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Aktuelle AI-Anwendungen
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• Unterstützung bei Routine-Aufgaben
z.B. Austrittsbericht, Medikationsabgleich, Dokumentation Konsultation („digital scribe“)

• Assistenz Befundung Bildgebung 
z.B. Röntgen, MRI, Dermatologie, Ophthalmologie (z.B. diabetische Retinopathie)

• Vorhersage Verschlechterung individueller Patienten 
z.B. Sepsis, Druckgeschwür, unerwünschtes Arzneimittel-Ereignis, 
chirurgische Komplikation



Beispiel I: Orthopädische Austrittsbriefe
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• Erstellung von Austrittsdokumenten für 6 fiktive Patienten basierend auf KG 
(incl. Labor, Befunde, Bildgebungsbefunde, Verlaufsnotizen, Medikation, etc.) 

• Aufgabe: Erstellen je eines Austrittsberichts für Hausarzt/ärztin und Patient/in, 
entsprechend dem Standardformat der Spitäler 

• Assistenzarzt vs. Oberarzt vs. Chat-GPT4
• Evaluation der Austrittsdokumente durch erfahrene, verblindete Kliniker (n=15) 

anhand definierter Kriterien

Rosenberg GS et al. doi: 10.2340/17453674.2024.40182
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Introspektion?
• Merkt AI, wenn vorliegende Daten nicht 

ausreichen, oder fehlerhaft sind?
• Wenn sie etwas nicht weiss oder versteht?



Beispiel II: AI-assistierte Befundung
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• AI-Assistenz für Befundung von Bildgebung 
inzwischen weit verbreitet (siehe gfs)

• Grosses Potential, diagnostische Präzision 
und Effizienz zu verbessern

• Für viele Systeme gibt es bisher 
keine unabhängigen Untersuchungen
(Von 100 CE-markierten, kommerziellen Produkten liegen 
nur für 36% wissenschaftliche Publikationen vor)

• Vorhandene Evidenz bezieht sich vorrangig 
auf technische Performance und Genauigkeit

• Für Patientennutzen ist gute 
Zusammenarbeit AI-Mensch zentral

Fig. 5 The levels of efficacy of the included papers. The search strategy yielded 
239 peer-reviewed publications on the efficacy of 36 out of 100 commercially 
available AI products. A single paper could address multiple levels



Beispiel II: AI-assistierte Befundung
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• 140 Radiologen befunden jeweils 15 Röntgen-Thorax 
mit / ohne AI-Unterstützung

• Erfahrung und Spezialisierung von Radiologen sind
keine Prädiktoren für Verbesserung durch AI

• Diagnostische Fähigkeit (Performance ohne AI) ist
kein Prädiktor für Verbesserung durch AI

• Radiologen können nicht zuverlässig zwischen
genauen und ungenauen AI-Vorhersagen
unterscheiden und werden durch schlechte AI in die 
Irre geführt

• Ungenaue AI Vorhersagen mit vielen Fehlern
führen zu insgesamt schlechteren Ergebnissen



Beispiel III: Frühzeitige Sepsis Erkennung
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• Proprietäres Sepsis-Vorhersage-Model (ESM), tief in KIS integriert
• läuft aktiv in tausenden US-Spitälern

• nutzt ca. 80 Parameter (z.B. Vitaldaten) in real-time 

• berechnet ca. alle 20 Minuten die individuelle Wahrscheinlichkeit einer Sepsis

• produziert Warnhinweise und Empfehlungen für das Behandlungsteam

• Werbung versprach eine signifikante Senkung der Mortalität
• Jedoch keine externen Validierungen vor breiter Implementierung 2017
• Zwei grosse externe Validierungsstudien (Wong 2021; Kamran 2024)
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Beispiel III: Frühzeitige Sepsis Erkennung
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Das Problem ist … 

• nicht, dass der Algorithmus nicht optimal ist ! 

