


Einfithrung und Schliisselergebnisse:
Vom Potenzial zur messbaren
Realisierung

In den letzten Jahren hat sich das regulatorische und technologische Umfeld des deutschen
Gesundheitswesen grundlegend gewandelt: Das flachendeckende Ausrollen des E-Rezepts
und der Opt-out-ePA haben — ebenso wie der Krankenhaus-Transformationsfonds (KHTF), das
Digital-Gesetz (DigiG) und das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) — die Grundlagen
und zentralen Leitplanken fir Digitalinvestitionen und eine skalierbare Datennutzung geschaf-
fen. Zugleich ist Kunstliche Intelligenz (KI) in der Breite angekommen und hat eine neue
Dimension der Wertschopfung eroffnet. Parallel wachst jedoch der Kostendruck im System:
Demografischer Wandel, Inflation und steigende Personalkosten treiben die Gesamtausgaben
des deutschen Gesundheitswesens kontinuierlich in die Hohe.

Vor diesem Hintergrund haben wir unser bereits 2018 und 2022 veroffentlichtes Modell zur
Analyse des Wertpotenzials von Technologien im deutschen Gesundheitswesen umfassend
aktualisiert und das Nutzenpotenzial von 28 Technologien', ergéanzt um eine systematisch model-
lierte KI-Ebene, quantifiziert. Die Ergebnisse zeigen: Digitalisierung und Kl bergen ein jahrliches
Wertpotenzial von rund 80 Mrd. EUR fir das deutsche Gesundheitswesen. Gegeniber den
2022 bezifferten 42 Mrd. EUR hat sich das zu erschlieBende Potenzial damit fast verdoppelt —
und mit ihm wachsen sowohl die Dringlichkeit als auch die reale Chance zur Umsetzung?.

Um diesen Wandel greifbar zu machen, gliedert sich der vorliegende Artikel in zwei Teile:
Zun&chst analysieren wir das aktualisierte Modell und schlisseln die zentralen Erkenntnisse
und neuen Wertepools auf (zu Methodik und Modellierung siehe Infobox 1). Daraus leiten wir
konkrete Handlungsimperative ab, die Entscheidungstréger:innen jetzt angehen missen,
um das Potenzial in der Praxis zu heben.

Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

— 80 Mrd. EUR jahrliches Wertpotenzial im deutschen Gesundheitswesen. Das durch
Technologien zu erschlieBende Nutzenpotenzial ist 2026 mit rund 80 Mrd. EUR fast dop-
pelt so hoch wie noch 2022 (42 Mrd. EUR). Dieser Sprung geht sowohl auf die wachsende
Kostenbasis im Gesundheitswesen zurlick als auch — maBgeblich — auf eine breitere
Technologieanwendung und erstmals auf die neuen Nutzungsmaéglichkeiten von KI.

— Kl als zentraler Katalysator. Allein rund 22,8 Mrd. EUR jahrlich lassen sich durch den Ein-
satz von Kl erschlieBen. KI wirkt dabei vor allem als Beschleuniger von Basistechnologien
sowie als Enabler vollig neu gedachter Arbeitsablaufe.

— Erste messbare Erfolge. Das bereits realisierte Nutzenpotenzial belduft sich 2026
auf 11,5 Mrd. EUR pro Jahr — eine Verachtfachung gegeniber 2022 (1,4 Mrd. EUR).
Regulatorische Mandate und zunehmende technologische Reife haben somit weitere
10,1 Mrd. EUR erschlossen und beweisen: Digitalisierung entfaltet eine splrbare, mess-
bare Wirkung im System.

Die Bezeichnungen der Technologien folgen im weitesten Sinne der Nomenklatur des Modells 2022 — es sei denn,
technologische Neuerungen oder Erganzungen haben dazu gefiihrt, dass eine andere Bezeichnung die Technologie
besser beschreibt. In diesem Fall ist die Anderung entsprechend ausgewiesen, um Vergleichbarkeit herzustellen.
Samtliche Angaben zu Wertpotenzial und Realisierung sind als jéhrliche Angaben (pro Jahr) zu verstehen und beziehen
sich auf das jeweilige Jahr der herangezogenen Kostenbasis. Sofern nicht anderweitig beschrieben, beziehen sich alle
Angaben auf 2026. Da sich das Wertpotenzial aus den fir 2026 modellierten Gesundheitsausgaben ableitet, fihrt
eine Berechnung flir andere Jahre zu leicht abweichenden Ergebnissen.
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— Mehr Nutzung statt nur mehr Zugang. Der zentrale Hebel zur Wertrealisierung liegt —
neben dem weiteren Ausbau der Infrastruktur und rechtlichen Grundlagen — vor allem in
der Skalierung der tatséchlichen Nutzung. Eine intensivere Nutzung bestehender Zugange
erschlieBt rund zehnmal mehr Potenzial als deren reine Ausweitung. Die ePA verdeutlicht das:
Durch die Opt-out-Regelung steht sie einem GroBteil der Bevdlkerung bereits zur Verfligung,
wird im Alltag aber kaum beflillt oder aktiv genutzt. Ein reiner Zugangsausbau hebt daher
nur einen kleinen Teil des Potenzials. Weitaus groBeres Potenzial resultiert daraus, die
Millionen bereits angelegter Akten tatséchlich in den Versorgungsalltag zu integrieren.

— Drei Handlungsimperative. Um das theoretische Nutzenpotenzial in realen Wertbeitrag
zu Ubersetzen, missen die Akteure im Gesundheitswesen erstens die Nutzerzahlen stei-
gern — durch sichtbaren Mehrwert, Vertrauen in die Datensicherheit und gezielte Befahi-
gung der Fachkrafte. Zweitens gilt es, die Nutzung zu beschleunigen — durch interne wie
externe Datenvernetzung mittels workflowbasierter Architekturen und sektorenlber-
greifender Interoperabilitat. Drittens ist der systemische Nutzen zu realisieren — durch
systematische Datennutzung fiir die Versorgungssteuerung und Forschung, die ergebnis-
orientierte Skalierung von Innovationen sowie eine synchronisierte Finanzierungsagenda
zwischen Kostentragern und Leistungserbringern.

Infobox 1: Methodik und Modellierung

Fir diesen Artikel wurde das monetare Nutzenpotenzial von 28 verflgbaren digitalen
Gesundheitstechnologien quantifiziert. Basierte die Modellierung in den Jahren 2018 und
2022 bereits auf mehr als 500 Forschungsdokumenten, umfangreicher Projektevidenz
sowie strukturierten Experteninterviews, so flossen in die Auswertung 2026 zusatzlich
Erkenntnisse aus knapp 150 weiteren aktuellen Publikationen ein. Diese liefern neue
Evidenz zur Wirksamkeit bestehender Technologien und ihrer Anwendungsfalle.

