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Der Garten der Lüste - Hieronymus Bosch - Museo del Prado, Madrid, entstanden ca. 1490 bis 1500. 



Vosoughi S, Roy D, Aral S. The spread of true and false news online. Science. Mar 9 2018;359(6380):1146-1151. doi:10.1126/science.aap9559

• Auswertung von Twitter-Stories 2006 - 2017

• Ca. 126.000 Stories, ca. 3.000.000 Nutzer

• Unterteilung der Informationen in „falsch“, „richtig“, „gemischt“ 
mithilfe von Faktencheck-Websites

• Untersuchung der einzelnen „Kaskaden“ auf Größe, Tiefe, 
Breite, etc.

Falschnachrichten verbreiten sich stärker, tiefer, breiter, schneller!

Social Media: Wahr und Falsch



Munich Security Conference. World Health Organization. 15.02.2020. URL: https://www.who.int/dg/speeches/detail/ munich-security-conference

“[…]

But we’re not just fighting an epidemic; we’re fighting an infodemic.

Fake news spreads faster and more easily than this virus and is just 
as dangerous.

[…]”

Resolution WHA73.1 on the COVID-19 response:
The Resolution recognizes that managing the infodemic is a critical part of 
controlling the COVID-19 pandemic

Social Media: Infodemie



„Overabundance of information 
– some accurate and some not –
that occurs during an epidemic.”

Tangcharoensathien V, Calleja N, Nguyen T, et al. Framework for Managing the COVID-19 Infodemic: Methods and Results of an Online, Crowdsourced WHO Technical Consultation. J Med 
Internet Res. Jun 26 2020;22(6):e19659. doi:10.2196/19659

Briand SC, Cinelli M, Nguyen T, et al. Infodemics: A new challenge for public health. Cell. Dec 9 2021;184(25):6010-6014. doi:10.1016/j.cell.2021.10.031

Infodemiologie



Tangcharoensathien V, Calleja N, Nguyen T, et al. Framework for Managing the COVID-19 Infodemic: Methods and Results of an Online, Crowdsourced WHO Technical Consultation. J Med 
Internet Res. Jun 26 2020;22(6):e19659. doi:10.2196/19659 | Desai AN, Ruidera D, Steinbrink JM, Granwehr B, Lee DH. 

Allgemeine Gegenmaßnahmen

• Wissenschaftliche, evidenzbasierte Informationen & Interventionen

• Praktisch leicht umsetzbare Empfehlungen

• Einbeziehen von Gruppen/Gemeinschaften (religiös, sozial, kriminell)

• Strategische Partnerschaften zwischen wissenschaftlichen Einrichtungen, Technologie-
Unternehmen/Social-Media, Zivilgesellschaft und anderen

• Kontinuierliche Re-Evaluation zirkulierender Mis- und Desinformationen

Infodemie: Management



A Community Toolkit for Addressing Health Misinformation. Toolkit for addressing health misinformation from the Office of U.S. Surgeon General-2021, 
https://www.hhs.gov/sites/default/files/health-misinformationtoolkit-english.pdf. | Desai AN, Ruidera D, Steinbrink JM, Granwehr B, Lee DH. Misinformation and Disinformation: The Potential 

Disadvantages of Social Media in Infectious Disease and How to Combat Them. Clin Infect Dis. May 15 2022;74(Suppl_3):e34-e39. doi:10.1093/cid/ciac109

• Social-Media Platformen: 

 Algorithmen, Kennzeichnung von Falschinformationen;

• Institutionen (RKI, Gesundheitsämter, BZgA,..):

 Bereitstellung verlässlicher Informationen;

• Individuell: 

 Aktiv sein gegen Mis- und Desinformation, dabei 
empathisch und diskussionsbereit bleiben.

Infodemie: Management



Infodemie: Management



Q: „Wie schaffst du es bei Diskussionen auf 
Twitter cool zu bleiben?“

A: „… das schaffe ich auch nicht immer..!
Für einige Menschen sind Social Media die 
primäre Informationsquelle. Auch diese 
Menschen haben ein Recht auf 
evidenzbasierte Informationen! […]“
 (Juni 2023)

Infodemie: Management



Spellberg B, Wright WF, Shaneyfelt T, Centor RM. The Future of Medical Guidelines: Standardizing Clinical Care With the Humility of Uncertainty. Ann Intern Med. 2021;174(12):1740-1742. 
doi:10.7326/M21-3034. | Spellberg B, Aggrey G, Brennan MB, et al. Use of Novel Strategies to Develop Guidelines for Management of Pyogenic Osteomyelitis in Adults: A WikiGuidelines 

Group Consensus Statement. JAMA Netw Open. May 2 2022;5(5):e2211321. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.11321

