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Barbara Klein

Kiinstliche Intelligenz im Healthcare-Sektor

Multiple Krisen wie der Klimawandel, Kriege oder die
Pandemie betreffen besonders stark vor allem die
Schwachsten unserer Gesellschaft mit Folgen wie einer
unzureichenden Versorgung, héherer Sterblichkeit, aber
auch Einsamkeit und Isolation. Der Healthcare Sektor
muss sich diesen Herausforderungen wie auch den
schon lange bekannten Faktoren demografischer Wan-
del mit seinem Anstieg an Menschen mit chronischen
Erkrankungen und/oder Behinderung sowie fehlendem
Personal stellen.

Digitalisierung und insbesondere die Kiinstliche Intel-
ligenz (KI) kénnen hier neue Potenziale bieten, diesen
vielfaltigen Herausforderungen zu begegnen. Obwohl
die Anfénge der KI in den 30er Jahre des letzten Jahrtau-
sends liegen — der Begriff selbst wurde 1956 von John
McCarthy vorgeschlagen und 10 Jahre spater mit dem
Programm ELIZA der erste Chatbot kreiert — gelang der
offentlichkeitswirksame Durchbruch erst am 30.11.2022
mit ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer) der
Firma Open Al Binnen Kiirze haben Millionen Menschen
Erfahrungen damit gesammelt.

Wahrend ein GroBteil der Beschéftigten im Healthcare-
Sektor Frauen sind, werden KI-Anwendungen - auch
im Healthcare-Sektor - (iberwiegend von Mannern ent-
wickelt, was u.a. dazu fiihrt, dass solche Anwendungen
Frauen und diversitatsspezifische Aspekte nicht in
einem ausreichenden Mal} berticksichtigen mit den
Folgen, dass die Produkte auf eine geringe Akzeptanz
stoBen und sich auch auf dem internationalen Markt
nicht durchsetzen konnen.

Die UNESCO-Empfehlung zur Ethik kiinstlicher Intel-
ligenz formuliert weltweit akzeptierte Standards fiir
KI-Technologien, zu denen sich 193 Mitgliedsstaaten
bekannt haben. Ethische Regeln sind dabei mit men-
schenrechtlichen Verpflichtungen verkniipft und es
wird ein Fokus auf die sog. Blind Spots wie z. B. KI

und Gender, Bildung, Nachhaltigkeit u. a. gelegt. Fiir
Deutschland wird hier groBer Handlungsbedarf bei
der Gleichbehandlung und bei der Diversitat der KI-
Entwickler*innenteams gesehen (Kettemann, M. C.
2022). Diversitat gilt als eine der Voraussetzungen, um
eine entsprechende Beriicksichtigung in der Program-
mierung von KI erhalten zu kénnen.

Das Feld der Forscher*innen und Programmierer*-innen
im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ist tiberwiegend
mannlich. Laut Wired & Element Al kamen im Jahr 2017
nur 12% der Beitrage auf den drei gréBten Konferenzen
fiir Machine Learning von Frauen (Simonite, T. 2018).
Ebenso sind Gesundheitskongresse weiterhin iberwie-
gend mannlich besetzt, wie eine Auflistung der Gaste
auf Podiumsdiskussionen der wichtigsten Veranstal-
tungen aus dem Jahre 2019/2020 zeigt (Gramm, 2021).
Dies fiihrt dazu, dass Themen, die vorwiegend Frauen
betreffen, weniger reprasentiert werden. Dieser ,,Gen-
der-Data-Gap®, der beispielweise entsteht, wenn Daten,
die nur Frauen betreffen, im geringeren Umfang erhoben
werden oder Frauen in Studien unterrepréasentiert sind,
fuhrt zu einer Verzerrung in Diagnosen und Prognosen,
die von KI-Systemen berechnet werden und somit zu Ri-
siken in der Behandlung von Frauen (Steffens, B. 2021).

Dieses Buch entstand im Kontext des Projektes ,Women
in the Field of Al in Healthcare - Women Al Days*. Gefor-
dert wurde dieses im Rahmen des Connectom Vernet-
zungs- und Innovationsfonds von Hessian Al Hessian
Al ist das Hessische Zentrum fiir Kiinstliche Intelligenz
mit Sitz in Darmstadt, das exzellente Grundlagenfor-
schung mit Praxishezug betreibt und einen Transfer

in Wirtschaft und Gesellschaft vorantreiben mochte.
Ziel des Projektes war es Forscherinnen im Kontext KI
und Healthcare zu identifizieren und miteinander zu
vernetzen und ihnen auch ein &ffentliches Gesicht zu
verleihen. Dieses erfolgte im Rahmen eines Netzwerk-
Workshops im September 2023 und weiteren Netzwerk-
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veranstaltungen sowie offentlichen Vorlesungen an

der Frankfurt University of Applied Sciences (Frankfurt
UAS), die medial tiber den Kooperationspartner HR-Info
angekiindigt wurden.

Fiir diesen Sammelband konnten 22 KI-Expertinnen
gewonnen werden, die sich mit dem Thema aus unter-
schiedlichen Perspektiven auseinandersetzen. Susanne
Ragle, Vizeprasidentin fiir Forschung, Weiterbildung und
Transfer an der Frankfurt UAS skizziert zusammen mit
Susanne Kliiber die Strategien und Aktivitaten in For-
schung und Lehre an der Hochschule im Kontext von KI
sowie deren Anstrengungen Geschlechterstereotypen zu
tberwinden.

Im Themenbereich ,Technische und Produktperspekti-
ve“ ermdglicht Ute Bauer-Wersing einen Einblick in
KI-Methoden fiir autonome Assistenzsysteme.

Paulami Banerjee und Simone Gramsch setzen sich mit
dem Informed Machine Learning als innovative Methode
fir den Einsatz von KI und Simulation auseinander, um
Produktionsprozesse zur Herstellung von medizinischen
Masken zu optimieren.

In der Orthopadietechnik werden fiir die Erstellung von
Einlagen die Pedografie und das tradierte Wissen ge-
nutzt. Die Forschungsarbeiten von Diana Volz und Julia
Schneider zeigen auf, dass KI-Methoden des maschinel-
len Lernens und der bildgebenden Diagnostik zu einem
Mehrwert fiihren kénnen und eine bessere Einbindung
der Patient*innen und Ber{icksichtigung individueller
Anforderungen zu maBRgeschneiderten Einlagen, aber
auch praventiven MaBnahmen fiihren.

Ekaterina Jussupow befasst sich mit der Unterstlitzung
von Arzt*innen durch KI bei der medizinischen Diagnos-
tik in der Radiologie.

Luisa Pumplun setzt sich mit den Voraussetzungen des
maschinellen Lernens auseinander und wie das organi-
satorische und technische Umfeld effizient bei gleichzei-
tiger Berticksichtigung der Bediirfnisse der Menschen im
Gesundheitswesen gestaltet werden kann.

Der Themenbereich ,Versorgungsperspektive® blickt auf
den Einsatz von KI aus verschiedenen Handlungsfeldern

im Healthcare-Bereich: Von der Sozialen Arbeit, der Be-
hinderten- und Altenhilfe, dem Krankenhauskontext bis
hin zur Krankenversicherung werden Anwendungen, Pi-
lotprojekte, Studien und relevante Erkenntnisse aus der
Literatur diskutiert.

Anastasia Paschalidou thematisiert dabei in ihrem Bei-
trag den Einsatz realer sowie potenzieller Anwendungs-
moglichkeiten der KI in der Sozialen Arbeit. Den Chan-
cen z.B. mittels KI dem Fachkréftemangel zu begegnen
oder auch auf Grund KI-gestitzter Analysen Kindesmiss-
brauch zu erkennen oder praventive Ansétze zu ermogli-
chen, stellt sie die Entstehungsbedingungen und Repro-
duktion gesellschaftlicher Strukturen bezogen auf die KI
gegeniiber. Eine inklusive Praxis sowie das Prinzip der
Ko-Produktion sind daraus abgeleitete Forderungen fiir
den sozialgerechten Umgang mit KI-Systemen.

Annalies Baumeister et al. untersuchen im BMBF-Projekt
,DoF Adaptiv* die Nutzer*innenakzeptanz aus verschie-
denen Perspektiven fiir einen KI-gestiitzten Roboterarm,
der fiir Menschen mit schweren korperlichen Behinde-
rungen als Greifhilfe dienen kann. Neben der Untersu-
chung der Akzeptanzfaktoren wird der aktuelle Rechts-
rahmen und das Risikomanagement miteinbezogen.

Barbara Lippa berichtet aus den Erfahrungen des BMAS
geforderten Projektes ,,KI.ASSIST® bei dem Lern- und
Experimentierrdume das Erproben von Arbeitsinnovatio-
nen in der beruflichen Rehabilitation in einem geschiitz-
ten Rahmen ermoglichen, ohne gleich in den Realbe-
trieb zu gehen.

Leya Kiisters et al. setzen sich im Forschungsprojekt
JleilhabeAssistenz - Digitale Losungen fiir betreute
Wohnformen® (Mittel des Landes Hessen, Distr@!|-For-
derlinie 2: Digitale Innovationsprojekte) mit verschie-
denen Maglichkeiten KI-gestiitzter Anwendungen fuir
einen Teleprasenzroboter fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen systemisch auseinander und thematisie-
ren neben erprobten, weitere potenzielle Anwendungen
sowie erforderliche Rahmenbedingungen.

In Healthcare Bereich Altenhilfe zeigt Miriam Peters vier
spannende Einsatzmoglichkeiten der KI fiir die ambulan-
te Pflege auf, die zum Teil auch schon tber die Erpro-
bung hinausgehen.
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Lisa Luft hat fiir die stationare Langzeitversorgung
Ubersichtsarbeiten analysiert und stellt einen Kanon
von Anforderungen auf, die fuir eine nutzungsfreund-
liche Entwicklung eine Rolle spielen kénnen.

Eva Lermer et al. setzen sich mit der Bewertung von KI-
gestiitzten medizinischen Online-Diensten auseinander,
die haufig Gberraschend positiv ausfallt - gerade vor

dem Hintergrund, dass von einer gewissen Technikresis-

tenz ausgegangen wird.

Anne-Kathrin Kleine geht der Frage nach, welche KI-
gestiitzten klinischen Entscheidungsunterstiitzungs-
systeme es in der mentalen Gesundheitsversorgung
gibt und hat dazu Patent- und Onlinerecherchen
durchgefiihrt.

Julia Cecil et al. unterscheidet in ihrem Beitrag patient*-
innenorientierte und therapeut*innenorientierte Tools
und analysiert deren Nutzungsbedingungen auf der Ba-
sis einer Online-Studie.

Christiane Saure zeigt entlang der Wertschopfungskette
im Krankenhaus, welche Potenziale in der generativen
KI liegen kann und beriicksichtigt dabei die Primér- und
patientenbezogenen sowie nicht medizinischen Sekun-
darprozesse.

Aus der Perspektive der Kostentrager betrachtet Sibel
Altin die Einsatzmdglichkeiten der KI bei den Kranken-
versicherungen. Die Potenziale werden in der Verwal-
tung, der Leistungssteuerung sowie der Kundenkom-
munikation gesehen und kénnte u.a. eine individuell
angepasste — auch praventive Gesundheitsversorgung
ermoglichen.

Im Themenbereich ,,Die juristische und ethische Pers-

pektive® diskutiert Olivia Alig KI im Kontext des Konflikt-

managements.

Susanne Beck blickt auf die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen und Herausforderungen des KI-Einsatzes in der
Medizin. Neben einem Uberblick iiber relevante recht-

liche Aspekte geht sie auf das Konzept der ,,Meaningful
Human Control“ ein, welches eine nicht unwesentliche
Rolle bei der juristischen Verantwortung z.B. bei medi-
zinischen Fehldiagnosen spielt.

Im Anschluss widmet sich Janina Loh den Fragen der
ethischen Evaluation von KI am Beispiel Chat GPTs und
stellt ein von ihr entwickeltes Vier-Dimensionen Modell
dar, das in Ergénzung zu anderen Modellen der ethi-
schen Evaluation von neuen Technologien genutzt und
in Lehre und Forschung eingesetzt werden kann.

Die Beitrage verdeutlichen, dass zu den Erfolgsfaktoren
fir KIim Healthcare-Sektor neben den oben genannten
Anforderungen weitere Faktoren gehéren.

Zentral sind partizipative Ansatze - sowohl bei der Soft-
ware- als auch bei der Anwendungsentwicklung - bei
denen neben diversen Entwicklungsteams inshesondere
auch die Anwender*innen und die relevanten Stakehol-
der miteinbezogen werden - z.B. in Form eines Ko-Pro-
duktionsprozesses. Fiir den Einsatz in der Arbeitswelt
bieten sich Lern- und Experimentierrdume an, um ent-
sprechende Qualifikationen im Umgang mit der Technik,
aber auch das Experimentieren mit den Verdnderungen
der Arbeitsaufgaben, -abldufen und -organisation zu er-
maoglichen, um den Roll-out reibungsérmer zu gestalten.
Neben Datenschutz und Datensicherheit spielen ethische
und regulatorische Aspekte eine zentrale Rolle. Fehlende
Transparenz bei der KI-Entwicklung, der dem Healthcare-
Sektor immanent zu Grunde liegende Zeitdruck und der
Kostendruck sind nur einige Faktoren, die im Wider-
spruch zur Anforderung der letztendlichen Kontrolle des
Menschen tber KI stehen. Einerseits verlangen die zu-
nehmende Komplexitdt und damit verbundenen Risiken
eine (zu?) hohe Expertise im Umgang, die sich letztend-
lich mit den Produktionsbedingungen des Healthcare-
Sektors — zu wenig Personal, zu viele Patient*innen,
Klient*innen etc. - nicht vertragen. Andererseits zeigen
die Beitrdge in diesem Band, dass KI im Healthcare-Sek-
tor voraussichtlich dazu beitragen kann, die Versorgung
zu verbessern, neue Formen der Teilhabe und Inklusion
zu ermoglichen, auch die Kosten zu senken und zur Effizi-
enz des Sektors beizutragen. Entscheidend ist allerdings,
dass diese Technologien verantwortungsbewusst unter
Einbezug der weiblichen und Diversitats-Perspektive so-
wie unter Beriicksichtigung der ethischen und regulatori-
schen Rahmenbedingungen implementiert werden.

An dieser Stelle sei den engagierten Autorinnen und
hessian.Al gedankt - ohne sie wére diese Publikation
nicht moglich gewesen.
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Forschungszentrum FUTURE AGING
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Lebenslauf in Kiirze

Prof. Dr. Barbara Klein forscht zur Entwicklung von nutzungsfreundli-
chen, nachhaltigen und sozio-technischen Lésungen fiir eine alternde
Gesellschaft.

Nach ihrem Studium der Soziologie an den Universitdten Mainz,
Frankfurt und London arbeitete Prof. Dr. Klein mehr als 20 Jahre bei
der Fraunhofer-Gesellschaft, der groBten Forschungsgesellschaft im
Bereich der angewandten Forschung in Europa. Von 1994 bis 1995 forschte und lehrte sie im Rahmen eines
Marie-Curie Stipendiums an der University of Stirling in GroRbritannien. Nach ihrer Riickkehr zur Fraunhofer-
Gesellschaft baute sie das Marktstrategie Team Public Health am Fraunhofer IAO in Stuttgart auf. Seit 2007 ist
sie Professorin fiir Organisation und Management in der Sozialen Arbeit an der Frankfurt UAS. Seit 2018 ist sie
Sprecherin des interdisziplindren Forschungszentrums FUTURE AGING und seit 2021 Dekanin des Fachbereichs
Soziale Arbeit und Gesundheit. Sie ist Vice President 2024 der International Society for Gerontechnology und
Prasidentin des Austrian-German-Swiss Chapters. Prof. Dr. Klein war Gastprofessorin an der Osaka-University in
Osaka, Japan (2015, 2019-2021) sowie an der Northumbria-University in Newcastle, England (2013-2016). 2019
war sie Preistragerin des Forschungspreises der Hessischen Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften. Sie
ist Autorin und Mitautorin von mehr als 200 Publikationen.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...
... ist es zu innovativen Losungen im Healthcare-Sektor fiir eine gute Versorgung und fiir gute Arbeit beizutragen
und damit die Grenzen des Méglichen zu erweitern.
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Susanne Ragle, Susanne Kliiber

KI an der Frankfurt UAS - Bestandsautnahme
und Zukunftsperspektive

Die Frankfurt University of Applied Sciences (Frankfurt
UAS) ist eine der groRten Hochschulen fiir Angewandte
Wissenschaften (HAW) in Deutschland. Durch die vier
grolRen Fachbereiche und mit einer umfassenden Band-
breite an Disziplinen, von Architektur bis Soziale Arbeit,
von Informatik bis BWL, ermdglichen die HAW-typische
Praxisndhe und Anwendungsbezug sowie die konse-
quent interdisziplindre Ausrichtung permanent neue
Perspektiven fiir Forschung, Lehre und Transfer.

Wie fiir die meisten Hochschulen zutreffen diirfte, ist

KT kein neues Feld fiir die Forschenden und Lehrenden
der Frankfurt UAS. Insbesondere in der Informatik als
Stammdisziplin der KI wurde und wird routinemalig da-
mit gearbeitet und daran geforscht. Dies gilt in besonde-
rem MaRe fiir die anwendungsbezogene Dimension der
KI, aber auch dariiber hinaus. Neu ist nun jedoch, dass
wir KI an der Hochschule systematisch und iiber alle
Fachbereiche hinweg in den Blick nehmen, verschiede-
ne Perspektiven zusammenfiihren, eine Offentlichkeit an
der Hochschule tiber KI-Diskurse herstellen und damit
den Erkenntnisgewinn in Sachen KI an der Frankfurt
UAS gezielt férdern. Hierzu hat die Hochschule einen
Prozess gestartet, an dessen Anfang eine systematische
Erhebung der bereits vorhandenen KI-Kompetenzen
stand. Ziel ist dabei auch, diese Kompetenzen mit fest-
gestellten Bedarfen im Kompetenzaufbau bei Studie-
renden, professoralen Kolleg*innen und allen anderen
Hochschulmitgliedern zusammenzubringen. Leitgedan-
ke ist dabei immer: Wie kénnen Akteur*innen, die bisher
nicht zusammenarbeiten, zusammengebracht werden,
um ihr Wissen auszutauschen, zu vergréllern und da-
durch noch bessere (Anwendungs-)Lésungen fiir aktuel-
le, relevante Fragestellungen zu generieren?

KI an der Frankfurt UAS

Um die an der Hochschule bereits vorhandenen Ansét-
ze zu strukturieren und erstmals sichtbar zu machen,
wurde eine KI-Landkarte der Hochschule erstellt, auf der

die Expertisen in den Bereichen Human-Al Interaction,
KI-Anwendungsgebiete, Ethische, soziale und rechtliche
Implikationen, KI-Management, KI-Technologie und KI-
Innovation geclustert sind (Abbildung 1).

In diesen Ansdtzen werden beispielsweise Deep-Lear-
ning-Verfahren eingesetzt, um Steuerungstools in der Fi-
nanzindustrie schneller zu errechnen, die zur Einhaltung
des 1,5-Grad-Ziels des Pariser Klimaabkommens beitra-
gen. Ein weiteres Vorhaben, das sich KI-gestiitzt mit der
Erreichung von Nachhaltigkeitszielen in Unternehmen
auseinandersetzt, bereitet Daten aus Nachhaltigkeits-
reports auf und stellt Transparenz und Vergleichbarkeit
her. Technologische Anwendungen der KI umfassen
beispielsweise Predictive-Maintenance-Verfahren sowie
mittels KI entwickelte Prognosen zur Parksuchdauer,
die zu einer verbesserten Verkehrsplanung beitragen.
Daneben findet eine fundierte wissenschaftliche Ausei-
nandersetzung mit moglichen Rechtsrahmen fiir KI und
deren Anwendung statt. Komplettiert wird diese exemp-
larische Reihe durch die in diesem Band versammelten
Ansatze zu KI im Healthcare-Sektor. Inzwischen sind an
der Hochschule auch Rechenkapazitdten vorhanden, die
es Forschenden ermoglichen, fiir ihre KI-Anwendungen
und -Algorithmen Hardware vor Ort zu nutzen.

Auch im Bereich der Lehre ist die Hochschule seit der
Nutzbarkeit von ChatGPT verstarkt fiir den Einsatz von
KI sensibilisiert, beispielsweise mit Angeboten der Bib-
liothek zu KI'im Studienalltag in Kooperation mit weite-
ren Kl-versierten Teams an der Hochschule: Von der Lite-
raturrecherche mit KI-Tools bis zur effektiven Nutzung
von ChatGPT im Studium. So profitieren Studierende
unmittelbar vom Transfer des an der Hochschule vor-
handenen Wissens in die Lehre und in lehrbegleitende
Veranstaltungen.

Um KI als Querschnittsaufgabe an der Hochschule noch
starker zu verankern, wird die Frankfurt UAS an jedem
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Abbildung 1: KI-Landkarte der Hochschule, auf der die Expertisen in den Bereichen Human-Al Interaction, KI-Anwendungsgebiete, Ethische,

soziale und rechtliche Implikationen, KI-Management, KI-Technologie und KI-Innovation geclustert sind.

Fachbereich eine KI-Professur besetzen, die sich mit
dem Thema nicht nur fachspezifisch, sondern als Quar-
tett auch fachbereichstbergreifend auseinandersetzen.
Alle diese Bestrebungen werden zukiinftig in einem dis-
ziplin- und fachbereichsibergreifenden KI-Kompetenz-
zentrum gebiindelt, in dessen Rahmen Forschung, Lehre
und Transfer im Bereich KI zusammenlaufen. Das Zen-
trum bildet sodann den zentralen Knotenpunkt fir alle
KI-Aktivitdten an der Hochschule.

Die Frankfurt UAS hat die herausragende Rolle, die KI
fir viele wissenschaftliche und gesellschaftliche Berei-
che in der Zukunft einnehmen wird, erkannt und strebt

danach, wissenschaftliche Erkenntnisse auf hochstem
Niveau zu ermdglichen und gleichzeitig den Transfer

in Lehre, Wirtschaft und Gesellschaft zu beférdern. Wir
nehmen fiir uns in Anspruch, Knotenpunkt in einem regi-
onalen Netzwerk fiir KI zu sein.

Externe Vernetzung

Neben der internen Vernetzung ist bei dem gesell-
schaftlich relevanten Thema KI besonders auch die
Einbindung in Netzwerke auBerhalb der Hochschule
im Fokus. An erster Stelle zu nennen ist hier hessian.
Al, das in der hessischen Hochschullandschaft die
bedeutendste Plattform, Impulsgeberin und Ermog-
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licherin fiir KI ist. In diesem Zusammenschluss unter
Beteiligung der drei hessischen Ministerien Hessi-
sches Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst, Hessi-
sche Ministerin fir Digitale Strategie und Entwicklung
sowie dem Hessischen Ministerium fiir Wirtschaft,
Energie, Verkehr und Wohnen sind 13 hessische Hoch-
schulen vertreten, um KI-Spitzenforschung in Hessen
weiter voranzutreiben.! Aus hessian.Al-Mitteln wurde
auch die erste der vier KI-Professuren am Fachbe-
reich fiir Wirtschaft und Recht mit der Denomination
Wirtschaftsinformatik, insbesondere Kiinstliche Intelli-
genz und Entrepreneurship eingerichtet. Die Mitglied-
schaft der Frankfurt UAS bei Al FrankfurtRheinMain
e.V. verfolgt ebenfalls das Ziel der Vernetzung in der
wissenschaftlichen Community und inshesondere mit
Wirtschaftsunternehmen, um so dem Transfergedan-
ken konsequent Rechnung zu tragen.

Women in Al

Als &ffentliche Bildungseinrichtung tibernimmt die
Frankfurt UAS gesellschaftliche Verantwortung. Dazu
gehort auch, fiir Chancengerechtigkeit einzustehen. Im
Bereich der KI-Forschung und -Anwendung sind Frauen
heute unterreprasentiert, was die Gefahr birgt, dass sich
Gender Bias mitunter in Algorithmen einschreiben und
die resultierenden Anwendungen die gesellschaftliche
Benachteiligung von Frauen perpetuieren. Obwohl Frau-
en nicht per se technik-avers sind, stellt sich kein aus-

Vgl. hessian.Al: (ber uns. Online: https://hessian.ai/de [abgerufen am 13.12.2023].

gewogenes Geschlechterverhdltnis in der wissenschaft-
lichen Arbeit an und mit KI ein. Exemplarisch sei hierzu
angefiihrt, dass auch im Jahr 2022 in Deutschland nur
bei ungefahr einem Drittel der Publikationen im Bereich
KI zumindest eine Wissenschaftlerin beteiligt war.?

Um der Unterreprasentation von Frauen entgegenzu-
wirken, unterstiitzt die Frankfurt UAS in zahlreichen
MINT-Initiativen Frauen und Madchen durch Angebo-

te zur Vernetzung, zum Erfahrungsaustausch und zur
Starkung von Diversitat an der Frankfurt UAS.? Algorith-
men und Programme sind nicht objektiv und es ist von
entscheidender Bedeutung, jetzt die Chance zu nutzen,
geschlechterstereotype Wahrnehmungen nicht mit in die
Zukunft unserer Gesellschaft zu nehmen. Das Bestreben
der Frankfurt UAS ist es, disziplinentibergreifend Zugéan-
ge flir Frauen und Madchen zu schaffen, ausgehend da-
von, dass durch Zugange auch Kompetenzen und durch
Kompetenzen Verstandnis und Gestaltungsmoglichkei-
ten folgen.

Die Frankfurt UAS begriiRt daher sehr die Initiative von
Frau Prof. Dr. Barbara Klein, diese Publikation aufzuset-
zen, die die hochaktuellen Beitrage von Kolleginnen ver-
schiedener Hochschulen in diesem Band mustergiiltig
versammelt: interdisziplinar, von der technologischen
Anwendung bis zur qualitativen Einordnung und quer
durch die wissenschaftliche Community.

2 Vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung: Richtlinie zur Férderung von wissenschaftlichen Nachwuchsgruppen unter Leitung von Frauen im Bereich der Kiinstlichen
Intelligenz, Bundesanzeiger vom 15.09.2023. Online: https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/bekanntmachungen/de/2023/09/2023-09-15-Bekanntmachung-Nachwuchsgrup-
pen.html?view=renderNewsletterHtml [abgerufen am 14.12.2023].

3 MINT-Koordinatorin, MINTvernetzt, Mentoring Hessen, Vernetzungsmaglichkeiten fir Studentinnen an unseren MINT-Fachbereichen 1 und 2. Vgl. auch Frankfurt UAS: MINT &
Diversity. Online: https://www.frankfurt-university.de/de/hochschule/einrichtungen-und-services/beauftragte-und-vertretungen/frauen-und-gleichstellungsbuero/mint-diversity/
[abgerufen am 15.12.2023].
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wendungsmoglichkeiten von KI in den letzten Jahren vervielfaltigt und die Nutzer*innenbasis signifikant verbreitert.
Die gesellschaftliche Relevanz fiir die kommenden Jahre kann gar nicht hoch genug eingeschatzt werden. Deswegen
mdchte ich die Entwicklung auch in meiner Funktion als Vizeprasidentin fiir Forschung, Weiterbildung und Transfer
an einer der groBen hessischen Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften zum Wohle aller mitgestalten.

Susanne Kliiber

Frankfurt University of Applied Sciences
susanne.klueber@hsl.fra-uas.de

Lebenslauf in Kiirze

Susanne Kliiber ist Personliche Referentin der Vizeprasidentin fiir For-
schung, Weiterbildung und Transfer der Frankfurt University of Applied
Sciences. Nach ihrem Studium an der Goethe-Universitat Frankfurt
war sie im Rahmen des Lektorenprogramms der Robert Bosch Stiftung
Lektorin an einer chinesischen Universitat und hat anschlieBend ein
Management-Trainee-Programm der Agentur fiir Arbeit absolviert. Vor
ihrer Tatigkeit an der Frankfurt University of Applied Sciences hat sie
ein BMBF-Projekt zum Deutscherwerb fiir erwachsene Gefliichtete bei
der Stadt Frankfurt koordiniert.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Als Filmwissenschaftlerin denke ich bei KI zuerst an fantastische Zukunftsszenarien — von 2001 - A Space Odyssey
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Ute Bauer-Wersing

Lernen, Sehen und Orientieren
1IN autonomen Assistenzsystemen

Der Artikel gibt einen Uberblick iiber die unter-
schiedlichen Herausforderungen, die bei der Ent-
wicklung von autonomen Assistenzsystemen mittels
KI-Techniken zu lésen sind. Anhand von zwei typi-
schen Forschungsfeldern der KI werden Losungsan-
sdtze beispielhaft umrissen, die in den vergangenen
Jahren in der Forschungsgruppe ,,Machine Learning
for Intelligent Systems* erarbeitet wurden.

Autonome Assistenzsysteme werden in vielerlei Hin-
sicht eine groBe Rolle bei der Bewéltigung des demo-
graphischen Wandels und den damit verbundenen
Herausforderungen spielen. Die alternde Gesellschaft
und der bereits existierende Fachkraftemangel, der
sich in den néchsten Jahrzehnten noch verstérken
wird, erfordern technische Losungen, die in unter-
schiedlichsten Umgebungen robust und adaptiv ein-
setzbar sind. Aktuelle Forschung und Entwicklung im
Bereich Robotik und kiinstlicher Intelligenz ermég-
lichen hier mittlerweile Innovationen, die sich auf
viele Lebensbereiche positiv auswirken. Hier soll ein
kurzer Einblick in zwei grundlegende Forschungsfel-
der im Bereich KI-basierte autonome Assistenzsyste-
me gegeben werden, die maRgeblich zum praktischen
Einsatz dieser Technologien in unterschiedlichen An-
wendungsfeldern beitragen, z.B. bei Unterstiitzung im
Alltag, insbesondere von Personen mit kdrperlichen
Einschrankungen oder bei der Effizienzsteigerung, um

menschliche Arbeitskréfte zu entlasten oder um die Si-

cherheit z. B. im StraBenverkehr zu erhéhen.

