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I. Kurzbericht 

Von der 1. zur 2. Förderphase (FP) verschob sich der Fokus von M²OLIE von einer prozess-
zentrierten zu einer datengetriebenen Forschungsperspektive. Dies brachtet technische Her-
ausforderungen sowie Fragen zur Wirksamkeit von datenbasierten Informationssystemen mit 
sich. Moderne Technologien für Datenmanagement und -analytik mussten in der 2. FP daher 
für medizinische Anwendungsumgebungen evaluiert werden, besonders um der wachsenden 
Menge an Daten, dem hohen Potenzial für Prozesssteuerung und den Anforderungen an Da-
tenschutz Sorge zu tragen. 
Ärztliches Personal nimmt als Nutzer intelligenter Datenanalytik (bspw. zwecks Krankheitsvor-
hersagen oder Prozessoptimierung) bei den Betrachtungen zunehmender Automatisierung 
eine zentrale und potenziell veränderte Rolle ein: Das Personal kann vermehrt Empfehlungen 
von auf künstlicher Intelligenz (KI) basierenden Systemen prüfen und miteinbeziehen, anstatt 
Entscheidungen allein zu treffen. Dies wirft unweigerlich Fragen auf, wie Entscheidungspro-
zesse durch KI beeinflusst werden und welche Auswirkungen dies auf die Autonomie und 
Identität von Ärztinnen und Ärzten hat. Studien deuteten zuvor darauf hin, dass menschliche 
Expertinnen und Experten bei häufiger Interaktion mit intelligenten Systemen ihre Fähigkeit 
zur Überprüfung von systemseitigen Vorschlägen verlieren könnten. 
Für die Realisierung fehlte in M²OLIE eine zentrale Dateninfrastruktur. Ein Data-Lake-Ansatz 
sollte in der 2. FP entwickelt werden, um Daten besser zu integrieren, patientenzentrisch vor-
zuhalten und den Informationsfluss zu optimieren. ProM²OLIE identifizierte in der 1. FP zwei 
zentrale Prozessengpässe: die Patientenaufklärung und die Informationsgewinnung (insb. für 
das Tumorboard). Beide Prozesse sind zeitaufwändig und fehleranfällig. Das Teilvorhaben 
M²HUB verfolgte daher die M²OLIE übergreifenden Ziele der Steigerung der medizinischen 
Behandlungsqualität und Verbesserung der Effizienz im M²OLIE-Closed-Loop-Prozess durch 
den Einsatz und die Evaluation von Informationssystemen. Konkret sollten in der 2. FP tech-
nologische Lösungen weiterentwickelt werden, um diese beiden Engpässe zu beheben. 
Das Vorhaben gliedert sich in die Bereiche (a) Konzeption und Integration zentraler Basissys-
teme (Data Lake), (b) Datenanalytik, (c) Anwendungen zur Ablaufverbesserung, (d) datenba-
sierte Prozesssteuerung sowie (e) Wirkungsanalysen. Zu diesen Aktivitäten wurde insbeson-
dere mit Partnern aus dem Gesamtvorhaben M²DATA intensiv zusammengearbeitet, darunter 
Fraunhofer IPA, Universitätsmedizin Mannheim, medicalvalues, Mint Medical, Porsche Con-
sulting, QIT Systeme und INFOMOTION. 
In der 2. FP wurde der Data Lake erfolgreich konzipiert, implementiert und mit verschiedenen 
Partnersystemen u. a. mit dem Prozessmanagementsystem ProM²etheus, der elektronischen 
Patientenaufklärung PatientPal, dem Befundungstool mint Lesion™ sowie dem Kranken-
hausinformationssystem verbunden. Durch die Etablierung standardisierter Schnittstellen und 
Kommunikationsprotokolle wurde ein effizientes Datenmanagement ermöglicht, welches die 
zentrale Speicherung und den Austausch patientenspezifischer Informationen gewährleistet. 
Die Integration aller Komponenten und Partnersysteme erfolgte unter strikter Erarbeitung und 
Berücksichtigung datenschutzrechtlicher Anforderungen. Dazu zählten technologische wie 
auch administrative Maßnahmen. 
Des Weiteren wurden im Bereich der Datenanalytik essenzielle Fortschritte hinsichtlich der 
Entwicklung und Evaluation von Methoden des maschinellen Lernens zur Verbesserung von 
Behandlungsabläufen erzielt. Dabei wurden sowohl die Herausforderungen bei der Nutzung 
klinischer Rohdaten analysiert als auch innovative Ansätze zur Erklärbarkeit von KI-basierten 
Entscheidungen erforscht. 
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Wichtige Verbesserungen der Prozessabläufe wurden durch die Weiterentwicklung der elekt-
ronischen Patientenaufklärung und die Implementierung eines strukturierten Aufnahmepro-
zesses für neue Patientinnen und Patienten erzielt. Die Patientenaufklärung wurde als eigen-
ständiges Modul konzipiert und durch zusätzliche Funktionalitäten wie die Einbindung von La-
bordaten und vordefinierten Textbausteinen erweitert. Für die Patientenaufnahme wurde ein 
dualer Prozess entwickelt, der sowohl eine manuelle Zuweisung von Patientinnen und Patien-
ten als auch die automatische Übernahme von Patientendaten aus dem Krankenhausinforma-
tionssystem ermöglicht. Zudem wurden neue Grundlagen zur wissenschaftlichen Steuerung 
des M²OLIE-Prozesses entwickelt. In Kooperation mit der Porsche Consulting GmbH erfolgte 
eine systematische Analyse zur datenbasierten Prozesssteuerung. Als vielversprechendste 
Lösung kristallisierte sich eine integrierte Plattform heraus, die als Schnittstelle zwischen Pa-
tienten und M²OLIE-Zentrum fungiert. Diese würde mittels KI-Technologien die Patientenvor-
qualifizierung optimieren, die Terminplanung durch datenbasierte Simulationen verbessern 
und Echtzeitdaten für die operative Prozesssteuerung nutzen. Die Ergebnisse wurden mit re-
levanten Akteurinnen und Akteuren, insbesondere dem Fraunhofer IPA, diskutiert und flossen 
in die Weiterentwicklung des M²OLIE-Closed-Loop-Prozesses ein. 
Besonderer Fokus der Grundlagenforschung der Universität Mannheim lag auf den Auswir-
kungen datengetriebener Empfehlungen auf die Arbeitsweise von Ärztinnen und Ärzten. Die 
in renommierten Journals veröffentlichten Studien zeigten auf, dass KI-basierte Unterstüt-
zungssysteme die Diagnosequalität nicht immer verbessern und die Interaktion von klinischem 
Personal und Unterstützungssystemen auch stark mit den kognitiven Prozessen der Nutzerin-
nen und Nutzer sowie von deren fachlicher Expertise und Umgang mit Fehlern im System 
zusammenhängt. Zudem wurde gezeigt, dass datenbasierte Unterstützungssysteme nicht 
dem Selbstzweck dienen und die Gestaltung dieser anhand klar definierter Kriterien, zuge-
schnitten auf die entsprechenden Nutzerinnen und Nutzer, erfolgen sollte. 
Aus der 2. FP sind seitens der Universität Mannheim insgesamt zwölf wissenschaftliche Pub-
likationen entstanden, während weitere in Bearbeitung sind. Auch über die wissenschaftliche 
Veröffentlichung hinaus war die FP durchweg erfolgreich, da wichtige Grundlagen für die 3. 
FP hinsichtlich des Datenmanagements, der Prozesssteuerung, der Patientenbegleitung so-
wie der Erforschung der Auswirkungen von Transparenz in datengetriebenen Unterstützungs-
systemen erarbeitet werden konnten. 
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II. Eingehende Darstellung 

