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Editorial 3

Ein Klinikum in Deutschland im Jahr 2050. 
Patient X soll heute am offenen Herzen ope-
riert werden. Zuvor wurde die Operation an 
seinem digitalen Zwilling durchgeführt, um 
die Wirksamkeit bestätigen und mögliche 
Komplikationen absehen zu können. Lei-
tender Operateur ist Chefarzt Dr. Robotics, 
bekannt für seinen guten Draht zu Patien-
ten. Ein weiteres Plus: Er hat jederzeit alle 
Daten des Patienten parat. 

Sieht so die Zukunft im Gesundheits-
wesen aus? Was davon ist bereits Realität 
und was noch Vision?

Daten sind beim Münchner Start-up 
Health4Future schon heute der Schlüssel zur 
Gesundheit. „Eine Datenbank sagt Long 
Covid den Kampf an!“, lautet der Titel des 
Interviews mit Philomena Poetis, Mitgrün-
derin der Health4Future GmbH. Und auch 
das Unternehmen PharmAI setzt auf die 
Macht der Daten. Eine intelligente Software 
beschleunigt die Suche nach effizienten 
Wirkstoffen für die Pharmaindustrie und 
ebnet so den Weg zur Heilung und Behand-
lung bislang untherapierbarer Krankheiten. 

Ob multimodale Therapie per App, di-
gitaler Zwilling des Menschen oder künstli-
che Intelligenz und Vernetzung mittels Da-
tenbrillen im klinischen Alltag - diese Aus-
gabe der IM+io zeigt: Die Innovationen im 
Bereich Digital Health sind vielfältig und 
keinesfalls nur Zukunftsmusik.

Zur Realität in Medizin und Pflege ge-
hört heute ein massiver Fachkräftemangel. Di-
gitalisierte und datengetriebene Prozesse im 
klinischen Alltag haben das Potenzial, Pflege- 

Können Daten 
heilen?

kräfte sowie Medizinerinnen und Mediziner 
zu entlasten. Und innovative Digitalisierungs-
lösungen halten bereits Einzug in Pflegeein-
richtungen und Kliniken. Dort bringt ein Ro-
boter das Essen, hier übernimmt die Medikati-
onsapp die Überwachung von Wechselwir-
kungen unterschiedlicher Medikamente.

Dennoch, bislang gleicht der Weg zum 
digitalen Gesundheitssystem der Zukunft in 
Deutschland einer Odyssee. Prof. Dr. Anke 
Häber beschreibt in ihrem Artikel ab Seite 58  
die Entwicklungen im deutschen Gesundheits-
wesen seit dem Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz im Jahr 2004. Gelingt 2022 endlich der 
Durchbruch ins Zeitalter der Digitalisierung?

Doch auch die Digitalisierung hat eine 
Nebenwirkung. „Cyberchondrie“ lautet die Be-
zeichnung für ein Phänomen, welches zuneh-
mend in Arztpraxen beobachtet werden kann. 
Es steht direkt mit dem erleichterten Zugang 
zu medizinischem Wissen durch das Internet 
in Verbindung. Über die Bedeutung der Cy-
berchondrie in der ambulanten Versorgung 
erfahren wir im Beitrag von Prof. Dr. Michael 
Jansky und Dr. Julian Wangler von der Uni-
versitätsmedizin Mainz.

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen 
dieser Ausgabe zum Thema Digital Health. 
Am Ende werden Sie überzeugt sein: Daten. 
Können. Heilen. 

Ihr
Dirk Werth

Digitale Innovationen für das Gesundheitswesen der Zukunft.
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Digitalisierung im 
Gesundheitswesen
Mit Trippelschritten in die Zukunft
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Man sieht sie immer häufiger dort, wo frü-
her eine Armbanduhr nichts als die Zeit 

anzeigte – jene Smartwatches, die, mit dem In-
ternet verbunden, die Gesundheitsdaten des 
Trägers sammeln. Puls, getane Schritte pro Tag, 
Kalorienverbrauch und vieles mehr lassen sich 
jederzeit ablesen. Vergleichbares leisten Fitness-
armbänder oder Sensoren, die in die Kleidung 
integriert sind. Eine Vielzahl von Gesundhei-
apps gibt Ratschläge für ein gesundes Verhalten 
und die Behandlung von Erkrankungen. Was 
vor 10 Jahren noch als Spleen von Computer-
nerds angesehen wurde, ist heute in der Mitte 
der Gesellschaft angekommen. Ob wir dadurch 
tatsächlich gesünder leben, mag man hinterfra-
gen. Unstreitig ist jedenfalls die Offenheit der 
Bürgerinnen und Bürger in unserem Land für 
digitale Angebote rund um die Gesundheit. 

Vor diesem Hintergrund verwundert es 
dann doch, dass man im Gesundheitswesen 
selbst bei der Digitalisierung nur mit Trippel-
schritten vorankommt. Die Covid-Pandemie 
hat es mehr als deutlich gemacht: Die  Kon-
taktnachverfolgung infizierter Menschen 
scheiterte nicht nur an einer zu  geringen Per-
sonalausstattung. IT-Systeme waren für den 
Datenaustausch nicht kompatibel, zu oft war 
das Faxgerät die einzige Möglichkeit der Kom-
munikation. Während der ersten Impfkampa-
gnen brachen Server unter der Datenlast zu-
sammen, archaische Benutzeroberflächen 
machten eine intuitive Nutzung unmöglich.

An mangelnder Erkenntnis über Notwen-
digkeiten und Chancen der Digitalisierung im 
Gesundheitswesen kann es nicht gelegen haben. 
Als Beispiel kann hier der Plan für eine elektro-
nische Patientenakte, ePA, genannt werden. 
2015 wurde von Seiten des Bundesgesundheits-
ministeriums zunächst der Weg frei gemacht 
für eine elektronische Gesundheitskarte als 
Versichertenausweis der jeweiligen Kranken-
kassen. Damit schien auch ein Anfang gemacht 
für die spätere ePA. In der sollten alle Patien-
tendaten gespeichert werden, um Ärzten und 

Kaum jemand zieht in Zweifel, dass die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen Fortschritt und Erleichterungen für 
medizinisches Personal und Patienten bietet. Wie in ande-
ren Bereichen auch nutzt Deutschland aber wieder einmal 
die Chancen nicht und verliert sich in Diskussionen. 

Kliniken jederzeit die notwendigen Informatio-
nen zu geben, um Doppelmedikation oder 
Fehlbehandlungen zu vermeiden. Patienten 
sollten so auch selbst jederzeit Zugriff auf ihre 
Daten haben. Die medizinische Forschung 
hoffte auf einen breiten Datenpool für neue Er-
kenntnisse. Die Angst vor Datenmissbrauch, 
verbunden mit rigiden Datenschutzvorgaben, 
aber auch Vorbehalte seitens mancher ärztlicher 
Standesorganisation bremsten die notwendigen 
strategischen und politischen Entscheidungen 
dann über Jahre hinweg aus. 2022 und 2023 sol-
len nun die endgültigen Weichen für die ePA 
gestellt werden, wenn auch nur auf freiwilliger 
Basis, entsprechend der Zustimmung des indi-
viduellen Patienten. Viele Ärzte und Kliniken 
warten händeringend darauf. 

Im Innovationsforum „Digitale Gesund-
heit 2025“ lädt das Bundesministerium für 
Gesundheit Expertinnen und Experten aus al-
len Bereichen des Gesundheitswesens bereits 
seit 2019 ein, gemeinsam die Chancen und 
Möglichkeiten der Digitalisierung für eine 
bessere Gesundheitsversorgung zu diskutie-
ren. Ziele sind dabei unter anderem, digitale 
Versorgung als Normalität zu etablieren, Ver-
waltungsprozesse zu optimieren und die Zu-
sammenarbeit zwischen Leistungserbringern 
zu vereinfachen. Noch ist von dieser neuen di-
gitalen Normalität viel zu wenig zu spüren, 
aber es bleiben ja noch drei Jahre Zeit, um die 
ehrgeizigen Pläne umzusetzen…                         

Die Offenheit der Bürgerinnen 
und Bürger in unserem Land für 
digitale Angebote rund um die 
Gesundheit ist offensichtlich.
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Aus Sicht der Bürgerinnen und Bürger braucht es keine visionäre Vorstel-
lungskraft und auch keine umfassende Leidensgeschichte, um die Vorzü-
ge eines digitalisierten Gesundheitswesens zu erahnen. Seien es lange 
Wartezeiten für einen Facharzttermin, lange Anfahrtswege zur nächsten 
Hausarztpraxis oder unnötige Doppeluntersuchungen und Medikations-
fehler - in kaum einer Branche scheint es so viele Problemstellungen zu 
geben, die auf eine digitale Lösung warten. Ein Schlüssel für die erfolgrei-
che Gestaltung des digitalen Wandels sind Digital Health Manager, die ei-
nerseits die Prozesse und Problemstellungen der Anwenderinnen und 
Anwender kennen und andererseits die Potenziale und Herausforderun-
gen digitaler Lösungsansätze verstehen und professionell handhaben.
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Wenn nicht jetzt, wann dann?
Der digitale Wandel im Gesundheitswesen erfährt einen 
enormen Schub
Jan-David Liebe, Roland Trill, Medical School Hamburg
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Tatsächlich sind qualitativ hochwertige und
effizient erbrachte Gesundheitsleistungen 

seit je her auf einen reibungslosen und sicheren 
Austausch von Daten- und Informationen ange-
wiesen. Dies gilt sowohl für die Kommunikati-
on innerhalb der Einrichtungen als auch für den 
Austausch zwischen ihnen. Digitale Anwendun-
gen wie elektronische Patientenakten, Patien-
tenportale und telemedizinische Lösungen be-
sitzen das Potenzial, diese professions- und sek-
torenübergreifende Kommunikation zu unter-
stützen und somit zu einer vernetzten Versor-
gung beizutragen. Die Patienten, die hierbei im 
Fokus stehen, rücken zusehends auch ins Zent-
rum des Informationsaustausches, indem sie als 
digitale Souveräne selbstbestimmt über die Er-
fassung, Speicherung, Verarbeitung und Weiter-
gabe ihrer Daten bestimmen.

Die Digitalisierungspotenziale im Gesund-
heitswesen erschöpfen sich jedoch nicht in einer 
optimierten und patientenzentrierten Datenlo-
gistik. Vielmehr sind es die zunehmend (inein-
ander) wachsenden Datenräume, deren Nutzung 
durch mehr oder weniger intelligente Verfahren 
entscheidungsrelevante Informationen und Wis-
sen generieren können. Basierend auf einem di-
gital vernetzten Gesundheitswesen kann so ein 
lernendes System entstehen, in dem evidenzba-
sierte Entscheidungen im klinischen und pflege-
rischen Alltag und in Bezug auf übergeordnete 
Gestaltungsfragen ermöglicht werden.

Mehrwert oder Selbstzweck? 
Ein Blick in die internationale Evidenz

Werden digitale Anwendungen als Interventio-
nen betrachtet, die mit konkreten Outcome-Er-
wartungen eingeführt werden, können bereits 
positive Effekte bezüglich der Effektivität, der 
Effizienz, der Patientensicherheit und -zent-
riertheit sowie auch hinsichtlich eines gleichbe-
rechtigten und zeitnahen Zugangs zu Gesund-
heitsleistungen nachgewiesen werden.

Indikatoren für Effektivitätsgewinne ge-
hören dabei zu den am häufigsten betrachteten 
und auch nachgewiesenen Outcomes. Sie bezie-
hen sich auf die Optimierung bestehender Pro-
zesse und Arbeitspraktiken, das heißt Scree-
nings, Präventivdienste, klinische Tests, Ver-
schreibungen, Behandlungen, Überweisungen, 
Patientenmonitorings und anderen Aktivitäten 
des Krankheitsmanagements. Darüber hinaus 
gibt es Evidenz für positive Effekte auf patien-
tenbezogene Outcomes wie beispielsweise in 

Bezug auf Bluthochdruck, Depressionssympto-
me, Schmerzintensität und Gewicht.

Auch für Effizienzgewinne gibt es eine 
breite Evidenzlage. So konnte nachgewiesen wer-
den, dass der Einsatz von elektronischen Patien-
tenakten, entscheidungsunterstützenden Syste-
men und telemedizinischen Anwendungen zu si-
gnifikanten Einsparungen von Betriebskosten 
führen können und einen effizienten Ressour-
ceneinsatz ermöglichen. Letzterer manifestiert 
sich zum Beispiel in der Reduzierung von Kran-
kenhausaufenthalten und Notaufnahmen sowie 
in der optimierten Nutzung diagnostischer Tests 
und medizinischer Materialien (Labormaterial, 
Bildgebung, Medikamente et cetera).

Besonders hohe Digitalisierungspotenzia-
le ergeben sich in Bezug auf die Patientensicher-
heit. So existiert eine breite Studienlage zur IT-
gestützten Vermeidung von Diagnosefehlern, 
unerwünschten Arzneimittelereignissen, gerin-
ger Therapie- und Leitlinien-Compliance, un-
nötigem Antibiotikaeinsatz und Fehlern bei der 
Patienten- und Anbieteridentifikation. Techno-
logien, die hierfür genutzt werden, reichen von 
Systemen für Arzneimitteltherapiesicherheit 
(AMTS-Systeme) über Barcodescanner bis hin 
zu elektronischen Übergabeakten, mit denen 
eine fehlerfreie, vollständige und lesbare Wei-
tergabe von Patientendaten ermöglicht wird.

Obwohl der Erkenntnisstand über Effekte 
auf die Patientenzentriertheit vergleichsweise 
gering ausgeprägt ist, gibt es auch hier erste Be-
lege für positive Outcomes. Diese zeigen sich ei-
nerseits in einem erhöhten Patienten-Empower-
ment, gemessen an einem stärkeren Bewusst-
sein für Lebensstilrisiken, einer Befähigung zur 
Lebensstilveränderung und dem Wissenszu-
wachs über Krankheitsbilder. Andererseits kön-
nen digitale Anwendungen wie Selfmanage-
ment-Apps zu einem gesteigertem Patienten-
Engagement führen, was sich beispielsweise in 
einer erhöhten Medikations- beziehungsweise 
Therapietreue oder auch in verbesserten Reha-
bilitationserfolgen niederschlägt.

Digitalisierungseffekte auf den rechtzei-
tigen Zugang zu Versorgungsleistungen (time-
lines) beziehen sich auf beschleunigte Diagno-
severfahren, auf die zeitnahe Identifikation 
von Risikofaktoren und auf den schnellen Zu-
gang zu Versorgungsleistungen und klini-
schen Maßnahmen. Obwohl die Evidenzlage 
für entsprechende Outcomes ebenfalls ver-
gleichsweise gering ist, konnten erste Studien 
entsprechende Effekte nachweisen.
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Bisher wenig untersucht sind Digitalisierungsef-
fekte auf den gleichberechtigten Zugang zu Ver-
sorgungsleistungen. Erste Hinweise zeigen je-
doch, dass zum Beispiel Mobile Health-Anwen-
dungen und telemedizinische Lösungen zu 
mehr Gleichberechtigung bei dem Zugang zu 
Präventionsleistungen und fachärztlicher Ver-
sorgung für Bewohner ländlicher Räume, für 
Jugendliche und ältere Menschen und für ethni-
sche und andere Minderheiten führen können.

Chancen und Herausforderungen der „Digi-
talisierungsbooster“ DiGA, KHZG, und Co.

In einem hoch regulierten Markt wie dem Ge-
sundheitswesen ist die Realisierung digitaler 
Mehrwerte auf eine geeignete gesetzgeberische, 
infrastrukturelle und finanzielle Rahmengebung 
angewiesen. Nicht zuletzt aufgrund der Corona-
Pandemie wurden diesbezüglich in kürzester 
Zeit diverse Fortschritte erzielt. Im Fahrwasser 
des allgemeinen Trends „digital vor ambulant 
vor stationär“ kann sich hieraus der lange erwar-
tete und von einigen auch ersehnte digitale Wan-
del des deutschen Gesundheitswesens ergeben.

So wurde beispielsweise mit dem Digitale 
Versorgungsgesetz (DVG) der Rahmen zur För-
derung innovativer Technologien gesetzt und 
ein Erlösmodell für das Anbieten telemedizini-
scher Angebote sowie für die Entwicklung digi-
taler Gesundheitsanwendungen (DiGA) ge-
schaffen (jüngst ergänzt um digitale Pflegean-
wendungen, DiPA). In Verbindung mit den Ent-
wicklungen und Vorgaben zur Telematikinfra-
struktur, durch die die Krankenversicherten be-
reits seit Januar 2021 Anspruch auf eine elektro-
nische Patientenakte (ePA) haben, entwickelt 
sich inzwischen eine aufstrebende Start-up-Sze-
ne, die von ersten Krankenkassen mit Platt-
form-Modellen adressiert wird und für die zu-
sehends auch vermehrt institutionelle Unter-
stützungsstrukturen in Form von „Digital In-
novation Hubs“ aufgebaut werden.

Vor allem aber das Krankenhauszukunfts-
gesetz (KHZG), das Ende 2020 in Kraft getreten 
ist, besitzt das Potenzial für einen wahren „Digi-
talisierungsbooster“. Gefördert wird unter ande-
rem der Aufbau von Patientenportalen, entschei-
dungsunterstützenden Systemen und telemedizi-
nischen Anwendungen. Mittel- bis langfristig 
sollen hierdurch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter entlastet und die Patientinnen und Pati-
enten hinsichtlich ihrer Souveränität, Sicherheit 
und der Versorgungsqualität gestärkt werden.
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Obwohl die so beschriebenen Entwicklungen 
eine vielversprechende Ausgangslage für die Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens darstellen, 
ist fraglich, ob die anvisierten und oben be-
schriebenen positiven Effekte tatsächlich in der 
Fläche erreicht werden. So kann zwar davon aus-
gegangen werden, dass der informationstechno-
logische Ausbau in den kommenden Jahren be-
trächtlich voranschreitet (das heißt, insofern es 
den Herstellern und Gesundheitseinrichtungen 
innerhalb der Fördermaßgaben und der knapp 
bemessenen Zeitvorgaben überhaupt möglich 
ist). Ob die neuen digitalen Angebote von den 
adressierten Zielgruppen jedoch auch nachge-
fragt und genutzt werden und letztlich Nutzen 
stiften, ist eine andere Frage. 

Die bisherigen Downloadzahlen der bereits 
erwähnten ePA (unter 3 Prozent der Berechtig-
ten) stimmen zumindest in Bezug auf die Versi-
cherten weniger hoffnungsvoll. Gleichzeitig gibt 
es im Gesundheitswesen vielfältige Beispiele für 
erfolglos verlaufende Digitalisierungsprojekte, 
was immer wieder zu Reaktanz bei den anvisier-
ten Anwendern führt. Unerwartet und uner-
wünschte Nebenfolgen der Digitalisierung, wie 
beispielsweise steigende Burnoutraten bei Klini-
kern im Zusammenhang mit der erhöhten Nut-
zung von Dokumentationssoftware oder die 
Entstehung rassistischer Verzerrungen bei ePA-
gestützten Entscheidungshilfen, können eben-
falls zu einer ablehnenden Haltung führen.

Worauf es jetzt ankommt: 
Strategie, Digitalisierungskultur und pro-
fessionelles Management

Was muss also geschehen, damit die jüngsten 
„Digitalisierungsbooster“ in eine qualitative, 
hochwertige und effiziente Gesundheitsver-
sorgung übersetzt werden? Klar ist, dass sich 
diese Frage an unterschiedliche Ebenen rich-
tet. Da ist zum einen die politische Ebene, die 
im Rahmen der anstehenden Digitalstrategie 
sicherstellen muss, dass die aktuellen Maß-
nahmen beziehungsweise die hierdurch entste-
henden Angebote noch stärker kommunikativ 

Es ist eine dynami-
sche politische Ge-
staltung gefordert.



begleitet werden. Hierbei müssen die zu erwar-
tenden Mehrwerte (siehe oben) dargestellt und 
die - durchaus berechtigten - Sorgen und 
Ängste der Anwender adressiert werden. Das 
übergeordnete Ziel einer solchen Kommunika-
tionsstrategie muss es sein, den technischen 
Rollout mit dem Aufbau einer konstruktiven 
Digitalisierungskultur zu flankieren.

Gleichzeitig müssen im Rahmen der Strate-
gieentwicklung die unterschiedlichen Perspekti-
ven und Zielkonflikte der vielfältigen Interessen-
gruppen im Gesundheitswesen durch partizipati-
ve Beteiligungsformate austariert werden. Nur so 
können die zum Teil als selbstlähmend in Ver-
dacht stehenden Mechanismen der Selbstverwal-
tung überwunden werden. Schließlich müssen 
die politischen Entscheider sicherstellen, dass die 
Digitalstrategie von einer methodisch rigorosen 
formativen Evaluation begleitet wird, die nicht 
allein den strukturellen Ausbau betrachtet, son-
dern die Nutzung und den Nutzen der Digitali-
sierung in den Blick nimmt. Ein Ziel dieser Eva-
luation muss es sein, erfolgreiche Wege zur 
Schaffung digitaler Mehrwerte zu identifizieren, 
sodass entsprechende Positivbeispiele nach inter-
nationalem Vorbild als Blue Prints ausgearbeitet 
und im Rahmen der oben angesprochenen Kom-
munikationsstrategie herangezogen werden kön-
nen. Ein weiteres Evaluationsziel sollte in der Er-
fassung unerwünschter und unerwarteter Effekte 
liegen, sodass bei Bedarf auch politisch frühzeitig 
gegengesteuert werden kann. Denn eins kann 
analog zu anderen gesellschaftlichen Herausfor-
derungen auch für die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens festgehalten werden: Es ist eine 
dynamische politische Gestaltung gefordert, die 
durch Entscheidungsfähigkeit gekennzeichnet ist 
und dabei auf einem engmaschigen Monitoring 
der initiierten Entwicklungen aufbaut.

Spiegelbildlich zur politischen Ebene sind 
natürlich auch die Akteure im Gesundheitswe-
sen, das heißt die Entscheider und Mitarbeiter 
der Gesundheitseinrichtungen, die Kostenträger 
und nicht zuletzt die Bürgerinnen und Bürger, 
aufgefordert, ihren Teil zur Realisierung der 
oben beschriebenen Mehrwerte beizutragen. 
Für die Gesundheitsberufe erfordert dies zual-
lererst eine stärkere Verankerung des Digitali-
sierungsthemas in der Aus- Fort- und Weiterbil-
dung. Gleichzeitig müssen weitere Konzepte 
zum Aufbau der eHealth-Literacy der Bürgerin-
nen und Bürger erarbeitet und umgesetzt wer-
den.In den Gesundheitseinrichtungen muss Di-
gitalisierung schließlich deutlich stärker 

priorisiert und als eine der obersten Führungs-
aufgaben verstanden und gelebt werden. Selbst-
verständlich gehört auch hierzu die Erarbeitung 
einer Digitalstrategie. Diese wird zwar immer 
von regulatorischen Vorgaben diktiert, kann 
aber - das gehört auch zur Wahrheit dazu - 
durchaus unterschiedlich wahrgenommen, aus-
gestaltet und genutzt werden: Als notwendiges 
Übel oder als Chance. Zur Unterstützung dieser 
Wandlungsprozesse braucht es Digital Health 
Manager. Diese verfügen über tiefgehende 
Kenntnisse der Versorgungsprozesse und über 
geeignete Methoden zur Identifikation und 
strukturierten Aufarbeitung von Problemstel-
lungen. Auf der anderen Seite sind Digital 
Health Manager in der Lage, auch mit kreativen 
Methodensets, beispielsweise aus dem Bereich 
des Design Thinking, problemorientiert digitale 
Lösungen zu entwickeln und sie nachhaltig im 
Versorgungsalltag umzusetzen. Hierbei kennen 
sie die vielfältigen Besonderheiten der IT-Adop-
tionsprozesse im Gesundheitswesen, wozu auch 
die Erkenntnis gehört, dass Digitalisierung zu-
meist eher eine komplexe, soziotechnische In-
tervention als eine Plug & Play Lösung ist.

Die Medical School Hamburg (und die 
Schwesterhochschule in Berlin) hat es sich zum 
Ziel gesetzt, genau diese jungen Menschen auszu-
bilden. Der Masterstudiengang Digital Health 
Management setzt daher auch konsequent auf In-
terdisziplinarität und Interprofessionalität.         
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Die Digitalisierung kann zu einer qualitativ 
hochwertigeren und effizienteren Gesund-
heitsversorgung beitragen. In Deutschland 
wurden jüngst eine Reihe von Gesetzes- und 
Förderprogrammen auf den Weg gebracht, 
die zusammengenommen einen Digitalisie-
rungssprung hin zu einem vernetzten und 
lernenden Gesundheitssystem ermöglichen. 
Nun kommt es jedoch auf die richtige Um-
setzung an. Digital Health Manager können 
hier eine wichtige Rolle übernehmen.

Kurz und Bündig

Scheer Innovation Review
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im Gespräch mit Christian Bauer, Knappschaft Kliniken Verbund GmbH

Der Weg zum Smart Hospital

Neulich im OP: Skalpell, 
Klemme, KI
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IM+io   Herr Bauer, Pflegenotstand und Ärz-
temangel sind häufig angebrachte Argumente 
für die Digitalisierung in Kliniken. Besonders 
administrative Prozesse stehen dabei im Fo-
kus. Wie kann es hier zu umfassenden Entlas-
tungen kommen?
CB: Grundsätzlich haben wir die Thematik, 
dass die Dokumentationspflichten ständig stei-
gen, auch und gerade durch das Medizinischer 
Dienst der Krankenkassenreformgesetz. Hier 
sind Lösungen gefragt. Hinzu kommt, dass die 
Kolleginnen und Kollegen auch erwarten, dass 
sie im beruflichen Alltag genauso smarte Lö-
sungen verwenden können, wie sie das im Pri-
vatleben tun, also Tablets und Smartphones 
nutzen. Wir haben dazu verschiedene Maßnah-
men ergriffen, die wir zum Teil auch schon um-
gesetzt haben. Um hier nur ein Beispiel zu nen-
nen: In der Pflege setzen wir sogenannte Vital-
datenmonitore ein. Das sind Geräte auf einem 
kleinen Wagen mit Batterie und W-LAN und 
einer Manschette, die den Patienten umgelegt 
wird. Das Gerät misst dann vollautomatisch 
verschiedene Vitalparameter. Das Pflegeperso-
nal muss nur die Personalnummer und die Pa-
tientennummer einscannen, dann werden alle 
Daten automatisch digital in die Patientenakte 

Die digitale Transformation hat unterdessen das Gesund-
heitswesen und damit auch die Krankenhäuser mit großer 
Wucht erreicht. Damit einher geht auch ein umfassender 
Lernprozess, denn sollen die neuen digitalen Möglichkei-
ten ihr Potenzial entfalten, sind neue Prozesse, Fähigkei-
ten und Gestaltungswille erforderlich. Wie kann und muss 
dieser Digitalisierungsprozess an den Bedürfnissen der 
Menschen – jenen im medizinischen Betrieb einerseits 
und den Patienten andererseits – ausgerichtet werden, da-
mit er erfolgreich ist? Wo liegen die Notwendigkeiten und 
Chancen für ein ‚Smart Hospital’? Darüber und wie man 
die digitale Zukunft im Verbund der Knappschaft Klini-
ken konkret gestaltet, haben wir mit dem Geschäftsführer 
der Knappschaft Kliniken Service GmbH, Christian Bauer, 
der unter anderem die Bereiche IT, Digitalisierung und KI 
verantwortet, gesprochen.

eingetragen. Das spart Aufwand und Zeit, die 
die Pflegekraft tatsächlich für die Ansprache 
des Patienten verwenden kann. Das kommt 
sehr gut bei unseren Pflegenden an und wurde 
sofort von allen als IT-Innovation akzeptiert.

Wir haben mit der Telekom als unserem 
Anbieter für unser Krankenhausinformations-
system seit zehn Jahren eine Entwicklungspart-
nerschaft für eine native App für Mobiltelefone 
und Tablets, über die wir den gesamten Prozess 
der Dokumentation im Krankenhaus mobili-
siert haben. Viele Ärztinnen und Ärzte haben 
ihr Tablet immer dabei und digitalisieren damit 

Wir haben mit unserem Anbie-
ter für unser Krankenhausinfor-
mationssystem eine Entwick-
lungspartnerschaft für eine 
native App für Mobiltelefone 
und Tablets.
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den gesamten Prozess der Führung der Patien-
tenakte, das Gleiche gilt für die Pflegekräfte. 
Dieses Ziel haben wir seit vielen Jahren auf der 
Agenda, und in unserem Kliniken-Verbund 
sind bereits weit über 3.000 Endgeräte dafür zur 
Verfügung gestellt. Wir haben auch den gesam-
ten Medikationsprozess über diese App digita-
lisiert. Der Arzt kann am PC, am Smartphone 
oder am Tablet Medikationen anordnen, än-
dern, absetzen und auch freigeben. Wir setzen 
in allen Kliniken das gleiche Krankenhausin-
formationssystem, ein und das zahlt sich aus, 
wenn es um Effizienz und Transparenz bei den 
verschiedenen Digitalisierungsschritten geht.

Die Digitalisierung hat auch die originäre 
Verwaltung, also das Backoffice, erreicht: Da 
führen wir gerade eine digitale Unterschriftlö-
sung, für alle Verträge und auch jene Doku-
mente ein, die Patienten bei uns unterschreiben 
müssen. Dafür stellen wir Tablets zur Verfü-
gung. Die Übertragung in die Patientenakte ge-
schieht automatisch über diese Lösung. Insge-
samt geht es darum, künftig den gesamten Auf-
nahmeprozess eines Patienten zu automatisie-
ren. Das kann dann ähnlich wie am Flughafen 
beim automatischen Check-in funktionieren. 
Wir sparen damit riesige Mengen Papier und 
natürlich auch Aufwand. Dokumente müssen 
nach der Unterschrift nicht mehr abgeheftet 
und eingescannt werden. Patienten können zu-
dem schon, bevor sie zu uns kommen, zum Bei-
spiel Aufklärungsbögen ausfüllen und unter-
schreiben, auch da erwarten wir für uns eine 
große Erleichterung. Diese Schritte sind umso 
wichtiger, weil das Krankenhauszukunftsgesetz 
ja funktionierende Patientenportale vorsieht, 
wir wollen da gezielt vorangehen.

IM+io   Welche Möglichkeiten bietet der Ein-
satz von künstlicher Intelligenz (KI) und Big 
Data in medizinischen Bereichen?
CB: Wir beschäftigen uns gerade in mehreren 
Projekten mit sogenannten Dokumentationsas-
sistenten. Auch hier ein Beispiel: Ein Patient ist 
in der Notaufnahme, der Arzt behandelt ihn 
und spricht mit seinem Computer wie mit einer 
Alexa oder Siri. Ihm wird das, was er dort hin-
einspricht, als Dokumentationsvorschlag ange-
zeigt, sodass er dann nur noch auf ‚ok‘ drücken 
muss, und dann ist die Akte befüllt. Genauso 
haben wir in diesen Forschungsprojekten die 
Idee, dass künftig ein System verstehen können 
soll, wenn der Arzt sagt: „Hier ist ein Laborauf-
trag für ein großes Blutbild“ und dass das 

System den Auftrag dann auch fehlerfrei um-
setzt. Das sind bis jetzt nur Ideen, an denen wir 
arbeiten. Das Thema KI und Big Data wird auf 
jeden Fall im Bereich Forschung und Lehre eine 
große Rolle spielen.

Ähnliches gilt für den Bereich der Ent-
scheidungsunterstützung. Eines unserer Häu-
ser gehört zur Ruhr-Universität Bochum, und 
über diese sind wir Mitglied in der Medizin- 
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informatik-Initiative des Bundes. Darüber wol-
len wir jetzt eine App pilotieren, die durch KI 
ermittelte Daten vorschlagen kann, dass be-
stimmte Medikationen gegeben werden sollten, 
beziehungsweise anzeigt, wie wahrscheinlich 
eine Sepsis bei einem Patienten ist. Wir verfü-
gen dafür über verschiedene durch KI ermittel-
te Indikatoren. Jetzt untersuchen wir gemein-
sam mit den anderen Teilnehmern des For-
schungsprojektes, ob man mithilfe dieser Indi-
katoren bei vielen Patienten eine Sepsis verhin-
dern kann. Das ist für mich ein wunderbares 
Beispiel für die Entscheidungsunterstützung 
im medizinisch-pflegerischen Bereich.

Es gibt auch schon sehr konkrete Ein-
satzszenarien für KI: radiologische Studien be-
legen, dass man über KI unkritische Befunde 
ausfiltern kann oder dass man auf besonders 
kritische Befunde hingewiesen wird und 
schon mal die Stellen markiert vorfindet, auf 
die man speziell das Augenmerk richten sollte. 
Das sind die ersten Bereiche, für die wir jetzt 
bereits Softwareprodukte bekommen. Teile der 
KI werden an der Ruhr-Universität oder ande-
ren Forschungseinrichtungen trainiert, andere 

Künftig wird der ge-
samte Aufnahmepro-
zess eines Patienten 
automatisiert,  
ähnlich wie am Flug-
hafen beim automa-
tischen Check-in.



sind schon vortrainiert. Wir arbeiten in die-
sem Bereich unter anderem mit der Firma Vi-
sus zusammen. Diese ist auf uns zugekommen 
und hat bereits mit der Ruhr-Universität Bo-
chum einen Algorithmus entwickelt, der un-
kritische Befunde aussortiert. In diesem Kon-
text sind wir jetzt mit mehreren unserer Klini-
ken in ein Projekt integriert und testen, ob das 
auch tatsächlich verlässlich funktioniert. Wir 
sind aber auch dabei, ein eigenes KI-Zentrum 
an unserer eigenen Klinik in Bochum aufzu-
bauen. Dort möchten wir uns mit den Mög-
lichkeiten der KI ganz konkret für unseren 
Klinikverbund befassen. Allerdings stehen wir 
damit noch ganz am Anfang. Das kostet alles 
sehr viel Geld, und wir brauchen dafür auch 
Fördermittel über die Ruhr-Universität Bo-
chum. Aber ich bin überzeugt davon, dass sich 
der Aufwand lohnt, wir kratzen da erst an der 
Oberfläche. Ich sehe hier noch viele ungeahnte 
Möglichkeiten. Wir profitieren bei solchen in-
novativen Projekten natürlich davon, dass wir 
als Klinikverbund agieren können, in einer 
einzelnen Klinik könnte man diesen Aufwand 
wahrscheinlich nicht stemmen.

IM+io   Welchen Chancen und auch Risiken 
bietet die Robotik im Klinikalltag?
CB: Wir haben in unseren verschiedenen Kli-
niken in Teilen schon Robotiksysteme im Ein-
satz. Dazu gibt es unterschiedliche Haltungen 
- mancher ist noch sehr skeptisch und sieht
vorrangig die hohen Investitionen. Andere se-
hen die Chancen und finden den Einsatz unge-
heuer spannend. Robotik, das sind Systeme,
die von einem Menschen bedient werden.
Marktführend und weitgehend einzigartig
sind OP-Roboter mit dem Namen da Vinci.
Dieser Roboter hat vier Arme mit verschiede-
nen Werkzeugen, die durch kleine Schnitte in
den Körper des Patienten eingeführt werden.
Der Arzt sitzt am Bedienpult mit einer 3D-
Brille, kann den Bildausschnitt vergrößern
und bewegt so die Arme präzise im OP-Um-
feld, um so die OP durchzuführen.

Ich bin der Meinung, dass wir damit  
viele Patientenbehandlungen sehr schonend 
durchführen können und ich glaube auch, dass 
wir nach einer entsprechenden Einarbeitung 
eine sehr hohe Qualität erzielen. Das Wichtige 
ist für mich, dass man in vielen Fällen auf eine 
offene OP mit all ihren Risiken und längerer 
Heilungsdauer verzichten kann, wenn man auf 
Robotik setzt. Dabei ist ganz unstreitig, dass 

der Erfolg von Robotik assistierten OPs in 
ganz hohem Maße von der Qualität der Einar-
beitung des Arztes abhängt. Man muss auch 
konzedieren, dass beim Robotik-Einsatz die 
Operationszeit länger wird und damit auch die 
Anästhesie. Aber am Ende sind die Wundhei-
lung besser und die Nachsorge kürzer, weil das 
Operationsfeld nicht so groß ist. Dadurch ist 
auch die Verweildauer der Patienten deutlich 
reduziert. Damit kommen wir auch zum The-
ma Gesamtkostenbetrachtung: Die OP-Kosten 
sind beim Robotikeinsatz extrem höher, weil 
zum einen die Robotikysteme äußerst kosten-
spielig sind und auch die Verbrauchsmateria-
len viel teurer sind als im klassischen Setting. 
Zudem sind die OP-Zeiten deutlich länger. 
Studien zur Gesamtkostenbetrachtung laufen 
derzeit - dabei geht es dann auch um Kosten-
faktoren wie den Nachsorgeaufwand für den 
entsprechend verkürzten Aufenthalt in der 
Klinik – hier kann bei der Robotik assistierten 
OP sehr viel eingespart werden.

IM+io   Im Knappschaftsklinikum Saar arbei-
tet man aktuell mit dem Fraunhofer-Institut 
zusammen, um Pflegeroboter im Einsatz zu 
testen. Im Projekt HoLLiECares soll der HoL-
LiE-Serviceroboter zu einem multifunktiona-
len Pflegeroboter weiterentwickelt werden. 
Pflegekräfte sollen so in Zukunft entlastet 
werden. Wie muss man sich hier die Einsatz-
szenarien vorstellen? Besteht nicht die Gefahr 
der Entmenschlichung der Pflege?
CB: Ich kann die Sorge gut verstehen. Man 
muss sich hier aber genau ansehen, wo und wie 
HoLLiE eingesetzt wird. Da gibt es mehrere As-
pekte, jene, wo Patienteninteraktion enthalten 
ist und andere ohne Patienteninteraktion. Wenn 
man sich die zweite Variante ansieht, da geht es 
um den Transport von medizinischer Ausstat-
tung oder Pflegeutensilien, die angereicht wer-
den. HoLLiE kann hilfreich bei der gesamten 
Prozessdokumentation zur Seite stehen. Es geht 
um Nebentätigkeiten, die gar nichts mit dem Pa-
tienten zu tun haben. Hier profitiert jede Pflege-
kraft, weil sie entlastet wird.

