
KI für bessere Abläufe  
in Medizin und Pflege 
Anwendungen und Potenziale in organisatorischen Prozessen 

WHITEPAPER

Hiltawsky, K. et al.  
AG Gesundheit,  

Medizintechnik, Pflege  



2

WHITEPAPER

Inhalt

Zusammenfassung .................................................................................................................................... 3

1 Einleitung............................................................................................................................................ 4

2  Anwendungsbereiche für KI zur Verbesserung von Prozessen in der Gesundheitsversorgung .............. 8
 2.1 Managementprozesse – KI zur vorausschauenden Planung ........................................................... 8
 2.2 Kernprozesse – KI zur Entlastung der Gesundheitsfachkräfte in Kernprozessen  ............................ 9
 2.3 Unterstützungsprozesse – KI zur Automatisierung bei Administration und Abrechnung .............. 10

3  Beispiele für KI-Anwendungen zur Verbesserung von Prozessen in der Gesundheitsversorgung  ....... 14
 3.1 Anwendungsbeispiele in Managementprozessen ......................................................................... 14
 3.2 Anwendungsbeispiele in Kernprozessen ...................................................................................... 16
 3.3 Anwendungsbeispiele in Unterstützungsprozessen ...................................................................... 18
 3.4 Zusammenfassung ...................................................................................................................... 20

4  Perspektive: KI für bessere Abläufe im Szenario „Mit KI gegen Krebs“ .............................................. 21

5 Gestaltungsoptionen ......................................................................................................................... 27

Literatur .................................................................................................................................................. 32

Über dieses Whitepaper .......................................................................................................................... 36



Künstliche Intelligenz bietet enorme Potenziale, das Gesundheitssystem zu verändern und nachhaltig zu ver-
bessern. Sie verspricht zum Beispiel, durch maßgeschneiderte Therapieansätze die Patientenversorgung zu 
optimieren, Gesundheitsfachkräfte zu entlasten und Kosten zu senken. Allerdings beschränkt sich die Nut-
zung von KI aktuell vor allem auf die klinische Versorgung in Forschungseinrichtungen. Daneben gibt es aber 
auch für den organisatorischen Bereich der Gesundheitsversorgung diverse Anwendungsmöglichkeiten für 
KI-Lösungen. Beispiele sind die Automatisierung und Assistenzsysteme in der Personalplanung, das Termin-
management oder die Abrechnung. Dadurch lassen sich Arbeitsabläufe optimieren, Ressourcen besser nut-
zen und Engpässe vermeiden, was wiederum zur Entlastung von Gesundheitsfachkräften und einer Verbes-
serung der Versorgungsqualität führt. Das Potenzial ist hier besonders groß, denn Gesundheitsfachkräfte 
verbringen bis zu 25 Prozent ihrer täglichen Arbeitszeit mit rein organisatorischen Tätigkeiten. Zudem ist der 
Einsatz von KI-Anwendungen in organisatorischen Prozessen auch wirtschaftlich tragfähig, da sie nicht von 
der Finanzierung über Erstattungsbeträge abhängen, sondern unmittelbar in Zeit- und Kosteneinsparungen 
münden. 

Die Autorinnen und Autoren der Arbeitsgruppe Gesundheit, Medizintechnik, Pflege der Plattform Lernende 
Systeme gehen in dem Whitepaper gezielt der Frage nach, welchen Beitrag KI-Technologien zur Verbesse-
rung von organisatorischen Prozessen und Abläufen in der Gesundheitsversorgung leisten können, um die 
Bedingungen für Fachkräfte gleichwohl wie für Patientinnen und Patienten zu verbessern. Ansatzpunkte für 
einen sinnvollen KI-Einsatz finden sich in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung: bei Management- 
(Personalplanung, Terminmanagement) und Unterstützungsprozessen (Automatisierung von Abrechnungen 
und Dokumentationen) wie auch bei Kernprozessen – der Versorgung der Patientinnen und Patienten –  
(virtuelle Pflegeassistenten, Telemedizin). Praxisbeispiele aus dem Versorgungsalltag zeigen bereits erfolgrei-
che Inte grationen von KI-Anwendungen in diese Prozesse auf sowie die damit verbundenen Potenziale für 
zeitliche und finanzielle Einsparungen. Damit wird deutlich, dass KI-Anwendungen vor allem in organisatori-
schen Prozessen im Versorgungsalltag kurz- und mittelfristig wirtschaftlich umsetzbar sind: Die Implementie-
rung von KI-unterstützten Technologien in diese Prozesse führt langfristig zu mehr Effizienz und bildet damit 
auch die Basis für den Einsatz von KI-Lösungen in klinischen Prozessen. Im Rahmen von Gestaltungsoptionen 
werden Bedingungen erörtert, welche die Entwicklung, Implementierung und Nutzung solcher Anwendun-
gen fördern können.

Zusammenfassung
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Die Plattform Lernende Systeme hat sich in der Vergangenheit bereits in mehreren Veröffentlichungen mit 
den Potenzialen von KI-Anwendungen in der Gesundheitsversorgung befasst. Während dabei häufig klini-
sche Anwendungen im Vordergrund standen, liegt der Fokus nun darauf, wie KI in organisatorischen Prozes-
sen einen Beitrag zu einer besseren Versorgungsqualität leisten kann. Denn effizientere und robustere orga-
nisatorische Prozesse entlasten Gesundheitsfachkräfte und führen zu mehr Zeit für die Patientinnen und 
Patienten. 

Die Ausgaben im Gesundheitswesen steigen stetig um etwa fünf bis sieben Prozent jährlich. Über 13 Prozent 
des Bruttoinlandsprodukts sind aktuell Ausgaben im Gesundheitsbereich; damit liegt Deutschland in der EU 
auf Platz eins, international auf Platz zwei hinter den USA (Statista, 2023). Trotzdem wird es immer schwieri-
ger, die Versorgungsqualität zu sichern, zum Beispiel wegen des demographischen Wandels. Die alternde 
Bevölkerung führt zu mehr Aufwänden in der Versorgung, beziehungsweise der Pflege, und erzeugt damit 
ein stärker werdendes Ungleichgewicht im solidarisch finanzierten Gesundheitssystem. Die durchschnittli-
chen Krankheitskosten lagen 2020 für Menschen im Alter von 15 bis 65 Jahren bei 3.542 Euro pro Person 
pro Jahr, in der Gruppe der über 65-Jährigen bei 12.733 Euro (Destatis, 2023a). Der Großteil der laufenden 
Ausgaben (etwa 87 Prozent) entfällt auf die gesundheitliche und pflegerische Versorgung inklusive der damit 
zusammenhängenden Kosten für Hilfsmittel, Transporte, Verwaltung und sonstigen medizinischen Bedarf 
(Destatis, 2023b).

Zudem verstärkt die absehbare Verrentung geburtenstarker Jahrgänge den bereits bestehenden Fachkräfte-
mangel im Gesundheitswesen: 2022 waren hier bereits 290.000 Stellen unbesetzt und man erwartet, dass 
diese Zahl bis 2035 auf 1,8 Millionen steigen wird. Darüber hinaus weisen Fachkräfte immer wieder auf die 
steigenden Heraus- und Überforderungen im Arbeitsalltag hin. In einer Befragung beklagen 72 Prozent des 
ärztlichen und pflegerischen Personals die körperlichen und teilweise auch die psychischen Belastungen der 
Arbeit (PwC, 2022).

Künstliche Intelligenz bietet hier große Potenziale, das Gesundheitssystem auf mehreren Ebenen zu entlas-
ten. Zum einen können Gesundheitskosten durch personalisierte Behandlung und Prävention auf Basis von 
datengetriebenen Ansätzen reduziert werden. Zum anderen können Fachkräfte in ihren Tätigkeiten durch 
Lernende Systeme unterstützt und entlastet werden. Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) fördert 
im Zeitraum 2020 bis 2025 daher 38 Projekte mit insgesamt 180 Millionen Euro, welche die gezielte prakti-
sche Anwendung von KI im Versorgungsalltag adressieren. Im Rahmen des KI-Aktionsplans fördert darüber 
hinaus das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) diverse Initiativen im Kontext von KI und 
Gesundheit oder plant diese zum Beispiel im Hinblick auf Förderrichtlinien zu KI-basierten Assistenzsystemen 
für prozessbegleitende Gesundheitsanwendungen oder zur Datenanalyse und zum Datenteilen in der Krebs-
forschung.

Die Anzahl von KI-Entwicklungen für das Gesundheitswesen steigt dementsprechend stetig an. Die KI-Land-
karte der Plattform Lernende Systeme listet aktuell insgesamt 225 KI-Beispiele im Bereich Gesundheit, Medi-
zintechnik, Pflege und pharmazeutischer Industrie. Der Großteil der Projekte (etwa 73 Prozent) sind allerdings 
Entwicklungsprojekte mit Fokus auf den klinischen Bereich (siehe KI-Landkarte), deren Nutzung innerhalb 
von Forschungseinrichtungen stattfindet. In der alltäglichen Gesundheitsversorgung werden bisher nur weni-
ge Anwendungen genutzt, wie beispielsweise Assistenzsysteme zur Bildauswertung in der Radiologie. 

1 Einleitung
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Eine mögliche Ursache liegt in den Finanzierungsrisiken von klinischen KI-Anwendungen für Entwickelnde 
und Herstellende. Für die Erstattungsfähigkeit einer KI-Anwendung im klinischen Bereich muss ein evidenz-
basierter Nutzennachweis erbracht werden, der aber häufig erst durch eine mittel- bis langfristige Nutzung 
der KI-Anwendung möglich wird. Eine prospektive Studie mit einer ausreichend großen Zahl von Anwen- 
denden (und der daraus resultierenden Datenlage) ist für die von Start-ups und kleinen und mittleren Unter-
nehmen (KMU) geprägte Branche der Gesundheitswirtschaft oft nicht vorfinanzierbar (Hiltawsky & Boll et al., 
2022).

Neben den klinischen Prozessen, auf die sich aktuell bei der Entwicklung von KI-Anwendungen fokussiert 
wird, umfassen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung zusätzliche Abläufe im organisatorischen nicht- 
klinischen Bereich. Während klinische Prozesse als Kernprozesse dem primären Zweck von Einrichtungen in 
der Gesundheitsversorgung dienen – nämlich der Patientenversorgung –, sind organisatorische Prozesse in 
der Regel unmittelbar oder mittelbar notwendig, um die Kernprozesse ausführen zu können. Organisatori-
sche Prozesse können analog zu anderen Unternehmensformen in Management- und Unterstützungsprozesse 
eingeteilt werden (Abbildung 1). Als Beispiele sind das Entlassmanagement in Krankenhäusern oder die 
Dokumentation und Abrechnung von erbrachten Versorgungsleistungen zu nennen. Die Notwendigkeit für 
die Management- und Unterstützungsprozesse entsteht, weil Leistungserbringer im Gesundheitswesen 
neben der Sicherstellung der Versorgung sich auch als Betrieb organisieren müssen sowie wirtschaftlich trag-
fähig sein müssen. Die Prozessorientierung (von Unternehmen) ermöglicht zum einen die kontinuierliche 
Steigerung der Effizienz und bildet zum anderen die Grundlage für eine Qualitätssicherung und Qualitätsver-
besserung durch klar festgelegte und bewertbare Abläufe. 

Abbildung 1: Beispielhaftes Prozesshaus für eine Versorgungseinrichtung im  
Gesundheitswesen inklusive der Aufteilung zwischen den primär klinischen (Kernpro-
zesse) und organisatorischen Bereichen (Management-/Unterstützungsprozesse).
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Quelle: Eigene Darstellung nach DKG (2021a).
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Abbildung 2: Übersicht zu unterschiedlichen Gesundheitsversorgungseinrichtungen 
aufgeteilt nach Anzahl der Beschäftigten in der jeweiligen Einrichtungskategorie. 

Einrichtungs- 
kategorien

Anzahl  
Beschäftigter  
pro Einrichtungs- 
kategorie

10 bis 25 Tsd. 70 bis 120 Tsd. 200 bis 500 Tsd. > 1 Mio.

Quelle: Eigene Darstellung nach Destatis (2021). *Beispiele: Psychotherapie, Logopädie, Podologie

Öffentlicher  
Gesundheitsdienst

Betriebsärzte

Hebammen

Ambulante  
Versorgung

Stationäre  
Versorgung

Ambulante und 
stationäre Pflege

Therapie- 
einrichtungen*

Apotheken und 
Sanitätshäuser

Reha-Einrichtungen

Rettungsdienst

In Anlehnung an das allgemeine Prozessmanagement für Unternehmen kann ein Prozessmodell für Versor-
gungseinrichtungen entwickelt werden (Abbildung 1). Diese Darstellung wird bereits in anderen Kontexten 
zur Strukturierung der Abläufe in Krankenhäusern oder Pflegeeinrichtungen verwendet (Brandl, 2015; DKG, 
2021a). Abbildung 1 gibt einen Überblick über relevante Prozesskategorien, soll aber keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit erheben, weil die Bereiche beziehungsweise Abteilungen einer Versorgungseinrichtung je 
nach Art sehr unterschiedlich sein können.

