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Die Aufgabe der kunstlichen
Intelligenz endet nicht am
Arztbrief

Programme horen das Patientengesprdach mit und entwerfen den Arztbrief.
Eine grofSe Studie misst, wie viel Zeit das spart. Der Brief ist erst der Anfang
dessen, was die kunstliche Intelligenz in der drztlichen Dokumentation
ubernehmen wird.

Hintergrund. Ambient-Scribes horen das Patientengesprach mit und
erzeugen einen Entwurf des Arztbriefs. Nach einer Umfrage der American
Medical Association nutzen 81 % der US-Arzte kiinstliche Intelligenz im
Beruf, die klinische Dokumentation zahlt zu den haufigsten Anwendungen.

Evidenz. Die erste grofse Multisite-Studie beobachtete 8.581 ambulant
tatige Behandler an funf US-Universitatskliniken und fand 16 Minuten
weniger Dokumentationszeit pro Tag, einen Riickgang um 10 %, dazu 13,4
Minuten weniger Gesamtzeit in der elektronischen Akte und einen halben
zusatzlichen Patientenbesuch je Woche. Die Zeit nach der Sprechstunde
sank nicht.

Offen. Die Studie ist eine Beobachtung, die Behandler wahlten das
Werkzeug selbst, 79 % der Berechtigten verzichteten darauf. Die Qualitat
des erzeugten Briefs blieb unvermessen.

Schlussfolgerung. Belegt ist ein bescheidener Zeitgewinn bei freiwilliger
Nutzung und arztlicher Durchsicht. Der Kern der Briefarbeit, die Synthese
der gesamten Krankengeschichte, liegt aullerhalb der Reichweite der
heutigen Systeme.

Dr. med. Christian Mauch - Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie - Lesezeit 8
Minuten

Ein Ambient-Scribe ist ein Programm, das das gesamte Patientengesprach
mithort und daraus einen strukturierten Dokumentationsentwurf erzeugt. Das
System transkribiert nicht wortlich. Es wahlt aus, was in die Dokumentation
gehort, ordnet das Gesagte in Anamnese, Befund, Beurteilung und Procedere
und formuliert den Text aus. Nach einer Umfrage der American Medical
Association nutzen 81 % der US-Arzte inzwischen KI im Beruf, gegeniiber 38 %
im Jahr 2023. Die klinische Dokumentation zahlt neben der
Literaturzusammenfassung zu den haufigsten Anwendungen.? Fiir die meisten



Arzte ist der Scribe damit der erste regelméafige Berithrungspunkt mit
klinischer KI.

Die bislang belastbarste Messung liefert die Arbeitsgruppe um Lisa Rotenstein,
veroffentlicht im April 2026 in JAMA.! Die Studie beobachtete 8.581 ambulant
tatige Behandler an funf US-Universitatskliniken tiber gut zwei Jahre, von Juni
2023 bis August 2025. 1.809 von ihnen fithrten einen von drei kommerziellen
Scribes ein, die tibrigen 6.772 dienten als Vergleichsgruppe an denselben
Hausern. Ausgewertet wurde mit einem Differenz-in-Differenzen-Ansatz, der
die Veranderung bei den Nutzern gegen die der Nichtnutzer rechnet und so
allgemeine Zeittrends herausfiltert. Das Ergebnis: 16 Minuten weniger
Dokumentationszeit pro Tag, ein relativer Rickgang um 10 %, und 13,4
Minuten weniger Gesamtzeit in der elektronischen Akte, ein Riickgang um 3
%. Dazu kam ein halber zusatzlicher Patientenbesuch je Woche. Die Zeit, die
Behandler aulRerhalb der Sprechstunde in der Akte verbrachten, anderte sich
nicht.