II.1. Erzielte Ergebnisse 

Im Folgenden werden die erzielten Ergebnisse der 2. FP anhand der jeweiligen Zielsetzungen 
der Arbeitspakete (AP) erläutert. Grundsätzlich wurden in M²HUB zwei übergreifende Zielset-
zungen angestrebt: die Verbesserung der Effizienz im M²OLIE-Closed-Loop-Prozess und die 
Steigerung der medizinischen Behandlungsqualität. Insgesamt wurden die Ziele vollumfäng-
lich erfüllt und darüber hinaus sogar zwei weitere funktionsfähige Prototypen im Rahmen der 
Erforschung von Anwendungen zur Ablaufverbesserung und Datenanalytik entwickelt. Zudem 
wurde die bestehende elektronische Patientenaufklärung signifikant verbessert und in einen 
neuen Reifegrad überführt. Diese Arbeiten an den Prototypen gehen über die für den Berichts-
zeitraum definierten Zielsetzungen hinaus. Die Beschreibung der technischen Prototypen (a) 
zur elektronischen Patientenaufklärung, (b) zur Aufnahme von Patienten in den M²OLIE-
Closed-Loop sowie (c) zur erklärbaren KI-basierten Datenanalyse auf Basis klinischer Rohda-
ten befindet sich im Erfolgskontrollbericht. 

AP 1-2: Konzeption und Integration zentraler Basissysteme (Data Lake) 

Kernaufgaben der AP 1 und 2 waren die Ausarbeitung der notwendigen Voraussetzungen für 
die Entwicklung eines Data Lakes sowie die eigentliche Realisierung des Datenmanagements. 
In der 2. FP wurde der Data Lake als zentrales Basissystem konzipiert und implementiert. In 
der Zusammenarbeit mit der INFOMOTION GmbH wurde eine Konzeption des Data Lakes 
durch zahlreiche Workshops und Vorort-Arbeiten im Austausch mit den jeweiligen Schnittstel-
lenverantwortlichen erstellt. In anfänglichen Arbeitsschritten wurden wichtige Architekturent-
scheidungen getroffen und erste Kommunikationsmöglichkeiten wie etwa eine HL7-Schnitt-
stelle implementiert, um im Verlauf des Projektes Anbindungen an klinische Systeme zu errei-
chen. 

 

Abb. 1: Abstrahierte Konzeption eines zentralen Basissystems (Data Lake) 

Grundvoraussetzung für die AP zum Data Lake war ein logisches Datenmodell, das zu Beginn 
der Förderphase erstellt wurde. Wie in Abb. 1 dargestellt, wurde eine zentrale SQL-Server-
Datenbank (zunächst in der Cloud) angelegt und mit Entitäten des Datenmodells bestückt (Pa-
tientin bzw. Patient, Prozessschritt etc.). Zur Ablage von unstrukturierten Daten (PDF, Nach-
richten etc.) wurde ein Blob-Store angelegt, der nach jeder Patientin bzw. jedem Patienten 
gegliedert ist. Ein API-Gateway wurde installiert, um die verschiedenen Kommunikations-
ströme (bspw. eingehende Daten) zu unterscheiden und zielgerecht zu verarbeiten. 

VIRTUAL SERVER (HL7-Listener) 

SQL Database Blob Storage API-Gateway 
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Um im Verlauf des Projekts die Anbindung von Projektpartnern und deren Systemen aus ver-
schiedenen Teilvorhaben möglichst ohne Hindernisse durchführen zu können, wurde zunächst 
die Anbindung der Kernsysteme von M²DATA fokussiert. Hierbei wurde zuerst eine Kommu-
nikation zwischen dem Prozessmanagementsystem (Fraunhofer IPA), dem Data Lake (INFO-
MOTION) und der Anwendung für die elektronische Patientenaufklärung (Universität Mann-
heim) etabliert. In dieser Konstellation wurden Best Practices identifiziert, die später bei der 
Einbindung neuer Partnersysteme halfen: 
Als erster Handlungsstrang der Best Practices wurde festgelegt, alle Partnersysteme speicher-
agnostisch zu gestalten, sodass sie einheitlich auf die Daten des Data Lakes zugreifen kön-
nen. Auf diese Weise sind Informationen zentral patientenspezifisch abrufbar und stets voll-
ständig verfügbar. Das Prozessmanagement ProM²etheus bspw. greift auf Patientendaten des 
Data Lakes zu und persistiert dort auch die Fortschreibung des Prozessfortschrittes. Daraus 
folgt der zweite Handlungsstrang, der vorsieht, dass zeitliche Ereignisse (d. h. Trigger von 
Prozessschritten) direkt aus dem Prozessmanagementsystem an Partnersysteme verschickt 
werden. Die Prozesslogik und -hoheit bleibt somit bei einem dedizierten System, während die 
Persistenz des Data Lake sichergestellt wird. Einzelne Prozessschritte werden vom Prozess-
managementsystem initiiert und deren Abschluss vom jeweiligen Partnersystem zurückgemel-
det. Als dritter Handlungsstrang wurde die Anbindung des M²OLIE-PACS (QIT Systeme) rea-
lisiert, sodass der Data Lake die gesammelten Bilddaten dauerhaft in ein auf Bildgebung spe-
zialisiertes System auslagern kann. Im Data Lake werden somit nur die Referenzen zu den 
gewonnenen Bilddaten abgelegt und über geeignete Schnittstellen allen angeschlossenen 
Systemen bereitgestellt. 

 

Abb. 2: Anbindungsschema des Basissystems anhand der elektronischen Patientenaufklärung 

Ein beispielhaftes Anbindungsschema ist in Abb. 2 dargestellt. Hierbei findet der Informations-
austausch von Patientendaten über den Data Lake statt (bspw. Anfrage der Stammdaten, 
Rückgabe von Dokumenten), während die Verarbeitung seitens des Prozessmanagementsys-
tems angestoßen wird (auf Basis der Patienten-ID und des Prozessstatus) und der Abschluss 
des Prozessschrittes auch dorthin wieder zurückgemeldet wird, damit der nächste Schritt im 
M²OLIE-Interventionsprozess begonnen werden kann. 
Insgesamt wurden in diesem AP wie vorgesehen folgende Schnittstellen und Funktionen im-
plementiert (insb. nach der Konzeptionsphase auf Basis der AP 2b-2h): 
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Betroffenes Partnersystem Erreichte Ziele hinsichtlich der Anbindung 
Patientenaufklärung „PatientPal“ Abfrage von Patienten- und Prozessdaten, Ablage von 

Ergebnissen (signierte Fragebögen) vom/im Data 
Lake. 

Portal zur Aufnahme und Selektion von 
Patientinnen und Patienten 

Erstellung und Ergänzung von Patientendaten aller Art, 
Ablage von Bilddaten in M²OLIE-PACS. 

Prozessmanagement „ProM²etheus“ Abfrage von Patientendaten und Anhängen, Ablage 
von Prozessdaten sowie technischen Informationen 
(Logging-Daten, Prozessmodell) 

Befundungstool „mint Lesion™“ Abfrage von Patienten- und Bilddaten sowie Ablage 
von Planungsdaten und Befundung im Data Lake. 

Bildarchivsystem „M²OLIE-PACS“ Automatischer Import der Bilddaten vom klinischen 
Bildarchivsystem über DICOM, Web-Oberfläche zur 
Selektion der Ziel-Bildsequenzen und DICOM-Service 
als Bilddatenquelle für mint Lesion™ und Kapaana (s. 
Verbundvorhaben M²IBID). 

