2
<<
=
o
=
%)
Ll
a
—
T
<t
N

Zahl des Monats

Klinik-IT: 20 Jahre Stillstand

Von Fabian Krakowski

IT-Systeme im Durchschnitt rund 20

Jahre alt oder basieren auf Architek-
turen, die vor zwei Jahrzehnten einge-
fithrt wurden. Studien zur Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen zeigen, dass
deutsche Kliniken im internationalen
Vergleich wenig in ihre IT investieren.
Bereinigt um temporédre Férdermittel
aus dem Krankenhauszukunftsgesetz

I n deutschen Krankenh&dusern sind

Historisch gewachsene IT-Landschaften in Kranken-
héusern sind hdufig das Ergebnis kurzfristiger Losun-
gen und iiber Jahre hinweg begrenzter Investitionen.
Daraus entstehen technische Schulden, die sich in
komplexen Systemstrukturen, steigenden Wartungs-
aufwénden und eingeschrinkter Erweiterbarkeit der
IT widerspiegeln. Diese belasten nicht nur Budgets
und Prozesse, sondern beeintrédchtigen auch die Sta-
bilitdt digitaler Anwendungen, die IT-Sicherheit so-
wie die Arbeitsbedingungen im klinischen Alltag.
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(KHZG) geben Krankenhduser hierzu-
lande nur etwa drei Prozent ihres Bud-
gets fiir IT aus, wihrend es bspw. in den
Niederlanden 5,2 Prozent sind. Diese
strukturelle Unterinvestition verlédngert
Modernisierungszyklen und fiihrt dazu,
dass bestehende Systeme iiber lange
Zeit weiterbetrieben werden miissen.
Die daraus resultierende Altersspanne
der Systeme ist nicht nur ein technisches
Detail, sondern birgt sowohl finanzielle
als auch sicherheitsrelevante Risiken.

Technische Schulden entstehen, wenn
kurzfristige funktionale Erweiterungen ei-
ne notwendige Modernisierung ersetzen.
In vielen Krankenhdusern betrifft dies be-
sonders zentrale Systeme wie das Kran-
kenhausinformationssystem, Bildgebung,
Labor-Subsysteme sowie individuell ent-
wickelte Anwendungen. Uber die Jahre
entstehen teils hunderte, oft nicht stan-
dardisierte Schnittstellen, deren Pflege er-
heblichen Aufwand bindet und die
Transparenz der IT-Architektur reduziert.
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Kurzfristige Auswirkungen im klini-
schen Alltag sind instabile oder trdge
reagierende Systeme. Diese fithren zu
Unterbrechungen, Medienbriichen
und manuellen Zusatzschritten. Be-
schéftigte verbringen viel Zeit mit der
Suche nach Informationen oder mit
Workarounds bei Systemstorungen.
Dies erhoht Zeitdruck, Stress und Feh-
leranfdlligkeit und mindert die Zuver-
lassigkeit digitaler Unterstiitzung im
Versorgungsprozess.

Langfristig wirken technische Schulden
wie ein struktureller Bremsklotz fiir die
gesamte Organisation. Wahrend sie im
Tagesgeschift ,nur” zu Verzogerungen
oder Stérungen fiithren, entfalten sie
auf strategischer Ebene deutlich tiefere,
oft unterschitzte Konsequenzen. Zu-
nédchst behindern veraltete und stark
individualisierte Systeme die Fahigkeit
von Krankenhdusern, neue gesetzliche
und regulatorische Anforderungen
fristgerecht umzusetzen. Jede Anpas-
sung, ob Datenschutz, Telematikinfra-
struktur, digitale Medikationsprozesse,
sektoreniibergreifende Datenaustau-
schanforderungen oder verpflichtende
Qualitdtsberichte, erfordert in alten Ar-
chitekturen aufwendige Sonderlésun-
gen und verldngert die ohnehin knap-
pen Projektzyklen erheblich.

Ein zweiter strategischer Effekt zeigt
sich bei der Einfiihrung neuer digitaler
Anwendungen. Innovationsprojekte,
von KI-Assistenzfunktionen iiber Ent-
scheidungsunterstiitzungssysteme bis
hin zu modernen Patientenportalen,
benotigen stabile, standardisierte Da-
tenstrukturen und moderne Schnitt-
stellen. In Architekturen, die auf jahr-
zehntealten Technologien oder pro-
prietdren Erweiterungen beruhen,
scheitern diese Vorhaben héufig ent-
weder technisch, werden unndétig teuer
oder verlieren durch Kompromisse an
Nutzen. So entsteht ein Innovations-
stau, der das digitale Leistungs- und
Zukunftspotenzial einer Klinik massiv
einschréankt.

Besonders gravierend sind zudem die
langfristigen Sicherheitsrisiken. Alte
Systemlandschaften weisen oft mehre-
re Ebenen von Verwundbarkeit auf:
iiberalterte Betriebssysteme, lange
Patch-Zyklen, fehlende Segmentie-
rung, historisch gewachsene Schnitt-
stellen und unklare Abhéngigkeiten
von Drittsystemen. Dadurch steigt
nicht nur die Wahrscheinlichkeit von
Sicherheitsvorfillen, auch die Auswir-
kungen potenzieller Angriffe sind gro-
3er, weil Ausfallszenarien schwerer be-
herrschbar werden. Die Organisation
verliert in solchen Strukturen die Fa-
higkeit, schnell und prézise auf Bedro-
hungen zu reagieren.

Nicht zuletzt gefahrden technische
Schulden die wirtschaftliche Steuer-
barkeit des Hauses. Hohe Betriebs-
und Wartungskosten &lterer Systeme
verdrangen Investitionen in Zukunfts-
projekte. Kliniken geraten in einen
Teufelskreis: weil die Systeme alt sind,
steigt der Aufwand und weil der Auf-
wand steigt, fehlt das Geld fiir Moder-
nisierung. Dieser Riickstand wéchst ex-
ponentiell, je ldnger er besteht.

Zusammengefasst: Technische Schul-
den sind kein rein technologisches Pro-
blem, sondern beeintréchtigen Innova-
tionsfahigkeit, Sicherheit, Anpassungs-
fahigkeit und die finanzielle Robustheit
eines Krankenhauses. Sie reduzieren
strategische Handlungsspielrdume, er-
hohen die Risiken im Betrieb und
schrdnken die Fahigkeit ein, sich an
neue Anforderungen im Gesundheits-
wesen anzupassen. Ihr Abbau ist daher
eine der zentralsten Zukunftsaufgaben
im Krankenhausmanagement. ll
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