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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Algorithmische Entscheidungsunterstützung (CDSS) könnte Behandlungs- und

Medikationsfehler drastisch senken. In der deutschen Praxis führen mangelnde

Interoperabilität, Bürokratie und Alert Fatigue jedoch zu hoher Belastung beim

Fachpersonal und verdrängen das Arzt-Patienten-Gespräch. Dies treibt frustrierte Patienten

in die Arme von Pseudomedizin und Esoterik.

Zwischen Datenflut und Empathieverlust: Wie

algorithmische Entscheidungsunterstützung im

deutschen Gesundheitssystem krankt – und wie sie

Patienten besser schützen kann

Die moderne Medizin steht vor einem weitreichenden Paradoxon, das tagtäglich in deutschen

Arztpraxen, Versorgungszentren und Krankenhäusern spürbar ist: Wir verfügen über mehr

medizinische Daten, feingranularere Diagnostik und präzisere Evidenz als jemals zuvor in der

Geschichte der Heilkunde. Doch gleichzeitig fühlen sich immer mehr Patientinnen und Patienten

im Behandlungsalltag ungenügend informiert, zeitlich abgefertigt und wenig als menschliches



Individuum wahrgenommen.

Ein zentraler technologischer Baustein, der dieses Problem eigentlich lösen sollte, ist die

Algorithmische Entscheidungsunterstützung (englisch: Clinical Decision Support Systems,

kurz CDSS). Hierbei handelt es sich um spezialisierte Softwareanwendungen und Algorithmen

der Künstlichen Intelligenz (KI), die medizinisches Fachpersonal bei Diagnostestellung,

Dosisberechnung, Risikoabschätzung und Therapieauswahl unterstützen.

Doch in der Versorgungsrealität des deutschen Gesundheitswesens offenbart sich genau an

dieser Schnittstelle ein vielschichtiger Systemfehler: Anstatt Behandelnde zu entlasten und Zeit

für das empathische Gespräch freizusetzen, erzeugen schlecht integrierte Systeme administrative

Zusatzlasten und digitale Reizüberflutung. Dieser strukturelle Missstand führt nicht nur zu

Frustration beim Fachpersonal, sondern öffnet auch den Weg für pseudomedizinische Angebote.

Wenn der reguläre Medizinbetrieb durch Überlastung und Bildschirzarbeit unpersönlich wirkt,

suchen Betroffene verständlicherweise nach Alternativen, die ihnen Zuwendung, Zeit und ein

offenes Ohr versprechen.

1. Was ist algorithmische

Entscheidungsunterstützung (CDSS)?

Um die Fehlentwicklungen im Versorgungsalltag didaktisch nachzuvollziehen, lohnt ein

systematischer Blick auf die Funktionsweise und Entwicklungsgeschichte von

Entscheidungsunterstützungssystemen. Medizin-Informatik und klinische Pharmakologie

unterscheiden im Wesentlichen zwei technologische Hauptkategorien:

1. Wissensbasierte Systeme (Rule-based CDSS): Diese klassischen Systeme basieren

auf expliziten Wenn-Dann-Verknüpfungen (Deduktion). Sie speichern das

konsolidierte Wissen aus medizinischen Leitlinien, Fachinformationen von

Arzneimitteln und Laborwert-Datenbanken. Wenn eine Ärztin beispielsweise ein

Medikament verschreibt, prüft die Software im Hintergrund: "Liegt bei dieser

Patientin eine reduzierte Nierenfunktion vor? Besteht eine gefährliche Interaktion mit

der bestehenden Dauermedikation?"

2. Nicht-wissensbasierte / Machine-Learning-Systeme: Diese modernen Ansätze

nutzen Verfahren der Künstlichen Intelligenz (z. B. künstliche neuronale Netze oder

Machine-Learning-Algorithmen), um in komplexen Datenmengen – etwa



hochauflösenden CT- und MRT-Aufnahmen, EKG-Verläufen oder genomischen

Sequenzen – Muster zu erkennen. Sie agieren induktiv und berechnen

Wahrscheinlichkeiten für das Vorliegen bestimmter Erkrankungen oder das

Ansprechen auf spezifische Krebstherapien.

