KRANKENHAUS
DER ZUKUNFT

Wie wir heute die Medizintechnik ' | : ]
von morgen planen ‘

$ © & BN @ ¢

Kinstliche Daten und Robotik und Fortschrittliche Sicherheit und Nachhaltigkeit und
Intelligenz Interoperabilitét Automatisierung Diagnostik Resilienz Wohlbefinden



DREI PERSPEKTIVEN FUR EIN ZUKUNFTSFAHIGES

KRANKENHAUS
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Neue Medizintechnik, strategische Infrastrukturen und integrierte Planung
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Fachplanung, Schnittstellen und

Anforderungen zur Vermeidung

von Verzdgerungen, Anderungen
und ungeplanten Kosten




TECHNOLOGIEN IM WANDEL (1/2)

Klinisch etablierte und aufkommende Technologien mit wachsender Planungsrelevanz
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TECHNOLOGIE

BESCHREIBUNG

AUSWIRKUNGEN AUF DAS
LAYOUT

AUSWIRKUNGEN AUF
DIE TECHNISCHE
INFRASTRUKTUR

REIFE-
GRAD

%

Modulare und
multidisziplinare
chirurgische Robotik

Robotische Systeme fiir minimalinvasive
Chirurgie, zunehmend integriert mit
Bildgebung und KI

Ausreichende und flexible
Bewegungs-, Docking- und
Rekonfigurationsflachen

Dedizierte Stromversorgung,
USV, Datennetz, Kiihlung,
Audio-/Video-Integration

Klinisch etabliert

Hybrid-OPs fiir
Chirurgie und

Sale, die Chirurgie und fortgeschrittene
fest installierte Bildgebung kombinieren

Ausreichende Bewegungs-, Docking-
und Rekonfigurationsflachen;
Kontrollraum; Technikflache;

Rontgenabschirmung, hohe
Lasten, Kiihlung, Bildnetzwerke

Interventionen komplexere Patienten-, Personal- Klinisch etabliert
und Materialflisse
Digital vernetzte Intensivstation, . . . Wi-Fi/5G, PoE, Edge Computing,
Smart ICU / 'gitalv z vstatl Hochintegrierte Zimmer; zentrale K5l g puting

Smart Patient Room

integriert und unterstitzt durch
intelligente Systeme

Uberwachung; mehr Flexibilitat

geschitzte Stromversorgung,
Cybersecurity

Kl-gestutzte
Bildgebung und
Photon-Counting-CT

Diagnostik mit KI-Rekonstruktionen und
fortgeschrittener quantitativer
Bildgebung

Digitale Diagnostikbereiche;
kollaborative Befundung

Stromversorgung, Kiihlung,
Bildspeicher, PACS/VNA, KI-
Workstations

Klinisch etabliert

LS ONIE

Digitale und
computergestiitzte
Pathologie

Objekttragerscanner, Telepathologie und
Kl-gestutzte Diagnoseunterstiitzung

Scannerbereich; digitale
Arbeitsplatze; rationalisierte Archive

Hochleistungsnetzwerk,
Massenspeicher,
Diagnosemonitore, Kiihlung




TECHNOLOGIEN IM WANDEL (2/2)

Klinisch etablierte und aufkommende Technologien mit wachsender Planungsrelevanz
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TECHNOLOGIE

BESCHREIBUNG

AUSWIRKUNGEN AUF DAS
LAYOUT

AUSWIRKUNGEN AUF
DIE TECHNISCHE
INFRASTRUKTUR

REIFE-
GRAD

Automatisiertes Labor
und schnelle
Molekulardiagnostik

Praanalytische/analytische
Automatisierung und schnellere
molekulare Tests

Linearere Labore; klare
Probenwege; Satellitenbereiche

Kontrollierte HVAC,
Stromkontinuitat, Wasser,
Abwasser, LIS-Netz

Klinisch etabliert

Theranostics /
moderne
Nuklearmedizin

Integrierter Einsatz diagnostischer und
therapeutischer Radiopharmaka

Komplexere Bereiche; Hot Lab;
kontrollierte Wartezonen;
getrennte Wege

Schirmung, Liftung,
Kontaminationsmonitoring,
Strahlenschutz

Klinisch etabliert

7

Online-adaptive
Radiotherapie /
MR-Linac

Bildgefiihrte und zunehmend adaptive
Radiotherapie

Spezialisierte Bunker; Raume fir QA
und Medizinphysik

Hohe Leistung, Kiihlung,
Schirmung, Datennetz, Chiller

_|D_

ATMP und zelluldre
Point-of-Care-Therapien

Krankenhausnahe Herstellung zellularer
und gentherapeutischer Therapien

GMP-Mikro-Facility; getrennte
Wege; QC-Bereiche und
Kryolagerung

Cleanroom-HVAC,
Differenzdriicke, GMP-
Monitoring, USV

Medizinischer 3D-Druck

Herstellung anatomischer Modelle,
chirurgischer Schablonen und
personalisierter Medizinprodukte

Medical Fabrication Lab in Nahe
von Chirurgie und Radiologie

Liftung, Umgebungskontrolle,
Stromversorgung, CAD/PACS-
Netz




CHIRURGISCHE ROBOTIK R /

Modulare Systeme verandern den OP-Raum
Funktionsweise

Der Chirurg steuert Uber eine offene 3D-
Konsole Roboterarme, die seine
Handbewegungen prazise auf minimalinvasive
Operationsinstrumente Ubertragen.

