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• Mini-Intro 

 

• 6 Thesen wieso Ärzte durch Computer ersetzt werden sollten 

 

• 6 Mythen in Bezug auf den Einsatz von decision support Systemen 

 

• Zusammenfassung / Konklusion 

 

 

 

 

 
Einführung 

Topics Decision Support & Ärzte 
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Die Spital Simmental-Thun-Saanenland AG 

• Betten  300 

• Inpatients/a:  17‘000  

• Outpatients/a: 55’000  

• Vollzeitstellen 1’100 

• Pflegetage 98’000 
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These 1 

6 Thesen 

• Der Arzt ist zunehmend überfordert, mit 
der Informationsvielfalt und der 
Komplexität in der Medizin umzugehen 

 

 

• Der Computer nicht 
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• Publikationen PubMed (limit: Mensch) im letzten Jahr:  

• 314 076 (860/d) 

– 11‘300 davon RCT, 1920 davon Metaanalysen 
 

• Im eigenen Fachgebiet als relevant bezeichnet: 

–  10-20 Artikel /d: Lesen, begreifen, kritisch einschätzen,umsetzen... 
 

•  Interaktions-Warnungen Spital Thun (15‘000 inpatients) 2012 

– 174‘050 

• Davon 10‘523 schwerwiegend oder mittelschwer (28/d) 

• 10 häufigste Medis:  
Interaktionen mit 196 Medikamentengruppen 

– Gar nicht zu reden von den Nebenwirkungen 

 

 

 

 

Informationsflut 

These 1: Der Arzt ist zunehmend überfordert 
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• Personalisierte Medizin 
– Pharmakogenetik 

– Genomics, Proteomics, Metabolomics.... 

– E-Health und p-health =? 

 

 

• Halbwertszeit des medizinischen Wissens: 5 a 
 

• „"As research advances, about half of what we will teach you will turn out to 
be wrong.  

 The problem is, we presently don't know which half."  
 
Powerful Medicines, Jerry Avorn, 2004   
 

 

 

 

Komplexität und Wissen 

These 1: Der Arzt ist zunehmend überfordert 
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Ein moderner Computer kann 10 Billionen 

Rechenoperationen pro Sekunde ausführen 

 

 

 

 

Leistungsfähigkeit 

These 1: Der Arzt ist zunehmend überfordert 
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• Der Arzt entscheidet oft irrational, nicht-evidenz-

basiert, intuitiv und individuell 

(Individual-based Medicine IBM) 

 

• Der Computer kann das gar nicht 

 

              IBM für EBM   statt   IBM als EBM 

 

 

 

These 2 

6 Thesen 
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• Ärzte handeln zu oft nicht evidenz-basiert 

 

• „gut feeling“, Gewohnheiten, „da war doch was“  

 

• Durchschnittliche Adherence 55%* 

 

 
* Gaps between knowing and doing: Understanding barriers to optimal health care. Cochrane LJ, 

JCEHP 2007 

 

 

 

IBM statt EBM 

These 2: Der Arzt entscheidet zu irrational und zu individuell 



Computer statt Ärzte?! • Dr.med. • Marc Oertle • eHealthSummit Austria 

These 2: IBM statt EBM 

These 2: Der Arzt entscheidet irrational und individuell 
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• Ärzte sind sich selten einig und zeigen eine grosse 

inter-individuelle Variabilität 

 

• Jeder Computer rechnet gleich 

 

              

 

These 3 

6 Thesen 
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Overall agreement: 73% 

• Range 61-82% je nach Ausmass der KHK 

• Positiv-negativ Aussage: 41-100% 

 

Bsp: Herz-Ultraschall 

These 3: Die Ärzte zeigen eine zu grosse Variabilität  

Am J Cardiol 1998 
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The Dartmouth Atlas of HealthCare 

These 3: Die Ärzte zeigen eine zu grosse Variabilität  

 

The Dartmouth Atlas of Health Care Project 

– 3436 Spitäler 

– Zusammengezogen in 300 Spitalregionen 

– Patienten-match nach Krankheiten, 

Schweregrad, Demographische Daten, Co-Morbiditäten ... 
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Auszüge aus Dartmouth Atlas 