Was HoLLiE aber auch kann, ist eben die 
Patientenbegleitung. Einen Patienten zur Ra-
diologie bringen, ihn nach seinen Essenswün-
schen fragen und die Bestellung aufnehmen, 
um ein paar Beispiele zu nennen. Ich weiß auch 
noch nicht, ob das für mich wünschenswert 
wäre, so von einem Roboter begleitet zu wer-
den, zum Beispiel, dass mich ein Roboter an 
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den Arm nimmt und durchs Haus führt. Auf 
der anderen Seite, wenn die Pflege dadurch ent-
lastet wird, und das ist ja der Zweck, dann errei-
che ich, dass viel mehr Zeit für den Patienten 
geschaffen wird. Ich denke, wir müssen uns das 
jetzt erst mal anschauen und grundsätzlich of-
fen sein. Dabei gibt es viel Diskussionspotenzi-
al: Was passiert zum Beispiel, wenn der Patient, 
der beim Roboter eingehängt läuft, bewusstlos 
wird? Vielleicht liegt der Erfolg am Ende in der 
Mensch-Roboter-Kooperation: Man kann sich 
gut vorstellen, dass ein Roboter und eine Pfle-
gekraft gemeinsam den Patienten zur OP brin-
gen, wozu vorher zwei Pflegekräfte gebraucht 
wurden. Damit wäre auch die menschliche An-
sprache sichergestellt. Ich glaube durchaus, dass 
wir noch erleben werden, dass wir durch solche 
Gerätschaften unterstützt werden.

IM+io   Seit vielen Jahren wird in Deutschland 
um die Einführung einer elektronischen Pati-
entenakte (ePA) gerungen, immer wieder aus-
gebremst durch Datenschutzargumente. Wel-
che Vorteile ergeben sich zum Beispiel für Ih-
ren Klinikverbund durch eine solche ePA?
CB: Das Thema bewegt uns seit 2002, seit 2005 
beschäftigen wir uns bei der Knappschaft da-
mit. Wenn man das zunächst ganz theoretisch 
betrachtet, dann bringt uns die ePA inhaltlich 
sehr viel - vorausgesetzt, dass man sich auf die 
Daten verlassen kann, die dort enthalten sind. 
Man muss sich vor Augen halten, wie umfäng-
lich eine ganze Lebensakte wäre - mit allen Do-
kumenten, von Geburt an. Wenn nun der be-
handelnde Arzt in einer unserer Kliniken dar-
auf zugreifen könnte, zum Beispiel auf Rönt-
genaufnahmen, MRTs und Ähnliches, das wäre 
grundsätzlich schon hilfreich. Aber da kommen 
wir auch schon zu den Problempunkten. Einer 
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davon ist der Information Overflow. Wenn ein 
Arzt tatsächlich eine ganze Lebensakte eines 
Menschen durchsehen müsste, damit er seiner 
Anamnesepflicht nachkommt, dann wäre das 
natürlich so nicht leistbar. Es muss daher ganz 
klare gesetzliche Richtlinien geben, die sicher-
stellen, dass die Akten ohne dieses unüber-
schaubare Risiko, etwa einen Befund von vor 30 
Jahren nicht gelesen zu haben und damit haft-
bar gemacht zu werden, genutzt werden kön-
nen. Man muss darüber nachdenken, ob es 
sinnvoll wäre, eine von einem Arzt geführte 
ePA zum Standard zu machen. Dort würde ein 
Arzt dafür vergütet, dass er diese Akte sinnvoll 
betreut und kategorisiert. Es geht um struktu-
rierte Daten, die für den akut behandelnden 
Arzt gut einsehbar und nutzbar sind. Dann 
wäre eine ePA wirklich sehr wertvoll, Doppel-
untersuchungen, Doppelmedikationen oder 
kontraindizierte Medikationen könnten so ver-
hindert werden. Das mindert in erster Linie Ri-
siken für Patienten und ist aber auch für ein 
Krankenhaus wirtschaftlich interessant.

Wichtige Aspekte sind auch Forschung 
und Lehre, es würde einen bedeutenden Fort-
schritt darstellen, wenn man dort auf diesen 
breiten Schatz anonymisierter Daten zurück-
greifen könnte. Im Kleinen, bei uns im Klinik-
verbund, führen wir natürlich schon solche di-
gitalen Patientenakten. Wir dokumentieren 
Medikamente, Laborwerte und Ähnliches in 
strukturierter Form und nicht als Freitext. So 
können die Patientenakten natürlich perfekt 
genutzt werden. Diese Akten können wir dann 
auch für die Forschung nutzen, etwa um KI-
Algorithmen zu entwickeln. Da erhalten wir 
auch durch das Krankenhauszukunftsgesetz 
mit seinen Fördermitteln einen echten Schub. 
Ich sehe sehr viele Vorteile durch eine 
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Sicherheit und Verlässlichkeit sind ganz 
wichtige Themen, wenn es bei den 
Knappschaftskliniken um die Digitalisie-
rung geht. Das gilt zum Beispiel für den 
Einsatz von Robotik und KI. Ein weiteres 
wichtiges Entscheidungskriterium sind die 
Bedürfnisse der Menschen – jener im me-
dizinischen Betrieb und jener, die als Pati-
enten Heilung suchen.

Kurz und Bündig
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vernünftig strukturierte ePA. Ich glaube, dass 
man damit sehr viel erreichen kann. Es geht 
also darum, wie eine solche Akte aufgebaut 
und gepflegt wird. Dabei bin ich ein Verfechter 
des Datenschutzes. Wir brauchen sichere Lö-
sungen. Man muss ideologische Fronten auflö-
sen und die Möglichkeiten betrachten. Am 
besten wäre es, dass Patienten der Datennut-
zung und -speicherung nicht explizit zustim-
men müssten, sondern diese gezielt ablehnen 
müssten, wenn sie dagegen sind. Das würde 
den Gesamtprozess beschleunigen und die Da-
tenverfügbarkeit erhöhen. Eine vernünftige 
ePA bietet einen phantastischen Datensatz, um 
die Gesundheit der Patienten zu verbessern.

IM+io   Wo sehen Sie die besonderen Heraus-
forderungen bei der digitalen Transformation 
– in Sonderheit mit Blick auf die Sicherheit
und Verlässlichkeit der Systeme. Ein IT-Ab-
sturz mitten in einer OP ist da ganz sicher ein
Albtraumszenario?
CB: Sicherheit und Verlässlichkeit sind ganz
wichtige Themen! Wir als Verbund haben da-
her, wie bereits erwähnt, die ganze IT über alle
Gesellschaften vereinheitlicht. Es gibt keine
einzelnen IT-Abteilungen mehr, die könnten
Absturzsicherheit, Virenschutz und alles, was
daran hängt, nicht garantieren. Wir haben ein
IT-Sicherheitsteam, das sich für den ganzen
Verbund darum kümmert. Wir halten unsere
Geräte immer auf dem aktuellen Stand. Das
bedeutet ständig enorme Investitionen. Wenn
man sich an so ein Robotersystem setzt, muss
sichergestellt sein, dass da gefühlte 1.000 Re- 
dundanzen drin sind, damit das System nicht
plötzlich ausfällt. Das System muss auch abge-
schottet sein, damit sich nicht jemand von au-
ßen einwählt, es geht also nicht nur um Ab-
sturz. Das alles sind Grundvoraussetzungen
für die Arbeit als Smart Hospital. Alle Anwen-
derinnen und Anwender müssen auch verste-
hen, wie sicherheitssensitiv die Systeme sind,
was es bedeutet, wenn sich jemand durch die
digitale Hintertür Zugang verschafft. Ich spre-
che von Social Phishing und Hacking in jeder
Form. Eine besondere Herausforderung liegt
auch darin, dass wir ja unsere Systeme bis zu
einem gewissen Grad öffnen müssen, zum Bei-
spiel um Daten mit einem behandelnden Arzt
auszutauschen. Oder wenn ein Spezialist aus
den USA bei einer OP zugeschaltet wird, um
mit seinem Rat mitzuwirken.

Sicherheit fängt bei den Systemen an, diese sind 
unterschiedlich sicher und damit auch unter-
schiedlich teuer. Hier darf man nicht an der fal-
schen Ecke sparen. Es müssen hohe Standard-
kriterien gesetzt werden. Wir sind auf einem 
guten Weg, aber der ist sehr teuer. Ich bin den-
noch überzeugt, dass man ohne hochwertige 
und umfassende Sicherheitsmaßnahmen mit 
der digitalen Transformation gar nicht erst an-
fangen darf. Bei uns geht es um Patienten, die 
ihr Leben verlieren könnten, wenn die Technik 
nicht zu 100 Prozent sicher funktioniert.

In diesem Kontext liegt mir ein Punkt 
sehr stark am Herzen: Im Krankenhauszu-
kunftsgesetz sind 4,3 Milliarden Euro an För-
dermitteln vorgesehen, die an die Kliniken aus-
geschüttet werden. In jedem IT-Projekt rechnen 
wir mit 20 Prozent der initialen Kosten als Fol-
gekosten. Das bedeutet, bei 4,3 Milliarden Euro 
entstehen Folgekosten von 800 Millionen Euro 
bis einer Milliarde Euro jährlich. Das Kranken-
haus braucht also nicht nur einmalige Förder-
summen, die Förderung muss vielmehr verste-
tigt werden, sonst können die Kliniken die Fol-
gelasten gar nicht tragen. Das muss man verste-
hen, wenn man neue Technologien einführt. 
Ich finde das Krankenhauszukunftsgesetz 
phantastisch, aber man muss auch die Zeit nach 
der dreijährigen Förderung sehen. Die Förde-
rung muss vom Gesetzgeber auf lange Sicht an-
gelegt werden, sonst steht auch die Sicherheit 
auf dem Spiel und damit der gesamte Erfolg. 
Wir investieren neben den Fördermitteln ja 
auch Eigenmittel, da kalkulieren wir natürlich 
von vorneherein die Folgekosten ein. Allein die 
Einführung der digitalen Akte kostet uns jedes 
Jahr 1.000 mobile Endgeräte und Softwarewar-
tungskosten. Aber der Mehrwert der Digitali-
sierung ist uns die Investition wert.                     
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Digitale Innovationen zur Vereinfachung und Verbesserung der  
gesundheitlichen Versorgung gibt es bereits viele. Hilfreiche und cleve-
re Lösungen für Prävention, Diagnose, Behandlung und Nachversor-
gung stehen bereit. Doch wie lassen sie sich in den Praxisalltag einbin-
den? Wie ist die Akzeptanz bei Behandelnden und Patient:innen? 
Welche zusätzlichen Kenntnisse, Rahmenbedingungen und Tätigkeits-
felder werden gebraucht, damit ihr Nutzen sich entfalten kann? Diese 
Fragen will die Initiative „Zukunftsregion Digitale Gesundheit (ZDG)“ 
des Bundesministeriums für Gesundheit in der Region Berlin-Bran-
denburg beantworten.
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Digitale Gesundheit im 
Praxistest

Joschua Seitz, Bundesministerium für Gesundheit

Die Initiative „Zukunftsregion Digitale Gesundheit“  
fördert innovative Gesundheitslösungen in der Region 
Berlin-Brandenburg
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Seit Anfang 2020 bis Ende 2022 fördert und
unterstützt das Bundesministerium für Ge-

sundheit (BMG) mit der Initiative ZDG in der 
Region Berlin-Brandenburg unterschiedliche 
Ansätze zur Anwendung von innovativen und 
digitalen Gesundheitslösungen im praktischen 
Versorgungsalltag. Dabei werden zum einen 
Apps als digitale Versorgungsangebote (DiVAs) 
gemeinsam mit Leistungserbringern (Ärzt:innen, 
Physiotherapeut:innen) sowie Patient:innen in 
der therapeutischen Anwendung getestet. Zum 
anderen werden Modellprojekte zur Erprobung 
digitaler Lösungen und Prozesse in unterschied-
lichen Einsatzgebieten gefördert.

Im Fokus der ZDG stehen jedoch in ers-
ter Linie nicht technische und regulative Fra-
gestellungen, sondern die Perspektive der 
Nutzer:innen im praktischen Versorgungs-
alltag und die Frage: Wie schaffen wir Akzep-
tanz für digitale Lösungen im Gesundheitssys-
tem und was brauchen die beteiligten Akteure 
für ihre erfolgreiche Anwendung?

Die Bundesländer Berlin und Brandenburg 
wurden für die Initiative ausgewählt, da hier ei-
nerseits sehr viele Ärzt:innen, Therapeut:innen 
sowie deren Fach- und Berufsverbände, die For-
schung und auch Hersteller:innen geographisch 
eng beieinanderliegen (siehe Abbildung 1). An-
dererseits lassen sich in der Region die struktu-
rellen Unterschiede zwischen Stadt und Land, 
die großen Einfluss auf die Digitalisierung ha-
ben, sehr gut erforschen.

Gesundheits-Apps im Praxistest

Seit 2020 wurden digitale Versorgungsangebo-
te (DiVAs) für vier verschiedene Behandlungs-
felder oder Versorgungssituationen getestet. 
DiVAs sind bereits am Markt etablierte Smart-
phoneapps, die teilweise mit browserbasierten 
Webanwendungen kombiniert werden. Die 
Hersteller:innen konnten sich jeweils über eine 
öffentliche Ausschreibung für die Teilnahme 
an der ZDG bewerben. Die Auswahl erfolgte 
nach einheitlichen Kriterien. Themen wie der 
Reifegrad der Appentwicklung, ihr Funktions-
umfang, ihre Nutzerfreundlichkeit oder Da-
tenschutz beziehungsweise Datensicherheit 
flossen bei der Auswahl mit ein.

Im Juli 2020 starteten die ersten Testun-
gen von drei DiVAs zur Unterstützung des 
Selbstmanagements von Patient:innen für die 
Indikationen Diabetes mellitus und Kopf-
schmerzen/Migräne. In erster Linie motivieren 

die Apps zum Führen eines digitalen Diabetes- 
beziehungsweise Schmerztagebuchs und helfen 
bei der Erfassung, Analyse und dem Austausch 
von Daten. Bis Juni 2021 testeten viele enga-
gierte Berliner sowie Brandenburger 
Ärzt:innen in ihren Praxen die ausgewählten 
Apps gemeinsam mit ihren Patient:innen. Für 
die Teilnahme wurden die Leistungserbringen-
den zunächst von den Hersteller:innen ge-
schult. Anschließend wurden sie gebeten, ihre 
Patient:innen auf die freiwillige und kostenlose 
Nutzung der DiVAs hinzuweisen und mit ih-
nen die Apps im Versorgungsalltag auszupro-
bieren. Alle drei Monate gaben die Ärzt:innen 
in Befragungen dazu Feedback, wie sich die 
Apps in den Behandlungsalltag integrieren lie-
ßen und welche Vorteile und Herausforderun-
gen sie dabei erfahren haben. Patient:innen 
nahmen an einer separaten freiwilligen Befra-
gung teil. Beides führte zu praxisnahen Er-
kenntnissen über Akzeptanz, Machbarkeit, 
Chancen und möglichen Hürden beim Einsatz 
der Apps im Versorgungsalltag.

Ganz ähnlich war der Ablauf der Tests von 
Apps zur Unterstützung bei Rückenschmerzen 
von April bis Dezember 2021. Sie bieten den 
Patient:innen einen digitalen Trainingsplan mit 
Übungsanleitungen zum Beispiel in Form von 
Erklärvideos. Anhand der Patienteneingaben 
werden die Übungen in ihrer Intensität und 
Komplexität auf die Bedürfnisse der 
Nutzer:innen angepasst. So sollen die Trainings-
motivation im Alltag gesteigert, die Anzahl der 
Übungen erhöht und der Therapieerfolg ver-
stärkt werden. Dieses Mal nahmen im Gegensatz 
zur ersten Testung Physiotherapeut:innen, soge-
nannte Heilmittelerbringer:innen, die Funktion 
der Schnittstelle zu den Patient:innen ein.

Seit 2020 wurden di-
gitale Versorgungs-
angebote (DiVAs) für 
vier verschiedene 
Behandlungsfelder 
oder Versorgungs- 
situationen getestet.
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Seit November 2021 werden Apps für die „Un-
terstützung der Organisation der Sorgearbeit 
zur Verbesserung des Pflegealltags“ getestet. 
Konkret helfen die Apps pflegenden Angehöri-
gen digital bei der Koordination von Terminen 
und dem Austausch wichtiger Informationen 
innerhalb der Pflegegemeinschaft. Daneben bie-
tet eine der Apps auch die Möglichkeit der Wis-
sensvermittlung zu pflegerelevanten Inhalten 
an. Auch bei dieser Testung gab es begleitende 
Formate wie Schulungsveranstaltungen und Be-
fragungen, an denen sich die teilnehmenden 
pflegenden Angehörigen beteiligen konnten.

Modellprojekte

Neben der Erprobung der DiVAs werden in 
der ZDG zusätzliche Modellprojekte zur Ver-
besserung der digitalen Zusammenarbeit und 
zur Etablierung innovativer digitaler Verfah-
ren in der Gesundheitsversorgung gefördert. 
Ziel der Modellprojekte ist es, Versorgungs-
prozesse und Versorgungsstrukturen durch 
digitale Lösungen zu verbessern beziehungs-
weise zu vereinfachen. Denn in innovativen 
Technologien und der digitalen Vernetzung 
unterschiedlicher Gesundheitsakteur:innen 
liegt ein enormes Potenzial, das oftmals noch 
nicht ausgeschöpft wird. Um für bestehende 
technische Lösungen praxistaugliche Trans-
ferkonzepte zu entwickeln, evaluieren die Mo-
dellprojekte, welche Anforderungen und 

Rahmenbedingungen beim Einsatz von digi-
talen Tools zu berücksichtigen sind. Dabei 
steht die Frage im Mittelpunkt: Welche Strate-
gien und Maßnahmen müssen ergriffen wer-
den, damit digitale Lösungen erfolgreich ein-
geführt und von den Menschen akzeptiert 
werden? Im Laufe der ZDG werden bezie-
hungsweise wurden insgesamt elf Projekte ge-
fördert. Sie decken dabei ein breites Spektrum 
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von Versorgungsbereichen, Indikationsfeldern 
und technischen Lösungen ab. Das Spektrum 
umfasst unter anderem den Einsatz von Wea-
rables für therapeutische Ansätze, die Nut-
zung von KI für die Erleichterung und Opti-
mierung von Behandlungsprozessen, aber 
auch den Einsatz von telemedizinischen 

Abbildung 1: Übersicht ZDG-
Akteure (Auswahl)

Seit Beginn der ZDG 
beteiligten sich über 
1.100 Patient:innen 
an den Tests und Mo-
dellprojekten.

© Bundesministerium für Gesundheit



Lösungen in der Rehabilitation und der Pfle-
ge. Allen Modellprojekten ist gemeinsam, dass 
sie durch digitale Tools und Anwendungen 
konkrete Probleme lösen und die digitalen Lö-
sungen bereits zum Beginn der Förderung 
einsatzbereit sein mussten.

Zwischenergebnisse

Seit Beginn der ZDG beteiligten sich über 
1.100 Patient:innen an den Tests und Modell-
projekten. In über 20 Fachgesprächen, Work-
shops und weiteren Formaten konnten erste 
detaillierte Rückmeldungen von Patient:innen, 
Ärzt:innen sowie weiteren Akteur:innen des 
Gesundheitswesens (Pflegepersonal, Software-
Anbieter:innen, Vertreter:innen von Selbsthil-
feorganisationen und Fachgesellschaften) er-
hoben werden. Noch sind jedoch nicht alle 
Testreihen und Befragungen erfolgt.

Durch den niedrigschwelligen Ansatz der 
ZDG wurden für die Tests der Apps oftmals 
Nutzer:innen, gewonnen, die zuvor noch keine 
digitalen Versorgungsangebote genutzt haben. 
Dabei beurteilen Behandelnde die Apps mehr-
heitlich als sinnvolle Ergänzung, jedoch nicht 
als Ersatz für die herkömmliche Therapie. Sie 
empfinden unter anderem den zusätzlich ent-
stehenden Aufwand in den Kliniken und Pra-
xen (insbesondere die Unterstützung der Pa- 
tient:innen bei der Anwendung der Technik), 
die oftmals noch fehlenden technischen 
Schnittstellen zum Teilen von Informationen 
und Ergebnissen und den Mangel an Zeit und 
Wissen über digitale Versorgungsangebote als 
zusätzliche Herausforderungen.

Auch die Patient:innen und pflegenden 
Angehörigen äußerten sich in den ersten Befra-
gungen überwiegend positiv. Herausforderun-
gen sind oftmals noch die fehlende technische 
Ausstattung (zum Beispiel ausreichend leis-
tungsstarke Smartphones) sowie generelle Vor-
behalte gegenüber Gesundheitsapps. Auch für 
die teilnehmenden Appanbieter:innen war und 
ist die ZDG ein wichtiger Erprobungsraum, in 
dem sie durch den Austausch mit Ärzt:innen, 
Therapeut:innen sowie Patient:innen Erkennt-
nisse über die Nutzbarkeit ihres Produkts und 
Feedback zu einzelnen Funktionen gewinnen.

Ausblick

Die ZDG läuft noch bis Ende des Jahres 2022. 
Sie endet mit einer Gesamtevaluation. Aus ihr 
werden Empfehlungen zur Steigerung der Ak-
zeptanz und zum möglichst reibungslosen 
und nutzenbringenden Einsatz der existieren-
den digitalen Lösungen im Gesundheitswesen 
für alle Beteiligten abgeleitet. Die während der 
vergangenen drei Jahre erreichte regionale 
Vernetzung der ZDG-Akteur:innen soll auch 
künftig dazu beitragen, dass Kooperationen 
auch über das Ende der ZDG hinaus entste-
hen. Bereits jetzt hat der Austausch im Rah-
men der Initiative dazu beigetragen, dass 
mehr Menschen der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen positiver entgegenblicken.

Weitere Informationen und aktuelle Er-
gebnisse der ZDG finden Sie auf der Website 
der Initiative auf zdg-bb.de.                                   
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Die Initiative „Zukunftsregion Digitale Ge-
sundheit (ZDG)“ des Bundesministeriums 
für Gesundheit (BMG) hat zum Ziel, unter-
schiedliche Anwendungen und Prozesse 
im gesundheitlichen Praxisalltag zu erpro-
ben. Dadurch sollen Best Practices und 
praxistaugliche Impulse für die Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen gefördert wer-
den, wodurch neue Möglichkeiten in der 
Behandlung für Ärzt:innen sowie 
Patient:innen entstehen.

Kurz und Bündig
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Behandelnde beurteilen die 
Apps mehrheitlich als sinnvolle 
Ergänzung, jedoch nicht als  
Ersatz für die herkömmliche 
Therapie.
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Bei einem stationären Aufenthalt eines Patienten werden im Schnitt 50 Dokumente 
generiert. Davon sind heutzutage immer noch 60-80 % von Menschenhand erzeugte 
Textdokumente. Zeit, die den Ärzten verloren geht. Das MDK-Reformgesetz zwingt zu-
sätzlich zu einer qualitativ hochwertigen und gegenüber dem MDK revisionssicheren 
Dokumentation. Auch sprachliche Barrieren sind ein immer größer werdender Faktor, 
der die einfache und schnelle Dokumentation erschwert. Mit der MARIS NLG, einem KI-
basierten Tool, können per Mausklick vollständige, grammatikalisch richtige und struk-
turierte, medizinische Fließtexte generiert werden. Durch die Fremdsprachenfähigkeit 
des Systems gehören Verständnisschwierigkeiten der Vergangenheit an. Der Einsatz 
von MARIS NLG führt zur Vermeidung von Schreibfehlern, erleichtert die Schwierigkeit 
sprachlicher Barrieren, schenkt den Ärzten mehr Zeit für Ihre Patienten und garantiert 
eine qualitativ hochwertige Dokumentation.

Vollständige, qualitativ hochwerti-
ge Dokumentation

Sprachliche Barrieren gehö-
ren der Vergangenheit an

Mit Mausklicks das fertige medi-
zinische Dokument generieren

Keine Rechtschreib- oder 
Tippfehler mehr

Strukturierte Daten werden zu 
fehlerfreien Fließtexten

Arzt sieht strukturiert die 
Möglichkeiten der Untersu-
chung
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Krank werden, genauer coronakrank wer-
den, gehört ja gerade zum guten Ton. Be-

stimmt fällt es auch Ihnen schwer, jemanden zu 
finden, den es noch nicht erwischt hat. Glückli-
cherweise ist die Pandemie mittlerweile eher 
harmlos. Und über Corona zu diskutieren, dar-
an haben wir uns gewöhnt. Gleichwohl jetzt 
nicht mehr abstrakt, sondern konkret aus erster 
Hand, als Betroffener oder Betroffene. „Wie 
schlimm war es bei Dir?“ Der Austausch über 
den persönlichen Krankheitsverlauf wird ver-
bunden mit zahlreichen Tipps und Tricks, wie 
man die Erkrankung besser übersteht. 

Neben den persönlichen Empfehlungen 
steht aber auch das Internet ganz oben auf der 
Konsultationsliste. Wir informieren uns über 
Symptome, Inkubationszeiten, Krankheitsver-
läufe, Heilmittel sowie Medikamente und vie-
les, vieles mehr. Auch ungeachtet von Covid 
ist vielfach Google die erste Anlaufstelle für 
Fragen der Gesundheit. All das, was man vor 
Jahren noch den Haus- oder Facharzt gefragt 
hätte, flattert nun von den Fingerspitzen über 
die Suchleiste auf unsere Bildschirme. Eine 
tolle neue digitale Gesundheitswelt.

Ich kenne eine Reihe von Ärzten, die bei 
dem Stichwort Google zur Schnappatmung nei-
gen. Denn die medizinischen Konsultationen 
scheinen sich verändert zu haben. Es geht weni-
ger um die Anamnese und das Stellen einer Dia-
gnose für den Patienten. Vielmehr muss der 
Arzt von heute sich dafür rechtfertigen, dass er 
die durch den Patienten bereits via Google selbst 
diagnostizierte Krankheit vielleicht in Zweifel 
zieht. Oder gar – und das ist dann schon fast 
Amtsanmaßung – der Arzt es wagt, zu einem 
anderen Ergebnis zu kommen als die Internetdi-
agnose. Wie kann denn ein kleiner Hausarzt 
mehr wissen als das übermächtige Internet, 

versammelt durch den Giganten Google? Ja, 
Ärzte haben es im Internetzeitalter schwer, der 
Mythos der Götter in Weiß bröckelt.

Wird ein Google oder eine Ada-App die 
Zukunft der Medizin sein? Ungeachtet der Ant-
wort hat die Digitalisierung die Medizin bereits 
heute stark verändert. Patienten werden mündi-
ger, Diagnosen besser, Kommunikation wird 
wichtiger. Wird es in einer KI-Zukunft noch 
Ärzte geben oder wird die KI den Beruf des Me-
diziners ersetzen? Ich bin mir sicher: Es wird 
noch Mediziner geben! Aber – und das ist ver-
mutlich der Punkt – ihre Arbeitsweise wird an-
ders sein, medizinisch und darüber hinaus. 

Interessanterweise kann man die digita-
le Revolution auch aus anderer Perspektive 
betrachten. Ich hatte in letzter Zeit einen 
Austausch mit einem Mediziner, der auf den 
Ruhestand zusteuert und der sich darum 
sorgt, wie er sein jahrzehntelang gesammel-
tes Erfahrungswissen in seiner Spezialdiszip-
lin digital konservieren und damit auch wei-
terhin verfügbar machen kann. Imponierend 
und vorbildlich, wie ich finde. 

Das sind die Initiativen, die ich mir für die 
Zukunft wünsche: Wie können wir Digitalisie-
rung, KI, Google, Ada und Co. nutzen, um bes-
ser zu werden, um eine bessere Gesundheit (üb-
rigens sage ich hier bewusst nicht Gesundheits-
wirtschaft) für die Menschen zu erreichen. Ich 
finde, das haben wir uns verdient. Google fin-
det das übrigens auch…                                          

Dirk Werth, Chefredakteur IM+io
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Das eHealth Start-up Caspar Health hat sich vorgenommen, Rehabilitati-
on neu zu denken. Auf Basis einer dafür entwickelten App wird digitale 
Therapie mit persönlicher therapeutischer Begleitung kombiniert. Zeit- 
und Ortsunabhängigkeit der Therapie sollen so erreicht werden. Wie das 
bei individuellen Therapiebedürfnissen funktionieren kann und ob sich 
ein solches Geschäftsmodell trägt, haben wir im Gespräch mit Caspar 
Health CEO Maximilian Michels erfahren.
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Im Gespräch mit Max Michels, Caspar Health

Caspar Health gestaltet Reha digital, innovativ und 
nachhaltig 

Die Geschichte vom 
Reha-Caspar
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IM+io   Herr Michels, im Kern Ihres Angebotes 
steht eine App, die Patienten telematisch be-
treut. Muss man sich dabei so eine Art Fern-
unterricht mit Therapieeinheiten vorstellen? 
Wie kann dabei eine App individuellen Be-
handlungsbedürfnissen  gerecht werden?
MM: Zum Verständnis unseres Angebots ist es 
wichtig zu erfassen, dass die App tatsächlich ein 
sehr zentraler Bestandteil unseres Angebots der 
kombinierten Versorgung ist. Ich vergleiche die 
App immer gerne mit einem Klinikgebäude, in 
dem die Therapie stattfindet. Die Software stellt 
somit alle Materialien zur Verfügung, damit die 
Leistung erbracht werden kann. Die Betreuung 
der Patientinnen und Patienten wird aber durch 
qualifizierte Fachkräfte geleistet, und so wird 
auch sichergestellt, dass diese individuell thera-
piert werden. Wir haben bei uns dafür eine eige-
ne virtuelle Klinik, die Caspar Clinic, aufgebaut, 
welche strukturell genauso aufgebaut ist wie eine 
herkömmliche Einrichtung. Auf diese Weise ha-
ben Menschen in der Rehabilitation für die Phase 
der Nachsorge, auf die unser Angebot abzielt, im-
mer persönliche Ansprechpartner an der Seite. In 
dieser Kombination von App und Fachkraft liegt 
die besondere Attraktivität unseres Angebots, das 
wir als Partner von Rehakliniken erbringen.

Wichtig zu wissen ist darüber hinaus, dass 
in der Rehabilitation der Begriff der “Behand-
lung” irreführend sein kann. In der Rehabilita-
tion geht es nämlich entscheidend darum, dass 
die Menschen selbst wieder aktiv werden und 
am Leben teilhaben können. Training und Wis-
sensinhalte, die wir individuell anhand der Be-
dürfnisse der Patienten aus einer Bibliothek aus 
mehr als 1.000 Inhalten zusammen stellen kön-
nen, sind somit zweifellos wichtig: Maßgebend 
aber ist, dass Patienten in der Rehabilitation 
von Anfang an selbst aktiv werden. Das Trai-
ning mit der Caspar App haben sie außerdem in 
der Regel gleich zu Beginn der stationären Re-
habilitation begleitend kennenlernen können.

IM+io   Wie kann die Software skalierbar ge-
nutzt werden, wenn doch jede Rehaanforde-
rung anders ist?
MM: Um die Skalierbarkeit sicherzustellen, grei-
fen die Fachkräfte auf vorgefertigte Standardthe-
rapiepläne zu, welche dann auf die Bedürfnisse 
der Patientinnen und Patienten individualisiert 
werden. Das spart Zeit und sichert vor allem die 
Qualität. Denn auf diese Weise kann die Klinik 
sicherstellen, dass die Patienten immer mit 

relevanten Inhalten versorgt werden. Die Tele-
Reha setzt sich dabei aus asynchroner und syn-
chroner Therapie zusammen. Bei der asynchro-
nen Therapie absolvieren die Patienten ein ei-
genständiges Training, welches mit der Caspar 
Software getrackt wird, und können dabei Feed-
back zu der Therapie geben. In der synchronen 
Therapieeinheit findet dann regelmäßig eine In-
teraktion zwischen medizinischen Fachkräften 
und Patienten statt. Auf Basis der individuellen 
Therapieziele und Outcomes aus der asynchro-
nen Therapie wird die Einzeltherapie geplant.

IM+io   Über Ihr Unternehmen steht ein Team 
aus Therapeuten, Psychologen und Ärzten zur 
Unterstützung der Patienten zur Verfügung. 
Darüber hinaus arbeiten Sie mit Partnerklini-
ken zusammen. Wie funktioniert diese Drei-
ecksbeziehung zwischen Ihrem medizinischen 
Fachpersonal, dem der Kliniken und der App?
MM: Dreiecksbeziehung ist ein schöner Begriff! 
Innerhalb der Rehabilitation spielt Caspar 
Health für die Kliniken die Rolle eines Erfül-
lungsgehilfen, also eines Partners, der den Kran-
kenhäusern in der so wichtigen Nachsorgephase 
für die Einrichtungen oft kaum oder nicht pati-
entenfreundlich leistbare Aufgaben abnimmt. 
Damit diese Dreiecksbeziehung gut funktionie-
ren kann, lernen die Patienten deshalb schon 
während der stationären Unterbringung die App 
kennen und sie werden dann vom Fachpersonal 
der Klinik in die persönliche Betreuung der 
Fachkräfte der wachsenden Caspar Clinic über-
geben. Unser Team steht im ständigen Aus-
tausch mit der Klinik und hat Zugang zu den re-
levanten Patienteninformationen. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Caspar Clinic sind 
somit ein erweitertes Teammitglied der Rehabi-
litationseinrichtung. Durch unsere Strukturen 
wird gewährleistet, dass die wichtigen Qualitäts-
prozesse sichergestellt und eingehalten werden.

In der Rehabilitation 
geht es entschei-
dend darum, dass 
die Menschen selbst 
wieder aktiv werden.

Scheer Innovation Review
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Max Michels
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IM+io   Inwieweit spielt es bei dieser Dreiecks-
beziehung eine Rolle, dass Ihr Unternehmen 
ein E-Health-Unternehmen ist?
MM: Eine Wichtige. Denn dadurch, dass wir di-
gital arbeiten, individuell konfigurierte Thera-
piepläne und Trainingsziele vereinbaren, Fort-
schritte und individuelle Bedürfnisse Teil der di-
gitalen Dokumentation sind, erleben die Patien-
ten eine nahtlose Patient Journey, bei der ihre 
individuelle Gesundheit im Mittelpunkt steht. 
Bei Fragen zu Übungen, individuellen Wün-
schen nach Anpassungen von Intervallen oder 
auch nur dem Abgleich von individuellen Trai-
ningszielen in der Nachsorge stehen die persön-
lichen Ansprechpartner bereit - und das wäh-
rend der gesamten Nachsorge, deren erfolgrei-
ches Ende aus Sicht der Patienten mit der Siche-
rung bestmöglicher Therapieergebnisse belohnt 
wird. Rehaklinik und Caspar Health können 
auch dann erst zufrieden sein - denn nur die er-
folgreich absolvierte Nachsorge wird vom Kost-
enträger erstattet.

IM+io   Warum ist die Nachsorge für viele Kli-
niken auf konventionellem Weg nur schwer zu 
leisten, warum wird sie von vielen Patienten 
nicht genutzt?
MM: Die konventionelle Nachsorge steht ein-
fach vor einer ganzen Reihe von Problemen. 
Beginnen wir ganz praktisch aus der Perspek- 

tive der Patienten: Theoretisch haben sie in der 
Regel bei Rehabilitationsmaßnahmen, die von 
der Deutschen Rentenversicherung (DRV) ge-
tragen werden, einen Anspruch auf die qualifi-
zierte Nachsorge nach dem stationären Aufent-
halt, welche das Ziel hat, den Rehabilitationser-
folg zu verstetigen oder weiter auszubauen. In 
rund vier von fünf Fällen fällt diese für die 
nachhaltige Sicherung der Therapieerfolge so 
wichtige Phase aber trotzdem aus. Die Gründe 
sind mannigfaltig: Oft ist nach einer stationären 
Unterbringung der Weg zurück in die Rehakli-
nik zweimal pro Woche einfach zu weit. Vorge-
sehene Trainingsstunden lassen sich nicht gut 
mit der parallel stattfindenden Reintegration in 
die Arbeitswelt vereinbaren, Schichtdienst kann 
ein Ausschlusskriterium sein, ebenso wie Ange-
hörige zu Hause, die gepflegt werden müssen. 
Für die Kliniken wiederum ist es oft eine Her-
ausforderung, sozusagen quer zur stationären 
Rehabilitation Personal für die Nachsorge abzu-
stellen. Der Fachkräftemangel tut sein Übriges 
dazu. Als Caspar Health ist es unser Ziel, glei-
chermaßen die Probleme von Patienten und 
Kliniken zu lösen. Und für Kliniken mit bislang 
oft niedrigen Nachsorgequoten wird das Prob-
lem sogar immer drängender.

IM+io   Inwiefern?
MM: Die Ursache dafür ist im Prinzip sehr posi-
tiv. Denn die Kostenträger stellen dem Wunsch- 
und Wahlrecht der Patienten ab kommendem 
Jahr Qualitätsparameter als entscheidende Vor-
aussetzung für die Zuweisung von Patienten an 
die Kliniken zur Seite. Überzeugende Qualitäts-
werte erreichen Kliniken dann nur noch, wenn 
sie über die gesamte Rehabilitation hinweg evi-
dente Ergebnisse abliefern, also auch unter Ein-
bezug der Ergebnisqualität. Dass wir die Nach-
sorge qualifiziert und sehr positive Ergebnissen 
erzielen können, haben wir wiederum in den 
vergangenen Jahren unter Beweis gestellt - auch 
durch persuasive Studienergebnisse, die den 
Nutzen der multimodalen Tele-Reha-Nachsorge 
eindeutig belegen.

IM+io   Wie finden Sie Ihre Patienten und Part-
nerkliniken, beziehungsweise wie finden diese 
Ihr Unternehmen? Noch ist ja Tele-Therapie 
im Medizingeschehen nicht wirklich etabliert?
MM: Da unterschätzen Sie die Innovationsfä-
higkeit der Rehakliniken und des für die Reha-
bilitation so wichtigen Kostenträgers, Deutsche 
Rentenversicherung, ein wenig: Seit Anfang des 
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Jahres ist unsere multimodale Tele-Reha-Nach-
sorge durch die DRV für die Regelversorgung 
zugelassen. Und in immerhin schon mehr als 
200 Partnerkliniken können Patientinnen und 
Patienten von unserem Angebot profitieren. 
Richtig ist natürlich auch: Es sollen noch viele 
weitere Kliniken dazu kommen. Daran arbeiten 
wir. Die Patienten können die Einrichtungen, 
welche unsere Lösung anbieten, über die Home-
page der Rentenversicherung und auch auf un-
serer Homepage finden. Darüber hinaus werben 
die Kliniken mit der Tele-Rehabilitation auch 
über ihre Social Media Kanäle.

