Hinweis der Redaktion

Alle befragten Personen haben sich freiwilligim Rahmen
einer Online-Umfrage der Arztegesellschaft gemeldet,
um von ihren Erfahrungen im Umgang mit Ki zu berichten.

Die Revolution
findet statt

In Zentralschweizer Praxen und Kliniken ist kiinstliche
Intelligenz langst kein Fremdwort mehr. In der Administration
und Dokumentation, aber auch in der Diagnostik und in der
Therapieplanung wird bereits intensiv mit KI-Tools gearbeitet.
Wir haben mit Anwendern liber die Vor- und Nachteile dieser
Systeme gesprochen. rex..
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LUKS Wolhusen:
Kl-Diagnostik in der Bildgebung

«Bel uns in der R kommt Kl in ver
zum Einsatz. Bei orthopiidischen Fragestellungen an Fiissen,
Beinen oder Haften misst sie selbststindig alle relevanten Win-

kel aus und beschriftet die Bilder, im CT erkennt sie zuverlassig
A

inder Lunge ods im Gehirn. Und die War-

tezeiten bei unserem MRT haben sich drastisch verkiirzt, seit K1
die Bildrekonstruktion optimiert. In den letzten Jahren haben
wir dank dieser Tools im Alltag eine spurbare Entlastung erfah-
ren. Naturlich Uberpriifen und plausibilisieren wir alle Befunde
der KI selbst, das sind noch keine autonomen Systeme, wie man
sie von den selbstfahrenden Autos kennt. Aber die Tools sind
heute schon sehr gut und lernen laufend dazu. In der Brustbild-
gebung etwa sichert ein Tool die Bildqualitat, misst die Brust-
dichte und wertet das Bild gleich aus, indem es Kalkablagerungen
und Verdichtungen markiert und nach Tumorwahrscheinlich-
keit klassifiziert. In 80 Prozent der Fille ist die Einschitzung der
KI richtig. Bei Abweichungen kann ich das Ergebnis manuell an-
passen und verbessere so das System. Jingeren Kolleginnen und
Kollegen empfehle ich den umgekehrten Weg: Um ihren persnli-
chen Lerneffekt zu maximieren, sollen sie die Bilder zuerst selbst
beurteilen und den KI-Befund als sekundiire
Diagnose beiziehen, Fur unsere Ra-
diologie, die ein breites Spek-
trum an Bildgebung anbie-
tet, sind Kl-Anwendun-
gen wie diese schon
heute von grossem
Nutzen.»
Matthias Krause,
Leitender Arzt
Radiologie, LUKS
Wolhusen

Kinderarztpraxis

im Garten Luzern:

Bei AnrufKI

«Wir befassen uns erst seit etwa eineinhalb Jah-

ren mit KI, unsere MPA méchten die Tools aber schon heute nicht
mehr missen, Wirarbeiten mit einer Telefon-Kl und einer Online-
Rezeption der deutschen Anbieter Vitas und Docmedico, die mit-
einander verknipft sind. Wer bei uns anruft oder die Website
besucht, wird strukturiert befragt, anschliessend transkribiert
das System die Gesprache und schickt uns eine Meldung. Unsere
MPA konnen dann auf Basis vollstindiger Informationen triagie-
ren und gezielt entscheiden, welche Ruckrufe sie priorisieren,
wen sie schnell fiir einen Termin aufbieten und wer beispielswei-
se fiir ein Zeugnis oder einen Schuluntersuch auch etwas linger
warten kann. Bevor wir diese Systeme hatten, war die Situation
sowohl fir unsere Mitarbeitenden als auch fir die Eltern oft un-
befriedigend und stressig, gerade in der Grippesaison, da erhiel-
tenwirmehrals200 Anrufe und bis zu 50 E-Mails pro Tag. Beiden
Anrufen wussten wir nie, ob die dringendsten Fiille nicht viel-
leicht irgendwo in der Warteschlaufe hingen, die Mails waren oft
luckenhaft und aus Sicht des Datenschutzes bedenklich, et
wenn die Eltern Fotos ihres Kindes mitschickten. Die neuen Sys-
teme erfillen hochste Anforderungen an den Datenschutz und
geben uns die Gewissheit, die wichtigen und dringenden Fiille so-
fort zu erkennen. Die Eltern, von denen gliicklicherweise relativ
viele digitalaffin sind, haben mehrheitlich positiv auf das neue
System reagiert, inzwischen nutzen fast drei Viertel unsere
Online-Rezeption. Sie schitzen es, dass sie sich schnell wieder um
ihr Kind kiimmern k6nnen, anstatt bei uns in der Warteschlaufe
zu hiingen.»