WikiGuidelines
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Ayers JW, Poliak A, Dredze M, et al. Comparing Physician and Artificial Intelligence Chatbot Responses to Patient Questions Posted to a Public Social Media Forum. 
JAMA Intern Med. Apr 28 2023;doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838

• 195 Fragen aus öffentlichem Gesundheitsforum (Reddit’s r/AskDocs) von Oktober/2022

• Original-Antworten von Ärzten vs. Antworten von ChatGPT

• Verblindete Bewertung durch 3 Experten ≙ 585 Bewertungen:
1) Welche Antwort wird bevorzugt?
2) Wie ist die Qualität der Antworten (Very Poor bis Very Good)?
3) Wie empathisch sind die Antworten (Not Empathetic bis Very Empathetic)?

ChatGPT vs. Arzt



Welche Antwort wird bevorzugt?
 

 78,6 %  -> Chatbot

Ayers JW, Poliak A, Dredze M, et al. Comparing Physician and Artificial Intelligence Chatbot Responses to Patient Questions Posted to a Public Social Media Forum. 
JAMA Intern Med. Apr 28 2023;doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838

Qualität Empathie

ChatGPT vs. Arzt



Ziel: Review zu sRNA; Methode: 15 Fragen an ChatGPT

• Gut und überzeugend klingende Antworten

• Höflicher Umgangston

• Viele Fehler und falsche oder erfundene Referenzen bei Detail-Fragen

Wittmann J. Science fact vs science fiction: A ChatGPT immunological review experiment gone awry. Immunol Lett. Apr-May 2023;256-257:42-47. doi:10.1016/j.imlet.2023.04.002

ChatGPT vs. Forscher

• „[…] this kind of AI is not (yet?) suitable for assisting in the writing of scientific articles.”



De Angelis L, Baglivo F, Arzilli G, et al. ChatGPT and the rise of large language models: the new AI-driven infodemic threat in public health. Front Public Health. 2023;11:1166120. 
doi:10.3389/fpubh.2023.1166120

• Gute, überzeugende und empathische Texte + inhaltliche Fehler/falsche Referenzen
  (+ böswilliger Nutzer + massenhafte Verbreitung über Social Media)
 = die nächste Infodemie

• Bisher keine Prüf-Software für die aktuellsten „Large Language Models“ (LLM)

• Enge Begleitung/Überwachung/Regulierung der weiteren Entwicklung notwendig

• Regeln für den Einsatz von LLMs in der Wissenschaft notwendig

ChatGPT vs. ALLE



LLM (Large Language Model)

• Training mittels riesiger Textmengen („the Pile“)

Training spezifischer Themen möglich

• Vorhersage des nächsten Wortes

• Feintraining („tuning“) je nach Aufgabe

Signifikanz im klinischen Alltag?

Entwicklung entlang des wirklichen klinischen Bedarfs 
mit Klinikern notwendig

Zukünftige Evaluation:

 Nicht: Mensch vs. ChatGPT

 Besser: Mensch vs. Mensch+ChatGPT

Shah NH, Entwistle D, Pfeffer MA. Creation and Adoption of Large Language Models in Medicine. JAMA. 2023;doi:10.1001/jama.2023.14217

Was ist ChatGPT



Le Berre C, Sandborn WJ, Aridhi S, et al. Application of Artificial Intelligence to Gastroenterology and Hepatology. Gastroenterology. Jan 2020;158(1):76-94.e2. doi:10.1053/j.gastro.2019.08.058

Was ist Artificial Intelligence?

General AI
Narrow AI

Strong AI

Weak AI

Machine Learning (ML)

Deep Learning (DL)

Artificial Neural Networks (ANN)

Supervised Learning

Unsupervised Learning

Reinforcement Learning



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• Paper: „Ten simple rules for engaging with artificial intelligence in biomedicine“

• CME-Artikel Ärzteblatt: „Qualität und Nutzen künstlicher Intelligenz in der 
Patientenversorgung“

• Online-Kurs: „Elements of AI“

• Neues Journal: „New England Journal of Medicine – AI“ und Podcast: „NEJM AI Grand 
Rounds“

• Video-Interviews und Paper: JAMA Network Channel AI



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• Paper:

Malik A, Patel P, Ehsan L, et al. Ten simple rules for engaging with artificial intelligence in biomedicine. PLoS Comput Biol. Feb 2021;17(2):e1008531. doi:10.1371/journal.pcbi.1008531

1.    Don‘t panic!

2.    Don’t feel threatened by an impending “AI takeover”
 […]

6.    Find the potential of AI in your practice
 […]

9.    Help educate your peers about the relevance of AI

10.  Remember, AI is not magic



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• CME-Artikel Ärzteblatt: „Qualität und Nutzen künstlicher Intelligenz in der 
Patientenversorgung“