* Hohere Prazision

* Verbesserte Visualisierung

* Minimalinvasivere Eingriffe

* Potenziell geringeres Gewebetrauma
* Potenziell schnellere Rekonvaleszenz

Planungsimplikationen

Ein Robotersystem verdandert die Geometrie

des Raumes:

* Ausreichende, flexible Bewegungs- und
Dockingflachen

* Wo stehen Konsole, Bildschirme,
Instrumententische, Anasthesie?

* Kann das Team im Notfall jederzeit sicher
eingreifen?

HUGO RAS System - Medtronic
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PHOTON-COUNTING-CT

Neue Detektortechnologie — mehr Bildinformation

Funktionsweise

Direkte Umwandlung einzelner
Rontgenphotonen in elektrische
Signale durch Cadmiumtellurid
Halbleiter

* Hohere raumliche Auflésung
* Spektrale und quantitative
Bildinformation

Planungsimplikationen

* Hohere Anforderungen an
Datenverarbeitung und
Rekonstruktion

* Leistungsfahige Netzwerke und
Bildspeicher

* PACS/VNA-Integration und KI-
Infrastruktur

Photon Counting System — Siemens Healthineers



MR-LINAC

Wenn Bildgebung und Therapie zu einem System verschmelzen

Electa Unity - Electa

07 /

Funktionsweise

Ein MR-Linac kombiniert MRT-Bildgebung mit
einem Linearbeschleuniger und erméglicht
dadurch eine bildgefiihrte, adaptive
Strahlentherapie

Live-MRT-Bildgebung wahrend der Bestrahlung
* Prazisere Tumor- und Weichteildarstellung
Adaptive Anpassung des Bestrahlungsplans
Bessere Schonung gesunden Gewebes

Planungsimplikationen

* Strahlenschutz und MR-Sicherheit in
einem System

* Bunker, HF-Abschirmung und
Magnetfeldanforderungen

* Hohe Anforderungen an Stromversorgung
und Kuhlung



TECHNOLOGIEN DER NACHSTEN GENERATION (1/2)
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Aufkommende und experimentelle Technologien mit zukunftiger Planungsrelevanz

AUSWIRKUNGEN AUF

endovaskulare Robotik

Flihrungsdrahte fur fortgeschrittene
Gefallnavigation

integrierter Bildgebung

Netz, Integration
Angiografie/Robotik

AUSWIRKUNGEN AUF DAS REIFE-
TECHNOLOGIE BESCHREIBUNG LAYOUT DIE TECHNISCHE GRAD
INFRASTRUKTUR
[ Semi-autonome iguri ile; iedri -
o° / Roboter, die Verfahrensschritte unter Rekonflgur|erl?are S:':\Ie, . N|edr|glafenz Netz,.
L autonome : . . . Konsolenbereich; Rdume fir hochauflésendes Video, USV,
R . . menschlicher Aufsicht ausfiihren kénnen . - -
chirurgische Robotik Training und Validierung Cybersecurity
Z A EErE Robotisierte Katheter und T e e ey Rontgenabschirmung, Echtzeit-

Medizinische Mikro-
und Nanoroboter
in vivo

Miniaturisierte Gerate fur Drug Delivery
oder lokalisierte Eingriffe

Dedizierte interventionelle Suiten,
integriert mit Bildgebung

Externe Aktuation / Navigation,
z. B. magnetisch

Experimentell

Biofabrication Lab in der Nahe zu

Cleanroom, Inkubatoren,

Patient-on-Chip

Therapieresponse

und translationale Forschung

Umgebungskontrolle

Bioprintin D-Druck lisi S : . :
i f it' I? G b jeIIuI;LIIrZr ;):ar;%rlljsmerter Gewebe und Chirurgie, Transplantation oder technische Gase, GMP- Experimentell
unktionelier Gewebe Forschung Monitoring
. Mikrogerate zum Testen von . - . Labor-HVAC, Mikroskopie
- g P/ Medikamenten und personalisierter Labore fur personalisierte Medizin Fluidik, Datennetz,




TECHNOLOGIEN DER NACHSTEN GENERATION (2/2)
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Aufkommende und experimentelle Technologien mit zukunftiger Planungsrelevanz

TECHNOLOGIE

BESCHREIBUNG

AUSWIRKUNGEN AUF DAS
LAYOUT

AUSWIRKUNGEN AUF
DIE TECHNISCHE
INFRASTRUKTUR

REIFE-
GRAD

Klinischer digitaler
Zwilling des Patienten

Dynamisches digitales Modell zur
Simulation von Diagnose, Therapie und
Risiko

Mehr Flachen fir multidisziplinare
Simulations-/Planungsarbeitsplatze;
gef. Command Center

Data Lake, Interoperabilitat,
HPC oder sichere Cloud, Data
Governance

Brain-Computer-
Interfaces und moderne
Neuroprothesen

Gehirn-Computer-Schnittstellen fiir
Rehabilitation, Kommunikation und
Prothesensteuerung

Integration von Neurochirurgie,
Neurorehabilitation und Laboren

Bildgebung, Elektrophysiologie,
EM-Abschirmung, sichere
Netzwerke

Closed-Loop-
Neuromodulation

Systeme, die physiologische Signale
erfassen und die Stimulation anpassen

Hightech-Ambulanzen fiir
Implantation, Programmierung und
Follow-up

Telemonitoring, Cybersecurity,
Implantatprogrammierung,
geschitzte Stromversorgung

Quantum Sensing fiir
Bildgebung und
Diagnostik

Quantensensoren fiir ultrasensitive
biologische Messungen

Neue Diagnostiksuiten mit geringer
elektromagnetischer Storbelastung

Magnetische/EM-Abschirmung,
thermische Stabilitat, saubere
Stromversorgung

Experimentell

Chirurgische Mixed
Reality
in Echtzeit

Anatomische Overlays und chirurgische
Navigation mit AR/MR in Echtzeit

OP-Sale mit Tracking, Planung und
erweitertem Training

Niedriglatenz-Videonetz,
Tracking, Grafik-Workstations,
Archivierung
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MIKRO- UND NANOROBOTIK

Wenn Therapie im Korper navigierbar wird

Funktionsweise

Mikro- bzw. Nanopartikel werden in den
Korper injiziert und anschliefend durch ein
extern erzeugtes Magnetfeld gezielt zum
gewinschten Behandlungsort gesteuert.