Interventionsplanung Abfrage der Planungsdaten (insb. Nadelposition) 
zwecks Imports in das System zur OP-Planung (s. Ver-
bundvorhaben M²INT). 

Krankenhausinformationssystem (KIS) Automatischer Import von Patientendaten aus dem KIS 
und Anlegen einer Patientenakte auf Basis eines klini-
schen Auftrages über eine M²OLIE-Behandlung durch 
das ERP-System oder einer Inhouse-Bildanmeldung 
(CT). 

Tabelle 1 – Realisierte Schnittstellen zu Partnersystemen 

Nachdem die erste Implementierung des Data Lake cloudbasiert stattfand, wurde nach fort-
schreitender Produktreife des Data Lake im Laufe der 2. FP auf einen lokalen Betrieb umge-
stellt. Dies geschah aus zwei Gründen: Zum einen unterlag die Integration von klinischen Pro-
duktivsystemen steigenden Datenschutzanforderungen (Ergebnisse von AP 1e), sodass der 
Vor-Ort-Betrieb der M²OLIE-Systeme innerhalb einer Netzwerk-Zone organisatorische, tech-
nische und regulatorische Vorteile mit sich brachte. Zum anderen ließ sich die Software zwi-
schen Institutionen nativ übertragen. Nach dem Austritt der INFOMOTION GmbH aus dem 
Forschungscampus zu Ende des Jahres 2022 wurde mit medicalvalues GmbH nahtlos ein 
neuer Partner gefunden und die Verantwortlichkeit übergeben. Nach einer kurzen Onboarding- 
und Einarbeitungsphase konnte medicalvalues dank hinreichender Dokumentation und um-
fangreicher Software-Artefakte von INFOMOTION die Funktionalitäten des Data Lake nach-
bauen und seit Anfang 2023 (weiter-)betreiben. Auf diese Weise stand der Data Lake allen 
Projektpartnern und Teilvorhaben fortlaufend zur Weiterentwicklung (insb. in den APs 2f-2h) 
zur Verfügung. 

AP 3: Datenanalytik 

Dieses AP hatte zum Ziel, das Potenzial des maschinellen Lernens zu evaluieren, Szenarien 
für die Integration in Closed-Loop-Systeme zu erforschen und deren Möglichkeiten zur Stei-
gerung der Effizienz und Effektivität medizinischer Behandlungen zu analysieren. 
Zunächst wurde untersucht, wie durch maschinelles Lernen die Dauer verschiedenster Be-
handlungen und Prozesse besser vorhergesagt werden kann und gleichzeitig die Risiken bei 
der Ablaufplanung im Krankenhaus reduziert werden können. Über mehrere verschiedene An-
wendungsfälle hinweg ließ sich feststellen, welche Behandlungen und Prozesse kritische Eng-
pässe für die Ablaufplanung sind und welche Algorithmen und Attribute für Vorhersagen ver-
wendet werden können. Ein wesentlicher Handlungsstrang war ebenfalls, die Herausforderun-
gen der Nutzung klinischer Rohdaten zu solchen Zwecken zu untersuchen. Auf diese Weise 
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konnten Ergebnisse frühzeitig in die Konzeption und Implementierung des Data Lake (AP 1-2) 
einfließen. Häufige Fehlerquellen in der medizinischen Datenerfassung betrafen vor allem die 
Medikation, Terminologie-Standards und klinischen Behandlungspfade. Insbesondere die Me-
dikation und deren Verabreichungen werden oft unstrukturiert erfasst, was zu Inkonsistenzen 
führt und die Anwendung von intelligenter Datenanalytik erschwert. Für Diagnosen und The-
rapien existieren zwar standardisierte Code-Systeme, die jedoch aufgrund ihrer Gruppierun-
gen und der großen Menge an einzelnen Codes für maschinelles Lernen spezialisierte Heran-
gehensweisen erfordern. Generell führten (a) fehlende Informationen (wie End-Zeitpunkte  
oder Behandlungscodes), (b) lückenhafte Datenverknüpfungen (bspw. zwischen Verschrei-
bung und Medikation) sowie (c) Freitexteingaben (und bspw. inkonsistenten Abkürzungen) zu 
unzureichenden Gesamtdatensätzen, was die Rekonstruktion klinischer Behandlungspfade 
erschwert. Identifizierte Handlungsempfehlungen umfassten daher die Nutzung standardisier-
ter Codes und strukturierter Datenerfassung, um die Qualität und Nachvollziehbarkeit zu ver-
bessern. 
Neben der Tragweite bei der Nutzung klinischer Rohdaten wie einem Data Lake wurden im 
Zuge dieses AP weitere Szenarien deskriptiver, prädiktiver und präskriptiver Datenanalytik ex-
ploriert und die technische und wissenschaftliche Relevanz der zweckmäßigen Datenextrak-
tion am Beispiel der Vorhersage der Behandlungsdauer für die klinische Ablaufplanung her-
ausgestellt. Die wissenschaftliche Arbeit dazu wurde schließlich als Konferenzbeitrag ange-
nommen und auf der „Pacific Asia Conference on Information Systems“ (PACIS) 2021 präsen-
tiert. Die PACIS ist eine der führenden Konferenzen der Wirtschaftsinformatik im asiatisch-
pazifischen Raum und insbesondere für Informationssysteme im Gesundheitskontext relevant.  
Als zweiter wichtiger Schritt hin zu der erfolgreichen praktischen Integration von KI im Gesund-
heitskontext wurde ein kritischer Baustein, nämlich die Erklärbarkeit der auf Datenanalytik ba-
sierten Entscheidungen, identifiziert. Die Vorzüge, die komplexe KI mit sich bringt, sind in der 
klinischen Praxis aufgrund der sog. „Black-Box“ Charakteristik mit Hürden verbunden. Zum 
einen ist die Begründung hinter einer datenanalytisch-generierten Vorhersage ein wünschens-
werter Aspekt für Ärztinnen und Ärzte, die ein solches System verwenden, zum anderen müs-
sen die Entscheidungen im klinischen Kontext auch nachvollziehbar sein – die Haftung bei 
Fehlentscheidungen, ethische Fragestellungen und Sicherheit spielen hierbei nicht zuletzt ge-
setzlich eine Rolle. Dieser Aspekt für die „sichere“ Entfaltung des Potenzials der intelligenten 
Datenanalytik wurde daher in der 2. FP verstärkt untersucht. 
Bei der Erforschung dieser Problemstellung fiel auf, dass momentane Verfahren für erklärbare 
KI („explainable artificial intelligence“, XAI), wie z. B. Konfidenzwerte, Einflusswerte von Attri-
buten oder vergleichbare Fälle, rein datengetrieben, d. h. im weitesten Sinne statistische Zu-
sammenfassungen sind. Aus Sicht der Aussagekräftigkeit fehlt dabei die Integration von Do-
mänenwissen, damit Erklärungen auf Basis gezielten medizinischen Verständnisses transfe-
riert werden. Die Effektivität von Erklärungen ist insbesondere dann eingeschränkt, wenn Nut-
zerinnen und Nutzer (bspw. Ärztinnen und Ärzte) den Einflussreichtum von datengetriebenen 
Features (bspw. „Alter“ von Patientinnen und Patienten) bereits kennen oder nachgelagerte 
Entscheidungen ohnehin unabhängig davon sind. Erwartet wird daher, dass Erklärungen vali-
diertes und klinisch relevantes Wissen vermitteln. Darüber hinaus sind einschlägige Methoden 
primär auf Entwicklerinnen und Entwickler (zur Fehlerbehebung von KI-Modellen) zugeschnit-
ten und unzureichend, um der Verschiedenheit der Erklärungsempfänger, d. h. den Endnutze-
rinnen und Endnutzern wie medizinisches Personal mit heterogenen Vorkenntnissen und Er-
fahrungen, Sorge zu tragen. Die Integration von externem weiterem Wissen sowie die Nutzer-
zentrierung sind zentrale Aspekte, die die momentane Forschung zu KI-Erklärungsmethoden 
noch nicht ausreichend adressiert hat.  
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Insbesondere für die Weiterentwicklung der Erklärbarkeit von KI-getriebener Datenanalytik 
spielt es eine entscheidende Rolle, Erklärungen auf die Anforderungen von Endanwenderin-
nen und Endanwendern zuzuschneiden, da es unter den Erklärungsverfahren keine Allzweck-
lösung gibt. Dies spiegelt sich in aktueller interdisziplinärer Literatur (wie Mensch-Computer-
Interaktion, Wirtschaftsinformatik und medizinische Informatik), aber auch in durchgeführten 
Fallstudien (wie bspw. zur KI-Unterstützung von Sterblichkeitsprognose oder automatischer 
Leistungsabrechnung) wider. Technologisch sind automatische Erklärungsverfahren zu KI-
Entscheidungen unter Einbezug von Domänenwissen eine Herausforderung und fallen in den 
Bereich von „hybridem maschinellen Lernen“ (Abb. 3). 

