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Die teuerste Minute der Radiologie liegt nicht im Scanner 

Warum die Patientenumlagerung zum strategischen Engpass wird – und was 
Arbeitswissenschaft und Unfallversicherung dazu sagen 

Von Frank Koall, Commercial Director DACH & Frankreich, Njord Medtech 

 

Über Großgeräte wird in Deutschland viel diskutiert: Auslastung, Refinanzierung, Terminfenster, 
Personalschlüssel. Über das, was zwischen zwei Untersuchungen passiert, spricht kaum jemand. Dabei 
entscheidet genau diese Phase – die sogenannte Non-Scan-Time – zunehmend darüber, ob ein CT 
wirtschaftlich läuft oder nicht. 

Die Schere öffnet sich seit Jahren: Zwischen 2007 und 2018 stieg die Zahl der CT-Untersuchungen in 
Deutschland um 25 % im ambulanten und über 80 % im stationären Bereich; 2022 wurden über 6,8 
Millionen CT-Untersuchungen durchgeführt [1]. Im gleichen Zeitraum entwickelte sich das Personal in 
den medizinisch-technischen Diensten der Krankenhäuser deutlich langsamer als die Fallzahlen [2]. 
Mehr Untersuchungen, komplexere Patienten, weniger Hände – in dieser Konstellation sticht ein 
Element heraus: die Umlagerung nicht mobiler Patienten vom Bett auf den Untersuchungstisch und 
zurück. Beim gehfähigen Patienten eine Nebensache. Beim Intensivpatienten, beim geriatrischen oder 
adipösen Patienten wird daraus eine logistische Operation, für die kurzfristig zwei, drei, manchmal 
vier zusätzliche Kräfte organisiert werden müssen. 

Was die Arbeitswissenschaft dazu sagt 

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung hat die biomechanische Grundlage in der DGUV 
Information 207-033 (Dezember 2023) präzise beschrieben: Das Bewegen von Menschen mit einem 
Gewicht von mehr als 90 kg stößt „an die Grenzen der Erträglichkeit, Schädigungslosigkeit und 
Ausführbarkeit" – auch bei Ausführung durch zwei oder mehr Beschäftigte, selbst bei optimierter 
Arbeitsweise [3]. Grundlage sind die Messungen der Dortmunder Lumbalbelastungsstudien am 
Leibniz-Institut für Arbeitsforschung (IfADo), die die Bandscheiben-Druckkräfte bei Patiententransfers 
quantifiziert haben. 

Noch konkreter wird das Punktwertsystem der DGUV: Der Transfer eines überwiegend 
unselbstständigen Patienten von einem Bett auf eine Liege ohne technische Hilfsmittel wird dem 
Risikobereich 4 (ROT) zugeordnet – der höchsten Stufe, bei der eine Überlastung schon bei einmaliger 
Ausführung pro Schicht als wahrscheinlich gilt [3]. Die DGUV weist ausdrücklich darauf hin, dass die 
an Pflegebetten gemessenen Belastungen auf Röntgentische und Untersuchungsliegen übertragbar 
sind. Für die Maßnahmenplanung gilt dabei das im Arbeitsschutzrecht verankerte TOP-Prinzip: 
Technische Maßnahmen – die DGUV nennt hier explizit elektrische Umlagerungssysteme – haben 
Vorrang vor organisatorischen und personenbezogenen Maßnahmen, weil ihre Wirksamkeit am 
höchsten ist [3]. 
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Für Betreiber ist das keine akademische Fußnote. Die Lastenhandhabungsverordnung verpflichtet zur 
Gefährdungsbeurteilung, und ab definierten Belastungswerten ist arbeitsmedizinische Vorsorge 
anzubieten. Wer heute regelmäßig schwere, immobile Patienten manuell umlagern lässt, bewegt sich 
dokumentierbar außerhalb des Stands der Prävention. 

Die epidemiologische Evidenz 

Wie sehr die Belastung im Berufsalltag ankommt, zeigen aktuelle Erhebungen. Im schwedischen 
Novus-Report (n = 736 befragte Radiologiefachkräfte) berichteten 84 % über eine zu hohe 
Arbeitsbelastung; als Folgen nannten 74 % Ermüdung und 49 % Schmerzen in Schultern und Rücken 
[4]. Daten des American College of Radiology zeigen bei 70 % der Befragten Symptome repetitiver 
Belastung; 68 % verbringen mehr als zwei Stunden täglich in ungünstiger Körperhaltung [5]. Ein 
systematisches Review von Jacquier-Bret und Gorce (2023) über muskuloskelettale Erkrankungen in 
Gesundheitsberufen kommt zu dem Schluss, dass die Hauptursachen über alle Professionen hinweg 
„im Zusammenhang mit der Beibehaltung und Wiederholung von ungünstigen Körperhaltungen" 
stehen [6]. 