* Miniaturisierung
* Navigation mittels externen Magnetfeldes
» gezielte Wirkstofffreisetzung

Planungsimplikationen

 Bildgebung und Navigation im selben
Interventionsraum

* Flachen und Infrastruktur fir externe
Magnet-/Aktuationssysteme

* Echtzeit-Datenverarbeitung und prazises

Microrobots finding their way — ETH Zirich Tracking

Bionaut™ * hohe raumliche und technische Flexibilitat

fir wechselnde Systeme




MEDIZINISCHE TECHNOLOGIEN —
AM HORIZONT -




TECHNOLOGIEN AM HORIZONT
Very High Energy Electrons (VHEE) - Strahlentherapie

vacuum

)

Source

Was kann die Technologie?

Tiefliegende Tumoren mit Elektronen erreichen
Elektronenstrahlen magnetisch fokussieren und
steuern

Die Dosis gezielt in der Tumortiefe
konzentrieren

Sehr schnelle Bestrahlungen ermdéglichen

lens
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Water phantom 30x30x30 cm’ Hochenergetische Elektronen (bis ca. 250 MeV)

focal length: F

Was bringt sie dem Patienten?

*  Gesundes Gewebe potenziell besser schonen

. Die Dosis praziser auf den Tumor konzentrieren
*  Nebenwirkungen moglicherweise reduzieren

* Die Behandlungszeit perspektivisch verkiirzen

werden durch elektromagnetische Linsen prazise
fokussiert und auf den Tumor gerichtet; Energie und
Strahlfokussierung bestimmen dabei die raumliche

Dosisverteilung.

Wann konnte sie Realitit werden?

* Erste technische Konzepte sind experimentell
demonstriert

* Klinische Systeme befinden sich noch in
Entwicklung

* Dosimetrie und Bestrahlungsplanung mussen
weiterentwickelt werden

* Klinische Wirksamkeit und Sicherheit missen

noch nachgewiesen werden



TECHNOLOGIEN AM HORIZONT
MRT-gefiihrte Offnung der Blut-Hirn-Schranke

Baseline After BBBO 24h After

Was kann die Technologie?

Die Blut-Hirn-Schranke lokal und
voribergehend 6ffnen

Fokussierten Ultraschall prazise unter MRT-
Kontrolle steuern

Medikamente gezielt in bisher schwer

erreichbare Hirnregionen bringen

Drug

Was bringt sie dem Patienten?

*  Wirkstoffe konnten den Zielbereich im Gehirn
besser erreichen

*  Hohere lokale Wirkstoffkonzentrationen
kdnnten moglich werden

* Die systemische Belastung kénnte geringer
ausfallen

*  Ein chirurgischer Zugang kénnte in vielen Fallen

vermieden werden

13 /

Experimentelles Drug-Delivery-Verfahren, bei dem intravends
Fus verabreichte Mikroblaschen durch fokussierten Ultraschall
unter MRT-Kontrolle in einem gezielt ausgewahlten Hirnareal
zum Schwingen gebracht werden. Dadurch wird die Blut-Hirn-
Schranke dort voriibergehend und reversibel durchlassiger,
Microbubbles sodass Medikamente besser in bislang schwer erreichbare
Hirnregionen gelangen konnen.

Wann konnte sie Realitdat werden?

* Die Machbarkeit beim Menschen wurde bereits
gezeigt

* Erste klinische Studien laufen bzw. wurden
durchgefihrt

* Kurzfristige Sicherheitsdaten sind vielversprechend

* Wirksamkeit, Langzeitsicherheit und Standardisierung

mussen noch bestatigt werden
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TECHNOLOGIEN AM HORIZONT

Terahertz Imaging & Spectroscopy

Tissue
THz map

Healthy Tumor

THz Source

Terahertz-Wellen (10" bis 10" Hz) werden auf das Gewebe gerichtet
‘ - und je nach Zusammensetzung unterschiedlich absorbiert und

THz

reflektiert. Aus diesen spektralen Unterschieden entsteht eine

Gewebekarte — potenziell ohne Kontrastmittel und ohne ionisierende

: - — e ~ Strahlun
S\ ; //\'\\ THz Spectral Signatures | g :
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Was kann die Technologie? Was bringt sie dem Patienten? Wann konnte sie Realitdat werden?

