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Stimmen des
White Papers

Wir erleben derzeit grundlegende Veranderungen, die

groBBe Chancen fir eine bessere Gesundheitsversorgung

fur Patient:innen er6ffnen. Durch einen aktiven Austausch
zwischen Versorgung und Wissenschaft kénnen und sollten
wir heute entscheidende Impulse fir die Gesundheit von
morgen setzen.

Dr. med. Sven Jungmann
Arzt & KI-Unternehmer

Dieses White Paper ist eine perfekte Diskussionsgrundlage fir alle
Stakeholder, egal ob Betroffene, HCPs, Vertreterinnen und Vertreter aus
Politik, Industrie und Wirtschaft. Es ist auf den Punkt formuliert ohne
unnoétige Diskurse und holt jeden Leser ab. Es werden nicht nur die

Grundlagen und Vorteile des SDMs, sowie digitale Chancen, Risiken und

Moglichkeiten wissenschaftlich erdrtert, sondern auch alle Fachbegriffe
erlautert. Anhand von Alltagsbeispielen fiktiver Betroffener werden nicht
nur digitale KI-Prozesse vom genauen Prompt bis zum Outcome anschau-
lich, sondern auch die Schnittstellen, HGrden und Chancen von SDM.
Meiner Meinung nach sollte jeder dieses White Paper lesen!

Alexandra von Korff

Patientenvertreterin Mammakarzinom
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Vielen herzlichen Dank fur dieses tolle Werk. Viele wichtige Aspekte werden
hier erlautert und auch praktische Tipps im Umgang mit Kl gegeben. Eine
wichtige Saule ist flr mich die Arzt-Patienten-Kommunikation und hierbei
finde ich es wichtig, dass Patient:innen aus der Erwartung geholt werden,

dass alles von der Arztin oder dem Arzt kommen muss. Nein, ganz im

Gegenteil. Die Kommunikation muss von beiden Seiten klar definiert sein
und Patientinnen und Patienten missen wissen, wie sie ihre Fragen und
Bedurfnisse auch kommunizieren. Nur so kann die bevorstehende Therapie
bestmdglich besprochen und umgesetzt werden. Trauen Sie sich ihrem Arzt
oder ihrer Arztin auch Fragen zu stellen. Dafir finden Sie in diesem White
Paper Herangehensweisen und Hilfestellungen.

Norman Rofiberg

Patientenvertreter multiples Myelom

Christian Schepperle

Geschaftsfiithrer Interessengemeinschaft

Hamophiler e.V. (IGH e.V.)

Entdecken Sie, wie Kl personalisierte Empfehlungen
liefert, um die Entscheidungsfindung zu trans-
formieren und die Informationstberflutung zu Gber-

winden. Lesen Sie mehr in diesem White Paper.
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ZUSAMMENFASSUNG

Wie KI die gemeinsame
Entscheidungsfindung
in der Medizin
revolutioniert

Das White Paper zeigt, wie Kinstliche Intelli-
genz (KI) Patient:innen dabei unterstitzen kann,
eine aktivere Rolle in der Therapieentscheidung
zu Ubernehmen. Es beleuchtet Chancen und
Herausforderungen und verdeutlicht anhand
konkreter Fallbeispiele, wie KI-Tools die
gemeinsame Entscheidungsfindung (Shared
Decision Making, SDM) verbessern kénnen.

Die Integration von Kl in die Medizin erdffnet
neue Mdoglichkeiten, um informierte Therapie-
entscheidungen zu treffen. Kl kann medizini-
sche Informationen verstandlich aufbereiten,
Patient:innen dabei helfen, sich gezielt auf Arzt-
gespriche vorzubereiten und Arzt:innen durch
eine strukturierte Zusammenfassung relevan-
ter Daten unterstltzen. Indem sie klinische
Studien, Forschungsergebnisse und persén-
liche Praferenzen bericksichtigt, kann Kl eine
individuell angepasste Entscheidungsgrund-
lage schaffen. Dies ist besonders wertvoll, da
viele Patient:innen oft nicht wissen, welche




Du bist neugierig geworden?

Dann probier’s doch selbst mal aus.
Teile Deine Erfahrungen mit Kl
unter #KI4patients auf Instagram,
TikTok oder Facebook.

Fragen sie stellen sollten oder welche Fakto-
ren fur ihre Behandlung von Bedeutung sind.

Ein anschauliches Beispiel ist das Fallbeispiel
von Frau Muller, einer passionierten Gartnerin
mit Kniearthrose. Urspringlich plante sie eine
Knieprothese, ohne sich der langfristigen Ein-
schrankungen bewusst zu sein. Erst durch geziel-
te Nachfragen ihres Arztes wurde ihr klar, dass
ihr eigentliches Ziel die Beweglichkeit fir die
Gartenarbeit ist. KI kann hier helfen, indem sie
bereits vor dem Arztgesprach relevante Fragen
stellt, Patientenpraferenzen erfasst und perso-
nalisierte Therapieoptionen vorschlagt. Sie kann
zudem komplexe medizinische Sachverhalte
visuell verstandlich machen, sodass Patient:innen
ihre Optionen besser nachvollziehen kdnnen.

Das White Paper verdeutlicht, dass Kl sowohl
Patient:innen als auch Arzt:innen entlasten
kann, indem sie Routineaufgaben Ubernimmt
und wertvolle Zeit fur die individuelle Beratung

schafft. Gleichzeitig wirft die Nutzung von

Kl ethische und rechtliche Fragen auf, ins-
besondere hinsichtlich Datenschutz, Trans-
parenz und der Wahrung der Patienten-
autonomie. Wichtig ist, dass Kl nicht als
Ersatz fur die arztliche Expertise verstanden
wird, sondern als unterstiitzendes Werk-
zeug, das eine fundierte und patientenzen-
trierte Entscheidungsfindung ermdéglicht.

Warum dieses White Paper

wichtig ist

Es bietet fur Patient:innen und Patienten-
organisationen praktische Leitlinien, um
schon heute KI-Tools sinnvoll einzusetzen.
Wer vor einer gesundheitlichen Entschei-
dung steht, kann Kl nutzen, um sich umfas-
send zu informieren und bestmdglich auf das
Gespriach mit seiner Arztin oder seinem Arzt
vorzubereiten. Lesen Sie das gesamte White
Paper, um zu erfahren, wie Kl Sie bei lhrer
Therapieentscheidung unterstitzen kann!



INTRO

Dieses White Paper entstand in enger
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedern des
Patient Councils der Roche Pharma AG, dem
sieben erfahrene Patientenvertreter:innen ange-
héren, sowie diversen Expert:innen aus dem
Gesundheitssektor und der Technologiebranche.

Roche hat sich zum Ziel gesetzt, Menschen
mit einer Erkrankung und ihre Bedirfnisse ins
Zentrum ihres Handelns zu ricken. Das Roche
Patient Council wurde 2023 gegriindet, um
gemeinsam an strategisch relevanten Themen
wie zum Beispiel einer frihen Einbindung von
Patient:innen in die Planung klinischer Studien,
dem Nutzen der Digitalisierung fir Patient:innen
oder der Barrierefreiheit im Arbeitsalltag

zu arbeiten und konkrete Losungsansatze fir
bestehende Herausforderungen zu finden.

Entstehungsgeschichte
und Hintergrund:

So kam es zu diesem
White Paper

Eine der zentralen Fragen, die sich das Roche
Patient Council gestellt hat, lautete: Wie
kdnnen die aktuellen, rasanten Entwicklungen
im Bereich der Kinstlichen Intelligenz (KI)
Patient:innen und ihr Behandlungsteam dabei
unterstitzen, fundierte Entscheidungen

Uber ihre Therapie und den Umgang mit der
Erkrankung zu treffen?

Um diese Fragestellung zu beleuchten, fihrten
die Patientenexpert:innen zunachst qualitative
Interviews mit Patient:innen, Angehdrigen

und Fachkraften aus dem Gesundheitswe-
sen durch. Das Ziel war, besser zu verstehen,
wie Shared Decision Making [~ SDM, siehe
Kapitel 2] derzeit im deutschen Gesund-
heitswesen umgesetzt wird und welche Her-
ausforderungen es dabei fUr Patient:innen



gibt. Die gewonnenen Erkenntnisse wurden
konsolidiert und im Rahmen eines interakti-
ven Design-Thinking-Prozesses gemeinsam mit
Arzt:innen, Pflegekriften sowie KI-Expert:innen
unter Mitwirkung der Hasso-Plattner-Insti-
tut d-school diskutiert. Aufbauend auf den
priorisierten ,Pain Points“ entwickelten die
Beteiligten anschlieBend mdogliche Losungs-
ansatze. Dabei lag der Schwerpunkt darauf,
wie Patient:innen durch Kl in einer partizipati-
ven Entscheidungsfindung unterstitzt werden
und bestehende Hirden Uberwinden kénnen.

Eine wesentliche Erkenntnis aus diesen
Diskussionen lautete: Viele der Herausforde-
rungen, denen Patient:innen und Angehdrige
heute begegnen, lieBen sich bereits durch vor-
handene Kl-Tools angehen. Allerdings fehlen
haufig Kenntnisse Uber diese Tools und das
notige Know-how, sie sinnvoll einzusetzen -
wahrend sich die Technologie zugleich rasant
weiterentwickelt.

Diese Dynamik betrifft jedoch nicht nur
Patient:innen und deren Umfeld, sondern auch
Arzt:innen, medizinisches Fachpersonal, Ent-
scheider:innen im Gesundheitssystem und die
breite Offentlichkeit. Denn die Integration von KiI
in die Versorgung kann maBgeblich dazu beitra-
gen, informierte Therapieentscheidungen zu for-
dern, administrative Prozesse zu erleichtern und
langfristig die Versorgungsqualitat zu verbessern.
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Um diesem Bedarf gerecht zu werden, ent-
schied sich die Expertenrunde schlieB3lich, das
im Prozess gesammelte Wissen zu bindeln
und als White Paper einem breiteren Publikum
zur Verfugung zu stellen. Damit soll nicht nur
Patient:innen und Patientenorganisationen ein
besserer Zugang zu relevanten Informationen
ermdglicht werden, sondern auch Fachkreise
und Gesundheitspolitik sensibilisiert werden —
far die Chancen, Herausforderungen und sinn-
vollen Einsatzmdglichkeiten von Kl im SDM.

Es darf jedoch nicht Ubersehen werden, dass
SDM nur in enger Kooperation aller Beteiligten
im Gesundheitssystem gelingen kann - insbe-
sondere Arzt:innen, Pflegekrafte und Thera-
peut:innen nehmen hier eine Schlisselrolle ein.
Obwohl sich das White Paper zundchst auf die
Perspektive der Patient:innen und deren Hand-
lungsmoglichkeiten fokussiert, ist es essenziell,
dass alle Stakeholder ihre Verantwortung Utber-
nehmen und eine gemeinsame, partizipative
Entscheidungsfindung aktiv leben.

Roche stellte fur die Entstehung dieses White
Papers die Plattform fir Austausch und Diskus-
sion bereit und unterstitzte die organisatori-
sche Abwicklung. Die Autor:innen duBern in die-
sem Rahmen ihre persdnlichen Ansichten und
wurden fur ihre Beitrdage nicht vergltet. @



KAPITEL 1

Praktische Tipps

fur den Einsatz von
KI in der gemeinsamen
Entscheidungsfindung

Die gemeinsame Entscheidungsfindung (Shared Decision

A siehe Glossar: SDM Making[ 27, SDM) wird im Gesundheitswesen immer
wichtiger, weil Patient:innen starker in den Entscheidungs-
prozess eingebunden werden wollen. Gleichzeitig bieten

A siehe Glossar: Large Large Language Models (LLMs) [ 7] — also KI-Systeme wie

Language Models (LLM) ChatGPT [https://chatgpt.com] — neue Moglichkeiten,
Wissen schnell und leicht versténdlich aufzubereiten.
In diesem Kapitel erfahren Sie, wie LLMs helfen

kdnnen, Patient:innen zu informieren, Arzt:innen bei der
Recherche zu unterstitzen und beide Seiten im Dialog
zu starken. Wir gehen dabei auf Chancen, Risiken und
Beispiele ein und zeigen, wie eine verantwortungsvolle
Nutzung dieser Technologie im Sinne einer verbesserten
Patientversorgung maoglich ist.



https://chatgpt.com
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Grundlagen: Was sind LLMs und

warum sind sie fur SDM relevant?

Large Language Models (LLMs) im Uberblick

LLMs sind KI-Systeme, die auf der Basis groBer Textmengen trainiert
wurden. Sie kdnnen menschendhnliche Antworten erzeugen, Texte
Ubersetzen, Zusammenfassungen erstellen und komplexe Sachverhalte
in einfacher Sprache erklaren. Zu den bekanntesten LLMs gehort bei-
spielsweise ChatGPT von OpenAl.

Durch ihre Fahigkeit, Informationen schnell zu liefern und
komplexe Inhalte leicht zuganglich zu machen, eignen sich LLMs hervor-
ragend, um Patient:innen und Arzt:innen gleichermaBen zu unterstiitzen.
Im besten Fall ergdnzen sie den persdnlichen Kontakt: Patient:innen
kdnnen sich vorab informieren, und Arzt:innen gewinnen mehr Zeit fur

das empathische Gesprach.
Potenzielle Chancen

- Schnellere Orientierung: Patient:innen und Arzt:innen kénnen
rasch eine erste Einschatzung zu Therapiemoglichkeiten,
Symptomen oder Studienergebnissen erhalten.

- Sprachliche Barrieren iiberwinden: Ubersetzungsfunktionen
und Erklarungen in verstandlicher Sprache erleichtern die
Kommunikation — auch fir fremdsprachige oder weniger
medizinisch versierte Menschen.

= Gezielte Vorbereitung: LLMs kdnnen helfen, Informationen zu
strukturieren und relevante Fragen zu sammeln, damit man sich
gezielt auf Arztbesuche vorbereiten kann.

Zentrale Risiken
= Datenschutz: Persdnliche Daten (Name, Geburtsdatum, genaue

Adressangaben) sollen nie in 6ffentlich zugangliche KI-Systeme

eingegeben werden.



=» Halluzinationen [ 7] oder Fehlinformationen: LLMs klingen haufig
Uberzeugend, kénnen aber trotzdem falsche Aussagen treffen // 015
oder auf veraltete Informationen zurickgreifen.

- Kein Ersatz fiir Fachpersonal: Nur Arzt:innen und qualifiziertes A siehe Glossar:

medizinisches Personal stellen Diagnosen und verordnen falluzinationen

Therapien. LLMs sind ein unterstitzendes Werkzeug, nicht mehr

und nicht weniger.

Praktische Tipps

Methodische Hinweise:
Umgang mit LLMs im Gesundheitswesen

Datensparsamkeit und Anonymisierung

Da Patientendaten besonders sensibel sind, empfiehlt es sich, alle
personenidentifizierenden Merkmale (z. B. Name) aus Texten zu
entfernen, bevor man sie an ein frei zugangliches LLM Ubermittelt.
Wenn Sie mit hochsensiblen Informationen arbeiten, sollten Sie prufen,
ob es spezielle, datenschutzkonforme KI-Ldsungen gibt, die lokal

oder in einer entsprechend abgesicherten Umgebung laufen.

Effektives Prompting

Ein ,,Prompt® ist die Anfrage, die Sie an das LLM richten. Um verstand-

liche, hilfreiche Antworten zu erhalten, beachten Sie folgende Tipps:

1 Prazise Fragen: ,Erklare mir Typ-2-Diabetes in einfachen Worten*
ist besser als ,Erzdhle mir etwas Uber Diabetes®.

2 Kontext angeben: ,,Schreibe eine Zusammenfassung flr eine
Person, die noch nie von Epilepsie gehort hat“ oder ,,Ubersetze
den folgenden Abschnitt ins Turkische“ helfen der Kl, praziser

zu antworten.

3 Ergebnisse kritisch priifen: Lesen Sie die Antwort genau,
und gleichen Sie sie bei Unsicherheit mit Fachquellen oder
medizinischen Leitlinien ab.
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Praktische Tipps

Uberpriifung und Validierung

LLMs ersetzen keine arztliche oder wissenschaftliche Fachmeinung.
Patient:innen sollten sich wichtige Punkte notieren und in das Gespréach
mit Arzt:innen einbringen, wahrend Arzt:innen ihre Rechercheergebnisse
Uber LLMs stets gegen offizielle Studien, Fachzeitschriften oder Daten-
banken abgleichen sollten.

Konkrete Anwendungsbeispiele
fir Patient:innen

Vorbereitung auf den Arztbesuch

= Beispiel: Sie kdnnen mithilfe von Kl IThre Symptome und relevante
Informationen strukturieren, um das Arztgesprach effizienter
zu gestalten. Sie mdéchten eine Liste lhrer Symptome zusammen-
stellen und sichergehen, dass Sie beim Arzttermin nichts
vergessen.
Tipp: Notieren Sie die Dauer, Haufigkeit und Intensitat Ihrer
Beschwerden sowie mogliche Ausléser.

= Prompt: ,Hilf mir bitte, meine Symptome und meine Kranken-
geschichte fir den nachsten Arzttermin zusammenzufassen.
Welche Informationen sind besonders wichtig?*

- Ergebnis: Ein strukturierter Uberblick tGiber Beschwerden,
Vorerkrankungen und relevante Daten, der den Arztbesuch

effizienter macht.




Erkldarungen in einfacher, verstandlicher Sprache

->

// 017

Beispiel: Sie erhalten einen Arztbrief mit komplexen Begriffen.

Tipp: Fragen Sie gezielt nach einzelnen Begriffen und lassen Sie sich

ein Beispiel zur Veranschaulichung geben und anonymisieren Sie

jede Form von personenidentifizierbaren Angaben vor der Eingabe.

Prompt: ,Bitte Ubersetze den folgenden Arztbrief in eine leicht

verstandliche Sprache, sodass auch Laien den Inhalt nachvoll-

ziehen kénnen. Achte darauf, Fachbegriffe zu erklaren und den

Text klar und strukturiert darzustellen: [Text einfiigen].” Der in eckigen Klammern
Ergebnis: Eine Ubersetzung der Begriffe in leicht verstindliche =~ Stehende Text (einschlicks

lich der Klammern) ist

SpraChe. durch Ihre eigene Eingabe

Zu ersetzen.

Erklarungen in anderer Sprache

->

Beispiel: Sie haben einen Entlassungsbrief auf Deutsch und
mochten ihn fir eine ukrainische Angehorige verstandlich machen.
Dabei verzichten Sie auf personenidentifizierende Angaben wie

z. B. Name, Adresse etc.

Prompt: ,Bitte Ubersetze folgenden medizinischen Text

ins Ukrainische. Achte dabei auf eine leicht verstandliche
Sprache: [Text]1.“

Ergebnis: Eine grobe (anonymisierte) Ubersetzung, die grund-
legende Inhalte vermittelt. Bei Unsicherheiten sollte ein:e
Muttersprachler:in oder Fachperson hinzugenommen werden.

Abwiagung von Behandlungsoptionen

->

Beispiel: Sie Uberlegen, ob Sie sich bei einer Erkrankung
operieren lassen oder doch eher eine medikamentdse Therapie
wahlen mdéchten.

Tipp: Lassen Sie sich die Vor- und Nachteile beider Optionen mit
Nebenwirkungen und Erfolgswahrscheinlichkeiten aufzeigen.

Praktische Tipps



K1 - Prompt: ,Welche Faktoren sollte ich bericksichtigen, wenn

// 018 ich mich zwischen einer medikamentdsen Therapie und einer
Operation entscheiden muss? Welche Vor- und Nachteile
haben eine OP und eine medikamentdse Therapie? Ich habe
[Diagnose X].“

- Ergebnis: Eine erste Ubersicht tiber Vor- und Nachteile, mdgliche
Nebenwirkungen und allgemeine Fragen, die Sie im Arztgesprach
stellen kénnten. Wichtig ist, das Ergebnis nochmal von arzt-
licher Seite zu verifizieren und eine Entscheidung niemals allein
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auf Basis der KI-Ubersicht zu treffen.

Therapieoptionen im Uberblick

-» Beispiel: Eine Person sucht nach verschiedenen Therapieoptionen
far eine Erkrankung.
Tipp: Lassen Sie sich die verfligbharen Behandlungsansatze
mit Wirkungsweisen und typischen Nebenwirkungen erklaren.
Informieren Sie sich Uber die Applikationsform, das Behandlungs-
intervall und die Integrierbarkeit im Alltag.

= Prompt: ,Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es fir [Krank-
heit oder Symptom X]? Berlcksichtige dabei die Applikations-
form, das Behandlungsintervall und die Integrierbarkeit im Alltag.”

- Ergebnis: Eine erste Ubersicht Glber medikamentdse, operative
und alternative Therapieoptionen sowie deren Anwendungs-
bereiche, Applikationsform, Behandlungsintervall und Integrier-

barkeit im Alltag.

Vergleich von Therapien:
Patient:innen mdchten verschiedene Behandlungsoptionen besser
verstehen und fundierte Entscheidungen treffen.

-» Beispiel: Sie mdchten eine bestehende Therapie mit einer alter-
nativen Behandlungsmethode vergleichen.
Tipp: Lassen Sie sich Unterschiede in Wirkmechanismus,
Anwendungsform, Nebenwirkungen und Erfolgsaussichten erklaren.




= Prompt: ,Welche Unterschiede gibt es zwischen [Therapie A]
und [Wirkstoff B]? Was sollte ich als Patient:in Uber Wirksam-
keit und Sicherheit wissen?*

=» Ergebnis: Eine Gegenlberstellung der beiden Behandlungs-
ansatze mit wichtigen Faktoren fir die Entscheidungsfindung.

Ubersicht iiber Patient:innen-Services

-» Beispiel: Sie haben eine bestimmte Therapie verschrieben
bekommen und mdéchten sich erkundigen, welche zusatzlichen
Services es fiur diese Patient:innen gibt.

= Prompt: ,Welche zusatzlichen Unterstltzungsangebote gibt es fur
Patient:innen mit [Erkrankung/Therapie] in Deutschland?“

- Ergebnis: Eine Ubersicht Uber verfligbare Patient:innen-Services
(z. B. Info-Materialien, digitale Begleitung, Hotline etc).

