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ZUSAMMENFASSUNG 

 

 

In den letzten Jahren zeigt sich ein deutliches Wachstum bei IT-Anwendungen und Software, die medizinisches 

Personal mittels Big Data und Künstlicher Intelligenz (KI) unterstützen können. Das Anwendungsspektrum der 

Applikationen erstreckt sich von administrativen Routineprozessen und Dokumentation über 

Arzneimitteltherapiesicherheit bis zu (Bild-)Datenaufbereitung und -interpretation. Es ist davon auszugehen, 

dass in den nächsten 5 bis 10 Jahren viele weitere digitale Unterstützungsangebote entwickelt und optimiert 

werden. Damit die Patienten und Kliniken von den Anwendungen profitieren können, sind neben medizinischen 

Aspekten auch technologische, rechtliche, ethische, ökonomische und organisationale Herausforderungen zu 

überwinden. In diesem Artikel gehen wir auf wesentliche Entwicklungen und Chancen für Kliniken ein und 

diskutieren am Beispiel der Schwerverletzten-Versorgung, wie speziell den organisatorischen Hürden bei 

Einführung von KI-Anwendungen in der stationären Versorgung begegnet werden kann. 
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Künstliche Intelligenz im Krankenhaus: Beitrag zu Patientensicherheit und 

Effizienz am Beispiel der Schwerverletzten-Versorgung 

 

 

KI-ANWENDUNGEN FÜR KLINIKEN AUF DEM VORMARSCH  

In den letzten Jahren wurden viele neue Anwendungen und Technologien in den Bereichen Big Data und KI 

entwickelt, die durch maschinelle Entscheidungsunterstützung Verbesserungspotenziale für die medizinische 

Versorgung und Betriebsabläufe im Krankenhaus versprechen. So lassen sich mittlerweile etwa große Mengen 

radiologischer Bilder oder klinischer (Studien-)Daten durch selbstlernende Software strukturiert verarbeiten, 

intelligent verknüpften und analysieren und dann unterstützend für die tägliche Diagnostik und Behandlung auf 

Station und im OP, zur effizienten Administration und Dokumentation oder die Aus- und Weiterbildung des 

Personals einsetzen. Im Ergebnis können die Patientenversorgung sicherer und Krankenhausbetriebsabläufe 

effizienter gestalten sowie damit die Arbeitsbedingungen für im Gesundheitswesen tätige Angestellte aus 

Medizin und Pflege verbessert werden [1, 2]. 

 

Wie dynamisch sich dieser Bereich auf den medizinisch-technischen Fortschritt auswirkt, verdeutlicht u.a. die 

Anzahl und das Wachstum medizinischer Publikationen hierzu. Allein in der Literaturdatenbank „PubMed“ ist 

die Zahl der Publikationen zu den Suchbegriffen „Big Data“ und „Artificial intelligence“ von 4.200 

Publikationen in 2018 auf über 6.500 in 2019 um mehr als die Hälfte gestiegen. IT-Anwendungen, die 

medizinische Daten intelligent verknüpfen und selbstlernend auf etwaige Korrelationen und Auffälligkeiten 

analysieren, etablieren sich damit zunehmend in der medizinischen Versorgung und Forschung. Und auch das 

Anwendungsspektrum wächst: Während KI-Software für Krankenhäuser zunächst in erster Linie administrative 

(Routine-)Prozesse (wie Kapazitätsplanung, Ressourcenmanagement) oder die Interpretation von Bildern (z.B. 

aus Radiologie, Pathologie) fokussierte, entstehen immer mehr selbstlernende Technologien zur intelligenten 

Entscheidungsunterstützung und Patientenbehandlung für ein breites Spektrum medizinischer Fragestellungen 

mit vielfältiger Einsatzmöglichkeit in allen Fachgebieten sowie im Wachstumsbereich der personalisierten 

Medizin [3-7]. 

