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„Angeboten werden die Systeme immer mit dem Spruch:
,Leicht installierbar, unkompliziert, unproblematisch.‘ Das darf
man so nicht einfach glauben“, sagt Dr. Andreas Czernik. Wie
gut sich eine KI-Lösung in die bestehende Praxis-IT implemen-
tieren lasse, hänge von mehreren Faktoren ab. „Habe ich eine
kleine Praxis mit einem oder wenigen Rechnern und nur einer
einzigen Software am Start, oder habe ich ein komplexes Sys-
tem mit Server und Remote-Desktop-Arbeitsplätzen.“ Das sei
ein himmelweiter Unterschied, so der Internist und Kardiologe,
der in einer fachübergreifenden Gemeinschaftspraxen im baye-
rischen Puchheim niedergelassen ist.
Czernik gehört zu den Kolleginnen und Kollegen im
„Münchener Ärzte – Praxisnetz West und Umgebung e.V.“,
die gezielt KI-Systeme testen. Der Gedanke dahinter: Die
KI-Werkzeuge sollen helfen, Abläufe zu verbessern sowie von
administrativen Aufgaben entlasten, damit Ärzte wie MFA
wieder mehr Medizin machen können. „Und damit vielleicht
auch wieder mehr Patientengespräche möglich sind“, ergänzt
Dr. Jochen Türck. Auch der Internist mit Schwerpunkt Gast-
roenterologie und Proktologie ist in einer fachübergreifenden
Einrichtung, genauer im MVZ Dorfen, tätig. Dabei kooperie-
ren beide unter anderem mit Allgemeinmedizinern.
Das heißt, auch die KI-Tools, die zum Einsatz kommen, müssen
diese Unterschiede und Komplexität in der Versorgung abdecken

können. „Wir haben z.B. keine direkte KI-gestützte Terminverga-
be, weil wir als hausärztlich-rheumatologisch-kardiologische Pra-
xis eine viel zu komplexe Problemstellung haben“, berichtet Czer-
nik. Die fachärztlichen Termine seien in der Regel auf Monate im
Voraus gebucht. „Wir hatten bislang noch kein System im Test, das
für unsere Terminkonstellationen eine gute Lösung bietet.“ Eine
befreundete, kleinere Praxis aber habe eine solche Schnittstellen-
verknüpfung zum Online-Terminkalender. „Dort läuft es gut.“

WENN DIE MASCHINE MEHR ALS DER MENSCH SCHAFFT
Czernik und seine Kollegen nutzen stattdessen einen Chatbot,
der als Notfall-Anrufbeantworter fungiert. Dieser KI-gestütz-
te Telefonassistent ist so geschaltet, dass er Gespräche an-
nimmt, wenn die MFA dies gerade nicht können. „Das ist
wesentlich besser als ein normaler Anrufbeantworter, weil
Sie das Band nicht mehr abhören müssen. Sie haben die Pro-
blemstellung oder den Wunsch des Patienten samt Telefon-

Was Kollegen
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Von Rebekka Höhl

KI NIMMT NICHT IMMER DIE
ARBEIT AB, SONDERN VERSCHIEBT
SIE IN ANDERE ZEITSLOTS.

Erfahrungsbericht-- Wo kann Künstliche Intelligenz tatsächlich im
Praxisalltag unterstützen? Und was braucht es, damit sie sich gut in die
vorhandene Praxis-IT-Infrastruktur integriert und keine inkompatible
Insellösung bleibt? Kollegen in einem Münchener Ärztenetz machen
gerade den Test – zwei von ihnen teilen hier ihre Erfahrungen.
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nummer schriftlich vorliegen und können die Dinge dann zu
gegebener Zeit abarbeiten.“
Hier sitzen viele Praxisinhaberinnen und -inhaber jedoch oft
einem Irrtum auf: KI nimmt den Teams nicht die komplette
Arbeit ab. „Vielfach ist es so, dass die Dinge nur in andere Zeit-
slots verschoben werden“, erklärt Türck. Die Telefon-KI sei ein
gutes Beispiel dafür, die Anfragen müssten dennoch abgearbei-
tet werden. „Sodass der Zeitaufwand am Ende des Tages min-
destens gleich ist.“ Für Czernik ist es dennoch sinnvoll, weil
sich die MFA dann in der Mittagszeit konzentriert um die An-
fragen kümmern können. „Sie können in dieser Zeit aber auch
nichts anderes tun“, stellt er klar. Und man müsse darauf achten,
dass die Flut an Anfragen nicht nachher doch überfordere. „Die
Maschine geht ja immer dran und für Patienten ist es auch sehr
leicht und angenehm, etwas ins System zu sprechen – ob das
hinterher erfüllbar ist, ist eine andere Sache.“

WICHTIGE FRAGEN VOR DEM KI-EINSATZ
Umso wichtiger sei es, dass Praxen, bevor sie ein KI-System
anschaffen, folgende Fragen für sich klären, raten beide Ärzte:

