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Klinische Reallabore fir effektive Forschung und Entwicklung
Technologien fur die bezahlbare Gesundheitsversorgung der Zukunft

Klinische Reallabore eingebettet in den Campus der
Universitatsmedizin Mannheim - Klinikverbund MA-HD

Zielgerichtete und gemeinsame F&E mit Partnern aus der
Versorgung und der Wirtschaft in den Bereichen:

= Einzelzelltechnologien (Leistungszentrum) - Automatisierung in der
Zelltechnologie fur eine maBgeschneiderte und schonende Behandlung

= Digital Healthcare — Vernetzte und intelligente Systeme fur
ressourcenschonende und patientenzentrierte Prozesse

= Robotische Assistenzsysteme und Telemedizin — Effektive
Unterstltzung klinischer Prozesse gegen den Fachkraftemangel

—
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Technologien fur die bezahlbare Gesundheitsversorgung der Zukunft
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G
BTEDIAS

] TEST- UND ENTWICKLUNGSZENTRUM FUR
T E D | AS Te S't_ u n d DIGITALE PATIENTENAUFNAHMESYSTEME

Entwicklungsumgebung tur digitale
Patientenautnahmeprozesse




TEDIAS

Test- und Entwicklungsumgebung fur digitale Patientenaufnahmeprozesse

Use-Case: Assistierte medizinische Aufnahme bei elektiven Patienten

Seite 19

Zeitersparnis:
Automatisierung von Standartprozessen
Dokumentation und Information

Patient Empowerment:
Ansprechendes Setting
Informieren und Einbinden des Patienten
Vermeidung von Mehrfachabfragen (Vertrauensverlust)

Datenqualitat:

Strukturierte und vollstandige Daten im KIS
Reproduzierbares und definiertes Szenario

27.07.2026 © Fraunhofer IPA Offen

Wieviel Zeit verbringt eine arztliche Vollkraft (VK) in Ihrem
Krankenhaus durchschnittlich mit Dokumentationsaufgaben und
Nachweispflichten? (h pro Tag und VK)

Mittelwert 3,0

Median 3,0

g
o

25% Perzentil

75% Perzentil 3,5

© Deutsches Krankenhausinstitut

Quelle: Blitzumfrage ,,Blirokratiebelastungim
Krankenhaus,,, Deutsches Krankenhaus Institut 2025
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TEDIAS - Akzeptanz
Positives Feedback zu TEDIAS

Patientenaufnahme mit TEDIAS

Akzeptanz wichtig fiir die Adhdrenz

Gewohnliches Wartezimmer

L ]
::LD”‘S

Wartezeit kann fir Anamnese genutzt
werden = Avatar stellt Fragen

Lange Wartezeiten; Papierfragebogen;

Wartezeit kann nicht genutzt werden In den Stuhl integrierte Sensoren
kdénnen Vitalparameter messen

\
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TEDIAS - Aufbau

Test- und Entwicklungsumgebung fur Digitale Patientenaufnahmesysteme

EKG-Sensor

Einstiegshilfe

Einstiegshilfe
Mikro
Not-Ruf

Blutdruckmanschette

Mikro
Mechanograph

Jestatigungstaster
Tablet

Pulsoximeter

Ausstiegshilfe Ausstiegshilfe

www.tedias.de et F@uvm
Universitatslinikum Mannheim ] l'd"‘l‘\'xﬁ':issl;faTSMEDlllN

www.gesundheitstechnologien.ipa.fraunhofer.de
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http://www.tedias.de/
http://www.gesundheitstechnologien.ipa.fraunhofer.de/

TEDIAS - Gesamtstruktur
Test- und Entwicklungsumgebung fur Digitale Patientenaufnahmesysteme

Digital Avatar guided
user interaction

— My

[N -

Direct data migration to % -
clinical information system R - o - - ’ I S

cklungszentrum far
enaufnahmesysteme

S22

www.tedias.de F@uum o~ sm S KTBW
Universiatskinikum Mannheim m ml UNVERSITATSMEDIZIN gesundheitsstandort BW Baden-Wiirttemberg
Der Ministerprasident des Landes ))) ((( (

www.gesundheitstechnologien.ipa.fraunhofer.de
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TEDIAS - Features

