Wie Kunstliche
Intelligenz die
Welt der
Gesundheit
verandert




Problem: Dokumentation

= In 2015 verbrachten Klinikarzte rund 44%
ihrer Arbeitszeit mit Dokumentationen und
burokratischen Aufgaben

m das Pflegepersonal rund 36%.

Der Deutsche Arztebund rechnete vor, dass
es 100.000 Vollzeitstellen entsprache, wenn
der Dokumentationsaufwand fur die rund
1,1 Millionen Pflegekrafte um die Halfte
abnahme.




Kl Losung: “Ambient Scribe”

2020 gegrundet, App zur Pflege-
dokumentation per Spracheingabe.

Mehr als 75.000 Pflegekrafte in Uber
1.100 Einrichtungen nutzen Voize.

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

2026 investierten weitere VCs 50m
USD.



Tab. 1

Ubersicht: KI-Anwendungen zur Prozessoptimierung im Krankenhaus

Anwen- Kernfunktion und Nutzen Evidenz
dungsgebiet
Ambient Automatische Strukturierung von Visiten und Gesprachen Reduktion der Dokumentationszeit um 20,4 % pro Termin und Sen-
Listeningund | in Echtzeit zur Reduktion der Dokumentationslast kung der Nacharbeit nach Dienstschluss (,Pajama Time") um 30 %
Al-Scribes Kliniker werden von der ,geteilten Aufmerksamkeit” zwi- [13]

schen Bildschirm und Patientinnen und Patienten entlastet | Zeitersparnisvon 1 min/Fall bei Visiten [17]
Direkte Be- Einsatz moderner Kl-basierter Spracherkennungslésungen | Diktat mithilfe von Kl istim Median 4- bis 5-mal schneller als manuel-
fundung und | zur sofortigen digitalen Erfassung les Tippen (93 vs. 21,4 Worter/min) [18]
Spracheinga- | Die kognitive Last im Vergleich zum Tippen wird reduziert Selbst unter Beriicksichtigung von Korrekturzeiten bleibt ein Effizienz-
be gewinn von Faktor 2,5 gegeniiber der Tastatur [18]
Patientenauf- | Durch Kl gestiitzte Aufklarungsgesprache ermdglichen 81 % der Patientinnen und Patienten nahmen drztliches Personal als
klarungund | simultane Dokumentation prasenter wahr, da dieser weniger auf den Bildschirm blicken musste
Dokumentati- | Erstellung personalisierter, gut verstandlicher Einverstand- | [19]
on niserklarungen
Arztbrief- KI-Modelle extrahieren Daten aus den Krankenhausinfor- KI-Modelle erstellen Arztbriefe ca. 33-mal schneller als Arzte (30's vs.
schreibung mationssystemen und erstellen Entwiirfe fiir Arztbriefe 15min) bei vergleichbarer Qualitét [14, 20]
und Zusam- Ziel ist eine Zeitersparnis bei der Dokumentation und Infor- | Bei komplexen Féllen sank die Zeit fiir das Aktenstudium (,Chart
menfassung | mationserfassung Review") um 49s/Patient [30]
Leitlinienun- | Echtzeitabgleich von Patientendaten mit aktuellen Leitlini- | Einsparung von 5,77 min/prdoperativer Bewertung bei Patientinnen
terstiitzung en (z.B. Sepsis, Herzinsuffizienz) und Patienten mittlerer Komplexitat [21]
durch Kl Erhohung der Leitlinienadhdrenz und schnellerer Zugang

zu Expertenwissen
Kapazitats- Pradiktive Planung von Bettenbelegung, Terminen und >80 % Genauigkeit bei der Vorhersage stationdrer Aufnahmen bereits
management | Ressourcen zum Zeitpunkt der administrativen Aufnahme [22]
und Kodie- Automatische Extraktion von Diagnose- und Prozeduren- Reduktion der Kodierzeit um durchschnittlich 40 % gegentiiber rein
rung schliisseln (ICD/OPS) aus Freitexten zur Erlssicherung manueller Kodierung [15]

Quelle:

Mandrella, Diick & Schloz, 5/2026
doi.org/10.1007/s00108-026-02122-4


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

Kl. Korperhaltung identifizieren

Nicht nur die Haltung eines 349
Patienten, sondern auch die der 4
Pflegekraft kann beschrieben

werden.

