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Die Skulptur «Der Genesende» beim Hauptgebdude der ETH Ziirich.
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Jene Jiivcher Jeitung

1st Souverinitit

Kiinstliche Intelligenz begleitet uns im Alltag.

Fast alle Anbieter kommen aus dem Ausland.

Das eigene Sprachmodell Apertus macht die Schweiz

unabhingig. Gastkommentar von Jiirg Stuker

MICHAEL BUHOLZER / KEYSTONE

Die Schweiz kauft heute die KI-Fihigkeiten ein.
Doch wer einkauft, ist Kunde und gestaltet nicht
mit. Wer einkauft, kann Risiken nicht bewerten,
kann keine Standards setzen und ist auf fremde
Lieferketten und Wertesysteme angewiesen. Der
letzte Punkt verdient besondere Aufmerksamkeit.
Denn kulturelle und sprachliche Besonderheiten,
aber auch ethische Werte und Normen sind Teil
eines KI-Systems.

Digitale Souverinitét eines Staates oder einer
Organisation setzt die Fahigkeit voraus, techno-
logische Systeme eigenstdndig zu entwickeln und
zu verdndern und durch andere Komponenten zu
ergidnzen. Um als Staat KI zu beherrschen, gilt es
laut Marcel Salathé von der EPFL, fiinf Dimensio-
nen zu meistern: Strom/Energie, Rechenkapazitiit,
Daten, Talente und Umsetzungskraft. In vier von
fiinf dieser Dimensionen ist die Schweiz nach sei-
ner Einschétzung schwach. Bei den Talenten aber ist
sie weltweit ganz vorne mit dabei, wie auch der Al
Index Report 2026 der Stanford University belegt.

Zudem beweist das vollstdndig in der Schweiz
entwickelte Sprachmodell Apertus, dass wir mit
fokussierter Koordination vorhandener Stédrken
ein KI-Modell auch eigenstidndig umsetzen kon-
nen. Genau dort liegt der Hebel. Apertus ist eine
Familie von sogenannten Large Language Models,
also den Kernkomponenten generativer KI-Sys-
teme. Die Modelle wurden im Rahmen der Swiss
Al Initiative in enger Zusammenarbeit zwischen
der EPFL, der ETH Ziirich und dem Centro sviz-
zero di calcolo scientifico (CSCS) entwickelt.

Apertus war nur moglich dank einer technischen
Infrastruktur, eines strategisch durchdachten Um-
setzungsplans und eines Teams talentierter For-
scherinnen und Forscher. Thomas Schulthess, der
langjdhrige Leiter des CSCS in Lugano, bestellte
die Erweiterung des Supercomputers Alps auf
iiber 10 000 Nvidia-Grace-Hopper-Chips bereits
vor dem Erscheinen von Chat-GPT. Damit ver-
fugte das Projekt tiber eine Infrastruktur, die Ende
2024 auf Platz 7 der weltweiten Top-500-Rangliste
an Rechenleistung rangierte.

Zu diesem Zeitpunkt bestand bereits der um-
fassende Umsetzungsplan zur Herstellung von
Apertus, einschliesslich einer iiber vier Jahre an-
gelegten Anschubfinanzierung: 10 Millionen GPU-
Rechenstunden auf Alps, ein Forschungsbeitrag des
ETH-Rats von 20 Millionen Franken und eine stra-
tegische Partnerschaft mit der Swisscom. Und es
gab ein Team von Forscherinnen und Forschern
aus zehn Schweizer Organisationen, das die erste
Version unter der Leitung der beiden technischen
Hochschulen EPFL und ETH Ziirich innert Jahres-
frist erfolgreich veroffentlichte.

Deshalb besteht nun ein leistungsfahiges
KI-Modell, bei dem alle Arbeitsschritte zur Her-
stellung in der Schweiz erfolgt sind: die Aufberei-
tung der Trainingsdaten, die Entwicklung der Trai-
ningsmethodik, die Durchfithrung des Trainings,
das Feintuning und die Evaluation. Die technischen
Merkmale von Apertus wie seine Leistungsfiahig-
keit und die ausgeprédgte Mehrsprachigkeit sind
beachtlich. Zudem ist Apertus eines der wenigen
Modelle weltweit, das sich in Europa rechtssicher
einsetzen ldsst. So beriicksichtigt das Projekt so-

Die Wirtschaft muss

in souveriine Systeme
investieren — nicht aus
Sympathie, sondern aus
strategischen Uberlegungen.

wohl urheberrechtliche Aspekte als auch die An-
forderungen der EU AI Act. Dies im Gegensatz zu
den am haufigsten genutzten Modellen, welche ihre
Datenquellen nicht offenlegen.

