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/enn Jahre Future
Health Index

Im letzten Jahrzehnt hat der Future Health Index die Rolle von Technologien fir einige der groBten
Trends im Gesundheitswesen untersucht. Der Future Health Index, urspriinglich ein MaBstab fur die
weltweite EinfUhrung vernetzter Gesundheitsversorgung, hat sich weiterentwickelt und untersucht
nun, wie Technologie die Zukunft des Gesundheitswesens gestalten kann. Dabei stutzt er sich auf
die Sicht von FUhrungskraften, Fachleuten sowie Patient*innen aus Landern mit unterschiedlichen

demografischen Strukturen und Gesundheitssystemen.

2016 2020 2022 2024
Integration von Services, 2018 Starkung der nachsten Einsatz fortschrittlicher Bewaltigung des
Daten und Systemen Nutzung von Daten und Generation von Fachkraften im Analysen zur Verbesserung Personalmangels
fur eine gesundere Telemedizin fur bessere Gesundheitswesen, um die Pflege der Gesundheitsversorgung durch Kl-gestutzte
Bevolkerung Ergebnisse zu transformieren Innovationen und neue
_ _ O Versorgungsmodelle
° ® Die Auswirkungen von COVID-19
auf jungere Gesundheitsfachkrafte ®
O
2019 2021
2017 Unterschiedliche Eine belastbare und 2023
Vernetzte Pflege effektiver Ansichten zu digitalen nachhaltige Zukunft Innovation neuer
gestalten Gesundheitstechnologien gestalten Modelle der Versorgung
nutzen
o o O
O
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Vorwort

Wer viel Geld ausgibt, darf auch viel erwarten — das

gilt nicht nur bei einem Einkauf, sondern auch in der
Gesundheitsversorgung. Deutschland investiert im
internationalen Vergleich tGberdurchschnittlich viel in sein
Gesundheitssystem. Doch die Ergebnisse sind lediglich
durchwachsen. Bei den wichtigsten Qualitatsindikatoren liegt
Deutschland nur im europaischen Mittelfeld oder darunter.
Ende 2024 ist die Lebenserwartung erstmals unter den EU-
Durchschnitt gesunken. Gleichzeitig leisten wir uns den Luxus
von knapp 7.7 Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner — der
EU-Durchschnitt liegt bei 4,7. Damit weist Deutschland einen
(iberdurchschnittlich hohen Anteil stationarer Behandlungen
auf. Hinzu kommt, dass es durch den demografischen Wandel
immer mehr pﬂegebedurftlge Menschen gibt. Beides fuhrt

in der Folge zu einem zunehmenden Fachkraftemangel beim
medizinischen und pflegerischen Personal.

Ein System, das mehr die Quantitat als die Qualitat belohnt,
kommt irgendwann an seine Grenzen — spatestens dann, wenn
die Menschen fehlen, die diese Menge bewaltigen sollen. Dann
ist es Zeit, etwas zu andern. Gesundheitstechnologie kann hier
ein leistungsstarker Beschleuniger und vielleicht sogar unsere
vielversprechendste Chance sein, um unserem Anspruch an
Versorgungsqualitat angesichts einer alternden Bevolkerung
gerecht zu werden.

Es gibt aber auch gute Grinde fur Optimismus. Der

Future Health Index zeigt, dass die Deutschen an ihr
Gesundheitssystem glauben und ihm vertrauen. 73 % der
Befragten bewerten es als gut oder ausreichend, die Halfte
weil3 von Uberwiegend positiven personlichen Erfahrungen ZU
berichten. Besonders die jingere Generation zwischen 18 und
24 Jahren zeigt sich optimistisch, bei den Uber 65-Jahrigen sind
immerhin 62 % zufrieden.
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Auch die Fachkrafte im Gesundheitswesen senden ein klares
Signal: Trotz aller Belastungen sind sie motiviert, fuhlen sich
ihren Aufgaben gewachsen — und schatzen vor allem das
Zwischenmenschliche an ihrem Beruf. Teamarbeit, der Austausch
mit Kolleginnen und Kollegen sowie der personliche Kontakt

zu den Patientinnen und Patienten sind fur viele eine zentrale
Quelle von Sinn und Zufriedenheit. Das ist mehr als eine Ful3note
— es ist das Fundament fur echten Wandel. Diese positive
Grundstimmung ist wertvolles Kapital, das die Verantwortlichen
fur die anstehende Krankenhausstrukturreform nutzen sollten.

Technologisch stehen langst alle Ampeln auf Grin. Kunstliche
Intelligenz und digitale Losungen konnen helfen, die
Behandlungsqualitat und den Zugang zur Versorgung
entscheidend zu verbessern. Die elektronische Patientenakte ist
erst der Anfang. Damit Kl ihr Potenzial entfalten kann, braucht
es allerdings eines: vertrauenswurdige Daten —und Vertrauen
selbst. Hier gibt es noch Luft nach oben, wie der Future Health
Index ebenfalls zeigt.

Die gute Nachricht: Vertrauen lasst sich aufbauen: mit
Aufklarung, Transparenz und klaren Spielregeln fiir den
Kl-Einsatz. Wenn Menschen sehen, dass Technologie ihre
Behandlung verbessert und menschlicher macht, sind sie offen
dafur. Jetzt qilt es, dieses Momentum fur die umfassende
Transformation des Gesundheitssystems zu nutzen.

Mikko Vasama,

Geschaftsfuhrer
Health Systems DACH

,Innovationen und moderne
Technologien sind der

Schlissel zu einer besseren
Gesundheitsversorgung. Sie kdnnen
daflir sorgen, dass Behandlungen
effizienter werden und mehr

Zeit fur die Patientinnen und
Patienten bleibt.”



https://www.aerzteblatt.de/treffer?mode=s&wo=1041&typ=1&nid=155808&s=EU%2DDurchschnitt&s=
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? Japan

Dies ist die gro3te globale Umfrage ihrer Art zur Analyse ? |
der Prioritaten und Ansichten von Gesundheitsfachkraften
sowie Patientinnen und Patienten. Deutschland &

In der 10. Auflage untersucht der Future Health Index 2025, !
wie Kunstliche Intelligenz (KI) medizinisches Fachpersonal Frankreich
dabei unterstiutzen kann, mehr Menschen eine bessere
Gesundheitsversorgung zu bieten.