 

Anknüpfungspunkte und Einsatzgebiete für KI im Krankenhaus ergeben sich etwa bei: 

 Spracherfassung und -dokumentation; 

 Bilderkennung und -assistenz; 

 Medical/Clinical Text Mining und -verarbeitung; 

 (Risiko-)Scores für Patientenzustand und medizinische Maßnahmen; 

 Patientenallokation; 

 Behandlungspfad-Tracking; 

 usw. 
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TECHNOLOGISCHE, RECHTLICHE UND ORGANISATIONALE HÜRDEN 

Damit KI-Software jedoch flächendeckend implementiert und im Klinikalltag zum Patienten- und Arztnutzen 

eingesetzt werden kann, gilt es – neben medizinisch-klinischen Aspekten – viele Herausforderungen und Hürden 

zu überwinden, und zwar auf gleich mehreren Ebenen: 

 Technologische Hürden: hier sind etwa interoperable Systeme/Schnittstellen sowie die einheitliche Nutzung 

von (inter-)nationalen Datenstandards zu nennen, die ein grundsätzliches Problem zur Gewinnung und 

strukturierten Zusammenführung von großen Datenmengen darstellen [8]. Im Kliniksektor kommt 

erschwerend hinzu, dass viele Daten nach wie vor oft unstrukturiert abgelegt und verarbeitet werden, etwa als 

Arztbrief oder Laborbefund. Beides kann sich einschränkend auf die Robustheit der Analyseergebnisse in der 

Praxis auswirken (Daten- und Modell-Bias). 

 Rechtliche/ethische Hürden: zweitens gehen mit dem Einsatz von KI-Anwendungen im Krankenhaus 

rechtliche und regulatorische Fragen aus verschiedenen Rechtsbereichen wie Haftungsrecht, (ärztliches) 

Berufsrecht, Datenschutzrecht, Medizinprodukterecht oder Strafrecht einher (siehe hierzu detailliert [9, 10]). 

Kritisch ist hierbei, dass es für sog. „unüberwacht-lernende“ KI noch keinen regulatorischen Standard gibt. 

Schließlich ergeben sich aus medizin-ethischer Perspektive wesentliche Anforderungen an den Einsatz von 

KI im Krankenhaus, die u. a. aus dem „Nichtschadensprinzip“, der besonderen ärztlichen Fürsorgepflicht 

oder individuellen Persönlichkeitsrechten resultieren. 

 Ökonomische/organisationale Hürden: drittens ist die Einführung und Anwendung von KI-Software mit 

Kosten verbunden. Diese fallen sowohl einmalig bei der Beschaffung und technischen Implementierung der 

Software/Datenvernetzung als auch fortlaufend bei Softwarenutzung an, etwa als Lizenz- oder 

Servicegebühr. Weitere Hürden auf Ebene der Organisation Krankenhaus ergeben sich mit Blick auf die 

Softwareakzeptanz und die Nutzerkompetenz durch das anwendende Personal. 

 

Mit Blick auf die Nutzung von KI-Anwendungen im Klinikalltag ist zudem zu berücksichtigen, dass sich die 

angeführten Aspekte teils bedingen bzw. aufeinander auswirken. So ist etwa einerseits die Nutzung qualitativ 

hochwertiger medizinischer Datensätze nach wie vor relativ kostenintensiv. Dies liegt vor allem daran, dass im 

Krankenhaus noch immer viele Prozesse – von der Terminvergabe über Anamnesebogen bis zu 

Rezeptausstellung – papier- oder faxgestützt funktionieren, wodurch sich die für KI nötige Datenerhebung, -

zusammenführung und Analyse aufwendig gestaltet. Andererseits kann durch technologische Maßnahmen die 

Anwenderakzeptanz erhöht werden; etwa dann, wenn das User Interface einer KI-Anwendung nutzerfreundlich 

gestaltet ist oder technisch sichergestellt werden kann, dass personenbezogene Patienten- und Mitarbeiterdaten 

datenschutzkonform gespeichert und fristgerecht gelöscht werden. Auch ein verbindlicher regulatorischer 

Rahmen zur Datensammlung und -nutzung, der dem Klinikpersonal und den Patienten Rechtssicherheit gibt, 

kann sich positiv auf die Softwareakzeptanz im Versorgungsalltag auswirken. Schließlich können 

personalpolitische Maßnahmen wie Weiterbildungen und Schulungen dazu beitragen, dass von KI-Software 

angebotene Entscheidungsvorlagen angemessen durch das Personal interpretiert und bewerten werden können. 

