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15.1 Virtuelle Versorgung im Metaverse-Klinikum

In der zunehmend digitalisierten Welt gewinnt die Integration virtueller Kran-
kenhausleistungen in das Gesundheitssystem zunehmend an Bedeutung
(Kébeu. Bohnet-Joschko 2023a). Diese innovative Entwicklung verspricht nicht
nur eine Erweiterung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung, sondern auch
eine Steigerung der Effizienz und Qualitit der medizinischen Dienstleistun-
gen. Virtuelle Krankenhausleistungen bieten die Moglichkeit, medizinische
Versorgung flexibler und zuganglicher zu gestalten, indem sie traditionelle
Barrieren wie geografische Distanzen und zeitliche Einschrankungen {iber-
winden (Thomason 2021). Dariiber hinaus erméglichen sie eine engere Ver-
netzung zwischen Patienten und medizinischem Fachpersonal, was zu einer
verbesserten Kontinuitit der Versorgung und einer fritheren Intervention bei
Gesundheitsproblemen fithren kann. Im Metaverse konnen virtuelle Kranken-
hausleistungen auf innovative Weise umgesetzt werden, wodurch eine noch
umfassendere Integration in die Gesundheitsversorgung ermoglicht wird
(Yang et al. 2022a).

Durch die Schaffung digitaler Umgebungen, die die Realitdt simulieren oder
erweitern, kénnen Patienten und medizinisches Fachpersonal miteinander
interagieren, unabhdngig von physischen Standorten oder zeitlichen Ein-
schrankungen.
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15 Die Rolle der Kliniken im Metaverse

Virtuelle Umgebungen: Eine Moglichkeit besteht darin, virtuelle Krankenhaus-
umgebungen zu schaffen, in denen Patienten medizinische Beratung und
Behandlung erhalten kénnen. Diese Umgebungen kénnen verschiedene vir-
tuelle Riume umfassen, von Wartebereichen bis hin zu virtuellen Sprechzim-
mern, in denen Patienten mit Arzten in Echtzeit kommunizieren kénnen.
Durch die Verwendung von Avataren kénnen Patienten und Arzte sich in einer
digitalen Darstellung treffen und Gesprache fithren, wodurch eine immersive
und personliche Erfahrung entsteht. Dariiber hinaus ermoglicht das Meta-
verse die Integration von Virtual-Reality-Technologien, die es Patienten er-
moglichen, medizinische Untersuchungen und Behandlungen in einer virtu-
ellen Umgebung durchzufiihren (Kobe 2023). Zum Beispiel konnten Patienten
mithilfe von VR-Brillen virtuelle Physiotherapiesitzungen absolvieren oder
sich in virtuellen Rehabilitationseinrichtungen bewegen, um ihre Genesung
zu unterstitzen.

Virtuelle Assistenten: Ein weiterer Aspekt ist die Nutzung von KI-gestiitzten vir-
tuellen Assistenten, die Patienten bei der Uberwachung ihrer Gesundheit
unterstiitzen kénnen (Yang et al. 2022b). Diese virtuellen Assistenten konnen
Patienten Erinnerungen an Medikamenteneinnahme und Arzttermine sen-
den, Gesundheitsdaten iiberwachen und bei Bedarf Warnmeldungen oder
Empfehlungen fiir weitere Schritte geben. Durch die Implementierung virtu-
eller Krankenhausleistungen im Metaverse konnen die Grenzen der traditio-
nellen Gesundheitsversorgung iiberwunden werden, indem sie eine immer-
sive, flexible und personalisierte Erfahrung fiir Patienten schaffen.

