Zwischen Effizienzgewinn und Datenschutzsorgen:
Wo Krankenh&user beim Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz wirklich stehen

Kinstliche Intelligenz gilt als eine der
Schlisseltechnologien fir die Zukunft des
Gesundheitswesens. Kaum eine gesund-
heitspolitische Strategie kommt heute
ohne den Verweis auf ihre Potenziale aus.
Gleichzeitig zeigt der Blick in den klinischen
Alltag ein deutlich differenzierteres Bild.
Die Technologie ist angekommen. Von
einer flachendeckenden Nutzung kann je-
doch noch keine Rede sein.

Eine gemeinsame Untersuchung von HC&S,
der Digitalberatung nexum und der DRF
Luftrettung aus dem Herbst 2025 [1] ver-
deutlicht diese Situation. Wahrend einzelne
Krankenhduser bereits deutliche Effizienz-
und Qualitatsgewinne erzielen, befindet sich
ein groBer Teil der Einrichtungen noch in
einer frilhen Erprobungsphase. Die Studie
basiert auf einer Befragung von rund 60 Ge-
schaftsfiihrungen groRer und mittlerer
Krankenhduser in Deutschland und liefert
damit ein Stimmungsbild aus der Praxis.

Digitalisierung im
Krankenhaus: lange Wege

Die vorsichtige Einfiihrung neuer Techno-
logien im Gesundheitswesen ist kein neues
Phinomen. Die Geschichte der Digitalisie-
rung in deutschen Krankenhdusern ist ge-
prigt von groRen Erwartungen und ebenso
groRen Ernlichterungen.

Bereits in den 1970er Jahren hielten erste
GroRrechner Einzug in Universitatskliniken.
Sie dienten vor allem administrativen Auf-
gaben. Abrechnungen konnten elektro-
nisch verarbeitet werden, Statistiken lieBen
sich automatisiert erstellen. Fiir die medi-
zinische Arbeit spielte diese Entwicklung
zunichst eine untergeordnete Rolle.

In den 1990er Jahren folgte die Einfihrung
der Krankenhausinformationssysteme. Sie
sollten Ablzufe standardisieren und Trans-
parenz schaffen. Invielen Hausern erwiesen
sich diese Systeme jedoch als schwerfallig

116

und nur begrenzt praxistauglich. Arzte und
Pflegekrafte beklagten komplizierte Ober-
flachen und zusitzliche Dokumentations-
pflichten.

Erst mit der Digitalisierung der Radiologie
durch Bildarchivierungs- und Kommunika-
tionssysteme entstand ein sichtbarer Fort-
schritt. Radiologische Bilder konnten plotz-
lich sofort aufgerufen und mit anderen
Standorten geteilt werden. Gleichzeitig
zeigte sich erneut ein strukturelles Problem
der Krankenhaus-IT. Die Integration ver-
schiedener Systeme blieb schwierig.

Vor diesem Hintergrund iiberrascht es
nicht, dass auch der Einsatz von Ktnstlicher
Intelligenz bislang nur schrittweise erfolgt.

Ein realistischer Blick auf den
Status quo

Die Ergebnisse der Studie zeichnen ein kla-
res Bild. Rund 41 Prozent der befragten
Krankenhduser geben an, bereits KI-An-
wendungen implementiert zu haben. Fast
die Halfte der Einrichtungen testet entspre-
chende L6sungen im Rahmen von Pilotpro-
jekten. Nur etwa jedes zehnte Krankenhaus
zahlt sich selbst zu den sogenannten Heavy
Usern, bei denen Kl bereits fester Bestand-
teil des Klinikalltags ist.

Damit zeigt sich eine Entwicklung in zwei
Geschwindigkeiten. Einige Einrichtungen
integrieren die Technologie systematisch
inihre Prozesse. Andere befinden sich noch
in einer Phase der Orientierung und Erpro-
bung.

Die Unterschiede zwischen diesen Gruppen
sind deutlich. Heavy User berichten von
einer wesentlich intensiveren Nutzung der
Systeme. Der Nutzungsgrad liegtim Durch-
schnitt etwa 25 Prozent héher als bei Hiu-
sern, die Kl lediglich testen (s. » Abb. 1).
Auch die Integration in klinische Abl3ufe st
deutlich ausgepragter.
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Entscheidend ist dabei weniger die einge-
setzte Technologie als ihre organisatorische
Einbindung. In Hiusern mit hoher Nutzung
haben Arzte und Pflegekrafte gelernt, die
Ergebnisse der Systeme zu interpretieren
und in ihre Entscheidungen einzubeziehen,
In Testprojekten dagegen bleibt Kl haufig
ein isoliertes Instrument einzelner Abtei-

lungen.

Finsatzfelder mit besonders
hohem Potenzial

Besonders hidufig wird Kiinstliche Intelli-
genz derzeit in der Radiologie und in der
Notfallmedizin eingesetzt. Beide Bereiche
zeichnen sich durch groRe Datenmengen
und hohen Zeitdruck aus. Genau hier ent-
falten datenbasierte Systeme ihre Stérken.

