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Medizintechnik-4.0
im Krankenhaus-4.0

Die erste industrielle Revolution startete Anfang des 19. Jahrhunderts 
mit der Entwicklung der Dampfmaschine. Das Transportwesen verän-
derte sich durch Eisenbahnen und Dampfschiffe, die menschliche Kraft 
wurde durch mechanische Produktionsanlagen unterstützt. Gegen Ende 
des Jahrhunderts kam mit der Einführung der Elektrizität als Antriebskraft 
die nächste Stufe der Industrialisierung. Die Arbeit in den Fabriken wurde 
weiter automatisiert. Fließbandtechnik in der Automobilproduktion redu-
zierte die Produktionszeiten enorm. Außerdem wurde die Kommunikation 
in dieser Phase durch Telefonie und Telegramme erheblich vereinfacht. 
Mit der dritten industriellen Revolution ab den 1970er-Jahren kam es 
zu weiteren Automatisierungen durch Elektronik und IT beziehungsweise 
Computer.

Nach Industrie 3.0 befindet sich die aktuelle Entwicklung derzeit mitten in 
der vierten industriellen Revolution. Digitalisierung und cyber-physische 
Systeme (CPS), also Systeme aus einem Verbund aus softwaretechni-
schen und mechanischen bzw. elektronischen Komponenten, werden zu-
nehmend in Prozesse integriert. Der Grad der Vernetzung zwischen Pro-
dukten, Menschen und Unternehmen steigt stetig an. Individualisierung 
und Customizing sowie kollaborative Prozesse in institutionenübergrei-
fenden Wertschöpfungsketten werden zur Grundlage neuer Geschäfts-
modelle. Industrie 4.0 durchdringt nahezu alle Bereiche moderner Un-
ternehmensentwicklungen und Digitalisierung wird zum Menetekel und 
gleichzeitig Heilsbringer gesellschaftlicher Veränderung.

Dies gilt auch in der Gesundheitswirtschaft, allemal für die Medizintech-
nik. War 4.0 ursprünglich noch auf die digitale Fabrik mit Massenherstel-
lung insbesondere von Automobilen gemünzt, so ist aber die „Produkti-
onsumgebung“ von Gesundheit in Krankenhäusern eher noch komplexer 
und komplizierter für die Anwendung von 4.0-Technologien zum Beispiel 
aus der Sensorik und Aktorik, Software- und Systemtechnik sowie Kom-
munikation. Vernetzung und Interoperabilität, Assistenzsysteme und 
Smart Services sowie Big Data kennzeichnen nur ansatzweise das breite 
Spektrum von 4.0-Funktionsfeldern in der Gesundheitsversorgung. Und 
deren Anwendung in Diagnose und Therapie bis hin zum Geräte- und 
Facility-Management oder auch im Kontext von neuen Geschäftsmodel-
len wie Pay-per-Use oder Ähnliches sind bereits Legion.

Entsprechend bunt und vielfältig entwickelt sich die 4.0-Szene in Medi-
zintechnik und Krankenhaus. Auf dem BMBF-Innovationsforum „Kranken-
haus-4.0“ wurde im vergangenen Oktober in Lübeck in zwanzig Sessi-
ons mit über siebzig moderierten Fachbeiträgen renommierter Experten 

versucht, zugleich Einblick und Überblick sowie zwischenzeitliches Fazit 
hinsichtlich aktueller 4.0-Belange von Hospital-IT, Medizintechnik, Facility 
Management und klinischen Prozessen sowie Krankenhausbau zu schaf-
fen. Die vorliegende mt-Ausgabe kennzeichnet die wesentlichen Trends 
und Argumentationslinien des BMBF-Innovationsforums, über das im Üb-
rigen unter www.if-krankenhaus.de umfassend informiert wird.

Medizintechnik und Krankenhaus 4.0 wie auch das gesellschaftliche 
Projekt Industrie-4.0 beziehungsweise Digitalisierung stehen insgesamt 
noch erst am Anfang eines dynamischen Strukturwandels. Es bedarf 
der engen Zusammenarbeit von Entwicklern und Anwendern bei Firmen 
und Gesundheitsversorgern getragen durch Technologieprovider bei wis-
senschaftlichen Instituten, um vernetzte und insoweit integrierte bezie-
hungsweise integrierbare Lösungen zu realisieren, nicht zuletzt um auch 
Start-ups als Innovationstreiber in eine gedeihliche Gesamtentwicklung 
einzubeziehen. Eine zentrale beziehungsweise generische Unterstüt-
zung für viele 4.0-getriebene Projektimpulse wird in Entwicklungs- und 
Test- sowie Demonstrationsplattformen für vernetzte Systeme und An-
wendungen gesehen. Es geht darum, zu ermöglichen, dass heterogen 
verteilte und vernetzte Dinge, Sensoren, Geräte, Assistenzsysteme und 
IT-Systeme ihre Informationen in Form von gekapselten Funktionalitäten 
(Services) über Webservice-Applikationsschnittstellen (Web-APIs) aus-
tauschen. Modular gekoppelte Smart Services für nutzerorientierte und 
bedarfsgerechte Prozessapplikationen bergen das Potenzial, die Effizienz 
der Gesundheitsversorgungsprozesse zu erhöhen, die Prozesssicherheit 
zu steigern und die Qualität der Versorgung durch Anpassung der digita-
len Dienste an die individuellen Bedürfnisse der Anwender/Nutzer best-
möglich zu gewährleisten.

Dr. Raimund Mildner

In dieser Ausgabe finden Sie mit dem Artikel „Anthropometrische Daten für 
Medizinprodukte“ den ersten Beitrag der neuen Rubrik „Peer-Review“. Die 
Beiträge sind grundsätzlich zur Qualitätssicherung von zwei unabhängigen 
Gutachtern des gleichen Fachgebiets beurteilt worden.

Cindy Bouchagiar
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