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Clinical reasoning besser als Artificial Intelligence?

Essen Sie weniger und trinken Sie mehr !

Mediterrane Kost gegen Alzheimer-Demenz ! 



Diagnosen:
- Metabolisches Syndrom mit

Adipositas (BMI 37 kg/m2)

Diabetes mellitus Typ II

Dyslipidämie

Arterielle Hypertonie

pos. Familienanamnese

- Atherosklerose mit

- Mikroangiopathie mit Mikroalbuminurie

- Vd. Subklinische Makroangiopathie bei

Nikotin (20pyrs, gestoppt vor 10J)

- Rezidivierende HWIs seit Menopause

2013

Frau K.K. wird 58, pensioniert, will nun «gesund leben»

„Clinical Reasoning“  Therapie
- Weniger Essen & mehr Bewegung

- Salzarme Kost & „viel Trinken“

- Medikamentös unterstützt

Metformin & GLP-1 Agonist? (wenn erhältlich…)

Zestoretic 20/12.5mg

Rosuvastatin 20mg

E2 Vaginal-Supp.



Hauptdiagnose: „Poly-Morbidität“
- Pneumonie? COVID-33? DD: COPD Exacerbation

- Atherosklerose mit KHK & CHF

- Nikotin (20pyrs, stop vor 30J.)

- Arterielle Hypertonie, Dyslipidemia, pos. FH

- Hyponatriämie

- M. Parkinson mit rezidivierenden Stürzen

- Polyarthrose & Osteoporose mit Schmerzen

- Malnutrition mit Sarkopenie, BMI 24m/kg2 

- Mildes kognitives Defizit

- Sozial: Wittwe, 

3 Kinder, erfolgreiche Wissenschaffer (USA)

Lebt zu Hause

8 Medikamente = 14 Tabletten jeden Tag . . . 

2033! (78J), Notfall mit Fieber, Dyspnoe & Husten 

Ziel des Vortrages ist ihr Handeln vor 2033 zu verbessern, indem 

sie lernen, dass „gute“ Ratschläge für eine rüstige 58-Jährige, 

für 78-jährige polymorbide PatientInnen tödlich sein können. 



Viel Trinken im Sommer – Zuviel des Guten ?



Artificial Intelligence heute ?



Artificial Disclaimer !



1) Wasser- (& so indirekt auch Salz-) Haushalt
- Niere & Osmolarität – von <100 bis >1200 mOsm

- Jeder braucht WASSER . . . aber auch SALZ ! 

Anti-Diuretisches Hormon = Arginin-Vasopressin

ADH = AVP = 3 Funktionen

«Clinical Reasoning» heute 



– ADH bindet an V2-Rezept.

– Steigerung der H2O-

Permeabilität in distalen Tubuli/

Sammelrohren

– H2O - Rückresorption

– Urinkonzentration 

– Angewiesen auf 

renalen Gradienten !

– Um diesen Gradienten 

aufzubauen, braucht es Salz im 

Primärharn (  im Essen !)

Anti-Diuretisches Hormon & Niere

ADH
Plasma: 280 – 295mosm/kg

Urin: 100 – 1200 mOsm/kg

ADH
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. . . and then came Copeptin !

Morgenthaler  N., Clin Chem 2006    

ADH/AVP - precursor can now be measured!



ADH-Produktion & Osmolarität

Szinnai G., JCEM 2007    
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Polyuria / Polydipsia Syndrome

Primary

Polydipsia (PP)

Definition: Polyuria > 50ml/kgBW/24h, Polydipsia

Timper et al., JCEM 2015

Baseline Copeptin 

>21.4pmol/l

DD ?

Exzessives Trinken von H2O

 “Ausschwemmen” renalen

Salzgradient (1200  300 mOsm) 

 Urin kann nicht mehr

konzentriert werden !

 “pseudo-renaler D.i.”

„ADH Deficiency“ „ADH Resistance“



Fenske W., et al.., New Engl J Med 2018    



ADH/AVP is a „STRESS Hormone“: 

ACTH-dependent cortisol secretion

CRHADH

Cortisol

ACTH
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intakte posteriore Hypophyse

peak

Signifikanter Anstieg

 45 min. 11.1 ± 4.8pM
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Zentraler Diabetes insipidus

 45 min. 4.0 ± 0.4 pM

ADH/AVP & Insulin-Hypoglykämie-Test

Katan M et al. ; JCEM 07 



Copeptin (aka ADH/AVP) 

correlates with disease stress severity in LRTI

Christ-Crain M. et al., EJCI 2007, 

adapted

Stresslevel

Hydration
Dysnatremia



Copeptin (aka ADH/AVP) 

correlates with disease stress severity in LRTI

Christ-Crain M. et al., EJCI 2007, 

adapted

Stresslevel

Septic

Shock!!

Hydration
Dysnatremia



Plasma Osmolality
ADH

AVP

BLOOD 
PRESSURE !

