 
Leiter der Neonatologie am LMU Klinikum 
München Großhadern und der Hauner-
schen Kinderklinik: „Trotzdem wissen wir 
kaum etwas über die optimale Dosis der 
Zufuhr.“ Zu wenig bedeutet Unterversor-
gung; zu viel Sauerstoff schädigt die Lun-
gen und die Netzhaut der Augen bis hin zur 
Ablösung der Retina, was zur Erblindung 
führen kann. Pop-Legende Stevie Wonder 
z.B. ist das vor 75 Jahren passiert.

Manuelle Nachregulierung 
als tägliche Herausforderung

Um Wirkung und Nebenwirkungsrisiko zu 
optimieren, sollte die Sauerstoffzufuhr in 
einem engen Zielbereich genau dosiert sein, 
abhängig von der Sauerstoffsättigung im 
Blut der Kinder. Aber: Säuglinge atmen oft 
sehr unregelmäßig; zusätzlich schwanken 
Lungenbelüftung und -funktion der kleinen 

Patienten. Daher muss das Pflegepersonal 
die Konzentration des zugeführten Sauer- 
stoffs immer wieder neu mit der Hand nach- 
justieren, was angesichts der knappen Perso- 
nalressourcen eine Herausforderung dar-
stellt. Können Maschinen mit automatisier- 
ter digitaler Technologie die Einstellung 
der Zufuhr übernehmen und sowohl 
die Rate der Lungenprobleme der Kin-

der reduzieren als auch die Rate der 
Netzhautkomplikationen?

Großangelegte Studie  
mit über 1.000 Frühgeborenen

Um das herauszufinden, haben über 30 Kli-
niken in Deutschland und weltweit eine 
Studie gestartet, die herstellerunabhängig 

von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft finanziert wurde. Über 1.000 Säug-
linge nahmen teil, die in der 23. bis 27. 
Schwangerschaftswoche geboren wurden. 
Sie wurden aufgeteilt in zwei Gruppen.  
In Gruppe 1 wurde die Sauerstoffzufuhr 
automatisch geregelt. Die Frühchen in 
Gruppe 2 erhielten die bisherige Routine-
behandlung mit manueller Anpassung des 
Sauerstoffs.

„In der Summe über alle Teilnehmer“, 
sagt Flemmer, „haben wir keinen statis-
tisch deutlichen Effekt gesehen“ – weder 
weniger Lungenschädigungen noch weni-
ger schwere Netzhautprobleme noch weni-
ger Kinder, die an den Komplikationen 
ihrer Frühgeburtlichkeit sterben.

35 % weniger Lungen- 
komplikationen mit einem Gerät

Aber: Die beteiligten Kliniken haben 
drei unterschiedliche Beatmungsgeräte 
benutzt. Und in der Einzel-Analyse der 
verschiedenen Maschinen zeigte sich, so 
Flemmer, „dass die auf unseren Stationen 
verwendete Beatmungsmaschine die Rate 

der gefährlichen Lungenkomplikationen 
doch signifikant um 35 % reduziert hat.“  
Dieser erhebliche Effekt wird höchstwahr-
scheinlich dazu führen, dass die Algorith-
men anderer Geräte weiterentwickelt 
werden.

In der Auswertung der Gesamtstudie 
kam außerdem heraus, dass eine automa-
tische Sauerstoffregulation keine nachteili-
gen Effekte auf die kleinen Patienten hat. 
Das bedeutet, wie der Münchner Neona-
tologe sagt: „Man kann diese Technolo-
gie anwenden, was im klinischen Alltag 
die Pflegekräfte enorm entlastet, weil sie 
nicht mehr bei einem jedem Alarm die 
Sauerstoffzufuhr händisch nachregulieren 
müssen. Das macht jetzt die Maschine.“ 
Insgesamt, resümiert Prof. Dr. Andreas 
Flemmer, „also eine lohnende, praxisver-
ändernde Studie.“ a

www.lmu-klinikum.de

Neuer Rekord: Laser schneidet Knochen tiefer
Laser schneiden präzise, sind 
aber bei Knochen oft zu langsam. 
Forscher aus Basel ermöglichen 
nun deutlich schnellere und 
tiefere Laserschnitte.

Dr. Angelika Jacobs, Universität Basel, 
Schweiz

Laser schneiden kontaktlos und präzise – 
ideal für die Chirurgie. Das Problem: Bei 
harten Geweben wie Knochen sind sie zu 
langsam und schneiden nicht tief genug. 
Forscher der Universität Basel zeigen nun, 
wie sie mit einem chirurgischen Laser deut-
lich tiefer und schneller schneiden können 
als mit bisherigen Lasersystemen.

Säge, Meißel und Bohrer sind bewährte 
Werkzeuge der Knochenchirurgie. In 
Zukunft könnten Laser diesen Werkzeug-
kasten ergänzen, vor allem wenn es um 
sehr präzise Schnitte geht. Da Laser keinen 
mechanischen Druck ausüben, können sie 
das Risiko für Mikrorisse reduzieren und 
speziellere Schnittformen ermöglich. Damit 
ließen sich beispielsweise Gelenkimplan-
tate besser einfügen, und zwar auch maß-
geschneiderte, 3D-gedruckte Implantate.

Für weiche Gewebe kommen Laser 
bereits heute zum Einsatz. Bei Knochen 
waren Schnitte bisher aber nur bis zu einer 
Tiefe von 2 bis 3 Zentimetern möglich, viel 
zu wenig beispielsweise für Gelenkimplan-
tate. Einer der Gründe für die mangelnde 
Schneidleistung liegt in der Form des 
Laserstrahls.

Forschern um Dr. Ferda Canbaz vom 
Department of Biomedical Engineering der 
Universität Basel ist es gelungen, Schnitte 
bis in eine Tiefe von 4,5 Zentimetern durch-

zuführen. Indem sie ein anderes Profil des 
Laserstrahls, also eine andere Verteilung 
der Energie im Strahl, verwenden, können 
sie das Knochenmaterial effizienter und 
schneller abtragen.

Gleichmäßiger verteilte Energie

„Die Energie des Laserstrahls zu erhöhen, 
wäre keine gute Lösung. Der Knochen 
könnte verkohlen und schlechter heilen“, 

erklärt Ferda Canbaz. „Deshalb haben wir 
stattdessen die Form des Lasers verändert, 
oder besser gesagt sein Profil.“

Beim üblichen Profil ist der Strahl in der 
Mitte am stärksten und wird zum Rand hin 
schwächer. Das ist ähnlich wie der Strahl 
einer Taschenlampe, der in der Mitte am 
hellsten ist und nach außen ausläuft. Die 
Intensität gleicht einer Gauß-Kurve mit 
einer abgerundeten Spitze in der Mitte. 
Beim neuen Profil ist die Spitze gekappt, 

so dass die Energie des Laserstrahls gleich-
mäßiger über die gesamte Fläche verteilt 
ist, bevor sie am Rand abrupt abfällt 
– daher der Name „Top-Hat“. „Weil die 
Energie dabei gleichmäßiger übertragen 
wird, schneidet der Laser effizienter und 
schneller“, sagt der Doktorand und Erst-
autor Mingyi Liu.

Das Team testete die beiden Laser-
Profile an Rinderknochen. Der Knochen 
wurde dabei mit Druckluft und Wasser 
gereinigt und gekühlt, um Hitzeschäden 

zu vermeiden und den Schnitt frei zu hal-
ten. Die Versuche zeigten: Während der 
Laser mit dem üblichen Gauß-Profil nur 
etwa 2,6 Zentimeter tief schnitt, erreichte 
derjenige mit dem neuen Top-Hat-Profil 
4,4 Zentimeter.

Großer Fortschritt für Schnitttiefe 

Eine wichtige Rolle für die Effizient beim 
Schneiden spielt die Tatsache, dass die 
Wände des Schnitts bei zunehmender 

Tiefe einen Teil der Energie absorbieren. 
Irgendwann reicht sie nicht mehr aus, 
um Knochenmaterial abzutragen. Das 
Top-Hat-Profil verteilt die Energie gleich-
mäßiger. Dadurch bleibt der Laser auch 
in größerer Tiefe wirksam und schneidet 
effizient.

Die Forscher sind nun daran, die 
Schnitttiefe und Schnelligkeit ihres Lasers 
weiter zu optimieren. Noch ist die Laser-
Knochensäge deutlich langsamer als jene 
aus Metall: In einer Sekunde kann sie 
rund 0,4 Kubikmillimeter abtragen, eine 
mechanische Säge 11 Kubikmillimeter, also 
über 20-mal mehr. Damit ist der Laser 
zwar noch zu langsam, aber er nähert sich 
erstmals der nötigen Tiefe.

„In weiteren Schritten müssen wir 
untersuchen, wie wir das System an die 
komplexere Situation im Körper anpas-
sen können. Dann geht es auch darum, 
umliegendes Gewebe zu schonen“, erklärt 
Canbaz.

Die Arbeiten des Forschungsteams sind 
Teil des „Miracle“-Projekts, das innovative 
Technologien für die Knochenchirurgie 
entwickelt und von der Werner Siemens 
Stiftung finanziert wird. Die Entwicklun-
gen gehören zudem zu den ersten Schrit-
ten des Innosuisse-Projekts „Laser-Blade“, 
einer Kollaboration mit dem Medizintech-
nikunternehmen Smith&Nephew. a

www.unibas.ch

Originalpublikation:

Abschlussexamen für künstliche allgemeine Intelligenzsysteme
Wie kann Künstliche Intelligenz 
in Zukunft die bildgebende Diag-
nostik in der Medizin unterstützen 
und die Versorgung von Patienten 
entscheidend verbessern? Die 
Carl-Zeiss-Stiftung fördert ein 
zukunftsweisendes KI-Projekt am 
DKFZ.

Dr. Sibylle Kohlstädt, Deutsches  
Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Forscher um Lena Maier-Hein (Deutsches 
Krebsforschungszentrum, NCT Heidel-
berg) haben dazu ein innovatives Konzept 
erdacht. Die Carl-Zeiss-Stiftung fördert das 
Projekt „MEDAL“ mit insgesamt drei Mio. 
Euro. 

Fachleute wie auch Laien erwarten 
von der künstlichen Intelligenz Verbesse-

rungen in vielen Bereichen der Medizin, 
insbesondere in der bildgebenden Diagnos-
tik. Einsatzmöglichkeiten bestehen von der 
Früherkennung bis zur Diagnostik, von der 
Therapieunterstützung bis hin zur Nach-
sorge. Doch die Entwicklung solch hilfrei-
cher KI-Lösungen hängt von der Verfügbar-
keit entsprechender Bilddaten ab, die aus 
der CT- oder MRT-Bildgebung stammen, 
aus der Pathologie und auch aus Video-
dokumentationen im OP. „Daten treiben 
die Forschung – aktuelle Analysen zeigen, 
dass Forschungsthemen in der KI häufig 
danach ausgewählt werden, welche Daten 
verfügbar sind, und nicht danach, welche 
klinischen Probleme am dringendsten 
gelöst werden müssen“, sagt Projektleiterin 
Lena Maier-Hein, Medizininformatikerin 
am DKFZ.

„Aktuelle Testdatensätze bilden oft 
lediglich einfache Routineaufgaben ab, wie 
das Erkennen oder Umranden bestimmter 
Strukturen. Sie zeigen daher wenig darü-

ber, wie gut moderne KI-Systeme komplexe 
medizinische Zusammenhänge verstehen 
oder in neuen Situationen zuverlässig 
funktionieren können“, so Annika Reinke, 
leitende Wissenschaftlerin im Projekt.

Sammlung relevanter  
klinischer Fragestellungen

Genau hier setzt MEDAL (Medical Imaging 
AGI’s Last Exam) an: Das Projekt verfolgt 

das ehrgeizige Ziel, eine weltweit einzigar-
tige Sammlung von relevanten klinischen 
Fragestellungen plus den dazugehörigen 
Bilddaten aufzubauen. Dazu werden Exper-
ten in aller Welt aufgerufen, sich an einer 
großen Crowdsourcing-Kampagne zu betei-
ligen und wichtige klinische Probleme plus 
der dazugehörigen multimodalen Daten 
einzureichen. Insgesamt wird ein Preisgeld 
in Höhe von einer Million Euro unter den 
Beitragenden der ausgewählten Aufgaben 
verteilt.

Mit MEDAL wollen die Forscher eine Art 
„Abschlussexamen“ schaffen, das künstli-
che allgemeine Intelligenzsysteme (AGI) 
in der medizinischen Bildgebung bestehen 
müssen, um ihren klinischen Nutzen unter 
Beweis zu stellen. 

In Heidelberg wird derzeit unter der 
Leitung von Lena Maier Hein ein interna-
tionales Expertengremium aus Klinikern, 
Datenwissenschaftlern, Patientenvertretern 
und KI-Wissenschaftlern aufgebaut. Die 

Experten sollen unter den eingereichten 
Vorschlägen diejenigen auswählen, deren 
Lösung für Patienten wirklich relevant 
sind. Ziel ist es, so die Ressourcen und die 
Kreativität der weltweit klügsten Köpfe im 
Bereich der KI weg von irrelevanten oder 
rein technischen Fragestellungen hin zu 
den größten klinischen Herausforderun-
gen unserer Zeit zu lenken.

„Wir danken der Carl-Zeiss-Stiftung, 
dass sie mit uns diesen ungewöhnlichen 
Weg geht. Wir hoffen, mit MEDAL einen 
weltweit anerkannten Standard zu schaf-
fen, um den Fortschritt medizinischer KI 
objektiv zu messen“, sagt Projektleiterin 
Maier-Hein und ergänzt: „Vor allem aber 
soll MEDAL den Patienten zugutekommen, 
indem zukünftige KI-Systeme gezielt für 
die wichtigsten medizinischen Herausfor-
derungen entwickelt werden.“  a

www.dkfz.de

Ein Frühgeborenes wird auf der Neonatologie am LMU Klinikum Großhadern überwacht.

Chirurgische Laser konnten Knochen bisher nur sehr oberflächlich schneiden. Mit einer anderen 
Energieverteilung im Laserstrahl erreichen Forscher deutlich tiefere Schnitte als zuvor, hier am 
Beispiel von Rinderknochen.

Mit einem Wasserstrahl und Druckluft werden die Schnittflächen am Rinderknochen gekühlt und 
frei gehalten. Den Laserstrahl selbst sieht man nicht.
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Magnetpartikel-Bildgebung im  
Süddeutschen Zentrum für innovative Bildgebung

Im neuen Zentrum wird die 
Magnetpartikel-Bildgebung aus 
der präklinischen Forschung in 
die medizinische Anwendung 
gebracht.

Prof. Volker Behr, Experimentelle Physik 5, 
Fakultät für Physik und Astronomie, Univer-
sität Würzburg 

Magnetpartikel-Bildgebung (engl. „Magne-
tic Particle Imaging“, MPI) ist ein neuarti-
ges Verfahren, mit dem man magnetische 
Nanopartikel im Körper sehr präzise sicht-
bar machen kann – in Echtzeit, mit hoher 
räumlicher Auflösung und ohne den Ein-
satz von Röntgenstrahlung. Dadurch eignet 
sich MPI besonders gut für Anwendungen 
in der Medizin, beispielsweise zur Unter-
suchung des Herz-Kreislauf-Systems, zur 
Überwachung interventioneller Eingriffe 
oder zur Verfolgung von Zellen oder Phar-
mazeutika im Körper.

Beim MPI handelt es sich um ein Mar-
kerverfahren. Das heißt, dass nicht, wie 
beispielsweise bei der MRT oder CT direkt 
das untersuchte Gewebe abgebildet wird, 
sondern die Verteilung einer Markersub-
stanz. Dies ist ähnlich wie beispielsweise 
bei der PET, bei der ein radioaktiver Mar-
ker detektiert wird. Allerdings kommt das 
MPI ohne strahlende Substanzen aus und 
detektiert sehr kleine Eisenoxidpartikel, 
magnetische Nanopartikel (MNPs). Damit 
ist MPI wie alle Markerverfahren sehr spe-
zifisch, da eben nur die Marker detektiert 
werden, benötigt aber oft ein komplemen-
täres gewebeabbildendes Verfahren, um 
die Position der Marker sicher verorten 
zu können.

Wie funktioniert eigentlich 
Magnetpartikel-Bildgebung?

Das Messsignal entsteht dabei dadurch, 
dass die Probe einem magnetischen Wech-
selfeld ausgesetzt wird. Sind keine MNPs 
vorhanden, detektiert eine Empfangsspule 
allein das angelegte Wechselfeld. Sind 
jedoch MNPs vorhanden, so wird deren 
Magnetisierung durch das Wechselfeld 
angeregt und sie erzeugen selbst wieder 
ein Magnetfeld – in diesem sind jedoch 
nicht nur das ursprüngliche Feld, sondern 
auch ganzzahlige Vielfache davon enthal-
ten, höhere Harmonische. Diese stellen das 
Signal dar und sind abhängig sowohl von 
den verwendeten MNPs selbst, als auch 
von deren Umgebung – beispielsweise, ob 
diese an andere Substanzen gebunden sind 
oder nicht.

Für den finalen Schritt zur Ortsauflö-
sung zu gehen, wird die gesamte Probe 
einem weiteren, starken Magnetfeld aus-
gesetzt, das so beschaffen ist, dass es an 
genau einem Ort verschwindet und überall 
sonst möglichst stark ist. Hierdurch wer-
den, bis auf an dem einen Ort, alle MNPs 
„gesättigt“, d. h., ihre Magnetisierung ist 
komplett entlang des starken Feldes aus-
gerichtet und kann dem schwächeren mag-
netischen Wechselfeld nicht folgen – diese 
MNPs erzeugen dann also kein Signal. Im 
Umkehrschuss weiß man damit aber, dass 
jedes Signal, das detektiert wird, aus dem 
Bereich stammen muss, an dem in dem 
Moment kein starkes Feld anliegt und kann 
somit dem Signal einen Ort zuordnen.

Innovative Ausstattung 
für Spitzenforschung

Bislang kommt MPI vor allem in der 
Forschung in präklinischen Studien zum 
Einsatz. Die Herausforderung des Schrittes 
hin zur Nutzung am Menschen soll künf-
tig das Süddeutsche Forschungszentrum 
für Magnetpartikel-Bildgebung (SMPI) in 
Würzburg angehen, einem in Deutschland 
einzigartigen Forschungsstandort. Den 
Aufbau des neuen Zentrums fördert die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
mit 3,1 Mio. Euro. Das Zentrum soll vor-
aussichtlich 2027 in Betrieb gehen. Hier 
werden alle Entwicklungsstufen abdeckt 
– von (präklinischen) Grundlagenversuchen 
bis hin zu experimentellen, kliniknahen 
Untersuchungen. Um den Entwicklungs-
prozess abdecken zu können, haben wir für 
das Zentrum als erste Ausstattung drei sich 
ergänzende MPI-Geräte erhalten.

Dazu gehört ein MPI-Tomograph für den 
Einsatz in präklinischen Fragestellungen. Mit 

diesem Gerät können z. B. Mäuse und Ratten 
untersucht werden. Dieses System dient als 
Standard-Plattform, um neue Messverfahren 
und Kontrastmittel (Tracer) zu testen und 
auch, um Anwendungen in präklinischen 
Tests zu erproben und zu verifizieren.

Der zweite MPI-Tomograph hat einen 
größeren Innendurchmesser. Dieses spe-
ziell entwickelte Gerät, das weltweit das 
erste kommerzielle System mit einem 
Bohrungsdurchmesser von mindestens 30 
Zentimetern sein wird, erlaubt Untersu-
chungen an größeren Tieren. Perspektivisch 
werden jedoch auch Untersuchungen an 
Gliedmaßen von Menschen möglich sein, 
wenn entsprechende Zulassungsprozesse 
abgeschlossen sind. Es stellt einen wich-
tigen Zwischenschritt dar, um die Anfor-
derungen künftiger Human-MPI-Systeme 
besser zu verstehen.

Beim dritten Gerät handelt es sich um 
ein hochpräzises MPI-Spektroskopie-Sys-
tem. Damit lassen sich neue Nanopartikel 
im Detail charakterisieren, etwa hinsichtlich 
ihrer magnetischen Eigenschaften, Empfind-
lichkeit und Stabilität. Dies ist wichtig, um 
geeignete Markersubstanzen für das MPI 
zu entwickeln, um optimale Bildqualität 
und Ortsauflösung erreichen zu können.

Das Forschungsumfeld 
in Würzburg

Die Universität Würzburg und das Univer-
sitätsklinikum Würzburg sind bereits seit 
vielen Jahren gemeinsam in der MPI-Bild-
gebung aktiv. Schon 2008 begann an der 
Experimentellen Physik 5 die Entwicklung 
eigener MPI-Geräte. Daraus entstand unter 
anderem der sogenannte Traveling-Wave-
MPI-Scanner – ein völlig neuer Gerätetyp, 
der bis heute weiterentwickelt wird und auf 
dessen Grundlage auch die beiden neuen 
Tomographen basieren.

Ebenfalls wurden in Würzburg die welt-
weit ersten hybriden MPI-Systeme gezeigt, 
die MPI in einem Gerät mit Magnetreso-
nanztomographie (MRT) oder Computer-
tomographie (CT) vereinen. Dies bietet 
die Möglichkeit, zu den MPI-Bildern mit 
der jeweils anderen Methode anatomische 
Hintergrundaufnahmen zu erstellen und 
diese zu überlagern, um die Nanopartikel 
direkt exakt verorten zu können. Die Ent-
wicklung an MPI-CT-Systemen wurde auch 
dahin weitergeführt, dass erste Experimen-
talstudien bei gleichzeitigem Einsatz einer 
CT-Angiographie und einer MPI-Bildgebung 
im klinischen Umfeld durchgeführt werden 
konnten.

In Würzburg arbeiten Physik, Medizin, 
Chemie und Mathematik eng zusammen 
– von der Entwicklung neuer Scanner über 

Computerberechnungen und die Herstel-
lung neuer magnetischer Nanopartikel 
bis hin zur Bearbeitung medizinischer 
Fragestellungen.

Gefäßaufweitung (PTA) 
und Stent-Kontrolle

In enger Kollaboration mit der Gruppe 
von Prof. Thorsten Bley aus der Diagnos-
tischen und Interventionellen Radiologie 
des Uniklinikums Würzburg wurde die 
interventionelle Platzierung eines Stents 
in einem Gefäßmodell nach vorheriger 
Gefäßaufweitung an einer künstlichen Ste-
nose gezeigt. Solche Interventionen erfolgen 
normalerweise unter ständiger Röntgenan-
giographie, um die Positionen von Kathe-
tern und Stents zu überwachen. Hier wurde 
die permanente Überwachung von einer 
MPI-Apparatur übernommen, wodurch nur 
noch jeweils ein Röntgenbild am Anfang 
und am Ende zur Kontrolle erforderlich 
waren. Somit konnte die Gesamtexposition 
an Röntgenstrahlung sowohl beim Patien-

ten als auch beim medizinischen Personal 
gesenkt werden.

Entwicklung eines mobilen 
Schlaganfall-MPI

In einem anderen Projekt, der „StrokeCap“, 
wird derzeit gemeinsam mit der Gruppe 
von Prof. Mirko Pham aus der Diagnosti-
schen und Interventionellen Neuroradiolo-
gie am Uniklinikum Würzburg an einem 
strahlungsfreien, mobilen MPI-System 
gearbeitet, das als tragbares Gerät z. B. in 
Rettungswagen mitgeführt werden und 
vor Ort beim Patienten eine verlässliche 
Einschätzung über das Vorliegen eines 
Schlaganfalls liefern kann. Wie das EKG 
bei einem Herzinfarkt sorgt die StrokeCap 
dafür, dass Patienten mit einem Schlagan-
fall sofort in das richtige Krankenhaus für 
eine Weiterbehandlung gebracht werden 
können und somit unnötige Transportzei-
ten vermieden werden. Je früher Betroffene 
therapiert werden, desto seltener leiden sie 
an schweren Folgeschäden.

Antikörper in Sekundenschnelle 
nachgewiesen

Das neue ultraschnelle spektroskopische 
Verfahren COMPASS erlaubt es außer-
dem, in kürzester Zeit einen Nachweis auf 
Antikörper in einer Probe durchzuführen. 
Hiermit wurde gemeinsam mit Prof. Chris-
toph Alexious, Leiter der SEON-Gruppe 
am Uniklinikum Erlangen, beispielsweise 
SARS CoV-2 innerhalb von Sekunden hoch-
empfindlich nachgewiesen

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass MPI eine neuartige Markertechnik 
darstellt, die das Potenzial hat, die beste-
hende klinische diagnostische und bild-
gebende Infrastruktur zu ergänzen und 
in bestimmten Bereichen deutliche Ver-
besserungen zu erzielen. Wichtig hierfür 
ist die Translation der Technik in Klinik, 
was das SMPI sich als großes Ziel auf die 
Fahnen schreibt. a

www.physik.uni-wuerzburg.de

MRT-Signale im Gehirn möglicherweise falsch interpretiert
Die fMRT ist seit fast 30 Jahren 
ein zentrales Werkzeug der 
Hirnforschung. Laut einer 
neuen Studie gibt es keinen 
allgemeingültigen Zusammen-
hang zwischen dem per MRT 
ermittelten Sauerstoffgehalt und 
der tatsächlichen Aktivität von 
Nervenzellen.

Ulrich Meyer, TU München 

Seit fast drei Jahrzehnten ist die funktionelle 
Magnetresonanztomographie (fMRT) eines 
der Hauptinstrumente der Hirnforschung. 
Doch eine neue Studie stellt die bislang 
gebräuchliche Interpretation der gewonne-
nen Daten bezüglich der neuronalen Akti-
vität grundsätzlich in Frage. Demnach gibt 
es keinen generell gültigen Zusammenhang 
zwischen dem im MRT gemessenen Sauer-
stoffgehalt und neuronaler Aktivität.

Die Forscher der TU München (TUM) 
und der Friedrich-Alexander-Universität 
Erlangen-Nürnberg (FAU) fanden in ihren 
Untersuchungen heraus, dass ein erhöh-
tes fMRT-Signal in rund 40 % der Fälle 
mit erniedrigter Hirnaktivität zusammen-
hängt. Gleichzeitig fanden sie reduzierte 
fMRT-Signale in Regionen mit erhöhter 
Aktivität. Erstautorin Dr. Samira Epp 

betont: „Das widerspricht der bislang 
geltenden Annahme, dass erhöhte Hirn-
aktivität immer mit erhöhtem Blutfluss 
zur Deckung des gestiegenen Sauerstoff-
bedarfs einhergeht. Da weltweit zehntau-
sende fMRT-Studien auf dieser Annahme 
beruhen, könnten unsere Ergebnisse bei 
vielen davon zu entgegengesetzten Inter-
pretationen führen.“

Testaufgaben zeigen Abweichun-
gen zur Standardinterpretation

Dr. Valentin Riedl, inzwischen Professor 
an der FAU, und seine Kollegin Epp unter-
suchten in ihrer Zeit an der TUM mehr als 
40 gesunde Probanden. Sie stellten ihnen 
jeweils mehrere Versuchsaufgaben, wie 
zum Beispiel Kopfrechnen oder autobiogra-
phisches Erinnern, die im fMRT zu erwart-
baren Signaländerungen in verteilten Hirn-
regionen führen. Währenddessen maßen 
die Forscher zugleich den tatsächlichen 
Sauerstoffverbrauch mit einem neuartigen, 
quantitativen MRT-Verfahren.

Je nach Aufgabe und Hirnregion zeigten 
sich unterschiedliche physiologische Ergeb-
nisse. Ein erhöhter Sauerstoffverbrauch, 
etwa in Regionen, die beim Rechnen 
beteiligt sind, ging nicht mit dem eigent-
lich erwarteten höheren Blutfluss einher. 
Hingegen zeigten die quantitativen Aus-
wertungen, dass diese Hirnregionen ihren 
zusätzlichen Energiebedarf durch eine 

höhere Entnahme von Sauerstoff aus dem 
unveränderten Blutstrom deckten. Sie nut-
zen somit den im Blut vorhandenen Sauer-
stoff effizienter, ohne mehr Durchblutung 
zu benötigen. Riedl hatte diese Vermutung 
bereits vor mehreren Jahren aufgestellt 
und wurde dafür vom European Research 
Council (ERC) mit einem Starting Grant 
für hochriskante Forschung gefördert.  
Die Erkenntnisse berühren nach Einschät-
zung von ihm auch Forschungsergebnisse 
zu Hirnerkrankungen: „Viele fMRTStudien 
zu psychiatrischen oder neurologischen 
Erkrankungen – von Depression bis Alz-
heimer – interpretieren Änderungen im 

Blutfluss als verlässliches Signal neurona-
ler Unter oder Überaktivierung. Dies muss 
nun wegen der beschränkten Aussagekraft 
dieser Ergebnisse neu bewertet werden. 
Gerade in Patientengruppen mit vasku-
lären Veränderungen, etwa bei Alterungs 
oder Gefäßerkrankungen, könnten die 
Messwerte primär auf Gefäßunterschieden 
statt auf neuronalen Defiziten basieren.“ 
Darauf deuten bereits frühere tierexpe-
rimentelle Befunde hin. Die Forscher 
schlagen deshalb vor, die herkömmliche 
MRT-Methode mit quantitativen Mes-
sungen zu ergänzen. Diese Kombination 
könnte langfristig die Grundlage für ener-

getisch basierte Gehirnmodelle bilden: 
Statt Aktivierungskarten mit Annahmen 
zum Blutfluss zu zeigen, würden Werte 
dann abbilden, wie viel Sauerstoff und 
somit Energie tatsächlich zur Informati-
onsverarbeitung verbraucht werden. Das 

eröffnet neue Wege, um Alterungspro-
zesse, psychiatrische oder neurodegene-
rative Erkrankungen unter dem Aspekt 
absolut veränderten Energiestoffwechsels 
zu betrachten und besser zu verstehen. a

www.tum.de

(v. l.n.r) Probe bestehend aus drei Weintrauben, bei denen die mittlere eine kleine Glaskugel mit einem mm Durchmesser enthält, die mit MNPs 
gefüllt ist. MRT-Aufnahme der Probe. MPI-Aufnahme der Probe. Überlagerung der beiden Aufnahmen, die die genaue Position der Marker zeigt.

(a) Röntgen-Angiographieanlage (1) mit MPI-Scanner (2) und Beinphantom (3).
Engstelle in einem Blutgefäß – aufgenommen mit konventionellen Röntgenstrahlen (b), mit MPI (c) und in einer Kombination beider Techniken (d).
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Zukunftsforum
Am 29. und 30. September 2026 bringt 
der Smart Health Automation Summit im 
Maritim Hotel Düsseldorf die entscheiden-
den Akteure aus Gesundheitswesen, Pflege, 
Maschinenbau und Politik zusammen. 
Gemeinsam veranstaltet von VDMA und 
TEMA Technologie Marketing, macht der 
Summit die Potentiale automatisierter 
Technologien greifbar und setzt Impulse 
für die Versorgungsstrukturen von morgen.
Fachkräftemangel und Kostendruck stel-
len das Gesundheitswesen vor tiefgreifende 
Herausforderungen. Der Summit gibt Ant-
worten: Hochkarätige Keynotes, praxisnahe 
Expertensessions und ein Live-Ausstellungs-
bereich, in dem neueste Technologien direkt 
erlebbar sind, machen ihn zur zentralen 
Arbeitsplattform für Entscheider aus Klinik, 
Pflege, Industrie und Politik. Themen sind 
u. a. Assistenz-Robotik, KI im Gesundheits-

wesen, Unternehmenstransformation und 
politische Rahmenbedingungen.

„Digitalisierung und Automatisierung 
sind kein Selbstzweck – sie müssen dem 
Menschen dienen. Genau darum geht es 
beim Smart Health Automation Summit: 
Wir wollen gemeinsam Wege finden, wie 
Technologie die Versorgung verbessert und 
dabei die Menschlichkeit im Fokus behält.“, 
so Frank Böker, Vorsitzender Geschäftsfüh-
rer der Johanniter. a

Termin

Smart Health Automation 
Summit 
29. und 30. September, Düsseldorf
smarthealthautomation.eu
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KI trifft Herzmedizin: Langzeit-EKGs zuverlässiger machen
Die Universität Siegen erforscht 
KI-Systeme zur Analyse von 
Langzeit-EKGs. Ziel ist eine 
schnelle, zuverlässige Auswer-
tung von Herzdaten direkt in der 
Arztpraxis als Unterstützung für 
Ärzte. Die Gesamtprojektsumme 
beträgt knapp sieben Mio. Euro. 

Nora Ratmann, Universität Siegen 

Auf dem Praxismonitor jagt ein Herzschlag 
den nächsten: 24 Stunden Langzeit-EKG, 
rund 100.000 aufgezeichnete Herzschläge 
– und nur acht Minuten vergütete Zeit für 
den Arzt, um sie zu beurteilen. Schlägt 
das Herz des Patienten im Takt, stolpert 
es, rast es, hat es Aussetzer? Durch die 
Aufnahme können Krankheiten und Symp-
tome erkannt werden, z.B. Vorhofflimmern, 
Rhythmusstörungen oder Unregelmäßig-
keiten. Das kann Leben retten. Aber: Die 
Fehlerquote ist laut offiziellen Statistiken 
höher, als viele Patienten ahnen. Sie liegt 
im Schnitt bei etwa 25 %.

Genau an dieser kritischen Stelle setzt 
das Projekt „FACE“ an, an dem die Univer-
sität Siegen beteiligt ist. Die Forschungs-
gruppe „Medizinische Informatik und 
graphbasierte Systeme“ um Prof. Dr. Kai 

Hahn und Dr. Christian Weber entwickelt 
und analysiert gemeinsam mit den Projekt-
partnern Getemed und dem Berlin Institute 
of Health (BIH) KI-Systeme, die Ärzte bei 
der anspruchsvollen Aufgabe unterstützen 
sollen, Herzdaten schnell und zuverlässig 
auszuwerten. 

EKG-Trainingsdaten für  
unterschiedliche KI-Systeme

Die Grundlage für die Forschung liefern 
reale Patientendaten: Unter anderem vom 
renommierten MIT (Massachusetts Insti-
tute of Technology) in den USA bezieht 
die Siegener Forschungsgruppe kostenfrei 
EKG-Trainingsdaten, die für die Forschung 
freigegeben und bereits fachkundig ausge-
wertet wurden. Diese Datensätze dienen als 
Trainingsmaterial für unterschiedliche KI-
Systeme. Die Forscher vergleichen systema-
tisch deren Leistungsfähigkeit: Wie schnell 
liefern die Systeme Ergebnisse? Wie hoch 
ist der Rechenaufwand? Und vor allem: 
Wie präzise sind die EKG-Analysen?

Die leistungsfähigsten Systeme werden 
anschließend gezielt auf Projekt-internen 
Datensätzen weiterentwickelt. Die Künst-
liche Intelligenz lernt dabei Störgeräu-
sche und Rauschen zu erkennen, sowie 
verschiedene Herzrhythmusstörungen, 
wie Vorhofflimmern oder Vorhofflattern, 
und den normalen Sinusrhythmus zu 

klassifizieren – komplett selbständig, ohne 
menschliche Hilfe.

