
Wie Künstliche 
Intelligenz die 

Welt der 
Gesundheit 

verändert



Problem: Dokumentation

2

■ In 2015 verbrachten Klinikärzte rund 44% 
ihrer Arbeitszeit mit Dokumentationen und 
bürokratischen Aufgaben

■ das Pflegepersonal rund 36%.

Der Deutsche Ärztebund rechnete vor, dass 
es 100.000 Vollzeitstellen entspräche, wenn 
der Dokumentationsaufwand für die rund 
1,1 Millionen Pflegekräfte um die Hälfte 
abnähme.



2020 gegründet, App zur Pflege- 
dokumentation per Spracheingabe. 

Mehr als 75.000 Pflegekräfte in über 
1.100 Einrichtungen nutzen Voize. 

Im Frühjahr 2025 sammelte das 
Startup bereits 9m USD ein.

2026 investierten weitere VCs 50m 
USD.

KI Lösung: “Ambient Scribe” 



Quelle: 
Mandrella, Dück & Schloz, 5/2026

doi.org/10.1007/s00108-026-02122-4

http://doi.org/10.1007/s00108-026-02122-4


KI: Körperhaltung identifizieren

Nicht nur die Haltung eines 
Patienten, sondern auch die der 
Pflegekraft kann beschrieben 
werden.

Fitness Apps nutzen die Technik um 
Körperhaltung beim Training zu 
korrigieren



The Why

Lösung: Digitale Therapien

Kaia Health, 2016 gegründet, entwickelt 
digitale Therapien für chronische 
Erkrankungen (Rückenschmerzen, 
COPD). 

100m € Funding insgesamt. 

Sword Health übernimmt Kaia Health.

Kaufpreis: 285m USD. 



KI: Objekte & Personen erkennen, Abläufe beschreiben
KI kann auf lokalen Geräten tägliche 
Gebrauchsgegenstände identifizieren und ihre 
räumliche Relation zu beschreiben.

Als Assistenz könnte sie sich merken, wo 
Objekte sind oder “sehen” ob etwas 
Notwendiges fehlt.

'The video shows a woman lying on a 
hospital bed with her legs up in the air. A 
woman in a black shirt is standing next to 
her, helping her to lift her right leg up. The 
woman in the black shirt is then seen 
helping the woman in the yellow shirt to lift 
her left leg up. The woman in the yellow 
shirt is then seen lying on her back on the 
bed.'



Livy Care

Pflegekraft, Nachtdienst: 50 Bewohner. 
Rundgang, mehrere Stockwerke: 4 Stunden. 

Unfälle bleiben häufig lange unbemerkt.

KI liefert kontinuierlich objektive Daten zum 
Bewegungsverhalten und Ruhezeiten: 
gezielte, ressourcenschonende Betreuung.



Zusammen stark.

Exoskelette machen es den Pflegenden 
leichter, Patienten anzuheben und 
umzulagern. 

Sie “fühlen” die Bewegungen der 
Pflegekraft, ähnlich wie ein E-Bike merkt, 
ob der Fahrer schneller fahren will.



Medical Decision Support

● Bei gleicher Informationslage 
sind LLMs mittlerweile besser 
als Menschen.

● Wir müssen darüber 
nachdenken, wie wir die 
Interaktion designen.

● Second Opinion ist 
möglicherweise bald nicht mehr 
das optimale Modell.

Quelle:https://www.science.org/doi/10.1126/science.adz4433

https://www.science.org/doi/10.1126/science.adz4433


Prävention

Naturgemäß ist Prävention thematisch breit zu 
verstehen und muss auch die Bevölkerung breit 
abdecken - ohne Automation im Screening 
undenkbar. 



“Massen-Prävention” 

Wie kommen persönliche Daten ins 
System?

Wie oft erhoben? Welche Modalitäten?

Wer befundet / nutzt sie? 

Wie sehen konkrete Alarmsignale und 
Handlungsketten aus?



Aufwand für Screening reduzieren

Reti-Pioneer erkennt aus Netzhautbildern 
und klinischen Basisdaten (AUROC): 

- Diabetes Typ 2 (0.833)
- Bluthochdruck (0.740)
- Hyperlipidämie (0.736)
- Gicht (0.832)
- Osteoporose (0.787)
- Schilddrüsenerkrankungen (0.699)

Quelle: 
Zhang et al, 4/2026

https://www.nature.com/articles/s41591-026-04359-w

https://www.nature.com/articles/s41591-026-04359-w


Kostenreduktion durch Information

Gene ändern sich nicht.

Enthalten Prädispositionen für Krankheiten, 
350 werden heute schon identifiziert.

Sie definieren auch, ob und wie 
Medikamente ansprechen.

Der erste Eintrag in der elektronischen 
Patienten Akte sollte das Genom sein.



Ein vollständiger Digitaler Zwilling

1. Ein umfassendes Modell des Menschen auf 
verschiedenen Ebenen. 

2. Von Molekülen & Genen über Systeme wie 
das Immunsystem & das Mikrobiom bis hin 
zum Zusammenspiel der Organe.

3. Dieses Modell parametrisieren anhand von 
Genen und der Daten einer einzelnen Person.

4. Neue, personalisierte Medikamente könnten 
im Voraus getestet werden.



Es gibt heute 16 Digitale Zwillinge

- Herz

- Tumoren

- Arterien

- Immun 
System

- Microbiom

- Gehirn

source: RA Research

https://www.nature.com/articles/s41540-024-00450-5
https://www.nature.com/articles/s41540-024-00450-5
https://www.insideprecisionmedicine.com/topics/informatics/digital-twin-of-infant-microbiome-predicts-developmental-problems/
https://spj.science.org/doi/10.34133/icomputing.0055


Digital Twin einer Klinik

1. Managment: risikofreie Szenariobetrachtung

2. Studierende: anwendungsorientierter 
Kompetenzerwerb

3. Startups: validierte Erprobung neuer 
Funktionen

4. KI & Machine Learning übergreifend

5. Evidenzbasierte Optimierung von Prozessen



Minimal System in Docker

1. EHRbase als openEHR‑Backend / Clinical 
Data Repository.

2. HAPI FHIR als FHIR‑Server bzw. 
FHIR‑API‑Schicht.

3. openFHIR als Brücke zwischen openEHR und 
FHIR mit bidirektionalem Mapping.