Die Metapher des digitalen Co-Piloten

Didaktisch lässt sich ein gut konstruiertes CDSS mit dem Co-Piloten in einem

modernen Verkehrsflugzeug vergleichen: Der Co-Pilot übernimmt kontinuierlich

Routineprüfungen im Hintergrund, gleicht Wetterberichte und Flugrouten ab und

weist die Besatzung frühzeitig auf Abweichungen hin. Das Steuerrad bleibt jedoch

zu jedem Zeitpunkt in den Händen der erfahrenen Kapitäne (Ärztinnen und Ärzte).

Der Co-Pilot entlastet das menschliche Gehirn kognitiv, damit die Konzentration auf

die Steuerung des Gesamtsystems und die Sicherheit der Passagiere gerichtet

bleiben kann.

+-----------------------------------------------------------------------+

|               DAS PRINZIP DES DIGITALEN CO-PILOTEN (CDSS)             |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  [ Patientendaten & Symptome ] ---->  +----------------------------+  |

|                                       |   CDSS-Analyse-Modul       |  |

|  [ EBM-Leitlinien & Laborwerte] --->  |   - Regelprüfungen         |  |

|                                       |   - Interaktions-Checks    |  |

|                                       +----------------------------+  |

|                                                     |                 |

|                                                     v                 |

|                                       [ Ergonomische Empfehlung ]     |

|                                                     |                 |

|                                                     v                 |

|  [ Arzt / Ärztin (Kapitän) ] <----------------------+                 |

|         |                                                             |

|         +---> [ Fundierte Entscheidung + Empathisches Gespräch ]      |

+-----------------------------------------------------------------------+



2. Das Kernproblem: Wenn die Assistenten-Software

zur Belastung wird

Der Kern des Problems im deutschen Gesundheitssystem liegt in einer ungünstigen

Konstellation aus extremem Zeitdruck, exponentiell anwachsendem medizinischem Fachwissen

und mangelhafter Software-Ergonomie. Das klinische Wissen verdoppelt sich mittlerweile in

immer kürzeren Abständen. In den durchschnittlich sieben bis acht Minuten, die in einer

deutschen Kassenpraxis pro Patientenkontakt kalkuliert sind, kann kein Mensch Dutzende

Laborparameter, Vorbefunde und Interaktionstabellen im Kopf abgleichen.

Hier sollten CDSS als entlastende Assistenten wirken. Die Realität in deutschen Kliniken und

Praxen sieht jedoch häufig anders aus: Anstatt Behandelnde kognitiv zu unterstützen, sind

existierende Module oft mangelhaft in die Benutzeroberflächen veralteter

Praxisverwaltungssysteme (PVS) oder Krankenhausinformationssysteme (KIS) eingebunden.

Das Phänomen der "Alert Fatigue" (Warnmüdigkeit)

Ein Hauptproblem der Benutzeroberflächen ist das Fehlen einer intelligenten Priorisierung. Viele

Systeme lösen bei fast jeder Verordnung ein optisches oder akustisches Pop-up-Fenster aus –

selbst bei trivialen, klinisch zu vernachlässigenden Interaktionen (beispielsweise der

gleichzeitigen Gabe von gering dosiertem Magnesium und einem Standard-Antazidum).

Auf der Grundlage der klinischen Signalentdeckungstheorie führt dieses hohe Rauschen (False

Positives) zu einer natürlichen Anpassungsreaktion des menschlichen Gehirns: Das Fachpersonal

entwickelt eine Alert Fatigue (Warnmüdigkeit). Um den Behandlungsfluss aufrechtzuerhalten,

werden Warnmeldungen automatisiert und reflexartig mit der Maus weggeklickt. Die fatale

Konsequenz: Wenn unter 100 irrelevanten Hinweisen ein einziger lebensbedrohlicher

