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Vorwort

Kinstliche Intelligenz (KI) dringt in immer mehr Bereiche
des Alltagslebens vor und Ubernimmt zunehmend verant-
wortungsvolle Aufgaben. Prominente Anwendungsbeispiele
finden sich u. a. beim autonomen Fahren, aber auch in der
medizinischen Diagnostik und Therapie. Fir den Menschen
als Nutzer*in und Betroffene ist es wichtig, dass der Einsatz
von Kl in Einklang mit gesellschaftlichen Wertvorstellungen
erfolgt. Folglich kann das Potenzial von KI-Anwendungen ins-
besondere in sensiblen Kontexten nur dann voll ausgeschopft
werden, wenn sie nach spezifischen Qualitatsmerkmalen rea-
lisiert werden. Dabei stellen sich verschiedene Herausforde-
rungen in Bezug auf die Implementierung. Auch in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens zeichnet sich immer klarer
ab, dass der Einsatz von K| die medizinische Gesundheitsver-
sorgung nachhaltig verandern wird. Die damit verbundenen
potenziellen Risiken des Einsatzes sind eng verbunden mit der
Tatsache, dass der Entwicklungsprozess von KlI-Anwendungen
sich stark von herkdbmmlicher Software unterscheidet. Diese
basieren auf Maschinellem Lernen (ML), die im Wesentlichen
mit groBen Datenmengen operieren. Vor allem in Kranken-
hausern, fallen zu jeder Zeit riesige Mengen an Daten an.

Das Verbundprojekt ,Entwicklung eines Kl-basierten Entschei-
dungsunterstitzungssystems zur individualisierten Vorhersage
wirksamer Antibiotikatherapien” (KINBIOTICS) mit einer Lauf-
zeit von drei Jahren (2020 bis 2023) und gefordert durch das
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) konzentriert sich
auf besonders schwerwiegende bakterielle Infektionen wie die
Sepsis und die Unterstlitzung bei der Verordnung von spezifi-
schen und nebenwirkungsarmen Antibiotika durch den Einsatz
von Kl-basierten Entscheidungsunterstitzungssystemen (EUS).
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Die im Rahmen des Projekts generierten Ergebnisse wurden
im Leitfaden systematisch aufbereitet. Der Leitfaden stellt
zum einen fir Entwickler*innen eine Richtschnur dar, um
ihre Anwendungen nutzer*innenorientiert zu gestalten. Zum
anderen kann er durch Personen oder Institutionen genutzt
werden, die Kl-basierte EUS in institutionelle Strukturen ver-
stetigen wollen. Die Initiative dazu kann von Akteur*innen
mit unterschiedlichen Professionen und aus verschiedenen
Arbeitszusammenhangen ausgehen und getragen werden.
Hierzu zahlen beispielsweise:

e Interessen- und Dachverbande von Spitzen- und Landes-
verbanden der Krankenhaustrager (z. B. Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft, Landeskrankenhausgesellschaften,
Arztekammern, Bundesverband deutscher Privatkliniken)

e Leitungsebenen von Krankenhdusern (z. B. Krankenhaus-
direktionen, Leitungen von Antibiotic Stewardship-
Teams)

e Verantwortliche im Qualitatsmanagement

Zusammenfassend sollen mit diesem Leitfaden die Einflh-
rung und Nutzung von Kl-basierten EUS zur Antibiotikavorher-
sage in Krankenhdusern unterstitzt und geférdert werden.
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Was ist ein Entscheidungsunterstutzungssystem?

Die inharent datenintensive Natur
des Gesundheitswesens macht es
zu einem der vielversprechendsten
Bereiche fir die Anwendung von KI-
basierten Algorithmen, eingebettet
in EUS. Allgemein werden EUS defi-
niert als Softwaresysteme, die im kli-
nischen Versorgungsalltag eingesetzt
werden, um die Entscheidungsfin-
dung von Arzt*innen zu erleichtern,
indem sie Daten und Informationen
aufbereiten und den Nutzer*innen
strukturiert, ggf. fokussiert und selek-
tiv zu Verfligung stellen und somit die
klinische Entscheidung vorbereiten.

