Hochschule Furtwangen University (HFU)
Institut Mensch, Technik und Teilhabe (IMTT)

HOCHSCHULE | NSTITUT
e HFU .)’ MENSCH
= |TECHNKK

T EILHABE

Interaktive Kl-Assistenz zur pradiktiven und flexiblen
Steuerung im Entlass- und Uberleitungsmanage-
ment (KIAFlex)

Abschlussbericht

Autoren:  Prof. Dr. Christophe Kunze, Johanna Ettl, Alexander Bejan

Datum: 13.05.2026



Hochschule Furtwangen (HFU)
Institut Mensch, Technik und Teilhabe (IMTT)

Robert-Gerwig-Platz 1
78120 Furtwangen
www.hs-furtwangen.de

www.mensch-technik-teilhabe.de

Projekttitel: Interaktive Kl-Assistenz zur pradiktiven und flexiblen Steuerung im Entlass-

und Uberleitungsmanagement (KIAFlex)

Zuwendungsempfanger: Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1
78120 Furtwangen

Forderkennzeichen: 16SV9003

Laufzeit des Vorhabens: 01.08.2022 - 30.11.2025

Berichtszeitraum: 01.08.2022 (M1) - 30.11.2025 (M39)



http://www.hs-furtwangen.de/

Inhaltsverzeichnis

ADDIAUNGSVEIZEICNNIS ...ttt n s |
TaDEIENVEIZEICANIS ...t Il
1 BINIBIUNG vttt e et nens 14
1.1 Hintergrund und Problemstellung............cceiiiccee e, 14
1.2 Zielsetzung und FOrsChUNGSIragen ..o 15
1.3 Wissenschaftliche AUSJaNGSIAge ..o 16
2 Durchflhrung und ProjeKtverlauf ..o e 18
21 Beteiligte AKIBUIE ... 18
2.2 Zeitlicher Ablauf und MEIIENSTEINE ...........cvveuriieeiriciercee e 18
2.3 Anderungen im PrOJEKIVEIAUL ............c... v 20
3 EFQEDNISSE ...ttt bbbttt ne e 22
3.1 ProjektkOordination .............cciiiieieiiis e 22
3.2  Bedarfsanalyse und nutzerorientierte / partizipative Gestaltung und ELSI-Aspekte............... 22
3.3 Semantische Datenintegration und Wissensmodell .............coocerrnnniinnnnnncceese 28
3.4  KlI-Modelle zur kontinuierlichen Pradiktion des Nachsorgebedarfs ............ccccovvriieennnnn. 28
3.5  Proaktive Kommunikation und Dokumentation im Prozess...........cccocoviennnnncceenenenens 28
3.6  Systemintegration und Entwicklung Demonstratorsystem............ccccoviennnnnccnesnnens 29
3.7 Pilotstudie Und EVAIUGLION...........cceiiiicce e 30
A DISKUSSION ...ttt 32
5  Voraussichtlicher Nutzen der erzielten ErgebniSSe ..........ccovveeiiiiiiciiiiscciecsecesese e, 35
6  Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit.............ccccovvvvecinicciiscciecee, 37
7 Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens.............ccccovvvviciccccrcccee, 38
8  Erfolgte Veroffentlichungen ..o e 39
9 LIteraturVErZEICINIS ......c.covvieiieieieiec et 40

10 DANKSAGUNG ....eeieiiiiiceie ettt bbbttt 42



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Ausschnitte Stakeholder-/Bedenken-Analysen aus UKB-Workshop ...........ccccevvvvirinne,
Abbildung 2: Ausschnitt Prozess-/Pain-Point-Analyse aus UKB-Workshop..........cccccovevivirininniesisisian,



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Arbeitspakete Und INNAIE..........cceiiie e
Tabelle 2: Projektverlauf - Meilensteine und TEIMINE ..........ccccveieccciiieiec e

Tabelle 3: Ubersicht der vertretenen Disziplinen der Teilnehmenden ............coo..coovvvoeeeecseeveciensecssnenens



1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Problemstellung

Im Zeitraum vom 01.08.2022 - 30.11.2025 wurde das Institut Mensch, Technik und Teilhabe als For-
schungseinrichtung der Hochschule Furtwangen mit der Durchfihrung eines Forschungsprojektes be-
auftragt. Das vom Bundesministerium fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR)! geférderte
Verbundprojekt ,KIAFlex* (Interaktive Kl-Assistenz zur pradiktiven und flexiblen Steuerung im Entlass-
und Uberleitungsmanagement) zielte darauf ab, Kl-basierte Assistenzsysteme zur Verbesserung klini-
scher, organisatorischer und administrativer Prozesse im Entlassmanagement an Kliniken zu entwi-

ckeln.

Beim Entlassmanagement im deutschen Krankenhauskontext handelt es sich um eine Form der Unter-
stltzung von Patient:innen, die durch das behandelnde Krankenhaus erbracht werden muss. Lingnau et
al. (2021) definieren es als ,[...] zielgerichtete und systematische Uberleitung aus dem Krankenhaus in
das hausliche Umfeld bzw. die ambulante oder stationére Nachsorge allgemein® (Lingnau et al. 2021,
S.86). Folglich ist dieser Bereich zentral fiir eine sektorentibergreifende, bedarfsgerechte Weiterversor-

gung der Patient:innen nach deren Entlassung.

Ausgangspunkt fiir die Untersuchungen im Rahmen des Projekts KIAFlex war die Beobachtung, dass
das Entlassmanagement in deutschen Krankenhausern trotz gesetzlicher Vorgaben weiterhin durch un-
zureichende Koordination, Informationsdefizite und verspatete Prozessablaufe gepragt ist. Studien wei-
sen auf bestehende Schnittstellenprobleme zwischen den beteiligten Akteur:innen, mangelnde Erken-
nung des poststationaren Versorgungsbedarfs sowie Defizite im Informationsfluss hin, die zu ungeplanten
Wiederaufnahmen, langeren Verweildauern und zuséatzlicher Belastung fur das Personal fihren (Philibert
und Barach 2012; Lingnau et al. 2021).

Parallel dazu hat die Forschung im Bereich technischer Innovationen in der Pflege in den vergangenen
Jahren deutlich zugenommen. Technische Systeme, von IT-gestltzter Pflegedokumentation tiber Senso-
rik zur Vitaldatenerfassung bis hin zu robotischen Unterstiitzungsldsungen, wurden als Maglichkeit gese-
hen, Pflegekrafte zu entlasten und die Versorgungsqualitat zu verbessern (Meiiner und Kunze 2020;
Krick et al. 2023). Gleichwohl zeigte sich, dass viele Entwicklungen stark technologiegetrieben waren und
den tatséchlichen Anwendungskontexten der Pflegepraxis haufig nicht ausreichend Rechnung trugen.

! vormals Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
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Insbesondere beruflich Pflegende kritisierten, dass Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu wenig an
den realen Arbeitsprozessen ausgerichtet waren (Krick et al. 2023), wahrend gleichzeitig belastbare Wirk-
nachweise zu technischen Assistenzsystemen in der Pflege weitgehend fehlten (Krick et al. 2019). Dar-
uber hinaus war das Wissen uber technologische Lésungen, abseits etablierter Medizintechnik, im Pfle-
gepersonal oftmals begrenzt (Krick et al. 2023), und entsprechende Kompetenzen waren in Aus- und

Weiterbildungsstrukturen bislang nur unzureichend verankert (Jobst et al. 2022).

