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V

Vorwort

Die digitale Transformation durchdringt zunehmend alle Bereiche des Gesundheitswesens 
und verändert Produkte und Dienstleistungen ebenso wie Prozesse und Versorgungs-
systeme. Die Vielfalt innovativer Ansätze und neuer technologischer Entwicklungen ist 
begeisternd, gleichzeitig gilt es für Wissenschaft und Gesundheitswirtschaft neben den 
Chancen auch mögliche Limitationen und Risiken zu beachten. Schon jetzt trägt Digitali-
sierung dazu bei, die Qualität der Patientenversorgung zu verbessern und sie effektiv und 
kosteneffizient zu gestalten. Sie kann auch die Zufriedenheit der Patienten und Gesund-
heitsprofessionen stärken. Der fundamentale Veränderungsprozess ist noch nicht ab-
geschlossen, insofern sind Industrie, Versorger, Kostenträger und Regulierer weiterhin ge-
fordert, die sich dynamisch entwickelnden technologischen Möglichkeiten in ihren jewei-
ligen Wirkungskreisen nutzbar zu machen.

Dieses Handbuch bietet einen Überblick zu den wesentlichen Themen und Trends der 
digitalen Transformation, die die Zukunft des Gesundheitswesens prägen werden. Ange-
sichts der Bandbreite und Interdisziplinarität der zu adressierenden Fragestellungen wurde 
eine Autorengruppe mit 31 Expertinnen und Experten zusammengestellt, in der von Öko-
nomie über Medizin, Informatik und Recht verschiedene fachliche Ausrichtungen vertreten 
sind. Die 65 Beiträge des Handbuchs beleuchten verschiedene Facetten der digitalen Trans-
formation im Gesundheitswesen durch Analysen und Fallbeispiele und unterstützen das 
Navigieren in diesem sich schnell verändernden Forschungs- und Praxisfeld. Wir danken 
unseren Co-Autorinnen und Co-Autoren herzlich. Ein weiterer besonderer Dank geht an 
das Land Nordrhein-Westfalen, das über sein Wirtschaftsministerium das Projekt „Innova-
tion und digitale Transformation im Gesundheitswesen (ATLAS ITG)“ an der Universität 
Witten/Herdecke fördert.

Wir sind zuversichtlich, dass dieses Handbuch eine gute und wichtige Orientierungs-
hilfe für Führungs- und Fachkräfte im Gesundheitswesen, für Forschende und Studierende 
sowie für politische Entscheidungsträger und letztlich alle, die sich für die Zukunft der 
Gesundheitsversorgung im digitalen Zeitalter interessieren, sein wird.

Witten, Deutschland Sabine Bohnet-Joschko  
  Katharina Pilgrimim Januar 2023
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Digitale Transformation in der 
Gesundheitswirtschaft

Sabine Bohnet-Joschko und Katharina Pilgrim

Die Gesundheitswirtschaft rückt als Wachstumsbranche auf Expansionskurs mit einem 
signifikanten Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt in Deutschland nun auch bei 
Digitalisierungsfragen in den Fokus. Neben Gesundheitsorganisationen, die Dienst-
leistungen der ambulanten und stationären Versorgung in Medizin und Pflege anbieten, 
prägen hochinnovative Unternehmen der Pharmaindustrie und Medizintechnik die Bran-
che. Dennoch schneidet die Gesundheitswirtschaft in Erhebungen zum Digitalisierungs-
grad regelmäßig schlecht ab: Sowohl im Vergleich zu anderen Branchen wie auch im 
Vergleich zum Gesundheitswesen in anderen europäischen Ländern scheint die Ent-
wicklung in Deutschland eher langsam zu verlaufen. Als Ursachen dafür werden u. a. 
die Regulierungen in einer föderalen Ordnung sowie die ausgeprägte Spezialisierung 
und Segmentierung der Versorgung im korporatistisch organisierten deutschen Gesund-
heitssystem benannt. Im Ergebnis bleiben Chancen zur Stärkung einer qualitativ hoch-
wertigen Patientenversorgung, zur Steigerung von Effektivität und Effizienz in der 
Leistungserbringung und zur Entwicklung weiterer innovativer Produkte und Dienst-
leistungen teilweise ungenutzt.