. Sudkorea

Dieser Report beleuchtet die wichtigsten Spanien Saudi-
Herausforderungen, denen sich das medizinische Arabien
Fachpersonal heute gegentbersieht, zeigt seine Einstellung
zum Vormarsch der Kl und identifiziert kritische Lucken, die
geschlossen werden mussen, um ihr Vertrauen in

den Einsatz von Kl in der Versorgung ihrer Patient*innen

zu starken. !

Wir untersuchen auch die Sicht der Patient*innen, Brasilien :
bewerten, wie wohl sie sich mit Einsatz von Kl in der Australien
Medizin fuhlen, und identifizieren Moglichkeiten
zur Starkung ihres Vertrauens in den technologischen Stuidafrika Indien Indonesien
Fortschritt. USA

Flr den diesjahrigen Future Health Index haben

wir eine eigene quantitative Studie durchgefihrt,

an der tber 1.900 medizinische Fachkrafte und tber
16.000 Patient*innen in 16 Landern teilgenommen haben.

® 1.900+ ® 16.000+
1 6 “ Gesundheitsfachkrafte . Patient*innen

Lander
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1 Transtormation des
Gesunaheitswesens
—mit Kl ist sie moglich

Future Health Index 2025

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor einem
grundlegenden Wandel: Die Krankenhausreform
soll die Effizienz steigern, den Personalmangel
beheben und die Versorgungsqualitat verbessern.
Unsere Umfrage zeigt, wie sich Verzdgerungen
auf Patient*innen auswirken und wie
Ineffizienzen Gesundheitsfachkraften wertvolle
Zeit rauben. Kl tragt bereits dazu bei, diese
Herausforderungen zu meistern, doch ihr volles
Potenzial wird noch nicht ausgeschopft.




1 Die Chancen von Kl im Gesundheitswesen

Des Wartens mude?

Wie sich Verzogerungen in der
Versorgung aut die Gesundheit
von Patient*innen auswirken

Die meisten Patient*innen in Deutschland bewerten das
Gesundheitssystem positiv und beschreiben es als gut (39 %)

oder angemessen (34 %). Die Halfte berichtet gute oder

sehr gute persdnliche Erfahrungen. Allerdings stellen die

alternde Bevolkerung, der steigende Verwaltungsaufwand,

die Zunahme chronischer Krankheiten und zunehmender
Personalmangel — besonders in landlichen Regionen — das deutsche
Gesundheitswesen auf die Probe. Die Regierung steuert mit einer
Reform dagegen, die als grof3te Reform des Krankenhaussektors in
der Geschichte des Landes bezeichnet wird.

Die diesjahrigen Ergebnisse zeigen, dass Verzogerungen in

der Versorgung weiterhin ein Problem darstellen: 83 % der
Patient*innen warten auf einen Facharzttermin. Bei mehr als

einem Funftel (22 %) der Patient*innen verschlimmerte sich der
Gesundheitszustand beim Warten auf einen Arzttermin erheblich,
und 16 % mussten so lange auf einen Arztbesuch warten, dass sie in
ein Krankenhaus eingewiesen werden mussten. Beide Werte liegen
unter dem weltweiten Durchschnitt von 33 % bzw. 27 %.

Das VergUtungsmodell fir Arzt*innen, die Zahlungen auf eine
definierte Anzahl von Fallen pro Quartal beschranken, konnen
sich neben der begrenzten Versorgungskapazitat negativ

auf Wartezeiten auswirken. Hier wird Kl eingesetzt, um die
Kapazitaten von medizinischem Fachpersonal zu erweitern, die
Leistungsfahigkeit zu steigern und den Zugang zu einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung zu verbessern.
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83%

N

der Patient*innen in Deutschland mussten auf eine*n
Spezialist*in warten. Im Durchschnitt betragt ihre
langste Wartezeit in Tagen:

70

Tage weltweiter
Durchschnitt




Verlorene Stunden, verlorene Versorgunag:
die Belastung fur Gesundheitstachkrafte

Medizinische Fachkrafte verlieren oft wertvolle Zeit

durch frustrierende Ineffizienzen, die sie von ihrer 4 VO I l ! 5
bevorzugten Arbeit abhalten: Patient*innen bei der

Genesung zu helfen und mit ihnen auf persénlicher medizinischen Fachkraften haben aufgrund
Ebene zu kommunizieren (von 66 % bzw. 51 % als von Problemen mit unvollstandigen
Quelle der Freude und der Sinnhaftigkeit genannt). oder nicht zugénglichen Patientendaten

Fir Gesundheitsfachkrafte sind datengestltzte Klinische Zeit verloren.

Analysen entscheidend, um eine zeitnahe und \/
qualitativ hochwertige Versorgung zu gewabhrleisten,
Wartezeiten zu reduzieren und den Personalmangel

zu beheben. Allerdings gehoren Datenineffizienzen
zu den groBten Frustrationsfaktoren fur medizinisches Mehr als

Fachpersonal, da sie wertvolle Zeit und Energie kosten, " "

die besser fur die Patientenversorgung genutzt e I n D r | tte ‘
werden kdénnten. Tatsachlich geben mehr als vier von : :

funf Gesundheitsfachkraften (82 %) an, klinische Zeit davon _verhert m_ehr als 45.I\/I|nuten
aufgrund unvollstandiger oder nicht zuganglicher Klinische Zeit pro Schicht.
Patientendaten zu verlieren, wobei mehr als ein Drittel
von ihnen (37 %) mehr als 45 Minuten pro Schicht
verliert. Das bedeutet einen Verlust von bis zu 23

vollen Tagen™ pro Jahr und unterstreicht damit den
dringenden Bedarf an Kl und digitalen Technologien,

Das entspricht:

ﬁ > 4 Arbeitswochen™

_ pro Jahr, die je Gesundheitsfachkraft
um das Datenmanagement zu vereinfachen und den verloren gehen.

Zeitverlust auszugleichen.