Dr.med. Kai Kdnig,

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,

Kinderarztpraxisim Garten Luzern




Unimedica Praxis Ruswil:

KI-Expertise in der Sprechstunde

«Alsvor rund drei Jahren Sprachmodelle wie ChatGPT populiir wurden,
haben wir in der Praxis sofort ein Abonnement fiir alle Mitarbeitenden
gelost und begonnen, damit zu experimentieren. Diese Technologie
wird vieles verindern, irgendwann werden die Tools wohl so alltaglich
sein wie eine Armbanduhr oder ein Handy. Wir glauben, dass ein spiele-
rischer Umgang wichtig ist, um hers inden, wasdie S hmodell
konnen und was nicht. Wie sie sich nur schon in den letzten drei Jahren
entwickelt haben, ist erstaunlich. Heute kann man mit Chatbots Rént-

genbilder oder EKG-Kurven auswerten und erhalt

erstaunlich gute Ergebnisse. Dennoch

sind wir zuriickhaltend mit der Ver-

wendung solcher Tools im klini-

schen Alltag, wir arbeiten

ausdriicklich nur mit ano-

nymisierten und frag-

mentierten Daten. Was

uns Giberzeugt hat, ist

OpenEvidence, das

ist ein Sprachmo-

dell, das mit einer

Bibliothek aus 35

Millionen Fachpub-

likationen, Leitli-

nien und klinischen

Studien aus Quellen

wie dem JAMA Net-

work oder dem New

England Journal of Me-

dicine trainiert wurde.

Das Tool ist gratis fiir Fach-

leute aus dem Gesundheits-

wesen und lisst sich nutzen wie

ein Chatbot. Wir nutzen es inzwi-

schen in etwa einem Viertel aller Konsul-

tationen. Wenn beispielsweise ein Patient seine

Symptome schildert und man funf oder sechs mogliche Krankheitsbil-

der im Kopfhat, kann man mit OpenEvidence in 30 Sekunden eine Diffe-

renzialdiagnose erstellen lassen. Das Tool schligt vor, welche Sympto-

me es zusitzlich abzukliren und welche weiteren Fragen es zu beant-

worten gilt, Fur die Diagnosestellung sind wir am Schluss natirlich

selbst verantwortlich. Aber die Tatsache, dass wir in Echtzeit auf die ak-

tuellen wissenschaftlichen Grundlagen zugreifen und sie in die Dia-

gnostik und in die Behandlungsempfehlung einfliessen lassen knnen,

erhoht zweifellos die Qualitiit unserer Arbeit. Es ist, als hatte man rund

um die Uhr eine Expertin oder einen Experten fiir jedes Fachgebiet zur

Seite. Nehmen wir etwas Aussergewdhnliches wie die Frage einer Pati-

entin mit einem zerebralen Aneurysma, die wissen méchte, ob und

wann sie bei ihren funf- und zwélfjihrigen Kindern ein vorsorgliches

Screening machen lassen soll. Klar, das steht auf der Website einer Fach-

gesellschaft oder in irgendeiner medizinischen Publikation, aber als

Hausarzte schitteln wir diese Leitlinien nicht einfach aus dem Armel.

Mit OpenEvidence kennen wir in zwei Minuten die aktuellen Empfeh-
lungen. Das spart unglaublich viel Zeit.»

Dr.med. med.