Hinter der allgemeinen Definition
verbirgt sich eine sehr heterogene
Gruppe von Anwendungen. Dabei
wird u. a. zwischen wissensbasierten
Systemen und nicht-wissensbasier-
ten Systemen unterschieden. Wah-
rend ersteres versucht, das Wissen
von Expert*innen zu extrahieren und
in geeigneter Weise zu formalisieren,
beruhen nicht-wissensbasierte Sys-
teme auf Verfahren der KI und des
ML. Bei nicht-wissensbasierten Sys-
temen muss das Wissen nicht durch
Expert*innen formalisiert und als
Regelwerk definiert werden. Statt-
dessen wird das inharent vorhan-
dene Wissen Uber eine groRe Daten-

menge mit Behandlungsinformationen
zur Verfligung gestellt (Abbildung 1).

Vor allem mit Deep-Learning-Verfah-
ren konnten bspw. in der Bilderken-
nung grol3e Erfolge verzeichnet werden.
Als Deep-Learning-Verfahren bezeich-
net man jene ML-Algorithmen, die auf
Basis von mehrschichtigen neuronalen
Netzen arbeiten. Die Besonderheiten
solcher Systeme bestehen darin, dass
sie weitgehend automatisiert allge-
meine Lernverfahren nutzen, um aus
den ihnen dargebotenen (Trainings-)
Daten statistische RegelmaRigkeiten
zu identifizieren und daraus wiederum
pradiktive Wahrscheinlichkeitsaussagen
flir das Auftreten von Phanomenen zu
erzeugen. Ein Kritikpunkt jener Systeme
ist die mangelnde Nachvollziehbar-
keit. Wahrend wissensbasierte Systeme
meist auch noch eine Erklarungskompo-
nente aufweisen, fehlt diese zur Ganze
in  nicht-wissensbasierten Systemen
(Blackbox-Systeme). Selbstverstandlich
konnen auch ML-Verfahren Informatio-
nen liefern, die die Ergebnisse erklaren.
Allerdings sind diese fir medizinische
Expert*innen nur schwer interpretier-
bar.
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Abbildung 1: Arbeitsweise von Kl-basierten EUS (Steinwendner, 2020)*

Aufgrund der vielseitigen Einsatzmog-
lichkeiten und der sich stetig erwei-
ternden technologischen Entwicklun-
gen stellen Kl-basierte EUS ein sehr
bedeutsames und zugleich auReror-
dentlich dynamisches Gebiet mit dem
Potenzial einer weiteren Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung dar.
Obwohl ihre Bedeutung im Behand-
lungsprozess vor dem Hintergrund

verfligbaren
Datenmengen und der fortschrei-
tenden Digitalisierung im Gesund-
heitswesen groller wird, werden sie
in Deutschland im klinischen Alltag
bislang nur geringfligig genutzt.

der zunehmenden

T Steinwendner J (2020). Klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme: von der Datenreprasentation zur kinstlichen
Intelligenz. In: Pfannstiel M, Kassel K, Rasche C (Hrsg.) Innovationen und Innovationsmanagement im Gesundheitswesen.
Wiesbaden: Springer Gabler. doi: 10.1007/978-3-658-28643-9_36.




Durch die hohe Dynamik der digitalen Fortentwicklung erweitert sich das Reper-
toire der Moglichkeiten so schnell, dass Diskussionen Gber deren sozialen Folgen oft
erst im Nachgang gefiihrt werden. Dabei verlangt die gelingende Implementierung
vielmehr einen inter- und transdisziplinaren Diskurs zwischen Wissenschaft, Politik
und Praxis, der moglichst frithzeitigin der Planung und Entwicklung innovativer Ver-
sorgungsettings ansetzt und innerhalb dessen die Perspektiven der unterschiedli-
chen Nutzer*innengruppen herausgearbeitet und berlcksichtigt werden kénnen.

Im Rahmen des Projektes wurde ein breites Spektrum an Einflussfakto-
ren fur die Implementierung von Kl-basierten EUS identifiziert. Die ermit-
telte niedrige Implementierungsrate der Systeme der Untersuchungs-
teilnehmenden verdeutlicht in diesem Zusammenhang einmal mehr die
Bedeutung differenzierter Kenntnisse Uber Faktoren der erfolgreichen Imple-
mentierung von Kl-basierten EUS. Die im folgenden aufgefiihrten Handlungs-
empfehlungen geben eine grundlegende Orientierung fiir die bedeutsamsten
Bedarfs- und Bedurfnislagen, die auch zum Teil miteinander verwoben sind.
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Empfehlung 1:

Das EUS in das technische Umfeld einbetten

Die Systemintegration und Schaffung von
technischen Voraussetzungen fir die Ein-
bettung des EUS respektive Kompatibili-
tat mit bestehenden IT-Strukturen sind
zentral fir den Implementierungserfolg.