In Deutschland gibt es nicht nur eine große Anzahl von Einrichtungen, die unmittelbar oder mittelbar an der 
Gesundheitsversorgung beteiligt sind, sondern auch eine große Diversität derselben. In Summe arbeiten 
etwa sechs Millionen Beschäftigte im Gesundheitswesen (Destatis, 2023c). Abbildung 2 gibt einen Überblick 
über verschiedene Arten von Einrichtungen in der Gesundheitsversorgung, aufgeteilt nach der Anzahl 
Beschäftigter im jeweiligen Sektor. Die dargestellten Kategorien decken den Großteil aller derzeit im Gesund-
heitswesen Beschäftigten ab.

Die klinischen Prozesse sind je nach Art und Größe einer Einrichtung sehr unterschiedlich. Beispielsweise 
erfordert eine neurologische Station in einem Krankenhaus andere Abläufe und Behandlungsmöglichkeiten 
als eine Physiotherapiepraxis. Trotzdem finden sich auch Überschneidungen und Gemeinsamkeiten in Abläu-
fen unterschiedlicher Einrichtungen, wie zum Beispiel die im Rahmen einer Behandlung durchzuführende 
Dokumentation, die immer notwendig ist. Vor allem im organisatorischen Bereich ähneln sich die Prozesse 
einrichtungsübergreifend und unterscheiden sich eher hinsichtlich des Umfangs und der konkreten Inhalte. 
In den organisatorischen Bereich fallen zum Beispiel auch das Terminmanagement, die Ressourcenplanung 
oder die Bestellung von Waren und Dienstleistungen.

Abbildung 1 und Abbildung 2 zeigen in Kombination die große Bedeutung organisatorischer Prozesse in der 
Gesundheitsversorgung, einerseits aufgrund ihrer Vielzahl innerhalb einer Einrichtung (Abbildung 1), ande-
rerseits aufgrund ihrer übergreifenden Bedeutung in unterschiedlichen Einrichtungen mit insgesamt circa 
sechs Millionen Beschäftigten – das entspricht fast jedem siebten Arbeitsplatz in Deutschland (Abbildung 2). 
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Wenn man die Nutzung von KI für die Verbesserung von Prozessen in Einrichtungen des Gesundheitswesens 
und insbesondere in Einrichtungen zur Gesundheitsversorgung betrachtet, dann zielte bislang der Einsatz 
von KI auf die Verbesserung der klinischen (Kern-)Prozesse ab. Die Nutzung von KI für die systematische Ver-
besserung von organisatorischen Prozessen im Gesundheitswesen kam bisher eher selten zum Einsatz, 
obwohl hier gegebenenfalls große Potenziale liegen. Es ist bekannt, dass bis zu 25 Prozent der Arbeitszeit von 
Ärztinnen und Ärzten sowie Pflegefachkräften für organisatorische Tätigkeiten verwendet werden (Friede-
rich, Götz & Klöss, 2022). Laut einer Befragung unter Ärztinnen und Ärzten verbringen diese täglich durch-
schnittlich fast drei Stunden mit Verwaltungstätigkeiten (Marburger Bund Niedersachsen, 2022). Laut der 
OECD könnten bis zu 20 Prozent der Gesundheitsausgaben in OECD-Ländern besser genutzt werden, indem 
beispielsweise Behandlungsfehler und Infektionen bei Krankenhausaufenthalten vermieden werden oder 
administrative Prozesse reduziert werden, die keinen Mehrwert für die Versorgung darstellen (OECD, 2017).

Dieses Whitepaper beschäftigt sich daher mit möglichen Ansatzpunkten für KI zur Verbesserung von organi-
satorischen Prozessen in der Gesundheitsversorgung. Diese sollen, im Gegensatz zu rein klinischen Innovatio-
nen, für zum Beispiel neue Diagnose- und Behandlungsmethoden, schnell und wirtschaftlich tragfähig in der 
Breite umsetzbar sein. Dazu werden Anwendungsmöglichkeiten sowie konkrete Erfolgsbeispiele von KI-
Anwendungen aufgezeigt, die bereits genutzt werden. Zusätzlich wird im Rahmen von Gestaltungsoptionen 
diskutiert, wie diese Anwendungen gefördert werden können und zu einer besseren Versorgung beitragen.

Der Fokus liegt dabei auf der stationären sowie ambulanten Versorgung und Pflege von Patientinnen und 
Patienten. Diese Bereiche verfügen einerseits schon größtenteils über etablierte Prozesse als Grundlage und 
haben andererseits aufgrund der Größe der Sektoren hohe finanzielle und zeitliche Einsparpotenziale durch 
die Möglichkeiten der Skalierung von KI-Lösungen.
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KI bietet im Gesundheitswesen aufgrund der Komplexität des Systems sowie der beschriebenen 
Strukturierung in Prozessen diverse Ansatzpunkte zur Nutzung von Prozessverbesserungen im organisatori-
schen Bereich. In diesem Kapitel werden schematisch Einsatzmöglichkeiten dargestellt, ohne auf sektor- 
spezifische Eigenheiten einzugehen. Die Ansatzpunkte für KI werden dabei entlang der Aufteilung in 
Abbildung 1 nach Management-, Kern- und Unterstützungsprozessen vorgestellt. 

Die Kernprozesse werden durch klinische Prozesse zur unmittelbaren Versorgung von Patientinnen und 
Patienten gebildet, die aktuell in der Entwicklung von KI-Anwendungen im Gesundheitsbereich fokussiert 
werden. Zusätzlich existieren aber gleichzeitig eine Vielzahl von organisatorischen Unterstützungs- sowie 
Managementprozessen, die für den Ablauf der Kernprozesse sowie den wirtschaftlichen Betrieb einer 
Einrichtung notwendig sind.

2.1 Managementprozesse – KI zur vorausschauenden Planung 

Managementprozesse beziehen sich auf organisatorische und planende Prozesse, wobei hier große zeitliche 
und finanzielle Einsparpotenziale durch die Nutzung von KI liegen. Der Verwaltungsaufwand durch ineffizi-
ente Prozesse und Organisationsstrukturen liegt allein im perioperativen Bereich1 einer Klinik der 
Maximalversorgung bereits in Millionenhöhe (Friederich, Götz & Klöss, 2022). KI kann hier vor allem für die 
Automatisierung planerischer und koordinativer Tätigkeiten genutzt werden, wie zum Beispiel die 
Terminabstimmung zwischen Fachkräften und Betroffenen oder die Planung der Verfügbarkeit von 
Behandlungsräumen und -equipment.

KI für die Bedarfsplanung und das Terminmanagement 

Terminmanagement spielt bei unterschiedlichen Akteuren der Versorgung eine zentrale Rolle. Dabei kann 
eine KI-basierte Terminplanung die folgenden Punkte verbessern: Verringerung der Kosten, Steigerung der 
Patientenzufriedenheit, Reduzierung der Wartezeit und Verbesserung der Fairness bei der Terminvergabe 
(Ala & Chen, 2022). In einem weiteren Schritt kann auch die Wahrscheinlichkeit des Nichterscheinens bezie-
hungsweise eine Vorhersage zur Unpünktlichkeit miteinbezogen werden, sodass frühzeitig Maßnahmen zur 
Umplanung und Optimierung ergriffen werden können (Ferro, Brailsford, Bravo & Smith, 2020; Ala & Chen, 
2022).

Weitere Anwendungsmöglichkeiten betreffen die Koordination und Bedarfsplanung von Personal und 
Material im Versorgungsalltag. Anpassungsfähige sowie bedarfsorientierte Anwendungen, wie ein automa-
tisiert erstellter Dienstplan, können zu einer besseren und faireren Koordination des Personals führen. So 
könnten in Zukunft bei der Dienstplanung im Krankenhaus diverse Merkmale automatisiert miteinbezogen 
werden. Dies betrifft neben der Mindestzahl von Ärztinnen und Ärzten, Präferenzen für verschiedene 
Schichten, notwendigen Ruhezeiten nach Diensten sowie Krankheits- und Urlaubszeiten auch die Begrenzung 
der Dienste pro Monat, die Gleichverteilung von Wochenenddiensten sowie die Konsistenz der Schicht-

2  Anwendungsbereiche für KI zur  
Verbesserung von Prozessen in der  
Gesundheitsversorgung 

1 Der perioperative Bereich bezeichnet die Zeitspanne rund um einen chirurgischen Eingriff. Dies umfasst die Zeit vor, während und nach dem Eingriff.



reihenfolge (Puente, Gómez, Fernández & Priore, 2009). Ebenso könnten Fortbildungen einfacher koordi-
niert werden, indem diese automatisch mit dem Dienstplan und aktuellen Verfügbarkeiten abgestimmt wer-
den. KI kann genutzt werden, um derartige Optimierungsprobleme auch bei steigender Komplexität, zum 
Beispiel durch die Anzahl der Mitarbeitenden oder die Anzahl der jeweils relevanten Attribute, schneller zu 
lösen. Dazu dienen beispielsweise Methoden der Constraint-Programmierung (engl. to constrain = ein- oder 
beschränken), wobei durch KI Rahmenbedingungen ermittelt werden, welche die Komplexität des 
Optimierungsproblems einschränken und so die notwendige Rechenzeit reduzieren (Unruh et al., 2022). Eine 
weitere Möglichkeit ist die Nutzung von KI zur Vorhersage der jeweiligen Behandlungszeiten pro Patientin 
oder Patient ausgehend von der Auswertung historischer Daten. Die vorhergesagten Behandlungszeiten 
können wiederum in die dynamische Dienstplanung integriert werden (Hribar et al., 2019).

Ähnliche Möglichkeiten zur Prozessoptimierung durch KI existieren für die Planung der Versorgungskapa- 
zitäten. Eine Studie zur Vorhersage des Bettenbedarfs in einer Notaufnahme zeigte, dass ein KI-basiertes 
System die individuelle Wahrscheinlichkeit der Aufnahme oder Entlassung von neuen Patientinnen und 
Patienten mit ähnlicher Genauigkeit vorhersagen konnte wie erfahrene Ärztinnen und Ärzte. Eine KI nutzte 
hier die Informationen aus dem Anamnesebogen der Notaufnahme zur Vorhersage, ob die betroffene 
Person ein Bett in der Notaufnahme benötigt (Lucini et al., 2020). 

Ein weiteres Beispiel nutzt KI zur Optimierung von Patientenpfaden, das heißt die Interaktionen einer 
Patientin oder eines Patienten, die sie im Rahmen ihrer Versorgung mit Akteuren im Gesundheitswesen 
haben. Dabei wurde in Abhängigkeit der Auslastungen einzelner Stationen eines Krankenhauses in Echtzeit 
automatisch der optimale Patientenpfad ermittelt (Munavalli, Boersma, Rao & Merode, 2021). In einer wei-
teren Studie wurde eine KI-gestützte Assistenz zur Entscheidungsfindung für die Bettenzuweisung in einem 
Krankenhaus entwickelt. Dabei war der Fokus nicht die Automatisierung des Prozesses (siehe Infobox: 
Ethische Aspekte), sondern die Entwicklung eines Chatbots zur Unterstützung der Gesundheitsfachkräfte. 
Der Chatbot liefert nachvollziehbare Vorschläge für verbesserte Zuweisungen (Engelmann, 2021).

2.2 Kernprozesse – KI zur Entlastung der Gesundheitsfachkräfte in Kernprozessen 

Die Kernprozesse beziehen sich zumeist auf Diagnose, Therapie und Nachsorge beziehungsweise Pflege im 
Kontext des Versorgungsalltags. KI-Verfahren können hier nicht nur zur Verbesserung des primären 
Versorgungsprozesses beitragen – wie zum Beispiel für eine bessere Diagnose durch eine KI-unterstützte 
Bildauswertung –, sondern auch zur Verbesserung von Abläufen der primären Versorgungsprozesse. 
Dadurch können zum Beispiel redundante Untersuchungen vermieden und Ressourcen geschont werden.  