Im Projekt kooperiert die Universität 
Siegen mit fünf Partnern, darunter Her-
steller von EKG-Geräten und Herzschritt-
machern. Auch die Charité in Berlin ist 
beteiligt. Mit den Praxispartnern soll eine 
Machbarkeitsstudie in der Praxis zeigen, 
wie sich das medizinische Fachpersonal die 
Zusammenarbeit mit der KI vorstellt und 
auf welche Vorkenntnisse bereits zurück-
gegriffen werden kann. Was bereits jetzt 
klar ist: Nur eine datenschutzfreundliche 

Variante ist beim KI-Einsatz akzeptabel. 
Die Patientendaten sollen zu jeder Zeit 
sicher sein. Das Team um Prof. Hahn und 
Dr. Weber verfolgt beim Einsatz in Klini-
ken und Arztpraxen deshalb eine Edge-
Lösung. Das bedeutet: Die KI liest und 
analysiert die EKG-Daten direkt vor Ort. 
Sensible Patientendaten verlassen die Kli-
nik bzw. Praxis nicht, wandern weder ins 
Ausland noch zu Drittanbietern – wie es 
bei Cloud-Lösungen auf externen Servern 
der Fall wäre. Das macht Edge-Systeme 
nicht nur deutlich datenschutzfreund-

licher, sondern auch unabhängig vom 
Netzzugang. 

Für solche Edge-Systeme benötigt 
man passende Hardware, in diesem Fall 
einen Laptop, in den man die EKG-Daten 
einspeisen kann und auf dem die KI die 
Daten ausliest. Durch Gespräche mit den 
Praxispartnern wurde klar: Damit die KI 
im Praxisalltag tatsächlich genutzt wer-
den kann, müssen diese Laptops bezahlbar 
sein. „Wenn wir für das Auslesen Hard-
ware für mehrere tausend Euro benöti-
gen, und dieser Laptop ausschließlich für 
das Auslesen von EKGs genutzt werden 
soll, können die meisten Praxen sich das 
schlichtweg nicht leisten“, berichtet Prof. 
Hahn. Ziel der Forschungsgruppe ist ein 
System, das auf Hardware funktioniert, 
die etwa 1.000 Euro kostet. Eine zentrale 
Rolle der Forschung spielt deshalb die 
technische Architektur. 

Aus Auffälligkeiten konkrete  
Verdachtsdiagnosen ableiten

Die KI darf nur so viel Rechenleistung 
benötigen, wie ein handelsüblicher Laptop 
liefern kann. Der potenzielle Nutzen ist 
enorm – für das medizinische Fachperso-
nal ebenso wie für Patienten. Schon heute 
ist die KI-Analyse zuverlässiger als die 
menschliche Auswertung. Auffälligkei-
ten werden präziser erkannt, und das in 

einem Bruchteil der Zeit. „Selbstverständ-
lich sollen die KI-Systeme die Ärzte nur 
unterstützen. Ein Mensch muss immer die 
Analyse der KI prüfen“, erklärt Jasmin 
Freudenberg, Doktorandin aus der For-
schungsgruppe. Aktuell ist die KI noch 
nicht in der Lage, aus Auffälligkeiten 
konkrete Verdachtsdiagnosen abzulei-
ten. Doch auch das könnte mittelfristig 
realistisch werden, so die Einschätzung 
von Annika Steiger, ebenfalls Doktoran-
din in der Arbeitsgruppe „Medizinische 
Informatik und graphbasierte Systeme“. 
Cloud-Lösungen für weitere Zielgruppen 
werden von den Kooperationspartnern 
Getemed und dem BIH ebenfalls entwi-
ckelt. Der Vorteil hier: Mehr Leistungs-
fähigkeit. Ziel am Ende des Projekts ist, 
dass mit Edge- und Cloud-Algorithmen 
zwei unterschiedliche Lösungsansätze 
konzeptioniert werden, die die jeweiligen 
Vorteile der einzelnen Bereiche optimal 
ausnutzen. Da es sich beim „FACE“-Pro-
jekt um vorwettbewerbliche Forschung 
handelt, dürfen die Ergebnisse nicht 
unmittelbar in ein marktreifes Produkt 
münden. Die beteiligten Firmen wollen 
die gewonnenen Erkenntnisse jedoch in 
die Weiterentwicklung ihrer Geräte einflie-
ßen lassen. Denkbar ist etwa ein smartes 
EKG-Gerät, das ganz ohne zusätzlichen 
Laptop auskommt. a

www.uni-siegen.de

Herzkranz-Gefäßverengungen ohne Kathetereinsatz erkennen
Eine neue Ära in der Diagnostik der Herz-
kranzgefäße hat begonnen: Das St. Marien-
hospital Vechta ist das erste Krankenhaus 
in Deutschland, das hierbei auf ein neues 
System (FFRAngio) setzt. Es kommt ohne 
das Einführen eines Katheters sowie ohne 
Kontrastmittelgabe aus und mindert damit 
zum einen das Risiko von Komplikationen, 

zum anderen erhöht das neue System die 
Präzision der Diagnostik.

Das ist möglich durch die Unterstüt-
zung von Künstlicher Intelligenz. Diese 
kann aus routinemäßig durchgeführten 
Koronarangiogrammen den Blutfluss in 
den Koronararterien präzise bestimmen. 
Dabei erstellt die Software ein detaillier-

tes dreidimensionales Modell des gesamten 
Herzkranzgefäßsystems und berechnet den 
Blutflusswiderstand entlang jedes einzelnen 
Gefäßsegments. Durch den Vergleich der 
Widerstände in gesunden und erkrankten 
Gefäßabschnitten liefert das System Werte 
für jeden Punkt des Herzkranzgefäßsys-
tems. Diese ermöglichen eine umfassende 

funktionelle Beurteilung von Verengun-
gen der Herzkranzgefäße – und das auf 
Basis bereits vorhandener Angiographie-
Bilddaten, ohne zusätzliche invasive 
Katheter-Druckdrahtmessungen.

„Für die Patienten bedeutet dieses eine 
noch präzisere Diagnostik und es optimiert 
die Abläufe im Herzkatheterlabor“, so Chef-

arzt Dr. Achim Gutersohn: „Ärzte erhalten 
eine fundierte Entscheidungsgrundlage für 
die weitere Therapieplanung, insbesondere 
bei der Frage, ob eine Gefäßverengung 
interventionell behandelt werden sollte 
oder nicht.“ Die neue Technologie könnte 
die interventionelle Kardiologie nachhaltig 
verändern: Nur Patienten, bei denen eine 

Gefäßverengung tatsächlich behandlungs-
bedürftig ist, erhalten einen invasiven Ein-
griff. Allen anderen bleibt ein unnötiger, 
risikobehafteter Kathetereingriff erspart. 
Das schont die Patienten – und entlastet 
das Herzkatheterlabor. a

www.marienhospital-vechta.de

Das einzige vollständig  
extrathorakale System 

Schützen Sie Patienten vor plötzlichem  
Herztod und vermeiden Sie die Folgen 
elektrodenbedingter Komplikationen1

1 Healey JS et al. Subcutaneous Versus Transvenous Defibrillators: The Atlas Trial. Heart Rhythm Society Late Breaking Clinical Trials LB-733 Randomized Clinical Trials. 2022 
Diese Medizinprodukte sind nicht zur Anwendung durch Laien vorgesehen und dürfen nur an Fachkreisangehörige oder auf Grundlage einer ärztlichen Verordnung abgegeben werden.  
CRM- 2462201-AA. 2026 © Boston Scientific Corporation oder deren Tochterunternehmen. Alle Rechte vorbehalten. CE 2797

www.s-icd.de 

Die Forschungsgruppe „Medizinische Informatik und Graphbasierte Systeme“, (v.l.n.r.) Jasmin 
Freudenberg, Annika Steiger, Dr. Christian Weber und apl. Prof. Dr.-Ing. Kai Hahn
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Digitale Gesundheitsversorgung näher am Menschen
Über die Telematikinfrastruktur 
(TI) sind Einrichtungen im 
Gesundheitswesen sicher digital 
verbunden. Seit einigen Jahren 
wachsen die Anforderungen an 
die Infrastruktur ständig.

Prof. Dr. Jakob Rehof, TU Dortmund, Prof. Dr. 
Dr. Jens Kleesiek, Universitätsklinikum 
Essen, Prof. Dr. Michael Kamp, TU Dortmund

Immer mehr Menschen nutzen die Anwen-
dungen der TI, wie etwa den Kommuni-
kationsdienst KIM, das E-Rezept oder die 
elektronische Patientenakte (ePA). Nach 
Praxen, Apotheken und Krankenhäusern 
hat sich im letzten Jahr die Pflege an die TI 
angebunden. In den nächsten Jahren kom-
men noch viele andere Nutzende hinzu. 
Der Kreis der Berufsgruppen, die über 
die TI miteinander verbunden sind und 
in Zukunft sein werden, ist heterogen (vgl. 
Abb. „Die TI verbindet“). Ebenso vielfältig 
sind die Bedarfe und Abläufe, die digital 
gehandhabt werden wollen.

Zum einen muss die TI daher stabil sein, 
damit die Anwendungen mit zunehmender 
Datenmenge im Alltag zuverlässig laufen. 
Das zu gewährleisten und weiter zu verbes-
sern, steht an erster Stelle. Zum anderen 
müssen die Menschen die Anwendungen 
komfortabel nutzen können. So, wie sie es 
von anderen digitalen Services in ihrem 
Leben auch gewohnt sind, etwa beim 
Online-Shopping oder Online-Banking. 
Denn wenn möglichst viele Menschen über 
die TI-Anwendungen miteinander Informa-
tionen austauschen können, entfaltet die 
Digitalisierung Mehrwerte.

Das bedeutet, dass der Zugang zur TI 
hardwareunabhängiger und damit ortsun-
abhängiger werden muss. Genau da setzt 
die TI 2.0 an. Gemeinsam mit Gesellschaf-
tern und Partnern arbeiten die Beteiligten 

seit 2021 an der Weiterentwicklung der 
Infrastruktur fürs Gesundheitswesen. Sie 
ist im Wesentlichen softwarebasiert.

Flexiblere Zugänge 

Einige wichtige Weichen für die Moder-
nisierung des Systems wurden in den 
letzten Jahren schon gestellt: So können 
sich Menschen mittels digitaler Identitäten 
fürs Gesundheitssystem beispielsweise von 
überall aus als zugriffsberechtigt gegenüber 
der TI ausweisen. Die GesundheitsID für 
Versicherte ist seit Anfang 2024 verfügbar.

Auch der Identitätsnachweis für eine 
Institution, der für die Verbindung zur TI 
gebraucht wird, wird als „HSM-B“ bald voll-
digital. HSM-B steht für Hardware Security 
Module Typ B. Was das bringt? Bisher muss-
ten Krankenhäuser dutzende Karten für ihre 
Fachabteilungen verwalten. Das geht künftig 
dann deutlich leichter, indem die Kliniken 
die Identitäten ihrer Fachabteilungen zentral 
auf einem HSM hinterlegen und bequem 
neue Zugänge hinzufügen lassen.

Seit 2024 ist auch der Einbox-Konnektor 
als lokales Gerät in der medizinischen Ein-
richtung nicht mehr Voraussetzung für die 
Verbindung zur TI. Bestehende und neue 
Nutzergruppen können stattdessen das TI-
Gateway nutzen. Dafür schließt die Einrich-
tung mit einem Anbieter einen Vertrag und 
erhält von ihm einen VPN-Zugang zu einem 
Rechenzentrum. Dort betreibt der Anbieter 
ein Zugangsmodul und einen Highspeed-
Konnektor. Anbieter, Zugangsmodul und 
Highspeed-Konnektor sind von der Gematik 
geprüft und zugelassen und stellen den siche-
ren Zugang zur TI her. Der Vorteil: Updates 
und Wartungsarbeiten an den Konnektoren 
erfolgen zentral und nicht mehr vor Ort.

Weitere zentrale Vorhaben der TI 2.0 
nehmen 2026 richtig an Fahrt auf. Sie sor-
gen dafür, dass Versorgung mobiler und 
flexibler werden kann.

Sicherer Komfort 

Die TI 2.0 beruht auf dem IT-Sicher-
heitskonzept „Zero Trust“. Es geht davon 

aus, dass niemand automatisch vertrau-
enswürdig ist – weder innerhalb noch 
außerhalb eines Netzwerks. Daher wird 
jeder Zugriff auf Daten oder Systeme 
überprüft und autorisiert. Medizinische 
Einrichtungen und Versicherte müssen 
also das Vertrauen der TI jedes Mal aufs 
Neue zurückgewinnen. Das gelingt, indem 
sie einwandfrei ihre Identität nachweisen. 
Auch Geräte werden geprüft. Das bisher 
geschlossene Netz der TI wird abgelöst 
durch einen einheitlichen Vertrauensraum. 
„Einlass“ gewährt der Zero Trust Access, 
kurz: ZETA.

In der Regel entwickeln die Industrie-
partner Komponenten für den Einsatz 
im Gesundheitswesen auf Basis unserer 
Vorgaben. Mit ZETA werden aber erstma-
lig auch TI-Komponenten angeboten, die 
die Anbieter von Primärsystemen und TI 
2.0-Diensten unmittelbar in die TI einbin-
den und nutzen können. Sie erhalten von 
der Gematik bereits sicherheitsüberprüfte 
Bestandteile. Der vollständige Quellcode 
der Software steht öffentlich zur Verfü-

gung. Ende 2025 wurde die erste Version 
online gestellt. Die Unternehmen können 
sie seither testen und integrieren. Mitte die-
ses Jahres soll ZETA erstmalig zum Einsatz 
kommen, und zwar mit der nächsten Stufe 
für das Versichertenstammdaten-Manage-
ment (VSDM).

Dank des VSDM werden schon bis-
her im Krankenhaus- und Praxisalltag 
die zentralen Personendaten und der 
Versicherungsstatus der Patienten mit 
den Krankenkassen abgeglichen. Noch 
braucht es dafür die Kombination aus der 
elektronischen Gesundheitskarte (eGK), 
dem E-Health-Kartenterminal und dem 
Fachmodul im Konnektor. Beim weiter-
entwickelten Versichertenstammdaten-
Management, dem VSDM 2, kann das 
Gesundheitspersonal diesen Datenab-
gleich über das Krankenhausinformati-
onssystem bzw. das Praxisverwaltungs-
system direkt aus dem Fachdienst der 
jeweiligen Krankenkasse abrufen. Das 
macht den Prozess schneller und robus-
ter. Und es bringt mehr Flexibilität. Bei 
Hausbesuchen können beispielsweise Pfle-
gekräfte, Hebammen oder Ärzte die Ver-
sichertendaten mobil abrufen, etwa über 
ein Tablet. Grundlage ist ein einmaliges 
Einlesen der eGK pro Quartal – auch ohne 
E-Health-Kartenterminal.

Mehr Mobilität

Doch wenn das Versichertenstammdaten-
Management über das Internet erfolgt, 
wie wird künftig der Versorgungskon-
text nachgewiesen, der bislang ja an das 
Stecken der eGK ins E-Health-Kartenter-
minal der Einrichtung gekoppelt ist? Hier 
kommt der „Proof of Patient Presence“ ins 
Spiel, der Nachweis über die Anwesenheit 
des Patienten. PoPP, wie der Dienst auch 
genannt wird, ist ein zentraler Plattform-
dienst der TI 2.0 und dank Zero Trust 
sicher über das Internet abrufbar. Er sorgt 

in Kombination mit VSDM 2 ab Mitte 
2026 dafür, dass das Einlesen der Karte 
im ortsgebundenen Terminal entfallen 
kann und auch z. B. bei einem Hausbe-
such möglich ist.

Konkret funktioniert der Nachweis 
über das Internet so: Beide Seiten des 
Versorgungskontexts authentisieren sich 
gegenüber dem PoPP-Service. Versicherte 
müssen ihre eGK dafür lediglich an einen 
Standard-Kartenleser oder das Smartphone 
der versorgenden Person halten. Danach 
erzeugt der PoPP-Dienst einen verschlüs-
selten Code, mit dem das medizinische Per-
sonal auf die Versichertendaten zugreifen 
kann. PoPP ist daher schon in seiner ersten 
Ausbaustufe ein echter Gamechanger für 
die mobile Versorgung.

Auch noch 2026 kommen der mobile 
Zugang für Versicherte mit ZETA und die 
zweite PoPP-Ausbaustufe. Mit ihr wird 
insbesondere die Telemedizin gestärkt. 
Versicherte können dann ihre eGK mit 
dem eigenen Smartphone kontaktlos über 
NFC einlesen. Alternativ können sie sich 
mit ihrer GesundheitsID identifizieren, 
etwa indem sie einen praxisspezifischen 
2D-Code mit ihrer Krankenkassen-App 
scannen. Sie und ihre behandelnden 
Ärzte können so beispielsweise Befunde 
per Videosprechstunde besprechen und 
dabei die TI-Anwendungen nutzen.

Bessere medizinische Versorgung

Für eine bessere medizinische Versorgung 
braucht es eine konsequente Digitalisierung 
im Gesundheitswesen mit einer modernen 
Infrastruktur, die sicher und stabil funk-
tioniert – und sich dabei komfortabel in 
den Alltag der Menschen einfügt. Mit jeder 
Weichenstellung für die TI 2.0 kommen wir 
diesem Ziel näher. a

https://lamarr-institute.org

https://se.cs.tu-dortmund.de

www.uk-essen.de/institut/ikim

Wie KI den Klinikalltag verändert
Als hätte sich jemand unbemerkt 
in den Arbeitsalltag geschlichen, 
ist KI inzwischen in den Kranken-
häusern angekommen – nicht in 
Form futuristischer Maschinen, 
sondern als leise mitlaufende 
Assistenten, die Gespräche ver-
stehen, Dokumentationen erleich-
tern und Abläufe beschleunigen.

Elisabeth Siebeneicher, RoMed- 
Klinikverbund, Rosenheim

Im RoMed-Klinikverbund hat dieser Wan-
del nun einen konkreten Namen: AI Hub, 
eine innovative Plattform, die den Zugriff 
auf verschiedene KI-Modelle ermöglicht. 
Das kürzlich gestartete Projekt erprobt den 
Einsatz dieser Technologien in unterschied-
lichen Klinikbereichen. Noch ist offen, wie 
stark sich dadurch die Arbeitsabläufe ver-
ändern werden –  doch Erwartungen, Chan-
cen und Fragen sind gleichermaßen groß.

Der Anstoß  
für das Pilotprojekt

Als ChatGPT Ende 2022 durchstartete, 
erkannte RoMed-Pflegedirektorin und 
Prokuristin Judith Hantl-Merget sofort das 
Potential: „Das revolutioniert unser Arbeits-
leben – auch im Krankenhaus“ sagt sie. Nur: 
Einen beliebigen Zugang für alle freischalten, 
das geht in der besonderen Klinikumgebung 
nicht. RoMed plante deshalb systematisch 
den KI-Einsatz. Nach ersten Workshops und 
Tests startete die Pilotphase – unterstützt 
durch Fördermittel des bayerischen Kul-
tusministeriums für schulische KI-Projekte.

Im Gesundheitswesen sind persönliche 
Daten hochsensibel. RoMed erstellte des-
halb eine eigene Nutzungsvereinbarung: 
Nur anonymisierte und pseudonymisierte 
Informationen dürfen in die KI-Modelle. 
Außerdem fließen keine Eingabedaten ins 
Training der Systeme zurück.

Flexibler Systemeinsatz 
 dank AI Hub

Einzel- oder Enterprise-Lizenzen erwiesen 
sich als teuer und auf bestimmte Produkte 
begrenzt – unpraktisch für Tests verschiede-
ner Modelle. „Ein Kongressbesuch brachte 
einen Lösungsansatz: Die Plattform ,AI 
Hub‘ bündelt verschiedene KI-Dienste 
und rechnet über ein einheitliches Bud-
get ab“, berichtet Hantl-Merget. So bindet 
der RoMed-Klinikverbund mehrere Nutzer 
ein, ohne hohe Lizenzkosten zu riskieren.

Die RoMed Kliniken testen verschiedene 
KI-Tools. Besonders Claude AI überzeugt: 
„Nicht nur wissenschaftlich wegen der 
Quellenangaben, sondern auch, weil es 
bei unsicherer Faktenlage schweigt statt 
zu fabulieren“, berichtet Hantl-Merget. 
Dazu kommen derzeit ChatGPT und das 
deutsche System scienceOS für die Schulen.

Testphase:  
Lernen und Ängste abbauen

Sechs Monate lang testen verschiedene 
Fachbereiche – von der praktischen Pfle-
geausbildung über den Einkauf bis hin 

zu den ärztlichen Direktoren. Ziel: Mit-
arbeitende einbinden, Berührungsängste 
abbauen und Potenziale entdecken. Im 
Bildungsbereich soll KI Lernaufgaben 
vereinfachen, Korrekturen erleichtern und 
Informationsmaterial schnell aufbereiten. 
„Manche Kollegen experimentieren schon 
intensiv, andere zögern noch“, beobachtet 
Hantl-Merget. „Ein abschließender Work-
shop wertet alle Erfahrungen aus.“

Künstliche Intelligenz 
als Unterstützung

Die ersten Rückmeldungen fallen positiv 
aus: KI liefert schnell gut strukturierte 
Antworten und unterstützt somit bei der 
Ausarbeitung von beispielsweise Stan-
dardarbeitsanweisungen. Zwar bleibt die 
Pseudonymisierung personenbezogener 
Daten aufwendig, doch die Vorteile sind 
deutlich. Künftig könnte die Technologie 
bei Arztbriefen und Pflegedokumentation 
auch eingesetzt werden – für effizientere 
Prozesse und spürbare Entlastung der 
Mitarbeitenden.

„Die Arbeit wird nicht weniger – aber 
das Personal schon“, fasst Hantl-Merget 
zusammen. KI ermögliche es, diesel-

ben Aufgaben mit weniger Aufwand zu 
bewältigen, ohne dass die Qualität leidet 
und schaffe damit Zeit für die direkte Pati-
entenversorgung. „Manches davon mag 
noch Zukunftsmusik sein, aber RoMed 
hat erkannt, dass die ersten Schritte jetzt 
gegangen werden müssen.“

Ein Aufbruch 
 mit Augenmaß

Das RoMed-Projekt macht es deutlich: 
KI kann den Klinikalltag erleichtern und 
zeigt auch den Spagat zwischen Innova-
tion, Datenschutz und Personalressourcen 
auf. „Doch gilt es zu bedenken, dass per-
manente KI-Nutzung eigenständiges und 
kritisches Denken sowie soziale Kompe-
tenzen schwächen könne“, betont Hantl-
Merget. „KI ersetzt nicht den gesunden 
Menschenverstand, es braucht deshalb 
einen verantwortungsvollen Umgang, 
regelmäßige Reflexion und Bewusstsein 
für subtile Einflüsse, um die Chancen mit 
KI zu ergreifen und doch als Mensch die 
Kontrolle zu behalten.“ a

www.romed-kliniken.de
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wird der Patientenschutz und grenzüber-
schreitende Innovation vereint. Und das 
alles nach Maßgabe von EU-Richtlinien. 
Um die Wettbewerbsfähigkeit zu stärken, 
bedarf es auch einer entsprechenden Kapi-
talkraft. US-KI-Unternehmen profitieren 
von Risikokapital, staatlichen Aufträgen 
und großen Forschungsbudgets. Europa 
braucht souveräne KI-Fonds, öffentlich-
private Investitionspartnerschaften und 
regulatorische Testfelder, um wettbewerbs-
fähig zu bleiben.

Genauso müssen aber die Rahmenset-
zungen auch realistisch sein. Entschei-
dend dabei sind schnellere und klarere 
Zertifizierungswege für medizinische KI. 
Eine Studie des KI-Bundesverbands zeigt, 
dass die EU AI Act-Regelungen die Kom-
plexität erhöhen. Empfehlungen fordern 
eine Vereinfachung, klare Abstimmung 
mit der Medizinprodukteverordnung und 
praktische Umsetzungshilfen. Ohne dies 
können selbst gut gemeinte Vorschriften 
unbeabsichtigt genau jene vertrauenswür-
digen Innovatoren entmutigen, die Europa 
fördern will.

Drei Trends der Konvergenz 

Die Grenzen zwischen Gesundheits-Apps 
und regulierten Medizinprodukten ver-
schwimmen zunehmend, was neue Her-
ausforderungen hinsichtlich Sicherheit und 

Regulierung mit sich bringt. Nach meiner 
Beobachtung bilden sich drei Konvergenz-
trends heraus: 

Es zeichnet sich eine regulatorische 
Konvergenz ab, da trotz unterschiedlicher 
Philosophien alle Regionen erkennen, 
dass transparente und sichere KI für die 
Skalierung notwendig ist. Nachverfolgbar-
keit, Marktüberwachung und menschliche 
Kontrolle sind dabei weltweit erforderlich 
Aspekte.

Im Rahmen der Datenkonvergenz ver-
schmelzen fragmentierte Gesundheitsdaten. 
Die Multimodale KI integriert demnächst 
Bildgebung, Labordaten, Genomik, und 
sogar Sprache oder tragbare Signale in 
einheitliche Modelle.

Und schließlich entwickelt sich die 
nächste Generation der KI im Zuge der 
Workflow-Orchestrierung von isolierten 
Vorhersagen zu koordinierten Systemen 
durch KI-Agenten, die mehr Aufgaben im 
gesamten Pflegepfad übernehmen, indem 
sie Dokumentation, Triage, Vorabgeneh-
migung, Patientenkommunikation und 
Nachsorge koordinieren.

Diese Trends markieren eine tiefgrei-
fende Transformation. Vertrauenswür-
dige KI bleibt der Schlüssel, um Risiken 
zu minimieren, Akzeptanz zu fördern 
und das große Potential der Technologie 
auszuschöpfen. a

https://ki-verband.de/

Vertrauen als Wettbewerbs-
vorteil: Europas Weg zur KI 

Fortsetzung von Seite 1 ▶
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Digitale Souveränität als Schlüssel 
Sichere Cloud- und Edge-
Technologien in Kombination 
schaffen die Grundlage für 
ein zukunftsfähiges digitales 
Ökosystem.

Markus Linnemann, Vice President Cri-
tical Infrastructures bei Secunet, erklärt, 
wie souveräne Cloud- und Edge-Lösungen 
die Grundlage für ein modernes, sicheres 
Gesundheitswesen bilden. Er erläutert, 
warum offene Standards, hohe Rechenleis-
tung und dezentrale Systeme entscheidend 
sind, um digitale Medizin effizient, verläss-
lich und zukunftsfähig zu gestalten.

M&K: Cloud Computing bedeutet 
die Verarbeitung, Speicherung und 
Bereitstellung medizinischer Daten über 
zentrale Rechenzentren. Was bedeutet es 
konkret für das Gesundheitswesen?

Markus Linnemann: Für den Umgang mit 
sensiblen Patienten-, Behandlungs- und For-

schungsdaten ist eine leistungsfähige und 
vor allem sichere souveräne Cloud zent-
ral. Sie ermöglicht es Leistungserbringern, 
Informationen geschützt auszutauschen, 
miteinander zu kommunizieren und unnö-
tige Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

Viele zentrale Anwendungen des digi-
talen Gesundheitswesens – wie die elekt-
ronische Patientenakte (ePA), die Kommu-
nikation im Medizinwesen (KIM) oder das 
E-Rezept – sind ohne Cloud-Technologien 
in dieser Form nicht realisierbar.

Dabei gibt es nicht „die eine Cloud“: Je 
nach Anforderung kommen unterschiedli-
che Modelle wie Private, Public oder Hybrid 
Clouds zum Einsatz. Entscheidend ist, dass 
Organisationen das Schutzbedürfnis ihrer 
Daten realistisch bewerten und darauf auf-
bauend die passende Infrastruktur wählen.

Für Gesundheitsdaten gelten besonders 
hohe regulatorische Anforderungen an 
die Sicherheit. Diese lassen sich nur mit 
vertrauenswürdigen und zertifizierten Sys-
temen umsetzen. Open-Source-Lösungen 
bieten den Anwendern dabei Flexibilität 
und Transparenz in der Datennutzung. 
Offene Standards schützen zudem davor, 
in Abhängigkeit einzelner Dienstleister zu 
geraten – sie sind somit Grundvorausset-
zung für digitale Souveränität.

KI-gestützte Diagnostik nutzt Cloud-
Rechenleistung für Bildanalyse, Muster- 

erkennung oder Entscheidungsunterstüt-
zung. Warum gerade die Cloud?

Linnemann: Die Datenmengen, die 
täglich verarbeitet werden, lassen sich 
schlichtweg nicht anders managen, und 
bedürfen gerade bei KI-Anwendungen 
einer sehr hohen Rechenkapazität. Eine 
Cloud ermöglicht es, diese Daten zentral 
zu verwalten und zu verarbeiten – über 
mehrere Standorte hinweg. So lassen sich 
IT-Systeme flexibel einsetzen und gleich-
zeitig hohe Anforderungen an Datenschutz 
und Compliance erfüllen.

Cloud-Technologie ist damit eine wesent-
liche Grundlage für technologischen Fort-
schritt. Gerade KI-gestützte Anwendungen 
profitieren von der hohen Rechenleistung 
und der Möglichkeit, große Datenmengen 
auszuwerten.

Als „as-a-Service“-Modell profitieren 
Leistungserbringer zudem von einer 
sicheren, leistungsfähigen Infrastruktur, 
ohne selbst umfangreiche IT-Ressourcen 
vorhalten zu müssen. Erfahrene Dienst-
leister können dabei ein dauerhaft hohes 
Schutzniveau gewährleisten – etwa durch 
kontinuierliche Updates, standardisierte 
Sicherheitsprozesse und eine reduzierte 
lokale IT-Komplexität.

Genau hier kommen Anbieter wie Secu-
net ins Spiel, die sowohl eine Cloud, als 

auch spezialisierte Sicherheitslösungen 
für solche Cloud-Umgebungen bereit-
stellen. Stichwort „Edge Computing im 
Gesundheitswesen“. Warum also Edge?

Linnemann: Nicht alle Anwendungen 
können in der Cloud ausgeführt werden. 
Am Rande des Netzwerks (Edge) beim Leis-
tungserbringer müssen ebenfalls Lösungen 
vorgehalten werden. Dazu zählen beispiels-
weise der Zugang zu einem TI-Gateway, 
eine Firewall, oder eine Anwendung, die 
Daten aus Datenschutzgründen anonymi-
siert, bevor sie in Cloud-Systeme integ-
riert werden dürfen. Diese und wesentlich 
mehr Anwendungen können dezentral auf 
unserer Edge-Box ausgeführt und trotzdem 
zentral verwaltet werden. Auch ganz trivi-
ale Dinge wie Updates werden erleichtert, 
da dies nicht mehr einzeln und manuell 
passiert, sondern zentral über das Edge 
Management der flexiblen Edge-Gateway-
Plattform. Wertvolle Ressourcen werden 
so entlastet.

Durch standardisierte Prozesse und eine 
kontinuierliche Überwachung der Systeme 
steigt gleichzeitig die Stabilität und Verfüg-
barkeit der IT-Infrastruktur. Zudem lassen 
sich verschiedene Systeme und Software 
individuell, je nach Nutzerbedürfnis, inte-
grieren. Die Benutzerfreundlichkeit wird 
dabei nicht beeinträchtigt, sondern sogar 
verbessert.

Wie wirken Cloud und Edge Computing 
zusammen?

Linnemann: Edge und Cloud funktio-
nieren am besten im Zusammenspiel, da 
beide Technologien wichtige Treiber für 
die Digitalisierung im Gesundheitswesen 
sind.

Eine Edge-Gateway-Plattform ermög-
licht die sichere Datenverarbeitung direkt 
vor Ort – etwa in der Arztpraxis, im Kran-
kenhaus oder in der Pflegeeinrichtung.

Mit einer Cloud lassen sich Daten zent-
ral und flexibel verwalten, was besonders 
für die Kollaboration essenziell ist. Zudem 
können Anwendungen und Sicherheits-
updates zentral ausgerollt und Systeme 
kontinuierlich überwacht werden, was die 
Betriebsstabilität erhöht.

Eine Edge-Gateway-Plattform entfaltet 
ihr volles Potential nur mithilfe der Cloud 
– und umgekehrt. Die Kombination redu-
ziert den administrativen Aufwand und 
erleichtert die schnelle Bereitstellung neuer 
digitaler Services.

Die Kombination ist somit Grund-
lage für ein zukunftsfähiges digitales 
Ökosystem. a

www.secunet.com

Telemedizin auf Intensivstationen: Weiterer Forschungsbedarf 
Eine vom Netzwerk Universitäts-
medizin im Rahmen des Projekts 
„Universitäres Telemedizin 
Netzwerk“ geförderte Studie 
zeigt, dass Telemedizin auf Inten-
sivstationen zwar großes Potential 
hat. Die Studienergebnisse sind 
jedoch uneinheitlich.

Es sind robuste, gut geplante Studien 
nötig, die klar messen, wie Telemedizin 
konkret wirkt und wie sie am besten 
umgesetzt wird, damit sie für Patienten 
einen echten Vorteil bietet. Das Unikli-
nikum Würzburg, das die in PLOS 
Digital Health veröffentlichte Studie 
geleitet hat, verbindet Evidenz, Leitli-
nien und die klinische Umsetzung der 
Teleintensivmedizin.

Telemedizin ermöglicht eine medizini-
sche Versorgung über räumliche Distanzen 
hinweg, etwa durch Videoübertragungen, 
digitale Patientendaten oder die Fernbera-
tung durch medizinische Experten. Auch 
auf Intensivstationen gelten telemedizini-
sche Konzepte als zentraler Baustein, um 
die Versorgung angesichts zunehmender 
Patientenzahlen, Fachkräftemangels und 
steigender Spezialisierung zukunftsfähig 
zu gestalten. Doch welchen Nutzen hat 
diese Form der Telemedizin tatsächlich 
für die Behandlung kritisch kranker 
Menschen?

Ein nationales Autorenteam unter der 
Leitung der Klinik und Poliklinik für 
Anästhesiologie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie des 

Universitätsklinikums Würzburg (UKW) 
hat in einer großen systematischen Über-
sichtsarbeit die Belastbarkeit der Evidenz 
zu patientenrelevanten Effekten der Tele-
Intensivmedizin untersucht. Dazu wurden 
26 kontrollierte Studien mit Daten von 
über zwei Mio. intensivmedizinischen Pati-
enten analysiert. Die Studie wurde vom 
Netzwerk Universitätsmedizin (NUM) im 
Rahmen des Projekts UTN (Universitäres 
Telemedizin-Netzwerk) gefördert und in 
der renommierten Fachzeitschrift PLOS 
Digital Health veröffentlicht.