Hier ansetzend widmet sich das Handbuch Digitale Gesundheitswirtschaft in Analysen 
und Fallbeispielen verschiedenen Produkt-, Prozess- und Geschäftsmodellinnovationen 
im Gesundheitswesen. Diese haben zum Teil bereits Einzug in die Versorgung gehalten, 
wie die digitale Patientenakte, oder stecken 2023 noch in den Kinderschuhen und möchten 
in Projekten und ersten Gründungsvorhaben nicht nur ihren Nutzen in der Versorgung 
unter Beweis stellen, sondern müssen auch auf Fragen der Akzeptanz, Interoperabilität 
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und Kosteneffizienz Antworten finden. Die einzelnen Kapitel dieses Handbuchs greifen 
die zentralen Themen, Trends und Technologien, die im direkten Zusammenhang mit 
einer Transformation des deutschen Gesundheitswesens gesehen werden, auf. Da die digi-
tale Transformation als Kernthema branchenübergreifend Unternehmen zum aktiven Han-
deln und teils Umdenken und Neulernen zwingt, ergeben sich auch grundsätzliche Fragen 
hinsichtlich einer strategischen und strukturellen Neuausrichtung. Aus gesundheitsöko-
nomischer sowie Versorger- und Patientenperspektive liefern die einzelnen Kapitel Hinter-
gründe, Relevanz und Aktualität mit relevanten Kennzahlen zu Versorgungsstrukturen, 
Patientenpopulationen oder Kosten. Für Gesundheitsprofessionen haben geplante bzw. 
eingeführte technische oder organisationale Innovationen eine besondere Bedeutung, 
daher werden ihre zukünftig veränderten Rollen wie auch Anforderungen an Quali-
fizierung durch Anpassung von Curricula, Fort- und Weiterbildung in mehreren Beiträgen 
aufgegriffen.

Das Handbuch ist in elf Rubriken organisiert. Jeder der 65 Beiträge wird durch eine zen-
trale Frage eingeleitet und diskutiert technologische Anforderungen, Chancen und Heraus-
forderungen sowie praxisrelevante Hinweise anhand aktueller wissenschaftlicher Studien. 
Die Analysen und Fallbeispiele richten sich an Wissenschaft und Praxis, sie können je-
doch ebenso für Patienten und Studierende hilfreich sein, um (Fach-)Wissen zu Bedarfen, 
Potentialen und teilweise komplexen Technologien strukturiert auszubauen und in der 
Diskussion um zukunftsorientierte Aus- und Weiterbildungsprogramme oder praxis-
orientierte Leitbilder in der Technologieentwicklung und -implementierung informierte 
Beiträge leisten und Entscheidungen treffen zu können. Unter den Rubriken Digital-
kompetenzen sowie Ethik und soziale Verantwortung geht es um Fragen von über-
geordneter Relevanz für sämtliche Sektoren des Gesundheitswesens, etwa zur Messung 
von E-Health-Literacy als Voraussetzung für die Entwicklung zielgruppengerechter digi-
taler Angebote oder zu Einstellungen gegenüber Robotik in der Gesundheitsversorgung.

Die Patientenperspektive gewinnt durch Digitalisierung auch im Behandlungspfad an 
Bedeutung. Experten sehen speziell in der Integration patientengenerierter gesundheits-
bezogener Daten große Chancen für Diagnostik und Therapie, aber auch für die For-
schung. Wie sich der traditionelle F&E-Prozess pharmazeutischer Unternehmen durch 
den Einsatz von Real World Data und Machine Learning Ansätzen zur Erkenntnis-
gewinnung disruptiv verändern kann, wird im dritten Teil dieses Handbuchs unter dem 
Titel Forschung und Entwicklung erörtert.

Entlang des Versorgungspfades werden aus den Bereichen Prävention, Diagnostik, 
Therapie, Rehabilitation und Pflege für Kostenträger, Patienten, stationäre sowie ambu-
lante Leistungserbringer relevante Technologie sowie Innovationen zur Prozess-
optimierung oder Behandlungsverbesserung verortet und kritisch diskutiert. Dabei liegt 
ein besonderes Augenmerkt auf mobilen Applikationen, die Patienten dazu ermächtigen 
können, ihre Erkrankungen besser selbst zu überwachen und zu managen, aber auch die 
Kommunikation mit Versorgern verbessern oder als zusätzliche Quelle für personalisierte 
Gesundheitsdaten in KI-basierten Prädiktionsmodellen dazu beitragen können, die indivi-
duelle Gesundheit sowie die allgemeine Volksgesundheit zu verbessern.