Eine Umfrage des Marburger Bundes ergab, dass 68 Prozent der befragten Ärztinnen und Ärzte in 
Krankenhäusern ihre Arbeitsbedingungen als mittelmäßig bis schlecht einschätzen. Hauptgründe sind über-
mäßige Arbeitszeiten und hohe Belastung von Körper und Psyche (Marburger Bund Niedersachsen, 2022). 
Laut Schätzungen verursachen Burnout-Erkrankungen bei Ärztinnen und Ärzten pro Jahr in den USA 
Gesamtkosten von etwa 4,6 Milliarden US-Dollar beziehungsweise durchschnittlich 7.600 US-Dollar pro 
Ärztin/pro Arzt durch reduzierte klinische Arbeitsstunden und Arztwechsel (Han et al., 2019). Das entspricht 
immerhin circa 0,5 Prozent der nationalen Gesundheitsausgaben der USA für ärztliche und klinische 
Dienstleistungen im Jahr 2022 (CMS, 2022). Fehler in der Versorgung, unter anderem durch überlastete 
Fachkräfte, können zu falschen oder nicht optimalen Behandlungen führen, die in der Folge den Betroffenen 
schaden und potenziell Mehrkosten durch zusätzliche Behandlungen verursachen (Doctor, Buck & Eymann, 
2020).
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KI-Assistenten zur Unterstützung im Versorgungsalltag

Eine Studie hat sich mit dem Einsatz von KI und digitaler Kommunikation in der akuten Schlaganfallversorgung 
beschäftigt. Das Ergebnis: Durch eine KI-basierte Entscheidungsunterstützung und eine digitale 
Kommunikation ist hier eine dezentrale Entscheidungsfindung und ein schnelles Teilen und Einholen von 
Informationen möglich (Nagaratnam et al., 2020).

KI-Systeme können darüber hinaus komplexere Assistenzfunktionen übernehmen. Ein Beispiel dafür sind vir-
tuelle Pflegeassistenten zur Erweiterung von telemedizinischen Leistungen. Dabei handelt es sich um 
Anwendungen in Form von Apps oder Chatbots, welche die Pflege von Betroffenen unterstützen. Diese 
Anwendungen können den Gesundheitsstatus sowie die Medikamenteneinnahme von Betroffenen rund um 
die Uhr überwachen und diese Informationen an die zuständige Gesundheitsfachkraft weitergeben als Basis 
für eine bedarfsgerechte Versorgung. Datenquellen können dabei zum Beispiel Wearables oder Smartphones 
im häuslichen Umfeld sein, oder medizinische Sensorik im Fall einer stationären Betreuung.

Während der Behandlung können virtuelle Pflegeassistenten die gesprochenen Informationen automatisch 
erfassen und für die Gesundheitsfachkraft aufbereiten. Zusätzlich sind virtuelle Pflegeassistenten als 
Lernende Systeme ausgelegt, die sich in der Anwendung an die Präferenzen der jeweiligen betroffenen 
Person anpassen.

Für Betroffene bieten diese Assistenzsysteme die Möglichkeit zur Interaktion zum Beispiel hinsichtlich der 
personalisierten Beantwortung von medizinischen Fragen. Dadurch werden unnötige Praxisbesuche oder 
Visiten im Krankenhaus vermieden und Gesundheitsfachkräfte können sich effizienter und bedarfsgerecht 
um Patientinnen und Patienten kümmern, die wiederum von einer besseren Versorgungsqualität und einer 
umfassenderen Betreuung profitieren (Chavali et al., 2024).

2.3 Unterstützungsprozesse – KI zur Automatisierung bei Administration und Abrechnung

Unterstützungsprozesse beziehen sich auf betriebliche Arbeitsabläufe, die im Fall eines Gesundheitsbetriebs 
nicht direkt zur Versorgung beitragen, aber für die Aufrechterhaltung der Kernprozesse notwendig sind. 
Ähnlich zu Managementprozessen handelt es sich hierbei nicht um Nebentätigkeiten, sondern um substan-
zielle Zeit- und Kostenfaktoren. Der MB-Monitor des Marburger Bundes zeigt, dass mehr als 80 Prozent der 
befragten Ärztinnen und Ärzte pro Tag durchschnittlich drei Stunden mit Verwaltungstätigkeiten wie 
Datenerfassung, Dokumentation oder OP-Voranmeldung verbringen (Marburger Bund Niedersachsen, 
2022). Für eine Ärztin oder einen Arzt im Krankenhaus entfallen allein auf das Erstellen von Entlassungsberichten 
durchschnittlich 44 Minuten pro Tag. Bezogen auf ein durchschnittliches Krankenhaus mit 450 Betten ergibt 
sich dadurch ein Personalkostenaufwand von 5,5 Millionen Euro pro Jahr nur für die Ausführung dieser 
Tätigkeit (HIMSS Europe, 2015).

In einer weiteren Studie wurde die Relevanz von KI für die Assistenz bei administrativen Arbeitsabläufen 
bereits 2017 als eine der drei wichtigsten KI-Anwendungen im Gesundheitsbereich identifiziert, mit einer 
möglichen Wertschöpfung von 18 Milliarden US-Dollar bis 2026 allein in den USA (Accenture, 2017). Diese 
Potenziale wurden bisher nur bedingt realisiert; der globale Markt für KI im Gesundheitswesen lag für 2023 
bei 22,5 Milliarden US-Dollar. Davon beziehen sich circa 7,5 Prozent beziehungsweise 1,7 Milliarden 
US-Dollar auf Anwendungen im administrativen Bereich (Grand View Research, 2024). Bisher umgesetzte 
KI-Anwendungen konzentrieren sich vor allem auf punktuelle Lösungen für die Nutzung in bestehenden 
Arbeitsabläufen (Citigroup, 2021). 
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Eine globale Umfrage unter Einrichtungen der Gesundheitsversorgung von 2021 zeigt, dass nur 22 Prozent 
der Organisationen KI-Modelle bereits seit mehr als zwei Jahren nutzen, während der Großteil (60 Prozent) 
noch nicht aktiv über die Nutzung von KI nachdenkt beziehungsweise sich noch in der Erprobungsphase 
befindet (Statista, 2021). Die Herausforderungen bezüglich der Umsetzung von KI im Gesundheitswesen 
entstehen aus vielfältigen Einflussfaktoren: dies betrifft die makro-ökonomischen Bedingungen, den Reife-
grad der Technologie sowie die notwendige Bereitschaft auf Seiten der Regulatorik, der Organisationen 
sowie der Nutzenden im Gesundheitswesen (Roppelt et al., 2024).

Die Potenziale für KI in administrativen Tätigkeiten in der Gesundheitsversorgung sind daher nach wie vor 
groß, da beispielsweise in den USA administrative Tätigkeiten 15 bis 35 Prozent der Gesundheitskosten ver-
ursachen und durch KI-basierte Automatisierung hier Zeit- und Kosteneinsparungen von 25 Prozent möglich 
sind (Citigroup, 2021).

KI-Systeme können hier genutzt werden, um zum Beispiel Abläufe in der Dokumentation und Abrechnung 
zu unterstützen, indem sie Routineaufgaben übernehmen oder teilautomatisieren. Dadurch können 
Gesundheitsfachkräfte entlastet und potenziell auch Fehler in der Versorgung reduziert werden. Diese Fehler 
entstehen beispielsweise durch angefangene Tätigkeiten, die aufgrund einer Unterbrechung nicht auf 
Anhieb vollständig erledigt werden können. Ein weiterer Grund ist das wiederholte Wechseln zwischen 
Tätigkeiten und die dadurch entstehenden Laufwege zum Beispiel zwischen Labor und Behandlungszimmer 
(Angerer & Hollenstein, 2020). 

KI-Unterstützung bei der Dokumentation

Durch natürliche Sprachverarbeitung mittels KI-basierter Assistenzsysteme kann die Konversation zwischen 
Betroffenen und Leistungserbringenden analysiert werden, woraus automatisch Notizen erstellt werden kön-
nen. Zusätzlich kann durch KI die Dokumentation im Versorgungsalltag besser standardisiert werden, indem 
unstrukturierte Notizen durch ein entsprechendes System in ein strukturiertes Format überführt werden 
(Clusmann et al., 2023). Eine Studie zeigt, dass die medizinische Dokumentation mit einem webbasierten 
medizinischen Spracherkennungssystem die Dokumentationsgeschwindigkeit um 26 Prozent verbessert; 
gleichzeitig steigt durch die Nutzung solcher Systeme die verfügbare Datenmenge und die Stimmung der 
Nutzenden (Vogel, Kaisers, Wassmuth & Mayatepek, 2015). 

Eine aktuellere Studie zur Nutzung von KI für die Auswertung sprachbasierter Eingaben zeigt ähnlich positive 
Ergebnisse bezüglich der Qualität der KI-generierten Dokumentation und der dadurch gewonnenen Zeit für 
die Interaktion mit Patientinnen und Patienten. Allerdings haben in diesem Szenario nur 34 Prozent der 
Gesundheitsfachkräfte, die im 10-wöchigen Testzeitraum Zugang zum KI-Assistenzsystem hatten, dieses 
auch tatsächlich benutzt. Entsprechend wird hier auch auf die Notwendigkeit für weitere Entwicklungen hin-
gewiesen, um diese Systeme effektiv in den Versorgungsalltag zu integrieren (Tierney et al., 2024).

Neben der Erfassung von sprach- oder textbasierter Dokumentation im Behandlungsalltag kann KI 
Informationen zudem aus unterschiedlichen Quellen erfassen und zusammenstellen, zum Beispiel aus frühe-
ren elektronischen Notizen, Bettenmonitoren, bildgebender Diagnostik sowie aus Labor- und Apotheken-
systemen (Deliberato, Celi & Stone, 2017). Ausgehend davon beziehungsweise auf Basis der KI-gestützten 
Auswertung des Versorgungsalltags können notwendige Dokumente automatisch erzeugt und teilweise vor-
ausgefüllt werden (Mohanakrishnan, 2019). 
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Ähnliche Möglichkeiten zur Entlastung von Gesundheitsfachkräften zeigen sich auch im Kontext der 
Dokumentation des zeitaufwändigen Aufnahme- und Entlassmanagements. Dabei kann KI bei der Aufnahme 
der Patientinnen und Patienten, bei der Terminfindung, der Triage und bei der Entlassung unterstützen, 
indem beispielsweise Informationen automatisiert aufgenommen (Name, Adresse, Krankenkasse, 
Beschwerden, Überweisungen etc.) beziehungsweise aus unterschiedlichen Quellen zusammengefasst wer-
den.

In einer Studie wurden Entlassungsberichte verglichen, die von einer KI beziehungsweise von jungen 
Ärztinnen und Ärzten verfasst wurden. Erfahrene Ärztinnen und Ärzte konnten nur mit sechzigprozentiger 
Wahrscheinlichkeit erkennen, ob ein Bericht KI-generiert war und die Qualität der KI-generierten Berichte 
war vergleichbar zu denen der jungen Ärztinnen und Ärzte (Clough et al., 2024). Eine andere Studie von 
Ando et al. zeigt allerdings auch, dass Entlassungsberichte bisher nicht vollständig automatisiert werden kön-
nen. Durchschnittlich elf Prozent der notwendigen Informationen sind nicht in den für die KI verfügbaren 
Daten enthalten und können daher nicht automatisiert erfasst werden (Ando et al., 2022). 

KI zur automatisierten Abrechnung

Die Abrechnung von Versorgungsleistungen ist ein für die Gesundheitsbranche spezifischer Unter-
stützungsprozess, der enorm von KI-Anwendungen zur Automatisierung profitieren kann. Dieser Prozess for-
dert einerseits einen großen Zeitaufwand und ist andererseits fehleranfällig. Insgesamt sind Freitexte, wie 
Befunde und Berichte, die wichtigsten Informationen für die Abrechnung. Je nach Aktenqualität und -kom-
plexität können zwischen 30 und 80 Prozent der Abrechnung automatisiert werden. Dabei ist es vorteilhaft, 
wenn die relevanten Informationen in maschinell lesbarer Form vorliegen. Freitextanteile lassen sich zuver-
lässig automatisiert einlesen, während die Erfassung tabellarischer und per Hand geschriebener Anteile in 
geringerem Maße automatisierbar ist (Landgrebe, 2022). Allerdings gibt es hier auch bereits vielversprechen-
de Ansätze durch die Kombination von optischer Zeichenerkennung (OCR – optical character recognition) 
mit KI (Gifu, 2022; Clusmann et al., 2023).

KI-Sprachmodelle in der Medizin

Potenziale und Herausforderungen
Ähnlich zu anderen Bereichen steigt die Verfügbarkeit großer KI-basierter Sprachmodelle 
(LLMs – large language models) für das Gesundheitswesen seit 2022 stark an. Der Fokus 
liegt hier vor allem auf Modellen, die jeweils für spezifische Anwendungsfälle angepasst 
und mit den entsprechenden Daten trainiert werden (Löser & Tresp et al., 2023). Der 
Abstand zwischen Leistungen von Sprachmodellen und Menschen wird dabei in bestimm-
ten Bereichen immer geringer (Thirunavukarasu et al., 2023). Anwendungen finden sich 
dabei sowohl im klinischen als auch im organisatorischen Bereich der Gesundheitsversor-
gung. Trotz der großen Potenziale müssen in Bezug auf die Verantwortlichkeit bei der Nut-
zung Halluzinationen und die Verbreitung von Falschinformationen durch KI-Anwendun-
gen vermieden und die Korrektheit der Antworten sichergestellt werden (Meskó & Topol, 
2023). Entsprechend werden für die Anwendung von Sprachmodellen im Gesundheitssek-
tor bereits Rahmenbedingungen für die Kontrolle und Überwachung entwickelt (Reddy, 
2023).                     →

KURZINFO
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Anwendungsmöglichkeiten für Prozesse im klinischen Bereich
Med-PaLM 2 ist ein von Google entwickeltes englischsprachiges Sprachmodell und aktuell 
das größte, das speziell für die Anwendung im Gesundheitswesen trainiert wurde. Generell 
arbeiten aktuelle Sprachmodelle auf Basis englischsprachiger Textgrundlagen, wobei in 
Deutschland das Leitlinienprogramm Onkologie den größten frei verfügbaren deutschspra-
chigen Textkorpus anbietet (Leitlinienprogramm Onkologie, 2022).