These 3: Die Ärzte zeigen eine zu grosse Variabilität 

• Beta-Blocker nach Herzinfarkt: 

– Beste Spitalregion 83%, schlechteste 40% 

 

• Bypass vs. „Ballon-Dilatation“ (PTCA) 

– In New Haven Chance für ACB mehr als doppelt so gross als in Boston 
 

• Gebärmutter-Entfernung 

– In New Haven nur halb so häufig empfohlen wie in Boston 

 

• HbA1c-Messung (Langzeit-Zucker) bei Diabetikern 

– In Vermont 92%/a und in Alaska 71%/a 

 

• Notfall (amb. oder stationär möglich), vergleichbare Population 

 in Hawaii 31/1000 wieder nach Hause geschickt, der Rest stationär 

 in West Virginia 118/1000 wieder nach Hause geschickt 
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• Der Patient versorgt sich mit der Hilfe von 

Computern, Internet und Web-2 selbst und 

braucht den Arzt gar nicht 

 

              

 

These 4 

6 Thesen 
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„Blut-Verdünner “ 

These 4: Der Patient versorgt sich dank eHealth selbst 

• Randomisierte Multizenter-Studie 

• Signifikant bessere Einstellung: 

  -weniger sub/supratherapeutische Ziel-Werte (INR) 

•  -weniger Abweichung vom durchschnittlichen Ziel-Wert 
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These 4: Der Patient versorgt sich dank eHealth selbst 
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Der Arzt macht zu viele Fehler 

 

Der Computer nicht 

 

              

 

These 5 

6 Thesen 
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• Harvard Medical Practice Study 

 

– 30‘ 121 Krankengeschichten überprüft 

• AE in 3.7% der Hospitalisationen (Vgl. Utah: 2.9%) 

– 13% davon führten zum Tod 

–  70% davon nur zu geringen, nicht bleibenden Schäden 

 

– 28% waren auf Nachlässigkeit/Fahrlässigkeit zurückzuführen 

» 22%-34% je nach Schweregrad der Folgen! 

 

– 58% davon wären vermeidbar 

 

 

 

 

Fehler-Häufigkeiten 

These 5: Der Arzt macht zu viele Fehler 
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Krämer vs Krämer 

These 5: Der Arzt macht zu viele Fehler 

Notfall-Ärzte diagn. & (!) therapieren 

Lungenentzündungen (CAP): 
– 45% der XR-Befunde wurden durch Radiologen bestätigt 

– 26% wurde ein andere Diagnose gestellt 

– 21% der Bilder normal 
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Computer vs Radiologen 

These 5: Der Arzt macht zu viele Fehler 

96% in der  

Obduktion bestätigten Alzheimer Erkrankungen wurden ante mortem  

vom Computer korrekt diagnostiziert 

 

89% aller Patienten wurden korrekt diskriminiert (AD, mögliche AD, normal) 

 

Vergleichs-Sample durch Radiologen: 70-max 80% accuracy 
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Der Computer macht weniger Fehler  

     als der Mensch /Arzt 

To err is computer? 

These 5: Der Arzt macht zu viele Fehler 
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• Das Kerngeschäft des Arztes beherrscht der 

Computer auch:  

 

   Diagnosen stellen 

 

 

 

 

These 6 

6 Thesen 
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Internist-I  Miller et al (1982!) 

These 6: Der Computer diagnostiziert so gut wie der Arzt 

 
• Ca 500 Krankheitsprofile 

• Ca. 3600 Symptome 

• Evoking strength/Frequency/Import 
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ISABEL: what a wonderful world 

These 6: Der Computer diagnostiziert so gut wie der Arzt 



Computer statt Ärzte?! • Dr.med. • Marc Oertle • eHealthSummit Austria 

• Der Arzt ist überfordert 

• Der Arzt ist zu individuell 

• Die Ärzte sind sich zu wenig einig 

• Der Patient versorgt sich selbst 

• Der Arzt macht zu viele Fehler 

• Der Computer kann auch Diagnosen stellen 

 

 

 

Computer statt Ärzte ?! 