Der wichtigste Punkt, um in einer Schliissel-
technologie souverin zu sein, ist der Wert des er-
arbeiteten Wissens. Apertus ist ein technisch glaub-
wiirdiger Beleg dafiir, dass die Schweiz sowohl die
Methoden wie auch die praktische Umsetzung
von KI-Modellen beherrscht. Dabei geht es nicht
darum, ein Schweizer Chat-GPT zu bauen. Es geht
darum, die Fdhigkeit zu entwickeln, die Technolo-
gie zu verstehen und sie mitzugestalten. So wird die
Schweiz zum Anziehungspunkt fiir Talente und zu
einer attraktiven Verhandlungspartnerin, die ihre
eigenen Stdrken einbringen kann. Nur so behlt das
Land die Handlungsfidhigkeit in einer Doméne, die
unsere Zukunft schon heute prigt.

Wir stehen erst am Anfang, und KI-Modelle
haben kurze Halbwertszeiten. Die Infrastruktur am
CSCS veraltet schnell, und auch die gesprochene
Finanzierung ist nur ein Bruchteil der Mittel ande-
rer Initiativen. Apertus ist ein erster Schritt. Damit
weitere folgen konnen, sind Wirtschaft, Politik und
Wissenschaft gefordert.

Die Wirtschaft muss in souveréne Systeme inves-
tieren — nicht aus Sympathie, sondern aus strategi-
schen Uberlegungen. Die Politik muss die Anschub-
finanzierung in eine dauerhafte Infrastrukturzusage
tiberfithren. Denn eine Schliisseltechnologie ver-
tragt keine Vierjahresbudgets. Die Hochschulen
miissen das in Apertus erarbeitete Wissen in ein
Okosystem mit internationalen Kooperationen ein-
bringen und dafiir die nétigen Ressourcen einsetzen.

Die Frage ist nicht, ob die Schweiz ein eigenes
Sprachmodell braucht. Die Frage ist, ob sie sich leis-
ten kann, die Methodik hinter der wichtigsten Tech-
nologie des 21. Jahrhunderts nicht zu beherrschen.
Apertus gibt eine erste Antwort. Wie es damit wei-
tergeht, hat die Schweiz nun in der Hand.

Jirg Stuker ist KI-Referent bei der NZZ Academy und
Mitinitiator der Swiss {ai} Weeks.

Vor zwei Wochen wurde der Bericht einer Admi-
nistrativuntersuchung, veranlasst durch das Uni-
versitdtsspital Ziirich, veroffentlicht. Es wurde von
einem System- und Fithrungsversagen berichtet.
Die derzeitige Direktorin des Universititsspitals
Ziirich, Monika Janicke, verfolgt indes eine neue
Unternehmenskultur mit einem transparenten und
partizipativen Ansatz. Die NZZ (13.5.26) berich-
tete iiber die Hintergriinde des Fiihrungsversagens.
In diesem Zusammenhang stellen sich ganz grund-
sétzliche Fragen.

Die Entwicklung der Herzmedizin

Die Herzchirurgie entwickelt sich in Richtung mini-
malinvasiver Verfahren. Der Eingriff wird somit
kleiner, und die Patienten konnen schneller nach
Hause. Die Entwicklung in Richtung minimalinva-
siver Techniken geht so weit, dass zunehmend herz-
chirurgische Verfahren vom Operationssaal in das
Herzkatheterlabor verlagert werden.

Dass dem allein nicht so sein kann, belegen
Beispiele — etwa, wenn Herzchirurgen zunehmend
komplexere Fille operieren miissen oder wenn es
zu Komplikationen im Herzkatheterlabor kommt
und Patienten in den Operationssaal tiberfithrt
werden miissen.

