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Krankenhäuser für digitale Nomaden

Der „Economist“ hat es vor zehn Jahren auf den Punkt gebracht: Das 
Internet macht aus den sesshaften Normalarbeitnehmer(inne)n des 
Industriezeitalters „digitale Nomaden“: Von überall her haben sie 
Zugriff auf ihre Daten und Dokumente, das Smartphone ist ihr All-
tagsnavigator. 

Mehr und mehr wird sichtbar, wie grundlegend diese Verände-
rung unser Leben umwälzt – Arbeitswelt und Freizeit zuerst, aber 
auch den Umgang mit Gesundheit und Krankheit. Das Krankenhaus 
der digitalen Nomaden wird ein neues Krankenhaus sein: die Sorge 
für die Patient(inn)en und die Förderung der Gesundheit stehen vor 
grundlegenden Herausforderungen, die nicht nur für den kkvd, son-
dern für den Caritasverband als Ganzen bedeutsam sind.

Die Sorge für die Kranken stand am Anfang der Caritasgeschich-
te. Lange bevor die sozialen Nöte der Industriearbeiterschaft die 
kirchliche Armenfürsorge revolutionierten und die Organisation der 
Caritas zu einem modernen Wohlfahrtsverband anstieß, war  
Caritas als Krankenpflege lebendig. Aus kirchlichen Hospizen und 
Siechenhäusern entstanden die Krankenhäuser, wie wir sie heute 
kennen. Mediziner(innen) verschiedener Fachrichtungen wurden 
nach und nach als fest angestellte Mitarbeitende in die Kranken- 
pflege einbezogen – bis das Krankenhaus zu dem wurde, was es  
heute ist: ein interprofessionelles, hoch arbeitsteiliges Gebilde, in 
dessen Strukturen akute Erkrankungen und chronische Leiden effi-
zient und effektiv behandelt werden. Nach optimierter Verweildau-
er werden Genesende in das ambulante Gesundheitswesen und/oder 
in die Strukturen der medizinischen Rehabilitation zurück über- 
wiesen. 

Treiber der Gesundheitsversorgungswirklichkeit sind wesentlich 
die nationalen und bundesstaatlichen Regelsetzer – form follows rule. 
Der kkvd ist als Fachverband der Caritas unter diesen Vorzeichen ein 
hoch spezialisierter Kosmos geworden, in dem die ökonomischen, 
regulatorischen und medizin(techn)ischen Herausforderungen 
umfassend beobachtet und im Rahmen der Möglichkeiten (mit)
gestaltet werden. 

Ein Prozess, der viele Fragen aufwirft 
Wird die digitale Transformation den Wettlauf um technische Effizi-
enz in den und unter den Krankenhäusern weiter beschleunigen? 
Werden Arbeitsplätze vernichtet werden und prädiktive Verfahren 
zum Einsatz kommen, die den ethischen Druck auf Ärztinnen und 
Ärzte und auf die Patient(inn)en weiter erhöhen? Wird die Nutzung 
von Robotern die Kommunikation zwischen Pflegekräften und Pati-
ent(inn)en weiter reduzieren, nachdem zuletzt Personalmangel und 
Dokumentationsanforderungen die Mensch-zu-Mensch-Beziehung 
auf den Stationen bereits dem Effizienzdiktat untergeordnet haben? 
Wird der Druck zu fusionieren und Standorte katholischer Kranken-
häuser aufzugeben, weiter steigen? 

Diese Fragen begegneten mir überall, wo ich im letzten Jahr – rund 
um meinen Amtsantritt als Vorstand Sozial- und Fachpolitik – in 
Deutschland Caritasverbände und ihre Einrichtungen besuchte. Zum 
Portfolio der Sozial- und Fachpolitik im engeren Sinne, das ich über-
nommen hatte, war die „Digitale Agenda“ dazugekommen. Bald wur-
de mir bewusst, wie sehr die Gestaltung der digitalen Transformati-
on im Verband mit großen Erwartungen auf der einen, aber auch mit 
Sorgen und Ängsten auf der anderen Seite verbunden ist.

Nach neun Monaten im Amt bin ich zuversichtlich: Die Chancen 
überwiegen! Gerade für die Zukunft der Gesundheitssorge als Thema 
der Caritas. 

Gestaltungschancen wahrnehmen
Die digitale Transformation hat in ihrer energiereichen Verbindung 
von technischen und sozialen Innovationen die Kraft, im Gesund-
heits- und Krankenhausbereich genau jene Verkrustungen und 
Begrenzungen zu überwinden, die wir – Caritas und katholische 
Krankenhäuser – beklagen.

