
Gefördert durch

Die Entwicklung KI-basierter Systeme fokussiert sich in der aktuellen

Forschung vornehmlich auf medizinisches Personal wie Ärzt:innen und

Pflegekräfte. Ziel bestehender Studien ist es meist, die Arbeitsbelastung des

Fachpersonals zu verringern, die Diagnosegenauigkeit zu steigern und

Arbeitsabläufe zu optimieren. Patient:innen der Notaufnahme, die direkt von

solchen Systemen betroffen sind, bleiben dabei jedoch zu oft un-

berücksichtigt.

Auf Grundlage bestehender Forschungsergebnisse haben wir Co-Creation-

Workshops entwickelt, um die Bedürfnisse und Bedenken von Patient:innen

hinsichtlich der Einführung KI-basierter Systeme im Wartebereich der

Notaufnahme besser zu verstehen. Eine Pilotstudie bot uns die Möglichkeit,

unseren Ansatz kritisch zu evaluieren und weiter zu verfeinern. Darauf

aufbauend führten wir drei patientenzentrierte Co-Creation-Workshops durch.

Im Folgenden beschreiben wir die vorbereitenden Maßnahmen, die

Rekrutierung der Teilnehmenden sowie die Prozesse der Datenerhebung und

-analyse.

Die Entwicklung des Workshop-Konzepts war ein iterativer Prozess, der sich

über vier Monate erstreckte und eine kontinuierliche Anpassung der

Materialien sowie des Konzepts beinhaltete. Zu Beginn passten wir die von

Axelsson et al. [1] vorgeschlagenen „Canvases“ an, da sie eine strukturierte

Möglichkeit boten, Gedanken zur Gestaltung von KI-Systemen festzuhalten.

Statt die „Canvases“ als einzelne, von den Teilnehmenden separat

auszufüllende Aktivitäten zu verwenden, integrierten wir sie als Tools für

Reflexion und Gruppendiskussionen in vier unterschiedliche Phasen des

Workshops.

Die Rekrutierung der Patient:innen erfolgte direkt im Wartebereich der

Notaufnahme. Die angesprochenen Patient:innen wurden dann einen Tag

später zum Workshop eingeladen. Insgesamt nahmen 14 Personen an den Co-

Creation-Workshops teil.

▪ Fachkräftemangel im Pflegebereich in Notaufnahmen

▪ Überlastung des Pflegepersonals mit administrativen, fachfremden 

Aufgaben

▪ Sprachliche und kulturelle Barrieren

▪ Emotionale Belastungen der Patient:innen im Wartebereich
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Abbildungen

(a) Mit Unterstützung eines Moderators tauschen die Teilnehmendenr aktiv ihre Erfahrungen aus,

reflektieren zentrale Erkenntnisse und diskutieren ihre Erkenntnisse intensiv.

(b) Beispielübersichten, die die Erfahrungen der Teilnehmenden bei der Interaktion mit

medizinischem Personal (Phase 2, links) sowie ihre Erwartungen an KI-basierte Systeme,

einschließlich Roboterassistenten in der Notaufnahme (Phase 3, rechts), darstellen.

(c) Die Teilnehmende arbeiten mit dem Canvas (Phase 4), um ein Konzept für die Interaktion mit

einem KI-basierten System in der Notaufnahme zu entwickeln.

(d) Ein beispielhaftes Canvas, das die Integration von KI-basierten Systemen in die Notaufnahme

(links) und eine vorgestellte Interaktion zwischen Patient:innen und einem solchen System (rechts)

illustriert.

Tabelle. Übersicht über die Bereiche der drei Workshops nach induktiver Analyse, mit Kategorien

(links) und Unterkategorien (rechts).

Kategorie Unterkategorien

Bedürfnisse und 

Anliegen von 

Patient:innen in der

Notaufnahme

▪ Bedürfnis nach Empathie

▪ Unsicherheit, Stress und Schwierigkeiten beim 

Beschreiben von Symptomen

▪ Unzureichende Informationen

Anforderungen von 

Patient:innen an 

KI-basierte Systeme 

in der Notaufnahme

▪ KI-Systeme sollen die zwischenmenschliche 

Kommunikation nicht ersetzen, sondern 

unterstützen

▪ Eine ständige Kontrolle der KI durch 

medizinisches Personal ist notwendig, um die 

Qualität der Versorgung zu gewährleisten.

▪ KI muss für alle Patient:innen einfach zu 

bedienen sein, unabhängig von technischem 

Wissen, Alter oder körperlichen 

Einschränkungen.

▪ Patient:innen erwarten klare Informationen 

darüber, wie ihre Daten verarbeitet und 

gespeichert werden.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass KI-Systeme die menschliche Interaktion nicht

ersetzen, sondern als unterstützende Werkzeuge dienen sollten, um die

wahrgenommene Empathie und Autonomie der Patient:innen zu fördern, die

Versorgung zu optimieren und die Privatsphäre zu wahren. Besonders

hervorzuheben ist die Notwendigkeit menschlicher Aufsicht, um

sicherzustellen, dass KI-Systeme das medizinische Personal ergänzen, anstatt

es zu ersetzen. Auf Grundlage dieser Erkenntnisse sprechen wir uns für eine

Neuausrichtung der KI-Entwicklung aus: weg von rein effizienzorientierten

Modellen hin zu patientenzentrierten Gestaltungsansätzen, die sowohl die

emotionalen als auch die praktischen Bedürfnisse von Patient:innen und

medizinischem Personal berücksichtigen.
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