*  Gewebe anhand seiner molekularen und *  Tumorgewebe potenziell praziser von * Die Technologie befindet sich Gberwiegend im

dielektrischen Eigenschaften unterscheiden gesundem Gewebe unterscheiden experimentellen und praklinischen Stadium

*  Spektrale Unterschiede zwischen Gewebearten *  Tumorrander wahrend einer Operation * Vielversprechende Ergebnisse an Gewebeproben

sichtbar machen moglicherweise besser erkennen wurden bereits gezeigt

Gewebe ohne ionisierende Strahlung
untersuchen
Potenzielle Tumorrander wahrend eines

Eingriffs darstellen

Nachresektionen potenziell reduzieren
Gewebe ohne ionisierende Strahlung und ohne

Kontrastmittel untersuchen

* Die geringe Eindringtiefe begrenzt derzeit viele
Anwendungen
* Klinische Validierung und Standardisierung stehen

noch aus



TECHNOLOGIEN AM HORIZONT

4D-gedruckte Smart Implants

n Compact insertion state u Stimulus-responsive transformation

Activation stimuli
4D printing

Shape-memory polymer

Was kann die Technologie?

Implantate herstellen, die ihre Form oder

Eigenschaften nach der Implantation verandern
Sich an Anatomie und Heilungsverlauf anpassen
Auf Reize wie Temperatur, Feuchtigkeit, pH oder

Magnetfelder reagieren

Adaptive functional state Experimentelles Implantatkonzept, bei dem 3D-gedruckte
Strukturen aus intelligenten Materialien nach der Implantation
gezielt ihre Form oder Funktion verandern. Ausgeldst durch
physikalische oder chemische Reize kdnnen sie sich entfalten,
an die Anatomie anpassen oder zusatzliche Funktionen
ubernehmen

Adaptation
de

Was bringt sie dem Patienten?

*  Kleinere Zugangswege durch kompakte * Die Technologie ist heute iberwiegend experimentell
Implantationsformen ermoglichen und praklinisch

*  Eine individuellere anatomische Anpassung * Materialstudien, Proof-of-Concepts und erste
erreichen implantierbare Prototypen existieren bereits

*  Mechanische Fehlbelastungen potenziell * Einzelne Shape-Memory-Materialien sind medizinisch
reduzieren bereits bekannt

* Echte adaptive 4D-gedruckte Implantate sind noch

keine klinische Routine



FUTURE-READINESS (1/2): — =
WAS HEISST DAS KONKRET?

So plant man heute ein Krankenhaus fiir die Technologien von morgen

01 KONVERTIERBARE RAUME 02 SHELL-FLACHEN / RESERVEN
Rdaume so planen, dass sie spater neue Funktionen aufnehmen Vorbereitete Reservebereiche mit Grundinfrastruktur, um
kdnnen — mit Flachenreserve, flexibler Einrichtung und kiinftige Gerate oder Erweiterungen ohne Notlésungen zu
anpassbaren Wegen. integrieren.

03 SCHACHTE UND BACKBONES 04 ELEKTRISCHE UND KALTE-RESERVEN
Zugangliche, inspizierbare und erweiterbare Technik- und Reale Reserven bei Leistung, USV, Stromversorgung und Kiihlung.
Datenwege. Es reicht nicht, Schachte vorzusehen: Sie missen mit Kiinftige Technologien kdnnen héhere Anforderungen an
Reservekapazitat dimensioniert, fiir Wartungsarbeiten erreichbar Leistung, Kiihlung und Versorgungsstabilitat erzeugen. Ohne
und so geplant sein, dass Netzwerke, Gase, Medien oder Reserven in den technischen Zentralen wird jedes Upgrade teuer
Abflisse geordnet ergdanzt werden konnen. und aufwendig.

@ FUTURE-READY bedeutet nicht, zu wissen, welche Technologien kommen werden.
Es bedeutet zu verhindern, dass das Gebaude ihre spatere Installation unmaéglich macht.



FUTURE-READINESS (2/2):
WAS HEISST DAS KONKRET?

So plant man heute ein Krankenhaus fiir die Technologien von morgen

05

07

0

RAUMHOHEN UND LASTEN

Abgehdngte Decken, Geschossdecken, Tragstrukturen und
Technikwege mussen auch schwerere und grofRere Gerdte
aufnehmen kénnen. Zu prifen sind ebenso Zugangswege,
Einbringung, Austausch und Wartung — nicht nur der eigentliche

Aufstellraum.

ENTWICKLUNGSFAHIGE LOGISTIK

Flure, Aufziige, Lager, Ladebereiche und Materialwege missen

Automatisierung, Logistikrobotik und RTLS unterstiitzen konnen.

Future Readiness betrifft auch den Transport von Arzneimitteln,

Geréten, Proben, Instrumenten und Abféllen.

06

08
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INTEROPERABILITAT UND DATEN

Das klinische Netzwerk muss Teil der Planung sein und darf nicht
erst nachtraglich erganzt werden. Erforderlich sind die
Integration von HIS/PACS/LIS/PDMS, strukturierte Daten,
Cybersecurity by Design und die Moglichkeit, neue Technologien

an digitale Plattformen und KI-Systeme anzubinden.

WARTUNG UND UPGRADES

Jede Technologie muss aktualisiert, ersetzt oder gewartet
werden konnen, ohne die Abteilung stillzulegen. Dafiir sind
technische Zuganglichkeit, Standardisierung, Serviceflachen,
getrennte Wege und bereits in der Planung definierte

Betriebsfenster erforderlich.

FUTURE-READY bedeutet nicht, zu wissen, welche Technologien kommen werden.
Es bedeutet zu verhindern, dass das Gebdude ihre spatere Installation unmoglich macht.



MEDIZINTECHNIK ALS

STRATEGISCHE =~ —
INFRASTRUKTUR




DAS NEUE PARADIGMA DER MEDIZINTECHNIK

Von Einzelgeraten zu vernetzten Systemen
Medizintechnische Gerate sind keine isolierten
Einzelldsungen mehr, sondern integrierte Bestandteile der
digitalen Krankenhausarchitektur.