Damit autonome Systeme grundséatzlich in der Lage
sind, diese Anforderungen zu erfiillen, missen sie ler-
nen sich in unbekannten Umgebungen zu orientieren
und zielgerichtet zu navigieren. Eine weitere Fahig-
keit, die in den meisten Anwendungsszenarien unab-
dingbar ist, ist die Erkennung und Unterscheidung von
verschiedenen Objekten, wobei hier der visuellen Ob-
jekterkennung eine wichtige Rolle zukommt. Zu bei-

den Aspekten, i.e. Sehen und Orientieren, wurde und
wird aktiv geforscht und es stehen heute eine Reihe
von unterschiedlichen KI-Methoden zur Verfiigung, die
sich als tragfahig herauskristallisiert haben.

Neben konventionellen KI-Methoden sind inshesonde-
re auch sogenannte bio-inspirierte KI-Algorithmen ftr
die Entwicklung autonomer Assistenzsysteme interes-
sant. Die besondere Attraktivitdt dieses Ansatzes be-
steht in der Effizienz, Adaptierbarkeit und Robustheit,
wie man sie auch in biologischen Systemen beobach-
tet. Der Versuch diese Prinzipien in KI-Systeme zu
ibernehmen zielt also darauf ab, genau diese Eigen-
schaften auch auf die Losung komplexer technischer
Probleme zu tibertragen und zu erhalten. Im Folgen-
den werden anhand der bereits erwdhnten Herausfor-
derung KI-Methoden vorgestellt die durch biologische
oder wahrnehmungspsychologische Phdnomene moti-
viert sind.

Lokalisation und Navigation

mit der Slow Feature Analysis

Die neuronalen Grundlagen, die uns eine Orientierung
im Raum erméglichen, zdhlen mit zu den am besten
untersuchten kognitiven Leistungen des Gehirns. Die
Entdeckung sogenannter Place Cells im Hippocam-
pus von Nagetieren war der Ausgangspunkt fiir das
Verstdndnis wie das Gehirn navigiert und raumliche
Karten der Umgebung erstellt. Die Erforschung des als
sinner GPS* bezeichnete Systems aus verschiedenen
fiir die raumliche Wahrnehmung spezialisierten Zellen
wurde 2014 mit dem Nobelpreis fiir Medizin und Phy-
siologie ausgezeichnet.

Es gibt eine Reihe mathematischer Modelle, die die
Antworteigenschaften der beteiligten Neuronen nach-
bilden, u.a. die Slow Feature Analysis, kurz SFA, mit
der sich das Antwortverhalten der Place Cells simulie-
ren ldsst. In Metka et al. (2018) konnte die SFA erst-
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Abbildung 1, SFA-Netzwerk: In der Trainingsphase lernt das hierarchische Netz (b) aus den Bilddaten die der Roboter von der Umgebung auf-
nimmt (a) die Kodierung der Position in Form sogenannter Slow Features (c). Der rechte Teil der Abbildung zeigt beispielhaft die Navigations-
trajektorie des Roboters im SFA Raum. Von seiner Startposition, markiert durch ein Kreuz, erreicht der Roboter die Zielposition hinter dem

Hindernis.

mals erfolgreich zum Lernen einer raumlichen Karte
und zur Selbstlokalisation eines mobilen Roboters ein-
gesetzt werden. Das mathematische Modell lernt dabei
in einer unliberwachten Trainingsphase aus Kamera-
bildern der Umgebung auf seine Position im Raum zu-
riickzuschliellen. Das Vorgehen ist iberblicksartig in
Abb.1 dargestellt. Dabei wird ein hierarchisches Netz-
werk bestehend aus SFA-Knoten trainiert, so dass jede
Position im Raum durch eindeutige Koordinaten in ei-
nem nieder-dimensionalen SFA-Raum kodjiert ist.

Die mit dem SFA-Modell erreichte Lokalisationsgenau-
igkeit ist dabei vergleichbar mit anderen State-of-the-
Art Algorithmen zum visuellen Self Localization and
Mapping (SLAM). Dariiber hinaus ist der Lernvorgangs
bei der SFA um zwei GroBenordnung schneller als bei
aktuelle End-zu-End Verfahren zur Posenschéatzung.
Ein weiterer Vorteil der SFA Kodierung zeigt sich im
Hinblick auf eine selbststandige Navigation des mobi-
len Roboters in unbekannten Umgebungen. In Met-

ka et al. (2017) konnte gezeigt werden, dass sich der
Roboter nur anhand eines Gradienten im SFA-Raum zu
einem beliebigen Zielpunkt auch um vorhandene Hin-
dernisse bewegen kann.

Wie im rechten Teil der Abb. 1 veranschaulicht, wahlt
der Roboter dabei eine effiziente Trajektorie vom Start-
zum vorgegebenen Zielpunkt. Um die Robustheit der
Lokalisation zu erhohen, wurde kiirzlich in Haris et al.
(2022) eine objekt-basierte Erweiterung des SFA-Ansatz
vorgestellt. Ahnlich wie bei den in den letzten Jahren

entwickelten semantic SLAM Verfahren werden auf der
Basis vortrainierter Objektdetektoren potentielle lang-
zeitstabile Bereiche in der Umgebung ausgewdhlt. Dem
Anwender wird so die Moglichkeit gegeben, basierend
auf den erkannten Objekten, kooperativ mit dem Sys-
tem solche Bereiche im Bild auszuwéhlen, die fiir eine
stabile Lokalisation iiber lange Zeitspannen hinweg ge-
eignet sind. Das SFA-Netzwerk wird ausschlieBlich mit
diesen Bildausschnitten trainiert. Somit erhalt der Be-
nutzer eine bessere Kontrolle und kann die Robustheit
des Systems selbst kalibrieren.

Das Forschungsziel ein schnelles, effizientes und ro-
bustes rdumliches Kartierungs-, Lokalisations- und
Navigationsverfahren zu entwickeln, das auf kosten-
glinstiger Hardware, wie sie im Endkundenmarkt ib-
lich ist, eingesetzt werden kann, konnte damit erreicht
werden. Das Verfahren eignet sich inshesondere fiir
kleinere und mittelgroBe Areale, die fiir den Einsatz
von Assistenzrobotern im hauslichen Umfeld z.B. in
der Wohnung aber auch im AulRenbereich z.B. in Gar-
ten typisch sind.

Erkennung verdeckter Objekte

in komplexen visuellen Umgebungen

Ahnlich wie Menschen agieren Assistenzsysteme in
komplexen Umgebungen, die durch eine Vielzahl von
verschiedenen Objekten definiert sind, z.B. in hausli-
chen Umgebungen typische Haushaltgegenstande oder
im StraBenverkehr typische Verkehrsteilnehmer. Will
man diese Objekte automatisch erkennen und klassi-
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Abbildung 2, Erkennung verdeckter Objekte: Links eine Kollage mit Ausschnitten typischer StraBenszenen, in denen die Mehrzahl der Objekte

von Verdeckungen betroffen sind, darunter auch mittel und hochgradig verdeckte Verkehrsteilnehmer. Rechts bespielhafte Illustration des wahr-

nehmungspsychologischen Effekts. In der oberen Bildreihe fallt es ersichtlich schwer, das verdeckte Objekt zu erkennen. Durch die Erganzung

und Erkennung der verdeckenden Strukturen werden in der unteren Sequenz die hochgradig verdeckten Objekte auf einmal erkennbar.

fizieren stellt man fest, dass ein Grof3teil der Objekte
teilweise durch andere Objekte verdeckt werden. Die
Untersuchung eines reprasentativen Datensatzes mit
Aufnahmen von Verkehrsszenen hat ergeben, dass etwa
60 % der Pkws durch andere Verkehrsteilnehmer teil-
verdeckt werden. Gerade im StralBenverkehr ist die Er-
kennung von teilverdeckten Objekten aber kritisch. Die
Einschatzung einer moglichen Gefahrensituation durch
ein Fahrerassistenzsystem hangt stark von der visuellen
Analyse der Szene ab. In Situationen wie sie z.B. durch
die Erkennung eines teilweise verdeckten Kindes, eines
schlecht sichtbaren Fahrradfahrers am Fahrbahnrand
oder einer Reihe hintereinander geparkter Autos entste-
hen, kdnnen jederzeit zu einer potentiellen Gefahr bzw.
Ausweichsituation fiir das Assistenzsystem fiihren. Im
linken Teil der Abb. 2 finden sich typische Ausschnitte
aus einem Trainingsdatensatz.

KI-basierte Ansatze zur Objekterkennung liefern fiir
nicht bzw. schwach verdeckte Objekte mit einem Ver-
deckungsgrad bis ca. 40% meist brauchbare Erken-
nungsergebnisse, allerdings verschlechtert sich die Er-
kennungsleistung fiir mittel bis hochgradig verdeckte
Objekte. Um die Erkennungsrate fiir diese Objekte zu
steigern, haben wir bei der Modellierung auf Erkennt-
nisse der Wahrnehmungspsychologie zuriickgegriffen.
Abb. 2 beschreibt anschaulich das Phdnomen, dass
verdeckte Objekte einfacher zu erkennen sind, wenn
man das verdeckende Objekt bereits erkannt hat.

Dieser Zusammenhang l&sst sich beim Design von KI-
basierten Ansdtzen beriicksichtigen z.B.in Form zwei-

er Klassifikatoren fiir unverdeckte und teilverdeckte
Objekte respektive, die jeweils auf unterschiedlichen
Trainingsdatensatzen trainiert werden. Die an die Wahr-
nehmungspsychologie angelehnte Idee des Algorithmus
basiert in einem ersten Schritt darauf, zunéchst alle
unverdeckte Objekte in der Szene zu identifizieren und
anschlieBend in der Umgebung der erkannten Objekte
den spezialisierten Klassifikator anzuwenden.

Wahrend fiir unverdeckte Objekte eine Reihe von ge-
eigneten Datensatzen zur Verfligung steht, stellt die
Bereitstellung von Trainingsdaten fiir verdeckte Ob-
jekte eine groBe Herausforderung dar. Daher wurde in
Struwe et al. (2017) ein synthetischer Datensatz, der
auf photo-realistisch gerenderten Szenen basiert, ent-
wickelt und zum Trainieren des auf Verdeckung spezi-
alisierten Klassifikators vorgeschlagen. Dieser Ansatz
bietet im Vergleich zu realen Bilddatensatzen diverse
Vorteile. Zum einen kénnen verschieden Verdeckungs-
szenarien einfach und ungebiased beriicksichtigt wer-
den und zum anderen entféllt das aufwendigen Labeln
der Daten per Hand, da Objektidentitat, Position und
Verdeckungsgrad (ground truth) bekannt sind.

Die beiden hier umrissenen Forschungsprojekte ver-
anschaulichen Herausforderungen und beispielhafte
Losungsansatze, die bei der Entwicklung autonomer
Assistenzsysteme eine Rolle spielen. Fiir ein System,
das effektiv, effizient, robust und adaptiv ist, bieten
sich bio-inspirierte Modelle an, da sie auf natiirliche
Weise diese wichtigen Eigenschaften mitbringen. Ne-
ben den angesprochenen Fragestellungen ,,Sehen® und
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LOrientieren” erfordert die Entwicklung eines Assis- Systeme rasant und es ist absehbar, dass sich unser
tenzsystems, das in variablen Umgebungen einsetzbar ~ Alltag im beruflichen und privaten Bereich mehr und
ist, je nach Anwendungsdomane noch eine Reihe wei- ~ mehr verdndern wird. Dies wird dazu fiihren, dass

terer KI-basierter Methoden. KI-basierte Losungen und autonome Assistenzsyste-
me insbesondere auch im Gesundheitswesen bei der

Aus technischer Sicht sind die aktuellen Fortschrit- Bewidltigung der anstehenden Herausforderungen eine

te im Bereich Maschinelles Lernen und intelligente entscheidende Rolle zukommen wird.
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sie eine Professur an der Hochschule Trier fiir das Fachgebiet Mathematik und Informatik mit Schwerpunkt Data
Mining in der Bioinformatik. Erganzend zu Ihrer akademischen Laufbahn war Prof. Ute Bauer-Wersing mehrere
Jahre leitend in anwendungs- und forschungsorientierten Positionen in der Industrie tatig. Darunter als IT Con-
sultant und Projektleiter bei Daimler-Chrysler Interservices in Miinchen sowie als Gruppenleiterin Bioinforma-
tik/Biomathematik bei den Biotechnologieunternehmen Aventis Research & Technologies GmbH & Co KG und
Proteome Sciences Plc. in Frankfurt.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Bereits im Studium haben mich die Gebiete Maschinelles Lernen und kiinstliche Intelligenz fasziniert. Sowohl in
meiner professionellen als auch akademischen Laufbahn konnte ich tiber viele Jahre in ganz unterschiedlichen
Bereichen Methoden des maschinellen Lernens entwickeln und einsetzen z.B. im Gesundheits-Sektor und in der
Entwicklung von autonomen Assistenzsystemen. Durch seine Vielseitigkeit hat das Feld fiir mich nichts an Faszi-
nation eingebiiRt und ist aktuell, auch aufgrund der 6ffentliche Aufmerksamkeit spannender denn je.
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Informed Machine Learning fiir die Produktion
von Vliesstoffen in der Medizintechnik

Das Jahr 2020 markierte einen Wendepunkt sowohl fiir
die Menschen als auch zahlreiche Unternehmen welt-
weit. Wahrend viele Branchen aufgrund der COVID-19-
Pandemie in Kurzarbeit gehen mussten, boomte die Pro-
duktion von medizinischen Masken. Um der Bevolkerung
und dem medizinischen Personal ausreichend Schutz-
masken zur Verfiigung zu stellen, hat die Europdische
Union allein im ersten Halbjahr 2020 Masken im Wert
von 14 Milliarden Euro importiert, wovon 92 % aus China
stammten. Im Vergleich dazu belief sich der Import im
gleichen Zeitraum des Vorjahres auf nur 800 Millionen
Euro. Trotz dieser enormen Steigerung um mehr als das
17,5-fache konnten anfanglich nicht geniigend medizini-
sche Masken bereitgestellt werden, um den Bedarf der
Bevélkerung und vor allem des medizinischen Personals
zu decken. Auch wurden durch die Corona-Pandemie
Lieferketten unterbrochen, was sich inshesondere bei
der Produktion von medizinischer Schutzausriistung
bemerkbar machte. Als Reaktion darauf initiierte das
Bundeswirtschaftsministerium das Forderprogramm zur
~Bundesforderung von Produktionsanlagen von Schutz-
ausriistung und dem Patientenschutz dienender Medi-
zinprodukte sowie deren Vorprodukte®. Mit der Forde-
rung sollte ein finanzieller Anreiz fiir mittelstandische
Unternehmen gesetzt werden, um Anlagen zur heimi-
schen Produktion von FFP2/3 und medizinischen Masken
aufzubauen. In der Folgezeit zeigte sich jedoch, dass der
Aufbau deutscher Produktionskapazitaten herausfor-
dernder als erwartet verlief, da der Herstellungsprozess
flir medizinische Schutzmasken duRerst komplex ist. Im
Folgenden beschreiben wir den Herstellungsprozess fiir
medizinische Schutzmasken und erldutern, wie mit Hilfe
von Kiinstlicher Intelligenz und Simulationen der Produk-
tionsprozess optimiert werden kann.

Herstellung von medizinischen Schutzmasken:
Spunbond- und Meltblownprozesse

Medizinische Schutzmasken wie FFP-Masken bestehen
aus Vliesstoff und werden mit Hilfe von Gummib&ndern

tiber Mund und Nase gespannt. In Europa werden FFP-
Masken in drei Klassen eingeteilt, wobei die FFP3-Maske
die hochste Schutzwirkung aufweist und mindestens 99
% der Partikel bis zu einer Grél3e von maximal 0,6 um
filtern muss. Fr die Filtration sorgen die inneren Lagen
der Maske, die aus Meltblown-Vliesstoff bestehen. Die
aulleren Lagen bestehen dahingegen aus einem soge-
nannten Spunbond-Vliesstoff.

Die Herstellungsprozesse von Spunbond- und Melt-
blown-Vliesstoffen dhneln sich und werden im Folgen-
den zusammen beschrieben. Beide Prozesse beginnen
mit dem Schmelzen eines thermoplastischen Polymers
wie beispielsweise Polypropylen. Die Polymerschmel-
ze verhalt sich von der Konsistenz ahnlich wie Honig
und wird in einem zweiten Schritt durch eine Reihe von
Spinndiisen gepresst. Dabei entstehen Kunststofffaden
ahnlich einem Honigfaden, der von einem Honigloffel
auf ein Brotchen tropft. Die Kunststofffaden kommen in
einem dritten Schritt in eine Luftstromung. Die Tempe-
ratur der Luftstromung bestimmt den Prozess: hohere
Temperaturen fiihren zum Meltblown- und niedrigere
Temperaturen zum Spunbond-Prozess. Der Luftstrom
zieht an den Kunststofffaden, macht sie diinner und
kiihlt sie gleichzeitig ab. Im vierten Schritt werden die
Kunststofffaden verwirbelt und auf einem Transport-
band abgelegt. In einem nachgelagerten Prozessschritt
werden die Kunststofffaden dann noch verfestigt, so
dass aus den losen Faden ein Vliesstoff entsteht. Je nach
Anwendungszweck werden dann die Vliesstoffe weiter-
verarbeitet, beispielsweise zu FFP-Masken.

Optimierung ist eine Herausforderung

Auch wenn das Produktionsprinzip einfach anmutet, ist
der optimale Betrieb eines Meltblown- oder Spunbond-
prozesses eine Herausforderung. Jeder einzelne Pro-
zessschritt muss optimal auf die nachfolgenden Schritte
ausgelegt werden. Inshesondere die Verwirbelungspha-
se der Kunststofffaden ist sehr stark durch die Turbulenz
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Abbildung 1: Schematische Darstellung von Meltblown- und Spun-
bond-Prozessen, Quelle: eigene Darstellung

der Luft gepragt - schlieBlich sorgt erst die Verwirbelung
fur die flachige Verteilung der Kunststofffaden. Aber
wieviel Turbulenz sorgt fiir eine zuféllige Verteilung der
Faden, so dass gleichzeitig die Flache gleichmaRig be-
deckt wird? Sollte an einigen wenigen, einzelnen Stellen
weniger Faden abgelegt werden, so leidet die Filtereffizi-
enz an dieser Stelle. Diese FFP-Maske wiirde nicht aus-
reichend schiitzen, auch wenn die baugleichen Masken
dieser Charge den Priiftest bestehen wiirden.

Eine Laboranlage hilft bei der Suche nach den optimalen
Betriebseinstellungen wenig. Es ist bereits schwierig,
aufgrund der sehr unterschiedlichen geometrischen Ab-
messungen die turbulente Luftstromung einer Labor-
anlage mit der Luftstrdmung einer Produktionsanlage

zu vergleichen. Erschwerend hinzu kommt aber, dass
die Kunststofffaden eine Riickwirkung auf die Luftstro-
mung haben, da sie fir die Luft einen Widerstand bilden.
Damit ist die Wirkung der wenigen Kunststofffaden in
der Laboranlage nicht vergleichbar mit der Wirkung der
tausenden Kunststofffaden in der Produktionsanlage.

Eine Laboranlage kann daher nur sehr eingeschrankt zur
optimalen Einstellung genutzt werden. Alle Versuche

miissen an der Produktionsanlage durchgefiihrt werden,
die in dieser Zeit fir die eigentliche Produktion ausfallt.

Informed Machine Learning fiir die Auslegung

der Produktionsprozesse von FFP-Masken

Da Versuche an Laboranlagen nur eine eingeschrankte
Aussagekraft haben und Versuche an Produktionsanla-
gen zeitaufwandig und teuer sind, sind Forscherinnen
und Forscher dazu (ibergegangen, die Produktion von
Vliesstoffen mit Simulationen zu untersuchen. Seit tiber
zwei Jahrzehnten entwickeln sie physikalische Modelle,
basierend auf der sogenannten Cosserat-Rod-Theorie,
zur Beschreibung der Bewegung der Kunststofffaden

in Meltblown- und Spunbond-Anlagen (Marheineke &
Wegener, 2006). Auch bei der Simulation der Kunststoff-
faden ist die Verwirbelungsphase eine groRe Herausfor-
derung. Zwar gibt es physikalische Modelle, mit denen
eine turbulente Luftstromung simuliert werden kann,
wie beispielsweise die Reynolds-gemittelten Navier-
Stokes-Gleichungen, doch werden bei solchen Simulati-
onen die Turbulenzen der Luft als statistische Mittelwer-
te behandelt. Die spezifische Wirkung eines turbulenten
Wirbels auf einen Kunststofffaden in einer industriellen
Anlage wird nicht simuliert. Daher arbeiten Forscherin-
nen und Forscher in der Regel mit Ersatzmodellen fiir
die Berechnung der turbulenten Luftkréfte auf die Kunst-
stofffaden.

Diese Simulationen sind allerdings zeitaufwandig. Selbst
die Simulation eines einzelnen Kunststofffadens kann
eine ganze Woche in Anspruch nehmen. Bei Tausenden
zu simulierenden Faden in realen Produktionsprozessen
stol’t man schnell an die Grenzen der Rechenkapazitat.
Abhilfe sollen zukiinftig Techniken des Informed Machine
Learning schaffen. Bei Informed Machine Learning wird
zusatzlich zum datenbasierten Training eines Machine-
Learning-Modells vorhandenes a-priori-Wissen explizit
in den Machine-Learning-Prozess integriert. Das explizite
Wissen kann dabei auf vielfaltige Weisen in den Prozess
integriert werden. Die folgende Abbildung entnommen
aus (Von Rueden et al., 2023) gibt eine Ubersicht tiber
die verschiedenen Wissensarten und ihre Reprdsentati-
on. Im Gegensatz zur urspriinglichen Abbildung sind hier
die Integrationen von Wissen als Pfeil dargestellt, die fiir
die Produktion von FFP-Masken relevant sind.
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Abbildung 2: Konzept Informed Machine Learning; im Gegensatz zur urspriinglichen Abbildung sind hier nur Verbindungen gekennzeichnet, die

bei der Optimierung von Spunbond- und Meltblown-Prozessen relevant sind; Quelle: In Anlehnung an Von Rueden et al. (2023)

Fiir die Analyse von Meltblown- und Spunbond-Prozes-
sen ist die Asthetik des Produkts, also des Vliesstof-
fes, sehr wichtig, die als menschliches Feedback in die
Auswahl der Trainingsdaten und die finale Hypothese
eingeht. Fiir die Integration des »Wissenschaftlichen
Wissens« bieten sich mehrere Stellen an. Zum einen
kénnen Simulationsergebnisse genutzt werden, um
die Datenbasis fiir das Training von Machine-Learning-
Modellen zu erweitern. Zum anderen konnen physika-
lische Modelle in Form von algebraischen Gleichungen
oder Differentialgleichungen auch direkt in die Machi-
ne-Learning-Modelle eingebaut werden, beispielswei-
se durch die Verwendung von Physics-Informed Neural
Networks. Wie auch der Produktionsprozess selbst ist
die Integration der Differentialgleichungen aufgrund

ihrer stochastischen Natur eine groRe Herausforderung.

Auch gibt es nicht das eine groBe physikalische Modell,
das einen Meltblown- oder Spunbond-Prozess komplett
beschreibt. Daher besteht der aktuelle Ansatz in der

Forschung darin, jeden Prozessschritt einzeln zu unter-
suchen, die experimentellen Daten mit Simulationen an-
zureichern und geeignete Modelle in die Machine Lear-
ning Pipeline zu integrieren. Beispielsweise entwickeln
und visualisieren Victor et al. (2023) ein PINN-Modell
(Physics-Informed Neural Network) fiir den zweiten Pro-
zessschritt, bei dem die Kunststofffaden ausgesponnen
werden. Banerjee & Padmanabha (2023) untersuchen
wiederum, wie mit Hilfe von Machine Learning die opti-
malen numerischen Einstellungen einer Simulationssoft-
ware gefunden werden konnen, um die Simulation der
Luftstromung mit so wenig Rechenzeit wie moglich bei
ausreichender Genauigkeit der Simulationsergebnisse
durchftihren zu kénnen. Eine umfassende Simulations-
studie zum Aufbau von Trainingsdaten fiir die Bewegung
und Ablage von Kunststofffaden in einer Spunbond-
Anlage ist derzeit im Gange. Die beiden letztgenannten
Forschungsaktivitaten werden durch das Mittelbaupro-
gramms »Stdrken starken« der Frankfurt UAS geférdert.
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Zusammenfassung und Ausblick

Die neue Technologie des Informed Machine Learning
ist besonders fiir ingenieurwissenschaftliche Frage-
stellungen geeignet, bei denen die Verfiigharkeit von
Experimenten begrenzt ist. Dadurch, dass nur wenige
Trainingsdaten fiir herkémmliches Machine Learning zur
Verfiigung stehen, bietet die Integration physikalischer
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Diana Volz, Julia Schneider

KI als Chance im Gesundheitswesen: Von der
Theorie zum maldgeschneiderten Produkt

Kiinstliche Intelligenz (KI) bietet im Gesundheitswe-
sen vielféltige Anwendungsmoglichkeiten. Diagno-
se- und Entscheidungsunterstiitzungssysteme kdnnen
medizinischem Personal helfen, prézisere Diagnosen
zu stellen und individualisierte Behandlungsplane zu
entwickeln. KI unterstiitzt heutzutage bereits bei der
Analyse medizinischer Bilder, wie Rontgenaufnahmen
und MRTs, da sie Anomalien schneller und genauer
erkennt. In der Préventivmedizin ermdglicht die KI die
Identifizierung von Risikofaktoren und die Friiherken-
nung von Krankheiten, was die Gesundheitsvorsorge
revolutioniert. Parallel dazu kann KI auch bei der Ent-
wicklung von Medizintechnikprodukten unterstiitzend
eingesetzt werden und dies v.a. um mafBgeschneider-
te Produkte zu entwickeln, mit dem Ziel, die Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten erheblich zu
verbessern. Die Kombination von KI mit moderner
Medizintechnik erdffnet damit viele Chancen fiir die
Gesundheitsversorgung hin zu einer passgenaueren
Behandlung, die die Bediirfnisse jedes einzelnen Pa-
tienten beriicksichtigt. Miniaturisierte Gerate, intelli-
gente Implantate und tragbare Gesundheitssensoren
sind Beispiele fiir innovative Medizintechnikprodukte,
die auf dem Vormarsch sind.

Methodisch steckt die KI in der Produktentwicklung
noch in den Kinderschuhen, gewinnt aber zunehmend
an Bedeutung, um Produkte schneller und zielgerich-
teter an die Bediirfnisse der Kunden anzupassen. Ob
es sich dabei um individualisierte Maschinenteile
handelt, die auf spezifische Anforderungen abzielen,
oder um personalisierte medizinische Hilfsmittel, die
auf die Pathologien des Patienten zugeschnitten sind
(Liu, 2022), spielt hierbei keine Rolle. In Designwerk-
zeuge integrierte generative Algorithmen erméglichen
beispielsweise heute schon das an Belastungsmodel-
le angepasste evolutiondre Wachsen von Strukturen,
um optimierte Lésungen zu finden. (Garland, 2021)
Ein weiteres Potential in der Produktentwicklung fir

die Anwendung von K1 bietet die Uberpriifung von Si-
mulationsergebnissen auf Plausibilitat. (Bickel, 2019)
KI-Anwendungen kénnen Abweichungen von erwar-
teten Ergebnissen erkennen und Simulationsmodelle
entsprechend anpassen, um sicherzustellen, dass die
Produkte den Anforderungen entsprechen. Zusatzlich
konnen KI-Algorithmen fiir das Erkennen von Mustern
verwendet werden, wie das Suchen von dhnlichen
Bauteilen. (Kamil, 2019)

KI als vielversprechende Methodik kann ein wichtiges
Instrument in der Entwicklung von orthopédischen
Hilfsmitteln sein. Medizinische Einlagen beispiels-
weise werden u.a. angewendet, um FuBfehlstellungen
zu korrigieren oder spezifische Bereiche des FuBes je
nach Bedarf zu entlasten oder zu stiitzen. Die Wahl
des geeigneten Einlagentyps hangt jedoch nicht nur
von dem Krankheitshild ab, sondern ist eng mit den
individuellen Patientenbediirfnissen und Empfindun-
gen verkniipft. Passform und Tragekomfort der medi-
zinischen Einlage spielen eine entscheidende Rolle in
Bezug auf die Akzeptanz des Erkrankten, die Einlage
Zu nutzen.

Mit der Digitalisierung der zurzeit haufig noch hand-
werklichen Prozesse beim Design und der Fertigung
bietet sich die Chance, medizinische Einlagen praziser
an die individuelle FuBgeometrie und Druckbelastung
des Patienten anzupassen. In einer digitalen Prozess-
kette wird mittlerweile iiber 3D-Scans der FuBgeome-
trie sowie der Aufzeichnung eines Ganganalysebildes
(die sog. Pedografie) die Belastung an der FuBsohle
beim Gehen ermittelt, um darauf basierend die Einla-
ge mit dem Designwerkzeug zu modellieren, die dann
im Anschluss 3D-gedruckt wird (vgl. Abbildung 1). Das
Pedogramm erfasst die berechnete Druckverteilung
und ermittelt die Abrollkurve sowie die Position des
Kdrperschwerpunkts beim Gehen. Anhand dieser Da-
ten wird in der Orthopddietechnik analysiert, welche
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Abbildung 1: (1) iiberlagerte Daten (2) separierte Belastungsbereiche am Pedogramm (3) Sohlenerstellung durch 3D-Extrusion (4) 3D-Volumen-
korper (5) Anpassungsprozess (6) Einlagesohle mit volumetrischen Gittern (Vélz, 2023)

Fehlstellungen vorliegen, um die daraus resultierende
skelettale Korrektur tiber die Einlagesohle vorzuneh-
men. Die Druckumverteilung am FuB wird anschlie-
Rend durch die Herstellung individueller Einlagesoh-
len vorgenommen.