 

Abb. 3: Nutzung von hybriden Verfahren zur wissensbasierten Erklärung von Datenanalytik2 

Diese Verfahren wurden als Lösungsweg für das AP erkannt und im Laufe der 2. FP näher 
untersucht. Hybride Verfahren vereinen den datengetriebenen Prozess des maschinellen Ler-
nens mit einer externen Wissensquelle, die in unterschiedlichen Formalisierungen vorliegen 
kann. Mögliche externe Wissensquellen sind bspw. analytische Modelle, unstrukturierter Text 
(bspw. Arztdokumentation), Regeln oder Wissensgraphen (bspw. zu Behandlungscodes). Die 
Symbiose aus traditionellen wissensbasierten Systemen (erklärbar, jedoch nicht lernfähig) und 
modernen auf Deep-Learning basierten Systemen (nicht erklärbar, jedoch lernfähig) in Sys-
teme, die erklärbar und lernfähig zugleich sind, etablierte sich als hochrelevante Forschung. 
Im derzeitigen Stand der Forschung war unklar, wie genau man durch Integration von Domä-
nenwissen die Erklärungsmethoden verbessern und damit nutzerzentrierte und zufriedenstel-
lende Erklärungen generieren kann. Daher wurde eine Literatursynopse erarbeitet, die mo-
mentane hybride Verfahren diesbezüglich analysiert. Es wurde herausgefunden, wie unter-
schiedliches medizinisches Wissen (z. B. Taxonomien, Wissensgraphen, Regeln, ärztliches 
Feedback) akquiriert und in datengetriebenes maschinelles Lernen integriert werden konnte, 
bspw. mithilfe von Graph Embeddings, Attention Mechanismen, Vortraining oder semantischer 
„Loss“-Funktionen. Weiterhin zeigte die Synopse, welche Erklärungsansätze daraus resultie-
ren können. Diese sind zum einen bekannte, datengetriebene Ansätze, die um medizinisches 
Wissen erweitert wurden, wie bspw. fallbasierte oder Feature-Importance-Erklärungen. Dane-
ben gibt es neuartige Ansätze, die mit separatem Wissen erstmals möglich wurden, bspw. 
Kausalzusammenhänge oder Kontextinformationen von Vorhersagen. Die Arbeit wurde in der 
Förderphase in einer internationalen wissenschaftlichen Fachzeitschrift über KI („IEEE 
Transactions on Artificial Intelligence“) von der IEEE Computer Society akzeptiert und veröf-
fentlicht. 

                                                
2 Grafik adaptiert von L. von Rüden (2021), Kompetenzzentrum Maschinelles Lernen Rhein-Ruhr 
(ML2R), https://bit.ly/32b34nj  
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Meist jedoch beruhen die Erklärungen auf Aspekten des maschinellen Lernens, sodass sie 
primär auf technologieaffine Expertinnen und Experten gerichtet sind. Mit Hilfe der Action De-
sign Research (ADR) Forschungsmethodik haben wir daher diese Lücke geschlossen und die 
Wirksamkeit eines hybriden Verfahrens in einer realen Anwendung mit klinischem Personal 
(Radiologinnen und Radiologen) erarbeitet. Auf dieser Basis wurden Gestaltungsprinzipien für 
die erfolgreiche Integration von Entscheidungskriterien als Wissensquelle, die Nutzerinnen 
und Nutzer bei der Interaktion mit dem Entscheidungsunterstützungssystem (zur Diagnose auf 
Basis medizinischer Bilddaten) selbst bilden bzw. persönlich hinzuziehen, erarbeitet: 
Erstens waren nicht alle diagnostisch relevanten Informationen für Erklärungen für Radiolo-
ginnen und Radiologen sinnvoll, sondern es wurden handlungsrelevante Faktoren bevorzugt, 
wenn auch in unterschiedlicher Granularität. Zweitens wurde die Nützlichkeit des XAI-Kon-
zepts erhöht, indem sich die Erklärungen über zwei verschiedene Vorhersage-Aufgaben (De-
tektion für Anzahl und Position der Rundherde sowie Klassifizierung ihrer med. relevanten 
Faktoren) erstreckten. Schlussendlich waren der Nutzen auf Workflow-Ebene und die Er-
klärbarkeit auf Systemebene gegenseitig voneinander abhängig und wurden durch Abwägun-
gen vereinbar gemacht. 
Die Ergebnisse dieser Arbeit tragen dazu bei, wirksame Erklärungen mit verbesserter Ver-
ständlichkeit und Vertrauenswürdigkeit auf der Grundlage von hybriden Ansätzen zu entwi-
ckeln, um die Schwierigkeiten des datengesteuerten maschinellen Lernens für die diagnosti-
sche Bildgebung zu überwinden und sein Potenzial in der Praxis voll auszuschöpfen. Die Ar-
beit wurde zwecks Forschungsbeitrags bei einer renommierten Konferenz der konstruktions-
orientierten Wirtschaftsinformatik eingereicht, welche sich mit dem Design von Informations-
systemen und Technologie beschäftigt. Das entsprechende Paper mit dem Titel „Designing 
User-Centric Explanations for Medical Imaging With Informed Machine Learning“ wurde auf 
der Konferenz „18th International Conference on Design Science Research in Information Sys-
tems and Technology“ (DESRIST) erfolgreich akzeptiert, publiziert3 und sogar mit dem Konfe-
renz-weiten „Best-Paper-Award“ ausgezeichnet. 