Vor diesem Hintergrund ergab sich fir das Projekt KIAFlex ein klarer Bedarf, Kl-basierte Losungen im
Entlassmanagement nicht nur technisch zu entwickeln, sondern sie konsequent an den BedUrfnissen,
Routinen und Erwartungen der beteiligten Nutzergruppen auszurichten. Das Projekt verfolgte daher das
Ziel, die relevanten Anwendungskontexte im Entlassmanagement systematisch zu erfassen, Anforderun-
gen der Nutzer:innen zu verstehen sowie potenzielle Barrieren und Risiken frithzeitig zu identifizieren.
Diese explorative Phase bildete die Grundlage fur die nachfolgenden Entwicklungs- und Implementie-

rungsschritte im Gesamtprojekt.

Dariber hinaus das Entlassmanagement hohe Anforderungen an Erklarbarkeit, Kontextsensibilitat und
die Integration menschlicher Expertise: Viele fir die Versorgung relevanten Informationen sind nicht voll-
standig digital abbildbar, und die Verantwortung flr Entscheidungen verbleibt bei den Fachkraften. Daher
ist ein tiefes Verstandnis der praktischen Anwendungskontexte, organisationalen Rahmenbedingungen
sowie der Erwartungen und potenziellen Vorbehalte der relevanten Zielgruppen essenziell, um KI-Sys-

teme verantwortungsvoll und realitatsnah gestalten zu konnen.

Vor diesem Hintergrund bestand ein klarer Studienbedarf: Die Potenziale moderner Kl-Verfahren fiir das
Entlassmanagement waren wissenschaftlich noch unzureichend untersucht, insbesondere im Hinblick auf
Anforderungen, Nutzungspraktiken und maégliche Barrieren aus Sicht von Mitarbeitenden, Patient:innen

und Angehorigen.

1.2 Zielsetzung und Forschungsfragen

Ziel von KIAFlex war es, grundlegende Erkenntnisse Uber die Erwartungen, Bedarfe und Bedenken zent-
raler Nutzergruppen gegenuber Kl-basierten Assistenzsystemen im Entlassmanagement zu gewinnen.
Dariiber hinaus sollte untersucht werden, welche Prozesse, Routinen und Kontextfaktoren im klinischen
Alltag fur die spatere Entwicklung und Implementierung solcher Systeme relevant sind. Die Ergebnisse
dienten als empirische Grundlage fir die nachfolgende Entwicklungs- und Implementierungsphase inner-

halb des Gesamtprojekts.

Die folgenden Forschungsfragen standen im Mittelpunkt des Teilprojekts:
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e Welche Relevanz messen Klinikmitarbeitende, Patient:innen und Angehdrige einer Verbesse-
rung des Entlassmanagements durch Kl-basierte Systeme bei?

e Welche Erwartungen muss ein Kl-System aus Sicht dieser Gruppen erfiillen, um im Entlassma-
nagement Nutzen zu stiften?

o \Welche Bedenken und Risiken sehen die beteiligten Akteursgruppen im Zusammenhang mit

der Nutzung Kl-gesttzter Systeme?

Im Sinne eines explorativen und iterativen Studiendesigns konnten diese Fragen im Projektverlauf erwei-

tert oder vertieft werden, wenn sich neue Erkenntnisse oder Themenfelder ergaben.

1.3 Wissenschaftliche Ausgangslage

In der wissenschaftlichen Diskussion besteht seit mehreren Jahren ein breiter Konsens dar(iber, dass
technische Innovationen — insbesondere Kl-basierte Assistenzsysteme — das Potenzial besitzen, klini-
sche Arbeitsprozesse zu unterstitzen und Versorgungspfade effizienter zu gestalten. Im Pflegekontext
wurden jedoch wiederholt zentrale Herausforderungen festgestellt. Forschungsarbeiten zeigen, dass
viele technologische Entwicklungen stark auf technische Machbarkeit fokussiert waren und die tatsachli-
chen Anwendungskontexte sowie die Arbeitspraktiken der Pflege haufig unzureichend bertcksichtigt wur-
den (Krick et al. 2023). Gleichzeitig existieren bislang nur wenige belastbare Studien, die eine tatsachliche

Wirksamkeit technischer Assistenzsysteme im pflegerischen Alltag nachweisen (Krick et al. 2019).

Hinzu kommt, dass Pflegefachpersonen auflerhalb etablierter medizintechnischer Anwendungen oftmals
nur geringe Erfahrung mit digitalen oder Kl-gestiitzten Systemen aufweisen (Krick et al. 2023), wahrend
notwendige Kompetenzen fiir deren Nutzung in Aus- und Weiterbildungsstrukturen noch nicht ausrei-
chend verankert sind (Jobst et al. 2022). Dies beeinflusst sowohl die Akzeptanz als auch die erfolgreiche
Implementierung neuer Technologien. Vor dem Hintergrund dieser Befunde gewinnen partizipative, nut-
zerorientierte Entwicklungsanséatze zunehmend an Bedeutung, um technische Innovationen bedarfsan-

gemessen und praxistauglich auszugestalten.

Speziell im Bereich des Entlassmanagements konzentrierte sich bisherige Forschung vor allem auf die
Entwicklung Kl-gestiitzter Modelle zur Prognose von Entlassungszeitpunkten oder Nachsorgebedarf (Sa-
favi et al. 2019). Diese Arbeiten zeigen zwar das Potenzial datengetriebener Systeme, verweisen jedoch
gleichzeitig auf deutliche Unterschiede in der praktischen Umsetzbarkeit, die insbesondere von organisa-

tionalen Faktoren und menschlichen Entscheidungsprozessen abhangig sind. Insgesamt belegt die wis-
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senschaftliche Ausgangslage damit die Notwendigkeit, technologische Lésungen eng an den realen An-
forderungen des klinischen Arbeitsalltags auszurichten und Nutzende friihzeitig in den Entwicklungspro-

zess einzubeziehen.
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2 Durchfiihrung und Projektverlauf

21 Beteiligte Akteure
Das Projekt wurde gemeinsam mit weiteren Beteiligten durchgefuihrt. Zu den technischen Projektpartner

zahlten:

e Nubedian GmbH, Karlsruhe
e Deutsches Forschungszentrum fir Kinstliche Intelligenz (dfki), Trier

e Empolis Information Management GmbH, Kaiserslautern

Die klinischen Projektpartner waren:

o (Geschaftsbereich 5 — Medizinmanagement des Universitatsklinikums Bonn
e Medizinische Fakultat Mannheim, IV. Med. Klinik, Geriatrisches Zentrum der Universitat Hei-

delberg

2.2 Zeitlicher Ablauf und Meilensteine

Das Projekt wurde inhaltlich in sieben Arbeitspakete gegliedert. Aus Griinden der besseren Ubersicht
wird an dieser Stelle eine komprimierte Ubersicht dieses Arbeitsplans mit den dazugehdrigen Unterschrit-
ten dargestellt. Dabei hat die Reihenfolge der Nummerierung der Arbeitspakete keine unmittelbare Kon-

sequenz fir die Durchfiihrung der MalRnahmen.