Was nun die richtige Einlagesohle ist, hangt maBgeb-
lich vom tradierten Wissen in der Orthopadietechnik
ab. Eine Analyse muss vielfaltig sein, denn das Skelett
besteht nicht nur biomechanisch gesehen aus einem
System von Gelenken und Knochen, sondern auch Mus-
keln und Sehnen. Selbst die Struktur des Weichgewebes
am Ful3 hat, neben Krankheitssymptomen, wie z.B. eine
vorliegende Nervenschadigung aufgrund von Diabetes,
einen Einfluss auf das Gangbild. Grundséatzlich kann der
Druck auf die Fusohle nicht weggenommen, sondern

nur auf andere Bereiche umverteilt werden. Die umfang-

reichen (Bild)-Daten kdnnen nun mit Methoden der KI
vielversprechend fiir das Einlegesohlendesign genutzt
werden.

Chancen fiir und mit mageschneiderten
Einlagesohlen mittels KI

In den Ingenieurwissenschaften wird oft die KI-Me-
thode des Maschinellen Lernens verwendet. Hier wird
zwischen tiberwachtem, uniiberwachtem und verstar-
kendem Lernen unterschieden. Beim iiberwachten Ler-
nen ist klar, was richtig und was falsch ist. Das System
lernt anhand von Beispielen. Diese werden basierend
auf ihrem Inhalt klassifiziert und entsprechend gekenn-

zeichnet. Man spricht hier vom sog. Labeling. Diese Me-
thode gilt deshalb als sehr sicher. In der Praxis werden
zundchst klare Zielwerte, z.B. fiir gesund oder krank,
angenommen, die Expertinnen und Experten auf Basis
von Bilddaten beurteilen konnen. Pedogramme und
skelettale Fehlstellungen kénnen nun von Expertinnen
und Experten eindeutig annotiert werden. Neue Bilder
kann das System anschlieBend selbststdndig zuord-
nen. Beim uniiberwachten Lernen gibt es keine Label.
Hier muss das System eigenstandig Muster erkennen.
Metriken von Ahnlichkeiten und Unterschiedlichkei-
ten dienen dazu, Daten Clustern zuzuweisen. Dabei ist
das Ziel, Zusammenhange zwischen Daten zu erken-
nen. Als Methode hierfiir wird die Clusteranalyse, in der
Clustering-Algorithmen Daten in Bezug auf ein Ergebnis
kategorisiert, genutzt. Beide Verfahren, tiberwachtes
und uniiberwachtes Lernen, finden in der Orthopéadie-
technik Anwendung. Ergebnisse konnen Kl-unterstiitzte
Korrekturen des Scans von FuRfehlstellungen oder die
bildgebende Uberfiihrung von Pedogrammen von krank
zu gesund sein, die dann im Designwerkzeug genutzt
werden (vgl. Abbildung 2 und Abbildung 3).

Langfristig konnten mithilfe der KI anhand bildgeben-
der Diagnostik und identifizierter Indikatoren auf Basis
groBer Datenmengen pradiktiv Erkrankungen erkannt
und frithzeitig mit geeigneten orthopadischen Hilfs-
mitteln praventiv gegengesteuert werden. Dies kann
u.U. invasive Eingriffe erheblich reduzieren. So kénnte
auch die Datenbasis durch Integration von spezifischen
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Abbildung 2: Diagnostik der Fehlstellung Knick-SenkfuR: links: axiale Beziehung zwischen unterem
Bein und FuB, Ansicht dorsal mittig: abgesenktes mediales Langsgewdlbe eines rechten FuRes, An-

sicht von medial rechts: Fersenhebetest, Ansicht dorsal. (V6lz, 2023)

Anforderungen in den einzelnen Phasen des Gehens in
den Anpassungsprozess integriert werden und wert-
volle zusatzliche Informationen im Designprozess An-
wendung finden (vgl. Abbildung 4). Die gewonnenen
Datensédtze werden miteinander kombiniert, um ein
umfassendes Modell zu generieren.

Abbildung 3: links: gesunder FuBabdruck,
rechts Knick-Senkfu

lierung und dem Verhalten der Gitterstrukturen nach
dem 3D-Druck nicht ausreichend vorhersagbar ist
und die Varianz ihrer geometrischen Auspragungen
zu groB ist, wird hierfiir das Verfahren der ,,Physics
informed neural networks® (PINNs) als KI Methode
verwendet. Dieses erlaubt es, Modellwissen in den

Initialkontakt: Fulstellung und Belastung
beim ersten Kontakt mit dem Boden

\ %

StoBdampfungsphase: Belastung, wenn der Fuf
zum ersten Mal vollstandig Bodenkontakt hat

Mittlere Standphase: Das Kérpergewicht
wird von einem Bein getragen

{ &

Terminale Standphase: Das Korpergewicht
ruht nun vollstandig auf dem Vorderfuf®

Abbildung 4: Belastungen beim Gehen in den unterschiedlichen Gangphasen (Vélz, 2023)

Eine Methode zum Design von Einlagesohlen stellt
die Verwendung von Gitterstrukturbibliotheken dar.
Basierend auf den individuellen Geometrieinforma-
tionen des FuBes wird ein volumetrisches Modell fiir
die medizinische Einlage entwickelt. Dieses Modell
ermoglichte die gezielte Segmentierung und An-
passung der Belastungshereiche unter Verwendung
von volumetrischen Gitterstrukturen mit variablen
Parametern. Da die Verbindung zwischen der Model-

Trainingsprozess der Neuronalen Netzwerke zu in-
tegrieren, was bedeutet, dass neben Signalen, wie
3D-Drucktemperatur, Materialparameter und Gitter-
design, auch z.B. Materialgesetze Teil des Trainings
der Netzwerke sind. Damit konnen der erforderliche
Trainingsdatensatz minimiert und die Vorhersage-
genauigkeit maximiert werden. Methodisch werden
hier experimentelle Ergebnisse mit Simulationsmo-
dellen verknipft.
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Abbildung 5: Strukturoptimierung von Stiitzstrukturen (eigene Darstellung)

Zusatzlich zur Perspektive des Erkrankten kénnen KI
Methoden beim Design von Produkten unterstiitzen.
Generative Design Methoden, die 3D-Geometrien an
Belastungsmodelle emergieren, sind bereits funkti-
onaler Bestandteil von herkémmlichen Designwerk-
zeugen (vgl. Abbildung 5). Um die Akzeptanz der
Produkte zu erhthen, ist es sinnvoll, durch einen par-
tizipativen Ansatz Patientinnen und Patienten besser
in den Entwicklungsprozess einzubinden. Hier kénnen
Erfahrungsdaten, ausgewertet durch KI, unterstiitzen,
den Anpassungsprozess zielgerichteter zu gestalten,
indem Patientenneigungen anhand von Merkmalen
erkannt und klassifiziert als Basis dienen. Zukiinftig
konnte auf Basis groBer Datenmengen Prognosen zur
personalisierten Anpassung und zum Verschlei von
orthopddischen Hilfsmitteln genutzt werden, um die
Hilfsmittel rechtzeitig zu ersetzen, einen schlimmeren
Krankheitsverlauf zu vermeiden und den Gesundheits-
sektor zu entlasten.
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Prof. Dr.-Ing. Diana Vélz ist seit 2015 als Professorin an der Frankfurt
University of Applied Sciences im Fachbereich Informatik und Inge-
nieurwissenschaften tatig. Innerhalb der Lehreinheit Maschinenbau
tragt sie die Verantwortung fir die Bereiche Produktentwicklung, Kon-
struktion, CAD und Produktdatenmanagement. [hr Studium absolvier-
te sie im Fach Maschinenbau an der Technischen Universitat Darm-
stadt, wo sie auch ihre Promotion am Fachgebiet Datenverarbeitung
in der Konstruktion erfolgreich abschloss. Vor ihrer Professur sammel-
te sie umfassende Berufserfahrung im Engineering bei der Firma Linde Material Handling in Aschaffenburg.

Die Forschungsschwerpunkte von Prof. Dr.-Ing. Diana Vélz konzentrieren sich auf die Weiterentwicklung und An-
wendung digitaler Werkzeuge in der Produktentwicklung, einschlie3lich Themen wie Digitale Zwillinge, Mixed
Reality und Generatives Design. Die Erprobung dieser digitalen Werkzeuge findet in ihrem Mixed Reality Labor
statt. Seit 2019 engagiert sie sich als Vorstandsmitglied im Forschungslabor ,Personalized Biomedical Enginee-
ring*“ In dieser Rolle verfolgt sie gemeinsam mit einer Gruppe von Forschenden das Ziel, die gesamte digitale
Prozesskette von der Gestaltung bis zur Fertigung von Medizintechnikprodukten abzubilden und somit persona-
lisierte Produkte anbieten zu kénnen.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Die Anwendung von Kiinstlicher Intelligenz in der Produktentwicklung eroffnet fiir mich die Moglichkeit, nicht nur
umfassende Analysen aus Erfahrungen mit Vorgangerprodukten in den Produktentwicklungsprozess zu integrieren,
sondern auch proaktiv in die Nutzung einzugreifen. Auf diese Weise kann KI einen bedeutenden Beitrag leisten, in-
dem die individuellen Bediirfnisse der Nutzerinnen und Nutzer in den Mittelpunkt der Produktentwicklung riicken.
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schiedlichen Konstruktionsfachern innerhalb der Lehreinheit Maschinenbau. Berufserfahrung konnte sie bereits
wdhrend ihres Studiums durch Lehrauftrdage sowie eine langjahrige Tatigkeit als Werkstudentin in der Qualitatssi-
cherung bei Rolls-Royce Deutschland Ltd. & Co. KG in Oberursel (Taunus) sammeln.

Julia Schneider promoviert in Kooperation mit der Universidad de Cadiz (Spanien) im Bereich der Entwicklung per-
sonalisierter Medizinprodukte. Dies erfolgt im Forschungslabor ,,Personalized Biomedical Engineering* der Frank-
furt University of Applied Sciences. Ziel ihrer Arbeit ist es, das Verhalten des Weichgewebes des menschlichen
FuBes wahrend des Gehens bei der Gestaltung orthopédischer Einlagen zu beriicksichtigen. Eine additive Fertigung
ermoglicht es dabei, die Einlage patienten- und pathologiespezifisch zu designen. So kdnnen je nach Bedarf bspw.
einzelne Bereiche der Einlage stiitzend, andere entlastend wirken, ohne dass die Einlage aus unterschiedlichen Ma-
terialien zusammengesetzt werden muss.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Kiinstliche Intelligenz kann in vielen unterschiedlichen Bereichen eingesetzt werden. Vor allem in der Produktent-
wicklung eroffnet sie unglaubliche Méglichkeiten. Durch das Training mittels verhaltnismaRig weniger Daten ist es
moglich, Vorhersagen iiber das Verhalten neuer Produkte zu tatigen. Die Nutzung von KI kann daher dazu beitra-
gen, neue Entwicklungen besser an verschiedene Anforderungen anzupassen und bereits vor der Fertigung von Pro-
totypen zu optimieren. Auf diese Weise konnen Kosten sowie die Erzeugung unnétigen Abfalls reduziert werden.
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Kognitive Prozesse in der KI-unterstiitzen
diagnostischen Entscheidungsfindung

KI-Anwendungen unterstiitzen Artz:innen vermehrt
bei der medizinischen Diagnostik. Ein Vorreiter ist
die radiologische Bildgebung, in der Algorithmen
Bilddaten, die durch Rontgen, Magnetresonanz-
tomographie (MRT) oder Computertomographie
(CT)-Verfahren erstellt werden, analysieren. Dabei
werden verschiedene Verfahren des maschinellen
Lernens eingesetzt. Hier lernen Algorithmen mit Hilfe
von Trainingsdaten, die oftmals durch medizinische
Experten vorbereitet werden, eine oder mehrere
bestimmten Erkrankungen zu erkennen. Die Algo-
rithmen kénnen dann bestimmen, ob in einem be-
stimmten Bild eine bestimmte Erkrankung (wie z.B.
ein Schlaganfall) vorliegt oder nicht. Diese Klassifi-
kationen werden dann Radiolog:innen und anderen
Arzt:innen zur Verfiigung gestellt, die dann basierend
auf ihrer Expertise und der Einschatzung des Algo-
rithmus ihre finale Diagnostikentscheidung treffen.

Da in der Medizin, die Diagnostikentscheidung von
Menschen getroffen werden muss, miissen daher
ausgebildete Radiolog:innen und Arzt:innen die KI-
Einschadtzungen erst validieren. Daher spricht man
nicht davon, dass in diesem Bereich Arbeit automa-
tisiert wird, sondern eher davon, dass Menschen in
ihrer Arbeit unterstiitzt werden. Im Folgenden, werde
ich anhand von unseren Projekten aus der Radiologie
kognitive Herausfordernden bei dieser KI-unterstiitz-
ten Entscheidungsfindung beschreiben.

Nehmen wir an, dass eine KI einen bestimmten Di-
agnostikvorschlag generiert. Nun trifft eine solche
KI-getroffene Einschatzung auf die Einschatzung von
Radiolog:innen, dann kénnen wir, wenn wir verein-
fachend Alternativdiagnosen auBen vor lassen, in
Abbildung 1 zwischen vier méglichen Entscheidungs-
szenarien unterscheiden (Jussupow et al. 2021). Im

Patient hat die Erkrankung A

Arzt:in: Diagnose A
(richtig)

KI Vorschlag
Vorschlag: Ubereinstimmung 1: Konflikt 1:
Diagnose A Richtige Entscheidung Werden die Arzt:innen
(richtig) mit der KI der KI Diagnose folgen?
Vorschlag: Konflikt 2: Ubereinstimmung 2:
Diagnose Welche Arzt:innen bei Fehlentscheidung
nicht A Threr Einschdtzung
(falsch) bleiben?
Die erste
» Einschdtzung

Arzt:in: Diagnose der Arzt:innen

nicht A (falsch)

Abbildung 1: Entscheidungskonflikte in der Interaktion zwischen Arzt:innen und KI-Systemen in der Diagnostik ba-

sierend auf der Tabelle 1 in Jussupow et al. (2021).
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Folgenden werden die spezifischen kognitiven He-
rausforderungen und Chancen in jedem dieser vier
Félle erlautert.

Im Fall der Ubereinstimmung 1, wird eine richtige
Ersteinschatzung von Radiolog:innen durch ein
KI-System bestéatigt. Dies hat verschiedene Aus-
wirkungen. Zum einen sind sich die bestéatigten
Radiolog:innen in ihrer Entscheidung sicherer als
diejenigen, die keine KI-Unterstiitzung haben (Jus-
supow et al. 2021). Inshesondere Radiolog:innen
mit wenig Erfahrung profitieren dabei sehr von der
Zweitmeinung des KI-Systems (Gaube et al. 2021).
Dies hilft Radiolog:innen schneller Entscheidungen
zu treffen. Wenn sie z.B. selbst nichts Auffalliges in
der Diagnostik des Bildes sehen und das KI-System
auch nichts entdeckt hat, kénnen sie dann recht
schnell zum nachsten Fall wechseln (Jussupow,
Spohrer, and Heinzl 2022).

Insgesamt kann so die Unterstiitzung durch das KI-
System zu schnelleren und besseren Entscheidungen
beitragen, indem die Unsicherheit bei medizinischen
Entscheidungen reduziert wird und die KI eine Zweit-
meinung zur Verfligung stellt. Allerdings wird oft eine
reine Bestatigung durch das KI-System als wenig
hilfreich empfunden, vor allem, wenn dies nicht dazu
beitragt, dass man sich selbst sicherer fiihlt (z.B.

im Falle von hoherer Expertise) (Jussupow, Spohrer,
and Heinzl 2022). Ob die Systeme in der Praxis als
hilfreich empfunden werden, ist dabei vor allem
davon abhangig, wie die Radiolog:innen mit Fallen
umgehen, in denen das KI-System einen Vorschlag
macht, der nicht mit der Ersteinschatzung tiberein-
stimmt. In diesen Fallen missen die Radiolog:innen
zusatzlichen kognitiven Aufwand betreiben, um das
KI-System zu validieren und entscheiden, ob sie ih-
rer eigenen Einschatzung oder dem KI-System folgen
(Jussupow et al. 2021).

Einige Experimente konnten zeigen, dass vor allem
wenn ein KI-System eine Fehleinschétzung gibt, die
diagnostische Genauigkeit drastisch leidet (Jussu-
pow et al. 2021; Gaube et al. 2021; Dratsch et al.
2023). Gleichzeitig fiihren Fehler von KI-Systemen
dazu, dass Menschen sehr schnell das Vertrauen

in den Algorithmus verlieren (Jussupow, Benba-

sat, and Heinzl 2020). Dennoch ist es wichtig, dass
ein kognitiver Konflikt Gberhaupt entsteht, da dies
den Radiolog:innen ermdglicht weitere Quellen
hinzuzuziehen und zum Beispiel Kolleg:innen oder
Expert:innen um Unterstiitzung zu bitten (Jussupow
et al. 2021). Bedenklicher ist es, wenn der vierte
Quadrant in der Abbildung 1 auftritt und kein Konflikt
zwischen der eigenen Einschatzung und dem Vor-
schlag des KI-Systems entsteht. Dies ist z.B. der Fall,
wenn schon die erste Einschatzung basierend auf
dem Vorschlag des KI-Systems gebildet wird, da dies
zu einem Automation Bias (Dratsch et al. 2023) fiih-
ren kann. In diesem Fall wird dem KI-System zu sehr
vertraut, dass nicht mehr validiert wird, wie dieses
System zu Entscheidungen kommt.

Obwohl viele Studien darauf hindeuten, dass die di-
agnostische Genauigkeit zunimmt, wenn KI-Systeme
die medizinische Entscheidungen unterstiitzen, stellt
die Nutzung von KI-Unterstiitzung Radiolog:innen vor
neue kognitive Herausforderungen. Sie konnen zwar
schneller Entscheidungen treffen und erhalten eine
zweite Einschatzung, die in manchen Fallen auch

auf Dinge hinweisen kann, die sie selbst tibersehen
hatten - allerdings sind solche Systeme oft noch sehr
spezialisiert auf kleine Aufgabenstellungen. Zudem
ist die Akkuratheit der Systeme oft schwer nachzu-
vollziehen (Lebovitz et al. 2021), inshesondere da es
oftmals unklar ist, auf welchen Daten solche Systeme
trainiert werden und ob in den Trainingsdaten sys-
tematische Verzerrungen (Biases) vorkommen, die
zu Fehleinschdtzungen bei bestimmten demographi-
schen Gruppen fihren. AuRerdem ist aktuell die Qua-
litat der KI-Diagnostik oft noch von der technischen
Ausstattung abhéngig, da die Systeme abhéngig von
den eingesetzten bildgebenden Verfahren unter-
schiedliche Ergebnisse liefern.

Daher kdnnen KI-Systeme aktuell weniger erfahrene
Radiolog:innen oder Arzt:innen mit anderen Spezia-
lisierungen unterstlitzen, um dem Personalmangel in
der Medizin entgegenzuwirken. Allerdings miissen in
der Praxis Radiolog:innen oft Differentialdiagnosen
stellen, verschiedene Kérperteile und Bilderquali-
taten befunden und verschiedene Ergebnisse mitei-
nander integrieren, um gute Befunde und Behand-
lungspldne abzuleiten. Diese Tatigkeiten konnen
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KI-Systeme aktuell nur bedingt ausfiihren. Ausge- schen Entwicklungen (wie etwa Chat-GPT) haben al-

bildete Radiolog:innen kdnnen diese Systeme nicht lerdings das Potential die radiologische Arbeit neben
ersetzen, auch weil sich die Rolle der Radiolog:innen  der Diagnostik zu unterstiitzen und so langfristig die
durch die Technologie verdndern wird. Die techni- Arbeit von Arzt:innen zur erleichtern.
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Ekaterina Jussupow ist seit Marz 2023 Juniorprofessorin fiir Wirtschafts-
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Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...
... ist es zu verstehen, wie Menschen bessere Entscheidungen treffen konnen.
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Mensch-KI-Interaktion im Gesundheitswesen

Die Schnittstelle von Technologie und Menschen faszi-
niert mich seit jeher. Nur wenn wir verstehen, welchen
Herausforderungen Nutzerinnen und Nutzer in ihrem
privaten und professionellen Alltag gegeniiberstehen
und auf ihre Bedirfnisse eingehen, kann Technologie
das volle Potenzial entfalten. Dies gilt inshesonde-

re fiir den Bereich des Maschinellen Lernens, einem
Teilgebiet der Kiinstlichen Intelligenz. Diese spezielle
Technik kann Arbeitsprozesse abbilden, indem sie auf
Daten und statistische Algorithmen zuriickgreift, um
Modelle der Wirklichkeit zu trainieren. Das macht sie
zugleich sehr leistungsfahig, aber auch fehleranfallig.
Eigenschaften, die sie flir den Einsatz im Gesundheits-
wesen interessant machen, aber auch zu einer Heraus-
forderung - gerade in der Diagnostik, die hohe Fehler-
kosten verursachen kann - werden lassen.

In diesem Spannungsfeld gilt es, den Menschen in den
Mittelpunkt der Entwicklung zu stellen. Meine For-
schung nimmt daher eine zweiteilige Perspektive ein.
Diese untersucht, wie Systeme rund um das maschi-
nelle Lernen organisatorisch und technisch gestaltet
werden sollten, um so effizient wie moglich zu sein

und gleichzeitig die Bed(rfnisse der Menschen im Ge-
sundheitswesen zu berticksichtigen (z.B. Mesbah und
Pumplun, 2020; Pumplun et al., 2021). Meine Studien
befassen sich konkret mit den Voraussetzungen in Klini-
ken zur Einfiihrung Maschinellen Lernens (z.B. Pumplun
et al., 2021; Pumplun und Buxmann, 2020), der Er-
klarbarkeit darauf aufbauender Systeme (,,Explainable
Artificial Intelligence®) (z.B. Pumplun et al., 2023), den
spezifischen Anforderungen von Arztinnen und Arzten,
Patientinnen und Patienten (z.B. Pumplun et al., 2021)
sowie den Auswirkungen des Maschinellen Lernens auf
Leistung und Wissen (z.B. Ellenrieder et al., 2023).

Die Ergebnisse dieser Forschung zeigen, dass gerade
im Gesundheitswesen spezielle Voraussetzungen fiir
die Implementierung vom Maschinellen Lernen beste-

hen, seien es die Verfligharkeit und Sensitivitat von
Patientendaten, der Mangel dedizierten Budgets fiir die
Entwicklung Maschinellen Lernens in Kliniken oder me-
dizinethische Aspekte wie das ,,Recht auf Nichtwissen®,
u.v.m (vgl. Pumplun et al., 2021). Auch aus Sicht von
Patientinnen und Patienten ist es essenziell, spezifische
Voraussetzungen fiir die Anwendung vom Maschinel-
len Lernen zu beriicksichtigen. So ist es moglich, dass
das System nur sinnvolle Diagnosevorschlage ausgibt,
wenn diesem die medizinische Vorgeschichte inklusive
Medikation der Person als Kontext ibergeben werden
(vgl. Meshah und Pumplun, 2020). Arztinnen und Arzte
auf der anderen Seite haben einen hohen Bedarf an er-
klarbaren Systemen. Dabei ist es wichtig, im hektischen
Klinikalltag die richtigen Erklarungen richtig zu pra-
sentieren, um eine schnelle und prazise Unterstiitzung
der Diagnostik durch ansonsten Black-Box-Systeme wie
bspw. neuronale Netze zu erreichen. Dies kann durch
einen sinnvollen Trade-Off zwischen der Bereitstellung
von Erklarungen und dem kognitiven Aufwand, der mit
dem Lesen derselbigen einhergeht, gelingen. Keine ein-
fache Aufgabe sind Erklarungen fiir das Maschinelle Ler-
nen doch oft komplex, statistisch gepragt und auf pro-
fessionelle Entwicklerinnen und Entwickler ausgelegt
anstatt auf Anwenderinnen und Anwender. Dem kann
insbesondere durch die Einhaltung verschiedener Gui-
delines beim Design der Erkldrungen entgegengewirkt
werden. Zum Beispiel sollten verschiedene Arten von
Erklarungen beriicksichtigt werden, sowohl grundlegen-
de Erklarungen iiber die Datenbasis, den angewendeten
Algorithmus, etc. als auch Modell-bezogene Erklérun-
gen wie der Einfluss von Eingangsdaten auf die Aus-
gabe des Systems. Zudem sollten den Anwenderinnen
und Anwendern bekannte Arbeitsprozesse und Wissen
bestmdglich berticksichtigt und deterministische Ele-
mente, wie beispielsweise Biopsie Ergebnisse dhnlicher
Félle plus entsprechende Vorhersage durch Maschinel-
les Lernen, bei den Erklarungen eingebunden werden
(vgl. Pumplun et al., 2023). Erklarbarkeit hat zudem
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weitere positive Auswirkungen auf die Nutzerinnen und
Nutzer von Maschinellem Lernen. Sie gewdhrleistet,
dass Menschen, auch wenn sie mehr und mehr Review-
er als Akteure in der Zusammenarbeit mit Maschinellem
Lernen werden, von den Systemen lernen kénnen (vgl.
Ellenrieder et al., 2023). Ein Aspekt, der in Anbetracht
fortschreitender Automatisierung nicht zu vernachlas-
sigen ist. Nur wenn Menschen die dahinterliegenden
Prozesse weiterhin verstehen und entsprechende Daten
generieren, kann auch das Maschinelle Lernen der Zu-
kunft sinnvoll auf diesen trainiert werden.

Literaturangaben:

Es ist also nicht zu vernachlassigen, welche Rolle der
Mensch, und damit meine ich nicht nur die Entwick-
lerin oder den Entwickler des Maschinellen Lernens,
fiir das Fortschreiten der Technologie spielt. Ein Ver-
standnis Gber die Mensch-KI-Interkation aufzubauen
und diese bei der Entwicklung neuer Technologien
zu bericksichtigen, wird maligeblich dazu beitra-
gen, dass Maschinelles Lernen im Gesundheitssektor
sinnstiftend und langfristig eingesetzt werden kann
und einen wirklichen Wert fiir Patientinnen und Pati-
enten schafft.
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3. Die Versorgungsperspektive
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Wie wollen wir mit KI leben? - Systeme
Kiinstlicher Intelligenz in der Sozialen Arbeit

Aktuelle Anwendungsbereiche von Systemen Kiinst-
licher Intelligenz (KI) in der Sozialen Arbeit sind seit
Jahren Thema und Gegenstand von Diskussionen (vgl.
Beranek/Hill u.a. 2019). Im Fokus dieses Beitrages
stehen die Fragen nach méglichen Anwendungsberei-
chen sowie den Grenzen der Nutzung von KI-Systemen

in der Sozialen Arbeit. Ich vertrete hier die Hypothese,

dass wir KI-Systeme nur durch einen interdisziplina-
ren Zugang in Lhrer ,Potentialitat” erfassen werden
und auch dadurch die vielfaltigen Risiken wahrneh-
men und etwas minimieren kénnen. Hierbei gilt es
menschenfreundliche Wege im Zusammenleben mit
KI-Systemen zu erértern und zu gestalten.

Disruptionspotenzial von KI-Systemen

Digitale Teilhabe ist zu einer existentiellen Vorausset-
zung sozialer Teilhabe geworden. Die soziale, zeitliche
und raumliche Durchdringung digitaler Technologien
in vielen Lebensbereichen verandert auch Sozialsyste-
me. Sie bilden eigene Regeln, Werte und Machtstruk-
turen heraus (Kutscher 2019). Dies gilt vor allem fir
disruptive Techniken. Das Disruptionspotenzial von
KI-Systemen zwingt auch Fachkréfte in der Sozialen
Arbeit sich damit auseinanderzusetzen. Bei der Ausei-
nandersetzung mit KI-Systemen geht es nicht nur um
einzelne ,digitale Tools®, die zur Verfligung gestellt

werden. Es geht nicht nur um Software oder Hardware,

sondern auch um Menschenbilder und Menschenrech-
te sowie bestimmte Technikverstandnisse (Beranek
2021). Bei der Entwicklung neuer KI-Systeme muss
jedes Mal entschieden werden, was berechenbar sein
soll und was wie formalisiert werden soll. Diese Vor-
stellungen sind entscheidend in der Entwicklung und
in der Anwendung digitaler Innovationen (Allert u.a.
2017). Die Herangehensweise an KI-Systeme und die

entsprechenden Deutungsmuster sind von grundlegen-

der Bedeutung, um einen innovativen und auch ver-
antwortlichen Umgang mit KI-Systemen zu er6ffnen.
Einige Deutungsmuster reduzieren die Komplexitat

von KI-Systemen. Die Systemstruktur einer KI ist du-
Rerst faszinierend. Wir sind nicht nur mit einem ,,tech-
nischen Werkzeug* konfrontiert, obwohl vielfaltige
Werkzeugaspekte identifiziert werden kdnnen. KI-Sys-
teme sind nicht nur tiberschaubare Bearbeitungspro-
gramme mit méglichen interaktiven Elementen. Beim
Einlassen auf ein KI-System stabilisieren wir, dyna-
misieren und potenzieren wir dieses System in seiner
technischen Potentialitat. Diese KI-Systeme kdnnen
nicht als isoliert zu betrachtende ,Werkzeuge® einer
~Welt der Technik betrachtet werden, sondern sie
werfen erkenntnistheoretische, soziale und ethische
Fragen auf. Die Eigendynamik der Technikentwicklung
eines KI-Systems und das technische Handeln von
Individuen sind miteinander verkniipft. Diese Ver-
kntipfung erzeugt spezifische Dynamiken, die wir auch
gesellschaftlich zu verantworten haben. Um diese
Dynamik zu steuern, bedarf es eines Technikverstand-
nisses, welches die Komplexitat technischen Wissens
und ,technischer Potentialitdt” in den Blick bekommt
(Poser 2007: 229). Der Geltungsbereich sowie die
Grenzen der Nutzung von KI-Systemen miissen schon
allein aus diesem Grund, auch aus der Perspektive der
Sozialen Arbeit erforscht und diskutiert werden.

