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DAS PROJEKT

KIAFlex: 

Interaktive KI-Assistenz zur prädiktiven und flexiblen Steuerung 
im Entlass- und Überleitungsmanagement

• Flexibles Entlassmanagement mittels interaktiver KI

• Projektlaufzeit: August 2022 – Juli 2025

• Gefördert vom Bundesministerium für Bildung und Forschung

• Transdisziplinäres Projekt



Was macht das Entlassmanagement (EM)?
• Sicherstellung einer optimalen und kontinuierlichen Versorgung von 

Patient:innen nach einem Krankenhausaufenthalt

Was ist ein KI-basiertes Assistenzsystem?
• Eine Software mit einem integrierten KI-Modul, das Menschen mit 

Expertenempfehlungen und relevanten Informationen unterstützen soll

EM KI

HINTERGRUND
Entlassmanagement und KI-gestützte Systeme
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• Effektive Nachsorge = Große Herausforderung für das (deutsche) 
Gesundheitssystem

• Viele prozessbezogene Probleme:

HINTERGRUND
Herausforderungen im Entlassmanagement
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Fehlerhafte
Dokumentation

Ineffektive
Kommunikation

Zeitaufwändige
Administration



HINTERGRUND
Risikogruppen
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HINTERGRUND
Einsatzmöglichkeiten von KI
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Kann eine KI für das Entlassmanagement nützlich sein?

• Ermittlung des Nachsorgebedarfs bereits bei der Aufnahme 

• Optimierung der Arbeitsabläufe



HINTERGRUND
Was sagt die Literatur?
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Zu adressierende „Pain-Points“ im EM:

• Vermeidbare Verlängerung der Verweildauer

• Aufwändige Leistungsdokumentation (teils auch mehrfach)

• Anfragen von Angehörigen, deren Bearbeitung viel Zeit kostet



Unterstützte Prognose 
des Nachsorgebedarfs

Informationsaustausch

Teilautomatisierter 
Dokumentations-

assistent

Beratungschatbot     
als virtueller 

Sozialarbeiter

DAS KIAFLEX-SYSTEM
Geplante Funktionsmodule
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1. Erhebung der anfänglichen Relevanzeinschätzung, Erwartungen und 

ethischen Bedenken der Mitarbeiter:innen / Endnutzer:innen

2. Ableitung von Anwendungsfällen aus den Ergebnissen für die Entwicklung 

eines KI-gestützten Assistenzsystems

EXPLORATIVE BEDARFSANALYSE
Ziele
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Triangulärer Mixed-Methods-Ansatz:

o Workshops (N = 14 EM-Mitarbeiter:innen)

o Experteninterviews (N = 3 Ärzte + N = 2 Pflegepersonal)

o Fragebogenerhebungen (N = 8 EM-Mitarbeiter:innen)

Qualitative 

Inhaltsanalyse auf 

der Grundlage der 

Mayring-Methode

EXPLORATIVE BEDARFSANALYSE (UMM)
Methoden
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Partizipative 

Co-Creation-Aktivitäten:

Einführung in KI

Stakeholder- / Process-

Mapping

 Identifizierung von „Pain-

Points“

 Ideen-Clustering

Ethische Bedenken

Workshop-Materialien

Transkribierte Workshop- / 
Interview-Aufzeichnungen

Fragebogenergebnisse



Finden die Teilnehmer:innen ein KI-gestütztes Assistenzsystem für das 

Entlassmanagement relevant?

• Mehrwert, Nachsorgebedarfe frühzeitig zu erhalten? 

(Unterstützte Prognose des Nachsorgebedarfs)

• Mehrwert, weniger Anrufe wegen Routinefragen zu bekommen?

(Beratungschatbot als virtueller Sozialarbeiter)

BISHERIGE ERGEBNISSE DER BEDARFSANALYSE
Relevanz
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„Priorisierung nach Aufwand bzw. Intensität der Versorgung.“

(Nachsorgebedarfe frühzeitig erkennen)

Sie äußerten jedoch auch Zweifel hinsichtlich der Umsetzung aufgrund 

des Digitalisierungsstandards im Krankenhaus!