So werden heute kathetertechnisch nicht nur
verengte Herzkranzgefisse erweitert beziehungs-
weise mittels Stents (Gitterchen) offengehalten,
sondern es werden auch mittels struktureller
interventioneller Kardiologie Klappenprobleme
behandelt: Beispiele sind das «Clippen» von un-
dichten Klappen oder der Ersatz derselben (zum
Beispiel die Tavi).

So wurde auch die Idee entwickelt, anstelle
einer chirurgischen Ringimplantation die undichte
Klappe mit einem interventionell implantierten
Ring anzugehen. Die Indikation fiir solche struk-
turellen Eingriffe wird tiblicherweise im «Heart-
Team» besprochen, was jedoch nicht in jedem Fall

Falsche Anreize

der Akademie

Der medial breit diskutierte Skandal an der Klinik fiir

Herz- und Gefisschirurgie des Universitiitsspitals Ziirich

ist Resultat eines Systems mit teilweise falschen Anreizen.

Gastkommentar von Paul Mohacsi

geschieht. Mitunter kann es geschehen, dass trotz
sorgfiltiger Diskussion nicht das geeignetste Ver-
fahren gewdhlt werden kann.

Parallel dazu haben sich die Voraussetzungen fiir
Mediziner mit Ambitionen auf eine akademische
Karriere verschoben. «Publish or perish» («Ver-
offentliche oder gehe unter»), sogenannte «impact
factors» oder die Zahl von «citations» in Fachzeit-
schriften sind entscheidende Faktoren fiir die Be-
urteilung des akademischen Niveaus.

Besonders im angelsdchsischen Sprachgebiet ist
zudem die Zahl von Patenten wichtig. In der SRF-

Sendung «Puls» wurde vor einigen Jahren von einer
neuen, kathetertechnischen Implantation eines
Klappenringes berichtet. In der medialen Offent-
lichkeit wird die Einfiihrung von solchen medizini-
schen Innovationen hiufig geradezu gefeiert. Da-
durch wird gelegentlich ein regelrechter Hype aus-
gelost, noch bevor unter Umstdnden neue Thera-
piemdéglichkeiten tiberhaupt serios ausgetestet und
eingefiihrt worden sind.

Die involvierte Industrie frohlockt ebenfalls,
denn in unserer schnelllebigen Zeit muss ein
Return on Investment innert zwei bis drei Jahren

in die Gewinnzone fiithren. Die Interaktion von
industrieabhingigen Produkten und klinischer
Medizin kann dabei zu Schwierigkeiten fiihren,
obwohl genau diese Zusammenarbeit erst Inno-
vationen ermoglicht.

Geltungs- und Gewinnstreben

Das System fiihrt dann zu einer vermeintlichen
Win-win-win-Situation: Die ambitionierten Kli-
niker konnen hochdotiert publizieren, die Indus-
trie geniesst namhafte Aktiengewinne, und die
Zeitschriften profitieren von der Verbesserung
des eigenen «impact factors». Besonders schwie-
rig kann es werden, wenn Kliniker an der invol-
vierten Industrie direkt beteiligt sind. Dies hat mit
serioser Wissenschaft nicht mehr viel zu tun, son-
dern vielmehr mit dem Wunsch nach einer erhoh-
ten Wahrnehmung des eigenen Geltungsbereichs
und nach finanziellem Gewinn.

Der in der eingangs angefiihrten Administrativ-
untersuchung erwihnte Systemfehler ist somit das
Resultat von falschen Anreizen. Dazu kommt oft
die Gefahr von Absprachen und gegenseitiger
Deckung. Der Ruf nach neuen Kontrollgremien
erschwert den gerechtfertigten und sinnvollen
Wunsch nach Innovation.

Die weiterhin zunehmende und von der Politik
getriebene Uberregulierung mit der damit einher-
gehenden aufgebauschten Administration verbes-
sert die Situation nicht, im Gegenteil: Das Umfeld
verschlechtert sich. Es liegt in der Hand von uns
Klinikern, diese vielschichtigen Probleme mit mehr
Bescheidenheit und mehr Transparenz in den Griff
zu bekommen. Geld und Machtstreben zerstdren
unsere Zukunft, nicht nur in der Medizin, auch in
der Wirtschaft und der Politik.
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