In der Radiologie unterstiitzen KI-Anwen-
dungen beispielsweise bei der Analyse bild-
gebender Verfahren. Auffilligkeiten kén-
nen automatisiert markiert werden, wo-
durch sich Befundzeiten verkiirzen lassen.
Arzte erhalten damit ein zusitzliches Inst-
rument zur Entscheidungsunterstiitzung.

Auchin der Notfallmedizin entstehen neue
Maglichkeiten. KI kann helfen, Patienten-
daten schneller auszuwerten und Priorita-
ten in der Notaufnahme besser zu setzen.
In der Untersuchung zeigt sich, dass rund
40 Prozent der Heavy User entsprechende
Systeme in der Notfallmedizin einsetzen,
wahrend dies bei Testern nur selten der Fall
ist(s. > Abb. 2).

Ein anschauliches Beispiel liefert der soge-
nannte Telenotarzt. Rettungsteams vor Ort
konnen dabei digital mit einem Notarzt ver-
bunden werden, der die Situation anhand
tbertragener Daten beurteilt. Kl-gestitzte
Auswertungen unterstiitzen die Entschei-
dungsfindung und ermoglichen schnellere
medizinische MaRnahmen.
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Nutzungsgrad der Kli-Systeme pro Bereich

Kommunikation
in der Notfallmedizin
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» Abb. 2 Digitale Kommunikation als
Enabler: 80% der KI-Heavy-User nutzen
digitale Kommunikationslésungen in der
Notfallmedizin; sie bilden das Riickgrat fiir
schnelle Entscheidungen und koordinierte
Ablaufe [1].

1 Der Nutzungsgrad der KI-Systeme in den einzelnen Be
‘:l.}m 25% hoher als bei den Testern [1].
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reichen ist bei Heavy-Usern im

Auch in der Luftrettung werden solche
Technologien bereits genutzt. Moderne Be-
atmungsgerate analysieren kontinuierlich
Patientendaten und passenihre Einstellun-
gen automatisch an. Fiir das medizinische
Personal bedeutet dies eine Entlastung im
Arbeitsalltag und fiir Patienten eine poten-
ziell stabilere Versorgung.

Effizienzgewinne und
Qualitatsverbesserungen

Die befragten Krankenh&user berichten
tibereinstimmend von messbaren Effizienz-
gewinnen. Viele Einrichtungen nennen
Zeitersparnisse zwischen zehn und zwanzig
Prozent als realistischen Effekt des KI-Ein-
satzes. Radiologen berichten von schnelle-
ren Befundungen, Pflegekrafte von redu-
ziertem organisatorischem Aufwand.

Neben Effizienzgewinnen sehen zahlreiche
Anwender auch qualitative Verbesserungen.
Rund 30 Prozent der Befragten geben an,
dass Diagnosen durch KI-Unterstiitzung pra-
ziser geworden sind. Fiir viele Arzte entsteht
dadurch ein zusatzliches Sicherheitsnetz,
dasinsbesondere in komplexen oder zeitkri-
tischen Situationen hilfreich sein kann.
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Die groRten Hindernisse -
liegen auRerhalb der Technik

Trotz dieser positiven Erfahrungen bleibt
die flichendeckende Einfiihrung bislang
aus. Die groRten Hemmnisse liegen aus
Sicht der Krankenhausleitungen weniger in
der Technologie selbst als in den Rahmen-
bedingungen.

Zu den wichtigsten Herausforderungen
zahlen Datenschutzfragen, technische In-
tegrationsprobleme und fehlende finanzi-
elle Ressourcen. Besonders deutlich wird
der Einfluss der Finanzierung. Fast 90 Pro-
zent der befragten Hauser geben an, dass
sie den Einsatz von KI deutlich ausweiten
wirden, wenn entsprechende Férdermittel
zur Verfigung stiinden.

Damit zeigt sich ein bekanntes Muster der
Digitalisierungim Gesundheitswesen, Tech-
nologische Méglichkeiten entwickeln sich
schneller als organisatorische Strukturen
und requlatorische Rahmenbedingungen.

Eine strategische Frage fiir
das Gesundheitswesen

Die Ergebnisse der Studie legen nahe, dass
Kinstliche Intelligenz kein kurzfristiger
Trend ist, sondern ein langfristiger Treiber

struktureller Veranderungen im Gesund-
heitswesen.

Damit diese Entwicklung ihr Potenzial ent-
falten kann, braucht es jedoch mehr als ein-
zelne Pilotprojekte. Entscheidend sind
funktionierende digitale Infrastrukturen,
klare regulatorische Leitplanken und eine
verldssliche Finanzierung.

Wenn diese Voraussetzungen geschaffen
werden, kann Kl einen wichtigen Beitrag zur
Bewaltigung zentraler Herausforderungen
leisten. Dazu zshlen der Fachkraftemangel,
steigende Kosten und wachsende Anforde-
rungen an Qualitat und Patientensicherheit.

Bleiben diese strukturellen Fragen unge-
16st, besteht dagegen die Gefahr, dass sich
ein bekanntes Muster wiederholt. Viele |n-
novationen beginnen mit groRen Erwartun-
gen. Der praktische Nutzen im Klinikalltag
wdchst dagegen nur langsam.
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