In einer beispielhaften Analyse wurden 1066 unterschiedliche medizinische Patienten-
fragen sowohl von Med-PaLM 2 als auch von Ärztinnen und Ärzten beantwortet. Bei einer 
nachfolgenden Bewertung der Antworten hinsichtlich der Nützlichkeit in der Versorgung 
bevorzugten Ärztinnen und Ärzte die Antworten von Med-PaLM 2 bezogen auf acht von 
neun Bewertungskategorien (Singhal et al., 2023). In einer ähnlichen Studie wurden die 
Antworten einer Ärztin beziehungsweise eines Arztes auf Anfragen von Betroffenen in 
einem Internetforum mit denen eines KI-Chatbots hinsichtlich Qualität und Empathie durch 
Gesundheitsfachkräfte beurteilt. Hier erreichte der Chatbot geringfügig höhere Werte bei 
der Qualität der Antworten, aber deutlich höhere Werte bezüglich der Empathie der Ant-
worten im Vergleich zu Ärztinnen und Ärzten (Ayers et al., 2023). Allerdings besteht hier 
auch nach wie vor Entwicklungsbedarf; eine Studie bewertete die Antworten von fünf 
generativen KI-Modellen auf über 2000 onkologische Fragestellungen. Dabei erreichte nur 
ein Modell (GPT-4) zum Menschen vergleichbare Werte hinsichtlich der Richtigkeit der Ant-
worten, wobei alle Modelle signifikante Fehlerraten aufwiesen (Topol, 2024).

Anwendungsmöglichkeiten für Prozesse im organisatorischen Bereich
Neben den Anwendungsmöglichkeiten von KI für klinische Prozesse, zum Beispiel im Rah-
men von Entscheidungsunterstützungssystemen, gibt es mittlerweile insbesondere durch 
KI-basierte Sprachmodelle diverse Einsatzgebiete von KI in organisatorischen Prozessen der 
Gesundheitsversorgung. Diese umfassen sowohl kommunikative als auch administrative 
Aufgaben. Im Bereich der Kommunikation können KI-Anwendungen beispielsweise genutzt 
werden, um Befunde oder medizinische Dokumente für Betroffene zusammenzufassen 
und zu übersetzen und dadurch das Verständnis zu erleichtern (Clusmann et al., 2023). Im 
Bereich der Administration können Sprachmodelle zur automatischen Verarbeitung und 
Strukturierung unterschiedlicher Informationsquellen genutzt werden, wobei sowohl 
schriftliche als auch gesprochene Eingaben verarbeitet werden können. Davon ausgehend 
können automatisiert medizinische Dokumente, wie Entlassungsbriefe oder OP-Berichte, 
erstellt oder zumindest vorausgefüllt werden (He et al., 2023). 
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3  Beispiele für KI-Anwendungen zur  
Verbesserung von Prozessen in der  
Gesundheitsversorgung 

Dieses Kapitel beschäftigt sich mit konkreten, bereits in der Praxis verfügbaren Beispielen für KI-basierte 
Anwendungen in organisatorischen Prozessen beziehungsweise Assistenzsystemen in klinischen Prozessen. 
Die Beispiele sind dabei nach den drei Prozessarten sowie den jeweils dazugehörigen Bereichen aus Abbil-
dung 1 aufgeteilt. Die Liste an Beispielen ist nicht vollständig, sondern soll einen Überblick über aktuelle 
Ansätze in der Entwicklung geben. Daher werden auch Beispiele aus anderen Ländern wie den USA vorge-
stellt, auch wenn diese aufgrund anderer gesetzlicher Rahmenbedingungen nur bedingt auf Deutschland 
übertragbar sind. Zusätzlich sitzen die Marktführer in den jeweiligen Bereichen größtenteils im Ausland und 
verzeichnen bereits deutliche höhere Umsätze und Nutzerzahlen als deutsche Firmen. Beispielsweise ver-
zeichnet Nuance Communications Inc. aus den USA, der Marktführer für KI-basierte Dokumentation im 
Gesundheitswesen, im Jahr 2024 bereits über eine Million Nutzende, während die im gleichen Bereich aktive 
Smart Reporting GmbH aus München bei etwa 12.000 Nutzenden liegt.

3.1 Anwendungsbeispiele in Managementprozessen

In den Bereich der Managementprozesse fallen in der Regel auch Prozesse, die sehr generisch in vielen Indus-
triebranchen relevant sind, wie zum Beispiel die Personalentwicklung. In diesem Abschnitt liegt der Fokus 
allerdings auf Beispielen mit Anwendungen, die für den Gesundheitssektor spezifisch sind. Daher werden 
Prozesse aus generischen Bereichen wie zum Beispiel der Personalentwicklung nicht betrachtet.

 � Aufnahme 
Die Aaron GmbH aus Berlin bietet einen KI-basierten Chatbot zur digitalen Telefonassistenz an, zum Bei-
spiel in Arztpraxen bei Anfragen von Patientinnen und Patienten. Dieser erfasst dabei automatisch die Anlie-
gen und kategorisiert diese hinsichtlich der notwendigen Rückmeldung, zum Beispiel „Rückruf notwendig“ 
oder „Rezeptanforderung“. Dadurch werden medizinische Fachangestellte in Arztpraxen zeitlich entlastet, 
wodurch die Effizienz in der Versorgung steigt und mehr Zeit für Tätigkeiten der Kernprozesse (ambulante 
Patientenversorgung) zur Verfügung steht.

Die amerikanischen Firmen ZocDoc Inc. und Sondermind Inc. bieten Online-Dienste zur Vermittlung von 
persönlichen und telemedizinischen Behandlungsterminen an. KI wird hier genutzt, um die relevanten 
Gesundheitsinformationen und Angaben zum Behandlungsbedarf automatisiert auszuwerten, die Vermitt-
lung an Leistungserbringer durch eine Analyse von Mustern in Bedarf und Verfügbarkeit zu optimieren oder 
potenzielle Behandlungskosten vorherzusagen. 

Babylon Healthcare Services Ltd. aus Großbritannien bietet in ähnlicher Weise eine KI-basierte Vermittlungs-
plattform zwischen Betroffenen und Leistungserbringern für Fernkonsultationen per Text- und Videochat an. 
KI wird hier zur initialen Symptomanalyse als Basis für die Vermittlung des passenden Fachpersonals verwen-
det und ein intelligenter Chat-Bot kann im Vorfeld bereits relevante Gesundheitsinformationen für die 
betroffene Person bereitstellen. Die Ada Health GmbH aus Berlin bietet ebenfalls eine KI-basierte Anwen-
dung an, um Betroffenen ausgehend von ihren Symptomen passende Gesundheitsinformationen zur Verfü-
gung zu stellen. 
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 � Entlassmanagement
Die nubedian GmbH entwickelt in dem vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) geförder-
ten Verbundprojekt KIAFlex eine Software für ein flexibles Entlassmanagement. Durch dieses wird KI-
basiert der Nachsorgebedarf einer Patientin oder eines Patienten schon bei der Aufnahme prognostiziert und 
es werden automatisch Vorschläge für die Nachversorgung zum Beispiel durch Pflege- oder Sozialeinrichtun-
gen generiert. Die Patientendaten werden dabei in interoperabler Form erfasst und können somit direkt 
zwischen unterschiedlichen Organisationen ausgetauscht werden. 

 � Versorgungsplanung
Der Bereich der Versorgungsplanung umfasst diverse Prozesse bezüglich der Planung und Koordination von 
Betroffenen, Fachkräften, Geräten und Materialien. Daher bieten sich auch hier umfassende Möglichkeiten 
zur KI-basierten Optimierung dieser Prozesse.

Die Planerio GmbH aus München bietet eine Software zur intelligenten Dienstplanung im Gesundheits-
wesen an. Diese erstellt ausgehend von Faktoren wie den Qualifikationsanforderungen der Arbeitsplätze und 
den rechtlichen Vorgaben automatisch den optimalen Dienstplan. Dieser muss nur noch final von einer Fach-
kraft überprüft werden, was in diesem Prozess eine Zeitersparnis von bis zu 90 Prozent ermöglichen kann. Die 
Optimierung des Dienstplans basiert im ersten Schritt auf genetischen Algorithmen. Eine KI wird im zweiten 
Schritt in der Anwendung auf Daten zu den Präferenzen der Mitarbeitenden zum Beispiel bezüglich Schicht-
verteilung oder Wochenenddiensten trainiert, um diese Einflussfaktoren für den Optimierungsprozess dyna-
misch anzupassen.

Qventus Inc. aus den USA bietet in diesem Kontext zusätzliche Funktionen. Hier können nicht nur Dienstab-
läufe für Mitarbeitende, sondern ganze Versorgungsabläufe einschließlich der resultierenden Patienten ströme 
in stationären, notfallmedizinischen, perioperativen und Leitstellen-Einrichtungen optimiert werden. Die Soft-
ware ermöglicht die KI-basierte Optimierung zum Beispiel des OP-Zugangs, der Dienstplanung und des 
dafür notwendigen Ressourcenmanagements. 

 � Sicherheits- und Qualitätsmanagement
Clarify Health Solutions Inc. aus den USA bietet eine Plattform zur KI-basierten Analyse von Optimierungs-
potenzialen in der kompletten Zeit einer Erkrankung beziehungsweise Behandlung (Patient Journey) 
im Sinne eines Value-based-Healthcare-Ansatzes an. Ausgehend von einem digitalen Behandlungsplan und 
der Miteinbeziehung von sozialen Einflussfaktoren auf die Gesundheit wird der klinische Pfad der Betroffenen 
hinsichtlich Behandlungskosten und -ergebnis optimiert. Dadurch können Ärztinnen und Ärzte, Kostenträger 
sowie Patientinnen und Patienten durch dynamisch aktualisierte Versorgungsabläufe geführt werden und es 
entstehen Einsparungen zum Beispiel durch Vermeidung unnötiger Ausgaben oder Reduktion der Behand-
lungszeiten.
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3.2 Anwendungsbeispiele in Kernprozessen

Im Bereich der Kernprozesse liegt der Fokus auf Beispielen, welche die unmittelbare Gesundheitsversorgung 
der Patientin beziehungsweise des Patienten unterstützen. KI-Systeme ermöglichen hier einerseits die 
Beschleunigung oder Vereinfachung bestehender Kernprozesse. Andererseits können Teile dieser Prozesse 
durch KI-Assistenzsysteme ausgelagert werden, wodurch der Aufwand für Gesundheitsfachkräfte sinkt.

 � Diagnostik 
Der Cardio Explorer von Exploris S. A. aus der Schweiz ermöglicht durch Auswertung von 32 nicht-invasiv 
erfassbaren Faktoren die Früherkennung von Verengungen der Koronararterien. Grundlage dafür ist 
eine einfache Blutentnahme, weswegen das Verfahren im Gegensatz zum aufwändigen Belastungs-EKG 
oder einer Computer-Tomographie auch in der Breite zur Früherkennung anwendbar ist. Dadurch können 
mögliche Betroffene hinsichtlich der Notwendigkeit einer Behandlung eingeordnet und unnötige Untersu-
chungen vermieden werden. 

Ethische Aspekte von KI in organisatorischen Prozessen

Die hier vorgestellten Anwendungen von KI zur Verbesserung von Abläufen in der Gesund-
heitsversorgung sollen vor allem dazu dienen, Gesundheitsfachkräfte zu entlasten und 
ihnen mehr Zeit für die Interaktion mit Patientinnen und Patienten zu ermöglichen. KI soll 
nicht dazu führen, dass Arbeitsplätze durch Assistenzsysteme abgebaut werden oder dass 
Gesundheitsbetrieben maschinell gesteuerte und optimierte Prozesse aufgezwungen wer-
den. Dieser Aspekt ist daher bei der Entwicklung und Anwendung solcher Systeme immer 
mit zu berücksichtigen, auch um die Akzeptanz auf Seiten der Anwendenden und Patien-
tinnen wie Patienten sicherzustellen.