Tabelle 1: Arbeitspakete und Inhalte

AP1 Projektkoordination

AP2 Bedarfsanalyse und Nutzerorientierte / Partizipative Gestaltung und ELSI-Aspekte
2.1 Bedarfsanalyse und Szenarioentwicklung

2.2 Durchfiihrung von Co-Creation Aktivitaten

2.3 Analyse von ELSI-Aspekten

2.4 Durchflhrung externer Reflektion-Prozess / Projektbeirat

2.5 Partizipatives Evaluationsdesign

AP3 (Semantische) Datenintegration und Wissensmodelle

3.1 Datenintegration

3.2 Datenqualitat und Datenaufbereitung

3.3 Semantische Integration

AP4 Kl-Modelle zur kontinuierlichen Pradiktion des Nachsorgebedarfs
4.1 Aufbau der Fallbasis

4.2 Entwicklung von AhnlichkeitsmaRen

4.3 Umsetzung Prognosefunktionalitat

4.4 Implementierung und Evaluation der Erklarungskomponente

APS5 Proaktive Kommunikation und Dokumentation im Prozess
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5.1 Entwurf virtueller Sozialberatungsassistent

5.2 Basiskomponente: Hybride KI

5.3 Kontinuierliches Training und Modellierung

9.4 Erweiterte Komponente: Erklarbarkeit, Korrekturen

AP6 Systemintegration und Entwicklung Demonstratorsystems
6.1 Technische Spezifikation

6.2 Datenschutz- und Sicherheitskonzept

6.3 Prototypische Implementierung

6.4 Funktionale und nichtfunktionale Tests

6.5 Integrationskonzept und Implementierung der Schnittstellen

APT7 Pilotstudie und Evaluation

7.1 Entwicklung des Studiendesigns fur die Pilotstudie und die Evaluation

7.2 Akzeptanz- und Usability Tests

7.3 Pilotierung des Kl-unterstltzten Assistenzsystems in der Versorgungspraxis
7.4 Datenerhebung und -analyse

7.5 Begleitung und Support der Nutzer wahrend der Pilotphase und Evaluation

Tabelle 2: Projektverlauf - Meilensteine und Termine

Termin Ereignis/Inhalt
Kick-Off Meeting
November 22
Vorstellung der Projektpartner, Einflihrung in partizipative Methoden
Workshop zu den Use Cases
November 22 Diskussion der realitatsnahe der formulierten Use Cases mit Personen mit Expertise im Entlassma-
nagement
Einreichung des Ethik-Antrags bei der Ethik-Kommission Il der Universitat Heidelberg, Medizini-
Januar 2023 « .
sche Fakultat Mannheim
Januar 2023 Abschluss der Bedarfsanalyse / Umsetzungskonzept liegt vor
Marz 2023 Positives Ethikvotum der Ethik-Kommission Il der Universitét Heidelberg
Juli 2023 Zwischenevaluation liegt vor
Juli 2023 Co-Creation-Workshops am Universitatsklinikum Mannheim (UMM) durchgefiihrt
Juli 2023 Einreichung des Ethik-Antrags am Universitatsklinikum Bonn
Oktober 2023 Positives Ethikvotum der Ethik-Kommission des Universitatsklinikums Bonn
Juli 2024 Co-Creation-Workshops am Universitétsklinikum Bonn (UKB) durchgefiihrt
Publikation
September
2024 ,Can Al-supported Systems Help with Aftercare Planning? Opportunities and Challenges from a Clini-
cal Perspective” auf der MuC '24 verdffentlicht
November . .
2024 Projekttreffen in Stuttgart
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Dezember Betreuung und Vorbereitung einer Masterarbeit

2024 im Rahmen von KIAFlex zur Unterstiitzung der Evaluationsstudie
April 2025 Ethik-Workshop am Universitatsklinikum Mannheim durchgefiihrt
Juni 2025 Ethik-Workshop am Universitatsklinikum Bonn durchgefiihrt
. Erarbeitung eines Erhebungsinstruments zur Befragung von Patient:innen und Angehérigen
uni 2029 In Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Mannheim
Einreichung eines Amendments bei den zustandigen Ethik-Kommissionen
Juni 2025 Zur schriftlichen Befragung von Patient:innen und Angehérigen innerhalb der Kliniken in Zusammenar-
beit mit dem Universitatsklinikum Mannheim
August 2025 Erarbeitung des Studienprotokolls zur Evaluation des Chatbots
September Befragung von Patient:innen und Angehérigen
2025 Standardisierte Fragebogen am Universitatsklinikum Mannheim durchgefiihrt
Okiober 2025 Evaluation des Chatbots
Am Universitatsklinikum Mannheim und Universitatsklinikum Bonn
November Befragung von Patient:innen und Angehérigen
2025 Standardisierte Fragebogen am Universitatsklinikum Freiburg durchgefiihrt
Januar 2026 Auswertung der Evaluation / Erstellung Evaluationsbericht

Publikation

Marz 2026 ,Optimizing Hospital Discharge Planning: Empirical Insights and Requirements of Al-Based Technolo-
gies From an Explorative Mixed Methods Field Study” in JMIR Formative Research

Auswertung der Befragung von Patient:innen und Angehérigen
April 2026
In Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Mannheim

2.3 Anderungen im Projektverlauf

Im Projektverlauf kam es zu mehreren, teils voneinander abhéngigen Anderungen, die die Umsetzung
einzelner Arbeitspakete — insbesondere der pradiktiven Komponenten und der Pilotstudie — wesentlich

beeinflusst haben.

Zu Beginn des Vorhabens verzogerte sich zunachst die Bearbeitung auf Seiten der HFU, da die vorge-
sehene Projekistelle aufgrund der angespannten Fachkraftesituation erst Anfang 2023 besetzt werden
konnte. In der Startphase 2022 konnten die Arbeiten daher ausschlieflich durch den Projektleiter tber-
nommen werden; es mussten Aufgaben priorisiert werden, die flir das Anlaufen des Verbundes insgesamt
notwendig waren. Die hierdurch entstandenen Verzogerungen konnten im weiteren Projektverlauf aufge-

holt werden, ohne dass sich die Gesamtplanung aus HFU-Sicht strukturell &nderte.
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Da die ethische Beurteilung des Universitatsklinikums Bonn eine Befragung bei Patient:innen und Ange-
hdrigen nur sehr limitiert zulie, konnten an diesem Standort die Bedarfe der Zielgruppe nicht nachhaltig
erhoben werden. Um trotz der beschriebenen Einschrankungen belastbare Erkenntnisse zu Akzeptanz
und Bedarfsperspektiven zu gewinnen, bemihte sich die HFU dariber hinaus aktiv um zusétzliche Erhe-
bungsorte. So konnte das Universitatsklinikum Freiburg als weiterer Praxispartner flir eine erganzende
Studie zum Einsatz von Chatbots im Entlassmanagement gewonnen werden. Dort erméglichte das Kilini-
kum, auf Basis eines gemeinsam entwickelten Studienprotokolls, die Befragung von Patient:innen und
deren An- und Zugehorigen, sodass die Perspektive der Betroffenen systematisch in die nutzerorientierte

Weiterentwicklung und Bewertung des Chatbot-Prototyps einflieBen konnte.

Deutlich gravierender wirkten sich im weiteren Verlauf datenschutzrechtlich bedingte Verzogerungen bei
der Bereitstellung klinischer Routinedaten durch die Praxispartner aus. Trotz intensiver Abstimmung und
der Erarbeitung datenschutzkonformer Grundlagen verzdgerte sich die Datenbereitstellung so, dass die
Arbeitspakete AP3 bis AP5 — und damit insbesondere die Entwicklung, Implementierung und Integration
der Pradiktionsmodelle — nicht im urspriinglich geplanten Umfang realisiert werden konnten. Die daraus
resultierenden Verschiebungen betrafen alle nachfolgenden Schritte: Die geplanten Anwendungen konn-
ten nicht vollstandig fertiggestellt werden, und eine Pilotstudie des Kl-unterstiitzten Gesamtsystems ein-
schlieBlich des Pradiktionsmoduls liel sich innerhalb des urspriinglichen Forderzeitraums nicht durchfiih-

ren.

Um dennoch empirische Erkenntnisse zur Nutzung und Wirkung zentraler Projektbausteine zu gewinnen,
wurde eine kostenneutrale Verlangerung des Projektes um sechs Monate bewilligt. Diese ermoglichte es
der HFU, zumindest den virtuellen Sozialberatungsassistenten (Chatbot) in einer klinischen Umgebung
zu evaluieren — einschlieflich der Konzeption des Studiendesigns, der Durchfilhrung von Akzeptanz- und
Usability-Studien sowie der Auswertung der Ergebnisse im Herbst 2025. Eine Pilotierung und Testung
des Pradiktionssystems zur kontinuierlichen Vorhersage des Nachsorgebedarfs konnte hingegen nicht
realisiert werden; die entsprechenden Komponenten blieben prototypisch und wurden nicht im Rahmen

einer klinischen Pilotstudie erprobt.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Projektes vorgestellt. Dabei wird die Prasentation entlang der

jeweiligen Arbeitspakete strukturiert.