Zudem wurden vier neue, maBgeblich Kl-gestiitzte Technologien aufgenommen, die in
den vorherigen Untersuchungen noch nicht quantifizierbar waren: pradiktive Bedarfs- und

Kapazitatsplanung, erweiterte Mustererkennung und -interpretation, optimierte Dienst-
und Personalplanung sowie die Umsatzzyklus- und Abrechnungsoptimierung. Darlber hin-
aus folgt das Modell der aktuellen Studienlage und bildet weitere Anwendungsfille bereits

etablierter Technologien ab, fiir die zuvor keine belastbare quantitative Evidenz vorlag.

Die aktualisierte Datenbasis berlicksichtigt darliber hinaus die makro6konomische Ent-
wicklung der Gesundheitsausgaben. Um die Realisierungshebel scharfer zu priorisieren,

unterscheidet das Modell erstmals konsequent zwischen zwei Ebenen: der rein regula-
torischen, technischen und infrastrukturellen Bereitstellung (Zugang) sowie der tatsach-

lichen Verankerung einer Technologie im Versorgungsalltag (Nutzung), gemessen an der

Anwendung (zur Modellierung des Kl-Nutzenpotenzials siehe Infobox 2).
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Analog zur Methodik von 2022 werden die 28 Technologien sechs Uibergreifenden
Lésungskategorien zugeordnet:

— Online-Interaktionen

— Patientenselbstbehandlung

— Patienten-Self-Service

— Arbeitsablaufe/Automatisierung

— Ergebnistransparenz/Entscheidungsunterstiitzung

— Papierlose Daten.

Ebenfalls analog zu 2022 werden drei Wirkungsbereiche unterschieden, in denen die
betrachteten Technologien zum Einsatz kommen und ihren Nutzen entfalten:

— Digitale Gesundheit. Dieser Bereich umfasst digitale Losungen, die Patient:innen
direkt in das Gesundheitsmanagement einbeziehen und eine Interaktion im digitalen
Raum ermdglichen (z.B. Ferniiberwachung chronisch kranker Menschen, Online-
Terminvereinbarung).

— E-Health. Hierzu z&hlen Losungen, die primar auf schlankere, effizientere Prozesse
bei den Leistungserbringern abzielen und &rztliche wie nichtarztliche Fachkrafte im
Gesundheitswesen messbar entlasten (z.B. klinische Entscheidungsunterstitzung,
mobile Vernetzung von Pflegepersonal).

— Enabler-Technologien. Hierbei handelt es sich um infrastrukturelle Systeme, die alle

Akteure unterstltzen und das zwingende Fundament flr zahlreiche Prozesse im gesamten

Okosystem legen (z.B. ePA, E-Rezept).

Hinweis: Dieses Modell quantifiziert ausschlieBlich das monetare Wertpotenzial. Eine Vielzahl
der ausgewerteten Studien belegt jedoch auch eine Verbesserung der Versorgungsqualitét —
etwa eine hohere Lebensqualitat durch kirzere Wartezeiten (dank Telekonsultation und
E-Uberweisung) oder eine hohere Zufriedenheit des Pflegepersonals durch weniger Unter-
besetzung (aufgrund optimierter Dienstplanung). Diese qualitativen Effekte lassen sich nicht
direkt monetér beziffern, erzeugen aber einen erheblichen gesamtgesellschaftlichen Nutzen,
der den strategischen Wert der Digitalisierung tiber das finanzielle MaB hinaus verstéarkt.
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Reifere Technologien und KI: Wie das
Wertpotenzial auf 80 Mrd. EUR steigt

Noch 2022 war das E-Rezept eine Pilotanwendung, die ePA ein freiwilliges Angebot und Kl im
klinischen Alltag eine Randerscheinung. Vier Jahre spater sind zahlreiche dieser Technologien
regulatorische Realitat — und Deutschlands technologiebasiertes Wertpotenzial hat sich von
rund 42 Mrd. EUR auf rund 80 Mrd. EUR im Jahr 2026 fast verdoppelt. Vier Treiber pragen
diese Entwicklung: wachsende Gesundheitsausgaben, reifere Basistechnologien, der erst-
mals systematische Kl-Einsatz und erste realisierte Erfolge (siehe Abbildung 1).

Wachsende Gesundheitsausgaben. Der steigende Bedarf an Pflege- und medizinischem Per-
sonal, die Inflation und daraus resultierende héhere Arzneimittelpreise sowie die Auswirkungen
des medizinisch-technischen Fortschritts treiben die Gesundheitsausgaben kontinuierlich
in die Hohe. Die adressierbare Kostenbasis fir digitale Losungen wuchs dadurch um rund
136 Mrd. EUR (von 343 Mrd. EUR im Jahr 2022 auf 479 Mrd. EUR im Jahr 2026). Allein dieser
makrodkonomische Effekt vergréBert den unerschlossenen Wertepool um 12,6 Mrd. EUR.

Breiter anwendbare und wirksamere Basistechnologien. Der positive Effekt digitaler Anwen-
dungen ist wissenschaftlich so fundiert wie nie: 856% aller aktuellen européischen E-Health-
Studien weisen einen klaren Nutzen nach. Diese vertiefte Evidenz ermdglichte es, das Modell
um elf neue Anwendungsfille bestehender Basistechnologien zu erweitern (z.B. Vermeidung
bestimmter Einweisungen in die Notaufnahme durch eine bessere E-Triage). Diese wirksame-
ren und breiter anwendbaren Basistechnologien heben das zu erschlieBende Potenzial um
11,5 Mrd. EUR im Vergleich zu 2022.

Systematischer Ki-Einsatz als zuséatzlich verstérkender Hebel. Das gréBte zusétzliche
Potenzial entsteht dadurch, dass Kl bestehende Basistechnologien deutlich verstarkt und
ganzlich neue Anwendungsfélle ermoéglicht — in Summe ein Hebel von 23,9 Mrd. EUR, von
denen 22,8 Mrd. EUR noch zu erschlieBen sind (zur Definition von Kl und zur Vermeidung

von Doppelzahlungen siehe Infobox 2). Dies gelingt zum einen durch die Beschleunigung

Abbildung 1

4 Treiber heben das Nutzenpotenzial 2026 auf einen Gesamtwert von 80 Mrd. EUR
Veranderungen zum geschétzten Nutzenpotenzial, 2022 vs. 2026, in Mrd. EUR

B Erstmals quantifiziertes Bereits realisiertes Nutzen- Gegenlber 2022 zusétzlich realisiertes
KlI-Zusatzpotenzial potenzial von Ki Nutzenpotenzial von Basistechnologien
S _9,0 _1J1 80,0
' -10,11
1,5
42,2 12,6
Zu erschlieBendes Gestiegene Reifere Basis- Kl-Zusatzpotenzial ~ Neu realisiertes  Zu erschlieBendes
Potenzial 2022 Gesundheits- technologien Nutzenpotenzial Potenzial 2026
ausgaben

1. Das jahrlich realisierte Nutzenpotenzial belduft sich 2026 auf insgesamt 11,6 Mrd. EUR — zusammengesetzt aus den bereits 2022 erzielten 1,4 Mrd. EUR und den 2026
zusétzlich realisierten 10,1 Mrd. EUR.
Hinweis: Leichte Abweichung durch Rundung méglich

Quelle: McKinsey
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und erhebliche Produktivitatssteigerung etablierter Systeme (z.B. virtuelle Assistenten,
Umsatzzyklus- und Abrechnungsoptimierung oder klinische Entscheidungsunterstitzung), zum
anderen durch die Neugestaltung bestehender medizinischer Prozesse (z.B. Patientenstrom-
Management). Dieser Hebel war 2022 technologisch noch nicht quantifizierbar und stellt
in 2026 den groBten Einzelwerttreiber dar.