Hinweis: Es ist ratsam, gegenlber anderen (z. B. Patient:innen,
Arzt:innen oder Leser:innen) anzugeben, dass ein LLM bei der
Informationsbeschaffung oder Texterstellung geholfen hat. So wird
klar, welche Quellen hinter den Aussagen stehen, und es entsteht
ein ehrlicher Umgang mit potenziellen Fehlern oder Unsicherheiten.

[ Lesen Sie unser Kapitel 7, um mehr iber rechtliche
Aspekte bei der Implementierung von KI-unterstitztem Shared

Decision Making zu erfahren.]

Suche nach klinischen Studien zur moglichen Teilnahme

-» Beispiel: Bei fehlenden und/ oder unzureichenden Therapieoptionen
kann es hilfreich sein, danach zu fragen, ob es eine derzeit laufende
klinische Studie gibt. Doch wie finden Sie klinische Studien zu Ihrem
Erkrankungsgebiet, an denen Sie teilnehmen kdnnen?

Tipp: Falls Sie Kl-gestlitzte Suchsysteme wie ChatGPT oder
spezialisierte Plattformen wie ClinicalTrials.gov nutzen, kénnen
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// 020 Filter setzen.

= Prompt: ,Finde aktuelle klinische Studien zu [Erkrankung]
in Deutschland oder Europa. Die Studien sollten sich in
der Rekrutierungsphase befinden und fir Patient:innen mit
[Erkrankungsstadium, z. B. metastasiertem Brustkrebs]
geeignet sein. Suche in vertrauenswirdigen Studienregistern wie
ClinicalTrials.gov, dem EU Clinical Trials Register* oder DRKS**.
Falls verfugbar, gib eine Anleitung, wie sich Patient:innen fir die
Studien registrieren oder weitere Informationen erhalten kénnen.”

- Ergebnis: Eine Ubersicht tGber Anlaufstellen zu verfiigbaren

Praktische Tipps

www.clinicaltrials Studien in Europa. Dadurch kénnen Sie geeignete klinische
register.eu Studien im Bereich ihrer Erkrankung finden und mit dem
¢ www.drks . de medizinischen Fachpersonal gemeinsam fundierte Entscheidungen

Uber eine Teilnahme treffen.

Hinweis: Die genannten Studien sind Beispiele und erheben keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit. Derzeit gibt es keine spezifischen
Kl-gestltzten Plattformen fir Patient:innen, um klinische Studien zu
finden. Es wird jedoch daran gearbeitet, KI-Technologien zu entwickeln, die
Patient:innen bei der Suche nach geeigneten Studien unterstitzen kénnen.
Bis solche Lésungen verfligbar sind, empfehlen wir die Nutzung der oben
genannten Ressourcen und die Beratung durch medizinisches Fachpersonal.

Konkrete Anwendungsfalle
fiir Arzt:innen und Fachpersonal

Recherche und Vergleich von Therapien

-» Beispiel: Sie mdchten wissen, welche Behandlungsoptionen
fUr eine bestimmte Indikation existieren, und wollen sich kurz
einen Uberblick verschaffen.

= Prompt: ,Welche Therapieoptionen gibt es fir [Krankheit X],
und wie unterscheiden sie sich hinsichtlich Wirksamkeit und
Nebenwirkungen?“


www.clinicaltrialsregister.eu

->

Ergebnis: Eine erste Zusammenfassung, die Arzt:innen spater
durch eigene Literaturrecherche oder Erfahrung validieren sollten.

Neue Arzneimittel und Studiendaten

Beispiel: Sie mdchten erfahren, welche neuen Medikamente fir
eine Indikation zugelassen wurden.

Prompt: ,Was sind die neuesten zugelassenen Medikamente oder
Therapien flr [Indikation Y], und wie schneidet [Produkt-
name ] im Vergleich zu anderen Behandlungen ab?*

Ergebnis: Ein grober Uberblick tber aktuelle Entwicklungen, der
gegebenenfalls durch Datenbanken (z. B. PubMed, EMA-Webseiten)

erganzt werden muss.

Hinweis: KI-Modelle zur klinischen Entscheidungsunterstitzung
befinden sich weiterhin in der Entwicklung. Sehr hilfreich hierzu ist

derzeit www.openevidence.com.

Nutzen fiir klinische Diskussionen

->

->

Beispiel: Sie stehen vor der Frage, welche Therapie fir Patient:innen
mit bestimmten Risikofaktoren besonders geeignet ist.

Prompt: ,Welche Medikamente oder Behandlungen sind besonders
flr altere Patient:innen mit [Krankheit Z] sinnvoll? Bitte
benenne dabei Deine Quellen. Kannst Du [Produktname] in den
Vergleich einbeziehen?“

Ergebnis: Eine Kl-generierte Einschatzung, die als Gespréachs-
grundlage fUr das interdisziplinare Team oder in Fall-

besprechungen dient.

Hinweis: KI-Modelle zur klinischen Entscheidungsunterstitzung
befinden sich weiterhin in der Entwicklung. Sehr hilfreich hierzu ist

derzeit www.openevidence.com.

// 021

Praktische Tipps



K1 Besondere Vorteile eines Produktes

// 022
-» Beispiel: Sie mdéchten fur lhre Patient:innen mit chronischer
] v s . .
& Erkrankung das am besten vertragliche Medikament mit der
O einfachsten Dosierung identifizieren.
9 Tipp: Achten Sie auf Aspekte wie Einnahmehaufigkeit, Neben-
g wirkungen und die Handhabung der Medikation im Alltag.
E = Prompt: ,\Welche Unterschiede bestehen zwischen [Wirk-
g stoff A] und [Wirkstoff B] in Bezug auf Wirksamkeit, Vertrag-
X

lichkeit und Anwendung bei Patient:innen mit [Krankheit z]?
Welche Faktoren beeinflussen die Wahl zwischen verschiedenen
Therapieoptionen fir [Krankheit Z], insbesondere hinsichtlich
Dosierung, Anwendung und Patientpraferenzen?“

-» Ergebnis: Eine detaillierte Gegenlberstellung der beiden
Medikamente hinsichtlich Wirksamkeit, Vertraglichkeit,
Nebenwirkungsprofil und Anwendungsfreundlichkeit fur
Patient:innen. Arzt:innen erhalten wissenschaftliche und
evidenzbasierte Informationen zu relevanten Kriterien mit Fokus
auf individualisierte Therapieentscheidungen ohne direkte
Produktwerbung.

Hinweise:

= Kl-Modelle zur klinischen Entscheidungsunterstitzung befinden
sich weiterhin in der Entwicklung. Sehr hilfreich hierzu ist derzeit
www.openevidence.com.

= Insbesondere fir Medikamente und deren Darstellung greifen
strikte Regeln, z. B. das Heilmittelwerbegesetz (HWG) oder
europaische Richtlinien zur Arzneimittelwerbung. Das HWG ver-
bietet z. B. die Werbung fir verschreibungspflichtige Medika-
mente gegenlber Laien sowie irrefihrende oder unsachliche
Werbeaussagen, um den Schutz von Patient:innen und eine
unabhangige arztliche Therapieentscheidung zu gewahrleisten.
Wer LLMs nutzt, um Produktinformationen zu bestimmten Arznei-
mitteln zu erhalten, sollte sich bewusst sein, dass LLMs diese
Gesetze nicht beachten. Daher sollten Produktaussagen sorgfaltig
gepriuft werden.


https://www.openevidence.com

Neue Trends und Innovationen
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-» Beispiel: Sie mdchten sich Uber Fortschritte bei einer bestimmten
Krankheitsgruppe informieren, bevor Sie tiefer in Fachliteratur é
einsteigen. O
= Prompt: ,Welche Fortschritte gibt es in der Therapie von 9
[Indikation X]? Gibt es neue Medikamente oder Produkte wie g
[Produktname/Wirkstoff], die sich von bisherigen Behandlungen E
abheben?“ e
X

=» Ergebnis: Eine komprimierte Zusammenfassung, die anschlieBend
durch Fachpublikationen weiter untermauert werden sollte.

Patientorientierte Kommunikation

= Beispiel: Sie mdchten verstehen, welche Therapieoptionen
am besten zu den Bedirfnissen einer speziellen Patientengruppe
passen.

= Prompt: ,\Welche Therapieoption ist am besten flr [Patienten-

gruppe A, z. B. Kinder oder dltere Menschen] bei [Krank-
heit X] geeignet? Kannst Du [Produktname] im Vergleich
nennen?“

- Ergebnis: Eine Kl-basierte Liste von Uberlegungen, die unter
Einhaltung von Gesetzen (z. B. Heilmittelwerbegesetz) in die
Patientenaufklarung einflieBen kann.

Du bist neugierig geworden?

Dann probier’s doch selbst mal aus.
Teile Deine Erfahrungen mit Ki
unter #Kl4patients auf Instagram,
TikTok oder Facebook.
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Die hier aufgefihrten Prompt-Beispiele zeigen, wie vielfiltig das
Potenzial von Kl bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung ist, ohne
dass der menschliche Faktor verdrangt wird. Wichtig bleibt jedoch,
dass KI-Anwendungen stets kritisch geprift, datensparsam genutzt
und nicht als Ersatz fir medizinisches Fachpersonal verstanden werden.
Wer die Technologie verantwortungsbewusst einsetzt, kann SDM

auf ein neues Niveau heben: Patient:innen werden souveraner in ihrer
Entscheidungsfindung und Arzt:innen gewinnen mehr Zeit fiir die
patientenzentrierte Kommunikation sowie das empathische Gespréch.
Gemeinsam kdnnen so alle Beteiligten davon profitieren, dass relevante
Informationen leichter zugédnglich werden.

Allerdings liegt es nicht nur an den Arzt:innen oder dem Gesundheits-
system, SDM voranzubringen — auch Patient:innen spielen eine aktive
Rolle. Sie kdnnen dazu beitragen, dass SDM breiter genutzt wird,
indem sie ihre Arzt:innen direkt darauf ansprechen und Informationen
Uber alle méglichen Therapieoptionen einfordern. Diese Informationen
kénnen dann mit den eigenen Praferenzen und Bedulrfnissen abgeglichen
und gemeinsam mit den Arzt:innen diskutiert werden. Zudem sind
Patient:innen auch selbst daflir verantwortlich, den richtigen Umgang
mit Kl-gestltzten Tools zu erlernen. Ein entscheidender Faktor ist bei-
spielsweise das richtige ,,Prompten®, das dafir sorgt, dass bereits vor
einem Arztgesprach relevante Informationen strukturiert gesammelt
und genutzt werden kénnen. Durch diese aktive Beteiligung kann SDM
effektiver in den medizinischen Alltag integriert und die Qualitat der
Entscheidungsfindung nachhaltig verbessert werden. @




KAPITEL 2

Chancen und
Herausforderungen
elney gemelinsamen
Entscheidungsfindung
in der Medizin

Lead-Autor: Dr. Sven Jungmann

In der heutigen Medizin ist seit einigen Jahrzehnten
ein tiefgreifender Wandel zu beobachten: Patient:innen
werden immer starker als aktive Partner:innen im
Behandlungsprozess anerkannt. Das Konzept der
gemeinsamen Entscheidungsfindung, auch Shared
Decision Making (SDM) genannt, stellt dabei einen
zentralen Ansatz dar, der Patient:innen und Arzt:innen

01 Veatch RN, Models auf Augenhdhe zusammenbringt. Dieser Ansatz
for Ethical Medicine wird seit den 1970er Jahren in der medizinischen
in a Revolutionar . . . .

e Fachwelt diskutiert.®* Doch was verbirgt sich
Age. The Hastings
Center Report. Vol. 2, hinter SDM? Warum ist es so bedeutsam, welche

No. 3 (Jun., 1972),
pp. 5-7. https://doi.
org/10.2307/3560825 Herausforderungen steht eine breite Umsetzung?

Methoden kommen zum Einsatz und vor welchen


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2307/3560825
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02 Noteboom EA, May AM,
van der Wall E et al.
Patients’ preferred and
perceived level of invol-
vement in decision making
for cancer treatment:

A systematic review. Psy-

chooncology 2021; 30(10):

1663-1679. https://dx.doi.

org/10.1002/pon.5750.

Was ist eine Gemeinsame

Entscheidungsfindung?

Obwohl es international keine einheitliche Definition gibt, herrscht weit-
gehend Konsens dariiber, dass SDM ein partnerschaftlicher Prozess

ist, bei dem Patient:innen und Arzt:innen gemeinsam medizinische
Entscheidungen treffen. Beide Seiten bringen ihre jeweilige Expertise ein:

= Patient:innen steuern ihre persdnlichen Werte, Praferenzen
und Lebensumstande bei.

- Arzt:innen teilen ihr medizinisches Fachwissen sowie
ihre Erfahrung.

Das Ziel: Eine informierte Entscheidung, die medizinisch sinnvoll ist und
zugleich den individuellen Bedurfnissen der Patient:innen entspricht.

SDM kann prinzipiell in nahezu jeder Situation und bei fast allen
medizinischen Entscheidungen angewendet werden - insbesondere
dann, wenn persdnliche Praferenzen eine Rolle spielen und mehrere
Handlungsoptionen mit verschiedenen Vor- und Nachteilen zur Auswahl
stehen. Ausnahmen bilden akute Notfalle, in denen Patient:innen bei-
spielsweise nicht mehr ansprechbar sind oder rasches Handeln nétig
ist. Ebenso gilt dies fUr Situationen, in denen Patient:innen aufgrund
einer langfristigen Einschrankung ihrer Entscheidungsfahigkeit — etwa
durch Demenz oder andere neurodegenerative Erkrankungen — nicht
mehr selbstbestimmt entscheiden kénnen. In solchen Féallen missen
medizinische Entscheidungen unter Berlcksichtigung von Patienten-
verfligungen, der Einschatzung von Angehdrigen oder rechtlichen
Betreuer:innen sowie der medizinischen Fachkreise getroffen werden.
Allerdings zeigen Studien, dass SDM sogar in Situationen mit schwer
kranken Patient:innen erfolgreich sein kann.°z


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146446/

Das Problem der

»Stillen Fehldiagnose“

[~]

Studien deuten darauf hin, dass es Unterschiede zwischen den
Annahmen von Arzt:innen Uber die Wiinsche ihrer Patient:innen und
deren tatsadchlichen Praferenzen geben kann.

- Beispiel aus GroBbritannien: Arzt:innen waren Uberzeugt,
dass 71% der Brustkrebspatient:innen den Erhalt der Brust als
oberste Prioritdt bewerten — tatsachlich waren es nur 7 %.°

Solche Diskrepanzen kénnen dazu fihren, dass Patient:innen
Behandlungen erhalten, die nicht ihren Bedlrfnissen oder Werten ent-
sprechen. Oft bleibt dies unerkannt, weil Patient:innen sich nicht trauen,
ihre persoénlichen Winsche zu duBBern oder ihnen nicht bewusst ist, dass
es Alternativen gibt. Allein schon aus ethischen Grinden bendtigen sie
die Entscheidungsfreiheit, tatsachlich Optionen auf der Grundlage ihrer
Praferenzen zu verlangen - es ist schlieBlich ihr Kérper und ihr Leben.

Zweli fiktive Beispiele,
um Shared Decision Making
zu erklaren

MARTIN JURGENS GESCHICHTE

Teil 1: Eine gemeinsame Reise
Herr Martin Jurgens, 65 Jahre alt und pensionierter Lehrer, geniel3t
ein aktives Leben: Er geht gerne wandern, spielt Tennis und engagiert
sich ehrenamtlich in seiner Gemeinde. Bei einer Routineuntersuchung
erhalt er die Diagnose Prostatakrebs im Frihstadium. Plétzlich schlagen
Angst, Unsicherheit und Unglaubigkeit zu.

Seine Arztin, Dr. Schweigmiiller, bemerkt seine Sorgen und setzt
sich neben ihn statt an ihren Schreibtisch. Sie erklart, dass sein Tumor

/1 siehe Glossar: // 029
Stille
Fehldiagnose

03 Lee CN et al. Develop-

ment of instruments to
measure the quality of
breast cancer treatment
decisions. Health Expecta-
2010; vol 13,

no 3, pp 258-72. doi:10.11
11/3.1369-7625.2010.00600.

tions.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20550591/
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lokal begrenzt und langsam wachsend sei. Dann stellt sie verschiedene
leitliniengerechte Behandlungsoptionen vor — von aktiver Uberwachung
Uber Strahlentherapie und Prostatektomie (Entfernung der Prostata) bis
zur Hormontherapie — und erlautert ihre jeweiligen Vor- und Nachteile.

Herr JUrgens auBert seine Furcht vor méglichen Nebenwirkungen,
die seine Unabhangigkeit einschrianken kénnten. Gemeinsam erdrtern
sie alle Optionen und stimmen sich Uber seine persénlichen Vorlieben
ab. Sie sprechen darlUber, was ihm im Alltag besonders wichtig ist, wie
z. B. mobil und selbststandig zu bleiben. SchlieBlich einigen sie sich auf
aktive Uberwachung mit der Option, spiter noch einmal zu reagieren,
sollte sich etwas am Krankheitsverlauf andern. Als Herr Jirgens das
Buro verlasst, fuhlt er sich gehort, gut informiert und an der Ent-
scheidung beteiligt.

Teil 2: Der einsame Weg

In einem alternativen Szenario erhalt Herr Jlirgens dieselbe Diagnose.
Diesmal trifft er auf Dr. Steinbach, dessen Umgangston sachlich und
distanziert ist. Ohne Vorabinformationen erklart Dr. Steinbach knapp,
dass eine Operation zur Entfernung der Prostata notwendig sei. Auf
Nachfragen reagiert er ausweichend oder kurz angebunden. Alternativen
werden nicht erwahnt.

Herr Jurgens fuhlt sich verunsichert, sagt jedoch nichts und willigt
in die Operation ein. Im Anschluss treten Komplikationen auf, die er
nicht erwartet hatte: Inkontinenz beeintrachtigt sein Selbstvertrauen, er
zieht sich aus sozialen Aktivitaten zurlick. Spater erfahrt er von einem
Bekannten, der sich fir eine aktive Uberwachung entschieden hat. ,Das
ware also auch mdéglich gewesen?®, fragt er sich frustriert. Er verliert
das Vertrauen in seine Behandelnden und fehlt bei Nachsorgeterminen.

Stehen Sie, wie Herr Jiirgens, vor einer wichtigen gesundheitlichen
Entscheidung? In unserem Kapitel ,Praktische Tipps“ erfahren Sie,
wie Kl Sie dabei unterstitzen kann, sich gezielt auf das Gesprdch mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt vorzubereiten und gemeinsam eine fiir
Sie passende Entscheidung zu treffen.



MARTA-LISA GRABOWSKIS GESCHICHTE

Teil 1: Eine gute Grundlage fiir eine fundierte Entscheidung
Marta-Lisa Grabowski ist 29 Jahre alt, als sie einen Tumor in ihrer

Brust ertastet. Sie kontaktiert sofort ihre Gyndkologin, Frau Dr. Meyer.
Nach weiterfihrenden Untersuchungen ist klar, dass es sich um einen
invasiven Tumor handelt, ein genetischer Test zeigt, dass Marta-Lisa
Grabowski von einer Chemotherapie profitieren wiirde. Nachdem ihre
Arztin ihr die Neuigkeiten im Gesprach eréffnet hat, steht die junge Frau
unter Schock. Frau Dr. Meyer nimmt sich Zeit und geht mit Marta-Lisa
verschiedene Statistiken durch, die die Auswirkungen ihrer Therapieent-
scheidung zeigen.

Dr. Meyer erklart Frau Grabowski die Entstehung der Statistiken,
die Datengrundlage und beantwortet alle Rickfragen, auch zu mdéglichen
Risiken, eventuellen Nebenwirkungen, langfristigen Auswirkungen. Auch
das Thema Kinderwunsch kommt im Gesprach zur Sprache und Frau Dr.
Meyer kann auch hier mégliche Lésungen aufzeigen. Die Arztin setzt sie
nicht unter Druck, sich sofort zu entscheiden - sie gibt ihrer Patientin die
Moglichkeit, sich bei Rickfragen zu melden. Marta-Lisa Grabowski gibt
sich einige Tage Bedenkzeit — sie hat alle Informationen mitbekommen.

Als sie zu Hause ankommt, durchforstet sie das Internet und
findet auf TikTok ein Video, dass Kaltewickel als gleichwertig mit der
ihr empfohlenen Therapie, aber ohne Nebenwirkungen prasentiert. Sie
schickt das Video an Frau Dr. Meyer, die es ihr als Falschinformation
ohne wissenschaftliche Grundlage einordnet. Marta-Lisa Grabowski ent-
scheidet sich aus voller Uberzeugung fir die empfohlene Therapie.

Teil 2: Social Media und alternative Fakten

In einem alternativen Szenario erhalt Marta-Lisa Grabowski dieselbe
Diagnose. lhre Arztin Dr. Jungblut eréffnet das Gespriach mit der Aus-
sage: ,,Sie missen eine Chemotherapie machen, das ist das einzige, was
in ihrem Fall therapeutisch sinnvoll ist* — und beginnt, ihrer Patientin
den Therapieablauf zu erlautern. Marta-Lisa Grabowski fuhlt sich unter
Schock, sie kommt nicht dazu, tUber ihren Kinderwunsch zu sprechen.
Sie fuhlt sich Gberrumpelt. Zu Hause angekommen geht sie auf Social
Media und findet Videos, die Kaltewickel als gleichwertig mit der ihr
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empfohlenen Therapie, aber ohne Nebenwirkungen prasentieren — sie
taucht ab und findet viele kurze Videos zu alternativen Mdglichkeiten,
einige empfohlene Krauter kann sie direkt im Internet bestellen. Sie ent-
scheidet sich, Frau Dr. Jungblut nicht mehr aufzusuchen und die Sache
in die eigenen Hande zu nehmen. Was sie dabei nicht berticksichtigt: Der
Verzicht auf eine leitliniengerechte Behandlung kann den Krankheitsver-
lauf erheblich beeinflussen und das Risiko fir Komplikationen erhdhen.

Stehen Sie, wie Marta-Lisa Grabowski, vor einer medizinischen Ent-
scheidung und méchten sich bestméglich auf das Gesprdch mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt vorbereiten? Unser Kapitel ,Praktische Tipps“
zeigt lhnen, wie KI Ihnen helfen kann, lhre Fragen zu strukturieren und
das Arztgespréch optimal zu nutzen.