Fitness Apps nutzen die Technik um
Korperhaltung beim Training zu
korrigieren

¥ Gewicht zu mir. Geht Gber meinen
"5 Rucken auf den Boden. Und du



Losung: Digitale Therapien

Kaia Health, 2016 gegrundet, entwickelt
digitale Therapien fur chronische
Erkrankungen (Ruckenschmerzen,
COPD).

100m € Funding insgesamt.
Sword Health ubernimmt Kaia Health.

Kaufpreis: 285m USD.




Kl: Objekte & Personen erkennen, Ablaufe beschreiben

Kl kann auf lokalen Geraten tagliche
Gebrauchsgegenstande identifizieren und ihre
raumliche Relation zu beschreiben.

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

'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.

Unfalle bleiben haufig lange unbemerkt.
Kl liefert kontinuierlich objektive Daten zum

Bewegungsverhalten und Ruhezeiten:
gezielte, ressourcenschonende Betreuung.




Zusammen stark.

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

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




Medical Decision Support
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Fig. 5. Blinded assessment of Al and human expert second opinions on real ER cases.

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


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

Pravention

Naturgemal ist Pravention thematisch breit zu
verstehen und muss auch die Bevolkerung breit
abdecken - ohne Automation im Screening
undenkbar.




“Massen-Pravention”
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Wie kommen personliche Daten ins
System?

Wie oft erhoben? Welche Modalitaten?
Wer befundet / nutzt sie?

Wie sehen konkrete Alarmsignale und
Handlungsketten aus?




Aufwand fur Screening reduzieren

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

Bilateral CFPs

. ® “eo
- Diabetes Typ 2 (0.833)
- Bluthochdruck (0.740) R
- Hyperlipidamie (0.736) Quelle
- Gicht (0832) mtps://www.nature.com/articles/s4z1?szqg-’0e2t§|(3:éfzsgi?

- Osteoporose (0.787)
- Schilddrisenerkrankungen (0.699)


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

Kostenreduktion durch Information

Gene andern sich nicht.

Enthalten Pradispositionen fur 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 vollstandiger Digitaler Zwilling

1. Ein umfassendes Modell des Menschen auf
verschiedenen Ebenen.

2. Von Molekulen & Genen uber 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 konnten
im Voraus getestet werden.




Es gibt heute 16 Digitale Zwillinge
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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 Ubergreifend

5. Evidenzbasierte Optimierung von Prozessen




Minimal System in Docker

1.

EHRbase als openEHR-Backend / Clinical
Data Repository.

HAPI FHIR als FHIR-Server bzw.
FHIR-API-Schicht.

openFHIR als Brucke zwischen openEHR und
FHIR mit bidirektionalem Mapping.

PostgreSQL je nach Komponente als
Persistenz.

Minimale, separate Ul (z. B. React)




Synthetische Patientendaten

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

2. Simuliert realistische
Patient Journeys mit
FHIR-Ressourcen.

3. Ideal fur Tests, Demos und
Entwicklung ohne
Realdaten

JOURNAL ARTICLE
Synthea: An approach, method, and software
mechanism for generating synthetic patients and the
synthetic electronic health care record 3

Jason Walonoski ™, Mark Kramer, Joseph Nichols, Andre Quina, Chris Moesel, Dylan Hall,
Carlton Duffett, Kudakwashe Dube, Thomas Gallagher, Scott McLachlan

Journal of the American Medical Informatics Association, Volume 25, Issue 3, March 2018,
Pages 230-238, https://doi.org/10.1093/jamia/ocx079
Published: 30 August2017  Article history v



FHIR Former - LLMs auf FHIR Daten trainiert

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

2. Nutzt Daten ohne
manuelles Feature
Engineering.

3. Kann Vorhersagen
interoperabel als FHIR
RiskAssessment
generieren.

JOURNAL ARTICLE FEATURED
FHIR-Former: enhancing clinical predictions
through Fast Healthcare Interoperability Resources

~
and large language models &

Merlin Engelke, MSc ™, Giulia Baldini, PhD, Jens Kleesiek, MD, PhD, Felix Nensa, MD,
Amin Dada, MSc

Journal of the American Medical Informatics Association, Volume 32, Issue 12, December
2025, Pages 1793-1801, https://doi.org/10.1093/jamia/ocaf165
Published: 13 October2025 Article history v



Resourcen Planung mit FHIR?