Erstmals signifikant realisierte Erfolge. Regulatorische Mandate — insbesondere fiir E-Rezept
und ePA — sowie die breitere Etablierung digitaler Losungen haben das jahrlich realisierte
Nutzenpotenzial von 2022 (1,4 Mrd. EUR) um 10,1 Mrd. EUR auf insgesamt 11,5 Mrd. EUR
verachtfacht. Da dieser Wert bereits jahrlich realisiert wird, reduziert er das verbleibende,
noch zu erschlieBende Potenzial entsprechend.

Infobox 2: Modellierung des Nutzenpotenzials von KI-Technologien

Fur eine differenzierte Nutzenabschatzung unterscheidet das Modell zwischen Basistechno-
logien, KI-Erweiterungen und Ki-nativen Technologien. Unter ,KI* fassen wir dabei die gesamte
Bandbreite verfligbarer Ansatze zusammen — von klassischen Machine-Learning-Verfahren
lber generative KI bis hin zu agentischer Kil:

— Basistechnologien (ohne Ki). Digitale Losungen, die Daten strukturiert erfassen, speichern,
regelbasiert verarbeiten, Ubertragen und bereitstellen. Sie Uberfiihren papierbasierte und
analoge Prozesse in den digitalen Raum. Zwar funktionieren sie ohne KI, schaffen jedoch
das zwingende Fundament fur KI-Erweiterungen. Beispiele sind die ePA, das E-Rezept,
Telekonsultation oder die Fernliberwachung von Vitalparametern.

— KI-Erweiterungen. Inkrementeller KI-Zusatznutzen auf Basis einer bereits bestehen-
den Basistechnologie. Diese funktioniert eigenstandig, ihnre Wirksamkeit l&sst sich
durch Kl aber steigern. Beispiele sind die Kl-gestuitzte Interpretation klinischer Daten
samt Befundvorschlagen zur Unterstitzung klinischer Entscheidungen oder Ambient
Scribing in der Patienteninteraktion auf der Grundlage einer bestehenden ePA.

— Kil-native Technologien. Neue Anwendungen, die ohne Kl nicht existieren konnten,
da ihre gesamte Wertschépfung auf Kl und maschinellem Lernen beruht. Vier solcher
Technologien wurden erstmals ins Modell aufgenommen: pradiktive Bedarfs- und
Kapazitatsplanung, erweiterte Mustererkennung und -interpretation, optimierte Dienst-
und Personalplanung sowie Umsatzzyklus- und Abrechnungsoptimierung.

Inkrementelle Modellierung von Kl als Zusatzpotenzial zur Vermeidung
von Doppelzéahlung

Bei KI-Erweiterungen wird das Kl-Potenzial stets unter der Annahme einer bereits voll-
stéandig implementierten Basistechnologie quantifiziert; gemessen wird ausschlieBlich der
Zusatznutzen, der allein durch Kl entsteht. Ein zweistufiges Verfahren stellt die Vermeidung
von Doppelzahlungen sicher:

(1) Vorrangig wurde Evidenz mit korrekter Vergleichsgruppe herangezogen — analog zur klini-
schen Forschung muss die Kontrollgruppe den digitalisierten, Kl-losen Zustand abbilden (z.B.
Kl-Dokumentation gegeniiber manueller Eingabe am Computer, nicht gegenliber Handschrift).

(2) Wo solche Evidenz fehlte, wurde das dokumentierte Kl-Potenzial um das bereits model-
lierte Basispotenzial bereinigt. So flieBt ausschlieBlich das verbleibende Inkrement als
Kl-Zusatzpotenzial in das Modell ein.
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Die niachste Wertschopfungswelle:
Neues Nutzenpotenzial autbauend
auf Basisdigitalisierung erschlieRen

Ein Symptom-Checker, der Notaufnahmen entlastet, ein Sprachassistent, der die Dokumen-
tation Gbernimmt, oder eine ePA, die Behandlungsdaten sektorenibergreifend verfligbar
macht: Zusammen bilden 28 digitale und Kl-gestiitzte Technologien ein Okosystem mit einem
Potenzial von bis zu 80 Mrd. EUR pro Jahr (Abbildung 2; fiir eine Ubersicht der Technologien
und deren jeweiliger Potenziale siehe Infobox 3). Das entspricht rund 17% der geschatzten
adressierbaren Gesamtausgaben von 479 Mrd. EUR. Uber den rein monetaren Effekt hinaus
verspricht eine erfolgreiche Digitalisierung auch qualitative Verbesserungen: eine héhere
Lebensqualitat durch kiirzere Wartezeiten, eine bessere Behandlungsqualitét dank evidenz-
basierter Entscheidungshilfen und gezieltere Forschung durch bessere Datenqualitat und
starkeren Datenaustausch. Um diese Effekte zu heben, gilt es nun, auf den Erfolgen der Basis-
digitalisierung (etwa der Telematikinfrastruktur) aufzubauen und Investitionen strategisch zu
priorisieren. Ein genauerer Blick auf den Wertepool zeigt, wo die groBten Potenziale liegen,
wie sie sich verteilen und wem sie zugutekommen.

Technologische Fortschritte und Kl als starkste Werttreiber fiir die Kategorie Arbeits-
ablaufe/Automatisierung. Wenn ein Logistikroboter nachts das Lager auffiillt und eine Kl
den Personalbedarf der kommenden Wochen vorhersagt, entsteht mehr Raum fiir patienten-
nahe Tatigkeiten. Mit einem Sprung auf 18,5 Mrd. EUR (23% des Gesamtpotenzials) verzeichnet
diese Kategorie somit das starkste absolute Wachstum innerhalb der Wertepools (+176%

vs. 2022 mit 6,7 Mrd. EUR). Getragen wird die Dynamik von Kl-gestitzten Effizienzgewinnen
bei administrativen Tatigkeiten — etwa der pradiktiven Bedarfs- und Kapazitatsplanung
(2,0 Mrd. EUR) und der Umsatzzyklus- und Abrechnungsoptimierung (1,8 Mrd. EUR) —
sowie von Fortschritten in der Robotik, etwa der Logistikrobotik (2,3 Mrd. EUR).