Automatisierte Systeme, bei denen Daten
vollstandig aus bestehenden Systemen
(bspw. das Krankenhausinformationssys-
tem oder die elektronische Patient*in-
nenakte) Gbernommen werden, sind mit
Blick auf eine erfolgreiche Implementie-
rung vorteilhaft. Einerseits wird dadurch
einer Doppeldokumentation entgegen-
gewirkt, was eine Arbeitserleichterung
fir die Nutzer*innen darstellt und es
wird verhindert,
Fehlanpassungen entstehen, die bspw.
beim Ubertrag auftreten kdénnen.

dass versehentliche

Bedenken, dass durch die Automatisie-
rung der Uberblick und die Kontrolle
Uber die vorgenommenen Anderun-
gen verloren gehen, kdnnen durch ein
regelmaRiges Reporting Giber die Daten
und den durchgefihrten Anpassungen
reduziert werden.

Fir die Nutzer*innen sollte die Mog-
lichkeit gewahrt werden, in den Anpas-
sungsprozess einzugreifen, um uner-
winschte Anpassungen zu vermeiden
und das Kontrollproblem zu mindern.
Die Eingriffsmoglichkeit sollte hierbei
in Abhangigkeit der Expertise und des
Status der Nutzer*innen durch einen
Authentifizierungsprozess reguliert
werden, um mogliche Fehleingriffe zu
verhindern.

Es sollte aber so einfach wie moéglich sein, von der Ein-

gabe her. Das System sollte also nicht mit einer vollig

unlbersichtlichen Oberflache und einer Vielzahl von Ein-

gaben die Anwender abschrecken. {{

Arzt/Arztin in einem Akutkrankenhaus, Einzelinterview vom 07.07.2021

Empfehlung 2:

Die Benutzerfreundlichkeit gewahrleisten

Bezliglich der Eigenschaften, die ein
benutzerfreundliches System aus-
machen, konnten vor allem niedrige
Einstiegshirden in Form einer Uber-
sichtlichen und
Bedienungsoberflache mit einfacher
Usability und Navigation identifiziert

selbsterklarenden

werden.

Das Vorhandensein von Warnmeldun-
gen ist fir eine erfolgreiche Imple-
mentierung forderlich. Dabei ist zu
beachten, dass
der grofSten Schwachstellen vieler KI-
basierten EUS sind. Sie verbrauchen
Ressourcen, lenken ab und fihren
dazu, dass auch korrekte Warnmel-
dungen nicht die erforderliche Beach-
tung finden. Um hilfreiche Unterstut-
zung im Arbeitsalltag zu bieten, sollten

Falschalarme eine

Warnfunktionen besser ausgestattet
und spezifischer sein, d. h. Informatio-
nen sollten konkret dargelegt werden,
anstatt dass mehr Informationen zur
Verfigung stehen, die die Nutzer*in-
nen in der Kiirze der Zeit nicht verarbei-
ten kénnen. Ein Kl-basiertes EUS ist am
effektivsten, wenn es den Aufwand und
die Zeit, die die Nutzer*innen benoti-
gen, um die Systemhinweise zu lesen,
zu verstehen und auf die Empfehlungen
des EUS zu reagieren, verringern kann.
Dies kann erreicht werden, indem klare
Empfehlungen und ein direkter Hin-
weis gegeben werden, was genau zu
tun ist. Je leichter es den Nutzer*innen
gemacht wird, desto eher werden sie
das EUS nutzen und akzeptieren.



