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Ein herkdmmliches LLM weiss viel, aber eben nichts Spezifisches tiber die Patienten

Die richtige Stabilitat fiir Ki: ein
digitales Riickgrat fiir die Medizin

Mit KI soll ein digitales Gehirn in die Medizin einziehen. Doch bevor es denken kann, braucht es ein

starkes Riickgrat und eine solide Basis — eine verlissliche Architektur, die Daten verbindet, trigt und

stabilisiert. Die grosse Aufgabe ist daher, genau dieses Digital Backbone zu schaffen.

KUrzlich hatten Uber 34 medizinische Fachge-
sellschaften in der Schweiz Arzte und Arztinnen
gefragt: Wie haufig nutzen Sie GenAl Tools wie
Large Language Models in ihrem Alltag? Die
Ergebnisse erschienen im September im «British
Medical Journal Health & Care Informatics», und
sie waren gleichzeitig Uberraschend und
bedenklich: Von den 685 Befragten gaben fast
33 Prozent an, generative Kl mindestens einmal
wochentlich oder haufiger zu verwenden. Aber

Large Language Models sind griindlich zu
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weniger als vier Prozent gaben an, ein dedizier-
tes medizinisches LLM zu nutzen. Die haufigste
Technologie war ChatGPT.

Uberraschend, weil die Skepsis gegeniber dem
Einsatz von Kl in der Medizin augenscheinlich
deutlich geringer ist als angenommen. Angesichts
von Zeitdruck, Informationstberflutung und weni-
gen Minuten pro Patient oder Patientin ldst die
Technologie drangende Herausforderungen.

priifen, ob sie sich fiir den klinischen Einsatz eignen; nicht tiberall, wo KI drauf steht, ist geniigend davon drin.
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Bedenklich, weil der Anteil spezialisierter medi-
zinischer KI-Modelle extrem gering ist. Hinter
dem breiten Einsatz von ChatGPT steckt nicht
nur ein Datenschutzrisiko, sondern auch das
Risiko, Diagnose oder Behandlung auf fehler-
haften Informationen aufzubauen. Denn ein
herkdmmliches LLM weiss viel, aber eben nichts
Spezifisches Uber die Patienten. Ohne Zugang
zu vertrauenswurdigen, strukturierten und kon-
textualisierten Daten bleibt sein Nutzen




begrenzt. Um das Potenzial zu entfalten, bedarf
es somit einer Einbettung in die klinischen Infor-
mationsflisse und Spezifikationen. Inklusive
Tests und Weiterentwicklungen, um allseits
bekannte Herausforderungen, wie Bias oder
Halluzinationen, zu Uberwinden.

Die digitale Liicke der Kliniken

In Kliniken herrscht eine digitale Llcke, die drin-
gend geschlossen werden muss. Daflr ist es
entscheidend, sich anzuschauen, warum sie
Uberhaupt existiert. Ein Grund sind regulatori-
sche Rahmenbedingungen. Schweizer Behdrden
stellen zu Recht hohe Anforderungen an Daten-
schutz, Datensicherheit und die Verlasslichkeit
der Informationen. Diese erweisen sich derzeit
haufig noch als Hurden bei der Einbindung von
KI-Losungen in den Klinikalltag.

Ein zweiter und mindestens ebenso wichtiger
Grund aber ist die mangelnde Verfugbarkeit von
Daten oder der eingeschrankte Zugriff auf sol-
che. Ohne Daten keine Kl. Geht es beispielswei-
se um Unterstltzung bei der Diagnose, muss
eine Kl idealerweise auf die gesamte Patienten-
historie zugreifen kbnnen. Geht es um eine bes-
sere Auslastung von OP-Raumen, braucht sie
automatisiert aktuelle Informationen daruber,
wer wann welchen Eingriff durchfihrt. Um die
Bettenauslastung zu erhdhen, sind Daten darU-
ber entscheidend, wie die Entlassprognose sta-
tionar aufgenommener Patienten oder Patien-
tinnen ausfallt.

Starkes Riickgrat fiir Datenstréme

Der Weg zur KI-Klinik beginnt daher nicht bei der
Kl, sondern bei ihnrem Rohstoff - den Daten. Es
braucht eine grundlegende Informations-infra-
struktur. FUr Kliniken bedeutet das: Erst, wenn
sie ein starkes Ruckgrat fur ihre Datenstrome
schaffen, kann es sein Potenzial ausschopfen.

Wir massen den KI-Hype also gewissermassen
vom Kopf auf die Fusse stellen.