Aussagekraftig an dieser Arbeit sind die Breite und der Vergleichsansatz: funf
Standorte, drei Systeme, gepoolte Daten, die weniger von den Eigenheiten
einer einzelnen Einfuhrung abhangen als die friheren Ein-Haus-Studien. IThre
Schwache liegt im Design. Es ist eine Beobachtungsstudie. Die Behandler
entschieden selbst, ob sie den Scribe nutzen. Der Ansatz filtert Zeittrends,
aber nicht den Unterschied zwischen Menschen, die ein neues Werkzeug
ergreifen, und Menschen, die es liegen lassen. Randomisierte Evidenz existiert
bislang nur in kleinerem Mafstab. Ein in NEJM Al veroffentlichter Versuch an
238 Arzten aus 14 Fachrichtungen fand am primaren Endpunkt, der
Schreibzeit je Brief, nur geringe Effekte: Mit einem der beiden gepruften
Produkte sank sie um 9,5 %, mit dem anderen blieb sie unverandert. Deutlich
besserten sich die sekundaren Endpunkte Burnout und empfundene
Arbeitslast.®

Was die 16 Minuten bedeuten und was nicht

16 Minuten pro Tag sind bei einem vollen Sprechstundentag ein spurbarer,
aber kein umwalzender Gewinn. Die relativen Werte von 10 und 3 % zeigen,
dass der weitaus grofSte Teil der Bildschirmarbeit bleibt. In dieselbe Rechnung
gehort die Zeit aulserhalb der Sprechstunde: Die Arbeit am Abend und am
Wochenende, in der US-Literatur als eigene BelastungsgrofSe gefuhrt, sank
nicht. Der Scribe verkiirzt die Dokumentation wahrend des Arbeitstags und
lasst die Arbeit danach unberuhrt.

Endpunkt Veranderung relativ

Dokumentationszeit pro Tag —16,0 Min -10 %

Zeit in der elektronischen Akte —13,4 Min -3 %
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Endpunkt Veranderung relativ

Patientenbesuche pro Woche +0,5 —

Zeit nach der Sprechstunde unverandert —

Quelle: Rotenstein LS et al., JAMA 2026. Differenz-in-Differenzen-Schatzung.

Wichtiger als die Grofse des gemessenen Effekts ist, was die Studie nicht misst.
Erfasst wurde die Zeit am Bildschirm, nicht die Qualitat des erzeugten
Dokuments. Der Arztbrief tragt die Weiterbehandlung und ist zugleich die
Visitenkarte des Arztes beim nachbehandelnden Kollegen: An Vollstandigkeit
und Prazision liest der Empfanger ab, wie sorgfaltig gearbeitet wurde. Ob ein
vom Scribe entworfener und arztlich durchgesehener Brief diesem Anspruch
naherkommt als ein unter Zeitdruck selbst getippter, bleibt in dieser Arbeit
ohne Antwort. Dort liegt der klinisch tragende Endpunkt, denn die Qualitat der
Kommunikation zwischen den Behandlern entscheidet iiber
Doppeluntersuchungen, Medikationsfehler und Reibungsverluste. Ein
begleitender Kommentar in derselben JAMA-Ausgabe benennt die Licke
grundsatzlicher: Die Forschung messe Minuten, Klicks und Codes und bleibe
schwach darin, die Wirkung auf Patientenerfahrung und
Versorgungsergebnisse zu erfassen.?

Die Arbeit, die der Brief nur abbildet

Hinter dieser Messlicke liegt eine grundsatzliche Grenze der heutigen
Systeme. Ein tragfahiger Arztbrief, erst recht ein Gutachten, entsteht in der
Sichtung vor dem Formulieren: Die gesamte Vorgeschichte des Patienten muss
erfasst sein, Fremdbefunde, Bildgebung und Laborwerte mussen
zusammengefuhrt und gewichtet werden, das Ergebnis muss der jeweiligen
Gattung gentigen, denn ein Gutachten folgt anderen Regeln als ein
Entlassbrief, und die Beurteilung samt Therapieempfehlung muss den
Leitlinien standhalten. Der heutige Ambient-Scribe leistet von alledem nichts.
Er hort das Gesprach mit, auf die Akte mit ihren Vorbefunden greift er nicht
zu. Seine Reichweite endet, wo die Arbeit am Brief beginnt. Die gemessenen
16 Minuten beziffern folgerichtig den kleinsten Teil der Aufgabe: das
Verschriftlichen dessen, was im Behandlungszimmer gesagt wurde.