Digitale Zwillinge: Zur Nutzung virtueller Umgebungen sind Digitale Zwillinge,
sogenannte Digital Twins, oder Avatare notwendig (Qu et al. 2023). Digital
Twins sind virtuelle Reprasentationen von realen Objekten oder Personen, die
es ermoglichen, deren Verhalten, Eigenschaften und Umgebung in Echtzeit
zumodellieren und zu simulieren. Damit Patienten das Metaverse zielfithrend
nutzen konnen, werden Digital Twins erstellt, die eine genaue Abbildung ihrer
physischen Eigenschaften, Bewegungen und Interaktionen bieten. Diese Di-
gital Twins konnen durch die Integration von Daten aus verschiedenen Quel-
len erstellt werden, darunter medizinische Bildgebung, Bewegungssensoren
und persénliche Gesundheitsdaten. Anhand dieser Daten konnen die Digital
Twins die Bewegungen und Aktivititen der Patienten in der virtuellen Um-
gebung genau nachbilden. Die Funktionsweise von Digital Twins basiert auf
fortgeschrittenen Modellierungstechniken und Echtzeitdatenverarbeitung.
Durch die Verwendung von Algorithmen und KI-Technologien konnen Digital
Twins kontinuierlich aktualisiert und angepasst werden, um Anderungen in
den Patientenparametern oder ihrer Umgebung zu berticksichtigen. Dies er-
moglicht eine dynamische und realistische Darstellung der Patienten im Meta-
verse. Dariiber hinaus ermoglichen Digital Twins eine personalisierte Erfah-
rung fiir die Patienten, da sie es den Gesundheitsdienstleistern erméglichen,
Behandlungen und Therapien auf ihre individuellen Bediirfnisse und Vorlie-
ben abzustimmen. Durch die Analyse von Gesundheitsdaten und Verhaltens-
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15.1 Virtuelle Versorgung im Metaverse-Klinikum

mustern konnen Digital Twins personalisierte Empfehlungen fiir Bewegung,
Erndhrung und Medikation bieten, um die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Patienten zu verbessern.

Vorteile virtueller Krankenhausleistungen: Durch die Nutzung virtueller Krankenhaus-
leistungen konnen Ressourcen wie Zeit und Raum effizienter genutzt werden
(Shah u. Khang2023). Zum Beispiel entfallen lange Anfahrtszeiten fiir Patien-
ten und Wartezeiten in tiberfiillten Wartezimmern, da Patienten von zu Hau-
se aus auf virtuelle Konsultationen zugreifen konnen. Dies fithrt zu einer op-
timierten Nutzung der Ressourcen in Krankenhidusern, da weniger Zeit fiir
administrative Aufgaben und Wartezeiten aufgewendet werden muss. Darii-
ber hinaus erméglichen virtuelle Behandlungen eine bessere Uberwachung
und Kontrolle von Patientendaten. Durch die Integration von Datenanalyse-
und KI-Technologien konnen Gesundheitsdienstleister Patientendaten in
Echtzeit tiberwachen, um Trends zu identifizieren, die auf potenzielle Gesund-
heitsprobleme hinweisen konnten (Barnett et al. 2019). Dies ermdglicht eine
frithzeitige Intervention und eine personalisierte Behandlung, was letztend-
lich zu verbesserten Gesundheitsergebnissen fithren kann. In Bezug auf die
Effektivitidt von Behandlungen bieten virtuelle Krankenhausleistungen eine
Reihe von Vorteilen. Erstens erméglichen sie eine engere Uberwachung und
Betreuung der Patienten, insbesondere fiir diejenigen mit chronischen Krank-
heiten oder langfristigen Genesungsprozessen. Durch regelmifige virtuelle
Konsultationen und Uberwachung kénnen Arzte den Fortschritt ihrer Patien-
ten genau verfolgen und bei Bedarf Anpassungen an der Behandlungsstrategie
vornehmen. Dariiber hinaus konnen virtuelle Behandlungen das Patienten-
engagement verbessern, da sie eine interaktive und personalisierte Erfahrung
bieten. Durch die Integration von Gamification-Elementen oder virtuellen
Belohnungen kénnen Patienten motiviert werden, ihre Gesundheitsziele zu
erreichen und die Empfehlungen ihrer Arzte zu befolgen.

Abgrenzung virtueller Leistungsbereiche: Abbildung 1 zeigt verschiedene Abgren-
zungsaspekte virtueller Krankenhausleistungen (Schwamm et al. 2020). Einer-
seits kann die Ebene der gleichzeitigen Interaktion unterschieden werden. Bei
einer Interaktion in ,Real-Time* findet ein synchroner Kontakt im virtuellen
Raum statt. So konnen unter anderem Patienten direkt mit einem Behandler
interagieren, wihrend sie sich im virtuellen Raum befinden. Das kénnte ein
virtuelles Sprechzimmer sein, in dem Befunde besprochen werden, wiahrend
alle Beteiligten mittels VR-Bitte mit ihren Avataren anwesend sind. Es sind
aber auch asynchrone Interaktionen moglich, indem Daten analysiert und
verarbeitet werden.