IM+io   Wie genau sieht Ihr Businessmodel 
aus, also wie beziehungsweise wodurch ver-
dienen Sie Ihr Geld?
MM: Wir sind ein B2B2C-Unternehmen. Partner 
sind die Rehakliniken, und unser Produkt ist die 
kombinierte Versorgung. Neben Erlösen aus Li-
zenzen für unsere Software erzielen wir Einnah-
men durch die nachgewiesenermaßen erfolgreich 
abgeschlossene Nachsorge, die wir im Auftrag 
unserer Partnerkliniken wie beschrieben durch-
führen. Unser gemeinsamer Erfolg trägt also 
auch direkt zur Zukunftssicherung der Rehakli-
niken bei. Im Ergebnis lässt sich sagen, dass die 
kombinierte Versorgung individuelle Gesund-
heitsziele und Qualität ins Zentrum der Rehabili-
tation rücken lässt. Und das zahlt sich auch für 
die Gesellschaft aus, weil gute Rehabilitation 
frühzeitiger Verrentung wirksam entgegenwirkt.

IM+io   Wie lange gibt es Caspar bereits und 
wie ist die wirtschaftliche Entwicklung?
MM: Vor einigen Monaten haben wir gerade 
erst unseren sechsten Geburtstag gefeiert. Als 
typisches Start-up spielen bei uns neben den 

drei Gründern auch Investoren in der Finanzie-
rung eine wichtige Rolle. So können wir unsere 
sehr dynamische Entwicklung mit einem robus-
ten Wachstum nachhaltig gestalten.

IM+io   Wie entstand die Gründungsidee und 
was sind besonderen Stärken des Gründungs- 
teams?
MM: Als Gründer habe ich aus ganz persönli-
chen Antrieb einen Grundgedanken in Caspar 
Health eingebracht, nämlich den, die Rehabilita-
tion auf digitaler Basis einerseits neu, nachhalti-
ger und effektiver zu gestalten, das aber anderer-
seits eben nicht mit einem “green field”-Ansatz. 
Denn als langjährigem Geschäftsführer von 
klassischen Rehaeinrichtungen war mir immer 
klar, dass gerade im Gesundheitswesen die An-
forderungen der Partnereinrichtungen und der 
Kostenträger eine wichtige Rolle spielen müs-
sen. Außerdem waren mir aus der Praxis insbe-
sondere die Probleme, die Rehakliniken mit der 
Nachsorge haben, sehr bewusst. Meine Co-
Gründer hatten wiederum schon viel Start-up-
Erfahrung, das hat sich sehr gut ergänzt. Unser 
inzwischen erweitertes Managementteam an der 
Spitze von Caspar Health hat entsprechend viel-
fältige Stärken, um ein Unternehmen, das den 
Start-up-Jahren entwächst - auch wenn sich vie-
les bei uns nach meinem Eindruck noch jung 
anfühlt - beim weiteren Wachstum zu begleiten.

IM+io   Ist Caspar ein Experiment, das man ir-
gendwann profitabel verkaufen möchte, oder 
ist es der Start von etwas Großem mit lang-
fristiger Planung?
MM: Experiment? Nein, auf keinen Fall. Dazu 
steckte und steckt viel zu viel Herzblut in diesem 
Unternehmen. Und zur langfristigen Planung 
nur so viel: Unsere Vision ist es, dass Menschen 
jederzeit Zugang zur besten Rehabilitation ha-
ben sollten. Da bleibt noch viel zu tun!                
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Rehabilitation neu zu denken, das ist das 
Ziel von Caspar Health. Auf Basis einer dazu 
entwickelten App bietet das Start-up Part-
nerkliniken wirksame Rehabilitationslösun-
gen. Dabei liegt das Erfolgskonzept in der 
Kombination von digitaler Therapie und 
persönlicher therapeutischer Begleitung.

Kurz und Bündig

Scheer Innovation Review
STARTUP IM SPOTLIGHT

Wir wollten die Reha-
bilitation auf digita-
ler Basis nachhalti-
ger und effektiver 
gestalten, aber nicht 
mit einem “green 
field”-Ansatz.
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Digitalisiert nicht gerührt

Joachim Haupt, Florian Kaiser, PharmAI GmbH
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Mittels künstlicher Intelligenz zu neuen Medikamenten

Noch setzen Pharmaunternehmen bei der Arzneimittelforschung verhalten 
auf die Hilfe intelligenter Software. Das sächsische Unternehmen PharmAI 
will ihnen die Angst nehmen. Intelligente Software kann effizient Wirkstof-
fe suchen, die Millionen von Möglichkeiten auf eine überschaubare Größe 
reduzieren, Nebenwirkungen beachten und das alles in einem Bruchteil der 
herkömmlichen Zeit und mit weit weniger finanziellem Aufwand.
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Digitalisiert nicht gerührt
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Zu den größten Leistungen der Menschheit
gehört wohl die Fähigkeit, Krankheiten zu 

heilen. Seit Jahrhunderten trägt der Mensch 
Wissen darüber zusammen, wie Erkrankte 
wieder gesunden. Setzte er dabei in früheren 
Zeiten noch auf Salben und Tinkturen aus 
Pflanzen, sind es heute modernste Medika-
mente. Über 43 Milliarden Euro gaben die ge-
setzlichen Krankenversicherungen in Deutsch-
land allein im Jahr 2020 für Arzneimittel aus. 
Forschungsabteilungen der Pharmaindustrie 
arbeiten intensiv daran, Krankheiten umfas-
send zu verstehen und wirksame Therapien zu 
entwickeln. Das jedoch dauert lang und kostet 
viel. Entwicklungszeiten von über zehn Jahren 
sind die Regel und Ausgaben in Höhe von 
mehreren Milliarden US-Dollar sind keine Sel-
tenheit. Mithilfe von künstlicher Intelligenz 
(KI) könnte der Weg bis zur Zulassung jedoch 
deutlich kürzer ausfallen. Das sächsische Start-
up PharmAI verfolgt genau dieses Ziel.

Es gleicht einer digitalen Spürnase. Lern-
fähige Software bietet ein riesiges Potenzial, 
neue Medikamente zügiger als bisher entwi-
ckeln zu können. Die KI bewältigt gigantische 
Datenmengen mit Leichtigkeit. Blitzschnell 
analysieren Big-Data-Anwendungen Millionen 
von Informationen gleichzeitig. Chemisch be-
trachtet existieren etwa 1040 Moleküle, die als 
Wirkstoffe Anwendung finden könnten. Das 
sind mindestens halb so viele Möglichkeiten, 
wie es Atome im Universum gibt. Will der 
Mensch auch nur einen Bruchteil davon hin-
sichtlich bestimmter Eigenschaften überprüfen, 
braucht er dafür viele Monate. Ein Algorithmus 
schafft das in wenigen Tagen. Er findet gezielt 
die Wirkstoffkandidaten, die gegen bestimmte 
Erkrankungen einsetzbar sind.

Intelligente Software sucht Wirkstoffe

Die von PharmAI entwickelte Software trifft 
solche wichtigen Vorhersagen über Arzneimit-
telkandidaten und reduziert damit Millionen 
von Möglichkeiten auf eine überschaubare Grö-
ße. In den vergangenen fünf Jahren hat das Un-
ternehmen die DiscoveryEngine entwickelt und 
fein abgestimmt. Die Software nutzt modernste 
Techniken des maschinellen Lernens und bio-
informatische Algorithmen, die auf den neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen. 
Grundlage dafür bilden die Analyse von Prote-
instrukturdaten und eine umfangreiche Daten-
bank, die weltweit von Wissenschaftlern in der 

Die DiscoveryEngine nutzt diese Infor-
mationen über Proteine im menschlichen 
Körper (Viren oder Krankheiten), um für je-
des dieser Proteine einen virtuellen Fingerab-
druck zu erstellen. Sie durchsucht die Daten-
bank gezielt nach geeigneten Überlappungen 
der Fingerabdrücke der Proteine. Die gewon-
nenen Informationen werden anschließend 
genutzt, um für ein sogenanntes Wirkstoffziel 
passende Wirkstoffe aus Millionen von che-
mischen Substanzen auszuwählen. Auch ohne 
eigenes Know-how auf dem Gebiet der Che-
moinformatik erhalten die Unternehmen so-
mit einen einfachen Zugang zu fortschrittli-
chen Berechnungswerkzeugen. PharmAI 
führt für sie das virtuelle Screening durch und 
liefert innerhalb eines Monats eine Auswahl-
liste von einigen hundert Verbindungen. An-
schließende In-vitro-Tests zeigen Trefferquo-
ten, die mehrere hundert Mal höher sind als 
bei konventionellen Methoden und mehr als 
zehn Mal höher als bei modernsten computer-
gestützten Lösungen. Infolgedessen muss der 
Kunde weniger Verbindungen testen, erhält 
aber dennoch Treffer, als ob er Zehntausende 
überprüft hätte – und das alles in einem 
Bruchteil der herkömmlichen Zeit und mit 
viel weniger finanziellem Aufwand.

Über 43 Milliarden 
Euro gaben die ge-
setzlichen Kranken-
versicherungen in 
Deutschland allein 
im Jahr 2020 für  
Arzneimittel aus.
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Dr. Joachim Haupt 
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baut. Neben seiner wissen-

schaftlichen Karriere gründe-

te er eine Reihe von 
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Kontakt 
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www.pharm.ai.

Mittels künstlicher Intelligenz zu neuen Medikamenten

Strukturbiologie gepflegt wird. Aus einer hoch 
konzentrierten Lösung von Proteinen züchten 
sie Kristalle, die anschließend mit Röntgen-
strahlen bestrahlt werden. Die Art und Weise, 
wie sich diese Röntgenstrahlen an den Kristal-
len brechen, gibt Aufschluss über die Anord-
nung der Atome im Protein.



Mögliche Nebenwirkungen aufspüren

Solche neuen KI-basierten Ansätze sind vor al-
lem auch eine Chance für Menschen, die an ei-
ner seltenen Krankheit leiden. Sinkende Kos-
ten machen die Entwicklung von Medikamen-
ten gegen diese Krankheiten künftig für 
Pharmaunternehmen attraktiver. Bisher 
scheuten sich viele Konzerne davor, weil bei 
hohen Forschungskosten nur geringe Einnah-
men zu erwarten sind. Dabei sind Schätzungen 
zufolge weltweit rund 400 Millionen Men-
schen von seltenen Krankheiten betroffenen. 
Allein in der Europäischen Union existieren 
laut Erhebungen 8.000 solcher Krankheitsbil-
der. Momentan stehen jedoch lediglich 200 
spezielle Medikamente, sogenannte „Orphan 
Drugs“, für ihre Therapie zur Verfügung.

Das könnte sich in Zukunft wandeln. 
Schon jetzt sind erste Veränderungen in der 
Branche spürbar, die die neuen Technologien 
mit sich bringen. Im Jahr 2021 handelte es sich 
bereits bei einem Viertel der neu zugelassenen 
Medikamente um „Orphan Drugs“. Trotzdem 
bleibt festzuhalten: Um funktionierende Wirk-
stoffe zu finden, braucht auch die KI verlässli-
che Daten. Weil von seltenen Erkrankungen 
aber nur wenige Menschen betroffen sind, feh-
len oftmals ausreichende Informationen. Ein 
Umstand, den es auch in Zukunft klar zu 
kommunizieren gilt, damit sich Betroffene 
nicht falschen Hoffnungen hingeben.

Die neuen Möglichkeiten können alte Pro-
bleme lösen. Unerwünschte Nebenwirkungen 
bei der Therapie von Menschen gehören seit je-
her dazu. Ursprünglich für die Suche nach 
Wirkstoffen entwickelt, spürt die DiscoveryEn-
gine von PharmAI heute auch diese sogenann-
ten Off-Targets auf. In einem Projekt mit der 
Regensburger Firma 2bind GmbH beschäftigte 
sich PharmAI mit dem Enzym MAPK14, das 
unter anderem an der Autophagie, der zellulä-
ren Müllabfuhr, beteiligt ist und damit für die 
Krebstherapie von Interesse ist.

Branche ist KI gegenüber skeptisch

Mittels der Software suchten die Wissenschaft-
ler Verbindungen zwischen einem sogenannten 
Kinase-Inhibitor namens SB203580 und ande-
ren Proteinen. Kinase-Inhibitoren gehören zu 
den wirksamsten Mitteln gegen Krebs, weil sie 
das Tumorwachstum bremsen können. Sie agie-
ren jedoch nicht selektiv und können damit 

auch wichtige Enzyme ausschalten. Die Gefahr 
schädlicher und sogar potenziell tödlicher Ne-
benwirkungen ist deshalb groß.

Die Software stieß auf 13 Proteine, die 
potenzielle Off-Targets darstellten. Diese tes-
tete 2bind im Anschluss im Labor. Die neu 
entwickelte Methode ist nicht nur effektiv, 
schnell und kostengünstig, sondern auch res-
sourcenschonend. „Für die Validierung der 
rechnergestützten Vorhersagen in unserem La-
bor werden nur winzigste Mengen an Protein 
verwendet“, erklärt Dr. Maximilian Plach, CSO 
bei 2bind. Ein wichtiger Punkt, denn in der Re-
gel stehen keine finanziellen Mittel und Zeit für 
die Produktion großer Proteinmengen zur Ver-
fügung. Darüber hinaus macht die Methode die 
Medikamentenentwicklung sicherer.

KI-basierte Ansätze 
sind vor allem auch 
eine Chance für Men-
schen, die an einer 
seltenen Krankheit 
leiden.
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Ein weiteres modernes Instrument, das 
die Laborarbeit effektiver gestalten soll, ist Pro-
to. Im März 2022 brachten PharmAI und Na-
noTemper Technologies aus München diese ge-
meinsame Entwicklung auf den Markt. Es ist 
eine kostenlose KI-basierte Webanwendung 
(proto.nanotempertech.com), die die beste 
Markierungsstrategie aufzeigt. Forschende 
müssen wissen, wie gut Moleküle sich an Prote-
ine binden. Um die entsprechenden Messungen 
durchführen zu können, ist es erforderlich, das 
Protein mit einem Farbstoff zu markieren. 
Wird die falsche Markierungsstrategie gewählt, 
führt das zu zeit- und kostenaufwendigen Un-
tersuchungen. Proto nutzt mehr als 700.000 
Proteinstrukturen, um den geeigneten Farb-
stoff für Bindungsmessungen vorzuschlagen. 
Das spart Zeit und eingesetzte Chemikalien, 
weil aufwendige Untersuchungen zum Finden 
der besten Markierungsstrategie entfallen.



Doch auch so etwas überzeugt längst nicht je-
den. Immer noch steht ein Großteil der Che-
mie- und Pharmabranche der künstlichen In-
telligenz skeptisch gegenüber. Laut einer reprä-
sentativen Umfrage von Bitkom Research im 
Auftrag des IT-Dienstleisters Tata Consultancy 
Services aus dem Jahr 2021 zeigen sich nur vier 
von zehn Unternehmen offen für das Thema. 
Nur 14 Prozent der Chemie- und Pharmaunter-
nehmen setzen bereits KI-basierte Tools ein. 
Dabei ist mehr als die Hälfte der Firmen davon 
überzeugt, dass KI eine wichtige Technologie 
für die Wettbewerbsfähigkeit ist. Als größte 
Hürde sieht die Branche jedoch Anforderungen 
an den Datenschutz sowie die Datensicherheit, 
die hohen Investitionskosten und fehlendes 
Know-how im eigenen Unternehmen.

Es braucht den Menschen

Wie wird die Zukunft der Medikamentenfor-
schung also aussehen? Übernimmt die KI kom-
plett? Wird alles automatisiert?

Wohl kaum. Es bleibt ein Zusammenspiel 
zwischen Mensch und Maschine, zwischen 
Forschenden und KI. Spürt der Algorithmus in 
den Datenbergen potenzielle Wirkstoffkandi-
daten auf, obliegt es auch in Zukunft seinem 
menschlichen Kollegen, diese im Labor zu 
überprüfen. Der Mensch ist und bleibt die Kon-
trollinstanz für die Technologie.

Er ist aber auch Entscheider in Entwick-
lungsprozessen. Überließe er es einem Algo-
rithmus, für welche Krankheiten Therapeutika 
gesucht werden, orientiert sich die KI an nack-
ten Zahlen, etwa am erwartbaren wirtschaftli-
chen Erfolg für ein Produkt. Medikamente für 
seltene Erkrankungen fielen durchs Raster der 
Maschinen. Es braucht die ethischen und mora-
lischen Abwägungen menschlicher Intelligenz, 
um solche Entscheidungen zu treffen.

Ohne den Menschen funktionieren auch 
klinische Studien nicht. Diese bauen auf Patien-
ten, die zusätzlich zur Standardtherapie neue 

Medikamente und Therapien testen. Zugege- 
benermaßen hält auch bei klinischen Studien 
neue Technologie Einzug. Kontrollgruppen, die 
Placebopräparate erhalten, können schon heute 
am Computer virtuell simuliert werden. Basis 
dafür bilden die Daten vergleichbarer Patien-
ten, die die Standardbehandlung bereits außer-
halb von Studien erhalten haben. Der Vorteil 
dieses Ansatzes: Für Studien müssen weniger 
Teilnehmende gefunden werden, die dann auch 
nur die neu entwickelte und womöglich besser 
wirksame Therapie erhalten.

Für all das braucht die KI Daten – viele 
Daten: aus digitalen Patientenakten der Kran-
kenhäuser und Praxen, von wissenschaftlichen 
Einrichtungen, die Krankheiten erforschen, aus 
medizinischen Studien und vielleicht sogar – 
natürlich mit Zustimmung – von den moder-
nen Fitnesstrackern der Menschen. Je größer 
die Datenmenge, desto besser die Qualität der 
gemachten Vorhersagen und erreichten Ergeb-
nisse. Die Gesellschaft muss deshalb in den 
nächsten Jahren vor allem eines diskutieren, 
wenn das Potenzial moderner KI-Anwendun-
gen auch in der Medikamentenforschung um-
fangreich genutzt werden soll: Dürfen For-
schende Zugang zu all diesen Informationen er-
halten oder nicht?                                                      
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Algorithmen können neuen Medikamente 
schneller und kostengünstiger entwickeln 
als die bisherigen Testverfahren im Labor. 
Dabei nutzt die Software Informationen 
über Proteine im menschlichen Körper (Vi-
ren oder Krankheiten), um für jedes dieser 
Proteine einen virtuellen Fingerabdruck zu 
erstellen. Sie durchsucht die Datenbanken 
gezielt nach geeigneten Überlappungen. 
Die gewonnenen Informationen werden 
anschließend genutzt, um für ein soge-
nanntes Wirkstoffziel passende Wirkstoffe 
aus Millionen von chemischen Substanzen 
auszuwählen.

Kurz und Bündig

Schwerpunkte

Dr. Florian Kaiser
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um die Arzneimittelfor-
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Der Mensch ist und 
bleibt die Kontroll- 
instanz für die  
Technologie.
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Mobile Care Only!
Ein ambulanter Pflegedienst startet digital durch

Danijel Stanic, Samsung Electronics GmbH
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Der Bedarf nach Digitalisierung ist überall
anzutreffen und auch im Pflegebereich be-

schäftigen sich die Anbieter ambulanter sowie 
stationärer Pflege zunehmend mit diesem The-
ma. Mobile Endgeräte wie Smartphones oder 
Tablets sind mittlerweile in vielen Einrichtun-
gen im Einsatz, wenngleich von einer flächen-
deckenden Nutzung noch nicht die Rede sein 
kann. Oft sind ein zentraler Rechner, ein Dru-
cker und der Aktenschrank noch der Status 
Quo für die tägliche Pflegedokumentation. Die 
in der Pflege Beschäftigten können aber in ih-
rer täglichen Arbeit durch technologische Un-
terstützung deutlich entlastet werden. Es gibt 
bereits viele Pflegetechnologien, wie zum Bei-
spiel Pflegesoftware für eine flexible Pflegedo-
kumentation sowie Touren- oder Dienstpla-
nung, die mobil mit dem Smartphone genutzt 

Die Maxime „ambulant vor stationär“ in der Pflege er-
möglicht pflegebedürftigen Personen einen höheren Grad 
an Selbstbestimmung und bedeutet zugleich einen Zu-
wachs an dezentral arbeitenden Pflegekräften. Eine durch-
dachte Strategie zum Einsatz von mobilen Endgeräten mit 
entsprechender Software erleichtert den Arbeitsalltag für 
das Pflegepersonal. Tourenplanung, Stundenerfassung, Pa-
tientendaten oder Dokumentation unterwegs über das 
Smartphone oder Tablet einzusehen und anzupassen, 
bringt nicht nur Zeitersparnis. Die Vernetzung verspricht 
mehr Produktivität, denn Flexibilität in der Organisation 
erleichtert die Arbeit von Pflegekräften und schafft so 
mehr Zeit für den einzelnen Patienten. Die Eben-Eser 
Pflege gGmbH setzt von Anfang an auf die Digitalisierung 
im Pflegebereich. 2020 wurde im Bereich der ambulanten 
Pflege ein neues Projekt gestartet, das PCs obsolet machen 
soll: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen wurden mit Smart-
phones inklusive der passenden Software ausgestattet. 
Pflegedokumentation, Dienstpläne, Tourenplanung, Leis-
tungs- und Arbeitszeiterfassung, eLearning, Qualitätsma-
nagement-Organisation – alles läuft per App.

werden können. Der Einsatz digitaler Techno-
logien im Pflegebereich birgt jedoch auch Her-
ausforderungen bei Schutz und Sicherheit der 
Daten. Ein großer Anteil an personenbezoge-
nen Daten im täglichen Gebrauch erfordert Ex-
pertise in IT-Sicherheit und Datenschutz, um 
Vertrauen zu schaffen und rechtlich abgesi-
chert zu sein. Wichtig für den Erfolg einer Mo-
bile-Strategy in der Pflege sind praktikable und 
gut funktionierende Technologien und eine ad-
äquate Infrastruktur, die auf durchdachten und 
optimierten Prozessen basieren.

Die Erkenntnis, dass überall dort, wo vor-
wiegend unterwegs gearbeitet wird, mobile Lö-
sungen wie Tablets oder Smartphones mehr 
Flexibilität als Desktop-PCs bieten und zudem 
einen Effizienzgewinn bedeuten, bildete auch 
die Ausgangslage für die Mobile-Only-Strategy 

Schwerpunkte

Danijel Stanic

Danijel Stanic beschäftigt 
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Absicherung von mobilen 
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ly-Strategien.

Kontakt 

d.stanic@samsung.com

www.samsung.com



von Eben-Eser Pflege. Das integrative Ver- 
sorgungs- und Pflegezentrum ist ein biblisch 
orientiertes christliches Werk. Das Angebot 
umfasst 50 seniorengerechte Wohneinheiten, 
die ambulante Versorgung durch den eigenen 
Pflegedienst, 15 Tagespflegeplätze sowie 81 sta-
tionäre Plätze für Vollzeit-, Kurzzeit- und Ver-
hinderungspflege. So werden täglich rund 270 
Menschen in den verschiedenen Bereichen ver-
sorgt. Durch dieses Gesamtkonzept kann ein 
Pflegeteam multifunktionell in verschiedenen 
Bereichen eingesetzt werden. Eine wichtige 
Grundvoraussetzung dafür ist eine weitgehende 
Digitalisierung der entsprechenden Prozesse.

Die Eben-Eser Pflege gGmbH arbeitet seit 
ihrer Gründung im Jahr 2001 softwaregestützt 
und weitgehend papierlos. 2020 wurde im Be-
reich der ambulanten Pflege ein Projekt gestartet, 
das PCs obsolet machen soll: Die Voraussetzung 
für Mobile-Only wurde durch die Ausstattung 
der 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit 
Smartphones inklusive der passenden Software 
geschaffen. Jede Mitarbeiterin und jeder Mitar-
beiter im ambulanten Pflegedienst erhielt ein ei-
genes Gerät. Über eine App können die Ange-
stellten ihre Dienstpläne organisieren, die Touren 
planen und die Arbeitszeit erfassen. Die Pflege-
dokumentation, die Qualitätsmanagement-Orga-
nisation und das eLearning laufen ebenfalls über 
die bereitgestellte App. Für längere Texte können 
die Smartphones mit einem kompatiblem Moni-
tor sowie Tastatur und Maus verbunden werden.

Die fast ausschließliche Nutzung mobiler 
Endgeräte wird durch die vorinstallierte Smart-
phone-Software Samsung DeX ermöglicht. 

Dadurch lassen sich die mobilen Samsungge-
räte über einen HDMI-Adapter, ein USB-C-
Dock oder kabellos via Miracast mit einem 
kompatiblen Monitor und dieser wiederum 
mit Maus und Tastatur koppeln. So kann die 
Pflegekraft auch mit dem Smartphone in einer 
desktopähnlichen Umgebung produktiv arbei-
ten - egal ob im Büro oder zu Hause. Die Pfle-
genden können zum Beispiel einen Pflegeab-
laufplan zu Hause fertigschreiben oder aus ak-
tuellem Anlass anpassen - ohne Laptop oder 
zusätzlichen Desktop-PC. Das mobile Gerät 
verfügt über alle notwendigen Features.

Von der Klientenverwaltung über die Pfle-
gedokumentation bis hin zur Personalplanung 
läuft bei Eben-Eser Pflege alles digital über die 
Software Vivendi von Connext, die bereits 2016 
eingeführt wurde. Inzwischen wird nur noch 
die Vivendi Mobil App genutzt, die alle Anwen-
dungen abdeckt, die an einem normalen Ar-
beitstag anfallen. Diese App wurde gezielt für 
die Verwendung mit DeX und den Gebrauch an 
einem größeren Bildschirm angepasst. So lässt 
sich beispielsweise mit Tabulatoren durch Tabs 
springen und die Ansicht anpassen.

Mobile Only: Wenig Geräte, wenig Aufwand

Die Erfahrung zeigt nun, dass sich die Mobile-
Only-Strategy tatsächlich mit wenig Verwal-
tungsaufwand betreiben lässt. Da die meisten 
Prozesse über die Smartphones abgewickelt 
werden, müssen weniger Geräte verwaltet wer-
den. Der administrative Aufwand hat sich so 
seit der Einführung der Smartphones deutlich 
verringert. Mit Rechnern wird nur noch in der 
Verwaltung und der Pflegedienstleitung gear-
beitet. Der Grund dafür liegt auch darin, dass 
sich benötigte Medikamente zwar mobil vor-
merken lassen, die endgültige Bestellung dann 
aber am stationären Rechner erledigt werden 
muss. Zudem hat der Schulungsaufwand abge-
nommen. Die Pflegekräfte müssen letztlich nur 
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Von der Pflegedoku-
mentation bis hin zur 
Personalplanung 
läuft alles digital.
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Der ambulante Pflegedienst der Eben-Eser 
Pflege gGmbH setzt für die tägliche Arbeit 
auf mobile Geräte. Ein auf den Smartphones 
vorinstalliertes Programm übernimmt die 
Kopplung mit einem kompatiblen Monitor, 
Tastatur und Maus. Auf diese Weise werden 
bei dem Pflegedienst Datenerfassung und 
-austausch mobil. Damit können Pflegefach-
kräfte und die Pflegedienstleitung  von un-
terschiedlichen Orten aus gleichzeitig auf
die Dokumentation zugreifen.

Kurz und Bündig

Schwerpunkte

Die Pflegekraft kann 
mit dem Smartphone 
in einer Desktop-
ähnlichen Umgebung 
arbeiten - egal ob im 
Büro oder zu Hause.

noch ein USB-C-Kabel ins Smartphone stecken. 
Daher war die Akzeptanz seitens der Nutzerin-
nen und Nutzer von Anfang an sehr groß.

Leistungsstark und gut geschützt

Angesichts der großen Datenmengen, die bei 
dem Pflegedienst verarbeitet werden müssen, 
war die Anschaffung leistungsstarker Geräte 
die Grundvoraussetzung für den Erfolg der Mo-
bile-Only-Strategy. Die Ladezeiten müssen kurz, 

die Bedienung einfach, flüssig und intuitiv sein. 
Auch Eben-Eser Pflege weiß um die Sensibilität 
von Gesundheitsdaten, daher spielt das Thema 
Sicherheit eine große Rolle. Wichtig war daher, 
wie die Geräte geschützt sind. Die Sicherheitsfea-
tures von Samsung Knox bieten hier durch die 
Kombination von hardware- und softwarege-
stützten Maßnahmen auf mehreren Ebenen akti-
ven Schutz, um potenzielle Bedrohungen durch 
Malware und Viren abzuwehren. Zudem ermög-
licht Knox eine nachhaltige Integration in die 
bestehende IT-Infrastruktur und eine einfache 
Verwaltung der Geräte. So können beispielsweise 
aus der Ferne neue Updates aufgespielt oder im 
Verlustfall Daten gelöscht werden.

Datenerfassung und -austausch werden 
mobil

Ein klarer Vorteile der digitalen Datenerfassung 
gegenüber der physischen Akte ist die Verfüg-
barkeit der Daten: Pflegefachkräfte und die 
Pflegedienstleitung können von unterschied- 
lichen Orten aus gleichzeitig auf die Dokumen-
tation zugreifen. Wenn es zum Beispiel darum 

geht, den Krankenhausaufenthalt einer Patien-
tin oder eines Patienten vorzubereiten, muss die 
Akte nicht erst angefordert werden. Eine zu-
sätzliche zentrale Fragestellung in diesem Zu-
sammenhang ist, wie Gesundheitsdaten in Zu-
kunft digital und sicher mit Dritten ausge-
tauscht werden können, beispielsweise mit Ärz-
ten oder Apotheken. Daher hat sich die Eben-
Eser Pflege gGmbH zu einem Telematikprojekt 
angemeldet, in dem verschiedene Partner genau 
dieser Fragestellung nachgehen werden.

Ein weiteres Thema, das Eben-Eser um-
treibt, ist die Datenerfassung mittels Sprache-
ingabe, wie sie vom Diktieren von Arztbriefen 
bekannt ist. Auch hier steht Samsung an der 
Seite des Pflegedienstes. Besonders robuste 
Samsunggeräte wie das Galaxy XCover 5 und 
das Galaxy XCover Pro verfügen seitlich über 
eine Push-to-talk-Taste, mit der sich mit einem 
Klick Spracherkennung aktivieren lässt und 
Daten per Sprache eingegeben werden können.

Während die Smartphones in der ambu-
lanten Pflege bei Eben-Eser nicht mehr wegzu-
denken sind, dominieren im stationären Be-
reich oft noch klassische Büro-PCs. Das liegt 
nicht zuletzt daran, dass dort noch täglich viel 
gescannt wird. Aber auch hier arbeitet der Pfle-
gedienst mit Samsung als Partner daran, mit 
neuen Softwarelösungen so schnell wie möglich 
auf mobile Endgeräte umstellen zu können.      
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Im Gespräch mit Tobias Heimann, Siemens Healthineers

Mein Zwilling geht 
für mich zum Arzt
Die Potentiale und Hürden des Digital Twins 
in der Medizin
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Der Digital Twin ist schon längst nicht mehr nur in der Industrie ein hei-
ßes Thema. Auch die Gesundheitsbranche beschäftigt sich intensiv mit 
dem Nutzen und den Potentialen des digitalen Zwillings. Dabei reichen 
die Vorteile von einer effektiveren Behandlung des Individuums bis hin 
zur Prävention von Krankheiten. Bei Siemens Healthineers nutzt man 
modernste Technologien und künstliche Intelligenz, um eine Version des 
digitalen Zwillings zu realisieren. Wie genau das funktioniert und ob wir 
bald alle eine digitale Kopie unseres Körpers haben werden, erfahren Sie 
im Gespräch mit Dr. Tobias Heimann.
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IM+io   Herr Heimann, Siemens Healthineers 
ist eines der führenden Unternehmen in der 
Gesundheitsbranche und Vorreiter, wenn es 
um die Digitalisierung der Medizin geht. 
Könnten Sie kurz erläutern, an welchen Pro-
dukten und Innovationen Siemens Healthi-
neers im Moment arbeitet?
TH: Das lässt sich pauschal gar nicht so ein-
fach beantworten. Unsere 66.000 Mitarbeiter 
weltweit beschäftigen sich mit unterschiedli-
chen Themen. Das fängt beim klassischen 
Imaging-Segment an, also Geräten, die medi-
zinische Bilder aufnehmen, wie zum Beispiel 
Magnetresonanztomographen, Computerto-
mographen, Ultraschallgeräte oder Röntgen-
geräte. Wir haben auch eine Labordiagnostik-
sparte, um Blutproben analysieren zu können. 
Außerdem haben wir uns seit einem knappen 
Jahr mit dem US-Unternehmen Varian zu-
sammengeschlossen, welches eine feste Größe 

Schwerpunkte
INTERVIEW

Dr. Tobias Heimann
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auf dem Gebiet der Strahlentherapie darstellt. 
Dies wird uns gerade im Kampf gegen den 
Krebs mehr Schlagkraft verleihen. Zudem ha-
ben wir eine Advanced Therapies Einheit, die 
sich mit bildgestützten Interventionen bei Tu-
moren oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
schäftigt. Bei dieser Einheit spielt auch das 
Thema Robotik eine wichtige Rolle.

Ein weiterer zentraler Bereich, der in den 
letzten Jahren immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen hat, ist die Softwareentwicklung. Heut-
zutage funktioniert keine Hardware ohne die 
passende Software. Die dafür notwendigen 
Technologien, an denen wir arbeiten, um Ärz-
tinnen und Ärzte bei der Interpretation der Da-
ten zu unterstützen, veröffentlichen wir heute 
auch als rein digitale Lösung, als Software. Sie 
sehen, unser Portfolio umfasst ein sehr breites 
Spektrum, das von der Früherkennung über die 
Diagnostik bis hin zur Therapie reicht. 
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IM+io   Eine besonders spannende Innovation, 
an der Sie auch beteiligt sind, ist der medizi-
nische Digital Twin. Vielen Menschen ist der 
Begriff digitaler Zwilling hauptsächlich aus 
der Industrie bekannt, doch nun gewinnt das 
Konzept auch in der Medizin an Popularität. 
Welche Ziele verfolgen Sie mit der Entwick-
lung eines solchen digitalen Zwillings?
TH: Der digitale Zwilling, Sie haben es be-
reits angesprochen, kommt aus der Industrie 
und wird dort hauptsächlich verwendet, um 
beispielsweise die Produktion von bestimm-
ten Anlagen zu optimieren und bereits vor 
dem Bau der eigentlichen Fabrik basierend 
auf einem Computermodell potentielle Prob-
leme und Engpässe zu erkennen. Gleichzeitig 
können Produktionsprozesse in Echtzeit 
überwacht werden. Wenn es Schwierigkeiten 
geben sollte, wird am digitalen Zwilling nach 
einer Lösung gesucht und diese letztlich auf 
die echte Anlage angewendet.

In der Medizin verfolgen wir im Prinzip 
dasselbe Ziel, nur dass wir hier nicht über In-
dustrieanlagen sprechen, sondern über Patien-
tinnen und Patienten. Das Stichwort lautet da-
bei „personalisierte Medizin“. An eine Untersu-
chung angeschlossen ist immer die Überlegung, 
welche die beste Möglichkeit zur Behandlung 
eines Patienten oder einer Patientin ist.

Der digitale Zwilling zielt genau hierauf 
ab: Patientinnen und Patienten zu einer maß-
geschneiderten Therapie zu verhelfen. Wir 
wollen weg von der Massentherapie und hin zu 
einer möglichst individuellen Behandlung. 

Idealerweise könnte man den Zwilling 
nicht nur zur Behandlung von Krankheiten 
einsetzen, sondern eben auch dafür, Krank-
heiten zu verhindern. Wenn man im digita-
len Modell erkennen würde, dass eine ge-
sundheitliche Gefahr für die Patientin oder 
den Patienten droht, wäre es möglich, Prä-
ventivmaßnahmen einzuleiten. Das würde 
viele Vorteile mit sich bringen: Menschen 
blieben länger gesund und gleichzeitig wür-
den Krankenhäuser entlastet werden.

Das ist allerdings höchst komplex. Denn 
wenn eine Fabrik oder Industrieanlage schon 
komplex ist, dann ist es der menschliche Kör-
per erst recht. Vor allem, da viele Funktionen 
des Körpers im Detail noch gar nicht genau 
von der Wissenschaft verstanden werden. Dies 
sind natürlich die großen Herausforderungen, 
vor denen wir stehen, wenn wir einen digita-
len Patientenzwilling bauen möchten.

IM+io   Trotz dieser Herausforderungen arbei-
tet Siemens Healthineers bereits an der Um-
setzung eines digitalen Zwillings, welche Pro-
zessschritte müssen durchlaufen werden?
TH: Insgesamt lässt sich der Prozess in drei 
Schritte aufteilen: Der erste Schritt ist das Sam-
meln von Daten und Informationen über den 
Patienten oder die Patientin. Wir möchten ja 
eine Entscheidung für eine individuelle Person  
treffen. Damit das funktioniert, muss man erst 
einmal so viel wie möglich über diese Person 
wissen. Dabei helfen uns beispielsweise die 
Scanner, die Bilder vom Patienten beziehungs-
weise der Patientin aufnehmen, und zum ande-
ren die Befunde aus der Labordiagnostik, bei-
spielsweise nach einer Blutabnahme. All diese 
Informationen sind die unterschiedlichen 
Puzzleteile, die zusammengeführt ein Gesamt-
bild des Patienten oder der Patientin entstehen 
lassen. Diese Informationen werden dann inte-
griert und zusammengefasst. Schlussendlich 
lassen wir Algorithmen über die Daten laufen, 
um noch mehr Informationen aus ihnen her-
auszuholen. Das ist die erste Komplexitätsstufe.

In der zweiten Stufe versucht man, an-
hand dieser Daten vorherzusagen, wie sich 
eine Krankheit bei einem Patienten oder ei-
ner Patientin entwickeln wird.

Die dritte und komplexeste Stufe zielt 
darauf ab, zu prognostizieren, wie der oder 
die Betroffene auf eine bestimmte Therapie 
ansprechen wird. Mit diesem Wissen kann 
letztlich die optimale personalisierte Thera-
pie ausgewählt werden.