Empfehlung 3:

Die Transparenz der Empfehlung sicherstellen

Eine nicht nachvollziehbare Entschei-
dungslogik von Kl-basierten EUS ist
ein wesentliches Implementierungs-
hindernis. Die diesbezigliche Skep-
sis von Nutzer*innen erscheint vor
dem Hintergrund dessen, dass sie fir
Handlungen verantwortlich sind, die
sie auf Basis der Empfehlungen eines
EUS geben, deren Validitat sie nicht in
der Lage sind zu Uberprifen, gerecht-
fertigt. Als Losungsansatze wird neben
grolBerer Transparenz auf eine ver-
starkte Qualitatssicherung von EUS
verwiesen.

Die Nutzer*innen sollten sich dar-
Uber bewusst sein, dass Kl-basierte
EUS besondere Fehlerquellen bergen
konnen, wie z. B. fehlerhafte Algorith-
men oder eine unzureichende Trai-
ningsbasis. Diese Prozesse sind haufig
intransparent und nicht hinreichend

nachvollziehbar. Damit ist die Gefahr
fehlerhafter Diagnose- oder Therapie-
empfehlungen verbunden. Um dem
entgegenzuwirken sollten Arzt*in-
nen angesichts ihrer Letztverantwor-
tung fur die Diagnose- und Behand-
lungsentscheidung im Umgang mit
Kl-basierten EUS besondere Sorgfalt
walten lassen und Plausibilitatspru-
fungen der automatisierten Entschei-
dungsempfehlungen vornehmen.

Je weniger transparent und nachvoll-
ziehbar das EUS bzw. die Entschei-
dung ist, desto sorgfaltiger sollte die
automatisierte  Entscheidungsemp-
fehlung auf Plausibilitat und Richtig-
keit Uberprift werden.

Es sollte irgendwie klar sein, dass das Ganze eben auf einem Al-

gorithmus beruht, der letztendlich mit Wahrscheinlichkeiten ar-

beitet und das sollte im Ergebnis klar sein. Es sollte im Ergebnis,

eine Empfehlung ausgesprochen werden. Dieses Antibiotikum

kann jetzt verwendet werden, das macht nach den vorliegenden

Daten am meisten Sinn.  {(

Arzt/Arztin in einem Akutkrankenhaus, Einzelinterview vom 29.06.2021

Empfehlung 4:

Die Wissensbasis des EUS kontinuierlich pflegen

Die Pflege der Wissensbasis des Kl-basier-
ten EUS wird als eine wichtige, regelma-
Rig wahrzunehmende Aufgabe erachtet.
Der Aufwand fur die Aktualisierung und
Instandhaltung des EUS wird dabei als
hoch und komplex eingeschatzt, wobei
die Zustandigkeit fur diese Aufgabe im
Rahmen bestehender Prozesse und vor-
handenen Ressourcen als nicht eindeutig
geklart wahrgenommen wird.

Die grundlegenden Funktionen eines
KI-basierten EUS kénnen ohne ein Stan-
dardvokabular und eine gewisse Ein-
heitlichkeit bei der Wissensdarstellung
nicht vollumfanglich realisiert werden.
In dem Kontext wird gefordert, dass
sich die medizinisch-fachliche Grund-
lage der Empfehlungen aus akzeptierten
und belastbaren Quellen, wie z. B. medi-
zinischen Leitlinien, etablierten Fach-
blichern, vergleichbaren anerkannten
Quellen ableiten muss. Um die genutz-

ten Grundlagen und deren adaquate
Umsetzung prifen zu konnen, misste
in dem Kl-basierten EUS offengelegt
sein, welche Quellen die fachliche
Basis des Systems bilden. Dies stellt
eine groBe Herausforderung dar,
da klinische Leitlinien und evidenz-
basierte Empfehlungen in der Regel
komplex, generisch und nicht pati-
ent*innenspezifisch sind.

Dieser Implementierungshiirde kann
dadurch entgegengewirkt werden,
dass ein multidisziplindares Team
aus klinischen Expert*innen mit der
Erstellung, Validierung und Optimie-
rung der relevanten klinischen Regeln
beauftragt wird. Bei der Zusammen-
stellungen des Expert*innenteams
sollte sichergestellt werden, dass sie
die potenziellen Nutzer*innen und
deren Bedarfe reprasentieren.