Praxis medOT Luzern:
Kl-generierte Berichte
«Obschon ich ein technikaffiner Mensch bin, war ich
zuniichst sehr skeptisch, was KI betrifft. Vor etwa zwei-
einhalb Jahren habe ich dann in meiner Praxis trotz-
dem damit begonnen, Sprachmodelle wie ChatGPT zu
rdings mitindividuellen Log-ins, deaktivier-
tenfreigabe und klaren Anweisungen, dass keine
sierten Daten verwendet werden durfen.
Heute nutzen wir es fur einfachen Schriftverkehr, fiir
Standardantworten oder Ubersetzungen. Die adminis-
trativen Prozesse werden dadurch schneller und effizi-
enter. Im wissenschaftlichen Bereich hingegen kann
und will ich nicht mit solchen Modellen arbeiten, dort
sind sie mir zu ungenau und zu gefahrlich, da sie tau-
schend echte Zitate herbeihalluzinieren konnen. Was
ich in der Sprechstunde sehr schiitzen gelernt habe, ist
das Tool Isaac der Schweizer Firma Saipient. Es hilft
mir bei der strukturierten Aufbereitung von Informa-
tionen. Ich lasse es wiihrend dem Anamnesegesprich
und wahrend der Untersuchung laufen und teile meine
Beobachtungen und Befunde laut mit. Die KI transkri-
biert anschliessend die Sprechstunde und macht
daraus einen sauberen Bericht. Die Berichte kann ich
mittels individueller Prompts so anlegen, wie ich sie
gerne haben mochte, also zum Beispiel fur eine Erstun-
tersuchung, eine Nachk olle oder eine Z
Die Qualitat ist gut, auch wenn ich beim Stil jeweils ein
paar Abstriche machen und da und dort etwas nachkor-
rigieren muss. Aber unter dem Strich iberwiegen die
Vorteile klar, das Tool erkennt auch verschiedene
Dialekte zuverlissig und formuliert ansprechend.
Ich denke, dass man im Umgang mit diesen Anwendun-
gen wachsam und flexibel bleiben sollte. Heute weiss
niemand, wo der Markt in den nichsten Jahren hin-
steuert, welche Tools sich durchsetzen und in die giin-
gigen Praxis-Informationssysteme integriert werden.»

PDDr.med. Kai Sprengel,
Facharzt fir 9
Bewegungsapparates, Praxis medOT, Luzern

So nutzenunsere
Mitglieder heute Ki

Mehr als 130 Mitglieder der Arztegesellschaft des
Kantons Luzern haben an unserer Online-Umfrage
teilgenommen und Fragen zum Einsatz vonKlin
ihrem Praxisalltag beantwortet.

Auswertung: Yvonne Schilter

Angaben in Prozent

Wie hiiufig
setzen Sie
Ki-Tools ein? Sie Kl aktuell?

® Taglich
® Ein paar Mal pro Woche
Seitener

Administration
® Medizinische Dokumentation
@ Diagnostik
Clinical Reasoning und Therapieplanung
@ Patientenkommunikation
@ Fortbildung und Forschung
@ Keine Antwort

Wie viel investieren
Sie (oder Ihre
Institution) aktuell
schiitzungsweise
pro Monat pro Kopf
fiir KI-Lizenzen?

Planen Sie, Kl in
Zukunft verstirkt
in Ihren Arbeitsalitag
zuintegrieren?

® O CHF (nur Gratis-Versionen) ® Ja, definitiv
® 1-50CHF ® Eherja
51-200 CHF Eher nein
Uber 200 CHF Sicher nicht
® Weiss nicht/Wird vom
Arbeitgeber Gbernommen

Nutzen Sie bereits
Ki-Anwendungen
inthrem
Berufsalitag?

® Ja, regeimissig
® Ja, gelegentlich
Nein, bisher noch gar nicht

Welches sind aus
Ihrer Sicht die
gréssten Hiirden fiir
denKl-Einsatzin
Ihrem Alltag?

@ Datenschutz/Rechtliche Unsicherheit

@ Fehlende Evidenz/Misstraven in Resultate
Mangelnde Benutzerfreundichieit/
Zeitaufwand fir Einarbeitung
Zuhohe Kosten

® Anderes

Inwelchen
Bereichen sehen Sie
fiir sich das grosste

Potenzial fiir
die Zukunft?

@ Entlastung bei der
Dokumentation/Administration

® Unterstitzung bei komplexen Diagnosen
Personalisierte Therapieempfehlungen
Direkte Interaktion mit Patientinnen

® Andere