6 Thesen 



Computer statt Ärzte?! • Dr.med. • Marc Oertle • eHealthSummit Austria 

Aber…. 

Mortalitätsreduktion/Morbiditätsreduktion durch eHealth? 

 ->fehlende Evidenz 

Wer spricht mit dem Patienten? 

Wer stellt dem Patienten die richtigen/wichtigen Fragen? 

Wer gibt gute Daten in das Computersystem ein? 

Wie gut sind Datengrundlagen für CDSS ? 

 

 von Mythen und Fakten…. 
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Mythos Guideline 
 

...systematically developed statements to assist practitioner and 

patient decisions about appropriate health care for specific clinical 

circumstances... 

 

...user-friendly statements that bring together the best external 

evidence and other knowledge necessary for decision-making 

about a specific health problem... 

 

Lokale Adaptation, Grundlage für klinische Pfade 

 

 

 

 
Mythos 1: Die gute Guideline 
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Die eine Wahrheit: Therapie-Treue 

• Herzinsuffizienz:-Behandlung:  GAI-3:  ACE/ARB      Betablocker   Spironolacton 

• Herzinsuffizienz-Behandlung: GAI-5:  ACE/ARB      Betablocker    Spironolacton  Digoxin      Diuretika 

 
 

• MAHLER-Survey 2005   GAI-3  60% 

    GAI-5  63% 
 

• ADHERE registry 2005  GAI-3  57% 

    GAI-5  62% 

 

• Thun   2008 GAI-3  70% 
   GAI-5  60% 

 

• Thun_corrected*  GAI-3c  80% 
   GAI-5c  80% 

 

• Thun_adjusted#  GAI-3c/a  90% 
   GAI-5c/a  90% 
 

*Korrektur: Niereninsuffizienz, Allergien, schwere COPD, Bradykardie 

*Anpassungen: klinische Zustände, Ungewissheit, Polypharmazie, Non-complicance, Co-Morbiditäten 

Mythos 1: Die gute Guideline 
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Mythos 1: Die gute Guideline 
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Mythos Patientenpfade 
Welche Krankheit ? Welche Behandlung? Eine ? Mehrere ? 

Welche Parameter ? Welche Meilensteine ? 

 

Disziplinär ?  Interdisziplinär ? 

Institutions-intern ? Institutionsübergreifend? 

 

Ziele: Kostenreduktion?  Transparenz? Prozessoptimierung?  

Prozesssteuerung (pre-/posthoc)? 

 - ...haben wir, weil der Fortschritt der Genesung und die Prognose hochgradig  

 unvorhersehbar sind, VRT aufgegeben. Die genuine Varianz ist zu gross und der 

 Doku-Aufwand wird überdimensional... 

 

Mythos 2: Patientenpfade machen alles besser 
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Evidence-based pathways? 
 

Cochrane Review (2005) 

 Hirnschlag 

 15 Studien, nur 3 randomisiert, insgesamt 4421 Patienten 

 

Kein signifikanter Unterschied für 

 Mortalität,  

  Unterstützungsbedarf  bei Entlassung (Trend pro PW) 

 Langzeit-Institution 

 Entlassung nach Hause 

 Komplikationen (Pneumonie, HWI) 

 Bildgegebende Verfahren (Trend gegen Pw 

 RE-Hospitalisationen 

 Lebensqualität, Zufriedenheit 

 Kosten 

Mythos 2: Patientenpfade machen alles besser 
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Mythos 3: EBM macht alles klar 

Mythos Evidenz / EBM 
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Sinn und Unsinn von Pfaden 

Spital Thun, Patienten 2007-2009 mit Betriebsnormen/Richtlinien 

 

Exazerbierte COPD und Inhalationen  

 Davon 187 mit Inhalationen  99% 

 

Status asthmaticus: 19, davon 18 mit Steroiden 

 1 Fall  falsch kodiert (asthmoide Bronchitis)   100% 

 

Pneumonie (Antibiotika,Physiotherapie): 519 

 96% erhalten Physiotherapie, 98% Antibiotika (exkl. Exitus) 

 

 

 

 

 

Mythos 3: Patientenpfade machen alles besser 
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Mythos unbelehrbarer Arzt 
 

Suche nach evidence : RCT, Meta-Analysen.. 