„Telemedizin wird in der Intensiv-
medizin bereits breit eingesetzt, doch 
wissenschaftlich können wir noch nicht 
klar sagen, unter welchen Bedingungen 
sie den größten Nutzen für Patienten 

bringt“, berichtet Tamara Pscheidl, Erst-
autorin aus Würzburg. Das Team hatte 
sich klare Aussagen erhofft, ob Teleme-
dizin in der Intensivmedizin zu wichtigen 
Ergebnissen wie einer geringeren Sterb-
lichkeit, einem kürzeren Aufenthalt auf 
der Intensivstation oder einer besseren 
Lebensqualität führt. „Das Ergebnis war 
für uns allerdings eher ernüchternd“, so 
die Letztautorin, Priv.-Doz. Dr. Stephanie 
Weibel. „Aufgrund hoher klinischer und 
methodischer Heterogenität, unterschiedli-
cher Telemedizin-Modelle sowie teilweise 
erheblicher Verzerrungsrisiken war eine 
quantitative Zusammenfassung der Ergeb-
nisse, also eine Meta-Analyse, nicht mög-
lich.“ Die Aussagekraft der vorhandenen 
Evidenz sei daher insgesamt begrenzt.

Nicht nur technisch umsetzen, 
sondern systematisch evaluieren

Das Fazit der Autoren lautet: Gerade 
weil die Tele-Intensivmedizin ein großes 
Potential hat, sind künftig methodisch 
hochwertige, patientenzentrierte Studien 
mit transparenter Berichterstattung not-
wendig. Nur so lasse sich klären, welche 
Telemedizin-Modelle in welchen Versor-
gungssettings tatsächlich einen Mehrwert 
bieten. „Wir müssen Forschung und Praxis 
zusammendenken und Telemedizin nicht 
nur technisch umsetzen, sondern auch sys-
tematisch evaluieren“, sagt Prof. Dr. Patrick 
Meybohm, Direktor der Klinik und Polikli-
nik für Anästhesiologie, Intensivmedizin, 
Notfallmedizin und Schmerztherapie des 
Universitätsklinikums Würzburg.

Durch die Verbindung von evidenz-
basierter Forschung, Leitlinienarbeit im 
Netzwerk Universitätsmedizin (NUM) und 
gelebter Tele-Intensivmedizin vor Ort leis-
tet das UKW einen wichtigen Beitrag zur 
Weiterentwicklung der intensivmedizini-
schen Versorgung in Deutschland. Das 
UKW bringt seine besondere Expertise 
in evidenzbasierter Medizin (EbM) in 
das bundesweite NUM ein. Neben der 
aktuellen Publikation war das UKW im 
Rahmen des UTN auch maßgeblich an 
der Erarbeitung der AWMF-S3-Leitlinie 
zur Telemedizin in der Intensivmedizin 
beteiligt. Damit verbindet das Projekt 
wissenschaftliche Evidenzaufarbeitung, 
methodische Standards und konkrete 
Handlungsempfehlungen für die klini-
sche Praxis.

Tele-Intensivmedizin bereits  
fest im Klinikalltag verankert

Parallel zur wissenschaftlichen Arbeit ist 
die Tele-Intensivmedizin am UKW bereits 
konkret im klinischen Alltag etabliert. 
In Kooperation mit ZOOM Deutschland 
beteiligt sich die Klinik und Poliklinik für 
Anästhesiologie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin und Schmerztherapie an einem 
bayernweiten Pilotprojekt zur strukturier-
ten Tele-Intensivmedizin. Ziel ist es, Kran-
kenhäuser der Grund- und Regelversor-
gung durch virtuelle intensivmedizinische 
Visiten eng mit universitären Zentren zu 
vernetzen und so die Versorgungsqualität 
auch außerhalb von Maximalversorgern 
zu stärken.

Am Universitätsklinikum Würzburg ist 
hierfür rund um die Uhr eine telemedizi-
nische Betreuung möglich: tagsüber durch 
ein spezialisiertes Tele-Intensivteam und 
außerhalb der Regelarbeitszeiten durch 
eine oberärztliche Rufbereitschaft. Ein 
eigens entwickelter Tele-Visitenwagen 
ermöglicht eine unkomplizierte „Plug-
and-Play“-Anbindung regionaler Koopera-
tionspartner und unterstützt die gemein-
same Entscheidungsfindung direkt am 
Patientenbett. a

www.ukw.de

Digital und analog vereint 
Das St. Joseph Krankenhaus Berlin-Tem-
pelhof und das Franziskus Krankenhaus 
Berlin-Tiergarten sind bereits seit einigen 
Jahren ein Unternehmen mit zwei Klinik-
standorten. Um die Stärke dieser traditi-
onsreichen Häuser den Berlinern besser 
zu vermitteln, wurde in den vergangenen 
Monaten eine neue Dachmarke entwickelt, 
unter der sich die beiden Krankenhäuser 
ab sofort digital wie analog wiederfinden: 
die Joseph Kliniken Berlin.
Für mehr Sichtbarkeit der Joseph Kliniken 
Berlin wurde eine neue Website gelauncht: 
Unter www.joseph-kliniken.de treten nun 
beide Krankenhäuser gemeinsam im Web 
auf. Mit dem Launch der neuen Website 
wurde ein digitaler Anlaufpunkt für 
Patient*en, Angehörige, Zuweiser sowie 
Mitarbeiter geschaffen, der allen glei-

chermaßen Orientierung bietet und alle 
angebotenen Klinik-Leistungen in einem 
modernen, optimierten Design präsentiert. 
Auch analog ist der Dachmarkenname an 
der komplett neuen Fassadenbeschilde-
rung zu erkennen.

Mit den Joseph Kliniken Berlin möchte 
die Krankenhausleitung unter Klinik-
geschäftsführer Florian Kell nicht nur 
vermitteln, dass unter dem neuen Dach 
mit seinen etablierten Häusern, dem St. 
Joseph Krankenhaus und Franziskus 
Krankenhaus, engagierte und motivierte 
Mitarbeiter tätig sind. Beide Häuser stehen 
ab sofort auch für alle sichtbar für eine 
starke Gemeinschaft, die einen elementa-
ren und unverzichtbaren Baustein in der 
Berliner Gesundheitsversorgung bildet. 
Die Joseph Kliniken Berlin verbinden als 

größtes katholisches Krankenhaus der 
Hauptstadt gelebte Menschlichkeit und 
technische Innovation, persönliche Nähe 
und medizinische Spitzenleistung. Das 
betont auch ihr neuer Claim „Medizin. 
Menschlichkeit. Miteinander.“ a

www.joseph-kliniken.de 

Markus Linnemann
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Markus Linnemann� ist seit Juni 
2011 bei der Secunet Security Net-
works AG beschäftigt und leitet seit 
2015 die Divisionen eHealth und Kri-
tische Infrastrukturen. Er gilt als 
KRITIS-Experte und Spezialist für 
Themen rund um die Telematikinfra-
struktur sowie Edge- und 
Cloud-Technologien.

Ulrike Hoffrichter,  
Weinheim

Um die Anbindung der peripheren Krankenhäuser niederschwellig und einfach zu halten, wurde 
ein teleintensivmedizinisches Konzept für einen Visitenwagen entwickelt.

In Kooperation mit ZOOM Deutschland läuft am Universitätsklinikum Würzburg ein Pilotprojekt, 
das dazu beitragen soll, die Tele-Intensivmedizin in Bayern strukturell aufzubauen und die Mög-
lichkeiten einer telemedizinischen Visite auszuloten und zu evaluieren.
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Das St. Joseph Krankenhaus und 
Franziskus Krankenhaus sind fortan 
analog und digital unter dem Dach 
der Joseph Kliniken Berlin vereint.
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Cyberresilienz für Krankenhäuser durch Krisenübungen
Krankenhäuser werden immer 
wieder Opfer von Cyberangriffen. 
Mit Krisenübungen lassen sich 
die Widerstandskraft gegen 
Angriffe stärken und Schäden 
reduzieren.

Dr. Markus Schneider, Fraunhofer SIT & 
Nationales Forschungszentrum für ange-
wandte Cybersicherheit ATHENE Darmstadt,

Die Bedrohungslage durch Cyberan-
griffe ist für Krankenhäuser sehr ernst. 
Laut öffentlich verfügbarer Daten ist der 
Gesundheitssektor in Deutschland wie 
kein anderer Sektor von Cyberangriffen 
betroffen. Auch in Kliniken hat die Digi-
talisierung, die aus Wettbewerbsgründen 
notwendig ist, zu einer erheblichen Ver-
größerung der Angriffsfläche geführt. Die 
interne Vernetzung in der IT-Infrastruktur 
einer Klinik können Angreifer nutzen, um 
nach Eindringen Zugriff auf medizinische 
Anwendungen oder Patientenakten zu 
bekommen, oder um einen kompletten 
Stillstand im Klinikbetrieb zu erwirken, 
z. B. indem sämtliche Daten verschlüs-
selt werden. Solche Angriffe laufen als 
Ransomware-Angriffe auf Erpressung 
mit Lösegeldforderungen hinaus. Hierfür 
nutzen Angreifer irgendeine Schwach-
stelle aus und hangeln sich danach von 
ihrem Einstiegspunkt zu ihrem jeweili-
gen Angriffsziel vor, mit dem sie für die 
Erpressung möglichst großen Druck auf 
ihr Opfer ausüben können. Die Zeitspanne 
für dieses Vorhangeln beträgt durch-
schnittlich länger als ein halbes Jahr. Die 
Cyberkriminalität agiert inzwischen in 
einem hochprofessionellen Ökosystem, 
welches kontinuierlich weiterentwickelt 
wird. Für Krankenhäuser stellt sich weni-
ger die Frage, ob sie Opfer eines Cyberan-
griffs werden, sondern vielmehr wann. Als 

Mitwirkender im Nationalen Forschungs-
zentrum für angewandte Cybersicherheit 
ATHENE trägt das Fraunhofer SIT dazu 
bei, die Digitalisierung von Gesellschaft, 
Wirtschaft und Staat durch Forschung, Ent-
wicklung und Transfer zur Verbesserung 
der Cybersicherheit zu unterstützen.

Krisensimulationen als  
wichtige Maßnahme

Es genügt nicht, sich allein mittels geeig-
neter Technologie, Prozessen und IT-
Architekturen gegen Cyberangriffe zu 
wappnen. Auch bei hohen Investitionen 
muss man davon ausgehen, dass Technik 
nicht perfekt ist, z. B. durch Konfigurati-
onsfehler oder zu spät behobene Schwach-
stellen, so dass Cyberangriffe nicht gänz-
lich auszuschließen sind, selbst wenn 
man erheblich investiert. Ein Blick auf 
den Istzustand in Kliniken zeigt jedoch, 
dass viele Sicherheitsmaßnahmen noch 
nicht umgesetzt sind, dass Fachkräfte für 
Cybersicherheit in Krankenhäusern feh-

len und dass auch die Kosten für bessere 
technische Absicherung deren Umsetzung 
verzögern. Insofern besteht umso größerer 
Handlungsbedarf an Resilienzmaßnahmen 
für Kliniken, mit denen im Angriffsfall 
der Schaden eingedämmt werden kann. 
Krisensimulationen für die handelnden 
Personen stellen eine wichtige Maßnahme 
dar, um die Widerstandsfähigkeit eines 
Krankenhauses zu stärken. Je nach Phase 
eines Angriffs, etwa ob ein Angreifer 
bereits an seinem Ziel angelangt ist oder 
ob er sich nach Überwindung erster 
Hürden noch zu seinem Ziel vorarbeitet, 
eignen sich verschiedene Maßnahmen. 
Sie können auf die Stärkung der Reak-
tionsfähigkeiten einzelner Personen in 
Krisensituationen abzielen wie etwa bei 
einem Piloten, der Reaktionen für Ernst-
fälle in einem Flugsimulator trainiert oder 
auf das eingespielte Zusammenwirken 
von Personen in verschiedenen Rollen 
und Funktionen im Cyberkrisenstab 
eines Krankenhauses wie etwa bei einer 
Löschübung der Feuerwehr, in der es auch 

um die reibungslose Zusammenarbeit im 
Einsatzfall geht. Alle Krisensimulationen 
bereiten die Teilnehmenden auf möglichst 
effektives und effizientes Reagieren in 
Stresssituationen vor. Geeignetes Reagie-
ren sollte dazu führen, dass Schäden redu-
ziert werden können. Krisenübungen sind 
außerordentlich kostengünstig, wenn man 
sie in Relation zu dem potenziellen Scha-
den durch Cyberangriffe setzt. Fehler in 
solchen Übungen führen zu Lerneffekten 
und sie decken die Stellen auf, an denen 
noch Nachholbedarf für Verbesserungen 
besteht. Die in solchen Übungen erwor-
benen Fähigkeiten zahlen sich aus, wenn 
es darauf ankommt.

Lernen mit echten Angriffen  
in abgesicherter Umgebung

Die lange Anbahnungszeit von mehr als 
einem halben Jahr bei Cyberangriffen 
bedeutet, dass sich Angreifer unbemerkt 
durch die IT-Infrastruktur eines Kranken-
hauses bis zu ihrem Angriffsziel vorar-

beiten. Dabei ist davon auszugehen, dass 
sie mit jedem Schritt immer wieder neue 
Spuren hinterlassen. Bei jedem erfolgrei-
chen Angriff wurden diese Spuren offenbar 
nicht rechtzeitig entdeckt. Das Ziel eines 
Trainings auf einer Cyber Range besteht 
darin, die Cyberabwehrfähigkeit der Perso-
nen zu stärken, die in Krankenhäusern für 
die operative Cybersicherheit verantwort-
lich sind, z. B. IT-Administratoren. Hierfür 
werden Teilnehmende in der abgesicherten 
Umgebung der ATHENE Cyber Range am 
Fraunhofer SIT mit verschiedenen realen 
Cyberangriffen konfrontiert, um diese 
besser und schneller erkennen zu können 
und sich damit später effektiv gegen solche 
Angriffe verteidigen zu können. Werden 
Angriffe auf ein Krankenhaus dank der 
Trainings rechtzeitig entdeckt, dann las-
sen sich Schäden durch Betriebsstillstand 
oder veröffentlichte Daten sogar gänzlich 
vermeiden.

Krisenstabssimulation 
im Krankenhaus

Gelingt die frühzeitige Erkennung eines 
Angriffs nicht, dann muss der Krisenstab 
der Klinik möglichst schnell auf den 
Angriff reagieren und nach Bestandsauf-
nahme Entscheidungen treffen, mit denen 
sich die negativen Auswirkungen eines 
Angriffs möglichst eindämmen lassen 
(z. B. Betrieb aufrecht halten, finanzi-
elle Schäden reduzieren, Datenverluste 
vermeiden), die Klinik durch die Krise 
steuern und diese überwinden, indem wie-
der ein sicherer Normalbetrieb hergestellt 
wird. All dies ist Aufgabe des Krisenstabs 
der Klinik, dem mehrere Personen mit 
verschiedenen Funktionen in der Kli-
nik angehören, z. B. Vorstand, ärztliche 
Leitung, Juristen, Personen aus IT- und 
Kommunikationsabteilung. Für eine 
erfolgreiche Krisenbewältigung ist es im 
Ernstfall notwendig, dass die Personen im 

Krisenstab gut zusammenwirken können 
und dafür über ein gutes gemeinsames 
Verständnis der Verantwortlichkeiten und 
Aufgaben jedes Einzelnen im Krisenstab 
verfügen. Hierfür helfen regelmäßige 
gemeinsame Krisenübungen zu simulier-
ten Cyberangriffen. Bei solchen Übungen 
kann der Krisenstab auch feststellen, wie 
gut er und die in der Klinik etablierten 
Prozesse auf einen solchen Krisenfall 
vorbereitet sind. Das Fraunhofer SIT hat 
mit Berücksichtigung der Anforderungen 
von Krankenhaus-CISO-Expertise Krisen-
simulationsübungen für Krankenhäuser 
entwickelt und führt diese gemeinsam mit 
Krisenstäben von Kliniken durch.

Das Thema Cybersicherheit wird zuneh-
mend von verschiedenen Rechtsakten 
behandelt, woraus sich Anforderungen für 
die verantwortlichen Personen in Kran-
kenhäusern ergeben, z. B. Digital-Gesetz 
/ Sozialgesetzbuch 5. Buch, das NIS2-
Umsetzungsgesetz. Nach diesen besteht 
für Krankenhäuser die Verpflichtung zu 
angemessenen organisatorischen und 
technischen Maßnahmen zum Schutz von 
Patienteninformationen und zur Sicherung 
der Funktionsfähigkeit. Der Aufwand soll 
hierbei in einem vertretbaren Verhältnis 
zu den Risiken eines Angriffs stehen. Kri-
senübungen tragen zur Erfüllung dieser 
Anforderungen bei. Bei Pflichtverletzung 
können Geschäftsleitungen persönlich 
haftbar gemacht werden.

Für Kliniken ist es unerlässlich, sich 
mit Krisensimulationsübungen auf den 
Ernstfall vorzubereiten. Damit lassen sich 
Schäden eindämmen. Insbesondere wenn 
die technischen Schutzmaßnahmen in 
einem Krankenhaus noch verbesserungs-
fähig sind, sollten Krankenhäuser dringend 
solche Maßnahmen zur Verbesserung ihrer 
Resilienz ergreifen. a

www.athene-center.de/cyberrange

www.sit.fraunhofer.de/de/krisensimulation-

cyberangriff/ 

Cybersicherheit stärken, Versorgung sichern
Anlässlich der kürzlichen Anhörung im 
Bundesministerium des Innern (BMI) 
zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur 
Durchführung der europäischen Cyberresili-
enz-Verordnung (CRA) bringt sich der ALM 
- Akkreditierte Labore in der Medizin mit 
einer eigenen Stellungnahme aktiv in das 
Verfahren ein und nimmt im Rahmen der 
Verbändebeteiligung an der Anhörung teil.  
Die fachärztlichen Labore unterstützen 
ausdrücklich das Ziel eines hohen und 
europaweit harmonisierten Cybersicher-
heitsniveaus. Gleichzeitig sieht der Verband 
an zentralen Stellen Anpassungsbedarf, um 
die praktische Umsetzbarkeit im Gesund-
heitswesen sicherzustellen. „Cybersicher-
heit ist für medizinische Labore tägliche 
Verantwortung gegenüber Patienten.  
Ein einheitlicher europäischer Rahmen ist 
deshalb grundsätzlich zu begrüßen“, erklärt 
Dr. Michael Müller, Erster Vorsitzender des 
Verbands der akkreditierten medizinischen 
Labore in Deutschland. „Entscheidend ist 
dabei, dass die gesetzlichen Vorgaben die 
Versorgungsrealität berücksichtigen und 

Innovation sowie Betriebssicherheit glei-
chermaßen ermöglichen.“

Kritisch bewertet der ALM insbesondere 
die geplanten Befugnisse der Marktüberwa-
chung durch das Bundesamt für Sicherheit 
in der Informationstechnik (BSI). Aus Sicht 
der fachärztlichen Labore bedarf es hier 
klarer gesetzlicher Leitplanken, um Trans-
parenz, Rechtssicherheit sowie den Schutz 
von Innovationen und Geschäftsgeheim-
nissen zu gewährleisten. Klar strukturierte 
Prüfprozesse und nur zwingend erforderli-
che und beschränkte Eingriffsrechte sind 
für die Sicherheit in den betroffenen Unter-
nehmen unentbehrlich. Hier ist der Eingriff 
auf Wesentliches zu begrenzen.

Als besonders kritisch bewertet der  
Interessenverband der akkreditierten 
medizinischen Labore in Deutschland  
die fehlende aufschiebende Wirkung bei 
Maßnahmen der Marktüberwachung. Im 
Ergebnis könnten diese bei noch laufen-
dem Verfahren zum Stillstand der Versor-
gung führen. Medizinische Labore zählen 
in der Regel zur kritischen Infrastruktur 

und sind in hohem Maße von digitalen 
Komponenten und Prozessen abhängig. 

„Wenn einzelne Komponenten im Rah-
men der Marktüberwachung als nicht 

konform eingestuft würden und daraus 
unmittelbare Betriebsbeschränkungen folg-

ten, dann könnte dies die diagnostische 
Versorgung zum Stillstand bringen und 
somit unmittelbar die Patientenversor-
gung gefährden“, warnt Robert Konschak, 
Sprecher der AG IT des ALM. „Gerade bei 
kritischen Infrastrukturen braucht es hier 
zwingend verhältnismäßige Regelungen 
– insbesondere angemessene Fristen zur 
Nachbesserung.“

Der Verband spricht sich daher dafür 
aus, die Befugnisse der Marktüberwachung 
klarer zu definieren und mit praktikablen 
Verfahren zu unterlegen. Ziel kann es nur 
sein, Cybersicherheit wirksam zu stärken 
und gleichzeitig die Funktionsfähigkeit 
der medizinischen Versorgung nicht zu 
beeinträchtigen.

Die Stellungnahme zum „Gesetz zur 
Durchführung der Verordnung (EU) 
2024/2847 über horizontale Cybersicher-
heitsanforderungen für Produkte mit digi-
talen Elementen“ ist auf der Website des 
ALM verfügbar. a

www.alm-ev.de

Cybersicherheit ist kein Discount-Produkt
Das billigste Angebot ist 
selten die beste Wahl. Trotzdem 
suchen viele Unternehmen ihre 
IT-Projekte nach dem Preisetikett 
aus.

Diese Haltung mag auf den ersten Blick 
rational wirken, sie ist aber gefährlich 
kurzsichtig. Denn wer echte Sicherheit 
will, bekommt sie nicht zum Discount-
Preis, sagt Christian Koch, Senior Vice Pre-
sident Cybersecurity IoT/OT, Innovations 
und Business Development bei NTT Data 
DACH. Im Gegenteil: Er geht Risiken ein, 
die er später teuer bezahlen muss.

Cyberangriffe sind nicht nur irgend-
ein Betriebsrisiko, sondern schnell auch 
ein Insolvenzgrund. Produktionsausfälle, 
Datenlecks, Lösegeldforderungen – jedes 
dieser Szenarien kann ein Unternehmen 
innerhalb kürzester Zeit in die Knie zwin-

gen. Der Glaube, es treffe immer „die ande-
ren“, ist leider nach wie vor weit verbreitet. 
Und er ist brandgefährlich. Denn die Reali-
tät hat längst gezeigt, dass früher oder spä-
ter wirklich jeder ein potentielles Ziel ist. 
Hinter einem Angriff müssen dabei nicht 
einmal große, gut organisierte Hackergrup-
pen stecken – Malware gibt es inzwischen 
fast umsonst as a Service, sodass selbst der 
technisch begabte Nachbar zur Bedrohung 
werden kann.

Trotzdem dominiert im Einkauf vieler 
IT-Abteilungen der Rotstift. Bei Ausschrei-
bungen wird um die Höhe der Stunden-
sätze gefeilscht, als ginge es um nichts 
anderes. Dabei kommen Antworten auf 
entscheidende Fragen im Falle eines Falles 
zu kurz: Wo und wie bin ich angreifbar? 
Bin ich vorbereitet, wenn sich Bedrohun-
gen verändern? Und vor allem: Wie schnell 
kann ich meinen Betrieb nach einem 
Angriff wieder hochfahren? Anstatt Pro-

jekte nur nach formalen Kriterien – allen 
voran dem Preis – zu betrachten, sollte die 
Argumentationskette lieber anders aufgezo-
gen werden. Drei Wahrheiten helfen dabei.

Wahrheit Nr. 1: Cybersicherheit ist 
kein leidiges Pflichtprogramm, sondern 
Wertschöpfung.

Ein großes Problem ist die Einstellung. 
Noch immer betrachten viele Unternehmen 
Cybersicherheit als lästige Pflicht – eine 
zwar notwendige, aber trotzdem unbeliebte 
Ausgabe. Dabei ist Security längst Teil der 
Wertschöpfungskette: Sie schützt nicht nur 
Daten, sondern auch das Geschäftsmodell 
und somit die Innovationsfähigkeit. Zudem 
stärkt sie das Vertrauen aller Stakeholder 
und damit die Reputation. Genau deshalb 
braucht es einen Paradigmenwechsel – weg 
von der Logik des „billig und schnell“ hin 
zu „sicher und nachhaltig“. Für echte IT-
Sicherheit reicht es auch nicht aus, reaktiv 
ein Pflichtenheft abzuarbeiten. Zielführen-

der ist ein Portfolio an proaktiven Maß-
nahmen. Mindestens genauso wichtig ist 
ein transparenter Blick auf alle digitalen 
Wertschöpfungsketten. Das Ziel muss sein, 
so viele potenzielle Einfallstore wie möglich 
zu schließen.

Wahrheit Nr. 2: Die Kosten eines 
Angriffs sind höher als die Investitionen 
in IT-Sicherheit.

Ein realistischer Blick auf die Folgekos-
ten einer erfolgreichen Cyberattacke hilft 
dabei, die Ausgaben für IT-Sicherheit besser 
zu begründen. Beträgt der Schaden durch 
einen Produktionsausfall beispielsweise 
eine Mio. € aufgrund vertraglicher Strafen, 
zahlt sich eine Investition von 300.000 € in 
technische und organisatorische Maßnah-
men quasi von selbst aus. Denn bei dieser 
Rechnung ergibt sich ein „positiver“ Busi-
ness Case von 700.000 €, wobei die Kos-
ten für den eigentlichen Stillstand noch 
gar nicht eingerechnet sind. Ein anderes 

Beispiel sind Ransomware-Angriffe. Steht 
die IT komplett still, funktioniert in Unter-
nehmen fast nichts mehr. Die Tragweite 
ist enorm – da ist die Lösegeldforderung 
noch der kleinste Kostenfaktor. Inzwischen 
rangieren sogar die finanziellen Einbußen 
durch Schäden an Reputation und Marke 
an erster Stelle. Die Bewertung solcher 
Szenarien liefert klare Argumente für 
angemessene Security-Investitionen.

Wahrheit Nr. 3: IT-Sicherheit setzt echte 
Expertise voraus, eine Self-Mentalität ist 
fehl am Platz.

Unternehmen, die glauben, ihren Schutz-
wall selbst aufbauen zu können, haben in 
der Regel eine falsche Vorstellung von 
der Professionalität der Angreifer. Diese 
operieren mit hocheffizienten Strukturen, 
nutzen KI und arbeiten global rund um 
die Uhr. Hinzu kommt, dass der Aufwand 
für den Betrieb moderner Sicherheits-
lösungen unterschätzt wird. Während 

die reinen Anschaffungskosten für die 
technologische Infrastruktur noch relativ 
überschaubar sind, entpuppen sich die 
laufenden Betriebskosten schnell als ech-
ter Kostentreiber. Ein Security Operations 
Center (SOC) in Eigenregie beispielsweise 
mag nach Kontrolle klingen, ist für viele 
Unternehmen jedoch wirtschaftlich nicht 
darstellbar. Es fehlen Fachkräfte und die 
Schichten müssen rund um die Uhr besetzt 
werden, denn die Angriffe laufen im Sekun-
dentakt. Das ist ein aufwendiger Job, den 
selbst die meisten Konzerne trotz ihrer Res-
sourcen und Budgets nicht in Eigenregie 
machen wollen.

Kurzum: Cybersicherheit gibt es nicht 
zum Dumpingpreis. Sie erfordert Know-
how und Weitsicht. Wer nur auf den Preis 
schaut, kauft keine Sicherheit, sondern eine 
trügerische Illusion davon. a

www.nttdata.com

Dr. Markus Schneider 
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Innovative Lösungen für die Leberdiagnostik
Das Leberpanel der navify 
Algorithm Suite unterstützt 
Behandlerteams mit integrierten 
CE-IVD-Algorithmen bei der 
Diagnostik und Behandlung von  
Patienten mit chronischen 
Lebererkrankungen.

Carmen Teutsch, Weinheim

Die Navify Algorithm Suite ist eine cloud-
basierte Plattform, die klinische Algorith-
men von Roche und Partnern nutzt und 
Laboren und Krankenhäusern eine direkte 
Workflow-Integration über EMR und/oder 
LIS bietet. Neu ist der Einsatz einer Reihe 
von Algorithmen zur Unterstützung bei der  
Diagnose von Lebererkrankungen, die Julian  
Müller, Product Owner Clinical Decision 
Support Solutions, Roche Diagnostics im 
Interview näher vorstellt.

M&K: Dieses Jahr auf der DMEA stand 
das Leberpanel der Navify Algorithm 
Suite im Fokus. Was ist das Besondere 
an den neuen Algorithmen? 

Julian Müller: Das Besondere ist, dass wir 
die Philosophie der digitalen Biomarker 
nun konsequent auf Lebererkrankungen 
ausgeweitet haben, eine der großen Volks-
krankheiten. Das Leberpanel der Navify 
Algorithm Suite hilft nicht nur, Tumore 
früher zu erkennen, sondern deckt jetzt 
auch den Bereich der Leberfibrose digital 
ab und ist dadurch viel früher im Krank-
heitsverlauf einsetzbar. Darüber hinaus 
erweitern wir die Anwendungsmöglich-
keiten unserer Lösung und nehmen nun 
auch die chronischen Nierenerkrankungen 
in den Blick. Nehmen wir als Beispiel 
den neuen ADAPT-Algorithmus für die 
Leber. Im Gegensatz zu anderen Scores 
nutzt ADAPT mit PRO-C3 einen direk-
ten Marker für den aktiven Umbau des 
Lebergewebes. Das bietet eine völlig neue 
Qualität der diagnostischen Tiefe, da wir 
hier die tatsächliche Fibrogenese messen. 
Diese neuen Algorithmen erlauben es uns, 
den Schweregrad einer Fibrose mit einer 
Genauigkeit zu bestimmen, für die bis-
her deutlich aufwändigere Verfahren nötig 
sind. Damit können wir Hochrisikopatien-
ten frühzeitig identifizieren und gezielter 
weiterversorgen.

Parallel dazu haben wir das neue Nieren-
Panel vorgestellt, bei dem insbesondere 
der Klinrisk-Algorithmus und die Kidney 
Failure Risk Equation, kurz KFRE, im Mit-
telpunkt stehen. Der Klinrisk-Algorithmus 
ist ein KI-gestütztes Modell, das bereits 
in sehr frühen Stadien sowie bei Risiko-
Patienten mit Diabetes oder Bluthochdruck 
ansetzt. Er nutzt lediglich acht Standardpa-
rameter wie das Alter oder den Urin-ACR, 
um das Risiko eines Funktionsverlusts 
der Niere vorherzusagen. Für Patienten 
in fortgeschrittenen Stadien berechnet die 
Navify Algorithm Suite über den KFRE 
Algorithmus das Risiko eines Nierenversa-
gens innerhalb der nächsten zwei bis fünf 
Jahre, was es Ärzten ermöglicht, Überwei-
sungen zum Nephrologen viel gezielter 
zu steuern.

Was alle diese neuen Algorithmen eint, 
ist ihre volle IVD-Reife. Es handelt sich 
nicht um experimentelle Tools, sondern 
um zertifizierte medizinische Software-
Produkte, die dem Arzt eine fundierte, 
regelbasierte Interpretation direkt im 
Befund liefern. Last but not least ändert 
sich am Workflow für den Arzt nichts 
Grundlegendes: er kann diese innovativen 
Algorithmen wie einen normalen Blutwert 
in seinem System mitbestellen.

Wie funktionieren diese, insbesondere 
der ADAPT-Algorithmus und auf wel-
chen Datenwerten basiert er? Welchen 
Mehrwert bietet er im Vergleich zu den 
einzelnen Daten? 

Müller: Mit unseren digitalen Biomarkern 
ergänzen wir die klassische Labordiagnos-
tik. Der ADAPT-Algorithmus z. B. ist ein 
spezialisiertes Werkzeug zur Beurteilung 
der Leberfibrose bei Patienten mit einer 
metabolischen Fettlebererkrankung, kurz 
MASLD. Das Besondere ist dabei nicht nur, 
dass er rechnet, sondern vor allem, womit 
er arbeitet. Die mathematische Logik 
basiert auf vier zentralen Säulen, wobei 
PRO-C3, das N-terminale Propeptid des 
Typ-III-Kollagens, der eigentliche Star unter 
den Datenwerten ist. Im Gegensatz zu 
herkömmlichen Leberenzymen, die ledig-
lich zeigen, dass die Leber leidet, arbeitet 
ADAPT mit PRO-C3, einem direkten Mar-
ker der Fibrogenese. Er misst den aktiven 
Umbau – also die Vernarbung des Leber-
gewebes – quasi in Echtzeit. Dieser Wert 
wird im Algorithmus mit der Thrombozy-
tenanzahl als Indikator für fortgeschrittene 
Schäden sowie mit dem Alter des Patienten 
und dem Diabetes-Status kombiniert, da 
Stoffwechselerkrankungen die Vernarbung 
massiv beschleunigen können.

Der Mehrwert dieses Ansatzes wird 
deutlich, wenn man ihn mit herkömmli-
chen Laborwerten vergleicht. Wenn man 
sich einen Laborbefund ansieht, zeigt die-
ser eine Liste isolierter Zahlen, die nicht 
darüber Auskunft gibt,ob die Leber eines 
sechzigjährigen Diabetikers gerade aktiv 
vernarbt oder ob ein alter Schaden stabil 

bleibt. Ebenso können Einzelwerte wie 
die Transaminasen bei einer fortgeschrit-
tenen Fibrose paradoxerweise völlig normal 
sein. Der ADAPT-Algorithmus erkennt die 
Erkrankung trotzdem, weil er die biologi-
sche Dynamik von PRO-C3 mit dem klini-
schen Profil verknüpft. Er ist dadurch auch 
deutlich präziser als herkömmliche Scores 
wie der FIB-4, besonders wenn es darum 
geht, Patienten mit klinisch signifikanter 
Fibrose im Stadium F2 oder höher sicher 
zu identifizieren.

Welche Vorteile bietet die Plattform 
Navify Algorithm Suite im Workflow für 
den Anwender im Labor? 

Müller: Wenn wir über den Workflow im 
Labor sprechen, ist der größte Vorteil der 
Navify Algorithm Suite die nahtlose Kon-
nektivität, die eine Brücke zwischen der 
reinen Analytik und der klinischen Inter-
pretation schlägt. Im Laboralltag liegen die 
Ergebnisse häufig als isolierte Datenpunkte 
vor, die manuell in Drittsysteme übertra-
gen oder mühsam von den Ärzten selbst 
berechnet werden müssen. Die Navify 
Algorithm Suite verändert das grundlegend, 
indem sie als intelligente Zwischenschicht 
direkt in das bestehende LIS integriert wird. 
Das bedeutet für den Anwender, dass die 
Berechnungen komplexer ScoreswieADAPT 
vollautomatisch in dem Moment erfolgen, 
in dem die entsprechenden Parameter vom 
Analysegerät validiert werden.

Ein weiterer entscheidender Punkt ist die 
Standardisierung und Qualitätssicherung. 
Da die Algorithmen auf einer zentralen, 
cloudbasierten Plattform laufen, wird sicher- 
gestellt, dass in jedem angeschlossenen 
Labor nach exakt denselben medizinischen  
Standards und mit den aktuellsten klini-
schen Leitlinien gearbeitet wird. Das elimi-
niert die Fehleranfälligkeit, die zwangsläu-
fig entsteht, wenn verschiedene Standorte 
mit eigenen Excel-Tabellen oder manuellen 
Tools hantieren. Für das Laborpersonal 
bedeutet dies eine signifikante Entlastung 
bei der Dokumentation und eine erhöhte 
Sicherheit, da die Ergebnisse bereits plau-
sibilisiert und mit klinischem Kontext 
angereichert beim Anforderer ankommen.