*Basierend auf einer Acht-Stunden-Schicht mit einer Arbeitszeit
von 250 Tagen pro Jahr. Das bedeutet durchschnittlich 187,50
verlorene Stunden pro medizinischer Fachkraft.
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1 Die Chancen von Kl im Gesundheitswesen

Medizinische Fachkrafte verlieren
durch Verwaltungsaufgaben Zeit

fur Patient™innen

Da Gesundheitsfachkrafte weiterhin Schwierigkeiten
haben, auf die benotigten Daten zuzugreifen, wird der
Verwaltungsaufwand immer groBer. Unsere Umfrage
zeigt, dass fast die Halfte der medizinischen Fachkrafte
heute weniger Zeit mit Patient*innen und mehr mit
Papierkram verbringt als noch vor funf Jahren. Nur 15 %
haben die Moglichkeit, mehr Zeit mit den Menschen zu
verbringen, die sie versorgen.

Diese Verlagerung stellt eine schwere Belastung fur das
Wohlergehen der deutschen Gesundheitsfachkrafte

dar. Da der Personalmangel im Gesundheitswesen
voraussichtlich weiter zunehmen wird, ist es unerlasslich,
die Verwaltungsarbeit effizienter zu gestalten, um
Personal zu entlasten und die Qualitat der Versorgung auf
hohem Niveau zu wahren.
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47 %

Ich verbringe jetzt weniger
Zeit mit Patient*innen und
mehr Zeit mit administrativen
Aufgaben.

Ich verbringe nach wie vor
den gleichen Anteil meiner
Zeit mit Patient*innen und mit
administrativen Aufgaben.

Ich verbringe jetzt mehr
Zeit mit Patient*innen

und weniger Zeit mit
administrativen Aufgaben.



1 Die Chancen von Kl im Gesundheitswesen

Wie Kl dazu beitragen kann, mehr
Menschen schneller eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu bieten

Deutschlands Gesundheitsfachkrafte
erkennen das enorme Potenzial von KI

im Gesundheitswesen. Sie sind davon
uberzeugt, dass richtig implementierte

Kl dazu beitragen kann, wertvolle

Zeit zurickzugewinnen, indem sie
repetitive Aufgaben automatisiert und
Bearbeitungszeiten verkurzt. Sie erwarten,
dass sich die Kapazitaten in den Abteilungen
steigern, dass mehr Patient*innen versorgt
werden und schneller die passende
Versorgung erhalten und sich damit
Wartezeiten reduzieren lassen —und sich so
Uberstunden verringern.

Sie sehen Kl auch als Werkzeug zur
Weiterbildung von weniger erfahrenen
Mitarbeitenden. Angesichts des Mangels an
Gesundheitsfachkraften —besonders in
unterversorgten landlichen und stadtischen
Gebieten — kann Kl weniger erfahrenes
Personal auf ein héheres Kompetenzniveau
heben und den Zugang zu qualitativ
hochwertiger Versorgung verbessern.
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Gesundheitsfachkrafte erkennen die
Dringlichkeit, Verzégerungen und
Ineffizienzen in der Versorgung zu
beheben, und warnen vor den Kosten,
die eine weiterhin zégerliche EinflUhrung
von Kl verursachen wird. Sie beflrchten,
dass eine langsamere Implementierung
zu Ineffizienzen und Zeitverlust fUhren
konnte (43 %), zu verpassten Chancen fur
frihzeitige Interventionen (42 %) und zu
einer Verschlechterung der Qualitat in der
Patientenversorgung (39 %,).

Wie Kl laut Gesundheitsfachkraften ihre
Abteilungen positiv beeinflussen kann

Betriebliche Effizienz und Workflow-Optimierung

Automatisierung
repetitiver Aufgaben

Verbesserung der
Fahigkeiten von weniger
erfahrenen Mitarbeitenden

Patientenzugang und Erfahrung

Verbesserung des
Patientendurchsatzes

Erweiterung der Kapazitat
zur Versorgung von mehr
Patient*innen

Klinische Exzellenz und Innovation

Verbesserung des
Zugangs zur klinischen
Forschung

Erhohung der
Genauigkeit und
rechtzeitige Eingriffe

85 %
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2 Vertrauenslucke

*‘. .

N Kl im -

b

P

Gesundheitswesen ..‘ \

Wenn Kl grof3flachig im Gesundheitswesen
eingesetzt werden soll, ist Vertrauen
unerlasslich. Die meisten Patient*innen sowie
Gesundheitstfachkrafte sind optimistisch

in Bezug auf K, aber viele Patient*innen

&

fUhlen sich damit noch unwohl. Auch

Gesundheitsfachkrafte haben Bedenken. Das

weist auf kritische VertrauensllUcken hin, die

geschlossen werden mussen, wenn die Kl ihr
e bt 1 0o volles Potenzial ausschopten soll.



2 Vertrauensliucke in Kl im Gesundheitswesen

Gesundheitsfachkrafte sind
optimistisch in Bezug aut Kl,aber 30 ¥
Patient™innen bleiben skeptisch. & o __O

Kl Patientenergebnisse
Trotz der schnellen Fortschritte und des Potenzials von Kl hangen verbessern kann.
ihre EinfUhrung und Wirkung im Gesundheitswesen nicht

nur vom technologischen Fortschritt ab, sondern auch davon,
Vertrauen und Akzeptanz bei den Gesundheitsfachkraften
aufzubauen —und insbesondere bei den Patient*innen, die sie

versorgen.

Unsere Umfrage zeigt, dass deutsche Fachkrafte im
Gesundheitswesen deutlich optimistischer sind als
Patient*innen, was das Potenzial von Kl zur Verbesserung

der Gesundheitsversorgung angeht. Der Unterschied betragt
durchschnittlich 32 Punkte. Dartber hinaus unterstitzen 67 %
der Patient*innen eine verstarkte Nutzung von Technologie,
wenn diese den Zugang zur Versorgung verbessert und ihnen

nutzt. Diese Zahl liegt unter dem weltweiten Durchschnitt von
73 %.

48 Y%

der Patient*innen sind
optimistisch, dass Kl die
Gesundheitsversorgung
verbessern kann.

Dieses Ergebnis verdeutlicht eine entscheidende
Herausforderung, der sich Fihrungskrafte im Gesundheitswesen,
Politik und Industrie stellen mussen, um die Vorteile von Kl

zu maximieren, ohne das Vertrauen und die Akzeptanz der
Patient*innen zu untergraben.

