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1.
Hintergrund

In den Wirtschaftsmedien wird die technische Innovation , Kinstliche
Intelligenz” (KI) bereits als eine der bedeutendsten Errungenschaften
seit der Erfindung der Dampfmaschine bezeichnet. Welche konkreten
und absehbaren Ansatze ergeben sich fur digitale Losungen fur Bir-
gerinnen und Blrger sowie Patientinnen und Patienten? Die Anzahl
wissenschaftlicher Publikationen zum Thema KI wachst seit Jahren
exponentiell. Erste Kl-basierte Anwendungen im Gesundheitskontext
far Burgerinnen und Birger finden in einer wachsenden Zahl von Lan-
dern unterschiedlich schnell ihren Weg in die Versorgung. Dennoch
befindet sich Kl in der Medizin tendenziell noch in der Phase des Aus-
probierens, Evaluierens, Regulierens und Zulassens.

Vor diesem Hintergrund veroffentlicht das German Israeli Health
Forum for Artificial Intelligence (GIHF-Al) mit dieser Ubersicht eine
kompakte Darstellung funktionaler Anwendungsfelder von KI. Damit
wird eine exemplarische Ubersicht vorhandener Lésungen fiir Bir-
gerinnen und Blrger beziehungsweise Patientinnen und Patienten
prasentiert.

3.
Die Marktsituation

Der Status quo der digitalen
Gesundheitsanwendungen flr
Bilrgerinnen und Blrger sowie
Patientinnen und Patienten
zeigt, dass ein Umdenken er-
forderlich ist. Drei globale He-
alth-Tech-Trends greifen bereits
heute perfekt ineinander und
bieten zahlreiche Anwendungs-
moglichkeiten in der Gesund-

heitsversorgung.

Dazu gehoren: Gerdte zur Vital-
datenmessung, Daten und Kl so-
wie spezifische Anwendungen
wie ChatGPT.

Chatbots, die einfach zu bedie-
nen und weltweit nutzbar sind,
haben eine rasante Verbreitung
erfahren. Tragbare Gesund-
heitsmonitore, die aktuelle Vi-
taldaten messen und mit die-
sen Chatbots kommunizieren,
geben fundierte Empfehlungen.
Diese Technologien konnen die
Effizienz der Gesundheitssys-
teme erheblich steigern, be-
sonders in Anbetracht der al-
ternden Bevolkerung und des
Fachkraftemangels.

ChatGPT, das auch fur Gesund-
heitsfragen genutzt wird, hat
eineinhalb Jahre nach seiner

2.
Methodik

Eine Kartographierung des Sta-
tus quo fiihrender Kl-basier-
ter Losungen in Europa und
Israel erfolgte in zwei Schritten:

1. Filterung von Bevdlkerungs-
Anwendungen basierend auf
einer seit 2014 erweiterten
Marktdatenbank mit digitalen
Versorgungslésungen von EPa-
tient Analytics (n=410).

2. Trendeinschatzungen und ex-
emplarische KI-Anwendungsfal-
le wurden von 31 Expertinnen
und Experten aus Deutschland,
Israel, Belgien, Schweiz, Dane-
mark, Frankreich, Finnland und
Spanien erstellt. Diese Expertise
wurde zwischen April und Juni
2024 durch persdnliche oder te-
lefonische Interviews erhoben.

Einflhrung im Jahr 2022 welt-
weit rund 1,8 Milliarden Nutze-
rinnen und Nutzer erreicht. Zum
Vergleich: Facebook benotigte
etwa 13 Jahre, um eine dhnliche
Nutzerzahl zu bekommen.

Diese Entwicklungen zeigen die
bedeutenden Fortschritte und
das Potenzial von K| und digita-
len Losungen im Gesundheits-
wesen. Im Folgenden werden
die vielversprechendsten An-
wendungsfelder fir Kl-basierte
Losungen fur Blrgerinnen und
Blrger skizziert.
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Dieses Themenfeld be-
inhaltet vielfaltige Ange-
bote, die entweder pro-
aktiv von Nutzerinnen
und Nutzern im Sinne
der Informationsbe-
schaffung zu Gesund-
heitsfragen genutzt wer-
den oder Kampagnen zur
Gesundheitsaufklarung
und Kompetenzbildung
umfassen. Kl-basierte Lo-
sungen konnen beispiels-
weise bei der nationalen
Skalierung der Verstand-
lichkeit und Personalisie-
rung von Inhalten sowie
der Qualitatssicherung
in  mehreren Sprachen
unterstitzen.