Beteiligte Personen: Andererseits kann die Ebene der beteiligten Personen unter-
schieden werden. Neben der Interaktion zwischen Health Professionals und
Patienten ist auch der Austausch unter Leistungserbringern der Gesundheits-
versorgung moglich. So konnen sich nicht nur Patienten oder Angehérige im
virtuellen Raum zusammenfinden, sondern auch weltweite vernetzte Teams
von Arzten, um beispielsweise sehr komplexe Fille zu besprechen oder Zweit-
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Abb.1 Abgrenzung virtueller Leistungsbereiche im Krankenhaus, (eigene Darstellung in
Anlehnung an Schwamm et al. 2020)

meinungen zu Befunden oder sonstigen Daten einzuholen. Auch hier kénnen
sich die Health Professionals zeitgleich im Metaverse bzw. im virtuellen Raum
treffen oder den Digital Twin des Patienten in ihrem virtuellen Raum mit al-
len verfiigbaren Daten begutachten. Die Zusammenarbeit von Health Profes-
sionals umfasst dabei internationale Teams genauso wie interprofessionelle
Teams vor Ort, die sich jedoch nicht in einem physischen Raum einfinden
miissen, sondern im virtuellen Raum den Digital Twin in der Projektion be-
sprechen konnen.

Datenplattformen: Im Metaverse spielen Daten eine zentrale Rolle, da sie die
Crundlage fiir die Erstellung und das Funktionieren virtueller Umgebungen
sowie fiir die Bereitstellung von virtuellen Krankenhausleistungen bilden
(Chen u. Zhang 2022). Datenplattformen im Metaverse sind daher entschei-
dend, um eine reibungslose Integration und Nutzung virtueller Behandlungen
zu gewdhrleisten. Eine wichtige Komponente von Datenplattformen im Meta-
verse ist die Verfiigbarkeit von Patientendaten in einem sicheren und zuging-
lichen Format. Dies umfasst medizinische Akten, Diagnosen, Behandlungs-
verldufe und andere relevante Gesundheitsdaten, die fiir die Bereitstellung
von virtuellen Krankenhausleistungen von entscheidender Bedeutung sind.
Diese Daten miissen in einer interoperablen Form vorliegen, um den Aus-
tausch zwischen verschiedenen Gesundheitsdienstleistern und virtuellen
Plattformen zu ermdglichen. KI-Technologien kénnen dazu beitragen, Muster
und Trends in den Daten zu identifizieren, potenzielle Gesundheitsprobleme
frithzeitig zu erkennen und personalisierte Behandlungsstrategien zu entwi-
ckeln. Datenplattformen miissen daher leistungsstarke Analysewerkzeuge
bereitstellen, die es den Cesundheitsdienstleistern erméglichen, die Daten
effektiv zu nutzen.
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15.2 Internationale Use Cases virtueller Krankenhausleistungen

Bisher gibt es kein Metaverse, in dem eine umfassende Gesundheitsversor-
gung abgebildet werden kann. Die Vorstufe der Behandlung im Metaverse sind
virtuelle Krankenhduser, die in verschiedenen Projekten weltweit getestet und
ausgebaut werden. Nachfolgend sind einige interessante Praxisbeispiele ge-
nannt, um ein breites Spektrum der Méglichkeiten virtueller Krankenhaus-
leistungen darzustellen. Eine zusammenfassende Gegentiberstellung befindet
sich in Tabelle 1.