IM+io   Herr Heimann, nun, da wir wissen, 
wie das Ganze in der Theorie funktioniert, 
kommen wir zur Praxis. Haben Sie viel-
leicht ein konkretes Beispiel für uns, wie 
jemandem mit Hilfe Ihres digitalen Zwil-
lings geholfen werden konnte?
TH: Wir arbeiten stetig an Prototypen zu ver-
schiedenen Anwendungen und führen Studien 
mit unseren klinischen Partnern durch. 

Wenn es um die erste Stufe geht, also Da-
ten aufzunehmen, zu integrieren und zu inter-
pretieren, haben wir bereits Produkte auf den 
Markt gebracht, von denen Patientinnen und 
Patienten heute schon profitieren können.

Um ein Beispiel zu nennen: Wir haben seit 
ein paar Jahren bei unseren CT-Scannern zu-
sätzlich eine kleine Kamera unter der Decke 
eingebaut, die sozusagen auf den Scanner 
„draufschaut“. Wenn sich nun ein Patient oder 



       39

Siemens Healthineers ist eines der größten 
Unternehmen im Bereich Medizintechnik 
und arbeitet stets an neuen Innovationen, 
wie dem digitalen Patientenzwilling. Die 
Umsetzung dieser Technologie ist höchst 
komplex und erfordert daher eine große 
Menge an Daten und Informationen. Zu-
künftig könnte diese Technologie die Medi-
zinbranche revolutionieren und sowohl in 
der Prävention als auch in der Therapie ein-
gesetzt werden. Bereits heute kann der di-
gitale Zwilling dabei helfen, Behandlungen 
zu beschleunigen und präziser zu machen. 

Kurz und Bündig
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eine Patientin auf den Tisch legt, dann wird sie 
oder er von der Kamera erkannt und vermessen. 
Es wird untersucht, wie groß und wie schwer die 
Person ist und in welcher Position sie auf dem 
Tisch liegt. Diese ganzen Informationen werden 
dann dazu genutzt, den Scan zu optimieren. Bei 
der Computertomographie ist es zum Beispiel 
sehr wichtig, dass die Person möglichst im Zen-
trum der Röhre liegt. Dadurch, dass bestimmte 
Parameter des Patienten oder der Patientin be-
reits mithilfe der Kamera erfasst wurden, kann 
sich die Maschine automatisch auf die zu unter-
suchende Person einstellen, was dazu führt, dass 
die Bilder besser werden und gleichzeitig eine 
geringere Strahlendosis benötigt wird.

Noch ein weiteres Beispiel: Im Bereich 
der Softwarelösungen haben wir eine Linie 
von Produkten, die unter dem Label AI Rad 
Companion laufen. Diese Softwarelösung un-
terstützt Radiologinnen und Radiologen, in-
dem sie automatisch im Hintergrund die Auf-
nahmen untersucht und auf Auffälligkeiten 
überprüft. Wenn etwas gefunden wird, wer-
den diese Daten automatisiert dokumentiert. 
Der Arzt, beziehungsweise die Ärztin, erhält 
also einen Zugewinn an Informationen.

Kundinnen und Kunden haben uns 
schon berichtet, dass bei der Untersuchung 
von Personen ein Tumor durch die Software 
entdeckt worden ist, der vorher nicht bekannt 
war und auch nicht vom Radiologen gefunden 
wurde. In solchen Fällen kann man natürlich 
sagen, dass der digitale Zwilling auch Patien-
tenleben retten kann.

IM+io   Sehr spannend, der digitale Zwilling 
scheint eine Unmenge an Potential zu haben! 
Jedoch sprachen Sie davon, dass noch Vieles 
in der Entwicklung steckt. Wie ausgereift ist 
die Technologie Stand heute?
TH: Die Technologie für bestimmte Anwen-
dungen ist ausgereift, aber viele Dinge können 
und müssen noch verbessert werden. Bei Sie-
mens Healthineers schauen wir immer, was wir 
denn mit den aktuellen Technologien jetzt 
schon umsetzen können, und versuchen, unsere 
Lösungen so schnell es geht auf den Markt brin-
gen, damit Ärzte und Ärztinnen und Patienten 
und Patientinnen davon profitieren können.

Die Vision von einem ganz umfassenden 
Patientenmodell, welches auf Interventionen 
durch OPs oder Medikamente et cetera reagie-
ren kann, ist Stand heute noch nicht umsetz-
bar. Teilweise fehlt einfach noch das Verständ- 

nis dafür, wie unser Körper funktioniert. Aller-
dings muss man aber auch festhalten, dass auf 
diesem Gebiet unheimlich viel geforscht wird. 
Und wir erhalten stetig neue Erkenntnisse. Ins-
gesamt ist jedoch noch eine ganze Menge Luft 
nach oben, bis man einen kompletten digitalen 
Zwilling des Menschen anfertigen kann.

IM+io   Würden sie dann überhaupt der Aus-
sage zustimmen, dass in Zukunft jeder von 
uns einen digitalen Zwilling haben wird, 
der uns ein Leben lang begleitet, oder wäre 
das eine Utopie?
TH: Zurzeit ist dies noch eine Utopie, aber ich 
glaube, irgendwann in Zukunft wird es so kom-
men. Daher ist die Frage nicht ob, sondern 
wann? Technologie entwickelt sich nicht linear, 
sondern es gibt immer wieder Sprünge. Plötz-
lich ist man viel weiter als eigentlich gedacht, 
aber genauso kann es Blockaden geben: Das Ziel 
ist fast erreicht und dann kommt man trotzdem 
nicht weiter. Deswegen ist es schwer zu prognos-
tizieren, wann genau ein solcher Zeitpunkt er-
reicht werden könnte. Wir arbeiten immer mit 
dem, was gerade jetzt möglich ist und versu-
chen, Schritt für Schritt voranzugehen und die 
Anzahl der Applikationen stetig auszubauen - 
zum Wohle der Patientinnen und Patienten.     
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Schon Realität oder noch 
Vision?

Smart Glasses im klinischen Alltag



       41

Die MARIS Healthcare GmbH hat sich auf
den Gesundheitssektor spezialisiert und ist 

eines der führenden Unternehmen in den Berei-
chen mobile Sprachverarbeitung, medizinischer 
Dokumentation und Kommunikation. Im ehe-
maligen Mutterkonzern Marienhaus, einem der 
größten kirchlichen Gesundheitsträger in 
Deutschland, wurden in einem ersten Schritt die 
Abläufe und Prozesse im klinischen Alltag un-
tersucht und passend dazu innovative Technolo-
gien evaluiert und geprüft. Neben den Abläufen 

Akuter Ärztemangel und der zeitliche Druck, der auf dem 
medizinischen Personal lastet, stellen deutsche Kliniken 
heutzutage vor große Herausforderungen. Die Versor-
gungssicherheit muss gewährleistet sein, gesetzliche Rah-
menbedingungen müssen erfüllt werden und die Erlössi-
cherheit steht dabei außer Frage. Der Spielraum, um Kosten 
zu reduzieren, ist minimal und die klinischen Abläufe neh-
men an Bedeutung zu. Die Kliniken behelfen sich aktuell 
auch mit Honorarärzten oder setzen oftmals junge, teilwei-
se unerfahrene Assistenzärzte einer enormen Verantwor-
tung in der Patientenbetreuung aus, um die Lücken zu 
schließen. Aufgrund dessen spielen technologische Innova-
tionen eine wichtige Rolle, um gerade Ärzte und Ärztinnen 
in ihrer täglichen Arbeit zu unterstützen. Dazu gehören 
neue Möglichkeiten der Prozessdokumentation und -opti-
mierung sowie digitale Lösungen für einen schnellen und 
effizienten Kompetenzaustausch.

in Kliniken wie der Grund- und Regelversor- 
gung wurden auch entsprechende Prozesse in ei-
nem Universitätsklinikum untersucht. Schnell 
wurde klar, dass es eine effiziente Lösung 
braucht, die es dem medizinischen Fachexperten 
ermöglicht, Ärzte situationsbedingt zu unter-
stützen. Diese arbeiten direkt am Patienten und 
benötigen bei ihrer täglichen Arbeit das ein oder 
andere Mal den Rat und die Erfahrung von zum 
Beispiel Ober- und Chefärzten. Damit dieser 
Austausch direkt erfolgen kann, also während 
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die Ärzte und Ärztinnen am Patienten arbeiten, 
benötigt man eine Handsfree Technologie.

Aus der Evaluierung der Prozesse heraus 
entstand mit MARIS Glass eine medizinische 
Kommunikationsplattform für Ärzte und Ärztin-
nen, welche moderne Datenbrillentechnik unter-
stützt. Mit MARIS Glass ist es dem Ober- oder 
Chefarzt auf Grund der Video- und Audioüber-
tragung möglich, direkt vom Arbeitsplatz oder 
aus dem Homeoffice heraus eine genaue Beurtei-
lung und schnelle Empfehlung zur Weiterbehand-
lung zu erteilen. Der behandelnde Arzt trägt die 
leichte und nicht einschränkende Datenbrille und 
blickt wie gewohnt auf den Patienten. In Echtzeit 
wird dieses Bild an den beratenden Fachexperten 
übertragen und kann durch Untersuchungsergeb-
nisse wie Laborwerte angereichert werden. Zu-
dem können Bilder und Videos situationsbedingt 
aufgezeichnet und archiviert werden. Und darü-
ber hinaus kann der Facharzt durch Annotatio-
nen im Livebild des Datenbrillenträgers wichtige 
Informationen hinterlegen. Somit kann sich der 
behandelnde Arzt mit dem Experten wie im rea-
len Leben besprechen und beraten, um zum Bei-
spiel die Behandlung zu verbessern und zu be-
schleunigen. Eine Präsenz des medizinischen Ex-
perten ist somit nicht zwingend notwendig. 

Medizinisches Know-how kann direkt transfe-
riert und kostbare Zeit eingespart werden.

MARIS Glass hilft auch in Pandemiezei-
ten, das Personal am Point of Care so zu redu-
zieren, dass das Infektionsrisiko bei der Visite 
oder auf den Isolierstationen für Ärzte und 
Pflegekräfte minimiert werden kann. Gerade an 
Orten wie der zentralen Notaufnahme (ZNA), 
im OP oder auf Stationen und der Intensivstati-
on entstehen im Alltag häufig Situationen, in 
denen behandelnde Ärzte medizinische Exper-
ten zu Rate ziehen müssen. Diese sind meist 
nicht am gleichen Ort, nicht im gleichen Klinik-
gebäude oder am gleichen Klinikstandort, son-
dern möglicherweise auch zu Hause im Hinter-
grunddienst. Derzeit noch per Telefon zuge-
schaltet, müssen sie sich durch die Beschreibung 
des Arztes vor Ort ein Bild des Patienten ma-
chen, um eine Empfehlung zur Weiterbehand-
lung geben zu können, ohne dessen Ernäh-
rungs- und Allgemeinzustand (EZ/AZ) sowie 
die Motorik tatsächlich erfassen zu können. 

Darüber hinaus werden immer mehr 
Krankenhausstandorte aus wirtschaftlichen 
Gründen zu einem Klinikum zusammenge-
legt. Oft müssen dabei Chefärzte standort-
übergreifend eine Fachabteilungsverantwor-
tung übernehmen. Auch hier unterstützt MA-
RIS Glass. Gerade wenn zum Beispiel aus chir-
urgischer Sicht an mehreren Standorten ope-
riert wird, kann der zuständige Chefarzt sich 
im Bedarfsfall in Absprache mit dem Opera-
teur einfach hinzuschalten. Das spart wertvol-
le Zeit, die ansonsten für die Fahrt zum Stand-
ort und die wichtigen hygienischen Abläufe 
vor Betreten des OPs aufzuwenden ist. 
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MARIS Glass ist eine Kommunikations-
plattform für Ärzte, welche moderne Da-
tenbrillentechnik unterstützt. Die Behand-
lung des Patienten kann mithilfe dieser 
Technologie verbessert, beschleunigt und 
sicherer gemacht werden. Medizinische 
Fachexperten können sich ortsunabhängig 
über einen Datenbrillen tragenden Arzt au-
diovisuell in klinische Abläufe integrieren, 
ohne dabei vor Ort zu sein. Dies kann bei-
spielsweise während Operationen oder im 
Rettungswagen geschehen.

Kurz und Bündig
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Wenn an mehreren 
Standorten operiert 
wird, kann sich der 
Chefarzt im Bedarfs-
fall dem Operateur 
einfach hinzu- 
schalten. 

Weitere Verbesserungspotenziale zeigen sich 
dabei auch in der Ausbildung von Medizinstu-
denten, die auf diese Weise die Möglichkeit 
haben, die medizinische Praxis ortsunab- 

hängig kennenzulernen. Insbesondere seltene 
Krankheitsfälle oder besonders heikle Opera-
tionen werden in der praktischen Ausbildung 
nur punktuell behandelt. Mit MARIS Glass 
können diese Fälle einer breiten Masse von 
Studenten live zugänglich gemacht werden.

Auch in Rettungswägen kommt es oft zu 
spezifischen medizinischen Notfällen. Mit der 
Datenbrille und der innovativen Kommunika-
tionsplattform ist es möglich, einen Fachex-
perten von überall schnell und ohne Zeitver-
lust hinzuzuziehen, um den Zustand des Not-
fallpatienten schneller beurteilen zu können. 

Sei es dabei der anfahrende Notarzt, der sich 
schon vorab ein Bild vom Patienten machen 
kann oder auch der Arzt in der aufnehmen-
den Klinik. Und das Potenzial dieser Techno-
logie für klinische Prozesse ist damit bei Wei-
tem noch nicht ausgeschöpft. 

Gemeinsam arbeiten die MARIS Health-
care GmbH und das August-Wilhelm Scheer 
Institut für digitale Produkte und Prozesse dar-
an, die Datenbrillentechnologie stetig weiterzu-
entwickeln. Bei der Entwicklung eines solchen 
Projekts spielt natürlich der Datenschutz eine 
zentrale Rolle. MARIS Glass ist daher fokus-
siert in der Klinikinfrastruktur als OnPremise-
Variante installierbar. Die Zukunft immer im 
Blick, ist es jedoch auf Wunsch ebenfalls mög-
lich einen Cloudbetrieb auf deutschen Servern 
zur Verfügung zu stellen.                                        

© Maris Healthcare GmbH
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Digital & gesund?

Die Digitalisierung verändert unseren Arbeitsalltag. Ein Nebeneffekt dieses 
Fortschrittes sind Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Arbei-
tenden. Daher ist es wichtig, den Betroffenen Hilfestellung zum Erhalt der 
mentalen Gesundheit unter Berücksichtigung von Beruf und Leben zu ge-
ben. Im Interview skizziert Antonia Schöller die Problematiken der Digita-
lisierung für die psychische Gesundheit und zeigt, wie der Mensch sein 
mentales Wohlergehen in der digitalen Arbeitswelt stärken kann.

Im Gespräch mit Antonia Schöller, Expertin für psychische Gesundheit

IM+io Best & Next Practices aus Digitalisierung | Management | Wissenschaft         Heft 3 I September 2022

Der Mensch und seine Gesundheit im Fokus 
der digitalen Arbeitswelt
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IM+io   Im Fokus unseres Gesprächs stehen der 
Mensch und seine psychische Gesundheit im 
Kontext der digitalen Arbeitswelt. Zunächst 
aber ganz generell, Frau Schöller, wie nehmen 
Sie die Digitalisierung und den Einfluss, den 
sie auf Menschen hat, wahr?
AS: Ich finde, die Digitalisierung ist erst ein-
mal wunderbar, weil sie einen großen Mehr-
wert mit sich bringt. Jobs, die sehr repetitiv 
sind, die nicht viel Kreativität brauchen, wer-
den ersetzt durch Maschinen und neue Tech-
nologien. Das heißt, es bleiben mehr Jobs, die 
Empathie, Intuition und Kreativität brauchen 
und das sind Dinge, die erfüllend sein können 
für Menschen, die sich damit beschäftigen. Na-
türlich hat das Ganze auch Auswirkungen auf 
die Arbeitsabläufe, auf die Prozesse und Struk-
turen und da ist eben die Frage, wie wir mit der 
Digitalisierung umgehen. Denn es klappt nicht, 
einfach alles im Zuge der Digitalisierung um-
zustellen, die Menschen in Ihrer Entwicklung 
aber nicht mitzunehmen. 

Denn daraus entstehen gesundheitliche 
Probleme. Deswegen finde ich, die Digitalisie-
rung hat sehr viel Potenzial für jeden und jede 
Einzelne von uns, aber wir müssen uns fragen, 
wie wir diese Veränderungen möglichst men-
schennah gestalten.

IM+io   In Ihrem Arbeitsalltag kommen Sie mit 
ganz vielen unterschiedlichen Menschen in 
Kontakt, sprechen über berufliche Perspekti-
ven, Sorgen und Nöte. Welchen Raum nimmt 
das Thema Digitalisierung und Beruf in ihren 
Beratungen und Coachings ein?
AS: In meinen Coachings und Beratungen geht 
es immer darum, die Arbeit gesund zu gestalten, 
also gesund zu arbeiten und dann gesund zu le-
ben. So etwas wie die zunehmende Digitalisie-
rung, die sich direkt auf die Arbeitswelt aus-
wirkt, steht da natürlich mit im Vordergrund.

Die Menschen kommen zu mir und be-
richten von großem Stress und davon, dass sie 
durch die ständige Erreichbarkeit lange Tage 
haben. Auch Kontrollverlust ist häufig ein 
Thema, denn es lässt sich nicht richtig ein-
schätzen, wie die Entwicklung weitergeht. 
Menschen brauchen immer Sicherheit. Das ist 
ein ganz großer Faktor für unser Wohlbefin-
den. Aber diese Sicherheit ist ein Stück weit 
weg, denn die Prozesse sind unvorhersehbarer 
und alles wird flexibler.

Früher gab es selbstverständlich ebenfalls 
Stress, wenn auch durch ganz andere Faktoren 

Schwerpunkte
INTERVIEW

Antonia Schöller 

Antonia „Toni“ Schöller ist 

vieles: Coach, Trainerin und 

Moderatorin. In all ihren Tä-

tigkeiten strebt sie danach, 

den Menschen mit seinen 

Bedürfnissen und Gefühlen 

in das Zentrum zu stellen. 

Daher möchte sie ihre 

Klient:innen nicht nur auf 

dem Weg zum beruflichen 

Erfolg begleiten, sondern sie 

auch beim Erreichen eines er-

füllenden Berufs- und Le-

bensweges unterstützen. 

Toni Schöller hat einen Ab-

schluss in Gesundheitspsy-

cholgoie (M.Sc) von der SRH 

Mobile University und eine 

Reihe von berufsbedeuten-

den Zusatzqualifikationen.

Kontakt 

hallo@tonischoeller.de

www.tonischoeller.de

verursacht. Der Stress heute, den die Men-
schen empfinden, hat etwas Diffuses. Inzwi-
schen spricht man zum Beispiel nicht mehr 
von Work Life Balance, sondern von Work Life 
Blending. Also alles ist miteinander ver-
schmolzen. Eine Trennung zwischen Beruf 
und Privatleben wird zunehmend schwieriger 
und das kann auch die Gesundheit der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer beeinträchti-
gen. Kernkompetenzen, die es im Zuge der Di-
gitalisierung zu stärken gilt, sind Selbstfürsor-
ge- und Selbstmanagementfähigkeiten.

IM+io   Die Verschmelzung von Beruf- und Pri-
vatleben ist also einer der Hauptfaktoren für 
die psychischen Belastungen der Menschen, 
die Sie in Ihrer täglichen Arbeit betreuen?
AS: Ja genau. Zusätzlich sind wir auch einer 
enormen Informationsflut ausgesetzt, sich da 
wirklich zwischenzeitlich rauszunehmen, das 
Handy und den Computer auszuschalten, ist 
wichtig. Das hat auch ganz viel mit Achtsam-
keit zu tun, damit, in sich hineinzuspüren, um 
den Kontakt zu sich selbst nicht zu verlieren. 
Wir sind ständig abgelenkt und haben den Fo-
kus auf den Medien und dem Weltgeschehen. 
Wenn wir uns da nicht die Zeit nehmen, den 
Pauseknopf zu drücken, dann wird es schwie-
rig, denn dann kommen wir in einen Strom, in 
dem wir nicht mehr merken, was da gerade 
passiert und agieren nur noch reaktiv. Wir tref-
fen keine bewussten Entscheidungen mehr, 
sondern lassen uns nur noch leiten. Das ist auf 
Dauer gefährlich und man fühlt sich zwangs-
läufig irgendwann ausgebrannt.

IM+io   Die Digitalisierung hat in vielen Tätig-
keitsbereichen zu einem Wandel geführt und 
der Arbeitsalltag in vielen Berufen hat sich im 
Vergleich zu dem vor 20 oder 30 Jahren stark 
verändert. Was sind die wichtigsten Fähigkei-
ten, die Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer in der Zukunft mitbringen müssen, um 
erfolgreich und gesund zu sein, Frau Schöller?
AS: Ganz vorne sehe ich da Selbstmanagement-
fähigkeiten. Wie strukturiere ich mich in mei-
nem Alltag und wie kann ich in die Verantwor-
tung kommen, mich durch Beruf- und Privatle-
ben zu steuern? Diese Verantwortung also 
selbst zu übernehmen und nicht ans Unterneh-
men abzugeben, ist wichtig. Sich selbst die Fra-
gen zu beantworten: Wie arbeite ich am besten? 
Was tut mir gut? Wie viel Kontakt zu meinen 
Kolleginnen und Kollegen brauche ich? Das ist 
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ja auch von Mensch zu Mensch unterschiedlich. 
Wir haben heute so viele Wahlmöglichkeiten, 
aber all diesen Entscheidungen geht immer eine 
gute Selbstwahrnehmung voraus.

Unser Organismus hat eine tolle Regulati-
onsfähigkeit und wenn er beispielsweise mit 
Kopfschmerzen, Bluthochdruck oder Rücken-
schmerzen reagiert, möchte er uns in der Regel 
etwas sagen. Zu Medikamenten zu greifen, ist 
meistens dann maximal eine kurzfristige Lö-
sung. Wichtiger ist es, zu hinterfragen, worin 
der Grund für die Beschwerden liegt. Das ist na-
türlich nicht der einfachste Weg und Medika-
mente lassen mich im Zweifel schneller wieder 
funktionieren, aber wenn wir solche Symptome 
immer wieder nur kompensieren, geraten wir in 
eine gefährliche Spirale. Zur Selbstmanage-
mentfähigkeit gehört also in jedem Fall auch die 
Fähigkeit, ehrlich zu sich selbst zu sein.

IM+io   Der Weg an die Wurzel ist also der 
Schlüssel für psychische Gesundheit in einer 
zunehmend digitalen Welt?
AS: Ganz genau. Das ist aber etwas, das gerne 
übersprungen wird, weil wir all diese Anforde-
rungen an uns wahrnehmen, die Schnelligkeit 
der Welt um uns herum und die Ablenkung. 
Nicht ohne Grund haben viele fernöstliche 
Entspannungsmethoden auch in Europa Ein-
zug gehalten. Die Wirkung von Meditation, 
Achtsamkeit und Qigong auf den Menschen 
ist wissenschaftlich gut untersucht. Wer die 
Methoden nicht kennt, lässt sich aber zunächst 
gerne einmal abschrecken, weil es ungewohnt 
ist, aber es ist so wichtig, sich die Zeit zu neh-
men und seinen eigenen Weg, beziehungswei-
se seine eigene Methode, zu finden. Nicht jeder 
und jede muss meditieren. Es kann auch ein 
achtsamer Spaziergang sein oder eine bewusst 
gesetzte Pausen, die entschleunigen.

IM+io   Die Digitalisierung im Beruf wird häu-
fig als Lösungsansatz für den Fachkräfteman-
gel, dem wir uns ausgesetzt sehen, präsentiert 
und ist in der Regel als Unterstützung für die 
Mitarbeitenden gedacht. Aus Ihrer Sicht: Kann 
die Digitalisierung dem Fachkräftemangel 
entgegenwirken?
AS: Absolut. Die künstliche Intelligenz und all 
die tollen Sachen, die sich durch die Digitalisie-
rung ergeben, können wir nutzen, um den Fach-
kräftemangel auszugleichen. Die Frage ist im-
mer nur, wie achtsam man das Ganze gestaltet 
und wo man trotzdem noch Menschen braucht? 

Damit die Digitalisierung für die Menschen ar-
beitet und nicht umgekehrt. Nur Effizienz ist es 
ja auch nicht, was uns glücklich macht. Wir 
merken in der Gesellschaft gerade auch diesen 
Wertewandel hin zu mehr Sinnorientierung 
und Nachhaltigkeit. Also: Was braucht es da, 
um das Arbeiten passender zu machen für die 
Umwelt und für die Menschen? Das sind alles 
neue und wichtige Felder und ich sehe darin de-
finitiv eine große Chance.

IM+io   Die Voraussetzung ist aber, den Mitar-
beitenden eine entsprechende Basis zu geben, 
damit sie sich gut aufgehoben fühlen, das ha-
ben Sie bereits angesprochen. Wie sieht es 
denn bezüglich des betrieblichen Gesundheits-
managements aus? Hat man sich hier schon 
auf die neuen Anforderungen an die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer eingestellt?
AS: Das betriebliche Gesundheitsmanagement 
nimmt hier einen ganz wichtigen Stellenwert 
ein. Denn die Menschen brauchen in der digita-
len Transformation eine Begleitung und da spielt 
vom Gesundheitsmanagement bis hin zur Un-
ternehmenskultur alles mit rein. Auch das klas-
sische Change Management. Also: Wie wird so 
eine Veränderung etabliert? Und: Wie werden 
digitale Prozesse etabliert? Es braucht immer 
eine Change Management-Kommunikation. 
Und wenn das gut gemacht wird, trägt das wie-
derum zu der Gesundheit der Mitarbeitenden 
bei, genauso wie das betriebliche Gesundheits-
management unterstützen kann, damit all diese 
Prozesse gut funktionieren. Beides muss zusam-
menspielen, ineinandergreifen.

Ich mache zum Beispiel viele Workshops 
zum Thema „Gesund führen“, in denen es da-
rum geht, gesunde Rahmenbedingungen für 
die Mitarbeitenden und die gesamte Organi-
sation zu schaffen. Ich finde, das ist ein we-
sentliches Moment, denn Workshops und 
Trainings sind erforderlich, damit diese Infor-
mationen geteilt werden. Dabei handelt es sich 
gar nicht um rocket science und alle wissen 
grundsätzlich, was es braucht, um gesund zu 
leben. Und trotzdem sieht die Realität bedau-
erlicherweise oft anders aus. Die Gründe da-
für sind häufig sehr individuell und da benö-
tigt man meiner Meinung nach ganzheitliche 
Maßnahmen und Interaktion miteinander, 
um individuell auf die Bedürfnisse eingehen 
zu können. An dieser Stelle hat das betriebli-
che Gesundheitsmanagement in meiner 
Wahrnehmung noch Wachstumspotenzial.



Die Menschen brau-
chen in der digitalen 
Transformation eine 
Begleitung.
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In der digitalen Arbeitswelt kommt es zu ei-
ner Verschmelzung von Privatem und Ar-
beit. Damit die psychische Gesundheit der 
Arbeitenden in diesem Umfeld erhalten 
bleibt, braucht es einen hohen Grad an 
Selbstmanagementfähigkeit. Arbeitende 
müssen in der Lage sein zu entscheiden, 
was ihnen wichtig ist. Gleichzeitig spielen 
das betriebliche Gesundheitsmanagement 
und die Unternehmenskultur eine entschei-
dende Rolle für die mentale Gesundheit in 
der digitalen Arbeitswelt.

Kurz und Bündig

IM+io   Frau Schöller, haben Sie vielleicht drei 
ganz praktische Tipps für unsere Leserinnen 
und Leser, wie sie ihren digitalen Ar-
beitsalltag gesund meistern können?
AS: Also dann fange ich mit dem Tipp an, be-
wusste Pausen zu setzen. Dazu gehört für 
mich auch die Frage: Wie beginne ich den Ar-
beitsalltag und wie bringe ich ihn zu Ende? So-
genannte Inseln der Ruhe sind unglaublich 
wichtig, um den Energiepegel hochzuhalten. 
Wichtig: Da das Handy nicht mitnehmen, um 
nebenbei doch noch etwas Anderes zu ma-
chen. Das ist das Erste.

IM+io   Plane ich die Pausen in meinem Kalen-
der oder bekommt das Ganze dann eher wie-
der den Beigeschmack eines Termins?
AS: Ich würde mir da auf jeden Fall Blocker 
setzen, weil sonst schnell irgendetwas Anderes 
dazwischen kommt. Es ist eine „Erziehungs-
frage“, diesen Blocker dann auch ernst zu neh-
men. Macht man das nicht, wissen das die 
Kolleginnen und Kollegen ganz schnell. Ge-
sundheit zu priorisieren, hat für viele Men-
schen einen Anklang von Egoismus. Sie möch-
ten für die Mitarbeitenden und die Kollegin-
nen und Kollegen da sein und stellen sich da-
her selbst zurück. Mit Egoismus hat es aller-
dings nichts zu tun, wenn man die eigene Ge-
sundheit aufrecht erhält. Das ist ein ganz, ganz 
wesentliches Element und das haben auch die 
Unternehmen verstanden, deswegen wurde 
das betriebliche Gesundheitsmanagement ja 
aufgesetzt. Denn das Schlimmste, was passie-
ren kann, ist, dass die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter nacheinander alle ausbrennen.

IM+io   Kommen wir zum zweiten praktischen 
Tipp …
AS: Multitasking vermeiden! Das ist auch so 
ein Phänomen der Digitalisierung. Wir haben 
vor uns den Laptop, zusätzlich sind wir im 
Meeting, neben uns klingelt das Telefon und 

dann kommt noch ein Kollege vorbei und wir 
versuchen alles irgendwie nebenbei zu mana-
gen. Es gibt ganz viele Studien, die zeigen, dass 
das Zurückfinden in die Aufgabe nach jeder 
Unterbrechung sehr viel Zeit und Energie kos-
tet. Das ist nicht effizient und auch nicht das, 
was der Mensch braucht, um gut arbeiten zu 
können. Deswegen widmet man sich am besten 
einer Sache und dafür dann richtig.

IM+io   …und Drittens?
AS: Mein dritter Tipp gilt der Achtsamkeit. Da-
für werde ich immer ein bisschen belächelt, weil 
die Welt der Unternehmen in der Regel anders 
ist. Aber bei Start-ups und jüngeren Unterneh-
men habe ich das Gefühl, dass Achtsamkeit be-
reits angekommen ist. Da gibt es dann zum Bei-
spiel Office Yoga oder andere Angebote. In 
stressigen Phasen ist unser sympathisches Ner-
vensystem aktiv. Ursprünglich war dies das Zei-
chen an den Körper zu flüchten oder zu kämp-
fen. Daher ist es in diesen Phasen ganz schwie-
rig, fokussiert zu arbeiten. Atemübungen sind 
hier das Topgeheimnis! Denn wenn wir tief ein- 
und ausatmen, können wir gar nicht mehr ge-
stresst sein. So suggerieren wir dem Körper, 
dass wir entspannt sind. In einer Kampf- oder 
Stresssituation würden wir nie tief durchatmen. 
Durch die Atemübung signalisieren wir dem 
Körper also, dass keine Gefahr besteht. Der Or-
ganismus arbeitet immer für uns. Wir müssen 
nur wissen, wie wir damit umgehen und es für 
uns nutzen können.                                                  
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Wenn "Doktor Google" 
krank macht
Zur Bedeutung von Cyberchondrie in der 
ambulanten Versorgung



       49

Ein verbreitetes Phänomen

Die Möglichkeit, im Internet verschiedenste In-
formationen zu Gesundheits- und Krankheits-
themen zu beziehen, gehört heute für viele 
Menschen zur Normalität [1, 2]. In den zurück-
liegenden Jahren – und verstärkt durch die Co-
rona-Pandemie – wird jedoch verbreitet von Pa-
tienten berichtet, die aufgrund von Onlinere-
cherchen Gesundheitsängste entwickeln [3, 4]. 
Indem etwa bei Beschwerden eigenmächtig und 
zunehmend ausufernd nach Symptomen, Diag-
nosen und Therapien ‚gegoogelt‘ wird, besteht 
die Gefahr, fehlerhafte Informationen von un-
seriösen Seiten zu beziehen oder aus dem Gele-
senen falsche Schlussfolgerungen zu ziehen. In-
nere Unruhe, Nervositäts- und Panikzustände 

Die Zahl der Patienten, die mit online vorrecherchierten 
Informationen zu Krankheitssymptomen, Diagnosen und 
Therapien in die Sprechstunde kommen, steigt kontinuier-
lich an. Bei einem Teil dieser Patienten kann die übertriebe-
ne Suche im Internet zu längerfristigen Gesundheitsängsten 
führen. Gerade Hausärzte erleben die Cyberchondrie als 
wachsende Herausforderung im Praxisalltag – und haben 
sich Behandlungsstrategien zurechtgelegt.

oder Angststörungen sind nicht selten die Fol-
gen der intensivierten Recherche. 

Solche Phänomene werden unter dem Be-
griff „Cyberchondrie“ zusammengefasst [5, 6]. 
Dabei handelt es sich um einen Sammelbegriff, 
unter den alle möglichen Erscheinungsformen 
von internetassoziierten Gesundheitsängsten 
subsumiert werden. Entsprechend lässt sich 
nicht sagen, ab welcher Rechercheintensität, 
über welchen Zeitraum und bei welchen On-
lineinformationen eine Cyberchondrie hervor-
gerufen oder verstärkt werden kann. Vielmehr 
ist davon auszugehen, dass Vorerfahrungen 
(zum Beispiel chronische Erkrankungen oder 
Krankheitserfahrungen im familiären Umfeld) 
und psychisch-emotionale Persönlichkeitsprä-
dispositionen eine wichtige Rolle spielen [7]. 

Ausufernde Eigenrecherche, steigende Angst 

Der psychologische Mechanismus, der bei der 
Cyberchondrie wirkt, wurde bislang kaum er-
forscht. Die Analogie zur Hypochondrie liegt 
nahe. Ausgehend von einer Sorge, in Zukunft 
schwerwiegend erkranken zu können, nimmt 
der Patient die Aufklärung über seinen gesund-
heitlichen Zustand durch Internetkonsultatio-
nen in die eigene Hand. Das Ziel besteht darin, 
Krankheiten von vorneherein auszuschließen 
oder in die engere Wahl zu ziehen und somit 
Diagnose- und Behandlungsmöglichkeiten aus-
zukundschaften [2, 4]. Durch eine solche Vor-
information verspricht sich der Patient, Ärzte 
besser über eigene Symptomatiken beziehungs-
weise Beschwerden informieren und eine even-
tuelle Therapie schneller und zielgerichteter er-
möglichen zu können. White und Horvitz [8] 
gehen davon aus, dass die Internetrecherche 
von Patienten als quasi-diagnostische 

In niedergelassenen 
Arztpraxen treten 
vermehrt Patienten 
in Erscheinung, die 
durch online recher-
chierte Gesund-
heitsinformationen 
von Zweifeln, Sor-
gen und Ängsten be-
troffen sind.
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Methode eingesetzt wird, bei der mithilfe von 
Faktoren wie Reihenfolge, Prominenz und In-
formationsgehalt der Ergebnisse Rückschlüsse 
gezogen werden. Dies mündet jedoch leicht in 
einer Fehlinterpretation unspezifischer Symp-
tome als ernsthafte Erkrankung.

Mit Fortgang der zunehmend zwanghaf-
ten Onlinerecherche ohne ärztliche Rückspra-
che kann es passieren, dass Panikzustände und 
sogar Wahnvorstellungen ausgelöst werden und 
sich verankern. Der Patient gerät an einen Um-
schlagpunkt, ab dem er immer autonomer 
agiert, selbst recherchierten Informationen die 
größte Glaubwürdigkeit einräumt und für me-
dizinischen Rat immer schwerer empfänglich 
ist [9]. Ärzte sind dann im zunehmenden Maße 
nur noch dazu da, Selbstdiagnosen zu bestäti-
gen und eingeforderte Maßnahmen umzuset-
zen, unabhängig von der Plausibilität der An-
nahmen und Schlussfolgerungen, die im fortge-
schrittenen Stadium einer Cyberchondrie oft 
nur wenig mit der Realität gemein hat. Im Ext-
remfall glauben Patienten, von tödlichen Er-
krankungen betroffen zu sein, für die aus medi-
zinischer Sicht keinerlei Hinweise bestehen.

Noch fehlt es an Studien

Die wissenschaftliche Beschäftigung mit der 
Cyberchondrie steckt noch in den Kinderschu-
hen, belastbare Studien sind Mangelware. Inter-
nationale Arbeiten deuten darauf hin, dass ein 
Zusammenhang zwischen der Intensität von 
Onlinegesundheitsrecherchen und der Inan-
spruchnahme von ärztlichen Terminen, diag-
nostischen Verfahren und Gesundheitsleistun-
gen besteht [10, 11]. Eine für den deutschspra-
chigen Raum vorgelegte Studie konnte einen 
Zusammenhang zwischen der Internetsuche, 
dem Vertrauen in Onlineinformationen und 
der Neigung zur Selbstmedikation zeigen [12]. 
Unter Umständen kann eine stark ausgeprägte 
Konsultation von Gesundheitsinformationen 
im Internet auch zu einer Verringerung oder ei-
nem Abbruch von Arztkontakten führen [13].

Cyberchondrie in der Hausarztpraxis

Die Hausarztmedizin ist in spezifischer Weise
von internetassoziierten Gesundheitsängsten 
betroffen. Als erster Ansprechpartner bei allen 
Fragen zu Gesundheitsstörungen nimmt der 
Hausarzt eine zentrale Rolle beim Umgang mit 
gesundheitsängstlichen und hypochondrischen 

Patienten ein. Aufgrund des besonderen Ver-
trauensverhältnisses der Patienten zu ihrem 
Hausarzt hat dieser einen guten Zugang, um 
auf Betroffene deeskalierend und stabilisierend 
einzuwirken und er kann sie unter Umständen 
auf eine professionelle psychotherapeutische 
Weiterversorgung vorbereiten.