Sundhed (DK): Aufgrund eines
Anstiegs der Anfragen der
ddnischen Beviélkerung wdh-
rend der COVID-19-Pandemie
implementierte das ddnische
eHealth-Portal sundhed.dk den
Live-Chat und Chatbot von Sup-
Wiz, um landesweit schnellere
und qualifizierte Antworten
zu bieten und die Mitarbeiter
durch die Bearbeitung standar-
disierter Fragen zu entlasten.
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Die Themenfelder Imp-
fen und Vorsorge, Krank-
heitsfriherkennung und
Screening  von  Volks-
krankheiten sowie Opti-
mierungen des Lebens-
stils sind exemplarische
MaRnahmen aus der Pri-
mar- oder Sekundéarpra-
vention, deren konkrete
Strategien und Lésungen
zunehmend  durch  Ki
unterstltzt und neu ge-
staltet werden. Beispiels-
weise ermoglicht die
Entwicklung zunehmend
genauerer Wearable-
Technologien fur Vitalda-
tenmessung in Kombina-
tion mit individualisierten
Empfehlungen via Chat-
bots neue Ansdtze in
diesen Feldern. Insbe-
sondere die Verflech-
tung dieser Losungen mit
Krankenkassen und Leis-
tungserbringern vor Ort —
im Unterschied zu Stand-
Alone-Losungen — ist in
ersten Schritten in einer
steigenden Zahl von Lan-
dern zu beobachten.

Preventicus (D): Preventicus
sucht und findet unentdecktes
Vorhofflimmern und identifi-
ziert wesentliche Hauptrisiko-
faktoren fir Schlaganfille al-
lein mit dem Smartphone und
einer nachgelagerten telemedi-
zinischen Versorgung

S PREVENTICUS

RHYTHM IS LIFE
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SYMPTOME UND
SYMPTOM-
CHECKER

Die zunehmende Ausge-
staltung von meist digital
frei zugénglichen Symp-
tom-Checkern mit Large
Language Models (LLM)
ist in diesem Anwen-
dungsfeld eine der deut-
lichsten Entwicklungen
weltweit. Hierbei sind
Losungen zu unterschei-
den, die frei zuganglich
und nicht automatisch
medizinisch  zertifiziert
sind, von Loésungen, die
zertifiziert oder in das
Gesundheitssystem (Kos-
tentrdger, Versorger) in-
tegriert sind.

Leumit (ISR): Die israelische
Gesundheitsorganisation Leu-
mit nutzt die FeelBetter-Lésung,
um eine smartphonebasierte
Bewertung der Polypharmazie
anzubieten und Anderungen
der Arzneimitteltherapie vorzu-
schlagen. Hierbei werden KI-ba-
sierte Lésungen mit Daten aus
wissenschaftlichen — Verdffent-
lichungen und Patientendaten
aqus elektronischen  Gesund-
heitsakten verknipft.

@ feelbetter
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DIGITALER
LOTSE UND
VERSORGUNGS-
STEUERUNG

Die Grundidee dieser
vielfdltigen Anwendungs-
kategorie ist die digitale
Steuerung,  Aufklarung
und Interaktionsmog-
lichkeit von und mit Pa-
tientinnen und Patienten:
Anfragen flr Arztter-
mine Uber die gesamte
Behandlung bis hin zur
Nachsorge (Versorgungs-
steuerung).  Exemplari-
sche weitere Services:
Digitale Anamnese, Tria-
ge, Priorisierung der Be-
handlungsplanung, Auf-
kldrung und Anpassung
verordneter analoger wie
digitaler Therapien auf
Basis digitaler Patienten-
daten. Weltweit gestaltet
sich dies zunehmend als
,Copiloting”:  Chatbots
nehmen Daten von Pa-
tientinnen und Patienten
auf und geben Feedback,
medizinische  Fachkrafte
sind parallel bei Therapie-
entscheidungen involviert.

docyet (D): Die Chatbot-Lot-
sensoftware verknlpft Arzt-
praxen, Kliniken und Versiche-
rungen, um Patientinnen und
Patientendurch komplexe Ver-
sorgungsabldufe zu lotsen und
Services sowie Kommunikation
auf Basis der Partnerdaten effi-
zient anzubieten.
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DIAGNOSE