Alarminhalt auftaucht (z. B. eine toxische Überdosierung bei eingeschränkter Nierenfunktion),

wird dieser im Gewohnheitsreflex ebenso weggeklickt.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                 DAS COCKPIT-PARADOXON IN DER MEDIZIN                  |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  [Relevanter Warnhinweis]        [99x Unkritische Bagatell-Alarme]    |

|  (z.B. Niereninsuffizienz)       (z.B. minimale Interaktion)          |



|            \                               /                          |

|             \                             /                           |

|              v                           v                            |

|       +-------------------------------------------------+             |

|       |  SIGNAL-TO-NOISE RATIO: Das Rauschen übertönt   |             |

|       |                 das Signal!                     |             |

|       +-------------------------------------------------+             |

|                                |                                      |

|                                v                                      |

|       +-------------------------------------------------+             |

|       |  ALERT FATIGUE (Warnmüdigkeit beim Personal)    |             |

|       |  Reflexartiges Wegklicken aller Pop-ups          |             |

|       +-------------------------------------------------+             |

|                                |                                      |

|                                v                                      |

|       +-------------------------------------------------+             |

|       |  GEFAHR: Kritische Kontraindikation wird       |             |

|       |          versehentlich übersehen                |             |

|       +-------------------------------------------------+             |

+-----------------------------------------------------------------------+

Anstatt kognitive Entlastung zu schaffen, bindet das System zusätzliche Zeit: Ärztinnen und

Ärzte verbringen wertvolle Minuten damit, Pflichtfelder auszufüllen und Systemmeldungen zu

quittieren, während der Blick fest auf den Bildschirm gerichtet bleibt.

3. Die Faktenlage: Bürokratie, Schnittstellenmangel

und Patientensicherheit

Empirische Erhebungen von Standesorganisationen, Berufsverbänden und Krankenkassen

zeichnen ein klares Bild der aktuellen Belastungssituation:

Hohe Administrative Arbeitszeit: Laut dem Ärztemonitor der Kassenärztlichen

Bundesvereinigung (KBV) und Umfragen des Marburger Bundes (MB-Monitor)

verbringen Ärztinnen und Ärzte in deutschen Krankenhäusern und Praxen im Schnitt

bis zu drei Stunden ihrer täglichen Arbeitszeit mit reiner IT-Dokumentation,

Abrechnung und administrativen Klicks. Diese Zeit fehlt direkt für die Versorgung der

Patientinnen und Patienten.



Vermeidbare Medikationsfehler: Das Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. (APS)

geht davon aus, dass in Deutschland jährlich zehntausende unerwünschte

Arzneimittelereignisse auftreten, die zu Krankenhausaufnahmen führen. Ausgereifte,

praxistaugliche CDSS könnten einen großen Teil dieser Verordnungsfehler verhindern.

Mangelnde Interoperabilität: Zwar fließen durch Bundesförderungen wie das

Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) erhebliche Mittel in die Digitalisierung der

Kliniken, doch es mangelt weiterhin an einer flächendeckenden Durchsetzung

einheitlicher Schnittstellen. Wenn Systeme nicht über Standards wie HL7 FHIR (Fast

Healthcare Interoperability Resources) oder klinische Terminologien wie SNOMED

CT kommunizieren, bleiben Gesundheitsdaten in proprietären Silos gefangen.

Die Metapher der digitalen Daten-Inseln

Das Versorgungsnetz gleicht heute einem Archipel aus isolierten Daten-Inseln:

Hausarztpraxis, Facharztzentrum und Akutkrankenhaus nutzen unterschiedliche

Software-Formate. Da digitale Brücken fehlen, muss die Patientin oder der Patient

die eigenen Vorbefunde analog von Insel zu Insel tragen – oder Daten müssen vom

Personal manuell abgetippt werden.

+-----------------------------------------------------------------------+

|                   DIE DYSFUNKTIONALE IT-LANDSCHAFT                    |

+-----------------------------------------------------------------------+

|  [Hausarzt PVS]            [Facharzt PVS]            [Klinik KIS]     |

|  Proprietäres Format      Abweichender Standard     Analoge Ausdrücke |

|         \                        |                        /           |

|          \                       v                       /            |

|           +-----> [FEHLENDE INTEROPERABILITÄT] <--------+             |

|                                  |                                    |

|                                  v                                    |

|             +-----------------------------------------+               |

|             |  Medikamentenpläne & Vorbefunde fehlen  |               |

|             |  Arzt muss Daten manuell abtippen       |               |

|             +-----------------------------------------+               |

|                                  |                                    |

|                                  v                                    |

|             +-----------------------------------------+               |

|             |  Blick auf den Monitor statt zum Patient|               |



|             +-----------------------------------------+               |

|                                                                       |

|  ZIEL (Zukunft): Standardisierung durch HL7 FHIR & SNOMED CT          |

+-----------------------------------------------------------------------+

4. Warum Pseudomedizin und Esoterik das Vakuum

füllen

Wenn das reguläre Gesundheitssystem unter zeitlichem Druck und bürokratischer Überlastung