Die digitalen Möglichkeiten werden die Krankenhäuser öffnen. 
Digitale Fernanamnese und -diagnostik werden es ermöglichen, 
Untersuchungen vom hoch spezialisierten Krankenhaus aus durch-
zuführen, ohne dass die Patient(inn)en über Hunderte von Kilome-
tern anreisen müssen. Die Krankenhausärztin wird ihren Patienten 
schon per Chat kennengelernt haben, bevor er am Tag der OP erst-
mals das Krankenhaus betritt. Nach der Entlassung werden digitale 
Überwachungsinstrumente mit nutzerfreundlichen Apps die paralle-
le Beobachtung der relevanten Gesundheitsdaten durch Patientin, 
niedergelassenen Arzt, ambulanten Pflegedienst und entlassendes 
Krankenhaus möglich machen. 

Dynamiken für positive Innovationen nutzen
Wichtig dabei: Jetzt müssen wir die Dynamiken mitgestalten und – 
in guter Kooperation von Caritasverband und Fachverbänden – 
unsere Vorstellung von sozialer Innovation formulieren. Es wäre ein 
großes Missverständnis und ein großer Fehler, die digitalen Trans-
formationsideen den „IT-Freaks“ zu überlassen oder denen allein, die 
hier ein neues Geschäftsfeld wittern und Gesundheit nach ihren 
(Markt-)Gesetzen bearbeiten. Wenn wir eine „Gesundheitsversor-
gung 4.0“ wollen, die dem ganzen Menschen und allen Menschen 
dient – den armen und reichen, den von der Natur begünstigten und 
denen, für die Leid und Krankheit wiederholt traumatisierende 
Lebenserfahrung sind; wenn wir wollen, dass die körperliche Integri-
tät der Armen und weniger Gebildeten ebenso verlässlich respektiert 
wird wie die der Starken; wenn wir wollen, dass das Recht, über eige-
ne Gesundheitsdaten zu verfügen, für Menschen unabhängig von 
Herkunft, Alter, Religion und Geschlecht gewährleistet ist, dann 
müssen wir uns jetzt aktiv in die Debatte einmischen. Mit Kranken-
kassen, Ärzt(inn)en, App-Entwickler(inne)n, IT-Spezialist(inn)en, 
Medizinethiker(inne)n, Datenschützer(inne)n, Pflegekräften, Aus-



THEMA

7kkvd-aktuell 2 / Juni 2018

bilder(inne)n, Geschäftsführer(inne)n, Caritasdirektor(inn)en und 
natürlich Patient(inn)en. Die Formate, in denen dieser Austausch 
ergebnisorientiert und offen gelingt, sind in vielen Unternehmen in 
der Erprobung: Labs und Barcamps mit ihren nach Nutzerbedürfnis-
sen und aktueller Dringlichkeit sich sortierenden Sessions erweisen 
sich als fruchtbarer denn starre Gremiensitzungen mit ritualisierten 
Tagesordnungen. Zentral scheint mir, dass Vorschläge aus den Expe-
rimentierräumen tatsächlich entscheidungsrelevant werden. 

Die Caritas kann und sollte ihren spezifischen Vorsprung nutzen, 
„in der eigenen Familie“ Expert(inn)en für ambulante ebenso wie für 
stationäre Versorgung zu haben. Mit ihnen können wir die Gesund-
heitsversorgung mit dem Erfahrungswissen unserer Tradition ganz-
heitlich neu prägen.

Vielleicht gibt es dann morgen in Kooperation von ambulanten 
Pflegediensten mit Caritas-Ambulatorien eine Neuerfindung des 
Krankenhauses – hybrid, nah am Nächsten, 4.0. 
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Digitalisierung im Katholischen Krankenhaus 
Erfurt: ein langer, lohnender Prozess

Im Fernsehen ist es ganz einfach: Die „jungen Ärzte“ des „Johan-
nes-Thal-Klinikums“ in Erfurt arbeiten ohne Zweifel in einem der 
modernsten Krankenhäuser in Deutschland. Hier werden seltene 
Krankheiten behandelt, komplexe Eingriffe vorgenommen, und zudem 
ist das Haus vollständig digitalisiert. Zumindest sind die jungen Ärzte 
alle mit Tablet-PCs ausgestattet, von denen sie die Labor- und Vitalwer-
te sowie die bildgebende Diagnostik ihrer Patienten ablesen. Wenn 
allerdings Oberarzt Dr. Moreau schlechte Laune hat – was meistens der 
Fall ist –, ärgert er seine Assistenten mit Stapeln von Patientenakten und 
Entlassungsbriefen, die unbedingt erledigt werden müssen. Es ist eben 
nicht alles perfekt am Filmset der ARD-Vorabendserie „In aller Freund-
schaft – die jungen Ärzte“, die auf dem Gelände des Kindermedienzen-
trums in der thüringischen Landeshauptstadt entsteht.