Von der bloBen Schnittstelle zur Interoperabilitat
Standards wie FHIR, DICOM und IEEE 11073 ermoglichen den
strukturierten Datenaustausch zwischen Geraten und
Informationssystemen und bilden die Grundlage fiir integrierte

klinische Prozesse.

Von technischer Unterstiitzung zur klinischen
Entscheidung sunterstiitzung

KI, Automatisierung und pradiktive Modelle machen die
Medizintechnik zu einem aktiven Bestandteil der klinischen

Entscheidungsunterstitzung.

o=

Lokale technische
Funktion

Integration von Geréaten,
Daten und Workflows

e

=
Einzelgerat
4

Leistung auf das einzelne
Gerat fokussiert
Mehrwert Giberwiegend
auf lokaler Ebene

19

Klinischer Mehrwert,
Automatisierung

und Entscheidungsunterstiitzung

Vernetzte
Architektur

S . J

Schnittstellen, Middleware und
Interoperabilitat
Datenaustausch mit klinischen
und logistischen Systemen

¢ )
Intelligentes
digitales
Bkosystem
\ J

Strukturierte Daten, Kl und
Prozessorchestrierung
Kontinuierliche operative

Unterstitzung

INT Interoperabilitat

Strukturierte Daten

KI Kl und Automatisierung

Medizintechnik wird nicht mehr lediglich als Ausstattung geplant, sondern als integrierte Infrastruktur des digitalen

Krankenhauses konzipiert.



INTEROPERABILITAT: DIE GRUNDLAGE DES S

DIGITALEN KRANKENHAUSES

Darstellungsebene > [ HTML } { D FHIR Apps J { (@ DICOM Viewer

Benutzeroberflachen L

Integrations- und g —

Anwendunseslogik fb IHE Profile FHIR API DICOM SR

Schnittstellen & Services -
mantische Ebene |

Se sche Ebe i‘) SNOMED CT A LOINC & ATC + | IcD-10/0Ps

Standards & Terminologien "

Syntax und Datenprasentation { } JSON < /> XML DICOM Object

Datenformate

O Kommunikations- und T
Transportebene EI?E Ethernet wms) TCP/IP 6 TLS/HTTPS <:> DICOM DIMSE
Netzwerkprotokolle

@ Interoperabilitat ist nicht nur ein IT-Thema, sondern die grundlegende Voraussetzung fir moderne Medizintechnik, Kl und
effiziente Prozesse.

O

& & O =

-




DIE DIGITALE ARCHITEKTUR DES -z /
MODERNEN KRANKENHAUSES

. . I 04 @ = Klinische Entscheidungs-
Die Medizintechnik eines modernen H] Ut e (
|
i i Management

i
1)
m

Krankenhauses basiert auf einer

mehrschichtig en digitalen Architektur. \L

Von der physischen Ebene ber die < 03 Y KI, Simulation und
Datenintegration und 6 . Automatisierung [ @;} } [ @ ] [ {@:}@ }

Softwareanwendungen bis hin zu Kl und

klinischer Entscheidungsunterstitzung 5|/

wird Technologie Teil eines vernetzten, C 02 @_’5 \  Datenintegration ] [

interoperablen und prozessorientierten und E } [ @

Interoperabilitat

&) - Gm) (@) e

@ Die digitale Architektur entscheidet dartiber, ob Technologie isoliert bleibt oder klinischen, organisatorischen und
entscheidungsrelevanten Mehrwert schafft.

(@ |

Gesamtsystems.




TECHNOLOGISCHE TRENDS UND

INNOVATIONSFELDER

22

Vier technologische Entwicklungslinien verandern Gerate, Daten und Prozesse und schaffen neue klinische und organisatorische

Moglichkeiten.

€

Datengetriebene Bildgebung

Photon-Counting-CT, Kl-gestutzte Bildanalyse und
strukturierte Befundung entwickeln die Bildgebung
zu einer Entscheidungsplattform weiter.

4

Klinische Ki Robotik und Automatisierung
E":Ilj Unterstutzt Diagnostik, Therapieplanung und , Vom OP-Saal tiber die Logistik bis zur Aufbereitung:
: Prozesssteuerung auf Basis integrierter und r—s{ mehr Prazision, Sicherheit und Effizienz.
1 validierter Daten.
P )

RTLS, IoMT und intelligente Logistik

Echtzeittransparenz (iber Patienten, Gerate und
Materialfliisse ermdglicht pradiktive Planung
und eine effizientere Nutzung von Ressourcen.

J

@ Innovation schafft nur dann Mehrwert, wenn sie in klinische Workflows, Datenstrukturen und die Governance des
Krankenhauses integriert ist.



VON DATEN ZU ENTSCHEIDUNGEN - Z

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER MODERNEN MEDIZIN
DATEN K KLINISCHE ENTSCHEIDUNG

Bildgebung i, J—b

DIAGNOSTIK
prazisere Befunde

@]
| | — S—
| lﬂll Labor Em— N (O  THERAPIE
personalisierte
‘ | l C>\ ERKENNEN (V Entscheidungen
i Naldsten | £ PROGNOSTIZIEREN
: ‘ ' >] WORKFLOW
By " | N/ PRIORISIEREN 55 Triage - Planung -
klinische Daten | .. Ressourcen
) & ¥, {
GOVERNANCE & SICHERHEIT O
Validierung SaMD / MDR / FDA { Datenqualitit | Monitoring l Menschliche Verantwortung ()

@ KI schafft keinen Mehrwert als isolierter Algorithmus - sondern als integrierter Teil des klinischen Entscheidungsprozesses.