Papierlose Daten als kritische Enabler. Papierlose Daten vereinfachen den Datenaustausch
und die Kommunikation zwischen den Akteuren im Gesundheitswesen, beispielsweise indem
eine Pflegekraft einen Befund nicht mehr abtippen muss, sondern ihn sekindlich in jeder
Abteilung verfiigbar vorfindet, oder ein Facharzt mihelos und in Echtzeit auf alle Vorbefunde
von Patient:innen zugreifen kann. Mit 15,9 Mrd. EUR (20% des Gesamtpotenzials) stellen papier-
lose Daten damit den zweitgroBten Wertepool dar. Ihr strategischer Hebel geht jedoch weit
Uber diesen direkten Nutzen hinaus — denn Enabler-Technologien wirken in zwei Dimensionen:
Erstens schaffen sie unmittelbaren Mehrwert, indem analoge Té&tigkeiten wie das Ausdrucken,
Ubertragen und Abheften von Formularen entfallen. Zweitens bilden sie das zwingend erfor-
derliche Fundament fur weiteres Wertpotenzial in Hohe von rund 51 Mrd. EUR bei abh&ngigen
Technologien (z.B. klinische Entscheidungsunterstiitzung, mobile Pflegevernetzung), die auf
strukturierte ePA- und E-Rezept-Daten angewiesen sind — pradiktive Tools etwa entfalten ihr
Potenzial nur auf einer elektronischen Datengrundlage. Mit 27% realisiertem Potenzial weist
dieses Segment den héchsten Reifegrad auf, maBgeblich getragen vom Rollout der ePA (25%
des Gesamtpotenzials bereits realisiert; 9,3 Mrd. EUR verbleibend) und des E-Rezepts (78%
realisiert; 0,7 Mrd. EUR verbleibend). Die Fortschritte bei papierlosen Daten seit 2022 sind
zwar begrenzt, zeigen aber einen klaren Digitalisierungspfad und sind damit die zentrale
Voraussetzung fiir die ErschlieBung des tbrigen Wertpotenzials.
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Abbildung 2

Arbeitsabldaufe/Automatisierung, papierlose Daten und Online-Interaktionen sind Haupttreiber des Nutzenpotenzials

Wertepools entlang von 28 Gesundheitstechnologien, in Mrd. EUR (prozentualer Anteil am Gesamtnutzenpotenzial)

niine-interaktonen atientenselbstoenanalung atienten-selt-service eu nhinzugetugte lecnnologlien —
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B Arbeitsabliufe/Automatisierung Ergebnistransparenz/ Papierlose Daten
18,6 Mrd. EUR (~23%) Entscheidungsunterstitzung 15,9 Mrd. EUR (~20%)
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Hinweis: Leichte Abweichung durch Rundung méglich; Nutzenpotenziale stellen die noch zu realisierenden geschétzten Potenziale dar, die um die bereits realisierten
Anteile bereinigt sind

Quelle: McKinsey
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Abbildung 3

Online-Interaktionen als drittgréBter Wertepool. Eine digitale Echtzeitiberprifung,
ob die Notaufnahme wirklich nétig ist, oder eine Hautarztin, die einen Befund per Video-
sprechstunde abklart — die Verlagerung von Patienteninteraktionen in den digitalen Raum
bleibt mit 15,7 Mrd. EUR (20% des Gesamtpotenzials) ein wichtiger Hebel fiir mehr Effizienz
und Qualitat. Wahrend die E-Triage (5,3 Mrd. EUR) deutlich von Kl-basierten Chatbots und
pradiktiven Modellen profitiert, weist die Telekonsultation (3,9 Mrd. EUR) ein geringeres
monetares Potenzial auf als noch 2022 prognostiziert (5,7 Mrd. EUR). Das urspriingliche
Modell hatte eine deutlich kiirzere Konsultationsdauer bei Videovisiten erwartet (bis zu 356%
weniger als bei Prasenzterminen) sowie Substitutionsraten von tber 80%. Neuere Evidenz
widerlegt beide Annahmen: Die klinische Kerninteraktion (Anamnese, Beratung, Entschei-
dungsfindung) beansprucht unabhangig vom Kanal vergleichbar viel Zeit, und rund 30 bis
50% der virtuellen Kontakte erfordern weiterhin einen nachgelagerten Prasenzbesuch. Der
strategische Mehrwert der Telekonsultation liegt daher weniger in der Zeitersparnis als in der
Versorgungsgerechtigkeit — gerade in unterversorgten Regionen — und in flexiblen Kapazitats-
erweiterungen, etwa durch Sprechstunden aus dem Homeoffice. Dieser qualitative Nutzen fir
Gesellschaft und Patient:innen Iasst sich in rein monetédren Kostenmodellen nur bedingt abbilden.

Verteilung des Wertpotenzials auf ein breiteres Technologiespektrum. Vereinten 2022 noch
fiinf Technologien etwa die Hélfte des Potenzials auf sich, sind es 2026 nun acht. Die Wert-
realisierung erfordert folglich das nahtlose Zusammenspiel unterschiedlicher Anwendungen
auf einer gemeinsamen digitalen Basis. Die ePA bleibt dafir als Strukturierungsinstanz uner-
lasslich. Sie weist weiterhin das hochste Einzel-Nutzenpotenzial auf; ihr relativer Anteil am
Gesamtpotenzial sank jedoch von 17 auf 12% — vor allem aufgrund ihres eigenen, bereits fort-
geschrittenen Realisierungsgrads. Erstmals riicken zudem drei Kl-gestitzte Technologien in
die Top 8 — die klinische Entscheidungsunterstiitzung (4,2 Mrd. EUR), virtuelle Assistenten
(3,9 Mrd. EUR) und das Patientenstrom-Management (3,9 Mrd. EUR).

Eine Realisierung des Wertpotenzials ist liber Produktivitdtssteigerung und Reduktion von Nachfrage méglich

Anteil des Wertpotenzials, das durch Produktivitdtssteigerung bzw. Nachfragereduktion gehoben wird, in Prozent

Digitale Gesundheit

/‘é)ﬁ E-Health
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(-

| D
a: Enabler
_—

100%
Produktivitatssteigerung Nachfragereduktion ¢
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Quelle: McKinsey
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Komplementéare Wertschépfung. Insgesamt schopfen die Technologien Wert tber zwei
komplementare Hebel: die Reduktion der Leistungsnachfrage und die Steigerung der Pro-
duktivitat (Abbildung 3). Wie stark jeder Hebel zum Tragen kommt, unterscheidet sich je nach
Wirkungsbereich. Innerhalb der digitalen Gesundheitstechnologien entfallen 59% des Werts
auf die Nachfragereduktion — etwa durch weniger vermeidbare Arztbesuche dank E-Triage
oder weniger Klinikaufenthalte dank Fernliberwachung. Enabler-Technologien und E-Health-
Ldsungen dagegen steigern — wie schon 2022 — vor allem die Produktivitat der Fachkrafte
(71 bzw. 83%)), etwa durch effizientere Dokumentation via Sprachassistenz oder die schnellere
Datenerfassung in der ePA. Uber alle Bereiche hinweg entfallen 36% des Wertpotenzials
auf Nachfragereduktion und 64% auf Produktivitatssteigerung. Gegenliber 2022 verschiebt
sich der Hebel durch Kl und Automatisierung somit noch starker in Richtung Produktivitat
(61% Produktivitatssteigerung vs. 39% Nachfragereduktion im Jahr 2022). Beide Hebel
wirken synergetisch gegen den Fachkraftemangel: Enabler-Technologien schaffen das
Fundament, E-Health-Losungen machen das vorhandene Personal effizienter, und digitale
Gesundheitsanwendungen ersetzen gezielt einzelne Versorgungsbedarfe.