3.1 Projektkoordination

Innerhalb des AP1 hatte die HFU eine unterstlitzende Funktion. Diese nahm sie insbesondere durch die
Teilhabe der fachlichen Vorbereitung, Ausarbeitung und Einreichung der Ethikantrage, sowie erforderli-
cher Amendments, in enger Abstimmung mit den klinischen Partnern UMM und UKB wahr. Dazu gehorten
ebenso die Erstellung der Informationsmaterialien, Einwilligungserklarungen, Studienprotokolle und Ab-
laufbeschreibungen, die Voraussetzung fir alle empirischen Teilstudien (Co-Creation-Workshops, Pati-

enten- und Angehdrigenbefragung, Pilotstudie) waren.

Die HFU war zudem wesentlich an der wissenschaftlichen Sichtbarkeit des Projekts beteiligt: Ergebnisse
wurden u. a. auf der DGGG-Fachtagung 2023 im Rahmen einer Posterprasentation vorgestellt sowie in
den Publikationen ,Can Al-supported Systems Help with Aftercare Planning? Opportunities and Challen-
ges from a Clinical Perspective® (Grant et al. 2024) und ,Optimizing Hospital Discharge Planning: Empi-
rical Insights and Requirements of Al-Based Technologies From an Explorative Mixed Methods Field
Study” (Sadel et al. 2026) aufgearbeitet, die u. a. auf HFU-gefiihrten Co-Creation-Aktivitaten und der
konzeptionellen Arbeit an Anforderungen und Use Cases basiert. Zwei weitere Publikationen befinden

sich derzeit in der Manuskript-Erstellung.

3.2 Bedarfsanalyse und nutzerorientierte / partizipative Gestaltung und ELSI-As-
pekte

Bedarfsanalyse und Szenarioentwicklung

Aufbauend auf einer initialen Bedarfsanalyse in den Jahren 2022-2023 entwickelte die HFU gemeinsam
mit den klinischen Partnern realititsnahe Anwendungsszenarien und Fallvignetten flir das Kl-gestiitzte
Entlass- und Uberleitungsmanagement. Ziel war es, die komplexen Arbeitsprozesse, Belastungsfaktoren
und Unterstitzungsbedarfe der beteiligten Berufsgruppen systematisch zu erfassen und daraus konkrete

Anforderungen flr die technische Entwicklung abzuleiten.

Zu Projektbeginn wurde im Rahmen des Kick-offs zunéchst ein gemeinsames methodisches Verstandnis
partizipativer Gestaltungsansatze geschaffen und deren besondere Herausforderungen im Kontext Kl-

gestutzter Systeme im Gesundheitswesen diskutiert. In einem anschlieRenden projektinternen Workshop
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wurden die bereits im Projektantrag formulierten Problem- und Lésungsszenarien gemeinsam mit erfah-

renen Stakeholdern aus dem Entlassmanagement validiert und weiter konkretisiert.

Nach Vorliegen des positiven Ethikvotums fiihrte die HFU im Zeitraum von Juli bis August 2023 am Uni-
versitatsklinikum Mannheim (UMM) eine erste umfassende Workshopreihe mit 14 Mitarbeitenden des
Sozialdienstes durch. In insgesamt acht Co-Creation-Sitzungen wurden bestehende Versorgungspro-
zesse, Stakeholder-Rollen, Dokumentenflisse, Kommunikationswege sowie Einflussfaktoren auf Arbeits-
belastung und Zeitempfinden qualitativ erhoben und analysiert. Erganzend wurden ELSI-Aspekte (Ethi-
cal, Legal and Social Implications) wie Einstellungen, Bedenken, Transparenzanforderungen und

Verantwortungsfragen gegentber KI-Systemen systematisch erarbeitet.
Abbildung 1: Ausschnitte Stakeholder-/Bedenken-Analysen aus UKB-Workshop
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Die Workshops machten deutlich, dass insbesondere administrative Tatigkeiten, Medienbriiche, fehlende
Transparenz in Prozessstanden sowie redundante Kommunikations- und Dokumentationsaufwande er-
hebliche personelle Ressourcen binden. Aus Sicht der Zielgruppe bestand daher ein zentrales Potenzial
Kl-gestiitzter Unterstiitzung darin, Routinetatigkeiten zu reduzieren und dadurch mehr Zeit fiir die direkte

Patient:innenbetreuung zu schaffen.
Besonders hervorgehoben wurden dabei Anforderungen an:

e Fehlervermeidung durch Plausibilitatsprifungen und automatisierte Vorausfiillung standardisier-
ter Dokumente,

e transparente Prozessunterstlitzung und Nachverfolgung von Bearbeitungsstanden,
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o verbessertes Dokumentenmanagement einschlielRlich der Erkennung redundanter oder unvoll-
standiger Unterlagen,

e Kommunikationsunterstitzung gegenuber Kolleg:innen, externen Leistungserbringern und An-
gehorigen,

e Unterstltzung bei der Suche nach geeigneten Nachversorgungsangeboten,

¢ Reduktion telefonischer Belastungen durch teilautomatisierte Kommunikationslésungen,

o frihzeitige Bedarfsermittlung und automatische Benachrichtigungen,

¢ Sicherstellung vollstandiger Patient:innendaten,

e Unterstltzung bei der Hilfsmittel- und Kostentragerermittlung.

Zur weiteren Validierung und Konkretisierung der Nutzungsszenarien wurden Ende 2023 erganzend leit-
fadengestiitzte Expert:inneninterviews im Rahmen einer projektbezogenen Masterarbeit durchgefiihrt.
Auf Basis interaktiver Screen-Designs und Think-aloud-Walkthroughs wurden mégliche Prozesspfade ei-
nes Kl-gestutzten Entlassmanagements evaluiert. Die Ergebnisse bestatigten einerseits die hohe Praxis-
nahe der entwickelten Szenarien, verdeutlichten andererseits jedoch auch die Notwendigkeit méglichst
einfacher, transparenter und fehlertoleranter Interaktionskonzepte im Sinne des ,Keep it simple“-Prinzips.
Dariber hinaus entstand umfangreiches Feedback zur Gebrauchstauglichkeit, Benutzerfuhrung und vi-

suellen Gestaltung der prototypischen Oberflachen.

Eine zweite Erhebungswelle wurde 2024 an der Universitatsklinik Bonn (UKB) mit insgesamt 19 Mitarbei-
tenden des Sozialdienstes und der Pflegeiberleitung durchgeflhrt. Die dort erhobenen Ergebnisse dien-
ten der Validierung und Erweiterung der zuvor identifizierten Anforderungen und Anwendungsszenarien.
Aufbauend auf den Vorarbeiten aus Mannheim sowie den Ergebnissen der Expert:inneninterviews wur-
den erneut Prozesse, Belastungsfaktoren, Kommunikationsstrukturen und konkrete Verbesserungsvor-

schlage partizipativ analysiert und dokumentiert.