KARDIALE RESYNCHRONISATIONSTHERAPIE (CRT)

Nicht-invasive Rekonstruktion der kardialen Aktivierung (Case Study)

24 /

Activation time, ms

Activation time, ms

RVOT

EA

LVAT 74 ms

RVAT 80 ms

N.I.C.E. | Xspline.com

Total AT 98 ms

Was ist neu?

* Nicht-invasives Verfahren

* Basiert auf kardialer CT-Bildgebung
und einem Standard-12-Kanal-EKG

* Potenzial zur deutlichen
Reduzierung der Non-Responder-
Rate

Planungsimplikationen

* Leistungsfahige CT-Bildgebung

* Sichere Datenlbertragung und -
integration

* Rechen- und
Visualisierungsplattform

* Integration in klinische Workflows
und PACS/IT



VOM EINZELNEN ROBOTER ZUM
VERNETZTEN ROBOTIK-OKOSYSTEM

Chirurgische Systeme werden zunehmend in gemeinsame
Daten-, Bildgebungs- und Workflowarchitekturen
eingebunden und mit diagnostischen, logistischen und

unterstitzenden Systemen vernetzt.

So entsteht ein durchgingiges und adaptives Okosystem,
das Technologie, Daten, Architektur und klinische Prozesse

miteinander verknupft.
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Q Chirurgische Robotik
@ Da Vinci | MAKO/ROSA | Symani | EndoAssist
. |
¢ A
Diagnostik- und Laborrobotik Zentrale KI-/IT-
Plattform
BD Kiestra | Atellica | Cobas Pro |
Pathologie Scanner HL7 FHIR
) DICOM

!)I_| Logistik- und Servicerobotik

AGV | Patientenassistenzroboter J

)

API | Middleware

@ Robotik schafft Mehrwert nicht als isolierte Technologie, sondern als integrierter Bestandteil klinischer Workflows,

Datenstrukturen und Krankenhausprozesse.




KOLLABORATIVE ROBOTIK 2

Kollaborative Robotik umfasst Systeme, die dafir

entwickelt wurden, sicher und ohne raumliche Trennung Siibore ttaraiion mit

dem Anwender

Unterstiitzung klinischer

gemeinsam mit medizinischem Personal zu arbeiten. Tatigkeiten

(R

Kontrollierte Nahe
Sensorik, sicherer Stopp

Chirurgie, Endoskopie,

Sie unterstutzt chirurgische, pflegerische und logistische P

Tatigkeiten, passt ihre Bewegungen an den klinischen ' <
Kontext an und erhoht Prazision, Effizienz und
Patientensicherheit.
Gemeinsame Sicherheit & —
Kontrollierte und kontextbezogene Mensch-Roboter-Interaktion Anpassung an den Anbindung an
> Kontext Krankenhaus-Workflows
)
Workflow-Effizienz Umgebungserfassung, Daten, Riickverfolgbarkeit,
Kiirzere Prozesszeiten und bessere operative Koordination Aufgaben und Materialien Interoperabilitat

Zukunftsfahige Skalierbarkeit
Mehr Automatisierung, mehr Kl und starkere Integration in
klinische Prozesse.

@ Kollaborative Robotik erweitert die Fahigkeiten des medizinischen Personals und integriert sich sicher, adaptiv und effizient
in klinische Workflows.



CASE STUDIES _
Wenn Strategie auf klinische Realitat

trifft X S




. CASE STUDY ENDOSKOPIE
o« o 28

ENDOSKOPIE 2035

Vom Endoskop zur intelligenten Interventionsplattform.

Sehen Verstehen Handeln
Hochauflosende Kl-gestutzte Robotisch assistierte /
Bildgebung Interpretation teilautonome Intervention

S ® @

Heute Morgen 2035 (?)

@ Die Zukunft der Endoskopie ist nicht ein besseres Endoskop — sondern ein intelligentes diagnostisch-therapeutisches System.



. CASE STUDY ENDOSKOPIE

DIE INTELLIGENTE ENDOSKOPIE

Kl wird zum zweiten Beobachter

Detect Characterize

Lasionen in Echtzeit

Gewebe und Lasionen klassifizieren
erkennen

)| @ Adenom 92%

i
@ Serratiert 6%

@ Hyperplastisch 2%

CADe CADx
(Erkennung) (Klassifikation)
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——— (Y)
Decide Document

Befund und relevante Bilder
automatisch dokumentieren

Diagnostische und therapeutische
Entscheidung unterstiitzen

—
{r Polyp wahrscheinlich 3
‘ [ Adenom 4 ‘

f 2 D Empfehlung:

Resektion

Automated Documentation
(Dokumentation & Qualitatssicherung)

Decision support
(Entscheidungsunterstiitzung)

@ Kl erhoht Sensitivitat und Qualitat, unterstiitzt den Arzt und macht den Prozess messbar.



. CASE STUDY ENDOSKOPIE
e e . 30 /

DER ENTSCHEIDENDE SPRUNG

Vom intelligenten Bild zum intelligenten Eingriff

Autonomous pose adjustment of BE

Navigieren

Autonome bzw. robotisch
unterstiitzte Fortbewegung

Erkennen

Kamera + Computer Vision
+ Kl

Intervenieren

Biopsie, Resektion, gezielte
Therapie

@ Forschung und Prototypen zeigen: Die Endoskopie der Zukunft wird zunehmend robotisch, Kl-gestitzt und teilautonom.