12
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2 Vertrauensliucke in Kl im Gesundheitswesen

Raum fur mehr
Vertrauen in K|

Trotz ihres generellen Optimismus in

Bezug auf Kl im Gesundheitswesen haben
Fachkrafte unterschiedliche Erwartungen an
das kunftige Potenzial von Kl zur effektiven
Unterstitzung verschiedener Aspekte der
Versorgung, von logistischen Aufgaben bis

hin zur Unterstutzung bei diagnostischen
Entscheidungen, Behandlungsplanung und
Uberwachung. Wahrend das Vertrauensniveau
in den meisten Fallen hoch war, gab es Bereiche
wie die Triage und die Unterstltzung bei der
Erstellung individueller Behandlungsplane, in
denen das Vertrauensniveau deutlich unter
dem weltweiten Durchschnitt lag.

Patient*innen haben eine ahnliche Sicht. Ihr
Vertrauen ist relativ hoch bei der Anwendung
von Kl fir administrative Aufgaben wie
Terminvereinbarungen (68 %) oder das
Einchecken (66 %), aber niedriger bei klinischen
Aufgaben wie der Triage, um dringende Falle
zu priorisieren (52 %), oder bei der Erstellung
von Behandlungsplanen (58 %).
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KI-Vertrauensllicke unter Kl-Vertrauensllicke unter

Gesundheitsfachkraften Patient*innen

O

© Neo

Terminplanung Notizen Hilfe bei der Erstellung Triage von Terminvereinbarung Einchecken
mafBgeschneiderter  Patient*innen
Behandlungsplane

. Weltweit - Deutschland‘ Kl-Vertrauenslicke (Prozentpunktdifferenz)*

*Aufgrund von Rundungen kénnen die Zahlen um +/-1 Punkt von den Prozentangaben in den Balken abweichen.

Hilfe bei der Triage zur
Erstellung Priorisierung
mafBgeschneiderter dringender Falle
Behandlungsplane
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2 Optimale Nutzung von Kl im Gesundheitswesen

Digitale Technologien sind fur
medizinisches Fachpersonal oft

unzureichend

Wahrend Gesundheitsfachkrafte das
Potenzial von Kl weitgehend optimistisch
einschatzen, haben sie auch Bedenken
hinsichtlich der NUtzlichkeit neuer digitaler
Gesundheitstechnologien, einschlieBlich Kl, in
der taglichen Praxis.

Obwohl 50 % der medizinischen Fachkrafte an
der Entwicklung dieser Technologien beteiligt
sind, sind nur 30 % davon Uberzeugt, dass die
Losungen speziell fur ihre BedUrfnisse entwickelt
wurden. Dies verdeutlicht eine erhebliche Llcke
bei der Umsetzung klinischer Anforderungen

in praktische Losungen, die die taglichen
Arbeitsablaufe nahtlos unterstutzen. So
werden digitale Systeme oft als zu umstandlich
in der Bedienung empfunden — 59 % der
Gesundheitsfachkrafte klagen, dass sie zu viele
Klicks bendtigen, um auf die bendtigten Daten
zuzugreifen.
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5von10
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3 von10

Gesundheitsfachkraften sind in ihren
Organisationen aktiv an der Entwicklung
neuer Technologien beteiligt.

Fachkraften im Gesundheitswesen
glauben, dass neue Technologien auf ihre
BedUrfnisse zugeschnitten sind.

Das Workflow-Problem,

das K| bremst

Ein Grund dafur, dass viele KI- und digitale
Gesundheitsanwendungen in der klinischen
Praxis nicht den Erwartungen entsprechen, ist die
mangelnde Integration in Arbeitsablaufe. Das
erweist sich als eines der gré3ten Hindernisse

bei der EinfUhrung von KI. Die Radiologie ist ein
gutes Beispiel dafur: Dort wird in einem stressigen,
komplexen Umfeld gearbeitet. Oft mussen mehrere
Softwareanwendungen auf verschiedenen
Bildschirmen gleichzeitig bedient werden. Wenn
fur Kl-Tools weitere Anwendungen gedffnet
werden mussen, kann dies zu einer zusatzlichen
Arbeitsbelastung und einer Verschlechterung der
Effizienz fhren. Um medizinisches Fachpersonal
wirklich zu unterstitzen und die Produktivitat

zu steigern, mussen Kl-Algorithmen reibungslos

in bestehende Systeme integriert werden,

sodass moglichst wenig zwischen verschiedenen
Programmen gewechselt werden muss. Datensilos
und Datenfragmentierung mussen ebenfalls
angegangen werden, um die Effizienz zu steigern.

14
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Wer ist verantwortlich, wenn die Kl Fehler macht?

Eine weitere Frage, die deutsche
Gesundheitsfachkrafte immer wieder
beschaftigt, ist die nach der Verantwortung,
wenn ein KI-System bei der Diagnose oder
Behandlung einen Fehler macht. Angesichts
von Problemen wie Halluzinationen in
generativen KlI-Systemen, die die Genauigkeit
und Zuverlassigkeit beeintrachtigen, deuten die
Ergebnisse unserer Umfrage darauf hin, dass die
Unsicherheit hinsichtlich der rechtlichen Haftung
weiterhin ein Hindernis fur die EinfuUhrung
darstellt.

Tatsachlich sind mehr als 3von 4
Gesundheitsfachkraften entweder besorgt oder
unsicher, wer die Verantwortung fur die Kl tragt:
Entwickler, Gesundheitseinrichtungen oder die
einzelnen Arzt*innen.

DarUber hinaus geben nur 44 % der deutschen
Fachkrafte im Gesundheitswesen an, dass

sie derzeit verstehen, wo und wie Kl in ihren
Abteilungen eingesetzt wird. Dieser Wert liegt
unter dem weltweiten Durchschnitt (72 %). Ein
ahnlicher Prozentsatz (43 %) ist auch besorgt,
dass Datenverzerrungen in KI-Anwendungen die
Unterschiede in den Behandlungsergebnissen
vergrof3ern konnten.

der Gesundheitsfachkrafte
haben Bedenken
hinsichtlich der Haftung.