Die Selbstauswahl als Vorbehalt

Eine Zahl der Studie wird in der Rezeption selten genannt: 79 % der
berechtigten Behandler verzichteten auf den Scribe. Die gemessenen Effekte
beschreiben also eine Minderheit, die sich das Werkzeug selbst ausgesucht
hat, und innerhalb dieser Minderheit fielen die Gewinne dort am grofsten aus,
wo das System haufig genutzt wurde, in der hausarztlichen Versorgung starker
als in den spezialisierten Fachern.! Fiir die Ubertragung auf eine Praxis hei3t
das: Die 16 Minuten sind kein Erwartungswert fiir jede Arztin und jeden Arzt,
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sie sind der Durchschnitt motivierter Anwender. Wer den Scribe flachig
einfuhrt, ohne nach Nutzungsbereitschaft und Fachgebiet zu unterscheiden,
wird den Studieneffekt voraussichtlich unterschreiten.

Die Gegenseite der Zahl ist selbst ein Befund: Vier von funf berechtigten
Behandlern an technikaffinen Universitatskliniken verzichteten auf das
Werkzeug. Die Studie erklart die Grinde nicht, denkbar sind Gewohnheit,
Misstrauen gegeniiber der Entwurfsqualitat oder der Aufwand der Durchsicht.
Solange sie unerforscht sind, bleibt offen, ob der Scribe ein Werkzeug fur eine
Minderheit bleibt oder zur Standardausstattung wird.

Der Evidenzrahmen: Verbreitung vor Beleg

Die Verbreitung der Systeme lauft der Evidenz voraus. Ein Editorial in Nature
Medicine vom April 2026 halt fest, dass Aussagen uber den klinischen Nutzen
medizinischer KI in Publikationen und Produktunterlagen haufiger werden,
ohne dass Einigkeit besteht, welcher Beleg dafiir gentigt.* Fiir die Praxis lasst
sich das in eine Prifliste vor der Einfuhrung uibersetzen. Erstens: Zahlen aus
dem realen Betrieb verlangen, nicht aus der Produktbroschiire, fir ein Umfeld,
das der eigenen Praxis ahnelt. Zweitens: den Endpunkt benennen,
Dokumentationszeit, Briefqualitat oder Patientenzuwendung, und nach drei
Monaten dagegen prifen. Drittens: die Abbruchbedingung vorab festlegen. Ein
Werkzeug, dessen Entwiirfe regelmalsig nachgebessert werden miissen,
verschiebt die Arbeitszeit nur an eine andere Stelle des Tages. Ein
Diskussionspapier der Weltgesundheitsorganisation vom Juni 2026 zieht fiir
die Politikgestaltung denselben Schluss: Die Systeme sollen Datenmengen
erschlielSen und Szenarien rechnen, das menschliche Abwagen stiitzen und
nicht ersetzen.®

Vor dem Einsatz: Einwilligung, Zulassung, Haftung

Fur die Praxis wird die Grenze der Systeme an einem Arbeitsschritt konkret:
der Freigabe. Weil das System auswahlt und formuliert, entscheidet es im
Entwurf, was wichtig ist. Was es weglasst oder falsch zuordnet, fallt nur auf,
wenn ein Arzt den Entwurf tatsachlich liest. Die Freigabe ist deshalb der
qualitatssichernde arztliche Schritt. Sie kostet Zeit, die von den gemessenen
16 Minuten abzuziehen ist. Eine Organisation, die fur die Durchsicht Zeit,
Information und Zustandigkeit vorsieht, behalt einen kleineren, aber
belastbaren Gewinn. Wird die Durchsicht zum Klick am Ende, wandelt sich der
Zeitgewinn in ein Dokumentationsrisiko.

Rechtlich sind vier Ebenen zu unterscheiden. Die erste betrifft das Gesprach
selbst. Ein Scribe zeichnet das nichtoffentlich gesprochene Wort von Arzt und
Patient auf. Ohne Einwilligung der Beteiligten ist das strafbar (§ 201 StGB).°
Die Gesprachsinhalte sind zugleich Gesundheitsdaten nach Artikel 9 der
Datenschutz-Grundverordnung, deren Verarbeitung eine der eng gefassten
Ausnahmen dieser Vorschrift verlangt.!° Hinzu kommt die arztliche

KI und Medizin - Ausgabe 4 - 2026 4



Schweigepflicht nach § 203 StGB, die auch bei der Einbindung eines externen
Anbieters gilt.? Praktisch heiSt das: Der Patient wird vor dem ersten Einsatz
aufgeklart, seine Einwilligung wird dokumentiert, und mit dem Anbieter
besteht ein Auftragsverarbeitungsvertrag.