Alles andere als Fiktion ist dagegen der Digitalisierungsprozess, 
der aktuell im Katholischen Krankenhaus „St. Johann Nepomuk“ 
Erfurt stattfindet: in einer modernen Klinik der intermediären Ver-
sorgung mit über 426 Betten und jährlich rund 40.000 ambulanten 
und stationären Patientenfällen. Hier begann man bereits vor einigen 
Jahren, das Archiv zu digitalisieren und auf die langjährige Lagerung 
von Patientenakten in endlosen Regalen zu verzichten. 

Von der elektronischen Patientenakten-Archivierung war es 
noch immer ein großer Schritt, über die Digitalisierung weiterer 

Krankenhausprozesse nachzudenken. Wie wäre es, wenn man die 
Altakten nicht nur von festen Terminals, sondern von jedem Punkt 
des Krankenhauses einsehen könnte? Welche Prozesse werden not-
wendig, wenn man nicht nur die Archive, sondern auch die aktuel-
len Patientendaten online sowohl lesen als auch bearbeiten könnte? 
Und wäre es nicht eine enorme Arbeitserleichterung, ließen sich 
Anamnesen und Anordnungen direkt am Krankenbett – zum Bei-
spiel während der Visite – in das System eingeben? Zudem müssten 
sich weitere digitale Prozesse im Krankenhaus – zum Beispiel die 
Zuordnung der Laborwerte, aktuelle Bildgebung und Untersu-
chungsbefunde – mit in die elektronische Akte integrieren lassen. 
Auch die Möglichkeit des intersektoralen Datenaustauschs, zum Bei-
spiel mit Zuweisern, aber auch mit dem MDK, bringt zahlreiche Vor-
teile – sowohl für die Leistungserbringer wie auch für die Pati-
ent(inn)en.

Umstrukturierung mit Sorgfalt
Die Digitalisierung im Krankenhaus bietet enormes Potenzial. Dass 
man Prozesse aber nicht von heute auf morgen umstrukturieren und 
„auf digital umstellen“ kann, diese Erfahrung machen derzeit viele 
deutsche Krankenhäuser. Das hängt unter anderem mit den hohen 
Anforderungen an die Datensicherheit zusammen. Im Katholischen 
Krankenhaus Erfurt arbeitet man seit einigen Jahren an der voll digi-
talisierten Patientenakte und steckt noch immer mitten in ihrer Ein-
führung. Im Juni 2016 standen die ersten elektronischen Visitenwa-
gen auf der unfallchirurgischen/orthopädischen Station, im Herbst 
2018 soll die Hardware-Ausstattung im Krankenhaus in allen Klini-
ken abgeschlossen werden.

Dr. med. Martin Krajci, Leiter des Medizinmanagements im 
Katholischen Krankenhaus Erfurt, erinnert sich gut an die zahlrei-
chen Hürden, die es während des Digitalisierungsprozesses zu neh-
men galt. Moderne Krankenhäuser verfügen heute über zahlreiche 
softwaregestützte Lösungen – von der Patientenverwaltung über die 
Laborsoftware bis hin zur bildgebenden Diagnostik. Die große Chan-
ce der Digitalisierung ist es, alle diese Prozesse auf einer gemeinsa-
men Plattform zu vereinen. Die Basis dieses Prozesses bildet das 
Krankenhaus-Informationssystem (KIS). Von seiner Fähigkeit, die 
unterschiedlichen, auch WLAN-gestützten, digitalen und dezentra-
len Verfahren zu vereinen, hängt der (Miss-)Erfolg der Digitalisie-
rung am Krankenbett ab. So war man auch im Katholischen Kran-
kenhaus Erfurt während der Planungsphase durchaus geneigt, das 
vorhandene KIS gegen ein neues auszutauschen – quasi Sattel und 
Reiter im vollen Galopp zu wechseln. Verschiedene alternative 
KIS-Systeme wurden mit dem vorhandenen unter Einbeziehung von 
Vertreter(inne)n aller Berufsgruppen verglichen. Letztlich fiel die 
Entscheidung zugunsten der eingespielten Lösung. Es galt jedoch, 
einen erheblichen Aufwand zu betreiben, um über eigens geschaffe-
ne Schnittstellen die zahlreichen Soft- und Hardware-Anwendungen 
auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen. � »