Lehren aus beiden Geschichten

Die unterschiedlichen Verlaufe verdeutlichen den enormen Einfluss,
den eine patientenzentrierte Kommunikation auf Behandlung und
Lebensqualitat hat.

- Empowerment durch Information: Im ersten Szenario erhalt
Herr Jirgens alle nétigen Informationen, um eine fundierte Ent-
scheidung zu treffen.

- Wert des Zuhdrens: Arztliche Beratung, die auch Angste, Werte
und Lebensumstinde berlcksichtigt, steigert die Zufriedenheit
und Therapietreue.

-» Folgen unzureichender Kommunikation und Patientenbeteiligung:
Ohne ausreichend Dialog und Aufklarung kann es zu sub-
optimalen oder unerwiinschten Behandlungspfaden kommen, mit
moglichen negativen Folgen fir Gesundheit und Wohlbefinden.

=» Vertrauen und Beziehungsebene: SDM férdert eine vertrauens-
volle Beziehung zwischen Arzt:innen und Patient:innen. Fehlt SDM,
kdnnen Patient:innen die medizinische Entscheidung anzweifeln,
die Durchfihrung bereuen und wahrscheinlich kinftige
Behandlungen meiden.



Social Media & Gesundheitskompetenz: Im Zeitalter von

Social Media sind Patient:innen besonders vielen ungepriften
Informationen ausgesetzt. Bei fehlender Gesundheitskompetenz
und mangelndem Vertrauen kdnnen diese die Therapieent-
scheidung zu ihrem Nachteil beeinflussen.

Die Nuancen der gemeinsamen Entscheidungsfindung
Diese Geschichten zeigen, dass es bei medizinischen Entscheidungen

keine EinheitsgréBe gibt. Sie beinhalten ein komplexes Zusammen-

spiel aus klinischen Erkenntnissen, Patientenwerten und Uberlegungen

zum Lebensstil.

->

Uber medizinische Fakten hinaus: Wihrend klinische Expertise
von entscheidender Bedeutung ist, kann das Verstandnis der
persdnlichen Umstande eines Patienten bzw. einer Patientin
die Angemessenheit einer Behandlung erheblich beeinflussen.
Emotionales Wohlbefinden: Die Auseinandersetzung mit
Angsten und Sorgen ist ebenso wichtig wie die Behandlung der
koérperlichen Beschwerden. Emotionale Unterstitzung kann
die Gesamtergebnisse verbessern.

Patientenautonomie: Wenn Patient:innen in den
Entscheidungsprozess eingebunden werden, sind sie eher

mit ihrer Behandlung zufrieden und halten sich eher an die
Behandlungsplane.

Verhindern von Reue: Gelungenes SDM wird zuktlinftige Reue
verhindern, indem sichergestellt wird, dass Patient:innen Uber
mogliche Ergebnisse und Nebenwirkungen umfassend informiert
sind und ihre Praferenzen Eingang in die Behandlungsplanung
gefunden haben.

// 033



K2
// 034

A siehe Glossar:

Patientenrechtegesetz
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Warum ist SDM wichtig

SDM ist nicht einfach eine zusatzliche Option — es ist ein wichtiger

Baustein einer modernen, patientenzentrierten Medizin. SDM erfillt

auch die Anforderungen des Patientenrechtegesetzes® [ n]. Dieses

schreibt vor, dass Patient:innen umfassend Uber Erkrankung und

Behandlungsmoglichkeiten aufgeklart werden missen, damit sie aktiv

an ihrer Genesung mitwirken kdnnen. Das Verfahren bietet zahlreiche
Vorteile:°s-0¢,07.08

1

3

4
5

Patientenbefahigung: Ermdglicht es Patient:innen, aktiv an
Entscheidungen teilzunehmen, indem sie die Risiken und Vorteile
verschiedener Optionen besprechen, was zu einem besseren
GefUhl der Kontrolle Uber ihre Gesundheit fihrt.

Verbesserte Kommunikation: Fordert einen offeneren Dialog
zwischen Patient:innen und Arzt:innen und sorgt fir ein besseres
Verstandnis der Anliegen und Werte der Patient:innen.

Hohere Zufriedenheit: Patient:innen fihlen sich ernst genommen
und respektiert. Dies verbessert nicht nur das Verhaltnis zum
Behandlungsteam, sondern erhdht auch das Vertrauen in das
Gesundheitssystem insgesamt.

Hohere Therapietreue: Wenn Patient:innen in die Entscheidungs-
findung einbezogen werden, ist die Wahrscheinlichkeit héher, dass
sie sich an Behandlungsplane halten.

Reduzierung ,stiller Fehldiagnosen“: Arzt:innen vermuten haufig
irrtimlich, zu wissen, was ihre Patient:innen moéchten, ohne
deren personliche Praferenzen tatsachlich zu erfragen und einzu-
beziehen. SDM verringert solche Fehleinschatzungen.


https://assets.kingsfund.org.uk/f/256914/x/cfa84bedd1/patients_preferences_matter_may_2012.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23381521/
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2021.0103

Ansatze zur Implementierung
von SDM

Abbau von Uber- und Unterversorgung: Eine faktenbasierte
Abwidgung von Behandlungsoptionen im Kontext individueller
Bedurfnisse kann unnétige oder unerwilinschte Eingriffe
minimieren.

Weniger Angst: Durch die Bereitstellung klarer Informationen und
die Berlcksichtigung von Bedenken kann die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung die mit medizinischen Entscheidungen ver-
bundenen Angste langfristig lindern.

Geringere Rechtskonflikte: Gemeinsame Entscheidungsfindung
kann zu einer Reduktion an Rechtsstreitigkeiten fihren.

Hohere Zufriedenheit des Versorgungsteams: Wenn Patient:innen
gut informiert sind und sich aktiv an Diskussionen beteiligen, kann
dies zu einer positiveren Erfahrung und einer erhéhten Zufrieden-
heit fir die Arzt:innen, Pflegekrifte und Therapeut:innen fihren.

Um Shared Decision Making nachhaltig im Praxisalltag zu etablieren,

sind verschiedene MaBnahmen sinnvoll, die sowohl das Gesundheits-

personal als auch Patient:innen® adressieren:

1

Schulung und Ausbildung: Arzt:innen und Pflegekrifte sollten
gezielt in patientenzentrierter Kommunikation und SDM-Techniken
geschult werden - etwa in aktivem Zuhoren, offenen Frage-
techniken und der verstandlichen Vermittlung medizinischer
Informationen. Diese Schulungen sollten bereits in der
medizinischen und pflegerischen Ausbildung verankert sowie
regelmaBig in Fort- und Weiterbildungen angeboten werden.
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Sie kdnnen durch medizinische Fachgesellschaften, Universitaten,
Krankenhduser oder unabhangige Fortbildungsinstitute durch-
gefuhrt werden.

Entwicklung von Entscheidungshilfen: Patientenbroschiren,
Online-Portale und Apps kénnen helfen, Vor- und Nachteile
verschiedener Behandlungsoptionen anschaulich darzustellen.

Forderung der Gesundheitskompetenz: Patient:innen sollen
ermutigt werden, sich Uber ihre Erkrankung zu informieren
und gezielt nachzufragen. Eine hohere Gesundheitskompetenz
unterstitzt eine effektive gemeinsame Entscheidungsfindung.
Damit sollen sie auch befahigt werden, Informationen, die sie
z. B. auf Social Media finden, einordnen zu kdnnen.

Anpassung von Versorgungsstrukturen: Praxis- und Klinikablaufe
sollten so gestaltet werden, dass ausreichend Zeit fir Beratung
und Gesprache bleibt — zum Beispiel durch langere Terminzeit-
raume oder spezielle Beratungsangebote.




Herausforderungen bei der

breiten Implementierung von SDM

Trotz der zahlreichen Vorteile von SDM gibt es Hirden, die eine
flachendeckende, nachhaltige Umsetzung erschweren;.11,12

= Patientenbezogen
- Mangelnde Gesundheitskompetenz oder Verstandnis fir
medizinische Informationen
- Geringe Entscheidungsféahigkeit in bestimmten Situationen
- Bewusste Ablehnung einer aktiven Rolle bei der
Entscheidungsfindung

=» Leistungserbringerbezogen

- Zeitdruck wéhrend der Termine und Wahrnehmung, dass
SDM zusétzliche Arbeit bedeutet (auch wenn Studien darauf
hindeuten, dass SDM nicht zwangslaufig mehr Zeit erfordert)

- Mangelnde Schulung in SDM-Techniken

- Unbehagen bei Unsicherheit oder der Diskussion mehrerer
Behandlungsoptionen

- Glaube, dass sie der ,,Experte” sind und die Entscheidung
treffen sollten

- Systembezogen

- Mangelnde organisatorische Unterstltzung fir SDM-Praktiken

- Ineffiziente elektronische Patientenakten zur Erleichterung
von SDM

- Vergltungsstrukturen, die keine Anreize fir SDM bieten

- Komplexe klinische Situationen mit begrenzten evidenz-
basierten Optionen

- Fehlende Ressourcen flir Schulungen und Entscheidungshilfen
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Shared Decision Making ist ein zentraler Schritt hin zu einer wirk-

lich patientenzentrierten Medizin. Wenn Patient:innen und Arzt:innen
zusammenarbeiten und medizinische Entscheidungen gemeinsam

auf Basis klinischer Fakten sowie persénlicher Praferenzen treffen,
werden Behandlungen individueller, nachvollziehbarer und erfolgreicher.

Aktuelle Entwicklungen im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz (KI)
er6ffnen neue Mdoglichkeiten, bestehende Hirden zu tUberwinden und
SDM umfassender in die Praxis umzusetzen. So kdnnten personalisierte
Entscheidungshilfen entwickelt und medizinische Fachkrafte durch
Automatisierung zeitaufwendiger Routineaufgaben entlastet werden.
Wie in der evidenzbasierten Medizin Ublich, ben&tigen diese Innovationen
jedoch eine systematische, transparente und reproduzierbare wissen-
schaftliche Validierung. Die an dieser Stelle vorgestellten Ideen sind
daher in erster Linie als Anregungen und Empfehlungen anzusehen.

Kl kann mit nattrlicher Sprache genutzt werden und somit helfen,
auch komplexe medizinische Themen fir Laien verstandlich zu Uber-
setzen. KI-Anwendungen bieten die Chance, die groBte und oft
ungenutzte Ressource des Gesundheitswesens in den medizinischen
Entscheidungsfindungsprozess und in den Behandlungsablauf
standardisiert einzubinden — die Patient:innen selbst.

Die gemeinsame Entscheidungsfindung bietet gerade in Zeiten rasanter
technologischer Fortschritte eine groBe Chance, sogenannte ,stille
Fehldiagnosen® zu vermeiden und Patient:innen wirklich in den Mittel-
punkt zu stellen. @
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Wir leben in einer Zeit, die gepréagt ist von groBen techno-
logischen Springen, die alle Bereiche unseres Lebens
erfassen und verandern. Die Art, wie wir arbeiten, die Art,
wie wir kommunizieren, die Art, wie wir kollaborieren,

was wir sehen, glauben und wissen. Technologie ist all-
gegenwartig und hat auch — oder gar insbesondere -

einen stetig wachsenden Einfluss auf die Medizin. Sie
revolutioniert die Gesundheitsversorgung in vielerlei Hin-
sicht, von der Diagnose Uber die Behandlung bis hin zur
Pravention. Blicken wir einmal 10 Jahre zurlck, lasst sich
der galoppierende Fortschritt der Medizin besonders deut-
lich erkennen: Der Einsatz von Gentherapie zur Bekampfung
von erblich bedingten Krankheiten, der Einsatz von
personalisierter Immuntherapie, 3D-Druck zur Herstellung
von Prothesen, Implantaten und Organen, robotische
Chirurgie, Prazisionsmedizin, Telemedizin und letztlich auch
der Einsatz von Kl u.a. zur Medikamentenentwicklung,
Diagnostikverfahren und der personalisierten Medizin.
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/1 siehe Glossar:

Anomalie-Erkennung

Die Komplexitat moderner Medizin
multipliziert mit der Vielzahl an

Therapieoptionen ubersteigt schon heute
die Kapazitat des menschlichen
Verstands

Die zunehmende Komplexitdt durch moderne Diagnostik und den Ein-
satz neuartiger Medizintechnik paart sich zu einem immer breiteren
Spektrum an Gestaltungsoptionen in der Behandlung und wird befeuert
durch einen sich beschleunigenden Erkenntnisgewinn neuer Studien,
Leitfaden und dem Entscheidungsspielraum in der Medikation. Kl soll
die wachsenden Herausforderungen adressieren und dabei Arzt:in und
Patient:in mafBgeblich unterstitzen.

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist eine aktuell schwierig zu definierende
Technologie, deren Kern es ist, komplexes menschliches Verhalten
nachzubilden oder ggf. darlber hinauszugehen. Kl beinhaltet eine
Reihe von Konzepten, die bisweilen synonym verwendet werden, sich
aber durch wichtige Unterschiede in ihren Fahigkeiten und Einsatz-
moglichkeiten unterscheiden:

Machine Learning (ML): ML-Algorithmen lernen aus Daten, um Muster
zu erkennen und Vorhersagen zu treffen. In der Industrie wird ML bei-
spielsweise flr die vorausschauende Wartung (Predictive Maintenance)
eingesetzt, um Ausfille von Maschinen zu vermeiden, oder flr die
Qualitatskontrolle, um fehlerhafte Produkte zu identifizieren. In der
Medizin kommt ML u. a. in der Analyse von Réntgenbildern, CT-Scans
und MRTs zum Einsatz, um Anomalien zu erkennen[ 7] und Diagnosen
zu unterstitzen. Beispiele sind die Erkennung von Tumoren in Mammo-
graphien, ldentifizierung von Lungenknoten in CT-Aufnahmen oder
auchdie Risikobewertung von Herzerkrankungen.

Deep Learning (DL): DL ist eine Unterform von ML, die kinstliche
,heuronale“ Netze mit vielen Schichten verwendet. Diese Netzwerke
sind inspiriert von der Funktionsweise des menschlichen Gehirns

und bestehen aus miteinander verbundenen Knoten (,,Neuronen®), die



Informationen verarbeiten. DL ist besonders gut darin, komplexe Muster
und Zusammenhange in groBen Datenmengen zu erkennen, z. B. in
Bildern oder Sensordaten. In der Industrie wird DL z. B. fUr die Objekt-
erkennung in der Robotik oder fir die Analyse von Produktionsdaten
eingesetzt. In der Medizin z.B. in der Radiologie (Analyse von Anomalien
wie Tumoren, Frakturen und andere Auffalligkeiten), der Pathologie
(Analyse von Gewebeproben, um Krebszellen zu identifizieren und zu
klassifizieren), der Ophthalmologie (Analyse von Bildern der Netz-

haut, um Krankheiten wie diabetische Retinopathie und altersbedingte
Makuladegeneration frihzeitig zu erkennen) oder auch der Dermatologie
(Analyse von Hautldsionen bei der Diagnose von Hautkrebs).

Large Language Models (LLMs): LLMs verwenden kiinstliche neuronale
Netze, insbesondere tiefe neuronale Netze mit vielen Schichten (daher eine
Unterform von DL), um vorrangig Sprache zu verarbeiten und zu generieren
und sind demzufolge auf einem groBtmaoglichen Textkorpus trainiert. Sie
sind mehrsprachig sowie multimodal[ 1. Multimodalitdt bezeichnet die
Fahigkeit, Videos, Bilder, Musik oder Programmcode zu verstehen und
auch erstellen zu kénnen. In der Medizin kommen sie heute etwa bei der
Informationsbeschaffung und -synthese (Diagnose und Behandlungs-
planung), der Generierung von medizinischen Berichten (Befunde, Arzt-
briefe und andere medizinische Dokumentationen), aber auch der
Beschleunigung der medizinischen Forschung (Entwicklung neuer Medika-
mente und Therapien, Analyse von Forschungsdaten, etc.) zum Einsatz.

LLMs stellen einen Paradigmenwechsel

in der KI-Entwicklung dar und begrinden
den anhaltenden KI-Hype

Dieser Paradigmenwechsel beruht auf der Tatsache, dass LLMs Aufgaben

ausreichend gut erledigen kénnen, fir die sie nicht explizit trainiert wurden.

Diese Form der Generalisierung erméglicht die Ubertragung von Wissen auf
neue Aufgaben mittels eines datengetriebenen Ansatzes. Der Kontext von
Informationen kann nun besser erfasst, Beziehungen zwischen Wértern in
einem Satz kénnen bericksichtigt und auch komplexe Zusammenhange

/1 siehe Glossar:

Multimodale KI
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Cloud-API

/1 siehe Glossar:

Megatron

MedLM

verstanden werden. In der Konsequenz dieses neuen Ansatzes (Grund-
lage ist die 2017 von Google entwickelte Transformer-Architektur, die in der
Folge ChatGPT hervorgebracht hat) entstand ein komplett neuer Markt mit
vielfaltigen, frei verfigbaren und eigenstandigen Sprachmodellen.

Fuir die Medizin lassen sich daraus zwei bedeutende
Entwicklungen ableiten:

1 Die Entwicklung spezifischer medizinischer Sprachmodelle,
die Expert:innen (egal ob ambulant oder stationar) in ihrer Arbeit
unterstitzen und teilautomatisieren kénnen

2 Die schiere Bandbreite an potenziellen Fachbereichen, in denen sie
einen Mehrwert stiften kdnnen (vgl. Abbildungen und Auflistung).

Ersterer Bereich wird vor allem durch die Big-Tech Unternehmen wie Goo-
gle, Microsoft, Amazon, Apple, Meta und Alibaba vorangetrieben. Inter-
essante Ansdtze mit beeindruckenden Ergebnissen zeigen bspw. MedLM
(Modell zur Beantwortung medizinischer Fragen)[ ~ ], AlphaFold-2 (21 Mio.
Parameter [ 7] zur Proteinstrukturvorhersage — ausgezeichnet mit dem
Medizin-Nobelpreis), Amazon Comprehend Medical (US-Gesundheits-
datenschutzkonformes vortrainiertes Modell zum Extrahieren medizini-
scher Informationen aus unstrukturiertem medizinischem Text), BioGPT
(vortrainiertes KI-Modell zur Erstellung und Analyse biomedizinischer
Texte), BioNeMo (Cloud-API[ 7], die LLM-Anwendungsfille Gber die Sprache
hinaus auf wissenschaftliche Anwendungen erweitert, um die Arzneimittel-
forschung zu beschleunigen) oder auch GatorTron (groBtes klinisches
Sprachmodell, das mit dem Megatron-Framework[ #] trainiert wurde).

Fachbereichsspezifische Sprachmodelle
werden die Medizin revolutionieren

Beispiel MedLM: Das fortschrittliche Sprachmodell kann als medizi-
nischer Experte verstanden werden, welches hilft, komplexe
Informationen zu verstehen und fir Arzt:innen sowie Patient:innen



aufzubereiten. MedLM erreichte eine beeindruckende Genauigkeit

von 91,2 % beim MedQA-Benchmark[ #] fir medizinische Prifungen
und zeigte damit seine Fahigkeit, Fragen im Stil von US-Amerikanischen
arztlichen Zulassungsprifungen (USMLE[ ~]) auf einem Niveau zu
beantworten, das mit menschlichen Experten vergleichbar ist. Diese
hohe Genauigkeit unterstreicht sein Potenzial, die medizinische Aus-
bildung und arztliche Praxis zu revolutionieren. Neben dem dialog-
basierten Ansatz[ ~] ist MedLM auch multimodal. Dies ist ins-
besondere wegen der multimodalen Natur der Medizin entscheidend.
Das Modell kann Informationen aus verschiedenen Quellen wie Bildern
(Rontgenaufnahmen, Mammographien), elektronischen Gesundheits-
akten, Sensoren, tragbaren Geraten, Genomik, Haut, Netzhaut und
Pathologiedaten verarbeiten und integrieren. Dieser umfassende
Ansatz hat das Potenzial, die Patientenversorgung erheblich zu ver-
bessern, indem er Arzt:innen eine ganzheitliche Sicht auf die Patienten-
information bietet. Aus der Sicht der Patient:innen und Arzt:innen
ermdglicht MedLM ausfihrliche, prazise, aber gleichermalBBen verstind-
liche Antworten auf Gesundheitsfragen. Insbesondere bevorzugten
Arztiinnen und Patient:innen in einer Studie die Antworten des Models
gegeniiber denen der Arzt:innen selbst, was das Potenzial der Lésung
verdeutlicht, die Patientenkommunikation bspw. Gber Symptome,
Behandlungen oder Medikamente zu verbessern und zuverlassige
medizinische Informationen zielgerichtet bereitzustellen. Damit nicht
genug, die Fahigkeiten gehen Uber Diagnose und Informationsabruf
hinaus. Durch die Automatisierung von Aufgaben wie das Erstellen

von Arztbriefen, das Analysieren von Krankenakten und die Gestaltung
personalisierter Therapiekonzepte hat es das Potenzial, klinische
Arbeitsabldaufe zu optimieren, den Verwaltungsaufwand fir medi-
zinisches Fachpersonal zu verringern und die Effizienz in Gesundheits-
einrichtungen zu verbessern.

Medizinische und davon abgeleitete fachbereichsspezifische Sprach-
modelle wie etwa MedLM, GatorTron oder auch PubMedBERT, ermdg-
lichen heute eine Reihe an Anwendungsbeispielen, an denen aktuell
gearbeitet und geforscht wird. Hervorzuheben ist hierbei, dass es sich
keinesfalls um ein allgemeines LLM (GPT [ 2]) handelt.

/1 siehe Glossar:
MedQA-Benchmark

/1 siehe Glossar:

USMLE

/1 siehe Glossar:

Dialogbasiert

/1 siehe Glossar:
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=

Chatbots

—

Triage zur Entscheidungs-
unterstitzung — Patient:innen
mit geringer Dringlichkeit und
Schwere des Gesundheits-
zustands und klassischen
Krankheitsbildern, Weiterlei-
tung an Informationen, Anbie-
ter usw.