Diese Überlegungen werden auch in der KI-Verordnung der Europäischen Kommission 
berücksichtigt („Der AI Act der EU“ – Themenseite zur Regulierung der Plattform Lernen-
de Systeme). Laut Anhang III gelten KI-Systeme als hochriskant, wenn KI genutzt wird, um 
Aufgaben auf der Grundlage von individuellem Verhalten oder persönlichen Eigenschaf-
ten oder Merkmalen zuzuweisen und die Leistung und das Verhalten von Personen in 
solchen Verhältnissen zu überwachen und zu bewerten. Beim Einsatz dieser Systeme muss 
gewährleistet sein, dass die ausgewählten Trainingsdaten eine Diskriminierung ausschlie-
ßen. Dazu ist eine Risikoanalyse für die KI-Anwendung durchzuführen. Zusätzlich muss die 
Systemsicherheit gewährleistet sein und ein Mensch muss die Anwendung überwachen. 
Diese Anforderungen sind entsprechend auch für KI-Anwendungen in organisatorischen 
Prozessen relevant, da beispielsweise Daten der Mitarbeitenden zur Arbeitszeit oder den 
durchgeführten Leistungen erfasst werden. 

Viele der genannten Anwendungen im organisatorischen Bereich, wie Chatbots, werden 
aber auch als weniger riskant eingestuft und sind entsprechend mit geringeren Hürden 
umsetzbar. Hier muss vor allem sichergestellt sein, dass für die Nutzenden klar ist, ob sie 
mit einer KI interagieren beziehungsweise ob eine KI verwendet wird.

KURZINFO
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Ähnliches gilt für die KI-basierte Auswertung von Daten, die außerhalb des klassischen Versorgungskontexts 
erfasst werden, um Behandlungsprozesse zu optimieren. Die Apple Watch von Apple erlaubt unter anderem 
durch kontinuierliche Puls-Messung die Erkennung von Vorhofflimmern. Diese Form der Herzrhythmus-
störung tritt nur anfallartig auf und wird daher oft erst verspätet oder gar nicht diagnostiziert (Perez et al., 
2019). Ähnlich dazu bietet die ProCarement GmbH aus Forchheim eine digitale Gesundheitsanwendung  
zum kardiologischen Telemonitoring an, um frühzeitig Veränderungen des Gesundheitszustands zu 
erkennen.

Die Veli GmbH aus Kassel nutzt KI zur Auswertung von Verbrauchsdaten im häuslichen Umfeld (zum 
Beispiel Strom oder Wasser). KI kann hier Unregelmäßigkeiten analysieren, die vor allem bei älteren Men-
schen zur Erkennung medizinischer Notlagen genutzt werden können. Ausgehend davon können Ange-
hörige oder der Rettungsdienst automatisch informiert werden.

Das Projekt SMART Start wird durch das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) gefördert. Im Projekt wird 
eine Teilverlegung der Routinediagnostik der Schwangerschaftsvorsorge in den Heimbereich evalu-
iert. Dazu gehört die telemedizinische Erfassung und KI-basierte Auswertung diagnostischer Parame-
ter. Diese umfassen u. a. Blutdruck, Gewicht, Sonographie, Kardiotokographie, aber auch die Urinanalyse. Bei 
Letzterer werden durch ein Smartphone aufgenommene Bilder automatisiert durch KI ausgewertet. Das kann 
zur Entlastung des Assistenzpersonals in gynäkologischen Praxen beitragen (BMG, 2022a).

 � Intervention 
Im Kontext der Intervention gibt es unterschiedliche Ansätze sowohl für operative als auch medikamentöse 
Interventionen, um bestehende Prozesse zu unterstützen und zu verbessern. Die Firma PeekMed aus Portugal 
bietet eine Software zur Planung operativer Eingriffe im Bereich Orthopädie an, wobei eine KI automati-
siert Vorschläge für die notwendigen Schritte und Implantat-Abmessungen gibt und dadurch Zeit im Pla-
nungsprozess einspart. 

Die Semalytix GmbH aus Bielefeld hat ein Archiv aus Patientendaten und Erfahrungsberichten aus ärztlichen 
Behandlungen aufgebaut, in dem Patientenstimmen aus Foren und vielen weiteren Online-Quellen gesam-
melt werden. Durch die KI-basierte Analyse dieser Daten zur Mustererkennung hinsichtlich Nebenwir-
kungen und Krankheitsverläufen beschleunigt die Software die Recherche für Leistungserbringer und 
kann dazu beitragen, die Behandlung mit Medikamenten hinsichtlich Art und Dosis zu personalisieren.

Genetika+ aus den USA ermöglicht personalisierte Medikationspläne zum Beispiel für Antidepressiva. 
Dafür werden aus Blutproben der Betroffenen Gehirnzellen erzeugt. Deren Reaktion auf unterschiedliche 
Antidepressiva wird analysiert und mit Daten aus der Krankengeschichte und den genetischen Daten kombi-
niert. Basierend darauf erstellt eine KI automatisiert Vorschläge für die optimierte Medikation hinsichtlich 
Menge und Art. 

Posos SAS aus Frankreich bietet eine Software an, welche unter anderem KI-basiert automatisch therapeuti-
sche Empfehlungen für Leistungserbringer liefert. Eine Empfehlung für die medikamentöse Behandlung 
hinsichtlich Art und Menge wird individuell anhand der Patientenhistorie, der identifizierten Risiken im Rezept 
und basierend auf über 220 aktualisierten Quellen von medizinischen Daten angepasst. Zusätzlich liefert die 
KI Vorschläge für therapeutische Alternativen oder Möglichkeiten zur Nutzung von Medikamenten außerhalb 
des zugelassenen Gebrauchs (Off-Label Use).
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 � Pflege
Im Bereich der Pflege sind auch andere der hier vorgestellten Anwendungen einsetzbar, beispielsweise zur 
Dokumentation oder Dienstplanung. Die hier vorgestellten Anwendungen sind allerdings spezifisch für den 
Pflegebereich konzipiert und werden daher gesondert betrachtet. 

Die meetap GmbH aus Berlin bietet die Software Melli zur Unterstützung von Pflegebedürftigen und Pflege-
kräften im Alltag an. Die Anwendung erinnert Patienten an die Medikamenteneinnahme oder an andere 
Aktivitäten. Weiterhin bietet sie Möglichkeiten zur Betreuung und Aktivierung von Betroffenen zum 
Beispiel durch Rätsel oder mediale Inhalte. KI kommt hierbei unter anderem zum Einsatz, um eine sprach-
basierte Interaktion zu ermöglichen, Nutzereingaben zu interpretieren oder automatisiert Tagespläne für 
die pflegebedürftigen Personen zu erstellen. Die KI-Anwendung lernt dabei aus den Präferenzen der 
Nutzenden und wird so während der Nutzung personalisiert. Dadurch werden Pflegekräfte oder pflegende 
Angehörige von Routineaufgaben entlastet.

Das vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderte Projekt KIADEKU beschäftigt sich 
mit einer digitalen Bildanalyse zur Unterscheidung von Dekubitus und Inkontinenz-assoziierter Der-
matitis (IAD); diese Wundarten ähneln sich optisch stark, benötigen allerdings sehr unterschiedliche Behand-
lungen. Neben der Analyse der Wundart unterstützt eine KI die Pflegefachkräfte bei der Dokumentation 
durch eine automatisierte Erfassung von Wundkriterien (zum Beispiel Wundgröße, Farbe, Rötung usw.). 
Dadurch sollen Fehlbehandlungen und Komplikationen verringert und das Pflegepersonal hinsichtlich des 
administrativen Aufwands entlastet werden (BMBF, 2022).

3.3 Anwendungsbeispiele in Unterstützungsprozessen

Im Kontext der Unterstützungsprozesse finden sich vor allem KI-Anwendungsbeispiele zur Unterstützung bei 
Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben. Dazu zählt auch der für die Gesundheitsversorgung spezifische 
Bereich der Abrechnung. KI fungiert hier vor allem in Form von Assistenzsystemen, um Routineaufgaben zu 
automatisieren und dadurch zu beschleunigen. 

 � Dokumentation
Im Kontext der Interaktion zwischen Leistungserbringer und betroffener Person unterstützt KI die Dokumen-
tation, welche einen erheblichen Teil der Arbeitszeit von Gesundheitsfachkräften in Anspruch nimmt. Nuance 
Communications Inc. aus den USA bietet als Marktführer in diesem Bereich die Software Dragon Medical an, 
um sprachbasierte Dokumentation KI-basiert auszuwerten und in entsprechende Vorlagen von zum 
Beispiel Befunden, OP-Berichten oder Arztbriefen zu übertragen. Dadurch wird die Dokumentation beschleu-
nigt und die Daten werden systematisch und in einer maschinell lesbaren Form erfasst. 

Ähnlich dazu bietet die Smart Reporting GmbH aus München eine Unterstützung bei der Befundung an, 
indem sprachbasierte Eingaben durch KI erfasst, standardisiert und organisiert werden. Hint Health Inc. aus 
den USA hat in einer Kooperation mit OpenAI eine Software als KI-Copiloten für Gespräche mit Patien-
tinnen und Patienten entwickelt. Das Gespräch, zum Beispiel zur Anamnese, wird aufgezeichnet und im 
Anschluss ausgewertet, um die relevanten Inhalte automatisch in organisierte Notizen für den Leistungs-
erbringer zu übertragen.

Neben diesen Beispielen für die Nutzung von Dokumentations-Assistenten in Behandlungssituationen gibt es 
auch andere Einsatzmöglichkeiten für KI in Dokumentationsprozessen. In dem vom Bundesministerium für 



Gesundheit (BMG) geförderten Projekt TeMeK werden KI-Anwendungen entwickelt, um den Dokumenta-
tionsprozess bei der Datenerfassung in Krebsregistern zu standardisieren. Konkret werden Metho-
den entwickelt, um durch KI Informationen aus vorhandenen Freitextdaten automatisch zu erfassen und zu 
standardisieren. Die Datenaufbereitung dient im nächsten Schritt als Basis für den Aufbau von Experten- und 
Wissenssystemen bezüglich molekular-pathologischer Marker (BMG, 2022b).

 � Verwaltung
Im Bereich der Verwaltung gibt es Lösungen für spezifische Prozesse des Gesundheitssektors, wie die Abrech-
nung und Kodierung2 von erstattungsfähigen Leistungen. Die Tiplu GmbH aus Hamburg bietet die Software 
MOMO als Komplettlösung für das operative Medizincontrolling in Krankenhäusern an. Dadurch kön-
nen alle verfügbaren und maschinenlesbaren Dokumente zum jeweiligen Fall (zum Beispiel Arztbriefe oder 
OP-Berichte) mittels semantischer Suche nach kodier-relevanten Informationen durchsucht werden. Eine KI 
erstellt ausgehend davon automatisiert Kodierungsvorschläge für die Abrechnung der jeweiligen Leistungen. 
Die KI entwickelt sich dabei laufend weiter, indem zum Training die Daten zu Fallkonstellationen aus einem 
Netzwerk von über 130 Partnerkrankenhäusern verwendet werden. Dadurch wird der administrative Auf-
wand für Leistungserbringer reduziert und die Vergütung erfolgt reproduzierbarer und leistungsgerecht. 

Einen ähnlichen Service bietet Nuance Communications Inc. aus den USA im Rahmen seiner Plattformlösung 
sowie die Dedalus HealthCare GmbH aus Bonn an. Hier liefert eine KI mit medizinischem Textverständnis in 
der stationären und fallbegleitenden Kodierung Kodiervorschläge auf Basis aktueller Regelwerke und 
beschleunigt so den gesamten Abrechnungsprozess. 

 � Beschaffung
Die FUSE-AI GmbH aus Hamburg bietet für den Apothekensektor eine KI-basierte Software zur Verbesserung 
der Versorgungsqualität an. Dazu werden Verbrauchs- und Verfügbarkeitsdaten analysiert, um Liefereng-
pässe frühzeitig zu erkennen und potenziell zu vermeiden. Das KI-Tool entstand aus einer Kooperation 
der Firma mit der Gesellschaft für digitale Services der Apotheken mbH.
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2 Kodieren bezeichnet im Gesundheitswesen die systematische Dokumentation von Diagnosen und Prozeduren gemäß den geltenden Richtlinien.



Ausgehend von den aktuellen Rahmenbedingungen sowie den Erkenntnissen aus dem PLS-Whitepaper zu 
Geschäftsmodellen kann eine Einschätzung zum Entwicklungsstand von KI in organisatorischen und klini-
schen Prozessen sowie zum zeitlichen Horizont der Umsetzbarkeit von diesen KI-basierten Verfahren in der 
Versorgung getroffen werden:

 � Kurz- und mittelfristig sind vor allem Verbesserungen bei organisatorischen Prozessen im 
Versorgungsalltag wirtschaftlich umsetzbar.

 � Die Implementierung von KI-unterstützten Technologien in organisatorischen Prozessen führt 
langfristig zu mehr Effizienz und bildet die Basis für die Implementierung von KI-Lösungen in 
klinischen Prozessen.