Australiens RPA Virtual Hospital ist das erste virtuelle Krankenhaus in Australien
(https://slhd.health.nsw.gov.au/rpavirtual). Es umfasst ein Team aus Arzten,
Krankenpflegepersonal und anderen medizinischen Fachkréften, die rund um
die Uhr fir die virtuelle Gesundheitsversorgung zur Verfiigung stehen. Die
Gesundheitsleistungen werden durch das Virtual Care Centre, die Sydney Dis-
trict Nursing und die Integrated Chronic Care erbracht. Im Virtual Care Centre
bieten Arzte telemedizinische Leistungen auf Krankenhausniveau. Es werden
auch Anweisungen zur Anwendung von Devices gegeben, die Patienten selbst
zu Hause einsetzen, um Vitalparameter zu erfassen und zu iibermitteln. Ein
besonderer Bestandteil ist der Krankenpflegedienst mit dem Programm Hos-
pitalin The Home (HiTH), und dem integrierten Dienst fiir chronische Krank-
heiten. Zudem sind Aborigine-Gesundheitshelfer Teil der Pflegeteams.
Finlands Virtual Hospital 2.0 wurde als gemeinsames Projekt aller Universitdtskli-
niken in Finnland geschaffen (www.terveyskyla.fi/en/information-about-he-
alth-village/start-of-health-village-virtual-hospital-2-o-project). Das finnische
Ministerium fiir Soziales und Gesundheit bewilligte zwélf Millionen Euro fiir
das Projekt ,,Virtual Hospital 2.0* fiir den Zeitraum 2016-2018. Nach der Pro-
jektlaufzeit haben die Universitdtsklinikbezirke das Konzept der Health Villa-
ges weiterentwickelt. Dariiber hinaus wurde die Zusammenarbeit mit der
primdren Gesundheitsversorgung, den Krankenhausbezirken, Forschungs-
instituten, dem Privatsektor sowie den Patienten und Patientenorganisatio-
nen fortgesetzt. Aus dem Projekt Virtual Hospital 2.0 sind zahlreiche Erkennt-
nisse gewonnen worden, die in fortlaufenden wissenschaftlichen Untersu-
chungen zentraler Cegenstand der Weiterentwicklung virtueller Kranken-
hausleistungen sind. Besonders relevant sind unter anderem die Anpassung
der Gesundheitsberufe an die eHealth-Umgebung, eine Intensivierung der
Zusammenarbeit beim Innovationsmanagement mit Industrie- und Digital-
unternehmen sowie eine hinreichende Evidenzsammlung zur Wirksamkeit
von eHealth-Leistungsangeboten.

Israels Beyond Virtual Hospital bietet mit der MPCheck-Plattform fortschrittliche
Ferntests und Screenings zu Hause oder am Arbeitsplatz an, die auf die Kran-
kengeschichte und die Risikofaktoren der einzelnen Patienten zugeschnitten
sind und zur Erkennung und Diagnose von Krankheiten und anderen Risiko-
faktoren beitragen konnen (https://sheba-global.com/beyond-virtual-hospi-
tal-global-services/). Beyonds Remote Diabetes Management Service ermog-
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licht es medizinischen Einrichtungen und Versicherern, die Behandlungspli-
ne lokaler Arzte durch Konsultationen mit Shebas Experten mithilfe fort-
schrittlicher Telemedizintechnologien zu ergdnzen und zu unterstiitzen. Dank
der neuesten Fortschritte in der Telemedizin kénnen die erstklassigen Arzte
von Sheba medizinische Kollegen aus der ganzen Welt bei verschiedenen Pro-
blemen fachkundig beraten. Bei Bedarf kénnen zusitzliche Spezialisten zur
weiteren Beratung hinzugezogen und eine Fernuntersuchung des Patienten
durchgefiihrt werden.