Test- und Entwicklungsumgebung fur Digitale Patientenaufnahmesysteme

= Automatische Authentifizierung mit

Fallnummer/Armband

Avatargestutzte Fuhrung

= Verschiedene Workflows (je nach Aufnahme)
= \erschiedene Sprachen
= \erschiedene Fragebogen

Messtechnik

Dashboard

Strukturierte Dokumentation

= Anbindung an KIS

www.tedias.de re UMM forum 2 iy KTBW
- ‘ UNIVERSITATSMEOIZIN gesundheitsstandort BW Baden-Wiirttemberg
www.gesundheitstechnologien.ipa.fraunhofer.de HRICN.

\
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TEDIAS WORKFLOW

Der Patient fihrt die Aufnahme wahrend der Wartezeit durch Ergebnis

» Aufnahmedaten liegen digital

— und editierbar fir Pflege und
Patient in TEDIAS arztliches Personal vor dem
* Authentifizierung des Patienten Patientenkontakt im vor.
(z.B. Uber Patientenarmband/

Barcode/...)

* Anamnesefragen (Auswahl
passend fur Patient)

* Arztbrieftemplate und
Dashboard

+ Vollstandige Datenerhebung
unter standardisierten
Bedingungen

« Erfassung von Vitalparametern
uber Sensorik im Sessel

» Ggf. weitere Informationen

[=]

Administrative Datentransfer
« TEDIAS erhobene Daten werden
Aufnahme strukturiert (FHIR) ins

* Fallnummer wird angelegt Krankenhausinformationssystem

+ Ggf. Erhalt eines (KIS) transferiert
Patientenarmbands/ Barcodes/ ... « Automatische

+ Ggf. Fragebogenauswahl passend Dokumentengenerierung.aus Daten
zum Eingriff bzw. zur Prozedur (z.B. Templates, Befunde, Briefe)

« Dashboard fir arztliches Personal

\
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Personliche Lebensumstinde Barthelindex EORTC OG

O—0—0—0—0—®©
TEDIAS - Dashboard und Report

+ Show Legend

Anwendungs- und Entwicklungsumgebung @ iy

Fri, 15 Mar 2024 Blood pressure: 120 mmHg / 69 mmHg Grip force: 33 Kilogramm

I
12:59:28 GMT Oxygen: 98%
OP Test Pulse: 61 bpm
i Thermometer: 35.8 °C
weiblich
Weight: 60 kilogramm

2021-09-06

(4 Questionnaire Metrics [& Questionnaire Responses
Barthelindex : 100 ~ © 02 Primére Kérpermerkmale
QLQ-C30: 50 ~ @ 03 Personliche Lebensumstinde
QLQ-0G25: 57 ~ wenig kérperlich anstrengend

Welchen Beruf aben Sie aus?:
eichen Berut tiben S1e USE o hreibtischarbeit)

Uben Sie einen mittelmagig korperlich anstrengend
bestimmten Sport aus? Falls ja. bitte (Joggen, Radfahren, Ausdauersport)
nennen Sie die Sportart.:

Trinken Sie mehrmals pro Woche Nein
Alkohol?:
Rauchen Sie? Falls ja. geben Sie bitte nein

an, wie viel Sie pro Tag rauchen:

Nehmen Sie andere Drogen zu sich? nein
Falls ja, geben Sie bitte an, wie oft.:

@ 05 Vorgeschichte

@ barthel
@ eortc_qlq

@ eortc_og

(D Chat history

180157
Ja
140208
5 eichen Berut aben sie aus?
180213
wenig kérperlich anstrengend (Schreibtischarbeit)
Ssozis
Uben Sie regelmaBig einen bestimmten Sport aus? Falls ja, bitte nennen Sie die Sportart.
140218

=
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Yet another
DASHBOARD?!