Malik A, Patel P, Ehsan L, et al. Ten simple rules for engaging with artificial intelligence in biomedicine. PLoS Comput Biol. Feb 2021;17(2):e1008531. doi:10.1371/journal.pcbi.1008531



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• Online-Kurs:

https://www.elementsofai.com/



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• Neues Journal: ab Januar 2024, monatlich, nur online

• Podcast: „NEJM AI Grand Rounds“, seit Ende 2022



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• Video-Interviews und Paper: JAMA Network Channel AI

Voelker R. Google Health’s Chief Clinical Officer Talks About Incorporating AI in Health Care. JAMA. 2023;doi:10.1001/jama.2023.19137;

JAMA. AI in Medicine - JAMA’s Focus on Clinical Outcomes, Patient-Centered Care, Quality, and Equity 2023;330(9):818-820. doi:10.1001/jama.2023.15481

„Artificial intelligence is going to change a lot of things and it should happen with clinicians, not to clinicians”

Michael Howell, MD, MPH, Pulmonologe, Chief Clinical Officer bei Google



AI-Ressourcencenter

Zum Einsteigen, Weiterlesen und Lernen:

• Paper: „Ten simple rules for engaging with artificial intelligence in biomedicine“

• CME-Artikel Ärzteblatt: „Qualität und Nutzen künstlicher Intelligenz in der 
Patientenversorgung“

• Online-Kurs: „Elements of AI“

• Neues Journal: „New England Journal of Medicine – AI“ und Podcast: „NEJM AI Grand 
Rounds“

• Video-Interviews und Paper: JAMA Network Channel AI



Brownstein JS, Rader B, Astley CM, Tian H. Advances in Artificial Intelligence for Infectious-Disease Surveillance. N Engl J Med. Apr 27 2023;388(17):1597-1607. doi:10.1056/NEJMra2119215

z.B. Automatisierte 
Auswertung von Nachrichten 
und Social-Media

z.B. Automatisierte Malaria-
Mikroskopie oder Ablesen von 
Antibiogrammen

z.B. Abschätzung von positiven 
COVID-Test-Raten
(„Eva“ in Griechenland)

z.B. Automatisierter Abgleich 
von Patientenakten mit 
Erregern

z.B. „FluSense“

z.B. Vorhersage von Influenza-
Ausbrüchen 

Mögliche Anwendungen von AI



Al Hossain F, Lover AA, Corey GA, Reich NG, Rahman T. FluSense: A Contactless Syndromic Surveillance Platform for Influenza-Like Illness in Hospital Waiting Areas. Proc ACM Interact Mob 
Wearable Ubiquitous Technol. Mar 2020;4(1)doi:10.1145/3381014

• “Überwachung” von 4 Wartezimmern in einem universitären Krankenhaus
in Amherst (USA)

• Wärmebild-Kamera + Mikrofon

• 350.000 Bilder + > 21 Mio. Audiodateien (Sprache ausgeschlossen)

• Herausgefiltert: Anzahl der Wartenden + Husten

• Ergebnisse korrelieren mit Erkältungserkrankungen

Beispiel: FluSense



Sundermann AJ, Chen J, Kumar P, et al. Whole-Genome Sequencing Surveillance and Machine Learning of the Electronic Health Record for Enhanced Healthcare Outbreak Detection. Clin Infect 
Dis. Aug 31 2022;75(3):476-482. doi:10.1093/cid/ciab946

• Untersuchung nosokomialer Infektionen in einem universitären Krankenhaus in 
Pittsburgh (USA)

• Whole-genome Sequencing von Kulturen häufiger nosokomialer Erreger

 + Machine Learning der elektronischen Patientenakten

• 99 Bakterien-Cluster entdeckt, für 66 % Übertragungsweg erkannt 

• Konventionelle Hygiene: Verdacht auf 15 Cluster, Bestätigt 2 Cluster

Beispiel: P. aeruginosa-Cluster, 6 Patienten 
(2xBakteriämie, 3xPneumonie, 1xUTI)
über 7 Monate auf verschiedenen Stationen.