Behandlung chronischer
Erkrankungen — tagliche
MaBnahmen zur Unter-
stltzung der Patient:innen,
unter Verwendung von Gera-
ten — und selbst gemeldeten
Informationen

Gesundheits- und Well-
ness-Coaching — Chatbot fir
Fitness/ Schlaf

—

Anwendungsfille von LLMs entlang der Patient Journey

Begleitung — bei Einsamkeit
oder psychischer Gesundheit =
alterer Menschen

Einhaltung der Medikamen-
teneinnahme — Nachsorge ->
der Patient:innen

Medizinisches Verstiandnis

-

Patientenverstandnis -
Notizen des Anbieters Uber- ->
prifen und Sprache so um-
wandeln, dass Patient:innen
die nachsten Schritte verste-
hen und befolgen kénnen
Patient:innen mit inhaltlicher
Tiefe Uber ihre Erkrankung
und Therapie aufklaren
Ruckfragen von Patient:innen
fundiert beantworten

. Chatbots
Chatbots bieten Unterstltzung
bei der Patientenversorgung
und dem Gesundheitscoaching.

@ Vverwaltungsaufgaben
Rationalisierung von Aufgaben
wie Terminplanung und
Uberweisungen mit KI.

‘ Medizinisches Verstandnis
Verbesserung des Patienten-
verstiandnisses und der
Kommunikation mit KI.

Verwaltungsaufgaben

Personalisierte Empfehlun-
gen — Vorschléage basierend
auf Patient:innenpréferenzen
Terminplanung — Termin-
planung, Analyse der Ver-
sicherung der Patient:innen
und des Terminplans des
Anbieters

Uberweisungen — Uber-
weisungen rationalisieren

(z. B. Kardiologen in der
Nahe finden, der die Ver-
sicherungen der Patient:innen
akzeptiert, und Nachsorge
vereinbart)



Verbesserung der medizinischen Effizienz

Reduktion des Dokumentations-

Klinische Versorgung

aufwandes (Laut Arzte-Monitor
2023 verbringen Arzt:innen durch-
schnittlich 132 Minuten pro Tag,
also etwas mehr als 2 Stunden,
mit Dokumentationsaufgaben,
was etwa 24 % der Gesamt-
arbeitszeit entspricht):

-

Besuchsnotizen - auto-
matische Vervollstandi-
gung und ,Sprache-zu-Text*
Transkription
Fallzusammenfassungen und
Behandlungsplane erstel-
len — Plane basierend auf
der Wirksamkeit friherer
Behandlungen und des aktu-
ellen Problems vorschlagen
Fehlererkennung — Fehler
direkt im Behandlungsplan
der Arztiinnen erkennen

-

Patientenzusammenfassun-
gen und klinische Erkennt-
nisse — klinisch bedeutsa-
me Befunde/Erkenntnisse
automatisch fur Behand-
lungsteams oder Arzt:innen
zusammenfassen (z. B. zur
Unterstltzung bei Diagnose
oder Behandlung)
Anomalien in CT- oder MRT-
Scans erkennen — Anoma-
lien erkennen und Arzt:innen
benachrichtigen
Personalisierte Medizin -
personalisierte Behand-
lungsplane fur Patient:innen
erstellen, indem ihre Kran-
kengeschichte, genetische
Informationen, Symptome
und andere Faktoren berick-
sichtigt werden

. Klinische Versorgung
Verbessert die Patientenversorgung
durch Zusammenfassungen, Anomalie-
erkennung und personalisierte Medizin.

. Verwaltungsaufgaben
Vereinfacht die Genehmigung von
Versicherungen und die Inhaltserstellung.

@ Dpokumentationsreduktion
Reduziert die Zeit, die Arzt:innen mit der
Dokumentation verbringen, durch automa-
tisierte Notizen und Fehlererkennung.
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Verwaltungsaufgaben

-

Vorabgenehmigung und Kos-
tenerstattung — Antworten
im Einklang mit den Richt-
linien und Patientenakten
der Versicherer erstellen;
standardisierte medizini-
sche Codes, die weltweit zur
Klassifikation von Diagnosen
und Krankheiten verwendet
werden

Inhaltserstellung — Schu-
lung und Marketing — schnell
und einfach neue Inhalte

(z. B. Videos) generieren
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In silico-Testung
Computersimulation zur Bewertung
der Wirksamkeit

‘ Synthetische Datengenerierung
Erstellung von Daten zur KI-Modellierung

@ Rekrutierungskampagnen
Zielgerichtete Teilnehmeransprache

Personalisierte Medizin
Anpassung von Behandlungen zur
Risikominderung

Unterstiitzung in Forschung

und Entwicklung

-

Optimierte Arzneimittelentdeckung
und -entwicklung — beschleunigter
Prozess, indem potenzielle Arznei-
mittelkandidaten identifiziert und ihre
Wirksamkeit in silico (d. h. mithilfe
von Computersimulationen) getestet
werden, bevor mit den klinischen
Studien an Tieren und Menschen
gestartet wird.

Synthetische Trainingsdaten — synthe-
tische Daten generieren, um Kl-Model-
le zu trainieren und zu testen oder
Kontrollpopulationen in klinischen
Studien zu simulieren

Rekrutierung fur klinische Studien -
entwickeln von effektiven Rekru-
tierungskampagnen (individuelle
Zielidentifizierung, Lead-Generie-
rung), Screening und Vorsortierung
durch Uberpriifen von Ein- und
Ausschlusskriterien

Personalisierte Medizin / Behandlung -
frihzeitige Identifizierung potenzieller
Schaden, um wirksame Behandlungen
zu entwickeln



Erkundung von Strategien zur Verbesserung

der 6ffentlichen Gesundheit

- Kampagnen fiur die 6ffent-
liche Gesundheit — Ent-
wickeln von effektiven
Kampagnen fir die 6ffent-
liche Gesundheit (Text,
Video, Bildinhalte flUr soziale
Medien, YouTube usw.), die
auf bestimmte Bevdlke-
rungsgruppen ausgerichtet
sind (z. B. Gesundheitskom-
petenz, kulturelle Nuancen).

- Bevdlkerungsgesundheits-
management — Bereitstel-
lung interaktiver Schnitt-
stellen fur politische

Strategien zur
Verbesserung
der 6ffentlichen
Gesundheit

Entscheidungstrager, um
Datenbanken (z. B. Demo-
grafie, Gesundheit) mit
Umweltinformationen (z. B.
radumlichen Basismodellen)
zu koppeln und gezielte
Initiativen fur die 6ffentliche
Gesundheit zu entwickeln.
Soziale Einflussfaktoren auf
die Gesundheit — Abfrage-
systeme, um zu beant-
worten, ob eine Patien-

tin oder ein Patient unter
Erndhrungsunsicherheit
usw. leidet.

Offentlichkeitsarbeit
fiir die Gesundheit

Bevolkerungsgesund-

heitsmanagement

Soziale Einflussfaktoren
auf die Gesundheit
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/1 siehe Glossar:

Bias

/1 siehe Glossar:
DSGVO

KI-Tools fiur die Medizin -

Hohe Hurden jenseits der technischen
Machbarkeit

Eine breite Adaption von Kl in der Medizin unterliegt einer Reihe an
Herausforderungen, die zunachst ganz unabhangig von der verwendeten
Technologie (ML vs. DL vs. LLM) liegen. Besonders hervorzuheben

sind hierbei die datenbezogenen, technischen, regulatorischen sowie
ethischen Herausforderungen.

Modelle bendtigen groBe Mengen an ,hochwertigen Daten”, um effektiv
zu sein. Als hochwertig kann man in der Medizin vor allem voll-
standige und kuratierte Datensatze bezeichnen. In der Realitit sind
medizinische Daten jedoch oft verteilt, unvollstandig oder schwer
zuganglich. Eine gute Datenqualitdt und Datenverflgbarkeit kombiniert
mit Datenreprasentativitit ist eine unbedingte Voraussetzung, um

Bias[ #] (Verzerrungen) zu vermeiden. Es gilt die gesamte Bevdlkerung
mit allen Randgruppen abzubilden, um eine hohe Giltigkeit der Aus-
sagen zu ermoglichen. Setzt man den Schutz sensibler Patientendaten
als oberste Prioritat, missen die zur Verfligung stehenden Daten ent-
sprechend anonymisiert oder pseudonymisiert werden. Zu bedenken gilt
hierbei, dass pseudonymisierte Daten weiterhin als personenbezogene
Daten gelten und der DSGVO und den besonderen Schutzbestimmungen
fur Gesundheitsdaten unterliegen. Anonymisierte Daten haben keinen

Personenbezug mehr. Sie fallen nicht mehr unter die Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO [ n]) und die speziellen Regelungen fir
Gesundheitsdaten (z. B. im Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) oder in
Sozialgesetzblchern). Sie konnen daher freier verwendet werden, z. B.
fir Forschung und Statistik.




Erklarbarkeit und Interpretierbarkeit gehéren — speziell bei auf Deep

Learning basierenden Modellen — zu den gréBten Herausforderungen, // 051
da sie zuweilen als ,Black Boxes“ agieren und Entscheidungen nicht

nachvollziehbar sind. Gleichzeitig missen die eingebetteten Modelle

im Gesamtsystem eine hohe Robustheit sowie Zuverlassigkeit auf-

weisen, was bei fehlerhaften Daten, der notwendigen Sicherstellung

der Interoperabilitdt sowie anderweitigen Stérungen einen nicht zu

unterschitzenden Aufwand in der Implementierung mit sich bringen.

Die Integration in klinische sowie ambulante Systeme und Arbeits-

ablaufe kommt erschwerend hinzu.

Unabhangig davon bringen einzelne Technologien spezielle Heraus-
forderungen mit sich. Bspw. findet sich bei Sprachmodellen das
Phanomen der ,Halluzination“ (siehe Glossar). Abhilfe schafft das
sogenannte ,,Grounding®. Ein Prozess, der das Modell mit realen
Informationen und Kontext verbindet, um seine Antworten relevanter,
genauer und zuverldssiger zu machen. Darunter fallen eine ganze
Reihe an Techniken wie RAG*, externe APIs** oder die Verwendung
von Wissensdatenbanken. @

RAG (Retrieval **% Externe APIs (Applica-
Augmented Generation) tion Programming Inter-
ist eine Methode faces) sind Schnitt-

in der KI, die stellen zu anderen
bestehendes Wissen aus Diensten, die auferhalb
externen Quellen nutzt, des eigenen Systems

um genauere Antworten liegen.

zu generieren.
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Wie KI Patient:innen
befahigt zu einer
besseren gemeinsamen
Entscheidungsfindung
beizutragen

Lead-Autor:

13 Jungmann S et al.
Using technology-ena-
bled social prescripti-
ons to disrupt health-
care. J R Soc Med. 2020
Feb;113(2):59-63. doi:

10.1177/0141076819877541.

PMID: 32031488; PMCID:
PMC7068766.

Dr. Sven Jungmann

Das transformative Potenzial
der KI fiur SDM

Kl kann riesige Datenmengen analysieren und daraus
personalisierte, evidenzbasierte Empfehlungen ableiten.
Indem sie klinische Studien, Forschungsergebnisse und
(sofern verfligbar) Patientendaten verarbeitet, kdnnen
KI-Systeme passgenaue Informationen liefern. Diese
individualisierte Empfehlung wird dann erreicht, wenn
es gelingt, in einem Schritt vorher die Bedirfnisse und
Behandlungspraferenzen der Patienten zu erfassen.
Hier sind sicherlich noch einige Fragen offen, inwieweit
die Kl die persdnliche Gewichtung von Praferenzen
eines Menschen tatsachlich abbilden kann. Aber es ware
sichergestellt, dass die Praferenzen im ersten Schritt
mit den vorhandenen evidenzbasierten Mdglichkeiten
abgeglichen werden.*®


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0141076819877541
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14 https://help.
openai.com/en/articles/
10193193-1-800-chatgpt-
calling-and-messaging-

chatgpt-with-your-phone

Dadurch wird ein zentrales Problem in der SDM-Praxis gemildert:

die Fulle und Komplexitdat an Informationen, die viele Patient:innen
Uberfordert. Auch wenn keine persdnlichen Gesundheitsdaten vor-
liegen, kénnen konversationelle KI-L&sungen bereits vorhandenes
Wissen flexibel anpassen — zum Beispiel an das jeweilige Vorwissen,
die Sprache oder das Verstandnisniveau der Patient:innen. Wenn

dieses Vorgehen Realitdt wird, technisch scheint das bereits mdéglich,
und dann mit den BemUhungen um mehr institutionelle Gesundheits-
kompetenz in Einklang gebracht wird, dann wird die Wahrscheinlichkeit,
patientenzentrierte Medizin zu praktizieren, deutlich erhéht.

Aus Patient:innen-Perspektive sind multimodale LLMs eine
groBe Chance. Eine grofBe Verdnderung liegt in der Naturlichkeit, in der
sich Kl in die Kommunikation einfligen und diese verbessern kann -
ohne Hurden, z. B. durch komplizierte Bedienung und teilweise sogar
ohne Internetzugang. Wie weitreichend und nahtlos Kl sich schon bald
in den Alltag einfligen wird, illustriert dabei ein aktuelles Beispiel:
OpenAl, der Mutterkonzern von ChatGPT hat angekiindigt, mehrere
Milliarden Nutzer:innen gewinnen zu wollen. Das Feature ist die
Moglichkeit, mit ChatGPT in naturlicher Sprache Uber einen Telefon-
anruf oder Uber Whatsapp zu kommunizieren.**

## Wichtiger Hinweis: Wir sprechen
hier in erster Linie uber
Potenziale und nicht zwangslaufig
Uber bereits gelebte Realitat.
Einige wissenschaftliche Unter-
suchungen zur konkreten Wirksamkeit
und Umsetzung stehen noch aus.



https://help.openai.com/en/articles/ 10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/ 10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/ 10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/ 10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone
https://help.openai.com/en/articles/ 10193193-1-800-chatgpt-calling-and-messaging-chatgpt-with-your-phone

Personalisierte, datenbasierte

Empfehlungen // 055

Eine weitere, weitreichende Chance ergibt sich aus der Anpassungs-
fahigkeit, mit der Kl Informationen auf ein Publikum maBgeschneidert
aufarbeiten kann. Eine entscheidende Voraussetzung fir erfolgreiches
SDM ist schlieBlich die Bereitstellung relevanter und verstéandlicher
Informationen. Kl kann hier unterstitzen, indem sie:

=» Medizinische Informationen verstindlich und personalisiert
aufbereitet: So werden komplexe Inhalte (z. B. Studienergeb-
nisse) und verschiedene Therapieoptionen in leicht zugéangliche
Erlauterungen Ubersetzt, die die persdnliche Situation bertck-
sichtigen.

=» Mehrsprachigkeit bietet: KI-Sprachmodelle kdnnen dasselbe
Wissen in verschiedenen Sprachen oder auf unterschiedlichem
Fachniveau vermitteln — passend zu den kulturellen und sprach-
lichen Hintergrinden der Patient:innen sowie ihrem Vorwissen
und ihrer allgemeinen Bildung.

= Empathische anfiihlende Interaktionen bietet: Eine Kl kann
interagieren, anders als statische Informationen kann sie in den
Austausch treten, in einen Dialog — und das schafft auch Ver-

trauen und Verbindung, sodass Fragen, die sich Patient:innen 15 Tu T et ol Towerds

vielleicht nicht trauen, zu stellen, gefragt werden. Gerade conversational diagno-
stic AI. arXiv preprint
arXiv:2401.05654. 2024
KI-Antworten Uberraschend hohe Empathie bei.*s Jan 11.

durch lange und erklarende Antworten messen Patient:innen



K4
// 056

16 Veatch RM. Models
for Ethical Medicine in
a Revolutionary Age. The
Hastings Center Report.
Vol. 2, No. 3 (Jun.,
1972), pp. 5-7. https://
doi.org/10.2307/3560825

17 Ayers JW et al.
Hogarth M, Smith DM.
Comparing Physician and
Artificial Intelligen-
ce Chatbot Responses to
Patient Questions Posted
to a Public Social Media
Forum. JAMA Intern Med.
2023 Jun 1;183(6):589-
596. doi: 10.1001/ja-
mainternmed.2023.1838.
PMID: 37115527; PMCID:
PMC10148230.

Intelligente Assistenzsysteme
und

Chatbots

Intelligente Chatbots und digitale Assistenzsysteme kénnen

Patient:innen bereits vor einem Arzttermin begleiten, indem sie:

1

2

3

Symptome und Priferenzen erfragen: Patient:innen geben in
ihrem eigenen Tempo Auskunft Uber Beschwerden, Lebens-
umstande und Ziele und kénnen so vollstindigere Informationen
liefernte-27.

Informationen strukturieren: Die Antworten werden in einer
Ubersichtlichen Form zusammengefasst, damit sich medizinisches
Fachpersonal spéater gezielt auf die jeweiligen Fragen und
Bedurfnisse konzentrieren kann.

Verstandnis fordern: Chatbots konnen grundlegendes Wissen
vermitteln und Patient:innen dabei helfen, die richtigen Fragen zu
formulieren. Dabei kdnnen sie sich individuell auf Sprach-

und Vorwissensniveau wie oben beschrieben anpassen.

Dies tragt einerseits zur Entlastung des Gesundheitspersonals bei und

starkt andererseits die Selbstbestimmung der Patient:innen.

## Eine KI kann interagieren, an-
ders als statische Informationen
kann sie in den Austausch treten,
in einen Dialog - und das schafft
auch Vertrauen und Verbindung


https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2804309

Integration von Patientenpraferenzen
in die Behandlungsplanung

// 057

KI-Systeme sind in der Lage, persdnliche Werte, Alltagsumstédnde und
Ziele zu erfassen und diese in moégliche Behandlungsempfehlungen
einzubeziehen, auch in einem andauernden Dialog. Auf diese Weise ent-
steht eine starker patientenzentrierte Medizin, in der Menschen mit
ihren individuellen Lebenskonzepten ernst genommen werden.

Vorteile fiir Patient:innen und Arzt:innen
Die Integration von Kl in den SDM-Prozess hat das Potenzial, mehrere
Vorteile zu bieten:

- Effizienzsteigerung: Durch die Vorab-Erfassung von Informationen
kann die wertvolle Zeit im Arztgesprach optimal genutzt werden.
Kl entlastet Arzt:innen, indem sie Routineaufgaben tbernimmt
und wichtige Informationen hervorhebt.

=» Verbesserte Kommunikation: Kl-gestlitzte Systeme helfen
Missverstandnisse zu vermeiden und stellen sicher, dass wichtige
Patientenpréaferenzen berlcksichtigt werden.

= Empowerment der Patient:innen: Indem Patient:innen aktiv
in die Datenerfassung eingebunden werden, kdnnen sie besser
gesehen werden und sich selbst besser informieren.

=» Hohere Zufriedenheit: Patient:innen, deren persénliche Situation
bericksichtigt wird, sind tendenziell zufriedener mit dem
Behandlungsverlauf.

- Bessere Therapieergebnisse: Das Einbeziehen individueller Ziele
kann die Therapietreue (Adharenz) steigern und so, zumindest
in der Theorie, langfristig flr bessere Ergebnisse sorgen.

= Riickfragen konnen 24 /7 beantwortet werden: z. B. wenn
Patient:innen im Meer an Informationen auf Themen stofB3en,
die sie einordnen wollen, oder wenn sie erst nach einem Arzt-

gesprach darauf kommen, was sie eigentlich hatten fragen wollen.
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Fallbeispiel aus der Praxis:
Frau Miuller und ihr Knie

Frau Miller (Name gedndert), eine passionierte Gartnerin in ihren
spaten Sechzigern, leidet seit Monaten unter starken Knieschmerzen.
Ihr Orthopade diagnostiziert eine Kniearthrose. In der Hoffnung auf
rasche Linderung vereinbart sie einen Termin beim Spezialisten. Sie
erkundigt sich vorab im Freundeskreis und im Internet und erfédhrt von
der Méglichkeit eines kinstlichen Kniegelenks, was sie fur die ideale
Losung halt.

Im Sprechzimmer schildert sie ausfihrlich ihre Beschwerden und
berichtet von ihrem Interesse an einer Knie-Prothese. Der Orthopéade
hort ihr zu, schaut sich die Befunde an und sagt schlieBlich: ,Ja, wir
kénnen Sie operieren®. Er erklart kurz den Ablauf der Knieoperation
und verabschiedet sich, als der Termin zu Ende ist.

Auf dem Weg zur Tur sagt Frau Muller erleichtert zu sich selbst:
»Endlich kann ich bald wieder im Garten arbeiten!“ Der Orthopade
bleibt stehen und bittet sie zurlick ins Zimmer. Er fragt genauer nach:
~Was genau moéchten Sie denn wieder kénnen?“ Frau Muller antwortet:
»Das ist mein groBtes Hobby, ich kdnnte einfach Stunden mit Garten-
arbeit verbringen*.

Der Arzt erklart ihr einfihlsam, dass eine Knieoperation zwar die
Schmerzen lindern kann, sie das Knie aber wahrscheinlich nicht mehr
wie zuvor beugen kdnnen wird. Er schlagt alternative Behandlungs-
moglichkeiten wie gezielte Physiotherapie und schonende Bewegungs-
Ubungen vor, die ihre Beweglichkeit verbessern kdnnten, ohne Ein-
schriankungen des kiinstlichen Kniegelenks.

Nach reiflicher Uberlegung entscheidet sich Frau Muller gegen eine
Operation und fir das konservative Therapieprogramm. Einige Monate
spater nimmt sie schmerzfrei an einem regionalen Gartenwett-
bewerb teil und gewinnt sogar einen Preis fir ihren liebevoll gepflegten
Blumengarten.



Die Rolle der Kl bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung

Das Fallbeispiel zeigt, wie wichtig es ist, die individuellen Winsche und

Lebensumstande von Patient:innen in medizinische Entscheidungen

einzubeziehen. In der Versorgungspraxis bleibt dafir jedoch haufig nur

begrenzt Zeit, um ausfihrliche Gesprache zu fihren und alle relevanten

Aspekte zu erfassen. Auch ist es nicht immer einfach, die Bedeutung

verschiedener Therapieoptionen im Kontext ganz personlicher Lebens-

entwirfe — wie etwa Hobbys, Reiseplane oder Alltagsanforderungen -

umfassend einzuschatzen.