leidet, leidet vor allem die direkte menschliche Kommunikation. Das Bedürfnis von Patientinnen

und Patienten nach Zuwendung, verständlicher Aufklärung und emotionaler Entlastung ist

jedoch ein grundlegendes menschliches Bedürfnis in gesundheitlichen Krisensituationen.

Anbieter pseudomedizinischer Methoden nutzen das entstehende Versorgungs- und Beziehungs-

Vakuum gezielt aus. Sie zeichnen oft das Bild einer angeblich seelenlosen "Apparatemedizin", in

der Behandelnde nur noch als Ausführer von Computer-Algorithmen agieren würden, und stellen

ihre eigenen Verfahren als empathische, "ganzheitliche" Alternative dar.

Besonders deutlich zeigt sich diese Dynamik beim Einsatz pseudotechnologischer Geräte, etwa

in den Bereichen Bioresonanz, Radionik oder sogenannter "Quantenmedizin". Diese Geräte

nutzen aufwendige Gehäuse, Computermonitore und physikalisch klingende Fachbegriffe, um

den Anschein wissenschaftlicher Hochtechnologie zu erwecken. Wissenschaftlich geprüft

erzeugen sie jedoch lediglich Zufallswerte ohne diagnostischen Gehalt.

Hier zeigt sich die Paradoxie: Die tatsächliche Entfremdung durch schlecht gestaltete IT im

regulären Gesundheitswesen wird von Pseudomedizin-Anbietern genutzt, um den Menschen eine

vermeintlich zugewandte "Hightech-Heilung" ohne wissenschaftliche Basis zu verkaufen.

+-----------------------------------------------------------------------+

|        EVIDENZBASIERTE CDSS  vs.  PSEUDOMEDIZINISCHE DIAGNOSTIK       |

+-----------------------------------------------------------------------+

|                                                                       |

|  [EVIDENZBASIERTES CDSS]           [PSEUDO-TECHNOLOGISCHE GERÄTE]     |

|  - Basis: Klinische Studien        - Basis: Zufallsgeneratoren        |

|  - Ziel: Patientensicherheit       - Ziel: Täuschung durch Hightech-  |

|  - Problem in Dtl: Schlechtes        Optik ("Quanten-Bioresonanz")    |

|    Design & Zeitmangel             - Köder: Zeit & Empathie im        |



|                                      Verkaufsgespräch                 |

|            |                                  |                       |

|            v                                  v                       |

|  [Medizinischer Nutzen,            [Scheinsicherheit &               |

|   aber oft entfremdend]             finanzielles Risiko]              |

|                                                                       |

+-----------------------------------------------------------------------+

5. Reale Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten

Die Ausstrahlungen dieser strukturellen Fehlentwicklungen auf die Behandlungsrealität sind

gravierend:

1. Klinische Risiken durch Warnmüdigkeit: Wenn Warnmeldungen aufgrund von

Unübersichtlichkeit ignoriert werden oder relevante Vorbefunde mangels

Interoperabilität nicht einsehbar sind, steigt das Risiko für Medikationsfehler im

regulären Behandlungsablauf.

2. Erschütterung des Patientenvorbehalts: Wenn das Gespräch von ständiger

Bildschirmeingabe dominiert wird, fühlen sich Hilfesuchende oft nicht ausreichend

wahrgenommen. Das für den Behandlungserfolg wichtige Vertrauensverhältnis leidet.

3. Gefahren durch zeitliche Verzögerung: Wenden sich Betroffene aus Enttäuschung

über die Versorgungsrealität ab und vertrauen auf unwirksame Methoden, verstreicht

wertvolle Zeit, in der eine wirksame, evidenzbasierte Therapie eingeleitet werden

müsste.