MyMercy Amerikas erster vollstindig online basierter Cesundheitsdienstleister
Mercy Virtual verandert die Gesundheitsversorgung, indem es neue Versor-
gungsmodelle schafft, die von telemedizinischen Teams und Technologien
unterstiitzt werden (www.mercy.net/service/virtual-care/). Die Patienten
miissen nicht mehr physisch zur Behandlung kommen oder ihr Leben vollig
umstellen, um Zugang zu Spezialisten zu erhalten. Die Zusammenarbeit er-
folgt direkt mit Arzten am Krankenbett, Primarversorgern und Spezialisten
zusammen, um die Patientendaten in Echtzeit zu optimieren. Dies ermdglicht
eine schnellere Diagnosestellung und frithere Interventionen. Es werden Sys-
teme wie vAlert zur visuellen und akustischen Uberwachung von Patienten in
Echtzeit eingesetzt oder mit vICU virtuelle Intensivpflegedienste mit einem
Team virtueller Arzte und Kliniker von Mercy betrieben. Der Mercy Virtual
Critical Care Service bringt die Informationssysteme des Kunden, die Mercy-
Virtual-Technologieplattform und die Echtzeit-Audio- und Videobewertungs-
moglichkeiten direkt in das Patientenzimmer. Die Arzte von Mercy arbeiten
mit den Teams am Krankenbett zusammen und konzentrieren sich dabei auf
die Einhaltung von KernmafRnahmen, sowohl auf der Intensivstation als auch
gegebenenfalls in der gesamten Einrichtung. Eine weitere Losung ist vSepsis
zur Identifikation einer drohenden Sepsis. Dies geschieht durch Datenaggre-
gation, Analyse und die proprietdren Algorithmen zur Erkennung und Be-
kiampfung von Sepsis im Frithstadium.

Saudi-Arabiens SEHA Virtual Hospital ist ein Versorgungsprojekt, das weltweit ent-
wickelt wird und darauf abzielt, das Modell der Gesundheitsversorgung fun-
damental umzugestalten (Kingdom of Saudi Arabia Ministry of Health 2024).
Es zielt auf eine massive Verringerung der Verweildauer im Krankenhaus ab.
Die Anmeldung erfolgt beispielsweise durch eine virtuelle Empfangsdame oder
einen KI-gestiitzten Chatbot. Arzte oder Pflegepersonal konnen als realistische
virtuelle Avatare oder als ihr tatsachliches Ich tiber ein hochauflosendes Video
erscheinen. Mithilfe von Devices werden Patienten zu Hause zu virtuellen
Untersuchungen angeleitet. Wenn der Zustand Medikamente erfordert, kann
der Arzt Rezepte elektronisch an eine Apotheke in der Nahe schicken und eine
Lieferung nach Hause organisieren. Das virtuelle SEHA-Krankenhaus kann
Versorgungsliicken schliefen, indem es Fernkonsultationen, Diagnosediens-
te, Spezialkonsultationen und kritische Einsatzfelder fiir fast 166 regionale
Einrichtungen bereitstellt. Patienten in abgelegenen Gebieten kénnen auf
medizinisches Fachpersonal und Dienstleistungen zugreifen, die ihnen zuvor

Auszug aus: S. Heinemann et al. (Hrsg.)
124 Digitale Realitaten ISBN: 978-3-95466-900-4. Uhrheberrechtlich geschiitzt.
© Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2024



15.2 Internationale Use Cases virtueller Krankenhausleistungen

Tab.1  Use Cases virtueller Krankenhausprojekte

Fokus des virtuellen Klinikservice ~ Charakteristika

Projektpartner

Australien  RPA Virtual m Bereitstellung umfassender m Pflege als Konzept
Hospital, Gesundheits- und Pflegediens- ,Hospital in The Home"
Sydney Local te fiir Zuhause = Support von Pflegeleistun-
Health District Besonderer Fokus auf gen via Gemeindepflege

Gemeindepflege (Nachsorge) (Community Nursing Care),
Nutzung telemedizinischer u.a. bei Palliativ- und
Technologien und loMT Wundversorgung
m Integrierter Dienst fiir
chronische Krankheiten
(Herz- und Atemwegs-
erkrankungen)

Finnland Helsinki and Verbundprojekt aller = Ausbau virtueller Angebote
Uusimaa Universitatsklinika in Finnland zur Deckung von
Hospital Digitalisierung der offentli- Versorgungsliicken auf
District HUS, chen Gesundheitsdienste dem Land
Health Village besondere Aufmerksamkeit m Uberwachung der

auf Erforschung und Priifung Wirksamkeit von eHealth

evidenzbasierter eHealth-Kon- Anwendungen

zepte = Notwendigkeit der
Weiterentwicklung von
Gesundheitsberufen

= Partnerschaftliche

Entwicklung von
Innovationen mit
Unternehmen

Israel Sheba Medical Ausbau medizinischer = Remote Diabetes
Center, Beyond Dienstleistungen von jedem Management
Virtual Hospital Ort (Screening, Ferntests = Arztzu-Arzt Remote

usw.) Beratung

SchlieRung ungedeckter = Management und

Versorgungsliicken Bereitstellung umfangrei-

Nutzung fortschrittlicher cher Leistungsangebote

telemedizinischer Losungen eines virtuellen Kranken-
hauses fiir alle nachfragen-
den Stakeholder der
Gesundheitsversorgung