Hier kann Kl einen wichtigen Beitrag leisten:

->

Informationserfassung im Vorfeld: Intelligente Chatbots kénnen
bereits vor dem Arztgesprach detaillierte Informationen von
Patient:innen sammeln. Sie stellen Fragen zu Symptomen, All-
tagsaktivitdten, persoénlichen Zielen, Familienanamnese und
bisherigen Behandlungserfahrungen. Die Patient:innen kénnen

in ihrem eigenen Tempo antworten, zusatzliche Informationen
recherchieren oder Angehdérige einbeziehen.

Personalisierte Datenanalyse: KI-Systeme kénnen die
gesammelten Daten analysieren und erstellen eine strukturierte
Zusammenfassung fir die Arzt:innen. So kénnen in der knappen
Zeit der Sprechstunde gezielt die wichtigsten Punkte besprochen
werden.

Unterstiitzung bei der Behandlungsplanung: Durch den Abgleich
individueller Praferenzen mit evidenzbasierten medizinischen
Leitlinien kann Kl personalisierte Behandlungsvorschlage
generieren. Im Fall von Frau Muller kann das System erkennen,
dass ihre Hauptmotivation das Knien bei der Gartenarbeit ist und
entsprechend alternative Therapieoptionen vorschlagen.
Visualisierung von Behandlungsmaoglichkeiten: KI kann helfen,
komplexe medizinische Informationen verstandlich aufzubereiten.
Interaktive Grafiken oder Simulationen kénnten zeigen, wie sich
verschiedene Behandlungen auf die Fahigkeit auswirken, bspw. zu
knien oder andere spezifische Tatigkeiten auszufihren.
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Quelle: Diese Geschichte
stammt aus einem Kurs von
Sir Muir Gray zu ,Health-
care Value“ an der Uni-

versitat Oxford und wurde

leicht abgewandelt.

/1 siehe Glossar:

Erklarbare KI

18 Band S et al.
Application of explainable
artificial intelligence in
medical health: A system-
atic review of interpreta-
bility methods. Informa-
tics in Medicine Unlocked,
Volume 40, 2023, 101286,
ISSN 2352-9148,
https://doi.org/10.1016/
j.imu.2023.101286.

Das Fallbeispiel von Frau Muller verdeutlicht, wie entscheidend es
ist, Patient:innen individuell zu betrachten und ihre Lebensziele in die
medizinische Entscheidungsfindung einzubeziehen. Kl kann helfen,
diesen Prozess zu optimieren, indem sie Informationen sammelt, ana-
lysiert und verstandlich aufbereitet.

Die Kombination von menschlicher und kinstlicher Intelligenz hat das
Potenzial, die gemeinsame Entscheidungsfindung zu revolutionieren. Sie
steigert sowohl die Effizienz als auch die Qualitat der Versorgung, ohne
die unverzichtbare menschliche Komponente zu vernachlassigen. Durch
den verantwortungsvollen Einsatz von KI kdnnen wir ein Gesundheits-
system schaffen, in dem Patient:innen wie Frau Muller die bestmdgliche
Unterstltzung erhalten, um informierte Entscheidungen zu treffen, die
ihren individuellen Lebenszielen entsprechen.

Stehen Sie selbst vor einer gesundheitlichen Entscheidung oder einem
Arzttermin und erkennen Sie sich in Frau Miillers Geschichte wieder?
Lesen Sie unser Kapitel ,,Praktische Tipps* [~ Kapitel 1, $.012],
um zu erfahren, wie Sie schon heute Kl nutzen kénnen, um sich
umfassend zu informieren und bestmaoglich auf das Gesprach mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt vorzubereiten.

Erklarbare KI (XAI)
als Fundament fiur Vertrauen

Gerade im medizinischen Kontext mussen Kl-Algorithmen nachvollzieh-
bar sein, um Akzeptanz zu finden. Erklarbare KI[ #] (,Explainable Al“
oder XAl) zeigt transparent, wie ein System zu einer Empfehlung oder
Vorhersage gelangt. Dies vermindert Unsicherheiten bei Patient:innen
und schafft eine verlédssliche Basis fur Entscheidungen®®. Hierzu

gibt es verschiedene Ansatze und viele sind noch nicht ideal. Doch es
passiert viel auf diesem Gebiet und Kl kann teilweise sogar Probleme
in bestehenden Systemen, wie eine systematische Benachteiligung


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352914823001302?via%3Dihub

bestimmter Personengruppen, aufdecken, die vorher nicht transparent
waren. So zeigte beispielsweise eine Kl, die in mehreren Gesundheits-
systemen der USA eingesetzt wurde, eine Voreingenommenheit, indem
sie geslindere weif3e Patient:innen gegeniber krankeren schwarzen
Patient:innen fUr zuséatzliche Pflege priorisierte, weil sie auf Kosten-
daten und nicht auf Pflegebedlrfnissen trainiert wurde.*®

Moralische Bedeutung

Die Erklarbarkeit von Kl ist nicht nur eine technische, sondern
vor allem eine ethische Herausforderung. Wo es um mensch-
liche Gesundheit geht, sind Transparenz und Nachvollziehbarkeit
von Entscheidungen essenziell.

Aktueller Ruckhalt

aus der Gesellschaft

Die Mehrheit der Bevdlkerung in Deutschland sieht laut einer
reprasentativen Umfrage im Auftrag des Digitalverbands Bitkom?2°
ein grofBes Potenzial in Kl fur die Medizin:

= 85% halten Kl fir eine riesige Chance.

= 69 % beflrworten eine besondere Férderung des Kl-Einsatzes
in der Medizin.

= 51% konnen sich vorstellen, eine KI um eine Zweitmeinung
zu bitten.

- 71% finden, Arzt:innen sollten ,wann immer méglich*
Unterstltzung von einer Kl erhalten.

= Knapp die Halfte (47 %) ist der Ansicht, dass eine Kl in bestimmten

Fallen sogar bessere Diagnosen stellen kdnnte als ein Mensch.

Diese Zahlen verdeutlichen, dass ein breiter gesellschaftlicher
Wille besteht, das Potenzial von Kl im Gesundheitswesen weiter
auszuschopfen.
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Die konsequente Integration von Kl in die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung birgt enormes Potenzial, Patient:innen
mehr Autonomie und Orientierung zu geben und Arzt:innen
gezielt zu entlasten. Es gibt auch Effizienzpotenziale: Indem
Patient:innen ihre Daten vorab selbst erfassen, bleibt im
personlichen Kontakt mehr Zeit fur einflhlsame Gesprache
und vertiefte Beratung — und auch in der Nachbetreuung
bietet KI enorme Chancen, Patient:Innen Sicherheit zu geben,
gerade im Zeitalter von Social Media, wo sie vielen wider-
spruchlichen Informationen ausgeliefert sind. Wie Studien und
Umfragen zeigen, sind viele Menschen in Deutschland bereits
offen dafur, KI im medizinischen Kontext zu nutzen. Robust
entwickelte, Kl-gestlitzte Empfehlungen basieren auf einer
Vielzahl aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und kdnnen
somit besonders fundiert sein.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass der Einsatz von
intuitiv gestalteter Kl einen GrofB3teil der bekannten Hirden
im SDM Llésen und weitflachig eingesetzt werden kann, ohne
aufwendige Schulungen oder teure Schulungsunterlagen.

Wichtig ist dabei, einen verantwortungsvollen und
transparenten Umgang mit den neuen Technologien zu
pflegen und weiterhin wissenschaftlich fundierte Erkennt-
nisse Uber deren Nutzen zu gewinnen und zu kommunizieren.




Nachste Schritte:

-» Vertiefte Forschung: Insbesondere im Bereich der
Wirksamkeit von Kl-gestltztem SDM, der Involvierung
von Patient:innen und Arzt:innen sowie der Erklar-
barkeit?* sind weitere Studien ndtig.

-» Pilotprojekte: Praktische Erprobungen in Kliniken und
Praxen helfen dabei, konkrete Anwendungsfalle zu
testen und weiterzuentwickeln.

=» Interdisziplindre Zusammenarbeit: Mediziner:innen,
IT-Fachleute und Patientenorganisationen sollten
gemeinsam an Konzepten arbeiten, die KI bedarfs-
gerecht in die Versorgungsrealitat integrieren.

Hinweis: Eine ausfuhrlichere Diskussion dartber, wie sich

durch KI auch die Rolle der Arzt:innen wandeln kdnnte, finden

Sie im darauffolgenden Kapitel dieses White Papers.

Insgesamt steht die Gesundheitsversorgung an der Schwelle
zu einer Ara, in der Patient:innen durch Kl verstarkt befahigt

werden, informierte und selbstbestimmte Entscheidungen

zu treffen. Die Technologie allein wird keinen Ersatz fir das
menschliche Miteinander bieten — doch sie kann einen ent-
scheidenden Beitrag dazu leisten, Hirden im Informations-

fluss abzubauen und die Entscheidungsfindung transparenter

und individueller zu gestalten. @
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KAPITEL 5

Barrierefreiheit
in der Ara
der Kunstlichen
Intelligenz

Lead-Autor: Dario Madani

Die rasante Entwicklung der Kl hat in den vergangenen
Jahren zahlreiche technologische Innovationen hervor-
gebracht — von Sprachassistenten bis hin zu auto-
matisierten Ubersetzungstools. Diese Entwicklungen
kdnnen das tagliche Leben von Millionen Menschen ver-
einfachen und groBBe Potenziale fir eine inklusivere
Gesellschaft bieten. Dieser Beitrag konzentriert sich auf
Losungen fir Menschen mit Sehbehinderungen, die Nutzung
von leichter Sprache fir Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen und die Zuganglichkeit digitaler Technologien
fur altere Menschen. Zudem blicken wir auf den Gesund-
heitssektor, wo Kl nicht nur Patient:innen unterstitzen,
sondern auch blinde und sehbehinderte Fackrafte
integrieren kann.






K5
// 066

Aktuelle Entwicklungen der

Barrierefreiheit durch KI

Sehbehinderungen und Blindheit

In den vergangenen Jahren konnten Menschen mit Sehbehinderungen
splrbare Erleichterungen im Alltag durch Kl-basierte Anwendungen
erfahren. Screenreader in Betriebssystemen von Apple oder Android
nutzen etwa maschinelles Lernen, um Webseiten, Dokumente und
andere Inhalte zu identifizieren und zu beschreiben. Dadurch erhalten
blinde Menschen eine besser zugangliche digitale Umgebung.

Ein konkretes Beispiel sind Kl-gestitzte Bildbeschreibungen:
GroBe Technologieunternehmen wie Google entwickeln Tools, die mit-
hilfe von Algorithmen Bildinhalte analysieren und , Alt-Texte“ generieren,
also kurze beschreibende Texte fir visuelle Elemente. Microsofts
~Seeing Al“-App geht sogar einen Schritt weiter, indem sie Objekte,
Texte und sogar Gesichtsausdricke erkennen kann.

Herausforderungen
= Viele Websites verzichten noch auf manuell erstellte Alt-Texte,
sodass ein GrofB3teil der Internetinhalte weiterhin nur ein-
geschrankt zuganglich ist.
= Kl-gestlitzte Systeme erreichen bei komplexen Bildern haufig ihre
Grenzen, wenn Kontext oder Feinheiten fehlen.

Um die Barrierefreiheit weiter zu verbessern, wére eine Verfeinerung
der Bilderkennungsalgorithmen sinnvoll — idealerweise erganzt durch
bessere Tools, die Nutzer:innen das Erstellen eigener, aussagekraftiger
Bildbeschreibungen ermdglichen.




Leichte Sprache und kognitive Barrierefreiheit
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Leichte Sprache spielt fir Menschen mit Lernschwierigkeiten, fur
altere Menschen mit nachlassenden kognitiven Fahigkeiten oder fir
Nicht-Muttersprachler:innen eine entscheidende Rolle. Zahlreiche
Kl-Ubersetzungsprogramme kénnen bereits komplexe Texte in ein-
fachere Sprachvarianten Ubertragen. Sprachassistenten wiederum
kénnen Informationen in leichter Sprache an Nutzer:innen weitergeben.

Herausforderungen
- Die automatisierte Vereinfachung von Texten ist zwar ein groBer
Fortschritt, muss aber weiter optimiert werden, um kulturelle
Kontexte und individuelle Bedirfnisse préazise zu berlcksichtigen.

Kinftig kdnnten KI-Systeme den Schwierigkeitsgrad von Texten auto-
matisch auf das jeweilige Sprachniveau ihrer Nutzer:innen anpassen.

Zuganglichkeit fiir altere Menschen

Altere Menschen profitieren besonders von intuitiven Benutzer-
oberflachen und Sprachsteuerungen. Kl kann hier personalisierte
Anpassungen vornehmen, zum Beispiel durch automatisches VergroBern
von SchriftgréBen oder Anpassen von Kontrastverhaltnissen. Sprach-
assistenten erlauben zudem eine natirliche Interaktion mit digitalen
Geraten, ohne komplexe Eingaben per Tastatur oder Maus.

Herausforderungen
=» Sprachassistenten missen in lauten Umgebungen verlasslich
funktionieren und unterschiedliche Akzente erkennen kénnen.
= Unternehmen missen sicherstellen, dass Nutzer:innen —
unabhangig von ihren technischen Vorkenntnissen — eine positive
und benutzerfreundliche Bedienerfahrung haben.
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Hindernisse und Herausforderungen

in der Entwicklung

Fehlendes Bewusstsein und Interdisziplinaritit

Eine der groBten Hirden bei der Entwicklung barrierefreier KI-Losungen
ist das mangelnde Bewusstsein fir die speziellen Bedirfnisse von
Menschen mit Behinderungen. Barrierefreiheit wird haufig als ,nice to
have® betrachtet und erst spat im Entwicklungsprozess umgesetzt.
Idealerweise sollten Entwickler:innen schon in einer frihen Phase

mit Fachexpert:innen, Psycholog:innen und vor allem den betroffenen
Nutzer:innen zusammenarbeiten, um praktikable und nachhaltige
Systeme zu entwickeln.

Kosten, Zeitaufwand und Wettbewerbsvorteile

Die Umsetzung barrierefreier Technologien kann héhere Entwicklungs-
und Testing-Kosten mit sich bringen. Langfristig kann sich dieses Invest-
ment jedoch als Wettbewerbsvorteil erweisen, wenn so mehr Menschen
erreicht werden und die allgemeine Benutzerfreundlichkeit steigt. Mit
Blick auf die ndchsten Jahre kdnnte barrierefreie Gestaltung zu einem
entscheidenden Alleinstellungsmerkmal werden.

Regulierung und rechtlicher Rahmen

Immer strengere Richtlinien, etwa in der EU (European Accessibility
Act), verpflichten Unternehmen dazu, digitale Produkte barrierefrei

zu gestalten. Solche Vorgaben kdnnen ein wesentlicher Treiber sein,
um Barrierefreiheit nicht nur als Zusatzoption, sondern als unver-
zichtbaren Entwicklungsstandard anzusehen. Wer die regulatorischen
Anforderungen frihzeitig erfillt, starkt seine Reputation als inklusiver
Anbieter.



KI-gestutzte Datenanalyse

und berxrufliche Teilhabe

Barrierefreiheit bei medizinischen Daten

Fur blinde und sehbehinderte Fachkrafte kann Kl ein Schlissel sein,
um komplexe medizinische Daten zuganglich zu machen. Maschinelles
Lernen analysiert beispielsweise bildgebende Verfahren (MRT, Rontgen)
und generiert daraus verstandliche Text- oder Sprachausgaben. Auch in
der klinischen Forschung oder der Pharmaindustrie konnte Kl klinische
Studienergebnisse automatisiert zusammenfassen, sodass Forschende
mit Sehbehinderungen leichter auf die wichtigsten Informationen
zugreifen kdnnen.

Unterstiitzung fiir Fachkrafte mit Behinderungen

Dank fortschreitender Kl kénnen blinde oder sehbehinderte
Mediziner:innen und Gesundheitsfachkrafte zunehmend am Berufsall-
tag teilhaben — etwa durch sprachgesteuerte Assistenten oder auto-
matisierte Dokumentation. KI-Systeme kénnen wiederkehrende Routine-
aufgaben Ubernehmen und ermdéglichen Fachkraften, sich auf ihre
Kernkompetenzen zu konzentrieren, ohne dass eine visuelle Oberfliache
zwingend erforderlich ist.
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Zukinftige Entwicklungen:
Ein Blick nach vorn

## Gerade in der Gesundheitsbranche
kann KI dazu beitragen, Barrieren
sowohl fir Patient:innen als
auch fiur Fachkrafte abzubauen
und eine wirklich inklusive Ver-
sorgung zu realisieren.

Die kommenden Jahre werden zeigen, dass Barrierefreiheit sich immer
starker als integraler Bestandteil digitaler Produkte etabliert. Kl dirfte

dabei eine Schlisselrolle spielen und sowohl automatisierte als auch

individuell angepasste Losungen ermdglichen.

1

2

Weiter verbesserte Bild- und Texterkennung: Machine-Learning-
Modelle kdnnten Emotionen, Gestik und komplexe Szenerien noch
exakter beschreiben, was Sehbehinderten eine umfassendere
Wahrnehmung von Bildern und Videos erméglicht.

Erweitertes Spektrum an Leichter Sprache: Kiinftig kdnnen
KI-Systeme den Schwierigkeitsgrad von Texten in Echtzeit an
die jeweilige Zielgruppe anpassen.

Barrierefreiheit als Standard: Strengere gesetzliche Vorgaben
und ein hdheres Bewusstsein in der Gesellschaft durften dazu
fUhren, dass barrierefreie Funktionalitaten zur selbstverstand-
lichen Grundausstattung digitaler Angebote werden.
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Die Fortschritte im Bereich der K| er6ffnen enorme
Chancen, die Barrierefreiheit in digitalen Anwendungen
nachhaltig zu verbessern — fir Menschen mit Seh-
behinderungen ebenso wie fir Menschen mit kognitiven
Einschrankungen oder &dltere Nutzer:innen. Gerade in der
Gesundheitsbranche kann Kl dazu beitragen, Barrieren
sowohl fur Patient:innen als auch fur Fachkrafte abzubauen
und eine wirklich inklusive Versorgung zu realisieren.

In den nachsten Jahren wird Barrierefreiheit voraussicht-
lich zum festen Bestandteil der Produktentwicklung,
anstatt nur ein nachtragliches Extra zu sein. KI-Systeme
werden in der Lage sein, immer mehr Informationen auto-
matisch in zugangliche Formate zu Uberfihren und die
digitale Teilhabe fur alle Menschen spirbar zu verbessern.
Wer diese Entwicklung frihzeitig erkennt und barrierefreie
Funktionen konsequent integriert, schafft nicht nur ein
Plus an Inklusion, sondern kann sich im Wettbewerb nach-
haltig hervorheben. @



KAPITEL 6

Ethik

Lead-Autor: Prof. Dr. Heiner Fangerau

Das wichtigste ethische Gebot der Medizin ist es,
Menschen nicht zu schaden. Dieses Gebot gilt fir
KI-Systeme genauso wie fir andere medizinische
Anwendungen und Techniken auch. Aus diesem
Grund sind alle KI-Anwendungen vor ihrem Einsatz
auf Sicherheit und den Schutz von Patient:innen
zu priufen. Ferner zielt das SDM darauf ab, die
Patientenautonomie zu férdern. Genau dieses

Ziel darf durch Kl eben nicht gleichzeitig unter-
graben werden. Nicht zuletzt sollen Arzt:innen
Patient:innen ungeachtet ihrer Herkunft, ihres
Geschlechts, ihres sozialen Status oder ihrer Religion
gleich bzw. gerecht behandeln. Auch dieses Prinzip
darf durch Kl nicht unterlaufen werden.
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Schaden durch fehlenden Datenschutz

und/oder fehlerhafte Datenbasen

Die Moglichkeiten, die Kl fir das SDM bietet, bedingen auch gleich-
zeitig ethische Fallstricke und Herausforderungen. Das beginnt bei der
Entwicklung und Erforschung der Kl und endet bei ihrem Einsatz im
Zuge des SDM. Klare ethische Richtlinien und Transparenz im Umgang
mit Daten sind unerlasslich, um das Vertrauen der Patient:innen zu
erhalten.

Da Kl auf groBen Datenmengen basiert, die von Patient:innen in der
Entwicklung, aber auch in der Anwendung erhoben werden, besteht

die Gefahr, dass Daten fir andere Zwecke als das SDM genutzt werden
kénnten, z. B. fir die Bewerbung von Medizinprodukten, die soziale
Kontrolle und externe Steuerung von Gesundheitsverhalten (im Sinne
von sanfter Lenkung oder sogar gekoppelt an Strafsysteme) und die
persdnliche Adaptation von Krankenkassenbeitragen (die in einer auf
Solidaritat basierenden Versicherung fir alle Personen gleich sein
sollten — das ist anders als in der Privatversicherung, die z. B. genau
auf der Auswertung von Daten beruhen kénnte). Der Schutz sensibler
Gesundheitsdaten ist also von hochster Prioritdt. Techniken wie
foderales Lernen, d. h. die Sammlung von Daten aus unterschiedlichen
Quellen und von unterschiedlichen Geraten, erméglichen es, KI-Modelle
zu trainieren, ohne dass persénliche Daten zentralisiert werden mussen.
Dies gewahrleistet den Datenschutz und férdert gleichzeitig die Weiter-
entwicklung von Kl-Systemen.

Gleichzeitig besteht das Risiko, dass KI-Systeme Empfehlungen geben,
die sie aufgrund fehlender Daten ,halluziniert® haben. Manche der
gangigen LLMs sagen zum Beispiel selten bis nie, dass sie etwas nicht
wissen, sondern sind so programmiert, dass sie immer eine Antwort
geben. Hier ist es hilfreich und fir die Patientensicherheit wichtig, dass
KI-Systeme im SDM ihre Datenbasen und Entscheidungsgrundlagen
transparent machen kdnnen.



Achtung der Patientenautonomie

Eng verbunden mit dem Schutz der durch die Kl erhobenen Daten
(aber auch ihrer Empfehlungen) ist im SDM der Schutz der Patienten-
autonomie. Die K| hat das Potenzial, aufgrund der mit ihr verbundenen
Erwartungen an ihre technische Exaktheit, Prognosekraft und Aus-
sagekraft analoge Entscheidungsprozesse zu Uberlagern. Eventuell
kann sie sogar durch die Kommunikation Gber ein LLM tauschen oder
Uberreden und so den Patientenwillen falsch wiedergeben oder in
schadlicher Weise beeinflussen. Ist das Ziel des SDM aber gerade die
Forderung der Autonomie, so sollte die Rolle der Kl darin bestehen,
Entscheidungen zu unterstiitzen und nicht zu erzwingen. Patient:innen
missen weiterhin die letzte Entscheidungshoheit tber ihre
Behandlung behalten.