Dies wirkt sich im Ergebnis dann wiederum positiv auf die rechtlichen und ethischen Einführungs- und 

Anwendungshürden aus. 
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IMPLEMENTIERUNG UND NUTZUNG VON KI-ANWENDUNGEN IN DER 

SCHWERVERLETZTEN-VERSORGUNG 

Damit KI-Anwendungen im Kliniksektor implementiert und genutzt werden können, stellt es folglich einen 

kritischen Erfolgsfaktor dar, die genannten Hürden zu überwinden. Wir gehen im Folgenden auf Lösungsansätze 

und Rahmenbedingungen ein, die auf die Überwindung der ökonomischen und organisationalen Hürden 

fokussieren. Hierbei unterscheiden wir zwischen Krankenhaussektor-, Betriebs- und Akteursebene (Abb. 1). Für 

die Praxis konkretisieren wir dies anhand denkbarer KI-Einsatzszenarien für die Schwerverletzten-Versorgung 

(Abb. 2). Grund dafür ist, dass dieser in der Unfallchirurgie angesiedelte Versorgungsbereich noch über einen 

relativ geringen Implementierungs- und Nutzungsgrad von unterstützenden KI-Applikationen verfügt, hierfür 

jedoch angesichts zeitkritischer Prozesse und eines hohen Grades interprofessioneller Kooperation besonders 

prädestiniert ist [6]. 

 

Sektorebene 

In der stationären Versorgung im Allgemeinen und in der Schwerverletzten-Versorgung im Besonderen sind 

viele Anspruchsgruppen tätig, die eigene Ziele und Anreize mit dem Einsatz von KI-Anwendungen verbinden. 

Beispiele dafür sind die Kliniken, Patienten, Krankenkassen, Medizinprodukte-Hersteller, Kommunen usw. Die 

Förderung einer KI-Anwendung funktioniert dabei (wie bei allen Innovationen) relativ reibungslos, wenn die für 

eine Anwendung zahlende Anspruchsgruppe überdurchschnittlich von deren Nutzen profitiert. Dagegen erweist 

es sich als einführungshemmend, wenn Kosten und Nutzen der KI auseinanderfallen. 

 

Ein Anwendungsbeispiel dafür ist die „Intelligente Alarmierungskette“ (Abb. 2). In diesem Szenario unterstützt 

KI die (bislang üblicherweise per Telefon erfolgende) Kommunikation vom Notarzt am Unfallort über die 

Leistelle und Krankenhauspforte bis zum Trauma-Team. Die KI erfasst das Gespräch zwischen Notarzt und 

Leitstelle und wandelt dies automatisiert in maschinenlesbare und strukturiert weiterzugebende Datensätze um 

[11]. Parallel werden die Verfügbarkeit und Bettenauslastung zur Wahl der in Frage kommenden Kliniken in 

Echtzeit abgeglichen sowie fallbezogene Daten vor Eintreffen des Patienten und Notarztes übermittelt [12, 13]. 

Im Ergebnis können Informationsverluste und Fehler der telefonischen Weitergabe reduziert wie auch die 

Patientendisposition und Vorbereitung des mobilisierten Trauma-Teams verbessert werden. Obwohl in diesem 

Szenario alle von der beschrieben KI profitieren – sei es durch eine individuelle und sichere Versorgung, 

geringere Vorhaltekosten für Personal und Material oder bessere Zentrumsauslastung – könnte es zu 

Widerständen bei der Umsetzung und Implementierung kommen, weil Kosten und Nutzen bei verschiedenen 

Akteuren des Versorgungsprozesses anfallen: Während Rettungsdienst, Kliniken und Versicherer durch eine 

bessere Versorgung Kosten einsparen könnten, wäre die Finanzierung der KI über die Leitstelle zu erbringen, 

also von Städten und Kreisen zu tragen. Um die Implementierungshürde in einem solchen Fall zu senken, wäre 

etwa eine öffentliche Anschub-Finanzierung in Form eines Verbundprojekts o.ä. denkbar, bei dem die 

Umsetzung und klinische Implementierung der KI beispielhaft erprobt sowie der damit verbundene Nutzen nach 

Anspruchsgruppen analysiert werden könnte. 
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Betriebsebene 

Auf Betriebsebene ist wesentlich, dass sich die mit der Einführung und Nutzung einer KI-Anwendung 

verbundenen Kosten im Zeitablauf (un-) mittelbar amortisieren. Die Messung gestaltet sich naturgemäß einfach, 

wenn Kosteneinsparungen für z.B. Personal oder Material direkt gemessen werden können. Schwieriger wird es 

etwa bei Aus- und Weiterbildung oder im Qualitäts- und Risikomanagement, wenn es z.B. die etwaige 

Minderung von Risiken bzw. der damit verbundenen potentiellen Schadenskosten einzuschätzen gilt. 