Im Extremfall glau-
ben Patienten, von 
tödlichen Erkrankun-
gen betroffen zu 
sein, für die aus me-
dizinischer Sicht kei-
nerlei Hinweise be-
stehen.
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Inzwischen erschienene Forschungsarbei-
ten liefern Hinweise darauf, dass Hausärzte das 
Cyberchondrie-Phänomen als wachsende Her-
ausforderung im Praxisalltag erleben. In US-
amerikanischen Studien [14, 15] konnte für ver-
schiedene Mediziner im niedergelassenen Be-
reich aufgezeigt werden, dass diese eine deutlich 
gestiegene Zahl von rechercheaffinen, aber zu-
gleich durch Internetinformationen stark verun-
sicherten Patienten beobachten. Zudem haben 
Ärzte oftmals das Gefühl, durch solche Patienten 
in ihren Handlungsmöglichkeiten eingeschränkt 
zu werden. Infolgedessen wird eine Beeinträchti-
gung der Arzt-Patient-Beziehung wahrgenom-
men und befürchtet, nicht mehr effektiv auf den 
Patienten einwirken zu können [16]. 

Anknüpfend an diese und andere Befunde 
hat das Zentrum für Allgemeinmedizin und 
Geriatrie der Universitätsmedizin Mainz eigene 
qualitative und quantitative Studien durchge-
führt, um die Sichtweise von Hausärzten hier-
zulande einzuholen. Im Rahmen einer Befra-
gung von 844 Hausärzten in Südhessen [17] 
wurde das Ausmaß der durch Onlinesuchen 
verunsicherten Patienten in der allgemeinärzt-
lichen Versorgungsrealität deutlich. Zwei 
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TABELLE 1: Das Verhältnis zwischen Arzt und Patient kann sich verändern, 
wenn Patienten sich vermehrt  oder sogar regelmäßig Informationen zu 
Gesundheit und Krankheit aus dem Internet beschaffen. Welche der folgenden 
Punkte treffen Ihrer Ansicht bzw. Erfahrung nach zu? (Mehrfachauswahl; N=844) 

Patienten sind von Informationen aus dem Internet verwirrt und 
verunsichert 

84 % 

Patienten stellen mehr Fragen 74 % 

Patienten werden nervöser, ängstlicher 72 % 

Patienten sind kritischer gegenüber dem Arzt 64 % 

Patienten kommen mit falschen Erwartungen in die Sprechstunde 62 % 

Patienten bereiten Arztbesuch mit Internetrecherchen nach, um zum 
Beispiel Diagnose zu prüfen 

46 % 

Patienten tendieren zur Selbstmedikation 41 % 

Die Compliance der Patienten leidet unter Internetrecherchen 39 % 

Patienten kommen häufiger in die Sprechstunde 38 % 

Patienten haben weniger Vertrauen zum Arzt 33 % 

Patienten sind konfliktbereiter 32 % 

Patienten sind besser informiert, können den Arzt besser verstehen 29 % 

Patienten kommen bei Beschwerden rechtzeitiger 16 % 

Patienten gehen aufgrund häufiger Internetrecherchen nicht 
rechtzeitig zum Arzt 

9 % 

Patienten meiden oder umgehen Arztbesuche häufiger 8 % 

Patienten fühlen sich sicherer 6 % 

Patienten agieren durch regelmäßige Internetrecherchen 
vernünftiger 

4 % 

Internetrecherchen haben keinen Einfluss auf Patienten 2 % 

Drittel der Hausärzte geben an, dass 15 Prozent 
oder mehr der eigenen Patienten sie regelmäßig 
mit Ergebnissen selbstständig durchgeführter 
Internetrecherchen konfrontieren.

Wie Tabelle 1 zeigt, sind in der Erfahrung 
der Befragten die Patienten durch ihre Recher-
che häufig verwirrt oder verunsichert (84 Pro-
zent) und reagieren oft auch nervöser und 
ängstlicher (74 Prozent). Positive Effekte wie ein 
besseres Verständnis aufgrund von vorab einge-
holten Informationen oder ein rechtzeitigeres 
Erscheinen in der Praxis werden lediglich von 
einer Minderheit genannt.

Falsche Erwartungen, hoher 
Beratungsbedarf

Aus Sicht der Hausärzte besteht ein zentrales 
Problem darin, dass Patienten mit einem Hang 
zu ausgeprägten Internetrecherchen häufig mit 
falschen Erwartungen und Forderungen in die 
Praxis kommen (62 Prozent). 46 Prozent beob-
achten eine stärkere Kontrolle ihrer ärztlichen 
Tätigkeit, indem Patienten den Arztbesuch via 
Onlinesuche nachbereiten, um zum Beispiel 
eine Diagnose zu prüfen. 41 Prozent befürchten 
aus ihrer ärztlichen Erfahrung, dass das Inter-
net die Patienten zur Selbstmedikation und 

© Dr Julian Wangler, Prof. Dr. Michael 
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TABELLE 2: Bei Patienten, deren psychische Gesamtsituation durch 
Internetrecherchen negativ beeinflusst werden könnte, kann der Hausarzt 
bestimmte Maßnahmen ergreifen, um insbesondere dem Aufkommen von 
Gesundheitsängsten entgegenzuwirken. Welche der folgenden Punkte halten 
Sie für erfolgversprechend und praktikabel? (Mehrfachauswahl; N=844) 

Ausführliche Erläuterung beispielsweise zu Diagnose und 
Therapie, um einer ausufernden oder ziellosen Internetrecherche 
des Patienten vorzubeugen (Einräumen von mehr Beratungszeit) 

71 % 

Dem Patienten Hinweise auf seriöse Informationsquellen im 
Internet zu entsprechenden Themengebieten (zum Beispiel 
anerkannte Gesundheitsportale) als Tipp mitgeben 

68 % 

Vertrauenswürdige Informationsmaterialen (zum Beispiel 
Broschüren) aushändigen 

52 %

Gemeinsame Auseinandersetzung mit den vom Patienten 
recherchierten Informationen bzw. Internetseiten  

48 % 

Erweiterung des typischen Anamnesefragebogens um die 
Erfassung der Häufigkeit von Internetrecherchen zu Gesundheit 
und Krankheit seitens des Patienten, sodass der Arzt frühzeitig 
auf vorhandene oder entstehende Gesundheitsängste 
aufmerksam werden kann 

47 % 

Überprüfung der vom Patienten recherchierten Informationen 
und Rücksprache mit dem Patienten (zum Beispiel zur 
Richtigstellung) 

42 % 

Grundsätzliche Thematisierung von Potenzialen und Risiken einer 
Online-Recherche im Rahmen der Sprechstunde  

37 % 

Prinzipiell von eigeninitiativer Informationssuche im Internet 
abraten 

16 %

damit einer Abkehr von der hausärztlichen Be-
treuung verleitet. 39 Prozent glauben, dass die 
Compliance und Therapieadhärenz (beschreibt 
wie stark ein Patient ärztlichen und medizini-
schen Plänen und Maßnahmen befolgt) leiden. 

Darüber hinaus zeigt die Umfrage, dass 
exzessive Internetrecherchen oft nicht zur Auf-
klärung beitragen, sondern den Gesprächs- und 
Klärungsbedarf seitens der Patienten eher erhö-
hen: 74 Prozent der Ärzte geben an, dass ent-
sprechende Patienten mehr Fragen stellen, 64 
Prozent sehen sich zunehmender Kritik ausge-
setzt, 32 Prozent empfinden die Patienten als 
konfliktbereiter. Fast jeder fünfte Arzt (18 

Prozent) hat schon den Abbruch eines Betreu-
ungsverhältnisses aufgrund ausgeuferter Inter-
netrecherchen des Patienten erlebt.

Ergänzende Interviews, die mit Hausärz-
ten geführt wurden, unterstreichen die gewon-
nenen Ergebnisse. Hierbei kamen auch weiter-
gehende Aspekte zur Sprache.

„Ein großes Problem ist, dass viele Patienten sich 
nicht mehr auf eine unvoreingenommene Unter-
suchung einlassen, sondern mehr oder minder 
ihre Suchergebnisse und ihre Schlussfolgerungen 
bestätigt haben möchten. Oft wird zum Beispiel 
eine weitergehende Diagnostik eingefordert.“ (m)

© Dr Julian Wangler, Prof. Dr. Michael 

Jansky



Weitere Infos und Litera-

turangaben zum Artikel 

finden Sie unter folgen-

dem Link: https://bit.

ly/3bQN8uI

       53

Die Hausarztmedizin ist in spezifischer Wei-
se von internetassoziierten Gesundheits-
ängsten betroffen. Empfehlenswert für 
Hausärztinnen und Hausärzte ist es daher, 
in der täglichen Sprechstunde mit ihren Pa-
tientinnen und Patienten die Potenziale und 
Risiken der Recherche aufzuklären. Mit die-
sem Umgang wird ermöglicht, dass Verunsi-
cherungen vorgebeugt werden und zu-
gleich Wertschätzung gezeigt wird, was zu 
einer positiveren Arzt-Patienten-Beziehung 
führt. Zudem sollte in Betracht gezogen 
werden, die Anamnese mittels (Online-)In-
formationssuche zu erweitern.

Kurz und Bündig

Schwerpunkte

Die Hausarztmedizin 
ist in spezifischer 
Weise von internet- 
assoziierten  
Gesundheitsängsten 
betroffen.

„Ich sehe eine ganz große Gefahr darin, dass 
der Patient durch diesen ständigen Suchreflex 
im Internet in so eine Art Tunnel gerät und 
dann am Ende gar nicht mehr für den Arzt er-
reichbar ist. Ich erlebe solche Patienten immer 
wieder, die sich ständig unverstanden fühlen 
und Ärzte-Hopping betreiben.“ (w)

„Das Tückische ist, dass die Patienten nicht 
wahrnehmen, was mit ihnen durch ihre Recher-
chen passiert. Im Gegenteil, die sind überzeugt, 
irgendetwas Schreckliches zu haben, sie haben 
körperliche Schmerzen und Unwohlsein. […] 
Als Hausarzt landen wir dann bei somatofor-
men Störungen und dergleichen. Kein Wunder, 
dass solche Diagnosen sprunghaft steigen.“ (m)

Hausärzte mit konkreten Strategien

Die Hausärzte wurden danach gefragt, welches 
Vorgehen sie für angebracht halten, um durch 
Internetrecherchen verunsicherten Patienten zu 
helfen. Wie in Tabelle 2 ersichtlich wird, verlas-
sen sich die Befragten primär auf eine ausführ-
liche Darlegung und Erläuterung der Diagnose 
und Therapie; die Bereitschaft ist ausgeprägt, 
mehr Beratungszeit für gesundheitsängstliche 
Patienten einzuräumen. Auch Hinweise auf se-
riöse Gesundheitsinformationen im Internet 
oder das Aushändigen von Informationsbro-
schüren werden mehrheitlich als sinnvoll erach-
tet. In diesem Zusammenhang hat eine jüngste 
Studie gezeigt, dass sich viele Hausärzte wün-
schen, dass insbesondere das neu eingerichtete 
nationale Gesundheitsportal (www.gesund.
bund.de) versucht, Gesundheitsängste von Pati-
enten gezielt anzusprechen und psychisch in-
stabile Personen zu stabilisieren [18]. Hausärzte, 
die über eine Zusatzbezeichnung Psychothera-
pie beziehungsweise Psychoanalyse verfügen, 
geben häufiger an, sich zusammen mit dem Pa-
tienten mit recherchierten Informationen ausei-
nanderzusetzen und diese zu überprüfen.

Wachsende Herausforderung im ambulan-
ten Sektor

Inzwischen sehen sich niedergelassene Ärzte im 
Allgemeinen und Hausärzte im Speziellen häu-
fig Patienten gegenüber, die durch die eigene 
Gesundheitsrecherche im Internet verunsichert 
sind oder aufgrund dessen sogar längerfristige 
Gesundheitsängste entwickelt haben. Im Lichte 
der Ergebnisse erscheint es ratsam, in der 

täglichen Sprechstunde aktiv auf Recherchen 
der Patienten einzugehen und deren Potenziale 
und Risiken anzusprechen. Hierdurch ist es 
möglich, Verunsicherungen vorzubeugen und 
zugleich Wertschätzung zu signalisieren, was 
sich zusätzlich positiv auf die Arzt-Patient-Be-
ziehung auswirkt. Auch wäre darüber nachzu-
denken, die Anamnese um die Dimension der 
(Online-)Informationssuche zu erweitern. Nicht 
zuletzt sollte, wenn möglich, gesundheitsängst-
lichen oder durch die Internetsuche verunsi-
cherten Patienten mehr Beratungszeit einge-
räumt und entsprechend dem Aufwand hono-
riert werden [18, 19]. Die Heranführung ge-
sundheitsängstlicher Patienten an zuverlässige 
und qualitätsgeprüfte eHealth-Tools (beispiels-
weise Gesundheitsportale oder digitale Ge-
sundheitsanwendungen) kann hilfreich sein, 
die Entwicklung einer Cyberchondrie zu ver-
meiden.                                                                        
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Eine Datenbank sagt Long 
Covid den Kampf an

Auch wenn Corona aktuell medial weniger Aufmerksamkeit bekommt, 
sind die Folgeschäden einer Infektion für viele Menschen gegenwärtig 
und ein gravierender Eingriff in ihren Alltag. Long Covid ist vielseitig 
und der Kampf gegen die Symptome benötigt neue digitale Ansätze. 
Health4Future hat sich das Ziel gesetzt, den Betroffenen zu helfen. Wir 
haben mit Mitgründerin Philomena Poetis über das Engagement des 
Münchner Start-ups gegen Long Covid gesprochen.

Im Gespräch mit Philomena Poetis, Health4Future GmbH
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IM+io   Frau Poetis, könnten Sie uns kurz erklä-
ren, was genau Health4Future eigentlich ist?
PP: Sehr gerne. Health4Future ist eine Plattform 
und gleichzeitig eine Datenbank, die wir für 
Long Covid-Betroffene, für Haus- und Fachärzte 
und um Ursachenforschung und Therapieent-
wicklung im Hinblick auf die Fragestellung Long 
Covid betreiben zu können, aufgebaut haben.

Es ist ja ein sehr neues und ein sehr aktu-
elles Krankheitsbild, das leider nach einer Co-
ronaerkrankung auftreten kann. Da es eine 
Vielzahl von Symptomen gibt und Long Covid 
noch unerforscht ist, gibt es einen hohen Be-
darf, an dieser Situation etwas zu ändern. Wir 
sind der festen Überzeugung, dass dies nur mit 
einer digitalen Plattform und einer entspre-
chenden anonymisierten Datenerhebung und 
Analyse möglich ist. Dieser Ansatz erlaubt es 
uns, Antworten auf die unterschiedlichsten 
Fragestellung zu finden.

IM+io   Stichwort Long Covid. Die meisten ken-
nen den Begriff und wissen auch ungefähr, was 
damit gemeint ist. Aber könnten Sie vielleicht 
trotzdem kurz erläutern, was Long Covid ist 
und welche Symptome dabei häufig auftreten?
PP: Long Covid ist ein Begriff, der nicht von der 
Medizin eingeführt wurde. Er ist auf Twitter das 
erste Mal aufgekommen. Darunter werden die 
Folgeschäden einer Coronaerkrankung verstan-
den, die länger als vier Wochen anhalten. Sollte 
man länger als zwölf Wochen daran leiden, 
spricht man in der Medizin vom Post-Covid-Syn-
drom. Die Symptome sind leider schrecklich viel-
fältig. Wir wissen, dass es eine Multiorgankrank-
heit ist, sprich es können neurologische, pneumo-
logische und kardiologische Symptome auftreten. 
Deswegen sind bei Health4Future der medizini-
sche Fragebogen und die Erhebung der Daten so 
wichtig, weil wir noch gar nicht wissen, wie viele 
Symptome wirklich mit Long Covid im Zusam-
menhang stehen. Einige Studien gehen von mehr 
als einhundert Symptomen aus. Aber wie gesagt, 
da stehen noch ganz viele Fragezeichen dahinter, 
weshalb man anfangen muss, die Erkrankung 
strukturiert und validiert aufzubereiten und eben 
die entsprechenden Daten auch zu erheben.

Von neurologischer Seite können Proble-
me wie Konzentrationsschwierigkeiten, Wort-
findungsstörungen und neurologisches Stot-
tern auftreten. Erwachsene Menschen können 
nicht mehr richtig reden und müssen das Spre-
chen wieder neu erlernen. Kardiologisch kla-
gen Betroffene häufig über Herzrhythmus- und 

Kreislaufstörungen. Zu den pneumologischen 
Symptomen gehört ein Abfallen der Lungen-
funktionen unter 60 Prozent, was natürlich den 
Alltag unfassbar erschwert. Bei Frauen beob-
achten wir aber auch hormonelle Veränderun-
gen und Zyklusstörungen.

Das sind alles Symptome, die damit zu-
sammenhängen, dass der Coronavirus sich im 
Körper breit macht und wirklich alles entspre-
chend tangieren kann, aber nicht muss. Wir ha-
ben Leute, die ein einzelnes Symptom haben, an 
dem sie leiden, nämlich der Geruchs- und Ge-
schmacksverlust. Andere wiederum haben wirk-
lich von allen Symptomen etwas. Wie Sie sehen, 
kann die Krankheit sehr unterschiedlich ausse-
hen, weswegen wir dann immer wieder darauf 
zurückkommen, dass es Health4Future braucht. 
Anders ist das Erheben, Zusammenführen und 
Analysieren von Daten sehr mühselig.

IM+io   In letzter Zeit ist die Pandemie medial 
aus dem Fokus geraten. Dennoch stecken wir 
noch immer mittendrin. Und es ist davon aus-
zugehen, dass das Pandemiegeschehen im 
Winter wieder zunehmen wird. Das bedeutet, 
dass die Anzahl der Long Covid Patienten 
höchstwahrscheinlich zunehmend wird. Mit 
Health4Future haben Sie das Thema Long 
Covid selbst in die Hand genommen. Woher 
kam denn dieser Antrieb beziehungsweise wie 
ist die Idee dazu entstanden?
PP: Die Idee ist eigentlich schon mit Ausbruch 
der Pandemie 2020 entstanden. Der aus-
schlaggebende Moment war die erste Studie 
aus Wuhan, die Ende 2020 veröffentlicht wur-
de. In dieser sollten erstmalig 2.400 Men-
schen, die im März 2020 aus Krankenhäusern 
mit einer Coronaerkrankung entlassen wur-
den, sechs Monate später erneut befragt wer-
den. Jedoch konnten nur noch 1.700 Personen 
die zweite Fragerunde tätigen, weil sie entwe-
der verstorben waren oder eben mit schweren 
anderen Folgen im Krankenhaus behandelt 
wurden. Das war der erste Punkt, an dem wir 
im Health4Future-Team realisiert haben, dass 
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Die Betroffenen sind 
mehrheitlich sehr 
jung.



da irgendetwas ganz komisch ist und dass da 
etwas auf uns zu kommt, was wir noch gar 
nicht sehen. Zudem ergab sich die Problema-
tik, dass die Beschäftigung mit Long Covid 
aufgrund der Bekämpfung der akuten Pande-
mie natürlich auch ein Stück zurückfiel.

Daher haben wir uns gedacht, dass wir die 
verschiedenen Key Player zusammenbringen 
müssen. Wir müssen Entwickler, Programmie-
rer, Strategen, Wissenschaftler sowie Haus- und 
Fachärzte zusammenführen, damit bei dieser 
Fragestellung geholfen werden kann. Und für 
uns war klar, das geht nur über eine Plattform, 
es geht nur digital, weil wir auch verstanden ha-
ben, dass eine Pandemie nicht vor irgendwel-
chen Grenzen Halt macht.

Sie haben Recht damit, dass momentan 
die Pandemie medial nicht mehr ganz so im 
Fokus steht, was wir für problematisch halten, 
weil wir ja auch sehen, dass gerade Mehrfa-
cherkrankungen et cetera zu längeren Sympto-
men führen können. Wir sind noch längst 
nicht aus dem Gröbsten heraus und deswegen 
versuchen wir auch, sehr laut zu sein. Wir ver-
suchen, mit unserer Kommunikation auf die-
ses Problem Long Covid aufmerksam zu ma-
chen. Dazu gehört auch, dass wir darauf hin-
weisen, dass sich die Betroffenen, die wir He-
roes nennen, nicht ernst genommen und sich 
nicht wahrgenommen fühlen. Daher sind wir 
über Social Media auch als Botschafter sehr 
präsent. Ohne riesiges Marketingbudget müs-
sen wir uns auf Dinge konzentrieren, die wir 
hier selbst realisieren können. Deswegen war 
Social Media für uns damals die erste Anlauf-
stelle. Mittlerweile aber werden auch die Medi-
en auf uns aufmerksam.

IM+io   Das Thema Long Covid ist, wie Sie bereits 
angemerkt haben, noch ein recht neues und da-
her weitgehend unerforscht. Wie genau kann 
Ihre Plattform dabei helfen das zu ändern?
PP: Ein ganz wichtiger Aspekt unserer Arbeit 
ist der medizinische Symptomfragebogen, den 
wir entwickelt haben. Dieser geht sehr detail-
liert auf die Coronaerkrankung an sich ein: Auf 
das Datum der Coronaerkrankung, wie die Er-
krankung verlaufen ist et cetera und eben erst-
malig auf eine sehr detaillierte Abfrage von jet-
zigen Long Covid-Symptomen, die man dann 
entsprechend skalieren kann. Diesen holisti-
schen Ansatz, sich alle Symptome anzuschauen, 
gibt es eigentlich kaum bis selten und das ma-
chen wir eben erstmalig.
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Des Weiteren gehen wir sehr ins Detail, was 
die medizinischen Vorerkrankungen angeht. 
Wir möchten herausfinden, ob es Vorkonditio-
nen gibt, die zu einer schwereren Coronaer-
krankung führen. Nur mit solchen Daten wird 
es uns gelingen, Long Covid besser zu verste-
hen. Und da spielen wir eine präsente Rolle, 
weil wir eben diesen holistischen und datenge-
triebenen Ansatz verfolgen.

Das heißt, wir können entsprechende 
Korrelationen sehen, Cross-References und so 
weiter. Das ist bei vielen anderen Studien nicht 
gegeben. Gleichzeitig hat der Datenschutz bei 
uns höchste Priorität. Selbstverständlich ist al-
les anonymisiert und auch die Sicherung der 
Daten ist uns sehr wichtig. Deswegen hat es 
auch so lange gedauert, bis wir online gehen 
konnten, was erst im Januar 2022 passiert ist. 
Es war uns sehr wichtig, dass die Infrastruktur 
so perfekt wie nur irgendwie möglich ist.

Gleichzeitig sind wir sehr transparent. Wir 
erklären unseren Betroffenen ganz genau, was 
wir tun. Das ist bei der Fragestellung Long Covid 
komplett neu. Neben unserem medizinischen 
Fragebogen ist die Plattform auch dazu da, dass 
sich Haus- und Fachärzte, Ambulanzen sowie 
Kliniken untereinander austauschen können.

Die neusten Informationen, Ergebnisse und 
Erfahrungen zum Thema Long Covid können 
über Health4Future ausgetauscht werden. Diese 
interdisziplinäre Zusammenarbeit funktioniert 
und das ist ebenfalls ganz neu an der Plattform.

IM+io   Ihre Plattform bietet also großes Po-
tential, wenn es um die Erforschung von Long 
Covid geht. Aber wie sieht es mit den Indivi-
duen aus, die sich an diesem Projekt beteili-
gen. Welche Vorteile hat eine erkrankte Per-
son, wenn Sie denn Fragebogen ausfüllt?
PP: Ein Betroffener oder eine Betroffene hat 
zunächst mal den Vorteil, dass er oder sie eine 
Informationsplattform hat. Das heißt, man 
kann sich informieren, was Long Covid be-
deutet und überprüfen, ob man selbst eben-
falls darunter leidet?

Der zweite Vorteil ist natürlich unsere 
Community. Man kann sich unglaublich 
schnell mit den Leuten austauschen. Das aller-
wichtigste ist selbstverständlich, dass man all 
seine Probleme und Symptome schildern kann. 
Das gab es so, wie gesagt, bislang nicht. Das 
heißt, man wird ernst- und wahrgenommen 
und mit den Symptomen nicht allein gelassen.

Nach dem Ausfüllen des medizinischen 



Symptomfragebogens, wird dieser analysiert. 
Hierfür arbeiten wir mit unserem interdiszip-
linären Team zusammen, welches aus über  
40 Fachärzten aus den Bereichen der Neurolo-
gie, Pneumologie, Kardiologie und Gynäkolo-
gie besteht. Dieses Team diagnostiziert  
und erarbeitet die nächsten Schritte, für jeden 
Betroffenen individuell.

Die dritte Säule ist die Helping Hour. Da-
bei handelt es sich um ein digitales Gespräch 
zwischen einem unserer Ärzte und einer betrof-
fenen Person sowie einem Teammitglied von 
Health4Future. Gemeinsam können die ersten 
Fragen beantwortet oder auch bereits stattge-
fundene Therapien bewerten werden. Dieses 
Gespräch ist eben ganz wichtig, damit Betroffe-
ne sehen, dass auch Menschen hinter dem Pro-
jekt stehen und nicht nur eine kalte Datenbank. 
Das Ziel ist es, für jeden eine Therapie entwi-
ckeln zu können, die zur vollständigen Heilung 
führt. Dass das momentan natürlich noch Zeit 
in Anspruch nimmt, ist, glaube ich, jedem klar 
und bewusst, weil es eine ganz neue Krankheit 
ist und die Forschung noch am Anfang steht.

IM+io   Wenn Sie eine Schlüsselerkenntnis aus 
Ihrer Erhebung nennen müssten, die für Sie 
besonders interessant ist, welche wäre das?
PP: Nun, das wären zwei Dinge, die für mich 
persönlich herausstechen: Zum einen sind die 
Betroffenen mehrheitlich sehr jung und zum 
anderen waren die Betroffenen mehrheitlich 
schon bei zahlreichen Ärzten und alle wussten 
leider nicht weiter. Jetzt darf man hier auf gar 
keinen Fall Ärzte-Bashing betreiben, das wäre 
falsch. Für sie ist das auch etwas Neues, wes-
wegen wir auch die Plattform gegründet ha-
ben, damit sich eben auch Ärzte informieren 
und zusammenarbeiten können. 

Uns erreicht dann oft das Feedback von 
Betroffenen, dass sie erleichtert sind, mit 35 
Jahren wieder ein bisschen Hoffnung auf ei-
nen normalen Alltag zu haben.

IM+io   Konnten Sie bis dato bestimmte Erfolge 
verzeichnen?
PP: Wir sind schon bei über 6.500 Betroffe-
nen, die sich bei uns registriert und den Fra-
gebogen ausgefüllt haben. Das ist gerade für 
Deutschland eine riesige Studienkohorte. 
Dass so viele Menschen die Problematik ha-
ben und sich eben auch bei uns melden, damit 
hatten wir nicht gerechnet.

Ein zweiter Punkt ist, dass so viele Ärzte 
mitmachen. Ärzte werden gerne verschrien, 
dass sie digitale Produkte nicht gut finden und 
keine Initiative zeigen, sich zu verändern. Wir 
beobachten hier eher das Gegenteil. Wir haben 
tolle Ärzte, die mit uns zusammenarbeiten und 
die natürlich Wert darauf legen, dass sie mit ei-
nem Produkt arbeiten, das funktioniert.

Und ein dritter Erfolg ist, dass wir jetzt ge-
hört werden. Wir sind jetzt so groß, dass Leute 
anfangen, das Thema ernst zu nehmen, dass wir 
darüber sprechen dürfen und zu Interviews oder 
auch zu Paneldiskussionen eingeladen werden. 
Damit haben wir die Möglichkeit, auf das Thema 
Long Covid aufmerksam zu machen. Uns ist hier 
besonders wichtig zu betonen, dass Long Covid 
nicht stigmatisiert werden darf, sondern dass da-
tenbasierte Lösungen gefunden werden müssen.

Darüber hinaus hoffen wir, dass wir auch 
unserem Anspruch gerecht werden und  
zeitnah Therapien entwickeln können. Das 
wäre der ultimative Erfolg.                                    
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Health4Future vernetzt verschiedene Player, 
um Long Covid zu erforschen und den Be-
troffenen zu helfen. Dabei fungiert das Start-
up nicht nur als Vermittler, sondern auch als 
Datenerhebungsplattform. Mit einem Frage-
bogen können Long Covid Erkrankte ihre 
Symptome beschreiben, wodurch erstmals in 
einem großen Rahmen die Varietät der Fol-
geschäden von Corona erhoben wird.

Kurz und Bündig
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Das Ziel ist es, für je-
den eine Therapie 
entwickeln zu kön-
nen, die zur vollstän-
digen Heilung führt. 
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Anke Häber, Westsächsische Hochschule Zwickau

Odyssee digitale 
Gesundheit
Die Gesundheitstelematik in Deutschland auf Irrwegen

Ab 2021 müssen Krankenkassen ihren Versicherten die elektronische Pa-
tientenakte zur Verfügung stellen und aktiv anbieten. Die Patienten ha-
ben dabei einen Anspruch darauf, dass die Ärzte diese auch befüllen. 
Weitere Anwendungen der Patientenkarte wie elektronischer Mutterpass, 
eImpfpass oder eRezept sind bereits oder in Kürze anwendbar – theore-
tisch. Praktisch fehlt dem Gesundheitswesen noch immer der Durch-
bruch ins Zeitalter der Digitalisierung.
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Die Segel sind gesetzt – Gesundheitsmoder-
nisierungsgesetz 2004

Im Jahr 2004 wurde das „Gesetz zur Moder-
nisierung der gesetzlichen Krankenversi-

cherung“, kurz: Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz, erlassen, das die rechtliche Grundlage 
für die Reform des Gesundheitswesens unter 
Betrachtung der Kosten darstellte. Das deut-
sche Gesundheitswesen zählt zu einem der 
besten der Welt [1], aber auch zu einem der 
teuersten [2]. Die Pro-Kopf-Kosten im Ge-
sundheitswesen steigen seit Jahren stetig. Auf 
der Gegenseite reduziert sich durch den de-
mografischen Wandel [10] die Zahl derer, die 
in die gesetzliche Krankenversicherung ein-
zahlen bei gleichzeitiger Zunahme der Zahl 
älterer und morbiderer Patienten [11].

Ein zentrales Thema des Gesundheitsmo-
dernisierungsgesetzes ist die Einführung einer 
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) für je-
den gesetzlich versicherten Bürger, mit der vor 
allem digitale Anwendungen einhergehen sollten 
(§291 SGB V). Diese Anwendungen waren im
Gesetz 2004 benannt, auch erste Zeitpläne waren
festgelegt. So sollte die Einführung der Gesund-
heitskarte als Prozessorkarte bis 2006 erfolgt
sein. Prinzipiell soll ein Passbild für die Identifi-
kation der Versicherten aufgebracht werden, die
Speicherkapazität wurde früh auf 64 KB festge-
legt. Authentifizierungs-, Verschlüsselungs- und
Signaturfunktionen waren gefordert.

Durch nicht geregelte Verantwortlichkei-
ten und neu zu gründende Agenturen (zum 
Beispiel wurde die Gematik GmbH 2005 ge-
gründet mit dem Auftrag, Einführung, Pflege 
und Weiterentwicklung der elektronischen Ge-
sundheitskarte und ihrer Anwendungen 
durchzuführen) wurden die ersten Jahre vor al-
lem verwendet, um die Grundzüge der Karte 
und die Verantwortung für die Spezifikationen 
der Anwendungen zu klären. Schnell wurde die 
Anwendung des elektronischen Rezepts, die 
mit ihren Einsparungen eine Querfinanzie-
rung der zu erstellenden teuren Gesundheitste-
lematikinfrastruktur leisten sollte, mit einem 
Moratorium belegt, da datenschutzrechtliche 
Fragen noch zu lösen waren. Erst seit 2015 gilt 
die elektronische Gesundheitskarte als flächen-
deckend eingeführt und ist seitdem der offizi-
elle Versicherungsnachweis für alle gesetzlich 
versicherten Bürger. Sie enthält das im Gesetz 
verankerte Passfoto für alle Versicherten ab 15 
Jahren, auf der Rückseite die European Health 

Die Einführung der 
Gesundheitskarte 
als Prozessorkarte 
sollte bis 2006 er-
folgt sein.

Insurance Card als Sichtausweis und auf einem 
Chip die Versichertenstammdaten des Versi-
cherten. Private Krankenversicherungen neh-
men in der Regel an dem Verfahren gar nicht 
oder nicht vollumfänglich teil.

Es kommt Fahrt auf – E-Health-Gesetz 2015

Mit dem im Dezember 2015 erlassenen „Gesetz 
für sichere digitale Kommunikation und An-
wendungen im Gesundheitswesen“ (E-Health-
Gesetz) wurden die digitalen Anwendungen im 
Gesundheitswesen näher spezifiziert und mit ei-
nem Stufen- und Zeitplan unterlegt. Für die 
Spezifikationen und die konkrete Umsetzung ist 
die Gematik gemeinsam mit Vertretern des Ge-
sundheitswesens beauftragt. Das „moderne Ver-
sichertendatenmanagement“ sieht einen Online-
abgleich mit den Krankenkassendaten vor. Das 
Notfalldatenmanagement spezifiziert auf der 
eGK gespeicherte notfallrelevante Daten und re-
gelt die Zugriffe auf diese. Der einheitliche Me-
dikationsplan wurde zunächst im Oktober 2016 
in papierbasierter Variante für Patienten mit 
mehr als fünf zeitgleich einzunehmenden Medi-
kamenten realisiert. Die digitale Umsetzung des 
elektronischen Medikationsplans auf der eGK 
steht seit 2020 offiziell zur Verfügung. Er soll 
vor allem Neben- und Wechselwirkungen von 
Medikamenten vorbeugen und so zu einer Mi-
nimierung der dadurch entstehenden hohen 
Kosten im Gesundheitswesen beitragen.

Weitere Anwendungen bedingen, dass Da-
ten nicht mehr nur direkt auf der eGK gespei-
chert werden, sondern dass ein Datenaustausch 
zwischen im Gesundheitswesen tätigen Institu-
tionen und Personen erfolgen kann. Teilweise ist 
die Nutzung der eGK dabei notwendig, teilweise 
auch nicht. So implementierten die Hersteller 
von IT im Gesundheitswesen bereits 2013 einen 
elektronischen Arztbrief nach einem durch 



ihren eigenen Berufsverband vorgeschlagenen 
Implementierungsleitfaden [3]. 2020 wurde die 
Erstellung des eArztbriefes auch gefördert, um 
die für die digitale Signatur notwendige Infra-
struktur (Heilberufsausweis mit elektronischer 
Signatur, Kartenterminal) gegenzufinanzieren.

Für die einrichtungsübergreifende siche-
re Kommunikation ist die Geundheitstelema-
tikinfrastruktur zuständig. Die Lösungsarchi-
tektur wurde 2005 von der Fraunhofer-Gesell-
schaft spezifiziert [4]. Früh wurde über einen 
Mehrwert für die Leistungserbringer disku-
tiert, doch erst 2015 mit dem E-Health-Gesetz 
wurde eine Öffnung der Telematikinfrastruk-
tur und die Erstellung eines Interoperabilitäts-
verzeichnisses zur Verbesserung der Kommu-
nikation gesetzlich verankert. Eine echte Stan-
dardisierung erfolgt nicht.

Die weite See – weitere Gesetze 2019-2021

Seit 2019 wird die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens durch verschiedene gesetzliche 
Maßnahmen, zum Beispiel mit dem „Termin-
service- und Versorgungsgesetz“ (TSVG, Mai 
2019), dem „Gesetz für mehr Sicherheit in der 
Arzneimittelversorgung“ (GSAV, August 2019), 
dem „Digitale-Versorgung-Gesetz“ (DVG, De-
zember 2019), dem „Patientendaten-Schutz-Ge-
setz“ (PDSG, Oktober 2020) sowie dem „Digita-
le-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz“ (DVPMG, Juni 2021), vorangetrieben. 
Insbesondere im PDSG sind wieder die Anwen-
dungen der elektronischen Gesundheitskarte 
angesprochen: eRezept und elektronische Pati-
entenakte werden für die Patienten aus daten-
schutzrechtlicher Sicht geregelt.

Ab 2021 müssen Krankenkassen ihren 
Versicherten die elektronische Patientenakte 
(ePA) zur Verfügung stellen und aktiv anbieten. 
Die Patienten haben dabei einen Anspruch dar-
auf, dass die Ärzte diese auch befüllen. Der Bit-
kom e.V. zog im Dezember 2021 eine ernüch-
ternde Bilanz: Drei Viertel aller gesetzlich Ver-
sicherten wollen die elektronische Patienten- 

akte nutzen, doch nur etwa die Hälfte ist über 
die Krankenkasse informiert worden, und nach 
Meinung von mehr als 40 Prozent der Befrag-
ten ist das Beantragungsverfahren zu umständ-
lich [5]. Die elektronische Patientenakte muss 
auf Wunsch der Versicherten von den Ärzten 
befüllt werden, der Patient nimmt sein Selbst-
bestimmungsrecht wahr, indem er Einträge und 
den Zugriff darauf den Ärzten „erlaubt“ oder 
verbirgt. Dabei ist die ePA über eine App nutz-
bar, welche auf dem Gerät des Patienten instal-
liert ist. In diese elektronische Patientenakte 
gliedern sich in den nächsten Jahren die soge-
nannten „Mehrwertanwendungen“ ein, wie 
zum Beispiel der elektronische Mutterpass [8] 
oder der elektronische Impfpass [9].

Auch das eRezept ist über das E-Health-
Gesetz, das Patientendaten-Schutz-Gesetz und 
insbesondere das Digitale-Versorgung-Gesetz 
geregelt. Pro Jahr bekommen die rund 73 Milli-
onen gesetzlich Versicherten rund 500 Millio-
nen Verschreibungen. Ab 2022 sollen Praxen 
Rezepte elektronisch erstellen, das heißt, die 
Rezepte werden im Praxisverwaltungssystem 
erstellt, sie sind elektronisch zu signieren und 
auf den eRezept-Server hochzuladen. Die Pati-
enten erhalten die Informationen entweder 
über die eRezept-App oder einen QR-Code als 
Ausdruck [6]. Mit diesen Informationen kön-
nen sie das Rezept dann in einer Apotheke ein-
lösen. Die Einführung wird auch hier nur stu-
fenweise erfolgen, aktuell ist die Anwendung 
noch in der Testphase. Ursprünglich war der 
Start bundesweit zum 1.7.2021 beziehungsweise 
am 1.10.2021 geplant, aber laut Gematik waren 
die technische Ausstattungen in vielen Arztpra-
xen und auch Klarheit bei den Prozessen nicht 
gegeben. Der Gesundheitsminister hat im De-
zember 2021 den offiziellen Starttermin 
1.1.2022 auf unbestimmte Zeit verschoben [7].