Auch sollte allen Beteiligten ein Einspruchsmoment in dem Sinne
eingerdumt werden, dass Kl die Kommunikation zwischen Arzt:in und
Patient:in verbessern und nicht ersetzen sollte. Hierzu gehoért auch

die Moéglichkeit, KI-Unterstlitzung im SDM abzulehnen. Der Einsatz von
Kl darf nicht dazu fihren, dass sich Arzt:innen oder Patient:innen blind
auf die Technik verlassen, sondern sollte als ergdnzendes Instrument
zur menschlichen Expertise betrachtet werden. Dies ist Ubrigens
auch bei Haftungsfragen von Relevanz. KI-Systeme sollen — wie andere
medizinische Technologien auch — Beratung und Behandlung unter-
stlitzen, nicht ersetzen. Arzt:innen sollten — in Analogie zu anderen
Techniken — nie die Kl, sondern ihre Patient:innen behandeln.
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Gerechtigkeitsfragen

Angesichts der Chancen, die Kl bietet, das SDM zu verbessern, sollten
umgekehrt auch alle Patient:innen unabhangig von ihrem sozialen oder
okonomischen Status einen gleichberechtigten Zugang zu Kl-gestitzten
Tools im SDM erhalten. Die Gefahr einer ,digitalen Kluft“ (Digital Divide),
d. h. die Unmoéglichkeit der Inanspruchnahme durch fehlenden Zugang,
muss vermieden werden. In gleicher Weise gilt es im Blick zu behalten,
dass KI-Systeme unbewusste Vorurteile aus den Trainingsdaten
Ubernehmen kénnen oder selbst Ungerechtigkeiten je nach Zielpunkt
generieren kdnnen. Wenn Systeme zum Beispiel lernen, dass Personen
mit hdheren AttraktivitdtsmaBen mehr Zeit mit ihren Arzt:innen
eingeraumt wird und sie diesen auf Zeit bezogenen Ungerechtigkeits-
faktor in ihre Algorithmen integrieren, so kann dies ungerechte
Behandlungsempfehlungen nach sich ziehen und bestehende Ungleich-
heiten verstarken. Bei vielen KI-Systemen finden die Entscheidungs-
prozesse im Verborgenen statt. Um Ungerechtigkeiten zu verhindern,
mussen Datensatze daher z. B. durch die Initatior:innen der Daten-
sammlung oder Arzt:innen vor Eingabe sorgfiltig Uberpriift, ausgewihlt
und kontinuierlich Uberwacht sowie Algorithmen implementiert werden,
um Verzerrungen zu minimieren.

## In gleicher Weise gilt es im
Blick zu behalten, dass KI-
Systeme unbewusste Vorurteile
aus den Trainingsdaten
ubernehmen konnen oder selbst
Ungerechtigkeiten je nach
Zielpunkt generieren konnen.
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Bei allen Chancen, die mit der Kl im SDM verbunden
werden, durfen ethische Risiken und die Patienten-
sicherheit nicht vergessen werden. Wichtig ist dabei,
im Blick zu behalten, dass hinter der KI Akteurinnen
und Akteure mit menschlichen Interessen stehen.
Aktuelle sozialethische Debatten sollten sich hier
an Freiheit und Autonomie orientieren und nicht

an Kontrolle, wirtschaftlicher Gewinnmaximierung
oder einem praventiven Gesundheitshandeln

um jeden Preis. @

p @l



KAPITEL 7

Rechtliche Aspekte
beli der Implemen-
tierung von KI-
unterstutztem Shared
Decision Making (SDM)

Lead-Autor: Peter Schiller

Nach den oben dargestellten Grundsatzen ist SDM ein
partnerschaftlicher Prozess, bei dem Patient:innen und
Arzt:innen gemeinsam medizinische Entscheidungen
treffen. Fur die Darstellung der rechtlichen Aspekte
bei der Implementierung von Kl-unterstitztem SDM
wird unterstellt, dass Patient:innen und Arzt:innen
jeweils getrennt voneinander einen 6ffentlich ver-
fugbaren LLM-Chatbot (etwa ChatGPT, Claude oder
Gemini) nutzen.

Die Ausfihrungen in diesem Kapitel sind nicht tber-
tragbar, wenn Arzt:innen einen Chatbot fir ihre
Patient:innen zur Nutzung anbieten. Denn je nach
Zielrichtung eines solchen Angebots, das sehr
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/1 siehe Glossar:

Europdische

KI-Verordnung

wahrscheinlich als Medizinprodukt gelten wirde, waren neben der
Einhaltung von Datenschutz, Datensicherheit (DS-GVO) und

der Cybersicherheit (NIS-2-Richtlinie) auch die Medical Device
Regulation (MDR) sowie die Kl-Verordnung[ ~] (KI-VO, auch bekannt
als ,Al Act“) zu beachten.

Nutzung eines LLM
durch Patient:innen

Ein Angehoriger berichtet: ,Mein Vater ist im Krankenhaus und hat
herausgefunden, dass die Ergebnisse von Laboruntersuchungen an das
Patientenportal seiner App gesendet werden. Er nimmt die Ergebnisse,
gibt sie in ChatGPT ein und stellt eine Selbstdiagnose, bevor die
Krankenschwestern mit ihm sprechen. Ein paar Mal war das wirklich
wichtig.”

Keine medizinische Diagnose durch das LLM

1 Die wichtigste und hoffentlich bekannte Erkenntnis vorab:
Ein 6ffentlich zugédngliches LLM ist nicht dazu geeignet, eine
medizinische Diagnose zu stellen. OpenAl, die Entwickler hinter
dem LLM ChatGPT, mahnen sogar in ihren Terms of Use: ,,Sie
diirfen keine Daten liber eine Person zu einem Zweck verwenden,
der rechtliche oder materielle Auswirkungen auf diese Person
haben kdnnte, wie z. B. Kredit-, Bildungs-, Beschaftigungs-,
Wohnungs-, Versicherungs-, Rechts-, medizinische oder andere

wichtige Entscheidungen iiber diese Person.“ (Hervorhebung durch
den Autor)

Denn obwohl die Systeme aufgrund ihrer umfangreichen
Wissensbasis oft prazise und detaillierte Auskiinfte liefern, bleibt
ihre Fahigkeit zur Erfassung komplexer medizinischer Sach-
verhalte begrenzt. Die durch ein LLM generierten Informationen
beruhen allein auf Trainingsdaten, die nicht individuell validiert
werden, weshalb sie keine Diagnose im Sinne einer arztlichen
Bewertung ersetzen.



Es ist wichtig zu verstehen, dass es sich bei LLM (nur) um den
berihmten stochastischen Papagei handelt, der schlicht und
ergreifend anhand seiner Trainingsdaten das nidchste passende
Wort im angegebenen Kontext (dem Prompt) berechnet — und
manchmal eben auch nach menschlichen Denkgrundsatzen
rein zufidllig bestimmt. Sie erinnern sich vielleicht noch an die
Texterkennung ,,T9“ Ein Segen bei Mobiltelefonen der ersten
Generationen, bei denen die Nummerntasten zur Erzeugung
eines Buchstabens teils mehrfach hintereinander gedrickt
werden mussten (etwa dreimal die Taste mit der Ziffer zwei fur
den Buchstaben ,,c“). Die Nutzung eines LLM sollte schon mit
diesem Wissen niemals zur eigenstandigen Diagnose oder gar
Therapie herangezogen werden. Patient:innen sollten daher in
keinem Fall in einem spateren Behandlungsgesprach Aspekte
ausklammern, von denen sie meinen, dass das LLM bereits eine
entsprechende Diagnose oder den genehmen Therapievorschlag
erstellt hat.

Kann es gleichwohl forderlich sein, ein LLM zu nutzen? Selbst-
verstandlich! Denn allein die Auseinandersetzung mit dem Sach-
verhalt und dem Input des LLM kann Patient:innen einen Mehr-
wert bieten. Es kommt auf den richtigen ,Umgang“ an. Um bei
dem Beispiel der Laborwerte zu bleiben: Wenn Patient:innen das
LLM bitten, die festgestellten Werte zu beurteilen, wird sich sehr
wahrscheinlich ein Gesprach dartber entwickeln, wie die einzel-
nen Werte einzuordnen sind. Und wenn das LLM dann gebeten

wird, zu den Werten, die von der Norm abweichen, entsprechende

Fragen nach einer méglichen Ursache zu stellen, kdnnen sich
Patient:innen bereits im Vorfeld selbst reflektieren und damit
das spatere Behandlungsgesprach umfassend vorbereiten. Auf
diese Weise kdnnen gegebenenfalls ganz andere Zusammen-
hange erschlossen werden, als das in dem typischerweise kurzen

Gesprach mit Arzt:innen der Fall ist. Das LLM ist fiir Patient:innen

also ein Ideengeber. Genau als solches sollte es genutzt werden.
Die Erlangung einer medizinischen Diagnose sollte keinesfalls im
Vordergrund stehen.
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Besondere Gefahren beim Einsatz von RAG

Der Einsatz von Retrieval Augmented Generation (RAG) zur
Informationsgewinnung birgt zusatzliche Risiken. Beim RAG nutzt
das LLM nicht nur das im Training erworbene Wissen. Es sucht
dabei aktiv nach zuséatzlichen Informationen, die es ,abruft“
(retrieves). Man nennt diese Form der Interaktion mit dem

LLM auch ,,Chat with your own data“. Der Abruf erfolgt in von
Nutzer:innen bereitgestellten Dokumenten, also etwa hoch-
geladenen Laborberichten. Diese Informationen (der Laborbericht)
werden dann genutzt, um genauer zugeschnittene Antworten

zu generieren, weil das LLM vordergrindig diese Informationen
bearbeitet, wenn es durch den Prompt dazu angewiesen wird.
Dabei besteht jedoch die Gefahr, dass durch ungenaue Vekto-
risierung wesentliche Informationen unvollstédndig erfasst oder
fehlerhaft interpretiert werden. Eine solche unzureichende
Datenerfassung allein kann dazu fihren, dass wichtige Aspekte
Ubersehen werden, was wiederum negative Auswirkungen auf
das Ergebnis haben kann. Die Antworten wirken meist ver-
bliffend. Denn Nutzer:innen erkennen sich sofort wieder. Das ist
keine Uberraschung. Denn das LLM hat gerade mit den bereit-
gestellten Daten gearbeitet. Das bedeutet gleichwohl nicht,

dass die Antwort auch wirklich richtig ist. Im Gegenteil: Das
Vermischen von Nutzerdaten und Trainingsdaten kann zu voll-
kommen sinnentstellten Ergebnissen fihren, die zunachst einmal
»gut klingen“. Mit der nétigen Vorsicht kann jedoch ein grofB3er
Erkenntnisgewinn erreicht werden. Denn letztlich zeigt sich hier
die Paradedisziplin eines LLM: Die blitzschnelle Verarbeitung

enormer Informationsmengen.




3

Ki-Kompetenz

Artikel 4 der KI-VO verlangt von Unternehmen, die KI-Systeme
im Einsatz haben, dass ihr Personal, das in ihrem Auftrag diese
KI-Systeme nutzt, Uber eine sogenannte KI-Kompetenz verflgt.
In Artikel 4 KI-VO heiB3t es dazu etwas sperrig: ,,Die Anbieter

und Betreiber von KI-Systemen ergreifen MaBnahmen, um nach
besten Kraften sicherzustellen, dass ihr Personal und andere
Personen, die in ihrem Auftrag mit dem Betrieb und der Nutzung
von KI-Systemen befasst sind, Uber ein ausreichendes MalB3 an
KI-Kompetenz verfligen, wobei ihre technischen Kenntnisse, ihre
Erfahrung, ihre Ausbildung und Schulung und der Kontext, in
dem die KI-Systeme eingesetzt werden sollen, sowie die Personen
oder Personengruppen, bei denen die KI-Systeme eingesetzt
werden sollen, zu berlcksichtigen sind.”

Auch wenn diese Vorschrift fur Patient:innen keine Relevanz hat,
kénnen die Grundzuige dieser Regelung herangezogen werden,
um sicherzustellen, dass Patient:innen beim Einsatz von LLM
den groBtmoglichen Nutzen ziehen und vor Risiken gewarnt sind.
Das bedeutet nicht, dass Patient:innen LLM nur nutzen sollten,

wenn sie an einer entsprechenden Schulung teilgenommen haben.

Es hilft allerdings ungemein. Es ware daher zu Uberlegen, dass
Patientenvertreter:innen als Kl-Botschafter:innen auftreten
und die nétigen Kenntnisse in die Patientengruppen tragen. Dabei
missen zwei maBgebliche Aspekte vermittelt werden, die zu
einer grundlegenden Kl-Kompetenz gehoéren.

A Der erste Aspekt betrifft die sog. Halluzination. LLM sind
darauf ausgelegt, auf jede Anfrage eine Antwort zu generieren,
selbst wenn nicht gentgend oder keine klaren Informationen
vorliegen. Dadurch wird ein LLM ,,gezwungen®, eine plausibel
klingende ,Antwort® zu liefern (den Output) statt Unsicher-
heit oder Unwissenheit zu signalisieren. Dieses Verhalten kann
dazu fuhren, dass das LLM Informationen ,halluziniert® —
also Details erfindet, die nicht auf verifizierten Daten basieren.
Oder vereinfacht gesagt: LLM geben immer eine ,Antwort®,
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22 Masanneck, L et al.
Evaluating base and ret-
rieval augmented LLMs with
document or online support
for evidence based neuro-
logy. npj Digit. Med. 8,
137 (2025). https://doi.
org/10.1038/s41746-025-
01536-y

da sie schlicht das ndchste Wort im gegebenen Kontext (dem
Prompt) berechnen. Eine Ausnahme besteht nur dann, wenn
ein LLM ausdrucklich darauf trainiert ist, einzelne Fragen nicht
zu beantworten, um ein Halluzinieren zu unterbinden. Das

ist aber nur bei speziell trainierten LLM der Fall. Stand heute
(Marz 2025) halluzinieren 6ffentlich verfigbare LLM noch
recht haufig, wobei die Schwere der Halluzination kontext- und
modellabhangig freilich héchst unterschiedlich ist.??

Der zweite und weitaus schwerwiegendere Aspekt ist, dass LLM
aufgrund ihrer Funktionsweise einem sogenannten Bias unter-
liegen. Damit ist gemeint, dass ein LLM in den ,,Antworten®
ungewollt Vorurteile reproduzieren oder verstiarken kann, wenn
diese in den Trainingsdaten vorhanden sind.

Das wohl eindricklichste Beispiel fir den Bias eines LLM
kann am vermeintlich harmlosen Einsatz der Ubersetzungs-
software DeeplL illustriert werden. Das deutsche Start-Up ist
die mit Abstand beste Ubersetzungssoftware. Daran besteht
kein Zweifel. Und das liegt an dem dahinterliegenden LLM.

Es ist also kein bloBer Duden, der Wort fur Wort Ubersetzt.
DeeplL erkennt LLM-typisch die semantischen Zusammenhange
des zu Ubersetzenden Textes.

Doch wo Licht ist, ist auch Schatten.
Wenn Sie etwa den Satz

,Die Arztin wird von einem Team von
Krankenpflegern unterstiutzt.“

auf Turkisch Ubersetzen und danach wieder zuriick auf Deutsch,
erhalten Sie die Ausgabe

,Der Arzt wird von einem Team von
Krankenschwestern unterstutzt.


https://www.nature.com/articles/s41746-025-01536-y

Hintergrund ist, dass die tlrkische Sprache kein grammatika-

lisches Geschlecht kennt. Bei der Rickibersetzung (und // 085
damit sehr wahrscheinlich auch bei vielen Ubersetzungen vom

Turkischen ins Deutsche) fullt die Ubersetzungssoftware nun

aber ,gezwungenermafBen® diese grammatikalische Licke und

berechnet anhand der Trainingsdaten das Geschlecht beider

Berufsgruppen — mit einem hier vollkommen sinnentstellten und

falschen Ergebnis. Ein Hinweis darauf, dass Nutzer:innen das

Ergebnis Uberprifen sollen, fehlt. Probieren Sie es einmal aus.

Datenschutz und Datensicherheit

Erfolgt die Interaktion mit einem LLM Uber das Internet, stellen
sich unweigerlich Fragen des Datenschutzes, der Datensicher-
heit und der Cybersicherheit. Nicht zuletzt deswegen haben
einige europaische Datenschutzbehdrden die datenschutzrecht-
liche Zulassigkeit von ChatGPT untersucht. Italien hatte die
Nutzung von ChatGPT sogar zeitweise verboten. Auch in Deutsch-
land gibt es eine intensive Diskussion Uber den Umgang mit

LLM. Beispielhaft sei hier auf die umfangreiche Checkliste des
Hamburgischen Beauftragten fiir Datenschutz und Informations-
freiheit verwiesen,?® der zur Vorsicht bei der Nutzung von LLM 23 abrufbar unter

mahnt. Vorsicht ist besser als Nachsicht. Die Checkliste umfasst ~ "ttps://datenschutz-ham-

burg.de/fileadmin/user_up-

unter anderem folgende Punkte, die teils bereits oben in der load/HmbBfDI/Datenschutz/

Kl-Kompetenz als unverzichtbares Wissen dargestellt wurden: Informationen/20231113
Checkliste_LLM_Chatbots_
DE.pdf

Sichere Authentifizierung, damit Angreifer:innen den
Account nicht missbrauchen kénnen

Keine Eingabe personenbezogener Daten

Opt-out des Kl-Trainings (z. B. Ausschalten von ,,Chat history
and training®)

Ergebnisse auf Richtigkeit prifen

Keine Ubernahme von Empfehlungen, weil nicht klar ist,

wie eine Empfehlung zustandekommt


https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf
https://datenschutz-hamburg.de/fileadmin/user_upload/HmbBfDI/Datenschutz/Informationen/20231113_Checkliste_LLM_Chatbots_DE.pdf

K7 Letztlich kann die Diskussion Uber die datenschutzrechtliche

// 086 Zulassigkeit jedenfalls rechtlich dahinstehen, wenn Patient:innen
nur ihre eigenen Daten verarbeiten. Und selbst wenn die Ver-
arbeitung der von Patient:innen eingegebenen sensiblen Gesund-
heitsdaten durch den Anbieter des LLM gegen Datenschutzrecht
verstofBen sollte, bleibt das Behandlungsverhaltnis zwischen
Arzt:innen und Patient:innen davon unberihrt.

Patient:innen sollten sich jedoch stets bewusst sein, dass die
Ubermittlung ihrer Daten an die Server eines LLM ohne besondere
vertragliche Verschwiegenheitszusicherung erfolgt. Wer dieses
Risiko scheut, sollte jeden Input anonymisieren.

## Daher ist es entscheidend,
die Integration von LLM in die
medizinische Praxis sorgfaltig zu
evaluieren, um sicherzustellen,
dass sie den klinischen Anforderun-
gen entspricht und die Patienten-
versorgung verbessert.




Nutzung eines LLM durch Arzt:innen
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Keine medizinische Diagnose durch das LLM

Fir Arzt:iinnen darf ein LLM schon berufsrechtlich nur als Hilfs-
mittel dienen. Und zwar als ein Hilfsmittel, dessen Output nicht
komplett beherrschbar ist. Der Output eines 6ffentlich zugang-
lichen LLM ist nicht reproduzierbar, geschweige denn vollstandig
nachvollziehbar. Die ungeprifte Ubernahme einer von einem
LLM ,erstellten” Diagnose steht dabei im krassen Widerspruch
zum stets anzuwendenden Facharztstandard. Schon im Hippo-
kratischen Eid hiel3 es insoweit: ,Meine Verordnungen werde
ich treffen zu Nutz und Frommen der Kranken, nach bestem

Vermoégen und Urteil (...)“. Etwas moderner heiBt es im Genfer

(Arzte-)Geldbnis: ,Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen
und Gewissen, mit Wirde und im Einklang mit guter medizinischer

Praxis auslben.” Dieses sogenannte soft law wird in Deutschland

insbesondere durch die Berufsordnungen der Lander geregelt.
Dort heiBt es etwa fiir das Land Berlin in §11 Abs. 1: ,Mit Uber-
nahme der Behandlung verpflichten sich Arztinnen und Arzte
den Patientinnen und Patienten gegeniber zur gewissenhaften

Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und Behandlungs-

methoden.” (Hervorhebungen jeweils durch den Autor)

Im Zentrum steht die reflektierte und empathische menschliche
Leistung. Diese Pflicht ist Arzt:innen mehr als bewusst. VerstoBe
dagegen kdnnen zum Widerruf der arztlichen Tatigkeitserlaubnis
(Approbation) fahren.

Besondere Gefahren beim Einsatz von RAG

Nutzen Arzt:innen RAG, so ist es von zentraler Bedeutung, die

Auswertung des LLM mit auBerster Sorgfalt zu prifen und in

den individuellen klinischen Kontext einzuordnen. Denn meist

sind die Fehler nicht auf den ersten Blick erkennbar. Der Out-

put ist trigerisch. Studien zum Einsatz von LLM in der Radio- 24 https://healthcare-
in-europe.com/de/news/

onkologie zeigen teilweise hohe Fehlerraten.?* Allerdings zeigen
andere Studien zum Teil das genaue Gegenteil. In seinem Artikel studie-11m.html

chatbots-radioonkologie-


https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/chatbots-radioonkologie-studie-llm.html

K7
// 088

25 Topol E and Rajpurkar
P. When Doctors With A.I.
Are Outperformed by A.I.
Alone. Interpreting Some
Surprising Results (Feb-
ruar 2025) Ground Truths.
https://erictopol.sub-
stack.com/p/when-doctors-

with-ai-are-outperformed

~When Doctors With A.l. Are Outperformed by A.l. Alone“?®
thematisiert Eric Topol aktuelle Studien, die zeigen, dass LLM in
bestimmten medizinischen Aufgaben bessere Ergebnisse erzielen
als Arzt:innen, die von Kl unterstiitzt werden. Ein Beispiel ist eine
in JAMA veroffentlichte Studie, in der ChatGPT eine diagnostische
Genauigkeit von 90 % erreichte, wihrend Arzt:innen mit Unter-
stltzung durch ein LLM 76 % und ohne Unterstitzung durch ein
LLM 74 % erzielten. Topol fuhrt dieses Ergebnis auf Faktoren wie
Vorbehalte von Arzt:innen gegeniiber Automatisierung, mangelnde
Vertrautheit mit LLM und die kontrollierte Umgebung der Studien
zurlck, die nicht die Komplexitat des klinischen Alltags wider-
spiegeln. Er betont, dass diese vorlaufigen Ergebnisse in realen
klinischen Situationen moglicherweise nicht standhalten. Daher
ist es entscheidend, die Integration von LLM in die medizinische
Praxis sorgfaltig zu evaluieren, um sicherzustellen, dass sie

den klinischen Anforderungen entspricht und die Patienten-
versorgung verbessert.