Generiert mit
Gemini




TEDIAS AHEAD: Anwendungsorientierte
Entwicklungsumgebung fur eine

effektive sektorenubergreitende digitale
Gesundheitsvorsorge




TEDIAS AHEAD

Mehrwerte durch Vernetzung, Entscheidungsunterstutzung und natursprachliche Interaktion

AHEAD e =

WILLKOMMEN IM PATIENTENPORTAL

AAAAA

INTERVENTION e

Entscheidungsunterstiitzung
Patientenportal y S5\ Ubersichtliches Dashboard
‘ Patientenspezifischer Chatbot mit
Leitlinienfunktion

Dokumenterstellung und KIS-Integration

Intervention
Aufnahme
287 %zéw tetiriayen (H8 F@uvm —_ = = hof
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TEDIAS AHEAD - Use Case

Ambulantisierung bei gastro-endoskopischem Eingriff

Patient Journey

|

Seite 30

|

r

|

Appointment Pre-operative Medical
Scheduling Consultation Admission

Severity of the procedure
Social factors
Medical history

© Fraunhofer IPA

Updated information
Medications discontinued
Vital signs

Discharge

Intervention
and Docu

Actual severity of the
procedure

e.g., bleeding

—
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TEDIAS AHEAD - Use Case

Ambulantisierung bei gastro-endoskopischem Eingriff

|
Klinik
Patientenpfad
Vorstationar Digitale 1 Digitale . "
Patienten- vorstationare Medizinische Pern_nter- Postl.nter- Postklinisch
portal Visite Aubahme ventionell ventionell
PROM (Portal),
Bra- DashBoard & TEDIAS Interventions- Patient geht l Komr? lications:
Assesement, | ™= Anpassung Aufnahme und daten und ambulantoder | e(sasts:%g
S ' Dashboard Aufwachraum stationar 2y 5
Nachsorge
(Telefonisch)
Informations- Ambulant Ambulant Ambulant
angereich'erte ,/‘\ Qualitatssicherung und
tEiotI;ur:e_rt;tlerte \\'/‘ Ground Truth fiir Weiterentwicklung
ntscheidungs- ; ;
bunkte S ta tionar s ta tionar Interventions. Stationar Entscheidungsassistenz
ansicht
Doku KIS
Ubertrag PDF v=
(Medikation) ‘=
—
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TEDIAS AHEAD
Architektur

|
Angebundene Systeme
Redcap Patientenportal Digitale Aufnahme Befundungssystem [« Vitalmonitore
(Alternative)
v h 4
Zentraler AHEAD
FHIR Server
FHIR Proxy
Abstraction
[ : « > Prozessmanagement
Layer
HAPI
FHIR DB
A
h 4 A
AHEAD Chatbot AHEAD Arztansicht Entscheidungs-
Vector DB assistenz
Embedding Service Rt Frontend Modell
LLM Service Backend Metrik
-
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TEDIAS AHEAD
Anbindung Patientenportal

Herzlich willkommen im
Patientenportal

Wir stellen thnen zur digitalen Anmeldung und

Online Terminvereinbarung diesen innovativen
Service kostenlos zur Verfiigung. Nutzen Sie unsere
bequeme, sichere und datenschutzkonforme (EU
DSGVO) Portallosung fiir Ihr Anliegen.

€ > C A % patientenportalummde/appointment/ o O

88 | Bj wimormenmummner. B rcene B8 oon-muone B secnevchersos B sroomoter ey . [ G Uneeveimngen. () mosesare (3 abeno (3 urenmncos (@) Cirsworspace

Mein Termin & ~

Méchten Sie alle Ihre Termine und Dokumente verwalten?

Meine Termine e
™ Do., 02.07.2026 O 07:00 (estatgt )
Termintyp Ahfrage zur Untersuchung Fachbereich Zentrale interdisziplinare Endoskopie

Standort Universitatsmedizin Mannheim Sektion Endoskopie

P

Impressum  Datenschiifzerkiarung s

Mein Termin & ~

Status der
Checkliste

Informationen zu Ihrer Checkliste

Hier stellen wir Ihnen fur Ihren Vorgang zugeschnitten zusammen, welche weiteren Informationen und
Unterlagen wir von Ihnen benétigen. Die von Ihnen eingegebenen oder hochgeladenen Inhalte werden
mit dem Speichern an uns Obertragen. Bitte vergewissern Sie sich daher vor dem Speichern, dass Sie
bspw. die richtige Datei zum Dokumentenupload ausgewahit haben.