1. Practitioner / PractitionerRole: Chirurg, /
Anasthesie, Pflege, OP-Pflege etc. :

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

A

3. Schedule / Slot: Zeitplane, wann welche
Ressource (Person, Gerat, Raum) verfugbar
ist.

4. ServiceRequest / Task: Auftrage und
Aufgaben, die bestimmten Personen/Rollen
zugeordnet werden konnen.




Universitat Graz / daphOS
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OP-Planung mit FHIR?

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

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

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

4. Schedule / Slot; Zeitraster und buchbare Slots
fur OP-Sale oder Teams.

+

_ERN




Startups & Translation

Kunden / Erstnutzer finden ist schwer.
Daten schwer zu bekommen. Immer.

Dauer von Zulassungen (DiGA, MDR) wird
unterschatzt.

Integration & Betrieb in der Klinik komplex.

Fehlende Akzeptanz in der Arzteschaft.




Probleme in der Translation

Forschung ist etwas anderes als grunden.

Fokus auf technischer / medizinischer
Losung.

Nicht genug Wettbewerbsanalyse.

Business Modell unklar / Reimbursement
wird nicht antizipiert.

Sub-optimale Teamzusammensetzung.



Traditionelles Venture Capital

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

Von 20 Investments sterben zehn.
Neun spielen ihr Geld zurtck.

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

VC prufen Startups 220 Sekunden im
Schnitt.

“'ﬁ-»\



Startups in der Tiefe verstehen

- Pitch Deck, Businessplan
- Vertrage & Satzungen
- Zulassungsdokumentation

- Team-/Produktvideos,
Interviewtranskripte

-  Wettbewerb

- Patente/Veroffentlichungen



70 Kriterien & Dedizierte Prufprozesse

Gesundheitsdaten-Infrastruktur &
Interoperabilitat

Digitaler Zugang & Telemedizin
Quantified Self & Consumer Health
Diagnostik & Bildgebung

Digitale Therapien & Remote
Monitoring

Pravention & Fruherkennung
Genomik & Omics-Daten
Biotech & Arzneimittelentwicklung

Entscheidungsunterstitzung & Klinische
Pfade

Betriebliche Effizienz &
Workflow-Automatisierung



HALBZEIT.ai schliel3t 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 Verstandnis der
Arzteschaft fur die Probleme der
Grunderinnen.



Agentic Al beim Aufbau von halbzeit.ai

1. Legal Research / BaFin
Komponenten: Make or Buy
Produktentwicklung & Qualitatssicherung

Betrieb & Skalierung in der Cloud

o &~ 0 DN

Vertrage




Agentic Al beim Aufbau von halbzeit.ai

Language Files Lines Blanks Comments Code Complexity
Python 483 145,096 15,552 17,145 112,399 9,210
JavaScript 206 60,175 7,027 4,521 48,627 2,914
Shell 185 38,608 5,361 35627 29,720 3,229
SQL 142 23,659 2,633 3,043 17,983 2,744
Markdown 139 50,916 11, 466 0 39,450 (%]
JSON 75 8,419 14 0 8,405 %]
Csv 14 465 (%] 0 465 %]
Plain Text 12 231 26 0 185 0
Systemd 12 499 65 47 387 2]
XML 7 7 7] 2] 7 7]
YAML 6 1,309 163 223 923 7]
Dockerfile 4 166 41 48 77 13
INI 3 273 38 72 163 2]
TOML 3 122 11 6 105 (]
BASH 2 260 32 43 185 25
HTML 2 139 11 1 127 (2]
Nix 1 31 5 (%] 26 (%]
Total 1,296 330,355 42,445 28,676 259,234 18,135

Estimated Cost to Develop (organic) $9,246,383
Estimated Schedule Effort (organic) 32.02 months
Estimated People Required (organic) 25.65

Processed 16076856 bytes, 16.077 megabytes (SI)




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, Interoperabilitatsstandards und
Frameworks mussen die Qualitat sichern.

BREAKING: IBM stock, $IBM, falls
over -10% after Anthropic
announces that Claude can
streamline COBOL code.

It’s becoming increasingly clear how
pivotal the times we are in right now
truly are.

&% International Business Machines...




Prof. Dr. Ramin Assadollahi

Co-Grunder & Investor @ HALBZEIT.ai
Prof. fur KI @ Klinische Forschungs-IT, Uni Lubeck