S. Bohnet-Joschko und K. Pilgrim
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Wie gut es in Deutschland gelingen wird, die Chancen der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen zu nutzen, wird auch davon abhängen, ob die verschiedenen Akteure die 
Voraussetzungen für eine erfolgreiche Transformation schaffen. Die Trends sind dabei 
eindeutig: Das Gesundheitswesen der Zukunft ist kooperativ und vernetzt. Diese Ent-
wicklung fordert von allen Beteiligten eine Stärkung der Kooperationsfähigkeit auch über 
Sektoren- und Versorgungsgrenzen hinweg.

Daher widmen wir uns in den Rubriken Geschäftsmodelle, Datenschutz & Regulato-
rik und Kooperationen übergeordneten Fragestellungen. Dazu gehören die Ver-
änderungen durch strategische Partnerschaften im Gesundheitswesen, die eine Entstehung 
und Implementierung datenbasierter Erlösmodelle ermöglichen. Dabei geht es vor allem 
um neue Anbieter am Markt, darunter die großen Tech-Giganten wie Amazon und Google, 
aber auch um Start-ups im Gesundheitswesen. Da bestehende ebenso wie fehlende regu-
latorische Rahmenwerke auf dem Gebiet der Digitalisierung im Gesundheitswesen eine 
der großen Hürden der Transformation darstellen, widmen wir uns hier auch rechtlichen 
Herausforderungen auf dem Weg zum Medizinprodukt oder für stationäre Behandlungen 
bei räumlicher Trennung von Patient und Arzt. Politik und Selbstverwaltung können 
wesentliche Rahmenbedingungen für eine erfolgreiche digitale Transformation der 
Gesundheitswirtschaft setzen, indem sie mit hoher Priorität und Transparenz Verein-
barungen für die Interoperabilität von Systemen abschließen, Fehlanreize in Vergütungs- 
und Zugangsstrukturen abbauen und Strukturen für sektorübergreifende Behandlungs-
pfade schaffen. Die Bedeutung von Datenschutz und Cybersicherheit ist hier stets mit-
zudenken.

Die digitale Transformation ist besonders eines: vielfältig. Das Handbuch Digitale 
Gesundheitswirtschaft kann daher nicht in Anspruch nehmen, die gesamte Bandbreite der 
Entwicklungen in diesem dynamischen Feld umfassend abzubilden. Die 65 Beiträge zu 
aktuellen Themen und Trends sind geeignet, einen Überblick der Entwicklungen zu geben 
und zur Orientierung unterschiedliche Arten, Einsatzbereiche und Rahmenbedingungen 
für Innovation und digitale Transformation aufzuzeigen. Deutlich wird, dass die großen 
Veränderungen nicht nur zu neuen Marktstrukturen führen können, sondern auch eine 
neue Qualität der Kooperation zwischen an der Gesundheitsversorgung direkt und indirekt 
Beteiligten erfordern.

Digitale Transformation in der Gesundheitswirtschaft
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eHealth Literacy: Einführung und 
Grundlagen

Thea Kreyenschulte

Digitale Gesundheitskompetenz (im Folgenden „eHealth Literacy“) wird mit zunehmen-
der Nutzung softwaregestützter Gesundheitsanwendungen immer stärker diskutiert [1]. 
Dabei existieren aktuell weder eine gültige Definition, noch eine klare Forschungsrichtung 
zu dieser Thematik. Und doch ist das Konzept der eHealth Literacy maßgebend, bereits in 
der Entwicklung digitaler Anwendungen des Gesundheitswesens, als auch in ihrer An-
wendung durch Patienten, welche zwangsläufig eine unterschiedliche Ausprägung von Di-
gitalkompetenzen aufweisen werden. Denn: Patienten als Nutzer digitaler Anwendungen 
der Gesundheitsversorgung müssen ebensolche suchen, finden, ihre Nutzung verstehen 
und etwaige Prämissen abwägen können [2, 3].

 eHealth Literacy als Schlüssel zur adäquaten  
Technologieanwendung?