Fachkrdftemangel und die Sehnsucht

nach Entlastung durch KI-Systeme

KI-Systeme haben das Potential viele Aspekte unserer
Lebenswelt zu verandern. Die KI-Technologie ent-
wickelt sich von Jahr zu Jahr weiter, da KI-Systeme
immer spezifischer zugeschnitten, zuganglicher und
einfacher zu nutzen sind und die KI-Fahigkeiten all-
gemein weiter zunehmen, ist eine weitere Implemen-
tierung in die alltdgliche Lebens- und Arbeitswelt von
Menschen zu erwarten (vgl. IBM 2022). Da es vielfal-
tige Definitionen von KI-Systemen gibt, beziehe ich
mich in diesem Beitrag auf die aktualisierte Definition
der OECD. Nach dieser Definition sind KI-Systeme ma-
schinengestiitzte Systeme, welche aufgrund expliziter
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oder impliziter Ziele aus den Eingaben, die diese Sys-
teme erhalten, bestimmte Ausgaben wie Vorhersagen,
Inhalte, Empfehlungen oder Entscheidungen generie-
ren und ableiten konnen. Diese KI-Systeme konnen
Einfluss auf physische oder virtuelle Umgebungen ha-
ben. Es existieren viele unterschiedliche KI-Systeme,
die sich in ihrem Grad an Autonomie und Anpassungs-
fahigkeit und nach dem Einsatz unterscheiden kénnen
(OECD 2023).

Der steigende Arbeitskréftemangel in vielen Arbeitsbe-
reichen — auch in der Sozialen Arbeit - fiihrt u.a. dazu,
dass viele Unternehmen und auch Einrichtungen der
Sozialen Arbeit die Einfithrung von KI-Systemen befir-
worten und vorantreiben. Laut einem IBM-Bericht vom
Jahre 2022 wollen ca. 25% der Unternehmen durch die
Einfiihrung von KI-Systemen, den Fachkraftemangel
besser bewaltigen. KI-Systeme kénnen Ablaufe opti-
mieren und diesen Mangel an Personal ausgleichen.

In dem Mal3e, wie KI Systeme mittlerweile Wirtschaft
und Gesellschaft durchdringen, stellt sich auch in der
Sozialen Arbeit die Frage, wie KI-Systeme fiir die Pra-
xis der Sozialen Arbeit entwickelt werden kénnen und
welche institutionellen Rahmenbedingungen hierfiir
notwendig sind. Der Fachkréfte- und Ressourcenman-
gelin der Sozialen Arbeit und der Bedarf, Entlastung
durch KI-Systeme zu erfahren, ist sehr hoch. In Anbe-
tracht des Fachkraftemangels in der Sozialen Arbeit
mit einer Fachkrafteliicke von ca. 20.500 Stellen,
kénnten KI-Assistenzsysteme entlastend wirken (Hick-
mann/Koneberg 2022: 1f). KI-Systeme kénnten Daten
analysieren, um festzustellen, wo Bedarf besteht und
wie begrenzte Ressourcen am effektivsten eingesetzt
werden konnen. Die Soziale Arbeit bendtigt insheson-
dere sozialgerechte KI-Assistenzsysteme, die auch
eine nachhaltige und zielgruppengerechte Umsetzung
von Entlastung erméglichen.

Vielfalt innovativer Anwendungen von KI-Systemen
in der Sozialen Arbeit

Fachkrafte der Sozialen Arbeit und Adressat*innen
werden durch KI Systeme mit einer Vielfalt innova-
tiver Anwendungen konfrontiert. KI-Systeme kénnen
im Alltag und in belastenden Situationen konstruktiv
assistieren und die Benachteiligung von Menschen in
prekdren Lebenslagen abbauen. KI-Systeme als Teil
der Informatik kénnen auf Programmen oder auf ma-

schinellem Lernen beruhen. In groRen Datenmengen
kénnen sie Muster erkennen, schnelle komplexe Be-
rechnungen und grolRe Datenmengen verarbeiten und
nach gewiinschten Kriterien auch Daten iiberpriifen.
Kontext- und handlungsbezogene Informationen kon-
nen durch KI-Systeme zur Verfiigung gestellt werden.
Ebenso werden schon KI-Systeme in der Analyse der
Dokumentation eingesetzt. Das Auswédhlen von Daten
und Einpflegen bestimmter Inhalte ist mit vielen Ent-
scheidungsprozessen verbunden. Jedoch sind solche
Datenanalysen nicht neutral. KI-Systeme kénnen nur
mit bereits vorhandenen und ausgewdhlten Daten trai-
niert werden. Diese Daten spiegeln haufig vorhandene
gesellschaftliche Strukturen wieder. So kénnen KI-Sys-
teme auf der einen Seite das Arbeitsleben entlasten
und auf der anderen Seite Verzerrungen (Bias-Aspek-
te) produzieren und z.B. Sexismus und Rassismus for-
dern (vgl. Noble 2018; Beranek et al. 2019; Lucy/Bam-
man 2021). Auf diesen Zusammenhang gehe ich spater
noch einmal ein. Jetzt wenden wir uns erst einmal den
vielfaltigen Anwendungen zu.

KI-Systeme kdnnen verwendet werden, um Muster in
sozialen und medizinischen Daten zu identifizieren
und Frihwarnzeichen fiir Kindesmisshandlung und
Vernachldssigung zu erkennen. Dies kann dazu beitra-
gen, schneller auf potenzielle Gefahren zu reagieren.
Hier konnen KI-Systeme zur schnellen Identifizierung
von vorher definierten ,Warnsignalen® eingesetzt
werden. In der Praxis der Sozialen Arbeit finden in
Deutschland zurzeit tiberwiegend Pilotversuche statt,
wie beispielsweise in der Kinder- und Jugendhilfe
(Steiner/Tschopp 2022). Fiir die Bedarfsermittlung
und Gefdhrdungseinschatzung in der Kinder- und
Jugendhilfe existieren im deutschsprachigen Raum
Pilotprojekte, die KI-Systeme implementieren (z.B.
Predictive Modelling). Predictive Modelling existiert
bereits seit den 1980er Jahren. Eingesetzt wird es
insbesondere im Gesundheitsbereich. Hier sind wir
mit einem Big Data basierten Expert*innensystem
konfrontiert. Ein Verfahren der Analytik, das Daten
mit statistischer Modellierung, Data-Mining-Techniken
und maschinellem Lernen kombiniert (Schneider u.a.
2019; Schrodter u.a. 2020). Diskutiert wird, inwie-
fern es méglich sein kann, dass durch digitale Ope-
rationalisierung z.B. im Feld der Kindeswohlgefahr-
dung eingesetzt werden kann (vgl. von Reder u. Koska
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2022). Auf der Ebene der Intervention und Nachsorge
konnen KI-Systeme unterstiitzend eingesetzt werden.
Zum Beispiel bei der Identifikation von riickfallgefahr-
deten jungen Adressat*innen in der Suchthilfe, wie im
Praventionsprojekt ,Interact Blueprevent® umgesetzt
wird. So kénnte auch die Zuweisung von Ressourcen
in der Sozialen Arbeit ,,optimiert” werden. Inwiefern
dies fiir Adressat*innen der Sozialen Arbeit auch eine
Verbesserung ihrer Lebenssituation erdffnen kdnnte,
misste sehr achtsam erprobt und erforscht werden.
Lehrkonzepte und -materialien kdnnen evaluierungs-
begleitend gemeinsam mit den Fachkraften entwickelt
werden. KI-Chatbots werden schon in der psychischen
Gesundheitsversorgung eingesetzt, um Menschen mit
emotionalen Problemen und psychischen Erkrankun-
gen Unterstiitzung und Ressourcen anzubieten. Solche
lernenden Systeme in der Beratung werden auch im
Feld der Sozialen Arbeit in Pilotprojekten entwickelt
(vgl. CariFIX/Caritas). Sie kénnen eine erste Anlauf-
stelle fur Hilfe und Beratung sein. KI-Systeme kénnen
auch Sprachanalysen durchfiihren, um Anzeichen von
Depressionen, Angstzustanden oder anderen psychi-
schen Gesundheitsproblemen bei Text- oder Sprach-
nachrichten zu identifizieren.

In der Praxis der Sozialen Arbeit werden in Pilotpro-
jekten neue KI Assistenzsysteme, welche padagogi-
sche Prozesse ,transparent” dokumentieren sollen,
erprobt. Solche Pilotprojekte werben mit dem Ver-
sprechen Fachkréfte in ihrer Arbeit zu entlasten. Dabei
soll aber auch die padagogische Arbeit mit der Unter-
stlitzung von KI-Systemen transparent, sozialgerecht
orientiert und partizipativ umgesetzt werden. Diese
vielfaltigen Anwendungsmoglichkeiten von KI-Syste-
men in der Sozialen Arbeit sind beeindruckend. Wenn
sie doch nur so einfach zu realisieren wéren, ohne Ri-
siken fiir Adressat*innen zu produzieren.

Bias-Aspekte reflektieren und entgegenwirken
Fachkréfte der Sozialen Arbeit tragen eine besondere
Verantwortung, um Ihren Auftrag gerecht zu wer-

den. Sie missen sicherstellen, dass die Rechte der
Adressat*innen geschiitzt und gestarkt werden, sowie
die Vulnerabilitat ihrer Adressatinnen beriicksichtigt
wird. Hierzu gehort es Risiken zu minimieren, denn
die sogenannten ,Fehlerkosten“ sind in der Sozialen
Arbeit sehr hoch. Es geht um Menschen, die sich iber-

wiegend in prekédren Lebenssituationen befinden. Es
geht nicht um Werkzeuge, die optimiert oder justiert
werden miissen. Ja und es geht hierbei auch um Men-
schenrechte und Machtverhaltnisse. Das Risiko der
Entmiindigung ihrer Adressat*innen (Kutscher 2019),
die Gefahr der Verletzung der Menschenrechte (Bera-
nek 2021) und die Gefahr einer falschen Vorverurtei-
lung (Catanzaro 2020) sind keine Phantasien, sondern
sie beruhen schon auf Erfahrungswerten mit KI-Sys-
temen. Die Rechte der Adressat*innen in der Sozialen
Arbeit, aber auch die der Fachkrafte, kénnen nur durch
einen reflektierten und verantwortlichen Umgang mit
KI-Systemen gestarkt werden. Um diese Rechte auch
zu schiitzen ist es notwendig, dass die Soziale Ar-

beit durch Kooperationen mit anderen Professionen
(wie z.B. der Sozioinformatik und der Informatik) das
KI-Anwendungspotential gemeinsam erforscht und
bedarfsorientiert mitgestaltet. Die Risiken miissen in-
terdisziplinar erforscht werden und minimiert werden.
Bei einer Kooperation mit Unternehmen miissen Richt-
linien vereinbart werden. Hier gilt es auch die Infra-
struktur hinter KI-Innovationen zu kennen, um diese
Richtlinien fiir eine Zusammenarbeit zu entwickeln.

Welche Brisanz dies hat, zeigt auch der IBM Bericht
2022. Er verweist darauf, dass die Mehrheit der Unter-
nehmen keine wichtigen Schritte unternommen hat, um
sicherzustellen, dass ihre KI-Systeme vertrauenswdir-
dig und verantwortungsbewusst entwickelt werden, z.
B. die Reduzierung von Verzerrungen (BIAS-Aspekte)
(74 %), die Verfolgung von Leistungsschwankungen
und Modelldrift (68 %) und die Sicherstellung, dass
sie KI-gestiitzte Entscheidungen erklaren kénnen (61
%) (IBM 2022: 3). Diese Versdumnisse wirken sich auf
die Konstruktion von KI-Systemen aus und vervielfal-
tigen die Risiken flir Nutzer*innen und somit auch die
Risiken von Adressat*innen in der Sozialen Arbeit (IBM
2022). Eine Umfrage von Forbes Advisor zeigt, dass

76 % der Verbraucher tber Fehlinformationen durch

KI wie Google Bard, ChatGPT und Bing Chat besorgt
sind (Haan 2023). Besorgt sind die Nuter*innen nicht
ohne Grund. Zum Beispiel haben Nicoletti und Bass bei
bestimmten KI-Text-Bild-Modellen nachgewiesen, dass
rassistische und sexistische Stereotypen reproduziert
werden (vgl. Nicoletti/Bass 2023). Solche Verzerrungen
konnten behoben werden, jedoch unterliegen vielfalti-
ge Anwendungen von KI-Systemen auch konomischen
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Interessen. Diese konomischen Interessen erwachsen
aus den Strukturen und Dynamiken einer bestimmten
Gesellschaftsordnung. Hier gilt es einen verantwortli-
chen und sozialgerechten Umgang zu er6ffnen und auch
Richtlinien fir KI-Systeme zu etablieren. Die Einhaltung
ethischer Richtlinien durch unabhéngige Ethikkommis-
sionen und regelmiBige unabhangige Uberpriifungen
der KI-Systeme durch gemeinniitzige Forschungs- und
Advocacy-Organisationen (wie z.B. AlgorithmWatch)
kénnten hier wegweisend sein (Grimm u.a. 2019). Die
gesetzlichen Grundlagen bei der Anwendung eines
KI-Systems sollten Fachkréften in der Sozialen Arbeit
bekannt sein. Auch das Europdische Parlament hat sich
damit auseinandergesetzt und beschlossen KI-Systeme
starker zu regulieren. Dies ist das weltweit erste umfas-
sende KI-Gesetz (Europ. Parl. 2023). Dieses KI-Gesetz
soll gewdhrleisten, dass in der EU eingesetzte KI-Syste-
me sicher, transparent, nachvollziehbar, nicht diskrimi-
nierend und umweltfreundlich sind bzw. werden.

Weitere gesetzliche Regulierungen werden sicher-
lich folgen, denn Fachkréfte der Sozialen Arbeit und
Adressat*innen werden durch die Verwendung von
KI-Systemen leider mit einer Vielfalt verflochtener
Diskriminierungsformen konfrontiert. Wie schon er-
wahnt, sind Datenanalysen nicht neutral. Sie spiegeln
haufig vorhandene gesellschaftliche Strukturen wie-
der. Problematisch bei der Entwicklung von KI Syste-
men ist insbesondere die fehlende Diversitat auf Seite
der Entwickler*innen. Nur 10% der Angestellten im
KI-Bereich von Google sind Frauen und gar nur 2,5%
bzw. 3,6% sind Afroamerikaner*innen bzw. hispani-
scher Herkunft (West et al.: 2019). Dies gilt fiir die
Entwickler*innen, die die Weichen fiir die KI Systeme
stellen. Dies gilt nicht fir die Zuarbeiter*innen, die
Daten unter prekdren Arbeitsverhaltnissen einpflegen.
Hinter vielen KI-Innovationen steckt auch eine Ge-
schichte von Ausbeutung im globalen Siiden. Zum Bei-
spiel wurden fiir die Entwicklung des Textgenerators
von ChatGPT von OpenAl kenianische Arbeiter*innen
engagiert, die sogenannte Verzerrungen (Bias-Aspek-
te) reduzieren sollten. In diese KI-Innovation mussten
von diesen Arbeiter*innen markierte Beispiele von
Gewalt, Hassreden und sexuellem Missbrauch einge-
pflegt werden. Auf diese Weise lernte das KI-System,
diese Formen zu erkennen und herauszufiltern, bevor

sie die Nutzer erreichen. Sie durften fiir weniger als

2 Dollar pro Stunde mit emotional belastenden In-
halten arbeiten. Supervision wurde hier nicht ange-
boten. Der Outsourcing-Partner von OpenAl in Kenia
war Sama, ein in San Francisco ansassiges Unterneh-
men, das Mitarbeiter in Kenia, Uganda und Indien
beschaftigt (vgl. Perrigo 2023). Die Geschichte der
Arbeiter*innen, die ChatGPT méglich gemacht ha-
ben, bietet einen Einblick in die Arbeitsbedingungen
in diesem oftmals nicht so erwdhnten Aspekt der KI-
Industrie. Dieser spielt jedoch eine wesentliche Rolle
bei der Entwicklung von KI-Systemen fiir den 6ffent-
lichen Konsum. Nicht anders sieht es laut vielfaltiger
Recherchen bei anderen KI Global Player aus, wie

die Harvard-Okonomin Shoshana Zuboff eindrucks-
voll erforscht hat (Zuboff 2018). Fiir die Nutzung von
KI-Systemen in der Sozialen Arbeit miissen solche
Verhaltnisse thematisiert und reflektiert werden. Es
gehort zum Auftrag der Sozialen Arbeit, Ausbeutungs-
verhaltnisse zu reflektieren und diesen entgegenzu-
wirken. Dazu gehort es auch wie Roberto Simanowski
erlautert, denjenigen Gehor zu verschaffen, die im ge-
sellschaftlichen Diskurs bisher marginalisiert waren:
Frauen, Migrant*innen, Homo- und Transsexuelle. Die
Perspektive dieser Gruppen soll in den Trainingstexten
der KI-Systeme laut Simanowski gestarkt werden, z.B.
durch eine Art Quotenregelung fiir Minderheitsdaten
(Simanowski 2020).

Hinzu kommt, dass ein KI-System auch nur so divers
sein kann, wie die eingepflegte Datensammlung. Das
fiihrt dazu, dass KI-Systeme eine Vielzahl moglicher
Verzerrungen (engl. Bias-Aspekte) aufzeigen kénnen,
da hier Vorurteile bewusst und unbewusst ,mitein-
gepflegt” werden. Durch WEIRD (western, educated,
industrialized, rich and democratic societies) Samp-
les kam es z.B. im Falle Amazon dazu, dass eine zur
Bewertung von Bewerber*innen eingesetztes KI-
System hauptsachlich weiBe Manner zur Einstellung
vorschlug, da angeblich diese in der Vergangenheit
am haufigsten erfolgreich in der Firma arbeiteten (vgl.
Ming, 2019). Nach Simanowski ist auch politisches
Engagement hier bedeutsam, welches beispielsweise
die sozialen Folgen solcher BIAS- Aspekte oder preka-
ren Arbeitsverhaltnisse untersucht (Simanowski 2021:
91f.). KI-Systeme miissen transparent und Entschei-
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dungsprozesse erklarbar sein. Anti-Bias-Algorithmen,
die Bias mit korrigierenden Techniken minimieren und
auch eine manuelle Uberpriifung der Daten eréffnen,
missen weiterentwickelt werden.

Die Konzeptualisierung von KI-Systemen muss in kon-
fliktiven Feldern starker an eine inklusive Praxis riick-
gebunden werden. Sozialgerechte KI-Assistenzsysteme
missen gemeinsam mit den Menschen, die sie anwen-
den, und Menschen, die betroffen sind, interdisziplindr

entwickelt werden. In der Sozialen Arbeit unterliegen
Methoden der Aushandlung (Prinzip der ,,Ko-Produkti-
on“). Sie miissen prozessorientiert und machtsensibel
sein. Methoden missen evaluierbar sein und mit Blick
auf die Adressat*innen auch ethisch gerechtfertigt sein
(Legitimierung) (Galuske/Miiller 2012). In einer Zeit
multipler Krisendynamiken, wachsender sozialer und
digitaler Ungleichheit sind besonders Fachkréfte der
Sozialen Arbeit herausgefordert, hier einen sozialge-
rechten Umgang mit KI-Systemen zu entwickeln.
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Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Mich faszinieren weiterfiihrende Perspektiven im Umgang mit kiinstlicher Intelligenz. Der Geltungsbereich sowie
die Grenzen der Nutzung von KI-Systemen interessieren mich. Meiner Ansicht nach sollten wir KI-Systeme nicht
nur in eine ,Welt der Technik“ verorten und dadurch nur einer bestimmten Wissenschaft Giberlassen. KI-Systeme
verandern unsere Lebenswelt und eréffnen Handlungsspielrdume. Nur durch einen verantwortlichen Umgang
mit KI kénnen wir auch die Potentiale in der Sozialen Arbeit erforschen und ausschopfen. Ich setze mich damit
auseinander, wie sich die Praxis der Sozialen Arbeit dadurch verandert und noch verandern wird. Hier gilt es fiir
mich mitzugestalten und die Rechte unserer Adressat:innen zu starken. Wir miissen entscheiden, wie wir mit KI
leben wollen und dies muss interdisziplinar erforscht werden.
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Nutzer*innenakzeptanz als Erfolgstaktor
und Risiko bei KI-Anwendungen im Bereich

Healthcare

Kiinstliche Intelligenz (KT) gewinnt im Bereich Health-
care immer mehr an Bedeutung. Laut Pfannstiel erméog-
licht der stetige Datenzuwachs im Gesundheitswesen
einen zielgerichteten Einsatz von KI, der benutzer*innen-
freundlich und flexibel ist (vgl. Pfannstiel 2022). Dabei
kann es sich um KI-Anwendungen handeln, die ,,un-
sichtbar® und weitestgehend unbemerkt bestimmte
Funktionen ibernehmen, darunter Diagnose-Tools oder
Software zur Auswertung bildgebender Verfahren (z. B.
CT oder MRT) (vgl.isi.fraunhofer.de/de/blog/2023/ku-
enstliche-intelligenz-im-gesundheits-bereich.html), aber
auch um ,sichtbare® Hilfen, bei denen den Nutzer*innen
bewusst ist, dass sie es mit KI zu tun haben, wie z.

B. Smart Speaker mit Spracherkennung (vgl. Wang,
Preiniger 2019). Nach der Einschatzung von Panesar
ist es zwar unwahrscheinlich, dass KI-Anwendungen
Arzt*innen und Pflegefachkrifte irgendwann génzlich
ersetzen werden, dennoch wird es zukiinftig mehr smar-
te Technologien im Gesundheitswesen geben. Darunter
auch autonome oder teilautonome Roboter zur Unter-
stiitzung von alten und behinderten Menschen (vgl. Pa-
nesar 2019; siehe auch Shaheen 2021).

Nutzer*innenakzeptanz als entscheidender Faktor
fiir einen erfolgreichen Einsatz von KI-Anwendungen
im Gesundheitswesen

Laut Arnold et al. ist die Zustimmung fiir KI-Anwen-
dungen in den Bereichen Gesundheit und Mobilitat
Uberwiegend hoch - anders als in anderen Berei-
chen, wie Sicherheit oder Wirtschaft (vgl. Arnold et

al. 2020). Dabei wird die Akzeptanz der Nutzer*innen
von den folgenden Faktoren beeinflusst: Die wahr-
genommene Niitzlichkeit und die wahrgenommene
Benutzer*innenfreundlichkeit der Technologie. Vertrau-
en in die Technologieanbieter*innen und die Techno-
logie selbst. Erwartungen, was die Technologie leisten
kann und wie anstrengend ihre Bedienung ist. Weitere

Faktoren sind soziale Einfliisse, Einstellung zur Tech-
nologie und erleichternde Bedingungen (vgl. Kelly et al.
2022; siehe auch Choung et al. 2022; Chew/ Achananu-
parp 2022). Entscheidend fir die Akzeptanz von KI-An-
wendungen ist dabei ein erkennbarer Nutzen. Nicht nur
fir den*die Einzelne*n, sondern auch fir die Wirtschaft
und die Gesellschaft als Ganzes. Dabei werden Nutzen
und mogliche Risiken miteinander abgewogen. Weiter-
hin betonen Arnold et al. die Bedeutung des Faktors
Kontrolle. Es sei wichtig, dass der Mensch in Kontrolle
bleibt und die “Letztentscheidung” trifft (vgl. Arnold

et al. 2020). Im Bereich der Pflege werden KI-Anwen-
dungen, u. a. auch der Einsatz von Robotern, als positiv
betrachtet, so lange wie sie Pflegekrafte unterstiitzen,
entlasten und ihnen mehr Zeit fiir zwischenmenschli-
che Kontakte ermoglichen. Dagegen sinkt die Akzep-
tanz deutlich, wenn droht, dass Menschen durch die KI
ersetzt werden. Unterstiitzt KI bei Diagnosen oder der
Ausgestaltung von Therapie, wird sich eine héhere Si-
cherheit versprochen. Dennoch wird KI-Anwendungen
nicht vollumfanglich vertraut, weshalb die endgiiltige
Entscheidung beim Menschen, z. B. bei den Arzt*innen,
verbleiben sollte, damit sie akzeptiert und letztlich
auch sinnvoll eingesetzt werden (vgl. ebenda; siehe
auch Kelly et al. 2022).

Nutzer*innenakzeptanz einer KI-basierten
Sondersteuerung fiir einen Roboterarm

Im BMBF geférderten Projekt DoF-Adaptiv (Adaptive
Freiheitsgradeinbettung als kooperatives Userinter-
face fiir einen Assistenzroboter) wird KI und maschi-
nelles Lernen eingesetzt, um eine adaptive Kl-bha-
sierte Sondersteuerung fiir assistive Roboterarme zu
entwickeln. Das Projekt richtet sich an Menschen mit
schweren kérperlichen Beeintrdchtigungen, die mit
Funktionsverlusten in den Armen und Handen einher-
gehen. Dazu gehdren Menschen mit einer hohen Quer-
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schnittldhmung (Tetraplegie) oder degenerative Mus-
kelerkrankungen wie Multiple Sklerose oder Spinaler
Muskelatrophie Typ 1 und 2. Personen aus diesen
Gruppen bendtigen in der Regel bis zu 24/7 pflegende
Angehorige, Assistenz- oder Pflegekréfte zur Unter-
stlitzung in ihrem Alltag. Assistive Roboterarme, wie
der Jaco von Kinova, iArm von Assistive Innovations
oder Bateo von Exxomove (alle drei Roboterarme sind
auf dem deutschen Markt etabliert und verfiigen tiber
eine Hilfsmittelnummer), sollen ihren Nutzer*innen zu
mehr Selbststandigkeit verhelfen und damit auch ihre

die Steuerung (vgl. Goldau et al. 2023). Das Projekt
verfolgt bei der Entwicklung einen partizipativen An-
satz mit dem Ziel Forschung und Entwicklung an den
Bediirfnissen der zukiinftigen Nutzer*innen aber auch
deren pflegenden Angehdrigen, Assistenz- und Pfle-
gekrafte auszurichten. Es stellt sich die Frage, welche
Akzeptanz eine von KI unterstiitze Sondersteuerung
im Bereich der ambulanten Pflege findet und welche
Anforderungen sie aus Sicht der Nutzer*innen und de-
ren pflegenden Angehdrigen, Assistenz- oder Pflege-
kraften gerecht werden sollte.

DoF-Adaptiv — Adaptive Freiheitsgradeinbettung als kooperatives Userinterface fiir einen Assistenzroboter

Bekanntmachung BMBF Adaptive Technologien fiir die Gesellschaft -

Intelligentes Zusammenwirken von Mensch und KI (MeKI)
Forschungsforderer VDI/VDE Innovation + Technik GmbH
Fordernummer 16VS8564

Verbundkoordinator

Deutsches Forschungszentrum fiir Kiinstliche Intelligenz GmbH, Bremen

Projektleitung Frankfurt UAS

Prof. Dr. Barbara Klein, Prof. Dr. Elizaveta Gardo, Prof. Dr. Patrizia Tolle (Stellv.)

Weitere Partner

TU-Darmstadt, Munevo GmbH, Miinchen

Laufzeit

02/2021 bis 01/2024

Website

www.interaktive-technologien.de/projekte/dof-adaptiv

Tabelle 1: Eigene Darstellung. Eckdaten zu DoF-Adaptiv.

Autonomie erhohen. An einen E-Rollstuhl angebracht,
werden die Roboterarme manuell tiber die gleichen
Eingabegerate gesteuert wie der E-Rollstuhl, d. h. in
der Regel mit einem Joystick. Da die derzeit gangi-
gen Steuerungskonzepte dieser Roboterarme noch
mithsam und zeitraubend sind, wurde in DoF-Adaptiv
an einer Losung geforscht, wie die Bedienung eines
Roboterarms vereinfacht und somit auch zuganglicher
werden kann. Anhand von in Simulationen gewonne-
nen Trainingsdaten lernt die Software die Absicht der
Nutzer*innen zu erkennen, z. B. dass auf ein Objekt
gesteuert wird, um es zu greifen und ,mitzudenken®.
Den Nutzer*innen werden {iber Smartglasses Vor-
schlage zur Steuerung angezeigt, wie sie am effek-
tivsten ihr Ziel erreichen. Die Nutzer*innen kénnen
diesen Vorschldgen folgen, miissen es aber nicht. So
konnen Tatigkeiten mit dem Roboterarm schneller und
mit weniger Anstrengung ausgefiihrt werden, aber die
Nutzer*innen behalten jederzeit die Kontrolle liber

Zu diesem Zweck wurde zu Beginn des Projekts gemein-
sam mit zukiinftigen Nutzer*innen Anwendungsszenari-
en flir einen Roboterarm mit einer KI-basierten Sonder-
steuerung entwickelt. An der Ausarbeitung hatten sich
sieben Menschen mit schweren korperlichen Beeintrach-
tigungen beteiligt, zwei pflegende Angehorige, zwei
Physiotherapeut*innen und Vertreter*innen aller Pro-
jektpartner. In Workshops, Interviews und Fokusgrup-
pen entstanden die vier Szenarien “Essen und Trinken”,
“Turen 6ffnen und schlieBen”, ,Supermarktregal / Objek-
te vom Boden aufheben” und “Mikrowelle” (vgl. Goldau
et al. 2023). Weiterhin sollten aus Sicht der zukiinftigen
Nutzer*innen und deren Angehorige die folgenden Krite-
rien erflllt sein, damit der Einsatz des Roboterarms mit
der KI-basierten Sondersteuerung eine sinnvolle Unter-
stiitzung in ihrem Alltag ist:

| Die Nutzer*innen sollten spiirbar mehr Autonomie und
Freiheit im Alltag gewinnen.
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| Der Roboterarm sollte fiir die Nutzer*innen ohne Un-
terstlitzung anderer nutzbar/ zu steuern sein. Dazu
gehort, dass sie alltagliche Tatigkeiten direkt und allein
durchfiihren kénnen - ohne auf die Unterstiitzung oder
den Dienstbeginn (bestimmter) Personen warten zu
missen. Vorbereitende Handlungen durch pflegende
Personen, z. B. Essen kleinschneiden, werden aber ak-
zeptiert.

| Der Einsatz von KI sollte ermdglichen, dass der Robo-
terarm zuverldssig und sicher genutzt werden kann
und keine ,,Aufsichtsperson zugegen sein muss, damit
die Nutzer*innen wieder Zeit fiir sich allein gewinnen
konnen.

| Gleichzeitig sollte sich der Organisationsaufwand der
Pflege verringern und die pflegenden Personen Entlas-
tung erfahren.