10
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Empfehlung 5:

Die soziale Struktur der Organisation berticksichtigen

Auch wenn den technologiebezogenen
Faktoren ein hoher Stellenwert zuge-
schrieben wird, ist flr eine erfolgreiche
Implementierung von Kl-basierten EUS
die einseitige Konzentration auf die tech-
nische Realisierung nicht zielfihrend. Die
Implementierung steht stark in Verbin-
dung mit spezifischen Prozessgegeben-
heiten. Dabei kénnen die Abhangigkeit
von stationseigenen Standards bzw. die
Abhangigkeit von hierarchischen Struk-
turen eine Barriere fir die erfolgreiche
Implementierung darstellen.

Die Implementierung von Kl-basierten
EUS in einem Krankenhaus ist kein kom-
plett endogener Prozess und die Struktu-
ren des sozialen Systems und bestimmte
Rollen kénnen die Durchsetzung beein-
flussen. Ferner ist die Implementierung
von Kl-basierten EUS abhangig von der
Veranderungsbereitschaft einer Orga-
nisation. Die Fahigkeit und Bereitschaft
11

zur Veranderung beschranken sich dabei
nicht nur auf die Bewertung der fur die
Implementierung  verfligbaren
ziellen Ressourcen und Infrastruktur,
sondern erstreckt sich auch auf das Ver-
standnis, wie der Wandel langfristig zu
einem Teil der Organisationsvision und
-kultur werden kann.

finan-

lediglich die technologischen
Eigenschaften fokussiert werden ohne
die organisatorischen Fahigkeiten zur
Unterstitzung und Aufrechterhaltung
der Implementierung zu bewerten, kann

Wenn

es zu einer Diskrepanz zwischen Erwar-
tungen und Realitat kommen. Folglich
ist die Implementierung von Kl-basierten
EUS als ein adaptiver Prozess und nicht
als ein rein technischer Prozess zu ver-
stehen, bei der die organisationsinterne
Kultur und Arbeitsweise bertlcksichtigt
werden sollten.

)) Die juristischen Aspekte, die miissen da sauber aufgearbei-

tet werden [...] dass, da eine Rechtssicherheit besteht. «

Arzt/Arztin in einem Akutkrankenhaus, Einzelinterview vom 21.06.2021

Empfehlung 6:

Die rechtlichen Rahmenbedingungen und
Verantwortlichkeiten prazisieren

Der Einsatz von Kl-basierten EUS ist
mit verschiedenen Herausforderungen
verbunden, die etwa klare Zuschrei-
bungen von Verantwortlichkeiten, die
Transparenz der Datengenerierung,
den Schutz von Autonomie, Privatheit
sowie die Qualitat der Kommunikation
zwischen Arzt*innen und Patient*in-
nen betreffen.

Kl-basierte EUS liefern Empfehlungen,
ohne eine greifbare oder liberprifbare
Erklarung dartber abgeben zu kénnen,
wie dieses Ergebnis erreicht wurde.
Durch diese sogenannte Opazitat wer-
fen Kl-basierte EUS neuartige recht-
liche Fragen auf, die zum Teil noch
nicht befriedigend geklart sind. Folglich
gehoren regulatorische Aspekte zu den
wichtigsten Implementationshirden.

Grundsatzlich obliegt Arzt*innen stets
die Verantwortung fur den gesamten
diagnostischen und therapeutischen
Entscheidungsprozess. Dennoch darf die
Forderung nach einer uneingeschrank-
ten Erhaltung der arztlichen Endver-
antwortung nicht dazu fihren, dass die
Gesamtlast bei der Implementierung
und Nutzung von Kl-basierten EUS bei
den einzelnen Arzt*innen liegt. Die
Etablierung von technisch angemesse-
nen Feedbackprozessen zwischen ver-
schiedenen Akteur*innen (z.B. Entwick-
ler*innen, Nutzer*innen) ist elementar.
Zudem sollte der Gesetzgeber die recht-
lichen Bedingungen der sogenannten
yintelligenten Medizinprodukten” kon-
tinuierliche mit Blick darauf Gberprifen,
ob sie der Dynamik der technischen Ent-

12
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wicklungen in diesem Bereich gerecht
werden und damit die entsprechenden
Rahmenbedingungen daflir geschaf-
fen werden, dass die Akteur*innen auf

Empfehlung 7:

der Meso- und Mikroebene ihrer jewei-
ligen Verantwortung auch tatsachlich
nachkommen kénnen.