Die HFU verantwortete dabei die Konzeption, Durchfiihrung, Moderation, Transkription und qualitative
Auswertung samtlicher Workshops und Interviews. Aus der standortiibergreifenden Zusammenfiihrung
der Ergebnisse entstand eine aktualisierte Prozess- und Bedarfsanalyse zur Gestaltung Kl-gestltzter
Systeme im Krankenhauskontext. Die daraus verdichteten Kernanforderungen wurden systematisch an
die technischen Projektpartner tberflihrt und bildeten die zentrale inhaltliche Spezifikation flir die weiteren
Arbeitspakete. Die Gesamtauswertung wurde im Rahmen einer Mixed-Methods-Studie wissenschaftlich
publiziert (Sadel et al. 2026).
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Erganzend zur Perspektive der klinischen Anwender:innen wurde im Zeitraum September und November
2025 auch die Sichtweise von Patient:innen und Angehdrigen in die Bedarfsanalyse einbezogen. Hierzu
fihrte die HFU gemeinsam mit dem klinischen Partner der UMM am dortigen Universitatsklinikum sowie
am Universitatsklinikum Freiburg eine standardisierte Fragebogenerhebung zur Akzeptanz Kl-gestutzter
Kommunikationsldsungen im Entlassmanagement durch. Die Ergebnisse befinden sich derzeit in der Ma-
nuskripterstellung und sollen wissenschaftlich publiziert werden. Insgesamt zeigte sich jedoch bereits,
dass sowohl Patient:innen als auch Angehorige dem Einsatz von Chatbots im Entlassmanagement tiber-
wiegend offen gegentberstehen und eine moderate bis hohe Akzeptanz aufweisen - insbesondere dann,
wenn diese als niedrigschwellige, unterstitzende Erganzung zu bestehenden Versorgungs- und Bera-

tungsangeboten eingesetzt werden.
Durchfiihrung von Co-Creation Aktivitaten

Die HFU konzipierte und moderierte die Co-Creation-Workshops an UMM (2023) und UKB (2024) mit

den jeweiligen Zielgruppen im Entlassmanagement.
In acht Sitzungen an UMM und zwei Sitzungen am UKB wurden unter HFU-Leitung u. a.:

¢ KI-Grundverstandnis, Einstellungen, Bedenken, Risiken, /—\ngste und Wertvorstellungen der
Fachkréfte erhoben,

o Stakeholder-, Dokumenten- und Prozessanalysen durchgefihrt,

e Pain Points entlang des Entlassprozesses identifiziert und

¢ Kkonkrete Anforderungen und Verbesserungsvorschlage flr ein Kl-Assistenzsystem partizipativ

erarbeitet.

Die HFU verantwortete die vollstandige qualitative Aufbereitung: Audioaufnahmen, Transkription, inhalt-
liche Zusammenfassung und Kodierung sowie die Synthese der Ergebnisse beider Standorte zu einer

einheitlichen Anforderungsbasis.

Die Co-Creation-Aktivitaten dienten nicht nur als Datenerhebung, sondern etablierten einen kontinuierli-
chen Dialog zwischen Forschung und Praxis. Die HFU trug damit mafigeblich zur Akzeptanz der KI-L6-
sungen in der Zielgruppe bei und schuf konkrete, praxisnahe Use Cases, die die Gestaltung der spateren

Prototypen direkt beeinflussten.
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Abbildung 2: Ausschnitt Prozess-/Pain-Point-Analyse aus UKB-Workshop
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Analyse von ELSI-Aspekten

Die HFU integrierte ELSI-Fragen (Ethical, Legal, Social Implications) systematisch in alle partizipativen
Aktivitaten. Schon in den friihen Workshops wurden Einstellungen, Bedenken, wahrgenommene Risiken
und ethische Leitlinien hinsichtlich KI im Entlassmanagement erhoben und diskutiert. So wurden, wie im
vorherigen Abschnitt bereits beschrieben, im Rahmen des Co-Creation-Workshops Bedenken der Mitar-

beitenden des Entlassmanagements eruiert und zusatzlich mittels standardisiertem Fragebogen erfasst.

Um die ethischen Thema in angemessener Tiefe bearbeiten und gemeinsam mit den Zielgruppen disku-
tieren zu kénnen, wurden dartber hinaus zwei Ethik-Workshops durchgefiihrt. Der erste erfolgte an der
Universitatsmedizin Mannheim, der zweite am Standort des klinischen Projektpartners in Bonn. Um der
partizipativen Forschungsmethode Rechnung zu tragen, wurde fur die Durchfiihrung der Workshops eine
adaptierte Version des Business Canvas genutzt. Dieser diente als Grundlage bzw. Rahmen fur die Dis-
kussion mit den Teilnehmenden. In Tabelle 3 sind die wesentlichen Charakteristika der Workshops dar-

gestellt.

Tabelle 3: Ubersicht der vertretenen Disziplinen der Teilnehmenden

Universitatsmedizin Mannheim Universitatsklinik Bonn

Anzahl Teilnehmende: 9 Anzahl Teilnehmende: 18
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Interdisziplinére Zusammensetzung aus: Monodisziplinare Zusammensetzung mit Mitarbeitenden
L des Sozialdienstes

e Mediziner:innen

e Sozialarbeiter:innen
e Betriebsratinnen

o Pflegefachkraften in leitender Position

Auf dieser Basis entwickelte die HFU ELSI-Leitplanken fiir die technische Umsetzung, u. a. zu:

e Transparenzanforderungen an Kl-Entscheidungsvorschlage,
e Verantwortungszuschreibung (Kl vs. Fachpersonal),
o Datenschutz- und Datensparsamkeitsprinzipien im Umgang mit Patient:innendaten,

o Anforderungen an erklarbare KI-Komponente

Diese Leitplanken flossen sowohl in das Design des virtuellen Sozialberatungsassistenten (AP5) als auch
in Uberlegungen zur Erklarungskomponente ein. Sie bilden die Grundlage fiir ein eigenes Manuskript zu
den Ergebnissen der ELSI-Workshops in 2025, in dem die HFU insbesondere die Spannungsfelder zwi-

schen Effizienz, Verantwortung und Vertrauen in Kl im klinischen Entlassmanagement vertieft analysiert.
Durchfiihrung externer Reflektion / Projektbeirat

Aufgrund der Gesamtverzdgerung Uber die Projektlaufzeit hinweg konnte der urspriinglich vorgesehene
externe Reflexionsprozess mit einem projektbegleitenden Beirat nicht mehr vollstandig realisiert werden.
Die HFU entwickelte und moderierte jedoch den zuvor vorgestellten strukturierten Ethik-Workshop auf
Basis des Business-Canvas, in dessen Rahmen zentrale ethische und soziale Spannungsfelder des K-

gestutzten Entlassmanagements systematisch reflektiert wurden.

Durch die Einbindung verschiedener praxisnaher Stakeholdergruppen, darunter auch Vertreter:innen des
Personalrats mit einschlagiger Expertise zu arbeitsorganisatorischen und mitbestimmungsrelevanten Fra-
gestellungen, konnte dennoch eine multiperspektivische Reflexion potenzieller ethischer Kipp-Punkte,
Einflussfaktoren und Gestaltungsanforderungen erfolgen. Die Ergebnisse flossen in die projektinternen

Entwurfs- und Abstimmungsprozesse ein.
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3.3 Semantische Datenintegration und Wissensmodell

In AP3 hatte die HFU eine beratende und vermittelnde Funktionen inne. Auf Grundlage der von ihr erar-
beiteten Bedarfsanalysen und Szenarien brachte die HFU Nutzer- und ELSI-Anforderungen in die Kon-

zeption der Datenintegration ein, insbesondere hinsichtlich:

¢ Relevanter Datenobjekte und -attribute aus Sicht des Entlassmanagements,

o Notwendiger Datenqualitat und -vollstandigkeit zur zuverlassigen Pradiktion des Nachsorgebe-
darfs,

e Anforderungen an Pseudonymisierungs- bzw. Aggregationsgrade im Sinne des Datenschutzes

und der Akzeptanz.