Leistungserbringer als Hauptprofiteure. Rund zwei Drittel des Gesamtpotenzials (55 Mrd. EUR,
66%) entfallen auf die Leistungserbringer — &hnlich wie 2022. Produktivitdtsgewinne durch opti-
mierte Ressourcensteuerung, effizientere Dokumentation und freigespielte Arbeitszeit schaffen
einen spiirbaren 6konomischen Nutzen fiir Arzteschaft und Pflegepersonal. Das verbleibende
Drittel (27 Mrd. EUR, 34%0) wirkt bei den Kostentragern nachfragedampfend — durch weniger
vermeidbare Hospitalisierungen, geringere Komplikationsraten und wirksamere Pravention. Ein
digital unterstitztes Selbstmanagement chronischer Erkrankungen beispielsweise ersetzt zumin-
dest teilweise ressourcenintensive Arztbesuche — ein doppelter Hebel, der die Lebensqualitét
der Patient:innen spirbar erhéht und zugleich die Ausgaben der Krankenkassen entlastet. Die
Verteilung der Nutzentrager entspricht weitgehend jener von 2022 — mit leichtem Zugewinn fiir
die Kostentrager, auf die damals erst 29% des Nutzens entfielen.

KI als Chance: 22,8 Mrd. EUR

zusatzliches Potenzial durch mehr
Produktivitiat und neue Prozesse

Durch Kl entsteht Dokumentation automatisch im Gesprach, Abrechnungsfehler werden
erkannt, bevor sie eingereicht werden, und Behandlungspfade passen sich in Echtzeit an
den Gesundheitszustand der Patient:innen an. Kl wird damit zu einem zentralen Werttreiber
im deutschen Gesundheitswesen und erhdht das noch zu erschlieBende Potenzial um rund
22,8 Mrd. EUR — eine zentrale strategische Chance (Abbildung 4). Der libergreifende Hebel
liegt in der konsequenten Weiterentwicklung etablierter Lésungen: Ob Dokumentation oder
Bettenplanung — aktuelle Studien zeigen, dass Kl in nahezu allen 28 betrachteten Technolo-
gien und in 53 von 103 analysierten Anwendungsfallen als verstarkender Nutzenhebel wirken
kann. Diese Wirkung entfaltet sie entlang zweier StoBrichtungen:

Kl als Beschleuniger — die Produktivitat bestehender Prozesse maximieren. Den gréBten
Wertbeitrag leistet Kl dort, wo sie bestehende digitale Prozesse prézisiert und beschleunigt,
indem sie Daten in Echtzeit verarbeitet und strukturiert aufbereitet. In den Lésungskategorien
papierlose Daten (5,6 Mrd. EUR Kl-Zusatzpotenzial) und Arbeitsablaufe/Automatisierung
(5,7 Mrd. EUR Kl-Zusatzpotenzial) entsteht der gréBte Hebel durch effizientere administra-
tive Prozesse. Bei virtuellen Assistenten etwa transkribiert KI-gesttitztes Ambient Scribing

Das ,80 Mrd. EUR“-Update — aktuelles Wertpotenzial von Digitalisierung und Kl im deutschen Gesundheitswesen 9



Abbildung 4

die Patienteninteraktion in Echtzeit und dokumentiert sie automatisch in der Akte — das
senkt die Dokumentationszeit fiir Arzt:innen und Pflegekrifte erheblich. In der Umsatz-
zyklus- und Abrechnungsoptimierung validiert Kl die Abrechnungsprozesse automatisch
und erkennt Fehler, bevor sie zu Ablehnungen fiihren. Das reduziert den personalintensiven
Abstimmungsaufwand zwischen Leistungserbringern und Kostentrédgern. Auch im Bereich
der Ergebnistransparenz/Entscheidungsunterstiitzung (4,7 Mrd. EUR Kl-Zusatzpotenzial)
beschleunigt Kl bestehende Prozesse auf mehreren Ebenen. In der erweiterten Muster-
erkennung etwa senken semiautonome Kl-Modelle die Zahl der Befunde, die eine zusatz-
liche radiologische Interpretation erfordern. Bei der klinischen Entscheidungsunterstiitzung
erhdhen Kl-erweiterte Systeme sowohl die Geschwindigkeit als auch die Leitlinientreue bei
komplexen Therapieentscheidungen.

Kl als Gestalter — historisch gewachsene Ablaufe neu denken. Weit liber reine Effizienz-
gewinne hinaus versetzt Kl das Gesundheitssystem in die Lage, historisch gewachsene Prozesse
wie Behandlungspfade grundlegend neu zu gestalten. Wo arztliches Personal Befunde bisher
einzeln sichten und manuell dokumentieren musste, kann ein Kl-gestiitztes System die rele-
vanten Informationen strukturieren, priorisieren und zusammenfihren. Arzt:innen wechseln
damit von einer vorwiegend dokumentierenden zu einer validierenden Rolle. Einen dhnlichen
Wandel zeigt das Patientenstrom-Management (1,6 Mrd. EUR Kl-Zusatzpotenzial): An die
Stelle einer reaktiven Bettenzuweisung tritt eine pradiktive, echtzeitbasierte Steuerung von
Aufnahmen, Verlegungen und Entlassungen auf Basis umfassender Patientendaten.

Vollstandige Nutzung von Basistechnologien und Kl in 6 Lésungsgruppen schopft das Wertpotenzial von 80 Mrd. EUR

Zu realisierende Nutzenpotenziale im Jahr 2026 je Lésungsgruppe, in Mrd. EUR Il Nutzenpotenzial durch Basistechnologie

Online-Interaktionen 2,8 15,7

Digitale
Gesundheit

O E-Health

Enabler

Zusatzliches Nutzenpotenzial durch Kl

Patientenselbst- YN0s 11,2 32,7
behandlung
Patienten-Self-Service 1,2 5,9
Arb(.a|f[sab|aufe/Auto— 128 57 18,5
matisierung
31,5

Ergebnistransparenz/
Entscheidungs-
unterstitzung

Papierlose Daten

Gesamt

57,2

22,8

80,0

Hinweis: Leichte Abweichung durch Rundung mdglich; Nutzenpotenziale stellen die noch zu realisierenden geschatzten Potenziale dar, die um die bereits realisierten

Anteile bereinigt sind

Quelle: McKinsey
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Kombinierte Hebel fiir die Wert-
realisierung: Nutzung zusitzlich
zu Zugang priorisieren

Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens hat einen kritischen Wendepunkt
erreicht. Lag der strategische Fokus der vergangenen Jahre vor allem auf dem Aufbau
infrastruktureller und regulatorischer Grundlagen, gewinnt nun ein zweiter Hebel an Bedeu-
tung: Die Prioritat verschiebt sich von der reinen Bereitstellung digitaler Zugange hin zur
aktiven Skalierung der tatséchlichen Nutzung. Diesen Ubergang von der theoretischen
Verflgbarkeit in die messbare Praxis fordern drei Entwicklungen:

Regulatorische und infrastrukturelle Investitionen. Mit Gesetzen wie dem DigiG, dem GDNG
sowie dem Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG, Kabinettsentwurf) und dem Gesetz fiir
Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG, Kabinettsentwurf) hat Deutschland
ein erstes belastbares Fundament fir zentrale E-Health-Bausteine gelegt. Das Resultat ist deut-
lich: 2026 belauft sich das gesamthaft jahrlich realisierte Nutzenpotenzial auf 11,5 Mrd. EUR —
achtmal so viel Wert wie noch 2022 (1,4 Mrd. EUR). Allein 5,9 Mrd. EUR dieses realisierten Werts
entfallen auf die Kategorie der papierlosen Daten, getragen von der ePA, dem E-Rezept und
klinischen Kommunikationstools.