Eine weitere Anwendung mit Startschwie-
rigkeiten ist die elektronische Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung (eAU). Sie soll vor allem für 
die Patienten Erleichterung bringen, indem die 
bei Arbeitsunfähigkeit zu informierenden Stel-
len (Krankenkassen und Arbeitgeber) direkt 
elektronisch aus der Arztpraxis heraus benach-
richtigt werden. Wie so oft: Ein Mehrwert für 
die Ärzte ist nicht erkennbar, das Ausstellen ist 
aber verpflichtend (geregelt im TSVG ab Okto-
ber 2021). Die Einführung der eAU geschieht 
stufenweise, da sich die Anbindung der Arbeit-
geber schwierig gestaltet. Aktuell entfällt für 
den Patienten der Gang zur Krankenkasse, hier 

Eine echte Standar-
disierung erfolgt 
nicht.
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erfolgt die Meldung direkt aus dem Praxisver-
waltungssystem elektronisch an die Kasse. Ab 
Januar 2023 sollen dann die Krankenkassen die 
Arbeitgeber elektronisch informieren.

Weitere Aspekte der Digitalisierung im 
Gesundheitswesen ohne Beteiligung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte sind ebenfalls in 
den genannten Gesetzen angesprochen. So 
wird die Möglichkeit geschaffen, Digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA), die als App 
für Smartphones und Tablets entwickelt und 
durch das Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) geprüft und zuge-
lassen werden, den Patienten auf Rezept zu 
verordnen (DVG). Die Übernahme der Daten 
aus der DiGA in die ePA regelt dann das DV-
PMG. Außerdem werden hierin Digitalisie-
rungsaspekte für die Pflege benannt, soge-
nannte Digitale Pflegeanwendungen (DiPA), 
die Pflegebedürftige unterstützen sollen.

nicht stattgefunden, große Potenziale blieben 
und bleiben unerschlossen.

Die relevanten Gruppen, Patienten und 
Leistungserbringer, wurden nur wenig mitge-
nommen. Mehrwerte einzelner Anwendungen 
sind gar nicht oder kaum erkennbar. Das Ziel, 
das Gesundheitswesen in die Digitalisierung zu 
überführen, ist noch nicht erreicht, und es wird 
sicher noch Jahre benötigen, bevor das digitale 
Gesundheitswesen mehr ist als ein paar Apps 
auf einzelnen Smartphones und eine Lösungs-
architektur für die Telematikinfrastruktur.

Die ursprünglich geplante Funktion der 
eGK als Zugangsschlüssel zu digitalen Inhalten 
ist bisher kaum umgesetzt, Apps sind die Um-
setzungslösungen. Erst wenn die Prozesse in- 
einandergreifen, die Verfahren zur Beantra-
gung, Einlösung und Meldung einfacher sind 
als die papierbasierten Verfahren und wenn die 
junge digitale Generation in einigen Jahren 
auch im Gesundheitswesen als Patienten und 
Patientinnen ankommt und dort auf Ärzte und 
Ärtzinnen trifft, die technische Lösungen als 
normal empfinden, wird sich die Digitalisie-
rung auch im Gesundheitssektor etablieren.     

Weitere Infos und Litera-

turangaben zum Artikel 

finden Sie unter folgen-

dem Link: https://bit.

ly/3SBXZtl
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Seit 2004 gab es viele Ansätze, um das 
deutsche Gesundheitswesen in das Zeitalter 
der Digitalisierung zu überführen. Viele Blo-
ckaden bei verschiedenen Entscheidern in 
dem in Deutschland sehr different organi-
sierten Gesundheitswesen haben für massi-
ve Verzögerungen und nicht genutzte Po-
tenziale von eHealth gesorgt. Die elektroni-
sche Gesundheitskarte ist eingeführt, wird 
aber noch nicht den Möglichkeiten entspre-
chend genutzt. Die geplante Funktion der 
eGK als Zugangsschlüssel zu digitalen Inhal-
ten ist bisher kaum umgesetzt. Die relevan-
ten Gruppen, Patienten und Leistungserbrin-
ger müssen mitgenommen sowie die Mehr-
werte einzelner Anwendungen sichtbar 
gemacht werden.

Kurz und Bündig

Schwerpunkte

Ab 2021 müssen 
Krankenkassen ih-
ren Versicherten die 
elektronische Pati-
entenakte (ePA) zur 
Verfügung stellen 
und aktiv anbieten.

Land in Sicht? – 2022

Insgesamt ist festzustellen, dass viele Ansätze ge-
schaffen wurden, um das deutsche Gesundheits-
wesen in das Zeitalter der Digitalisierung zu 
überführen. Das große Ziel, die Kosten im Ge-
sundheitswesen zu reduzieren, ist mit Sicherheit 
nicht erreicht worden. Politische Unstimmigkei-
ten, wenig Innovationsbereitschaft und Zwistig-
keiten bei den Entscheidern in dem in Deutsch-
land sehr different organisierten Gesundheits-
wesen haben für massive Verzögerungen ge-
sorgt. Eine Umstrukturierung des Gesundheits- 
wesens und eine Neuregelung der organisatori-
schen und finanziellen Verantwortungen hat 
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Kevin Gisa, Dirk Werth, August-Wilhelm Scheer Institut

KI-gestützte Sprachdokumentation im Pflegealltag

Who Cares? HoLLiECares!
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Der anhaltende Pflegenotstand in Deutsch-
land rückt zunehmend in das Bewusstsein 

der Öffentlichkeit. Das hat vielfältige Maßnah-
men zur Folge: Staatliche sowie sozialwissen-
schaftliche Strategien werden erarbeitet, um 
eine Verbesserung der Situation in der Pflege 
herbeizuführen, Investitionen in die Digitalisie-
rung von Pflegeeinrichtungen und Kranken-
häusern sollen zugleich eine Aufwandsredukti-
on sowie Qualitätssteigerung herbeiführen, der 
Pflegemindestlohn wurde zuletzt auf 15,40 € 
pro Stunde angehoben und schließlich wurden 
die bislang getrennten Pflegeausbildungen für 
Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege zu 
einer gemeinsamen Lehre zusammengelegt, um 
die größtmögliche Einsatzflexibilität der Fach-
kräfte zu erreichen. Doch zur gezielten Unter-
stützung und Entlastung der Pflegefachkräfte 
bedarf es der Entwicklung und Einführung 
technischer Innovationen, wie es sie etwa mul-
tifunktionale Pflegeroboter darstellen.

Vereinzelt haben monofunktionale Robo-
ter in der Pflegepraxis bereits vielversprechen-
de Ergebnisse gezeigt. Von einfachen Hilfsar-
beiten, wie etwa dem Transport von Mahlzei-
ten auf die Stationen bis hin zur Durchfüh-
rung präziser Operationen - die Bandbreite der 
Einsatzmöglichkeiten ist beachtlich. Solche 
Roboter sind in ihrem Einsatz jedoch auf die 
Durchführung einzelner spezifischer Tätigkei-
ten beschränkt. Der Einsatz multifunktionaler 

Serviceroboter entfaltet dahingegen noch ein 
weitaus größeres Potential im Pflegealltag. Das 
im Rahmen des Bundesministeriums für Bil-
dung und Forschung geförderte Forschungs-
projekt HoLLiECares setzt genau hier an. 

Ziel des Forschungsprojektes ist es, 
durch die Entwicklung und Erprobung eines 
multifunktionalen Pflegeroboters Pflegekräfte 
gezielt zu unterstützen und zu entlasten, um 
ihnen mehr Zeit für die wichtige Arbeit am 
und mit Menschen zu geben. In HoLLiECares 
kommen Experten aus der Pflegewissenschaft, 
der Pflegepraxis und verschiedenen Technik-
branchen zusammen, um gemeinsam an der 
prototypischen Entwicklung und Erprobung 
eines multifunktionalen Pflegeroboters zu ar-
beiten. Auf Basis erfasster Anforderungen aus 
der Pflegepraxis werden flexible Soft- und 
Hardwaremodule für spezifische Anwen-
dungsszenarien entwickelt und evaluiert. Die 
Anwendungsfelder umfassen dabei die Berei-
che „Transport und Logistik“, „Assistenz in 
der Pflege“ und „Dokumentation und Infor-
mation in der Pflege“.

Digitale Wunddokumentation mittels freier 
Sprache

Insbesondere die medizinisch korrekte sowie 
ausführliche Dokumentation der Behandlung 
hat in der Vergangenheit deutlich an Bedeu- 
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Der Pflegenotstand hat sich in den vergangenen zehn Jah-
ren verschärft. Und ein Blick auf die demographische Ent-
wicklung der Bevölkerung verrät, dass der Bedarf an Pfle-
genden auch in den kommenden Jahrzehnten weiter an-
steigen wird. Schätzungen zufolge werden bis zum Jahr 
2030 circa 300.000 zusätzliche Fachkräfte im Bereich der 
Pflege benötigt. Schlechte Arbeitsbedingungen aufgrund 
mangelnder Ausstattung sowie zu hohe Belastungsspitzen 
verstärken das Problem zusätzlich. Innovative Technologi-
en können dabei helfen das Fachpersonal zu entlasten. 
Mittels künstlicher Intelligenz gelingt die multimodale 
Ansteuerung des Pflegeroboters per Touch-, Sprache-, 
Gestik- oder gar Brain-Computer-Interfaces. So funktio-
niert die Nutzung im hektischen Pflegealltag.



tung gewonnen. Sowohl im Hinblick auf die 
Sicherstellung der Behandlungsqualität als 
auch hinsichtlich der Einhaltung steigender 
rechtlicher Anforderungen ist sie essentiell. 
Aus diesen Gründen nimmt die Dokumentati-
on einen erheblichen Teil der täglichen Ar-
beitszeit in Anspruch. Im Durchschnitt wer-
den 37 Prozent des Arbeitstages einer Pflege-
kraft in die Dokumentation investiert. 

Der hohe Arbeitsaufwand ist vor allem auf 
fehlende intelligente digitale Lösungen zurück-
zuführen. Häufig werden Informationen zur 
Wunddokumentation vom Pflegepersonal in ei-
nem ersten Schritt in Form von Notizen auf Pa-
pier niedergeschrieben. Im Anschluss findet 
eine manuelle Übertragung dieser Daten am PC 
statt. Diese Art von Dokumentation ist nicht 
nur mit zusätzlichem Zeitaufwand verbunden, 
sondern führt in der Praxis zu einem Informati-
onsverlust. Nicht nur aus rechtlicher Sicht ist 
diese Vorgehensweise für die Einrichtungen 
problematisch. Sie ist zudem nachteilhaft für die 
Patientenversorgung selbst. Da der Aufwand für 
die Dokumentation perspektivisch sogar noch 
weiter wachsen wird, ist es unabdingbar, intelli-
gente digitale Lösungen einzuführen.

Vereinzelt wurden in Pflegeeinrichtungen 
bereits Systeme zur strukturierten Dokumentati-
on eingeführt. Jedoch erfordern diese das Ein- 
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HoLLiECares bei der Arbeit 
im Städtischen Klinikum 
Karlsruhe 

© Markus Kümmerle 

sprechen von vordefinierten Sätzen in einer vor-
gegebenen Satzstruktur. Durch die Restriktion 
auf gewisse Formulierungen und Satzstrukturen 
bringt ein solches System eine hohe Einarbei-
tungszeit und gewisse Fehleranfälligkeit mit sich.

Das August-Wilhelm Scheer Institut ent-
wickelt im Rahmen des Forschungsprojekts 
HoLLiECares eine digitale Lösung zur Wund-
dokumentation mittels freier Sprache. Dadurch 
soll es Pflegekräften ermöglicht werden, direkt 
am Ort der Wundbehandlung die Wunde unter 
Verwendung der eigenen Sprache beschreiben 
zu können. Ein intelligentes KI-System extra-
hiert die relevanten Informationen zur Wund-
beschreibung, klassifiziert sie und fügt sie um-
gehend in das Dokumentationsformular an der 
entsprechenden Stelle ein. Gegenüber bestehen-
den Sprachsystemen entfällt so die Notwendig-
keit, die systemeigenen Anforderungen zu-
nächst erlernen und im Einsatz beachten zu 
müssen. Durch die Visualisierung des Wund-
dokumentationsformulars auf einem Tablet, 
welches der multifunktionale Roboter auf 
Brusthöhe mit sich trägt, kann die Pflegekraft 
zudem jederzeit die extrahierten Informationen 
am Ort der Versorgung auf ihre Korrektheit 
überprüfen. Ein solches System zur digitalen 
Dokumentation entlastet das Pflegepersonal 
und schafft mehr Zeit für die Versorgung und 
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Das Forschungsprojekt HoLLiECares entwi-
ckelt und erprobt einen multifunktionalen 
Serviceroboter, der Pflegekräfte in verschie-
densten Aufgabenfeldern gezielt unterstüt-
zen soll. Eines der Einsatzfelder umfasst da-
bei den Bereich der Dokumentation und In-
formation in der Pflege. Hierfür entwickelt 
das August-Wilhelm Scheer Institut durch 
den Einsatz innovativer KI-Technologien 
multimodale Interfaces zur intuitiven Steue-
rung des Assistenzsystems.

Kurz und Bündig

Schwerpunkte
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Betreuung von Patienten. Insgesamt kann so 
für Personal, Patienten und Arbeitgeber ein 
deutlicher Mehrwert generiert werden.

Intuitive Interaktion durch multimodale 
Interfaces 

Die Integration multimodaler Interfaces zur 
Kommunikation und Steuerung des digitalen 
Assistenzsystems HoLLiE stellt eine weitere 
wichtige Komponente für den erfolgreichen 
Einsatz des Roboters im Pflegealltag dar. 
Sprach-, Touch-, Gestik- sowie Brain-Compu-
ter-Interfaces sollen es dem Pflegepersonal und 
den Patienten ermöglichen, mithilfe intuitiver 
Mensch-Technik-Schnittstellen zu interagieren 
und zu kommunizieren. Die Implementierung 
eines Dialogsystems, über welches Pflegeperso-
nal und Patienten mit dem Roboter kommuni-
zieren zu können, um ihn beispielsweise nach 
einer anstehenden Untersuchung zu befragen 
oder sich über den zuständigen Arzt zu infor-
mieren, stellt hierbei einen weiteren bedeuten-
den Schritt auf dem Weg zu einer multifunktio-
nalen intelligenten Lösung im Pflegealltag dar.

Erste praktische Tests offenbaren das 
Potenzial

Im März und April 2022 fanden die ersten Re-
altestungen des Forschungsprojekts im Städti-
schen Klinikum Karlsruhe sowie dem Knapp-
schaftsklinikum Püttlingen statt. Hier wurden 
bestimmte Grundfunktionalitäten im Einsatz 
mit Patienten und Pflegekräften erprobt sowie 
Experteninterviews durchgeführt. Zu den ge-
testeten Funktionalitäten zählte dabei auch die 
sprachbasierte Wunddokumentation. Im Zuge 
der Testungen konnten die Anforderungen aus 
der Praxis weiter geschärft werden. Besonders 
der direkte Austausch mit Pflegekräften hat er-
neut gezeigt, wie wichtig und zeitintensiv Do-
kumentationstätigkeiten in den unterschied-
lichsten Bereichen tatsächlich sind. Laut den 
Einschätzungen der interviewten Pflegekräfte 
könnte durch ein Dokumentationssystem mit-
tels freier Sprache die notwendige Zeit für Do-
kumentationsaufgaben um über 50% reduziert 
werden. Ein weiterer Vorteil, der aus der Pra-
xistestung hervorging: Ein Dokumentations-
system wie beschrieben benötigt lediglich ein 
Smartphone, Tablet oder eine Datenbrille zur 
Anwendung und somit keine komplexe und 
kostenintensive Hardware. 

Doch auch die Benutzung intelligenter Doku-
mentationssysteme in weiteren medizinischen 
Bereichen hat sich als vielversprechende Pers-
pektive herausgestellt. Insbesondere die Pflege in 
der Intermediate Care, die das Bindeglied zwi-
schen der Intensivstation und der normalen Sta-
tion darstellt, sowie die Intensivstation selbst 
bieten ein hohes Anwendungspotential von in-
telligenten Dokumentationslösungen. Denn in 
diesen Bereichen muss in regelmäßigen Interval-
len besonders ausführlich dokumentiert werden. 

Ausblick

Ende 2022 werden weitere Realtestungen statt-
finden, die neben den Grundfunktionalitäten 
auch reale Praxisszenarien umfassen werden, 
um das Projekt im Rahmen eines regulären 
Krankenhaustages evaluieren zu können. Doch 
die Notwendigkeit sowie das Potenzial der 
Technologie stehen außer Frage. Die Imple-
mentierung intelligenter digitaler Assistenzsys-
teme in Pflegeeinrichtungen und Krankenhäu-
sern stellt eine valide Möglichkeit der Entlas-
tung des vorhandenen Pflegepersonals dar und 
bietet die Chance, dem Pflegenotstand in 
Deutschland Abhilfe zu schaffen.                        
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Macht Homeoffice krank?

Jutta Rump, Marc Brandt, Institut für Beschäftigung und Employability
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Welche Gefahren durch Zoom-Fatigue lauern und wie 
sie gelöst werden können.
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„Verrückt, dass wir früher extra dahin gefahren sind“. Diesen Satz hört 
man nicht selten, wenn es darum geht, welche Wege vor der Coronakrise 
angetreten wurden, um sich für einem verhältnismäßig kurzen Zeitraum 
zu treffen. Diese Zeiten sind inzwischen größtenteils vorbei. Zu verdan-
ken ist das nicht zuletzt dem Aufstieg virtueller Kommunikationsplattfor-
men, die im Zuge des steigenden Anteils an Homeoffice in der Arbeitswelt 
nahezu unverzichtbar geworden sind. Doch was auf der einen Seite viele 
Vorteile bringt, kann bei der falschen Anwendung zu enormen Proble-
men führen. Soweit, dass sogar die Gesundheit auf dem Spiel stehen kann.
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Die Coronakrise hat viele Unternehmen
zum Umdenken gezwungen. Neue Wege 

mussten geschaffen werden, ob in der Organi-
sation, bei Regelungen zum Homeoffice, beim 
Datenschutz, beim Umgang mit Abwesenhei-
ten, bei digitalen Prozessen oder bei der Kom-
munikation. Die Liste ist lang. Nicht wenige 
Arbeitgeber haben durch die Krise erst ent-
deckt, dass ein Leben neben der Präsenzkultur 
überhaupt möglich ist.

Einen wichtigen Beitrag hierzu haben vir-
tuelle Kommunikationsplattformen und Tools 
geleistet. Ob Zoom, Webex, Skype, Teams oder 
andere Plattformanbieter für den digitalen Aus-
tausch. Die Vorteile gegenüber dem Telefon lie-
gen dabei klar auf der Hand; Man kann sein Ge-
genüber sehen und erkennen, wenn eine Idee für 
Begeisterung sorgt oder nur mäßig ankommt. 
Zudem lässt sich mit einem Knopfdruck der 
Bildschirm teilen, um gemeinsam Dokumente 
zu bearbeiten, Zahlen gegenzuchecken oder bei 
kniffligen Fragen einen schnellen Blick in die 
weite Welt des Internets zu werfen.

Und auch der Nutzen gegenüber aufwendi-
gen Präsenztreffen ist nicht zu übersehen. Wur-
den früher noch weite Wege genommen, um sich 
zwei Stunden zu wichtigen Themen zu bespre-
chen, so gelingt der Austausch nun vom heimi-
schen Sofa aus. Die Mitarbeitenden müssen keine 
lästigen Wege zur Arbeit auf sich nehmen, sind 
erholter und sparen dabei auch noch Zeit, die sie 

für andere Arbeiten nutzen können. Also für alle 
ein Gewinn. So zumindest in der Theorie.

Die Wunderwelt der virtuellen Kommunika-
tion und ihre Tücken

In der Praxis kommt schnell die Ernüchterung. 
Was zunächst unkompliziert und praktisch er-
scheint, wird in der Realität oft zur größeren 
Herausforderung. Frei nach dem Motto „Dieses 
Meeting hätte eine E-Mail sein können“, wer-
den unnütze und viel zu lange virtuelle Konfe-
renzen angesetzt, die nicht selten mit dem Er-
gebnis „Das nehmen wir jetzt alle nochmal mit 
und treffen uns morgen wieder“ enden. Und 
auch die Konzentration vieler Teilnehmer hat 
unter dem Starren auf den Bildschirm teilweise 
sichtlich zu leiden. Schnell hin- und herwan-
dernde Augen verraten oftmals, dass bei dem 
einen oder anderen Zuschauer nicht gerade die 
sprechende Person im Blickpunkt steht. Zu ver-
lockend wirkt das Checken der Mails oder die 
Vorbereitung auf ein anderes, wichtigeres Mee-
ting. Die Aufmerksamkeit in der Monotonie 
des Bildschirms ist nun einmal nicht leicht zu 
halten. Doch diese Alltagstücken der Bild-
schirmarbeit von zu Hause sind noch längst 
nicht alles, wenn es um negative Effekte der 
virtuellen Kommunikation geht. Ernster wird 
es, wenn sowohl die psychische als auch die 
physische Gesundheit auf dem Spiel stehen.

Abbildung 1: Wie macht sich Zoom-Fatigue bemerkbar?
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Frustration aufgrund instabiler Verbindungen

Keine Pausen zwischen den virtuellen Meetings zu haben

Keine Pausen während des virtuellen Meetings zu haben

Keine Gestik der anderen zu sehen

Keine Mimik der anderen zu sehen

Weniger Gesprächsfluss aufgrund von Latenzen/Zeitverzögerungen

Kein gemeinsames Netzwerken beim Kaffee

Kein Small Talk mit den anderen machen zu können

Erhöhte Anstrengung zur Konzentration aufgrund schlechter Tonqualität

Keine Möglichkeit zu haben, non-verbale Hinweise wahrzunehmen
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Was belastet Sie dabei?*

*Mehrfachnennungen möglich
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Was kann helfen, die Zoom-Müdigkeit zu reduzieren?*

*Mehrfachnennungen möglich
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Tools, die die Blickrichtung einer Person 
korrigieren / Attention Correction

Tools, die einen Together Mode anbieten / Schaffung einer 
Wahrnehmung, dass wir alle in einem Raum sitzen

Zeitslots für die Themenfelder im virtuellen Meeting

Anpassung des Arbeitsplatzes (richtiger Abstand zum Bildschirm,
 zwischen Sitz- und Stehposition,...

Balance zwischen Video- und reinen Audio-Konferenzen 
zur Entlastung der Augen

Künstliche Pausen (5-10 Minuten) zwischen den 
virtuellen Meetings

Stärkere Begrenzung der Teilnehmer:innen in Meetings 
(nicht jeder muss/kann etwas zu jedem Meeting beitragen)

Moderation der virtuellen Meetings, die alle 
Teilnehmer:innen mit einbezieht

Moderation der virtuellen Meetings, die auch humorvoll ist

Pausen (ca. 10 Minuten) zwischen den virtuellen Meetings

Begrenzung der Meeting-Zeit 77,7%

72,2%

55,7%

45,0%

40,2%

37,5%

37,5%

34,9%

30,8%

30,0%

15,5%

und damit unmittelbar auf die Fähigkeiten, die 
für ein effizientes Verrichten der Arbeit essenzi-
ell sind. Darunter muss zwangsläufig die Quali-
tät vieler Meetings leiden.

Nicht nur die Psyche wird angegriffen, 
auch die physische Gesundheit ist betroffen

Neben den beschriebenen Symptomen spielen 
auch körperliche Belastungen eine Rolle (siehe 
Abbildung 1). Rund 30 Prozent derjenigen, die 
Zoom-Müdigkeit bei sich beobachten, sprechen 
von Rückenschmerzen, Kopfschmerzen und 
Sehstörungen. Zudem werden Beeinträchtigun-
gen festgestellt, die als Langzeitfolge der Kon-
zentrationsstörungen betrachtet werden kön-
nen. So treten bei circa 10 bis 15 Prozent der Be-
troffenen unwirsches Agieren gegenüber ande-
ren Mitmenschen, Schlafstörungen und Fahrig-
keit auf. Die ebenfalls abgefragten Aspekte 
Gliederschmerzen und Magenschmerzen sind 
dagegen eher selten spür- und sichtbar. Da aber 
gerade diese Symptome ebenfalls häufig zu Fol-
geerscheinungen psychischer Belastung zu zäh-
len sind, ist die Gefahr groß, dass es nur eine 
Frage der Zeit ist, bis auch diese spürbar sind.

Belastungsfaktoren virtueller Konferenzen

Um zu wissen, was Betroffene gegen die Belas-
tungen während virtueller Meetings tun kön-
nen, muss erforscht werden, welche Punkte an 
diesen Meetings wirklich belastend sind. Die 
Ergebnisse der Studie bezüglich dieser Frage 
lassen sich in drei Kategorien clustern: Inter-
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2020

Zoom-Fatigue – Wenn virtuelle Kommuni-
kation krank macht

Die Eintönigkeit der ewig gleichen Bilder ge-
paart mit dem Mangel anderer Reize außer de-
nen, die über den flackernden Bildschirm und 
die stumpf dröhnenden Lautsprecher kommen, 
kann auf Dauer sehr erschöpfend wirken. Diese 
Erschöpfung wird auch Zoom-Fatigue ge-
nannt. Das damit beschriebene Phänomen be-
zieht sich jedoch keineswegs ausschließlich auf 
das Kommunikationstool von „Zoom Video 
Communications, Inc.“, sondern auf virtuelle 
Kommunikationsplattformen aller Anbieter.

Das Institut für Beschäftigung und Emplo-
yability hat Ende 2020 eine Studie zum Thema 
Zoom-Fatigue durchgeführt. Von 422 Befragten 
Geschäftsführern, Führungskräften, Personallei-
tern, Personal-Fachleuten, Betriebs- und Perso-
nalräten sowie HR-Experten geben 60 Prozent 
an, an Zoom-Fatigue zu leiden. 

Die typischen Symptome von Zoom-Fatigue

Die Ergebnisse zeigen deutlich, wie schwer die 
Konzentration fällt, wenn Meetings digital statt-
finden. Nahezu alle von Zoom-Fatigue Betroffe-
nen geben an, unter Konzentrationsstörungen zu 
leiden, wenn sie starr auf den Bildschirm blicken. 
Mit mangelnder Konzentration gehen für gut die 
Hälfte der Teilnehmer große Ungeduld und ein 
Gefühl des Genervtseins einher. Dazu kommen 
für rund ein Drittel fehlende Balance und eine 
erhöhte Reizbarkeit. Zoom-Fatique hat also pri-
mär Einfluss auf die Konzentrationsfähigkeit 

Abbildung 2: Was kann hel-
fen, die Zoom-Müdigkeit zu 
reduzieren?



personelle Aspekte, Organisation und Technik.
Der interpersonelle Faktor beschreibt Be-

lastungen, die durch den ungewohnten Um-
gang mit anderen Teilnehmenden in virtueller 
Distanz entstehen. So geben 70 Prozent an, dass 
fehlende non-verbale Hinweise in der Kommu-
nikation belastend wirken. Dazu zählt auch ex-
plizit das Fehlen von Gestik und Mimik, das 
ebenfalls von 45 Prozent genannt wird. Auch 
das Ausbleiben von Small Talk und die schlech-
teren Bedingungen zum Netzwerken wirken 
sich belastend auf die Teilnehmenden aus.

Bei der Organisation der Meetings wer-
den insbesondere zu wenige Pausen sowohl 
während als auch zwischen den Meetings als 
negative Faktoren genannt. Dies geben fast 50 
Prozent der Befragten an. Dazu gehört auch die 
Taktung der Meetings. Die schnelle Verfügbar-
keit verleitet dazu, die Meetings eng getaktet 
aneinanderzureihen. Schließlich ist ja kein 
Hin- und Rückweg notwendig. Diese enge Tak-
tung sorgt bei 40 Prozent der Befragten für ein 
erhöhtes Belastungsempfinden.

Zu guter Letzt wird wie schon zuvor beim 
fehlenden Small Talk und Netzwerken erneut 
der fehlende informelle Charakter bemängelt. 
So werden virtuelle Meetings in der Gestaltung 
als zu sachlich empfunden. Die „Leichtigkeit“, 
die normalerweise zum Beispiel durch humor-
volle Zwischenbemerkungen entstehen kann, 
geht durch das schnelle und starre Abarbeiten 
von Tagesordnungen verloren. Dies ist für rund 
ein Drittel der Befragten belastend.

Jeder kennt den alltäglichen Ärger mit der 
Technik. Da ist es wenig verwunderlich, dass 
auch technische Mängel als Belastungstreiber 
bei Zoom-Fatigue eine Rolle spielen. Allem vor-
an kritisiert mehr als die Hälfte der Betroffenen 
eine schlechte Tonqualität, die zu vermehrter 
Anstrengung während Meetings führt. Zusätz-
lich werden Latenzen (zeitliche Verzögerungen) 
als besonders belastend empfunden. 40 Prozent 
sind darüber hinaus über instabile Internetver-
bindungen frustriert und über 35 Prozent sind 
mit der Bildqualität unzufrieden.

Was man gegen Zoom-Fatigue unterneh-
men kann

Von den drei identifizierten Belastungsfeldern 
können besonders bei der Organisation am 
ehesten durch schnelle und unkomplizierte 
Maßnahmen erhebliche Verbesserungen erzielt 
werden (siehe Abbildung 2). Auch bei der 

Moderation gibt es Stellschrauben, an denen 
mit gezielten Kniffen gedreht werden kann. 
Hier würde sich mehr als die Hälfte eine Mode-
ration wünschen, die auch humorvoll ist. Ein 
klares Votum gegen ein stumpfes Abarbeiten zu 
vieler Punkte auf der Agenda.

Wir müssen uns damit abfinden, dass sich 
einiges geändert hat

Homeoffice - Fluch oder Segen? Wird die Ar-
beit abseits des Büros zur Gesundheitsfalle 
durch belastende und auch ineffiziente Kom-
munikation, oder bringt sie einen Leistungs-
pusch für alle Mitarbeitenden durch weniger 
Arbeitswege und mehr Ruhe fernab einer hek-
tischen Präsenzkultur? Die Antwort liegt wie 
immer in der Mitte. Die Pandemie hat vieles 
verändert und die Arbeitswelt vor große Her-
ausforderungen gestellt. Gleichzeitig wurden 
hierbei zahlreiche Prozesse beschleunigt, die 
ohnehin von vielen Experten als Notwendig-
keit für die Zukunft der Arbeit betrachtet 
wurden. Ganz weit vorne stehen dabei Digita-
lisierungsprozesse und die Möglichkeit, mobil 
beziehungsweise von zu Hause und flexibel 
arbeiten zu können. Die notgedrungene 
schnelle Umsetzung dieser Prozesse kann und 
konnte in ihrer Radikalität nicht von Dauer 
sein und vielerorts wird der Anteil an mobiler 
Arbeit und Homeoffice wieder reduziert. 
Doch ein komplettes „Zurück auf Los“, zu ei-
ner Arbeitswelt vor 2020, wird es nicht geben. 
Es muss zunehmend über eine „kluge“ und 
passende Mischform zwischen Präsenz und 
mobiler Arbeit diskutiert werden.                      

Weitere Infos und Litera-

turangaben zum Artikel 

finden Sie unter folgen-

dem Link: https://bit.

ly/3dk7hKc

       69Schwerpunkte

Marc Brandt

Marc Brandt, M. A., studierte 

Sozialwissenschaften an der 

Universität zu Köln (B.Sc.) 

und absolvierte im Anschluss 

den Masterstudiengang der 

sozialwissenschaftlichen Ge-

rontologie und Demografie-

forschung an der Techni-

schen Universität Dortmund. 

Nach Stationen wie dem Stu-

dium an der Universitätskli-

nik Köln und dem Institut Ar-

beit und Technik in 

Gelsenkirchen folgte die Ar-

beit als studentischer Mitar-

beiter beim QuartiersNETZ-

Projekt für das Forschungs- 

institut Geragogik im Teilpro-

jekt „Technikbegleitung“. 

Seit September 2017 ist er 

als wissenschaftlicher Mitar-

beiter am Institut für Be-

schäftigung und Employabili-

ty in Ludwigshafen tätig. 

Seine fachlichen Schwer-

punkte liegen in den Auswir-

kungen des demografischen 

Wandels auf die Bereiche 

Technik, Bildung, Arbeit und 

Wirtschaft sowie in statisti-

schen Erhebungen und Ana-

lysen.

Kontakt 

marc.brandt@ibe-ludwigs-

hafen.de

www.ibe-ludwigshafen.deKann virtuelle Kommunikation krank ma-
chen? Die Antwort auf diese Frage lautet 
„Ja“. Aber worauf kommt es dabei genau 
an und wie lässt sich dies verhindern? 
Zoom-Fatigue oder auch Zoom-Müdigkeit 
ist ein nicht zu unterschätzendes Phäno-
men, das bei falscher Gestaltung und Nut-
zung virtueller Kommunikation schnell auf-
treten kann. Der Artikel beschäftigt sich mit 
der Frage, wie ein vermehrtes Aufkommen 
von Homeoffice den Arbeitsalltag verändert 
hat und welche Herausforderungen dabei 
gerade im digitalen Austausch miteinander 
entstanden sind.

Kurz und Bündig
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"Können Sie mich hören?"

Tom Fröhlich, Alphahear GmbH
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Wie ein Saarbrücker die Hörgeräteakustik 
revolutioniert
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IM+io   Herr Fröhlich, aus Ihrer persönlichen 
Erfahrung heraus entwickelte sich Ihre Lei-
denschaft für die Hörakustikbranche. Doch 
eine Beschäftigung als Hörakustiker hat Ihnen 
nicht gereicht. Wie sind Sie auf die Idee ge-
kommen, Alphahear zu gründen?
TF: Ja, das stimmt, mein persönliches Umfeld 
hat viel zu meiner Berufswahl beigetragen und 
je tiefer ich in diese Branche eintauchen durfte, 
merkte ich, welch großes Potential sich dort 
verbarg. Ich hatte schon während der Ausbil-
dung viele Ideen. Ich habe ständig überlegt, was 
man vielleicht ausprobieren könnte oder was 
man anders machen könnte.

Mit Alphahear habe ich versucht, meine 
Ideen in die Tat umzusetzen. Das Resultat ist 
eine Kombination aus Dingen, die mir einer-
seits viel Spaß machen und andererseits Aspek-
ten, die ich versuche, besser zu machen als der 
Rest der Branche. Ich wollte das traditionelle 
Geschäft an die moderne Zeit anpassen und mit 
dem aktuellen Stand der Technik verbessern.

IM+io   Sie versuchen also, in der Hörakustik-
branche neue Wege zu gehen. Was läuft Ihrer 
Meinung nach in der klassischen Hörakustik-
branche falsch?
TF: Ich sag es mal so, die traditionelle Branche 
existiert seit sehr vielen Jahrzehnten so, wie sie 
heute ist, und funktioniert auch ganz gut. Was 
daraus resultiert, ist, dass sich über die Jahre ein 
sehr intransparenter Markt entwickelt hat. Beim 
stationären Handel muss man großes Vertrauen 
in die Person vor Ort und deren Fachexpertise 

Wie kann man einen Hörgerätekauf günstiger, digitaler 
und unkomplizierter gestalten? Diese Fragen hat sich Tom 
Fröhlich gestellt und als Antwort das Unternehmen Al-
phahear gegründet. Von Zuhause aus haben Kunden nun 
die Möglichkeit, sich transparent zu informieren und eine 
überlegte Kaufentscheidung zu treffen. Unangenehme 
Gänge zum Laden, um zum Beispiel die Hörgeräte justie-
ren zu lassen, entfallen gänzlich. Was in der klassischen 
Hörakustikbranche schief läuft und was seine Kunden be-
sonders an der Herangehensweise von Alphahear schät-
zen, erfahren Sie im folgenden Gespräch.

haben. Man hat es als Kunde total schwer, bei 
dieser Menge an Angeboten den Durchblick zu 
behalten und die Angebote transparent mitein-
ander vergleichen zu können.

Der Kunde ist kein aktiver Akteur, der 
wissentlich Entscheidungen mit fällt. Das 
Motto der Branche lautet „Never Change a 
Running System“, was für den Kunden meiner 
Meinung nach über Jahre hinweg ein alterna-
tivloses Angebot im Bereich Hörgeräteversor-
gung zur Folge hatte.

IM+io   Was genau meinen Sie mit „alternativ-
loses Angebot“?
TF: Heutzutage ist es gang und gäbe, dass man 
sich auch vorab über Sachen informiert, bevor 
man einen Experten aufsucht. Im Internet kann 

Unsere Kunden müs-
sen weniger Zeit in 
ihre Hörgerätever-
sorgung investieren 
und genießen gleich-
zeitig eine hohe 
Flexibilität.
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man sich über Hörgeräte auf einzelnen Websei-
ten informieren, aber das Onlineangebot der 
Hörgeräteversorgung insgesamt, ist sehr gering 
ausgeprägt. Sich über Alternativen zu informie-
ren, ist daher eher schwierig und intransparent. 
Wir wollen das Angebot für den Kunden prä-
sent und vergleichbar machen und ihm so viele 
Informationen wie nur möglich anbieten.

IM+io   Gibt es zusätzlich zu den transparenten 
Informationen und dem übersichtlichen An-
gebot noch etwas, das Ihre Kunden an Ihrem 
Unternehmen und Ihrer Herangehensweise 
besonders schätzen?
TF: Ja, wir haben schon sehr viel positives 
Feedback erhalten. Was sehr geschätzt wird, 
ist, dass man nicht daran gebunden ist, immer 
in ein Geschäft gehen zu müssen, wenn bei-
spielsweise etwas angepasst werden muss et 

Aktuell sind wir im 
Vergleich zu anderen 
Angeboten auf dem 
Markt um bis zu 50 
Prozent günstiger.
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cetera. Unsere Kunden müssen weniger Zeit in 
ihre Hörgeräteversorgung investieren. Mit 
einher geht dabei auch die hohe Flexibilität, 
die unser Geschäftsmodell bietet. Die Kunden 
können sich bequem von Zuhause aus mit un-
seren Hörakustikern verbinden.

Gleichzeitig sind sie selbst aktive Akteure, 
was ebenfalls auf viel Zuspruch stößt. Sie sind 
oftmals deutlich besser informiert, weil sie sich 
vorab sehr mit dem Thema befasst haben und 
befassen konnten. Der ganze Prozess ist weniger 
kompliziert und sie können aktiv mitarbeiten.

Der wohl größte Vorteil unserer unkom-
plizierten und digitalisierten Abläufe ist die rie-
sige Einsparmöglichkeit, die wir unseren Kun-
den bieten können. Aktuell sind wir im Ver-
gleich zu anderen Angeboten auf dem Markt 
um bis zu 50 Prozent günstiger, was natürlich 
ein immenser Gewinn für unsere Kunden ist.