Übertragungsweg: Gastroskop

Beispiel: EDS-HAT 
 (Enhanced Detection System for Healthcare-Associated Transmission)



Yelin I, Snitser O, Novich G, et al. Personal clinical history predicts antibiotic resistance of urinary tract infections. Nat Med. Jul 2019;25(7):1143-1152. doi:10.1038/s41591-019-0503-6

• Datengrundlage:

 Patient:innen von Maccabi Healthcare Services (Versorgung von ~ 2 Mio. Patienten)

 711.099 positive Urinkulturen

 315.047 Patienten und zugehörige Daten

  demographisch (Geschlecht, Alter, Wohnheim)

  medizinisch (Vorhergehender HWI, Antibiotikatherapie, Urinkultur)

 Zeitraum: 2007 – 2017 (Trainingsdaten 2007 -2016; Testdaten 2016-2017)

• Machine-Learning zur Vorhersage von 

• Resistenzen

• einer geeigneten empirischen Therapie

Beispiel: Vorhersage von Resistenzen



• Starke Korrelation von Resistenzen mit demographischen Faktoren

• Korrelationen von Resistenzen über einen langen Zeitraum für mehrere
Kulturen des selben Patienten

• Direkte und indirekte Selektion von Resistenzen nach vorherigem
Antibiotika-Gebrauch

• Vorhersage von Resistenzen für einzelne Patient:innen und einzelne Infekt-
Episoden.

• Gute Nachricht: Ärzt:innen haben besser verschrieben als vorhergesagt!

• Bessere Nachricht: Die berechnete Vorhersage ist noch besser!

Beispiel: Vorhersage von Resistenzen

Yelin I, Snitser O, Novich G, et al. Personal clinical history predicts antibiotic resistance of urinary tract infections. Nat Med. Jul 2019;25(7):1143-1152. doi:10.1038/s41591-019-0503-6



Neue Patientin

Eigene Befunde
Anamnese,
Untersuchung,
Labor, 
Bildgebung, 
MiBi

Vorbefunde
Vorerkrankungen,
Medikation
Labor, 
Bildgebung, 
MiBi

Besprechung mit Chef-/Oberärztin

Festlegung Procedere/Therapieplan

Möglichkeiten der AI im klinischen Alltag

Li R, Kumar A, Chen JH. How Chatbots and Large Language Model Artificial Intelligence Systems Will Reshape Modern Medicine: Fountain of Creativity or Pandora's Box? JAMA Intern Med. 
Apr 28 2023;doi:10.1001/jamainternmed.2023.1835; Stracy M, Snitser O, Yelin I, et al. Minimizing treatment-induced emergence of antibiotic resistance in bacterial infections. Science. Feb 25 

2022;375(6583):889-894. doi:10.1126/science.abg9868

Durchsicht/Zusammenfassung von 
Arztberichten

Unterstützung bei Diagnosefindung

Interaktions-Checker

Therapieempfehlung (ABS)

Vermeidung/Aufklärung von 
nosokomialen Infektionen

etc.



Neue Patientin

Eigene Befunde
Anamnese,
Untersuchung,
Labor, 
Bildgebung, 
MiBi

Vorbefunde
Vorerkrankungen,
Medikation
Labor, 
Bildgebung, 
MiBi

Besprechung mit Chef-/Oberärztin

Festlegung Procedere/Therapieplan

Hausarzt nicht erreichbar

Praxis zur Inventur geschlossen

Fax kaputt

CD nicht lesbar

Falsche Untersuchung auf CD

Radiologie-CD per Coupon-Taxi
Nur Hälfte der Befunde gefaxt

Fax nicht lesbar (Markierungen)
MiBi-Befunde nicht enthalten

Briefe in alter Hausarztpraxis

Falsche Faxnummer

Alte CD doch lesbar Partner holt die CD persönlich

Praxis will sich kümmern

Feiertag

2 Tage später

 (Verpasste) Möglichkeiten der AI im klinischen Alltag



Bilder von gstudioimagen und GarryKillian auf Freepik, https://de.freepik.com 

FAX

Medizinisches
     Informations
          Bermudadreieck

Befunde

Zeit

Motivation

Personal

Das Informations-Bermudadreieck

Qualität der Patientenversorgung



Besonders relevante Versorgungsszenarien :

➢ Notfallversorgung

➢ Erstmalige Behandlung unbekannter Patienten

➢ Chronische Erkrankungen in verschiedenen Einrichtungen

➢ Seltene Erkrankungen

➢ Schwer verlaufende (z.B. maligne) Erkrankungen

https://www.dgim.de/fileadmin/user_upload/PDF/Publikationen/Stellungnahmen/20230106_Empfehlungen-ePA-DGIM_Version_1.0_FINAL.pdf

Besserung in Sicht?



Social Media

Artificial Intelligence

Fazit

• Herausforderung in Sachen Infodemie

• Auch: Quelle für evidenzbasiertes Wissen

• Vernetzungsmöglichkeit für Experten

• Potential zum Kommunikations- und 
Forschungshelfer

• Vielfältige Möglichkeiten in der 
klinischen Versorgung

• Entwicklung muss in Zusammenarbeit 
mit Klinikern erfolgen

• Kenntnisse erforderlich! 
• Die Datengrundlage muss vorhanden 

sein (nicht nur für AI)

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!          Fragen, Anregungen: scheurich@akademie-infektionsmedizin.de
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