KI' in der Diagnostik
stellt derzeit eines der
breitesten und am hau-
figsten  thematisierten
Felder dar. Rein mensch-
liches Faktenwissen hat
im Rahmen der standig
wachsenden Anzahl an
derzeit ca. 60.000 ICD-
Diagnosen (inkl. Kodes u.
Synonyme) zunehmend
eine kritische Begren-
zung. Mit einer Kl-unter-
sttzten strukturierten
Erfassung und Einord-
nung patientenseiti-
ger Daten. Dies erfolgt
in  Kombination  mit
dem Fachwissen behan-
delnder Arztinnen und
Arzte sowie Informatio-
nen aus wissenschaftli-
chen Datenbanken. So-
mit konnen zukinftig
nicht nur Diagnosen ge-
nauer gestellt, sondern
medizinische Forschung
schneller evaluiert und
in die Versorgung ge-
bracht werden.

Idoven  (ESP):  Herz-Kreis-
lauf-Patient:innen kénnen mit
wearables-basierten  Remote-
Monitoring-Ansdtzen und Kl in
der Diagnostik- und Therapie-
entscheidungsunterstitzung
genauer und effizienter behan-
delt werden und bei etwaigen
Werteverdnderungen stimmig
zum optimalen Versorger (am-
bulant, stationdr) (berwiesen
werden.
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THERAPIE

In zwei Feldern gestalten
sich derzeit Kl-basierte
Therapieanwendungen
besonders: Zertifizier-
te Chatbots im Bereich
Mental Health sowie in
der Entscheidungsfin-
dung/-unterstiitzung ver-
ordneter Therapie (haufig
Medikamente, Vermei-
dung unerwdinschter
Wechselwirkungen, die in
Deutschland derzeit ca.
jede funfte Krankenhaus-
einweisung  verantwor-
ten). Beispielsweise kann
die KI-Anwendung durch
die Verknipfung mit der
elektronischen  Patien-
tenakte sowie aktuellen
Vitaldaten von Weara-
bles, Patientinnen und
Patienten Anweisungen
zur Dosierungsanpassung
oder etwaigen Wechsel-
wirkungen von Medika-
menten geben.

Clalit (ISR): Die israelische
Health Maintenance Organisa-
tion Clalit ermdéglicht durch Ver-
knipfung der Patientendaten
in der digitalen Akte mit aktu-
ellen medizinischen Guidelines
und Kl-basierten Analysen eine
schnellere und auf die individu-
ellen klinischen Behandlungs-
pfade einzelner Patienti:nnen
angepasste  Therapieempfeh-
lung in Abstimmung mit den
Behandelnden.

SCLALIT

HEALTH
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PFLEGE UND
NACHSORGE

Mengen- und bedarfs-
maRig ist der Pflegesek-
tor der personalinten-
sivste und gleichzeitig
einer der am starksten
vom  Fachkraftemangel
betroffenen  Sektoren.
KI-Unterstltzung  kann
in den Bereichen der
Pflegeverwaltung, digi-
talen Helfern fir pfle-
gende Angehorige bis
hin zu Robotik in der sta-
tiondren Pflege Anwen-
dungen finden. Sofern
Betroffene noch eigen-
standig aktiv sind, finden
hier insbesondere digita-
le Lotsen, Sensorik (auch
im Segment Home-Care
Connected Home) und
Chatbots gute Anwen-
dungsfalle.

Caspar Health (D): Sensorun-
terstitztes digitales Reha-Coa-
ching, zusammen mit medizini-
schem Personal in stationdren
Reha- und Pflegeeinrichtungen,
ist der Kernansatz von Caspar
Health. Schon nach einem ope-
rativen Eingriff werden Patien-
tinnen und Patienten durch die
Reha-Fachkrdfte vor Ort an-
geleitet auch nach dem Reha-
Aufenthalt ihr Rehabilitations-
programm digital orts- und
zeitunabhdngig fortzusetzen.

CASPAR
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POTENTIAL

Das Potential fir Kl ist aulRerordentlich vielschichtig und
wachst nahezu taglich. Fir zwei Dimensionen sollen na-
heliegende Potentialindikatoren veranschaulicht werden:

Dimension 1 Wirtschaftsinvestitionen: 2023 investierte
die Gesundheitsbranche weltweit 13 Milliarden US-
Dollar in KI-Technologien. Bis 2028 wird sich dieser Betrag
laut Forecasts um den Faktor 4 vergréRern. Nvidia, einer
der global fihrenden Hersteller von KI-Chiptechnologien,
konnte seit dem Launch von ChatGPT seinen Borsenwert
vervierfachen. Die Finanz- und Tech-Kennzahlen zeigen
wohin die KI-Zukunft geht.