. CASE STUDY ENDOSKOPIE
o« o 31

WAS BEDEUTET DAS FUR DAS KRANKENHAUS?

Neue Anforderungen an Raume, Technik und Prozesse

RAUM
*  Flexible Interventionsraume
*  Platz fur Robotik

RN *  Ergonomie fir das Team

TECHNIK
*  Hochperformante Video-

/Datennetze

. e Geratekonnektivitat und
e Zukunftssichere IT-

Integration
Infrastruktur ]
*  Rechenleistung / Edge Al

DATEN
e Strukturierte Bild- und PROZESS

Videodaten *  Endoskopie + Intervention
* PACS/VNA/EHR *  AEMP / Rickverfolgbarkeit

Integration *  Training / Simulation und remote

. Interoperable Plattform Support

und Standards

@ Die Technologie verandert die Krankenhausplanung. Architektur, IT, Medizintechnik und Prozesse miissen zusammen gedacht
werden.



. CASE STUDY STRAHLENTHERAPIE

STRAHLENTHERAPIE 2035

Vom Bestrahlungsgerat zum adaptiven Therapiesystem.

32 /

HEUTE: MORGEN:
anatomiebasiert biologisch personalisiert

Die richtige Dosis —am richtigen Ort — flr den
richtigen Patienten — zum richtigen Zeitpunkt



. CASE STUDY STRAHLENTHERAPIE

DER PATIENT WIRD ZUM DYNAMISCHEN MODELL

e DOSIS

Kumulierte Dosis

ANATOMIE
CT-MRT

TUMOR BlQLOGlE
PET - Biologie Biomarker
* VERLAUF

BEWEGUNG —

Atem und
Organbewegung

Therapiehistorie

Alle relevanten Daten flieRen zusammen — kontinuierlich aktualisiert.

33




. CASE STUDY STRAHLENTHERAPIE
.. 34

ADAPTIVE STRAHLENTHERAPIE

Der Plan verandert sich mit dem Patienten.

BILDGEBUNG VERANDERUNG K& PLANANPASSUNG BESTRAHLUNG

vor jeder Fraktion erkennen KONTURIERUNG optimieren durchfihren

automatisch

T

LEARN & IMPROVE



. CASE STUDY STRAHLENTHERAPIE
e e . 35 /

WAS BEDEUTET DAS FUR DAS KRANKENHAUS?

THERAPIE
BILDGEBUNG LINAC - MR-LINAC
MRT - CT - PET Adaptive Systeme
Echtzeitbildgebung
DATEN

RECHENLEISTUNG
Planoptimierung
Kl, Simulation

Imaging — Dosis —
Outcome - Biomarker

PERSONAL & PROZESSE
Radioonkologie - MPE - MTR - IT -
Datenmanagement

RAUME & TECHNIK
Bunker — Abschirmung —
Technik - Infrastruktur

Wir planen nicht mehr einen Bestrahlungsbunker. Wir planen eine bildgeflihrte, datengetriebene und adaptive
Therapieplattform.



/

VON DER TECHNOLOGIE ZUR___

PLANUNG

Damit klinische Innovation il
Krankenhaus tatsichlich funktioniert

e ——_ |

,/___/

L8
\ "_:ft"f‘_::_.-i::;_, = =
!
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WAS BEDEUTET MEDIZINTECHNISCHE
FACHPLANUNG?

Neue Medizintechnik, strategische Infrastrukturen und integrierte Planung

i | IEL -0 MEDIZINTECHNISCHE

A= oo

UZ( GERATELISTE XS FACHPLANUNG

Wie muss das Krankenhaus geplant werden,

Was wird bendtigt? VOM "WAS?" ZUM "WIE?" damit die Technologien funktionieren?
5 ; RN (© )
» Gerate und technische Ausstattung —» :_1 | Riumeund | {‘C’:‘\') Technicehe @ IT und
e Anzahl und Zuordnung zu den Raumen L. Layout /‘ 4 Anlagen Ix Daten
° ) 3
erste Kostenannahmen Logistik und | Beschaffung und Inbetriebnahme
o-o Prozesse v—J Installation und Abnahme |
\ J \‘” — s — 2

= |"| B <] 91
Ausstattungsliste { HLI"!;] Technisches Raumbuch l { DB@ Kostenplan Spezifikationen 1 { g$8 Schnittstellenmatrix J
i

Die Gerateliste sagt, was bendtigt wird. Die medizintechnische Fachplanung definiert, wie das Krankenhaus
technisch vorbereitet werden muss, damit die Technologien funktionieren.




INTEGRIERTE MEDIZINPLANUNG IM KRANKENHAUS “— —

Vom Bedarf zur technischen Umsetzung — strukturiert, frihzeitig, sicher.

O T ® © @ (5

Klinische Raum & Technisches Schnittstellen & Beschaffung &
Anforderungen Ausstattung Roombook Spezifikationen Installation

| L B B
d—&tf
5B ) ¢ Y )

Vom Klinischen zum Technischen |

Bedarfe verstehen, Anforderungen
frihzeitig antizipieren.

Inbetriebnahme /
Commissioning

)

Vom Requirement zum Projekt

Anforderungen konkretisieren,
planen und absichern.

Vom Projekt zum Betrieb

Umsetzen, testen und in den
sicheren Betrieb uberfihren.