Digitale Medien, Technologien, Endgeräte sowie das Internet stellen inzwischen eine 
bedeutende Ressource zur Recherche von Gesundheitsinformationen dar [1]. Damit 
Patienten die diversen digitalen Angebote wirksam für ihr Gesundheitsmanagement 
nutzen können, müssen sie selbstsicher in der Technologienutzung sein [2]. Hierzu sind 
grundlegende Fähigkeiten zur Anwendung und Navigation ebenso notwendig wie die 
angemessene Auswahl und kritische Auseinandersetzung mit Informationen. eHealth 
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Literacy wird somit als grundlegendes Konzept zum Verständnis und zur Unterstützung 
des Nutzungsverhaltens immer relevanter [1].

Je besser diese Fähigkeiten ausgeprägt sind, desto gezielter kann die Auswahl relevan-
ter digitaler Angebote erfolgen. Dies bedeutet auch: Je genauer der Grad an eHealth Lite-
racy gemessen werden kann, desto individueller und zielgruppengerechter können digitale 
Informationen und Angebote entwickelt und angepasst werden.

 eHEALS: Ein Instrument zur Messung von eHealth Literacy

Ein Großteil der Forschung konzentrierte sich bisher auf Möglichkeiten der Messung von 
eHealth Literacy. Grundlage bildete meist die sogenannte eHEALS (eHealth Literacy 
Scale) [4]. Diese zielt darauf ab, anhand von acht Frageblöcken das spezifische Wissen, 
die empfundenen Fähigkeiten und die Sicherheit im Auffinden, Bewerten und Anwenden 
digitaler Gesundheitsinformation am Beispiel eines konkreten Gesundheitsproblems zu 
messen. Obwohl die 2006 von Norman und Skinner im Zuge der ersten Welle von eHealth- 
Anwendungen entwickelte Skala in der Forschung häufig als methodische Grundlage zi-
tiert wird, ist das ihr zugrunde liegende Konzept u. a. mit dem Aufkommen von Social 
Media und aufgrund fehlender interaktionaler Aspekte inzwischen überholt und die Aus-
sagekraft daher limitiert [3, 4].

 Messinstrumente vielfach als Insellösungen entwickelt

Um anhand unterschiedlicher Facetten digitale Kompetenzen valide messen zu können, 
wird seit Jahren zur Entwicklung von Modellen für die Beschreibung von eHealth Literacy 
geforscht. Das bestehende eHEALS-Konzept wurde stetig erweitert und der Skala immer 
weitere Messfaktoren hinzugefügt. Beispiele hierfür sind transaktionale, kulturelle, kon-
textuelle oder institutionelle Faktoren [3].

Nach Ansicht von Griebel et al. (2018) liegt jedoch ein Problem darin, dass die von For-
schergruppen entwickelten Instrumente derzeit überwiegend punktuell bestehen, ohne be-
reits entwickelte Ansätze zu nutzen oder existierende Skalen in Betracht zu ziehen. Der 
eigentliche Schritt in Richtung einer Verallgemeinerung und breiten Anwendung bleibt 
größtenteils aus. Aufgrund fehlender theoretischer Fundierung von Messkonzepten und 
somit mangelnder praktischer Anwendung bleiben mögliche Potenziale ungenutzt. Auch 
konzentriert sich die Forschung im Bereich der eHealth Literacy beinahe nur auf die 
Gruppe der Patienten und lässt viele weitere Zielgruppen außen vor. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage: Wie können Patienten, Leistungserbringer oder auch Ent-
wickler digitaler Anwendungen von Forschungsergebnissen profitieren?

T. Kreyenschulte
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 Interdisziplinäre Nutzung von Forschungsergebnissen nötig