 

Dies kann am Szenario „Intelligentes Leitlinien-Interface“ (Abb. 2) konkretisiert werden. Hier führt eine KI auf 

Basis fallbezogener Daten zu Patient und Unfallhergang/Verletzungsmuster durch die medizinische Leitlinie und 

schlägt dem Trauma-Team im Sinne eines Entscheidungsbaums monitorgestützt Handlungsempfehlungen für 

den Behandlungspfad vor [14, 15]. Dadurch wird das Team in der Entscheidungsfindung und 

Maßnahmenpriorisierung unterstützt, was angesichts zeitkritischer Prozesse und oft seltenen Unfallmustern mit 

(teils) komplexen Mehrfachverletzungen und Vorerkrankungen besonders vielversprechend ist. Weiter können 

die Behandlungsschritte im Nachgang maschinell ausgelesen und dokumentiert bzw. zur Weitergabe an externe 

Qualitätssicherungssysteme wie das Trauma-Register der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie 

automatisiert vorbereitet werden. Schließlich kann die KI zur Aus- und Weiterbildung genutzt werden, etwa für 

Simulationstrainings. 

 

Der Hauptinvestitionsanreiz für Kliniken liegt hier besonders in der komplikationsärmeren Versorgung und 

damit verbundenen Kosteneinsparungen. Zur Break Even-Analyse könnten etwa eine kürzere Verweildauer, 

geringere Inanspruchnahme von medizinischen (Bildgebungs-)Leistungen und Materialien bei Behandlung der 

Trauma-Patienten oder potenziell sinkende Haftpflichtversicherungsprämien und Regressansprüche, die durch 

optimiertes Risikomanagement und höhere Dokumentationssicherheit erzielt werden könnten, herangezogen 

werden. Auch wäre etwa die Zufriedenheit der Patienten und Angehörigen in Folge besserer Outcomes zu 

messen. Im Ergebnis würden eine solche KI wohl am stärken Kliniken ohne Traumazentrum mit geringen 

Notfallzahlen nachfragen, bei denen die Komplikations- und Mortalitätsraten tendenziell höher als in 

spezialisierten sog. „Level-A Zentren“ sind [16].  

 

Akteursebene 

Drittens ist der Erfolg einer KI-Anwendungen in großem Maße davon abhängig, wie diese vom medizinischen 

Personal akzeptiert und eingesetzt wird. Die grundlegenden Voraussetzungen dafür sind gut: Bei einer 

Befragung des Digitalverbandes Bitkom mit dem Ärzteverband Hartmannbund unter 477 Ärzten aller 

Funktionen und Fachrichtungen gaben über Zweidrittel der Ärzte an, Digitalisierung als Chance zu sehen. Als 

Hauptnutzen von IT gaben die Befragten Zeitersparnis und neue Untersuchungsmöglichkeiten an, als 

Hauptrisiken wurden Datenschutz, IT-Zuverlässigkeit/-Sicherheit und rechtliche Unsicherheit genannt [17]. 

 

Für Trauma-Zentren ließe sich eine KI zur „Semi-Automatischen Dokumentation“ entwickeln (Abb. 2). In 

diesem Szenario wird die Patientenübergabe im Schockraum vom Notarzt an das Trauma-Team digital erfasst 

und mittels Spracherkennung in ein maschinenlesbares Protokoll überführt [11]. Die aufbereiteten Daten können 

sowohl mit lokal erhobenen (Vital-)Daten zur Behandlung des Notfallpatienten verknüpft auf einem Monitor 
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dargestellt als auch durch strukturierte (Kodierungs-)Vorlagen in das Krankenhausinformationssystem zur 

Falldokumentation und -abrechnung übernommen werden [18, 19]. Im Ergebnis werden Informationsverluste bei 

der Patientenübergabe vermindert, die Patientenbeurteilung und -behandlung durch eine breitere Datenbasis 

verbessert und die Mitarbeiter bei Dokumentations- und Kodierungstätigkeiten entlastet. Von Anwenderseite ist 

grundsätzlich von einer hohen Akzeptanz dieses Szenarios auszugehen, da diese von gestärktem 

Sicherheitsgefühl und Dokumentationsunterstützung profitieren. Auch auf Betriebsebene wären 

Einführungshürden relativ gering, da Kliniken von einer sicheren Versorgung, geringeren Personalkosten, einem 

verbesserten Risikomanagement sowie höheren Einnahmen durch die optimierte Kodierung von (Neben-