Die Hlrden auf dem Weg dahin sind bekannt:

— Fragmentierte IT-Landschaften: Daten liegen in
Silos und oft in unterschiedlichen Formaten vor.

— Unstrukturierte Daten: Informationen liegen
oft in Freitextfeldern oder als PDF vor. Die
wenigsten Daten sind maschinenlesbar. Der
Zugriff auf einzelne Datenpunkte und die auto-
matisierte Verarbeitung grosser Datenmengen
ist selten maoglich.

Das Digital Backbone als Riickgrat
der Versorgung

Genau hier setzt das Konzept des Digital Back-
bone an: Als zentrale Infrastruktur verbindet
es die verschiedensten Bereiche eines Spitals,
istin der Lage, unterschiedliche Standards und
Formate zu verarbeiten, schafft so eine kon-
solidierte Datenbasis — und macht damit Infor-
mationen fur die Versorgung nutzbar. Das
Backbone fungiert dabei als «Single Source of
Truth», in dem alle Informationen aus verschie-
denen Quellen kontinuierlich zusammenlau-
fen. Durch die Verwendung internationaler
Standards wie HL7, FHIR oder DICOM, sowie
Referenzen auf international anerkannte Klas-
sifikation- und Terminologie-Systeme wie ICD,
SNOMED oder LOINC, wird sichergestellt, dass
die Daten in einem einheitlichen Format vor-
liegen und so wiederum von unterschiedlichen
Systemen verstanden und genutzt werden
kdnnen. So wird eine umfassende Verflgbar-
keit der Daten gewahrleistet und zudem die
Datenqualitat erhoht.

Der grosse Vorteil dieser Struktur ist, dass sich
mit ihr nicht nur viele KI-Hoffnungen erflllen
durften. Das Digital Backbone liefert auch das
Ruckgrat fur jede Form der datengetriebenen
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Jochen Scharafin ist als Sales Executive fiir die
DACH-Region bei InterSystems titig. Er verfiigt
tiber langjihrige Erfahrung im Vertrieb komplexer
Losungskonzepte fiir das Gesundheitswesen und hat
einen besonderen Fokus auf die Schweizer eHealth-
Initiativen. Er organisiert die Zusammenarbeit von
InterSystems mit der Hirslanden Gruppe, dem
CHUYV Lausanne und den Stammgemeinschaften
eHealth Aargau (Emedo), eSanita, Cara und Abilis.
In Deutschland verantwortet er die Kooperationen
u.a. mit der Sana Kliniken AG, den Universititskli-
niken in Hamburg-Eppendorf und Ulm und den
InterSystems-Technologiepartnern CGM LAB

International und Mesalvo.

\Versorgung. Sei es eine schnellere und einfache-
re Abrechnung, das Qualitdtsmanagement, eine
bessere Steuerung der Versorgung oder besse-
re klinische Studien — gut und rasch verfligbare,
verlassliche Daten sind der Schllssel. Langfristig
vereinfacht es die Kommunikation mit externen
Systemen wie dem elektronischen Patienten-
dossier, dem zukunftigen elektronischen Gesund-
heitsdossier oder anderen Diensten. Das Digital
Backbone wird damit zu einem strategischen
Werkzeug, mit dem sich die Zukunft der Gesund-
heitsversorgung gestalten lasst.
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Werden erstklassige und sichere Large Language Models eingesetzt, klappt auch die Kommunikation
zwischen MedizinerInnen und Privatpersonen.

Lessons learned

Kl und GenAl stellen eine transformative Kraft in
nahezu allen Wirtschaftssektoren dar. Einige vor-
sichtige Beobachter sprechen zwar noch von
einem Hype, doch die Fakten sind eindeutig. Eini-
ge Unternehmen investieren bereits intensiv in
Pilotprojekte und Innovationen, um ihre Prozes-
se, Services und Entscheidungen zu verbessern.
Nicht jedes Experiment fuhrt sofort zum Erfolg,
doch die Richtung ist klar: Wer heute die Grund-
lagen legt, schafft morgen die Voraussetzungen
flr nachhaltige Wirkung. Denn die Kosten und die
Nachteile des Nichtstuns werden spurbar. Wah-
rend erste Branchenpioniere bereits produktive
Mehrwerte erzielen, riskieren Nachzugler, den
Anschluss an eine Entwicklung zu verlieren, die
sich rasant beschleunigt. Gerade jetzt entschei-
det sich, wer langfristig profitieren wird: nicht
durch Aktionismus, sondern durch den Aufbau
einer soliden Daten- und Systembasis, auf der
KI-LOsungen zuverlassig, sicher und skalierbar
arbeiten konnen. Denn echte Transformation ent-
steht nicht aus einzelnen Anwendungen, sondern
aus einer tragfahigen Infrastruktur, die Innovation
dauerhaft ermdglicht.