Um Studien zur Messung von eHealth Literacy in die Anwendung überführen zu können, 
müssen Ergebnisse interpretierbar sein und auf dieser Basis Empfehlungen entwickelt 
werden. Derzeit ist (noch) kein Transferansatz oder eine ausreichend differenzierte Ziel-
gruppe zu erkennen [3]. Forschungslücken, wie beispielsweise die Untersuchung der mo-
derierenden Rolle von eHealth Literacy, müssen entsprechend erkannt werden, um das 
Konzept und die Messung der eHealth Literacy weiterzuentwickeln und die Anwendung 
digitaler Technologien zu fördern [5]. Dabei sollten auch die Kompetenzen von Fachper-
sonal des Gesundheitswesens in der Konzeption von Messinstrumenten Berücksichtigung 
finden, um einen Mehrwert zu generieren. Auf dieser Basis könnten bereits in der Ent-
wicklung digitaler Gesundheitsanwendungen Erkenntnisse zur eHealth Literacy einflie-
ßen, um effiziente und sinnstiftende Innovationen anzubieten. Darüber hinaus kommen 
Gesundheitsfachpersonal verantwortungsvolle Aufgaben in der Berücksichtigung der 
eHealth Literacy von Patienten zu. Bei der Empfehlung und Anwendung digitaler Gesund-
heitsanwendungen muss die eHealth Literacy maßgeblich in Betracht gezogen werden, 
um adäquate digitale Versorgungsunterstützung bieten und nutzen zu können [1].

Nächste Aufgaben

Die Forschung zum relativ jungen Konzept der digitalen Gesundheitskompetenz – eHealth 
Literacy – kann durch Vereinheitlichung der Grundlagen und Bündelung der Einzelan-
strengungen ihre Wirkung steigern. Der Überblicksartikel von Lee et al. (2021) zu Instru-
menten der eHealth Literacy beschreibt die zukünftigen Herausforderungen:

 1. Einigung auf eine einheitliche Definition von eHealth Literacy.
 2. Entwicklung eines Goldstandards zur Integration bestehender Ansätze und zur Vermei-

dung von Inselprojekten.
 3. Klärung der Erforderlichkeit durchgeführter Studien, des Theoriebezuges von Studien-

ergebnissen und der Transfermöglichkeiten.
 4. Übertragbarkeit auf eine Vielzahl an Nutzer-/Patientengruppen.
 5. Integration unterschiedlicher Professionen und Forschungsgebiete zur Entwicklung 

einer fundierten Studienlage.
 6. Hilfestellung für Entwickler digitaler Gesundheitsanwendungen zur Integration von 

Studienergebnissen in die Technologieentwicklung.

eHealth Literacy: Einführung und Grundlagen
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Künstliche Intelligenz im 
Gesundheitswesen: Historische Entwicklung

Thomas Ostermann

Gesundheitssysteme weltweit erzeugen eine enorme Menge an Daten. Neben Krankenak-
ten, Registern, Versicherern und Kennziffern aus dem öffentlichen Gesundheitswesen lie-
fern auch klinischen Studien, Experimente aus biomedizinischer Forschung und vermehrt 
digitale Gesundheitsanwendungen eine umfassende Menge an zum Teil hochverdichteten 
und zueinander teilweise komplex in Beziehung stehenden Daten. Dabei ist das produ-
zierte Datenvolumen rasant gestiegen. Während zu Beginn des 21. Jahrhunderts das jähr-
liche Datenvolumen für digitale Speicherung einer deutschen Universitätsklinik auf 5 Te-
rabyte pro Jahr geschätzt und für 2013 auf 10 Terabyte pro Jahr prognostiziert wurde [1], 
so hat sich diese Schätzung als deutlich zu gering herausgestellt: Mit Fortschreiten der In-
formationstechnologie (IT) hat das Datenvolumen exponentiell zugenommen. So nahm 
bereits die Sequenzierung eines einzigen Genoms der menschlichen DNA in 2013 etwa 
100–150 Gigabyte ein. Entsprechend hat das Datenvolumen im Gesundheitswesen nach 
2011 Schätzungen zufolge 150 Exabyte überschritten und liegt in 2020 bei etwa 20 Zetta-
bytes (1021 Bytes) [2].

Vor diesem Hintergrund ist die aktuelle Entwicklung von Big-Data-Algorithmen, 
Machine- Learning-Anwendungen und künstlichen neuronalen Netzen nicht verwunder-
lich. Im Folgenden sollen neben einem kurzen geschichtlichen Abriss vor allem die Ent-
wicklungslinien und die aktuellen Trends beleuchtet werden.
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 Vom Holzkamm über die Lernmatrix zur Informatik