Weiterhin wurde sich im Projekt auch aus der Per-
spektive des Risikomanagements mit dem Faktor
“Nutzer*innenakzeptanz” auseinandergesetzt. So
wurde untersucht, welche Anforderungen die adaptive
Sondersteuerung in Bezug auf Risikomanagement
erfillen muss und inwiefern die Akzeptanz (oder Ab-
lehnung) der priméaren Nutzer*innen, als auch der
pflegenden Angehdrigen, Assistenz- und Pflegekréafte
als sogenannte Sekundarnutzende das Risikomanage-
ment beeinflussen.

Aktueller Rechtsrahmen

Die Integration von KI-Anwendungen im Gesund-
heitswesen verspricht bedeutende Fortschritte bei
der Diagnose, Behandlung und Patientenversorgung.

Allerdings gehen damit auch eine Vielzahl von Heraus-

forderungen und Risiken einher, die sorgfaltig ana-
lysiert und bewertet werden miissen. Obwohl viele
KI-Medizinprodukte bereits zugelassen sind, bleiben
viele regulatorische Fragen (noch) ungeklart. Der-
zeit gibt es keine Gesetze und harmonisierte Normen,
die speziell den Einsatz von KI in Medizinprodukten
regulieren (Reinsch 2023). Noch fehlt es an klaren
Richtlinien und etablierten Standards, um die Sicher-
heit und Wirksamkeit von KI-Systemen in der medi-
zinischen Praxis zu gewahrleisten. Um dieser Proble-
matik zu begegnen, verstandigten sich am 8.12.2023
Unterhandler*innen des Europaparlaments und der
EU-Staaten in Briissel nach langen Verhandlungen auf
entsprechende Regeln. Nach Angaben des EU-Parla-

ments handelt es sich um das weltweit erste KI-Gesetz.
EU-Binnenmarktkommissar Thierry Breton sprach von
einer ,historischen« Einigung (Spiegel 2023). KI-Sys-
teme als Medizinprodukte werden dabei in der EU in
die Risikokategorie ,Hoch* fallen. Zusatzlich zur EU
Medical Devices Regulatory (MDR), sollen zukiinftig
diese Verordnungen in Form von Regulatorien fir die
Entwicklung von KI gelten.

Risikomanagement-Workshop in DOF-Adaptiv

Im Rahmen des Projektes DOF-Adaptiv wurde ein Risi-
komanagement-Workshop durchgefiihrt. Obwohl sich
die Produktentwicklung noch in einem frithen Stadium
befindet, wurden fiir den im Projekt entwickelten Ro-
boterarm-Demonstrator samtliche Risikomanagement-
Aktivitaten vollstandig umgesetzt, um Erkenntnisse
fiir die spatere Produktentwicklung zu gewinnen.
Dariiber hinaus lag besonderes Augenmerk auf der Un-
tersuchung, wie die Integration von KI in das Produkt
die Risikobewertung beeinflusst. Insbesondere aus
wissenschaftlicher Perspektive war es entscheidend,
die Herausforderungen zu identifizieren und zu kléren,
welche Unterschiede sich im Risikomanagement erge-
ben, bedingt durch die Tatsache, dass es sich bei dem
Produkt um ein KI-basiertes Medizinprodukt handelt.

Der Risikomanagement-Workshop gliederte sich in
zwei Teile. Im ersten Teil wurde ein Risikomanage-
mentprozess durchgefiihrt, der sich an bestehende
Verordnungen orientierte. Dabei wurden die grundle-
genden Anforderungen der EU-Richtlinien, Verordnun-
gen und Normen beriicksichtigt, darunter die Regula-
tion EU 2017/745 (MDR), DIN EN ISO 14971:2019 und
DIN EN ISO 13485:2021. Der Roboterarm-Demonstra-
tor, ein KI-Medizinprodukt, wurde gemal der Ver-
ordnung und den harmonisierten Normen dabei wie
Software behandelt und musste die entsprechenden
Anforderungen erfiillen. Dieser Teil des Workshops er-
gab, dass das Gesamtrisiko des Roboterarm-Demons-
trators als ,akzeptabel” eingestuft wurde. Es wurden
keine Risiken identifiziert, die den Nutzen des Pro-
dukts Gberwiegen wiirden.

Im zweiten Teil des Workshops lag der Fokus auf der
Frage, welche Risiken speziell aus der Verwendung

von KI resultieren und ob diese Risiken auch fiir den
Roboterarm-Demonstrator relevant sind. Dabei wur-
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den verschiedene KI-spezifische Risiken identifiziert,
darunter beispielsweise mangelnde Akzeptanz, fal-
sches Lernen, Probleme beziiglich Datenqualitat und
Datenschutz, Intransparenz dynamischer KI-Produkte,
Ethik sowie Haftungs- und rechtliche Fragen. Fiir den
Roboterarm-Demonstrator, der im abgeschlossenen
Bereich trainiert wurde und im Feld nicht weiter ler-
nen kann, wurde festgestellt, dass viele spezifische
KI-Risiken entfallen. Allerdings wurde unter anderem
die Nutzer*innenakzeptanz als ein wichtiges Thema
angesprochen, das unabhéangig davon, ob es sich um
statische oder dynamische KI-Produkte handelt, eine
besondere Rolle im Risikomanagement von KI-Produk-
ten spielt. Diese Erkenntnisse bilden die Grundlage fiir
weitere Analysen. Im Folgenden wird daher zundchst
tiber die Unterschiede gesprochen, die sich daraus er-
geben, ob es sich um ein statisches oder dynamisches
KI-Produkt handelt und anschlieBend wird das Akzep-
tanzproblem als spezifisches KI-Medizinprodukt-Risi-
ko analysiert.

Risiken und Zertifizierbarkeit von dynamischer

KI im Vergleich zur statischen KI

Im Workshop wurden spezifische Risiken im Zusam-
menhang mit dynamischer KI identifiziert. Diese Ri-
siken betreffen vor allem die Unvorhersehbarkeit von
Verhaltensweisen, die mangelnde Erklarbarkeit von
Entscheidungen, die kontinuierliche Anpassung an
veranderte Umgebungen und die undurchsichtige Da-
tenverarbeitung.

Im Allgemeinen besteht Konsens in der regulatori-
schen Gemeinschaft, dass KI, die bereits alle erfor-
derlichen Kenntnisse fiir die Erfillung ihrer spezifi-
schen Zweckbestimmung erlangt haben, grundsatzlich
gemdl der Verordnung 2017/745 zertifizierbar sind.
Diese Erkenntnis wird unter anderem auch durch den
Fragenkatalog ,,Kiinstliche Intelligenz bei Medizinpro-
dukten® der Interessengemeinschaft der Benannten
Stellen fiir Medizinprodukte in Deutschland gestiitzt
(vgl. Fragenkatalog ,Kiinstliche Intelligenz bei Medi-
zinprodukten® 2023). Die gleiche Schlussfolgerung
wurde auch in DoF-Adaptiv gezogen. In diesem Zu-
sammenhang wird KI gemaB der Verordnung und har-
monisierter Normen letztlich als Software betrachtet
und muss daher die entsprechenden Anforderungen
erfillen.

Die Zertifizierung von dynamischer KI stellt eine
grundlegende Herausforderung dar, da das System
kontinuierlich im Betrieb lernt und sich weiterentwi-
ckelt. Im Gegensatz zur Zertifizierung statischer KI
unterliegt dynamische KI keiner klaren Zertifizierbar-
keit gemal der Verordnung 2017/745, da die Verifizie-
rung und Validierung gewdhrleistet sein muss. Unter
anderem muss die Funktionsfahigkeit anhand des
Verwendungszwecks validiert sein (vgl. Fragenkatalog
LKiinstliche Intelligenz bei Medizinprodukten®). Die
Anforderungen an die Zertifizierung stehen im Wi-
derspruch zur Veranderlichkeit der dynamischen KI,
insbesondere in Bezug auf ihre spezifische Zweckbe-
stimmung. Die fortlaufende Validierung und Uberprii-
fung im Hinblick auf den Verwendungszweck, wie von
der Medical Device Regulation (MDR) und relevanten
Softwarenormen (IEC 62304) gefordert, gestalten
sich daher als anspruchsvoll. Es entsteht die Situati-
on, dass eine Software kontinuierlichen Veranderun-
gen unterliegt und folglich fortlaufend validiert und
beziiglich ihrer Zweckbestimmung tiberpriift werden
muss. Im DoF-Adaptiv Risikomanagement-Workshop
wurde die Frage erdrtert, ob eine Losung fur Risiken,
die sich aus der Veranderbarkeit des Produkts erge-
ben, darin besteht, die KI im abgeschlossenen Bereich
spezifisch fiir die jeweiligen Aufgaben zu trainieren
und im Feld keine weiteren Lernprozesse zuzulassen.
Es wurde schlieBlich festgestellt, dass, obwohl dies
das Risikomanagement erleichtern kann, die Gefahr
besteht, wichtige Chancen zu verpassen, die sich aus
der Verdnderbarkeit des KI-Produkts ergeben. Im Leit-
faden zur KI bei Medizinprodukten von der Johner In-
stitut GmbH wird in diesem Kontext betont, dass, falls
sich Hersteller*innen fiir ein dynamisches KI-Produkt
entscheiden, quantitativ dargelegt werden muss, war-
um das Nutzen-Risiko-Verhéltnis im Vergleich zu nicht
kontinuierlich lernenden Systemen besser ist (vgl.
Leitfaden 2023).

Im Zusammenhang mit dieser Thematik ergeben sich
verschiedene Fragestellungen und Herausforderungen.
Eine der Herausforderungen besteht in der moglichen
Notwendigkeit der Neudefinition des Risikobegriffs
spezifisch im Kontext von KI-basierten Medizinpro-
dukten. Es gibt in der Literatur sehr viele Definitionen,
wenn es um den Begriff Risiko geht. Im Risikomanage-
ment Prozess zur Freigabe von Medizintechnik gemaf
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MDR Annex-1 wird das Risiko als die Kombination aus
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Schadens
und der Schwere dieses Schadens definiert. Um eine
prazisere und umfassendere Analyse der potenziellen
Gefahren zu ermdglichen, ist es entscheidend, dass
die Definition des Risikobegriffs an die Besonder-
heiten von KI-basierten Medizinprodukten tiberpriift
und moglicherweise angepasst wird. Durch klare und
einheitliche Definitionen wird die Kommunikation
zwischen Hersteller*innen, Regulierungsbehdrden und
anderen Akteuren erleichtert, was zu einer effektive-
ren und transparenteren Risikobewertung beitréagt.

Akzeptanzproblem als spezifisches
KI-Medizinprodukt-Risiko

Nutzer*innenakzeptanz spielt im Risikomanagement
von medizinischen Produkten eine wichtige Rolle, da
die Zustimmung und Akzeptanz seitens der Anwen-
denden erheblichen Einfluss auf die Sicherheit und
Effektivitat eines Produkts haben konnen. Usability-
Probleme gemaR den Vorgaben der [EC 62366 miissen
im Risikomanagement sorgfaltig beriicksichtigt wer-
den. Besonders relevant erwies sich das Akzeptanz-
problem bei KI-Medizinprodukten, da diese neu und
intransparent fiir die Nutzer*innen sind. Daher muss
die Nutzer*innenakzeptanz als integraler Bestandteil
des Risikomanagements bei KI-Medizinprodukten be-
trachtet werden.

Die Johner Institut GmbH hat einen Leitfaden zur An-
wendung von KI bei Medizinprodukten entwickelt.
Dieser hat das Ziel, Hersteller*innen von Medizinpro-
dukten eine praxisnahe Handlungsanleitung sowie
eine konkrete Checkliste an die Hand zu geben, um
das Fehlen einer harmonisierten Norm bhestmaoglich
zu kompensieren. Der Leitfaden beschreibt ver-
schiedene Anforderungen, die bei der Validierung
der Benutzer*innenfreundlichkeit (Usability) be-
achtet werden sollten, und tragt somit dazu bei, die
Nutzer*innenakzeptanz im Risikomanagement von
KI-Medizinprodukten systematisch zu beriicksichtigen
(vgl. Leitfaden 2023).

Der Fragenkatalog ,,Kiinstliche Intelligenz bei Medizin-
produkten®” der Interessengemeinschaft der benann-
ten Stellen fiir Medizinprodukte in Deutschland hebt
dabei inshesondere drei Punkte in Bezug auf die Usa-

bility-Validierung von KI-Medizinprodukten basierend
auf IEC 62366-1 hervor (vgl. Fragenkatalog 2023):

1. Bewerten Hersteller*innen im Rahmen der Usability-
Validierung, ob die Nutzer*innen die Gebrauchs-
anweisung verstehen?

2. Bewerten Hersteller*innen im Rahmen der Usability-
Validierung, ob die Nutzer*innen dem Produkt blind
vertrauen oder die Ergebnisse nachpriifen?

3. Bewerten Hersteller*innen im Rahmen der Usability-
Validierung, ob die Nutzer*innen die Ergebnisse
korrekt erkennen und verstehen?

Diese Fragen zielen darauf ab, sicherzustellen, dass
die Usability von KI-Medizinprodukten griindlich
tiberprift wird, insbesondere im Hinblick auf die Ver-
standlichkeit der Gebrauchsanweisung, das Vertrauen
der Nutzer*innen in das Produkt sowie die korrekte
Wahrnehmung und Interpretation der Ergebnisse. Der
Leitfaden und der Fragenkatalog bieten somit wichti-
ge Instrumente fir eine effektive und praxisorientierte
Umsetzung von Usability-Validierungen im Kontext KI
in der Medizinproduktentwicklung.

Im Rahmen des Risikomanagement-Workshops in DoF-
Adaptiv-Projekt wurde die Frage der Nutzer*innenak-
zeptanz diskutiert: Konnte beispielsweise die Ver-
wendung des Begriffs ,Programm® anstelle von ,,KI®
die Akzeptanz verbessern? Es wurde jedoch betont,
dass eine klare Benennung notwendig ist, um lang-
fristig die Akzeptanz zu férdern und KI zur selbstver-
standlichen Realitat werden zu lassen. Vielmehr geht
es darum, dass in den Begriffen Klarheit herrscht und
deutlich wird, was sich hinter dem Begriff KI verbirgt,
welche Arten von KI existieren und was dies in jedem
konkreten Fall bedeutet. Haufig werden die Begriffe
KI, Machine Learning und Deep Learning unprazise
oder sogar synonym verwendet. Kiinstliche Intelligenz
umfasst zahlreiche Verfahren, von denen Machine
Learning nur einen Teil nutzt. Die neuronalen Netze
(und somit Deep Learning) sind Teil des Machine
Learning. Die Annahme, dass kiinstliche Intelligenz
in der Medizin hauptsachlich auf neuronale Netzwer-
ke zuriickgreift, ist nicht korrekt. Generell gehoren
momentan die meisten angewandten Verfahren der
kiinstlichen Intelligenz bei Medizinprodukten zur Ka-
tegorie ,Machine Learning®, wobei neuronale Netz-
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werke in der Anwendung an zweiter Stelle stehen (vgl.
Reinsch 2023). Klarheit in Begriffen und das Verstdnd-
nis dessen, was sich hinter diesen Begriffen verbirgt,
konnen einen bedeutenden Beitrag leisten, um die
Nutzer*innenakzeptanz von KI-Produkten zu fordern.

Evaluation der adaptiven KI-basierten Sonder-
steuerung mit zukiinftigen Nutzer*innen

Im Sommer 2023 fanden vier Online-Workshops

mit zukiinftigen Nutzer*innen statt, in denen ethi-
sche und soziale Implikationen der in DoF-Adaptiv
entwickelten KI-basierten Sondersteuerung disku-
tiert wurden. Insgesamt nahmen 13 Menschen mit
schweren korperlichen Beeintrachtigungen teil,
davon sechs Nutzer*innen assistiver Roboterarme.
AuBerdem ein*e pflegende*r Angehdrige*r, zwei
Vertreter*innen aus der Industrie und Vertreter*innen
der Projektpartner*innen. Die Workshops werden der-
zeit qualitativ ausgewertet.

Erste Ergebnisse bestatigen, dass die Akzeptanz von
KI vor allem davon abhéangt, wie groB der wahrge-
nommene Nutzen ist und ob letztendlich die Kontrol-
le bei den Nutzer*innen bleibt (siehe dazu Arnold et
al. 2020). So wurde in allen vier Workshops begriift,
dass die adaptive Sondersteuerung die Bedienung
eines Roboterarms erleichtert und sich fiir Tatigkei-
ten wie Essen und Trinken der Zeitaufwand verringert.
Gleichzeitig war es den Teilnehmer*innen wichtig,
dass trotz der Situationserkennung, der Roboterarm
keine autonomen Handlungen ausiibt, sondern die
Kontrolle tiber die Steuerung bei den Nutzer*innen
verbleibt. Auch, damit sie sich gegen die Vorschlage
der KI entscheiden kénnen, wenn sie den Eindruck
haben, dass der KI eine Fehleinschatzung unterlaufen
ist (z. B. ein Hindernis auf dem Fahrtweg des Robo-
terarms nicht erfasst wurde und mit der vorgeschla-
genen Fahrtrichtung eine Kollision droht). ,Also mir
ware nochmal wichtig zu betonen, dass ich ja bei aller
KT und allem, was theoretisch vorgeschlagen werden
konnte, bin ich ja noch Herr meiner Sinne und kann
auch eine Aktion abbrechen oder einen Vorschlag ab-
lehnen, wenn ich merke, dass es so nicht funktioniert”
(Teilnehmer*in aus Workshop 3).

Wahrend der vier Workshops zeigte sich insgesamt
eine hohe Akzeptanz fiir die im Projekt entwickelte

KI-basierte Sondersteuerung. Ein*e Teilnehmer*in
sagte dazu: ,Im Prinzip ist es ja so, dass wir als be-
hinderte Menschen oftmals einen anderen Zugang
und ein anderes Verstandnis fiir Technik haben, weil
wir merken, wie es uns hilft. Die Probleme beste-
hen dann meist mit dem Umfeld” (Teilnehmer*in aus
Workshop 2). Ein*e andere*r Teilnehmer*in betonte:
“Auf jeden Fall wiirde man mit einer besseren Steue-
rung mehr machen. Ich wiisste nicht, wo das negative
Punkte haben sollte” (Teilnehmer*in aus Workshop
4). Und weiter kommentierte ein*e Teilnehmer*in
zum Punkt Akzeptanz: “Wenn mit diesen runderen
Bewegungen und besseren Bewegungsabldufen, die
dadurch geschaffen werden kénnen, das Ganze wei-
ter nach vorne getrieben wird, dann steigt auch die
Akzeptanz” (Teilnehmer*in aus Workshop 4). Als
akzeptanzfordernde Faktoren wurden vor allem ein
Gewinn an Selbststandigkeit und Autonomie genannt.
So sagte ein*e Teilnehmer*in: ,Ich denke, dass es ja
die Autonomie steigert, also man kann ja Dinge wie-
der selber machen und das auch in einer angemesse-
nen Geschwindigkeit” (Teilnehmer*in aus Workshop
4). Inshesondere in Bezug auf das Anwendungssze-
nario “Essen und Trinken” wurde angemerkt: ,,Ich
finde vor allem, die Mdglichkeit zu haben, in seinem
eigenen Tempo zu essen oder auch zu trinken, wann
man mochte und nicht immer jemanden um Hilfe
bitten muss, ist fiir mich zum Beispiel ein wichtiger
Punkt” (Teilnehmer*in aus Workshop 1).AuBerdem
wurde ein Zugewinn an Selbststandigkeit mit besse-
ren Teilhabechancen, dem Wunsch nach Zugehorig-
keit und einem hoheren Selbstwertgefiihl verknipft.
Ein*e Teilnehmer*in betonte wie wichtig es sei ...
dass ich auch mal alleine raus in die Stadt kann, in
ein Café gehen kann, weil ich dann keine Hilfe beim
Trinken brauche. Dass ich einfach mal alleine in die
Stadt gehen kann” (Teilnehmer*in aus Workshop 3).
Ein anderes Beispiel fiir Teilhabe und Zugehorigkeit
wurde im 4. Workshop genannt: ,Was mir gerade noch
eingefallen ist, es gibt doch auch so Stadtreinigungs-
aktionen, wo die Menschen in der Stadt rumlaufen
und den Mill vom Boden aufsammeln. Und da kann
man ja dann auch mitmachen* (Teilnehmer*in aus
Workshop 4). Alltagliche Tatigkeiten (wieder) selbst
ausfiihren zu kénnen, ob fiir einen selbst (z. B. selbst-
standig trinken) oder um sich ehrenamtlich zu en-
gagieren (z. B. Miill aufsammeln) wirkt sich laut der
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Workshopteilnehmer*innen signifikant auf die Selbst-
und Fremdwahrnehmung und das eigene Selbsthe-
wusstsein aus: ,,(...) dann ist es etwas, was ich eigen-
standig tun kann und ja, dann natiirlich auch irgendwo
Selbstbewusstsein, Selbstwert einfach ein bisschen
steigert oder eine Sache ist, wo man stolz darauf ist,
dass man das selber machen kann“ (Teilnehmer*in
aus Workshop 2).

Datenschutz spielte dagegen fiir die wenigsten
Teilnehmer*innen eine Rolle, u. a. da in DoF-Adap-
tiv mit einer lokalen Losung gearbeitet und kei-

ne Verbindung zum Internet bendtigt wird, um das
neue Steuerungskonzept anwenden zu kénnen.
Auch die Kamera, die am Roboterarm angebracht
zur Situationserkennung benotigt wird, wurde als
unbedenklich eingestuft, da sie keine Bilder von
Personen erfasst oder speichert. Stattdessen wur-
de die Sorge gedulert, dass pflegende Angehorige
oder Assistenzkrafte sich schwertun kénnten, den
Einsatz eines Roboterarms mit einer KI-basierten
Sondersteuerung zu akzeptieren. Die Erfahrung der
Teilnehmer*innen war bisher, dass pflegende An-
gehorige und Assistenzkréfte haufig einer neuen
Technologie nicht vertrauen und den Nutzer*innen
zu wenig zutrauen, diese Technologie zu beherr-
schen. So schilderte eine Teilnehmer*in: ,Da sehe
ich viel eher die Gefahr, dass diese Uberfiirsorge
eintritt. [Imitiert eine pflegende Person] ,Und dann
komme ich lieber und mache dir das Essen in der
Mikrowelle warm, weil, da passiert was, und KI und
diese ganze Technik, und ich kann dir doch helfen.’
Da sehe ich eher das Thema, dass da die Selbstbe-
stimmung leidet” (Teilnehmer*in aus Workshop 2).
Ein*e Teilnehmer*in ergdnzte: “Genau, da sehe ich
die Gefahr wirklich. Und in dieser Kombi mit, es
sind Angste vor Technik und vor allem Angste immer
noch vor KI” (Teilnehmer*in aus Workshop 2). Daher
befiirchten einige Teilnehmer*innen Konflikte mit ih-
rem sozialen Umfeld, wenn sie in ihrem Alltag einen
Roboterarm mit einer KI-basierten Sondersteuerung
nutzen wollen und dadurch mehr Autonomie (zuriick)
gewinnen kdnnten. “Ich kann mir vorstellen, dass da
gerade auch bei Familienangehdrigen das Problem
ist, dass sie auch vielleicht loslassen miissen und ei-
nen auch selber machen lassen missen, obwohl sie

das oft dann, glaube ich, nicht wollen oder dem Ro-
boter vielleicht nicht vertrauen” (Teilnehmer*in aus
Workshop 1).

Zusammenfassung

In zunehmendem MaRe etabliert sich Kiinstliche In-
telligenz auch im Gesundheitswesen. Dennoch ist der
aktuelle Rechtsrahmen fiir KI-Medizinprodukte noch
nicht ausreichend festgelegt. Der Risikomanagement-
Workshop im Rahmen des Projekts DOF-Adaptiv hat
wichtige Erkenntnisse geliefert, insbesondere in Be-
zug auf die spezifischen Risiken von dynamischer KI
im Vergleich zu statischer KI und das Akzeptanzprob-
lem als spezifisches Risiko von KI-Medizinprodukten.
Fiir den Roboterarm-Demonstrator, der ausschlieBlich
im geschlossenen Bereich trainiert wurde und kei-

ne weiteren Lernprozesse im Feld durchfihrt, wurde
festgestellt, dass viele spezifische KI-Risiken entfallen.
Grundsatzlich konnte er gemaR den Regelungen fiir
Software-Medizinprodukte zertifizierbar sein. Diese
Beobachtung unterstiitzt die Aussage des Fragenka-
talogs ,Kiinstliche Intelligenz bei Medizinprodukten®
der Interessengemeinschaft der Benannten Stellen fiir
Medizinprodukte in Deutschland, dass statische KI im
Einklang mit den bestehenden Verordnungen prin-
zipiell zertifizierbar ist. Im Gegensatz dazu stellt die
Zertifizierung von dynamischer KI eine grundlegende
Herausforderung dar, da diese Systeme kontinuier-
lich lernen und sich weiterentwickeln. Eine weitere
Erkenntnis ist die Frage nach der moglichen Notwen-
digkeit der Neudefinition des Risikobegriffs, spezifisch
im Kontext von KI-basierten Medizinprodukten. Diese
Frage muss weiterhin erforscht und verfolgt werden.

Das Akzeptanzproblem stellt ein spezifisches Risiko
dar, da Nutzer*innenakzeptanz eine entscheidende
Rolle im Risikomanagement spielt, inshesondere bei
neuartigen und intransparenten KI-Systemen. Im Rah-
men des Workshops zum Projekt DOF-Adaptiv wurde
der Schluss gezogen, dass es von groRer Bedeutung
ist, den Begriff KI klar zu definieren, um Missverstand-
nisse zu vermeiden und die Nutzer*innenakzeptanz
zu fordern. Eine prazise Kommunikation zwischen
Hersteller*innen, Regulierungsbehorden und ande-
ren Akteuren ist erforderlich, um eine effektive und
transparente Risikobewertung von KI-Medizinproduk-
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ten zu gewahrleisten. Parallel dazu benétigt es auch Menschen zu beteiligen, die von KI-Anwendungen im
eine gesellschaftliche Auseinandersetzung tiber den Gesundheitswesen direkt betroffen sind, da sich KI-
Einsatz von KI im Gesundheitswesen. Zum einen um Anwendungen auf deren Alltag bzw. Arbeits-, und Pfle-
tiber die neue Technologie ausreichend aufzuklaren, gealltag, auswirken. Dazu gehdrt auch, die zukiinftigen
zum anderen um Risiken aber auch Chancen ihres Nutzer*innen und weitere Stakeholder kontinuierlich
Einsatzes zu diskutieren. Hierbei ist es wichtig alle in Forschung und Entwicklung einzubinden.
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Sie hat an der Philipps-Universitat Marburg studiert und promoviert. Thre Forschungsschwerpunkte sind
Mensch-Maschine Interaktion, Kiinstliche Intelligenz und Risikomanagement.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

... liegt insbesondere in der Erforschung der Chancen, die Kiinstliche Intelligenz fiir unsere Gesellschaft im Allge-
meinen und im medizinischen Bereich im Besonderen mit sich bringt. Die addquaten regulatorischen Rahmen-
bedingungen unter Beriicksichtigung der KI-spezifischen Risiken sind dabei unabdingbar.

Olga Kozlova, Dipl.-Wirtsch./ Dipl.-Bild. Kunst

Frankfurt University of Applied Sciences
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Olga Kozlova ist seit Januar 2023 wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Frankfurt University of Applied Sciences.
Sie ist Diplom-Wirtschaftswissenschaftlerin und verfiigt tiber préagende Berufserfahrungen im Bereich Projekt-
management.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

... liegt insbesondere in den Chancen, die sich durch die Integration von KI in kollaborative Prozesse zwischen
Menschen und KI er6ffnen. In diesem Kontext befasse ich mich intensiv mit Fragen zu den Risiken, die die weit-
reichenden Implikationen von KI im Allgemeinen sowie speziell im Bereich des Gesundheitswesens mit sich
bringen.
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Barbara Lippa

Transformativ forschen mit Lern- und Ex-
perimentierrdumen fiir KI-gestiitzte Assistenz-
systeme in der beruflichen Rehabilitation

von Menschen mit Behinderungen

Die tiefgreifenden und langfristigen Veranderungspro-
zesse, die mit der Digitalisierung einhergehen und seit
einigen Jahren auch durch Entwicklungen auf dem Ge-
biet der Kiinstlichen Intelligenz (KI) neu befeuert wer-
den, betreffen alle gesellschaftlichen Bereiche. So voll-
zieht sich derzeit auch eine digitale Transformation der
Arbeitswelt, die sich nicht nur in verdnderten Geschafts-
modellen und neuen Tatigkeitsfeldern, sondern auch in
Veranderungen von Arbeitsprozessen und Arbeitsorga-
nisation manifestiert. Die Digitalisierung der Arbeitswelt
bringt zwar neue Exklusionsrisiken mit sich, kann aber
gleichzeitig neue Teilhabechancen fiir Menschen mit Be-
hinderungen er6ffnen. Vor allem digitale Assistenzsys-
teme, die in Abgrenzung zu substituierenden Technolo-
gien als Mensch-Technik-Systeme auf die Unterstiitzung
menschlicher Arbeit zielen und die Zieldimensionen Ge-
sundheit, Teilhabe und Arbeitsqualitat adressieren (vgl.
Apt et al. 2018), bieten groBe Chancen fiir die Gestal-
tung einer inklusiven Arbeitswelt. ,Derartige Mensch-
Technik-Systeme gehen mit einer Individualisierung
von Arbeitsprozessen einher, welche die persénlichen
Fahigkeiten der Beschaftigten beriicksichtigt und somit
Ansétze fiir die Gestaltung eines inklusiven Arbeitsmark-
tes bietet, indem etwa sprachliche, kognitive oder kor-
perliche Einschrénkungen ausgeglichen bzw. besondere
Fahigkeiten genutzt werden” (Apt et al. 2018, S. 7).