Verpflichtende Breitenanwendung statt freiwilliger Piloten. Die regulatorischen Rahmen-
bedingungen erzwingen die wichtigste strategische Neuerung der Branche: das Ende der
reinen ,Pilotlogik®. Zentrale Meilensteine belegen diese neue Skalierungskraft — unter ande-
rem die seit Januar 2026 aktive Opt-out-ePA fir 73 Mio. GKV-Versicherte, das seit 2024 ver-
pflichtende E-Rezept fir verschreibungspflichtige Medikamente und die seit 2026 geltende
»ePA-ready“-Pflicht flr Praxisverwaltungssysteme. Parallel schafft das GDNG die Basis fir die
Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten (fiir Forschung und Kil), wahrend der Krankenhaus-
Transformationsfonds (KHTF) bis 2035 Modernisierungsbudgets von bis zu 50 Mrd. EUR bereit-
stellt. Flankiert vom Effizienzdruck des GKV-Sparpakets 2027 entsteht so ein Momentum, das
die Akteure dazu bewegt, theoretische Potenziale in die Umsetzung zu bringen.

Nutzungssteuerung als primérer Werttreiber. Mit den ersten regulatorischen und infrastruk-
turellen Weichen gewinnt neben dem reinen Zugang ein weiterer Hebel an Bedeutung: Eine
intensivere Nutzung des bestehenden Zugangs erschliet rund zehnmal mehr Wertpotenzial
als die bloBe Ausweitung des Zugangs (+38,2 Mrd. EUR vs. +3,7 Mrd. EUR). Entscheidend ist
damit die Kombination aus vorhandenem Zugang und reibungsloser Integration in den
klinischen Versorgungsalltag — im gesamten Technologieportfolio, aber vor allem bei den
Enabler-Technologien. Dies zeigt sich am Beispiel der ePA: Durch konsequente Befillung
und Nutzung lieBen sich 6,2 Mrd. EUR des verbleibenden Potenzials (9,3 Mrd. EUR)
heben, wéahrend eine reine Zugangssteigerung lediglich 0,4 Mrd. EUR erschlieBen wirde.
Das Besondere an Enabler-Technologien: Erst durch eine aktivere Verwendung erfiillen
sie neben ihrem Eigennutzen auch die Funktion als Datengrundlage fiir nachgelagerte
Anwendungen. Bleibt dieses Fundament ungenutzt, I18sst sich auch das Potenzial der dar-
auf aufbauenden Innovationen nicht heben.
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Infobox 3: Die 28 untersuchten Technologien im Uberblick

Die folgende Ubersicht beschreibt die 28 digitalen Gesundheitstechnologien und ihr
jeweiliges Nutzenpotenzial im Jahr 2026 im Detail:

Digitale Gesundheit (32,7 Mrd. EUR)

Online-Interaktionen (15,7 Mrd. EUR)

— Ferniliberwachung chronisch Erkrankter (6,4 Mrd. EUR). Digitale Echtzeitlibertragung
und automatisierte Uberwachung klinischer Parameter bei chronisch kranken Hochrisiko-
patient:innen

— E-Triage (5,3 Mrd. EUR). Digitale Routing-Systeme und Kl-gestitzte Symptom-
Checker, die Patient:innen zielgerichtet in die adaquate Versorgungsebene (Not-
aufnahme, Erstversorgung oder Nachsorge) leiten

— Telekonsultation (3,9 Mrd. EUR). Digitale Interaktionstools fiir den Austausch zwischen
arztlichem Personal und Patient:innen, pradestiniert fiir Nachuntersuchungen und spezi-
fische Fachbereiche (z.B. Dermatologie, Psychotherapie).

Patientenselbstbehandlung (11,2 Mrd. EUR)

— Digitale Instrumente fiir das Selbstmanagement bei chronischen Erkrankungen
(6,0 Mrd. EUR)

+ Psychische Gesundheit (2,5 Mrd. EUR). Nutzung evidenzbasierter Apps zum
Umgang mit Depressionen und Angststorungen, die Therapiesitzungen erganzen
und sich positiv auf die Riickfallquote sowie Klinikaufenthalte auswirken kénnen

+ Diabetes (1,9 Mrd. EUR). Digitales Glukose-Monitoring, automatisierte Insulin-
berechnung sowie smarte Medikationserinnerungen

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen (1,0 Mrd. EUR). App-basierte Uberwachung von Vital-
zeichen bei Herzinsuffizienz zur friihzeitigen Erkennung von Verschlechterungen und
Vermeidung stationarer Aufnahmen

+ Atemwegserkrankungen (0,8 Mrd. EUR). Digitale Rehabilitationsprogramme und
vernetzte Smart-Inhalatoren zur Reduktion akuter Krankheitsschiibe bei chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankungen

— Digitale Praventionsinstrumente (3,4 Mrd. EUR).* Apps, Wearables und virtuelle
Trainer zur proaktiven Gesundheitsférderung und Krankheitspréavention (z.B. Detektion
von Vorhofflimmern, Raucherentwéhnung)

— Patientennetzwerke (1,1 Mrd. EUR). Digitale Plattformen fiir den Peer-to-Peer-Austausch
von Patientiinnen zu krankheitsspezifischen Erfahrungen und Behandlungsmoglichkeiten

3 Die Kennzeichnung ,neu* bezeichnet Technologien, die erstmals im Modell 2026 quantifiziert wurden. Aufgrund von
Rundungen konnen die Summen einzelner Positionen geringflgig von den ausgewiesenen Kategoriewerten abweichen.

4 Diese Technologie entspricht der Technologie Unterstiitzungsnetzwerke fiir Patientinnen. Aufgrund des Fokus auf Praven-
tion sowie der starken Nutzung von Apps und Wearables wurde die Bezeichnung im Vergleich zu 2022 leicht angepasst.
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— Digitale Diagnostik (0,4 Mrd. EUR). Smartphone- und Wearable-basierte Remote-
Screening-Tools (z.B. KI-Dermatoskopie, Retina-Scans und Lungengerauschanalyse)
zur niedrigschwelligen klinischen Ferndiagnostik

— Virtual Reality in der Schmerztherapie (0,2 Mrd. EUR). Virtual-Reality-Anwendungen
als nichtmedikamentdse Analgesie, insbesondere bei chronischen Schmerzpatient:innen
(z.B. Fibromyalgie, Riickenschmerzen).

