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Wer braucht KI?

Wer benutzt 

KI im 

klinischen 

Alltag?





Aleksandra. Arch Acad Emerg Med 2024
Chee. iScience 2023
Chenais. JMIR 2023
Di Sarno. Biomedicines 2024



• Symptom Checker

• Wearables

• Dispatch (Koordination/ Zuweisung 

Rettungsresourcen)

• Präklinische Triage (MANV)

• Klinische Applikationen am Pat.



• ED Triage

• Risikostratifizierung

• Frühwarnsysteme



• Diagnostik: EKG, Radiologie

• Risikostratifizierung

• Frühwarnsysteme

• Diagnostic decision support

• Erkennen/Vorhersage (Cardiac arrest, Sepsis)

• Social robots



• Vorhersage (Revisit, Mortalität, 

LOS, ICU admission…)

• Klinikinformationssystem

• Ressourcenplanung

• Kommunikation mit Patient





Künstliche Intelligenz in der Medizin

als Professional …



Self-Triage? Symptom Checker Jungle…

Chenais. JMIR 2023
Schmieding. JMIR 2022
Wallace. NPJ digital med 2022
ChatGPT-assisted diagnosis: Is the future suddenly here? | STAT (statnews.com)

• Inkonsistent, “risikoscheu”

• “Black Box”

• Kaum validiert

• Schwache Evidenz für Wirksamkeit

• Vergleichsstudie 20152020 mit 45 Vignetten
• kaum Zunahme der Triage Accuracy (59.1%, IQR 15.5%) 

• Diagnostic Accuracy 45% (IQR 38-52%)

• Richtige Diagnose in ersten 10 DDx 71% (IQR 61-77%)

https://www.statnews.com/2023/02/13/chatgpt-assisted-diagnosis/


OHCA Dispatch: Man vs. Machine

Erkennen von OHCA ist 
zeitkritisch

KI Modelle schneller und besser 
(Sensitivität)

• Schweden, 850 OHCA calls
1 min: KI 36% vs. Human 25%

• Denmark: 918 OHCA calls
KI 44s, Human 54s

Byrsell. Resuscitation 2021.
Blomberg. Resuscitation 2019.
Blomberg. JAMA Netw Open 2021



OHCA Dispatch: Man vs. with Machine

• Erkennen von OHCA ist zeitkritisch

• KI Modelle schneller und besser 
(Sensitivität)

RCT nicht signifikant besser!
654 bestätigte OHCA calls

Mensch mit KI 93% vs. ohne 91%

Zeitgleich 1.7 min

Compliance schlecht!

 EU Horizon2020: AI4EMS- real 
time support

Byrsell. Resuscitation 2021.
Blomberg. Resuscitation 2019.
Blomberg. JAMA Netw Open 2021
https://cordis.europa.eu/project/id/823383

https://cordis.europa.eu/project/id/823383


Validation methods for FDA-authorized AI 

Chouffani El Fassi et al. Nat Med 20241995-2022









Verbessert AI die Bildinterpretation?

Yu. Nature Medicine 2024

• Erfahrung / Spezialisierung / diagnost. Fähigkeit kein 
Prädiktor für Verbesserung durch AI 

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

140 240 + / - AI



Künstliche Intelligenz trifft Corona



BIAS und die Folgen …



Künstliche Intelligenz in der Medizin

als Communicator ...





Kann KI Empathie?

Ayers. JAMA Int Med 2023

Qualität

195 Patientenfragen aus Onlineforum

Beantwortet von Arzt vs. ChatGPT 3.5

Empathie



Wenn die KI Mitgefühl zeigt | https://www.swisshealthweb.ch/de/article/doi/saez.2023.1303248065

Überrascht uns das wirklich?



Künstliche Intelligenz in der Medizin 
und Human Values

Yu KH et al. Medical Artificial Intelligence and Human Values. N Engl J Med. 2024 May 30;390(20):1895-1904

Menschliche Werte sind von der KI Entwicklung,
Training bis hin zur Anwendung allgegenwärtig

Beispielfragen:
Wie repräsentativ sind die Trainingsdaten für meine Population?
Welche Werte/Cutt-offs wurden genutzt um den Output
der KI zu definieren?
Wie und wo und wofür soll die KI angewendet werden?

Antworten können variieren je nach Kontext und betroffener Person



Künstliche Intelligenz in der Medizin

ein Ausblick



Ab in die Zukunft: Prädiktion

Prospektiver Einsatz KI in EHR in 2 US EDs >1000 Pts.

Sepsis in 4-48 h?

Boussina. Npj Dig Med 2024

 Mortalität ↓ 

(frühere AB)



AI and cardiology: a marriage made in heaven

Initial Rhythmuserkennung, heute 
Diagnose und Prädiktion 

Boomender Markt (2nd to Rx)

ACS RCT Taiwan: AI assisted
STEMI Detection

Door-ballon AI 82min (63-90) vs. 
96min (78-137)

Ose. Curr Card Reports 2024
Kwon. Eur Heart J 2021
Lin. NEJM AI 2024



«Queen of Hearts»

OMI Erkennung schwierig

30% NSTEMI

20% STEMI ohne Okklusion

Entwicklung mit 18’000 ACS EKG

Outcome: Coro mit Revask

Testset: 3250 EKGs (21% OMI)

Herman. Eur Heart J – Dig Health 2023
www.powerfulmedical.com



Queen of Hearts

Modell ähnlich gut wie die EKG Gurus

Dtl. Sensitiver als STEMI EKG Kriterien

Retrospektiv, keine prospektive Validierung
Herman. Eur Heart J – Dig Health 2023
www.powerfulmedical.com



A quarter century AI for ECG: and we are not 
there yet…

ACS

Systematic review

10 Studien. KI vs. Arzt oder software

präklinisch und ED

Sample size 80-11000 pts

primary outcome 10-67%

nur 4 extern validiert 

Selection Bias, hohe Heterogenizität (Methologie, Outcomes, Definitions)

Zworth. Can J Emerg Med 2023
Pickering. Can J Emerg Med 2023
Bishop. Am J EM. 2024



Von der Narrow AI zur Generalist Medical AI 

Moor. Nature 2023



AI can do spectacular things in EM!

• Wenig externe klinische Validierung

• Kaum breitflächige Praxis Anwendung (bisher) 

• LLMs vielversprechend

• Optimale Integration in workflow wichtig

• Viele ungelöste Fragen

• Mensch bleibt Experte für das Unvorhersehbare



Die Frage ist nicht, ob ChatGPT
im klinischen Alltag genutzt wird, 

sondern nur wann und wie…

www.sgmi-ssim.org



Going beyond the 
hype…



Es besteht keine Gefahr, 

dass Ärzt:innen durch 

Künstliche Intelligenz 

ersetzt werden,

sondern durch Ärzt:innen, 

die Künstliche Intelligenz 

nutzen.

ChatGPT 4.0 / unknown



Thomas.Sauter@insel.ch

www.visl.ch