AP 4: Anwendungen zur Ablaufverbesserung 

Das AP 4 hatte die Verbesserung des M²OLIE-Prozesses durch innovative technologische 
Lösungen zum Ziel. Hierbei sollten Anwendungen wissenschaftlich weiterentwickelt, mit dem 
Data Lake verbunden und für den klinischen Betrieb überprüft werden. 
Ein Handlungsstrang in diesem AP war, die Plattform mint Lesion™ der mint Medical GmbH 
zuverlässig und für M²OLIE zielgerecht an den Data Lake anzubinden. Auszutauschende Da-
ten umfassten dabei sowohl medizinisch relevante Informationen als auch Prozessdaten, die 
für die Analyse und Weiterverarbeitung im Prozess von Bedeutung sind. Die Implementierung 
der HL7-FHIR-Schnittstelle zur Kommunikation mit dem Data Lake wurde grundsätzlich schon 
zu Anfang der Förderphase erfolgreich abgeschlossen. Daher konnte sich darauffolgend auf 
die Strukturierung und Standardisierung fokussiert werden. 
Dazu mussten Profile zur Formatierung der HL7-FHIR-Nachrichten spezifiziert werden. Dank 
der zahlreichen Abstimmungen (AP 4b-4c) mit Mint Medical basiert die Kommunikation zwi-
schen Data Lake und mint LesionTM auf einem strukturierten, allumfänglichen Datenmodell. 
Dieses umfasst sowohl radiologische Daten, die in mint Lesion™ erstellt wurden, als auch 
Daten, die den Prozess oder die Historie von Patientinnen und Patienten betreffen. Die Platt-
form wurde darüber hinaus für die Abbildung des für das Tumorboard zentrierten Prozessmo-
dells und der darin enthaltenen Arbeitsabläufe vorbereitet. Wesentliche Schritte der Diagnostik 

                                                
3 Siehe https://doi.org/10.1007/978-3-031-32808-4_29. 
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können nun mithilfe von Aufgaben in der Anwendung dargestellt werden. Diese Aufgaben kön-
nen automatisch mit bestimmten organisatorischen oder medizinischen Fragestellungen ver-
bunden werden. Zudem können auch bestimmte radiologische Bilddaten mit diesen Aufgaben 
verknüpft und angezeigt werden. So können ebenfalls nicht-radiologische und durch andere 
Prozesse erzeugte Daten (bspw. Laborergebnisse) integriert und ggf. mit radiologischen Bild-
daten in Verbindung gebracht werden. Als zusätzliche Ablaufverbesserung können bildmedi-
zinische Daten schon vor deren Eintreffen (oder Anfertigen) erfasst werden. Zum Anfordern 
von bildmedizinischen Daten mit einer bestimmten Indikation wurde hierbei ein Mechanismus 
zum „Order-Management“ geschaffen. 
Ein weiterer Handlungsstrang war die Ablaufverbesserung und die damit einhergehende in-
haltliche Weiterentwicklung der Anwendungen. Der Ablauf der Patientenaufklärung wurde in 
einer Vielzahl von Iterationen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten feinjustiert. Im Vergleich zu 
dem anfänglichen Prototyp aus der vorangehenden Förderphase wird die neue Patientenauf-
klärung als eigenständiges Modul mit Daten beliefert und liefert lediglich das Ergebnis, in die-
sem Fall eine ausgefüllte und unterschriebene PDF, und den Prozessabschluss an die Haupt-
systeme zurück. Das Zusammenspiel mit anderen Systemen (wie in AP 1-2 skizziert) wurde 
dafür eigens konzipiert und diente als Vorlage für die Anbindung weiterer, modularer Partner-
systeme in M²OLIE. Auf inhaltlicher Seite wurden im Laufe der Überarbeitungen verschiedene 
Funktionalitäten ergänzt, darunter die Einbindung von Labordaten, die Spezifizierung von 
Pflichtfeldern, das Einfügen von allgemeinen Kommentaren basierend auf vordefinierten Text-
bausteinen oder Freitext, Anpassungen am Workflow einer neuen Weboberfläche für nicht-
ärztliche Mitarbeitende und Anpassungen an den Fragebögen. 
Im Rahmen der Integration der Anwendungen zu einem Gesamtablauf (insb. AP 4c-4d) wur-
den in der 2. FP schließlich fokussierte Funktions- und Integrationstests durchgeführt. Hierbei 
wurde der technische Ablauf des Closed-Loop-Prozesses detailliert auf Praxistauglichkeit 
überprüft. Ein Ergebnis dieser Aktivität war, dass die Eignung einer Patientin oder eines Pati-
enten aus ärztlicher Sicht für die Behandlung in M²OLIE anhand festgelegter Entscheidungs-
parameter noch vor Beginn des Closed-Loop-Prozesses im M²OLIE-Cockpit überprüft werden 
muss. Ein strukturierter Prozess für diese Aufgabe lag jedoch in der klinischen Routine nicht 
vor, insbesondere bei hausinternen Überweisungen (aus anderen Abteilungen wie der Onko-
logie oder Neurologie) verläuft dies informell. Darüber besteht auch die Möglichkeit, Patientin-
nen und Patienten von externen Einrichtungen zu erhalten, die noch nicht im klinischen Infor-
mationssystem abgebildet sein könnten oder deren Daten noch analog zur Verfügung stehen 
könnten. 

 

Abb. 4: Ablauf der Patientenaufnahme in M²OLIE 

Diese Zuweisungsmodi waren zuvor noch nicht konzeptioniert. Um die Fälle abdecken zu kön-
nen und gleichzeitig eine Datenvollständigkeit für die erfolgreiche strukturierte Bewertung der 
Eignung eines Patienten oder einer Patientin für die M²OLIE-Behandlung zu gewähren, wurde 
daher eine parallele Lösung zur Patientenaufnahme entwickelt. Zur Definition einer minimalen 
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Menge an bestimmten Informationen wurde das resultierende Formular in mehreren Iteratio-
nen mit den Ärztinnen und Ärzten, insb. Radiologinnen und Radiologen, validiert. 
Abb. 4 veranschaulicht den finalen Aufnahmeprozess: Nach einer initialen (externen oder in-
ternen Zuweisung) kann ein M²OLIE-Ärzteteam je nach Ausgangssituation des Patienten oder 
der Patientin zwischen zwei Optionen zur Datenaufnahme wählen: 

 Eine manuelle Eingabe über das Portal (integriert in das M²OLIE-Cockpit) zwecks Neu-
erstellung von Patientendaten oder Ergänzung eines existierenden Patienten bzw. ei-
ner bestehenden Patientin (bspw. um auf Papier vorliegende Labor-Werte)  

 Eine Zuweisung eines Patienten oder einer Patientin über das klinische Informations-
system – alle vorhanden relevanten Informationen werden darüber direkt an das zent-
rale Basissystem (Data Lake) überspielt 

Im Rahmen dieser Ablaufverbesserung musste auch das Datenschutzkonzept angepasst wer-
den. Neben dem lokalen Betrieb des Basissystems (s. AP 1-2) wurden alle beteiligten Part-
nersysteme auf virtuellen Maschinen (Citrix-Umgebung) in der Zielklinik installiert. Wo nötig, 
wurden Produktivsysteme (aufgrund der anlaufenden klinischen Studie) von Test-Instanzen 
(zwecks Weiterentwicklung) getrennt. Alle beteiligten Akteure schlossen datenschutzkonform 
entweder Auftragsdatenverarbeitungsverträge oder Verschwiegenheitserklärungen mit der Kli-
nik. Mit dem finalen Datenschutzkonzept konnte insbesondere die Anbindung des klinischen 
Informationssystems realisiert werden. Für eine Übertragung der Patientendaten sind grund-
sätzlich krankenhausintern sog. klinische Aufträge nötig. Diese ziehen jedoch organisatorische 
Fragen zur Leistungserbringung und Abrechnung mit sich, wodurch im Berichtsjahr Abspra-
chen mit dem Controlling, dem IT-Management und betroffenen klinischen Einrichtungen nötig 
waren.  
Der vereinbarte Modus gestaltet sich wie folgt: Hausinterne klinische Aufträge zu interventio-
neller (M²OLIE-gestützten) CT-Bildgebung werden vom Krankenhausinformationssystem an 
den Data Lake weitergeleitet, worin die nötige Patientenstammdaten und Fallnummern enthal-
ten sind. Mit letzteren lassen sich weitere Anfragen stellen, wie bspw. an das Bild- oder Labor-
system. Alle in Frage kommenden Patientinnen und Patienten (d. h. stammend aus klinischen 
Aufträgen, CT-Bildanfragen oder manuellen Eingaben) sind anschließend im M²OLIE-Cockpit 
(Fraunhofer IPA) in einer Liste verfügbar und können für die Bewertung zur Aufnahme in den 
Closed-Loop-Prozess vom M²OLIE-Ärzteteam ausgewählt werden. Anschließend sind alle 
entscheidungsrelevanten Informationen im Cockpit einsehbar und das Ärzteteam kann die 
Eignung des Patienten oder der Patientin strukturiert überprüfen. Im Falle einer Zulassung 
kann die Aufklärung direkt gestartet werden und der Einschluss in die M²OLIE-Behandlung 
erfolgen. Nicht weiterverfolgte Aufträge samt Patientendaten werden von einer Löschroutine 
auf täglicher Basis verworfen. 