Darüber hinaus bietet die Plattform eine 
enorme Skalierbarkeit für die Zukunft. Ein 
Labor muss nicht für jede neue medizi-
nische Anwendung eine eigene Soft-
warelösung installieren oder aufwendige 
IT-Projekte starten. Über die Navify Algo-

rithm Suite lassen sich neue, innovative 
Algorithmen – auch von Drittanbietern 
– ähnlich wie in einem App-Store einfach 
zuschalten. Das Labor transformiert sich 
dadurch von einem reinen Datenlieferanten 
zu einem echten Partner in der klinischen 
Entscheidungskette, da es dem Arzt nicht 
mehr nur Rohdaten schickt, sondern direkt 
eine fundierte, digitale Befundinterpretation 
mitliefert.

Wie funktioniert die Integration der 
Navify Algorithm Suite? Welche 
technischen Voraussetzungen sind 
erforderlich? 

Müller: Die Navify Algorithm Suite ist so 
konzipiert, dass sie sich nahtlos in die beste-
hende IT-Infrastruktur integrieren lässt. Das 
Herzstück der Berechnungen liegt in einer 
sicheren Cloud-Umgebung, der Datenaus-
tausch erfolgt über eine lokale Komponente, 
oft ein sogenanntes Edge-Gateway oder ein 
Konnektor-Modul, das innerhalb des Kli-
nik- oder Labornetzwerks installiert wird.

Sobald das LIS oder das KIS die rele-
vanten Parameter – wie etwa die PRO-C3-
Werte oder Thrombozytenzahlen für den 
ADAPT-Score – generiert hat, werden diese 
verschlüsselt an die Plattform übermittelt. 
Die Suite führt den Algorithmus aus und 
spielt das Ergebnis, also den fertigen Score 
oder die Risikoeinschätzung, unmittelbar in 
das Quellsystem zurück. Für den Anwen-
der erscheint dieser Prozess nahezu in 
Echtzeit und direkt in seiner vertrauten 
Benutzeroberfläche.

Was die Schnittstellen betrifft, nutzt 
Roche primär den HL7-Standard (Health 
Level 7) und FHIR (Fast Healthcare Inte-
roperability Resources). Diese Protokolle 
stellen sicher, dass medizinische Daten 
strukturiert und semantisch korrekt zwi-
schen der Cloud und der lokalen IT aus-
getauscht werden können. Voraussetzung 
auf Seiten des Nutzers ist eine stabile 
Internetverbindung für den Cloud-Zugriff 
sowie eine konfigurierte Schnittstelle im 
LIS oder KIS, die in der Lage ist, ausge-
hende Anfragen zu senden und eingehende 
Resultate als strukturierte Befundberichte 
zu verarbeiten.

Ein kritischer Punkt bei jeder Integration 
ist natürlich die Datensicherheit. Die tech-
nischen Voraussetzungen umfassen hier 
eine Unterstützung von HTTPS/TLS-Ver-
schlüsselung für den Transportweg. Zudem 
ist die Plattform so aufgesetzt, dass sie den 

Anforderungen der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) und den HIPAA-
Standards entspricht, was bedeutet, dass 
Patientendaten pseudonymisiert verarbeitet 
werden, bevor sie das lokale Netzwerk ver-
lassen. Zusammenfassend lässt sich sagen: 
Wer über ein HL7-fähiges Laborsystem und 
einen gesicherten Internetzugang verfügt, 
bringt die wichtigsten technischen Voraus-
setzungen für den Einsatz der Algorithm 
Suite bereits mit.

Wie hoch ist der Aufwand für Perso-
nalschulungen, Wartungen, Updates, 
Validierungen und Monitoring?

Müller: Das ist natürlich ein wichtiger 
Punkt: Der initiale Aufwand liegt in der 
einmaligen IT-Anbindung. Danach trans-
formiert die Navify Algorithm Suite den 
Prozess von einer manuellen Einzelleistung 
in einen automatisierten Standarddienst. 
Durch das Konzept als Cloud-basierte 
Software-as-a-Service (SaaS) Lösung ist 
der laufende Aufwand für das Team ist 
signifikant geringer als bei einer lokal 
installierten Softwarelösung. Updates der 
Algorithmen oder der Plattform selbst 
werden zentral in der Cloud eingespielt. 
Das Labor muss keine manuellen Server-
Updates durchführen oder Ausfallzeiten für 
Software-Patches einplanen.

Da die Ergebnisse der Algorithmen 
direkt in die gewohnte Oberfläche des 
Labor- oder Kliniksystems zurückgespielt 
werden, müssen die Mitarbeiter keine neue 
Software erlernen. Der Schulungsaufwand 
ist entsprechend gering und  konzentriert 
sich primär auf die medizinische Interpre-
tation der neuen Parameter. Der Algorith-
mus ist ein ‚digitaler Zusatzwert‘, der den 
bestehenden Workflow ergänzt, statt ihn 
zu verkomplizieren.

Ein wichtiger Aspekt in der Laborme-
dizin ist natürlich die Validierung und 
das Monitoring, insbesondere unter der 
IVDR (In-Vitro-Diagnostika-Verordnung). 
Hier bietet die Plattform einen enormen 
Vorteil: Die Algorithmen sind bereits als 
Medizinprodukte (CE-IVD) zertifiziert. 
Das Labor muss also nicht selbst einen 
Algorithmus validieren, was mathematisch 
und regulatorisch aufwändig wäre. Dazu 
übernimmt das System ein proaktives 
Echtzeit-Monitoring. a

Entwicklung einer europäischen Patientenkurzakte
Die AOK unterstützt mit einem 
Pilotprojekt die Einführung einer 
elektronischen Patientenkurzakte 
auf europäischer Ebene.

Sie soll dafür sorgen, dass behandelnden 
Ärzten im Ausland wichtige medizini-
sche Informationen vor allem bei akuten 
Erkrankungen und im Notfall schnell und 
unkompliziert zur Verfügung stehen.

Die Ergebnisse der sechsmonatigen 
Pilotierung, bei der Nutzerorientierung 
und Praxistauglichkeit der digitalen Akte 
im Fokus standen, sind an das Bundes-
gesundheitsministerium und die für die 
Telematikinfrastruktur im deutschen 
Gesundheitswesen verantwortliche Gema-
tik übergeben worden. Die Erkenntnisse 
aus dem Piloten sollen in die weitere Ent-
wicklung der europäischen Patientenkurz-
akte einfließen, die nach Vorgaben der EU-
Kommission ab März 2029 für die Bürger 
in der Europäischen Union verfügbar sein 
soll. Durchgeführt wurde das Pilotprojekt 
von „AOK connect“, der Einheit für digitale 
Lösungen der AOK-Gemeinschaft.

In dem Pilotprojekt ist die Patientenkurz-
akte von August bis Dezember 2025 sowohl 
technisch als auch fachlich durchdacht wor-
den. Durch Befragungen von Versicherten 
und Workshops mit Leistungserbringern 
wurden die Bedürfnisse der künftigen 
Nutzer ermittelt und konkrete Empfeh-
lungen für die weitere Entwicklung der 
Akte abgeleitet. „Ziel dieses aufwändigen 
Prozesses ist eine möglichst breite Akzep-
tanz und Nutzung im grenzüberschreiten-
den Versorgungsalltag“, betont Dr. Carola 
Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-
Bundesverbandes. „Nur wenn klar ist, was 
spätere Nutzergruppen benötigen und wie 

ihr Alltag aussieht, können Anwendungen 
entstehen, die in der Praxis angenommen 
werden“, so Reimann.

Praxisanforderungen an die  
europäische Patientenkurzakte

Aus Sicht der am Pilotprojekt beteiligten 
Nutzer bietet die europäische Patienten-
kurzakte insbesondere bei akuten Erkran-
kungen, Notfällen, Unfällen sowie bei der 
Behandlung chronischer Erkrankungen 
im Ausland einen Mehrwert – sowohl für 
Versicherte auf Reisen als auch für behan-
delnde Ärzte in Deutschland oder dem EU-
Ausland. Als essentiell wurden ein schneller 
Zugriff der Leistungserbringender auf zent-
rale medizinische Informationen sowie die 
Überwindung sprachlicher Barrieren durch 

automatische Übersetzungen benannt. Ent-
scheidend ist dabei vor allem eine über-
sichtliche Darstellung der wesentlichen 
Inhalte und ein unkomplizierter Zugriff 
über einen sogenannten „EU-Zugriffscode“, 
den Versicherte künftig über ihre nationale 
elektronische Patientenakte erzeugen kön-
nen – etwa, um im Behandlungsfall gezielt 
relevante Informationen wie Diagnosen, 
Medikationsplan oder Informationen zu 
Allergien freizugeben.

„Medizinische Behandlungen finden 
heute längst jenseits nationaler Grenzen 
statt“, sagt Kornell Adolph, Geschäftsführer 
von AOK connect. „Ein typisches Szenario: 
Sie kommen im Urlaubsort an und stellen 
fest, dass Sie Ihre Medikamente vergessen 
haben oder unerwartet krank geworden 
sind. In beiden Fällen hilft heute der kurze 

Weg übers Telefon oder Videogespräch 
zum Arzt des Vertrauens in der Heimat. 
Bleibt die Frage, wie man anschließend 
an Medikamente im Urlaubsland kommt. 
Ganz einfach: die europäische Patienten-
kurzakte wird dem Apotheker notwendige 
medizinische Informationen und verordnete 
Medikamente anzeigen. Genau dafür haben 
wir jetzt die Grundlagen gelegt. Unsere 
Pilotierung zeigt, wie wichtig es ist, solche 
realen Alltagssituationen von Anfang an 
praktisch mitzudenken.“ 

Patientenakte der AOK erhält erste 
Zulassung auf europäischer Ebene

Die AOK-Gemeinschaft hat die Pilotie-
rung der europäischen Patientenkurzakte 
stellvertretend für die gesetzlichen Kran-

kenkassen in Deutschland übernommen 
und dabei eng mit der für den weiteren 
Entwicklungsprozess zuständigen gema-
tik zusammengearbeitet. Im Rahmen des 
Projekts hat die elektronische Patienten-
akte der AOK („AOK Mein Leben“), die 
von den Dienstleistern Ernst & Young und 
IBM Deutschlandweiterentwickelt wird, als 
erstes deutsches Aktensystem die Zulas-
sung auf europäischer Ebene erhalten.

Bei den Vorarbeiten für die europäische 
Patientenkurzakte stand die technische 
Kompatibilität zwischen dem deutschen 
ePA-Aktensystem und dem National Con-
tact Point for eHealth (NCPeH) besonders 
im Fokus. Der NCPeH fungiert als Schnitt-
stelle zwischen der deutschen Telematikin-
frastruktur und dem europäischen Gesund-
heitswesen. Er ermöglicht es Versicherten, 
ausgewählte medizinische Informationen 
und elektronische Rezepte künftig auch 

behandelnden Leistungserbringern inner-
halb der EU sicher bereitzustellen. Damit 
werden nicht nur Versicherte auf Reisen 
unterstützt, sondern auch Leistungserbrin-
gende in Deutschland, die EU-weit Versi-
cherte behandeln und dafür verlässliche 
medizinische Informationen benötigen.

Die AOK connect GbR wurde 2023 
von den elf AOKs zur Umsetzung digita-
ler Produkte für die AOK-Gemeinschaft 
gegründet. Eine zentrale Aufgabe von AOK 
connect ist die Weiterentwicklung der elekt-
ronischen Patientenakte „AOK Mein Leben“ 
für die 27 Mio. AOK-Versicherten. a

www.aok.de

Zusammenfassung der 
Ergebnisse der Pilotierung 
zum Download: 
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Julian Müller� studierte Wirtschafts-
informatik an der Hochschule für 
Ökonomie und Management in Mann-
heim. Im Anschluss vertiefte er seine 
Kenntnisse durch einen MBA mit 
Fokus auf Geschäftsstrategie, Unter-
nehmertum und digitale Transforma-
tion sowie Künstliche Intelligenz in 
Gesundheitssystemen. Nach mehrjäh-
riger Tätigkeit als Berater für Health-
care IT-Lösungen wechselte er 2018 
zur Roche Diagnostics Deutschland, 
wo er heute als Produktmanager für 
die Systeme der datengetriebenen 
klinischen Entscheidungsunterstüt-
zung verantwortlich ist. Sein Arbeits-
schwerpunkt liegt auf der Validierung 
und Weiterentwicklung digitaler Inno-
vationen sowie Markteintrittsstrate-
gien für prädiktive Algorithmen und 
Produkte der Künstlichen Intelligenz.
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Neuer Leibniz-WissenschaftsCampus zur Erforschung von 
Antibiotikaresistenzen

Das FZB und die CAU arbeiten 
standortübergreifendend zusam-
men zur Erforschung der Plastizi-
tät von Antibiotikaresistenzen bei 
bakteriellen Krankheitserregern.

In Schleswig-Holstein entsteht ein neuer 
Leibniz-WissenschaftsCampus zum hoch-
aktuellen Thema Antibiotikaresistenzen, 
wie der Senat der Leibniz-Gemeinschaft 
kürzlich in Berlin beschlossen hat: Der 
neue Campus „Plastizität Antimikrobiel-
ler Resistenzen“ (AMR-PLAS) startet im 
Oktober 2026 als Kooperationsprojekt 
des Forschungszentrums Borstel, Leibniz 
Lungenzentrum (FZB), und der Christian-
Albrechts-Universität zu Kiel (CAU). Die 
Leibniz-Gemeinschaft unterstützt die hier 
geplante innovative Erforschung antimi-
krobieller Resistenzen (AMR) mit einer 
Förderung von rund 1,2 Mio. € für die 
kommenden vier Jahre, das Land Schles-
wig-Holstein steuert weitere 400.000 € 
bei. Mit ihren WissenschaftsCampi för-
dert die Leibniz-Gemeinschaft gezielt 
die strategische, thematisch fokussierte 
Zusammenarbeit eines Leibniz-Instituts 
mit einer benachbarten Universität, um 
regionale Schwerpunkte wie beispielsweise 
die Evolutionsforschung im Kieler Raum 
zu stärken.

Ziel des interdisziplinären Forschungs-
projekts AMR-PLAS ist es, die genomische 
und nicht-genomische Plastizität von Anti-
biotikaresistenzen bei bakteriellen Krank-
heitserregern zu erforschen und darauf 
aufbauend neuartige und nachhaltige Stra-
tegien zur Bekämpfung der sich zuspitzen-
den Antibiotikakrise zu entwickeln. Unter 
AMR-Plastizität versteht man die Fähig-
keit von Bakterienstämmen, sich mittels 
genetischer und nicht-genetischer Mecha-
nismen an eine Antibiotika-Behandlung 
anzupassen und dank dieser dynamischen 
Anpassungen ihr Überleben sicherzustel-
len – was letztendlich zur Ausbreitung von 
Antibiotikaresistenzen und Zunahme von 
behandlungsresistenten Krankheitserregern 
führt. Zur Bewältigung dieser anspruchs-
vollen Aufgabe schafft der neue Leibniz-

WissenschaftsCampus ein einzigartiges, 
interdisziplinäres Forschungsumfeld, das 
Kompetenzen aus der mikrobiellen Evolu-
tionsgenomik, Tuberkulose-Pathogenomik, 
Evolutionsbiologie, mikrobiellen Zellbio-
logie, Membranforschung, Datenwissen-
schaft und Infektionsbiologie miteinander 
verbindet.

„Die Förderentscheidung der Leibniz-
Gemeinschaft bestätigt unsere Forschungs-
agenda, mit der wir uns gemeinsam mit der 
CAU an vorderster Front im Kampf gegen 
die Antibiotikakrise platzieren. Der neue 
WissenschaftsCampus stellt mit der AMR-
Plastizität eine bislang wenig beachtete Per-
spektive in den Mittelpunkt, die bei der 
Eindämmung von Antibiotikaresistenzen 
insbesondere bei kritischen Krankheitser-
regern großes Potenzial verspricht“, betont 
Prof. Ulrich E. Schaible, Zentrumsdirektor 
des FZBs.

Globale Antibiotikakrise  
steht vor dramatischer Zuspitzung

Antibiotikaresistenzen stehen im Mittel-
punkt einer globalen Gesundheitskrise: 
Durch die Falsch- und Übernutzung anti-
bakterieller Wirkstoffe in den vergangenen 
Jahrzehnten sind inzwischen zahlreiche 

Bakterien unempfindlich gegen Anti-
biotika geworden, einschließlich vieler 
Reservewirkstoffe zur Behandlung beson-
ders schwerer Krankheitsfälle. In naher 
Zukunft droht daher eine postantibiotische 
Ära, in der selbst vermeintlich harmlose 
Infektionen nicht mehr behandelbar sein 
könnten. Expertinnen und Experten schät-
zen, dass es in der Mitte des Jahrhunderts 
jährlich zu rund 50 Mio. 50MR-bedingten 
Todesfällen weltweit kommen könnte. 
Internationale und nationale Gesundheits-
organisationen haben daher in den letzten 
Jahren zahlreiche Gegenmaßnahmen ent-
wickelt, die unter anderem die Nutzung 
bestehender Wirkstoffe optimieren und 
die Entwicklung neuer Medikamente 
fördern sollen.

„Dabei wird oft ein entscheidender Fak-
tor übersehen: die AMR-Plastizität, die auf 
der schnellen evolutionären Anpassungs-
fähigkeit von bakteriellen Krankheitser-
regern beruht. Diese durch genomische 
und nicht-genomische Prozesse gesteuerte 
Plastizität ist einer der Haupttreiber der 
Antibiotika-Krise, der aber bislang nicht 
ausreichend erforscht wurde“, betont Pro-
fessor Stefan Niemann vom FZB, künf-
tiger Sprecher des AMR-PLAS-Wissen-
schaftsCampus. „Im Behandlungsalltag 

führt dies häufig dazu, dass Resistenzen 
bei bestimmten Erregern während einer 
Antibiotikatherapie zunächst nicht erkannt 
werden. Es folgen Behandlungsfehlschläge, 
die die immer weitere Ausbreitung von 
hochresistenten Keimen fördern und 
das Problem der Antibiotikaresistenzen 
zusätzlich verschärfen. Daher wollen wir 
das Verständnis der Plastizität von AMR 
speziell bei klinisch relevanten Krankheits-
erregern vertiefen“, führt CAU-Professor 
Hinrich Schulenburg, Vize-Sprecher des 
neuen Konsortiums, aus.

Genomische und nicht-genomische 
Plastizität als Treiber 

Im neuen AMR-PLAS-Projekt wollen die 
Forschenden in Borstel und Kiel nun insbe-
sondere zwei grundlegende Komponenten 
im Detail untersuchen: die genomische 
und nicht-genomische AMR-Plastizität. 
Erstere bezieht sich auf das schnelle Auf-
treten und die Übertragung von Resisten-
zen durch die Fähigkeit des Genoms, sich 
in einigen Bereichen extrem schnell zu 
verändern. „Diese Veränderungen voll-
ziehen sich durch verschiedene geneti-
sche Mechanismen. Dabei kann es sich 
beispielsweise um Mutations-Hotspots 
oder die Weitergabe von AMR-Genen 

zwischen Krankheitserregern handeln. 
Diese Faktoren, die die Entwicklung und 
Ausbreitung von Resistenzen entscheidend 
mitbestimmen, wollen wir im Rahmen von 
AMR-PLAS künftig besser verstehen“, so 
Professorin Tal Dagan von der CAU, die 
ein Teilprojekt leiten wird.

Auch die nicht-genomische AMR-Plasti-
zität, also die Fähigkeit von Bakterienpopu-
lationen, Antibiotikabehandlungen durch 
physiologische, metabolische oder phäno-
typische Anpassungen zu widerstehen soll 
im neuen WissenschaftsCampus genauer 
untersucht werden. „Beispiele dafür sind 
die zelluläre Desensibilisierung gegen 
Antibiotika oder Veränderungen in der 
Struktur der Zellmembran, die zu Resis-
tenzen führen können. Die Erforschung 
dieser Prinzipien soll unser Verständnis 
bakterieller Anpassungsmechanismen 
erweitern“, so Schulenburg, Sprecher des 
Kiel Evolution Centers (KEC) im Rahmen 
des CAU-Forschungsschwerpunkts Kiel Life 
Science (KLS).

Neue Strategien gegen die Anti-
biotikakrise dank Expertise 

Der neue WissenschaftsCampus AMR-
PLAS zielt insgesamt darauf ab, das 
Verständnis der AMR-Plastizität künftig 

zu erweitern und dabei speziell klinisch 
besonders relevante Krankheitserreger, 
zum einen sogenannte ESKAPE-Pathogene 
beispielsweise aus den Gattungen Entero-
coccus, Staphylococcus und Pseudomonas 
oder zum anderen den Tuberkuloseerre-
ger Mycobacterium tuberculosis, in den 
Mittelpunkt zu stellen. Die gewonnenen 
Erkenntnisse wollen die Forschenden 
aus Kiel und Borstel mithilfe von Bio-
informatik, Statistik und künstlicher 
Intelligenz analysieren und mittelfristig 
darauf aufbauend neue Methoden zum 
AMR-Management im Behandlungsalltag 
entwickeln. Insgesamt sollen damit verbes-
serte Diagnosewerkzeuge und Strategien 
zur Verringerung und Vermeidung von 
Antibiotikaresistenzen entstehen.

Mit AMR-PLAS finanziert die Leibniz-
Gemeinschaft bereits das zweite Koope-
rationsprojekt von CAU und FZB zur 
Evolutionsmedizin: Der gemeinsame 
WissenschaftsCampus EvoLUNG erforschte 
von 2016 bis 2024, wie die Evolutions-
theorie in die Lungenforschung integriert 
werden kann, um ein besseres Verständ-
nis chronischer Lungenerkrankungen zu 
erreichen. Zudem untermauern zahlreiche 
weitere evolutionsbiologische Forschungs-
initiativen im Kieler Raum die Bedeutung 
der CAU und ihrer Partnerinstitutionen als 
bundesweiter Hotspot der Evolutionsfor-
schung. „Ein weiterer WissenschaftsCam-
pus in der Evolutionsmedizin zeigt, dass 
wir uns gemeinsam mit unseren Partnern 
auf dem richtigen Weg befinden, um die 
translationale Evolutionsforschung weiter 
voranzutreiben und dadurch zum Beispiel 
an der Bewältigung der Antibiotikakrise 
mitzuwirken. Der Wissenschaftsstandort 
Schleswig-Holstein erhält so ein weiteres 
internationales Alleinstellungmerkmal, 
dass uns insbesondere bei der Zusam-
menarbeit im Ostseeraum im Rahmen 
unseres ‚Baltic Hubs‘ zu einem attraktiven 
Partner für vertiefte Forschungskoopera-
tionen macht“, betont CAU-Vizepräsident 
für Forschung, Prof. Eckhard Quandt. a

www.fz-borstel.de

Mehrweg-OP-Mäntel: Sicherheit  
und Komfort im OP vereint

Im OP ist höchste Konzentration gefragt 
– oft über mehrere Stunden hinweg. OP-
Mäntel übernehmen dabei eine zentrale 
Funktion: Sie müssen zuverlässig vor mik-
robieller Kontamination und Flüssigkeiten 
schützen und zugleich praktikable Arbeits-
bedingungen für das OP-Team ermögli-
chen. Neben Hygiene und Barrierewirkung 
gewinnt dabei der Tragekomfort zuneh-
mend an Bedeutung.

Eine Untersuchung des Forschungs-
instituts Hohenstein (Hohenstein Labo-
ratories) in Bönnigheim zeigt deutliche 
Unterschiede zwischen Einweg- und 
Mehrweg-OP-Mänteln. Beide erfüllen die 

Anforderungen der DIN EN 13795, unter-
scheiden sich jedoch hinsichtlich ihrer 
Atmungsaktivität. Wiederverwendbare 
OP-Mäntel ermöglichen einen besseren 
Abtransport von Wärme und Feuchtigkeit 
und können so einen Hitzestau im Opera-
tionssaal vermeiden und so Konzentration 
sowie Leistungsfähigkeit des OP-Teams 
unterstützen.

Mehrweg-OP-Mäntel wie Chirutex von 
Elis unterstützen durch ihre Material-
struktur die Thermoregulation und das 
Feuchtigkeitsmanagement – ein relevanter 
Faktor insbesondere bei langen Eingriffen, 
bei denen konstante Arbeitsbedingungen 
entscheidend sind. Gleichzeitig erfüllen 
sie die normativen Anforderungen an  

Sicherheit und Hygiene. Darüber hinaus 
bieten Mehrweg-Systeme wie Chirutex 
organisatorische Vorteile: geringere Abfall-
mengen, reduzierter Lagerbedarf sowie 
planbare, regionale Versorgungskreisläufe.  
OP-Textilien erweisen sich damit als 
wichtiger Bestandteil sicherer Abläufe, 
belastbarer Arbeitsbedingungen und 
einer nachhaltigen Krankenhausorgani- 
sation. a

https://de.elis.com/de/berufsbekleidung/ 

chirutex-medizinprodukte 

Bayernweites Projekt zur  
Hepatitis-Elimination gestartet

Eine bayernweite Initiative will die Virus-
infektionen Hepatitis B und C eliminieren. 
Koordiniert wird das vom Staatsministe-
rium für Gesundheit, Pflege und Prävention 
mitfinanzierte Vorhaben durch das Unikli-
nikum Würzburg.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
verfolgt das Ziel, Virushepatitis bis zum 
Jahr 2030 zu eliminieren. Zentrale Ziel-
marken sind dabei u. a. eine Behandlungs-
rate von 80 %, 65 % weniger Todesfälle 
sowie 90 % weniger Neuinfektionen.  
Dazu startete im Februar diesen Jahres das 
bayernweite Projekt „Hepatitis-Eliminati-
onsinitiative in Bayern“ unter Leitung von 
Prof. Dr. Andreas Geier, Leiter der Hepato-
logie am Universitätsklinikum Würzburg 
(UKW). Das Vorhaben zur Elimination 
von Hepatitis B und C umfasst folgende 
Hauptmaßnahmen:

	◾ Aufklärung und Prävention, 
	◾ Diagnose und Screening, 
	◾ Screening-Aktionen für vulnerable Grup- 
pen,

	◾ strukturierte und nachhaltige Organisa-
tion der Initiative,

	◾ Stärkung von Therapie und Behandlung 
durch Netzwerkarbeit.

Bayerns Gesundheits- und Präventionsmi-
nisterin Judith Gerlach sagte: „Es ist wich-
tig, verstärkt gegen Hepatitis vorzugehen. 
Deshalb unterstützen wir dieses Projekt. 
Der Freistaat Bayern stellt dafür aktuell 
Mittel in Höhe von 85.000 € zur Verfügung. 
Die Initiative ergänzt unseren bayerischen 
Masterplan Prävention, der mehr als 250 
konkrete Maßnahmen enthält, um Gesund-

heitsförderung, Vorsorge und Früherken-
nung im Freistaat systematisch zu stärken.“ 

Bestehende Strukturen  
nutzen und vernetzen 

Laut Geier nutzt das Projekt bestehende 
Strukturen. Auf Grundlage des Infektions-
schutzgesetzes spielen die Gesundheitsäm-
ter in Bayern eine zentrale Rolle bei der 
Überwachung, Prävention und Bekämp-
fung von Hepatitis-Infektionen. Als zent-
rale Koordinatorin steuert Christina Löhner 
vom Universitätsklinikum Würzburg die 
Kommunikation und Zusammenarbeit zwi-
schen den Gesundheitsämtern und lokalen 
Organisationen, die Zugang zu vulnerablen 
Gruppen haben. Zu diesen gehören bei-

spielsweise Menschen mit intravenösem 
Drogenkonsum, mit Migrationshintergrund 
aus Hochprävalenzländern oder mit einge-
schränktem Zugang zum Gesundheitssy-
tem. „Die Testung dieser Personen erfolgt 
direkt vor Ort, um die Zielgruppen effektiv 
zu erreichen“, schildert Geier und fährt fort: 
„Außerdem wollen wir die Diagnostik im 
Rahmen der kostenlosen Vorsorgeuntersu-
chungen für Versicherte bekannter machen 
und zusätzliche Behandlungskapazitäten 
schaffen.“

Das Vorhaben „Hepatitis-Elimination 
Bayern“ läuft bis Januar 2028. Interessierte 
kontaktieren die Projektkoordination unter 
E-Mail: hepatitiselimination@ukw.de. a

www.ukw.de

Im Rahmen von AMR-PLAS soll die Ausbildung von Antibiotikaresistenzen speziell bei klinisch 
besonders relevanten Krankheitserregern erforscht werden, z. B. bei ESKAPE-Pathogenen oder 
beim Tuberkuloseerreger Mycobacterium tuberculosis.
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Prof. Stefan Niemann vom FZB (l.) und Prof. Hinrich Schulenburg von der CAU werden den neuen 
gemeinsamen WissenschaftsCampus AMR-PLAS leiten.
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„Projekt Hepatitis Start“: Zum Start des Projektes „„Hepatitis-Eliminationsinitiative in Bayern“ 
besuchte Dr. Andrea Behr (MdL und Mitglied des bayerischen Gesundheitsausschusses, r.) 
Projektleiter Prof. Dr. Andreas Geier und Koordinatorin Christina Löhner (l.) am UKW.
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Textildienstleister Elis bietet unter dem Namen Chirutex Mehrweg-Lösungen für Operationen an.

Keine eigene Ausgabe?
Falsche Adresse?

Senden Sie uns Ihre  

vollständigen Angaben an  

mk@gitverlag.com
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UKJ verteidigt Gold-Zertifikat der „Aktion Saubere Hände“
Ein kurzer Moment mit klarer Routine: 
vor oder nach dem Patientenkontakt oder 
nach dem Umgang mit potentiell infekti-
ösem Material. Händedesinfektion gehört 
zu den festen Abläufen im Klinikalltag. 
Sie entscheidet darüber, ob Krankheitser-
reger übertragen werden oder nicht. Am 
Universitätsklinikum Jena (UKJ) wird diese 
Praxis konsequent umgesetzt – nicht nur am 
Welttag der Händehygiene (5. Mai), sondern 
jeden Tag. Dafür erhält das UKJ erneut das 
Gold-Zertifikat der „Aktion Saubere Hände“ 
– zum fünften Mal in Folge und aktuell als 
eine von wenigen Universitätskliniken in 
Deutschland. „Händehygiene ist eine einfa-

che und wirksame Maßnahme zum Schutz 
von Patientinnen, Patienten und Personal. 
Dass wir hier dauerhaft ein hohes Niveau 
erreichen, ist nur durch das Engagement 
vieler möglich. Ich danke meinen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung 
Krankenhaushygiene am Institut für Infek-
tionsmedizin und Krankenhaushygiene und 

allen Mitar-
beitenden 
am UKJ“, 
sagt Prof. 

Dr. Dr. PH Frank Kipp, Leiter der Kran-
kenhaushygiene am Institut für Infektions-
medizin und Krankenhaushygiene am UKJ.

Im Mittelpunkt der Bewertung steht die tat- 
sächliche Umsetzung der Händehygiene. 
Dafür beobachten die Hygienefachkräfte des 
Instituts für Infektionsmedizin und Kran- 
kenhaushygiene im Klinikalltag gezielt Situ- 
ationen, in denen eine Desinfektion erforder- 
lich ist. In 2025 wurden insgesamt 3.938 sol- 
cher Beobachtungen dokumentiert. „Hände-
hygiene entsteht im Alltag. Deshalb setzen 
wir auf regelmäßige Beobachtungen und 
den direkten Dialog mit den Teams, um 
die Umsetzung kontinuierlich zu sichern“, 
sagt Dr. Sabine Trommer, Oberärztin am 
Institut für Infektionsmedizin und Kran-
kenhaushygiene. Eine weitere wichtige 

Voraussetzung für die Zertifizierung ist die 
flächendeckende Verfügbarkeit von Hände-
desinfektionsmitteln – am UKJ steht dafür 
seit 2026 ein Desinfektionsmittelspender 
pro Patientenbett zur Verfügung, um die 
Händedesinfektion direkt am Behandlungs-
ort zu ermöglichen. Ergänzend sind auch 
regelmäßige Schulungen des Klinikperso-
nals zur Vermeidung von Infektionen, die 
systematische Erfassung des Verbrauchs 
von Händedesinfektionsmitteln, Informati-
onsmaterialien für Patienten und Angehö-
rige sowie Aktionstage zur Händehygiene 
Bedingung für die Auszeichnung. a

www.uniklinikum-jena.de
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Neues KI-Modell erkennt Antibiotikaresistenzen zuverlässig
Forscher der Universitätsmedizin Olden-
burg haben ein KI-Modell entwickelt, das 
zuverlässiger als andere Methoden antibio-
tikaresistente Bakterien identifizieren kann, 
weil es deutlich weniger falsch-positive 
Ergebnisse produziert.

Zuverlässiger als bisher Bakterien identi-
fizieren, die gegen Reserveantibiotika resis-
tent sind – das kann das neue KI-Modell 
„CarbaDetector“. Entwickelt haben es 
Forscher der Unimedizin Oldenburg unter 
der Leitung von Prof. Dr. Axel Hamprecht, 
Direktor des Universitätsinstituts für Medi-
zinische Mikrobiologie und Virologie am 
Klinikum Oldenburg. Anders als bei Test-
verfahren, die gegenwärtig in Laboren zum 
Einsatz kommen, liefert die neue Anwen-
dung deutlich seltener falsch-positive Tref-
fer. Wie die Forscher zeigten, übertrifft die 
KI anerkannte Screeningalgorithmen. 

„Gängige Screeningmethoden verur-
sachen häufig falsch-positive Ergebnisse, 
die zu weiteren Untersuchungen führen, 
die Zeit und Geld kosten, obwohl sie 
eigentlich überflüssig sind“, erklärt Dr. 

Linea Katharina Muhsal, die Erstautorin 
der Studie.