Dimension 2 Public Health und soziale
Sicherungssysteme: Vor dem Hinter- 5.
grund von global 10 Millionen fehlenden
Fachkraften in der Gesundheitsbranche,
wachsenden internationalen Migrations-
bewegungen und der damit verbunde-
nen zunehmenden Belastung nationaler
Sozial- und Gesundheitssysteme, weisen
mehrsprachige, zertifizierte Chatbots
auf nationaler Ebene eine der kosten-
glinstigsten und pragmatischsten
Losungsszenarien auf.

FORSCHUNG UND
INNOVATION

Faktenwissen hat eine zuneh-
mend kritische menschliche
Begrenzung, insbesondere bei
der standig wachsenden Anzahl
bekannter ICD-10-Diagnosen (inkl.
Kodes u. Synonyme: ca. 60.000).
KI-Anwendungen kénnen Innovationen
und wissenschaftliche Fragen schneller eva-

luieren und medizinische Innovationen voranbrin-

gen. Eine KI-Expertin hierzu: , Kl ist keine Kompensation
fir fehlende Fachkrafte, sondern eine logische Weiter-
entwicklung und Entscheidungsunterstitzung.”

REGULIERUNG UND POLITIK

Die Harden fir eine Integration von Kl in der Medizin

sind dulerst vielschichtig. Entscheidungstrager konnten
Bedenken hinsichtlich eines neuen Paradigmas haben,
das ,Therapieentscheidungen nicht mehr ausschlieRlich
allein durch und mit dem Menschen” vorsieht. Zudem
konnen Akteursinteressen innerhalb eines spezifischen
Gesundheitssystems und seiner Anreizstrukturen Barrie-
ren flr die Integration von Kl in die Versorgung darstellen,
insbesondere wenn diese den bestehenden Anreizen
widersprechen. Kurz gesagt: Ist KI mit unserem Gesund-
heitssystem kompatibel? Staatlich-zentralistische oder
privatwirtschaftlich gestaltete Systeme kdnnten hierbei
weniger Schwierigkeiten haben als sozialversicherungsba-
sierte Systeme, wie sie in Deutschland vorherrschen.

KEINE GUTE KI OHNE GUTE DATEN

Ob die in naher Zukunft zunehmend benotigten Daten
fir KI-Modelle in einem offenen oder geschlossenen
Datenparadigma aufgehdngt sind, ist derzeit offen,
obwohl von groRRer Wichtigkeit. Grundsatzlich zeigen
Publikationen hierzu den Vorteil fir Wissenschaft und
Forschung von offenen und auch unverzerrten Daten-
paradigmen auf. Beispielsweise ist das Human Genome
Project ein offenes Datenprojekt. Auch Politik und
Regulierung zeigen derzeit vereinzelt widersprichliche
Stromungen auf. Zwar sollten die Patientinnen und
Patienten unter anderem Datenzugang zum European
Health Data Space erhalten, umgekehrt zertifizieren
Anbieter Kl-basierter Medizinprodukte ihre Anwen-
dungen jedoch mit teilweise geschlossenen
Datenparadigmen.

Rahmen-
bedingungen

KI-KOMPETENZ

,Elements of Al” ist ein in Finnland 2018 live
gegangener Online-Kurs Uber Kinstliche
Intelligenz. Seit dem Launch haben jeder
hundertste Finne und weltweit ca. 1
Millionen Nutzerinnen und Nutzer
diesen Kurs absolviert. Finnische
Arbeitgeber trainieren struktu-

riert ihre Angestellten mit die-

sem Kursangebot. Beispiele wie

diese zeigen den Bedarf wie auch

die Voraussetzungen auf, Kl im
medizinischen Arbeitsumfeld aber

auch die Diffusion in der Bevolke-

rung und bei besonders vulnerablen
Gruppen, bei denen sich der zuklnftig
grote Bedarf auftut, zu fordern.

