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KI-induziertes 
Change-Management 
am Marienhospital Stuttgart

Das Marienhospital Stuttgart gehört zur Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH. Die gemein-
nützige Gesellschaft wurde im Januar 1890 von den Barmherzigen Schwestern vom heiligen 
Vinzenz von Paul in Untermarchtal gegründet. Das Marienhospital Stuttgart ist ein Akutkran-
kenhaus der Zentralversorgung mit 2.300 Mitarbeitenden und 761 Planbetten und verfügt 
über 19 Fachkliniken und 20 Zentren. Die 2019 gegründete Stabstelle Digital Office widmet 
sich der digitalen Transformation unter strategischen Gesichtspunkten im Marienhospital 
und wird von Lothar Witeczek geleitet, der seit vielen Jahren die Digitalisierung im Marien-
hospital vorantreibt. Neben der Umsetzung von diversen Projekten des KHZG ist die sinn-
volle Nutzung von Künstlicher Intelligenz in medizinischen Prozessen ein zentrales Thema 
der Abteilung.

Das Marienhospital Stuttgart beschäf-
tigt sich seit geraumer Zeit intensiv 
mit dem Gedanken, die seit über 20 
Jahren in diversen Systemen gesam-
melten medizinischen Daten nicht nur 
zu speichern, sondern zu nutzen. Die 
Daten befinden sich im ORBIS KIS so-
wie im BI-System TIP HCe  und stehen 
somit leicht zugänglich zur Verfügung. 
Die interne Bereitschaft ist mit einem 
sehr aktiven Medizincontrolling auch 
groß, die gesammelten Daten nicht 
nur auszuwerten und für betriebswirt-

schaftliche Entscheidungen, sondern 
auch als Grundlage für medizinische 
Entscheidungen zu verwenden. 

Dies führte 2018 zu einer Entwick-
lungspartnerschaft mit Dedalus, um 
die Verwendung von KI zur Früherken-
nung der drei unerwünschten Ereig-
nisse Delir, Sepsis und akutes Nie-
renversagen zu implementieren. Als 
Basis wurden die seit 2003 erhobenen 
Dokumentationsdaten genutzt. Diese 
beinhalten diverse strukturierte und 

unstrukturierte Daten wie Arztbriefe, 
Befundberichte, Fieberkurveneinträge 
der Pflege, Kodierungen, Vital- und 
Laborparameter, Fieberkurvenmedi-
kation u.v.m.

Worauf ist bei der Einführung von 
KI-Projekten zu achten?

1. Datenschutz

Die frühzeitige Einbindung der Daten-
schutzbeauftragten insbesondere in 
einem Entwicklungsprojekt ist ent-
scheidend für Erfolg oder Misserfolg. 
Das zentrale Thema war die Gewäh-
rung des Datenschutzes der Patien-
tendaten. Dafür musste eine Daten-
schutz-Folgeabschätzung gemäß § 
35 des Gesetzes über den kirchlichen 
Datenschutz erstellt werden mit einer 
Projektbeschreibung, den Betroffe-
nen, der Modellierung und einer Risi-
koanalyse. Die Umsetzung wurde als 
Projekt der Qualitätssicherung zur Ver-
meidung unerwünschter Ereignisse im 
Rahmen der Krankenhausbehandlung 
aufgesetzt. Der Schutz der sensiblen 
Patientendaten wurde durch eine An-
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Abb. 1: Datengrundlage für KI-Modell: strukturierte und unstrukturierte Daten im KIS und BI-System
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„Die Nutzung unserer über Jahrzehnte gesammelten 
Daten für die Minimierung der Risiken von Patienten 
ist ein sehr sinnvoller Anwendungsfall für Künstliche 
Intelligenz.“ 
Lothar Witeczek, Digital Office, CDO, Marienhospital Stuttgart
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onymisierung und Pseudonymisierung 
gewährleistet. Die Verfremdung der 
historischen Patientendaten, mithilfe 
derer die Modelle trainiert werden, 
war grundlegende Voraussetzung, um 
diese nutzen zu dürfen. Auch wenn die 
Daten zu keinem Zeitpunkt das Haus 
verlassen sollten. Eine besondere 
Herausforderung dabei war die Ent-
fernung personenbezogener Informa-
tionen insbesondere in den Freitex-
ten der Briefe, Befunde und Notizen. 
(Abb. 2)

2. Datenqualität

Die Qualität der Dokumentation be-
einflusst wesentlich die Performance 
der trainierten Modelle und die Treff-
genauigkeit der Vorhersagen. Das 
MHS verfügt über einen umfangrei-
chen Datenbestand durch viele Jahre 
Nutzung von ORBIS als Krankenhaus-
informationssystem. 

Neben der Datenmenge ist die Tech-
nologie entscheidend, diese Daten 
in der erforderlichen Form in einem 
überschaubaren Zeitraum zu extra-
hieren. Für die Datenextraktion aus 
den Datenbanken wurden über 100 
SQL-Skripte von Dedalus-Daten-

bankspezialisten erstellt. Aufgrund 
der enormen Datenmengen dauerte 
die Datenextraktion viele Tage und 
Stunden. Allein die Extraktion der 3 
Millionen Arztbriefe lief anfänglich 
über 2,5 Tage. Die Datenbankspezia-
listen des Marienhospitals aktivierten 
die Verschlüsselung der Daten und 
überwachten die Datenexporte. Die 
extrahierten Daten wurden noch be-
züglich Datenschutz  überprüft und 
freigegeben. Insgesamt dauerte der 
erste Zyklus der Datenextraktion ca. 
5 Wochen.  