IM+io   Sie sprachen gerade von den digitali-
sierten Abläufen. Auf Ihrer Webseite erfahren 
wir, dass die  Justierungen der Hörgeräte bei 
Alphahear ebenfalls digital durchgeführt 
wird. Wie funktioniert das?
TF: Wir wollen traditionelles medizinisches 
Handwerk mit der digitalen Versorgung verbin-
den. Das bedeutet, dass wir auch eine Vor-Ort-
Anpassung anbieten, jedoch die Hauptanpas-
sung und die Hauptbetreuung über den digita-
len Weg läuft. Diese Anpassung läuft über das 
Smartphone. Mit einer Hörgeräteapp des Her-
stellers werden die Hörgeräte über die Blue-
toothschnittstelle gekoppelt. Dann buchen wir 
uns über die App per Teleaudiologie in das 
Hörgerät ein und können über unsere Soft-
ware die Parameter verstellen, so als würde 
der Patient vor uns sitzen. Der Vorteil der di-
gitalen Herangehensweise ist, dass wir am Ort 
des Geschehens agieren können. Wenn man 
in laborähnlichen Situationen das Gerät an-
passt, dann muss es danach zuhause getestet 
werden, um zu hören, ob die im Labor einge-
stellten Parameter auch im alltäglichen Um-
feld funktionieren. Durch die Anpassung in 
den eigenen vier Wänden können die Einstel-
lungen direkt getestet und ohne Zeitverzöge-
rung angepasst und modifiziert werden. 
Gleichzeitig sparen unsere Kunden viel Zeit, 
da die Anfahrt zum Laden entfällt. Trotz alle-
dem zielen wir natürlich nicht auf eine Mas-
senabfertigung ab, sondern wollen uns selbst-
verständlich so viel Zeit wie möglich für die 
Anliegen unserer Kunden nehmen.

IM+io   Auch bei der Kommunikation mit Ih-
ren Kunden setzten Sie auf digitale Hilfsmit-
tel. So werden Kunden auf Ihrer Homepage 
zunächst von einem Chatbot begrüßt. Sind 
Ihre Kunden denn überhaupt so digital, wie 
sie es sind, Herr Fröhlich?
TF: Nun, ich möchte es mal so formulieren, 
wer uns im Internet findet, ist schon so ver-
siert im Umgang mit dem Digitalen, dass die 
Hürde, eine digitale Hörgeräteversorgung 
durchzuführen, normalerweise gering sein 
sollte. Wer uns nicht findet und sich nicht mit 
dem Internet auskennt, der gehört erstmal 
auch nicht zu unserer Zielgruppe.

Natürlich spielt aber auch das Alter eine 
Rolle. Achtzehnjährige sind technisch versierter 
als Achtzigjährige, aber die Corona-Pandemie 
hat einiges nach vorne getrieben. Kinder und 
Enkel haben ihren Großeltern Smartphones 
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Alphahear strebt mit seinem, Angebot da-
nach, die Hörakustikbranche zu revolutionie-
ren und zu digitalisieren. Tom Fröhlich 
möchte seinen Kunden den Zugang zu Infor-
mationen erleichtern und dabei gleichzeitig 
das Angebot transparenter gestalten. Durch 
die ausgeprägte Nutzung digitaler Technolo-
gien können Kunden viel Zeit und Geld beim 
Kauf eines Hörgerätes sparen, ohne dabei 
an Qualität einbüßen zu müssen.

Kurz und Bündig
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lichkeiten der  
Technik.

geschenkt, damit sie besser kommunizieren 
und chatten können. Wir haben auch Kunden, 
die die 80 Jahre bereits überschritten haben.

Meine Devise lautet: Wer eine WhatsApp-
Nachricht schreiben kann, kann auch online 
ein Hörgerät erwerben. Und da merken wir 

auch, dass der Markt wächst. Außerdem ist es 
mir persönlich wichtig, mit dem Unternehmen 
eine Ausrichtung in der Zukunft zu haben, und 
da spielt uns der Generationenwechsel natür-
lich in die Karten. Die ersten Babyboomer 
klopfen an die Tür und benötigen Hörgeräte. 
Für Angehörige dieser Generation ist es selbst-
verständlich, dass man alles Mögliche bei Ama-
zon bestellt oder vor dem Restaurantbesuch zu-
erst die Googlerezensionen durchliest. Wenn 
das Internet so einen großen Bestandteil des 
Alltags dieser Menschen ausmacht, wird es 
auch selbstverständlich für sie sein, irgend-
wann ein Hörgerät im Internet zu bestellen.

Ich bin von unserem Chatbot sehr über-
zeugt. Wir stehen am Anfang eines Umbruchs. 
Wir verbinden die persönliche Beratung mit 
den Möglichkeiten der Technik. So ein Chatbot 
ist die perfekte Kombination aus beidem, wenn 
er nicht komplett auf einer KI basiert oder auto-
matisch antwortet. Das ist bei unserem Chatbot 
nicht der Fall. Stattdessen kommt eine Anfrage 
an eine echte Person, die dann in einem Chat 
antworten kann. Dieses Angebot kommt bei 
unseren Kunden sehr gut an. Es gibt in 
Deutschland statistisch elf Millionen Schwer-
hörige und nur drei Millionen sind mit Hörge-
räten versorgt. Es gibt eine hohe Dunkelziffer 
und für viele ist die Anschaffung eines Hörge-
räts eine große Hürde, weil das Wissen über 
Hörgeräte sehr eingeschränkt ist und viele 
glauben, der Stand der Technik sei deutlich 
schlechter, als er in Wirklichkeit ist. Somit 

bietet der Chatbot den entscheidenden Vorteil, 
dass man anonym den Kontakt zu uns suchen 
kann, ohne dass man hinter dem Schaufenster 
in der Einkaufspassage sitzt und bei der Bera-
tung erwischt wird. Bei Alphahear kann der 
Kunde Fragen stellen, ohne aktiv aus seiner 
Komfortzone austreten zu müssen.

Viele Menschen schämen sich heutzutage 
immer noch, ein Hörgerät zu tragen. Vor 40 
Jahren waren Brillen noch etwas, wofür man 
als Kind in der Schule gehänselt wurde, Stich-
wort Brillenschlange. Heute gibt es Personen, 
die eine Brille mit Fensterglas tragen, weil es 
Ihnen schlicht gefällt, wie sie damit aussehen. 
Bei Hörgeräten befinden wir uns heute sozu-
sagen noch in der „Brillenschlangenphase“. 
Dabei ist diese Abneigung komplett unbe-
gründet. Die Geräte sind sehr klein, nahezu 
unsichtbar und bieten einen absoluten Mehr-
wert für das alltägliche Leben.                            
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Mit dem Smartphone 
zum Ort der Ruhe
Multimodale Therapie per App mit 
Kaia Health

Anja Ranneberg, Kaia Health, Justus Meyer, The Medical Network
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Bei jeder Drehung vor Schmerzen aus dem Schlaf hochschrecken oder 
schon bei leichten Belastungen völlig außer Atem geraten: Für Millionen 
Menschen ist das der Alltag. Sie leiden an Rückenschmerzen oder an der 
Lungenerkrankung COPD. Den meisten Betroffenen würde eine soge-
nannte multimodale Therapie mit unterschiedlichen Behandlungsansät-
zen helfen – doch die Wartezeiten dafür sind oft sehr lang. Aber es gibt 
eine digitale Lösung für dieses Problem: die Apps von Kaia Health.
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Konstantin Mehl kennt die Einschränkun-
gen, die chronische Rückenschmerzen mit 

sich bringen, aus eigener Erfahrung. Schon in 
jungen Jahren leidet er nahezu permanent unter 
Schmerzen und schafft es kaum noch, seiner 
Leidenschaft, dem Tennisspielen, unbeschwert 
nachgehen zu können. Ein Arzt stellt eine Ope-
ration in Aussicht; die Alternative ist eine mul-
timodale Therapie, die aus physiotherapeuti-
scher Behandlung, psychologischer Interventi-
on und Patientenedukation besteht. Also begibt 
er sich – nach einer wochenlangen Wartezeit – 
in ein Schmerzzentrum, in dem er innerhalb  
eines Monats ohne Operation den Weg in ein 
schmerzfreies Leben zurückfindet. Aber ein 
Gedanke lässt ihn nach Abschluss der Therapie 
nicht mehr los: Wieso muss man lange Warte-
zeiten und hohe Kosten in Kauf nehmen, wenn 
man einen Großteil der Maßnahmen auch zu 
Hause durchführen könnte? Also tut er sich mit 
seinem Gründerkollegen Manuel Thurner zu-
sammen, mit dem er zuvor bereits das Food-
Delivery-Startup Foodora auf den Markt ge-
bracht hat, um eine App zu entwickeln, mit der 
jeder ganz einfach in den eigenen vier Wänden 
etwas gegen chronische Schmerzen unterneh-
men kann. So entstand 2016 in München die 
Kaia Health Software GmbH.

München – New York – München

„Kaia“ ist der japanische Begriff für „Ort der 
Ruhe“ und für viele Nutzer ist die App genau 
das. Ruhig bleibt es im Team von Kaia Health 
aber trotzdem nie: An dem Punkt, wo andere 
Gründer das Projekt „Schmerztherapie per 
App“ als erfolgreich umgesetzt angesehen hät-
ten, legt das Kaia-Team erst richtig los. Nach 
der Gründung und ersten Vertragsabschlüs-
sen mit Krankenkassen in den folgenden zwei 
Jahren expandiert das Unternehmen 2018 
nach New York in die USA und etabliert dort 
nicht nur die digitale Therapie von chroni-
schen Rückenschmerzen, sondern bietet auch 
Hilfe bei Schmerzen in anderen Bereichen des 
Bewegungsapparats an. Zur gleichen Zeit er-
weitert sich das Produktportfolio auf dem 
deutschen Markt: David Boutellier wird Teil 
des Kaia Teams und bringt eine App für Men-
schen mit der chronischen Atemwegserkran-
kung COPD mit, die ebenfalls auf dem Gold-
standard der Behandlung, der multimodalen 
Therapie, basiert. Und schon kurz darauf er-
öffnen sich weitere neue Perspektiven in der 

Gesundheitsversorgung in Deutschland. Im 
Dezember 2019 wird mit dem Inkrafttreten 
des „Digitale-Versorgungs-Gesetz“ (DVG) der 
Weg für die „App auf Rezept“ bereitet. Damit 
erhalten rund 73 Millionen Versicherte in 
Deutschland einen Anspruch auf eine Versor-
gung mit sogenannten Digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGA), die von Ärzten und 
Psychotherapeuten verordnet werden können 
und durch die Krankenkasse erstattet werden. 
Sowohl mit der App für Rückenschmerzpati-
enten als auch mit der COPD-App strebt Kaia 
Health eine Aufnahme in das DiGA-Verzeich-
nis des Bundesinstituts für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) an. Aber wie genau 
funktioniert sie eigentlich, die Therapie per 
App? Wie ist die Studienlage? Und was hat 
künstliche Intelligenz damit zu tun?

Rückenschmerzen digital lindern

In Deutschland beträgt die sogenannte Lebens-
zeitprävalenz von Rückenschmerzen rund 85 
Prozent. Die Ein-Jahres-Prävalenz beträgt 76 
Prozent. Das bedeutet, dass etwa 85 Prozent al-
ler Menschen in Deutschland mindestens ein-
mal in ihrem Leben von Rückenschmerzen be-
troffen sind, im Laufe eines Jahres sind es 76 
Prozent [1]. Insgesamt ergeben sich aus einer 
Hochrechnung von Quartalszahlen etwa  
38 Millionen Behandlungsfälle jährlich in 
Deutschland [2]. Bei mehr als 80 Prozent davon 
liegen nicht-spezifische Rückenschmerzen vor – 
also Schmerzen ohne erkennbare Ursache [3]. 
Wenn diese Schmerzen mehrere Wochen an-
halten und konventionelle Therapien keine aus-
reichende Besserung herbeiführen, helfen vor 
allem multimodale Therapien, die unterschied-
liche Behandlungsansätze unter Berücksichti-
gung eines biopsychosozialen Modells kombi-
nieren. Das Problem: Die Kapazitäten für solche 
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meist stationären Therapieprogramme sind be-
grenzt und nicht für alle Patienten verfügbar.

Kaia Rückenschmerzen bietet als digitales 
Therapeutikum eine Alternative und Ergän-
zung zu herkömmlichen Behandlungsmetho-
den für Patienten mit nicht-spezifischen Rü-
ckenschmerzen, die seit mehr als vier Wochen 
bestehen oder bei denen im Vorfeld bereits Epi-
soden solcher Rückenschmerzen vorlagen. Von 
ärztlicher Seite wird vorab geprüft, ob spezifi-
sche Ursachen für die Rückenschmerzen oder 
Kontraindikationen vorliegen.

Die digitale Anwendung stellt die Kern-
inhalte der leitliniengerechten multimodalen 
Therapie in digitaler Form zur Verfügung. Sie 
enthält tägliche individuell zusammengestellte 
Bewegungseinheiten, ein reichhaltiges Ange-
bot zur Patientenaufklärung zum Umgang 
mit Rückenschmerzen sowie Übungen zum 
Selbstmanagement und Techniken zur Ent-
spannung und Stressminderung. Die Anwen-
denden durchlaufen damit täglich ein 15- bis 
30-minütiges Training.

Basis: Weltweit größte Studie

Eine wichtige Säule der Entwicklung von Kaia 
Rückenschmerzen war von Beginn an klini-
sche Evidenz, die die Wirksamkeit des Ansat-
zes und der Intervention belegt - so wie die 
randomisiert-kontrollierte Studie Rise-uP (Rü-
cken-innovative Schmerztherapie mit e-Health 
für unsere Patienten) unter der Leitung von 
Professor Dr. Dr. Thomas R. Tölle zusammen 
mit mehreren Kooperationspartnern aus ver-
schiedenen Feldern, zu denen Kaia Health ge-
hört [4]. Dabei handelte es sich um ein durch 
den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) gefördertes Projekt. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss ist das höchste 
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Krankenkassen und Leis-
tungserbringern im deutschen Gesundheits-
wesen. Er bestimmt in Form von Richtlinien, 
welche medizinischen Leistungen die gesetz-
lich Versicherten beanspruchen können.

Die Rise-uP Studie ist mit 1237 erwachse-
nen Patientinnen und Patienten die bislang welt-
weit größte Studie zu einer digitalen Gesund-
heitsanwendung. Ergebnis: Patientinnen und Pa-
tienten, die die digitale Anwendung Kaia Rü-
ckenschmerzen nutzten, erzielten nach zwölf 
Monaten durchschnittlich eine relative Schmerz-
linderung von 46 Prozent. In der Kontrollgruppe 

waren es nur 24 Prozent. Der Effekt des neuen 
Therapiekonzepts überschreitet damit die 
Schwelle der klinischen Relevanz deutlich. Diese 
liegt bei einer Schmerzreduktion um 33 Pro-
zent. Begleiterscheinungen chronischer Rücken-
schmerzen wie eine eingeschränkte Funktions-
kapazität und verminderte gesundheitsbezogene 
Lebensqualität konnten ebenfalls signifikant 

Etwa 85 Prozent aller 
Menschen in 
Deutschland sind 
mindestens einmal 
in ihrem Leben von 
Rückenschmerzen 
betroffen.
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verbessert werden. „Für mich ist es wichtig, 
dass Patienten lernen, selbstständig im Alltag 
etwas für ihre Rückengesundheit zu tun. Kaia 
Rückenschmerzen unterstützt dabei wie keine 
andere digitale Anwendung”, erläutert Studi-
enleiter Prof. Dr. Dr. Thomas R. Tölle. Dafür 
ist es allerdings nicht notwendig, die App 
zwölf Monate lang mehrmals wöchentlich zu 
nutzen. Eine erste Besserung der Schmerzen 
wird laut den Studienteilnehmern in der Regel 
nach bereits fünf bis sieben Tagen spürbar. 
Nach 20 Therapietagen berichteten die meisten 
Anwendenden von einer merklichen Verringe-
rung ihres Schmerzniveaus.

Aufgrund dieser Ergebnisse hat der Inno-
vationsausschuss des G-BA im Juni diesen Jah-
res die Überführung von Rise-uP in die Regel-
versorgung empfohlen.

App für eine starke Lunge

Nicht nur Rückenschmerzen, sondern auch die 
chronische Lungenerkrankung COPD ist in 
Deutschland mit rund 6,8 Millionen Betroffe-
nen mittlerweile eine echte Volkskrankheit. Für 
die sogenannte pneumologische Rehabilitation 



bei COPD ist die multimodale Therapie eben-
falls der Goldstandard in der Behandlung. 
Auch hier bietet Kaia Health digitale Hilfe an – 
mit der weltweit ersten App zur COPD-Be-
handlung. Kaia COPD basiert auf den Thera-
pieempfehlungen der nationalen Versorgungs-
leitlinie für die chronische Atemwegserkran-
kung. Sie hilft Betroffenen dabei, ihre gesund-
heitsbezogene Lebensqualität zu steigern und 
ihre körperliche Leistungsfähigkeit zu verbes-
sern. Patientinnen und Patienten können die 

Verbesserter CAT-Score

Mediziner der Zürcher RehaZentren und der 
Universität Marburg haben in einer Studie mit 
67 Patienten, die an der chronischen Atemweg-
serkrankung COPD leiden, untersucht, wie sich 
die Nutzung der Kaia COPD App auf die kör-
perliche Aktivität nach einer stationären Be-
handlung auswirkt. Die AMOPUR-Studie [6] 
ist die erste wissenschaftliche Untersuchung, 
die sich mit den Effekten eines digitalen 
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App komplett eigenständig nutzen – eine spezi-
fische Einführung durch den behandelnden 
Arzt ist nicht erforderlich. Die digitale Anwen-
dung bietet tägliche individuell zusammenge-
stellte Bewegungseinheiten, eine ausführliche 
Schulung zum Umgang mit der Krankheit so-
wie Atem- und Entspannungsübungen. Entwi-
ckelt wurde die App gemeinsam mit führenden 
Expertinnen und Experten aus dem Bereich der 
stationären pneumologischen Rehabilitation.

Therapeutikums auf die pneumologische Reha-
bilitation befasst. Die Teilnehmenden wurden 
per Zufallsprinzip entweder mit der Kaia 
COPD-App oder der herkömmlichen Nachbe-
handlung ohne Einschränkungen versorgt. Der 
Forschungsschwerpunkt lag auf der Messung 
der körperlichen Aktivität – einem entschei-
denden Faktor für die Rehabilitation. Dazu 
wurden die pro Tag zurückgelegten Schritte der 
Teilnehmenden von einem Aktivitätstracker 



aufgezeichnet und anschließend ausgewertet. 
Ergebnis: Durch den Einsatz von Kaia COPD 
ließen sich die Verbesserungen aus einer statio-
nären Reha über den gesamten Untersuchungs-
zeitraum von sechs Monaten aufrechterhalten – 
im Gegensatz zur Kontrollgruppe.

Neben diesen Befunden sticht ein weiterer 
Wert besonders aus den Studienergebnissen her-
aus: der CAT-Score. CAT steht für COPD-As-
sessment-Test (Fragebogen für COPD-Patienten). 
Hier bewerten Betroffene ihre Symptome – bei-
spielsweise Hustenanfälle, Verschleimung oder 
Engegefühl in der Brust – jeweils auf einer Punk-
teskala von 0-5. Durch eine Auswertung des Fra-
gebogens kann die Schwere der COPD-Erkran-
kung individuell und präzise eingeordnet wer-
den. Im Rahmen der Studie zur Wirksamkeit von 
Kaia COPD zeigt die Auswertung der CAT-Fra-
gebögen der Teilnehmenden, dass die Nutzung 
der App die allgemeine Symptomlast erheblich 
verringerte. „Diese positiven Studienergebnisse 

haben uns natürlich sehr gefreut, aber nicht 
überrascht“, sagt Prof. Dr. A. Rembert Koczulla, 
beratender Pneumologe bei Kaia Health, Chef-
arzt des Fachzentrums für Pneumologie der 
Schön Klinik Berchtesgadener Land und Co-Au-
tor der Studie. „Mit der App kann der Erfolg der 
stationären Rehabilitation über sechs Monate be-
wahrt werden. Es lassen sich sogar noch weitere 
Verbesserungen erzielen.“

Betroffene sind dank Kaia COPD nach ei-
ner stationären Rehabilitation nicht mehr auf 
sich allein gestellt. Das ist besonders wichtig, da 
es vielen schwerfällt, nach einer Reha wieder im 
Alltag anzukommen und dort alles Gelernte 
aus vier bis sechs Wochen Seminaren und The-
rapie eigenständig umzusetzen [7].

Künstliche Intelligenz als Coach

Künstliche Intelligenz sorgt in den Anwendun-
gen von Kaia Health für eine maßgeschneider-
te Therapie: Algorithmen passen die Reihenfol-
ge und den Schwierigkeitsgrad der Übungen 
den individuellen Bedürfnissen der Nutzenden 
an. Zusätzlich liegt diese Technologie dem so-
genannten Bewegungscoach zugrunde. Der pa-
tentierte Bewegungscoach ist ein in die Anwen-
dung integrierter „digitaler Trainer“. Er nutzt 
künstliche Intelligenz, um Patientinnen und 
Patienten bei ihren Bewegungsausführungen 
zu unterstützen. Mithilfe der Kamera von 
Smartphone oder Tablet kann der Bewegungs-
coach in Echtzeit Bewegungen analysieren und 
visuelle sowie sprachliche Korrekturhilfen ge-
ben. Die Bewegungserfassung allein mit der 
Smartphonekamera und ohne Wearables war 
eine große Herausforderung, die Kaia Health 
als erstes Unternehmen im Bereich der digita-
len Therapeutika gelöst hat. An bis zu 57 Mess-
punkten werden die Bewegungen der Anwen-
denden erfasst. Dadurch sind auch Korrektu-
ren sehr schwer erkennbarer Kleinstbewegun-
gen von Hüfte, Knien und Knöcheln möglich.

Der Bewegungscoach unterstützt eine si-
chere und korrekte Ausführung der Übungen. 
Durch das Body Tracking in Kombination mit 
künstlicher Intelligenz können alle Übungen 
stetig individuell an die Schmerzintensität und 
die Leistungsfähigkeit der Patienten angepasst 
werden. Unternehmensgründer Konstantin 
Mehl sieht in der künstlichen Intelligenz einen 
entscheidenden Faktor für den Erfolg von Kaia 
Health: „Wir haben als weltweit einziger An-
bieter den medizinischen Unique Selling Point 
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Bei verschiedenen Krankheiten - zum Bei-
spiel bei chronischen Rückenschmerzen oder 
der chronischen Lungenerkrankung COPD - 
helfen vor allem multimodale Therapien, die 
sowohl körperliches Training als auch Ent-
spannung und Wissensvermittlung kombi-
nieren. Das Problem: Die Kapazitäten für sol-
che meist stationären Therapieprogramme 
sind begrenzt und nicht für alle Patienten 
verfügbar. Eine Lösung dafür sind digitale 
Gesundheitsanwendungen. Das Unterneh-
men Kaia Health stellt die multimodale The-
rapie in Form von Apps zur Verfügung. 

Kurz und Bündig
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(USP) mit dem Goldstandard der Therapie. 
Und wir haben einen technischen USP durch 
die Integration von künstlicher Intelligenz. 
Wir Gründer sind fast nur mit unserem ‚Arti-
ficial Intelligence Lab‘ beschäftigt.“

Klare Ziele für die Zukunft

Der Leitgedanke von Kaia Health ist, so vielen 
Menschen wie möglich den besten Zugang zu 
Therapien und Rehabilitation zu ermöglichen. 
Daher plant das Team, seine Aktivitäten in Eu-
ropa auszuweiten und in mehr Ländern und 
Regionen Schmerzpatientinnen und -patienten 
auf dem Weg in ein gesünderes Leben zu 

begleiten. Auch aus diesem Grund hat sich das 
Team von Kaia Health international aufgestellt 
– in insgesamt 18 Ländern beschäftigt das Un-
ternehmen Mitarbeitende. Die meisten der
mittlerweile rund 200 Teammitglieder arbei-
ten in den USA und Deutschland, aber auch in
Italien, Mexiko, Österreich, Kanada, Ägypten,
Frankreich, Montenegro, den Niederlanden,
Polen, Portugal, Serbien, Spanien, der Schweiz,
der Türkei, den Vereinigten Arabischen Emi-
raten und der Ukraine hat Kaia Health Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter eingestellt.

Dr. med. Steffen Hartrampf, Vice Presi-
dent Medical Affairs Europe, sagt: „Wir inves-
tieren kontinuierlich in unsere Produkte, in un-
sere medizinische Evidenz, in Datenschutz und 
Qualitätsmanagement. Unser Ziel ist, die best-
mögliche medizinische Versorgung mit digita-
len Anwendungen wie Kaia COPD und Rü-
ckenschmerzen für möglichst viele Menschen 
zugänglich zu machen – und so unseren Beitrag 
im Gesundheitssystem zu leisten.”
Die USA sind derzeit der größte Markt für Kaia 
Health. Hier hat das Unternehmen in diesem 

Jahr bereits mehr als 50 neue Kooperationen 
mit Partnern aus verschiedenen Industriezwei-
gen begonnen, darunter zehn Fortune-500-Un-
ternehmen. Insgesamt bieten mehr als 100 US-
Arbeitgeber die digitale Therapie von Kaia ih-
ren Mitarbeitenden kostenlos an. So wurde 
2022 auch die Schwelle von 500.000 Nutzerin-
nen und Nutzern überschritten.

Dennis Hermann, Head of Europe von 
Kaia Health, erklärt: „Wir freuen uns sehr dar-
über, die digitalen Therapien für chronische 
Schmerzen und COPD immer mehr Patienten 
zur Verfügung stellen zu können. Gerade in 
Regionen, wo die medizinische Versorgung 
durch Ärzte und Physiotherapeuten lücken-
haft ist, sind digitale Therapeutika eine wichti-
ge Erweiterung der Behandlungsmöglichkei-
ten. Das ist auch eine starke Motivation für 
unsere Mitarbeitenden.”                                        
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La dolce VITA
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Hybrides Gesundheitsmanagement zur 
Fachkräftesicherung
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Rund 70 Prozent der IT-Unternehmen in
Deutschland hatten bereits im Jahr 2020 

Schwierigkeiten, ihre freien Personalstellen ad-
äquat zu besetzen [1]. Im Schnitt brauchten sie 
dafür sechs Monate [2]. Die Umstellungskosten 
pro Stelle belaufen sich auf durchschnittlich 
14.900 EUR [3]. Nicht nur das Neubesetzen 
freier Stellen und die Personalfluktuation er-
zeugen zunehmend Mehraufwand. Auch Ab-
sentismus und Präsentismus – mithin Gesund-
heit und Belastbarkeit, allgemeine Leistungs- 
und Arbeitsfähigkeit der aktuellen Belegschaft 
– sind heute in ihren Auswirkungen auf das
Betriebsergebnis enorm. Um im Wettbewerb
mithalten zu können, braucht man weiterge-
hende Strategien – nicht nur in der Gewinnung
neuer Fachkräfte, sondern auch und gerade in
der Sicherung des Fachkräftebestandes.

Die größte Herausforderung für Unter-
nehmen ist es hier, die Mitarbeiter zu errei-
chen, die sich aufgrund ihres hohen Arbeitsei-
fers, ihres Perfektionsstrebens und ihrer Leis-
tungsbereitschaft Gesundheitsmaßnahmen 
mit der typischen Ausrede entziehen: „Dafür 
habe ich jetzt keine Zeit“. Genau diese Men-
schen sind es, die ihre persönliche Gesundheit 
zu wenig priorisieren und dabei längerfristig 
chronische Gesundheitsprobleme und typische 
Zivilisationskrankheiten entwickeln. An die-
ser Stelle setzt VITA, das hybride Gesundheits-
management zur Fachkräftesicherung, an.

Bei diesem ärztlich betreuten generischen 
Befähigungsprogramm zur Selbststeuerung für 
medizinische Laien handelt es sich um eine at-
traktive medizinisch hochwertige betriebliche 
Gesundheitsförderungs (BGF)-Langzeitmaß-
nahme. Es zeichnet sich durch einen schnellen 
wissenschaftlich evaluierten Erfolg sowie seine 

Viele Leistungsträger in Unternehmen machen sich auf 
Dauer krank. Sie tragen zwar kurz- und mittelfristig stark 
zum wirtschaftlichen Betriebserfolg bei, längerfristig wer-
den sie dieses Arbeitspensum jedoch nicht aufrechterhal-
ten können, es sei denn, sie lernen ihren Körper, die 
Grundlagen ihrer Leistungsfähigkeit und persönlichen 
Gesundheitsentwicklung kennen. Sie müssen verstehen, 
„professionell(er)“ mit sich selbst umzugehen. Speziell da-
für ist das hybride Gesundheitsprogramm VITA ausgelegt.

digitale Basis aus [4]. VITA 2.0 wurde für Unter-
nehmen entwickelt, die ihren Fachkräftebestand 
aufbauen, halten und pflegen wollen. Das Pro-
gramm richtet sich gezielt an eigenverantwortli-
che, pro-aktive und selbsthilfewillige Mitarbei-
ter. Es unterstützt Erwerbstätige mit hoher Dau-
er- oder Fehlbeanspruchung. Es belohnt Leis-
tungsträger, die sich engagieren, um die Firma 
am Laufen zu halten. Gleichzeitig deckt das Pro-
gramm sogenannte epidemiologisch bedeutsame 
Indikationen der ärztlichen Versorgung ab, die 
nach der COViD-19 Pandemie besonders augen-
fällig sind: Übergewicht, vielfältige Funktions- 
und Befindensstörungen. Es ist dort hilfreich, 
wo lebensstil-assoziierte Risikofaktoren für Ge-
sundheit, Vitalität und Leistungsfähigkeit ur-
sächlich sind und dauerhaft ausgeschaltet wer-
den sollen, zum Beispiel Bewegungsmangel und 
Fehlernährung im Alltag, gepaart mit Anforde-
rungs- und Arbeitsverdichtung und seelisch-so-
zialem Stress. Diese Lebensstilfaktoren begüns-
tigen maßgeblich das Entstehen von zu viel 
Bauchfett mit den typisch assoziierten oft lange 
versteckten Folgeerkrankungen. 

Das medizinische Programm ist deshalb 
besonders für Versicherte angebracht, die an di-
gitalen Arbeitsplätzen beschäftigt sind. Das heißt 

Rund 70 Prozent der IT-Unter-
nehmen in Deutschland hatten 
bereits im Jahr 2020 Schwierig-
keiten, ihre freien Personalstel-
len adäquat zu besetzen.
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vornehmlich bei Management-, Büro- sowie IT-
Tätigkeiten. Gesundheitsprobleme durch „Sitz-
berufe“ chronifizieren schleichend und unmerk-
lich. Dem kommt VITA professionell zuvor. 

Unikate Gesundheitsvorteile

Das Programm zielt auf Individualität und 
Ganzheitlichkeit sowie auf eine valide Erfolgs-
kontrolle ab. Zu Beginn und am Ende erfolgt 
eine komplexe und spannende Messung von 
Stärken und versteckten Gesundheitsressour-
cen mit einer substitutiven Gesundheitstech-
nologie [5]. Fest terminierte persönlich gehal-
tene Auswertungsgespräche mit einem CME-
zertifizierten VITA-Arzt begleiten die Teil-
nehmer. Sie werden in einem Therapiepro-
gramm – einem „medizinischen Coaching“ 
durch VITA-Experten – befähigt, sich unter 
Alltagsbedingungen clever selbst zu steuern. 

Die Kommunikation zwischen Experten 
und Laien ist auf Verständlichkeit und das 
Verstehen von hoch interessanten Zusammen-
hängen „hinter den Kulissen“ des Organismus 
getrimmt. Die generischen Zusammenhänge 
und Regeln sind überraschend, praxisnah, 
entlastend. Appelle, Verbote, Maximalforde-
rungen entfallen und Belehrungen sowie Ge-
sundheitsmoden gibt es nicht. Nicht nur bei 
einer Neigung zu störendem Bauchfett, auch 
bei Erschöpfung und drohendem Burnout 
oder bereits manifesten Erkrankungen wie 
Diabetes und Bluthochdruck vermittelt VITA 
wirkungsstarke Basiselemente zur Selbstthera-
pie. Man verlernt sie nicht. Das Basistherapie-
programm arbeitet sicher, ohne Risiken und 
unerwünschte Nebenwirkungen.

Neue Zugänge in ein transformiertes 
Gesundheitssegment 

Die Interessenten werden dort abgeholt, wo sie 
tatsächlich krank werden beziehungsweise ge-
sunden – nicht bei ihrem behandelnden Arzt, 
sondern lebensweltnah im Betrieb. Dabei hilft 
ein Screening- beziehungsweise Selbstdiag-
nostikportal. Der VITA-Arzt ist medizinisch 
auswertend, generisch steuernd, gesundheits- 
und lebensberatend eingebunden. 

Das Programm wurde ursprünglich für 
selbsthilfewillige und medikamentenkritische 
Versicherte mit chronifizierenden Gesundheits- 
problemen entwickelt. Impulsgebend waren 
Fachärzte, Bewegungsexperten, Psycho- und 

Physiotherapeuten, IT-Spezialisten, Wissen-
schaftler, Journalisten und Kommunikations-
fachleute der interdisziplinären Fachgesell-
schaft eVAA e.V. [6] Leipzig. Der Vogtland-
kreis ist Vorreiter und VITA Modellregion [7]. 
Er bietet an den Standorten Adorf und 
Schöneck die standardisierte medizinische In-
frastruktur in geprüfter Qualität. 
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Eine digitale Studienplattform begleitet 
und sichert die Struktur- und Prozessqualität 
der Gesundheitsdienstleistung. Dieses hybride 
Gesundheitsmanagement ist somit das erste 
Advanced Health Programm für Betriebe und 
ein Advanced Care Programm der Kranken- 
kassen. Federführender Entwicklungspartner 
des Piloten ist die AOK PLUS. 

Die Zusammenarbeit mit interessierten 
Haus-, Fach- und Betriebsärzten ist jederzeit 
erwünscht [8], denn das medizinische VITA 
Gesundheitsprogramm arbeitet facharztüber-
greifend. Seine Verzahnung zu neuen Formen 
der universitären ärztlichen Ausbildung im 
Freistaat Sachsen wurde frühzeitig vorbereitet 
[9]. Es ist für alle Kassen und – nun auch ganz 
direkt – für interessierte Arbeitgeber offen. 

Erfolgsfaktoren für „Gesund und vital ins 
Alter“

Die Umsetzung des fachlichen Leitbildes ge-
lingt mit auch strukturell veränderten neuen 
Versorgungs- und Zugangsformen in das Ge-
sundheitssystem. Die Finanzierungswege sind 
sektorenübergreifend (SGB V + EStG). Und sie 
schließen finanzielle Selbstbeteiligung ein. 
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Advanced Care- beziehungsweise Health-Pro-
gramme zur Therapie und Prävention von 
Volkskrankheiten sind undenkbar ohne mo-
derne Kommunikation, verständlich aufberei-
tete medizinisch-wissenschaftliche Inhalte so-
wie zeitgemäße Kommunikationskanäle. Ihre 
Marktdurchdringung in der Versorgung sowie 
die Transformationsprozesse werden durch 
B2C- und B2B-Marketing erreicht. 

Das evidenzbasiert positive Ergebnis von 
VITA beruht auf professioneller und wohl-
durchdachter Selbstbefähigung der Kranken-
versicherten zu „Produzenten“ ihrer Gesundung 
und Vitalisierung im Alltag. Es fußt auf bio-psy-
cho-sozialem Risikoschutz, auf aktiver Stärkung 
von Resilienz und Gesundheitsvoraussetzungen 
der Programmteilnehmer, auf verständlicher 
Kommunikation zwischen den medizinischen 
Expertensystemen und dem selbsthilfewilligen 
Laien – entscheidende Momente, um Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit der betrieblichen Leis-
tungsträger für die Zukunft zu sichern.              

Weitere Infos und Litera-

turangaben zum Artikel 

finden Sie unter folgen-

dem Link: https://bit.

ly/3P7c4ff
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Das hybride Gesundheitsmanagement zur 
Fachkräftesicherung ist ein ärztlich betreu-
tes Befähigungsprogramm zur Selbststeue-
rung für Mitarbeiter von Unternehmen, die 
ihren Fachkräftebestand aufbauen, halten 
und pflegen wollen. Es ist medizinisch-wis-
senschaftlich evaluiert. Das Programm mit 
digitaler Plattform richtet sich gezielt an ei-
genverantwortliche, pro-aktive, auch selbst-
hilfewillige Mitarbeiter. Es unterstützt 
Erwerbstätige mit hoher Dauer- oder Fehl-
beanspruchung und es belohnt Leistungs-
träger, die sich engagieren, um die Firma 
am Laufen zu halten.
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VITA 2.0
ABLAUFPLAN

Abbildung 1: Ablaufplan VITA 2.0; www.vita-advanced.eu

© VITA – Vogtländische Initiative zur Verbesserung von Therapietreue und Adhä-

renz chronisch Kranker und von chronischer Krankheit Bedrohter 
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Sozial + digital = ideal?

Rund 400 Menschen, verteilt auf sieben Einrichtungen, beschäftigt der 
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Vogtland e.V. alleine im Bereich der 
Pflege. Getreu dem Leitmotiv „Von Menschen für Menschen!“ legt man 
innerhalb der Pflegepraxis großen Wert auf ein soziales Miteinander so-
wie viel Aufmerksamkeit für die Bewohnerinnen und Bewohner. Wie 
können digitalisierte Prozesse das Leitbild weiter stärken? Und wo lie-
gen die Herausforderungen und Chancen einer digitalen Pflege- 
praxis? Im Interview schildert Katrin Schmidt, Geschäftsführerin der 
AWO Vogtland, ihre Erfahrungen mit der Digitalisierung in der statio-
nären Pflegepraxis.