Assistenzsysteme, die sich kiinstlicher Intelligenz be-
dienen, um die berufliche Teilhabe von Menschen mit

Behinderungen zu unterstiitzen, wecken, sowohl auf Sei-

ten von Menschen mit Behinderungen selbst (vgl. Lippa
& Stock 2022) als auch bei anderen Akteuren aus dem
Kreis der Leistungserbringer beruflicher Rehabilitation,
der Kostentrager oder von Unternehmen auf der Suche
nach Fachkréften groBes Interesse (vgl. Lippa 2022). Da-

bei werden schnell hohe Erwartungen an die Technologi-
en aufgebaut, die mit ihrer Einfiihrung und Verbreitung
zusammenhdngenden Veranderungsprozesse treffen in
der Praxis allerdings auf vielfaltige Hemmnisse. Fiir den
Gesundheitsbereich lasst sich zeigen, dass Hemmnisse
fiir die Nutzung, Verbreitung, Transfer und Nachhaltig-
keit von digitalen Technologien mit der Komplexitat der
Technologien zunehmen, wobei sich die Komplexitat aus
Abhéngigkeiten und Wechselwirkungen unterschied-
lichster individueller und organisationaler Faktoren so-
wie Rahmenbedingungen ergibt (vgl. Kunze 2022).

KI-gestiitzte Assistenzsysteme kdnnen im Sinne des
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) als Hilfsmittel
oder technische Arbeitshilfen begriffen werden oder sie
werden im Sinne des Arbeitsschutzes zur barrierefreien
Gestaltung des Arbeitsumfeldes eingesetzt. Jedoch wei-
sen sie im Vergleich zu den herkémmlichen Hilfsmitteln
einige Besonderheiten auf (vgl. Lippa 2022):

| KI-Technologien sind datenverarbeitende Systeme.
Um gut zu funktionieren, brauchen sie relevante und
qualitativ hochwertige Daten. Je nach Einsatzszenario
handelt es sich dabei um personenbezogene Daten,
z.B. Gesundheitsdaten wie Atemfrequenz oder Herzra-
tenvariabilitat, Kommunikationsinhalte oder unterneh-
mensbezogene Daten, z.B. iber Prozessablaufe.

| Mit ihrer Anwendung auf mobilen Endgeraten wie
Smartphones oder Tablets verschwimmen die Grenzen
zwischen privater und beruflicher Nutzung digitaler
Hilfsmittel. Die Systeme konnen bei Freizeitaktivitaten
ebenso wie beim Lernen oder Arbeiten unterstiitzen.

| Bei KI-gestiitzten Assistenzsystemen handelt es sich
um Software-Produkte, deren Lebenszyklen wesent-
lich kiirzer ausfallen konnen als die der herkémmlichen
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Hilfsmittel. Wie die Entwicklung der letzten Jahre im
Bereich der sogenannten Large Language Models am
Beispiel von ChatGPT gezeigt hat, konnen die Innovati-
onsspriinge enorm ausfallen. Die Systeme werden lau-
fend verbessert und verdandert, um Fehler zu beheben
oder neue Funktionen zu implementieren und werden
dann in neuen Versionen angeboten. Damit veralten
softwarebasierte Hilfsmittel schneller und miissen ggf.
ofter ersetzt werden.

| Die KI-gestiitzten Assistenzsysteme bediirfen oft ei-
ner intensiven und fortlaufenden Anpassung an neue
Nutzer*innengruppen mit ihren individuellen Bedarfen,
an neue Tatigkeitsfelder oder neue Arbeitsumgebun-
gen. Und auch die Kompetenzen im Umgang mit den
Technologien, sowohl bei Menschen mit Behinderun-
gen als auch bei Fachkréften in der beruflichen Reha-
bilitation oder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ms-
sen mitunter intensiver geschult werden. Das geht mit
einer Verschiebung von reinen Anschaffungskosten des
Hilfsmittels hin zu Folgekosten einher.

Ob und unter welchen Rahmenbedingungen KI-Techno-
logien die berufliche Teilhabe von Menschen mit unter-
schiedlichen Behinderungen verbessern kdnnen, ldsst
sich kaum aus einer distanziert analytischen Perspek-
tive erfassen. Das ,Ubereinkommen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen® (UN-Behinderten-
rechtskonvention, UN-BRK) weist der Wissenschaft
eine aktive Rolle bei der Férderung der Verfiigbarkeit
und der Nutzung neuer, die Inklusion unterstiitzender
Technologien zu. Um die digitale Transformation der
beruflichen Rehabilitation und der Arbeitswelt im Sinne
der Inklusion aktiv mitzugestalten, werden Forschungs-
formate gebraucht, die es den Forschenden wie auch
den Stakeholdern (Menschen mit Behinderungen, Leis-
tungserbringern beruflicher Rehabilitation, Kostentra-
gern, Arbeitgebern, beratende Akteuren u.a.) erlauben,
bedarfsorientiert Verdnderungen anzustoRen, um sich
KI-gestiitzten Assistenztechnologien systematisch, aber
zundchst nur ,,auf Probe® zu ndhern. Dabei konnen Wis-
sen fiir den Einsatz und die (Weiter-)Entwicklung von
KI-Technologien und den organisationalen Wandel gene-
riert und notwendige Kompetenzen erworben werden.

In dem durch das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) aus Mitteln des ,,Ausgleichsfonds fir
Uberregionale Vorhaben zur Teilhabe schwerbehinder-

ter Menschen am Arbeitsleben® geférderten Verbund-
projekt ,KI.ASSIST®, das von April 2019 bis Mdrz 2022
unter der Koordination des Bundesverbandes Deutscher
Berufsforderungswerke (BV BFW) zusammen mit den
Bundesarbeitsgemeinschaften der Berufshildungswerke
(BAG BBW) und der Werkstaten fiir behinderte Men-
schen (BAG WfbM) sowie dem Deutschen Forschungs-
zentrum fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI) durchgefiihrt
wurde, wurde der Ansatz der betrieblichen Lern- und
Experimentierrdume des BMAS adaptiert, der genau
dies ermoglicht hat. Das BMAS férdert solche betrieb-
lichen Lern- und Experimentierrdume seit 2017 zur
Erprobung von Arbeitsinnovationen. Hierzu wurden in
neun Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation (drei
Berufsforderungswerke, drei Berufshildungswerke, drei
Werkstatten fiir behinderte Menschen) sowie in einem
Unternehmen Lern- und Experimentierraume (kurz LER)
zur Erprobung von KI-gestiitzten Assistenzsystemen
eingerichtet. Von Interesse war zum einen, wie solche
Systeme Menschen mit Behinderungen beim Lernen
und Arbeiten unterstiitzen kénnen. Zum anderen war
von Interesse, wie organisationale Transformationspro-
zesse angestoBen und gestaltet werden kénnen, die mit
der Einfihrung und Verstetigung von KI-Technologien
einhergehen.

Die LER im Projekt ,,KI.ASSIST* zeichneten sich inshe-
sondere durch folgende Charakteristika und gleichzei-
tig Gelingensbedingungen aus (vgl. Thieke-Beneke et al.
2022):

| Praxisorientierung und Authentizitat: Die Erprobung
der KI-gestiitzten Assistenzsysteme fand bei den Pra-
xispartnern vor Ort im realen Betrieb und nicht unter
kiinstlich hergestellten Laborbedingungen statt. Die
LER bildeten reale Arbeits- und Lernsituationen ab
und setzten an konkreten Bedarfs- und Problemlagen
der Einrichtung und der Menschen mit Behinderun-
gen an.

| Lésungsorientierung und Ergebnisoffenheit: Fiir den
Einsatz von KI-gestiitzten Assistenzsystemen gibt es
noch keine Blaupausen im Kontext beruflicher Rehabili-
tation. Die Problemdefinitionen, Zielsetzungen und L&-
sungsvorschlage richteten sich stark an den jeweiligen
Bedarfen und Gegebenheiten in den Einrichtungen der
beruflichen Rehabilitation aus. Sie wurden nicht vom
Forschungsteam vorgegeben, gleichwohl unterstiitzte
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das Projektteam die Einrichtungen bei deren Erarbei-
tung. Die erarbeiteten Lésungen konnten entweder ver-
stetigt oder aber auch verworfen werden.

| Partizipationsprinzip: Die Wiinsche und die Expertise
der betroffenen Akteure tragen dazu bei, dass rele-
vante und akzeptierte Losungen erarbeitet werden.
Dies schlieBt nicht nur die Beteiligung von Menschen
mit Behinderungen ein. Auch Fach- und Fithrungskraf-
te, aber auch Kostentrager und andere Stakeholder
missen mitgenommen werden, wenn die gefundenen
Lésungen im System der beruflichen Reha nachhaltig
verankert werden sollen.

| Fehlerkultur und rekursives Lernen: Es ist kennzeich-
nend fiir Innovationsprozesse, dass Akteure nur tiber
vorldufiges Wissen verfiigen. Zum einen kann sich die
Technologie selbst verandern, z.B. wenn Funktionen
hinzukommen oder wegfallen. Zum anderen lassen sich
hemmende, aber auch férdernde Faktoren oft erst im
praktischen Tun erkennen. Man nahert sich in einzel-
nen Schritten und mehreren Reflexionsschleifen der L6-
sung an. Mit dem Gelernten kénnen die Lésungen dann
weiterentwickelt und verbessert werden.

Fiir die am Projekt beteiligten Einrichtungen der berufli-
chen Rehabilitation, stellten die LER einen ,geschiitzten
Raum*® dar, in dem innovative Konzepte fiir das Lernen
und Arbeiten ausprobiert werden konnten, ohne dass
dazu bereits in den Organisationen Struktur- und Pro-
zessverdnderungen grofReren Ausmafes vorgenommen
werden mussten (vgl. Thieke-Beneke et al. 2022).

Das Projekt ,,KI.ASSIST* ermdglichte mit der Erpro-
bung von KI-gestiitzten Assistenzsystemen in den
Einrichtungen der Beruflichen Rehabilitation eine
erste Auseinandersetzung mit Chancen und Risiken
von KI fiir Menschen mit Behinderung fir die Teilhabe
am Arbeitsleben. Hierbei wurde teils literatur-, teils
evidenzbasiert Wissen generiert, das in zahlreiche
Ergebnisberichte und erste praktische Handlungsemp-

Literaturangaben:

fehlungen eingeflossen ist (alle Ergebnisse sind unter
www.ki-assist.de abrufbar).

Fir die nachhaltige Verankerung von KI-Unterstiitzung
im Alltag der beruflichen Rehabilitation, fiir den Transfer
in andere Bildungs- und Arbeitshereiche einer Einrich-
tung sowie zu anderen Leistungserbringern erwies sich
die dreijahrige Projektlaufzeit als zu kurz. Auch mittel-
fristige Effekte des Einsatzes Kl-gestiitzter Assistenz-
systeme wie Riickkehr bzw. Ubergang von der Rehabi-
litations-Einrichtung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
lieRen sich in der Projektlaufzeit von ,,KI.ASSIST® nicht
naher betrachten. Hierzu bedarf es zudem einer stér-
keren Einbeziehung von Unternehmen als Praxispart-
ner. Diese und weitere offene Fragestellungen werden
in dem seit Oktober 2022 (und noch bis September
2027) laufenden Projekt ,,KI-Kompass Inklusiv®, das
wie das Vorgangerprojekt ,,KI.ASSIST* aus Mitteln des
Ausgleichsfonds des BMAS geférdert wird, weiterver-
folgt. In dem Projekt, das im Verbund der vier weiter
oben genannten Projektpartner aus ,,KI.ASSIST* un-

ter Koordination des DFKI durchgefiihrt wird, wird ein
Kompetenzzentrum fiir KI und Inklusion in der Arbeits-
welt aufgebaut, das neben aktuellen Informationen zur
Verfligharkeit KI-gesttzter Assistenzsysteme, unter-
schiedliche Schulungs- und Beratungsangebote fir un-
terschiedliche Zielgruppen bereithélt. Daneben spielen
aufbauend auf den Erfahrungen aus den Lern- und Ex-
perimentierrdumen auch transformative Forschungsfor-
mate in Form von Praxislaboren mit Arbeitgebern, mit
Technologie-Forschenden und Technologie-Herstellern
sowie mit Kostentragern und beratenden Akteuren eine
zentrale Rolle. Hier kénnen KI-Technologien im Kontext
des allgemeinen Arbeitsmarktes erprobt, Konzepte zur
partizipativen Technikentwicklung und -anpassung so-
wie Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Rahmen-
bedingungen, Strukturen und Prozessen fiir den Einsatz
von KI-Technologien fiir die berufliche Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen erarbeitet werden.
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Barbara Lippa studierte Kommunikationswissenschaft und Soziologie
an der Philipps-Universitat Marburg und der Technischen Universitéat
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gitale Partizipation und Teilhabe, u.a. in den Themenfeldern E-Parti-
zipation, Open Government, Open Data und digitale Teilhabe &lterer
Menschen. Seit 2019 befasst sie sich als Senior Referentin und Pro-
jektleiterin im Bereich Forschung & Innovation des Bundesverbandes
Deutscher Berufsférderungswerke e. V. mit den Méglichkeiten und
Rahmenbedingungen des Einsatzes von KI-Technologien fiir die beruf-
liche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. 2022 hat sie an der Universitat Hamburg eine Weiterbildung
zur Change Managerin mit dem Schwerpunkt digitale Transformation absolviert.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

... gilt der Betrachtung und Begleitung von Verdnderungsprozessen, die KI-Technologien aber auch die Digita-
lisierung insgesamt derzeit inshesondere in der Arbeitswelt anstoBen. Hier entstehen gerade fiir Inklusion von
Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vielféltige Chancen. Die Gestaltung einer in-
klusiven Arbeitswelt betrachte ich dabei als eine gemeinsame Aufgabe von Forschung und Praxis. Insofern gilt
meine Leidenschaft auch der transdisziplindren und transformativen Forschung, die Verdanderungen nicht nur

als Aulenstehende untersucht, sondern auch aktiv mitgestaltet. Dabei kommt es auf die Kooperation von For-
schungs- und Praxisakteuren an, bei der in partizipativen Formaten alle Interessen mitgenommen und nachhalti-
ge Lésungen erarbeitet werden.
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Kiinstliche Intelligenz im Versorgungs-
kontext von Menschen mit psychischen
Erkrankungen: Innovative Ansatze

fir Betreuung und Unterstiitzung

Die Gesundheitsversorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in Deutschland unterliegt ver-
schiedenen Einflussfaktoren, wie dem Personalmangel
in den Gesundheitsberufen aber auch der Digitali-
sierung und Technisierung. Um eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung trotz Unterbesetzung bei zeitglei-
cher Uberbelastung der Fachkréfte zu gewéhrleisten,
kénnen innovative Ansatze hilfreich sein. Vor allem

in den vergangenen Jahren hat sich der technologi-
sche Fortschritt rasant beschleunigt, sodass neuartige
Lésungen viele Lebens- und Arbeitsbereiche durch-
dringen (Birkner 2021). Intelligente Assistenzsysteme
wie smarte Uhren, die liber Sensoren Stiirze erkennen
und kontinuierlich die Herzfrequenz analysieren oder
Rollatoren mit automatisierter Geschwindigkeitsein-
stellung und Navigationsunterstiitzung nehmen an
Wichtigkeit zu (Klein et al. 2023). Dabei kénnen neue
Technologien und Entwicklungen aus dem Bereich der
kiinstlichen Intelligenz bei stark strukturierten oder
sich wiederholenden Tatigkeiten sowie zur Dokumen-
tation und Kontrolle von Gesundheitsdaten eingesetzt
werden (Budde et al. 2023). Die Nutzung dieser un-
terstiitzenden Technologie soll Fachkrafte von Routi-
netatigkeiten entlasten, sodass die gewonnene Zeit
den Patientinnen und Patienten zugutekommen kann
(Bures et al. 2023). Des Weiteren kann dadurch die
digitale Teilhabe der Anwenderinnen und Anwender
gefordert werden. Dieser Ansatz wird im Forschungs-
projekt ,TeilhabeAssistenz - Digitale Losungen fir
betreute Wohnformen® verfolgt, was aus Mitteln des
Landes Hessen im Rahmen der Distr@|-Forderlinie 2:
Digitale Innovationsprojekte geférdert wird.

Im Forschungsprojekt wird der Einsatz von Telepra-
senzrobotern im Versorgungskontext von Menschen

mit psychischen Erkrankungen in betreuten Wohnfor-
men untersucht. Dadurch sollen digitale Teilhabe und
der Erwerb digitaler Kompetenzen ermoglicht werden.
Die Fachkrafte der psychiatrischen Versorgung kon-
nen dabei die Méglichkeiten der digitalen Assistenz
und Betreuung fiir Menschen mit psychischer Erkran-
kung mithilfe des Teleprdsenzroboters erproben. Das
Verbundvorhaben ist am Forschungszentrum FUTURE
AGING der Frankfurt University of Applied Sciences
angesiedelt. Beteiligt sind das Softwareunternehmen
PureSec sowie der Anwendungspartner Vitos Beglei-
tende Psychiatrische Dienste gGmbH. Wahrend der
Projektlaufzeit von 29 Monaten wurde der Einsatz von
Teleprésenzrobotern vorbereitet, sodass diese nach
befiirworteter Stellungnahme der Ethikkommission
tiber einen Zeitraum von 6 bis 8 Monaten in betreu-
ten Wohnformen erprobt werden. Die Interaktion der
Klientinnen und Klienten sowie der Fachkrafte mit
dem Roboter wird sozialwissenschaftlich begleitet,
beispielsweise durch teilnehmende Beobachtungen,
Interviews und standardisierte Befragungsinstrumen-
te (D6ring & Bortz 2016).

In den Einrichtungen der Vitos Begleitende Psychiatri-
sche Dienste gGmbH leben Menschen mit psychischen
Erkrankungen in unterschiedlichen Wohnsituationen:
Dazu zéhlen Einzelwohnungen, Wohngemeinschaften,
in der zwei bis drei Personen zusammenleben sowie
Wohnverbiinde mit mehreren Klientinnen und Klien-
ten. Der Betreuungsbedarf der einzelnen Klientinnen
und Klienten ist individuell unterschiedlich, wobei
immer ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt wird: Der
Mensch wird als Einheit von Kérper und Psyche be-
trachtet und nicht auf behandlungsbediirftige Sympto-
me reduziert (Gold et al. 2018). Nach dem Empower-
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ment-Ansatz, verstanden als Selbstbefdhigung, eigene
Stérken zu nutzen, sollen Menschen mit psychischen

Erkrankungen ermuntert werden, moglichst eigenstan-

dig Entscheidungen zu treffen und selbstverantwort-
lich Lésungen zu finden (Schadle-Deininger 2010).
Basierend auf Vorgespréachen und einer ausfiihrlichen
Ermittlung der Anforderungen, bei der die zukiinftigen
Nutzenden (von Unger 2014) involviert wurden, konn-
ten spezifische Inhalte aus drei Hauptanwendungs-
feldern identifiziert und konkret ausgestaltet werden:
Die digitale Betreuung bietet den Fachkréften, die
Klientinnen und Klienten in externen Wohnungen be-
treuen, die Option der Videokommunikation. Dadurch
wird eine ortsunabhangige Kommunikation auf3erhalb
der reguldren Prasenzbesuche moglich und den Kli-
entinnen und Klienten ein hoheres Sicherheitsgefiihl
vermittelt. Ein weiteres Anwendungsfeld, die digitale
Assistenz, besteht beispielsweise aus regelmaliigen

‘ temi

Abbildung 1: Teleprésenzroboter Temi (robotemi Ltd.)

Erinnerungen, wie die tagliche Medikamenteneinnah-
me, durch den Teleprdsenzrohoter. Das dritte Anwen-
dungsfeld stellt die digitale Teilhabe dar. Dazu zahlen
Elemente, die auf dem Teleprédsenzroboter abrufbar
sind, wie digitale Bewegungs- und Entspannungsiibun-
gen, individualisierte Ratsel, kognitives Training und
Apps zum Musikhéren.

Fiir die Erprobungsstudie wurde in einem Wohnver-
bund mit 16 Klientinnen und Klienten sowie in zwei
Einzelwohnungen jeweils ein Teleprasenzroboter Temi
(Abbildung 1) eingesetzt. Teleprasenzroboter konnen
eine Bild- und Toniibertragung iber ein Display lie-
fern, welches ein Wahrnehmen der Umgebung ermog-
licht, ohne physisch anwesend zu sein (Klein 2023).
Temi kann autonom durch einen Raum navigieren.
Hierflir werden die tiber Sensoren definierten Flachen
digital kartiert und darin festgelegte Ziele nach Befeh-
len angefahren. Dadurch kann der Teleprasenzroboter
beispielsweise zu festgelegten Tageszeiten vordefi-
nierte Punkte im Wohnverbund anfahren und an Es-
senszeiten oder die Medikamenteneinnahme erinnern.
Die Navigation wird durch Lidar Technologie (Light
Detection and Ranging) realisiert. Mithilfe von Licht-
strahlen wird die Umgebung gescannt und es werden
dreidimensionale Karten erstellt. Dazu werden kiinst-
liche Intelligenz (KI) und maschinelles Lernen einge-
setzt, um beispielsweise Objekte zu erkennen: KI-Be-
rechnungsverfahren konnen Lidar-Daten verarbeiten,
um Menschen, Gegenstande und Ahnliches in Echt-
zeit zu erkennen und einzuordnen. Zeitgleich sorgen
Entscheidungen der KI-Systeme dafir, dass Zusam-
menstdRe vermieden werden, indem sie Hindernisse
identifizieren und alternative Fahrstrecken planen.
Durch maschinelles Lernen kann aullerdem die effizi-
ente Bewegung durch den Raum umgesetzt werden,
indem optimale Fahrtrouten geplant und an veran-
dernde Bedingungen angepasst werden. Die Kombina-
tion der Lidar-Technologie mit kiinstlicher Intelligenz
ermoglicht es autonomen Systemen, ihre Umgebung
besser zu verstehen, fundierte Entscheidungen zu
treffen und sich sicher durch komplexe Orte zu bewe-
gen. Auch das im Projekt genutzte Sprachmodell von
Temi basiert auf KI. Ein Sentence-Transformer wandelt
gesprochene Satze um, indem aus einzelnen Satzbau-
steinen semantische Ahnlichkeiten zwischen den Ein-
gaben der Nutzenden und den Beispieltexten errech-
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net werden (Reimers & Gurevych 2019). Damit kann
bestimmt werden, welche der vorgegebenen Dialoge
am besten zur Aussage passt. Einfach ausgedriickt,
wird das Sprachmodell genutzt, um die dhnlichste der
Beispieleingaben zu jeder beliebigen Nutzendenein-
gabe zu finden. Zusatzlich kann das Sprachmodell mit
einem Chatbot mit KI-Elementen kombiniert werden,
wie ChatGPT. Mithilfe solcher hinterlegten Sprachmo-
delle wird das Themenspektrum des Roboters tiber
die hinterlegten Dialoge hinaus erweitert. Weitere
vorinstallierte Anwendungen des Telepréasenzroboters
konnen tiber die Sprachsteuerung oder das Touchdis-
play aufgerufen werden. Das sind beispielsweise Apps
aus den Bereichen Lernen, TV-Mediatheken, kogniti-
ves Training sowie Kochanleitungen. Zudem kann Temi
mit einem Smartphone tiber die Temi-App verbunden
werden und l&sst sich so wahrend der Videotelefonie
via Smartphone durch einen Raum steuern. Vorausset-
zung fuir die Nutzung der meisten Funktionen ist eine
stabile Internetverbindung. Einige der auf dem Robo-
ter vorinstallierten Anwendungen wie der Sprachas-
sistenz Alexa wurden aus Datenschutzgriinden nicht
genutzt, sodass sie entweder datenschutzkonform neu
programmiert oder deaktiviert wurden.

Aufgrund der Ersterprobung von Teleprdsenzrobotern
bei der beschriebenen vulnerablen Zielgruppe wurde
bei der Auswahl der Inhalte des Teleprésenzroboters be-
wusst auf komplexe Anwendungen verzichtet, um eine
bestmogliche Akzeptanz der Technologie durch eine
zuverldssig nutzbare Anwendungsoberflache zu gewahr-
leisten. Zudem wurden alle Funktionen des Telepréa-
senzroboters vorab aus ethischer und datenschutztech-
nischer Sicht gepriift und ausschlieBlich vordefinierte
Anforderungen umgesetzt. Nach erfolgreicher Erprobung
dieser Anforderungen sind weitere Ankniipfungspunk-
te mit Anwendungen, die auf KI basieren, integrierbar.
Dazu zahlt beispielsweise die KI-basierte Gesichtserken-
nung, die bereits als Funktion auf dem Teleprédsenzrobo-
ter verfiigbar ist. Wahrend der Pilotphase des Projekts
wurde die Gesichtserkennung jedoch aus Griinden der
Datensicherheit deaktiviert. Gesichtserkennung kdnn-
te beispielsweise verwendet werden, um Nutzende zu
erkennen, personlich anzusprechen und individualisier-
te Aussagen zur Tagesroutine zu kommunizieren. Ein
weiteres Anwendungsszenario ware die Erweiterung
der Teleprasenzroboterfunktionen um eine KI-gestiitzte

sprachgesteuerte Pflegedokumentation. Die bisherige
Pflegedokumentation ist hdufig sehr zeitintensiv und
beansprucht einen bedeutenden Anteil der taglichen Ar-
beitszeit (Seibert 2021). Unter Verwendung einer direk-
ten Spracherkennung kénnten pflege- und therapierele-
vante Dokumentationen vor Ort digital abgespeichert
werden, sodass zum einen sichergestellt ist, dass alle
relevanten Informationen festgehalten wurden, zum an-
deren fihrt die KI-basierte Spracherkennungsdokumen-
tation durch die Zeitersparnis der wegfallenden Arbei-
ten am Computer zu einer effizienten Unterstiitzung der
Fachkréfte (Budde et al. 2023). Wéhrend der Erprobung
der Teleprasenzroboter im Projekt ,TeilhabeAssistenz -
Digitale Losungen® fiir betreute Wohnformen haben Er-
fahrungen der Nutzenden gezeigt, dass die Mentifiihrung
tiber das Touchdisplays zum Teil als schwierig wahrge-
nommen wurde. Das liegt beispielsweise daran, dass
Symbole von aufgerufenen Internetseiten sehr klein
dargestellt sind. Fiir Menschen mit Sehbeeintrachtigun-
gen stellt das eine Nutzungsbarriere dar und mindert
ggf. das Nutzungsverhalten und die Akzeptanz der Tech-
nologie. Auch hier kénnen Losungen, die auf KI basie-
ren, Abhilfe schaffen. In einem Forschungsprojekt wird
beispielsweise ein Softwareinstrument entwickelt, was
Internetseiten KI-gestiitzt und automatisiert in eine ver-
einfachte Benutzeroberflache umwandelt, sodass diese
auch von Personengruppen mit geringen Technikerfah-
rungen gut nutzbar ist (Hessisches Digitalministerium
& Lylu GmbH, 0. D.). KI bietet auch in der hauslichen
Versorgung weitere Moglichkeiten. Mithilfe maschinel-
len Lernens kénnen Sensordaten interpretiert werden,
also eine Beziehung zwischen den digitalen Sensorda-
ten und der realen Situation im hguslichen Umfeld eines
Menschen hergestellt werden (Kunhardt 2022). Daten
aus verschiedenen Quellen zu verkniipfen, wiirde einen
Mehrwert schaffen, um eine personalisierte und indi-
vidualisierte Versorgung zu erméglichen. Robotik kann
dabei in Ambient Assisted Living Lésungen integriert
werden, also Systemen, die das alltdgliche Leben von
Menschen mit Beeintrachtigungen situationsabhangig
unterstiitzen (Barber et al. 2022).

Um sicherzustellen, dass der Einsatz neuer Technologien
bestmdoglich gelingt und den Bediirfnissen der Nut-
zenden entspricht, ist es unerldsslich, alle Beteiligten
friihzeitig einzubeziehen (Bures et al. 2023). Die dabei
stattfindende wechselseitige Beeinflussung der sozia-
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len Wirklichkeiten der Entwickelnden, Nutzenden und
Forschenden soll ein gegenseitiges Verstandnis schaffen
und ein Empowerment erzielen (von Unger 2014). Der
gemeinsame Entwicklungsprozess nimmt Einfluss auf
die Akzeptanz und Nutzung der Technologie, da diese u.
a. von der wahrgenommenen Benutzungsfreundlichkeit
abhéngt (Venkatesh & Bala 2008). Bei der bisherigen
Verwendung und Beurteilung von KI-Technologien in der
Pflege wurde ein partizipatives Vorgehen jedoch kaum
umgesetzt, wie eine Ubersichtsarbeit zeigt (Bures et al.
2023). Eine Ursache kann in Herausforderungen beziig-
lich der Nutzenden liegen: Ein partizipatives Vorgehen
kann beispielsweise bei Menschen mit demenziellen Er-
krankungen schwierig umsetzbar sein und wirft zusatz-
liche ethische Fragestellungen, auch in Bezug auf die
Einwilligungsfahigkeit, auf (von Laufenberg 2022).