 � KI-Lösungen für organisatorische Prozesse bieten hohe zeitliche und finanzielle Einsparpotenziale. 
 � Deutschland hängt im internationalen Vergleich bei der Entwicklung von KI-Anwendungen für 

den organisatorischen Bereich hinterher.
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3.4 Zusammenfassung

Abbildung 3 ordnet die betrachteten Anwendungsbeispiele dem Spektrum von organisatorischen und klini-
schen Prozessen zu. Zusätzlich ist stellvertretend für die diversen bestehenden klinischen KI-Lösungen auch 
der Bereich der personalisierten Medizin gezeigt. 

Abbildung 3: Übersicht über verfügbare KI-Anwendungen mit zugehörigen Beispiel- 
Firmen zur Verbesserung von klinischen und organisatorischen Prozessen.

Dienstplanung1

Termin- 
Management3

Abrechnung2

Bestandsplanung bei 
Apotheken5

Bestandsplanung bei 
Apotheken5

Dokumentation4

Entlass- 
management6

Qualitäts- 
management7

OP-Planung8

Tele-Monitoring9

Real-World 
Evidenz11

Intelligente 
Diagnostik10

Personalisierte 
Medizin

Klinische  
Prozesse

kurzfristig  
umsetzbar

mittelfristig  
umsetzbar

langfristig  
umsetzbar

Organisatorische  
Prozesse

Quelle: Eigene Darstellung.

Beispiel-Firmen: 1 DE: Planerio. USA: Qventus; 2 DE: Tiplu, Dedalus Healthcare; 3 DE: Aaron.ai, Ada Health. GB: Babylon Healthcare.  
USA: ZocDoc, Sondermind; 4 DE: Smart Reporting, TeMeK (BMG). USA: Nuance Communications, Hint Health; 5 DE: FUSE-AI; 6 DE: nubedian (BMBF, 
KIAFlex); 7 USA: Clarify Health Solutions; 8 DE: PeekMed. USA: Qventus; 9 DE: ProCarement, meetap, Veli, KiaDeku (BMBF), SMART Start (BMG).  
USA: Apple; 10 FR: Posos. CH: Exploris. USA: Genetika+; 11 DE: Semalytix
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Die bisherigen Kapitel haben gezeigt, dass KI-Anwendungen im Gesundheitswesen aktuell vor allem für kli-
nische Prozesse entwickelt werden, obwohl diese Anwendungen nach wie vor nur selten in den Versorgungs-
alltag eingehen. Gleichzeitig existieren bereits KI-Anwendungen für organisatorische Prozesse, die zu einer 
besseren medizinischen Versorgung beitragen und aufgrund ihrer wirtschaftlichen Tragfähigkeit auch tat-
sächlich im Einsatz sind. 

Diese allgemeinen Beobachtungen sollen im Folgenden am Szenario „Mit Künstlicher Intelligenz gegen 
Krebs“, welches die Arbeitsgruppe Gesundheit, Medizintechnik, Pflege 2018 veröffentlicht hat, stellvertre-
tend als konkretes Beispiel verdeutlicht werden. Das Szenario zeigt anhand der Behandlungserfahrung eines 
fiktiven Patienten mit Lungenkrebs mögliche Ansatzpunkte für einen Mehrwert durch KI in der Gesundheits-
versorgung.

Der Abgleich zwischen der Prognose von 2018 und der aktuellen Versorgungsrealität lässt den heutigen 
Stand der Entwicklungen bezüglich der Einführung von KI in der Gesundheitsversorgung konkret nachvoll-
ziehbar werden. Vor allem sollen zwei Punkte hierdurch verdeutlicht werden: 

 � Erstens: Im Versorgungsalltag setzen sich nur solche KI-Anwendungen durch, die sowohl einen 
Mehrwert für die Versorgung als auch einen finanziellen Vorteil mit sich bringen.

 � Zweitens: Der Fokus auf die Entwicklung von KI-Anwendungen für klinische Prozesse entsteht 
dadurch, dass diese Anwendungen unmittelbar die Versorgungsqualität für Patientinnen und 
Patienten verbessern sollen.

Anhand dieser Logik, auch entlang der für den Patienten relevanten Klinikstationen, wurde das Szenario 
strukturell angelegt: Vorsorge, Diagnose, Therapie und Datenspende. Organisatorische Prozesse wurden 
hierbei nicht explizit mitbedacht. Der Fokus lag vielmehr auf KI-Anwendungen in den Kernprozessen, damit 
im klinischen Bereich. Konkret: Entscheidungsunterstützungs- und Assistenzsysteme zur Vorsorge, Diagnose 
und Therapie sowie zur Spende und KI-basierten Auswertung der Behandlungsdaten für Forschungszwecke. 

Im Folgenden werden die im Szenario prognostizierten KI-Anwendungen mit den heutzutage tatsächlich 
realisierten KI-Anwendungen abgeglichen. Dabei werden sowohl klinische als auch organisatorische KI-
Anwendungen betrachtet.

4  Perspektive: KI für bessere Abläufe im 
Szenario „Mit KI gegen Krebs“
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Aktuelle Lage: In seiner Gesamtheit wurde dieses System bisher aufgrund fehlender Daten-
verfügbarkeit noch nicht umgesetzt. Allerdings existieren bereits Unterstützungssysteme für 
die Auswertung einzelner Untersuchungsmethoden. Dies betrifft vor allem bildgebende Ver-
fahren. In diesem Bereich ist die Nutzung von KI-Systemen ausgehend von der Radiologie 
bereits länger etabliert (Hosny et al., 2018; Muehlematter et al., 2021).

Eine Studie von 2023 zeigt, dass allein mithilfe eines LDCT-Scans (Low-Dose Computed Tomo-
graphy) das Lungenkrebsrisiko von rauchenden und nicht rauchenden Personen für bis zu 
sechs Jahre vorausgesagt werden kann (Mikhael et al., 2023). Im Zusammenhang damit zeigt 
das National Lung Screening Trial (NLST) in den USA, dass die KI-unterstützte Nutzung von 
LDCT-Scans für Vorsorgeuntersuchungen bei aktiven und ehemaligen Hochrisiko-Rauchen-
den zu einer 20-prozentigen Verringerung der Gesamtsterblichkeit führt. KI wird dabei sowohl 
zur Klassifikation von Bildmerkmalen im LDCT-Scan als auch für die Vorhersage des Lungen-
krebsrisikos der betroffenen Person genutzt (Ladbury et al., 2023). 

Diese Ergebnisse bestätigte auch das Bundesamt für Strahlenschutz auf Basis einer Meta- 
analyse von verfügbaren Studien zum LDCT-Screening und gab nach reiflicher Abwägung, 
unter anderem zur auftretenden Strahlenbelastung bei der Untersuchung für Betroffene, eine 
positive Empfehlung für das Programm zur Lungenkrebsprävention. In Europa implemen- 
tieren aktuell Polen, Kroatien und Italien ein nationales LDCT-Screening-Programm (Reck et 
al., 2023). Zur Umsetzung in Deutschland veröffentlichte das Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) im Juni 2023 einen ent- 
sprechenden Referentenentwurf für eine Verordnung über die Zulässigkeit der Anwendung 
von LDCT-Scans zur Früherkennung von Lungenkrebs bei Raucherinnen und Rauchern  
(Lungenkrebs-Früherkennungs-Verordnung – LuKrFrühErkV), wobei die Nutzung von KI nicht 
explizit darin erwähnt wird (BMUV, 2023).
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Vorsorge
 
Im Szenario von 2018 wurde ein KI-System zur 
Entscheidungsunterstützung hinsichtlich notwen-
diger Voruntersuchungen beim Verdacht auf Lun-
gen krebs ausgehend von der Analyse der voll-
ständigen Patientendaten aus der elektronischen 
Patientenakte (ePA) prognostiziert.

Diagnose 
 
Im Bereich der Diagnostik sollte KI im Szenario 
zur genaueren und schnelleren Auswertung von 
bildgebenden Verfahren dienen, hier speziell der 
Computertomographie (CT).
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Aktuelle Lage: Mittlerweile existieren KI-Assistenzsysteme für die Auswertung diverser bild-
gebender Verfahren. Dies betrifft neben der CT auch die Magnetresonanztomographie (MRT) 
sowie die Positronenemissionstomographie (PET).  Ausgehend davon wird im nächsten Schritt 
durch eine computerunterstützte Detektion und Diagnose (CAD) auf Basis von neuronalen 
Netzwerken und Radiomics die diagnostische Genauigkeit verbessert, sodass die Wirksamkeit 
von Behandlungsansätzen spezifischer beobachtet werden kann (Ladbury et al., 2023). 
Zusätzlich wurden KI-Verfahren bereits in der Pathologie und anderen Diagnoseverfahren im 
Rahmen von Forschungsprojekten erprobt, zum Beispiel bei der Interpretation histologischer 
Eigenschaften, der Auswertung von Flüssigbiopsien aus Tumorgewebe oder der Auswertung 
relevanter Genmutationen zur Klassifikation von Subtypen von Tumoren (Ladbury et al., 
2023).

Die beschriebenen klinischen KI-Anwendungen beziehen sich allerdings auf Verfahren, die in 
der Forschung entwickelt wurden, aber bisher nur bedingt Eingang in den Versorgungsalltag 
gefunden haben. Bezogen auf die bildgebende Diagnostik wird KI in der Praxis vor allem in 
organisatorischen Prozessen genutzt, um Messabläufe zu beschleunigen und die erhobenen 
Daten aufzubereiten. Während der Messung wird KI genutzt, um die Geräteeinstellungen, 
zum Beispiel beim MRT, automatisch auf die Körpermaße der zu untersuchenden Person 
anzupassen. Bei der Bildauswertung wird KI genutzt, um die Bildrekonstruktion zu verbes-
sern, Bildartefakte zu reduzieren und Bildelemente automatisch zu klassifizieren. Zusätzlich 
unterstützen Assistenzsysteme die Erstellung von radiologischen Berichten. Die finale Aus-
wertung und Diagnoseerstellung erfolgen aber nach wie vor durch die zuständige Ärztin 
beziehungsweise den zuständigen Arzt; die im Szenario prognostizierten KI-basierten Ent-
scheidungsunterstützungssysteme wurden entsprechend noch nicht eingesetzt, unter ande-
rem aufgrund fehlender Erklärbarkeit der Systeme (Mentzel, 2021).

Therapie

Im Szenario sollte KI in der Therapie als Ent- 
sche idungsunterstützung hinsichtlich der Not-
wendigkeit einer Operation (OP) und zur Aus-
wahl einer personalisierten Therapie genutzt 
werden sowie im Fall einer OP als Navigations-
system die Chirurgin/den Chirurgen unterstützen.

Aktuelle Lage: Durch die Vorhersage der Erfolgswahrscheinlichkeit unterschiedlicher Thera-
pieansätze kann KI mittlerweile als Entscheidungsunterstützung bei der Auswahl der passen-
den Therapie genutzt werden. Für die KI-basierte Therapie-Planung wird einerseits das onko-
logische Gesamtergebnis betrachtet, aber auch, wie gut die jeweilige Person potenziell auf 
unterschiedliche Therapien ansprechen würde (Zarinshenas et al., 2022; Ladbury et al., 2023). 
Im Behandlungsfall kann KI durch die intelligente Auswertung diagnostischer Verfahren dazu 
beitragen, die Wirksamkeit einer Therapie früher und präziser zu erkennen. Dadurch lassen 
sich potenziell die Therapiedauer reduzieren und Nebenwirkungen vermeiden. Die beschrie-
benen Ansätze beziehen sich vor allem auf Forschungsergebnisse beziehungsweise Entwick-
lungsprojekte, die noch nicht in der allgemeinen Versorgung angewendet werden.
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Für die Strahlentherapie kann KI bei der Automatisierung von Aufgaben genutzt werden. Dies 
betrifft zum Beispiel die Erstellung des Behandlungsplans oder die Auswertung von CT-Analy-
sen (Wall & Fontenot, 2020). Konkrete Anwendung in der Versorgung finden mittlerweile 
KI-Systeme, wie die im Abschnitt zur Diagnose erwähnten Beispiele zur Verbesserung von 
Messabläufen oder Anwendungen, bei denen KI automatisch Organe konturiert, die bei der 
Bestrahlung geschont werden sollen (Peeken & Combs, 2023). Ausgehend davon werden in 
einigen Universitätskliniken bereits Systeme im klinischen Bereich genutzt, die eine individua-
lisierte Bestrahlung ermöglichen. Eine KI passt hier die Bestrahlungsintensität individuell und 
tagesaktuell an die betroffene Person in Abhängigkeit der Größe des Tumors und der Lage der 
Organe an. Dadurch können die Therapiezeit verkürzt und die Belastungen für Betroffene 
reduziert werden (Senghas, 2024).

In Operationen werden teilweise bereits Robotik-Systeme zur Assistenz verwendet, wobei KI 
hier bisher kaum zum Einsatz kommt. Einsatzmöglichkeiten für KI bei Operationen, die aktu-
ell erforscht werden, sind beispielsweise die Automatisierung repetitiver Aufgaben wie das 
Vernähen von Wunden (Shademan et al., 2016; Ladbury et al., 2023).