Die zweite Ebene ist das Medizinprodukterecht. Ob ein Scribe unter die
Verordnung (EU) 2017/745 fallt, richtet sich nach seiner vom Hersteller
festgelegten Zweckbestimmung.® Ein System, das ausschlief8lich der
Dokumentation dient, fallt regelmalSsig nicht darunter. Umfasst die
Zweckbestimmung diagnostische oder therapeutische Unterstutzung, braucht
das System ein Konformitatsbewertungsverfahren und eine CE-
Kennzeichnung. Die dritte Ebene ist die KI-Verordnung. Artikel 4 der
Verordnung (EU) 2024/1689 verpflichtet Betreiber seit dem 2. Februar 2025,
fir ein ausreichendes Mal$ an KI-Kompetenz ihres Personals zu sorgen, mit
kontext- und risikobezogenen MafSnahmen und ohne Vorgabe einer formalen
Schulung.” Die vierte Ebene ist die Haftung fiir einen fehlerhaften, KI-
erzeugten Eintrag in der Akte. Noch nicht abschliefSend geklart ist die
Zuordnung zwischen Hersteller, Betreiber und behandelndem Arzt bei
Systemen, deren Auswahlentscheidungen sich im Einzelfall schwer
nachvollziehen lassen. Bis dahin gilt: Der Arzt, der freigibt, tragt die
Verantwortung fur den Inhalt, und seine Durchsicht muss den Charakter einer
eigenstandigen Prufung haben.
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Arztliche Einordnung

Die Scribes der heutigen Generation sind Dokumentationswerkzeuge mit
Sprachverstandnis. [hr Nutzen ist belegt und an die Bedingungen
gebunden, unter denen er gemessen wurde: freiwillige, haufige Nutzung
und eine arztliche Durchsicht, die als eigener Arbeitsschritt organisiert
ist. Die nachste Generation wird uiber das Gesprach hinausgreifen, die
Akte einbeziehen und Vorschlage fiir den Behandlungsweg machen.
Damit ruckt die Arbeit in ihre Reichweite, die den Wert eines Briefes
oder Gutachtens bestimmt, und mit ihr riicken die Fragen nach
Zweckbestimmung, Zulassung und Haftung ins Zentrum, die beim reinen
Dokumentationswerkzeug noch am Rand liegen. Unvermessen bleibt bis
dahin der Endpunkt, der klinisch am meisten zahlt: ob die erzeugten
Briefe die Weiterbehandlung verbessern, und dort endet die heutige
Evidenz.

Die SummitGO-Perspektive

Der Fall der Ambient-Scribes zeigt ein iibertragbares Grundprinzip
medizinischer KI: Der messbare Gewinn entsteht aus der Anordnung, in
die die Maschine eingebettet ist. SummitGO ordnet diese Entwicklung als
Herausgeber ein und vertritt die Haltung, die sich aus der Studienlage
ablesen lasst: augmented intelligence, nicht artificial intelligence. Der
Maflstab dafiir ist die Aufgabe, die dieser Beitrag beschrieben hat: die
Sichtung und Synthese der gesamten Krankengeschichte als Zuarbeit fur
einen Arzt, der prift, freigibt und verantwortet.

Fazit

Belegt ist, dass Ambient-Scribes bei freiwilliger Nutzung die tagliche
Dokumentationszeit um 16 Minuten senken, bei einem halben
zusatzlichen Patientenbesuch je Woche und unveranderter Arbeit
aulSerhalb der Sprechstunde. Belegt ist ebenso, dass diese Zahlen aus
einer Beobachtung selbstselektierter Nutzer stammen und die Qualitat
der erzeugten Dokumente nicht erfassen. Vor jedem Einsatz stehen die
Aufklarung des Patienten, seine Einwilligung in die Aufzeichnung des
Gesprachs und ein Auftragsverarbeitungsvertrag mit dem Anbieter. Offen
bleiben die Wirkung auf die Weiterbehandlung, die Griunde der hohen
Nichtnutzung und die haftungsrechtliche Zuordnung bei fehlerhaften
Eintragen. Die Studienlage stutzt den Einsatz als arztlich freigegebenes
Dokumentationswerkzeug. Uber die Systeme der nidchsten Generation,
die Sichtung und Synthese der Krankengeschichte ibernehmen sollen,
sagt sie noch nichts.

QUELLEN
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