76 %

der Gesundheitsfachkrafte geben
an, dass sie derzeit verstehen, wo
und wie Kl in ihren Abteilungen
eingesetzt wird.

der Gesundheitsfachkrafte sind
besorgt, dass Datenverzerrungen in
der Kl gesundheitliche

Ungleichheiten verscharfen konnten.

15



3 Schlief3en der
Vertrauenslucke

Future Health Index 2025

Was ist erforderlich, um das Vertrauen

von Patient™innen sowie medizinischem
Fachpersonal in Kl zu starken? Unsere
Ergebnisse liefern klare Hinweise, die dazu
beitragen konnen, den Weg fur eine effektivere
und vertrauenswurdigere Integration von Ki

im Gesundheitswesen zu ebnen —und damit
letztlich die Behandlungsergebnisse und die
allgemeine Versorgungsqualitat zu verbessern.

16




Patient™innen akzeptieren Kl —wenn sie die
Versorgung verpbessert und menschlicher macht

Um zu verstehen, was Patient*innen dazu

Kl-Vorteile, die Patient*innen ein

Future Health Index 2025

bewegen wirde, Kl im Gesundheitswesen positiver
zu sehen, haben wir sie direkt gefragt. Inre Antwort
war eindeutig: Sie wollen, dass Kl sicher und
effektiv funktioniert — damit sie mehr Zeit mit ihren
Arzt*innen verbringen kénnen, ihre Gesundheit
verbessert wird und Fehler reduziert werden.

Patient*innen stehen Kl auch offener gegenuber,
wenn sie Arzt*innen mehr Zeit fir personliche
Gesprache verschafft und ihnen die Angst nimmt,
dass sie aufgrund der zunehmenden Verbreitung
von Technologie weniger Zeit mit ihren Behandlern
verbringen konnen. Bei korrekter Anwendung hat
Kl das Potenzial, die Gesundheitsversorgung
personlicher zu machen —und das ist genau das,
was die Patient*innen verlangen.

positiveres Gefuhl geben

Wenn es bedeuten wirde, dass
weniger Fehler gemacht wurden

Wenn ihr*e Arzt*in bei Terminen
mehr Zeit flr sie hatte

Das Wissen, dass es ihre
Gesundheit verbessern wurde

Das Wissen, dass sie schneller eine
medizinische Fachkraft aufsuchen
konnten

Wenn ihr*e Arzt*in bei Terminen
weniger abgelenkt ware, um
Aufzeichnungen zu machen

17



Das Wissensparadoxon: Kl-affine
Patient*innen suchen nach mehr Sicherheit

Es Uberrascht nicht, dass Patient*innen in unserer
Umfrage, die sich besser tber Kl informiert
fuhlen, auch eher bereit sind, diese zu nutzen.
Diese Patient*innen winschen sich jedoch

auch mehr Sicherheit — sei es in Bezug auf das
Verstandnis der Verwendung von Kl oder die
Entwicklung der Technologie. Dies deutet darauf
hin, dass die Vertrautheit mit Kl an sich nicht
unbedingt die Besorgnis verringert — sie kann sie
sogar verstarken.
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Informierte Patient*innen sind sich
moglicherweise der potenziellen Vorteile der

Kl besser bewusst, was zu einem hoheren
Komfort flhrt. Sie sind sich aber auch der Risiken
und Grenzen bewusst, was zu einer starkeren

Forderung nach Transparenz und Kontrolle fuhrt.

Was Patient*innen bendtigen, um sich mit
Kl im Gesundheitswesen wohlzufihlen

S Das Wissen, dass eine medizinische
. 45 % Fachkraft immer alles Gberprift, was eine
Kl vorschlagt

@ O Die Zusicherung, dass ihre Informationen
. 43 /0 sicher verwahrt werden

S Die Zusicherung, dass diese Technologien
. 41 % auf ihre Sicherheit und Wirksamkeit
getestet wurden

18



3 SchlieBen der Vertrauenslicke

Bestatigung durch Fachleute ist der Schltssel zum
Vertrauen der Patient*innen

Wem vertrauen Patient*innen, wenn es um Gesundheits- Diese Praferenz unterstreicht die entscheidende Rolle

Kl geht? Unsere Ergebnisse zeigen, dass es Patient*innen der Gesundheitsfachkrafte beim Aufbau von Vertrauen
—unabhangig von ihrem Wissensstand tGber Kl - vorziehen, der Patient*innen in die KI. Aufgrund ihrer etablierten
Informationen und Ruckversicherung von ihren Arzt*innen, Beziehungen und ihrer Glaubwaurdigkeit kbnnen medizinische
Gesundheitssystemen und Pflegekraften zu bekommen, Fachkrafte Patient*innen bei der Integration von Kl in ihre
anstatt aus den Medien oder sozialen Netzwerken. Behandlung begleiten, Bedenken ausraumen und Vertrauen in

die Nutzung dieser Technologien schaffen.

Patient*innen fuhlen sich mit Kl in ihrer Behandlung wohler, wenn sie informiert werden durch:

Wir vertrauen Arzt*innen
und Pflegekraften

038 % 53 % @ Trotz steigender Skepsis gegenuber Institutionen
ergeben unsere Umfrageergebnisse, dass
Patient*innen nach wie vor ein hohes

Vertrauen in Arzt*innen haben. Nur 10 %
der Patient*innen gaben an, dass es ihnen an

: ihren die Entwickler*innen/ : *;
e ihr . ) . die die sozialen Vertrauen fehle, wenn sie ihre*n Arzt*in wegen
ihre Arzt*innen Gesundheitswesen ihre Pflegekrafte Freténgeslfllfels Hers};celller d.er Nachrichten Medien aines Gesundheltsproblems ST A T T
unaramilie Technologie Dies entspricht einer Gallup-Umfrage aus dem
Alter 18-24 T 32 % — —_ BN /6o, BN oco.  BEEEE 7. NN 53 % Jahr 2024 in den USA, bei der festgestellt wurde,

dass Gesundheitsfachkrafte trotz eines
aIIgemilnen Ruck%angs des Veétrauenal\éor]l
~ 0 0 0 o 4 0 62 % 47 % Patient™innen nach wie vor zu den Fachkraften
Alter 25-44 [ 30 % B 72 %% T AKA B o2 % N £ 2% N 62 ] e, SE e £ e R el
wobei das Pflegepersonal den ersten Platz
Alter 45-64 N =0 % B GO % I 60 % B 5 % N 43 % 42 % W21 % einnimmt. Ebenso zeigte eine andere aktuelle
Studie ein hohes Vertrauen in Arzt*innen als

zuverlassige Quelle fur
Alter 65+ GG 34 % B /0 % B 6 % B 46 % B 43 % Hl 40 % H11% Gesundheitsinformationen. Das deutet darauf
hin, dass diese eine wichtige Rolle dabei spielen
konnen, Patient*innen verstandlich zu machen,
wie Kl in ihrer Behandlung eingesetzt wird.
Future Health Index 2025 19