AP 5: Datenbasierte Prozesssteuerung 

Das AP 5 diente dazu, neue Grundlagen zur wissenschaftlichen Steuerung des M²OLIE-Pro-
zesses auszuarbeiten. Die datenbasierte Prozesssteuerung wurde in Zusammenarbeit mit 
dem Partner Porsche Consulting GmbH vorangetrieben. Hierbei wurde durch zahlreiche Work-
shops ein gemeinsames übergreifendes Verständnis des M²OLIE-Closed-Loop-Prozesses ge-
schaffen und in Richtung Verstetigung von M²OLIE weiterentwickelt. Im Detail wurde eine In-
terview- und Fragebogen-basierte Erhebung und Bewertung von AI-Use-Cases für M²OLIE 
erstellt. Hierfür wurden zunächst verschiedene Optionen identifiziert und anschließend struk-
turiert gegeneinander evaluiert. Es zeigte sich, dass eine integrierte Plattform, die als Schnitt-
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stelle zwischen Patientinnen und Patienten sowie dem M²OLIE-Zentrum fungiert, die am bes-
ten umsetzbare Lösung mit dem größten ökonomischen Potenzial für den Forschungscampus 
M²OLIE darstellt. Das Konzept beschreibt eine integrierte Plattform für Patientenauswahl, Ter-
minplanung und Prozessmanagement im gesamten M²OLIE-Closed-Loop-Prozess. 

 

Abb. 5: Ausgewählte Ergebnisse der Use-Case-Detaillierung zu künstlicher Intelligenz  

Durch verschiedene KI-Technologien (Abb. 5) würde die Plattform die Vorqualifizierung und 
Auswahl geeigneter Patientinnen und Patienten über die Tumorboards hinaus (z.B. Überwei-
ser, Patienten-Selbstüberweisungen) ermöglichen. Zudem würde sie die Simulationen zur Pa-
tientenplanung unter Berücksichtigung mehrdimensionaler Einflussfaktoren auf Basis gesam-
melter Prozessdaten durchführen. Es könnten Echtzeit-Prozessdaten für die operative Pro-
zesssteuerung integriert werden, um z. B. auf unvorhergesehene Ereignisse und Planabwei-
chungen zu reagieren. Ergebnisse dieses AP wurde in verschiedenen Gesprächsrunden, wie 
z. B. dem M²OLIE-Seminar, mit beteiligten Partnern (insb. Fraunhofer IPA hinsichtlich des Pro-
zessmanagementsystems) diskutiert. 
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Abb. 6: Die Vision des M²OLIE Closed-Loop-Prozesses 

Die Zusammenarbeit mit Porsche Consulting führte zu einer neuen und M²OLIE-übergreifen-
den Prozessvision (Abb. 6). Zudem wurde an dem Thema Geschäftsmodellentwicklung gear-
beitet, indem an die Vorarbeit der Universität Mannheim aus der 1. FP angeknüpft wurde. 
Hierbei wurde eine systematische Marktbetrachtung des Zielsegments von M²OLIE durchge-
führt und Personas von Patientinnen und Patienten erstellt, die zum Verständnis der M²OLIE-
Zielgruppe beitragen. Dabei wurde evaluiert, wie sich der Forschungscampus langfristig ei-
genständig finanziell tragen kann. Die Ergebnisse werden in verschiedenen Gremien, darunter 
dem Lenkungsausschuss, diskutiert und bilden seither eine zentrale Grundlage zur Versteti-
gung des Forschungscampus. 

AP 6: Wirkungsanalysen 

Ziel des AP zu Wirkungsanalysen war es, zu erforschen, wie datengetriebene Entscheidungs-
hilfen, insbesondere von KI-Systemen, die Entscheidungsprozesse von Radiologinnen und 
Radiologen beeinflussen und wie solche Systeme gestaltet werden müssen, um medizinische 
Fachkräfte optimal zu unterstützen. Die unterschiedlichen Ziele innerhalb dieses AP fokussier-
ten dabei verschiedene Aspekte der KI-Nutzung in der klinischen Praxis. 
Zur Erforschung der Wirkungsanalysen datengetriebener Entscheidungssysteme wurden in 
der 2. FP mehrere wissenschaftliche Studien durchgeführt und in hochrangigen Konferenzen 
und Journals veröffentlicht. Die Studie “Augmenting Medical Diagnosis Decisions? An Investi-
gation into Physicians’ Decision-Making Process with Artificial Intelligence” untersuchte, wie 
Radiologinnen und Radiologen (erfahrene Mediziner) und Medizinstudierende (weniger erfah-
rene Mediziner) auf KI-basierte Diagnoseunterstützungssysteme reagieren. Die Studie wurde 
in einem VHB-A+ Journal (Information Systems Research) 2021 veröffentlicht. 
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Die Teilnehmenden bekamen Lungenscans zur Verfügung gestellt und sollten Auffälligkeiten 
beschreiben und diagnostizieren, ob es sich bei den Aufnahmen um einen Patienten mit der 
Krankheit COPD (chronic obstructive pulmonary disease) handelt. Die Patientenfälle wurden 
vorab von einem erfahrenen Pneumologen und einem mit M²OLIE assoziierten Radiologen 
klassifiziert. Es gab einen gesunden Fall und zwei COPD-Fälle. Zu zwei der drei Aufnahmen 
bekamen die Studienteilnehmenden eine Diagnoseempfehlung einer experimentellen KI. 
Diese Empfehlung war in einem der beiden Fälle korrekt und im anderen falsch. Mithilfe dieses 
Experiments ließen sich unterschiedliche Reaktionen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf 
das Eingreifen der KI in den Entscheidungsprozess feststellen. Abb. 7 stellt das entwickelte 
Diagnoseinterface mit kontrollierbarer KI-Empfehlung dar. 