Der Beginn des Einsatzes künstlicher neuronaler Netze im Gesundheitswesen wird übli-
cherweise auf die zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts datiert. Allerdings wurde das erste 
Konzept eines digitalen assoziativen Speichers bereits 1832 von Semen Korsakov, einem 
russischen Regierungsbeamten beschrieben, der „Maschinen für den Vergleich von philo-
sophischen Ideen“ erfand. Analog zu der Methode der Informationsspeicherung in Loch-
karten war er der erste, der dieses Prinzip in der Patientenversorgung anwandte. Vor dem 
Hintergrund der damaligen Cholera-Epidemie entstand seine Idee des Homöoskops, mit 
dem es schnell und effizient gelang, für Patienten ein geeignetes (homöopathisches) Arz-
neimittel zu finden. Dazu wurde ein Holzkamm mit Kammnadeln an den Stellen der Pati-
entensymptome über eine Holzplatte mit Lochbohrungen für die charakteristischen Symp-
tome der Arzneimittel gezogen. An den Stellen wo der Kamm einrastete, gab es eine Über-
einstimmung und ein Mittel war gefunden: Ein echter digitaler Speicher mit 
Auslesefunktion aus Holz [3].

Mit dem Aufkommen der ersten Computer entstanden dann im Zuge der Kybernetik- 
Forschung in den 1960er-Jahren erste künstliche neuronale Netze. Neben dem Perzeptron 
von Rosenblatt ist in Deutschland vor allem die „Lernmatrix“ aus dem Jahr 1961 zu nen-
nen, ein künstliches neuronales Netzwerk mit assoziativem Speicher, das von Karl Stein-
buch entwickelt wurde, auf den im deutschen Sprachraum auch der Begriff der „Informa-
tik“ zurückzuführen ist [4]. Parallel wurden von der Arbeitsgruppe Kohonen erste selbst-
organisierende Netze entwickelt (1972). Es folgten erste Ansätze mehrschichtiger 
neuronaler Netzwerte wie Widrows MADELINE (1979) oder Fukushimas Neocognitron 
(1979), einem hierarchischen mehrschichtigen künstlichen neuronalen Netz zur Erken-
nung handschriftlicher Zeichen [5, 6]. Im Bereich des Gesundheitswesens gab es mit 
MYCIN ein erstes KI-gestütztes, interaktives Computerprogramm, das die klinischen Ent-
scheidungskriterien von Experten nutzte, um Ärzte bei der Auswahl einer geeigneten anti-
mikrobiellen Therapie für Krankenhauspatienten mit bakteriellen Infektionen zu beraten 
[7]. In die gleiche Richtung zielte CASNET, ein erstes KI-gestütztes Beratungsprogramm 
für Diagnose und Therapie von Glaukomen [8].

 Hype Cycle KI

Die Entdeckung der mehrschichtigen künstlichen neuronalen Netzwerte in den frühen 
1960er-Jahren war ein elementarer Baustein für die Forschung in der KI. Mithilfe von 
zwei oder mehr Schichten im Perzeptron konnten die Forscher Modelle erstellen, die dem 
menschlichen Gehirn ähneln und ein größeres Verarbeitungspotenzial hatten als eine ein-
zelne Schicht. Dementsprechend waren die Versprechungen der KI-Forscher hoch: bis 
zum Jahr 1980 sollte die künstliche Intelligenz die menschliche eingeholt und bis 2000 
sogar übertroffen haben [9]. Schnell zeigte sich jedoch, dass die Erwartungen in den 
1970er-Jahren deutlich zu hoch angesetzt waren und kurz darauf der „KI-Winter“ einsetze 
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[10, 11]. Dies zeigte sich auch in der Rezeption in öffentlichen Medien, in denen ein 
Rückgang der KI-Diskussion seit den späten 1980er-Jahren mit einem Tiefststand in 1995 
beobachtet wurde [12]. Erst nach der Jahrtausendwende gelang der künstlichen Intelligenz 
ein Comeback, das vor allem mit einem öffentlichkeitswirksamen Meilensteinen in Zu-
sammenhang mit „Deep Learning“ in Verbindung gebracht werden kann: 1996 gelang es 
dem von IBM entwickelten Schachcomputer „Deep Blue“, den damals amtierenden 
Schachweltmeister Garri Kasparow in einer regulären Partie zu schlagen (Endstand nach 
6 Partien: 4:2 für Kasparov). Ein Jahr später gewann Deep Blue gegen Kasparow das Re-
match allerdings mit 3½ zu 2½ und sorgte damit für entsprechende Schlagzeilen: „With 
the prospect of combining the whole range of available AI methods, we can expect many 
new applications in such areas as molecular dynamics, financial risk assessment, and de-
cision support“ [13]. Und obwohl Deep Blue nach dem Match in seine Bestandteile zerlegt 
wurde, erlangte die KI-Forschung danach unter der Bezeichnung „Deep learning“ wieder 
Aufwind und sorgte vor allem in der automatischen Spracherkennung für einen Innovati-
onsschub [14]. In den darauffolgenden Jahren wurde Deep Learning vor allem für die Vor-
hersage biomolekularer Eigenschaften von Medikamenten eingesetzt [15].