Patienten-Self-Service (5,9 Mrd. EUR)

— Elektronische Terminvereinbarung (5,9 Mrd. EUR). Online-Buchungsplattformen fiir
Arzttermine inklusive automatisierter Erinnerungsfunktionen zur effektiven Reduktion
von Ausfallquoten (No-Shows).

E-Health (31,5 Mrd. EUR)

Arbeitsablaufe/Automatisierung (18,5 Mrd. EUR)

— Mobile Vernetzung des Pflegepersonals (3,6 Mrd. EUR). Vollstdndiger mobiler Zugriff
auf Patienteninformationen sowie Dokumentation von Befunden via Tablet direkt am
Point of Care (auch im hauslichen Umfeld)

— Ferniiberwachung von Vitalparametern (2,4 Mrd. EUR). Kontinuierliches Remote-
Monitoring der Vitalwerte von Patient:innen auf der Intensiv- oder Normalstation
(Electronic Intensive Care Unit, elCU)

— Robotik in der Krankenhauslogistik (2,3 Mrd. EUR). Automatisierung repetitiver
logistischer Prozesse (z.B. Lagerauffillung, Waren-/Patiententransport) durch roboti-
sche Systeme

— Préadiktive Bedarfs- und Kapazitatsplanung (2,0 Mrd. EUR, neu). Kl-gestiitzte
Vorhersage von Kapazitdtsbedarfen und daraus abgeleitete, dynamische Steuerung
von Personalressourcen

— RFID-basiertes Asset Tracking (1,9 Mrd. EUR). Echtzeitortung und Ressourcen-
verwaltung von medizinischem Inventar (z.B. Diagnosegerate, Betten, hochpreisige
Medikamente) mittels Radiofrequenz-Identifikation (RFID)

— Klinische Prozessautomatisierung mittels Robotik (1,8 Mrd. EUR). Ubernahme defi-
nierter klinischer Aufgaben (etwa Uberwachung von Vitalparametern, Blutabnahmen,
Medikamentenausgabe oder Probenaufbereitung) durch Robotersysteme

— Umsatzzyklus- und Abrechnungsoptimierung (1,8 Mrd. EUR, neu). Digitale Ende-
zu-Ende-Optimierung und Kl-gestttzte Validierung von Abrechnungsprozessen
zwischen Leistungserbringern und Kostentragern

— Barcodegestiitzte Medikamentenvergabe (1,5 Mrd. EUR). Ausfallsichere, barcode-
basierte |dentifikation und Dokumentation verordneter Medikamente direkt am
Krankenbett

— E-Uberweisung (0,8 Mrd. EUR). Elektronische, medienbruchfreie Ubermittlung von
Uberweisungs- und Entlassungsdaten (inklusive Test- und Klinikbefunden) an weiter-
behandelnde Arztinnen

— Optimierte Dienst- und Personalplanung (0,5 Mrd. EUR, neu). KI-gestitzte, dynami-
sche Schicht- und Einsatzplanung zur Vermeidung von Unterbesetzungen.
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Ergebnistransparenz/Entscheidungsunterstiitzung (13,0 Mrd. EUR)

— Klinische Entscheidungsunterstiitzung (4,2 Mrd. EUR). Generierung regel- und
Kl-basierter Behandlungsempfehlungen auf Basis individueller Patientendaten und
aktueller klinischer Evidenz

— Patientenstrom-Management (3,9 Mrd. EUR). Kl-gestiitzte, pradiktive Steuerung von
Patientenflissen durch Diagnostikstationen und dynamisches Bettenmanagement

— Leistungs-Dashboards (2,9 Mrd. EUR). Transparenz-Tools zur Leistungsmessung
medizinischer Teams und zur datengestutzten Identifikation von
Optimierungspotenzialen in der Behandlung

— Erweiterte Mustererkennung und -interpretation (1,2 Mrd. EUR, neu).® KI-gestiitzte
Analyse von Bildgebung, Labordaten und genetischen Mustern (z.B. automatisierte
Auswertung von Rontgenbildern)

— Erweiterte Analytik fiir Kostentriger (0,8 Mrd. EUR). Ubergreifendes Management
der Patientenversorgung und datengestiitzte Identifikation von Ineffizienzen oder
unrechtméBigen Leistungsansprichen.

Enabler-Technologien (15,9 Mrd. EUR)

Papierlose Daten (15,9 Mrd. EUR)

— Einheitliche ePA (9,3 Mrd. EUR). Zentrale Infrastruktur zur sektoriibergreifenden
Aufzeichnung, Speicherung und Bereitstellung aller relevanten Gesundheitsdaten von
Patient:innen flr befugte Leistungserbringer

— Virtuelle Assistenten (3,9 Mrd. EUR). Kl-gestiitzte Dokumentationsassistenz
(z.B. Sprache-zu-Text-Anwendungen) zur Reduktion administrativer Aufwande

— Krankenhausinterne Kommunikation (2,0 Mrd. EUR). Digitale Plattformen zur effi-
zienten Echtzeit-Kommunikation und Koordination des Klinikpersonals (als Ersatz fir
pager- oder papiergestitzte Systeme)

— E-Rezept (0,7 Mrd. EUR). Digitale Medikamentenverordnung zur direkten Ubermitt-
lung an Apotheken, die zugleich automatisierte Interaktions- und Kontraindikations-
prufungen ermoglicht.

klinische Analysen und Mustererkennung.
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Ausblick: Drei Schritte zur syste-
matischen Wertrealisierung

Digitalisierung schafft erst dann langfristig Wert, wenn drei Voraussetzungen aufeinander
aufbauen: Alle Akteure missen Zugang zu Technologien erhalten (Nutzerzahlen steigern),
die Anwendungen mussen regelmaBig im Alltag genutzt werden (Nutzung beschleunigen) und
die entstehenden Daten missen systematisch in Versorgungsverbesserungen flieBen (Nutzen
realisieren). Trotz erster Fortschritte sind diese drei Imperative seit 2022 unvermindert gultig.

Nutzerzahlen steigern: Zugang und Registrierung ausbauen

Onboarding und Registrierung vereinfachen. Ob ePA, DiGA oder Telemedizin-Plattform —
fir alle gilt: Ob jemand Nutzer:in wird, entscheidet sich haufig schon beim ersten Schritt — dem
App-Download, der Registrierung oder der Identifizierung. So wurde beispielsweise die ePA
zwar flachendeckend ausgerollt, doch erst 4% der Bevdlkerung haben die Gesundheits-ID
als aktive Nutzer:innen registriert.® Einerseits muss der Authentifizierungsprozess selbst
intuitiver werden, andererseits gilt es, bestehende Kontaktpunkte gezielt zur Aktivierung
zu nutzen. In Arztpraxen oder Apotheken etwa kdnnen Wartezeiten dazu eingesetzt werden,
die Registrierung assistiert zu starten, transparent tiber Datenschutz aufzuklaren und Vorteile
proaktiv zu betonen. Gleiches gilt fir Technologien, die auf Seiten der Leistungserbringer
oder Kostentrager eingefiihrt werden: Rollout bedeutet nicht automatisch, dass sich alle
Mitarbeitenden fir einen Dienst anmelden; stattdessen sollte er aktiv gefordert und gefordert
werden. Gleiches gilt fur die regelm&Bige Nutzung (siehe Abschnitt ,Nutzung beschleunigen®).