 

Continuous Medical Education 

 

Guidelines auf lokaler, nationaler, internationaler Stufe 

 

Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen 

 

Scores, Therapierichtlinien, UpToDate erfreuen sich grösster 

Beliebtheit 

 

Hohes Sicherheits-, Validitäts-, Qualitätsbedürfnis 

    

 

 

Mythos 3: Der Arzt akzeptiert keinen decision support 
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Selbstverständnis des Arztes 
 

Wohl des Patienten als höchstes Gut  

Primum nihil nocere   

Schutz der Patienteninformationen als höchstes Gebot 

 

 

Höchste Behandlungsqualität 

 

Höchstmögliche Empathie 

 

Bestmögliche Anwendung bestmöglicher Evidenz 

Mythos 4: Der Arzt akzeptiert keinen decision support 
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Mythos technophober Arzt 
 

iPhone Verbreitung unter Ärzteschaft 

 

Lindbergh Operation 

 

Medizintechnische Errungenschaften 

 

    

 

 

Mythos 5: Der Arzt  will Technik nicht nutzen 
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Mythos 4: Der Arzt  will Technik nicht nutzen 
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Mythos Reifegrad CDS 
Tiefer PPP -> Alert fatigue im Bereich Interaktionen 

 

CDS zielgruppengerichtet (Student – 1. klinisches Jahr – Facharzt – Spitalarzt – 

Praxisarzt) 

 

CDS patientenadaptiert (klinische Werte, laborchemische Werte, Co-

Morbiditäten, Resistenzdaten, personalized medicine) 

 

Zeitabhängigkeit (welches Teammitglied wie oft mit welchem Alert/Support  

konfrontieren, Schichtwechsel, fehlendes Triggerevent) 

 

Benefit-Risk-Abwägungen einer Intervention 

 

Implementation! Probleme im IT & soziotechnischen Umfeld, Unterhalt 

 

    

 

 
Mythos 6: CDS sind reif für den Alltag 
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Mythos Reifegrad CDS (2) 
Interaktionen zwischen unterschiedlichen CDS(S) 

 

Unterhalt der Regeln, der Knowledge Base, Knowledge-mgmt. Lifecycle 

 

Context-sensitive reasoning 

 

Fragmentierte Entscheidungen 

 

 
Governance for clinical decision support: case studies and recommended practices from leading institutions Adam Wright,  

Sittig, Ash, Bates,  

J Am Med Inform Assoc 2011;18:2 187-194 

 
50 Years of Informatics Research on Decision Support: What’s next ? 

Mitchell, Gerdin, Lovis,Miller,Shortliffe 

Methods Inf Med 6/11: 525-535 

 

Mythos 6: CDS sind reif für den Alltag 
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Overruling von 71% aller Grad 1-3 

Interaktionen durch ein paar wenige, 

einfache Regeln (2012: 7’493/10’523) 
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Konklusion 

• Computer sind nicht in der Lage, Ärzte zu ersetzen 

• Ärzte sind immer weniger in der Lage, effiziente und 

qualitativ hochwertige Arbeit ohne ICT zu leisten 

• Ärzte sind generell technophil, Wissens-fokussiert  und sehr 

kritikfähig 

• Prinzipiell sehr gute Grundbedingungen für CDS-2-HP 

• Fehler können mit CDS vermieden werden 

• Fehler können durch CDS auch entstehen, Soziotechnischer 

Kontext! 

 6 Thesen, 6 Mythen 
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Konklusion 

• Ablehnung von CDS ist meist begründet/berechtigt 

• Ablehnung von CDS hängt direkt mit dem Reifegrad  des CDS 

zusammen 

• Kontextbezug, Sens. /Spez. , Zeitbedarf sind höchst kritisch 

und bei aktuell verfügbaren CDS oft allesamt inakzeptabel 

• Less is more: Fokus steigert Akzeptanz, Benefit-Risk-Ratio gut 

• Tailoring, tiering, reducing to the max: just do it! 

 

6 Thesen, 6 Mythen 
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Fragen ? 

Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


