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Die Integration von kiinstlicher Intelligenz (KI),
insbesondere von groflen Sprachmodellen (LLMs: eine
spezielle Art von KI, die auf grofen Textmengen
trainiert wird)
um vorhandene Inhalte zu verstehen und origindre Inhalte zu
generieren) in das Gesundheitswesen nimmt weiter zu und
erfordert eine sorgfiltige Bewertung und Uberwachung, um
einen sicheren, ethischen und effektiven Einsatz zu
gewihrleisten. Wéhrend einer Podiumsdiskussion auf der
Converge2Xcelerate-Veranstaltung 2023, die vom Herausgeber
dieser Zeitschrift, Partners in Digital Health, organisiert wurde,
tauschten sich KI-Experten iiber die Chancen und
Herausforderungen aus, die sich bei der durchdachten
Umsetzung von Innovationen wie LLM im Gesundheitswesen
ergeben.'Eine Zusammenfassung der wichtigsten Perspektiven
aus der Podiumsdiskussion wird hier vorgestellt.

Die wichtigsten Themen sind:

* Das Potenzial erklarbarer KI zur Férderung von
Transparenz und Vertrauen;

¢ Herausforderungen bei der Abstimmung von KI mit variablen
globalen Gesundheitsprotokollen;

¢ Die Bedeutung der Evaluierung durch translationale und
Governance-Rahmenwerke, die auf den Kontext des
Gesundheitswesens zugeschnitten sind;

¢ Skepsis gegeniiber einer zu weit gehenden Verwendung von
LLMs fiir Dialogschnittstellen;

¢ die Notwendigkeit, LLMs unter Beriicksichtigung des
Risikoniveaus mit Bedacht zu validieren.

Dartiber hinaus wurde in der Diskussion die Erklédrbarkeit
hervorgehoben (d. h. das Konzept, dass ein maschinelles
Lernmodell und seine
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(d. h. das Konzept, dass ein Modell des maschinellen Lernens
und seine Ergebnisse erkldart werden konnen und fiir einen
Menschen auf einem akzeptablen Niveau "Sinn ergeben"), die
Bewertung und die sorgfiltige Abwigung mit den Fachleuten
im Gesundheitswesen als entscheidend fiir die Realisierung von
Vorteilen bei gleichzeitiger proaktiver Bewiltigung der Risiken
einer grofleren Einfilhrung von KI in der Medizin. Andere
Diskussionsthemen  konzentrierten  sich  auf  kritische
Bewertungspraktiken fiir KI in der Medizin, die Notwendigkeit
und die Grenzen erklirbarer KI und die Uberlegungen, die
Fithrungskréfte im Gesundheitswesen vor dem Einsatz anstellen
miuissen.

Der Einsatz von KI-Techniken, insbesondere von LLMs wie
GPT-4 (Generative Pre-trained Transformer 4), in der
Verwaltung und in der klinischen Praxis des Gesundheitswesens
beschleunigt sich rapide.’Die Integration von KI verspricht
zwar, die menschlichen Fahigkeiten zu erweitern und den
Zugang, die Qualitit und die Effizienz zu verbessern, bringt aber
auch komplexe technische, ethische und regulatorische
Uberlegungen in Bezug auf die Transparenz sowie die
Rechenschaftspflicht und die Auswirkungen auf Patienten und
Fachkrifte im Gesundheitswesen mit sich.**

Erklarbare Kl: Vertrauen und Transparenz schaffen
Ein Schwerpunkt des Gespriachs war die Rolle von erkldrbaren
KI-Techniken bei der Schaffung von Vertrauen in KI-Systeme.
Die Teilnehmer stimmten darin {berein, dass LLMs zwar
niitzliche Ergebnisse liefern konnen, aber von Natur aus als
"Black Boxes" fungieren, bei denen die Griinde fiir die
Schlussfolgerungen nicht ersichtlich sind. Diese
Undurchsichtigkeit wird im Gesundheitswesen, wo viel auf dem
Spiel steht, zu einem Problem.