Die Nutzer*innen friihzeitig einbeziehen und auf

den Einsatz vorbereiten

Die fehlende Benutzerfreundlichkeit
und Zielgruppenorientierung vieler EUS
steht eng in Zusammenhang mit der
Forderung, potenzielle Nutzer*innen
frihzeitig in den Entwicklungsprozess
einzubeziehen.

Ein nutzer*innenorientiertes Design
setzt eine enge Zusammenarbeit mit
den Nutzer*innen voraus, um die indi-
viduellen und organisatorischen Prak-
tiken zu verstehen, die sich auf die kli-
nischen Arbeitsablaufe mit Blick auf

Generierung, Nutzung und Transfor-

13

mation von Informationen auswirken.
Ein dogmatischer Ansatz, der aufgrund
der mangelnden Einbindung der rele-
vanten Nutzer*innen nur ein minima-
les Verstandnis des klinischen Umfelds
bietet, ist eines der Hauptprobleme
bei der Implementierung. Ohne eine
offene Kommunikation mit den Nut-
zer*innen, um ihre Bedlrfnisse und
Dynamiken zu verstehen, ist es dullerst
schwierig, sie dazu zu motivieren,
das System entsprechend zu nutzen

und zu akzeptieren. Ein kollaborativer

Wenn ich so etwas entwickeln musste, wiirde ich mit

jungen Assistenten sprechen, wie sie es machen und wie

sie vorgehen wiirden, wenn sie eine Antibiose aussuchen

kénnen [...] Ich wurde wirklich einen Anwender fragen:

,Was brauchst du fir eine Unterstiutzung? Und welches

Programm hilft dir?

«

Arzt/Arztin in einem Akutkrankenhaus, Einzelinterview vom 12.08.2021

Ansatz mit einem intensiveren Dialog
erscheint hier unabdingbar. Auch wenn
sich der Austausch zwischen verschie-
denen Berufsgruppen (v. a. zwischen
Entwicklerteams und den die EUS ver-
wendenden  Arzt*innen) aufgrund
unterschiedlicher Erfahrungshinter-
grinde als schwierig gestaltet, gilt dies
als eine wesentliche Bedingung fir die
erfolgreiche Implementierung von KiI-
basierten EUS. Weiterhin gilt es Bedenk-

Empfehlung 8:

en von potenziellen Nutzer*innen
bezliglich eines Einfluss- und Kontroll-
verlustes durch die Verwendung von
EUS abzubauen und Vertrauen fir den
Output des Systems zu schaffen. Dies
kann bspw. durch einen unterstitz-
ten Kontakt mit dem System noch vor
der eigentlichen Implementierung und
Nutzung geférdert werden.

Die Aneighung von Technikkompetenzen fordern

Die Eigenschaften und Fahigkeiten der
potenziellen Nutzer*innen sollten bei
der Implementierung von Kl-basierten
EUS in Blick genommen werden. Die
Implementierung von Kl-basierten EUS

erfordert eine Veranderung von tief ver-
wurzelten Wahrnehmungen und Ein-
stellungen. Der Einzug entsprechender
Systeme in den klinischen Arbeitsablauf
istdabeiu. a.abhangigvonvorhandenen

14
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digitalen Kenntnissen und Fahigkeiten.
Fahigkeitsbarrieren hangen von der
kognitiven Leistung der Nutzer*innen
und deren Ressourcenausstattung im
Sinne von Kompetenzen ab und konn-
ten mit entsprechenden Schulungen
sowie durch gezielte materielle Forde-
rung Uberwunden werden. Wahrend
Schulungen nur zeitpunktbezogen
durchgefliihrt werden, bietet organisa-
torische Unterstitzung den Nutzer*in-
nen die Moglichkeit fir Ruickfragen.
Dies kann z. B. in Form der notwendi-
gen Infrastruktur sowie der Verfligbar-
keit von Expert*innen erfolgen.

Mit der Integration digitaler Techno-
logien in den klinischen Arbeitsablauf
verandern sich die in der Medizin erfor-
derlichen Fahigkeiten enorm, wobei
nicht ausreichend in die Ausstattung

15

des klinischen Personals mit Blick auf
die doppelte Fahigkeit (medizinisch und
digital) investiert wird.