Uberpriifungspflicht und Beherrschbarkeit (Human in the Loop)
Die Implementierung von Kl-unterstitztem SDM setzt voraus,
dass die Entscheidungsverantwortung bei den behandelnden
Arzt:iinnen verbleibt. Das Prinzip des ,Human in the Loop“ unter-
streicht, dass ein LLM lediglich als unterstitzendes Werkzeug
dient und nicht die Entscheidungsfindung Gibernimmt. Arzt:innen
sind verpflichtet, alle vom LLM generierten Informationen
eingehend zu Uberprifen und diese als ergdnzende Hinweise

zu verstehen. Die abschlieBende Beurteilung muss stets

unter Berlcksichtigung aller medizinisch relevanten Faktoren
und dem Facharztstandard erfolgen, um Risiken, die durch einen
fehlerhaften Output des LLM entstehen kénnen, zu erkennen
und auszuschlieBen.


https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed
https://erictopol.substack.com/p/when-doctors-with-ai-are-outperformed

Datenschutz und Datensicherheit

Anders als bei der Nutzung eines LLM durch Patient:innen muissen // 089
Arzt:innen vor der Ubermittlung personenbezogener Daten an ein
offentlich zugangliches LLM sicherstellen, dass hierfir eine recht-
liche Grundlage in Form einer ausdricklichen Einwilligung der
Patient:innen (Datenschutz) vorliegt. Zudem ist erforderlich, dass
alle technischen und organisatorischen MaBnahmen getroffen
werden, um den Schutz der Daten zu gewahrleisten (Datensicher-
heit). Es obliegt der Verantwortung der behandelnden Arzt:innen
sicherzustellen, dass samtliche Datenlbermittlungen den strengen
Vorgaben der DS-GVO entsprechen und potenzielle Risiken durch
ungesicherte DatenlUbertragungen vermieden werden.

Wegen der bis heute unklaren Verarbeitung der in ein
LLM eingegebenen Daten bestehen groBe Zweifel daran, dass
Arzt:iinnen Behandlungsdaten von Patient:innen selbst bei einer
vermeintlich vorliegenden Einwilligung DS-GVO-konform ver-
arbeiten. Mangels ausreichender Informiertheit der Patient:innen
dirfte ndmlich deren Einwilligung in die Verarbeitung ihrer
Behandlungsdaten regelmaBig unwirksam sein. Die Nutzung
eines 6ffentlich zugédnglichen, Gberdies amerikanischen, LLM
mit Behandlungsdaten von Patient:innen ist fiir Arzt:innen daher
aktuell nicht maoglich.

Anders als bei Patient:innen drohen Arzt:innen bei VerstéBen
gegen die DS-GVO rechtliche Konsequenzen. Arzt:innen sind daher
gehalten, ein LLM nur mit anonymisierten Angaben zu nutzen. Vom
Upload identifizierbarer Behandlungsdaten ist dringend abzuraten.

Haftung

Im Falle von Fehlern, die sich aus der Nutzung eines LLM
ergeben, verbleibt eine etwaige Haftung grundsatzlich bei den
behandelnden Arzt:innen. Sie sind als Letztentscheider ver-
antwortlich und missen den jeweiligen Facharztstandard
beachten. Ob eine konsentierte (also durch Einwilligung der
Patient:innen) Standardunterschreitung bei der Nutzung eines
LLM Uberhaupt méglich ist, darf vor dem Hintergrund der
oben beschriebenen Funktionsweise bezweifelt werden.
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Der Behandlungstermin

1

Aufklirung des:der Arzt:in iiber Risiken der Nutzung eines LLM
Es obliegt den behandelnden Arzt:innen, die Patient:innen
umfassend Uber Vor- und Nachteile eines Kl-basierten SDM zu
informieren. Diese Aufklarung muss nicht nur die Funktions-
weise und technischen Grenzen des verwendeten LLM umfassen,
sondern auch die damit verbundenen Risiken, wie etwa die
Moglichkeit fehlerhafter oder unvollstandiger Informationen,

die potenziell negative Auswirkungen auf die medizinische Ent-
scheidung haben kénnen. Rechtlich kann eine Parallele zur Fern-
behandlung gezogen werden, bei der ebenfalls eine detaillierte
Risikoaufklarung im Einzelfall erforderlich ist, um sicherzu-
stellen, dass Patient:innen die Limitationen der Behandlungsart
verstehen und angemessen in den Entscheidungsprozess ein-
bezogen werden.

Dokumentationspflicht des:der Arzt:in: Erstellung eines
gemeinsamen Protokolls

Die Dokumentation des Entscheidungsprozesses stellt einen
wesentlichen Baustein zur Sicherung der Behandlungsqualitat
sowie zur Minimierung von Haftungsrisiken dar. Es ist unerlass-
lich, dass alle relevanten Informationen, die im Rahmen des
Kl-unterstitzten SDM erarbeitet wurden, in einem gemeinsamen
Protokoll festgehalten werden. Dieses Protokoll sollte die ohne-
hin bestehende Dokumentationspflicht der Arzt:innen erginzen.
Das Protokoll dient dazu, die individuellen Patientenwilnsche
sowie den gesamten Prozess transparent und nachvollziehbar
zu dokumentieren. Im Falle von Streitigkeiten kann eine licken-
lose Aufzeichnung des Entscheidungsprozesses als wichtiges
Beweismittel herangezogen werden, um nachzuvollziehen, ob
Patient:innen im Einzelfall ausreichend aufgeklart wurden und
wirksam in die Behandlung eingewilligt haben.
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Kl-unterstitztes SDM ist nicht nur juristisch eine Heraus-
forderung, sondern in erster Linie ein technologisches

und ethisches Problem. Ohne ausreichende Kl-Kompetenz
werden Patient:innen und Arzt:innen ein LLM nicht zum
gemeinsamen Vorteil einsetzen kdnnen. Die Entwicklung
steht noch am Anfang und ist fur derart komplexe Auf-
gaben wie die medizinische Diagnose und Therapie eines
Menschen noch verzerrt. Spezialisierte LLM werden in
naher Zukunft fur viele Krankheitsbilder sehr viel genauere
individuelle Diagnosen stellen kénnen als Arzt:innen. Eines
jedoch wird ein LLM nur schwerlich erreichen: Den Ein-
satz der fiinf menschlichen Sinne (Sehen, H6ren, Riechen,
Schmecken und Tasten) bei der Behandlung und damit
den Teil der arztlichen Behandlung, den nur ein Mensch
erbringen kann. Die Zukunft ist daher mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit nicht Mensch oder Maschine,
sondern Mensch und Maschine. @




KAPITEL 8

Die Transformation
der arztlichen Rolle
mit KT

Lead-Autorin: Dr. Alexandra Widmer

Die Digitalisierung verandert

die arztliche Kompetenz -
ein natiurlicher Prozess?

Die Digitalisierung verandert das Gesundheits-
wesen tiefgreifend und in rasantem Tempo. Ki

halt zunehmend Einzug in diagnostische Prozesse,
Behandlungsentscheidungen und die Kommunikation
mit Patient:innen. Diese Entwicklung wird von

vielen Fachleuten als eine groBe Chance angesehen,
die Qualitdat der medizinischen Versorgung zu

steigern und die arztliche Arbeitslast zu verringern.
[+ @ Gleichzeitig erfordert sie ein konsequentes Umdenken
in der arztlichen Praxis, denn mit der EinfGhrung von
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Kl-gestlUtzten Entscheidungssystemen verdndert sich nicht nur die
Art, wie wir Medizin praktizieren, sondern auch, welche Rolle wir als
Arzt:innen darin einnehmen.2

Traditionell basierte die arztliche Autoritdt auf Wissen, Erfahrung
und klinischem Urteilsvermdgen. Wir trafen Entscheidungen auf Grund-
lage unserer eigenen Expertise, unserer Ausbildung und unserer Fahig-
keit, komplexe Zusammenhénge in Diagnostik und Therapie zu erfassen.
Patient:innen waren darauf angewiesen, unseren Einschatzungen zu ver-
trauen oder falls Unsicherheiten bestanden, eine Zweitmeinung einzu-
holen. Mit dem Aufkommen von Kl hat sich diese Dynamik verandert.?”

Wir befinden uns nicht mehr nur im direkten Austausch mit unseren
Patient:innen, sondern zunehmend auch mit maschinellen Empfehlungen,
die Diagnosen vorschlagen, Therapieoptionen bewerten und sogar
prognostische Einschatzungen treffen kénnen. Dadurch entstehen neue
Herausforderungen in der Kommunikation. Einerseits kénnte Kl dazu bei-
tragen, fundiertere, objektivere und evidenzbasiertere Entscheidungen

zu treffen, die individuell auf Patient:innen zugeschnitten sind. Anderer-
seits stellt sich die Frage, wie sich das Vertrauen in die arztliche
Expertise verdndert, wenn Patient:innen sich zunehmend auf Kl-gestitzte
Empfehlungen verlassen? Oder wird diese vielleicht sogar als gleichwertig
oder verlésslicher als die Einschitzung der behandelnden Arzt:innen
betrachtet?2®

## Wir befinden uns nicht mehr
nur im direkten Austausch mit
unseren Patient:innen, sondern
zunehmend auch mit maschinellen
Empfehlungen, die Diagnosen
vorschlagen, Therapieoptionen
bewerten und sogar prognostische
Einschatzungen treffen konnen.
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Von der Google-Recherche zur

KI-gestitzten Entscheidungsfindung // 095

Bereits in den letzten Jahrzehnten hat sich die Art, wie Patient:innen
sich informieren, grundlegend verandert. Friher kamen Patient:innen
in die Praxis oder Klinik, um eine arztliche Einschatzung zu erhalten,
ohne selbst viele Informationen Uber ihre Erkrankung zu haben. Mit
dem Aufkommen von Google und Online-Gesundheitsplattformen
anderte sich dies grundlegend. Patient:innen begannen, sich selbst zu
informieren, Symptome zu recherchieren und auf eigene Faust nach

Diagnose- oder Therapiemdglichkeiten zu suchen.? 29 Kingsford PA and
Ambrose JA. Artificial

Intelligence and

Viele Arzt:innen standen dieser Entwicklung zunichst skeptisch the Doctor-Patient

gegeniber, weil Google-Suchen oft zu unsicheren, ungefilterten oder Relationship. Am J Med.
. . 20243;137(5): 381-382.

sogar falschen Informationen fihrten. Dennoch wurde das Googeln d0i:10.1016/5.am-

mit der Zeit ein akzeptierter Bestandteil der Patientenvorbereitung. jmed.2024.01.005

Arzt:innen mussten lernen, mit vorinformierten Patient:innen umzu-
gehen, ihre Fragen aufzugreifen und Fehlinformationen zu korrigieren.

Heute stehen wir vor einem neuen Wandel. Googeln war gestern und
Kl ist die Zukunft. Patient:innen verlassen sich zunehmend auf Kl, um
medizinische Informationen zu erhalten. Statt Suchergebnisse aus einer
Vielzahl an Quellen durchzusehen, bekommen sie direkte Antworten,
die oft so formuliert sind, dass sie den Eindruck vermitteln, als seien
sie evidenzbasiert und personalisiert.

Dieser Wandel bedeutet, dass Patient:innen nicht mehr mit einzelnen
Informationsbausteinen zu uns kommen, sondern mit bereits erstellten

Zusammenfassungen und Therapieempfehlungen. Ki-gestlitzte Gesund- 30 Cartolovni A et al.

. . . . .. Ethical, legal, and
heitsassistenten analysieren Symptome, bewerten Krankheitsrisiken

social considerations
und geben Prognosen ab, die auf groBen Datenmengen basieren.3° of AI-based medi-

cal decision-support

tools: A scoping review.
Dies verdndert die drztliche Gesprachsfihrung, da wir nicht mehr nur Int J Med Inform.
2022;161:104738.
doi:10.1016/j.ijme-
Zuverlassigkeit von Kl-generierten Empfehlungen bewerten muissen. dinf.2022.104738

medizinische Sachverhalte erkldren, sondern auch die Qualitdt und
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Mit jeder technologischen Entwicklung verandert sich auch die arztliche
Kompetenz. Vor hundert Jahren war es fiir Arzt:innen selbstverstind-
lich, bestimmte diagnostische Untersuchungen selbst durchzufihren,
die heute von Maschinen Gbernommen werden. Noch kdnnen wir ein
EKG oder EEG lesen, doch schon jetzt verlassen sich viele Kolleg:innen
auf automatisierte Befunde, ohne die Rohdaten eigenstiandig auszu-
werten.3*

Ahnlich kénnte es in Zukunft mit der klinischen Entscheidungs-
findung sein. Je mehr Arzt:innen sich auf Kl-gestiitzte Unterstiitzungs-
systeme verlassen, desto weniger werden sie eigene diagnostische
und therapeutische Fahigkeiten anwenden. Die Abhangigkeit von
maschinellen Empfehlungen kénnte dazu fihren, dass wir bestimmte
Kompetenzen verlieren, weil wir sie nicht mehr regelmaBig trainieren.
Vielleicht ist dies ein natirlicher Veranderungsprozess. In der
Geschichte der Medizin gab es immer wieder Phasen, in denen neue
Technologien arztliche Fahigkeiten ersetzt haben. Die Frage ist, wie
wir diesen Wandel bewusst gestalten, damit Arzt:innen weiterhin die
zentrale Instanz in der medizinischen Entscheidungsfindung bleiben
und nicht zu reinen Moderator:innen von KiI-Empfehlungen werden.32

Noch befinden wir uns in einer Ubergangsphase. Viele dieser Ent-
wicklungen sind theoretischer Natur, und die praktische Anwendung in
der taglichen klinischen Versorgung ist noch begrenzt. Erste wissen-
schaftliche Studien deuten darauf hin, dass Kl die Diagnostik und
Therapieplanung tatsachlich verbessern kann, indem sie systematische
Fehler reduziert und eine objektivere Entscheidungsbasis bietet. Gleich-
zeitig gibt es Bedenken, dass Arzt:innen durch den zunehmenden Ein-
satz von Kl seltener eigene klinische Urteile fallen und sich stattdessen
starker auf algorithmische Vorschlage verlassen.?
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Die Herausforderung -

arztliche Expertise neu definieren // 097
und KI sinnvoll integrieren

Die Integration von Kl in die Medizin eré6ffnet neue Moglichkeiten
far eine datenbasierte Entscheidungsfindung. Die zentrale Heraus-
forderung besteht nicht darin, Kl als Konkurrenz zur arztlichen
Expertise zu betrachten, sondern sie als ein Werkzeug zu nutzen,
das die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Arzt:innen und
Patient:innen unterstitzt.

Die Frage ist nicht, ob Kl die arztliche Urteilskraft ersetzt, sondern
wie wir mit diesen neuen Informationsquellen umgehen. Kl kann

dazu beitragen, uns von administrativen und diagnostischen Routine-
tatigkeiten zu entlasten und mehr Raum fir individuelle Beratungs-
gesprache zu schaffen. Gleichzeitig bringt sie neue Anforderungen mit
sich. Arzt:innen dirfen lernen, Ki-generierte Empfehlungen kritisch
zu bewerten, sie mit ihren Patient:innen zu reflektieren und gemeinsam
tragfahige Entscheidungen zu treffen.

Wie sich Entscheidungsprozesse

verandern

Die Arzt-Patienten-Beziehung hat sich Uber die Jahrhunderte weiter-
entwickelt. Wahrend friher arztliche Empfehlungen oft unhinter-
fragt Gbernommen wurden, ist es heute selbstverstandlich, dass
Patient:innen aktiv in Entscheidungen eingebunden werden. Mit

der EinfUhrung von Kl entsteht eine neue Ebene der Entscheidungs-
findung. Arzt:innen und Patient:innen haben nun zusitzlich Zugang
zu datenbasierten Empfehlungen. Allerdings aus unterschiedlichen
Quellen. Die entscheidende Frage ist nicht, wer in Zukunft die Ver-
antwortung fUr Therapieentscheidungen tragt, sondern wie die
unterschiedlichen Perspektiven, der Arzt:innen, Patient:innen und Kl-
Systeme sinnvoll miteinander verknipft werden kénnen.



K8
// 098

34 Sauerbrei A et al.
The impact of artificial
intelligence on the
person-centred, doctor-
patient relationship:
some problems and solu-
tions. BMC Med Inform
Decis Mak 23, 73 (2023).
https://doi.org/10.1186/
$12911-023-02162-y

35 Kingsford PA and
Ambrose JA. Artificial
Intelligence and the
Doctor-Patient Relation-
ship. Am J Med.
20243;137(5) :381-382.
doi:10.1016/j .am-
jmed.2024.01.005

Von der klassischen Dyade zur

erweiterten Entscheidungsstruktur

Lange Zeit war die medizinische Entscheidungsfindung eine Dyade.
Arzt:innen stellten Diagnosen, gaben Therapieempfehlungen und
Patient:innen trafen ihre Wahl auf Basis dieser Beratung. Mit Shared
Decision Making hat sich dieses Modell weiterentwickelt. Heute ist
es selbstverstandlich, dass medizinische Entscheidungen nicht nur
evidenzbasiert, sondern auch patientenzentriert getroffen werden.

Mit der Integration von Kl in die Entscheidungsfindung stellt sich die
Frage, ob diese Zweierbeziehung weiterhin bestehen bleibt oder ob sich

der Prozess zu einer multiplen Entscheidungsstruktur weiterentwickelt.?*

Die Triade

Ein mdgliches Szenario wére, dass Arzt:innen und Patient:innen die-
selbe KI-Plattform nutzen. Wenn beide auf die gleichen Datenquellen
zugreifen, kdnnten viele Konflikte in der Entscheidungsfindung reduziert
werden. In diesem Modell wirde die Kl nicht nur klinische Evidenz ein-
beziehen, sondern auch patientenspezifische Praferenzen.

In der Praxis ist dieses Modell bislang kaum realisierbar. Patient:innen
nutzen haufig digitale Gesundheits-Apps, personalisierte Diagnosetools
oder Zweitmeinungssysteme, die auf anderen Datenquellen basieren als
die klinischen Entscheidungssysteme von Arzt:innen. Wihrend &rztliche
KI-Systeme auf medizinischen Leitlinien, groBen Studienkohorten und
evidenzbasierten Datenbanken beruhen, basieren viele Patient:innen-
KI-Systeme starker auf persdnlichen Erfahrungswerten, Lifestyle-Daten
und Gesundheitsverldaufen aus Online-Plattformen.

In der Multiple-Sklerose-Forschung und -Behandlung wird zum Beispiel an
digitalen Zwillingen gearbeitet, die genau eine solche Triade aus Patienten-
faktoren, Biomarkern (wie MRT, sNfL etc.) und klinischen Daten ermdg-
lichen. Ziel ist es, die gesamte Patient Journey besser zu verstehen und
gezielte Behandlungsanpassungen datenbasiert vorzunehmen.3s
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Die aktuelle Entwicklung -

zwel Menschen, zwei KIs // 099

Was sich in der klinischen Praxis tatsachlich abzeichnet, ist eine Vierer-
kombination. Sowohl Arzt:innen und Patient:innen nutzen jeweils eigene
KI-Systeme. Damit verdndert sich die medizinische Entscheidungs-
findung grundlegend. In dieser Struktur gibt es vier zentrale Akteur:innen

1 Patient:in nutzt eine KI-App, die basierend auf individuellen
Gesundheitsdaten personalisierte Therapieempfehlungen erstellt.

2 Arzt:in greift auf eine klinische Entscheidungs-KI zuriick, die
auf medizinischen Leitlinien, evidenzbasierten Daten und groBBen
Studienkohorten basiert.

3 Patient:innen-KIl berlcksichtigt persénliche Faktoren,
genetische Analysen, Lifestyle-Daten und Erfahrungswerte
anderer Patient:innen.

4 Arzt:innen-KI basiert auf wissenschaftlicher Evidenz,
populationsbasierten Daten und regulatorischen Vorgaben.

Die Herausforderung liegt nicht darin, eine dieser Perspektiven

als die richtige zu definieren, sondern darin, die unterschiedlichen
Informationsquellen in den gemeinsamen Entscheidungsprozess einzu-
binden. Patient:innen haben durch ihre Kl-gestitzten Systeme oft ein
klareres Bild von ihren persénlichen Priferenzen, wahrend Arzt:innen
die medizinisch-wissenschaftliche Evidenz einbringen. Die Aufgabe

wird es sein, diese unterschiedlichen Perspektiven zu verbinden und
Patient:innen zu befédhigen, eine informierte Entscheidung zu treffen.
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Die EinfUhrung von Kl in die Medizin bedeutet nicht, dass unsere arzt-
liche Kompetenz infrage gestellt wird. Vielmehr verdndert sich unsere
Rolle hin zu einer moderierenden und beratenden Instanz in einem
datengetriebenen Entscheidungsumfeld. Wir missen lernen, KI-
generierte Empfehlungen nicht nur zu interpretieren, sondern sie in
ein gemeinsames Gesprach mit unseren Patient:innen einzubringen.

Die Zukunft der medizinischen Entscheidungsfindung liegt nicht in der
Frage, ob Kl Entscheidungen trifft, sondern darin, wie wir Arzt:innen,
Patient:innen und Kl gemeinsam zu besseren Entscheidungen kommen.