Konkret geht es bei der KI aus Oldenburg 
darum, Bakterien zuverlässig zu erkennen, 
die Carbapenemasen produzieren. Diese 
Enzyme zerstören Carbapenem-Reserve-
antibiotika, also solche Antibiotika, mit 
denen Ärzte nur in Ausnahmefällen behan-
deln. Sie kommen nur dann zum Einsatz, 
wenn Bakterien Resistenzen gegen reguläre 
Antibiotika entwickelt haben. Der zurück-
haltende Umgang mit diesen Wirkstoffen 
soll weitere Resistenzen vermeiden. Die 
Carbapenemase-produzierenden Enterobac-
terales (CPE), die der „CarbaDetector“ ent-
tarnen kann, können verschiedene Krank- 
heiten wie Harnwegsinfektionen, Sepsis oder  
Lungenentzündungen auslösen. Weil sie oft 
nicht nur gegen viele reguläre Antibiotika, 
sondern auch gegen Reserveantibiotika 
resistent sind, ist ihre Bekämpfung schwie-
rig. Von gut einer halben Millionen Men-
schen, die nach Angaben der WHO jähr- 
lich infolge von Antibiotikaresistenzen  
sterben, leiden gut 30.000 Personen an 

Krankheiten, die von CPE verursacht wur-
den. „CarbaDetector“ analysiert – ähnlich 
wie andere Screeningmethoden –, wie die 
untersuchte Probe im Labor auf verschie-

dene Antibiotika reagiert. Entscheidend ist  
dabei der Durchmesser der Kreise, die ent- 
stehen, wenn Labormitarbeiter runde Plätt- 
chen mit Antibiotika auf die Bakterien-

kultur geben. Die Hemmzonen entstehen, 
weil das jeweilige Antibiotikum das Bakte-
rienwachstum in dem Bereich unterdrückt. 
Verschiedene Gremien, darunter das Euro-
päische Komitee für die Prüfung der Anti-
biotikaempfindlichkeit (EUCAST), haben 
Algorithmen entwickelt, mit denen sich 
anhand dieser Durchmesser errechnen lässt, 
ob es sich bei dem getesteten Bakterium um 
ein CPE handelt. Mit diesen Berechnungen 
werden positive Proben fast immer erkannt 
– sie klassifizieren allerdings häufig nega-
tive Proben fälschlicherweise als positiv.

Weniger falsch-positive 
Ergebnisse

Um die Funktionalität ihres KI-Modells 
zu testen, haben die Forscher um Muhsal 
und Hamprecht dessen Ergebnisse mit zwei 
anerkannten Algorithmen verglichen, die 
aktuell in der Praxis bei Resistenzbestim-
mungen zum Einsatz kommen. Sie ana-
lysierten zwei Datensätze mit insgesamt 
800 Bakterienstämmen mit ihrer KI, dem 

EUCAST-Algorithmus und einem eben-
falls anerkannten Algorithmus der Fran-
zösischen Gesellschaft für Mikrobiologie. 
Das Ergebnis: Positive Proben erkannte 
die KI in etwa genauso gut wie die aner-
kannten Algorithmen. Dabei produzierte 
sie aber deutlich weniger falsch-positive 
Ergebnisse. Nur in rund 13 % der Fälle 
markierte sie eine negative Probe fälsch-
licherweise als positiv. Die etablierten 
Algorithmen verursachten – je nach 
Datensatz und Algorithmus – zwischen 
27,8 und 61 % falsch-positive Ergebnisse.

„CarbaDetector“ ist in Deutschland aus- 
schließlich für den Einsatz im Rahmen der  
Forschung zugelassen. „Wir wollen das Mo-
dell noch weiterentwickeln und weiterhin 
kostenlos zur Verfügung stellen, sodass es 
von Laboren mit weniger Ressourcen in 
anderen Ländern genutzt werden kann“, 
so Hamprecht. a� https://uol.de

Dr. Schumacher GmbH  ·  Am Roggenfeld 3  ·  34323 Malsfeld  ·  T 05664 9496-0  ·  info@schumacher-online.com

1  Zugelassen als Biozidprodukt und Medizinprodukt der Klasse IIb.  Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Unsere ULTRASOL OXY® Produktfamilie
Jetzt als Biozidprodukt und Medizinprodukt1. Viruzid und sporizid. Für Routine und Ausbruchsfall.

 Doppelt  hält besser

Mehr Informationen unter

www.ultrasol-oxy.de

Wischen. Trocknen. Weiter.

Das Team der Krankenhaushygiene am UKJ freut sich 
über das Gold-Zertifikat der „Aktion Saubere Hände“.
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Treffen Antibiotikaplättchen auf eine Bakterienkultur, entstehen Hemmzonen, in denen das 
Bakterienwachstum unterdrückt wird. Anhand ihrer Durchmesser berechnet das KI-Modell, ob 
das Bakterium voraussichtlich resistent gegen ein Reserveantibiotikum ist.

http://www.schumacher-online.com
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Blut als fließendes Organ
Warum die Transfusion dem 
unantastbaren Kernbereich 
ärztlichen Handelns zuzuordnen 
ist.

Prof. Dr. jur. Volker Großkopf,  
Katholische Hochschule NRW, Köln

Die Delegation ärztlicher Tätigkeiten an 
Pflegefachpersonen ist seit Jahren Gegen-
stand berufsrechtlicher und haftungsrecht-
licher Diskussionen. Während im Bereich 
der allgemeinen Infusionstherapie eine 
weitreichende Aufgabenübertragung eta-
bliert ist, stellt sich bei der Anwendung 
von Blutprodukten die Frage nach der 
rechtlichen Zulässigkeit in besonderer 
Schärfe. Transfusionen betreffen ein biolo-
gisches System von existenzieller Bedeu-
tung. Wird Blut – medizinisch betrachtet 
– als funktionelles, „fließendes Organ“ 
verstanden, so drängt sich die Frage auf, 
ob die Bluttransfusion überhaupt dele-
gationsfähig sein kann oder zwingend 
dem Kernbereich ärztlichen Handelns 
zuzuordnen ist.

Gesetzliche Ausgangslage  
nach dem Transfusionsgesetz

Rechtsgrundlage für die Anwendung von 
Blutprodukten ist das Transfusionsgesetz 
(TFG). Nach § 1 TFG dient das Gesetz der 
sicheren Gewinnung von Blut und der 
sicheren Anwendung von Blutprodukten. 
Maßgeblich für die hier interessierende 
Fragestellung ist § 13 TFG. Danach dürfen 
Blutprodukte nur nach den Regeln der 
medizinischen Wissenschaft und Technik 
angewendet werden und die mit diesem 
Aufgabengebiet betauten Ärzte müssen 
zudem über die erforderliche Sachkunde 
verfügen.

Bereits der Wortlaut stellt auf die 
„anwendende ärztliche Person“ ab. Die 

Norm enthält keine Öffnungsklausel 
zugunsten nichtärztlicher Berufsgruppen.
In § 13 Abs. 1 Satz 2 heißt es: „Ärztliche 
Personen, die im Zusammenhang mit der 
Anwendung von Blutprodukten Laborun-
tersuchungen durchführen oder anfordern, 
müssen für diese Tätigkeiten besonders 
sachkundig sein.“
Parallel zum Transfusionsgesetz wird 
gemäß §§ 12a und 18 TFG die von der 
Bundesärztekammer im Einvernehmen 
mit dem Paul-Ehrlich-Institut die Richt-
linie zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen – die Hämotherapie-Richt-
linie – aufgestellt (https://www.baek.de/
rili-h-2023).

Diese Richtlinie gibt den anerkannten 
Stand der Wissenschaft und Technik wieder 
und regelt zudem die Indikationsstellung, 
Identitätssicherung, Kompatibilitätsprü-
fung und Dokumentation. Sowohl aus 
dem Transfusionsgesetz als auch aus der 
Hämotherapie-Richtlinie folgt, dass die 
Verantwortung für die ordnungsgemäße 
Durchführung der Transfusion rechtlich 
dem Arzt zugewiesen ist.

Abgrenzung zwischen Infusion  
und Transfusion

Die allgemeine Infusionstherapie – etwa 
die Gabe von Elektrolyten – oder Glu-
koselösungen – ist grundsätzlich delega-
tionsfähig. Voraussetzung ist aber auch 
hier eine ärztliche Anordnung sowie die 
fachliche Eignung der Pflegefachperson. 
Solche Infusionstherapien betreffen regel-
mäßig standardisierte Verfahren mit kal-
kulierbarem Risiko.

Demgegenüber unterscheidet sich die 
Transfusion qualitativ. Sie setzt eine ärzt-
liche Indikationsstellung voraus und birgt 
bei Fehlern erhebliche Gefahren bis hin 
zur akuten hämolytischen Reaktion mit 
letalem Ausgang. Die rechtliche Bewer-
tung orientiert sich nicht allein an der 
technischen Durchführung (Anschließen 
eines Transfusionssystems), sondern am 
Gefährdungs- und Risikopotential und 
an der untrennbaren Verbindung von 
Diagnostik, Therapieentscheidung und 
Durchführung. Gerade diese Einheit 
kennzeichnet den Kernbereich ärztlicher 
Tätigkeit.

Patientenaufklärung als nicht  
delegierbare Maßnahme

Die rechtliche Einordnung dieser Maßnah-
men ergibt sich nicht nur aus § 13 und § 
18 des Transfusionsgesetz, sondern maß-
geblich aus der Hämotherapie Richtlinie 
der Bundesärztekammer als verbindlichem 
Stand der medizinischen Wissenschaft und 
Technik.

1. Aufklärung und Einwilligung 
Ziffer 4.3.1 der Richtlinie bestimmt, dass 
der Patient „vor der Anwendung von Blut-
produkten ärztlich aufzuklären“ ist. Ziffer 
4.3.2 konkretisiert, dass die Einwilligung 
auf Grundlage dieser ärztlichen Aufklärung 
einzuholen und zu dokumentieren ist.

Bereits der Wortlaut („ärztlich aufzuklä-
ren“) stellt klar, dass die Aufklärung auch 
in diesem medizinischen Umfeld nicht 
delegationsfähig ist. Die Patientenaufklä-
rung ist dogmatisch Teil der ärztlichen 
Behandlung im Sinne eines höchstpersön-
lichen Vertrauensverhältnisses. Sie betrifft 
Risikoabwägung, Alternativprüfung und 
therapeutische Indikationsstellung. Da die 
Transfusion mit erheblichen spezifischen 

Gefahren verbunden ist (z. B. immunologi-
sche Reaktionen, Infektionsrisiken), ist die 
Aufklärung untrennbar mit der ärztlichen 
Entscheidungsverantwortung verknüpft. 
Eine Übertragung auf Pflegefachpersonen 
würde die gesetzlich vorgesehene Verant-
wortungsstruktur unterlaufen.

2. ABO-Testung 
Nach Ziffer 7.3 der Richtlinie ist die ABO-
Blutgruppenbestimmung vor Verabrei-
chung eines Erythrozytenkonzentrats zwin-
gend durchzuführen. Die Richtlinie ordnet 
diese Testung dem ärztlichen Verantwor-
tungsbereich zu. Die Formulierung stellt 
klar, dass die korrekte Durchführung und 
Bewertung dieser serologischen Prüfung 
nicht als bloße technische Hilfstätigkeit ver-
standen wird, sondern als sicherheitsrele-
vanter Bestandteil der Transfusionstherapie.

Rechtlich handelt es sich um eine Maß-
nahme mit unmittelbarer Gefahrenabwehr-
funktion. Ein Fehler in der ABO-Zuordnung 
kann zu einer akuten hämolytischen Trans-
fusionsreaktion führen. Aufgrund dieses 
erheblichen Schadenspotentials ist die Tes-
tung integraler Bestandteil der ärztlichen 
Kernverantwortung.

Ziffer 4.9.2.1 der Richtlinie sieht vor, dass 
der Bedside-Test unmittelbar am Emp-
fänger durchzuführen ist. Die Richtlinie 
lässt allerdings zu, dass dieser Test unter 
„unmittelbarer Aufsicht des Arztes“ von 
entsprechend qualifizierten Pflegefachper-
sonen vorgenommen werden kann.

Der Begriff der unmittelbaren Aufsicht 
ist juristisch eindeutig abzugrenzen. Er 
bedeutet:

	◾ der Arzt muss räumlich so präsent sein, 
dass er jederzeit eingreifen kann,

	◾ er muss sich persönlich von der ord-
nungsgemäßen Durchführung überzeu-
gen können,

	◾ er trägt die volle fachliche und rechtliche 
Verantwortung,

	◾ eine bloße Rufbereitschaft oder telefoni-
sche Erreichbarkeit genügt nicht.

Unmittelbare Aufsicht ist damit mehr 
als organisatorische Verantwortung, sie 
setzt mithin tatsächliche Kontroll- und 
Eingriffsmöglichkeit voraus. Der Arzt darf 
die Durchführung nicht lediglich allgemein 
anordnen und sich entfernen. Vielmehr 
muss er in der konkreten Situation ver-
fügbar sein, um Identitätsabgleich, Tester-
gebnis und Kompatibilität eigenständig zu 
prüfen oder unverzüglich zu korrigieren.

Bluttransfusion: hoch
verantwortlicher ärztlicher Eingriff

Die Delegation ärztlicher Maßnahmen 
ist Ausdruck moderner Arbeitsteilung im 
Gesundheitswesen. Ihre Grenze liegt jedoch 
dort, wo der Gesetzgeber eine spezifische 
ärztliche Verantwortlichkeit statuiert hat 
und das Gefährdungspotential elementare 
Rechtsgüter wie Leben und körperliche 
Unversehrtheit betrifft.

Infusionen ohne Blutbezug sind regel-
mäßig delegationsfähig. Die Anwendung 
von Blutprodukten einschließlich der 
notwendigen Testungen hingegen ist 
aufgrund der gesetzlichen Systematik des 
Transfusionsrechts dem Kernbereich ärzt-
licher Berufsausübung zuzuordnen. Wird 
Blut als funktionelles „fließendes Organ“ 
verstanden, bestätigt sich diese rechtliche 
Bewertung. Eine Bluttransfusion ist inso-
weit keine bloße technische Verrichtung, 
sondern ein hochverantwortlicher ärztlicher 
Eingriff. a

www.katho-nrw.de

Nasales Mikrobiom:  
Ressourcenknappheit als Chance

Potentiell gefährliche Staphy-
lokokken konkurrieren in der 
menschlichen Nasenhöhle mit 
anderen Bakterien um Biotin. Das 
könnte neuer Ansatzpunkt im 
Kampf gegen die Keime sein.

In unserer Nase lebt eine Gemeinschaft 
von Mikroorganismen, die neben harm-
losen Keimen auch potenziell gefährliche 
enthalten kann. Vor allem das Bakterium 
Staphylococcus aureus ist berüchtigt, zumal 
manche Stämme umfassende Antibiotika-
resistenzen ausgebildet haben und die von 
ihnen ausgelösten schwerwiegenden Infek-
tionen teilweise nicht mehr behandelbar 
sind. Damit gehört das Bakterium zu den 
gefürchteten „Krankenhauskeimen“.

Etwa ein Drittel der Menschen beher-
bergt S. aureus und trägt somit ein Bakte-
rium in seiner Nase, das unter Umständen 
pathogen, also krankmachend, ist. Ob es 
sich dort wohlfühlt, hängt allerding sehr 
von seinen harmloseren Mitbewohnern ab, 
den Kommensalen. Solche nicht krank-
machenden Bakterien können sowohl 
wachstumsfördernde als auch hemmende 
Einflüsse auf S. aureus ausüben.

Der Wettkampf um Biotin 

Wie eine kürzlich im ISME Journal ver-
öffentlichte Studie nun zeigt, spielt Kon-
kurrenz im nährstoffarmen Lebensraum 
Nase dabei eine große Rolle. „Es gibt einen 
aktiven Wettkampf zwischen S. aureus 
und nasalen Kommensalen um das Vita-
min Biotin, der die Fitness von S. aureus 
beeinflusst“, erklärt Simon Heilbronner, 
Professor für Mikrobiologie am Biozentrum 
der LMU und Leiter der Studie. Der Infek-
tionsbiologe und sein Team untersuchten, 
welche molekularen Mechanismen solchen 
Interaktionen zwischen S. aureus und sei-
nen Kommensalen zugrunde liegen.

Biotin ist für alle Lebewesen existenziell 
wichtig, weil es als Kofaktor für Enzyme 
fungiert und damit unentbehrlich für ver-

schiedene Stoffwechselpfade ist, darunter 
die Gluconeogenese, die Fettsäuresynthese 
und der Abbau von Aminosäuren. Der 
menschliche Körper kann die Substanz 
nicht selbst herstellen und muss sie mit 
der Nahrung aufnehmen, weshalb die 
Konzentration im Gewebe generell nied-
rig bleibt. „Unsere Ergebnisse zeigen, 
dass Biotin auch in der Nasenhöhle nur 
sehr begrenzt verfügbar ist und dass ein 
Mangel das Wachstum und die Funktio-
nalität der Zellmembran von S. aureus 
negativ beeinträchtigen“, erläutert Simon 
Heilbronner.

Das Bakterium kann zwar – ebenso 
wie einige seiner Kommensalen – auch 
selbst Biotin produzieren, die Synthese 
verbraucht jedoch sehr viel Energie und 
über Prozesse an der Zellmembran gehen 
zudem stetig gewisse Mengen des Vita-
mins unfreiwillig wieder verloren. „Alle 
untersuchten nasalen Bakterienstämme 
verfügen daher über sehr effektive mole-
kulare Mechanismen für die Aufnahme 
des Vitamins.“ Ein entscheidender Faktor 
angesichts der um diese wichtige Substanz 
herrschenden Konkurrenz.

Limitierender Wachstumsfaktor 

Hinzu kommt, dass manchen Bakterien 
– vor allem Koagulase-negative Staphylo-

kokken – stark auf Nachbarn angewiesen 
sind, die Biotin produzieren können, weil 
ihnen selbst diese Fähigkeit gänzlich fehlt. 
Sie zehren also von der Produktion anderer 
und haben damit Einfluss auf die Menge 
verfügbaren Biotins im Lebensraum Nase. 
So bleibt das Vitamin Mangelware und 
damit ein limitierender Faktor für das 
Wachstum.

„Wir konnten zeigen, dass Biotin die 
Wechselbeziehungen zwischen den Arten 
des menschlichen Nasenmikrobioms stark 
beeinflusst und sowohl für Konkurrenz 
als auch für gegenseitige Abhängigkeiten 
sorgt“, so Heilbronner. „Trotz seiner Fähig-
keit, selbst Biotin zu produzieren, ist S. 
aureus darauf angewiesen, zusätzlich Biotin 
aus der Umwelt aufzunehmen, um optimal 
wachsen zu können.“ 

Das wäre ein möglicher Ansatzpunkt 
bei der Bekämpfung multiresistenter 
Keime: „Man könnte gezielt Probiotika 
bestehend aus Kommensalen entwickeln, 
die S. aureus nicht mit Biotin versorgen, 
sondern ihm Konkurrenz machen. Und 
neue Wirkstoffe nutzen, die die Synthese 
oder Aufnahme von Biotin blockieren. 
Damit sollte sich S. aureus aus der Nase 
vertreiben lassen.“  a

www.uni-muenchen.de

Aktuelles aus Hygiene und 
Mikrobiologie

Die 78. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiolo-
gie (DGHM) findet vom 28.-30. September 
in Hamburg statt. Themenschwerpunkte 
sind u. a. Infektionskontrolle, Komplexe 
Modelle für die Infektions- und Antibioti-
kaforschung, Sequenzbasierte Diagnostik: 
NGS, zellfreie RNA/DNA, Metagenomik. 
Weitere Diskussionsthemen sind Immuno-
logie und Zellbiologie mikrobieller Infek-

tionen, KI in der Infektionsdiagnostik und 
-forschung sowie Fremdkörperinfektionen 
und Biofilme.
Kongresspräsident Prof. Dr. Martin Aepfel-
bacher, Institut für Medizinische Mikrobio-
logie, Virologie und Hygiene am Universi-
tätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), 
wünscht den Teilnehmern „eine interes-
sante und inspirierende Zeit in der Han-
sestadt Hamburg mit vielen fruchtbaren 

Diskussionen und einem kollegialen und 
freundschaftlichen Miteinander“. a

Frischer Markenauftritt  
für internationale Märkte

Dr. Weigert integriert ein neues Logo in 
das bestehende Corporate Design und setzt 
damit einen modernen, emotionalen Akzent 
für die Marke und schlussendlich für die 
Kunden. Das neue Logo steht für Moder-
nität, internationale Ausrichtung und den 
gelebten Servicegedanken.
Höhere Sichtbarkeit und Wiedererken-
nung: Das neue Logo von Dr. Weigert 
wurde entwickelt, um die Marke im Anwen-
der- und Branchenumfeld noch sichtbarer 
und erlebbarer zu machen. Es zielt darauf 
ab, die Werte des Unternehmens stärker zu 
transportieren und die emotionale Anspra-
che von Kunden, Tochtergesellschaften und 

internationalen Handelspartnern durch eine 
weltweit konsistente Markenbotschaft zu 
fördern.

Was ist neu?

	◾ Starkes Corporate Blue für maximale 
Präsenz;

	◾ Signet im Fokus – Das stilisierte „W“ 
im Signet symbolisiert als chemisches 
Molekül die drei zentralen Leistungs-
bereiche von Dr. Weigert – Produkte, 
Service und Dosiertechnik sowie die 
zwei Kernmarken Neodisher und Neo-
moscan. Damit steht das Signet für 

die umfassende Kompetenz des 
Unternehmens.

	◾ Vergrößerte Wortmarke für mehr Auf-
merksamkeit im Marktumfeld;

	◾ Weltweit konsistente Markenbotschaft 
mit optimierter Lesbarkeit.

Mit dem neuen Logo setzt Dr. Weigert 
ein klares Zeichen für einen zeitgemäßen 
Markenauftritt und unterstreicht seine 
internationale Ausrichtung. a

www.drweigert.de

Prof. Dr. jur. Volker Großkopf
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Interdisziplinärer  
WundCongress 2026 
Wenn Wissen verbindet und Heilung 
beginnt
26. November, Köln / Sartory
www.wundcongress.de
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DGHM-Jahrestagung 2026 
28.-30. September, Hamburg
www.dghm-kongress.de 
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Das Audimax  ist der größte Hörsaal der Universität Hamburg
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Flächendesinfektion in hygienesensiblen Bereichen: Worauf es ankommt
Ob Rettungsdienst, Notaufnahme, 
Intensivstation oder Onkologie: 
Wo viele Patienten in kurzer 
Zeit versorgt werden, muss 
die Flächendesinfektion hohe 
Anforderungen erfüllen.

Flächendesinfektionsmittel müssen beson-
ders bei der Behandlung vulnerabler Men-
schen zuverlässig wirken, Materialien 
schonen und sich ohne zusätzliche Arbeits-
schritte in bestehende Abläufe integrieren 
lassen. Für solche Hochrisikoumgebungen 
sind die gebrauchsfertigen, sporizid wirk-
samen Produkte der Ultrasol Oxy Familie 
von Dr. Schumacher ausgelegt.

Ultrasol Oxy ist als Biozidprodukt zuge-
lassen und zugleich für definierte Anwen-
dungsbereiche als Medizinprodukt der 
Klasse IIb klassifiziert. Damit erfüllt das 
Mittel die Anforderungen eines Biozids und 
die Sicherheits- und Nachweisanforderun-
gen eines Medizinprodukts. Für Kliniken 
ist das vor allem dort relevant, wo Flächen 
im Umfeld invasiver Medizinprodukte auf-
bereitet werden und entsprechend hohe 
regulatorische Anforderungen gelten.

Breites Wirkspektrum für Bereiche 
mit hohem Hygienedruck

In der Notaufnahme oder im Rettungs-
dienst wechseln Patienten in kurzer Folge; 

der Infektionsstatus ist zu Beginn oft noch 
unklar. Auf Hochrisikostationen wie z. B. 
Intensivstation, Neonatologie, Onkologie 
oder Dialysestation kommt hinzu, dass 
viele Behandelte besonders infektionsan-
fällig sind. Erforderlich ist daher ein Wirk-
spektrum, das das Risiko einer Übertragung 
hochresistenter oder besonders gefährlicher 
Erreger eindämmt und die Routinedesin-
fektion gleichermaßen abdeckt.

Das Produkt verfügt über ein breites 
Wirkungsspektrum gemäß aktuellen EN-
Normen und ist bakterizid, levurozid, tuber-
kulozid, mykobakterizid, fungizid, viruzid 
und sporizid. Für den klinischen Alltag ist 
die sporizide Wirksamkeit gegen Clostri-

dioides difficile mit kurzer Einwirkzeit (5 
Minuten) besonders vorteilhaft.

Wo Flächen und hochwertiges medi-
zinisches Inventar in kurzen Intervallen 
aufbereitet werden, ist neben der Wirksam-
keit auch die Materialverträglichkeit ent-
scheidend. Das Desinfektionsmittel basiert 
auf Peressigsäure und Wasserstoffperoxid 
und zerfällt in die Abbaustoffe Sauerstoff, 
Wasser und Essigsäure. Aufgrund dieser 
oxidativen Basis können die Produkte 
auf nahezu allen Materialien eingesetzt 
werden. Zusätzlich wurde das Produkt 
gemäß EN ISO 10993-1 auf biologische 
Verträglichkeit geprüft und als biokom-
patibel bewertet.

Regulatorische Einordnung  
bei der Aufbereitung 

Bei der Aufbereitung invasiver Medizin-
produkte ist die regulatorische Einordnung 
besonders wichtig. Invasive Produkte über-
winden die natürlichen Schutzbarrieren 
des Körpers; entsprechend hoch sind die 
Anforderungen an den abschließenden Auf-
bereitungsschritt. Desinfektionslösungen 
werden in der Regel der MDR-Klasse IIa 
zugeordnet. Sind sie jedoch speziell für die 
Desinfektion invasiver Produkte geeignet, 
erfolgt die Einordnung in Klasse IIb. Für 
Kliniken ist das eine wichtige Orientierung 
in diesem sensiblen Anwendungsbereich.

Effiziente Abläufe und  
schnelle Wiederverfügbarkeit

Im klinischen Alltag zählt nicht nur, dass 
ein Produkt zuverlässig wirkt, sondern 
auch, wie reibungslos es sich einsetzen 
lässt. Das Produkt ist gebrauchsfertig 
und für Reinigung und Desinfektion in 
einem Schritt ausgelegt. Ein zusätzliches 
Nachwischen mit Wasser oder einem 
Zusatzprodukt ist nicht erforderlich. Das 
reduziert Prozessschritte und sorgt für eine 
schnelle Wiederverfügbarkeit von Flächen 
– besonders in Bereichen mit hohem Pati-
entendurchlauf, kurzen Belegungswechseln 
und häufiger Aufbereitung patientennaher 
Kontaktflächen, mobiler Geräte und 
Transportmittel.

Tuchsysteme bieten durch standar-
disierte Dosierung und einfache Hand-
habung Prozesssicherheit. Gerade bei 
hochfrequentem Einsatz zeigt sich dieser 
Vorteil besonders deutlich. Das Desinfek-
tionsmittel kann in Tuchsystemen wie z. B. 
One System Plus, One System Basic oder 
Eco Wipes mit Standzeiten von bis zu 60 
Tagen verwendet werden. Das unterstützt 
vorgegebene Abläufe und reduziert den 
Aufwand bei häufig wiederkehrenden 
Desinfektionsmaßnahmen.

Breite Anwendbarkeit  
über die Station 

hinaus

Flächenhygiene im 
Krankenhaus endet 
nicht an der Stations-
tür. Auch Küchen, Ser-
vicebereiche und andere 
sensible Zonen müssen 
in Hygienekonzepte einge-
bunden sein. Ultrasol Oxy 
ist HACCP-konform und kann 
damit auch im Lebensmittelbe-
reich eingesetzt werden. So lassen 
sich unterschiedliche Anwendungsbe-
reiche mit einer abgestimmten Produkt-
familie abdecken – vom patientennahen 
Umfeld bis zu sensiblen Nebenbereichen. 
Das kann Standardisierung unterstützen, 
Schulungsaufwand reduzieren und Pro-
zesse vereinfachen.

Das breite Wirkspektrum, die Mate-
rialverträglichkeit, die gebrauchsfertige 
Anwendung und die regulatorische Ein-
ordnung machen die Produktfamilie für 
sensible Klinikbereiche relevant. a

Dr. Schumacher GmbH, Malsfeld

Tel.: 05664/9496-0

www.schumacher-online.com

www.ultrasol-oxy.de

 

Kampf gegen Antibiotikaresistenzen: Keime wegleuchten
Licht an – Bakterien tot. So 
einfach könnte das Desinfizieren 
von Oberflächen sein. Möglich 
macht das eine aktivierbare 
Kunststoffbeschichtung.

Damit aus dieser Idee eine wirksame Waffe 
im Kampf gegen Antibiotika-resistente 
Pathogene wird, entwickeln Empa-For-
schende eine Beschichtung, deren keim-
tötende Wirkung mittels Infrarotlicht akti-
vierbar ist. Zudem ist die Kunststoffschicht 
hautverträglich und umweltfreundlich. Eine 
erste Anwendung wird derzeit für die Zahn-
medizin umgesetzt.

Bakterien, die gegen Antibiotika resis-
tent sind, und neu auftretende Viren sind 
eine stark zunehmende Bedrohung für 
das globale Gesundheitssystem. So stehen 
jährlich rund 5 Mio. Todesfälle mit anti-
biotikaresistenten Keimen in Verbindung, 
und mehr als 20 Mio. Menschen starben 
während der COVID-19-Viruspandemie. 
Darum arbeiten Empa-Forschende an 
neuen, dringend benötigten Strategien, um 
derartige Krankheitserreger zu bekämp-
fen. Eines der Ziele: die Ausbreitung von 
resistenten Erregern und neuartigen Viren 
mit smarten Materialien und Technologien 
verhindern.

Ein besonders geeigneter Einsatzort für 
solche Materialien sind hierbei Oberflä-
chen, die ständig mit Infektionserregern in 
Kontakt kommen wie Türklinken in Spitä-
lern oder Einrichtungsgegenstände in Ope-
rationssälen. Ein interdisziplinäres Team 
aus drei Empa-Labors hat nun gemeinsam 
mit der tschechischen Palacký-Universität 
Olmütz eine umweltfreundliche und bio-
verträgliche Oberflächenbeschichtung aus 
Kunststoff entwickelt, die Keime zuverläs-
sig abtötet. Der Clou: Die Wirkung lässt 
sich immer wieder aufs Neue durch die 
Bestrahlung mit Licht aktivieren.

Heiss und radikal

„Das neue Material ist so konzipiert, 
dass Mikroorganismen lokal und schnell 
abgetötet werden“, erklärt Empa-Forscher 
Giacomo Reina vom „Nanomaterials in 
Health“ Labor in St. Gallen. Hierzu wurde 
ein Grundgerüst aus Polyvinylalkohol ver-
wendet, einem bioverträglichen Kunststoff, 
der auch in der Lebensmittelmittelindustrie 
eingesetzt wird. Eingebettet in diese Matrix 
ist eigens synthetisierte Graphensäure, die 
aufgrund ihrer chemischen Eigenschaften 
bestens als antimikrobielle Beschichtung 
geeignet ist. Ihr volles Potenzial lässt 
sich dabei durch die Verwendung von 
Nahinfrarot-Licht ausschöpfen. Sobald 
das Kompositmaterial damit bestrahlt 

wird, entfaltet es seine Doppelstrategie: 
Zum einen absorbiert es die Energie des 
Infrarotlichts und wandelt sie in keimtö-
tende Hitze um. Ausserdem wird die Bil-
dung von Sauerstoffradikalen angeregt, 
die den Krankheitserreger zusätzlichen 
Schaden zufügen.

Ein weiterer Vorteil hierbei ist, dass 
diese Strategie sich komplett von den 
Wirkmechanismen herkömmlicher Anti-
biotika unterscheidet. Damit bietet das 
Material einen kontinuierlichen Schutz 
gegen ein breites Spektrum von Mikro-
organismen, ohne zur Resistenzbildung 
beizutragen. „Unsere Laborexperimente 
konnten die Wirksamkeit des antimik-
robiellen Materials gegen verschiedene 
Bakterien und Viren klar bestätigen“, so 
der Empa-Forscher.

Rotlicht in der Mundhöhle

Eine erste Anwendung für die antimikro-
bielle Beschichtung wird derzeit für die 

Zahnmedizin entwickelt. Hierzu arbeiten 
Empa-Forschende gemeinsam mit dem 
Zentrum für Zahnmedizin der Universität 
Zürich an einer Zahnschiene, die Mikroor-
ganismen in der Mundhöhle abtötet.

Die Keimflora im Mund ist ein beson-
ders unangenehmer Gegner im Kampf 
gegen Infektionserreger: Hier tummeln 
sich komplexe Gemeinschaften von 
Bakterien in unzugänglichen Nischen, 
eingebettet in eine selbst produzierte 
schleimige Matrix. Antibiotika und 
Desinfektionsmittel durchdringen diese 
widerstandsfähigen Biofilme kaum. So 
können die Keime ungehindert Zähne 
ruinieren oder sogar zu ausgedehn-
ten Infektionen im Körper führen. Das 
interdisziplinäre Team um Giacomo Reina 
arbeitet daher an einer Kunststoffschiene, 
in die Nanomaterialien wie Graphensäure 
stabil integriert werden. Da Nahinfrarot-
licht das Gewebe einige Zentimeter tief 
durchdringen kann, kann die Schiene in 
der Mundhöhle platziert und von aussen 

durch eine Lichtquelle aktiviert werden, 
und zwar immer wieder.

Das Projekt kann dank den gross-
zügigen Zuwendungen der Eduard 
Aeberhardt-Stiftung und einer weite-

ren Stiftung durchgeführt werden. Kli-
nikdirektor Ronald Jung vom Zentrum 
für Zahnmedizin der Universität Zürich 
schätzt diesen interdisziplinären Ansatz 
von Materialwissenschaft und klinischer 

Forschung. „Derartige neue und inno-
vative Lösungen werden einen grossen 
Mehrwert für Patienten bieten“, ist Jung 
überzeugt. a

www.empa.ch

Termine
Erscheinungstag:  05.10.2026
Anzeigenschluss:  05.09.2026
Redaktionsschluss:  21.08.2026
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Mikrobenjäger: Die Empa-Forscher Paula Bürgisser und Giacomo Reina vom „Nanomaterials in 
Health“ Labor in St. Gallen

Bioverträglich: Stabil und sicher eingebettet in einen bioverträglichen Kunststoff wirkt  
Graphensäure tödlich für Keime

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor 
Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.

Produktübersicht Ultra-
sol Oxy: Anwenderorien-
tierte Lösungen für die 
Reinigung und Desinfek-
tion von Oberflächen

http://www.management-krankenhaus.de
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Erfahren Sie mehr über die 
Ganztagsverpflegung mit 
Apetito

Ganztagsverpflegung in Kliniken: Mehr Zeit für das, was wirklich zählt
Ein gut organisierter Klinikalltag entsteht 
dort, wo Prozesse ineinandergreifen und 
verlässlich funktionieren. Gerade die Ver-
pflegung spielt dabei eine größere Rolle, 
als oft angenommen wird. Sie beeinflusst 
nicht nur die Zufriedenheit von Patienten, 
sondern auch die Abläufe im gesamten 
Haus. 

Die Ganztagsverpflegung von Apetito 
setzt genau hier an und eröffnet neue 
Möglichkeiten, Versorgung einfacher und 
effizienter zu gestalten.

Ganzheitlich gedacht vom  
Frühstück bis zum Abendessen

Statt einzelner Lösungen für verschiedene 
Mahlzeiten bietet Apetito eine durchgän-
gige Versorgung über den gesamten Tag. 
Frühstück, Mittagessen, Zwischenverpfle-
gung und Abendessen werden sinnvoll 
miteinander verbunden. Gemeinsam mit 
ausgewählten Großhandelspartnern ent-
steht so eine Versorgungslösung aus einer 
Hand. Für Klinikmanager bedeutet das vor 
allem Klarheit: Ein zentraler Ansprechpart-
ner, weniger Abstimmungsbedarf und klar 
strukturierte Prozesse sorgen für einen rei-
bungslosen Ablauf von der Speiseplanung 
bis zur Abrechnung.