Damit trug die HFU dazu bei, dass das semantische Wissensmodell nicht als rein technische Abbildung,
sondern als nutzer- und prozessrelevantes Abbild der Versorgungsrealitat ausgestaltet wurde. Diese
Rolle zeigte sich insbesondere in der Diskussion und Priorisierung der aus AP2 abgeleiteten Kernanfor-

derungen, die in das Datenmodell und Wissensmodell einflossen

3.4  KlI-Modelle zur kontinuierlichen Pradiktion des Nachsorgebedarfs

Die HFU war nicht federfuhrend in der algorithmischen Entwicklung der Pradiktionsmodelle, hat aber die
Modellierung durch kontinuierliche Qualitatssicherung und inhaltliche Anforderungsspezifikation unter-

stutzt. Auf Basis der Bedarfsanalyse und Co-Creation-Ergebnisse definierte die HFU:

¢ welche klinischen und sozialen Variablen aus Sicht des Entlassmanagements relevant sind,
¢ welche Nutzungsszenarien der Nachsorgepradiktion realistisch praktikabel sind,
e welche Formen der Darstellung (z. B. risikobasierte Einordnung, Hinweise auf besondere Ver-

sorgungsbedarfe) die Zielgruppe unterstitzen, ohne sie zu tberfordern.

Zudem begleitete die HFU die Diskussion um Erklarbarkeit und Bias-Risiken und formulierte, im An-
schluss an die ELSI-Workshops, Anforderungen an eine verantwortbare Nutzung pradiktiver Modelle im
klinischen Alltag. Diese Anforderungen flossen u. a. in die Planung der Erklarungskomponenten (AP5.4)

ein und sind in der Publikation um Sadel et al. (2026) detailliert dargestellt.

3.5 Proaktive Kommunikation und Dokumentation im Prozess

Darauf aufbauend wurden projektinterne Workshops zur Einrichtung einer Wissensdatenbank und einer

Basiskomponente flir den Sozialberatungsassistenten durchgefiihrt.
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In AP5 Ubernahm die HFU eine zentrale Rolle bei der inhaltlichen Ausgestaltung des virtuellen Sozialbe-

ratungsassistenten (Chatbot) und der Qualitatssicherung des kontinuierlichen Trainings:

In AP5.1 unterstitzte die HFU den Entwurf der Dialog-System-Architektur aus inhaltlicher Per-
spektive, indem sie, basierend auf AP2, typische Beratungsinhalte, Fragen und Entscheidungs-
strukturen des Sozialdienstes modellierte; Dazu wurden u.a. die ,Frequently asked questions*
(FAQs) der Angeharigen an den Sozialdienst und die Pflegeuberleitung partizipativ erarbeitet,
dokumentiert und an die technischen Projektpartner kommuniziert. Diese wurden in Wissensba-
sen und Szenario-basierten Tests mit den Praxispartnern evaluiert.

In AP5.3 war die HFU firr begleitende QualitatssicherungsmaBnahmen beim kontinuierlichen
Training und der Modellierung zustandig. Dazu gehdrten u. a. die Definition von Qualitatskrite-
rien (Vollstandigkeit, Relevanz, Verstandlichkeit von Antworten), die Riickkopplung von Nutzer-

feedback und die Uberpriifung der Konsistenz mit ELSI-Leitplanken.

In den Co-Creation-Workshops wurden potentielle Funktionalitdten des KIAFlex-Systems, etwa proaktive

Benachrichtigungen, Unterstlitzung bei der Dokumentation, automatische Hilfsmittelbedarfsanalyse oder

Unterstlitzung bei der Suche nach Pflegeplatzen, konkretisiert. Diese funktionalen Anforderungen trugen

in Verbindung mit den Ergebnissen der Mock-Up- und Use-Case-Studien wesentlich zur Abgrenzung und

Priorisierung der Kl-Funktionalitaten bei und flossen in Grant et al. (2024) ein.

3.6

Systemintegration und Entwicklung Demonstratorsystem

Obwohl die HFU in AP6 keine direkte Entwicklungsverantwortung trug, unterstiitzte sie die Systemin-

tegration indirekt durch:

die kontinuierliche Vermittlung von Nutzeranforderungen in die Gestaltung der Benutzeroberfla-
che (Mock-Ups),

Feedback aus Co-Creation- und Test-Szenarien zur Usability, Verstandlichkeit und Transpa-
renz von Kl-Funktionalitdten und Datenansichten,

die Abstimmung der technischen Spezifikationen mit den im partizipativen Evaluationsdesign

vorgesehenen Erhebungs- und Nutzungsszenarien.

Damit trug die HFU dazu bei, dass der Demonstrator nicht nur technisch funktionsfahig, sondern sozio-

technisch anschlussfahig wurde — also mit Blick auf reale Arbeitsablaufe, Belastungssituationen und Ak-

zeptanz bei den Nutzer:innen.
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3.7 Pilotstudie und Evaluation

Die HFU Gbernahm im Rahmen von AP7 eine zentrale Rolle bei der Konzeption, methodischen Vorberei-
tung und wissenschaftlichen Evaluation der im Projekt entwickelten KI-Anwendungen. Aufgrund projekt-
zeitlicher Rahmenbedingungen konnte keine vollumfangliche Pilotstudie des Gesamtsystems durchge-
fihrt werden. Stattdessen fokussierten sich die Evaluationsaktivitdten auf die prototypische Evaluation

des entwickelten Chatbot-Systems als zentralem Anwendungsbestandteil des Projekts.

Im Rahmen von AP7.1 entwickelte die HFU, aufbauend auf den Ergebnissen aus AP2.5 sowie in enger
Abstimmung mit den klinischen und technischen Projektpartnern, das Studienprotokoll und Evaluations-
konzept fiir die Evaluation des Chatbots. Dies umfasste insbesondere die Definition relevanter Zielgrofien
und Kennzahlen, die Auswahl und Konzeption geeigneter quantitativer und qualitativer Erhebungsinstru-
mente sowie die methodische Ausgestaltung des Mixed-Methods-Designs. Dartiber hinaus wurden ge-
eignete Verfahren zur Erfassung von Akzeptanz, Nutzungserfahrung und Gebrauchstauglichkeit (Usabi-
lity) definiert.

Zur methodischen Absicherung der geplanten Evaluation wurden die entwickelten Erhebungsinstrumente
im Rahmen eines webbasierten Pre-Tests erprobt und iterativ angepasst. Hierzu wurde ein erster Testlauf
des Chatbot-Systems mit fachlich qualifizierten Personen durchgefiihrt. Die quantitativen Erhebungsin-
strumente waren dabei direkt in das Frontend integriert, wodurch sowohl die technische Funktionalitat als
auch die Verstandlichkeit und Anwendbarkeit der eingesetzten Evaluationsverfahren Gberprift werden
konnten. Die Ergebnisse dienten der Optimierung des Studienablaufs sowie der finalen Anpassung der

Erhebungsinstrumente.

Die eigentliche Evaluation des Chatbots erfolgte anschlieBend an den Standorten der beiden klinischen
Projektpartner unter Beteiligung von insgesamt fiinf Mitarbeitenden des Entlassmanagements. Die HFU
verantwortete hierbei insbesondere die Planung, Durchfilhrung und Auswertung der qualitativen und
quantitativen Datenerhebung. Die Studie wurde als Mixed-Methods-Evaluation angelegt, um sowohl stan-
dardisierte Einschatzungen als auch vertiefende qualitative Perspektiven der Nutzer:innen systematisch
erfassen zu konnen. Die qualitativen Daten wurden mit etablierten qualitativen Auswertungsverfahren
analysiert und dienten insbesondere der |dentifikation von Nutzungsbarrieren, Verbesserungspotenzialen
und Anforderungen an eine praxisnahe Integration Kl-gestitzter Kommunikationsldsungen in bestehende

Versorgungsprozesse.
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Die Ergebnisse der Evaluation wurden in einem projektinternen Ergebnisbericht zusammengefihrt und
den Projektpartnern zur Verflgung gestellt. Dariiber hinaus ist eine wissenschaftliche Publikation der Er-

gebnisse vorgesehen.