„Widerstand der [gegen die] Digitalisierung, zu schlechte und alte Hardware.“

„Das Problem ist ja wir werden von außen überholt. Das ist mir zuletzt 
aufgefallen. Die AOK zum Beispiel. Die haben offiziell kein Faxgerät mehr.“



Haben die Teilnehmer:innen spezifische Erwartungen?

Starkes Interesse an der Lösung krankenhausspezifischer 
Datenmanagement - und Kommunikationsprobleme!

BISHERIGE ERGEBNISSE DER BEDARFSANALYSE
Erwartungen
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o „Was genial wäre, wenn die KI die Daten direkt in die Anträge übertragen 
könnte. Das würde so viel Zeit sparen.“
(Datenmanagement)

o „Verbesserte Kommunikation Arzt - SD →Vorabklärung der Versorgung nach 
OP oder Ähnlichem!“
(Kommunikation)



Haben die Teilnehmer:innen Bedenken? 

• Arbeitsplatzsicherheit

• Höhere Arbeitsbelastung durch falsche Einsparungen

• Datenschutz und Datensicherheit

• Akzeptanz der Lösung durch die Patient:innen

BISHERIGE ERGEBNISSE DER BEDARFSANALYSE
Bedenken
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o „Einsparungen an falscher Stelle – Personal, Einsparung im Lohn, 

Einsparung an Ressourcen - SD keinen festen Arbeitsplatz mehr (Büro).“

(Arbeitsplatzsicherheit)

o „Ich habe Bedenken, dass die gewonnene Zeit durch das Management 

irgendwie wieder auf/ausgefüllt wird.“

(Höhere Arbeitsbelastung durch falsche Einsparungen)

o „Wer erhält Zugriff auf die Prozessdaten und wie muss die 

Einwilligungserklärung aussehen?“

(Datenschutz und Datensicherheit)

o „Wird die Kommunikation über einen Chatbot den Bedürfnissen der 

Patient:innen gerecht?“

(Akzeptanz der Lösung durch Patient:innen)
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VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Universitätskliniken Mannheim und Bonn

Universitätsklinikum Mannheim (UMM) Universitätsklinikum Bonn (UKB)



VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Potentielle Verbesserungen im Arbeitsablauf
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Bessere Schulung der Mitarbeiter:innen

Mehr Automatisierung

Bessere Effizienz

Weniger Telefonate

Besseres Soziales Netzwerk der Patient:innen

Verbindlichere Zuständigkeiten

Bessere Ausstattung

Mehr Personal

Mehr Digitalisierung

Weniger Bürokratie / Papierkram

Bessere Verknüpfung der Systeme

Mehr Nachsorgeangebote

Korrekte Dateneingabe

Bessere & Schnellere Informationsübermittlung

Bessere Kommunikation

UMM (N = 8)

UKB (N = 15)
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Bessere Schulung der Mitarbeiter:innen

Mehr Automatisierung

Bessere Effizienz

Weniger Telefonate

Besseres Soziales Netzwerk der Patient:innen

Verbindlichere Zuständigkeiten

Bessere Ausstattung

Mehr Personal

Mehr Digitalisierung

Weniger Bürokratie / Papierkram

Bessere Verknüpfung der Systeme

Mehr Nachsorgeangebote

Korrekte Dateneingabe

Bessere & Schnellere Informationsübermittlung

Bessere Kommunikation

UMM (N = 8)

UKB (N = 15)

VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Potentielle Verbesserungen durch KI
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Kommunikation mit
Patient:innen & Angehörigen

Einschätzung der Nachsorge

Keine Angabe

Welche Aufgaben sollten Ihrer Meinung nach außerhalb
des KI-basierten Assistenzsystems verbleiben?