Effizienz,  
die im Alltag spürbar wird

Die Entlastung zeigt sich direkt im Tages-
geschäft. Abstimmungen werden einfacher, 
Bestellprozesse übersichtlicher und interne 
Ressourcen gezielter eingesetzt. Mit nur 
einem zentralen Bestellsystem kann die 
gesamte Verpflegung effizient organisiert 
werden, ohne sich durch zahlreiche ein-
zelne Lieferantenplattformen klicken zu 
müssen. Auf Wunsch übernimmt Apetito 

zudem die Speisenplanung und stimmt 
sie individuell auf die Anforderungen der 
Klinik ab. So entsteht ein System, das sich 
nahtlos in bestehende Strukturen einfügt 
und den Arbeitsalltag deutlich vereinfacht.

Planbarkeit schafft Sicherheit und 
stärkt die wirtschaftliche Stabilität

Neben der organisatorischen Entlastung 
gewinnt vor allem die wirtschaftliche 
Perspektive an Bedeutung. Transparente 

Modelle bis hin zu festen Tagespreisen 
ermöglichen eine verlässliche Budgetsteu-
erung und erhöhen die Planungssicherheit. 
Verpflegung wird damit zu einem Bereich, 
der aktiv gesteuert werden kann und nicht 
nur verwaltet wird.

Qualität und Vielfalt  
für verschiedene Anforderungen

Mit einer großen Auswahl an Menüs 
und Menükomponenten lassen sich ver-
schiedene Bedürfnisse flexibel abbilden. 

Ob Standardversorgung, Gourmetmenüs 
oder spezifische Anforderungen, Kliniken 
profitieren von einer Lösung, die Qualität 
und Vielfalt vereint und gleichzeitig einfach 
zu handhaben bleibt.

Der eigentliche Mehrwert  
ist die Zeit

Am Ende geht es um eine Ressource, die im 
Klinikalltag besonders wertvoll ist. Weniger 
Abstimmung, weniger Schnittstellen und 
weniger Koordinationsaufwand schaffen 
Freiräume.

Die Ganztagsverpflegung wird so zu 
einem effizient gesteuerten Bestandteil 
moderner Klinikorganisation. Apetito bietet 
dafür die passende Lösung. Durchdacht, 
integriert und konsequent auf Entlastung 
ausgerichtet. Für einen Klinikalltag, der 
zuverlässig funktioniert und neue Spiel-
räume eröffnet. a

apetito AG, Rheine

kliniken@apetito.de

www.apetito.de

Das neue Schulungszentrum ist eröffnet!
Miele Professional bündelt mit 
dem rund 1.000 qm großen 
Trainingszentrum in Lehrte seine 
Schulungsaktivitäten für die 
DACH-Region an einem zentralen 
Ort.

Die feierliche Eröffnungszeremonie fand 
im Beisein von Führungskräften und 
knapp 300 Mitarbeitern statt. Das neue 
Schulungszentrum verfügt über drei pra-
xisorientierte Trainingsräume sowie flexi-
bel nutzbare Theorieflächen, die parallel 
laufende Schulungen ermöglichen. Die 
reale Abbildung von Anwendungsszena-
rien steht dabei im Mittelpunkt. Trainiert 
wird direkt an Geräten, von Installation 
und Inbetriebnahme über die Prüfung von 
Prozessergebnissen bis hin zu Wartung 
und Störungsbehebung.

Das Trainingsangebot richtet sich an 
Servicetechniker, Fachhandelspartner, Ver-
trieb sowie externe Anwender. Ergänzend 

zu digitalen Formaten setzt Miele Pro-
fessional konsequent auf praxisnahe Prä-
senzschulungen, um Handlungssicherheit 

und Effizienz im Arbeitsalltag zu steigern. 
Aktuell organisiert das Unternehmen rund 
500 Schulungen pro Jahr mit fast 3.000 
Teilnehmern. Gezielte Qualifizierung, Wis-
senstransfer und Serviceexzellenz lassen 
sich nun mit dem neuen Zentrum gezielt 
weiter ausbauen.

„Erstklassige Schulungen sind ein 
zentraler Faktor für Servicequalität, 
Kundenzufriedenheit und wirtschaftli-
chen Betrieb“, sagt Dr. Christian Kluge, 
Senior Vice President und Leiter der Busi-
ness Unit Professional. „Die Bündelung 
von Training, Praxis und technischem 
Know-how an einem Ort schafft opti-
male Voraussetzungen für nachhaltige 
Weiterbildung.“

In den Standort Lehrte investierte Miele 
rund 3,5 Mio. €. Der Neubau wurde in elf 
Monaten planmäßig realisiert. Technisch 
ist das Schulungszentrum zukunftsorien-
tiert ausgelegt: Moderne digitale Infra-

struktur, eine flexible Raumgestaltung 
sowie ein energieeffizientes Versorgungs-
konzept mit Wärmepumpen und Photo-
voltaik ermöglichen einen ressourcenscho-
nenden Betrieb und langfristige Nutzung.

Mit dem neuen Schulungszentrum 
unterstreicht Miele Professional den 
Anspruch, Qualität und Kompetenz 
entlang der gesamten Servicekette kon-
tinuierlich weiterzuentwickeln und den 
Wissenstransfer nachhaltig zu stärken.

Qualität, Innovationskraft und  
zeitlose Eleganz

Seit 1899 folgt Miele seinem Marken-
versprechen „Immer Besser“ in Bezug 
auf Qualität, Innovationskraft und zeit-
lose Eleganz. Das weltweit aufgestellte 
Unternehmen für Premium-Hausgeräte 
begeistert die Kunden mit wegweisenden 
Lösungen im vernetzten Zuhause.

Hinzu kommen Maschinen, Anlagen 
und Services für den gewerblichen Einsatz 
etwa in Hotels, Sport- und Pflegeeinrich-
tungen sowie in der Medizintechnik.

Mit langlebigen und energiesparenden 
Geräten unterstützt Miele seine Kunden 
darin, ihren Alltag möglichst nachhaltig 
zu gestalten. Das Unternehmen ist seit 
127 Jahren im Besitz der beiden Grün-
derfamilien Miele und Zinkann.

Im Geschäftsjahr 2025 erwirtschaftete 
Miele mit rund 23.000 Mitarbeitern einen 
Umsatz von 5,16 Mrd. €. Das globale Netz-
werk umfasst 19 Produktionsstandorte 
sowie rund 49 Service- und Vertriebsge-
sellschaften. Hauptsitz ist Gütersloh in 
Nordrhein-Westfalen. a

www.miele.com
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Kontinuierlich besser werden, Energie einsparen 
und effizienter einsetzen 

„Klimaschutz ist auch Gesundheitsschutz. 
Aus diesem Grund ist es wichtig, dass 
wir uns als Krankenhaus im Klimaschutz 
engagieren und unseren Beitrag leisten. 
Ich freue mich sehr, dass wir ein Team 
haben, dass diese Zertifizierung so erfolg-
reich vorangetrieben hat“, sagt Sven Axt, 
kaufmännischer Geschäftsführer am Kli-
nikum Darmstadt.

Das Klinikum verbraucht jährlich etwa 
37 Mio. kw Energie; fast die Hälfte davon, 
um die etwa 66.000 qm Nutzfläche des 
Krankenhauses zu heizen. Und das obwohl 
das Hauptgebäude des Klinikums ein Neu-

bau ist, der 2020 nach den aktuellen Dämm-
standards fertiggestellt wurde.

Mit einem neuen Energiemanagement-
system verpflichtet sich das Klinikum, jedes 
Jahr energieeffizienter zu werden und den 
Energieverbrauch zu senken. Damit das 
klappt, hat der Energiemanagementbeauf-
tragte Andrey Hepting mit Andreas Behn-
cke, Sascha Zeunert und Dr. Carsten Cuny 
ein vierköpfiges Team zusammengestellt, 
das auch die Auditorin vom TÜV Rhein-
land mit seiner Organisation, Arbeitsweise, 
Ansätzen zur Energieeinsparung und ersten 
Ergebnissen überzeugen konnte.

„Das Klinikum hat einen hohen Anspruch 
an die Energieeffizienz und setzt seit 2025 
ausschließlich nach Eurovent zertifizierte 
Luftfilter in seinen raumlufttechnischen 
Anlagen ein. Hierbei werden Filter mit den 
höchstmöglichen Energieeffizienzklassen 
bis zu A+ verwendet, die sich durch hohe 
Standzeiten bei niedrigen Druckdifferenzen 
über die gesamte Laufzeit auszeichnen. So 
können wir in den Anlagen ein Maximum 
an Energie einsparen“, erklärt Andreas 
Behncke, zuständig für die Gewerke Hei-
zung, Lüftung, Klima und Sanitär.

„Durch den Einsatz energieeffizienter 
Technik und die Optimierung bestehender 
Anlagen“, ergänzt Sascha Zeunert, der im 
Team die elektrischen Gewerke vertritt, 
„konnte der Stromverbrauch nachhaltig 
reduziert werden. Die Maßnahmen leis-
ten einen Beitrag zum Klimaschutz und 
senken gleichzeitig die Betriebskosten. 
Dabei bleiben die Qualität und Sicherheit 
der Patientenversorgung uneingeschränkt 
gewährleistet.“ a

www.klinikum-darmstadt.de

Vielseitige
Zutrittslösungen
saltosystems.de
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Erste Fördermillionen 
erfolgreich investiert

Noch im Herbst vergangenen Jahres sorgte 
ein riesiger Teleskopkran im Schlebuscher 
Gesundheitspark für einen außergewöhnli-
chen Anblick. Nun ist vollendet, woran man 
mit ihm gebaut hat: Kürzlich nahm das 
Klinikum zwei neue Stationen in Betrieb, 
die durch die Installation des Modulbaus 
entstanden sind.

Gebäude DD lautet die Bezeichnung 
des frisch fertiggestellten Neubaus, der 
ca. 6.000.000 € gekostet hat, ein Betrag, 
der aus der Fördersumme in Höhe von 
rund 73 Mio. fließt, die das Land NRW dem 
Klinikum im November offiziell zugespro-
chen hatte.

„Aufgrund der sich so rasant verändern-
den Krankenhauslandschaft sind wir auf 
schnelles Handeln angewiesen“, betont 
Dr. André Schumann, kaufmännischer 
Geschäftsführer des Leverkusener Großkran-
kenhauses. „Mit der raschen Fertigstellung 
wollen wir zeigen, dass wir alle Herausfor-
derungen annehmen und bereit sind, unse-
ren Versorgungsauftrag in der Region für 
Leverkusen, den Kölner Norden und den 
Rheinisch-Bergischen Kreis zu erfüllen.“ 

Zeichen stehen auf Wachstum

Dazu passt, dass das Klinikum im vergan-
genen Jahr insgesamt über 160 neue Voll-
zeitstellen besetzt hat, insbesondere in der 

Pflege. Und das bei einer Fallzahlsteigerung 
von rund 8 %.

 
„Die neue Krankenhaus-planung ist bei 

uns in vollem Gange“, sagt die medizini-
sche Geschäftsführerin Dr. Anja Mitrenga-
Theusinger. „Hier am Gesundheitspark 
stehen die Zeichen weiterhin auf Wachs-
tum.“ Insgesamt verfügt das Klinikum mit 
der Inbetriebnahme des zweistöckigen 
Neubaus über mehr als 30 zusätzliche 
Betten. Auf den beiden Stationen DD0 
und DD1 werden „kurzliegende“ Pati-
enten im Kindes- und Erwachsenenalter 
versorgt – beispielsweise zur Beobach-
tung, Diagnostik oder nach planbaren 
Eingriffen.

Nach dem erfolgreichen Abschluss des 
jüngsten Bauprojekts plant das Klinikum 
Leverkusen die nächsten Erweiterungs-
maßnahmen, die mit der Landesförderung 
finanziert werden: Durch die Verlänge-
rung des Eingangsgebäudes sowie die 
Aufstockung der Palliativstationen sollen 
zeitnah die Kapazitäten um 70 weitere 
Betten erhöht werden. Im Anschluss 
folgt die Bauphase der neuen Zentralen 
Notaufnahme mit fünf darüberliegenden 
OP-Sälen. a

www.klinikum-lev.de
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Geschäftsführer Sven Axt (l.) mit dem Energiemanagement-Quartett um Andrey Hepting (2.v. l.)

(v. l.) Christian Kluge, Frank Prüße (Bürgermeister von Lehrte), Dirk Davidis (Leiter PRO Service 
DACH) und Sebastian Veith (Leiter PRO Werk Lehrte) bei der Eröffnung des neuen Schulungszen-
trums in Lehrte

http://saltosystems.de
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Generalplanung für einen neuen OP‑Neubau vergeben
Mit der fünften Bauetappe startet 
das LKH-Universitätsklinikum 
Graz in den nächsten großen 
Schritt der umfassenden 
Modernisierung seines 
Chirurgiekomplexes.

Marina Fritz, München

Die baulichen Arbeiten begannen im 
Januar, die Übergabe/Übernahme der 
neuen Bereiche ist für das dritte Quar-
tal 2028 vorgesehen. Die ursprüngliche 
Grundstruktur des Chirurgiekomplexes 
im LKH-Univ. Klinikum Graz bildet der 
aus der Entstehungszeit des Klinikums 
stammende Altbau, der in den Anfangs-
jahren des 20. Jahrhunderts errichtet wurde. 
In den 1960er- bis 1970er-Jahren folgte in 
unmittelbarer Nachbarschaft ein zehnge-
schossiges Chirurgiehochhaus. Im Laufe 
der letzten Jahrzehnte wurden zahlreiche 
Um- und Zubauten sowie Sanierungsmaß-
nahmen innerhalb des Chirurgiekomple-
xes vorgenommen. Die Bauetappe 5 bildet 

nun den finalen Teil dieses Gesamtprojekts 
und umfasst die Errichtung von acht neuen 
OP-Sälen für Urologie, Allgemein-, Visze-

ral- und Transplantationschirurgie, sowie 
Herzchirurgie. Dabei handelt es sich um 
einen Ersatzbau für die bestehenden OP-

Zentren A und C im Innenhof der alten 
Chirurgie, der an den Bestand angebaut 
und mit diesem verbunden sein wird.

Lorenz Consult übernimmt gemein-
sam mit dem ARGE-Partner DI Markus 
Pernthaler die Generalplanung und 
zeichnet verantwortlich für die integrale 
Gesamtplanung über alle Fachbereiche 
hinweg. Seitens Lorenz Consult werden 
dabei direkt die Bereiche Generalplaner-
Projektleitung, Gesamtkoordination und 
Tragwerksplanung betreut. Weitere Fach-
disziplinen wie Haus-, Regelungs- und 
Elektrotechnik, Medizintechnik sowie 
Bauphysik werden über spezialisierte 
Subunternehmen gesteuert.

Bauen im laufenden Betrieb

Eine besondere Herausforderung ergibt 
sich aus der Tatsache, dass der medizi-
nische Betrieb während der gesamten 
Bauzeit aufrechterhalten werden muss. 
Da angrenzend an den Neubau weiter-
hin Operationssäle, Patientenzimmer und 
weitere Bereiche genutzt werden, sind 
nur lärm- und erschütterungsarme Bau-
weisen zulässig. Hinzu kommen strenge 
hygienische Vorgaben, insbesondere im 
Hinblick auf Lüftungstechnik und Oberflä-

chen, die den hohen Standards moderner 
OP-Infrastrukturen entsprechen müssen. 
Das beengte Baufeld, die Wahrung der 
unterschiedlichen Interessen aller Pro-
jektbeteiligten (Errichter, Betreiber, Nut-
zer), sowie die Schaffung bestmöglicher 
Vereinbarkeit aus höchsten technischen 
Anforderungen und wirtschaftlich begrenz-
ten Rahmenbedingungen sind weitere 
Herausforderungen.

„Neu- und Umbauten in einem Kran-
kenhaus erfordern höchste Sorgfalt. Sie 
zählen zu sehr komplexen Bauaufgaben. 
Technische, hygienische und organisatori-
sche Anforderungen müssen perfekt inei-
nandergreifen“, erklärt Christian Lorenz, 
Geschäftsführer von Lorenz Consult. Er 
blickt mittlerweile auf eine 40-jährige 
Zusammenarbeit mit dem LKH-Univ. Kli-
nikum Graz zurück. Zu den umgesetzten 
Projekten am LKH-Univ. Klinikum Graz 
zählen u. a. die Chirurgie Bauetappen 1 
und 2, ein Tunnelsystem für die Gesamt-
logistik, eine Rohrpost für ein klimaneutra-
les Verschicken von Proben sowie diverse 
Sanierungen der historischen Gebäude. a

www.uniklinikumgraz.at

Campus Lübeck: Licht 
und Ruhe im Klinikalltag 
Ein Ort zum Innehalten im betriebsamen 
Klinikalltag: Am Campus Lübeck des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein 
entstand ein lichtdurchfluteter Raum der 
Stille. Nach zwei Jahren Bauzeit wurde 
der spirituell und künstlerisch gestaltete 
Raum kürzlich eröffnet. Jeder kann den 
Raum unabhängig vom Glauben nutzen, 
um Momente der Ruhe zu finden.
„Wir schufen mit dem Raum der Stille im 
Rahmen unseres Baulichen Masterplans 
einen Rückzugsort, der allen Menschen 
im UKSH offensteht. Gute Sichtbarkeit 
und Erreichbarkeit waren uns besonders 
wichtig“, sagte Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Jens 
Scholz, Vorstandsvorsitzender des UKSH.

Die einladende Atmosphäre des rund  
60 qm großen und mehr als 5 m hohen 
Raums wird von der 20 qm großen 
Fensterfront geprägt, die der schleswig-
holsteinische Glaskünstler Jörgen Habe-
dank entworfen hat. Die großformatigen 
Glasscheiben lassen in Rot-, Gelb- und 
Orangetönen mit blauen Akzenten ein 
warmes, lebendiges Lichtspiel entstehen. 
Die Planung und Ausgestaltung des Raums 
erfolgten in enger Zusammenarbeit mit 
dem evangelisch-lutherischen Kirchenkreis 
Lübeck-Lauenburg und den Klinikseelsor-
gerinnen beider Konfessionen. Die Kosten 

für die bauliche Ausstattung in Höhe von 
172.000 € tragen das UKSH, das Land 
Schleswig-Holstein sowie die evangelische 
und katholische Kirche.

„Die ästhetische Gestaltung wird vielen 
Menschen guttun und neue Perspektiven 
öffnen“, sagte Pastor Jochen Schultz vom 
evangelisch-lutherischen Kirchenkreis 
Lübeck-Lauenburg, der das Projekt über 
mehrere Jahre begleitete.

Der Raum der Stille ist zugleich Wir-
kungsstätte der Klinikseelsorgerinnen Dr. 
Anne Wehrmann-Kutsche und Cordula 
Zimmer-Kirchhoff (evangelische Kirche) 
sowie Petra Fiebelmann (katholische Kir-
che). Neben der individuellen Nutzung bie-
tet die Klinikseelsorge hier wöchentliche 
Mittagsimpulse mit Musik, Textvortrag 
und Gebet an. Auch Gottesdienste und 
besondere Ereignisse wie Trauungen oder 
Ausstellungen werden möglich sein.

Um der Gebetspraxis muslimischer 
Gläubiger gerecht zu werden, gibt es 
für sie in Absprache mit der muslimi-
schen Gemeinde weiterhin einen eigenen 
Gebetsraum (Mescit). Auch dieser wurde 
im Rahmen des Baulichen Masterplans neu 
gebaut und befindet sich direkt neben dem 
Raum der Stille. a

www.uksh.de

Healing Culture – Kultur auf Rezept
Modellprojekt am Westpfalzklini-
kum in Kaiserslautern zu Social 
Prescribing – Untersuchung zur 
Integration kultureller Teilhabe in 
die Gesundheitsversorgung 

Insa Schrader, Berlin

Mit dem Projekt „Healing Culture – Kultur 
auf Rezept“ läuft in Kaiserslautern eine 
wissenschaftlich begleitete Untersuchung 
zur Frage, wie kulturelle Teilhabe als 
ergänzende Maßnahme im Gesundheits-
system wirksam werden kann. Zunächst 
wurde eine Machbarkeitsstudie im Mixed-
Methods-Design konzipiert. Ziel ist es, die 
gesundheitsfördernde Wirkung kultureller 
Aktivitäten außerhalb klinischer Einrich-
tungen im Rahmen regulärer Angebote der 
Stadtkultur zu erproben und perspektivisch 
empirisch zu belegen – als Grundlage für 
eine mögliche Integration in Prävention 
und Therapie. Initiator ist das Referat Kul-
tur der Stadt Kaiserslautern.

Kooperationspartner ist die Klinik für 
Psychosomatik am Westpfalzklinikum, die 
Durchführung und Evaluation verantwor-
tet. Beteiligt sind zudem hausärztliche und 
psychotherapeutische Praxen, das Bildungs-
büro, die Volkshochschule, das Pfalztheater, 

die Musikschule, das Museum Pfalzgalerie, 
das Kulturzentrum Kammgarn sowie wei-
tere Kultureinrichtungen. Gefördert wird 
das Pilotprojekt im Programm „Übermor-
gen – Neue Modelle für Kulturinstitutio-
nen“ der Bundeskulturstiftung mit 50.000 € 
sowie mit 10.000 € vom Ministerium für 
Frauen, Familie, Kultur und Integration 
Rheinland-Pfalz. Die Laufzeit endet 2026.

Wissenschaftliche Grundlage  
und Zielsetzung

Das Projektteam um Dr. Janina Geib, 
Chefärztin der Klinik für Psychosomatik, 
und Dr. Christoph Dammann, Direktor des 
Referats Kultur, untersucht im Rahmen 
einer Mixed-Methods-Studie qualitative 
und quantitative Aspekte. Teilnehmende 
sind Patienten mit Depressionen, die von 
regionalen Praxen identifiziert werden 
und ergänzend zur Therapie kulturelle 
Angebote wie Theater-, Musik- oder Muse-
umsbesuche wahrnehmen. Prä- und Post-
Erhebungen erfassen u. a. Lebensqualität, 
Depressivität, Angstsymptomatik, Stressver-
arbeitung und soziale Integration.

„Wir verstehen Kultur als aktiven 
Bestandteil des Genesungsprozesses – nicht 
als Freizeitangebot“, betont Geib. Ziel ist 
es, Akzeptanz, Implementierbarkeit und 
erste Hinweise auf Wirksamkeit von Social 

Prescribing unter deutschen Bedingungen 
zu prüfen. Künstlerische Angebote werden 

dabei ausdrücklich nicht als Kunst- oder 
Musiktherapie eingesetzt, sondern als 

reguläre kulturelle Aktivitäten außerhalb 
klinischer Settings.

In Großbritannien ist Social Prescri-
bing seit 2019 Teil des National Health 
Service (NHS). Dort vermitteln Link Worker 
Menschen mit psychosozialen Belastungen 
in soziale und kulturelle Angebote. Stu-
dien zeigen Verbesserungen psychischer 
Gesundheit, sozialer Teilhabe und Selbst-
wirksamkeit sowie geringere Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen.

Internationale Forschung belegt mess-
bare Effekte kultureller Aktivitäten auf 
psychische Gesundheit, Stressreduktion 
und Lebensqualität. Die WHO verweist 
in einem Bericht von 2019 auf mehr als 
3.000 Studien zum positiven Einfluss der 
Künste auf Prävention, Krankheitsbewäl-
tigung und Rehabilitation. Auch deutsche 
Kommunen wie Frankfurt am Main und 
Bremen beteiligten sich in den vergange-
nen Jahren an EU-Pilotprojekten zu „Kul-
tur auf Rezept“. Kaiserslautern überträgt 
diesen Ansatz nun auf die kommunale 
Versorgungsrealität und verknüpft ihn 
mit Kulturentwicklungsplanung.

Kultur  
als Public-Health-Instrument

Der aktuelle EU-Bericht „Culture and 
Health – Time to Act“ (2025) bewertet 

kulturelle Teilhabe als positives Gesund-
heitsverhalten – vergleichbar mit Bewe-
gung oder Ernährung – und empfiehlt 
nationale Strategien. Auch Dr. Chris-
toph Dammann betont: „Ein erheblicher 
Anteil ärztlicher Konsultationen beruht 
auf nicht-medizinischen Ursachen wie 
sozialer Isolation oder Sinnverlust.“ Kul-
tur könne hier präventiv und begleitend 
wirken – als Ergänzung, nicht als Ersatz 
medizinischer Behandlung. Die Kosten 
für Eintritte und Kursgebühren werden 
aus Fördermitteln finanziert. Damit soll 
zugleich der Wert kultureller Leistungen 
sichtbar gemacht werden.

Nach Abschluss der Evaluation 2026 ist 
eine weiterführende Wirksamkeitsstudie 
geplant. Perspektivisch könnten erste „Kul-
tur-Rezepte“ in Kaiserslautern eingeführt 
werden, sodass Praxen Patienten gezielt an 
kulturelle Einrichtungen verweisen. Lang-
fristig sollen die Ergebnisse eine Grundlage 
für strukturelle Verankerung im Gesund-
heitssystem bieten. Kaiserslautern versteht 
sich als Modellregion für eine integrative 
Gesundheitspolitik, die Prävention, soziale 
Teilhabe und kulturelle Bildung verbindet. 
Das Projekt knüpft an bestehende lokale 
Netzwerke an und positioniert die Stadt 
bundesweit als Standort für „Healing 
Culture“. a

Das Modellprojekt „Kultur auf Rezept“ der Stadt Kaiserslautern, durchgeführt mit dem Westp-
falzklinikum als Projektpartner
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Luftaufnahme des Gesamtgeländes 
des LKH-Univ. Klinikum Graz, 2018

W E N I G E R  WA RT E N ,  S C H N E L L E R  B AU E N

HEUTE LEERES FELD, 
MORGEN NEUER 
WOHNRAUM.

Unsere modulare Bauweise sorgt dafür, dass Wohngebäude genau 
dort entstehen können, wo sie gebraucht werden. Integral geplant, 
seriell vorgefertigt – und bis zu 70 % schneller als konventionell.

Bauen mit System: ALHO Modulbau
Fixe Kosten. Fixe Termine. Fix fertig. www.alho.com
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Zuverlässige Kühlung sensibler Medikamente
„Nicht über 25 °C lagern!“ Dieser Hinweis 
steht auf vielen Medikamentenpackungen. 
Pharmahersteller und Kliniken müssen die  
vorgeschriebenen Lagertemperaturen jeder-
zeit einhalten. Andernfalls drohen hohe wirt-
schaftliche Schäden: Wird der Grenzwert 
auch nur kurzfristig überschritten, verliert 
die Ware ihre Zulassung und muss im 
schlimmsten Fall vernichtet werden.

Vor dieser Herausforderung stand ein 
namhaftes Pharmaunternehmen. Das beste-
hende Hochregallager konnte die Tempera-
turvorgaben trotz massiver Betonwände nicht 
mehr ganzjährig erfüllen. Benötigt wurde 
kurzfristig eine zusätzliche Klimatisierung für 
die Sommermonate, um Temperaturen unter 
25 °C sicherzustellen. Die Wahl fiel auf eine 
Mietkühllösung von Carrier Rental Systems, 
die innerhalb weniger Tage einsatzbereit war.

Nach Identifikation des wärmsten Punktes  
der Halle entwickelte das Projektteam 
ein passgenaues Gesamtkonzept für die 
Klimatisierung. Ein Carrier Kaltwassersatz 
AquaForce 30 XA 452 mit 450 kW versorgt 
drei mobile Lüftungsgeräte mit Kühlwasser. 
Perforierte Textilschläuche unter der Decke 
verteilen die gekühlte Luft gleichmäßig als 
Kaltluftschleier, während erwärmte Luft  
bodennah abgesaugt wird. Sensoren über-
wachen kontinuierlich die Temperaturen. 
Das iVuAutomatisierungssystem steuert 
und überwacht alle Komponenten dyna-
misch, um möglichst energieeffizient zu ar- 
beiten. Die Mietanlage sorgt nun von April 
bis Oktober für eine konstante Hallentem-
peratur von 22 °C. a

www.carrier.com

Neue Arbeitswelten sind kein Luxusprojekt,  
sondern wirtschaftliche Resilienz

Ein Gespräch über New Work 
im Krankenhaus zwischen 
Reformdruck und Kulturwandel: 
Wie kann Raumgestaltung zum 
strategischen Hebel für Kultur-
wandel, Mitarbeiterbindung und 
wirtschaftliche Stabilität weren?

Insa Schrader, Berlin

Innenarchitektin Charleen Grigo zeigt im 
Gespräch die Entwicklung zukunftsfähiger 
Arbeitswelten in Gesundheitseinrichtungen 
auf. Sie zeigt zudem, wie Raumgestaltung 
zum strategischen Hebel für Kulturwandel, 
Mitarbeiterbindung und wirtschaftliche Sta-
bilität werden kann.

M&K: Wird die Krankenhausreform  
die Arbeitsrealität in den Häusern 
verändern? 

Charleen Grigo: Sie adressiert wichtige 
strukturelle Fragen – Finanzierung, Leis-
tungsgruppen, Ambulantisierung. Aber 
sie greift vor allem auf der Systemebene. 
Die Arbeitsrealität von Ärzten und Pfle-
gekräften wird zunächst kaum verändert. 
Die größten Belastungsfaktoren sind frag-
mentierte Prozesse, lange Wege, fehlende 
Rückzugsorte, Lärm, Hierarchiedenken, 
mangelnde interdisziplinäre Nähe. Das sind 
räumliche und kulturelle Themen. Wenn wir  
nur die Finanzierung umbauen, aber nicht 
die Arbeitsumgebung und die Kultur mitden-
ken, bleibt die Reform unvollständig. Raum  
ist kein Nebenschauplatz – er ist ein strategi- 
scher Hebel, der jeden Tag relevant ist.

New Work oder nur neue Flure? 

Grigo: Ich sehe oft Modernisierung ohne 
Transformation. Neue Möbel und Farben – 
aber die alte Denkstruktur bleibt. Gelungene 
New-Work-Umgebung erkennt man daran, 
dass sie intuitiv zur Zusammenarbeit ein-
lädt, Hierarchien relativiert, psychologische 
Sicherheit schafft. Das zeigt sich in offenen 
Teamzonen, kurzen Kommunikationswegen, 
gemeinschaftlichen Arbeitsbereichen und 
Räumen für konzentriertes Arbeiten. Kultur-
wandel braucht eine räumliche Übersetzung.

Braucht es künftig weniger Betten, dafür 
flexible Teamzonen, Kurzzeitbereiche 
und hybride Arbeitsbereiche? 

Grigo: Die klassische Station bestehend 
aus Flur, Zimmern und Stützpunkt ist ein 
Produkt der stationären Medizin. Mit zuneh-
mender Ambulantisierung verschiebt sich 
der Fokus auf Prozessgeschwindigkeit, fle-
xible Aufenthaltsdauer und interdisziplinäre 
Abstimmung. Wir brauchen weniger starre 
Strukturen und mehr modulare Zonen: 
Kurzzeitbereiche, hybride Untersuchungs-
räume, Teambereiche und ambulante Clus-
ter. Wir müssen den ambulanten Patienten 
viel stärker mitdenken. Wer mehrfach – aber 
nur kurz – zur Behandlung kommt, benötigt 
andere räumliche Angebote als stationäre 
Patienten: sicheren Stauraum, Rückzugsbe-
reiche, Aufenthaltszonen für Wartezeiten, 
vielleicht sogar Arbeitsmöglichkeiten zwi-
schen Therapien. Der Gesundheitsaufenthalt 
wird fragmentierter – das Raumangebot 
muss diese neue Realität abbilden.

Bei den Häusern der 1970er und 1980er 
Jahre erscheinen Wunsch und Wirklichkeit 
weit voneinander entfernt.Viele Grundrisse 
wirken zunächst schwer transformierbar, 
weil lineare Flurstrukturen scheinbar 
wenig Flexibilität zulassen. In der Praxis 

zeigen sich jedoch mehr Spielräume als 
erwartet. Das Bauen im Bestand ist eine 
Kernkompetenz der Innenarchitektur. Wir 
sind es gewohnt, in bestehende Hüllen neue 
Strukturen einzuschreiben, Raumfolgen neu 
zu organisieren und Prozesse räumlich zu 
übersetzen. Ambulantisierung ist daher 
weniger ein bauliches Hindernis als eine 
planerische Aufgabe – eine große Chance, 
Klinikarchitektur jenseits vom Bett her neu 
zu denken.

Welche Rolle spielt Raumgestaltung 
dabei, Spezialisierung und interdiszipli-
näre Zusammenarbeit zu verbinden?

Grigo: Spezialisierung ist medizinisch 
absolut sinnvoll und kann die Ver-
sorgungsqualität deutlich erhöhen. 
Räumlich birgt sie jedoch die Gefahr 
neuer Abschottungen. Wenn Fach 
bereiche sich zunehmend isolieren, entsteht 
zwar Exzellenz im jeweiligen Schwerpunkt 
– aber wenig Austausch. Genau dieser aber 
ist der Motor für Innovation. Wir funkti-
onieren nicht in voneinander getrennten 
Funktionsbereichen, die nichts miteinander 
zu tun haben. Wir arbeiten ganzheitlich und 
in komplexen Wechselwirkungen. Medizin 
sollte diese Logik widerspiegeln. 

Gute Raumplanung verbindet daher spe-
zialisierte Funktionsbereiche mit gemeinsa-
men Teamzonen, interdisziplinären Visiten-
räumen oder übergreifenden Projektflächen. 
Entscheidend ist, Begegnungen auf Augen-
höhe zu ermöglichen – organisatorisch und 
räumlich: Exzellenz ohne Austausch wird 
schnell zur Parallelwelt. Raum kann Mau-
ern bauen – oder Brücken schlagen.

Offene Settings und geteilte Arbeitsbe-
reiche – das klingt progressiv. Verschie-
ben solche Konzepte einfach nur die 
Machtstrukturen?

Grigo: Sichtbarkeit verändert Dynamiken – 
und damit auch Rollenbilder. Widerstände 
entstehen meist dort, wo Status stark an 
Raum gekoppelt ist – also im oberen ärztli-
chen Management. Aber auch mittlere Füh-
rungsebenen reagieren sensibel, wenn Ent- 
scheidungswege offener und Verantwortlich-
keiten geteilt werden. Das ist jedoch weni-
ger ein individuelles als ein systemisches 
Problem. 

Hierarchie wird in der Medizin bereits 
in der Ausbildung verinnerlicht und eta-
bliert sich später als Selbstverständnis. 
Hier sehe ich viel Arbeit in der Unterneh-

menskultur und im Hinterfragen bestehen- 
der Rollen- und Führungsbilder. Neue Ar- 
beitswelten funktionieren nur, wenn sie 
von einer passenden Haltung getragen 
werden. Ein altes System in neue Räume 
zu setzen, erzeugt keine Transformation. 
Solange Hierarchien so festgefahren sind, 
wie wir es teils erleben, empfehle ich keine 
radikalen New-Work-Konzepte.