Datenspende 
 
Im Szenario sollten die während der Behandlung 
der Krebserkrankung entstandenen Daten in der 
ePA strukturiert erfasst werden, interoperabel 
zwischen verschiedenen Versorgungseinrichtun-
gen austauschbar sein und mittels Datenspende 
für die Forschung zugänglich gemacht werden.

Aktuelle Lage: In diesem Punkt besteht aktuell noch ein erkennbares Delta zwischen Prog-
nose und Umsetzung. Die Datenspende ist prinzipiell im Rahmen der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) möglich und wird immer breiter diskutiert beziehungswiese durch ver-
schiedene individuelle Lösungen bereits umgesetzt. Im Rahmen der Nationalen Dekade gegen 
Krebs, in dem für das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) erstellten wissenschaftlichen 
Gutachten – „Datenspende“ – Bedarf für die Forschung, ethische Bewertung, rechtliche, 
infor ma tionstechnologische und organisatorische Rahmenbedingungen (Strech et al., 2020) 
–  sowie durch gesundheitliche Organisationen wie Data4Life wurde bereits auf die Wichtig-
keit der Datenspende hingewiesen.

Die Datenspende  wird aktuell in speziellen Bereichen eingesetzt, zum Beispiel während der 
Coronaviruspandemie, bei der Erforschung von Long-COVID, oder im Rahmen der Erhebung 
des Kerndatensatzes der vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) geför-
derten Medizininformatik-Initiative (MII). Dieser ermöglicht die interoperable Darstellung von 
freiwillig zur Verfügung gestellten Patientendaten auf Basis einer aktiven Zustimmung durch 
einen Broad Consent. Auch Praxisinformationssysteme bieten teilweise die Möglichkeit zur 
Datenspende im Versorgungsalltag. Die Nutzbarmachung der Datenbasis für KI wird zudem 
durch unterschiedliche Programme laufend verbessert. So stellt das Leitlinienprogramm Onko-
logie seit 2022 den ersten deutschsprachigen, medizinischen Korpus basierend auf klinischen 

https://www.dekade-gegen-krebs.de/de/krebsforschung/herausforderungen-fuer-die-krebsforschung/daten-datenschutz-datenspende/daten-datenschutz-datenspende_node.html
https://www.dekade-gegen-krebs.de/de/krebsforschung/herausforderungen-fuer-die-krebsforschung/daten-datenschutz-datenspende/daten-datenschutz-datenspende_node.html


Leitlinien bereit (Leitlinienprogramm Onkologie, 2022). In dem vom BMBF im Rahmen der MII 
geförderten GeMTeX-Projekt sollen Texte aus der alltäglichen medizinischen Versorgung (ePA, 
Arztbriefe, klinische Dokumente) standardisiert und dadurch für die Forschung erschlossen 
werden. Darüber hinaus arbeitet im Rahmen der Nationalen Dekade gegen Krebs der BMBF-
geförderte MII-Use Case PM4Onco an einer harmonisierten Zusammenführung klinischer und 
biomedizinischer Daten zum Krankheitsverlauf von Krebserkrankten, um mithilfe von KI-
Methoden neue Ansatzpunkte für Therapien zu identifizieren.

Die Grundlage für eine einheitlichere Datensammlung als Basis für die KI-Nutzung wird im 
Rahmen aktueller Gesetze weiter ausgebaut, wie zum Beispiel dem Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz (GDNG). Das GDNG fördert die gemeindienliche Nutzung mit Gesundheitsdaten, 
indem es kurzfristig die Grundlage für eine bessere Verfügbarkeit von Gesundheitsdaten für 
Forschung, Qualitätssicherung und Entwicklung schafft und den Weg für den Europäischen 
Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space, EHDS) bereitet. Die seit Anfang 2021 
verfügbare elektronische Patientenakte (ePA), die aber bisher kaum Verbreitung gefunden 
hat, erhalten ab 2025 alle gesetzlich Versicherten auf Basis des Digitalgesetzes, sofern sie 
nicht widersprechen. Zudem werden aktuell große Vorhaben zur Verfügbarkeit von Gesund-
heitsdaten unter anderem für Forschung und Entwicklung angestoßen und gefördert, die 
dem deutschen und europäischen Daten- und Wirtschaftsstandort dienen. Hierzu zählen 
unter anderem die seit 2018 vom BMBF geförderten Vorhaben der MII mit dem Forschungs-
datenportal Gesundheit (FDPG), das Netzwerk Universitätsmedizin (NUM), die mit Gesund-
heitsdaten befassten Konsortien der Nationalen Forschungsdateninfrastruktur (NFDI) sowie 
die vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) geförderte Genomdateninitiative genom-
DE und die Befähigung des Forschungsdatenzentrums Gesundheit (FDZ Gesundheit) zur KI-
Fähigkeit und EU-Anbindung an den EHDS, aber auch Vorhaben zur besseren Vernetzung der 
Krebsregister. Der EHDS soll schrittweise ab 2026 die EU-weite Nutzung von Daten aus dem 
Gesundheitswesen ermöglichen. 

In diesem Kontext sollen internationale Standards und Terminologien für medizinische Daten, 
wie zum Beispiel FHIR und Snomed CT, systematisch eingeführt werden, um die Interoperabi-
lität zu steigern. Ausgehend von diesen Formaten können auch die im Versorgungsalltag 
verwendeten Dokumente (Beispiel Arztbriefe) standardisiert und maschinell lesbar gemacht 
werden. 
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Fazit 

Analog zu den Ausführungen in Kapitel 1 hinsichtlich der Umsetzung von KI-Anwendungen in der Gesund-
heitsversorgung wurden die im Szenario vorgeschlagenen klinischen Innovationen mittlerweile in der For-
schung realisiert und sogar teilweise übertroffen, wobei allerdings noch kein effektiver Transfer in die Praxis 
stattgefunden hat (Ladbury et al., 2023). KI-Anwendungen, die tatsächlich in der Breite genutzt werden, 
bieten neben dem Mehrwert für die Versorgung auch unmittelbare finanzielle und zeitliche Einsparpotenzia-
le, indem Messungen beschleunigt oder Bestrahlungszeiten verkürzt werden. Die aus dem Szenario abgelei-
teten konkreten Beobachtungen bestätigen die in der Einleitung bereits beschriebene Problematik bezüglich 
der Rentabilität in der Umsetzung von KI-Anwendungen. Zudem werden Strukturen zur einrichtungsinternen 
und -übergreifenden Datenzusammenführung und Nutzbarmachung erst seit 2021 schrittweise eingeführt, 
wie beispielsweise die ePA oder die Erweiterung hinsichtlich klinischer Daten zusätzlich zu epidemiologischen 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesundheitsdatennutzungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesundheitsdatennutzungsgesetz.html


Daten im Rahmen der Zusammenführung von klinischen Krebsregisterdaten aus den einzelnen Landeskrebs-
registern. Die notwendigen Strukturen zur Datennutzung werden zurzeit gestärkt und weiter ausgebaut 
(BMG, 2022c), wobei eine weitreichende Lösung zur Datenverfügbarkeit für die KI-Nutzung auch im Rahmen 
aktueller Vorhaben noch nicht absehbar ist. Bezogen auf die ePA ist ein Zugriff auf Wunsch des Versicherten 
auf ihre Daten denkbar, aber ein genereller Zugriff für KI-Anwendungen auf alle Daten der ePA oder ein Trai-
ning von KI mit Echtdaten direkt aus der ePA hingegen weiterhin nicht. Die Datenlage wird sich potenziell erst 
ab Anfang 2025 merklich verbessern, da beispielsweise Medikationsdaten erst nach Anlage der Akte in der 
ePA verfügbar sein werden.

Hier lässt sich das größte Delta der heutigen Realität zum Szenario erkennen. Wie bereits einleitend erwähnt, 
fokussierte sich das Szenario von 2018 auf die Nutzung von KI-Verfahren zur Verbesserung von klinischen 
Prozessen. Aus heutiger Sicht würde hier eine differenzierte Sicht helfen, weil mithilfe von KI-Verfahren auch 
organisatorische Prozesse verbessert werden können, was dann wiederum mittelbar zu einer besseren Pati-
entenversorgung führt: kürzere Untersuchungs- und Bestrahlungszeiten, weniger psychische wie physische 
Belastungen aufgrund kürzerer Wartezeiten auf Behandlungstermine (siehe Beispiele in Kapitel 4).
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5 Gestaltungsoptionen

Bisher konzentrierten sich Entwicklungen und Förderungen für KI im Gesundheitswesen vor allem auf Anwen-
dungen, die in der Regel eine Verbesserung von klinischen Prozessen zum Ziel haben. Allerdings haben sich 
in der heutigen Praxis derartige KI-Anwendungen zur Optimierung klinischer (Kern-)Prozesse noch nicht flä-
chendeckend durchgesetzt, weil deren Einsatz auf Basis von Erstattungsbeträgen finanziert werden müsste, 
die es allerdings (noch) nicht in der Breite gibt. Daher stellt sich die Frage, ob und wie eine differenzierte 
Förderung von KI-Anwendungen im Gesundheitswesen mit Fokus auch auf die Verbesserung von organisa-
torischen Prozessen möglich ist.

Ausgehend von den Vorteilen durch die Nutzung von KI in organisatorischen Prozessen für bessere Abläufe 
in der Gesundheitsversorgung sollen nun Gestaltungsoptionen diskutiert werden, welche die Entwicklung, 
Implementierung und Nutzung solcher Anwendungen fördern können. 

KI-Anwendungen zur Verbesserung organisatorischer Prozesse sind nämlich potenziell direkt ökonomisch 
tragfähig, wenn sie zu Einsparungen oder Effizienzgewinnen führen. Die Beispiele in Kapitel 3 zeigen, welche 
Potenziale hier bereits mit bestehenden Lösungen gehoben werden. Sofern die resultierenden Mehrwerte 
von einer Versorgungseinrichtung auf eine andere Versorgungseinrichtung übertragbar sind, können KI-
Anwendungen für organisatorische Prozesse im aktuellen Finanzierungssystem eher leichter wirtschaftlich 
tragfähig werden als KI-Anwendungen für klinische Prozesse. 

Ein zusätzlicher Vorteil von KI-Anwendungen für organisatorische Prozesse wäre zudem, dass bei Änderun-
gen nicht zwangsläufig neue Zulassungsverfahren inklusive klinischer Studien durchgeführt werden müssen. 
Letzteres ist nämlich ein nicht zu unterschätzender zeitlicher wie finanzieller Aufwand bei der Entwicklung 
und dem Betrieb von KI-Anwendungen für klinische Prozesse.

Es könnte hilfreich sein, zusätzliche Anreize für die Entwicklung und Verbreitung von KI-Anwendungen zur 
Unterstützung organisatorischer Prozesse zu schaffen. Dies betrifft sowohl die Finanzierung der Forschung 
und Entwicklung sowie der dafür notwendigen technischen Infrastruktur als auch eine bessere Vernetzung 
zwischen den Anwendenden und deren Kompetenzaufbau.

 � Adressierung von KI-Anwendungen in organisatorischen Prozessen durch spezifische 
Förderprogramme

KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich werden im Vergleich zu Anwendungen für den klinischen 
Bereich in Förderaufrufen bisher wenig berücksichtigt, wobei es erste Ansätze gibt, zum Beispiel in der För-
derrichtlinie zum Thema „KI-basierte Assistenzsysteme für prozessbegleitende Gesundheitsanwendungen“ 
des Bundesministeriums für Bildung und Forschung von 2021 (BMBF, 2021) oder seitens des Bundesministe-
riums für Gesundheit im Förderschwerpunkt digitale Innovationen (BMG, 2023). 

Diese Förderungen sind allerdings oft nur für bestimmte Akteure der Versorgung zugänglich. Einrichtungen 
der stationären Versorgung haben meistens die Möglichkeit, sich durch Kooperationen an geförderten For-
schungsprojekten zu beteiligen, Einrichtungen der ambulanten Versorgung dagegen nur selten. 
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So könnten Einrichtungen wie Arztpraxen in ihrer Funktion als Wirtschaftsbetrieb explizit im Bereich der För-
deraufrufe für kleine und mittlere Unternehmen (KMU) zur Umsetzung KI-basierter Innovationen berücksich-
tigt und bei der Antragsstellung unterstützt werden. Die Übersicht in Kapitel 3 zeigt zudem, dass bisher kaum 
Anwendungen explizit für die Pflege angeboten werden, obwohl hier große Potenziale liegen, wie zum Bei-
spiel durch das intelligente Zusammenführen von Pflegeangeboten und -bedarfen. In Abstimmung mit den 
Anwendenden könnten hier Praxisbedarfe erfasst und durch Förderaufrufe konkret adressiert werden. 