)Diagnosen mit Dokumentation der Fallschwere für den Case Mix profitieren würden. Gleichzeitig ist 

einschränkend darauf hinzuweisen, dass vor Einführung einer solchen KI zunächst wesentliche rechtliche Fragen 

zu klären wären, die v. a. die IT-gestützte Verarbeitung der biometrischen Patienten- und Anwenderdaten 

betreffen (vgl. hierzu [9, 10]). Demnach wäre durch technische und organisationale Vorkehrungen vorab die 

Einhaltung rechtlicher und ethischer Grenzen sicherzustellen, z.B. durch dezentrale Datenspeicherung oder 

fristgerechte Löschung personenbezogener Daten. 

 

Schließlich lässt sich an diesem Szenario die zweite wesentliche organisationale Hürde auf Akteursebene 

verdeutlichen, nämlich der kompetente Umgang mit und die Interpretation von Ergebnissen der KI-Anwendung 

durch das Personal. Anwender müssen in der Lage sein, die von selbstlernender KI aufbereitenden Daten 

fallbezogen zu interpretieren und mit Blick auf damit verbundene Grenzen kritisch einzuschätzen sowie 

letztverantwortlich zu beurteilen. Dies gilt sowohl für in Realzeit visualisierte Daten (etwa im Schockraum) als 

auch für die Falldokumentation und -abrechnung im Nachgang. Die Einführung von KI bedingt damit eine hohe 

digitale Kompetenz mit kritischer Reflexionsfähigkeit durch die Anwender. Einweisungen, Schulungen und 

Weiterbildung zum Umgang mit algorithmischen Systemen (z.B. zur Funktionsweise und zu Grenzen, 

statistischen Verfahren) können KI Anwendungskompetenzen des Personal aus ärztlichem, pflegerischem und 

administrativen Dienst stärken und deren Anwendung damit gezielt im Klinikalltag optimieren. 

 

 

KI IM KRANKENHAUS: STAND UND PERSPEKTIVEN 

Es lässt sich festhalten, dass durch KI-Anwendungen sichere, individuelle und effizientere Versorgungs- und 

Betriebsabläufe im Krankenhaus mit im Ergebnis mehr Zeit für ärztliche Behandlung und pflegerische 

Zuwendung realisiert werden können. Schon heute sind die ökonomischen Vorteile von KI-Anwendungen 

sichtbar: 

 Medizinische Versorgung: KI-Anwendungen verknüpfen Daten für Prävention/ Monitoring, Diagnostik und 

Therapien und bieten dadurch ergänzende Informationen zur ärztlichen Entscheidungsunterstützung. Schon 

heute wird KI in verschiedenen Versorgungsbereichen eingesetzt, von bildgestützter Befundung in den 

Imagingbereichen (vgl. etwa [5, 20, 21]) und der Pathologie [22] bis zur computer-assistierten Chirurgie 

[23]. Zudem wird KI-Software in der klinischen Forschung eingesetzt, z.B. zur datengetriebenen Analyse 

neuer Biomarker/Wirkstoffkandidaten (etwa im Genomics-Bereich [24]). 

 Pflege: Auch für die Pflege gibt es eine Vielzahl unterstützender KI-Anwendungen. So kann KI u. a. 

patientendatengetriebene Entscheidungsvorschläge für Pflegediagnosen und -maßnahmen bieten und die 



 

 

Die finale Version dieses Beitrags wurde in das Krankenhaus veröffentlicht und ist nun unter dem 

folgenden Link verfügbar: https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Kuenstliche-

Intelligenz-im-Krankenhaus 

8 

 

Dokumentation digital unterstützen, etwa zur Pflegevisite oder Arzneimittelverabreichung [25]. Das 

Einsatzpotenzial ist hier besonders groß, da Papierakten im Pflegedienst vieler Krankenhäuser noch zum 

Standard gehören. 

 Verwaltung: Schließlich können Krankenhäuser KI-Technologien zur Optimierung ihrer administrativen 

Prozesse nutzen. Das Anwendungsspektrum erstreckt ich über alle wesentlichen Teilgebiete der 

Betriebswirtschaftslehre – vom datengetriebenen Einkauf bis zum optimierten Geräteeinsatz und 

Wartungsmanagement in der Medizintechnik. 