= Konzeption und Durchfiih-
rung von Aus- und
Weiterbildungsprogram-
men
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OEET

Fokus des virtuellen Klinikservice

Charakteristika

Saudi- Seha Virtual Innovation im Gesundheits- erleichterter und zeitnaher
Arabien Hospital, sektor Zugang zu spezialisierter
Ministry of Verbreitung von klinischen medizinischer Versorgung
Health Spitzenleistungen trotz geografischer
Forderung von Fachwissen Entfernung
und Wissenstransfer Uberbriickung der Liicke an
Fachpersonal und dessen
bestmdgliche Nutzung
Steigerung der Effizienz
der erbrachten Gesund-
heitsdienste
USA Mercy Bereitstellung von Diensten vAlert zur visuellen und
(MyMercy) fiir Patienten weltweit akustischen 24/7-Uberwa-
Unterstiitzung von Kliniken chung

durch virtuelle Kompetenzen
Losungen basieren auf hoher
Datenaggregation

vICU als virtuellen
Intensivpflegedienst
vNeuro zur neurologischen

Beratung
m vSepsis zur Vorhersage
drohender Sepsis

nicht zur Verfiigung stehen. Das Projekt zeigte bisher, dass die Aufenthalts-
dauer der Patienten um 4o Prozent verkiirzt werden und die Zahl der Wieder-
aufnahmen um 25 Prozent gesenkt werden konnte (ICT & health 2023). Aufer-
dem wurde durch die Tele-Schlaganfall-Dienste der Zugang zu Schlaganfall-
Spezialisten um 30 Prozent verbessert. Nahezu 15 Prozent der Tumorfille wer-
den durch Tele-Tumorausschiisse behandelt, da die virtuellen Krankenhduser
von SEHA eine bessere Koordinierung und Kommunikation zwischen den Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen ermoglichen, sodass die Arzte auf Pa-
tientenakten zugreifen, Informationen nahtlos austauschen und die Konti-
nuitdt der Versorgung auch tiber verschiedene Gesundheitseinrichtungen hin-
weg sicherstellen konnen.

15.3 Neue Geschaftsmodelle der Kliniken im Metaverse

Virtuelle Kliniken kénnen in Teilen neue Geschiftsfelder erschliefden und ihre
Geschédftsmodelle an das neue Versorgungssetting anpassen (Kobe u. Bohnet-
Joschko 2023b). Inwieweit die virtuellen Leistungsangebote kostendeckend
erbracht werden konnen, hangt jedoch stark von den Vergiitungsparadigmen
in den Gesundheitssystemen ab. Ein Vergiitungssystem mit wenig Flexibilitit
und einer starken Orientierung an physischen Gesundheitsdiensten kénnte
jedoch keine hinreichenden Anreize fiir die virtuelle Leistungserbringung
bieten. Hier kénnten die Interessen einer flichendeckenden Versorgung der
Bevolkerung den Zwangen regulierter Planungs- und Vergiitungsregime ent-
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Abb.2  Krankenhduser im virtuellen Versorgungssetting (eigene Darstellung)

gegenstehen. Hinzu kommt die Substitution eigener Dienste. Sofern virtuel-
le Leistungen geringer vergiitet werden als physische Leistungen, konnten die
Kliniken keine Anreize haben, ihr bestehendes Geschaftsmodell zu kanniba-
lisieren, wéhrend zuvor in neue Technologien und die Weiterqualifizierung
des Personals investiert werden muss. Um das virtuelle Krankenhaus als nach-
haltiges Geschiftsmodell in den Gesundheitssystemen zu etablieren, werden
die Institution einen geeigneten Rahmen schaffen miissen.