 � Integration von KI-Anwendungen für organisatorische Prozesse in Investitionsbudgets

Eine weitere Möglichkeit zur Förderung von KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich wären spezifi-
sche Budgets zum Beispiel im Rahmen von Einzelförderungen für Investitionen in Krankenhäusern. Ein kon-
kreter Ansatzpunkt könnte eine Förderung ähnlich zum Krankenhauszukunftsfonds sein. 

Mit diesem stehen auf Basis des Krankenhauszukunftsgesetzes 4,3 Milliarden Euro Investitionsförderung für 
Krankenhäuser zur Verbesserung der Versorgungsqualität bis Ende 2024 zur Verfügung. In der Förderricht-
linie wird die Möglichkeit für KI-Anwendungen in bestimmten Bereichen bereits berücksichtigt: KI für das 
Entlass- und Überleitungsmanagement, Entscheidungsunterstützungssysteme, das Medikationsmanagement 
sowie die Verbesserung der IT- und Cybersicherheit (BAS, 2023). Die im vorliegenden Papier dargestellten 
KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich werden allerdings darin nicht explizit genannt. Laut den 
Umsetzungshinweisen der deutschen Krankenhausgesellschaft zur Fördermittelrichtlinie werden Fragestel-
lungen wie Betten- oder Ressourcenplanung oder Abrechnungsfragen sogar ausgeschlossen, obwohl KI-Ver-
fahren gerade hier im Hinblick auf die regulativen Rahmenbedingungen wesentlich leichter einsetzbar wären 
(DKG, 2021b).

 � Förderung einer echtzeitfähigen Infrastruktur sowie Förderung der Verfügbarkeit von  
strukturierten, interoperablen Daten

Die technische Grundlage für die Anwendung der besprochenen KI-Anwendungen bildet einerseits die ent-
sprechende Infrastruktur, andererseits die Verfügbarkeit von strukturierten, maschinell lesbaren und inter-
operablen Daten. Organisatorische Prozesse profitieren hier insbesondere von Systemen mit offenen Schnitt-
stellen im Hinblick auf die inter- und intrasektorale Vernetzung. Wie bereits in Kapitel 4 beschrieben, gibt es 
aktuell verschiedene gesetzliche Initiativen, um die Datenverfügbarkeit im Gesundheitswesen zu verbessern. 
Davon können auch KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich profitieren. 

Daneben muss die technische Infrastruktur eine echtzeitfähige Nutzung dieser Anwendungen ermöglichen, 
vor allem wenn diese im Versorgungsalltag häufig genutzt werden sollen, wie beispielsweise im Fall von 
Dokumentationshilfen. Das Problem von Latenzen durch eine unzureichende IT-Infrastruktur ist gerade im 
Gesundheitswesen erfolgskritisch, weil sich diese bei den gegebenen Häufigkeiten von Teilaufgaben aufsum-
mieren und den Mehrwert gravierend beeinträchtigen können. Das zeigt sich exemplarisch an der Einführung 
der Komfortsignatur für Ärztinnen und Ärzte. Diese Funktion ermöglicht das digitale Unterzeichnen einer 
Vielzahl von Dokumenten ohne wiederholte PIN-Eingabe. Je nach Hersteller dauert dieser Prozess aktuell 
nicht wie geplant unter zehn Sekunden, sondern mehr als doppelt so lang. Bei bis zu 250 zu signierenden 
Dokumenten täglich ergibt sich dadurch ein Zeitverlust von etwa einer Stunde pro Tag aufgrund technischer 
Einschränkungen, was in der Praxis nicht akzeptabel ist.
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 � Entwicklung von KI-Anwendungen entlang der Bedarfe des Versorgungsalltags zur Förderung 
der Nutzungsbereitschaft

Die Bereitschaft und Kompetenz auf Seiten der Gesundheitsfachkräfte ist neben der technischen Grundlage 
ein weiterer zentraler Aspekt bei der Implementierung von organisatorischen KI-Anwendungen. Derartige 
Anwendungen sollten daher niederschwellig in bestehende Prozesse eingebettet werden können und ent-
lang der Bedarfe der Gesundheitsfachkräfte entwickelt werden (Deutscher Bundestag, 2015). Wenn KI-
basierte Technologien und die daraus resultierenden Anwendungen nicht auf die Bedürfnisse der Anwenden-
den zugeschnitten sind, besteht die Gefahr, dass sie nicht genutzt werden. 

 � Förderung der Digitalkompetenz und des Bewusstseins für die Möglichkeiten von KI bei 
Gesundheitsfachkräften 

KI-Anwendungen in organisatorischen Prozessen bieten auch die Chance für Gesundheitsfachkräfte, an der 
Neugestaltung von Prozessen mit KI-Unterstützung mitzuwirken, wenn ein grundlegendes Verständnis für 
die Funktionsweise und Möglichkeiten von KI vorhanden ist. Dazu braucht es eine entsprechende Digital-
kompetenz auf allen Ebenen des Gesundheitspersonals. Im Gegensatz zu klinischen KI-Anwendungen, die 
hauptsächlich durch Ärztinnen und Ärzte genutzt werden, kommen bei Anwendungen für den organisatori-
schen Bereich potenziell alle Arten von Fachkräften im Gesundheitswesen mit KI in Berührung.

 � Förderung der Bereitschaft zur Nutzung von KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich 
bei Patientinnen und Patienten 

Im Fall von Anwendungen wie Chatbots oder Terminmanagementassistenten, die auch Patientinnen und 
Patienten miteinbeziehen, brauchen diese ebenso die notwendige Bereitschaft und Kompetenz zum Umgang 
damit. Dafür muss einerseits erkennbar sein, wann eine Patientin oder ein Patient mit einer KI interagiert, 
andererseits muss die digitale Gesundheitskompetenz vorhanden sein, um diese Interaktion einordnen zu 
können. 

 � Förderung der Vernetzung zwischen Gesundheitsfachkräften und Entwickelnden sowie zwi-
schen den unterschiedlichen Sektoren der Gesundheitsversorgung

Ausgehend von einer erweiterten Digitalkompetenz kann die Entwicklung von KI-Anwendungen für organi-
satorische Prozesse zusätzlich durch die verstärkte Vernetzung zwischen Anwendenden und Entwickelnden 
erreicht werden. Der Aspekt der Vernetzung betrifft auch die Abläufe zwischen unterschiedlichen Einrichtun-
gen in der Gesundheitsversorgung. Die Nutzung von KI in den einzelnen Einrichtungen erfordert eine stan-
dardisierte Datenbasis, von der auch ein Informationsaustausch zwischen unterschiedlichen Organisations-
arten profitieren könnte. Darauf aufbauend könnten zudem vermehrt sektorenübergreifende, digitale Pro-
zesse geschaffen werden. So könnten neue Behandlungspfade mit klaren Angaben beispielsweise zum 
Zeitraum sowie dem notwendigen Personal und den Ressourcen entwickelt werden (Wendt, 2019), die 
unterschiedliche Organisationeinheiten und Berufsgruppen verknüpfen. Ein geeignetes Management von 
Qualität und Risiken durch alle beteiligten Gesundheitsfachkräfte ist dabei ebenso unerlässlich wie Maßnah-
men für eine umfassende Informationssicherheit (Holderried et al., 2019).

Den zahlreichen Einsatzmöglichkeiten und Potenzialen von KI in organisatorischen Prozessen des Gesund-
heitswesens stehen allerdings auch Herausforderungen und Risiken bei der Umsetzung gegenüber. In einer 
Studie im Auftrag des europäischen Parlaments zur Nutzung von KI im Gesundheitswesen wurden sieben 
zentrale Risiken identifiziert (EPRS, 2022). 
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Die sieben zentralen Risiken von KI im Gesundheitswesen:

1) Schädigung von Patientinnen und Patienten durch KI-Fehler 
2) Missbrauch medizinischer KI-Tools 
3) Voreingenommenheit bei KI und Aufrechterhaltung bestehender Ungleichheiten 
4) mangelnde Transparenz 
5) Datenschutz- und Sicherheitsfragen 
6) Lücken bei der Rechenschaftspflicht 
7) Hindernisse bei der Umsetzung 

Diese Punkte gelten für KI-Anwendungen im organisatorischen wie auch im klinischen Bereich der Gesund-
heitsversorgung. Auch wenn KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich nicht direkt zu medizinischen 
Entscheidungen beitragen, können bei Fehlern dieser Anwendungen Schäden für Betroffene entstehen. Bei-
spiele dafür sind eine verzögerte Behandlung aufgrund falsch priorisierter Termine im Terminmanagement 
oder die falsche beziehungsweise unvollständige Erfassung von Informationen im Dokumentationsprozess. 
Ähnliches gilt für die Datensicherheit, da für KI in organisatorischen Anwendungen auch teilweise sensible 
Gesundheitsdaten verwendet werden, weswegen entsprechende Anforderungen an die Datensicherheit 
gestellt werden müssen. 

In der KI-Verordnung der Europäischen Kommission sind daher entsprechende Anforderungen an KI-Systeme 
definiert, vor allem in Bezug auf Transparenz, Sicherheit sowie Rechenschafts- und Konformitätspflichten  
(KI-Kompakt: AI Act der Europäischen Union, Plattform Lernende Systeme, 2024). Der Großteil der KI-Syste-
me im Gesundheitswesen wird, wie bereits in der Einleitung dargestellt, jedoch aktuell in Forschungseinrich-
tungen zu F&E-Zwecken genutzt; diese Anwendungen sind daher aufgrund der Bereichsausnahme für For-
schung und Entwicklung von der Verordnung ausgenommen. 

Die in Kapitel 3 vorgestellten KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich sind größtenteils bereits im Ver-
sorgungsalltag im Einsatz und müssen daher die Vorgaben der KI-Verordnung erfüllen. Die Einordnung von 
KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich hinsichtlich der Risikoklasse muss dabei individuell betrachtet 
werden: Einerseits fallen diese Systeme potenziell in die Kategorie mit hohem Risiko aufgrund der Nutzung 
im Kontext des Arbeitnehmermanagements (siehe Infobox: Ethische Aspekte) und des Profilings3 von natür-
lichen Personen; andererseits gelten Systeme laut Art. 6 Abs. 2a des AI Acts nicht als hochriskant, wenn sie 
kein erhebliches Risiko für die Gesundheit darstellen und unter anderem dazu bestimmt sind, das Ergebnis 
einer zuvor ausgeführten menschlichen Tätigkeit zu verbessern. Hier braucht es entsprechend weitere Klar-
stellungen in der Umsetzung der Verordnung und Umsetzungsbeispiele zur Orientierung für Entwickelnde.

Unabhängig von der Risikoeinstufung gelten für die Nutzung von KI-Anwendungen in organisatorischen 
Prozessen die Grundlagen der DSGVO vor allem, wenn personenbezogene Daten verarbeitet werden. In die-
sem Fall ist eine informierte und aktive Einwilligung der betroffenen Person vor der Datenverarbeitung erfor-
derlich. Dies betrifft hier potenziell sowohl Gesundheitsfachkräfte als auch Patientinnen und Patienten.

3 Profiling bezeichnet hier laut EU-Richtlinie 2016/680 Art. 3 Abs. 4 die automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten, um bestimmte persönliche 
Aspekte, die sich auf eine natürliche Person beziehen, zu bewerten wie zum Beispiel Arbeitsleistung, Gesundheit, persönliche Vorlieben oder das Verhalten.

https://www.plattform-lernende-systeme.de/files/Downloads/Publikationen/KI_Kompakt/KI_Kompakt_AI_Act_Plattform_Lernende_Systeme_2024.pdf
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Zusammengefasst kann die Etablierung von KI-basierten Anwendungen für organisatorische Prozesse 
Gesundheitsfachkräfte entlasten und die Versorgungsqualität verbessern, da mehr Zeit in die tatsächliche 
Interaktion mit Patientinnen und Patienten investiert werden kann. Aufgrund der Orientierung an bestehen-
den Abläufen in der Versorgung bieten organisatorische KI-Anwendungen einen niedrigschwelligen Weg, 
Fachkräfte und Betroffene an die Interaktion mit KI-Systemen zu gewöhnen und die damit einhergehenden 
Vorteile in der Praxis zu verdeutlichen, wie kürzere Wartezeiten, verbesserte Transparenz oder eine verringer-
te Arbeitsbelastung. Die Implementierung von KI-Anwendungen im organisatorischen Bereich würde von 
durchgängigen und standardisierten Datenstrukturen und Datenflüssen im Gesundheitswesen erheblich pro-
fitieren. 

Die beschriebenen Gestaltungsoptionen zur Förderung von KI-Anwendungen für organisatorische Prozesse 
sind vielfältig. Es ist damit zu rechnen, dass sich viele dieser Anwendungen in der Fläche durchsetzen, weil in 
der Regel bereits kurzfristig mit einem Mehrwert zu rechnen ist – sowohl finanziell für die beteiligten Ver-
sorger und Hersteller als auch mittelbar in der Versorgungsqualität für Patientinnen und Patienten.
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