 

Abb. 7: Darstellung der Benutzeroberfläche einer Studie zur Wirkungsanalyse 

Die Studie verdeutlichte die unterschiedlichen Auswirkungen von datengetriebenen Empfeh-
lungen auf Ärztinnen und Ärzte verschiedener Erfahrungsstufen. Sie zeigte auf, dass vor allem 
unerfahrenes medizinisches Personal mehr korrekte Diagnosen mit Hilfe von KI tätigt, wobei 
KI die Diagnosequalität erfahrener Radiologinnen und Radiologen nur geringfügig verbesserte. 
Allerdings sind dadurch vor allem medizinisch unerfahrene Ärztinnen und Ärzte in hohem 
Maße von der KI-Empfehlung abhängig. Insbesondere Medizinstudierende neigten dazu, ihre 
eigene Meinung der KI unterzuordnen, selbst wenn diese falsch lag. Im Gegensatz dazu igno-
rierten erfahrene Ärztinnen und Ärzte häufig die KI bei einer Abweichung der Vorhersage von 
ihrer eigenen Einschätzung. 
Diese Beobachtungen wurden durch die Analyse von „Think-Aloud“-Protokollen gestützt, in 
denen die Teilnehmenden ihre Gedanken während der Diagnosestellung äußerten. Diese qua-
litative Analyse zeigte, dass die Unsicherheit der Teilnehmenden zunahm, wenn die KI falsche 
Empfehlungen gab, während die Zufriedenheit und das Vertrauen in die Diagnoseprozesse 
bei korrekter Unterstützung stiegen. Insgesamt zeigte diese Studie, dass medizinisches Per-
sonal unterschiedliche Reaktionen auf KI-Empfehlungen, abhängig vom Vertrauenslevel, der 
Nutzungsweise und insbesondere der klinischen Erfahrung, hat. Verschiedene metakognitive 
Mechanismen, wie das persönliche Richtigkeitsempfinden, Ignoranz, Neutralität etc., führen 
dazu, dass Ärztinnen und Ärzte KI-Empfehlungen annehmen, ignorieren, oder versuchen 
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diese mit dem eigenen Verständnis in Einklang zu bringen, was die Komplexität dieser Inter-
aktion hervorhebt. Die Veröffentlichung wurde mit dem Best Paper Runner Up Award des In-
formation Systems Research Journals und dem AISD First Award ausgezeichnet. 
Eine weitere Studie „Identity Threats as a Reason for Resistance to Artificial Intelligence: A 
Survey Study with Medical Students and Professionals” wurde 2022 im hochrangigen JMIR 
Formative Research veröffentlicht. Diese Studie untersuchte durch eine Fragebogenerhe-
bung, wie KI-Systeme die professionelle Rolle von Ärztinnen und Ärzten (AP 6a) beeinflussen. 
Die Ergebnisse dieser Umfrage zeigten, dass viele Ärztinnen und Ärzte KI als Bedrohung für 
ihren beruflichen Status und ihre Rolle wahrnehmen. Insbesondere bei Medizinstudierenden 
und Ärztinnen und Ärzten in Fachrichtungen wie der Psychiatrie war der Widerstand gegen KI 
besonders ausgeprägt. Radiologinnen und Radiologen hingegen empfanden die geringste Be-
drohung durch die KI. Diese Studienergebnisse fließen in die Gestaltung von Implementie-
rungsleitlinien ein, die die Akzeptanz von KI in der klinischen Praxis fördern sollen (AP 6c). 
Im Rahmen von AP 6b, welches die Erforschung der Interaktion zwischen KI-Systemen und 
Ärztinnen und Ärzten zum Ziel hatte, untersuchte die Studie „Radiologists’ Usage of Diagnostic 
AI Systems: The Role of Diagnostic Self-Efficacy for Sensemaking from Confirmation and Dis-
confirmation“ wie Radiologinnen und Radiologen KI-Systeme in ihren Arbeitsalltag integrieren, 
insbesondere in Bezug auf die Bestätigung oder Widerlegung ihrer eigenen diagnostischen 
Einschätzungen durch die KI. Es konnten drei Hauptnutzungsmuster identifiziert werden, die 
in Abb. 8 näher dargestellt werden: Das erste Nutzungsmuster, Intensifying Usage, wurde vor 
allem von Radiologinnen und Radiologen mit mittlerer bis geringer diagnostischer Selbstwirk-
samkeit gezeigt. Durch die Bestätigung ihrer eigenen Diagnose durch das KI-System wurden 
sie in ihrer Diagnostik sicherer und empfanden die Unterstützung als hilfreich. Abweichungen 
von ihrer eigenen Meinung nahmen sie kaum als störend wahr und akzeptierten mögliche 
Fehler des Systems. Insgesamt profitierten sie von der KI-basierten Unterstützung. 
Es wurden jedoch auch zwei andere Nutzungsmuster beobachtet, die weniger von der KI-
Unterstützung profitierten. Radiologinnen und Radiologen, die sich selbst als Expertinnen und 
Experten bezeichneten und über eine sehr hohe diagnostische Selbstwirksamkeit verfügten, 
sahen wenig Nutzen in der KI. Sie nutzten das System hauptsächlich, um dessen Fehler zu 
testen, und ignorierten KI-Vorschläge, wenn diese von ihrer eigenen Einschätzung abwichen 
(Deflecting Usage). Das dritte Nutzungsmuster, Abandoning Usage, betraf Radiologinnen und 
Radiologen, die die KI-Unterstützung vollständig ablehnten, da sie das System als zu fehler-
anfällig ansahen (Algorithmen-Aversion). 
Insgesamt zeigten diese Studien, dass der Einsatz von KI-Systemen zur Entscheidungsunter-
stützung nicht zwangsläufig zu besseren Entscheidungen führt. Der Erfolg hängt vielmehr von 
verschiedenen Faktoren ab, die die kognitiven Prozesse vom Erhalt einer Empfehlung bis zur 
tatsächlichen Diagnose beeinflussen. So sind bspw. die fachliche Expertise der Nutzerinnen 
und Nutzer und deren Umgang mit Fehlern im System essenziell für den Umgang mit der KI-
Empfehlung und der Qualität der finalen Entscheidung. Die Studie wurde im Journal Business 
& Information Systems Engineering veröffentlich. 
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Abb. 8: Wahrnehmungsprozesse während der Bestätigung und Nichtbestätigung der Diagnose durch KI-Systeme 
und deren Auswirkungen auf die Nutzung der KI-Empfehlung 

Um die mögliche Gestaltung von KI-basierter Entscheidungsunterstützung zu erforschen (AP 
6c), wurde in der 2. FP zudem an der Weiterentwicklung eines KI-Systems zur Tumorerken-
nung gearbeitet. Vier verschiedene Interface-Designs wurden dazu unter 30 Medizinstudenten 
getestet. Die Ergebnisse zeigten, dass hohe Automatisierung und Segmentierung die Ent-
scheidungsqualität verschlechtern, da sich Teilnehmende „bedroht“ fühlten. Die besten Diag-
nosen wurden bei minimaler Automatisierung erzielt. Diese und vorangehende Ergebnisse auf 
Basis der AP 6a-6c verdeutlichen den Einfluss der Interface-Gestaltung auf die Diagnosesi-
cherheit. Zusätzlich wurde in Zusammenhang mit AP 3e ein erhöhter Fokus auf XAI gelegt, da 
erste Studien zeigten, dass Menschen KI-Empfehlungen oft blind folgen, insbesondere wenn 
Erklärungen fehlen. Erklärungen können die Entscheidungsqualität verbessern, wenn die KI-
Vorschläge korrekt sind, jedoch verschlechtern, wenn die Vorschläge fehlerhaft sind. Diese 
Effekte sind besonders relevant für klinische Entscheidungen und für die erfolgreiche Umset-
zung von datenbasierter Entscheidungsunterstützung im M²OLIE-Closed-Loop-Prozess. 
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II.2. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Der freigegebene Gesamtbetrag des Teilvorhabens 13GW0387A (M²HUB) des For-
schungscampus M²OLIE wurde mit nur geringer Abweichung planmäßig abgerufen. 