Zusammenfassend lassen sich Potenziale durch den Ein-
satz von Kl in der Pflege ableiten, wie eine Entlastung
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Einsatzmdglichkeiten tiir KI
in der ambulanten Pflege

1. Herausforderungen und Charakteristika

der ambulanten Pflege
Knapp 5 Mio. pflegebediirftige Personen gab es im
Jahr 2021 in Deutschland (Pflegebediirftige nach Ver-
sorgungsart, Geschlecht und Pflegegrade - Statisti-
sches Bundesamt (destatis.de)). 4, 17 Mio. Personen
davon werden zuhause versorgt. 1,05 Mio. Personen

wurden im Jahr 2021 von ca. 15.400 ambulanten Pfle-

gedienste betreut, 2,65 Mio. Personen allein durch
Angehdrige. (Beschaftigte in der Pflege (bundesge-
sundheitsministerium.de). Einer Vorausberechnung
der Pflegestatistik zufolge werden 5,6 Millionen pfle-
gebedirftige Personen Ende 2035 zu versorgen sein,
diese Zahl wird auf 6,8 Millionen Ende 2055 anstei-
gen und schlielich im Jahr 2070 bei 6,9 Millionen
Pflegebediirftigen liegen. Wird angenommen, dass
die Pflegequoten infolge des 2017 weiter gefassten
Pflegebediirftigkeitsbegriffs noch bis 2027 zunehmen,
so werden 2035 rund 6,3 Millionen und 2055 rund
7,6 Millionen Pflegebediirftige ausgewiesen (Zahl
der Pflegebediirftigen steigt bis 2070 deutlich an -
Statistisches Bundesamt (destatis.de)). Zehn Jahre
zuvor waren es knapp ein Fiinftel (18,6 %) weniger
(Schwinger und Tsiasioti 2018).

Ambulante Pflege zeichnet sich durch Flexibilitat und
den Fokus auf die hdusliche Betreuung von Patienten
aus. Im Mittelpunkt steht die individuelle, bedarfs-
gerechte Unterstiitzung, die es ermdglicht, Menschen
in ihrer gewohnten Umgebung zu versorgen. Die
Herausforderungen liegen dabei in der Vielfalt der
Patientenbediirfnisse und der Notwendigkeit einer
effizienten Ressourcenallokation. Biischer definiert
hausliche Pflege wie folgt: ,die Gesamtheit der pfle-
gerischen Unterstiitzung in der hauslichen Umgebung
eines pflegebediirftigen Menschen® (Biischer 2020,
S. 56). Diese wird sowohl durch Angehérige, Freun-
de, Bekannte oder andere Personen im Rahmen ihrer
sozialen Beziehung zum pflegebediirftigen Menschen

als auch durch professionelle Leistungserbringer,

wie ambulante Pflegedienste erbracht. Haufig wird
mit dem Begriff der ,,pflegenden Angehé6rigen” eine
Pflegeperson vor Ort in rdumlicher Nahe der Hilfebe-
dirftigen assoziiert, obwohl eine zunehmende Be-
deutung von familidrer Unterstiitzung aus raumlicher
Entfernung heraus (,distance caregiving®) beobachtet
werden kann (vgl. Wagner et al. 2019, S. 529). Die Un-
terstiitzung durch Angehdrige und andere Bekannte
wird auch als informelle Pflege bezeichnet. Formelle
Pflege bezeichnet die Versorgung durch ambulante
Pflegedienste und weitere professionelle Leistungser-
bringer.

Mit der Pflegeversicherung wurde auch das Ziel ,,am-
bulant vor stationar* eingefiihrt. Hausliche Pflegear-
rangements haben Anspruch auf Unterstiitzung durch
die Hauptleistungen der Pflegeversicherung, die
Sachleistung fiir die Unterstlitzung durch einen Pfle-
gedienst und einer Geldleistung fiir selbst beschaffte
Pflegehilfen. Weiterhin werden Leistungen zur Sozi-
alversicherung fiir Angehdrige und Angebote zur Teil-
nahme an Pflegekursen durch die Pflegeversicherung
iibernommen, sowie Beratung zu Pflegefragen (vgl.
Biischer 2020, S. 57).

Hausliche Pflegearrangements entstehen auf zwei
Wegen, entweder schleichend durch zunehmenden
Unterstiitzungsbedarf oder durch Unfélle oder andere
plotzliche Ereignisse (vgl. Biischer 2020, S. 57). Neben
der Unterstiitzung von korpernaher Pflege werden
beispielsweise Hilfen im Haushalt, das Management
von Behordengéngen fiir den dlteren Angehdrigen,
Gesprache mit der Pflegeberatung etc. ibernommen
(Wagner et al. 2019). Die Leistung, die durch ambu-
lante Pflegedienste erbracht wird, wird als Sachleis-
tungin § 36 SGB XI beschrieben. An zeitlichem Um-
fang stellt die Leistung der professionell erbrachten
Dienstleistung etwa ein Zehntel der erforderlichen
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Pflegezeit dar (vgl. Réker et al. 2020, S.79). Vor dem
Hintergrund der beschriebenen Herausforderungen
werden zunehmend digitale, KI-gestiitzte Technologi-
en entwickelt, die Pflegearrangements in der Haus-
lichkeit unterstiitzen und entlasten sollen. Weiterhin
soll KI zur ,Attraktivitatssteigerung in der professi-
onellen Pflege beitragen, zum anderen die Pflegebe-
dirftigen in ihren alltdglichen Aufgaben unterstitzen,
um die Selbststandigkeit zu erhalten. Diese Notwen-
digkeit besteht inshesondere, da dltere Pflegebeddirf-
tige zunehmend alleine zu Hause leben und pflegende
Angehorige mit steigender Tendenz in Erwerbsver-
haltnissen eingebunden sind“ (Karl 2022, S. 6). Aller-
dings gibt es bislang vergleichsweise wenige Studien
zum Technikeinsatz und seinen Folgen fiir die Arbeits-
organisation und Arbeitsqualitdt in der ambulanten
Pflege (Berger et al. 2017; Daxberger 2018). Wichtige
Forschungserkenntnisse aus verschiedenen Studien
sind, dass ,Technikeinsatz den Interaktionsprozess
zwischen Pflegekraft und Klienten oder Klientinnen
nicht stéren darf, wenn Pflegekréfte die Technik po-
sitiv annehmen sollen® (Péser und Bleses 2018, S.
9-10).

2. Begriffsbestimmung Kiinstliche Intelligenz

in der Pflege
Karl (2022) beschreibt KI wie folgt: ,Handlungen,
Problemlosungsstrategien oder Entscheidungsprozes-
se, die bis vor Kurzem noch Menschen vorbehalten
waren, sollen in Zukunft durch Computer auf Grund-
lage eines soliden Datenpools generiert werden. Im
Idealfall sollen die Aktionen, die durch den Com-
puter errechnet werden, von hoherer Qualitat und
Sicherheit geprégt sein, als wiirden die Vorgédnge
durch einen Menschen ausgefiihrt“ (Karl 2022, S. 7).
Unterschieden werden dabei maschinelles Lernen,
Deep Learning und Big Data (vgl. Lernende Systeme-
Die Plattform fiir Kiinstliche Intelligenz 2019, S.6).
Maschinelles Lernen ist dabei die Schliisseltechno-
logie der Kiinstlichen Intelligenz. Auf Basis groBer
Beispieldatensatze werden Muster erkannt und durch
Algorithmen Modelle entwickelt. Unterschieden wird
dabei zwischen iberwachtem, uniiberwachtem und
verstarkendem Lernen. Fiir das tiberwachte Lernen
wird dem Algorithmus neben den Rohdaten auch ein
erwartetes Ergebnis zur Verfligung gestellt, wahrend
beim unliberwachtem Lernen kein Prognoseziel for-

muliert wird. Der Algorithmus identifiziert dann Ge-
meinsamkeiten. Beim verstarkenden Lernen ,trifft ein
lernendes System Entscheidungen, auf deren Basis es
anschlieBend handelt” (Lernende Systeme- Die Platt-
form fiir Kiinstliche Intelligenz 2019, S. 7).

Eine weitere Form stellt das Deep learning dar, das
auf Basis sogenannter kiinstlicher neuronaler Netze
arbeitet. Diese bestehen aus verschiedenen Schich-
ten - der Eingabeschicht, der Ausgabeschicht und
den verborgenen Schichten. Die Anzahl und Verbin-
dung der Neuronen kdnnen elektrische Potenziale
aufnehmen, verarbeiten und weiterleiten. Dariiber
hinaus charakterisiert sich die Architektur des kiinst-
lichen Neuronalen Netzes tiber die Anzahl der Neuro-
nen. Neuronale Netze werden eingesetzt, um komple-
xe Berechnungen durchzufiihren, zur Bilderkennung,
zum Verarbeiten von natirlicher Sprache in Textform
oder zur Spracherkennung in auditiver Form (Karl
2022, S. 8).

3. Technologien, die derzeit in der
ambulanten Pflege eingesetzt werden

Die Plattform Lernende Systeme (Budde et al. 2023)

nennt als am haufigsten auftretende Einsatzfelder von

KI-Anwendungen zwei Anwendungsfelder in der Pflege:
| Tracking/Monitoring/Klassifizierung von Aktivitat
und Gesundheit (Umgebungssensoren zur Analyse
von Bewegungsdaten; kérpernahe Sensoren; Ana-
lyse von Vitalwerten zur Detektion/Klassifikation
von Zustandsveranderungen). Wolf-Ostermann et al.
(Wolf-Ostermann et al. 2021) geben in einem Pro-
jektbericht, der unter anderem eine systematische
Literaturrecherche beinhaltet an, dass ca. 30% der
gefunden Literatur die Erfassung und das Monito-
ring von Aktivitdten und gesundheitshezogenen Pa-
rametern adressiert.

| Koordination und Kommunikation: Planung von Ver-
sorgungs- und Arbeitsprozessen; Optimierung von
Informationsfliissen. Dazu zahlt unter anderem auch
die Tourenplanung in der ambulanten Pflege.

Personalplanung und Ressourcenallokation
Konventionelle Tourenplanung ist zeitintensiv und
komplex. Gaugisch et al. (2023) formulieren den Ein-
satz von KI in der Tourenplanung folgendermalien:
»Im zugehorigen ambulanten Pflegedienst wird die KI
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in der Tourenplanung eingesetzt. Hier optimiert die
KI tiber das Matching aus Mitarbeitenden- und Kun-
denwiinschen sowie Qualifikationen und Kompeten-
zen hinaus die Tour so, dass eine effiziente, gesund-
heitsférderliche, soziale, 6kologisch und konomisch
sinnvolle Route vorgeschlagen wird“ (Gaugisch et al.
2023, S. 30).

KT analysiert dabei historische Daten und Prognosen,
um den Bedarf an Pflegepersonal genau zu bestim-
men. Der Dienstplan folgt dann nicht mehr einem
starren System, sondern wird an zeitlichen und in-
haltlichen Bedarfen orientiert. Ziel ist es dabei physi-
sche und psychische Belastungen bei den Pflegenden
zu reduzieren, indem Arbeitsspitzen identifiziert wer-
den und Personal zusétzlich eingeplant werden kann.
Die KI soll zudem die verfiigharen Ressourcen best-
moglich nutzen, bei gleichbleibender oder verbesser-
ter Pflegequalitat. Wolf-Ostermann et al. (Wolf-Oster-
mann et al. 2021) weisen noch darauf hin, dass neben
individuellen Versorgungswiinschen der Pflegebeddirf-
tigen, der Qualifikation und Verfiigbarkeit der Mitar-
beitenden auch das Verkehrsaufkommen und weitere
Informationen zu den Versorgungsarrangements notig
sind, um KI-basierte Tourenplanung fiir eine verbes-
serte Qualitdt einerseits und héheren Zufriedenheit
andererseits zu nutzen.

Patientenliberwachung

Sensoren und Wearables erfassen Echtzeitgesundheits-
daten, wahrend KI-Algorithmen Abweichungen erken-
nen und Frithwarnungen generieren. Dazu gehoren un-
ter anderem Systeme, die Stiirze erkennen kénnen. Karl
(2022) beschreibt dazu die App Lindera, die anhand
eines Videos sowie eines psychosozialen Tests eine
Prognose iiber das Sturzrisiko erstellt. Uber das Video
wird durch ein neuronales Netz ein 3D Bild des Skeletts
erstellt. In der App werden dann auf Basis der Ergeb-
nisse der Gangbildanalyse verschiedene Parameter,
wie Schrittlange, -zeit, -h6he, Geschwindigkeit sowie
die Kadenz ermittelt, um die Ergebnisse der Analyse

im letzten Schritt in einem Bericht zusammenzufassen.
Anhand des Ergebnisses kdnnen dann praventive Maf-
nahmen eingeleitet werden. Ein positiver Effekt fir das
Gesundheitssystem konnte die Vermeidung von Folge-
kosten darstellen. Das Verfahren wurde an der Charité
bereits erprobt (vgl. Karl 2022, S. 11).

4. Chancen und Herausforderungen des Einsatzes
von KI-basierten Technologien in der Pflege
Insgesamt kann der Einsatz KI-basierter Technologi-
en derzeit noch als unzureichend bewertet werden
(Zerth et al. 2021). Becka und Evans beschreiben
als Ursachen eine ,heterogene bzw. unzureichende
digitale Infrastrukturausstattung in der Flache, In-
sellésungen, unklare (Re-)Finanzierungsstrukturen,
Interoperabilitatsprobleme vorhandener Systeme,
die die Ubertragung von Daten an den Schnittstellen
zwischen Sektoren und Leistungserbringern hemmen,
aber auch Defizite in der Evaluation und mangelnde
Transparenz beziiglich der Output- und Outcome-be-
zogenen Nutzeneffekte” (Evans und Becka 2020, S.
8). Benotigt werden Studien, die Aspekte wie Wirt-
schaftlichkeit, Bedarfsgerechtigkeit, Versorgungs- und
Arbeitsqualitat gleichermaBen in den Blick nehmen
und die Auswirkungen sowohl auf die betroffenen
pflegebediirftigen Menschen (z. B. Akzeptanz, psycho-
soziale Gesundheit, Sicherheit) als auch die organisa-
tionale Perspektive (z. B. Nutzungsintensitat, Akzep-
tanz oder Sicherheit im Versorgungsprozess) in den
Blick nehmen (Evans und Becka 2020).

Dariiber hinaus bestehen Herausforderungen bei den
Themen Datenschutz, Transparenz in den Entschei-
dungsprozessen der Algorithmen, ethische Bedenken
sowie der Wahrung der zwischenmenschlichen Di-
mension in der Pflege.

Chancen werden unter anderem in einer hoheren
Selbstandigkeit und besserer Vernetzung fiir Men-
schen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf sowie
allen an der Versorgung Beteiligten, der Unterstit-
zung professionellen Handelns und Verbesserung des
Versorgungsalltags, und schlielBlich in der frithzei-
tigem Erkennung von physischen oder kognitiven
Veranderungen und Komplikationen gesehen (Budde
2023, S. 23).

5. Fazit

Die Integration von KI in der ambulanten Pflege
konnte zu einer transformativen Verbesserung der
Pflegequalitat und -effizienz beitragen. Dazu wéren
die oben beschriebenen Herausforderungen zu tber-
winden und KI Technologien an die Bediirfnisse der
ambulanten Pflegedienste sowie der zu versorgenden
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Personen anzupassen. Ein ausgewogener Ansatz, der
Technologie und Menschlichkeit vereint, wird ent-
scheidend sein, um die Potenziale von KI voll auszu-
schopfen und gleichzeitig die Integritat und Fiirsorge
in der Pflege zu bewahren. Becka und Evans (2020)
verweisen darauf, dass die digital gestiitzte Reorgani-
sation pflegespezifischer Verantwortungs-, Aufgaben-
und Tatigkeitsbereiche nicht nur auf Entlastungsef-
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Lisa Luft

Versorgungsperspektive

in der Altenpflege

Im vorliegenden Beitrag werden mit Blick auf die aktu-
elle Studienlage sowie anhand von exemplarischen KI-
basierten Anwendungsbeispielen aus dem Bereich der
stationdren Langzeitpflege aktuelle Fragestellungen
beleuchtet und Impulse fiir eine nachhaltige und ziel-
gruppengerechte Umsetzung abgeleitet. Da es sich um
einen auszughaften Einblick in aktuelle Forschungs-
bzw. Projektergebnisse und keine umfassende oder
gar abschlieBende Betrachtung der Thematik handelt,
wurden als Diskussionsgrundlage inshesondere Uber-
sichtsarbeiten und Sammelwerke aufgegriffen. Zudem
gilt anzumerken, dass im Rahmen einer kritischen
Betrachtung auch datenschutzrechtliche Aspekte von
hoher Bedeutung sind, die im vorliegenden Beitrag al-
lerdings nicht thematisiert werden.

Besonderheiten der Versorgungsperspektive
»stationdre Langzeitversorgung“ und
Implikationen fiir die Forschung.

Die Versorgungsperspektive ,stationdre Langzeitver-
sorgung” zeichnet sich durch die Besonderheit aus,
dass Uberlegungen zur Implementierung KI-gestiitz-
ter Anwendungen eine komplexe Betrachtungsweise
erfordern, die multiperspektivisch sowie interdiszi-
plindr ausgerichtet sein sollte (Deckert et al., 2 ff.);
denn: ,,Gute Technik umfasst mehr als bloBe Technik*®
(Weber 2021, 21). So ist inshesondere der soziale und
emotionale Kontext zu betrachten und Technik als ein
Bestandteil in diesem soziotechnischen System zu
verstehen (ebd.). Zudem werden sowohl volkswirt-
schaftliche Aspekte wie Kosten, Effizienz, Wirtschaft-
lichkeit und Nachhaltigkeit betrachtet, die im Setting
der stationdren Langzeitpflege zunehmend in den Fo-
kus riicken (Deckert et al. 2021, 2ff.) als auch indust-
riepolitische Fragen und Geschéftspotenziale (Weber
2021, 22).

Demgegeniiber steht die Perspektive der Menschen,
die in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege

leben und die aufgrund ihrer kérperlichen und/oder
kognitiven Einschrankungen vorwiegend ein erhéhtes
Schutzbedirfnis aufweisen bzw. ihre eigenen Rechte
unter Umsténden nicht mehr in vollem MaBe vertreten
konnen. So werden neben den oben genannten wirt-
schaftlichen Aspekten auch ethische Fragestellungen
bedeutsam sowie die Einhaltung der Charta der Rech-
te hilfe- und pflegebediirftiger Menschen. Ubergeord-
netes Ziel ist es dementsprechend die Wiirde, Selbst-
bestimmung, Autonomie, die individuellen (Grund-)
Bediirfnisse, das Wohl (Deckert et al. 2022, 2 ff.) und
die Lebensqualitat der Menschen in den Fokus der
Handlungen zu stellen (ebd., 13). Hinzu kommt, dass
sich die pflegerische Versorgung im Setting der stati-
ondren Langzeitpflege komplex gestaltet. Es handelt
sich in der Regel um sehr sensible und intime Versor-
gungssituationen, die kopernahe Tatigkeiten erfor-
dern. Zudem befinden sich zu pflegende Menschen
haufig in existenziell bedrohenden Lebenssituationen,
erleben beispielsweise Trauer, sodass soziale Aspekte
wie Beziehungsaufbau und -pflege, Kommunikation,
professionelle Nahe sowie ein vertrauensvoller Um-
gang einen zentralen Stellenwert einnehmen (De-
ckert et al. 2022, 13 ff.). Vor dem Hintergrund dieser
Komplexitat werden zugleich auch mégliche Grenzen
KI-basierter Anwendungen deutlich. So kénnen bei-
spielsweise humanoide Roboter zwar Routinen KI-ge-
stiitzt erlernen und Anomalien erkennen, jedoch nicht
kreativ und flexibel anpasshar handeln, sodass sie in
ihrer Anwendung als eine entlastende und qualitats-
verbessende MaBnahme unter Beriicksichtigung des
jeweiligen Einsatzszenariums und damit verbundenen
Bedarfen kritisch zu priifen sind und Pflegepersonal
nicht ersetzen kdnnen (ebd., 34).

Ziel sollte eine partizipative und ,vorausschauende®
Technikentwicklung sein, die laut Weber (2021) trotz
der tendenziell als zunehmend wahrgenommenen An-
wendung im Rahmen von BMBF Férderlinien in aktu-
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ellen Forschungsvorhaben bislang nur bedingt umge-
setzt wurden (ebd., 22). Im Zuge dessen nimmt auch
die Perspektive der Pflegefachpersonen in ihrer Rolle
als Nutzer*innen bzw. Anwender*innen einen zentra-
len Stellenwert ein. Mit Verweis auf das Scoping Re-
view von Vetter & Cerullo (2021) merkt Weber (2021)
weiterhin an, dass auch die Festlegung einer allge-
mein anerkannten Definition aussteht, was unter einer
altersgerechten Ausgestaltung von Assistenzsystemen
zu verstehen ist. Diese unklare Begriffslage fiihrt bei-
spielsweise dazu, dass sich auch in den Studien eine
heterogene Kategorisierung der angewendeten Tech-
nologien abzeichnet. Somit ist die Datenlage als unzu-
reichend belastbar einzustufen, sodass eine wichtige
Grundlage fehlt, um Assistenzsysteme bedarfsgerecht
(weiter-)entwickeln und eine Aussage zu Méglichkei-
ten der Anwendung treffen zu kénnen (ebd., 17).

Blick in die aktuelle Studienlage zur nationalen
Umsetzung und KI-basierte Anwendungsbeispiele
Die Ergebnisse des vom BMBF geférderten Projekts
»Diffusion altersgerechter Assistenzsysteme - Kennzah-
lenerhebung und Identifikation von Nutzungshemmnis-
sen« weisen darauf hin, dass trotz hoher Forderaufwen-
dungen fir altersgerechte Assistenzsysteme und einer
tendenziell hohen Akzeptanz vonseiten der Praxis eine
nachhaltige Implementation kaum stattgefunden zu
haben scheint (Weber 2021, 11). So kommen Vetter &
Cerullo (2021) in ihrem Scoping Review beispielsweise
zu dem Ergebnis, dass in den 11 von ihnen analysierten
Artikeln (Stand der Literaturrecherche: 2020, nationale
Artikel: n=10) am hiufigsten die elektronische Pfle-
gedokumentation und assistive Technologien (bspw.
Hebehilfen) Anwendung gefunden haben. Die Daten
deuten insgesamt auf eine eher zégerliche Umsetzung
hin, was insbesondere den Einsatz von Robotik betrifft.
Auffallig war auBerdem, dass fast ausschlieBlich Proto-
typen zur Anwendung kamen und dass es sich tiberwie-
gend um Pilotprojekte handelte. Im Bereich der Robotik
wurden fast ausschlieBlich Serviceroboter eingesetzt.
Kritisiert wird inshesondere, dass die Perspektive der
Pflegefachpersonen trotz signalisiertem Interesse bis-
lang nur bedingt beriicksichtigt wurde. Fokussiert wur-
de hingegen meist die ,reine” Technik.

Als Griinde fiir die zégerliche Umsetzung wird von den
Autorinnen herausgearbeitet, dass in den nationalen

stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen zundchst
Rahmenbedingungen geschaffen, finanzielle Fragen
geklart und Schulungsangebote fiir Mitarbeitende
etabliert werden miissten (ebd., 178 ff.). Auch Deckert
et al. 2022 beschreiben suboptimale Rahmenbedin-
gungen wie ein unstabiles und vor allem datenschutz-
rechtlich unsicheres W-Lan (ebd., 18) sowie einen
hohen Implementierungsaufwand (ebd., 1). Weber
(2021) nennt als weitere hemmende Faktoren die
hohen Entwicklungskosten der Technik und damit ver-
bundene Verzégerungen in der (Weiter-)Entwicklung
sowie fehlende Marktreife (ebd., 17 f.).

Die Akzeptanz gegeniiber dem Einsatz KI-basierter
Anwendungen wird (ausgenommen gegeniiber der
Robotik) insgesamt als hoch eingeschétzt, obgleich
auch ein Festhalten an veralteten Leitbildern und
Professionsverstandnissen thematisiert wird (Weber
2021, 18). Als akzeptanzférderliche MaRnahme wird
beschrieben, alle am Prozess beteiligte Personen iiber
die Anwendung ausreichend zu informieren und die
Sinnhaftigkeit der KI-basierten Anwendungen zu be-
grinden (ebd., 11 & 39). Vonseiten pflegender Perso-
nen wurden als positive Aspekte inshesondere die mit
der elektronischen Pflegedokumentation verbundenen
Zeitersparnisse hervorgehoben, jedoch zugleich auch
der Wunsch nach mobilen Geréten geduRert (Vetter

& Cerullo 2021, 178 ff.). Auch Deckert et al. (2022)
beschreiben auf Basis von Projekterfahrungen, dass
KI-gestiitzte Dokumentationssoftware als Arbeitser-
leichterung wahrgenommen wird, da eine dreifach
schnellere Texterfassung moglich ist. In ihrer Publika-
tion stellen sie Software vor, die in der Lage ist, feh-
lerhafte oder unvollstandige Eingaben zu erfassen und
erkannte Begrifflichkeiten in abrechenbare Leistungen
zu Gberfiihren. Eine weitere Software passt sich zu-
dem durch einen integrierten Spracherkennungsdienst
an die Anwender*innen und die jeweilige Umgebung
an. Auch hier werden Spracheingaben analysiert und
in Form von Eintragen in die Pflegedokumentation
tiberftuhrt. Dies ermoglicht u.a. eine zeitlich flexible
Pflegedokumentation per Smartphone (ebd., 21 ff.).

Als ein weiteres Anwendungsfeld KI-gestiitzter Technik
im Setting der stationdren Langzeitversorgung stellen
Deckert et al. (2022) Telecare/Augmented Reality vor.
Datenbrillen werden bislang tiberwiegend im Fort- und
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Weiterbildungsbereich eingesetzt. Ziel ist es insheson-
dere, die Umsetzung von Pflegeprozessen durch das
Zuschalten von Expert*innen und/oder eingeblendete
Informationen wie Pflegestandards und/oder Ausziige
aus Pflegedokumentationen zu unterstiitzen. Moglich
ist auRerdem eine Barcodeidentifizierung, Sprachsteue-
rung oder Fotodokumentation (ebd., 25 ff.).

Im Hinblick auf Einsatzfelder der Robotik wird in Klein
et al. (2023) ein umfassender Uberblick mit vielfalti-
gen Anwendungsbeispielen, Potenzialen und Hand-
lungsempfehlungen gegeben. Soziale bzw. humanoide
Roboter werden insbesondere zur Férderung der Inter-
aktion, beispielsweise im Bereich der Versorgung von
Menschen mit Demenz eingesetzt. Geférdert werden
konnen u.a. die Selbststandigkeit und Mobilitat durch
Erinnerungen, Handlungsanleitungen und Gedéacht-
nistraining. Zudem konnen KI-basierte Lésungen zur
Initiierung von Handlungsanderungen entwickelt und
eingebracht werden. Auch ein Kontakt zu Angehorigen
kann hergestellt, zu pflegende Menschen in ihren Zim-
mern ,besucht” und angesprochen werden. Moglich ist
auch eine Ortung zum Schutz der zu pflegenden Men-
schen und die Ubertragung von Daten in die Pflegedo-
kumentation (Deckert et al. 2022, 29).

AbschlieBend sind auch KI-basierte Assistenzsyste-
me wie die Sturzsensorik zu nennen (ebd., 17 f.). Zur
Anwendung kommt hier insbesondere die automati-
sche Sturzerkennung und es werden Anomalitdten im
Mobilitatsverhalten auf Basis von Aktivitdtsanalysen
erkannt. Weiterhin werden bei Bedarf Alarme ausge-
sendet und/oder Beleuchtung automatisch aktiviert
(ebd., 34). Ein weiteres Beispiel ist der im Projekt
TrinkTracker entwickelte ,intelligente Pflegebecher®,
Durch eine sensorgestiitzte automatische Erfassung
sowie Dokumentation der Trinkmenge ist der Trink-
becher bei unzureichender Flussigkeitszufuhr in der
Lage eine Trink-Erinnerung abzusendenl.

Aktuelle Fragestellungen sowie DenkanstoBRe

zur Unterstiitzung der nachhaltigen und
zielgruppenorientierten Umsetzung

Auf Basis der im Beitrag aufgezeigten exemplarischen
Einblicke in aktuelle Forschungs- und Projektergeb-
nisse wird weiterer dringender Forschungsbedarf zur
Thematik in vielfacher Hinsicht deutlich.

| Die nur bedingt belastbare nationale Datenlage so-
wie die zuriickhaltende Umsetzung von KI-basierten
Anwendungsmoglichkeiten kann aufgrund von feh-
lenden Erfahrungen laut Weber (2021) zu einer Ver-
stetigung von Vorurteilen und/oder zu hohen Erwar-
tungen fihren (ebd., 40).

| Eine Erweiterung der Forschungsperspektive ist drin-
gend erforderlich, um insbesondere den sozialen und
emotionalen Kontext perspektivisch starker in den
Blick zu nehmen.

| Der Schutz und das Wohl der zu pflegenden Men-
schen ist im Setting der stationaren Langzeitver-
sorgung in einer ganz besonderen Weise zu ber{ick-
sichtigen. Daher sollte eine kritische Abwédgung von
Nutzen und Risiken erfolgen und vor allem individu-
elle Bediirfnisse beachtet werden (Wahrung von Au-
tonomie und Selbstbestimmung).

| Auch die Anwender*innen sind perspektivisch star-
ker in die Entwicklungsprozesse einzubeziehen
(partizipativen Technologieentwicklung). Hierzu ist
es beispielsweise empfehlenswert zunéchst einrich-
tungsspezifische Bedarfe, Rahmenbedingungen und
Arbeitsbelastungen aus Sicht der Pflegefachpersonen
zu erheben und Szenarien zu identifizieren, die sich
fir KI-bezogene Anwendungen eignen kénnten. So
restiimiert Weber (2021) sehr eindrucksvoll: ,In der
Pflege sollte jedoch der Einsatz von Robotern dem
Bedarf folgen und nicht umgekehrt” (ebd., 33).

| Als zentraler Aspekt wird auch die Begleitung der An-
wender*innen im Zuge der Einfihrung KI-basierter An-
wendungen beschrieben (technischer Support, Bereit-
stellung von Ansprechpersonen, Eréffnung ,.geschiitz-
ter Rdume zur Erprobung, Angebot von Schulungen,
Klarung von Bedenken) (Deckert et al. 2022, 21 ff.).

| Auch im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung
sollte die Vermittlung digitaler Kompetenzen bspw.
durch die Integration in Rahmenlehrplanen erfolgen
und nicht erst auf betrieblicher Ebene (Weber 2021,
40).

| Zudem sind in Einrichtungen der stationdren Lang-
zeitpflege haufig zunachst Rahmenbedingungen zu
schaffen (bspw. verldssliches und stabiles W-Lan).

| Die Verzogerungen in der nationalen (Weiter-)Ent-
wicklung von altersgerechten Assistenzsystemen fiih-
ren nicht nur zu Abhangigkeiten (Weber 2021, 18),
sondern auch dazu, dass eine zielgruppenorientierte
Ausgestaltung erschwert wird.