6. Echte Lösungsansätze: Ergonomie, Vernetzung und

Aufwertung der Sprechenden Medizin

Um das echte Schutz- und Optimierungspotenzial algorithmischer Entscheidungsunterstützung

zu heben, bedarf es klarer struktureller und technischer Reformen:

Erklärbare KI (Explainable AI / XAI) & Gestaffelte Alarme: Assistenzsysteme

dürfen keine undurchschaubaren Entscheidungsträger sein. Empfehlungen müssen



transparent auf zugrundeliegende Leitlinien verweisen. Zudem müssen Warnungen

nach ihrer klinischen Dringlichkeit gestaffelt sein (Tiered Alerts), um Alert Fatigue

wirksam zu verhindern.

Verbindliche offene Schnittstellen: Die Gesetzgebung muss die Nutzung

international etablierter Standards wie HL7 FHIR, SNOMED CT und LOINC für alle

Anbieter von Praxis- und Krankenhaussoftware verbindlich durchsetzen.

Ergonomie und Human Factors Engineering: Medizinische Software muss unter

Einbeziehung des klinischen Fachpersonals nach modernen Grundsätzen der Mensch-

Maschine-Interaktionsforschung gestaltet werden (z. B. nach ISO 9241-210).

Qualitätssicherung nach EU-MDR: Softwareanwendungen zur

Entscheidungsunterstützung fallen als Medizinprodukte (Software as a Medical Device

, SaMD) unter die Bestimmungen der europäischen Medizinprodukteverordnung

(MDR) und müssen ihren klinischen Nutzen in klaren Validierungsstudien belegen.

Strukturelle Aufwertung der Sprechenden Medizin: Digitalisierung darf im

Gesundheitswesen nicht dazu dienen, den Durchsatz an Patientenkontakten pro Stunde

weiter zu erhöhen. Die durch effiziente IT-Systeme eingesparte Zeit muss gezielt in

das ausführliche Arzt-Patienten-Gespräch investiert werden. Dies erfordert

Anpassungen in den Vergütungssystemen (z. B. im EBM und DRG-System), damit

ärztliche Zuwendung finanziell angemessen abgebildet wird.

7. Empathie und Respekt für die Betroffenen

Bei allen kritischen Analysen der Systemmängel gilt ein zentraler Leitgedanke der

Gesundheitskommunikation: Menschen, die sich in gesundheitlich belastenden Situationen

alternativen oder pseudomedizinischen Angeboten zuwenden, verdienen Respekt und

Empathie.

Wenn Patientinnen und Patienten nach langen Wartezeiten das Gefühl haben, im

Behandlungszimmer nur wenige Minuten abgefertigt zu werden, während das Personal auf die

Tastatur blickt, ist der Wunsch nach ausführlicher Zuwendung vollkommen verständlich. Sie

handeln dabei nicht leichtgläubig oder unvernünftig, sondern suchen in einer Phase der

Verunsicherung nach Orientierung und Verlässlichkeit.



Ethisch fundierte Aufklärung muss sich daher stets gegen die strukturellen Unzulänglichkeiten

des Gesundheitssystems und gegen kommerzielle Ausbeutung von Notlagen richten – niemals

jedoch gegen die hilfesuchenden Menschen selbst.

8. Fazit: Hochtechnologie und menschliche

Zuwendung verbinden

Algorithmische Entscheidungsunterstützung bietet ein erhebliches Potenzial, die moderne

Medizin sicherer, fehlerärmer und evidenzbasierter zu gestalten. In der deutschen

Versorgungsrealität scheitert dieser Anspruch derzeit jedoch zu oft an mangelhafter Software-

Ergonomie, unzureichender Vernetzung und Rahmenbedingungen, die menschliche Zuwendung

financially entwerten.

Die Antwort auf diese Missstände kann nicht in der Ablehnung wissenschaftlicher Erkenntnisse

oder in der Flucht in unüberprüfte Alternativangebote liegen. Die Zukunftsaufgabe einer

modernen Heilkunde besteht vielmehr darin, verlässliche, datenbasierte Technologie im

Hintergrund mit ungeteilter menschlicher Empathie im Vordergrund zu verbinden. Nur wenn

digitale Assistenten Behandelnde spürbar entlasten, entsteht im Behandlungszimmer wieder der

Freiraum, der für eine zugewandte und wirksame Medizin unverzichtbar ist.
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