Je nach Use Case konnten wir einen 
unterschiedlichen Einfluss der ver-
wendeten Daten auf die Ergebnisse 
feststellen. Während AKI stärker auf 
Vitalzeichen und Laborwerte reagiert, 
ist insbesondere Delir abhängiger 
von unstrukturierten Informationen 
z.B. aus dem Dekurs und den Pfle-
geinformationen. Neben den so-
genannten Features ist die Qualität
des Labels zur Markierung positiver
Fälle besonders relevant. An dieser
Stelle ergab sich auch in unserer Ein-
richtung ein Widerspruch zwischen
ärztlicher Einschätzung und der den
Kodierrichtlinien folgenden Festle-
gung der Entlassdiagnosen. Daraus
ergeben sich mitunter suboptimale
Label. (Abb. 3)

3. Vermeidung unrealistischer
Erwartungen

Eine Herausforderung lag im Manage-
ment der Erwartungshaltungen der 
verschiedenen Stakeholder. Aus De-
dalus-Sicht sollte das Projekt möglichst 
rasch umgesetzt werden, um die Zerti-
fizierung zum Medizinprodukt zügig 
umsetzen zu können. Die Experten im 
Marienhospital stellten allerdings sehr 
komplexe Anforderungen an die De-
signvalidierung und die KI-Modelle. 
Außerdem nahm die rechtskonforme 
Umsetzung des Datenschutz-Themas 
viel Zeit in Anspruch. In Richtung der 
Kliniker, die letztlich die Nutznießer der 
fertigen Lösung sein würden, galt es, 
die Alltagstauglichkeit und den Nutzen 
der Lösung gut zu argumentieren.
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Abb. 2: Datenfluss im Projekt

Abb. 3: Datengrundlage Marienhospital 09-21
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Die Validierung der Ergebnisse durch 
qualifizierte Endanwender sahen wir 
als den richtigen Weg für entsprechen-
des Feedback und Akzeptanz der Lö-
sung bei den Behandlern. Als Vorstufe 
zur Aktivierung der Alerts für einzelne 
Stationen bzw. Abteilungen wurde die 
Anzeige patientenspezifischer Alerts 
über Dashboards und Berichte in OR-
BIS integriert, in denen das Risiko des 
Auftritts eines unerwünschten Ereignis-
ses wie Delir oder Sepsis ersichtlich ist. 
(Abb. 4)

Um möglichst optimale Ergebnisse zu 
erzielen, müssen die Spezifität und Sen-
sitivität jeweils über 80% liegen. Dabei 
zeigte sich, dass die Ergebnisse nicht 
für alle Abteilungen gleich brauchbar 
waren, was an der Datenqualität und 
den Dokumentationsgewohnheiten an 
den verschiedenen Abteilungen lag. 
Die Algorithmen von Delir und akutem 
Nierenversagen sind derzeit in Validie-
rung. Die Validierung bei der Sepsis ist 
aufgrund von teilweisen Datenlücken 
sehr komplex.

4. Integration

Inzwischen wird clinalytix Medical AI für 
die Vorhersage des Delirs und AKI-Risi-
kos in einzelnen Bereichen eingesetzt. 
Dabei hat sich gezeigt, dass die direkte 
Integration der Warnungen in die ge-
wohnte Dokumentationsumgebung 
die einzige Möglichkeit ist, entspre-
chende Wirksamkeit zu erzielen. Die 
Darstellung der Warnungen in ORBIS 

Alerts erfüllt noch nicht alle Wünsche, 
die wir haben, ist aber ohne Medien-
brüche und in Echtzeit die momentan 
beste Lösung zu dieser Problemstel-
lung. An einer Verbesserung der Ana-
lyse und Visualisierung arbeiten wir ge-
meinsam mit Dedalus auch in Hinblick 
auf die Darstellung in ORBIS-U.

5. Organisation

Abteilungen, in denen die Krankheits-
bilder, deren Risiko vorhergesagt wird, 
nicht im Fokus der Behandlung sind, 
können allein mit der Warnung nicht 
viel anfangen. Deshalb haben wir früh-
zeitig gemeinsam mit den Ärzten über 
passende Behandlungsempfehlungen 
diskutiert und diese in den Alerts hin-
terlegt. Neben der Anzeige der einfa-
chen Texte wäre auch die Verlinkung zu 
den SOP oder entsprechenden Konsil-
anforderungen möglich, wird aber der-
zeit von uns noch nicht genutzt.

6. Vermeidung des Alert Fatique

Sensitivität und Spezifität der Aussagen 
bilden eine Art Waage, welche durch 
den definierten Schwellwert beeinflusst 
werden kann. Wir sind gemeinsam mit 
Dedalus insbesondere dem Wunsch 
nach Vermeidung von falsch-positiven 
Meldungen durch die Veränderung des 
abteilungsspezifischen Schwellwerts 
und somit der Erhöhung der Spezifität 
nachgekommen. Das geht selbstver-

ständlich nur, wenn es sich nicht um ein 
Modell „von der Stange“ handelt, son-
dern den Daten, den Abteilungen und 
dem Dokumentationsverhalten unse-
res Hauses Rechnung trägt.

7. CDS in der Behandlung von
Patienten bedingt Einsatz
zertifizierter Medizinprodukte

Das Produkt clinalytix Medical AI ist ein 
Medizinprodukt der Klasse IIa (MDR) 
und seit mehreren Jahren zertifiziert. 
Damit erfüllt es die Anforderungen an 
den Einsatz von Entscheidungsunter-
stützungssystemen im klinischen All-
tag. Aktuell prüfen wir den Einsatz von 
regelbasierten Lösungen via Experter 
im Rahmen des weiteren Ausbaus der 
CDS- Umsetzung in unserem Haus.

Abb. 4: Risiko-Beurteilung durch 
KI-Modelle integriert in ORBIS
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MCO (mit Erweiterungsmodul Pflege-
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