Parallel dazu bereitete die HFU auf Basis einer zusatzlichen Befragung von Patient:innen sowie An- und
Zugehorigen eine weitere wissenschaftliche Publikation vor (Manuskript in Vorbereitung, 2025). Diese
untersucht Wahrnehmungen, Erwartungen und Akzeptanz gegeniber Kl-gestiitzten Systemen im Ent-
lassmanagement aus Sicht der Betroffenen. Die Studie erganzt die bisherigen Arbeiten zu Fachperspek-
tiven (Grant et al. 2024; Sadel et al. 2026) um eine patient:innenzentrierte Perspektive und starkt den

Beitrag der HFU im Bereich partizipativer und nutzerorientierter Evaluationsforschung.
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4 Diskussion

Die Ergebnisse des Projekts KIAFlex verdeutlichen sowohl die Potenziale als auch die Herausforderun-
gen bei der Entwicklung und Implementierung Kl-gestitzter Assistenzsysteme im klinischen Entlassma-
nagement. Besonders deutlich wurde dabei, dass die erfolgreiche Integration solcher Systeme weniger
von der technologischen Machbarkeit allein abhangt als vielmehr von ihrer Anschlussfahigkeit an beste-

hende Arbeitsprozesse, Kommunikationsstrukturen und organisatorische Rahmenbedingungen.

Die im Projekt durchgefihrten Bedarfsanalysen und Co-Creation-Aktivitaten zeigen, dass Mitarbeitende
des Entlassmanagements erhebliche Belastungen durch administrative Routinetatigkeiten, Medienbru-
che, fehlende Transparenz von Prozessstanden sowie redundante Kommunikations- und Dokumentati-
onsaufgaben erleben. Die Ergebnisse bestatigen damit Befunde der bestehenden Literatur, wonach or-
ganisatorische und informationsbezogene Probleme zentrale Herausforderungen sektorenibergreifender
Versorgung darstellen. Gleichzeitig wurde deutlich, dass die Erwartungen an Kl-Systeme im klinischen
Alltag primar auf Unterstltzung, Strukturierung und Entlastung gerichtet sind — nicht auf die vollstandige

Automatisierung komplexer Entscheidungsprozesse.

Insbesondere die Ergebnisse der Workshops und Expert:inneninterviews machen deutlich, dass Akzep-
tanz eng mit Transparenz, Kontrollierbarkeit und praktischer Alltagstauglichkeit verkn(ipft ist. Die Teilneh-
menden aulerten wiederholt den Wunsch nach nachvollziehbaren, fehlertoleranten und méglichst ein-
fach gestalteten Unterstlitzungssystemen. Dies unterstreicht die Bedeutung soziotechnischer
Entwicklungsansétze, die technologische Systeme nicht isoliert als technische Werkzeuge betrachten,
sondern ihre Einbettung in bestehende organisatorische, kommunikative und professionelle Strukturen
berticksichtigen (Kunze 2017).

Dariber hinaus zeigte sich, dass ELSI-Aspekte im klinischen Kontext eine zentrale Rolle spielen. Fragen
der Verantwortungszuschreibung, des Datenschutzes, der Transparenz algorithmischer Entscheidungen
sowie moglicher Fehlentscheidungen wurden sowohl von den beteiligten Fachkraften intensiv diskutiert
als auch in der Befragung von Patient:innen und Angehdrigen als prioritar angesehen. Besonders relevant
war hierbei die Sorge, dass komplexe oder intransparente KlI-Systeme bestehende Arbeitsbelastungen
potenziell erhdhen konnten, wenn zusatzliche Kontroll- oder Korrekturaufwénde entstehen. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen damit, dass erklarbare und nachvollziehbare KI-Komponenten eine wesentliche Vo-

raussetzung fiir nachhaltige Akzeptanz im Gesundheitswesen darstellen.

Die erganzende Perspektive von Patient:innen und Angehorigen erweitert diese Erkenntnisse um eine

wichtige nutzerbezogene Dimension. Die insgesamt moderate bis hohe Akzeptanz gegenuber Chatbots
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im Entlassmanagement deutet darauf hin, dass digitale Kommunikationslésungen grundsatzlich als sinn-
voll wahrgenommen werden — insbesondere dann, wenn sie niedrigschwellig gestaltet sind und beste-
hende Versorgungsangebote erganzen, anstatt personliche Ansprechpartner:innen zu ersetzen. Dies
spricht dafir, Kl-gestlitzte Kommunikationssysteme zukiinftig starker als unterstiitzende hybride Modelle

zu konzipieren, in denen digitale und menschliche Unterstutzung sinnvoll kombiniert werden.

Gleichzeitig weist das Projekt deutliche Limitationen auf. Aufgrund datenschutzrechtlicher, organisatori-
scher und struktureller Rahmenbedingungen konnten zentrale Projektbestandteile, insbesondere die In-
tegration klinischer Routinedaten und die geplante Pilotierung des vollstandigen KI-Gesamtsystems, nicht
im urspringlich vorgesehenen Umfang umgesetzt werden. Dadurch war eine umfassende Evaluation der
pradiktiven Komponenten unter Realbedingungen nicht moglich. Die Evaluation konzentrierte sich statt-
dessen auf den prototypischen Chatbot als Teilanwendung des Systems. Dies schrankt die Aussagekraft
hinsichtlich tatsachlicher Versorgungseffekte, langfristiger Nutzungspraktiken und maéglicher Effizienzge-

winne ein.

Trotz der genannten Einschrankungen konnte das Projekt wesentliche wissenschaftliche und praxisbe-
zogene Beitrage leisten. Besonders hervorzuheben ist die konsequent partizipative Ausrichtung des Vor-
gehens, durch die Anforderungen, Bedenken und Erwartungen verschiedener Stakeholdergruppen sys-
tematisch erhoben und in die Entwicklung eingebracht wurden. Die daraus entstandenen empirischen
Erkenntnisse bilden eine wichtige Grundlage fiir zukiinftige Forschungsvorhaben und Entwicklungspro-
jekte im Bereich Kl-gestiitzter Versorgungssysteme. Die Erfahrungen aus KIAFlex liefern auerdem wich-

tige Erkenntnisse uber reale Implementierungsbarrieren in klinischen Versorgungskontexten.

Fur zukUnftige Arbeiten erscheint insbesondere eine weiterfilhrende Evaluation unter realen Versor-
gungsbedingungen notwendig. Dabei sollten neben Akzeptanz und Usability auch konkrete Auswirkun-
gen auf Prozessqualitat, Arbeitsbelastung, Kommunikationsaufwand und Versorgungsqualitat untersucht
werden. Ebenso relevant ist die Frage, wie KI-Systeme langfristig in bestehende klinische Infrastrukturen
integriert und nachhaltig betrieben werden konnen. Die Ergebnisse von KIAFlex zeigen, dass hierfur in-
terdisziplinare, partizipative und organisationssensible Entwicklungsansatze von zentraler Bedeutung

sind.
Schlussfolgerung und Empfehlungen

Das Projekt KIAFlex zeigt, dass Kl-gestltzte Assistenzsysteme im Entlassmanagement grundsétzlich auf
hohe Relevanz und Akzeptanz bei Fachkréaften, Patient:innen und Angehdrigen stolen, sofern sie pra-

xisnah, transparent und unterstlitzend gestaltet werden. Besonders deutlich wurde, dass der Mehrwert
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solcher Systeme weniger in der vollstandigen Automatisierung klinischer Entscheidungen liegt als viel-
mehr in der Entlastung administrativer Prozesse, der Verbesserung von Kommunikationsablaufen sowie

der Unterstutzung organisatorischer Koordination.