INTEGRATION IN DAS
GESUNDHEITSSYSTEM

Die FDA (Food and Drug Administration, USA) hat
bisher 882 Kl-basierte Medizinprodukte zugelassen.
Kl-unterstitzte Medizin ermoglicht weniger gerate-

intensive, friihere und genauere Diagnosen und spart
sowohl Techniknutzung als auch Zeit von Fachpersonal
ein. Dies ist insbesondere in versorgungsschwachen
Regionen von groRer Bedeutung. Trotzdem gestaltet
sich die Integration von Kl-basierten Anwendungen in
ein stark reguliertes Gesundheitssystem nicht einfach.
Das 6konomische Anreizsystem ist oft kurativ statt
praventiv ausgerichtet, obwohl datenbasierte Kl global
in Richtung Pravention tendiert. Der Nutzen Kl-basier-
ter Losungen steigt exponentiell mit einem breiteren
Datenzugang. Die Kl-gestitzten Therapieszenarien in
Israel demonstrieren wie die Verknipfung von PHR-
und EHR-Daten mit KI-Lésungen messbare Ergebnisver-
besserungen bewirken kann. Jedoch sind haufig unter-
schiedliche Datenstandards anzutreffen und deren
Zusammenfihrung ist nicht automatisch gewahrleistet.



6. Die prasentierten Anwendungsbeispie-
le zeigen auf, wie vielfaltig und gewinn-
bringend Kl-basierte Lésungen in der
Medizin sind. Um das Vertrauen von
Bevolkerung und Medizinpersonal in
die Nutzung von Kl zu gewahrleisten,
ist innovationsforderliche Regulierung
vonnoten. Die Expertenrunde dieses
Projekts ist sich einig, dass der EU Al Act in die richtige Richtung geht, jedoch
bei weitem nicht ausreichend ist, um der Tragweite von Kl gerecht zu werden.
Es fehlen beispielsweise konkrete Handlungsperspektiven fir das Zusammenspiel
von Elektronischer Patientenakte, Patientendaten und Kinstlicher Intelligenz so-
wie deren Auswirkungen auf Interoperabilitdt und Zusammenarbeit zwischen den
zahlreichen Anbietern von Gesundheits-IT. Hier sollte auf europdischer und natio-
naler Ebene nachjustiert werden.

Handlungs-
empfehlungen

Politik und Branchenverbande begriRen zudem Moglichkeiten, die Birokratie fir
medizinische Fachgruppen durch KI-Nutzung zu reduzieren, insbesondere vor dem
Hintergrund des steigenden Fachkraftemangels und des ungtinstigen Verhéltnisses
von Verwaltungszeit zu Patientenzeit. Diese Einschatzung wird eindeutig geteilt.

Fir besonders relevant wird die Schaffung von Raumen fir Austausch, Lernen
und Gestaltung erachtet, um einen nachhaltigen interdisziplindren Dialog zu
fordern (beispielsweise als Wirtschafts- oder Innovations-Hub in Deutschland).
Gerade im Gesundheitswesen kdnnen sich verschiedene Akteure aus Wirtschaft
(insbesondere Mittelstand), Forschung, Politik, Regulatoren einerseits und KI-
Unternehmern/Innovatoren andererseits gemeinsam Wege zur Umsetzung und
Machbarkeit nachhaltig austauschen. Ein Beispiel hierfir kdnnte das neue Agen-
turparadigma der gematik sein. Die oft komplexen gegenseitigen Abhangigkeiten
im Gesundheitswesen, insbesondere in Deutschland, sollten im Kontext von Kl in
der Gesundheit zwar gemeinschaftlich, auf Augenhéhe und dennoch entschieden
und agil gestaltet werden.

Zudem ist die verstarkte Kommunikation Gber Anwendungsbeispiele Kl-basierter
Digital Health Losungen zu empfehlen, um Vertrauen in die Nutzung von Kl sowie
die Gesundheitskompetenz von Bevélkerung und Entscheidern zu vertiefen.

Uber

GIHF-Al ist ein mehrjéhriges, vom Bundesministerium fiir Gesundheit
geférdertes Programm. Es zielt darauf ab, die Digitalisierung des deut-
schen Gesundheitswesens voranzutreiben, mit einem besonderen Fo-
kus auf der Anwendung von Kiinstlicher Intelligenz (KI) und Maschinel-
lem Lernen (ML). Zu diesem Zweck werden Netzwerke aufgebaut und
politische Handlungsempfehlungen entwickelt.

Das European Leadership Network (ELNET) engagiert sich als Think
Tank und Netzwerkorganisation im Kontext der europdisch-israelischen
Beziehungen. ELNET wurde 2007 gegriindet, arbeitet unabhéngig und
parteiiibergreifend und hat Biiros in Berlin, Briissel, London, Tel Aviv,
Rom und Warschau. Zu den Schwerpunkten gehéren Aufsen- und Si-
cherheitspolitik, Antisemitismus und Innovation.
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