Im Gespräch mit Katrin Schmidt, AWO Vogtland
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Erfahrungen mit der Digitalisierung in der 
stationären Pflegepraxis
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IM+io   Frau Schmidt, warum haben Sie sich bei 
der AWO Vogtland dazu entschieden, auf Di-
gitalisierung zu setzen und wann ist der Start-
schuss gefallen?
KS: Nun, was beim Blick auf soziale Einrich-
tungen aller Art in der Regel übersehen wird, 
ist der enorme Verwaltungs- und Koordinati-
onsaufwand, der betrieben werden muss, um 
einen reibungslosen Ablauf und die bestmögli-
che Pflege zu gewährleisten. Es wird viel doku-
mentiert, notiert, ausgefüllt und so weiter. Es 
ist eben nicht nur die Pflegearbeit direkt am 
Menschen. Und hier haben wir die Möglich-
keit gesehen, die Prozesse mittels der Digitali-
sierung zu verschlanken und uns dadurch 
mehr Zeit für die Arbeit mit den Menschen, 
die wir betreuen, zurückzuholen und das Ar-
beitsfeld dadurch auch attraktiver zu machen. 
Somit haben wir uns Mitte 2019 dazu ent-
schlossen, ein neues Konzept aufzustellen, das 
die AWO Vogtland für die Zukunft rüsten 
wird. Dabei hatten wir Hilfe von IT-Experten. 

Im Nachhinein fiel der Startschuss also 
genau zur rechten Zeit, denn wenige Monate 
später im Corona-Lockdown konnten wir un-
seren Bewohnerinnen und Bewohnern da-
durch den Kontakt zu ihren Angehörigen zum 
Beispiel per Videoschalte ermöglichen. Die 
Pandemie hat so zur Beschleunigung des Pro-
zesses beigetragen.

IM+io   Welche Schritte umfasst denn das von 
Ihnen angesprochene Zukunftskonzept? Wel-
che Prozesse sollen digital werden?

KS: Die Projekte, mit denen wir uns im Zuge 
der Digitalisierung in unseren Einrichtungen 
beschäftigen, sind vielfältig. Da geht es bei-
spielsweise um die digitale Pflegeakte, die Er-
fassung von Bewohnerstammdaten und die 
digitale Wunddokumentation. Aber auch der 
digitale Medikationsplan, mit dessen Hilfe wir 
die durch Ärzte verordneten Medikamente er-
fassen und etwaige Wechselwirkungen erken-
nen können, ist Teil unseres Digitalisierungs-
prozesses in den Einrichtungen.

Aber es ist ein langer Weg, auf dem die 
Mitarbeitenden mitgenommen und gut ge-
schult werden müssen. Das gehört ebenfalls zu 
unserem Konzept und ist ein essentieller Schritt 
des Ganzen. Digitalisierung heißt für uns nicht, 
dass man dadurch Personal einsparen kann. 
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IM+io   Personalreduktion ist also nicht das 
Ziel Ihrer Digitalisierungsvorgaben. Welche 
Absicht verfolgen Sie stattdessen damit? 
KS: Tatsächlich sind es gleich mehrere Ziele, 
die wir mit unserem Konzept zur Digitalisie-
rung der Arbeitsabläufe verfolgen: Fehler zu 
vermeiden, Korrekturzeiten einzusparen, es 
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einfa-
cher zu machen und natürlich die Pflege zu 
verbessern - all das gehört dazu. Es geht für 
uns vor allem darum, dem Personal freie Zeit-
kapazitäten zu ermöglichen, um unsere Be-
wohnerinnen und Bewohner bestmöglich ver-
sorgen zu können und die sozialen Kompo-
nenten, die mit die wichtigsten in der Pflege 
sind, zu stärken.

Digitalisierte Prozesse helfen zum Beispiel 
dabei, nichts zu vergessen, indem in der Pflege-
dokumentation erledigte Dinge in grün, und 
unerledigte Dinge in rot dargestellt werden. 
Unerledigtes kann dann entweder noch selbst 
ausgeführt oder bei der Dienstübergabe an die 
nachfolgende Kollegin oder den nachfolgenden 
Kollegen übergeben werden.

Am Anfang spart man, glaube ich, 
durch die Digitalisierung auch keine Kosten, 
denn zunächst müssen viele Investitionen für 
die notwendige Technik getätigt sowie ent-
sprechenden Programme gestartet werden. 
Schulungen für das Personal, welches die 
Technik einsetzen soll, müssen organisiert 
und finanziert werden. Später, wenn die 
Technik läuft, wird das hoffentlich anders 
sein und uns auch hier einen Vorteil bringen.

Zusätzlich verfolgen wir das Ziel, als Ar-
beitgeber in der Pflege attraktiv zu sein. Wir 
wissen, dass wir im Vogtlandkreis fast Vollbe-
schäftigung haben und perspektivisch immer 
weniger Fachkräfte zur Verfügung stehen wer-
den. Und die Welt junger Menschen, potenziel-
ler neuer Fachkräfte für die Pflege, ist digital. 
Viel digitaler als meine Welt. Sie suchen nach 
modernen Arbeitgebern. Daher versuchen wir, 
hier anzusetzen und uns auch im Hinblick auf 
die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt 
durch die Digitalisierung gut aufzustellen.

IM+io   Was ist Ihrer Erfahrung nach die größte 
Herausforderung bei der Implementierung di-
gitaler Prozesse in der Pflege, Frau Schmidt? 
KS: Zu den größten Herausforderungen zählt 
sicherlich, die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter auf diese Reise mitzunehmen. Aber auch wir 
selbst im Leitungsteam der AWO Vogtland 

müssen uns in die Pflicht nehmen. Denn man 
muss sich zunächst einmal eingehend mit dem 
Thema Digitalisierung beschäftigen und defi-
nieren, was möglich ist und was wir erreichen 
wollen. Das bedeutet: Wie kann ich das Perso-
nal für Digitalisierung begeistern? Welche Pro-
zesse sind praktikabel, welche zu umständlich?

Relevante Prozesse bei uns sind zum Bei-
spiel die Zeiterfassung beziehungsweise der 
Dienstplan. Die Dienstplangestaltung konnten 
wir gerade für unsere jungen Kolleginnen und 
Kollegen mit einer App attraktiver gestalten. So 
kann der Urlaub mit der Familie beispielsweise 
von zu Hause aus in Ruhe geplant werden. Die 
Wohnbereichsleitung sieht die eingetragenen 
Wünsche direkt, kann sich besprechen und den 
Plan letztlich von der Pflegedienstleitung freige-
ben lassen. Alles in einem Programm. Die Da-
ten sowie die Freigabe werden dann automatisch 
an unsere Personalabteilung übermittelt, um sie 
in die Lohnabrechnung einfließen zu lassen.

Aber natürlich funktioniert auch nicht al-
les gleich beim ersten Versuch. Das kann auch 
herausfordernd sein. Digitalisierung braucht 
Zeit und bis ein Prozess wirklich gut funktio-
niert, durchläuft man viele Testphasen. 

Digitalisierung 
braucht Zeit und bis 
ein Prozess wirklich 
gut funktioniert, 
durchläuft man viele 
Testphasen. 

86 IM+io Best & Next Practices aus Digitalisierung | Management | Wissenschaft         Heft 3 I September 2022

IM+io   Sie haben mit dem digitalen Dienstplan 
ein schönes Beispiel dafür genannt, wie un-
kompliziert und effizient ein vorher analoger 
Prozess durch die Digitalisierung umgesetzt 
werden kann. Können Sie uns weitere konkre-
te Einsatzgebiete für digitale Lösungen bei der 
AWO Vogtland nennen?
KS: Momentan setzen wir neben der digitalen 
Zeiterfassung und Erstellung des Dienstplans, 
sowohl den Rechnungslauf, die pädagogische 
Akte als auch die Pflegedokumentation digi-
tal um. Zusätzlich arbeiten wir mit compu- 



ter- und zeitgesteuerten Konvektomaten und 
Kochprozessen. Hierdurch kann der Koch-
vorgang schon aus der Ferne gestartet werden. 
Die benötigten Rezepte und Mengenangaben 
sind auf einem Tablet hinterlegt, welches die 
Gerätschaften steuert. 

Für die Zukunft wäre es wünschenswert, 
dass auch solche Prozesse wie Krankenhausein-
weisungen oder die Kommunikation mit Ärz-
ten und Ärztinnen digitalisiert werden. Gene-
rell, die Vernetzung mit Netzwerkpartnern bie-
tet hier noch viel Potenzial.

IM+io   Wie offen sind denn die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im Allgemeinen für die di-
gitalen Instrumente? Nehmen sie die veränder-
ten Prozesse ebenfalls als Erleichterung wahr? 
KS: Vor allem unsere jungen Mitarbeitenden 
sind sehr offen für neue digitale Instrumente. 
Aber man muss aufpassen, dass man die Pfle-
gekräfte nicht überfordert, indem zum Beispiel 
zu viele Daten erhoben werden und dadurch 
beinahe die Hälfte der zur Verfügung stehen-
den Zeit damit verbracht werden muss, die Da-
ten ins System einzupflegen. Die Prozesse müs-
sen vor allem schnell sein, um genug Zeit für 
die Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner, 
die Betreuung der Kinder und Jugendlichen 
und für die Arbeit im Team zu lassen.

IM+io   Fachkräfte in der Pflege kommen oft 
aus verschiedenen Herkunftsländern mit un-
terschiedlichen Sprachkenntnissen. Ist dies 
ein Hindernis für digitale Prozesse? 
KS: Im Gegenteil, ich glaube, dass die Digitali-
sierung auch hier helfen kann. Digitale Inhalte, 
wie zum Beispiel Schulungsvideos, können 
mehrsprachig zur Verfügung gestellt werden, 
was eine große Hilfe für unsere Mitarbeitenden 
darstellt. Es gibt allen ein gutes Gefühl, denn so 
ist es möglich, jede Mitarbeiterin und jeden 
Mitarbeiter, ganz gleich seiner Sprachkenntnis-
se oder Herkunft, in bestehende Prozesse ein-
zubinden und zu führen.

IM+io   Was würden Sie sagen, Frau Schmidt, ist 
das Thema der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen in Deutschland auf einem guten Weg? 
KS: Bürokratie und Datenschutz sind große As-
pekte, die die Digitalisierung in Teilen leider 
noch ausbremsen. In der Regel braucht es viele 
Seiten an Anträgen, die in Papierform einge-
reicht werden müssen, um beispielsweise Sozi-
alhilfe zu beantragen, was häufig notwendig ist. 

Und wir sind ständig damit beschäftigt, Daten-
schutzformulare aufzusetzen und die Erlaubnis 
der Datenverarbeitung von unseren Bewohne-
rinnen und Bewohnern einzuholen. Der Schutz 
der Daten ist selbstverständlich wichtig und 
wir halten uns natürlich strikt an die gesetzli-
chen Vorgaben. Erhebliche Mehrarbeit beude-
tet das aber leider trotzdem.

Aber mit Kranken- und Pflegekassen 
gibt es bereits die Möglichkeit einer Übermitt-
lung digitaler Akten, beispielsweise in der 
Kurzzeitpflege. Pflegegrade werden ebenfalls 
schon digital übermittelt. Es ist jedoch insge-
samt noch viel Luft nach oben.

IM+io   Das heißt, Sie würden sich von der Poli-
tik praxistauglichere Regelungen für den Pfle-
gealltag wünschen?
KS: Im Hinblick auf die angesprochenen Her-
ausforderungen im Arbeitsalltag der Pflege-
kräfte wäre das eine große Hilfe. Die Offenheit 
für digitale Prozesse, auch auf der Seite der Po-
litik, kann die Weichen für eine effizientere 
Pflegearbeit stellen.                                                  
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Ob Pflegeakte, Wunddokumentation oder 
Medikationsplan - die AWO Vogtland 
macht es digital. Das Ziel der Digitalisie-
rung: Mehr Zeit für die Pflege. Und auch als 
Arbeitgeber hofft der Betreiber sozialer Ein-
richtungen durch digitale Prozesse attraktiv 
zu sein.

Kurz und Bündig
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nach oben.
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In retrospect, smart technology including artificial intelligence (AI) is a re-
latively new technological advancement compared to other technologies 
available to us. Despite that being the case, it has quickly become one of the 
most dominant technologies out there in recent years. Why is that? The 
answer revolves around three main factors – comfort, leisure and safety.
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Safety Up Risk Down
Paving the Way to Safer Patient Care

Ahmed Ramzi Salman, Auralia Medical Group
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The interaction of smart tech and each of the
three factors mentioned above could easily 

form an article of their own, or have their mul-
tiple intersections discussed and debated. But 
for the purpose of this article, I will focus solely 
on the safety factor. Indeed, only recently, smart 
technology and AI played a pivotal part in the 
roll-out of the first COVID-19 vaccines, al-
lowing World Health Organisation medical 
teams to forecast the knock-on effects and con-
sequences of the various options available to 
them in relation to “who should get the first 
vaccines”. The ability to use smart tech and AI 
to forecast that elderly and health compromised 
individuals were most at risk without vaccinati-
on undoubtedly saved countless lives.

The Rise of Smart Hospitals

Auralia Hospital, in Dublin, Ireland has be-
come a leading example of how smart techno-
logy can be used to assist with, and even im-
prove, patient safety.

It was established in 2005 and is Irelands 
leading provider of cosmetic and weight loss 
surgery.  The rise of smart tech within Auralia 
Hospital began in 2018, with the implementati-
on of their cloud-based Customer Relationship 
Management (CRM) and Patient Management 
System (PMS). Wirelessly integrating their 
CRM and PMS with their website and phone li-
nes resulted in all data from patient enquiries 
automatically being collected and collated into 
procedure, unit and staff member specific cate-
gories, resulting in faster, smoother and more 
efficient interactions with prospective patients. 
Additional integrations with their PMS and 

surgical theatre equipment allowed for live up-
dates to the patients’ medical files throughout 
their admission, surgery, overnight stay and  
discharge, resulting in Auralia Hospital being 
capable of integrating a “paperless” policy in re-
lation to patient medical files. The ability to set 
adjustable upper and lower limits within their 
PMS to various patient parameters including 
heart rate, blood pressure and haemoglobin le-
vels allow for significantly earlier identification 
of post-operative complications. An earlier 
identification of a complication undoubtedly 
results in a significantly better outcome for the 
patient in almost all cases.

A prime example of smart tech safety in 
action is exemplified in one particular patient 
instance where the patient underwent Vertical 
Sleeve Gastrectomy surgery, commonly known 
as a gastric sleeve. Intra-abdominal bleeding is 
a relatively rare but major risk of this surgery.  
Symptoms of a bleed include severe abdominal 
pain, firmness of the abdomen and difficulty 
breathing or shortness of breath. These symp-
toms tend to occur at a later stage of the bleed, 
sometimes several hours after the unidentified 
bleed has begun. In the instanced case, Auralia 
medical staff noted that in the earlier stages of 
an intra-abdominal bleed the patients haemo-
globin levels consistently drop. Armed with 
this information, they set the haemoglobin pa-
rameters to allow a maximum decrease of 15  
percent post-surgery, at which point a “red-
flag” alert issues, as it did in this case, allowing 
the surgical team to intervene at a significantly 
earlier stage in the bleeding, resulting in the 
patient having a successful resolution.

Surgical theatre
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Smart hospitals are 
no longer a topic of 
fantasy, but a fast-
growing reality 
worldwide.

Nurse station

© Auralia

Smart Hospital Management

In order to maximise the effectiveness and be-
nefits of smart technology within hospitals, 
hospital management must also be smart. The 
Hospital’s PMS allows the management team to 
view real-time data regarding operations within 
the hospital, current staff levels, use of resour-
ces including medical equipment and rooms, 
bed occupancy, patient flow times and doctors’ 
work-loads. This allows hospital management 
to plan and improve the use of hospital resour-
ces by making decisions using complete data-
sets, resulting in better overall healthcare per-
formance and patient outcomes. The economic 
benefits of carrying out these exercises should 
also not be underestimated. The ability to im-
plement changes when it comes to increasing 
theatre occupancy, faster “turn-over” times of 
unoccupied beds and scheduling of specific 
procedures based upon equipment, theatre, 
staff and bed availability, results in a more fi-
nancially beneficial flow and wise use of the 
available resources.

Infection Prevention

It took a worldwide pandemic for most offices 
or workspace environments to consider how 
unsafe the air we breathe indoors actually is. 
The reality is that 91 percent of the world’s po-
pulation live in areas where the indoor air qua-
lity exceeds WHO permitted threat to health 
limits, resulting in an estimated 3.8 million 
premature deaths each year. In 2018 Auralia 

Hospital implemented the use of Eradic8 Vi-
ruskiller stand-alone air sterilizers in all 
rooms. Little did anybody then realise the ex-
tent of the benefit that these machines would 
provide only 12 months later.

The air sterilisers clean the air by vacu-
uming it from the surrounding environment 
and then passing it through a series of filters, 
UV reactor chambers and sterilisers. In only  
one passing of air through the unit, 99.99 per-
cent of airborne viruses (including COVID-19) 
and bacteria are destroyed along with dust, 
mould and fungi particles. Having implemen-
ted this technology prior to COVID-19, Auralia 
Hospital was fortunate in being in a unique po-
sition when the outbreak struck, insofar as al-
ready having this technology in place when it 
was needed most. Understandably, a worldwide 
shortage of this type of technology developed in 
2019 and lasted for more than 12 months, resul-
ting in many private hospitals having no choice 
but to temporarily close on safety grounds. Au-
ralia Hospital successfully remained open 
throughout the pandemic and recorded zero 
Covid-19 outbreaks within the hospital. The ab-
sence of Covid-19 outbreaks in the Hospital can 
largely be attributed to the clean air technology 
deployed by the hospital at an early stage.

Robotic Surgery

What was once considered solely to be a topic of 
science-fiction, is quietly making enormous 
strides within surgical theatres over the world. 
The world leader in robotic surgery at present is 
the Da Vinci System. Consultant Bariatric Sur-
geon at Auralia Hospital, Dr. Rodrigo Oliveira, 
has experienced the power of the Da Vinci sys-
tem first hand.

Traditional laparoscopic surgery requires 
the surgeon to stand over the patient and make 
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Auralia Hospital’s PMS allows the manage-
ment team to view real-time data regarding 
operations within the hospital, current staff 
levels, use of resources including medical 
equipment and rooms, bed occupancy, pati-
ent flow times and doctors’ work-loads. 
This allows hospital management to plan 
and improve the use of hospital resources 
by making decisions using complete data-
sets, resulting in better overall healthcare 
performance and patient outcomes. Thus 
the digitalisation based economic benefits 
add up with the undisputable benefits for 
patients in a smart hospital.

In Short

Schwerpunkte
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several incisions across the patient’s abdomen, 
then pass long handled tools through these in-
cisions to carry out the surgery, whilst viewing 
all aspects of the surgery on a large screen in 
the theatre via a small camera inside of the 
patient’s abdomen. The Da Vinci System allows 
the surgeon to sit at a computer console, close to 
the patient. From the console, the surgeon uses 
a series of hand movements, levers and joysticks 
to control the surgical equipment used to com-
plete the surgery. This system allows for fewer 
and significantly smaller incisions to be made 
(less than 8mm) which results in an overall lo-
wer infection rate, faster wound healing and 
minimal scarring. The screens through which 
the surgeon views the patient’s abdomen deliver 
crystal clear 3D views of the surgical area mag-
nified ten times greater than that of the human 
eye. The system translates every movement that 
the surgeon makes in real time, bending and 
rotating the surgical instruments which move 
like a human hand, but with a significantly grea- 
ter range of motion. Using tremor filtration 
technology results in each surgical instrument 
being moved with increased precision, resulting 
in lower surgical complication rates.

Total Room Automation (TRA)

Building a smart hospital is by no means a 
small undertaking, but it will be a reality for 
most modern hospitals within the OECD over 
the next ten years. Getting the basics correct 
within a smart hospital creates the perfect foun-
dation for future automation and advancement. 
For Auralia Hospital, this starts with the 
patient’s room. Siemens is of the same opinion, 
advising that the implementation of a smart 
hospital “begins at the room level”.

Lighting, climate control and shading are 
all controlled through the one infrastructure, 
allowing for total room automation to suit the 
patient’s specific requirements. This may sound 
as though a patient can expect some form of 
hotel like experience with the ability to have 
their room “just the way they like it”. In the in-
terests of full disclosure, yes – that is a factor 
that smart hospitals consider. Patients are more 
demanding and have higher expectations than 
ever, particularly when attending a private hos-
pital, for which they will have paid for the pri-
vilege to be in.  However, there is far more to 
this than just keeping a patient happy. Clinical 
research has proven that the lighting level 

within a room, the temperature of the room 
and the air quality within the room all play a 
key role in the successful and speedy recovery 
of a patient. With this in mind, Auralia hospi-
tal operates entirely different parameters in the 
general wards compared to the High Depen-
dency Unit, the theatres and most importantly, 
the Post-operative Acute Care Unit (PACU) 
where patients are initially cared for and moni-
tored immediately post-surgery. Heated beds, 
blankets and controlled air systems work hand 
in hand to assist the medical team in a safer 
and more efficient recovery process.

In conclusion, smart hospitals are no lon-
ger a topic of fantasy, but a fast-growing reality 
that more and more people worldwide will like-
ly experience at some point in their lives. Aura-
lia Hospital is, and will continue to be, leading 
the way in the implementation of smart tech-
nology within the healthcare industry.  Using 
smart technology, Auralia Hospital ensures 
that patients receive a more streamlined 
healthcare experience from admission to the 
time of discharge, whilst ensuring that all po-
tential risks are minimised in an automated 
and efficient manner while providing the pati-
ent with a remarkably comfortable experience. 
Auralia Hospital sees itself as an important 
contributor to the future of smart healthcare in 
Europe. Simply put, going smart is good busi-
ness where everyone wins, not least the most 
important party – the patient.                              
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KI am Fließband

Britta Hilt, Richard Martens, IS Predict GmbH

IM+io Best & Next Practices aus Digitalisierung | Management | Wissenschaft         Heft 3 I September 2022

Künstliche Intelligenz in der Produktion

A
do

be
St

oc
k 

| 4
83

28
86

09
| G

or
od

en
ko

ff



       93

Fallbeispiel: Reduzierte Energiekosten für 
Öfen und Trockner

Wärme wird in vielen Produktionsprozes-
sen benötigt, sei es zum Schmelzen von 

Metall oder zum Trocknen von Keramik-, Gips- 
oder Holzprodukten. Um die erforderlichen ho-
hen Temperaturen zu erzeugen, ist viel Energie 
notwendig. Natürlich ist es die oberste Priorität, 
eine gute Qualität zu erzeugen. Aber oft zeigt 
sich auch, dass der Energieeinsatz deutlich vari-
iert, obwohl das Material und der Maschinen-
einsatz nur geringen Veränderungen unterlie-
gen. Die Gründe dafür sind vielfältig. Augen-
scheinlich können dies klimatische Einflüsse 
sein, denn es ist ein Unterschied, ob Holz ge-
trocknet werden soll, wenn es im Hochsommer 
verarbeitet wird, oder ob das Holz im Winter 
im Außenbereich gelagert wird. Jedoch sind die 
Zusammenhänge oft komplexer und hängen 
von unterschiedlichen sich bedingenden Ein-
flüssen ab. Daher ist eine eindeutige Zuweisung 
oft nicht möglich. Erschwerend kommt hinzu, 
dass die Maschinenführer, die viele Jahrzehnte 
Erfahrung im Betrieb des Ofens oder des 
Trockners gesammelt haben, in naher Zukunft 
in den wohlverdienten Ruhestand gehen wer-
den. Bei der jüngeren Generation ist es eher die 
Ausnahme als die Regel, einen Großteil ihres 
Berufslebens bei dem gleichen Arbeitgeber mit 
den gleichen Maschinen zu verbringen.

Optimal wäre es daher, die über Jahrzehn-
te angesammelte Erfahrung direkt in die Ma-
schinen einzubringen. In dem Fall würde die 
Maschine sich selbst optimal steuern – oder der 

Künstliche Intelligenz ist in aller Munde; doch was steckt 
wirklich hinter dem Schlagwort auf der Hochglanzfolie? Es 
geht immer darum, Daten auszuwerten und daraus einen 
Mehrwert zu ziehen. Der Mehrwert kann sein, die Energie-
kosten und den CO2-Ausstoß zu senken, die Maschineneffi-
zienz mit Hilfe vorausschauender Wartung zu erhöhen oder 
die Produktion bestmöglich von Minderqualität zu befreien. 
Mit diesen Themen befasst sich die KI-Firma IS Predict 
GmbH  seit gut zehn Jahren, noch bevor es das Stichwort 
„Industrie 4.0“ gab. Drei Fallbeispiele zeigen die Vielfalt des 
Einsatzes von künstlicher Intelligenz in der Produktion.

Mensch wäre am Hebel und würde von der Ma-
schine Empfehlungen für die Steuerung des 
Ofens oder des Trockners bekommen.

Hört sich zu futuristisch an? Nicht wirk-
lich: Denn die Erfahrungen zum optimalen Be-
trieb der Maschinen liegt in Form von Daten 
vor: in den Steuerungsdaten. Hier ist doku-
mentiert, wann welches Material und in wel-
cher Menge in den Trockner kam, welche Ziel-
temperaturen wann eingestellt und wie schnell 
sie erreicht wurden, wie kräftig die Ventilato-
ren die Luft aufwirbelten und vieles mehr.

Optimal wäre es da-
her, die über Jahr-
zehnte angesammel-
te Erfahrung direkt 
in die Maschinen ein-
zubringen.
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Dieser dokumentierte Erfahrungsschatz 
wird mithilfe von mathematisch-semanti-
schen KI-Netzen analysiert. Das jahrzehnte- 
lange Erfahrungswissen, das sich die Mitar-
beiter aufgebaut haben und in der täglichen 



Daher wurde ein KI-Projekt mit der In-
tention gestartet, den verantwortlichen Ent-
scheidungsträgern schnell Information zu lie-
fern, sodass das Werk optimale Ergebnisse mit 
qualitativ hochwertigen Produkten erzielen 
kann. Hierzu decken selbstlernende künstliche 
Intelligenz-Lösungen verlässlich und schnell 
die Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge auf. 
Geschwindigkeit ist wichtig, da die Produkti-
on 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche durchge-
führt wird. Je schneller die tatsächlichen 
Gründe für fehlerhafte Produkte aufgedeckt 
werden, desto schneller können Gegenmaß-
nahmen ergriffen werden, um zukünftige 
Fehlfunktionen zu vermeiden. Dies spart Zeit 
und reduziert den Ausschuss deutlich. Das 
Ziel, den Ausschuss in Fertigungsbereichen 
um 20 Prozent zu reduzieren, konnte erreicht 
werden. Der Haupterfolgsfaktor ist dabei der 
schnelle Detektionsmechanismus innerhalb 
der Produktionskette, der durch künstliche In-
telligenz realisiert wird. Komplexe Ursache-
Wirkungs-Erkenntnisse können von mehreren 
Tagen auf wenige Stunden reduziert werden.

Fallbeispiel: Automatisierte Qualitätsbe-
wertung kritischer Produktionsschritte

Das Werk eines Automobilzulieferers stellt in 
Stückzahlen von bis zu 600 Hüben pro Minute 
Metallkomponenten her. Diese werden ver-
formt (pressen oder stanzen) und verbunden 
(löten, kleben, schweißen oder schrauben). Na-
türlich ist jeder Prozessschritt wichtig für die 
Stabilität und Qualität der Autokomponenten, 
jedoch ist es aufgrund der hohen Stückzahl 
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Arbeit anwenden, spiegelt sich in den Be-
triebsdaten wider. Künstliche Intelligenz-Al-
gorithmik deckt diese komplexen Zusammen-
hänge in Form von Datenmustern auf.

So laufen mehrere mathematische Mo-
delle mit der Maschine mit. Einerseits Progno-
semodelle, um sowohl die entsprechenden 
Qualitätskennzahlen als auch die Energiever-
bräuche zu prognostizieren. Andererseits be-
wertet ein Simulationsmodell verwobene Ein-
flüsse und errechnet optimale Maschinenein-
stellungen. Ein Steuerungsmodell leitet daraus 
Empfehlungen zum Maschinenbetrieb ab und 
gibt diese entweder an den Maschinenführer 
oder direkt an die Steuerungseinheit der Ma-
schine weiter. So können auch weniger erfah-
rene Mitarbeiter energieintensive Anlagen in 
komplexen Prozessen optimal steuern: Hoher 
Output mit best-reduziertem Energieeinsatz.

Fallbeispiel: Komplexe Ursachen für Min-
derqualität im Ende-zu-Ende Produktions-
prozess aufdecken

Das Werk eines internationalen Automobilzu-
lieferers produziert circa 11.000 Automobilteile 
täglich in rund 700 Varianten. Hierzu werden 
nahezu 1.000 Produktionsmaschinen einge-
setzt. Jedes Produkt, das aus bis zu 600 Teilen 
besteht, durchläuft einen technischen 100 Pro-
zent-Test, bevor es ausgeliefert wird.

Obwohl während des Produktionsprozes-
ses kritische Schritte immer wieder überprüft 
werden und nur die Komponenten weiterbear-
beitet werden, die in Spezifikation sind, wird 
bei der Endkontrolle Ausschuss aufgedeckt.

AdobeStock | 459821808 | nordroden



Produktionsprozessen aufgedeckt werden, die 
oft auch den erfahrenen Maschinenführern bis-
her verborgen geblieben sind. KI-generierte 
Empfehlungen reduzieren daher einerseits Ener-
giekosten als auch andererseits Minderqualität.

Hier hat sich der Einsatz von semantischen 
KI-Netzen besonders bewährt. Im Gegensatz zu 
neuronalen Netzen geben diese die Information 
preis, welche Einflüsse inwiefern eine Rolle spie-
len. Durch diese Transparenz erhält der Maschi-
nenführer zusätzlich ein noch besseres Ver-
ständnis von den komplexen Produktionsabläu-
fen. Dies ist nicht nur für jüngere Werker von 
Bedeutung, sondern auch erfahrene Maschinen-
führer profitieren vom Aufdecken bisher auf-
grund der hohen Komplexität der verwobenen 
Einflüsse unbekannten Zusammenhänge.         
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Der Einsatz künstlicher Intelligenz birgt für 
die Industrie große Potenziale. Sei es eine 
Kostenreduktion beim Betrieb energiein-
tensiver Maschinen, wie zum Beispiel 
Öfen oder Trocknern, oder die Vermei-
dung von Minderqualität in komplexen 
Produktionsprozessen – KI erfährt vielseiti-
ge Einsatzmöglichkeiten.
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nicht möglich, alle kritischen Arbeiten zu über-
prüfen. Daher werden Stichproben durchge-
führt, beispielsweise bei Schweißungen kleiner 
als ein Prozent, da diese mit Ultraschalltechnik 
überprüft werden. Ultraschalltechnik erfordert 
einerseits entsprechend teure Investitionen in 
Prüfanlagen und andererseits stets zertifizier-
tes Prüfpersonal. Die Prüfungen sind außer-
dem zu zeitintensiv, als dass sie auf alle Schwei-
ßungen angewendet werden können.

Daher wurde ein Datenanalyseprojekt 
gestartet, um etwaige Mängel direkt am Pro-
duktionsschritt zu erkennen und somit eine 
100-prozentige Prüfung durchzuführen. 
Künstliche Intelligenz bewertet die Daten je-
des einzelnen Produktionsschrittes, sodass 
auftretende Mängel behoben beziehungsweise 
die entsprechenden Komponenten direkt aus-
sortiert werden können.

Dazu wurden selbstlernende künstliche 
Intelligenz-Lösungen auf Produktionsdaten 
trainiert. Aufgrund der hohen Variantenkom-
plexität lagen jedoch nur vergleichsweise we-
nige Schlechtfälle vor. Die Algorithmik muss 
entsprechend abstrahieren, um trotz mangeln-
der Datenlage verlässliche Qualitätsbewertun-
gen durchführen zu können. 

So werden hochfrequente Produktions-
schritte ohne Verzögerung oder manuelles Zu-
tun automatisiert - von vorher ein Prozent auf 
jetzt 100 Prozent - qualitätsgeprüft.

Deep Learning mit semantischen Netzen

Mit selbstlernenden KI-Systemen können sehr 
komplexe Zusammenhänge in variantenreichen 

www.ispredict.com | Copyright 2021

Mehrwert auswählen

• Anomalieerkennung
• Ursache-Wirkung-

Aufdeckung
• Ausfallprognose
• Qualität bewerten und 

vorhersagen
• Vorausschauende Steuerung

(als Empfehlung oder 
automatisierte Steuerung)

• Energie- / CO2-Optimierung

Daten sammeln

• Prozessdaten
• Sensordaten
• Umfelddaten
• …
In dieser Phase: Alle 
möglichen Daten mit bester 
Qualität; Auswahl abhängig 
vom gewünschten Mehrwert.
(Für Operativlösung: Oft 
deutlich weniger Daten 
notwendig dank erklären-
der KI)

Modell/e erstellen

• Modell/e werden 
automatisch erstellt

• Validierung und Kalibrierung
durch Data Scientists

• Selbstlernalgorithmik wird 
optimiert für das Ziel.

Ergebnis

• Transparenz:
• Welche Daten relevant?
• Welche Auflösung, … die 

Beste?
• Adaptive(s) KI-Modell(e) für 

das ausgewählte Ziel dank 
Selbstlernalgorithmik

Der Weg zur 
selbstlernenden + erklärenden KI-Lösung

Der Weg zur
 selbstlernenden + erklärenden KI-Lösung

Abbildung 1: Der Weg zur selbstlernenden und erklärenden KI-Lösung

© IS Predict GmbH
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Innovation in der Region
Das Innovationsnetzwerk Health.AI

Soenke Zehle, Health.AI
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Das Bundesministerium für Bildung und
Forschung (BMBF) hat mit dem Pro-

gramm „WIR! – Wandel durch Innovation in 
der Region“ eine Innovationsförderung für 
strukturschwache Regionen ins Leben gerufen, 
um regional vorhandene wissenschaftliche, 
wirtschaftliche und gesellschaftliche Innovati-
onspotenziale zu identifizieren, zu fördern und 
auszubauen und so langfristig die wirtschaftli-
che Wettbewerbsfähigkeit zu verbessern.

Health.AI verbindet die beiden Innovati-
onsfelder „Gesundheit“ und „KI“ in einem re-
gionalen Netzwerk. Das Netzwerk unterstützt 
regionale Akteure dabei, Innovationsvorha-
ben rund um die datengestützte Prävention, 
Versorgung und Rehabilitation zu entwickeln. 
Viele der über 100 Partner möchten nicht nur 
zusammen neue Produkte und Dienstleistun-
gen entwickeln, sondern ihre eigenen For-
schungsprozesse in ein übergreifendes Realla-
bor-Netzwerk integrieren, den Health.AI-
Hub. Im auch für Bürger:innen offenen Hub 
können Prototypen erstellt und neue Soft-
ware-Lösungen getestet werden.

KI steht dabei primär für „künstliche Intel-
ligenz“, aber auch stellvertretend für smarte In-
novation einschließlich anderer technischer, so-
zialer und gesellschaftlicher Innovationen. In-
dem es KI auch als Verweis auf unsere gemeinsa-
me “kollektive” Intelligenz versteht, betont das 
Netzwerk neue Formen der Mitgestaltung und 
Teilhabe. So kann eine transparente Innovations-
kultur entstehen, die Potentiale neuer Technolo-
gien erschließt und sich mit möglichen Konflik-
ten, die durch den Einsatz dieser Technologien 
entstehen, frühzeitig auseinandersetzen kann.

Leitvision des WIR!-Bündnisses Health.
AI ist der “Intelligente Gesundheitsraum 
Saar”. Es geht dabei nicht darum, wie digital, 
sondern wie intelligent ein Prozess, ein Sys-
tem, ein Projekt zukünftig sein wird. Der Um-
gang mit Gesundheitsdaten stellt besonders 
hohe Anforderungen an alle Akteure. Gerade 
der Gesundheitsbereich erfordert ein hohes 

Das WIR!-Bündnis Health.AI ist forschungsbasiert, an-
wendungsorientiert und verbindet mehr als 100 Partner 
aus der Region und darüber hinaus, um den Aufbau eines 
intelligenten Gesundheitsraums durch soziale und techni-
sche Innovationen zu unterstützen.

Maß an gegenseitigem Vertrauen. Das Ziel, 
Abläufe intelligenter und damit besser zu ge-
stalten, kann bedeuten, dass diese Prozesse ef-
fizienter, datenbasierter und fehlertoleranter 
sind, aber auch, dass sie nachhaltiger, persona-
lisierter und sozial gerechter werden.

Für die Netzwerkarbeit - vom Innovati-
onsmanagement bis zum Aufbau des Realla-
bors - bündeln die Initiatoren ihre Erfahrun-
gen in einem multidisziplinären Team: das 
Deutsche Institut für Demenzprävention der 
Universität des Saarlandes, K8 als Transfor-
mationsgesellschaft mit Schwerpunkt auf Pro-
zess- und Systemgestaltung und der NanoBio-
Net e.V. als Schlüsselakteur des branchenüber-
greifenden Technologietransfers.

Health.AI trägt so als breit aufgestelltes 
regionales Bündnis zu einem innovationsba-
sierten Strukturwandel in den Bereichen Ge-
sundheit und KI bei und schafft Synergien mit 
angrenzenden Wirtschaftssektoren und deren 
Datenräumen.                                                          

Netzwerk

Dr. Soenke Zehle

Dr. Soenke Zehle ist Medien-

theoretiker. Aktuell forscht er 

unter anderem zur Daten-

raumgestaltung sowie zu 

Kollektivintelligenzen. Darü-

ber hinaus ist er Mitgründer 

des xm:lab - Experimental 

Media Lab an der HBKsaar, 

assoziiert am Ubiquitous Me-

dia Technologies Lab (Deut-

sches Forschungszentrum für 

künstliche Intelligenz) sowie 

Mitgründer und Mitge-

schäftsführer der Transfor-

mationsgesellschaft K8 Insti-

tut für strategische Ästhetik 

gGmbH.

Kontakt 

sz@k8.design

www.health-ai.de

Das BMBF-geförderte WIR!-Bündnis Health.
AI stellt in den kommenden Jahren bis zu 16 
Millionen EUR an Innovationsförderung be-
reit. Im Netzwerk tauschen sich über 100 
Partner aus, um durch gemeinsame For-
schung eine der Leitbranchen der Region zu 
stärken. Die Verbundpartner Deutsches Ins-
titut für Demenzprävention der Universität 
des Saarlandes, K8 und NanoBioNet e.V. un-
terstützen bei der Ideen- und Projektent-
wicklung, ein Reallabor ist im Aufbau.

Kurz und Bündig

Weitere Infos und Litera-

turangaben zum Artikel 

finden Sie unter folgen-

dem Link: https://bit.

ly/3A5MJ1a
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