 Herausforderungen für die Gesundheitsversorgung von heute

Künstliche Intelligenz fügt sich heute nahtlos in den Alltag ein und wird beim Autofahren 
zum Vermeiden von Staus, in sozialen Medien bei der Suche nach Freunden, bei Kaufan-
geboten im Netz und der Auswahl von Nahrungsmitteln eingesetzt. Viele Aspekte der Ge-
sellschaft und des Gesundheitswesens werden dadurch unmerklich aber dennoch signifi-
kant beeinflusst. Hier gilt es, den daraus resultierenden Herausforderungen der Mensch- 
Maschine- Interaktion in sozialer, rechtlicher und ethischer Hinsicht zu begegnen. Im 
Gesundheitswesen bedeutet dies vor allem, die Chancen, die sich daraus ergeben, konse-
quent und verantwortungsvoll zu nutzen. Bereits 1966 formulierten Pirtkinen und Kenzel-
mann dies folgendermaßen: „Die Rechenmaschine ersetzt nicht den Arzt! Er muss wie 
bisher die Anamnese erheben und seinen Befund festlegen. Für die Diagnose erhält er 
dann eine Gedächtnisstütze, Entscheidungen werden ihm aber nicht abgenommen! Die 
Technik verdummt den Arzt nicht, sondern vergrößert sein Wissen durch den Zwang, sich 
mit einer größeren Zahl von Möglichkeiten in der Diagnostik – auch in der der Arzneimit-
tel – auseinanderzusetzen“ [16].

Für die Praxis ist die Frage der Ausbildung von Health Care Professionals in der Arbeit 
mit solchen Systemen daher von signifikanter Bedeutung. Nur durch den professionellen 
Umgang mit entsprechenden Systemen kann sowohl der Furcht vor einer digitalen Ent-
mündigung begegnet als auch einer zu starken Regulatorik entsprechender Verfahren vor-
gebeugt werden.

Dementsprechend wird in [10] festgehalten: „Instead of trying to regulate AI itself, the 
best way … is probably to develop commonly accepted requirements regarding the  training 
and testing of AI algorithms, possibly in combination with some form of warranty, similar 
to consumer and safety testing protocols used for physical products.“

Künstliche Intelligenz im Gesundheitswesen: Historische Entwicklung
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Regulatorische und ethische Fragestellungen in der Anwendung von KI im Gesund-
heitswesen sind daher tatsächlich eine der größten Herausforderungen, im Sinne einer 
weiterhin personenzentrierten Gesundheitsversorgung.
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Stellenwert von Digital Literacy in der 
medizinischen Aus-, Fort- und 
Weiterbildung

Jan P. Ehlers

Während 2019 weniger als 3000 Ärzte-Patienten-Gespräche telemedizinisch durchgeführt 
wurden, hat sich 2020 die Zahl, getrieben durch die COVID-19-Pandemie, auf 2,7 Mio. 
erhöht [1]. Auch der Download von Gesundheits-Apps hat sich in diesem Zeitraum nahezu 
verdoppelt. Während in Deutschland die digitale Transformation des Gesundheitswesens 
also an Fahrt gewinnt, zeigt sich, dass die Entwickler von digitalen Lösungen nicht mehr 
nur aus dem etablierten Gesundheitsbereich kommen, sondern vornehmlich US- 
amerikanische Start-ups und Technologiekonzerne sind [2]. Damit die Patienten in 
Deutschland an einem modernen Gesundheitssystem teilhaben können, müssen sie in die 
Lage versetzt werden, sich in der „digitalisierten Welt“ zurechtzufinden. Erste Ansprech-
partner werden die Akteure im Gesundheitswesen, insbesondere die Ärztinnen und Ärzte 
sein. Um dieser neuen Aufgabe gerecht werden zu können, ist es essenziell, dass sie die 
entsprechenden Kompetenzen (digital literacy, ehealth literacy) selbst erlangen.