Folglich ist mit Bezug auf die arztliche
Aus-, Weiter- und Fortbildung eine ver-
starkte Vermittlung von digitalen Kom-
petenzen als Querschnittsthema von
zentraler Bedeutung, um sie mit Blick
auf die mit der Digitalisierung einher-
gehenden neuen Aufgaben und Her-
ausforderungen angemessen zu quali-
fizieren. Bezogen auf den Einsatz von
KI-basierten EUS sollten sie vor allem in
die Lage versetzt werden, den Nutzen
und die Risiken zu bewerten und die
Systeme patient*innenorientiert einzu-
setzen.

Der Schulungsaufwand korreliert natirlich damit, wie intuitiv

bedienbar so ein System ist oder wie viel auch automatisiert

ablauft. Also je mehr aktiver irgendwie Input des jeweiligen

Mitarbeiters erforderlich ist, desto Schulungsintensiver ist das

natirlich auch [...] Es hangt einfach wirklich so ein bisschen

von der Komplexitat der Bedienung ab. «

Arzt/Arztin in einem Akutkrankenhaus, Einzelinterview vom 11.08.2021

Empfehlung 9:

EUS in Einklang mit den klinischen Arbeitsroutinen

integrieren

Der groRte Vorteil von Kl-basierten EUS
besteht in der Schaffung einer datenba-
sierten und objektiven Entscheidungs-
grundlage. Daraus ergeben sich umfang-
reiche Erfolge wie die Optimierung von
Prozessen und Ressourcen sowie die
Steigerung der Entscheidungsqualitat
und -geschwindigkeit. Folglich ist einer
der wichtigsten Erfolgsfaktoren fir KiI-
basierte EUS, dass sie sich nahtlos in den
regularen und normalen Arbeitsablauf
einfligen.

Zusatzlicher Zeitaufwand der durch
die Verwendung eines Kl-basierten
EUS entsteht, gilt als ein  wesentli-

ches Hindernis fir die Systemadoption.
Wenn Kl-basierte EUS im klinischen
Alltag erfordern, dass die Nutzer*in-
nen ihre Arbeitsablaufe fir die Daten-

eingabe oder -abfage unterbrechen mus-
sen, werden sie entsprechende Systeme
meiden und sich ihrer Implementierung
widersetzen. Ferner kdnnen eine uber-
malige Standardisierung und Inflexibi-
litat bei der Implementierung eines Kil-
basierten EUS- im Sinne eines , one size
fits all“-Ansatzes- zu Konflikten mit der
Dynamik der Arbeitsablaufe in den Klini-
ken fihren, was letztendlich zu Zurick-
weisung durch die Nutzer*innen fihren
kann.

Folglich kann das Verstandnis Gber den
klinischen Arbeitsablauf und der Bediirf-
nisse und Erwartungen der Nutzer*innen
sich positiv auf den Implementierungser-
folg eines EUS auswirken.
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Empfehlung 10:

Vorbehalte aufgreifen und Nutzen fiir die Praxis und

Patient*innen darlegen

Jede neue Anwendung ist mit einer Lern-
kurve verbunden. Folglich beruhen Vor-
behalte in der Regel weniger auf eigenen
Erfahrungen, sondern sind Ausdruck von
Informationsdefiziten und Vorurteilen.
Zudem ist die unzureichende Verande-
rungsbereitschaft potenzieller
Nutzer*innen oftmals in situativen Fakto-
ren, wie dem fehlenden Bedarf oder der
als zu hoch wahrgenommenen Komplexi-

tat der neuen Technologie begriindet.

seitens

Gleichzeitig artikulieren sich in einer
ablehnenden Haltung auch Angste und
Uberforderung.
weiterhin in der Lage sein, die Aufsicht
Uber den Gesamtprozess zu Uberneh-
men, in dem zunehmend auch Vorschlage
von Kl-basierten EUS eingebunden sind,

welches durch ein nutzer*innenorientier-

Nutzer*innen sollten
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tes und kollaborativ entwickeltes Sys-
tem gewahrleistet werden kann.