Viele Häuser kämpfen wirtschaftlich 
ums Überleben. Ist es unter diesen 
Bedingungen verantwortbar, in neue 
Arbeitswelten zu investieren? 

Grigo: Angesichts des Fachkräfteman-
gels ist die Frage nicht, ob man sich neue 
Arbeitswelten leisten kann – sondern ob 
man es sich leisten kann, darauf zu ver-
zichten. Denn sie reduzieren Fehlzeiten, 
erhöhen Bindung, verbessern Effizienz. 
Studien wie von Buether & Wöbker zei-
gen eine Reduktion krankheitsbedingter 
Fehlzeiten um 35 %. Das ist wirtschaftliche 
Resilienz.

Welche räumlichen und kulturellen Ant-
worten braucht die digitalisierte Klinik?

Grigo: Digitalisierung ist in erster Linie eine 
enorme Chance – vorausgesetzt, wir den- 
ken sie auch räumlich und kulturell. KI-ge- 
stützte Dokumentation, Televisiten oder hy- 
bride Fallkonferenzen brauchen andere 
Raumtypen als klassische Stationsstruk-
turen. Ruhige Dokumentationszonen, kom-
pakte digitale Visitenräume oder hybride 
Meetingflächen sind effizienter als ein voll 
ausgestatteter Untersuchungsraum für 
eine reine Videosprechstunde. Eine Tele-
visite im klassischen Behandlungszimmer 
abzuhalten ist Flächenverschwendung. Die 
Digitalisierung eröffnet die Möglichkeit, 
Klinikarchitektur neu zu denken. Wenn 
bestimmte Prozesse nicht mehr physisch 
stattfinden müssen, lassen sich Flächen 
gewinnen, die sich anderweitig sinnvoll 
nutzen lassen.

Nicht alles muss künftig noch in der Kli-
nik stattfinden. Dokumentation, Fallbespre-
chungen oder administrative Tätigkeiten 
lassen sich teils ins Homeoffice verlagern. 
Das erhöht die Vereinbarkeit von Familie 
und Beruf und macht den Arbeitsplatz Kli-
nik attraktiver. Digitalisierung beschleu-
nigt nicht zwangsläufig eine Überlastung, 
sondern kann Strukturen entlasten. Aller-
dings nur, wenn sie als planerische Chance 
begriffen wird. a

Digitales Parken am Klinikum Südstadt Rostock
Mitte April führte das Klinikum Südstadt 
ein neues, digitales Parkraummanagement 
auf dem Klinikgelände ein. Ziel ist es, das 
Parken einfacher und schneller zu gestalten. 

Das neue System arbeitet mit einer 
automatischen Kennzeichenerkennung 
an allen Ein- und Ausfahrten. Schranken 
oder Parktickets sind nicht mehr erforder-
lich. Mit der Umstellung entfällt somit das 
Warten an Schranken und das Ziehen eines 
Tickets. Bei der Einfahrt wird das Kennzei-
chen automatisch erfasst, der Parkvorgang 
beginnt ticketlos. 

Das Fahrzeug wird wie gewohnt auf dem 
Klinikgelände abgestellt. Nach dem Aufent‑ 
halt erfolgt die Bezahlung vollständig bar- 
geldlos – entweder am Kassenautomaten 
durch Kennzeicheneingabe oder bequem 
per Smartphone über eine Parking-App. 
Alternativ ist es möglich, die Gebühr bis zu 
48 Std. nach Ausfahrt online zu 
begleichen. 

Alle erfassten Daten werden ausschließ-
lich zur Abrechnung der Gebühr ge- 
nutzt und nach erfolgter Zahlung gelöscht.  
Rettungsdienste, Feuerwehr, Polizei und 

andere Einsatzfahrzeuge haben weiterhin 
jederzeit freie Einfahrt zum Klinikge-
lände. Für Besucher und Patienten gelten 
weiterhin übersichtliche Parktarife. Die 
ersten 30 Min. bleiben kostenfrei. Danach 
kostet das Parken für die erste bis fünfte 
Stunde jeweils 1,50 € pro angefangene 
Stunde. Ab der sechsten Stunde wird 
automatisch ein Tagesticket berechnet, 
das 10 € kostet. 

Nach der Bezahlung haben Nutzer 15 
Min. Zeit, das Klinikgelände zu verlassen. 
Beim Ausfahren informiert ein Display dar-

über, ob der Parkvorgang bereits bezahlt 
wurde. Erfolgt keine Zahlung, wird über die 
zuständige Zulassungsbehörde die Halterin 
oder der Halter ermittelt. In diesem Fall 
wird neben der regulären Parkgebühr eine 
zusätzliche Vertragsstrafe in Höhe von 35 €  
erhoben. 

Mit dem neuen digitalen Parksystem 
erleichtert das Klinikum den Aufenthalt 
für Patienten und Angehörige. a

� www.kliniksued-rostock.de

DRK Kliniken Berlin Westend: 
Behandlungsspektrum erweitert 
Drei renommierte Experten zur Behandlung von Schädigungen und Erkrankungen 
des peripheren und zentralen Nervensystems konnten die DRK Kliniken Berlin West-
end für sich gewinnen: Dr. Annette Förschler (Neuroradiologie), Prof. Dr. Theodoros 
Kombos (Neurochirurgie) und Priv.-Doz. Dr. Axel Lipp (Neurologie). 
„Mit Hilfe ihrer Expertise wird es uns gelingen, die Neurologie am Standort Westend 
zu etablieren und die neurochirurgischen sowie neuroradiologischen Kompetenzen 
auszubauen“, freut sich Dr. Christian Friese, Vorsitzender der Geschäftsführung 
der DRK Kliniken Berlin.
Seit vielen Jahren sehen die DRK Kliniken Berlin die Notwendigkeit für die Bereit-
stellung eines neurologischen Versorgungsangebotes – einschließlich einer Stroke 
Unit zur Behandlung von Schlaganfällen – sowie die Etablierung einer neurochir-
urgischen Hauptabteilung am Standort Westend. 
Die aktuellen Entwicklungen im Umfeld stützen dieses Bestreben: Nach Schließung 
der benachbarten Schlosspark-Klinik ist es nötig, den bestehenden Bedarf einer 
neurologischen Versorgung im Bezirk aufzufangen. Mit der Verpflichtung der Experten 
stellen sich die DRK Kliniken Berlin dieser Herausforderung – und tragen damit 
auch ein finanzielles Risiko. Denn wie die neurologische und neurochirurgische 
Versorgung in einem der größten Berliner Bezirke künftig aussehen soll, ist politisch 
noch völlig offen. Gerade bei Schlaganfällen zählt jedoch jede Minute, um Schäden 
zu minimieren – lange Wege sind daher ein Problem. „Es geht um Schnelligkeit 
und Kompetenz“, wie Dr. Friese betont. 
� www.drk-kliniken-berlin.de

Lahn-Dill-Kliniken, Wetzlar: 
Neues Magazin „Wir für Sie“
Die Lahn-Dill-Kliniken starteten mit „Wir für Sie“ ein neues Magazin für die Region. 
Die Publikation erscheint künftig zweimal jährlich und informiert über medizinische 
Schwerpunkte, Entwicklungen und die Menschen, die hinter der Versorgung stehen. 
Im Mittelpunkt der laufenden Ausgabe steht das Onkologische Zentrum am 
Standort Wetzlar. Anlass ist die erfolgreiche Zertifizierung durch die Deutsche 
Krebsgesellschaft sowie die Aufnahme als onkologischer Schwerpunkt im 
Landeskrankenhausplan. 
Katja Streckbein, Geschäftsführerin der Lahn-Dill-Kliniken, betont die Bedeutung 
für die Region: „Mit dem Magazin geben wir Einblicke, wie moderne Medizin 
heute funktioniert – interdisziplinär, innovativ und mit einem klaren Fokus auf 
den Menschen.“
Das Magazin zeigt, wie eng verschiedene Fachbereiche im Onkologischen Zentrum 
zusammenarbeiten – von der Diagnostik über die Therapie bis hin zur Nach-
sorge. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der ganzheitlichen Betreuung, 
die neben der medizinischen Versorgung auch psychoonkologische und soziale 
Unterstützung umfasst.
„Wir für Sie“ wird über das Wochenblatt der Wetzlarer Neuen Zeitung an alle 
Haushalte im Kerngebiet des Lahn-Dill-Kreises verteilt und liegt zusätzlich an den 
Standorten der Lahn-Dill-Kliniken aus. 
In den kommenden Ausgaben werden weitere Standorte, Fachbereiche und Teams 
in den Mittelpunkt gestellt. Ziel ist es, die gesamte Bandbreite der Leistungen der 
Lahn-Dill-Kliniken sichtbar zu machen.
 � www.lahn-dill-kliniken.de 

St. Elisabethen Krankenhaus Frankfurt: 
Internistisches Profil gestärkt 
Das St. Elisabethen Krankenhaus Frankfurt erweitert sein medizinisches Angebot im 
Bereich der Inneren Medizin durch eine enge Kooperation mit dem Interdisziplinären 
Crohn Colitis Centrum (iCCC). Mit der räumlichen Eingliederung der spezialisierten 
Praxis am Standort wird die Versorgung von Patienten mit chronisch-entzündli-
chen Darmerkrankungen (CED) strukturell ausgebaut und abteilungsübergreifend 
organisiert. 
CED wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa erfordern eine langfristige, koordinierte 
Betreuung. Durch die direkte Anbindung der Praxis an das Krankenhaus werden 
ambulante Diagnostik, medikamentöse Therapie, endoskopische Verfahren und 
stationäre Behandlungsschritte künftig eng aufeinander abgestimmt. Ziel ist eine 
kontinuierliche Versorgung mit klar definierten Behandlungswegen insbesondere 
bei komplexen oder komplikationsreichen Verläufen. 
Prof. Dr. Jürgen Stein, Leiter des iCCC, übernimmt zugleich die Funktion des Sekti-
onsleiters Gastroenterologie im Krankenhaus. Damit wird die Kooperation fachlich 
und organisatorisch verankert. „Im Interdisziplinären Crohn Colitis Centrum bündeln 
wir Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Ernährungsmedizin, Radiologie, Pathologie 
und Psychosomatik unter einem Dach. Ergänzt wird dies durch spezialisierte Pflege- 
und Case-Management-Strukturen. Regelmäßige interdisziplinäre Fallkonferenzen 
ermöglichen eine strukturierte und individualisierte Therapieplanung insbesondere 
bei komplexen Krankheitsverläufen“, so Prof. Stein.
� www.elisabethen-krankenhaus-frankfurt.de 

Harzklinikum Quedlinburg: 
Erweiterung der zentralen Notaufnahme
Das Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben, kurz Harzklinikum, erhält eine zweck-
gebundene Zuwendung in Höhe von 6,3 Mio. € aus dem Corona-Sondervermögen 
des Landes Sachsen-Anhalt für das Projekt „Pandemieresiliente Erweiterung der 
Notfallversorgung am Standort Quedlinburg“. Die veranschlagten Gesamtausgaben 
betragen rund 7 Mio. €; der Eigenanteil des Harzklinikums liegt bei 10 %.
Staatssekretär Wolfgang Beck übergab den Zuwendungsbescheid mit den Worten: 
„Mit diesem Geld kann das Harzklinikum die Notaufnahme modernisieren, erneuern 
und erweitern. Das ist dringend notwendig, damit die Menschen hier weiterhin gut 
versorgt werden.“
Im schriftlichen Grußwort von Ministerin Grimm-Benne heißt es: „Land und Harzkli-
nikum stärken gemeinsam den Infektionsschutz, um besser auf künftige Pandemien 
vorbereitet zu sein. Von den baulichen Veränderungen an der Notaufnahme profitieren 
sowohl die Patientinnen und Patienten als auch die Mitarbeitenden.“
Landrat Thomas Balcerowski (CDU), zugleich Aufsichtsratsvorsitzender des Harzkli-
nikums unterstrich, dass das Harzklinikum eines der letzten drei Klinika in Sachsen-
Anhalt sei, die noch kommunal sind. Zudem betonte er: „Der Kreistag Harz hat in 
seinem Haushalt dem Harzklinikum einen Zuschuss in Höhe von 39 Mio. € zugesagt.“
Geschäftsführer des Harzklinikums, Dr. Matthias Voth: „Die Belastung unserer Not-
aufnahmen – in Quedlinburg ebenso wie in Wernigerode – war zuletzt dramatisch. 
Umso dankbarer sind wir dem Land Sachsen-Anhalt für diese starke Unterstützung 
– sie ist alles andere als selbstverständlich.“
� www.harzklinikum.com
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Charleen Grigo� ist Innenarchitektin 
mit Spezialisierung auf gesundheits-
fördernde Raumgestaltung, Psycho-
physiologie, Healing Architecture und 
New Work. Die Gründerin vom Office 
of Healing Architecture (OHA) plant und 
realisiert zukunftsfähige Arbeits- und 
Gesundheitswelten für Krankenhäuser 
und medizinische Einrichtungen.
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Gemeinsam für mehr Nachhaltigkeit: 27 Einrichtungen zertifiziert
Agaplesion setzt Maßstäbe im 
Umweltschutz: Mit der erfolgrei-
chen EMAS-Zertifizierung von 
27 ihrer rund 100 Einrichtungen 
verankern sie Umweltschutz 
systematisch und nach höchstem 
europäischem Standard.

Damit schafft Agaplesion Transparenz zu 
Umweltaktivitäten, liefert belastbare Daten 
und bildet die Grundlage für konkrete Ver- 
besserungen, z.B. bei der Energieeffizienz.

Krankenhäuser und Wohn- und Pflege-
einrichtungen benötigen für Beleuchtung, 
Klimatisierung, Heizung und den Betrieb 
medizinischer Geräte große Energiemengen. 
Auch der Wasserverbrauch ist hoch und 
es fällt viel Abfall an. Daher ist Umwelt-
schutz wichtig, um ressourcenschonend 
und damit auch wirtschaftlich zu handeln. 
Nachhaltigkeit, bei Agaplesion gedacht in  
den drei Dimensionen Umwelt, Ökonomie 

und Soziales, ist für den Konzern kein Nice-
to-have, sondern fester Bestandteil der stra- 
tegischen Ausrichtung. Entsprechend klar ist  
der Anspruch: Nachhaltigkeit ist „Chefsache“  
und eines der Fokusprojekte des Vorstands  
in 2026. „Als christlicher Gesundheitskon- 
zern übernimmt AgaplesionVerantwortung 
für Gottes Schöpfung und versteht diese 
als bleibenden, wegweisenden Auftrag, der  
unser tägliches Handeln leitet. Wahres Enga- 
gement beginnt nicht mit Zahlen und Maß- 
nahmen, sondern mit einer inneren Hal-
tung – mit der Überzeugung, dass nachhal- 
tiges Handeln Sinn stiftet und Zukunft ge- 
staltet. Wir verstehen Umweltschutz nicht  
als Eingrenzung, sondern als strategische 
Chance für einen verantwortungsvollen 
und effizienten Ressourceneinsatz.“, betont 
der Vorstandsvorsitzende Dr. M. Horneber. 

Der Konzern setzt auf das europäische  
Umweltmanagementsystem EMAS (EcoMa-
nagement and Audit Scheme). Es schafft 
klare Strukturen, Transparenz und Verbind-
lichkeit im Umweltschutz. Es unterstützt 

Unternehmen dabei, Umweltleistungen sys- 
tematisch zu erfassen, fortlaufend zu ver-
bessern und damit Umweltschutz messbar 

umzusetzen – extern geprüft und kontinuier 
lich weiterentwickelt. Ein wichtiges Ziel ist 
erreicht: die Zentrale, 12 Krankenhäuser, 

12 Wohn- und Pflegeeinrichtungen sowie 
zwei stationäre Einrichtungen der psycho-
sozialen Betreuung sind zentral und ein-
heitlich nach EMAS validiert. Damit zählt 
Agaplesion zu den wenigen Gesundheits-
unternehmen, die Umweltschutz nach dem 
höchsten europäischen Standard verankern.

Daten schaffen Transparenz und 
identifizieren Handlungspotentiale

EMAS basiert auf umfangreichen Datener- 
hebungen sowie der systematischen Ent-
wicklung von Kennzahlen, etwa zu Energie-  
und Wasserverbräuchen, Abfallaufkommen, 
Emissionen und Materialeinsatz. Die erhobe- 
nen Daten helfen dem Konzern Handlungs-
potentiale zu identifizieren und Maßnah-
men sowie Reduktionsziele für die kom-
menden Jahre zu definieren, etwa beim 
Einsatz von medizinischen Einwegproduk-
ten im klinischen Alltag. Ein aktuelles Pro- 
jekt, das in den Startlöchern steht, ist die Re- 
duktion des Einsatzes von Untersuchungs-

handschuhen, ohne Abstriche bei Hygiene 
oder Patientensicherheit. „Erst wenn wir 
unsere Verbräuche und Umweltauswirkun-
gen genau kennen, können wir fundiert 
handeln. Die erhobenen und ausgewerteten 
Daten geben uns eine belastbare Grund-
lage, um konkrete und messbare Ziele zu 
setzen. Beispielsweise wollen wir bis Ende 
2027 unsere Treibhausgasemissionen um 
5 % reduzieren, die Recyclingquote erhöhen 
und Umweltkriterien in der Beschaffung 
stärker verankern“, sagt Vanessa Bender, 
Teamleitung Nachhaltigkeit bei Agaplesion.

Bis Ende 2028 wird EMAS schrittweise 
auf alle Einrichtungen von Agaplesion aus-
geweitet. Auch in den bereits erfolgreich 
zertifizierten Einrichtungen markiert die 
Zertifizierung keinen Abschluss, sondern 
den Start eines fortlaufenden Verbesse-
rungsprozesses. So verbindet Agaplesion 
ihre hochwertige Gesundheitsversorgung 
dauerhaft mit einem verantwortungsvollen 
Umgang mit Umwelt und Ressourcen. a

www.agaplesion.de

Abfallmanagement als unterschätzter Wirtschaftsfaktor
Wenn Kliniken und Gesundheits-
einrichtungen Abfallmanagement 
als Steuerungsaufgabe verstehen 
statt als „Entsorgung“, lassen 
sich Kosten senken, die Rechts- 
und Arbeitssicherheit stärken und 
Materialverbräuche transparenter 
machen.

Markus Loh, Effizienzbörse Deutschland, 
Aichwald 

Kontinuierlich fällt mehr Abfall an – Tag 
für Tag, Jahr für Jahr. In den 2025 veröf-
fentlichten Ergebnissen der MEiK-Studie 
wurden rund 130 verschiedene Abfallsorten 
identifiziert; das verdeutlicht die Komplexi-
tät im Klinikalltag. Die Benchmarkstudie 
der Hochschule Pforzheim zeigt zudem: Pro 
Patient entstehen bei einem Aufenthalt im 
Durchschnitt etwa 8,3 kg Abfall.

Schätzungen gehen davon aus, dass 
in deutschen Krankenhäusern jährlich 
insgesamt rund 4,8 Mio. t Müll produziert 
werden. Pro Bett fällt etwa dreimal so viel 
Abfall an, wie in einem Privathaushalt. 

Dabei ist ein Großteil des Klinikabfalls 
hausmüllähnlicher Abfall.

Die Kosten für die Entsorgung steigen. 
Die Entsorgungskosten von hausmüllarti-
gen Abfällen stiegen in den letzten Jahren 
durchschnittlich um 15 %. Die Entsorgungs-
kosten für medizinische Abfälle zur Ver-
brennung, der Kategorien AS 18 01 03* 
(infektiös), Zytostatika und andere gefährli-
che medizinische Abfälle stiegen seit 2021 
überdurchschnittliche, teils um 30 %.

Abfallmanagement  
birgt enormes Potential

Trotz dieser beeindruckenden Dimensionen 
wird das Abfallmanagement in vielen Häu-
sern eher stiefmütterlich behandelt – dabei 
steckt genau hier ein enormes wirtschaftli-
ches Potenzial. Entscheidend ist nicht nur, 
dass Abfall entsteht, sondern wie er im 
Klinikalltag gehandhabt wird.

Die gesetzlichen Vorgaben sind klar: Was 
sich recyceln lässt, muss getrennt gesammelt 
werden; medizinische Abfälle mit Risiken für 
Personal oder Umwelt gehören in gesicherte, 
eindeutig deklarierte Entsorgungswege.

Doch die Praxis zeigt, dass noch immer 
zu viel Vermischung stattfindet – sei es 

aus Zeitdruck, fehlender Schulung oder 
unklaren Verantwortlichkeiten. Dabei 
ist saubere Trennung der Schlüssel, um 
Kosten zu senken, Sicherheit zu erhöhen 
und Ressourcen zu schonen: Jeder Fehlwurf 
kann aus einem günstigeren Abfallstrom 
einen kostenintensiven machen – inklusive 
zusätzlicher Risiken in Hygiene, Arbeits-
schutz und Nachweisführung.

Vier Stellhebel,  
die sich sofort auszahlen

Abfallströme analysieren und Verant-
wortlichkeiten klären: Kliniken sollten 
zunächst erfassen, welche Abfallarten in 
welchen Mengen anfallen und wo sie ent-
stehen (Station, OP, Ambulanz, Diagnostik, 
Verwaltung). Daraus entstehen klare Ver-
antwortlichkeiten, realistische Mengenpro-
gnosen und eine belastbare Grundlage für 
Controlling, Ausschreibungen und interne 
Standards.

Fehlwürfe reduzieren:  
Trennlogik, Behälter, Wege

Was sich nicht vermeiden lässt, muss sau-
ber getrennt und eindeutig sortiert werden. 

Das bedeutet: klare Kennzeichnung, defi-
nierte Sammelstellen und eine Logistik, 
die Vermischung verhindert (z. B. Über-
gabepunkte, klare Laufwege, eindeutige 
Zuständigkeiten).

Abfall vermeiden: Prozesse, 
Mehrweg, Materialsteuerung

Abfallvermeidung beginnt nicht am Con-
tainer, sondern im Prozess: optimierte 
Abläufe, sinnvoller Einsatz von Mehrweg-
Systemen und eine Materialsteuerung, die 
Überbestände, Ablaufverluste und unnötige 
Einwegmaterialien reduziert. Das wirkt 
doppelt – weniger Abfall plus weniger 
Einkauf.

Kaufmännisch steuern: Ausschrei-
bung, Vertrag, Rücknahme

Ein zentraler Hebel ist die professionelle 
Ausschreibung und das laufende Vertrags-
management mit Entsorgungsdienstleistern.

Es gilt, den Anbieter mit den besten 
Konditionen zu finden – bei zugleich 
regulatorisch sicherer Entsorgung der 
jeweiligen Abfallklassen. Erfahrung im 
Entsorgungsmarkt hilft, Leistungspositio-

nen sauber zu definieren (Behälterstellung, 
Abfuhrlogik, Wiegescheine/Nachweise, 
Zuschläge) und Preislogiken vergleichbar 
zu machen.

WICHTIG: Nicht „der günstigste Preis“ 
entscheidet, sondern die Kombination 
aus regelkonformer Leistung, trans-
parenter Abrechnung und belastbarer 
Prozessqualität.

Controlling und Digitalisierung sind 
bei der Bewirtschaftung von Abfällen 
ein Garant für die Optimierung der 
Kosten. Dabei unterstützen leistungs-
fähige Abfallmanagement-Software 
(beispielsweise AMOS oder vergleich-
bare Systeme). Die IT macht Prozesse 
transparent, unterstützt bei Prüf- und 
Nachweispflichten und stärkt das Rech-
nungscontrolling (z. B. Plausibilitätschecks 
von Mengen/Abholrhythmen/Preisen, 
Zuordnung zu Kostenstellen, Abgleich 
von Leistungsnachweisen).

Der „Kümmerer“  
und gelebte Standards

Damit das im Alltag funktioniert, braucht 
es eine zentrale verantwortliche Stelle, die 
Prozesse koordiniert, Ansprechperson ist 

und die Einhaltung der Vorgaben über-
wacht. Schulungen und Sensibilisierung des 
Personals bleiben unverzichtbar – Abfall-
management steht und fällt mit Alltagsrou-
tinen. Regelmäßige Audits, klare KPIs (z. B. 
Fehlwurfquote, Kosten je Patient/Case-Mix-
angepasst, Recyclinganteile, Abweichungen 
in Abrechnungen) und kontinuierliche Ver-
besserung sichern Rechtskonformität und 
Wirtschaftlichkeit.

Ist Abfallmanagement so strukturiert 
aufgebaut, werden grobe Fehler vermie-
den, richtige Entsorgungswege konsequent 
genutzt und bessere Konditionen verhan-
delt. Wichtig für Kliniken ist neben der 
Kostenwirkung die regulatorische Sicher-
heit – als Schutz vor Risiken in Hygiene, 
Arbeitsschutz und Dokumentation.

Natürlich sollte an oberster Stelle ste-
hen, Abfall zu vermeiden und Ressourcen 
zu schonen. Doch für den entstehenden 
Abfall ist professionelles Abfallmanage-
ment kein lästiger Pflichtpunkt, sondern 
ein unterschätzter Wirtschaftsfaktor, der 
sich unmittelbar im Budget bemerkbar 
macht. a

www.effizienzboerse.com

Bau im Plan: Richtfest für modernes Eltern‑Kind‑Zentrum
Ein wichtiger Meilenstein wurde erreicht: 
Beim Richtfest für das neue Eltern-Kind-
Zentrum wurde der Neubau am Klinikum 
Lüneburg nun erstmals greifbar. Helle, 
großzügige Räume und ein freier Blick 
über Lüneburg und ins Grüne werden 
Patienten und Mitarbeiter in Zukunft eine 
angenehme Atmosphäre bieten. „Das Richt-
fest markiert den Übergang vom Denken 
ins Gebaute“, so Architekt Jan Soltau in 
seiner Rede. „Zum ersten Mal sieht man 
Proportionen und spürt Wege.“ 

Und die werden besonders in der 
Geburtshilfe künftig sehr kurz sein. Dort 
liegen sieben Kreißsäle direkt nebeneinan-

der, nur eine Tür weiter befindet sich die 
Neonatologie. So entstehen optimale Bedin-
gungen für eine bestmögliche Versorgung 
von Mutter und Kind. Anders als der Name 
„Eltern-Kind-Zentrum“ vermuten lässt, wer-
den in dem vierstöckigen Gebäude auch die 
gesamte Frauenklinik, die Pathologie und 
die Bettenzentrale untergebracht. Außer-
dem bekommt die Kinderklinik ein neues 
Zuhause, entstehen werden eine neue Not-
fallambulanz für Kinder und Jugendliche 
und zwei moderne Stationen.

Bislang liegt der Bau komplett im Zeit-
plan. Das hob auch Geschäftsführer Dr. 
Michael Moormann in seiner Ansprache 

hervor, der wie 
viele Kollegen 
an diesem Tag 
das erste Mal 
das Gebäude 

betrat. Auch Oberbürgermeisterin Clau-
dia Kalisch lobte das Projekt: „Dass das 
hier so gut gelingt, ist das Ergebnis von 
Engagement, Investition und gemein-
samem Willen.“ Zugleich sei das neue 
Eltern-Kind-Zentrum „ein besonderer 
Ort“, an dem Menschen in sehr sen-
siblen Lebensmomenten auf höchstem 
Niveau versorgt werden. Immerhin habe 
Lüneburg mit dem Perinatalzentrum 

Stufe I ein Alleinstellungsmerkmal in 
Nordostniedersachsen.

Das Gebäude umfasst rund 8.300 qm 
Nutzfläche und 121 Betten. Baustart war 
im Mai 2025, die Inbetriebnahme ist für 
2030 geplant. Auch nach dem Richtfest 
gehen die Arbeiten auf der Baustelle zügig 
weiter: Ein Kran ist bereits abgebaut, rund 
60 Bauarbeiter sind täglich im Einsatz. Nun 
kommen neue Gewerke auf die Baustelle, 
schon bald folgen Dachabdichtung, Lei-
tungsarbeiten und der Einbau der Fens-
ter. „Dieses Jahr wird noch viel passieren“, 
kündigte Bauleiter Ralph Wirth an. a

www.gesundheitsholding-lueneburg.de 

TOP 100-Siegel für wegweisende Innovation in der smarten Zutrittskontrolle
Salto Systems hat das renommierte TOP 
100-Siegel 2026 erhalten und zählt damit 
zu den innovativsten Mittelständlern 
Deutschlands. Das Unternehmen über-
zeugte die Jury in einem anspruchsvollen 
wissenschaftlichen Auswahlverfahren, das 
mehr als 100 Kriterien umfasst und die 
Innovationskraft der Bewerber umfassend 
bewertet.

Besonders ausschlaggebend für die 
Auszeichnung ist die technologische Füh-
rungsrolle von Salto im Bereich smarter 
Zutrittskontrolle, denn das Unternehmen 
zählt zu den Innovationstreibern der Bran-
che. Mit smarten Systemen wie Salto KS, 
Salto Space und XS4 Face, der konsequen-

ten Weiterentwicklung funkvernetzter und 
energieeffizienter Zutrittslösungen sowie 
der tiefen Integration moderner Techno-
logien wie Mobile Access, BLE, NFC und 
IoT-Schnittstellen setzt Salto Maßstäbe für 
die Zutrittskontrolle in digital vernetzten 
und sicheren Gebäuden.

Die Jury würdigte dabei nicht nur die 
technologischen Aspekte, sondern auch die 
nachhaltige Innovationskultur im Unter-

nehmen. Ein innova-
tionsförderndes Top-
Management, die 
aktive Einbindung 
der Mitarbeiter in 
Ideenprozesse sowie 

ein konsequenter Fokus auf Kundenerfah-
rungen und offene Entwicklungsstrukturen 
trugen wesentlich zur hohen Bewertung 
bei.

Das Auswahlverfahren steht unter der 
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. 
Nikolaus Franke, Gründer und Vorstand 
des Instituts für Entrepreneurship und Inno-
vation der Wirtschaftsuniversität Wien. Er 
und sein Team untersuchen Unternehmen 
in fünf zentralen Kategorien: die Rolle des 
Top-Managements, die Qualität des Inno-
vationsklimas, die Struktur und Effizienz 
der Innovationsprozesse, die Offenheit 
nach außen sowie nachweisbare Innova-
tionserfolge. Grundlage der Analyse ist ein 

umfangreicher Online-Fragebogen, ergänzt 
durch eine detaillierte fachliche Bewertung.

„Wir freuen uns sehr über die TOP 
100-Auszeichnung. Denn sie würdigt 
die klare Ausrichtung unseres Unter-
nehmens auf Zukunftstechnologien und 
die kontinuierliche Weiterentwicklung 
marktprägender Lösungen im Bereich 
smarter Zutrittskontrolle. Nicht zuletzt 
dank seiner Innovationskraft nimmt Salto 
sowohl technologisch als auch strategisch 
eine Spitzenposition in diesem Markt ein“, 
erklärt Axel Schmidt, Geschäftsführer von 
Salto Systems. a

www.saltosystems.de

www.top100.de
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Die Auszeichnung mit dem TOP 100-Siegel platziert 
Salto unter den innovativsten Mittelständlern Deutsch-
lands – dank konsequenter Ausrichtung auf Zukunfts-
technologien und nachhaltiger Innovationskraft.

Fo
to

: 
 

Kl
in

ik
um

Freuen sich über den ersten Meilenstein: Oberbürgermeisterin Claudia Kalisch, Geschäftsführer 
Dr. Michael Moormann, Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Philipp Deindl, Pflegedirektor Patrick Evel, Ärztlicher 
Direktor Prof. Torsten Kucharzik, Polier David Vogel, Chefarzt Prof. Peter Dall und Architekt Jan Soltau.
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v. l.n.r.: Nina Maria Gerber (Referentin für Nachhaltigkeit, Agaplesion Mitteldeutschland), Sebas-
tian Birk (Leiter Technik, Agaplesion), Vanessa Bender (Teamleitung Nachhaltigkeit, Agaplesion), 
Felix Neubauer (Referent Nachhaltigkeitsmanagement, Agaplesion), Dr. Markus Horneber 
(Vorstandsvorsitzender, Agaplesion), Dr. Nicole Lakowa (Abteilungsleiterin Nachhaltigkeit und 
Technik, Agaplesion Mitteldeutschland).
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Bedeutung des Polypen-Managements für frühe Tumorformen
Viele Menschen gehen davon 
aus, dass mit der Entfernung 
eines Polypen bei der Darm 
spiegelung alles erledigt ist. 
Meistens stimmt das – aber eben 
nicht immer.

Jörg Maas, Deutsche Gesellschaft 
für Pathologie, Berlin

Wird in einem entnommenen Polypen 
bereits Gewebe eines sehr frühen Darm-
krebses entdeckt, stellt sich die Frage nach 
dem weiteren Vorgehen. Genau hier setzt 
das Polypen-Management an: Ziel ist es, die 
onkologische Sicherheit zu gewährleisten 
und gleichzeitig das Risiko behandlungs-
bedingter Komplikationen – also von Mor-
bidität und Mortalität nach chirurgischen 
Eingriffen – so gering wie möglich zu 
halten. Orientierung bietet dabei die neue 
S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom, 
die für ein sehr zentrales Thema – die 
sehr frühen Formen von Darmkrebs – eine 
klarere Risikostratifizierung ermöglicht. So 
kann in vielen Fällen eine unnötig umfang-
reiche Operation vermieden werden. 

Über diese Entwicklungen und die 
Bedeutung für die pathologische Praxis hat 
Jörg Maas von der Deutschen Gesellschaft 
für Pathologie (DGP) mit Prof. Dr. Dr. Jens 
Neumann gesprochen.

M&K: Viele denken, ein Polyp ist harm-
los, wenn er entfernt wurde. Warum 
stimmt das nicht immer?

Prof. Dr. Dr. Jens Neumann: Zum einen 
gibt es unterschiedliche Polypentypen und 
Risikokonstellationen. Zum anderen kann 
sich in einem Polypen bereits ein frühes 
invasives Karzinom – ein pT1-Karzinom 
– befinden. Auch wenn der Polyp endo-
skopisch komplett entfernt wurde, stellt 
sich dann die Frage: Reicht das aus, oder 
besteht ein relevantes Risiko für Lymph-
knotenmetastasen? Genau hier kommt die 
Pathologie ins Spiel. Wir untersuchen sehr 
differenziert verschiedene Risikofaktoren. 

Erst auf dieser Grundlage kann klinisch 
entschieden werden, ob eine engmaschige 
Nachsorge genügt oder ob eine größere 
Operation notwendig ist.

Bei sehr frühem Darmkrebs haben sich 
in der neuen S3-Leitlinie zentrale Bewer-
tungen geändert. Was genau ist neu?

Neumann: Die entscheidende Neuerung 
betrifft die Tiefeninfiltration. Lange Zeit 
galt: Wenn ein Karzinom im Polypen mehr 
als 1.000 Mikrometer in die Submukosa 
eingedrungen war, wurde das als Hoch-
risikokriterium gewertet – selbst dann, 
wenn alle anderen Risikofaktoren unauf-
fällig waren. In der Konsequenz führte 

das häufig zu einer Teilentfernung eines 
Dickdarmabschnitts mit Lymphknotenent-
fernung – eine schwere OP. 