Welche Ziele hat man? „Ich muss vorher genau wissen: Wo
sind meine Probleme, was schaffe ich nicht, was schaffe ich
und wie kann mir dieses System helfen?“, so Czernik.
Was kann das System wirklich? D.h. die Praxis muss es vor-
her testen. Und dort, wo Anpassungen notwendig sind, die-
se dann genau mit dem Anbieter durchgehen.
Es muss eine oder einen Verantwortlichen im Team geben.
Das muss laut Türck nicht immer die Ärztin oder der Arzt
sein. Je nachdem, um welches Tool es sich handelt, könne
das auch eine MFA übernehmen. Etwa bei KI-Systemen, die
den Anmeldeprozess und die Terminvergabe erleichtern
sollen. Denn hier seien die MFA die Expertinnen für die
Arbeitsprozesse. „Es muss sich jemand mit Herzblut darum
kümmern“, sagt Türck. Denn der Aufwand der KI-Imple-
mentierung und später auch die Anpassung und das Trai-
ning der Systeme seien „sehr hoch“.
Neben der Zeit sollten Praxisteams außerdem im Blick ha-
ben, dass jedes KI-Tool Geld koste. „Wenn ein KI-Bot an
den Terminkalender angebunden wird, kostet das extra“,
sagt Czernik. „Wir haben angefangen mit sehr niedrigen
IT-Kosten pro Quartal, die haben sich in den letzten fünf
Jahren verdreifacht. Die Preise nehmen massiv zu, insbe-
sondere Wartung, Betreuung und Softwarenutzung.“
Im nächsten Schritt müsse man seine Arbeitsweise über-
denken und das neue KI-System kombinierbar machen mit
der eigenen Praxissoftware. Denn auch das zeigt die Erfah-
rung der beiden Ärzte: Die KI-Tools, die gut laufen sind
meist Programme externer Anbieter, die erst wieder ins
Praxisverwaltungssystem (PVS) integriert werden müssen.
Aber: Czernik hat mit seinem PVS-Anbieter hier gute
Erfahrungen gemacht, es gebe gute Unterstützung.

Czernik hat seit ein paar Wochen auch eine KI-gestützte Tran-
skriptionssoftware im Test. Die Anamnesen seien hervorra-
gend. Die Praxis hat aber auch ihre Arbeitsweise geändert. Wie
der Kardiologe berichtet, wird die Erstanamnese jetzt immer

von der MFA, die den Patienten ins Behandlungszimmer be-
gleitet mit Unterstützung der KI-Transkription übernommen.
„Ich habe festgestellt, dass wir, wenn der Patient so befragt wird
und ich nicht dazu komme, Informationen haben, die ich so
sonst nicht bekäme.“ Ebenso sei die Befundung technischer
Untersuchungen, sei es Ultraschall oder EKG, viel schneller er-
ledigt, weil man sie parallel diktiere.

PLAUSIBILITÄTSCHECK NICHT VERGESSEN
Und es hat laut Czernik noch einen Vorteil, wenn die Gespräche
direkt aufgezeichnet werden: „Wenn ein Patient etwas nicht will,
ist es so auch einwandfrei dokumentiert.“ Ein Beispiel: Fällt im
Gespräch auf, dass ein Patient ein Medikament, das eigentlich in
der Medikationsliste steht, gar nicht nimmt, weil er es nicht will
und nicht, weil es nur vergessen wurde, ist das dokumentiert.
Komme es dann doch zu Komplikationen, habe er als Arzt
eine klare Aussage. Allerdings mahnt Türck, Befunde und
andere Dokumentationen immer noch einmal auf Plausibilität
zu prüfen. Ärzte stünden dafür letztlich mit ihrer Unterschrift
gerade. 
Recht weit seien KI-gestützte Systeme zum Teil in der Diagnostik.
Seit fast 3,5 Jahren arbeiten Türck und seine Kollegen im MVZ
bereits bei der Darmspiegelung mit einem KI-gestützten System
zur Detektion von Polypen. „Die KI ist in Echtzeit in der Lage,
das Bild zu analysieren und uns direkt im Bild zu zeigen, was ihr
auffällt. Dann können wir entscheiden, ist das eine Veränderung,
die man entfernen muss, oder ist das etwas, das nur den An-
schein eines Polypen hat.“ Es gebe auch Systeme, die gutartige
von bösartigen Veränderungen unterscheiden könnten. „Also ein
richtiges Diagnosetool.“ Oder Systeme, die zusätzlich Literaturre-
cherchetools hinzuziehen und dann quasi eine fertige Diagnose
liefern. Vor letzterem warnt Türck allerdings ein wenig. „Das ist
auf der einen Seite sicherlich nett, anderseits wird dann die
Diagnostik komplett einer KI überlassen. Gerade Ärzte, die in
der Ausbildung sind, fangen dann vielleicht an, sich nur noch auf
die KI-Diagnosen zu stützen. Damit gehen die Erfahrung und
das Bauchgefühl völlig verloren“, so Türck. Und natürlich könne
KI auch falschliegen. „Man sollte das immer alles kritisch be-
trachten“, rät er.

KI-Anwendungen kommen über viele Seiten in die
Praxis und Versorgung. Unter Umständen einfach mit
dem nächsten Update der Praxissoftware.
Gerade Transkriptions-Anwendungen können bei
der Dokumentation entlasten. Ein Vorteil dabei: Ärzte
können sich im Gespräch wieder komplett auf den
Patienten konzentrieren.
KI darf nie blind vertraut werden. Die Systeme
können z.B. halluzinieren. Es sollte der Grundsatz
gelten: Alles wird (ärztlich) geprüft.

UNTERM STRICH

TITELTHEMA 19

Ärzte Zeitung Nr. 10 - 28. Mai 2026

P
ersönlich erstellt für:  F

rancisco M
oreano


	Ärzte Zeitung vom: Donnerstag, 28. Mai 2026
	Seite: 18
	Was Kollegen schon testen 

	Seite: 19
	Was Kollegen schon testen 