3 SchlieBen der Vertrauenslicke

Gesundheitsfachkrafte
wunschen sich Klarheit in
Bezug auf Haftung und
Fvidenz

Was ist nétig, um das Vertrauen von klinischem
Fachpersonal in Kl weiter zu starken? Unsere
Umfrage hebt wichtige Faktoren hervor,
darunter die Notwendigkeit klarer rechtlicher
Haftungsregelungen, wissenschaftlicher
Nachweise fur die Wirksamkeit und Garantien
fur die Datensicherheit.

Gesundheitsfachkrafte fordern auBerdem
klare Richtlinien fur den Einsatz von Kl sowie
Beschrankungen und Transparenz hinsichtlich
der Grundlage von KI-Empfehlungen. Ihre
allgemeine Stimmung ist eindeutig: Mit

den richtigen Leitplanken ist die Zukunft

der KlI-gestutzten Gesundheitsversorgung
vielversprechend und bietet das Potenzial
fUr eine verbesserte Versorgung, Effizienz
und bessere Behandlungsergebnisse fur
Patient*innen.

Future Health Index 2025

— 49 %
— 42 %
— 33 %
— 36 %
— 36 %
— 35%
— 29 %

? Was Gesundheitsfachkrafte bendtigen,
u um Vertrauen in Kl aufzubauen:

Klarheit Gber die rechtliche Haftung
bei der Verwendung von K

wissenschaftliche Nachweise
der Wirksamkeit

Ruckversicherung bzgl.
Datensicherheit

Transparenz Uber die Grundlage
von KI-Empfehlungen

klare Richtlinien fur die KI-Nutzung
und Einschrankungen

einen zuverlassigen
IT-/Support-Helpdesk

kontinuierliche Uberwachung
und Bewertung von KI-Systemen

8 76 %

der Gesundheitsfachkrafte

sind besorgt oder unsicher

in Bezug auf die rechtliche
Haftung und Kl

20
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Empfehlungen

Wie kann man das Vertrauen von Patient*™innen und Fachleuten

in Kl im Gesundheitswesen starken?

o
oYe

1. Bei der KI-
Entwicklung muss
der Mensch an erster
Stelle stehen

KI muss auf die Bedurfnisse

von Patient*innen sowie
Gesundheitsfachkraften
ausgerichtet sein. Unerlasslich
fur den Aufbau von Vertrauen
und Akzeptanz ist die frihzeitige
Einbeziehung der richtigen
Stakeholder wahrend des
gesamten Prozesses. Losungen
sollten die Gesundheitsroutinen
der Patient*innen nahtlos
unterstUtzen und sich in die
Arbeitsablaufe und IT-Infrastruktur
der Gesundheitseinrichtung
integrieren. Das ermoglicht

eine reibungslose Nutzung
durch medizinische

Fachkrafte und verbessert die
Behandlungsergebnisse.
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&

2. Verbesserung der
Zusammenarbeit
zwischen Mensch und
KI

Das wahre Potenzial der Kl liegtin
der Verbesserung der Fahigkeiten
des medizinischen Fachpersonals
und der Befahigung von
Patient*innen sowie Pflegekraften,
ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden selbst in die Hand
zu nehmen. Wahrend Kl-Agenten
bestimmte Aufgaben autonom
erledigen kdnnen, bleibt die
menschliche Aufsicht unverzichtbar,
wenn es um die Gesundheit geht.
Gesundheitsfachkrafte spielen fur
Patient*innen eine entscheidende
Rolle beim Aufbau von Vertrauen
—durch eine transparente
Kommunikation tber die Rolle der
Kl, unterstutzt durch umfassende
Schulungen, die bereits zu Anfang
ihrer Ausbildung beginnen.

3. Nachweis der
Wirksamkeit und
Fairness

Sowohl medizinisches
Fachpersonal als auch
Patient*innen mdéchten die
Gewissheit haben, dass K

wie vorgesehen funktioniert,
wahrend Aufsichtsbehorden
Nachweise dafur verlangen,
dass sie Sicherheits- und
Leistungsstandards erfullt.

Eine konsistente Leistung Uber
relevante Patientengruppen
und klinische Kontexte hinweg
ist ebenso unerlasslich wie
SicherungsmalBnahmen

gegen Verzerrungen, um nicht
diskriminierende Ergebnisse zu
gewahrleisten. Die Verwendung
reprasentativer, qualitativer
Datensatze wahrend der
Entwicklung und Validierung
kann dazu beitragen,
Verzerrungen zu minimieren und
korrekte Ergebnisse fur alle
Patient*innen zu gewahrleisten.

LY
N\ " 4

4. Innovation mit
klaren Leitplanken

Um die Bereitstellung potenziell
lebensrettender Kl fur
Patient*innen zu beschleunigen,
sollten die Vorschriften
weiterentwickelt werden, damit
ein Gleichgewicht zwischen
Innovationsgeschwindigkeit

und SicherungsmalBnahmen

fUr Patient*innen hergestellt

und Vertrauen aufgebaut wird.
Eine weltweite Harmonisierung
der regulatorischen
Rahmenbedingungen kann die
Komplexitat verringern und
einen schnelleren Zugang zu
Innovationen ermoglichen, ohne die
Patientensicherheit zu gefahrden.
Ansatze wie regulatorische
Sandboxes, also isolierte
Umgebungen zur geschiutzten
Ausfuhrung von Software,
kdnnen eine verantwortungsvolle
Entwicklung und Uberwachung
von Kl ermdglichen und gleichzeitig
eine einheitliche Anwendung der
Vorschriften fur Medizinprodukte
gewabhrleisten.