@ Strukturierter Prozess — weniger Unsicherheit, klare Schnittstellen, verlassliche Ergebnisse.
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MINDEST-DELIVERABLES DER MEDIZINISCHEN
FACHPLANUNG

Finf Arbeitsgrundlagen, die Technik, Raum, IT und Beschaffung planbar machen.

Raum- und Technisches Kostanechiat Vorlaufige Schnittstell i
Ausstattungsliste Roombook ostenschatzung Spezifikationen chnittstellenmatrix
Gerate, Mobiliar, Mengen, Raumbezogene Anforderungen: Kosten nach Bereich, Leistungs- und Technik, Bau, TGA, IT,
Prioritaten, Kostenrahmen Layout, TGA, IT, Lasten, Medien Kategorie, Phase und Risiko Funktionsanforderungen Logistik und Vendoren

je Gerateklasse
Schafft Scope, Ubersetzt Technologie in Ermdglicht Budget- Macht Angebote Klart Verantwortungen
Vollstéandigkeit und priifbare Planungs- steuerung und vergleichbar und und verhindert spate
Budgetbasis anforderungen Beschaffungsphasen reduziert Fehlkaufe Varianten
\ J J $ J S J C J

@ Ein medizinisches Projekt ist nur dann wertvoll, wenn seine Ergebnisse flir Architektur, TGA, IT, Einkauf und
Klinik direkt nutzbar sind.



TECHNISCHES RAUMBUCH — DIE 6 KERNBEREICHE - =

Das technische Raumbuch Ubersetzt jede Technologie in verifizierbare Anforderungen fir Planung, Anlagen, Daten,

Installation und Betrieb.

01 LOKALE UND UMGEBUNG
« Klassifizierung, Druckverhaltnisse
« Temperatur, Luftwechsel, Luftqualitat
« Warmelasten und Schalldédmmung

02 GEOMETRIE UND ZUGANGE

« Abmessungen, Hohen, Nutzflachen
» Traglasten und Bodeneigenschaften

01 02 « Tiren, Zugangswege und Einbringung
LOKALE UND ol GEOMETRIE UND
UMGEBUNG ~ ZUGANGE 03 BETRIEBLICHES LAYOUT

« Positionierung von Geraten und Mobeln
* Arbeitsablaufe, Sichtlinien, Ergonomie
» Wartungszugange und Sicherheitszonen

e g © s
BATENTUNG (5] | gerriesuiches 04 ELEKTRIK UND VERSORGUNGSSICHERHEIT
oog o =
INTEGRATION LAYOUT

+ Leistungsbedarf und Versorgungspunkte
* Dedizierte Stromkreise und USV
 Potentialausgleich und Sicherheitssysteme

P)
® w12 W

05 =8=5 @ 04 O 05 GASE, FLUIDE UND ABWASSER
GASE, FLUIDE ELEKTRIK UND ff) * Medizinische Gase und Entnahmestellen

UND ABWASSER VERSORGUNGSSICHERHEIT . Wasse.r, Abléufe,. Absaugungen
« Technische Medien und Entsorgung

06 DATEN UND INTEGRATION

« Anbindung an HIS, PACS, LIS, PDMS
o « Netzwerk, Video, RTLS, Middleware
« Cybersecurity und Datenverfiigbarkeit

O

@ Ein vollstindiges Raumbuch verhindert Unsicherheiten, spite Anderungen und teure Varianten im Bau.
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FEHLENDE FACHPLANUNG WIRD TEUER

Wenn Anforderungen zu spat geklart werden, entstehen Verzogerungen, Mehrkosten und
operative Kompromisse.

7
Schnittstellen >
nicht koordiniert

® \\ P @
Problem zu ) % Variante /

spat erkannt / 9% Verzogerung /

V) —
7 Anforderungen
@ nicht definiert

Zusatzkosten
(S
e N B\ i S N 3
¢ - =
oo LI 5o _nuﬂﬂ
Installations- Mehrkosten und Betriebliche Unvollstandige Geringere
verzogerungen Varianten Kompromisse Integration Zukunftsfahigkeit
Raume, Technik oder IT Umbauten, Nachriistungen, S;bgprt]imalcés Layout, Daten, Video oder Systeme Upgrades spater
nicht rechtzeitig bereit zusatzliche Abstimmungen = g\ggﬁgzrrz E;%(Z);?:;'e’ nicht sauber angebunden aufwendiger und teurer
< =) NS = £ 8 0N o8 J

@ Was in der Planung nicht geklart wird, taucht spater als Risiko, Verzogerung oder Mehrkosten wieder auf.



ZUKUNFTSFAHIGE KRANKENHAUSER ENTSTEHEN — /
DURCH FACHPLANUNG

Technologie schafft erst dann Wert, wenn Raume, Technik, Daten und Prozesse gemeinsam
geplant werden.

A1 FLEXIBILITAT

Flachen, Infrastrukturen und Reserven,
die kiinftige Technologien aufnehmen kénnen

i~ ; ¢ E )
INTEGRATION B— | gfmﬂﬁ,SGCHAUENDE
Geréte, IT, Daten und Workflows i i Cl== _—
als zusammenhangendes Gesamtsystem — @ (TICHOET oo fruh ) quouf,
. = MEP, IT und Commissioning Uibersetzen
- e J

Nicht die Technologie allein entscheidet tiber den Erfolg — sondern die Fahigkeit, sie vorausschauend in das
Krankenhaus zu integrieren.



DANKE

Wir planen nicht die Technologie von morgen. |
- Wir planen ein Krankenhaus, das sie aufnehmen kann.
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