Allerdings konnten bei mehr als 85 % 
dieser Fälle bei der histologischen Unter-
suchung des Operationspräparats letztlich 
keine Lymphknotenmetastasen nachgewie-
sen werden. Insofern lag eine chirurgische 
Übertherapie bei diesen pT1-Karzinomen 
vor. Inzwischen zeigen größere Studien und 
Metaanalysen, dass die Tiefeninfiltration 
allein kein Prädiktor für ein hohes Risiko ist. 

Ich muss die Tiefeninfiltration weiterhin 
messen und im Befund dokumentieren, sie 
ist aber für sich genommen kein automa-
tischer Operationsgrund mehr. Bei einem 
Teil der Patientinnen und Patienten können 
somit unnötige große Darmoperationen 
vermieden werden.

Basis für das Polypen-Management ist 
die pathologische Befundung. Sie wird 
immer präziser, aber auch komplexer.

Neumann: Das ist richtig. Früher fiel ein 
pathologischer Bericht oft sehr knapp aus 
– teilweise bestand er aus nur wenigen 

Zeilen und umfasste im Wesentlichen 
die Diagnose und den Resektionsstatus 
des Polypen. Heute werden zahlreiche 
zusätzliche Parameter systematisch 
erhoben. Dazu gehört etwa die Zahl der 

Tumor-Buds, die ich unter dem Mikroskop 
auszähle. Tumor-Buds sind sich ablösende 
Tumorzellnester. Sie erlauben Aussagen 
über die Aggressivität eines Karzinoms. 
Darüber hinaus beurteile ich Lymphgefäß-
einbrüche und den Resektionsstatus. Hinzu 
kommen vermehrt Zusatzuntersuchungen, 
insbesondere immunhistochemische Ana-
lysen. So wird inzwischen beispielsweise 
der Mikrosatelliten-Status stadienunab-
hängig bestimmt – also auch bei frühen 

Karzinomen. Das bedeutet, dass ein Fall 
häufig nicht mit einem einzigen Befund 
abgeschlossen ist: Nach der Erstbeurtei-
lung folgen weitere Untersuchungen, der 
Fall kommt erneut auf meinen Tisch, und 

es wird ein ergänzender Bericht erstellt. 
Insgesamt sind die Befunde differenzier-
ter, komplexer und stärker strukturiert. 
Das erhöht die diagnostische Präzision, 
führt aber auch zu deutlich längeren 
Bearbeitungszeiten pro Fall und einem 
insgesamt höheren Arbeitsaufwand in der 
Pathologie. a

www.pathologie-dgp.de Originalpublikation:

Vom Gewebeschnitt zur Datenquelle
Mikroskopische Gewebebilder 
sind essenziell für Forschung und 
Diagnostik, sind aber oft schwer 
auszuwerten und zu verknüpfen. 
Die neue Open-Source-Software 
„LazySlide“ von André Rendeiro 
nutzt KI, um die Analyse digitaler 
Pathologiebilder zu erleichtern.

Anna Maria Wolfschwenger, CeMM  
Forschungszentrum für Molekulare Medizin 
der Österreichischen Akademie der Wissen-
schaften, Wien, Österreich

Mikroskopische Bilder menschlicher 
Gewebe sind ein Grundpfeiler der bio-
medizinischen Forschung und der klini-
schen Diagnostik. Trotz ihrer zentralen 
Bedeutung lassen sich diese Bilder jedoch 
häufig nur schwer systematisch auswerten 
und mit anderen biologischen Datentypen 
verknüpfen. Eine neue Studie unter der 
Leitung von CeMM Principal Investigator 
André Rendeiro,stellt mit „LazySlide“ ein 
Open-Source-Softwaretool vor, das die 
Möglichkeiten von KI, die mit großen 
Daten trainiert wird („Foundation Models“) 
nutzt und die Analyse digitaler Pathologie 
demokratisieren soll.

Eine entzündete Arterie, ein Tumor, 
der in die Lunge einwächst, oder feine 
Schäden in einem Organ – wenn Ärzte 
oder Forscher verstehen wollen, was 
im Inneren eines Gewebes geschieht, 
gehört das Mikroskop nach wie vor zu 
den verlässlichsten Werkzeugen. Heute 
sind diese Untersuchungen weitgehend 
digitalisiert: Eine einzelne Gewebeprobe 
kann als „Whole-Slide-Bild“ gescannt wer-
den, das so detailreich ist, dass man von 
einer Übersicht des gesamten Gewebes 

bis hinunter zu einzelnen Zellen zoomen 
kann.

Diese riesigen Bilder enthalten enorme 
Informationsmengen über Gewebe auf 
unterschiedlichen Skalen, sind jedoch auch 
sehr komplex und oft schwer mit moder-
nen, datengetriebenen Methoden zu ana-
lysieren. Während sich in der Genetik und 
der Einzelzellbiologie effektive Standards 
für den Austausch und den Vergleich von 
Daten etabliert haben, lassen sich digitale 
Pathologiebilder nur schwer integrieren – 
sie liegen häufig in softwarespezifischen 
Formaten vor, werden mit inkompatiblen 
Werkzeugen verarbeitet und sind schwer 
mit molekularen Informationen wie RNA-
Sequenzierungsdaten zu verknüpfen. 
Dadurch bleiben digitalisierte Gewebebil-
der in vielen Forschungs- und klinischen 
Bereichen weitgehend ungenutzt.

Eine neue Studie aus der Forschungs-
gruppe von CeMM Principal Investigator 
André Rendeiro stellt nun LazySlide vor, 

eine Open-Source-Anwendung, die die 
Analyse von Whole-Slide-Bildern zugäng-
licher, kompatibler und besser in jene 
rechnergestützten Workflows integrier-
bar machen soll, die bereits die moderne 
Genomik prägen.

„Schöne Bilder“  
werden durchsuchbare Biologie

LazySlide ermöglicht es Wissenschaftlern, 
Whole-Slide-Bilder in kleinere, handhab-
bare Bereiche zu unterteilen und diese mit 
fortgeschrittenen KI-Modellen zu analysie-
ren. Diese Modelle erkennen Muster in 
der Gewebestruktur, identifizieren unter-
schiedliche Zelltypen und quantifizieren 
feine Veränderungen der Gewebearchi-
tektur – ohne dass aufwendige manuelle 
Anmerkungen erforderlich sind.

Allem voran zeigt die Studie, wie sich 
visuelle Informationen aus Gewebebildern 
direkt mit molekularen Daten wie Genex-

pressionsprofilen verknüpfen lassen. In 
einem Beispiel analysierten die Forschen-
den Arteriengewebe mit und ohne Verkal-
kung, einem pathologischen Prozess, der 
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert 
ist. LazySlide unterschied nicht nur gesun-
des von erkranktem Gewebe allein anhand 
der Bildmerkmale, sondern machte auch 
biologische Signalwege wie entzündliche 
Signalprozesse sichtbar, die erst durch die 
gemeinsame Analyse von Bilddaten und 
RNA-Sequenzierungsdaten erkennbar 
wurden.

„Die Histologie enthält eine enorme 
Menge biologischer Information, ist aber 
oft nur schwer zugänglich für computer-
unterstützte Verfahren“, sagt Yimin Zheng, 
Erstautor der Studie. „Mit LazySlide wollten 
wir ein Werkzeug bereitstellen, das es For-
schern erlaubt, Gewebebilder systematisch 
und quantitativ zu untersuchen und das, 
was sie unter dem Mikroskop sehen, mit 

den zugrunde liegenden molekularen Pro-
zessen zu verbinden.“

Optische Gewebe  
mit Worten durchsuchen

Eine für die Forscher besonders praktische 
Funktion von LazySlide ist die Möglich-
keit, Bilder mit natürlicher Sprache zu 
verknüpfen. Mithilfe von KI-Modellen, die 
visuelle Muster mit textlichen Konzepten 
verbinden, können sie Fragen stellen wie 
etwa, wo in einer Gewebeprobe Anzeichen 
von „Verkalkung“ auftreten. Die Software 
hebt entsprechende Regionen hervor und 
erzeugt quantitative Scores, wodurch visu-
elle Eindrücke in messbare Daten überführt 
werden.

Dieser Ansatz ermöglicht auch „Zero-
Shot“-Analysen: LazySlide kann das 
Ursprungsorgan von Gewebeproben 
erkennen oder gesundes von krankem 

Gewebe unterscheiden, ohne für jede 
einzelne Fragestellung spezifisch trainiert 
worden zu sein. Dadurch sinkt die Hürde 
für den Einsatz fortgeschrittener Bildana-
lysemethoden in der biomedizinischen 
Forschung erheblich.

Ein offenes und  
kompatibles Werkzeug

LazySlide wurde so konzipiert, dass es sich 
nahtlos in bestehende rechnergestützte 
Werkzeuge der Biologie integriert, die in 
der Genomik und Einzelzellforschung weit 
verbreitet sind. Indem digitale Pathologie 
besser mit diesen etablierten Workflows 
verzahnt wird, trägt die Software dazu bei, 
Gewebebildgebung stärker in das Ökosys-
tem datengetriebener Lebenswissenschaften 
einzubinden.

„Unser Ziel war es, die Analyse von 
Whole-Slide-Bildern zugänglicher zu 
machen und besser mit den Datentypen 
zu verknüpfen, die Forschende im Alltag 
nutzen“, sagt André Rendeiro. „Indem wir 
Gewebebilder als reichhaltige Datensätze 
und nicht als statische Abbildungen behan-
deln, können wir neue Einblicke gewinnen, 
wie Krankheiten die menschliche Biologie 
prägen.“

Die in Nature Methods veröffentlichte 
Studie zeigt, dass Open-Source-Werkzeuge 
wie LazySlide die Forschung beschleunigen 
und helfen können, die Lücke zwischen 
Gewebestruktur und molekularer Funk-
tion zu schließen – ein wesentlicher Beitrag 
zu einem ganzheitlichen Verständnis von 
Gesundheit und Krankheit. a

www.cemm.at

Zur Person

Prof. Dr. Dr. Jens Neumann� ist Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft 
Gastroenteropathologie der Deutschen 
Gesellschaft für Pathologie und ver-
antwortet als Direktor des Universi-
tätsinstituts für Pathologie am Klini-
kum Nürnberg die diagnostische 
Pathologie eines der größten Kranken-
häuser Bayerns. „Wir haben heute die große Chance, Vorstufen oder sogar sehr frühe Karzinome 

so rechtzeitig zu entdecken, dass sie bereits durch die Entfernung des Polypen geheilt 
sein können. Dank einer hochpräzisen pathologischen Diagnostik können wir das 
Risiko bei jedem entfernen Polypen individuell sehr genau einschätzen. Deshalb kann 
ich nur eindringlich dazu ermutigen, das Angebot der Darmkrebs-Screenings konse-
quent wahrzunehmen. Jeder Polyp zählt, der früh entdeckt und entfernt wurde.“  
– Prof. Dr. Dr. Jens Neumann

Zahlen – Daten – Fakten 

	◾ 55.320 Menschen (30.250 Männer 
und 25.070 Frauen) erkrankten 
2023 in Deutschland neu an 
Darmkrebs.

	◾ 22.670 Menschen sind 2023 an 
Darmkrebs gestorben.

	◾ 2/3 der Darmkrebserkrankungen 
betreffen den Dickdarm.

	◾ Etwa 20 bis 30 cm Darm werden in 
der Regel bei einer Darmkrebs-OP 
entfernt, manchmal auch mehr – je 
nach Tumorsitz und individueller 
Situation.

	◾ 1,1 Mio. Stuhltests wurden bundes-
weit im 1. Halbjahr 2024 im Rahmen 
der Früherkennungsuntersuchung 
durchgeführt. Das sind rund 80.000 
mehr (+8 %) als im Vorjahres- 
zeitraum.

	◾ 327.000 Vorsorgekoloskopien wur-
den bundesweit im 1. Halbjahr 2024 
im Rahmen der Früherkennungsun-
tersuchung durchgeführt. Das sind 
rund 15.000 mehr als im ersten 
Halbjahr 2023 (+4,8 %).

	◾ Bei etwa 30 bis 50 % aller Scree-
ning-Darmspiegelungen wird min-
destens ein Polyp – gut- oder bös-
artig – entdeckt, in der Regel gleich 
entfernt und anschließend patholo-
gisch befundet.

Quellen: Robert Koch-Institut, Statistisches 
Bundesamt, Gemeinsamer Bundesausschuss, 
KBV, Zentralinstitut der Kassenärztlichen Ver-
sorgung, Deutsche Gesellschaft für Pathologie 
e. V.: Monatsthema 16: Darmkrebs, in: Monats-
themen, März 2026, pathologie-dgp.de [abgerufen 
am 07.05.2026]

Prof. Dr. Dr. Jens Neumann

Fo
to

: 
 

Ja
sm

in
 S

za
bo

, K
lin

ik
um

 N
ür

nb
er

g

Erstautor Yimin Zheng und Seniorautor André Rendeiro Zelldetektion mit LazySlide in menschlichem Dickdarmgewebe: Immunzellen (grün), Bindege-
webszellen (blau) und Epithelzellen (orange) 
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Diagnostik-Branche stagniert 
Der Verband der Diagnostica-
Industrie (VDGH) plädiert 
für einen Bürokratieabbau 
und Strukturreformen in der 
Gesundheitsversorgung.

Die Diagnostikindustrie in Deutschland 
sieht sich einem wachsenden wirtschaft-
lichen und regulatorischen Druck ausge-
setzt. Gleichzeitig gewinnen diagnostische 
Verfahren im Zuge aktueller gesundheits-
politischer Reformen für Prävention und 
Versorgung zunehmend an Bedeutung. Der 
Verband der Diagnostica-Industrie (VDGH) 
betrachtet dies als eine entscheidende 
Phase für die zukünftige Entwicklung der 
Branche.

Marktentwicklung ohne 
Wachstumsimpulse

Die wirtschaftliche Entwicklung der 
Branche bleibt verhalten. So erreichte der 
deutsche Markt für In-vitro-Diagnostik 
(IVD) im Jahr 2025 ein Volumen von 2,38 
Milliarden Euro. Dies entspricht einem 
Rückgang von 0,8 %. Auch der Bereich 
Life Science Research (LSR) verzeichnete 
mit einem Umsatz von 3,81 Mrd. € einen 
leichten Rückgang um 0,5 %.

Parallel dazu hat sich die Stimmung 
in den Unternehmen deutlich eingetrübt. 
Die Erwartungen an die Geschäftsentwick-
lung des laufenden Jahres haben spürbar 
nachgelassen, während Beschäftigungsim-
pulse weitgehend ausbleiben. Gleichzeitig 
richten viele Unternehmen ihren Blick 
verstärkt auf internationale Märkte, die 
als dynamischer und innovationsfreund-
licher wahrgenommen werden als der 
Heimatmarkt.

„Der Standort Deutschland steht für die 
Diagnostikindustrie an einem Scheideweg. 
Während andere Regionen an Dynamik 
gewinnen, sehen sich die Testhersteller 
hierzulande mit immer weiteren Belas-

tungen konfrontiert“, erklärt Dr. Peter 
Schüßler, Vorsitzender des VDGH.

Im zurückliegenden Jahr hat die Labor-
reform im EBM erhebliche Absenkungen 
für Laboruntersuchungen in der vertrags-
ärztlichen Versorgung mit sich gebracht. 
Dies bekommt die Industrie zu spüren. Mit 
Unverständnis reagiert der VDGH deshalb 
darauf, dass mit dem angekündigten GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz auch noch 
die Vergütung für Hilfsmittelversorgungen 
um drei Prozent abgesenkt werden soll. 
Auch die beabsichtigte Budgetierung von 
Früherkennung, Mutterschaftsvorsorge 
und Impfungen irritiert. Diese Leistungen 

waren bislang explizit von Deckelungen 
ausgenommen, da ihre Inanspruchnahme 
gesundheitspolitisch und sozialmedizinisch 
gefördert werden soll.

Strukturreformen sind 
unverzichtbar

Die Bundesregierung hat die Medizintech-
nik im Koalitionsvertrag als Leitwirtschaft 
anerkannt und vor diesem Hintergrund 
Ende 2025 den Pharma- und Medizintech-
nikdialog aufgesetzt. Im zweiten Halbjahr 
2026 sollen konkrete Maßnahmen geeint 
werden, die die Rahmenbedingungen für 

die industrielle Gesundheitswirtschaft ver-
bessern. Der VDGH begrüßt diese Initi-
ative nachdrücklich und engagiert sich 
in den eingerichteten Arbeitsgruppen. 
Bereits heute ist erkennbar, dass Büro-
kratieabbau und Deregulierung zentrale 
Handlungsfelder darstellen. Damit richtet 
sich der Blick insbesondere auf Brüssel 
und auf die Rahmenbedingungen der Pro-
duktzulassung. „Der VDGH sieht in dem 
Vorschlag der EU-Kommission zur Über-
arbeitung der europäischen IVD-Verord-
nung viele gute Ansätze. Bürokratieabbau 
ist möglich, ohne die Patientensicherheit 
zu gefährden. Nun ist entscheidend, dass 
der Rat und das Europaparlament rasch 
in die Beratungen eintreten und zu Ent-
scheidungen kommen“, sagt Schüßler. Für 
den Pharma- und Medizintechnikdialog 
in Deutschland wünscht sich der VDGH 
eine Verstetigung. „Der ressortübergrei-
fende Dialog zwischen Bundesregie-
rung und der Medtech-Branche ist ein 
großer Gewinn für alle Seiten“, so der 
VDGH-Vorsitzende.

Gesundheitsversorgung 
weiterentwickeln

Die Diagnostikbranche kann vielfältige 
Wertbeiträge für die Reformansätze des 
deutschen Gesundheitssystems liefern. So 
steuert beispielsweise die patientennahe 
Sofortdiagnostik (Point-of-Care-Testing) im 
Rettungsdienst und in der Notaufnahme 
maßgeblich die Inanspruchnahme der 
Versorgungsstrukturen. Bei der geplanten 
Reform der Notfallversorgung sollte dies 
als Effizienzfaktor stärker berücksichtigt 
werden.

Für niedrigschwellige und flächende-
ckende Versorgungsangebote in Apo-
theken und in Pflegeeinrichtungen stellt 
die Diagnostikindustrie Testkonzepte für 
Risikofaktoren und Früherkennung von 
Krankheiten zur Verfügung. Des Weiteren 
ermöglichen Erregertests die schnelle Dia-

gnostik von Infektionen, insbesondere der 
Atemwege und des Magen-Darm-Traktes. 
Ihre Anwendungsmöglichkeiten sollen mit 
dem geplanten Apothekenversorgungs-
Weiterentwicklungsgesetz verbessert 
werden.

Eine frühe und präzise Labordiagnos-
tik sichert Therapieentscheidungen und 
steuert Versorgungsabläufe. Sie nimmt 
deshalb einen besonderen Stellenwert für 
die Frage ein, wie ein künftiges Primär-
versorgungssystem auszugestalten ist. Der 
VDGH spricht sich dafür aus, in diesem 
Kontext auch die Potentiale KI-basierter 
Diagnostik und digitaler Gesundheitsan-
wendungen einzubeziehen. a

www.vdgh.de
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Labormedizin unter 
Druck: Warum effizientes 
Prozessmanagement 
jetzt entscheidend ist

Die medizinischen Laboratorien in 
Deutschland stehen 2026 vor großen 
Herausforderungen: wirtschaftlicher 
Druck, Fachkräftemangel, steigende 
regulatorische Anforderungen sowie 
zunehmende Digitalisierung und Auto-
matisierung prägen den Laboralltag. 
Gleichzeitig steigen die Erwartungen 
an Schnelligkeit, Qualität und Effizienz 
diagnostischer Prozesse. Umso wichtiger 
wird professionelles Prozessmanagement 
im Labor. Klare Abläufe, optimierte 
Schnittstellen und effiziente Struktu-
ren helfen dabei, Qualität zu sichern, 

Ressourcen gezielt einzusetzen und 
Laboratorien zukunftssicher aufzustellen.

Das DELAB-Fachseminar „Prozess-
management im Labor“ am 24./25. 
Juni 2026 vermittelt hierzu praxis-
nahe Impulse für Führungskräfte und 
Verantwortliche in medizinischen 
Laboratorien. a

Weitere Informationen unter DELAB e.V.

Programm und Anmeldeinfo finden Sie auf 
www.DELAB.de

Fachkräfte finden:  
www.LABOR-KARRIERE.de

Der Verband der Diagnostica-Industrie 
vertritt als Wirtschaftsverband die 
Interessen von mehr als 100 in 
Deutschland tätigen Unternehmen mit 
einem Gesamtumsatz von 6,2 Mrd. € 
im Jahr 2025. Sie stellen Untersu-
chungssysteme und Reagenzien zur 
Diagnose menschlicher Krankheiten 
her, mit denen ein Umsatz von mehr 
als 2,4 Mrd. € erzielt wird, sowie Ins-
trumente, Reagenzien, Testsysteme 
und Verbrauchsmaterialien für die 
Forschung in den Lebenswissenschaf-
ten, mit denen ein Umsatz von 
3,8 Mrd. € erwirtschaftet wird.

Evolutionäre Prozesse  
formen Bakterienpopulationen 

Der menschliche Darm 
beherbergt ein komplexes Öko-
system, das Mikrobiom, dessen 
Zusammensetzung und Funktion 
nicht nur die Verdauung, sondern 
auch immunologische Prozesse, 
den Stoffwechsel und zahlreiche 
weitere physiologische Abläufe 
maßgeblich beeinflusst.

Theresa Bittermann, Universität Wien, 
Österreich 

Ein Forscherteam unter Leitung der Uni-
versität Wien zeigt mit dem Analyseansatz 
„Reverse Ökologie“, dass viele bekannte 
Darmbakterienarten aus mehreren evolu-
tionär differenzierten Gruppen bestehen, 
die sich an unterschiedliche Bedingungen 
im Darm angepasst haben. 

Einige dieser Populationen stehen mit 
höherem Alter, chronisch-entzündlichen 
Darmerkrankungen, Darmkrebs und 
Typ-2-Diabetes in Zusammenhang. Neben 
Ernährung und Medikamenten kann auch 
die Übertragung zwischen Menschen eine 
wichtige Rolle im Mikrobiom spielen. 
Die Analyseergebnisse wurden nun in 
Nature veröffentlicht und können künf-
tig die Suche nach Biomarkern verbes-
sern und langfristig präzisere Therapien 
ermöglichen. 

Mikrobiomstudien ordnen Bakterien 
meist ganzen Arten oder genetisch ähn-
lichen Gruppen zu. Diese Kategorien sind 
praktisch, bilden aber nicht unbedingt 
jene Populationen ab, die an unterschied-
liche Bedingungen im menschlichen Kör-
per angepasst sind. So bleibt oft unklar, 
welche Bakterien mit Erkrankungen in 
Zusammenhang stehen, welche lediglich 
Begleiterscheinungen sind – und welche 
möglicherweise schützen. 

Daraus ergibt sich eine zentrale Frage: 
Lassen sich präzisere biologische Einheiten 
finden, die durch Anpassung entstanden 

sind und verschiedene ökologische Nischen 
im Darm besetzen?

Über die Studie

Das Forscherteam analysierte tausende 
bakterielle Isolate aus dem menschlichen 
Darm sowie umfangreiche Metagenomda-
ten von Menschen aus unterschiedlichen 
Ländern sowie verschiedenen Alters- und 
Gesundheitsgruppen. Mithilfe eines neu 
entwickelten bioinformatischen Verfah-
rens im Rahmen der „Reverse Ökologie“, 
einem Ansatz, der aus Genomdaten auf 
ökologische Anpassungen schließt, such-
ten die Forscher nach genetischen Spuren 
erfolgreicher Anpassung.

Mehr als eine Art

Besonders interessant waren Hinweise auf 
„genomweite selektive Sweeps“, Prozesse, 
bei denen ein Individuum eine begünsti-
gende Mutation erhält und dadurch andere, 
nahverwandte Individuen verdrängt. 
Dadurch geht einerseits Diversität verloren 
und andererseits entstehen Populationen 
von Individuen, die verwandtschaftlich 
und funktionell sehr homogen sind und 
sich daher im Datensatz klar voneinander 
unterscheiden. 

Die Analyse zeigte, dass sich viele 
bekannte Darmbakterienarten in mehrere 
solcher Linien aufgliedern. Diese Popula-
tionen unterscheiden sich offenbar darin, 
unter welchen Bedingungen sie besonders 
gut gedeihen. 

„Wenn man nicht nur Arten zählt, son-
dern evolutionäre Anpassung berücksich-
tigt, erkennt man die biologisch relevanten 
Einheiten im Mikrobiom deutlich genauer“, 
sagt Erstautorin Xiaoqian Annie Yu, Cen-
tre for Microbiology and Environmental 
Systems Science (CeMESS), Universität 
Wien. „Selbst innerhalb derselben Bakte-
rienart kommen manche Populationen bei 
bestimmten Erkrankungen häufiger vor als 
andere. Werden alle gemeinsam betrachtet, 
bleibt das oft verborgen.“

Globale Ausbreitung 

Die Forscher fanden zudem Hinweise 
darauf, dass sich konkurrenzstarke Popu-
lationen über Kontinente hinweg rasch 
verbreiten können, teils innerhalb weniger 
Jahrzehnte. Ein solches Muster ist bislang 
vor allem von Krankheitserregern bekannt. 

„Unsere Ergebnisse zeigen, dass auch 
Darmbakterien dynamischer sind als lange 
angenommen. Gut angepasste Linien kön-
nen sich international verbreiten und neue 
ökologische Nischen besetzen“, sagt Studi-
enleiter Martin F. Polz von der Universität 
Wien. Das deutet darauf hin, dass nicht nur 
Ernährung, Medikamente oder Lebensstil 
das Mikrobiom formen, sondern auch Über-
tragungsprozesse zwischen Menschen eine 
wichtige Rolle spielen könnten.

Neue Perspektiven 

Die Studie eröffnet neue Möglichkeiten 
für die Mikrobiomforschung. Statt ganze 
Bakterienarten mit Erkrankungen zu 
verknüpfen, könnten künftig gezielt jene 
Populationen erfasst werden, die tatsächlich 
von Bedeutung sind. Das könnte die Suche 
nach Biomarkern verbessern und langfris-
tig präzisere Therapien ermöglichen, etwa 
durch die gezielte Förderung nützlicher 
oder die Verdrängung problematischer 
Bakterienlinien. 

Als nächsten Schritt will das Team unter-
suchen, welche Gene die identifizierten 
Populationen voneinander unterscheiden 
und welche biologischen Funktionen damit 
verbunden sind.  a

www.univie.ac.at

Originalpublikation

http://www.management-krankenhaus.de
https://www.nature.com/articles/s41586-026-10476-w
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Kinder sind fasziniert  
von der kleinen Maus im Krankenhaus

Buben und Mädchen standen 
im Mittelpunkt einer besonderen 
Lesung in der Klinik Günzburg.

Die Kirsche, die am Baum hing, war 
einfach zu verführerisch für die kleine 
Waldmaus. Sie reckte und streckte sich 
nach der in der Sonne glänzenden Frucht 
und bemerkte vor lauter Wasser-im-Mund-
Zusammenlaufen nicht, dass der Ast, auf 
dem sie sich nach vorne bewegte, morsch 
war. Sie vernahm nur noch ein seltsames 
Geräusch – „Krrrrrkkkkk“ – und stürzte 
mitsamt dem abgebrochenen Ast zu Boden. 
Da lag das Mäuschen nun, dem der linke 
Arm fürchterlich weh tat. Der alte Biber, zu 
dem die junge Patientin gebracht worden 
war, schiente den Arm provisorisch und 
wusste Rat: „Da müssen wir dich wohl 
in die Kreisklinik Günzburg bringen, das 
sollte sich gleich ein Doktor ansehen.“ 

Dies ist – grob zusammengefasst – der 
erste Teil des neuen Kinderbuches „Die 
kleine Maus im Krankenhaus“ von Dr. 
Sabine Hofmann, das kürzlich vor etwa 
120 Gästen, die Mehrzahl davon Kinder, 
in der Klinik Günzburg der Öffentlichkeit 
vorgestellt worden ist. Beide nebeneinander 
liegenden Konferenzräume im Unterge-
schoss mussten verbunden werden, damit 
alle Kinder mit ihren Eltern, Omas und 
Opas, Onkeln und Tanten und den älteren 
Geschwistern genügend Platz hatten.

Spannende Lesung  
mit musikalischer Begleitung

Und was heißt vorgestellt? Vorgelesen wurde 
aus dem Buch von der Autorin und Illustra-
torin selbst, die an der Günzburger Klinik als 
Bauchchirurgin tätig ist. Es war fast schon 
unwirklich ruhig, so konzentriert hingen 
die Mädchen und Buben der Ärztin an den 
Lippen. Sie erfuhren dann schließlich, was in 
der Notaufnahme alles unternommen wird, 
um der kleinen Maus zu helfen.

Nicht nur die Lesung war spannend, 
sondern auch der musikalische Beitrag 
eines ungewöhnlichen Quartetts, bestehend 
aus drei Harfen (gespielt von Pia Wagner, 
Lene Braun, Anna Schmal) und einem 
Hackbrett (Carlotta Bodensteiner). Die 
vier Freundinnen spielten zu Beginn und 
nach der Begrüßung drei Stücke, darunter 

Scarborough Fair von Simon & Garfunkel. 
Dafür gab’s reichlich Applaus.

Für Klinikvorstand Robert Wieland war 
die gesamte Veranstaltung „vor so jungem 
Publikum etwas wirklich Besonderes“. Denn 
in den beiden Räumen finden normalerweise 
Fortbildungen für Ärzte statt oder Schulun-
gen für Pflegepersonal. An diesem speziellen 

Familiennachmittag aber standen Kinder 
und nicht Erwachsene im Mittelpunkt.

Außerdem „dürfte es nicht viele Kran-
kenhäuser mit einem ähnlichen Kinder-
buch in Deutschland geben“, sagte Wieland. 
Tatsächlich ist „Die kleine Maus im Kran-
kenhaus“ an mehreren Stellen mit Text und 
Zeichnungen individualisiert. Das beginnt 
bereits beim Titelbild. Neben der „neutralen 
Version“ mit der Wald- und Wiesenklinik 
gibt es die Edition Klinik Günzburg und 
die Edition Klinik Krumbach.

Gleich mehreres stand für die Besu-
cher nach der Lesung inklusive Zugabe 
(die Autorin trug zu ihren Zeichnungen 
ihr gereimtes Alphabet der Tiere vor) zur 
Auswahl: Sich erst einmal stärken, wie es 
auch die kleine Maus am Ende des Buches 
tut. Oder sich um einen kleinen Teddy in 
der eigens eingerichteten Teddybären-
Ambulanz kümmern. Ein Teil der Kon-
ferenzräume verwandelte sich schließlich 
in ein „Malstudio“, in dem mit Buntstiften 
die Schwarzweiß-Zeichenvorlagen mit der 
Maus und weiteren Figuren als Motiven 
ausgemalt werden konnten. Zudem zeigten 
Experten aus der Notaufnahme, wie ein 
Gips korrekt angebracht wird. Da hielten 
Kinder gerne ihre Arme hin, um ganz 
praktisch vorgeführt zu bekommen, wie 
das gemacht wird; und natürlich in dem 
Wissen, dass Gipsschiene und Verband zum 
Glück ja nicht wirklich gebraucht werden.

Und noch an einer Stelle war der 
Andrang groß: Vor dem Lesesessel, in 
dem die Zeichnerin und Texterin saß. Da 
drängten sich kleine und große Freude der 
Maus mit der Bitte um eine persönliche 
Widmung in eines der Exemplare, das vor 
der Chirurgin auf dem Tisch lag.

Das Buch „Die kleine Maus im Kranken-
haus“ kann direkt bei Sabine Hofmann per 
Mail unter blumenwiese@unzerteilbar.de 
bestellt werden (Preis: 9,90 Euro). Auch einige 
Buchhandlungen in der Region bieten ab der 
kommenden Woche das Kinderbuch an. a

www.kliniken-gz-kru.de 

Leopoldina startet  
Podcast

Was haben die allererste Fachzeitschrift, 
eine kaiserliche Urkunde aus dem  
17. Jahrhundert und der handgeschriebene 
Lebenslauf von Albert Einstein gemein-
sam? Die drei Schriftwerke werden im 
Archiv der Nationalen Akademie der 
Wissenschaften Leopoldina verwahrt. 
Für den Podcast „1652“ – benannt nach 
dem Gründungsjahr der Leopoldina – holt  
Dr. Danny Weber diese und weitere 
Exponate aus dem Magazin. Der Archi-
var begibt sich gemeinsam mit Co-Host 
Daniela Schmidt auf zehn Entdeckungsrei-
sen in die Wissenschaftsgeschichte, dabei 
schlagen sie den Bogen zu den Akademie-
themen der heutigen Zeit.

Als die Akademie 1652 gegründet 
wurde, konnte wohl niemand ahnen, 
welche wissenschaftlichen Herausforde-
rungen, bahnbrechenden Entdeckungen 
und gesellschaftlichen Impulse sie und 
ihre Mitglieder über die Jahrhunderte 
hinweg – und noch heute – prägen wür-
den. Danny Weber, Leiter der Abteilung 
Forschungsbibliothek und Wissenschafts-
reflexion, und Daniela Schmidt, freie Jour-
nalistin und Radiomoderatorin, reisen im 
Podcast „1652“ durch die Zeit und lassen 
Geschichte lebendig werden. Sie blättern 

durch die älteste wissenschaftliche Zeit-
schrift der Welt, sprechen über berühmte 
Mitglieder, verfolgen die internationalen 
Kontakte der Akademie damals wie in 
der Gegenwart und erklären, was wis-
senschaftsbasierte Politikberatung heute 
ausmacht.

Jede der zehn geplanten Podcast-Folgen, 
die im monatlichen Rhythmus veröffent-
licht werden, stellt ein Objekt aus den 
Magazinen von Archiv und Bibliothek 
der Leopoldina in den Mittelpunkt. Davon 
ausgehend führt Danny Weber im Dialog 
mit Daniela Schmidt und eingeladenen 
Gästen durch die Folgen und spricht über 
aktuelle Aktivitäten der Nationalakademie. 
Begleitend dazu wird jedes Exponat in 
einem Kurzvideo auch visuell in Szene 
gesetzt.

„1652“ richtet sich an alle, die sich für 
Wissenschaft, Geschichte und Gesell-
schaft interessieren, und lebt vom Aus-
tausch mit seinen Hörern. Der Podcast 
ist unter www.leopoldina.org/1652 zu 
hören – und überall dort, wo Podcasts 
angeboten werden. a

Zum Podcast

Das ist auch zu verlockend! Die kleine Maus ist kurz vor ihrem Ziel. Allerdings ist das auch kurz 
bevor der Ast bricht.

Nach dem Lesen war für Dr. Sabine Hofmann erst einmal Signierstunde.
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