5. Aufbau starker,
sektortbergreifender
Partnerschaften

Im Gesundheitswesen kann niemand
alleine arbeiten. Eine enge
Zusammenarbeit aller Beteiligten des
Okosystems — darunter
Gesundheitsorganisationen und
Fachkrafte, Patientengruppen,
Kranken- und Pflegekassen,

Politik, Regulierungsbehorden,
Forschende und Unternehmen

fur Gesundheitstechnologie —ist
entscheidend, um Innovationen
voranzutreiben und Lésungen zu
entwickeln, die den Bedurfnissen der
Beteiligten entsprechen und
Vertrauen schaffen. Aufeinander
abgestimmte Ziele und Anreize,
einschlieBlich Vergutungsmodelle,
sind unerlasslich, um sich auf das
Wesentliche zu konzentrieren: die
Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Patient*innen
sowie die Gesundheitsfachkrafte.
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O O
. kS a
FOrSChungsmethOdlk Umfrage 1: Umfrage 2:

1.926 16.144

Accenture Song, die weltweit gro3te

technologieorientierte Kreativgruppe, hat unter . .t - : *;

Verwendung einer Online-Umiragemethode Gesundheitsfachkrafte nahmen an einer Patient™innen ab 18 Jahrgn nahmen an |

(CAWD zwei quantitative Umfragen® 15-minutigen Online-Umfrage teil. einer zehnminutigen Online-Umfrage teil.
urchgefihrt.

Die Umfragen wurden von Dezember 2024 bis e Die Gesundheitsfachkrafte setzten sich aus Arzt*innen e Die Verteilung der Befragten waren innerhalb ihrer

Ma_rz 2025 in 16 Landern (Aus’Frallen, .Bra5|I|en, (einschlieBlich Chirurg*innen), Krankenschwestern/ spezifischen Lander Uber Alter und Geschlecht hinweg

China™, Deutschland, Frankreich, Indien, -pflegern und Arzthelfer*innen zusammen. reprasentativ.

Indonesien, Japan, Niederlande, Saudi-Arabien,

Spanien, Sudafrika, Sidkorea, GroBbritannien e Die Befragten arbeiteten in verschiedenen Fachbereichen in e 99 % der Befragten hatten in den letzten zwei Jahren einen

und USA) durchgefihrt. privaten und o6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen. Arztbesuch.

- Soweit erforderlich, wurden die Umfragen in die jeweilige

| Landessprache Ubersetzt. In einigen Fallen mussten einzelne
Fragen leicht angepasst werden, um sie fur bestimmte
Lander relevanter zu gestalten. Es wurde sorgfaltig darauf
geachtet, dass die Bedeutung der Frage der englischen
Originalversion so genau wie moglich entsprach.

Bei beiden Gruppen —sowohl den medizinischen
Fachkraften wie auch den Patient*innen —wurden die
StichprobengréBen gewichtet, um reprasentative Ergebnisse
auf globaler Ebene zu gewahrleisten.

* Es wurden zwei separate Umfragen durchgefuhrt. Der
Einfachheit halber werden die Daten im Bericht jedoch als
von einer ,Umfrage” stammend angegeben.

** Die Umfragedaten sind reprasentativ fir das chinesische

Festland und umfassen weder Taiwan noch Hongkong.

Future Health INGEK 2025 ) 7 T 24




Anhange

Als "Gewichtung" bezeichnet man eine
statistische Methode, mit der Stichproben-
daten so angepasst werden, dass sie die
grof3ere Population genau reprasentieren.
Dieser Prozess ist unerlasslich, wenn bestimmte
Gruppen in der Probe im Vergleich zu ihrem
tatsachlichen Anteil an der Bevolkerung tber-
oder unterreprasentiert sind.

e Verbessert die Genauigkeit: Durch
die Gewichtung werden Verzerrungen
korrigiert, die aufgrund unterschiedlicher
Stichprobengro3en in verschiedenen
Markten auftreten konnen.

e Gewabhrleistet reprasentative
Ergebnisse: Es wird sichergestellt,
dass die gewonnenen Erkenntnisse
die demografischen Merkmale und
Eigenschaften der gesamten Bevolkerung
genauer widerspiegeln.

e Ermoglicht Vergleichbarkeit: Durch
die Gewichtung der Daten kénnen
wir faire Vergleiche Uber verschiedene
Markte und demografische Daten
hinweg anstellen, was zu zuverlassigeren
Schlussfolgerungen fuhrt.

*** Die geschatzte Fehlerquote ist die Fehlerquote, die
bei einer Stichprobe dieser GroBe fir die befragte
Bevolkerung in jedem Land zu erwarten ist.
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Die folgenden Tabellen zeigen sowohl die ungewichteten als auch die gewichteten
StichprobengréBen sowie die geschatzte Fehlerquote™** bei einem Konfidenzniveau von 95 %.

Bitte beachten Sie, dass dieser Report gewichtete Daten aus Umfragen unter medizinischen

Fachkraften sowie Patient*innen verwendet, um reprasentative Ergebnisse fur die
verschiedenen analysierten Markte zu liefern.

Markt
Insgesamt

(weltweit):

Australien
Brasilien
Kanada
China
Frankreich

Deutschland

Indien

Indonesien

Japan

Niederlande
Saudi-Arabien

Spanien
Sudafrika
Sudkorea

GrofB3britannien

USA

L) Umfrage unter
Gesundheitsfachkraften

Ungewichtet
1.926

106
102
101
200
102
100
200
100
100
102
106
102
100
100
105
200

Gewichtet
1.600

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Geschatzte
Fehlerquote

(Prozentpunkte)

+/-3,5

+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-9,7

+/-13,8
+/-13,8
+/-9,7

+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-13,8
+/-9,7

a Befragung von Patient*innen

Markt
Insgesamt

(weltweit):

Australien
Brasilien
Kanada
China
Frankreich

Deutschland

Indien

Indonesien

Japan

Niederlande
Saudi-Arabien

Spanien
Sudafrika
Sudkorea

GrofB3britannien

USA

Ungewichtet
16.144

1.002
1.006
1.037
1.036
999
989
1.017
1.005
1.004
977
1.065
1.000
1.003
1.000
997
1.007

Gewichtet

16.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

Geschatzte
Fehlerquote

(Prozentpunkte)

+/-1,1

+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
+/-4,3
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Anhange

Glossar

Algorithmen der Kiinstlichen Intelligenz (KI)

Kl-Algorithmen weisen einen Computer an,
wie er Entscheidungen treffen, eine Funktion
ausfihren oder eine andere Aufgabe
selbststandig erledigen soll.