Zugang fiir alle sichern. Digitale Losungen diirfen keine Bevolkerungsgruppen ausschlieBen,
um ganzheitlich zu wirken. Fir altere Menschen mit geringerer Digitalaffinitdat oder Menschen
mit Beeintrachtigungen beispielsweise sollten Stellvertreter- und Angehorigenzugange geschaf-
fen und Zugangskanéle niedrigschwelliger gestaltet werden — etwa durch das gemeinsame
Aufsetzen mit dem &rztlichen Personal oder der Pflegekraft in der Praxis.

Nutzung beschleunigen: Mehrwert im Versorgungsalltag demonstrieren
und regelmifige Anwendung fordern

Anwendungsfalle mit spiirbarem Mehrwert zeitnah umsetzen. Die Nutzung folgt dem
Nutzen: Wer einen konkreten Vorteil erlebt, setzt eine Anwendung auch spater regelméBig ein.
Anwendungsfalle mit genau solchen Vorteilen missen daher bei der Umsetzung priorisiert
werden. Auf Seiten der Leistungserbringer sind Kl-gestiitzte Dokumentation oder automa-
tisierte Abrechnungsvalidierung ein Beispiel, da sie administrative Prozesse unmittelbar fur die
Fachkréafte vereinfachen. Auf Seiten der Patient:innen hingegen kénnen automatische Termin-
erinnerungen fir Impfungen oder Vorsorgeuntersuchungen oder verstandliche Diagnose-
Erklarungen auf Basis der ePA den Mehrwert der Digitalisierung im Alltag kenntlich machen.

Nutzerfreundlichkeit als Nutzungstreiber priorisieren. 35% der Praxen nennen mangelnde
Nutzerfreundlichkeit als Hiirde bei der ePA; 54% beklagen beim E-Rezept hoheren Aufwand
als beim Papierrezept.” Solange digitale Anwendungen komplizierter wirken als das analoge
Pendant, bleibt die Nutzung gering. Benutzeroberflachen missen intuitiver und Klickpfade
auf ein Minimum reduziert werden. Auch hier kann Kl helfen, etwa durch die Mitentwicklung
nutzerzentrierter Prototypen ohne tiefe Programmierkenntnisse.

8 Quelle: gematik (Juli 2025)
7 Quelle: KBV (2024)
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Workflowintegration und Interoperabilitéat statt Insellésungen etablieren. Nahezu alle
Leistungserbringer arbeiten heute dokumentenbasiert: Informationen werden als PDF
erzeugt, abgelegt und manuell weitergeleitet. Es braucht jedoch Ende-zu-Ende-Architekturen,
in denen strukturierte Daten automatisch durch Prozessschritte flieBen und Folgeaktionen
auslosen, damit Technologie und Kl ihre volle Wirkung innerhalb einer Institution entfalten
und durchgéngig genutzt werden kdnnen. Auch intern durchgangige Workflows entfalten
ihren vollen Wert erst, wenn sie sektoreniibergreifend anschlussfahig sind. Heute kom-
munizieren nur 7% der Praxen digital mit Krankenhausern. Maschinenlesbare Standards
(Fast Healthcare Interoperability Resources, FHIR; Medizinische Informationsobjekte,
MIOs) und Interoperabilitdtsvorgaben miissen entschlossener vorangetrieben werden, um
digitale Nutzung tber Versorgungseinheiten hinweg zu ermdéglichen.

Kontinuierlich befahigen. Ohne digitale Kompetenz bleibt selbst die beste Technologie ein
ungenutztes Angebot. Fachkréfte missen laufend befahigt und dazu motiviert werden,
etablierte Arbeitsweisen zu &ndern und Technologie als festen Bestandteil ihres Arbeitsalltags
zu begreifen. Gelingt dies, lassen sich auch Patient:innen als Multiplikator:innen gewinnen.

Nutzen realisieren: Systemischen Wert durch Daten
und Investitionen erschlieBen

Daten fiir Versorgungssteuerung, Forschung und ergebnisorientierte Skalierung nutzen.
Die ePA sollte als Ausgangspunkt einer lernenden Gesundheitsversorgung verstanden werden.
Das seit Oktober 2025 aktive Forschungsdatenzentrum des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) stiitzt sich bislang Uberwiegend auf Abrechnungsdaten. Erst deren
Verkniipfung mit ePA- und Registerdaten ermdglicht Modelltraining, klinische Forschung und
eine datengestitzte Versorgungssteuerung. So lassen sich Gesundheitsdaten kiinftig auch zur
Risikostratifizierung und pradiktiven Modellierung einsetzen und praventiv nutzen. Gleichzeitig
schafft eine solche Datenbasis die Grundlage, den Nutzen digitaler Anwendungen zu messen,
erfolgreiche Losungen evidenzbasiert zu priorisieren und sektoreniibergreifend zu skalieren.

Investitionen synchronisieren und gezielt steuern. Rund zwei Drittel des Nutzens ent-
stehen bei den Leistungserbringern; das verbleibende Drittel wirkt bei den Kostentragern.
Beide Seiten haben damit einen unmittelbaren wirtschaftlichen Anreiz, die Umsetzung
voranzutreiben — jedoch mit unterschiedlichen Hebeln. Fir Leistungserbringer ist die Vor-
finanzierung entscheidend: Prozessintegration, Schulung und Workflow-Redesign erfordern
erhebliche Vorabinvestitionen, die gerade kleinere Praxen und Kliniken nicht aus dem laufen-
den Betrieb stemmen kénnen. Der KHTF (50 Mrd. EUR bis 2035) bietet dafiir das passende
Vehikel — vorausgesetzt, die Mittel flieBen nicht allein in Hardware, sondern zu einem erhebli-
chen Teil in Befahigung und Prozessanpassung. Fiir Kostentrager liegt der Hebel in der aktiven
Versorgungssteuerung: Investitionen in digitale Programme flr chronisch Erkrankte, die
systematische Aktivierung der eigenen Versicherten fir digitale Kontaktpunkte und die daten-
gestutzte Identifikation von Hochrisikopatient:innen, die das GDNG erstmals ermdglicht.

ooo

Die Weichen sind also gestellt. Nun gilt es, neben dem weiteren Ausbau der Nutzerzahlen
vor allem die tatsédchliche Nutzung zu skalieren. Gelingt der technologische Wandel im
Zusammenspiel aller Akteure, rickt das Wertvollste wieder in den Mittelpunkt: die Zeit fur
die Patient:innen.
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