Die Ergebnisse unterstreichen zugleich die hohe Bedeutung partizipativer Entwicklungs- und Evaluati-
onsansatze. Die frilhzeitige Einbindung relevanter Stakeholdergruppen erwies sich als zentrale Voraus-
setzung, um Bedarfe, Nutzungskontexte und potenzielle Risiken realitdtsnah zu erfassen und in die tech-

nische Entwicklung zu integrieren.

Fur zukinftige Forschungs- und Entwicklungsprojekte wird empfohlen, KI-Systeme im Gesundheitswesen
konsequent soziotechnisch zu gestalten, ELSI-Aspekte friihzeitig zu bertcksichtigen und ausreichende
zeitliche sowie organisatorische Ressourcen flr Datenschutz-, Integrations- und Pilotierungsprozesse
einzuplanen. Darlber hinaus sollten zukiinftige Studien verstarkt reale Versorgungseffekte, langfristige

Nutzungspraktiken und organisatorische Auswirkungen unter klinischen Bedingungen untersuchen.
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5 Voraussichtlicher Nutzen der erzielten Ergebnisse

Die im Rahmen des Projekts KIAFlex erzielten Ergebnisse leisten einen wesentlichen Beitrag zur
nutzerorientierten und verantwortungsvollen Gestaltung Kl-gestiitzter Assistenzsysteme im klini-
schen Entlassmanagement. Insbesondere die systematische Verbindung technischer Entwicklung
mit partizipativer Bedarfsanalyse, ELSI-Reflexion und empirischer Evaluation ermdglichte die Gene-
rierung praxisnaher Erkenntnisse Uber Anforderungen, Potenziale und Grenzen Kl-basierter Unter-

stutzungssysteme im Krankenhauskontext.

Ein zentraler Nutzen des Projekts liegt in der detaillierten Analyse realer Arbeitsprozesse und Belas-
tungssituationen im Entlass- und Uberleitungsmanagement. Die durch die HFU durchgefiihrten Co-
Creation-Aktivitaten, Workshops und Interviews zeigten deutlich, dass Mitarbeitende des Sozialdiens-
tes und der Pflegelberleitung insbesondere durch administrative Routinetatigkeiten, fragmentierte
Kommunikationsstrukturen und hohen Dokumentationsaufwand belastet werden. Die Ergebnisse lie-
fern damit eine empirisch fundierte Grundlage fiir die Entwicklung Ki-gestlitzter Systeme, die nicht
priméar auf die Ersetzung menschlicher Expertise, sondern auf die gezielte Unterstiitzung und Entlas-

tung klinischer Fachkréafte ausgerichtet sind.

Dariiber hinaus konnten konkrete Anforderungen an praxistaugliche KI-Systeme identifiziert werden.
Hierzu z&hlen insbesondere transparente Prozessdarstellungen, Plausibilitatspriifungen, Unterstiit-
zung bei der Dokumentation und Kommunikation, friihzeitige Bedarfserkennung sowie Anforderun-
gen an Erklarbarkeit, Datenschutz und Verantwortungszuschreibung. Diese Ergebnisse besitzen
uber das Projekt hinaus hohe Relevanz fiir zukiinftige Forschungs- und Entwicklungsprojekte im Be-
reich digitaler Gesundheitsversorgung, da sie aufzeigen, unter welchen Bedingungen KI-Anwendun-

gen im klinischen Alltag akzeptiert und sinnvoll integriert werden kdnnen.

Die Ergebnisse verdeutlichen zudem die hohe Bedeutung partizipativer Entwicklungsansatze im Ge-
sundheitswesen. Durch die kontinuierliche Einbindung klinischer Fachkrafte, Patient:innen und An-
gehariger konnten Nutzungsperspektiven, Akzeptanzbedingungen und potenzielle Barrieren frihzei-
tig sichtbar gemacht werden. Die ergénzende Befragung von Patient:innen und Angehdrigen zeigte
dabei, dass Kl-gestutzte Kommunikationsldsungen, insbesondere Chatbots, grundsatzlich auf eine
moderate bis hohe Akzeptanz stoRRen, sofern sie als niedrigschwellige Ergénzung bestehender Un-
terstlitzungsangebote eingesetzt werden. Daraus ergeben sich wichtige Hinweise fiir die zukinftige
Gestaltung patient:innenzentrierter KI-Anwendungen im Versorgungskontext.
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Auch wenn eine vollstandige Pilotierung des integrierten Kl-Gesamtsystems aufgrund datenschutz-
rechtlicher und struktureller Rahmenbedingungen nicht umgesetzt werden konnte, konnten mit der
prototypischen Evaluation des Chatbot-Systems dennoch wertvolle Erkenntnisse zur Akzeptanz, Ge-
brauchstauglichkeit und organisatorischen Anschlussfahigkeit Kl-basierter Assistenzsysteme gewon-
nen werden. Die entwickelten Evaluationskonzepte, Erhebungsinstrumente und methodischen Vor-
gehensweisen stellen dabei selbst einen relevanten Projektertrag dar und kénnen in zukinftigen

Forschungsvorhaben weiterverwendet werden.

Neben dem praktischen Nutzen fur die Gestaltung zukunftiger KI-Anwendungen besitzt das Projekt
auch wissenschaftliche Relevanz. Die im Projekt entstandenen Publikationen sowie die derzeit in
Vorbereitung befindlichen Manuskripte tragen zur noch jungen empirischen Forschung zu Kl im Ent-
lassmanagement bei und adressieren insbesondere die bislang unterreprasentierte Perspektive von
Nutzer:innen und Betroffenen. Damit leistet KIAFlex einen Beitrag zur evidenzbasierten Weiterent-

wicklung digitaler Assistenzsysteme im Gesundheitswesen.

Langfristig kénnen die Ergebnisse dazu beitragen, Entlass- und Uberleitungsprozesse effizienter,
transparenter und bedarfsgerechter zu gestalten. Insbesondere die identifizierten Potenziale zur Re-
duktion administrativer Aufwande und zur Verbesserung von Kommunikations- und Informationsfliis-
sen bieten Ansatzpunkte, um Fachkréafte zu entlasten und gleichzeitig die Kontinuitat der Versorgung

von Patient:innen nach dem Krankenhausaufenthalt zu starken.
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6 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die Notwendigkeit und Angemessenheit der im Projekt KIAFlex durchgefiihrten Arbeiten ergeben sich
sowohl aus der hohen Relevanz der bearbeiteten Fragestellungen fiir die zukiinftige Gestaltung digitaler
Versorgungssysteme im Gesundheitswesen als auch aus dem explorativen und interdisziplinéren Cha-
rakter des Vorhabens. Insbesondere die nutzerorientierte Untersuchung von Anforderungen, Akzeptanz,
organisatorischen Rahmenbedingungen und ethischen Fragestellungen im Kontext Kl-gestltzter Assis-
tenzsysteme stellte eine wesentliche Voraussetzung flrr eine praxisnahe und verantwortungsvolle Ent-

wicklung entsprechender Technologien dar.

Die von der HFU durchgefihrten Arbeiten entsprachen in Umfang und Zielsetzung dem vorgesehenen
Arbeitsplan und wurden unter Berticksichtigung der projektspezifischen Rahmenbedingungen angemes-
sen umgesetzt. Die eingesetzten personellen und methodischen Ressourcen waren erforderlich, um die
geplanten Bedarfsanalysen, Co-Creation-Aktivitaten, ELSI-Workshops sowie Evaluations- und For-
schungsarbeiten wissenschaftlich fundiert durchflihren zu kénnen. Zuséatzliche Ressourcen (iber die be-

willigten Mittel hinaus waren nicht erforderlich.
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7 Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens

Innerhalb der Projektlaufzeit sind keine Fortschritte bekannt geworden, welche das Untersuchungsgebiet
des Projektes KIAFlex betreffen.
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