Automatisierung

Der Einsatz von Technologien und
Softwareldsungen zur Ausfuhrung von
Aufgaben und Prozessen mit begrenzter
Beteiligung des Menschen. Dies kann den
Einsatz digitaler Tools, Maschinen und
Computersysteme zur Rationalisierung und
Optimierung verschiedener Aspekte der
Gesundheitsversorgung, -verwaltung und
des Gesundheitsmanagements umfassen.

Daten

Hier verwendet, um auf eine Vielzahl klinischer
und/oder betrieblicher Informationen

zu verweisen, die aus zahlreichen Quellen
gesammelt werden, einschlieBlich, aber nicht
beschrankt auf elektronische medizinische
Aufzeichnungen (EMR), medizinische Gerate
und Workflow-Management-Tools.

Datenverzerrung

Ein Fehler, der auftritt, wenn bestimmte
Elemente eines Datensatzes fehlen,
unter- oder Uberreprasentiert sind.

Digitale Gesundheitstechnologie

Eine Vielzahl von Technologien zur
Ubertragung, Freigabe und/oder Analyse
von Gesundheitsdaten. Die Technologie kann
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eine Vielzahl von Formen annehmen, darunter
unter anderem Gesundheitsmonitore fur zu
Hause, digitale Gesundheitsakten, Gerate in
Krankenhausern/Gesundheitseinrichtungen
sowie Gesundheits- oder Fitness-Tracker.

Facharzt*innen

Ein*e Arzt*in oder eine andere medizinische
Fachkraft, die in einem bestimmten Fachgebiet
ausgebildet und zugelassen ist. Beispiele

fur Facharzt*innen sind Fachkrafte aus

der Onkologie und Kardiologie.

Flihrungskrafte im Gesundheitswesen
FUhrungskrafte oder leitende Angestellte
in Krankenhausern, Arztpraxen,
Bildgebungszentren/Praxislabors

oder Einrichtungen der Notfallversorgung,
die abschlieBende Entscheidungen treffen
oder Einfluss auf Entscheidungen haben.

Generative Ki

KI-Systeme, die als Reaktion auf eine
Aufforderung oder Anforderung einer
Person originare Inhalte erstellen konnen.

Gesundheitsfachkraft

Personen, die direkt an der Erbringung

von Gesundheitsdienstleistungen fur
Patient*innen beteiligt sind (einschlieBlich
Arzt*innen, Pflegekraften, Chirurg*innen,
Facharzt*innen, Technolog*innen, MTRs usw.).

Gesundheitsorganisation

Das Krankenhaus oder die
Gesundheitseinrichtung, fur die oder

in der die medizinische Fachkraft arbeitet.

Halluzinationen der Kiinstlichen Intelligenz
(KI) Von KI-Systemen erzeugte Antworten,
die irrefUhrend, ungenau oder unsinnig
sind, aber als Fakten prasentiert werden.

Kinstliche Intelligenz (KI)
Kunstliche Intelligenz (KI) ist ein maschinelles
System, das auf der Grundlage von Daten,

Informationen oder Erfahrungen selbststandig

und im Rahmen bestimmter Ziele oder mit
Hilfe von Regeln oder Vorschriften bestimmte
Ergebnisse erzielt. Verschiedene KI-Systeme
variieren in ihrem Grad an Autonomie und
Anpassungsfahigkeit nach ihrer Einfihrung.

Mitarbeitende

Dies bezieht sich auf alle Mitarbeitenden
innerhalb einer Gesundheitseinrichtung,
einschlieB3lich der Gesundheitsfachkrafte,
IT, Finanzdienstleistungen, administrativen
Unterstltzung, Facility-Management usw.

Patientendurchsatz

Die Effizienz, mit der Patient*innen
von der Ankunft bis zur Entlassung
durch eine Gesundheitseinrichtung
geleitet werden.

Patientenferniberwachung
Technologie zur Ferntberwachung

und -diagnose des Gesundheitszustands
von Patient*innen.

Pradiktive Analyse

Ein Teilgebiet der fortgeschrittenen Analytik,
das Vorhersagen uber zuklnftige Ereignisse,
Verhaltensweisen und Ergebnisse trifft.

Versorgung auBBerhalb des Krankenhauses
Medizinische Dienstleistungen, die au3erhalb
traditioneller Krankenhauser erbracht
werden, wie z. B. zu Hause, in Kliniken,
ambulanten Versorgungszentren oder an
anderen kommunalen Standorten, entweder
personlich oder virtuell.

Workflows/Arbeitsablaufe

Ein Prozess, der eine Reihe von Aufgaben
umfasst, die von verschiedenen Personen
innerhalb und zwischen Arbeitsumgebungen
ausgefuhrt werden, um Versorgung zu

leisten. Die Erflllung jeder Aufgabe kann
MaBnahmen einer einzelnen Person, mehrerer
Personen oder organisationstbergreifende
MaBnahmen erfordern und nacheinander
oder gleichzeitig erfolgen.
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www.philips.de/futurehealthindex-2025

Der Future Health Index wird von Philips in Auftrag gegeben. In seiner 10. Auflage untersucht der Future Health Index 2025, wie innovative Technologien, insbesondere Kl, Gesundheitsfachkrafte befahigen
kénnen, eine bessere Versorgung fur mehr Menschen zu bieten. Unter mehr als 1.900 Gesundheitsfachkraften und uber 16.000 Patient*innen in 16 Landern (Australien, Brasilien, China, Deutschland,

Frankreich, Indien, Indonesien, Japan, Niederlande, Saudi-Arabien, Spanien, Stdafrika, Sidkorea, GroBbritannien und USA) wurden zwei quantitative Umfragen durchgefltihrt. Die Befragungen fanden
zwischen Dezember 2024 und April 2025 statt.