In Abbildung 2 ist das virtuelle Versorgungssetting von Kliniken schematisch
dargestellt. Der gesamte administrative Aufnahmeprozess kann hier virtuell
verfolgen, idealerweise durch einen hochstandarisierten Prozess mithilfe von
Tools wie Chatbots. In diesem Schritt kénnten auch virtuelle Aufklarungsge-
sprache stattfinden. An dieser Schnittstelle werden spatestens auch alle ver-
fiigbaren Daten in das System eingespeist, um volle Informationstransparenz
herzustellen. Wenn es sich nicht um einen elektiven Krankenhausaufenthalt
handelt, konnen vor der Einlieferung ebenfalls alle verfiigbaren Daten in
einem System gesammelt werden, um die beste Klinik zur Behandlung des
Falls auszuwdhlen. Die Auswahl kann dabei von verschiedenen Faktoren ab-
hidngen, wie der Verfiigbarkeit notwendiger Gerdte und im Dienst befindli-
chen Fachpersonals sowie der derzeitigen Triage-Situation. Hinzu kommt die
Abwigung, ob eine Aufnahme im Krankenhaus tiberhaupt notwendig ist oder
die Datenlage einen anderen Versorgungspfad einleiten kénnen.
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15 Die Rolle der Kliniken im Metaverse

Die physische Behandlung kann durch virtuelle Konsultationen internationa-
ler Fachkollegen oder interprofessioneller Teams im Versorgungsverbund
unterstiitzt werden. Dabei spielt der Einsatz der Digital Twins und die Ver-
wendung aller relevanten Patientendaten, beispielsweise mittels der elektro-
nischen Patientenakte, eine entscheidende Rolle. Die poststationdre Behand-
lung ist gepragt durch eine frithe Entlassung mit einer umfassenden virtuel-
len Betreuung zu Hause. Dabei ist es notwendig, dass entsprechende Health
Professionals in ambulanten Versorgungsmodellen bereitstehen. Dadurch
kann einerseits die Verweildauer stark reduziert werden und konnen anderer-
seits die knappen, hochtechnisierten Krankenhauskapazititen besser genutzt
werden. Bei zunehmend multimorbiden Patienten mit komplexen Krank-
heits- und Behandlungsverldufen ist es unabdingbar, dass auch iiber die post-
stationdre Versorgung hinaus das Monitoring iiber virtuelle Kandle weiterhin
sichergestellt ist. Dabei konnen Devices aus dem Smart-Home-Bereich zum
Einsatz kommen.

Fiir die Weiterentwicklung des virtuellen Krankenhauses zu einer vollumfiang-
lichen klinischen Gesundheitsversorgung im Metaverse sollten die nachfol-
genden Faktoren beachtet werden:

m Schaffung von Akzeptanz und Vertrauen fiir virtuelle Versorgungspro-
zesse und -dienste, insbesondere durch eine gute Digitalkompetenz in
der Bevélkerung und eine hohe Transparenz des Versorgungsgeschehens

= Etablierung geeigneter Datenrdume und Schnittstellen zur Datennut-
zung, insbesondere in Echtzeit interagierender Systeme

® Qualifizierung aller Gesundheitsfach- und Assistenzberufe im Hinblick
auf digitale Anwendungen und Systeme der Zukunft, insbesondere An-
passung der Curricula in der Ausbildung

® Senkung der Markteintrittsbarrieren fiir virtuelle Leistungsanbieter zur
Bereitstellung innovativer Cesundheitsdienste, insbesondere unter Be-
riicksichtigung regionaler Engpasse

= Vermeidung einzelner grofler Anbieter mit einer Tendenz zur Monopol-
bildung, wobei Digitalunternehmen die ersten Anbieter eines Metaver-
se sein konnten

= Sicherstellung eines hinreichenden Schutzes aller eingesetzten techni-
schen Gerate im Hinblick auf Cyberrisiken und den personenbezogenen
Daten (aller Beteiligten)

15.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Integration von Krankenhidusern
ins Metaverse eine wegweisende Entwicklung fiir die Zukunft der Gesund-
heitsversorgung darstellt. Durch die Schaffung virtueller Krankenhausumge-
bungen, die auf Daten, Digital Twins und fortschrittlichen Technologien ba-
sieren, wird eine neue Dimension der Patientenversorgung erreicht. Diese
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