Fallbeispiel -
Patientin mit Depression

Eine 42-jahrige Patientin mit einer rezidivierenden Depression sucht
arztlichen Rat, ob sie mit einer medikamentdsen Therapie beginnen
oder zunachst eine psychotherapeutische Behandlung ausprobieren soll.
Ihre Patient:innen-KIl schlagt eine alleinige Psychotherapie vor. Sie zieht
dafdr Erfahrungsberichte anderer Patient:innen mit dhnlichem Hinter-
grund heran und sieht eine hohe Erfolgswahrscheinlichkeit.

Die Kl der Arztin empfiehlt basierend auf den aktuellen Leitlinien eine
Kombination aus Psychotherapie und medikamentdser Behandlung.
Daten zeigen, dass Patient:innen mit wiederkehrenden Episoden lang-
fristig bessere Behandlungsergebnisse mit dieser Strategie erzielen.

Die Patientin neigt dazu, ihrer Kl zu folgen, weil sie sich durch die
individuelle Analyse besser verstanden fuhlt. Die Psychiaterin sieht
jedoch in der evidenzbasierten Empfehlung ihrer Kl eine fundierte
Grundlage fur die Kombinationstherapie.



Wie lasst sich diese Entscheidung nun

gemeinsam gestalten? // 101
In der gemeinsamen Entscheidungsfindung geht es nicht darum,

welche Empfehlung richtiger ist, sondern darum, dass die Patientin eine

informierte Entscheidung trifft.

Die Arztin bespricht mit der Patientin beide Empfehlungen und erklért,
auf welcher Grundlage die Leitlinien die Kombinationstherapie favorisieren.
Gleichzeitig geht sie auf die Praferenzen der Patientin ein und fragt:
=» Welche Sorgen haben Sie bezlglich einer medikamentdsen Therapie?
= Was erhoffen Sie sich von der alleinigen Psychotherapie?
= Wie wichtig ist es Ihnen, eine méglichst rasche Besserung
zu erleben?

Durch diese Fragen wird die Perspektive der Patientin aktiv in den
Entscheidungsprozess einbezogen. Die Arztin bewertet oder korrigiert
die Patient:innen-KI nicht, sondern nutzt die Kl-Informationen als
Diskussionsgrundlage fir eine gemeinsame Entscheidung.

Transformation der arztlichen Rolle in der
Kl-gestiitzten Entscheidungsfindung

Die EinfUhrung von Kl in die medizinische Entscheidungsfindung
verandert nicht nur die Art, wie Diagnosen gestellt und Therapien
empfohlen werden, sondern auch die Kommunikation zwischen
Arzt:innen und Patient:innen. Ein zentrales Element der gemeinsamen
Entscheidungsfindung ist es, dass Patient:innen mit klaren Therapie-
praferenzen in die Sprechstunde kommen. Arzt:iinnen miissen lernen,
Kl-gestitzte Empfehlungen kritisch einzuordnen und gleichzeitig die
Perspektive der Patient:innen ernst zu nehmen.

Kl wird die arztliche Beratung nicht ersetzen, sondern eine zusatzliche
Informationsquelle sein, die Patient:innen in ihre Entscheidungen ein-
flieBen lassen.
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Arzt:iinnen stehen vor der Aufgabe, Kl-gestiitzte Informationen
gemeinsam mit den Patient:innen zu bewerten, medizinisches
Wissen verstandlich einzuordnen und die individuelle Perspektive der
Patient:innen in den Entscheidungsprozess zu integrieren.

Damit entwickelt sich die arztliche Rolle weiter. Sie wird zunehmend
moderierend und orientiert sich an einer datengetriebenen, patienten-
zentrierten Medizin, in der Arzt:innen wissenschaftliche Erkenntnisse
und individuelle Praferenzen zusammenbringen.

Schlussfolgerung

Die entscheidende Frage ist nicht, wer recht hat, sondern wie die
Patientin zu einer informierten Entscheidung kommt. Die arztliche Rolle
liegt nicht darin, zwischen Kl und Patientenmeinung abzuwagen, sondern
beide Perspektiven in ein gemeinsames Gesprach zu integrieren. Die
gemeinsame Entscheidungsfindung wird durch Kl nicht abgeschafft,
sondern gewinnt an Komplexitat. Arzt:innen sind mehr denn je gefragt,
als Vermittler:innen zwischen Leitlinien, Technologie und individuellen
Patientenbedilrfnissen zu agieren.

Die Integration von Kl in die Medizin veréandert die Arzt:in-Patient:in-
Beziehung und die Rolle der Arzt:innen grundlegend. Wihrend KI
zweifellos die Moéglichkeit bietet, Diagnosen préaziser zu machen

und Therapieentscheidungen datenbasiert zu optimieren, bringt sie

auch eine neue Komplexitit mit sich. Arzt:innen missen in Zukunft

nicht nur ihr eigenes Wissen anwenden, sondern auch lernen, Ki-
Empfehlungen kritisch zu bewerten, sie gemeinsam mit Patient:innen
zu reflektieren und in den medizinischen Entscheidungsprozess ein-
zubeziehen. Gleichzeitig besteht die Aufgabe darin, Patient:innen dabei
zu unterstltzen, Kl-gestltzte Empfehlungen richtig einzuordnen und
eine informierte Entscheidung auf Augenhdhe zu treffen.




Viele der hier dargestellten Entwicklungen sind Annahmen und Hypo-
thesen, doch eines ist bereits jetzt absehbar: Die arztliche Ausbildung und
die arztliche Praxis werden sich verandern. Im Medizinstudium, in der Fach-
arztweiterbildung und in der taglichen Versorgung wird die Fahigkeit zur
kritischen Reflexion digitaler Entscheidungssysteme zunehmend wichtiger
werden. Technologische Kompetenz allein wird jedoch nicht ausreichen.
Kommunikation, Empathie und die Fahigkeit, komplexe Zusammenhange
fur Patient:innen verstandlich aufzubereiten, werden essenzieller denn je.

Die Kunst der arztlichen Gesprachsfihrung wird bis heute falsch-
licherweise als selbstverstandlich vorausgesetzt, wurde aber weder
im Studium noch in der arztlichen Ausbildung systematisch trainiert.
Auch Anreize, das Erlernen dieser Kunst durch angemessene arzt-
liche Verglitung zu motivieren, werden unverstiandlicherweise nicht
genutzt. Und das, obwohl die Effekte einer gelungenen Arzt-Patienten-
Kommunikation bekannt sind. Wenn KI mehr diagnostische und
therapeutische Aufgaben Gbernimmt, wird das Arzt-Patienten-Gesprach
der zentrale Ort, an dem Unsicherheiten geklart, Praferenzen besprochen
und Entscheidungen gemeinsam getroffen werden. Es wird darum
gehen, mit Patient:innen im Gesprach Kl-gestlitzte Empfehlungen
gemeinsam zu bewerten, Unsicherheiten zu reflektieren und eine
fundierte Entscheidung zu treffen.

Daflir braucht es strukturelle Verdnderungen in der medizinischen
Ausbildung, in der arztlichen Honorierung und in der gesellschaft-
lichen Wahrnehmung der arztlichen Rolle, aber eben auch innerhalb
der Arzteschaft.

Die Zukunft der Medizin wird nicht allein durch technologische
Innovationen bestimmt, sondern auch durch die Frage, wie Arzt:innen
diesen Wandel aktiv mitgestalten und Shared Decision Making in eine
Kl-gestltzte Praxis integrieren. Wer die Verantwortung in der medizi-
nischen Entscheidungsfindung tragt, wird nicht allein von Algorithmen
entschieden, sondern von der Fahigkeit der Arzt:innen, neue Techno-
logien kritisch zu hinterfragen, sie sinnvoll in die Praxis zu integrieren
und gleichzeitig die menschliche Dimension der Medizin zu bewahren. @
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Kapitel 9

Fazit und

Ausblick

Die Gesundheitsversorgung befindet sich

an einem Wendepunkt: Die rasanten Fort-
schritte im Bereich der Kl und der wachsende
Bedarf an einer patientenzentrierten
Versorgung erdffnen neue Méglichkeiten fur
eine effektivere gemeinsame Entscheidungs-
findung (SDM).

Dieses White Paper hat gezeigt, dass Kl weit
mehr ist als nur eine technologische Ver-
feinerung bestehender Prozesse. Vielmehr
hat sie das Potenzial, die Art und Weise, wie
Arzt:iinnen und Patient:innen gemeinsam
Entscheidungen treffen, grundlegend zu ver-
andern. Durch Kl-gestltzte Informationsver-
mittlung, personalisierte Beratung und die
Berlcksichtigung individueller Praferenzen
kann SDM fir eine breitere Patienten-
gruppe zuganglich gemacht und besser in
den klinischen Alltag integriert werden.



Dabei sind jedoch auch Herausforderungen

zu beachten: Der Einsatz von KI muss
ethischen und rechtlichen Rahmenbedingungen
entsprechen, barrierefreie Lésungen gewahr-
leisten und eine vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zwischen Mensch und Maschine ermdg-
lichen. SDM ist langst nicht mehr nur ein
theoretisches Konzept — doch es fehlt an

einer flichendeckenden Implementierung und
breiten Akzeptanz. Kl kdnnte genau hier als
Katalysator wirken.

Der Einsatz von Kl im SDM steckt noch in den
Anfangen. Um das volle Potenzial zu entfalten,
ist ein interdisziplindarer Austausch erforderlich.
Patient:innen sollten die Mdglichkeit erhalten,
sich mit Kl-gestltzten Entscheidungshilfen
vertraut zu machen und aktiv in deren Ent-
wicklung einbezogen zu werden. Arzt:innen und
Gesundheitsdienstleister kdnnen Kl als Unter-
stlitzung in der individuellen Beratung nutzen,
um fundierte Entscheidungen gemeinsam mit
Patient:innen zu treffen.
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Auch die Forschung und Entwicklung sind
gefragt, um durch Pilotprojekte die Studien-
evidenz fir den Nutzen und die mdéglichen
Risiken von Kl-gestitzten SDM-Ansatzen zu
liefern. Technologische Innovationen sollten
darauf abzielen, sichere, verstandliche

und personalisierte Lésungen zu entwickeln,
die die Entscheidungsfindung erleichtern
und den individuellen Bedurfnissen der
Patient:innen gerecht werden.

Dieses White Paper ist als Ausgangs-
punkt fir eine offene Diskussion gedacht.
Die Digitalisierung und der Einsatz von Kil
werden das Gesundheitswesen mafBgeblich
verandern. Um sicherzustellen, dass diese
Entwicklungen im Sinne der Patient:innen
verlaufen, ist jetzt der richtige Zeit-
punkt, aktiv zu werden. Lassen Sie uns
gemeinsam die Chancen nutzen und SDM
neu denken - innovativ, inklusiv und
patientenzentriert. @



GLOSSAR

Wichtige Begriffe

Zu Shared Decision Making

Patientenrechtegesetz —— Seit 2013 in Deutschland in Kraft. Es verpflichtet
Arzt:iinnen u.a. zu einer umfassenden Aufkliarung
Uber Diagnose und Therapie, Dokumentation
medizinischer MaBnahmen sowie Gewahrung von
Einsichtsrechten in die Patientenakte.

Shared Decision Making — Ein partizipativer Ansatz, bei dem medizinische
Expertise und die individuellen Werte, Praferenzen
und Lebensumstdnde von Patient:innen zu einer
gemeinsamen Entscheidung zusammenflieBen.

Stille Fehldiagnose ——— Eine Fehldiagnose, die nicht auf medizinischen
Fakten beruht, sondern auf fehlender Berlck-
sichtigung der individuellen Winsche, Werte und
Praferenzen von Patient:innen. FUr eine optimale
Therapie ist es unabdingbar, diese Bedlrfnisse
zu kennen und einzubeziehen.



Zu Kiinstlicher Intelligenz

Anomalie-Erkennung

Bias

Cloud-API

Anomalie-Erkennung bezieht sich auf Methoden der
kinstlichen Intelligenz (Kl), die ungewdhnliche Muster
oder AusreiBBer in Daten identifizieren. Im Gesund-
heitswesen kann dies helfen, abnormale medizinische
Bilder oder ungewdhnliche Vitalparameter frihzeitig zu
erkennen, um beispielsweise Krankheiten oder Risiken
schneller zu diagnostizieren.

Bias (Verzerrung) in der Kl bezieht sich auf systematische
Fehler oder Vorurteile, die aus unausgewogenen oder
nicht reprasentativen Trainingsdaten resultieren.

Im Gesundheitswesen kann Bias dazu fuhren, dass
KI-Systeme bei bestimmten Bevdlkerungsgruppen
weniger genaue Diagnosen stellen oder Behandlungen
empfehlen, die ethische und praktische Probleme
aufwerfen. Es ist wichtig, Bias zu erkennen und zu
minimieren, um faire und effektive KI-Anwendungen

zu gewahrleisten.

Eine Cloud-API (Application Programming Interface)
ermoglicht den Zugriff auf Cloud-Dienste Uber
standardisierte Schnittstellen. Im Gesundheitswesen
kénnen Entwickler:innen Uber Cloud-APIls auf Kl-
Modelle, Datenbanken oder Rechenressourcen zugreifen,
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Dialogbasiert

DSGVO

Erklarbare Ki

Europaische
Kl-Verordnung

um Anwendungen zu erstellen, ohne sich um die
zugrunde liegende Infrastruktur kimmern zu mussen.
Dies erleichtert die Integration von Kl-Funktionen in
medizinische Software und Dienste.

Dialogbasierte KI-Systeme sind darauf ausgelegt, mit
Benutzer:innen in naturlicher Sprache zu interagieren,
ahnlich wie in einem Gesprach. Im Gesundheitswesen
kénnen solche Systeme als virtuelle Assistenten dienen,
die Patient:innen beraten, Fragen beantworten oder
medizinisches Personal bei der Entscheidungsfindung
unterstutzen.

Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist eine
europaweite Regelung zum Schutz persdnlicher Daten.
Sie legt fest, wie Unternehmen, Behérden und andere
Organisationen in der EU personenbezogene Daten
erheben, speichern und verarbeiten dirfen. Ziel ist es,
die Privatsphare der Menschen zu schitzen und ihnen
mehr Kontrolle Uber ihre eigenen Daten zu geben.

Erklarbare Kl (eXplainable Al, XAl) bezieht sich auf
KI-Systeme, deren Entscheidungen und Prozesse fir
Menschen nachvollziehbar sind. In der Medizin ist dies
besonders wichtig, da Arzt:innen verstehen miissen,
wie eine Kl zu einer bestimmten Empfehlung oder
Diagnose gelangt ist, um diese in ihre Entscheidungs-
findung einbeziehen zu kénnen. XAl fordert das Ver-
trauen in KI-Systeme und erleichtert die Einhaltung von
Regulierungen und ethischen Standards. (CAVE: abzu-
grenzen von der Firma xAl)

Die geplante Europdische Kl-Verordnung (EU Al Act) zielt
darauf ab, Kinstliche Intelligenz in der EU einheitlich
zu regulieren. Sie sieht eine Einstufung von KI-Systemen



Generativer vortrainierter
Transformer (GPT)

Halluzination

LLM

nach Risiken (z. B. geringes oder hohes Risiko) vor und
legt entsprechende Pflichten fir Entwicklung, Ein-
satz und Uberwachung von Kl fest. Dadurch sollen
Sicherheit, Transparenz und Vertrauenswirdigkeit von
KI-Anwendungen gewahrleistet werden.

Ein Generativer vortrainierter Transformer (GPT) ist
eine Art von Kl-Modell, das auf der Transformer-Archi-
tektur basiert und zunachst auf groBen Textmengen
vortrainiert wurde. ,Generativ“ bedeutet, dass das
Modell neue Inhalte erzeugen kann. Diese Modelle sind
besonders effektiv in Aufgaben der natlrlichen Sprach-
verarbeitung und werden in Anwendungen wie Chatbots,
Textzusammenfassungen oder maschinellen Uber-
setzungen eingesetzt. Im medizinischen Bereich kdnnen
sie helfen, Patientenberichte zu erstellen oder Fragen
zu beantworten.

Beschreibt hier das Verhalten, wenn das Modell
Informationen generiert, die faktisch falsch, unsinnig
oder irrelevant fir den gegebenen Kontext sind, obwohl
sie flussig und Uberzeugend klingen. Dies kann durch

ein unzureichendes Training, Bias in den Trainingsdaten
oder einfach aufgrund der dem Modell zugrundeliegenden
Zufallsprozesse passieren.

LLM steht flr Large Language Model (groBes Sprach-
modell). Dies sind KI-Modelle, die auf umfangreichen
Textdatensatzen trainiert wurden und in der Lage sind,
menschendhnlichen Text zu generieren oder zu ver-
stehen. Beispiele sind Gemini und GPT-4. Im Gesund-
heitswesen kdnnen LLMs zur Verarbeitung natirlicher
Sprache, zur Analyse von Patientendaten oder zur
Unterstltzung bei der medizinischen Dokumentation
eingesetzt werden.
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MedQA

Megatron

Multimodale KI

Parameter

MedLM steht fir ,Medical Language Model“ und
bezeichnet spezialisierte Sprachmodelle, die auf
medizinischen Texten trainiert wurden. Sie sind darauf
ausgerichtet, Aufgaben im Gesundheitswesen zu erfillen,
wie z. B. die Interpretation von klinischen Notizen, die
Unterstltzung bei Diagnosen oder die Beantwortung
medizinischer Fragen.

Der MedQA-Benchmark ist ein Datensatz oder eine Test-
umgebung zur Bewertung der Leistung von Kl-Modellen
in medizinischen Frage-Antwort-Aufgaben. Er basiert

oft auf Fragen aus medizinischen Prifungen wie dem
USMLE und dient dazu, zu messen, wie gut ein Kl-Modell
medizinisches Wissen versteht und anwenden kann.

Das Megatron-Framework ist eine Software-Infrastruktur
von NVIDIA zur effizienten Skalierung und Beschleunigung
des Trainings sehr groBer Sprachmodelle auf mehreren
GPUs und Servern. Es erméglicht das Training von
Modellen mit Hunderten von Milliarden Parametern. Im
Kontext des Gesundheitswesens kann es verwendet
werden, um spezialisierte KI-Modelle fir medizinische
Anwendungen zu entwickeln.

Multimodale Kl ist eine Form der Kl, die Informationen
aus verschiedenen Datenquellen oder Modalitdten
kombiniert, wie z. B. Text-, Bilder-, Audio- und Sensoren-
daten. Im medizinischen Kontext kann eine multimodale
Kl Patientendaten, medizinische Bilder und elektronische
Gesundheitsakten integrieren, um umfassendere
Analysen und genauere Diagnosen zu ermdéglichen.

In der KI und im maschinellen Lernen sind Parameter
veranderbare Werte innerhalb eines Modells, die wahrend
des Trainings angepasst werden, um das Modell zu



USMLE

optimieren. Sie bestimmen, wie das Modell Eingaben // 111
verarbeitet und Ausgaben generiert. Bei groBen Sprach-

modellen (LLMs) kdnnen die Anzahl der Parameter in
Milliardenh&he liegen, was die Leistungsfahigkeit und

Komplexitat des Modells beeinflusst.

Die United States Medical Licensing Examination (USMLE)
ist eine mehrstufige Priifung, die Arzt:innen in den USA
bestehen missen, um ihre medizinischen Lizenzen zu
erwerben. Sie testet umfangreiches medizinisches Wissen
und klinische Fahigkeiten. KI-Modelle, die auf den USMLE
getestet werden, demonstrieren ihre Fahigkeit, komplexes
medizinisches Wissen zu verarbeiten und anzuwenden.

Du bist neugierig geworden?
Dann probier’s doch selbst mal aus.
Teile Deine Erfahrungen mit Ki
unter #KI4patients auf Instagram,
TikTok oder Facebook.
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hat in den letzten 5 Jahren von folgenden
Unternehmen Honorare erhalten, oder ist
Teilhaberin: Esteve Pharmaceuticals, AOK
Plus, MEDICE, vitagroup health intelligence,
AstraZeneca, Georg Thieme Verlag, Siemens
Healthcare, GKV Spitzenverband, Janssen-
Cilag, BITMARCK Holding, AOK Nordost, Roche
Pharma, Verband Forschender Arzneimittel-
hersteller e.V., MSD, AbbVie, Bundesverband
der Arzneimittel-Hersteller e.V., Takeda,
Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V., Pfizer
Pharma GmbH, Asklepios Kliniken, Landes-
arztekammer Brandenburg, Doctolib, docdok.
health AG, Sanofi, enovis, BKK VBU, Arztinnen-
bund, SHL Telemedizin, TK, ALK-Abelld Arznei-
mittel GmbH, Generali, Asklepios Medical
School GmbH, Barmer, CyberConcept GmbH,
Eterno Health, Lillian Care, roclub, EY, Porsche
Consulting, Helios.

Dx. STEFAN EBENER

Dr. Stefan Ebener hat in den letzten funf
Jahren direkt oder indirekt Honorare erhalten
oder ist Teilhaber folgender Unternehmen,
die im Gesundheitsmarkt aktiv sind: Roche
Pharma AG, GSK, Gesundheitsforen Leipzig
GmbH, UKSH Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, DigiMed Bayern, Becton, Dickinson
and Company, Smart Bridges GmbH. DarUber
hinaus hat Ebener zu diversen Bichern und
White Papern Beitrage erstellt, deren Erlds zu
Teilen vergltet wurde.

Prxof.Dx. HEINER FANGERAU

Prof. Dr. Heiner Fangerau fihrt im Rahmen
seiner Dienstaufgaben als Professor eine
Forschungsarbeit zu missbrauchlichem Arznei-
mitteleinsatz bei Kindern und Jugendlichen im
Land NRW zwischen 1946 und 1980 durch. Hier-
zu gehdren auch Versuche und Erprobungen
von Arzneimitteln an Kindern und Jugendlichen,



die in Heimeinrichtungen untergebracht waren,
ohne Einwilligung und / oder unter Ausnutzung
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Du bist neugierig geworden?
Dann probier’s doch selbst mal aus.
Teile Deine Erfahrungen mit Ki
unter #KI4patients auf Instagram,
TikTok oder Facebook.

Du mo6chtest das White Paper digital lesen oder
mit anderen teilen, denen es weiterhelfen kann?

Scanne den QR-Code und entdecke die barrierefreie

Online-Version unter www.ki-fuer-patienten.de
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