Ein Riickgrat fiir das gesamte
Gesundheitssystem

Seit Jahrzehnten konzentriert sich InterSystems
nicht auf kurzfristige Technologietrends, sondern
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darauf, Organisationen den Zugang zu multimo-
dalen, standardisierten und qualitatsgesicherten
Daten zu ermadglichen. Ziel ist es, Gesundheits-
institutionen jeder Grosse —von einzelnen Kran-
kenhausern bis hin zu ganzen nationalen Sys-
temen - zu befahigen, ihre Daten in Wissen und
Handeln zu verwandeln.

Ein anschauliches Beispiel fur diese Vision ist
Healthix, die grosste oOffentliche Gesundheits-
datenplattform der Vereinigten Staaten. Basie-
rend auf InterSystems HealthShare vernetzt
Healthix mehr als zwanzig Millionen Patienten-
datenséatze im Bundesstaat New York. Die Platt-
form ermdglicht den Echtzeitaustausch von
Gesundheitsdaten zwischen Leistungserbrin-
gern und bietet Funktionen wie Essential Alerts,
die Arztinnen und Arzte sofort benachrichtigen,
wenn ihre Patientinnen und Patienten in eine
Notaufnahme eingeliefert werden oder sich ihr
Versorgungsstatus andert. Dadurch kdénnen
medizinische Entscheidungen rechtzeitig und
fundiert getroffen und die Versorgung tber Ins-
titutionsgrenzen hinweg koordiniert werden.

Ahnliche digitale Riickgrate entstehen derzeit
auch in Europa. In Italien setzen vier Regionen
—\Veneto, Lombardei, Toskana und Aostatal - ihre
Projekte des Fascicolo Sanitario Elettronico auf
InterSystems Technologie um. Gemeinsam
reprasentieren diese Regionen mehr als ein Drit-
tel der italienischen Bevolkerung. lhr gemeinsa-

mes Ziel ist die Schaffung einer einheitlichen,
longitudinalen Gesundheitsakte fr jeden Blrger,
die sicher und nahtlos auf allen Versorgungs-
ebenen zuganglich ist.

Auch in der Schweiz wird die Entwicklung hin
ZU einer nationalen, interoperablen Gesund-
heitsinfrastruktur vorangetrieben. Mit dem am
5. November 2025 vom Bundesrat beschlosse-
nen elektronischen Gesundheitsdossier (E-GD)
erfolgt eine grundlegende Neuausrichtung: Das
bisherige elektronische Patientendossier (EPD)
soll abgeldst und durch eine einheitliche, zentral
koordinierte Losung ersetzt werden. Wie sich
das Ganze weiterentwickelt und welche techni-
sche Grundlage die Basis bilden wird, wird sich
in den kommenden Monaten zeigen.

Fazit

Stellen wir die Gesundheitsversorgung vom Kopf
auf die FUsse, und geben wir ihr einen sicheren
Stand. Kl ist eine entscheidende Technologie fur
die Zukunft der Medizin, aber sie ist nicht die
grundlegende anatomische Struktur. Es braucht
ein Digital Backbone, das wie das Rickgrat in
unserem Korper das Gesundheitssystem steuert
und schutzt:

— Esverleiht Struktur, indem es Ordnung in kom-
plexe Systemlandschaften bringt und sie zu
einem koharenten Ganzen verbindet.

— Es tragt die Anwendungen und Datenfllsse,
auf denen moderne Versorgung aufbaut.

— Esverbindet Systeme, Abteilungen und Orga-
nisationen, die bisher isoliert waren und
schafft so ein gemeinsames Okosystem.

— Es schitzt Daten, indem es sie sicher, regel-
konform und vertrauenswurdig verfugbar
macht.

— Esermdglicht Bewegung, indem es offen, ska-
lierbar und anpassungsfahig bleibt — fr Inno-
vationen, Kl, neue Versorgungsmodelle und
alles, was kommt.

Nur mit einem starken digitalen Ruckgrat kann
das Gesundheitssystem wachsen, sich weiter-
entwickeln und die Zukunft der Medizin nach-
haltig gestalten.

Text: Jochen Scharafin
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