 

Angesichts des breiten Einsatzspektrums und der rasanten Entwicklung gehen Experten davon aus, dass in den 

nächsten fünf bis zehn Jahren viele weitere digitale Unterstützungsangebote für Kliniken auf den Markt gebracht 

werden [26]. Besonders wachstumsfördernd ist dabei, dass neben den bereits täglich anfallenden Daten künftig 

mit einer weiter wachsenden Menge an digitalen Gesundheits- und Administrationsdaten zu rechnen ist. 

Angesichts des nach wie vor geringen Digitalisierungs- und Vernetzungsgrads kann etwa der Einsatz von 

digitalen Patientenakten dazu beitragen, dass immer mehr Gesundheitsdaten strukturiert aufgezeichnet und für 

die (Weiter-)Entwicklung und Datenanalyse von KI-Anwendungen zugänglich gemacht werden [27]. Die NRW-

Landespolitik hat dies erkannt und fördert das „Virtuelle Krankenhaus“, durch das die medizinische Versorgung 

landesweit durch Bündelung von Expertise in Telemedizinregionen vorangetrieben und sektorübergreifend 

vernetzt werden soll [28]. 

 

Ein kostengünstiger Zugriff auf qualitativ hochwertige Daten ist für den Durchbruch der KI-Systeme im 

Krankenhaus zentral, da sich die im laufenden Betrieb weiterlernenden Systeme mit wachsenden Datenmengen 

verbessern. Aktuell sind qualitativ hochwertige Datensätze zum Training von Gesundheits-KI noch relativ teuer, 

was die Neu- und Weiterentwicklung von Anwendungen und Software erschwert. Die Plattform für Künstliche 

Intelligenz der Deutschen Akademie der Technikwissenschaften (Acatech) empfiehlt daher u. a., Unternehmen 

den Zugriff auf Trainingsdaten aus öffentlich geförderten Gesundheitsforschungsprojekten zum Datensharing zu 

ermöglichen sowie Maßnahmen umzusetzen, durch die Datenmonopole bei einzelnen Unternehmen vermieden 

werden [29]. Durch zentrale Sammlung mit Abruf anonymisierter (Trainings-) Datensätze könnten dann neue 

KI-Anwendungen ermöglicht und getestet sowie neue Geschäftsmodelle für den Kliniksektor entstehen. 

 

 

ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT FÜR DIE PRAXIS 

 Im Zuge der Digitalisierung entstehen große Mengen medizinischer und administrativer Daten, auf deren 

Basis KI-Anwendungen zur sicheren und effizienteren Gestaltung von Prozessen mit Nutzen für 

Patientenversorgung und Krankenhausbetrieb entwickelt werden können. 

 Wachstum und Anzahl der Publikationen hierzu verdeutlichten, dass innovative KI-Anwendungen 

zunehmend den Weg in das Gesundheitswesen finden. 

 Damit KI-Anwendungen in der Praxis implementiert und angewendet werden können, sind neben 

medizinischen auch technologische, rechtliche, ethische, ökonomische und organisationale Hürden zu 

überwinden. 



 

 

Die finale Version dieses Beitrags wurde in das Krankenhaus veröffentlicht und ist nun unter dem 

folgenden Link verfügbar: https://www.kohlhammer.de/wms/instances/KOB/appDE/Kuenstliche-

Intelligenz-im-Krankenhaus 

9 

 

 Ökonomische Hürden für die KI-Einführung und -Nutzung ergeben ich auf Krankenhaussektor-, Betriebs- 

und Akteursebene. Die am Beispiel der Trauma-Versorgung angeführten Handlungsansätze zur KI-

Förderung (Weiterbildung zum Kompetenzaufbau, öffentliche (Anschub-) Finanzierungen) lassen sich 

grundsätzlich auf alle Anwendungsbereiche der medizinischen Versorgung, Pflege und Verwaltung 

übertragen. 

 Angesicht der zunehmenden Entwicklung von KI-Anwendungen und der wachsenden Menge an digitalen 

Gesundheits- und Administrationsdaten können sich Kliniken in diesem Bereich aus 

unternehmensstrategischer Sicht rechtzeitig aufstellen. 
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Abb. 1: Gliederungskriterien zum Einsatz von KI-Anwendungen im Krankenhausalltag mit Beispielmaßnahmen 

zur Förderung der Softwareimplementierung und -nutzung. 
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Abb. 2:  Prozessualer Ablauf der Schwerverletzten-Versorgung mit Zuordnung von Beispielszenarien für den 

Einsatz innovativer KI-Anwendungen. 
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