Der Einsatz von bewusst steuernden
sogenannte ,klinische
Champions“ (clinical champions), kann
dazu beitragen, ein aufgeschlossene-
res Umfeld zu schaffen und gleichzei-
tig eine Feedback-Pipeline fur kinftige
Bemuhungen zu entwickeln. Klinische
Champions sind technisch versierte Mit-
glieder einer Organisation, die das Ver-
trauen Kolleg*innen genieRen,
die die technischen und arbeitsorgani-
satorischen Herausforderungen
Kolleg*innen verstehen und die Uber
starke zwischenmenschliche Fahigkei-
ten verfligen, die es ihnen ermadglichen,
mit Konflikten, Skepsis oder Frustration
umzugehen.

Akteur*innen,

ihrer

ihrer

Es muss leicht und schnell verfiigbar sein, am Ort des Patienten,

da wo Patienten behandelt werden und am besten eben im

Krankenzimmer, in der Notaufnahme, am Patienten [...] Also ich

glaube, solange man auf diesem Weg geht, das ist eine einfache

Eingabe und mobile Endgerate und am Patienten verfugbar ist,

dann wird die Akzeptanz da sein.  {(

Arzt/Arztin in einem Akutkrankenhaus, Einzelinterview vom 29.06.2021

Empfehlung 11:

Die Verfligbarkeit des Systems am Point of Care

sicherstellen

Fur die Integration des Systems in den
klinischen Arbeitsplatz sollten ausrei-
chende elektronische Arbeitsplatze (im
Regelfall PC-Stationen) vorhanden sein,
so dass entsprechende Anordnungen
getatigt bzw. die Empfehlungen uber-
pruft werden konnen. Ein tragbares
Tablet ware mit Blick auf eine standige
Verfugbarkeit und somit die Moglichkeit
Antibiotika zeitnah Uber das Kl-basierte
EUS zu verordnen bzw. zu prifen, emp-
fehlenswert.

Dennoch muss berlicksichtigt werden,
dass sich Krankenhduser in Bezug auf
Ablaufe und bauliche Gegebenheiten
stark unterscheiden koénnen.
werden Therapien und Verordnungen in
unterschiedlichen Kontexten durchge-

Zudem

fuhrt (bspw. Visiten, Aufnahmesitua-
tionen) und bendtigen deshalb unter-
schiedliche und individuell angepasste
Hardwarelosungen.

Folglich sollte neben der Bericksich-
tigung der technischen Maoglichkeiten
auch ausfiihrliche Prozessanalysen der
jeweiligen Kontexte (Stationen, Units
usw.) als Entscheidungsgrundlage die-
nen.
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Handlungsempfehlungen auf einem Blick

Universitat Siegen

Department Digitale Gesundheits-
wissenschaften & Biomedizin

Empfehlung 1: Das EUS in das technische Umfeld einbetten

Empfehlung 2: Die Benutzerfreundlichkeit gewahrleisten
Empfehlung 3: Die Transparenz der Empfehlung sicherstellen
Empfehlung 4: Die Wissensbasis des EUS kontinuierlich pflegen

Empfehlung 5: Die soziale Struktur der Organisation
berlicksichtigen

Empfehlung 6: Die rechtlichen Rahmenbedingungen und
Verantwortlichkeiten prazisieren

Empfehlung 7: Die Nutzer*innen frihzeitig einbeziehen und auf
den Einsatz vorbereiten Gemeinsame Herausgebende

Empfehlung 8: Die Aneignung von Technikkompetenzen fordern

Prof. Dr. Christoph Dockweiler Jessica Hafner, M.Sc.
Empfeh|ung 9: EUS in Eink|ang mit den klinischen christoph.dockweiler@uni-siegen.de jessica.hafner@uni-siegen.de
Arbeitsroutinen integrieren Pinar Tokgdz, M.Sc. Stephan Krayter, M.A.
pinar.tokgéz@uni-siegen.de stephan.krayter@uni-siegen.de
Empfehlung 10: Vorbehalte aufgreifen und Nutzen fir die Praxis
und Patient*innen darlegen
Kontakt

Empfehlung 11: Die Verfigbarkeit des EUS am Point of Care
sicherstellen

Universitat Siegen

Department Digitale Gesundheitswissenschaften & Biomedizin
Am Eichenhang 50

57076 Siegen

E-Mail: christoph.dockweiler@uni-siegen.de
Webseite: https://www.uni-siegen.de/lwf/departments/digitalegesundheitswissenschaften/
professuren/digital_public_health/?lang=de

Weiterfiihrende Informationen auf:

www.kinbiotics.de
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