Die Diskussionsteilnehmer betonten, dass erkldrbare KI ein
aktives Forschungsgebiet ist, um diese Transparenzprobleme zu
16sen.
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Es erleichtert genaue und wiederholbare Ergebnisse und
verdeutlicht gleichzeitig die Zusammenhénge zwischen Inputs
und Outputs.’Die Realisierung einer umfassenden Erkléarbarkeit
mit groBen neuronalen Netzen bleibt jedoch eine
Herausforderung. Die komplexe, multivariate und dynamische
Beschaffenheit klinischer Umgebungen kann
Erkldrungsansitze, die auf ein begrenzteres Umfeld abgestimmt
sind, zusitzlich erschweren.®

Bewertung: Sicherstellung einer wirksamen und ethischen
Ubersetzung

Diese Beobachtungen unterstreichen die Notwendigkeit einer
rigorosen, auf  Anwendungen im  Gesundheitswesen
zugeschnittenen  Evaluierung  wédhrend der  gesamten
Entwicklung, Einfithrung und des Betriebs von KI-Systemen.
Die Diskussionsteilnehmer sprachen sich fiir umfassende,
kontinuierliche Evaluierungsrahmen wie TEHAI (Translational
Evaluation of Healthcare Al)’aus, die die Integration in IT-
Systeme des Gesundheitswesens, klinische Akzeptanzfaktoren,
eine aktualisierte Leistungsiiberwachung und Governance-
Komponenten®wie Rechenschaftspflicht und Ethik umfassen.
Die Diskussionsteilnehmer wiesen auch darauf hin, dass sich KI
von den engeren regulatorischen Bewertungen von Sicherheit
und Schaden allein unterscheidet. Eine multidimensionale
Bewertung kann  Stirken, Schwichen und geeignete
Anwendungsfille aufzeigen, um die Einfilhrung von KI
verantwortungsvoll zu steuern.

Automatisierung von Pflegeprozessen, nicht von
Gesprachen

Eine weitere Uberlegung, die wihrend der Podiumsdiskussion
aufgeworfen wurde, war die zunehmende Neigung zur
Vermenschlichung von  KI-Systemen, insbesondere von
Konversationsschnittstellen. Die Diskussionsteilnehmer warnten
davor, dass eine iibermifige Personifizierung zu unpraktischen
Erwartungen hinsichtlich Vollstédndigkeit und Perfektion fiihrt.
LLMs konnen zwar dabei helfen, wichtige Pflegeprozesse zu
automatisieren, aber eine vollautomatische Diagnose oder
Behandlung ist derzeit noch unzuverléssig.

Dariiber hinaus schlugen die Diskussionsteilnehmer vor, die
Automatisierung auf die Unterstiitzung der Kliniker bei der
Dokumentation, Kodierung und Pflegekoordination zu
konzentrieren. Erkldrungen zur kiinstlichen Intelligenz dienen
eher dazu, geeignete mentale Modelle fiir ihre Fahigkeiten und
Grenzen zu entwickeln, als sie zu vermenschlichen.’

Fortschritt durch Besonnenheit
Zusammenfassend betonten die Podiumsteilnehmer, dass
vorsichtige, kollaborative®und evaluative Ansdtze flr eine
produktive Anwendung von KI-Fortschritten in der klinischen
Praxis unerlédsslich sind. Anstatt sie zu ersetzen, liegt der
Schwerpunkt darauf, mit unterstiitzenden, risikodrmeren Rollen
zu beginnen und die Vorteile und Méngel, die durch den Einsatz
in der realen Welt zutage treten, transparent zu bewerten.’
Kontinuierliche Fortschritte hingen von offenen und
ehrlichen Bewertungen durch interdisziplindre Fithrungskréfte
ab, um die konstruktivsten Nischen fir aufkommende
Innovationen wie LLMs in der tatsichlichen Versorgung zu
finden. Erkldrbare Bewertungsrahmen, die die Transparenz
erleichtern, konnen eine wesentliche Rolle dabei spielen, die
Integration von KI verantwortungsvoll voranzutreiben.
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