 Digitalkompetenzen als Bildungsaufgabe

In einer Befragung [3] von ca. 1300 Ärzten befürworteten knapp zwei Drittel die Möglich-
keit, digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) verschreiben zu können, während nur ein 
Drittel den Einsatz wirklich plant. Als stärkstes Hemmnis wurde hier das mangelhafte 
Wissen und unzureichende Informationen über DiGA und digitale Möglichkeiten im Ge-
sundheitswesen genannt. In einer qualitativen Befragung von Experten aus dem 
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 Gesundheitswesen [4] wurde genau diese Wissensvermittlung als wichtigster Schritt für 
den Einsatz digitaler Lösungen im Gesundheitswesen herausgearbeitet. Gerade niederge-
lassene Ärzte und ihre Teams werden hier als wichtigste Gruppe gesehen, um Patienten 
den Zugang zu einem digitalisierten Gesundheitssystem zu ermöglichen.

Die EU beschreibt in ihrem „Digital Competence Framework – DigComp 2.0“ [5] ins-
gesamt 21 notwendige Kompetenzen für alle Bürger, um die gesellschaftliche Teilhabe an 
der modernen Welt zu gewährleisten. Diese teilen sich in die fünf Kompetenzbereich „In-
formations- und Datenkompetenz“, „Kommunikation und Zusammenarbeit“, „Erstellung 
digitaler Inhalte“, „Sicherheit“ und „Problemlösen“ ein. Die Anwendung dieser Kompe-
tenzen im Gesundheitsbereich wird als „Digital Health Literacy“ oder „E-Health Lite-
racy“ bezeichnet. Eine Übersichtsarbeit [6] zeigt, dass sich die aktuelle technologische 
Entwicklung nicht an den Kompetenzen der Patienten orientiert. Die Patienten müssen 
sich selbst den neuen Möglichkeiten anpassen.

Allen Bürger die dazu erforderlichen Digitalkompetenzen zu vermitteln, wird eine der 
großen Bildungsaufgaben der nächsten Jahre werden. Umso wichtiger ist es schon jetzt, 
dass die Akteure im Gesundheitswesen durch Aus-, Fort- und Weiterbildung ermächtigt 
werden, den Patienten im Bereich der Digitalisierung zur Seite zu stehen. Dafür müssen 
die entsprechenden Möglichkeiten und Ressourcen geschaffen werden.

 Digitalisiertes Medizinstudium: Quo vadis?

In einigen Bereichen Deutschlands macht sich bereits ein Versorgungsmangel im Gesund-
heitswesen bemerkbar, der sich durch den demografischen Wandel weiter verstärken wird. 
Die fortschreitende Digitalisierung kann hier unterstützend wirksam werden. Auch in der 
aktuell größten Herausforderung der Gesellschaft, der Begegnung der Klimakrise, ist der 
umsichtige Einsatz digitaler Lösungen notwendig [7].

Getrieben durch die COVID-19-Pandemie wurden viele digitale Lösungen zum Lehren 
und Lernen im Medizinstudium etabliert, die auch nach der Pandemie weiter eingesetzt 
werden [8]. Die Integration von digitalen Lösungen zur medizinischen Versorgung in das 
Medizinstudium finden sich zurzeit vornehmlich in Pilotprojekten. In einer Übersichtsar-
beit [9] wurden für Deutschland 25 solcher Projekte gefunden und beschrieben. Hier zei-
gen sich große Unterschiede in der Zahl der Teilnehmenden, der Lokalisierung im Pflicht- 
oder Wahlbereich sowie in der Themenwahl. Deutlich wird aber die große Nachfrage der 
Medizinstudierenden. An der Universität Witten/Herdecke wird seit 2016 eine interprofes-
sionelle Ringvorlesung zu „Digital Medicine“ angeboten, deren Teilnehmendenzahl in 
wenigen Semestern von 17 auf weit über 350 anstieg [10].

Durch die vielen Projekte liegen ausreichend Erfahrungen vor, um die digitale Trans-
formation des Gesundheitswesens auch in das Pflichtcurriculum des Medizinstudiums 
aufzunehmen und die Digitalkompetenzen der zukünftigen Ärzte zu stärken.
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