4. PostgreSQL je nach Komponente als 
Persistenz.

5. Minimale, separate UI (z. B. React)



Synthetische Patientendaten

1. Open-Source-Tool für 
synthetische 
FHIR-Patientendaten.

2. Simuliert realistische 
Patient Journeys mit 
FHIR-Ressourcen.

3. Ideal für Tests, Demos und 
Entwicklung ohne 
Realdaten



FHIR Former - LLMs auf FHIR Daten trainiert

1. kombiniert FHIR-Daten mit 
LLMs für klinische 
Vorhersagen.

2. Nutzt Daten ohne 
manuelles Feature 
Engineering.

3. Kann Vorhersagen 
interoperabel als FHIR 
RiskAssessment 
generieren.



Resourcen Planung mit FHIR?

1. Practitioner / PractitionerRole: Chirurg, 
Anästhesie, Pflege, OP‑Pflege etc.

2. Organization / Organization Affiliation: Kliniken, 
Abteilungen, Zugehörigkeiten.

3. Schedule / Slot: Zeitpläne, wann welche 
Ressource (Person, Gerät, Raum) verfügbar 
ist.

4. ServiceRequest / Task: Aufträge und 
Aufgaben, die bestimmten Personen/Rollen 
zugeordnet werden können.



Universität Graz / daphOS



OP-Planung mit FHIR?

1. Appointment: Termine für Eingriffe, inkl. 
Patient, Fachgebiet, Ort, geplante Zeit, Status,

2. Procedure: Geplante und durchgeführte 
Prozeduren/OPs, inkl. Codes, Zeiten, 
beteiligte Personen.

3. Encounter + Location: Aufenthalte und 
konkrete OP-Saal‑Zuweisungen.

4. Schedule / Slot: Zeitraster und buchbare Slots 
für OP-Säle oder Teams.



Startups & Translation

Kunden / Erstnutzer finden ist schwer.

Daten schwer zu bekommen. Immer.

Dauer von Zulassungen (DiGA, MDR) wird 
unterschätzt.

Integration & Betrieb in der Klinik komplex.

Fehlende Akzeptanz in der Ärzteschaft.



Probleme in der Translation

Forschung ist etwas anderes als gründen.

Fokus auf technischer / medizinischer 
Lösung.

Nicht genug Wettbewerbsanalyse. 

Business Modell unklar / Reimbursement 
wird nicht antizipiert.

Sub-optimale Teamzusammensetzung. 



VCs bekommen Geld von LPs, diese 
erwarten 3x Return. 

Von 20 Investments sterben zehn.

Neun spielen ihr Geld zurück.

Vor Abzug der VC Kosten muss das 
verbleibende Startup ein Unicorn 
werden damit die 3x erreicht werden.

VC prüfen Startups 220 Sekunden im 
Schnitt.

Traditionelles Venture Capital



- Pitch Deck, Businessplan 

- Verträge & Satzungen

- Zulassungsdokumentation

- Team-/Produktvideos, 
Interviewtranskripte

- Wettbewerb

- Patente/Veröffentlichungen

Agentic Investing

Startups in der Tiefe verstehen



Gesundheitsdaten-Infrastruktur & 
Interoperabilität

Digitaler Zugang & Telemedizin

Quantified Self & Consumer Health

Diagnostik & Bildgebung

Digitale Therapien & Remote 
Monitoring

70 Kriterien & Dedizierte Prüfprozesse 

Prävention & Früherkennung

Genomik & Omics-Daten

Biotech & Arzneimittelentwicklung

Entscheidungsunterstützung & Klinische 
Pfade

Betriebliche Effizienz & 
Workflow-Automatisierung



HALBZEIT.ai schließt den Kreis

Unsere KI, unser Screening, unsere 
Community – alles spezialisiert auf 
Gesundheitsinnovationen.

Neben InvestorInnen gewinnt das Startup 
Zugang zu weiteren Kunden, Beta-Nutzer 
und damit extrem wertvolles Feedback.

Umgekehrt gibt es mehr Verständnis der 
Ärzteschaft für die Probleme der 
GründerInnen.

 



Agentic AI beim Aufbau von halbzeit.ai

1. Legal Research / BaFin

2. Komponenten: Make or Buy

3. Produktentwicklung & Qualitätssicherung

4. Betrieb & Skalierung in der Cloud 

5. Verträge



Agentic AI beim Aufbau von halbzeit.ai



Software kostet nichts mehr. Gut so.

1. Der Software Branche steht eine Revolution 
bevor.

2. Schnellerer Product / Market Fit, bessere 
Bedienbarkeit, differenzierte Nutzerprofile. 

3. Gematik, Interoperabilitätsstandards und 
Frameworks müssen die Qualität sichern. 



Prof. Dr. Ramin Assadollahi

Co-Gründer & Investor @ HALBZEIT.ai

Prof. für KI @ Klinische Forschungs-IT, Uni Lübeck