UMM (N = 8)

UKB (N = 15)

VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Praktische und ethische Bedenken
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Missachtung individueller Bedürfnisse

Erlernen neuer Systeme

Fehlender persönlicher Kontakt

Falsche Einsparungen

Verlust von Fähigkeiten

Mangelhafter Datenschutz

Fehlerhafte Datenbasis

Keine Bedenken

Keine Angabe

Was sind Ihre Ängste oder Unsicherheiten bezüglich der 
Anwendung eines KI-Systems in Ihrem Arbeitsalltag?

UMM (N = 8)

UKB (N = 15)

VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Praktische und ethische Bedenken
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VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Praktische und ethische Bedenken
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Befürchten Sie, dass durch die 
Nutzung von KI-basierten 
Assistenzsystemen Stellen 

eingespart werden könnten? 
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keine Meinung UMM (N = 8)

UKB (N = 15)
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VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Praktische und ethische Bedenken

Wenn man die Sicherheit der 
Patientendaten berücksichtigt, 

ist der Einsatz von KI im 
Entlassmanagement Ihrer 

Meinung nach ethisch 
vertretbar? 

Halten Sie den Einsatz von KI im 
Gesundheitswesen für ethisch 

problematisch? 
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Wären Sie bereit, ein KI-basiertes 
Assistenzsystem im 

Arbeitsverlauf auszuprobieren?
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Denken Sie, dass ein KI-basiertes 
Assistenzsystem Ihre Arbeit 

erleichtern könnte?
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VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Relevanz und Offenheit
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• KI wird als nützlich eingeschätzt für:

Bessere Kommunikation

Korrekte Dateneingabe

Effizientere Informationsübermittlung

Bessere Verknüpfung der Systeme

VORLÄUFIGE EINBLICKE (UMM & UKB) 
Wesentliche Gemeinsamkeiten
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• Eine KI kann und soll die wichtigen Patientengespräche sowie die 

Einschätzung des Nachsorgebedarfs nicht ersetzen!

• Generelle Offenheit und positive Nutzeneinschätzung bezüglich einer KI



Unterstützte Prognose 
des Nachsorgebedarfs

Informationsaustausch

Teilautomatisierter 
Dokumentations-

assistent

Beratungschatbot     
als virtueller 

Sozialarbeiter

DISKUSSION & SYNTHESE
Ist ein KI-gestütztes System für das EM sinnvoll?
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Viele Herausforderungen zur effektiven Implementierung…

Aber auch Chancen!

DISKUSSION & SYNTHESE
Chancen und Herausforderungen…
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Digitale Visitenwagen auf Station



• It‘s a mixed bag…

o Es gibt wichtige Probleme im Entlassmanagement, bei denen eine KI helfen kann!

o Aber auch strukturelle, kommunikative und administrative Herausforderungen…

• Eine KI kann und soll die wichtigen Patientengespräche nicht ersetzen!

FAZIT & AUSBLICK
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 Zweite Phase: Prototypen entwickeln

 Dritte Phase: Praxistauglichkeit evaluieren



DEMONSTRATOR
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Beispiel Fragen: 

Wie kann diese Patientin einen KV-Schutz 
erlangen?

Wer übernimmt die Kosten einer Reha?



https://platform.openai.com/playground/chat

Beispielfragen:

Wie funktioniert das Entlassmanagement?

Wie beantrage ich einen Pflegegrad?

CHATBOT
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https://platform.openai.com/playground/chat
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• Welche Erfahrungen haben Sie mit Ihrem EM gemacht? 

• Gibt es Reibungspunkte, die hier nicht erwähnt wurden? 

• Welche weiteren Möglichkeiten sehen Sie hier? 

• Welche Möglichkeiten sehen Sie in Bezug auf den Einsatz von 

künstlicher Intelligenz im Entlassmanagement?

ANMERKUNGEN UND FRAGEN

31