1/ 3 Aufgaben erledigt

\/ ° V4 ° V4 (&)

INTERN¥Endoskopie AHEAD
Vorstationar weitere Dokumente

Endoskopie (Fragen fiir alle
Patienten + Abfrage: Einwil

L] hlade
NEU hochladen
NEU

Endoskopie AHEAD

Bearbeitet

Herunterladen &
Herunterladen 3 Herunterladen 3

— - c
B s 3 e S ans Peraresr
reo At Agmunatration 3y
= roveeamen memves | O | | %28

G e - — I 1] | ] -]
| E————— )| Patient data -

T Nt e

e P p—

ey conmas

Export "' Appointment

- O
e trsmacee oo

PR — « o+

. C % s mipportmet]

B R eyttt [ e et b

Temimarusiung | @ | %

DG
be)

Bewertung
Aktionen - a =
Bewertungasegen erseitam searneiner Bearneitet st Aisianen
[rer— Py ummem e oo
52 O vsne HEAD) 2028 1087 asesomaroa e (o]
152 Musarzaratan ALY P HEEMH b oo
te 10+ 13wn3
Exportieren -
Fragebdgen -

EECTETEE e cndoskopie

Machten Sie an der AHEAD Studie tailnehmen?
=
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TEDIAS AHEAD

Dashboard mit Scores, Entscheidungsunterstutzung, KIS-Anbindung, Berichtgenerierung

A Dashboard Arztansicht .
o= na F@uum
AHEAD u off Gl
II. Medizinische Universitatsklinik
Gﬂ ®@ Prozessansicht Q Entscheidungsansicht @ Interventionsansicht [ Chatbot Gastroenterologie, Hepatologie,
UMM Universitatsmedizin Mannheim, 3135 Mannheim Infektiologie, Ernahrungsmedizin
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Ebert
Vorname Nachname
. Niedergelassene Gastroenteralogin Telefon: +49 621 3833284
Suche Patient o StraBe Hausnummer Telefax. +49 621 383-3805
Y Entscheidungsansicht | Max Muster | Aktueller Fall #78910 PLZ Stadt matthias.ebert@umm.de
wwwgastric.de
o
o . .
@ Ubersicht Patienten Y Entscheidungs-
punkt 3
Patient: Marie Musterfrau Mannheim, den 05.08 2025
ey a A Wir danken Ihnen fir die freundliche Zuweisung des o. g. Patienten
Entscheidungspunkt 3 | o1.01.0000 Niedriger oD Hoher i g anzei A
Aktueller Fall Ressourcenbedarf Ressourcenbedarf Arztlicher Befund | AHEAD
Interventions- [
. faktoren
Fall #123456 Patentienbezogene Faktoren Fin. & regul !
EE==
3 3 s 4 _ Patientenbezogene
< W pemogratie ccl Medikamente Labor > Sorialfaktoren~,
Geschlecht: mannlich, KHK, VHF, art ASS 100mg, Amlodipin Hb-Wert 10,4 g/dl
Michael Maier v Alter: 45... mehr lesen Hypertonie,.. mehr lesen Smg... mehe lesen Thromboz... mehr lesen
Patienteninformationen
3 Demaografie: Geschlecht: mannlich; Alter: 45 Jahre alt
. Interventionsfaktoren ccl KHK, VHF, arterielle Hypertonie
Lisa Haus . Medikamente ASS 100mg, Amlodipin 5mg
Entscheidungsempfehlung:
Umfang des Eingriffs Akute Komplikationen ambulanter stationare Informationen zur Intervention
Lage des Adenoms: Keine Eingriff Iy Aufnahme
Zina Trucholt Rektum + Sigma... mehr [
Sozialfaktoren T e A Durchfiihrung der Intervention
Bernd Zimper 1
N . N noch keine Entscheidungsdaten hinterlegt. |
Bet, ion nach !
nach der Intervention AGAST
Bruno Weberlein Gemeins... mehr lesen 25
Finanzielle und regulatorische Faktoren Mit kollegialen GruBen
Isolde Machmeier
{  Vorgaben zur amb. und Kontexfaktoren ops 1co > AHEAD Befund N Q8 D Wi Muste
stat. Finanzierung im Keine 7-262.0||5-469.D3]| D12.8 Gutartige .
DRG-System 1-655]]1-651]|... mehr Neubildung: Rektum Es kann ein neuer AHEAD Befund generiert werden
Gerd Baumgarten Vorgabe... mehr lesen...
Universitatsklinikum Mannheim GmbH
Chatb: Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim
. 3 chatbot Registergericht: Amtsgericht Mannheim, HRE Mannheim 7331
Lukas Brunswick Aufsichtsratsvarsitzender: Oberbiirgermeister Christian Specht
Geschaftsfuhrer: Sandra Henek, Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen Hennes