Die ökonomische Dimension hat Prof. Hendrik Schmidt vom Julius-Wolff-Institut der Charité beziffert: 
Rückenschmerz kostet Deutschland rund 45 Milliarden Euro pro Jahr – etwa 1.500 Euro pro Minute 
[7]. Pflege- und Gesundheitsberufe sind laut TK-Gesundheitsreport mit rund 23 krankheitsbedingten 
Fehltagen pro Jahr – gegenüber 15 Tagen bei allen Beschäftigten – Spitzenreiter unter den 
Berufsgruppen; Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems zählen dabei zu den häufigsten Ursachen 
[8]. In einem Arbeitsmarkt, in dem jede MTR-Stelle umkämpft ist, wird rückenschonendes Arbeiten 
damit auch zum messbaren Faktor in Recruiting und Mitarbeiterbindung. 

Was der Engpass betriebswirtschaftlich kostet 

Eine Erhebung an einem schwedischen Universitätsklinikum hat den Aufwand erstmals systematisch 
quantifiziert. In einer Abteilung mit drei CT-Räumen und einem konventionellen Röntgenraum wurde 
dokumentiert, wie oft zusätzliches Personal zur Umlagerung gerufen wurde. Hochgerechnet auf ein 
Jahr: 9.360 Einsätze von zusätzlichem Personal, 1.508 Stunden zusätzlicher Arbeitszeit und 96 
Stunden Gerätestillstand, weil der Raum belegt, aber keine Untersuchung möglich war [9]. 
Umgerechnet in Kapazität könnte dieselbe Abteilung mit demselben Personal bis zu 6.400 zusätzliche 
Untersuchungen pro Jahr durchführen – ohne ein einziges neues Gerät. 

Und der Patient? 

Was betriebswirtschaftlich als Engpass erscheint, ist für den Patienten vor allem eines: unangenehm. 
Manuelles Ziehen, Heben, Kippen – für Schmerzpatienten, onkologische Patienten oder Patienten 
nach Trauma jedes Mal eine Belastung. Ein motorisierter horizontaler Transfer verändert das 
grundlegend: Der Patient bleibt liegen, wird nie angehoben und gleitet auf dem eigenen Bettlaken 
kontrolliert auf den Untersuchungstisch – mit Sichtkontrolle und Stoppmöglichkeit, was gerade bei 
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Intensivpatienten mit Zu- und Ableitungen relevant ist. Auch beim Planungs-CT in der Strahlentherapie 
ein spürbarer Unterschied. 

Wie das konkret aussieht 

Der Atle® 180 von Njord Medtech setzt genau an dieser Schnittstelle von Arbeitsschutz, Effizienz und 
Patientenkomfort an: Eine einzelne Fachkraft transferiert Patienten bis 180 kg horizontal in rund 15 
Sekunden – per Knopfdruck, mit dem vorhandenen Bettlaken, ohne Verbrauchsmaterialien, ohne 
Umbauten am Untersuchungsraum. Als mobiles technisches Hilfsmittel im Sinne der DGUV-
Systematik lässt sich das Gerät flexibel zwischen CT, konventionellem Röntgen und Angiographie 
einsetzen. Effortless Patient Transfer – das Versprechen im Slogan ist wörtlich gemeint: für das Team 
wie für den Patienten. 

Für Einrichtungen, die das Konzept im eigenen Betrieb prüfen wollen, gibt es niederschwellige Miet- 
und Probestellungsmodelle – der Einstieg erfordert keine Investitionsentscheidung, sondern zwei 
Tage Neugier im Team. 

Die strategische Frage der kommenden Jahre lautet nicht mehr nur: Wie viele Geräte brauchen wir? 
Sondern: Wie holen wir aus jedem vorhandenen Gerät mehr heraus – und schützen dabei die 
Menschen, die es bedienen? 

 

Bild [10] : Alte 180 
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Die Markteinführung des Atle® 180 in Deutschland, Österreich, der Schweiz und Frankreich erfolgt in 
Partnerschaft mit der BSLmed GmbH. 

Njord Medtech (Njord International AB) ist ein schwedisches Medizintechnikunternehmen mit Sitz in Göteborg. 
Der Atle® 180 ist CE-/MDR-zertifiziert und in mehreren europäischen Ländern im klinischen Einsatz. 