M2HUB-Kostenplan (Stand 31.05.2024) 

 
Budget (Ge-

samt) 
Budget 

(31.12.2023) 
Ausgaben 

(2024) 
Restbetrag 

0812 Beschäftigte 682 000 49 324,60 55 576,39 - 6 251,79 

0822 Beschäftigungsent-
gelte 

20 900 - 2 852,44 0,00 - 2 852,44 

0846 Dienstreisen 16 100 9 970,38 - 1 300,00 11 270,38 

Summe 719 000 56 442,54 54 276,39 2 166,15 

Tabelle 2: M²HUB-Kostenplan, alle Angaben in EUR 

Eine erwähnenswerte Abweichung innerhalb von M²HUB ist bei den Kosten für Dienstreisen 
in Zusammenhang mit Beschäftigungsentgelten aufzuzeigen. Ein Grund für die Abweichung 
zu geplanten Aufwendungen ist, dass aufgrund der Corona-Pandemie weniger Dienstreisen 
als erwartet durchgeführt werden konnten. Anstelle von Präsenzveranstaltungen vor Ort und 
persönlichem Austausch wurden bis auf wenige Ausnahmen virtuelle Veranstaltungen geplant 
und durchgeführt. Dadurch wurden insgesamt Kosten in andere Budgets verlagert, die dort 
nicht vorgesehen waren. So wurden erhöhte Aufwendungen durch die Koordination virtueller 
Treffen und in der Vor- und Nachbereitung sowie Durchführung unserer Arbeitsschritte als 
Remote-Arbeit (d. h. abseits des sonst stetigen Austauschs innerhalb der klinischen Praxis) 
geleistet, was sich in höheren Beschäftigungsentgelten widerspiegelte. Die geplanten Reise-
kosten wurden daher nur zum Teil in Anspruch genommen und gleichzeitig notwendige Be-
schäftigungsentgelte zu gering geplant. Ein zweiter Grund ist, dass die Ausgaben für Dienst-
reisen teils durch Stipendien der M²OLIE-Reisenden subventioniert und damit reduziert wur-
den4. 

II.3. Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 

In M²HUB wurden alle Ziele des Förderantrags innerhalb des Förderzeitraums erreicht. Damit 
wurde (a) ein patientenzentriertes Datenmanagement etabliert, (b) eine M²OLIE-bezogene Da-
tenanalytik erforscht, (c) Ablaufverbesserungen durch innovative Informationssysteme erar-
beitet, (d) eine visionäre und strategische Prozesssteuerung konzipiert sowie (e) die Auswir-
kungen von KI-basierter Entscheidungsunterstützung untersucht. Darauf aufbauend können 
in der 3. FP tiefergehende Maßnahmen zur Weiterentwicklung des M²OLIE-Closed-Loop-Pro-
zesses, Optimierung klinischer Abläufe, Verkürzung der Therapiedauer und Verbesserung der 
Begleitung bei Krebspatientinnen und -patienten mit Oligometastasen erreicht werden. Durch 
die Arbeit an dem M²OLIE-Closed-Loop-Prozess rückt das ehrgeizige Ziel der Verkürzung der 
Dauer der Therapie von Krebspatientinnen und -patienten mit Oligometastasen in eine ver-
besserte und reliable praktische Umsetzung, besonders dank wichtiger Erkenntnisse zu da-
tenbasierter Prozesssteuerung und intelligenter Datenanalytik. Hierfür war die Arbeit in der 
aktuellen Förderphase essenziell. 

                                                
4 Siehe bspw. Position „0846 Dienstreisen“ in Jahr 2024. 
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II.4. Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit des Ergebnisses 

In der 2. FP ist mit der digitalen Patientenaufklärung „PatientPal“ ein aussichtsreich-vermarkt-
bares Produkt entstanden, das mit der Erweiterung um eine ganzheitliche Patientenbegleitung 
des M²OLIE-Behandlungspfads in der 3. FP ein noch höheres Potenzial für eine industrielle 
Verwertung hat. Zudem wurden zwei zusätzliche Prototypen, ein KI-basiertes Unterstützungs-
system zur Erkennung von Lungenrundherden in der CT-Bildgebung sowie eine verbesserte 
Patientenaufnahme, entwickelt. Während Ersteres als wichtiger Baustein zukünftiger For-
schung dient, kann Letzteres dazu verwendet werden, den M²OLIE-Prozess weiter zu be-
schleunigen und den Transfer in neue Umgebungen dabei zu vereinfachen. Nicht zuletzt die-
nen die wirtschaftlichen und konzeptionellen Betrachtungen des Data Lake und der Prozess-
vision aus dem Berichtszeitraum als Grundlage für die Verwertbarkeit und erfolgreiche klini-
sche Durchführung des M²OLIE-Prozesses. Zudem wurden innerhalb des Berichtszeitraums 
neue wissenschaftliche Erkenntnisse generiert, aus denen mehrere hochqualitative Veröffent-
lichungen entstanden sind. Weitere wissenschaftliche Veröffentlichungen sind in Bearbeitung. 

II.5. Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

Keine relevanten. 

II.6. Veröffentlichungen des Ergebnisses 

Im Rahmen der Förderphase wurden folgende wissenschaftliche Veröffentlichungen erstellt: 

 Zercher, D., Jussupow, E. und Heinzl, A. (2023). When AI joins the team: A literature 
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laboration. In European Conference on Information Systems, ECIS 2023: proceedings 
(S. 1–18). Conference of the European Colloid and Interface Society (ECIS): Research 
Papers, AISeL: Atlanta, GA. 

 Oberste, L., Rüffer, F., Aydingül, O., Rink, J. und Heinzl, A. (2023). Designing user-
centric explanations for medical imaging with informed machine learning. In Design 
Science Research for a New Society: Society 5.0: 18th International Conference on 
Design Science Research in Information Systems and Technology, DESRIST 2023, 
Pretoria, South Africa, May 31 – June 2, 2023, Proceedings (S. 470–484). Lecture No-
tes in Computer Science, Springer: Berlin [u.a.]. 

 Oberste, L. und Heinzl, A. (2023). User-centric explainability in healthcare: A 
knowledge-level perspective of informed machine learning. IEEE Transactions on Arti-
ficial Intelligence, 4, 840–857. 

 Oberste, L., Finze, N., Hoffmann, P. und Heinzl, A. (2022). Supporting the billing pro-
cess in outpatient medical care: Automated medical coding through machine learning. 
In Proceedings of the 30th European Conference on Information Systems (ECIS): 
Timișoara, Romania, June 18–24, 2022 (S. 1–18). Conference of the European Colloid 
and Interface Society (ECIS): Research Papers, AISeL: Atlanta, GA. 
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 Spohrer, K., Fallon, M., Hoehle, H., & Heinzl, A. (2021). Designing Effective Mobile 
Health Apps: Does Combining Behavior Change Techniques Really Create Synergies? 
In Journal of Management Information Systems (Vol. 38, Issue 2, pp. 517–545). In-
forma UK Limited. 

 Jussupow, E., Spohrer, K., Heinzl, A. und Gawlitza, J. (2021). Augmenting medical 
diagnosis decisions? An investigation into physicians’ decision making process with 
artificial intelligence. Information Systems Research (ISR). 
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Biased? – How Users React to Gender Bias in an Explainable AI System. ICIS 2021 
Proceedings. 11. 

 Fallon, M., Schmidt, K., Aydingül, O., & Heinzl, A. (2021). Feedback messages during 
goal pursuit: The dynamic impact on mHealth use. In J. S. Valacich & A. Barua (Hrsg.), 
ICIS 2021 Proceedings (S. 1–17). Association of Information Systems. 

 Oberste, L., Aydingül, O., Jussupow, E., & Heinzl, A. (2021). When every minute mat-
ters: using predictive analytics of intervention durations to support hospital scheduling. 
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Dubai, 2021, 221, 1–9. https://aisel.aisnet.org/pacis2021/221/ 

 Jussupow, E., Benbasat, I. und Heinzl, A. (2020). Why are we averse towards Algo-
rithms? A comprehensive literature Review on Algorithm aversion. In 28th European 
Conference on Information Systems - Liberty, Equality, and Fraternity in a Digitizing 
World, ECIS 2020, Marrakech, Morocco, June 15-17, 2020: Proceedings (S. RP 168). 
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