_—
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TEDIAS AHEAD

Interventionsansicht

o
[ H™ Dashboard Arztansicht ARE;D r:t‘:rm"wmu 8 A

% Prozessansicht Q Entscheidungsansicht § Interventionsansicht B Chatbot

Suche Patient

13 Interventionsansicht | Max Muster | Aktueller Fall #123456

Seite 35

|3 Chatbot
o . Pradinterventionelle Postinterventionelle
@ Ubersicht Patienten Y Informationen Informationen
Max Muster o A~ Ist der Patient niichtern? i
Aktueller Fall Antikoagulation pausiert Nein
Bestehen Allergien? Ja, Graserpollenallergie
Fall #123456
Besteht ein Diabetes mellitus? Nein
Michael Maier Besteht ein erhohter Augeninndruck? Ja, 23mmHg
g
Besteht eine chronische Lungenerkrankung? Nein
Lisa Haus
GréBe= 176em
KorpermaBe Gewicht= 90kg
BMI= 29,1
Zina Trucholt
ASA Score ASA 3
Bernd Zimper Wird ein Hérgerit getragen? Nein
Wwird eine Brille getragen? Nein
Bruno Weberlein
Gibt es eine Zahnprothese? Nein
Isolde Machmeier Abholung durch Angeharige? Ja, Tel: 01234 5678923
Wie wird im Nachhinein transportiert? Taxi
Gerd Baumgarten
Zugangswe T
Lukas Brunswick Schmerzskala prainterventionell O1 02 O3 O4 Os @6 O7 Os O9 O10

27.07.2026
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TEDIAS-AHEAD
On-prem RAG Chatbot

I
P H Dashboard Arztansicht e v

Suche Patient
(3 Chatbot » | peter Koch Zur Wissensdatenbank
Q_ Namen oder ID eingeben

5 Ubersicht Patienten

Peter Koch (0

Max Meier (002)

Lisa Miiller (003)

Liegt bei dem Patienten ein erhéhtes Blutungsrisiko vor? Was sagt die Leitlinie

dazu?

o

Q@) verat

ingsstatus (Fertig in 6.85)

Angebundene Systeme

Bei dem Patienten liegt ein erhdhtes Blutungsrisiko vor, da er auf Marcumar

(Antikoagulans) und eine mechanische Aortenklappe unterliegt, was das Risiko

. . . Patientenportal Digitale Aufnahme Befundur €< Vi
fiir eine Nachblutung erhoht [4]. Laut den Leitlinien sollte in solchen Fillen ein

individueller Ansatz gewahlt werden, wobei prophylaktische mechanische
Hemostase in Hochrisikosituationen berticksichtigt werden sollte [2]. Zudem
wird empfohlen, bei Patienten mit Antikoagulantentherapie oder

Gerinnungsstarungen eine Bridging-Therapie mit Clexane bis zum Erreichen Zentraler AHEAD

des therapeutischen INR-Zielbereichs durchzufihren [5]. Die ESGE-Leitlinien FHIR Server
™ 8 FHIR Proxy
Clips zur Verhinderung von Blutungen nach Polypektomie [1] Layer y
L HAPI .
FHIR w
AHEAD Chatbot AHEAD A i i
assistenz
‘ Embedding Service ‘ > | Frontend | | Modell |
‘ LLM Service ‘ | Backend | | Metrik |
|

| —
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Kontakt

Dr. Jens Langejlirgen

Forschungsbereichsleiter Gesundheitstechnologien und -prozesse
Tel. +49 621 17207 187

Jens.Langejlirgen@ipa.fraunhofer.de

Fraunhofer IPA
Nobelstral3e 12

70569 Stuttgart
www.ipa.fraunhofer.de
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