Cortisol

Stress

Anti-Diuretisches Hormon = Arginin-Vasopressin

ADH = AVP = 3 Funktionen

«Clinical Reasoning» heute 
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Clinical Reasoning in Hospitalized Patients
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Hauptdiagnose: „Poly-Morbidität“
- Pneumonie? COVID-33? DD: COPD Exacerbation

- Atherosklerose mit KHK, CHF

- Nikotin (20pyrs, stop 10y)

- Arterielle Hypertonie, Dyslipidemia, pos. FH

- Hyponatriämie DD: Diuretika, Polydypsie, NI, Stress

- M. Parkinson mit rezidivierenden Stürzen

- Polyarthrose & Osteoporose mit Schmerzen

- Malnutrition mit Sarkopenie, BMI 24m/kg2 

- Mildes kognitives Defizit, depressiv

- Sozial: Wittwe, lebt zu Hause 

Kinder erfolgreiche Wissenschaffer (USA)

8 Medikamente = 14 Tabletten jeden Tag . . . 

2023 ! 78J. kommt auf NF mit Fieber & Husten 

Die arme Frau hat eine „Wasservergiftung“

weil

a) Sie pflichtbewusst alle Tbl einnahm (Diuretika für Hypertonie)

b) Krankheit = Stress = ADH-AVP-Tonus stark erhöht („SAAD“)

c) Alle (auch „AI“!) meinen „Staying properly hydrated is crucial …“

d) Sie wegen Appetitlosigkeit nichts mehr ass (trank Honig-Tee…)



Hauptdiagnose: „Poly-Morbidität“
- Pneumonie? COVID!?? DD: COPD Exacerbation

- Atherosklerose mit KHK, CHF

- Nikotin (20pyrs, stop 10y)

- Arterielle Hypertonie, Dyslipidemia, pos. FH

- Hyponatriämie DD: Diuretika, Polydypsie, NI, Stress

- M. Parkinson mit rezidivierenden Stürzen

- Polyarthrose & Osteoporose mit Schmerzen

- Malnutrition mit Sarkopenie, BMI 24m/kg2 

- Mildes kognitives Defizit, depressiv

- Sozial: Wittwe, lebt zu Hause 

Kinder erfolgreiche Wissenschaffer (USA)

8 Medikamente = 14 Tabletten jeden Tag . . . 

2023! 78J. kommt auf NF mit Fieber & hustet 

But, but wait….there is more 

Sie hat keinen Appetit !

Sollte man sie “zwingen“ zu essen ?



Clinical Reasoning in der Antike



Artificial Intelligence heute ?



Malnutrition and Mortality

Schuetz P et al, BMC Emergency Medicine (2013), 13: 12, 122 

Schuetz P et al, SMW (2014)
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Kantonsspital Aarau, 

6 month observation (04/2013-10/2013)

4000 patients, ~ 30% at risk for malnutrition (NRS≥3 points) 

Nutritional Risk score (NRS)



NEJM 2011;365:506

Europe USA

What is Best Way to Reduce Caloric Deficits?



What is Best Way to Reduce Caloric Deficits on the ICU?

Hospitalized patients 

< 5%  on ICU

> 95% on wards !

same, same

but different ?

NEJM 2011;365:506

Europe

USA

feeds better than



Nutritional screening of consecutive medical inpatients

Inclusion of patients:

• Nutritional risk score ≥3

• Estimated LOS≥5 days

• Written informed consent

Randomization 1:1

Intervention group Control group

Individualized early nutritional therapy

according nutrition guidelines

Standard nutrition provided by hospital

kitchen according to patient appetite

Daily re-assessment of all patients to optimize treatment

Blinded Outcome assessment after 30 and 180 days

The EFFORT trial - study flow diagram

Exclusion of patients:

• critical care or post-OP

• long-term nutrition

• terminal condition Target number:

n=2032 (80% Power)

BIOBANK

DANKE ENDO-TEAM KSSG !





Time to DEATH

P (log rank) <0.05

9.9% (Controls) vs 7.2% (Intervention)

Number needed to treat (NNT): 37

pro 37 behandelte Patienten wird ein Todesfall 

vermieden

KSA: 70 Leben pro Jahr gerettet 

bei 2`500 mangelernährten Patienten 

Schuetz P., et al. Lancet 2019



Time to ADVERSE OUTCOME

P (log rank) <0.05

26.9% (Controls) vs 22.9% (Intervention)

Number needed to treat (NNT): 25

pro 25 behandelte Patienten wird eine schwere 

Komplikation vermieden

KSA: 100 Komplikationen pro Jahr vermieden

bei 2`500 mangelernährten Patienten 

Schuetz P., et al. Lancet 2019





«Clinical Reasoning» heute 





Overall

moderate inflammation

(CRP 10 – 100 mg/L)

Low inflammation

(CRP <10 mg/L)



Overall
Low inflammation

(CRP <10 mg/L)

moderate inflammation

(CRP 10 – 100 mg/L)

high inflammation

(CRP >100 mg/L)

ICU ?



Ok, das hat sie verstanden.

Aber Sie hat sie noch eine letzte Frage:

Ihre Freundin, Aerztin & Professorin, 

schwört auf mediterrane Kost um 

ihre Demenz zu verzögern. Hilft das ?

Sie fragen Chat-GPT !

Sie wird 58, pensioniert, will nun «gesund leben»



Artificial intelligence heute ?



Artificial reasoning !



Ok, das hat sie verstanden.

Aber Sie hat sie noch eine Frage:

Ihre Freundin, Aerztin & Professorin, 

schwört auf mediterrane Kost um 

M. Alzheimer zu verzögern. Hilft das ?

Was tun Sie „clinically reasonable“?

Fr. K.K. wird 58, pensioniert, will nun «gesund leben»

Sie suchen EVIDENZ aus randomisierten (RCT) Studien !

Barnes L.L., et al NEJM 18.7.23



Barnes L.L., et al NEJM 18.7.23



- Prognosen sind schwierig. 

Vor allem betreffend der Zukunft.

- Wir glauben Hormone & Ernährung sind wichtig

- Glaube macht selig. 

In der Medizin manchmal früher als nötig !

- “Clinical reasoning” macht Sinn

und wird immer Sinn machen.

- Medicine is the science of uncertainty

and the art of probability.

William Osler, 1902 (!)

- “Artificial intelligence” kann und wird

unsere Medizin verbessern, aber nur 

falls “clinically reasonable” angewendet !

Clinical Reasoning 2033 ?

2001: A Space Odyssey by Stanley Kubrick, 1967