• sondern dass er sehr breit implementiert wurde,

• mit grossen Versprechungen, 

• ohne extern validiert zu sein,

• ohne transparent und offen zugänglich zu sein.

Poor timeliness combined with increased score 
complexity and lack of transparency of the SPM 
epitomizes its major flaw: it appears to predict 
sepsis long after the clinician has recognized 
possible sepsis and acted on that suspicion.

Schertz AR et al. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.29729



Beispiel III: Frühzeitige Sepsis Erkennung
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https://healthitanalytics.com/news/epic-sepsis-model-predictions-may-have-limited-clinical-utility

https://news.umich.edu/widely-used-ai-tool-for-early-sepsis-detection-may-be-cribbing-doctors-suspicions/

https://www.statnews.com/2022/10/24/epic-overhaul-of-a-flawed-algorithm/
https://healthitanalytics.com/news/epic-sepsis-model-predictions-may-have-limited-clinical-utility
https://news.umich.edu/widely-used-ai-tool-for-early-sepsis-detection-may-be-cribbing-doctors-suspicions/


Menschliche Übersicht ?
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• AI ist nicht perfekt, aber nützlich genug … 
• Forderung der human oversight / vigilance: 

Kliniker sollen im „Zweifel“-Modus arbeiten: AI kontrollieren, validieren, Fehler suchen

• Problem 1: Transparenz der AI-Integration in klinischen Anwendungen und ihrer Güte
• Problem 2: Benötigte Zeit-Ressourcen werden weg-rationalisiert werden
• Problem 3: Menschen sind keine guten Wächter

‒ In einer Vielzahl von korrekten Outputs Fehler oder Lücken zu erkennen, 
ist kognitiv extrem anspruchsvoll (hohe Aufmerksamkeit ohne Aktivität)

‒ De-Skilling

Adler-Milstein J et al. doi: 10.1001/jama.2024.3620
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(iv) Within 365 days of the date of this order, the Secretary of HHS shall, in consultation with the Secretary of 
Defense and the Secretary of Veterans Affairs, establish an AI safety program that, in partnership with voluntary 
federally listed Patient Safety Organizations:
(A) establishes a common framework for approaches to identifying and capturing clinical errors resulting from 

AI deployed in healthcare settings as well as specifications for a central tracking repository for associated 
incidents that cause harm, including through bias or discrimination, to patients, caregivers, or other parties;

(B) analyzes captured data and generated evidence to develop, wherever appropriate, recommendations, best 
practices, or other informal guidelines aimed at avoiding these harms; and

(C) disseminates those recommendations, best practices, or other informal guidance to appropriate 
stakeholders, including healthcare providers.

… 
Develop standards, tools, and tests to help ensure that AI systems are safe, secure, and trustworthy. The 
National Institute of Standards and Technology will set the rigorous standards for extensive red-team testing to 
ensure safety before public release.

https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2023/10/30/fact-sheet-president-biden-issues-executive-order-on-safe-secure-and-trustworthy-artificial-intelligence/
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2023/10/30/fact-sheet-president-biden-issues-executive-order-on-safe-secure-and-trustworthy-artificial-intelligence/


• Wir benötigen SCHNELL eine strukturierte Vorgehensweise, um AI auf 
Sicherheits-Effekte zu testen (red-teaming)

• CAVE: Technologie-Adoptions-Paradox:
Es wird bald niemanden mehr geben, der in Vergleichs-Studien ohne AI arbeiten will 
auch falls die existierende Evidenz mager ist (siehe clinical decision support Baysari et al. 2023 )

• Tiefe Integration von AI in Klinik- und Praxisinformationssysteme erleichtert 
Arbeitsfluss, erschwert aber Interpretierbarkeit und human oversight

• Human oversight im klinischen Alltag ist langfristig keine effektive und sichere Strategie

• Zukunft: AI als Team-Member in Kollaboration und Interaktion (z.B. Tumorboard)

Ausblick
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