Lisa Luft | Versorgungsperspektive in der Altenpflege

72

Ziel sollte ein wohliberlegtes ,sinngebendes Zusam-
menwirken von Menschen und Maschinen® (Deckert
et al. 2022, 11-12) sein. Somit nehmen auch die kon-
zeptionelle Einbettung KI-basierter Anwendungen

sowie die interdisziplindre Betrachtungsweise einen
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Die rasante Entwicklung digitaler Technologien fiihrt zu
enormen Verdnderungen im Gesundheitswesen (Gaube
et al., 2023; Gaube & Lermer, 2023). Dazu gehéren un-
ter anderem das zunehmende Aufkommen von Online-
Medizinplattformen, um medizinische Beratungen fiir
Patient:innen anzubieten. Der Begriff Online-Medizin-
plattform bezieht sich im Allgemeinen auf alle Online-
Gesundheitsdienste, die medizinische Beratung durch
Informationstechnologie anbieten (Jiang et al., 2021).
Diese Plattformen, manchmal auch als Telemedizin be-
zeichnet, bieten eine Vielzahl von Dienstleistungen an,
einschlieBlich medizinischer Online-Konsultation, Be-
ratung und Gesundheitsmanagement (z. B. El-Sherif et
al., 2022; Liang et al., 2021). Online-Medizinplattformen
bieten mehrere Vorteile, wie bequeme Zugdnglichkeit
und Kosteneffizienz im Vergleich zu Praxisbesuchen vor
Ort (Bharti et al., 2020). Trotz der wachsenden Beliebt-
heit dieser Plattformen gibt es noch wenig Forschung
dazu, wie Patien:innen diese akzeptieren und mit ihnen
interagieren (Nadarzynski et al., 2020).

Auch hier kommt Kiinstliche Intelligenz (KI) immer mehr
zum Einsatz (Haupt, 2019). Mit der zunehmenden Ver-
breitung von KI-Technologie im Gesundheitswesen ist es
entscheidend, die Reaktionen der Patient:innenen auf
diese Dienste zu antizipieren, da angenommen werden
kann, dass sie ein bedeutender Aspekt der medizini-
schen Versorgung werden (Richardson et al., 2022). Dies
ist besonders kritisch, da Vorbehalte der Patient:innen
gegeniber KI die Akzeptanz und Nutzung dieser Tech-
nologien behindern kénnten. Studienergebnisse zu An-
wendungen von KI zeigen, dass die Wahrnehmung der
KI in der Offentlichkeit von Sorgen iiber den Kontrollver-
lust tiber KI oder ethischen Bedenken bis hin zu Hoff-
nungen auf KI im Gesundheitswesen reichen kann (Fast

Patient:innen und KI: Eine Frage der
Perspektive bei der Bewertung von KI
bei medizinischen Online-Diensten

& Horvitz, 2017). Diese Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung der Einbeziehung von Patient:innen, um si-
cherzustellen, dass KI-Technologie auf eine Weise in das
Gesundheitswesen integriert wird, die 6ffentliches Ver-
trauen férdert und potenzielle Angste lindert (Richard-
son et al., 2021).

Eine Reihe von Studien aus dem medizinischen Kon-
text deutet jedoch darauf hin, dass Menschen im Allge-
meinen eine positive Einstellung gegeniiber KI haben.
In einer deutschen Studie beispielsweise bewerte-

ten mehr als die Halfte der Teilnehmer:innen (N = 462
Patient:innen) den Einsatz von KI in der Medizin als
positiv oder sehr positiv, wahrend nur ein kleiner Pro-
zentsatz (4,77 %) negative oder sehr negative Wahr-
nehmungen duBerte. Die befragten Personen dulerten
keine gréBeren Bedenken beziiglich KI, stimmten aber
stark der Aussage zu, dass Arzt:innen die Kontrolle iiber
KI-Technologie behalten sollten (Fritsch et al., 2022).
Mit einer qualitativen Studie (N = 48 Patient:innen

aus GroRbritannien), die sich auf Hautkrebs-Screening
konzentrierte, kamen Nelson et al. (2020) zu ghnlichen
Ergebnissen. Wahrend 75 % der Patient:innen angaben,
sie wiirden KI ihren Freunden und ihrer Familie emp-
fehlen, betonten 94 % die Bedeutung einer symbioti-
schen Beziehung zwischen Mensch und KI (Nelson et al.,
2020). Dariiber hinaus zeigt ein kiirzlich erschienener
Ubersichtsartikel, dass Patient:innen und die Offentlich-
keit den Einsatz von KI im Gesundheitswesen im Allge-
meinen unterstitzen. Viele Personen duRerten jedoch
auch Vorbehalte und gaben einer menschlichen Betreu-
ung den Vorzug (Young et al., 2021).

Zusammenfassend scheint es eine positive Einstellung
gegeniiber KI im Gesundheitswesen zu geben, aber
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auch eine Préferenz fiir menschliche Arzt:innen ge-
geniiber KI-Technologie. Bislang noch nicht untersucht
wurde jedoch, ob die allgemein positive Einstellung zu
KI-Technologien im Gesundheitswesen in Situationen
variiert, in denen Patient:innen entweder selbst von der
Technologie betroffen sind oder wenn sie eine andere
Person betrifft. Studien zur Risikobewertung haben ge-
zeigt, dass Risikowahrnehmungen variieren, je nach-
dem, wer betroffen ist. Zum Beispiel fanden Lermer et
al. (2013), dass Risiken, die einen selbst betreffen, als
weniger wahrscheinlich wahrgenommen werden, als
wenn sie andere Personen betreffen (z. B. einen durch-
schnittlichen Biirger). Eine Annahme ist, dass das Pha-
nomen des unrealistischen Optimismus (Harris & Hahn,
2011) entscheidend fiir diesen Effekt ist. Getreu dem
Motto ,,Mir wird schon nichts passieren®, besteht die
Tendenz dazu, die Wahrscheinlichkeit, dass ein negati-
ves Ereignis eintritt, fiir sich selbst als geringer einzu-
schatzen, als wenn es jemand anderen betrifft (Wills,
1981). Entsprechend der Construal Level Theory (CLT;
Trope & Liberman, 2010) jedoch kann angenommen
werden, dass Risiken, die einen selbst betreffen, hoher
eingeschatzt werden als Risiken, die andere betreffen,
da hier die psychologische Distanz (PD) geringer ist. Zu
den Annahmen der CLT zahlt, dass die subjektive PD zu
einem Ereignis oder Objekt beeinflusst, ob man dariiber
eher konkret oder abstrakt nachdenkt (Lermer et al.,
2015, 2016b). Studien zur Risikowahrnehmung haben
gezeigt, dass konkretes Denken zu héheren Risikobe-
wertungen fiihrt als abstraktes Denken (Lermer et al.,
2016a). Es ist unklar, ob diese Forschungsergebnisse
auf den Kontext von Online-Medizinplattformen ange-
wendet werden kdnnen. Unrealistischer Optimismus
wiirde darauf hindeuten, dass die Risikobewertung fiir
einen selbst niedriger ist als fir andere. Daher sollte,
wenn von der Nutzung von KI ein Risiko erwartet wird,
dieses Risiko fiir andere héher eingeschatzt werden als
fir einen selbst. Die gegenteilige Annahme wiirde je-
doch gemaR der CLT gemacht werden.

Eine aktuelle Studie (Hudecek et al., 2023) fokussiert
auf diese Differenzierung in der Perspektive und den
Einfluss von KI mit folgenden zwei Forschungsfragen:

Welchen Einfluss haben die Perspektive (ich bin selbst
betroffen vs. eine andere Person ist betroffen) und die
Beratungsquelle (KI vs. menschliche:r Arzt:in) auf die
Bewertung der Diagnose, Behandlungsempfehlung und
Risikowahrnehmung? Die Studienergebnisse zeigen,
dass die Perspektive (selbst vs. andere Person) und die
Beratungsquelle (KI vs. menschlicher Arzt/Arztin) signifi-
kante Einfliisse auf die Bewertung der Diagnose, der Be-
handlungsempfehlung und der Risikowahrnehmung ha-
ben. Patient:innnen bevorzugen menschliche Arzt:innen
gegeniiber KI wenn es um sie selbst geht, zeigen jedoch
keine Praferenz wenn es um andere geht. Dies deutet
auf eine kritischere Wahrnehmung von Kl-gestiitzten Di-
agnosewerkzeugen bei persénlicher Betroffenheit hin.

Aus den Ergebnissen der Studie ldsst sich schlielen,
dass die personliche Betroffenheit eine Schliisselrolle
bei der Akzeptanz und dem Vertrauen in KI-gestiitzte
medizinische Beratung spielt. Dies hat praktische Im-
plikationen fiir die Entwicklung und Implementierung
von KI in der Gesundheitsversorgung. Es zeigt, dass es
wichtig ist, Vertrauen in KI-Systeme aufzubauen und die
menschliche Interaktion in der medizinischen Bera-
tung zu beriicksichtigen, um eine breite Akzeptanz und
effektive Nutzung dieser Technologien zu gewéhrleis-
ten. Diese Erkenntnisse sind relevant fiir Anbieter von
Gesundheitsdiensten, Entwickler von KI-Systemen und
politische Entscheidungstrager im Gesundheitsbereich.

Diese Art der Forschung ist wichtig, da KI-fahige digitale
Gesundheitstechnologie im Gesundheitswesen zuneh-
mende Verbreitung findet (Kleine, Kokje, Lermer, et

al., 2023; Kleine, Kokje, Hummelsherger, et al., 2023),
aber vergleichsweise wenig dariiber bekannt ist, wie
Patient:innen die Nutzung dieser Werkzeuge sehen.
Das Verstdandnis der Praferenzen und Bedenken der
Patient:innen ist entscheidend fiir die Gestaltung KI-
fahiger Werkzeuge, die ihren Bediirfnissen und Erwar-
tungen entsprechen. Insgesamt zielt diese Forschung
darauf ab, ein besseres Verstandnis der Patient:innen
auf moderne digitale Gesundheitstechnologie zu erlan-
gen, indem relevante Faktoren identifiziert werden, die
ihre Wahrnehmungen beeinflussen.
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Neue methodische Ansatze zur Erforschung
von Trends in der KI-gestiitzten mentalen

Gesundheitsversorgung

Etwa ein Drittel aller Menschen weltweit leidet irgend-
wann im Leben an einer psychischen Erkrankung, und
nur ein Drittel der Menschen mit psychischen Proble-
men erhélt eine addquate Behandlung. Die fehlende
zeitnahe Diagnose und angemessene frithe Intervention
bei psychischen Erkrankungen kénnen zu einer erhebli-
chen Verschlimmerung des Krankheitszustands, langen
Genesungszeiten, einer verminderten Lebensqualitat
und insgesamt zu hohen Gesundheitskosten fiihren. Die
Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz (KI) in der psychi-
schen Gesundheitsversorgung verspricht, einigen dieser
Engpésse zu begegnen. KI-gesteuerte Algorithmen kon-
nen beispielsweise diagnostische und therapeutische
Empfehlungen auf Basis von Mustern in Sprach- und
Videodaten erstellen. So kann die Nutzung verschiede-
ner Arten von Patient:innendaten zu einer frithen Erken-
nung psychischer Erkrankungen und einer zeitnahen
Intervention beitragen (Graham et al., 2019).

KI-gestiitzte Klinische Entscheidungsunterstiitzungs-
systeme (KI-KEUS) kénnen in der klinischen Praxis zur
Verbesserung der Patient:innenversorgung eingesetzt
werden (Gaube & Lermer, 2023), beispielsweise bei
der Erkennung oder Vorhersage psychischer Erkran-
kungen oder der Identifizierung optimaler Behand-
lungsansatze. Trotz des Potenzials von KI-KEUS fiir die
Verbesserung psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Versorgung kommen sie in der klinischen Praxis
noch wenig zum Einsatz. Es ist unklar, an welchem
Punkt der Einsatzbereitschaft von KI-KEUS wir aktuell
stehen. Werden KI-KEUS nur in der Forschung behan-
delt? Gibt es tiberhaupt kommerziell verfiighare KI-
KEUS, die bereits zur klinischen Entscheidungsfindung
genutzt werden kénnen?

Es existieren einige wissenschaftliche Ubersichtsar-
beiten zu KI-KEUS fir die psychische Gesundheits-

versorgung. So haben Tornero-Costa et al. (2023)
129 wissenschaftliche Artikel identifiziert, in denen
KI-Systeme zur Diagnose und Behandlungsauswahl
bei psychischen Erkrankungen entwickelt wurden.
Um einen genauen Uberblick tiber den Stand und

die Anwendung von KI-KEUS in der psychischen Ge-
sundheitsversorgung zu erhalten, missen jedoch
auch Datenquellen aus der Praxis genutzt werden. So
kénnen beispielsweise Patentdaten Aufschluss tiber
neue Technologien und Anwendungsverfahren geben.
Sie beinhalten zudem technische Informationen, die
in wissenschaftlichen Artikeln nicht verfiigbar sind.
Zusatzlich sind Daten von Anbieterseiten und offiziel-
len Regulationsdokumentationen relevant, um einen
Uberblick iiber kommerziell verfiighare Produkte zu
erhalten.

Die Nutzung von Patent- und Anbieterdaten zur
Erforschung des Entwicklungsstandes klinischer
Entscheidungsunterstiitzungssysteme fiir die
psychische Gesundheitsversorgung

Im Rahmen eines Patent-Reviews wurde eine um-
fassende Suche patentierter KI-KEUS in der Derwent
Innovation (DI) Patent-Datenbank durchgefiihrt (Klei-
ne et al., 2023b). Insgesamt konnten 279 relevante
Patente gefunden werden. Um einen Uberblick iiber
das technologische Spektrum der Patente zu erhal-
ten, wurde eine Konvergenzanalyse auf der Grundla-
ge von Cooperative Patent Classification (CPC) Codes
durchgefiihrt. Das CPC-System ist hierarchisch auf-
gebaut und gruppiert Patente in verschiedene Tech-
nologiebereiche. So wird zum Beispiel die Techno-
logie-Subklasse G16H “Gesundheitsinformatik” der
Technologie-Klasse G16 “Informations- und Kommuni-
kationstechnologie fiir verschiedene Anwendungsfel-
der” zugeordnet. Fiir die Konvergenzanalyse wurden
die Verbindungen zwischen den CPC-Kodierungen in-
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Abbildung 1: Die Abbildung zeigt die Verbindungen zwischen CPC-Unterklassen innerhalb von Patenten. Die GréBe der gefiillten Kreise gibt
Aufschluss tiber die Haufigkeit einer Unterklasse tiber alle Patente hinweg. Je ndher zwei Kreise beieinander liegen, desto haufiger wurden ihre
jeweiligen Technologie-Unterklassen zusammen erwéhnt. Abbildung tibernommen aus Kleine et al. (2023b).

nerhalb von Patenten grafisch dargestellt. Das Ergeb-

nis der Konvergenzanalyse ist in Abbildung 1 zu sehen.

Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, ist die Rate der Tech-
nologiekonvergenz nach 2015 deutlich gestiegen. In
der Anfangsphase der Entwicklung von KI-KEUS (2015
bis 2016) sind wenige Technologie-Unterklassen und
wenige Verbindungen zwischen Technologien zu er-
kennen. Das Tempo der Konvergenz verschiedener
Technologien erhéht sich in der nachfolgenden Wachs-
tumsphase (ab 2016). Die Entwicklung von KI-KEUS
wird durch die Einfithrung neuer Technologien und
neuer Verbindungen zwischen existierenden Techno-
logien vorangetrieben. Die Haufigkeit des Auftretens
einzelner und die Verbindungen zwischen den Tech-
nologie-Unterklassen ermdglichen Riickschliisse auf
Schlisseltechnologien und Innovationstrends. Ergén-
zend zur grafischen Darstellung der Konvergenzana-
lyse kénnen die Beschreibungen von Patenten mittels
Methoden zur Verarbeitung natiirlicher Sprache ana-
lysiert werden, um die Relevanz spezifischer Themen
und ihre zeitlichen Entwicklungen besser zu verstehen
(siehe Kleine et al., 2023b).

Basierend auf den Daten aus dem Patent-Review und
Online-Recherchen haben Kleine et al. (2023a) sieben
KI-KEUS identifiziert, die reguliert und aktuell kom-
merziell verfiigbar sind. Aufgrund ihrer Eigenschaft
als Medizinprodukt miissen KI-KEUS von offiziellen
Regulierungsbehorden begutachtet und als sicher
und zuverldssig eingeordnet werden, bevor sie kom-
merziell verfiighar gemacht werden diirfen. Von den
sieben Produkten lieen sich fiinf Patenten zuord-
nen. Abbildung 2 verdeutlicht, dass es Uberschnei-
dungen zwischen Forschungsarbeiten, Patentdaten
und kommerziell verfiigharen Produkten gibt. Viele
Forschungsideen werden jedoch nie patentiert oder
kommerzialisiert. Zudem sind nicht alle verfiigharen
KI-KEUS patentiert und nicht alle patentierten Innova-
tionen werden kommerzialisiert.

Die ermittelten Produkte lassen sich drei Hauptkate-
gorien zuordnen: Die Diagnose von Autismus-Spek-
trum-Stérungen bei Kindern, basierend auf Verhal-
tensdaten, die Diagnose unterschiedlicher mentaler
Stérungen mittels Analyse von Daten aus Chathot-Kon-
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Patente
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Abbildung 2: Venn Diagramm zur Verdeutlichung der Uberschneidun-

gen und Diskrepanzen zwischen Forschungsarbeiten, Patenten und
kommerziell verfiigharen Produkten im Bereich KI-gestiitzter Klini-

sche Entscheidungsunterstiitzungssysteme (KI-KEUS) in der psychi-
schen Gesundheitsversorgung.

versationen und schlieBlich die Auswahl von Medika-
menten zur Behandlung von Depressionen, gestitzt
auf klinische und genetische Daten. Abbildung 3 bie-
tet eine Darstellung der Daten zum Markteintritt der
Anbieter, der Daten der Produktzertifizierungen und
der Veroéffentlichungen von wissenschaftlichen Arti-

keln zur externen Validierung. Es ist zu beobachten,
dass der zeitliche Abstand zwischen Firmengriindung
und Kommerzialisierung tiber die Jahre scheinbar
abnimmt. Dies konnte auf die Tatsache zurtickzufiih-
ren sein, dass neuere Produkte bereits existierende
ahnliche Produkte als Referenz nutzen und dadurch
schneller reguliert werden kénnen. Zusétzlich wurden
Pressemitteilungen und Online-Artikel zu nicht pa-
tentierten KI-KEUS untersucht. Dabei zeigt sich, dass
zahlreiche KI-KEUS keine Zulassung zur kommerziel-
len Nutzung erhalten haben, weil klinische Studien
und allgemein der Nachweis ihrer Uberlegenheit im
Vergleich zu herkémmlichen Diagnose- und Therapie-
verfahren noch fehlten (Kleine et al., 2023a).

Fazit

Die systematische Nutzung von Patent- und Anbie-
terdaten kann wertvolle Einblicke in den aktuellen
Stand und die zukiinftigen Trends in der Entwick-
lung von KI-KEUS fiir die psychische Gesundheits-
versorgung bieten. Die Verwendung unterschied-
licher Datenquellen und der Einsatz vielfaltiger
Methoden zur Datenaufbereitung konnen wichtige
Informationen fiir Forschende, Praktiker:innen und
Entscheidungstrager:innen liefern. Die Nutzung
unterschiedlicher Datenquellen erméglicht das
Erkennen potenzieller Innovationsfelder und die
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Abbildung 3: Die Abbildung zeigt das Datum des Markteintritts, der Veréffentlichung wissenschaftlicher Evidenz und der Zertifizierung fir alle
identifizierten KI-KEUS fiir die psychische Gesundheitsversorgung. Abbildung iibernommen aus Kleine et al. (2023a).
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Identifikation von Herausforderungen im Kommer-

zialisierungsprozess. Dariiber hinaus kénnen die so
gewonnenen Erkenntnisse dazu beitragen, effektive
und regulierte Anwendungen ausfindig zu machen.

Insgesamt kann die kombinierte Betrachtung und
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Analyse von Forschungs- und Praxisdaten dabei hel-
fen, die Bediirfnisse beider Bereiche besser zu ver-
stehen. Dies kann schlussendlich dazu fiihren, dass
KI-KEUS langfristig effizienter in der psychischen Ge-
sundheitsversorgung angewendet werden kénnen.
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Die fortschreitende Entwicklung kiinstlicher Intelli-
genz (KI) hat in den letzten Jahren auch im Gesund-
heitswesen Einzug gehalten. Im Bereich der psychi-
schen Gesundheitsversorgung eréffnen Kl-gestiitzte

Technologien neue Méglichkeiten fiir eine verbesser-

te Patient:innenversorgung, die besonders vor dem
Hintergrund der vorhandenen Versorgungsengpéasse
von Bedeutung ist: Die durchschnittliche Wartezeit
auf einen Therapieplatz in der ambulanten Versor-
gung in Deutschland betragt knapp fiinf Monate
(Deutscher Bundestag, 2022). Obwohl KI-gestiitzte
Technologien dieses Problem nicht l6sen konnen,

kdonnen sie doch erste Abhilfe schaffen, indem sie be-

stimmte Arbeitsprozesse erleichtern oder iberneh-
men und so den bestehenden Engpéssen entgegen-
genwirken (Blease et al., 2020).

1. Einsatzbereiche KI-gestiitzter Systeme in

der psychischen Gesundheitsversorgung
Die Einsatzbereiche KI-gestiitzter Systeme in der
psychischen Gesundheitsversorgung sind vielfal-
tig. Sie reichen von der Diagnose und Behandlung
psychischer Erkrankungen bis hin zu Feedback-Sys-
temen fiir Anwender:innen sowie der Ubernahme or-
ganisatorischer und administrativer Aufgaben durch

Praxismanagement-Systeme (Kellog & Sadeh-Shavitt,

2022; Kleine, Kokje, Lermer, et al., 2023; Kleine
Kokje, Hummelsherger, et al., 2023). Die zugrun-
deliegenden Daten werden dabei vor allem durch
Verhaltensanalysen (z.B. Video- und Audioaufzeich-
nungen), biologische Messungen (z.B. Blutproben,
Herzrate) und bildgebende Verfahren (z.B. EEG oder
MRT) gewonnen (Kleine, Lermer, Cecil, et al., 2023).
Grundsatzlich lasst sich zwischen Tools, die sich auf
die Diagnose und Therapie von Patient:innen (sog.
patient:innenenorientierte Tools) und solchen, die
sich auf die Verbesserung der Qualitat therapeuti-

Cinflusstaktoren auf die Nutzung
(I-gestiitzter Technologien in der
nsychischen Gesundheitsversorgung

scher Leistungen (sog.therapeut:innenorientierten
Tools) konzentrieren, unterscheiden.

1.1 Patient:innenorientierte Tools in der

psychischen Gesundheitsversorgung
KI-gestiitzte Anwendungen, die primér auf Patient:
innen ausgerichtet sind, umfassen Diagnose- und Be-
handlungstools. In der Diagnostik haben KI-gestiitzte
Anwendungen das Potenzial, die Genauigkeit und
Effizienz von Diagnosen zu verbessern, indem sie
eine Vielzahl von Patient:innendaten beriicksichtigen
(Kellog & Sadeh-Shavitt, 2022). Auch die Behand-
lung von psychischen Erkrankungen kann von KI-
gestiitzten Anwendungen profitieren, da individuel-
lere und prazisere Behandlungsvorhersagen moglich
werden (Aafjes-van Dorn et al., 2020). Im Bereich
depressiver und anderer affektiver Stérungen wur-
den Systeme entwickelt, die durch Sprachdaten die
Stimmungslage der Patient:innen erfassen kdonnen
(DeSouza et al., 2021; Huang et al., 2020). Wie in
Abbildung 1 dargestellt, werden bei diesen Systemen
kurze Sprachaufnahmen von Patient:innen tber ein
Smartphone aufgenommen, die im Anschluss mithilfe
von Algorithmen auf bestimmte Merkmale analysiert
werden. Diese Merkmale wie Tonlage, Sprechtem-
po, Wortwahl und Pausen kénnen als Indikatoren fiir
emotionale Zustande dienen. Anhand dieser Analyse
wird ein Stimmungswert erzeugt, der an den Behan-
delnden zuriickgemeldet wird. Auf Basis dessen kon-
nen behandlungsbezogene Entscheidungen getroffen
werden (Sonde Health, 2023).

1.2 Therapeut:innenorientierte Tools in der
psychischen Gesundheitsversorgung

Neben patient:innenorientierten Anwendungen exis-

tieren auch Systeme, die sich auf die Behandelnden

konzentrieren. Dazu gehdren Anwendungen im Be-

Affiliationen: 'Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, 2University College London, *Technische Hochschule Augsburg
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Funktionsweise eines KI-gestiitzten Behandlungs-Tools in der psychischen Gesundheitsversorgung.

reich des Praxismanagements und Feedback-Tools.
Erstere kdnnen klinische und administrative Arbeits-
abldufe durch die Transkription von Therapiesitzun-
gen und Integration dieser in Krankenakten automa-
tisieren und so den Verwaltungsaufwand verringern
(Sadeh-Sharvit et al., 2023). Feedback-Tools zielen
darauf ab, den Praktizierenden Feedback tiber die
Qualitat ihrer Interaktion mit den Patient:innen zu
geben, indem Sprachdaten aus den Gesprachen zwi-
schen Therapeut:innen und Patient:innen analysiert
werden, siehe Abbildung 2 (Cummins et al, 2019;
Hirsch et al., 2018; Sadeh-Shavitt, 2023). Die gewon-
nenen Audioaufnahmen werden auf bestimmte Merk-
male hin analysiert, zum Beispiel, um festzustellen,
ob Komponenten einer effektiven psychotherapeu-
tischen Gesprachsmethode, wie dem Motivational
Interviewing (MI), zum Einsatz kamen. Die Praktizie-
renden erhalten so wichtige Hinweise zur Verbesse-
rung ihrer Therapie (Cummins et al., 2019).

2. Herausforderungen und Limitationen

der Nutzung KI-gestiitzter Systeme
Trotz der vielversprechenden Chancen Kl-gestiitzter
Technologien gibt es immer noch Herausforderungen
und offene Fragen, die einer sicheren Implementie-
rung entgegenstehen. Der Einsatz der Technologien
ist weniger fortgeschritten als in anderen medizi-
nischen Fachbereichen, u.a. durch die Abhéngig-
keit der Behandlungsergehnisse von der Beziehung
zwischen Praktizierenden und Patient:innen (Jin et
al., 2023). Offene Fragen beziiglich ethischer und
regulatorischer Bedenken (Wer haftet bei Fehlern?),
Datenqualitat (Sind die Daten, mit denen das Sys-
tem trainiert wurde, reprasentativ fiir die klinische
Gesamtstichprobe?), Datenschutz (Wie wird mit
sensiblen Patient:innendaten umgegangen?) und
Ubertragbarkeit (Sind die Systeme in den alltagli-
chen klinischen Alltag integrierbar?) sind noch zu
klaren (Aung et al., 2021). Neben dieser allgemein

G
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Funktionsweise eines KI-gestiitzten Feedback-Tools in der psychischen Gesundheitsversorgung.
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geringeren Verfiigharkeit und den verschiedenen
Systemfaktoren ist auch die fehlende allgemeine
Akzeptanz der KI-Systeme aufgrund der Skepsis der
Anwender:innen eine Herausforderung (Blease et al.,
2020). Hier spielen individuelle Faktoren auf Seiten
der Anwender:innen eine wichtige Rolle.

3. Einflussfaktoren auf die Nutzung

KI-gestiitzter Systeme
Die Nutzungsbereitschaft von Anwender:innen kann
durch verschiedene individuelle Einflussfaktoren er-
klart werden, u.a. durch die folgenden vier Hauptfak-
toren der ,Unified Theory of Acceptance and Use of

Technology“ (UTAUT), die aus verschiedene Theorien

integriert wurden (Venkatesh et al., 2003).

1. Die Leistungserwartung beschreibt dabei die Er-
wartung einer Person, dass die Nutzung der Tech-
nologie ihre Leistung oder Produktivitat verbes-

sern wird. Konkret kénnte das bedeuten, dass ein:e
Psychotherapeut:in erwartet, dass die Verwendung
eines Tools zur Patient:innendokumentation die ei-
gene Produktivitat steigert, indem die Technologie
die Sitzung automatisch dokumentiert und so das
zeitaufwendige Ubertragen des Sitzungsinhaltes in
die Patientenakten abgenommen wird.

. Die Aufwandserwartung beschreibt die Wahrneh-
mung einer Person (iber die Leichtigkeit oder Schwie-
rigkeit der Nutzung einer neuen Technologie. Wenn
eine neue Technologie leicht zu bedienen ist, ist die
Wahrscheinlichkeit auch héher, dass sie angenom-
men und genutzt wird. Der:Die Psychotherapeut:in
schatzt das neue System zur Patientendokumenta-
tion als benutzerfreundlich ein und erwartet daher,
dass diese intuitive Plattform die Arbeitshelastung
verringert und somit mehr Zeit fiir direktere Interak-
tionen mit den Patient:innen schafft.

. Der Soziale Einfluss bezieht sich auf den Ein-
fluss, den die Meinungen und Unterstiitzung
von anderen, wie beispielsweise Kolleg:innen,
auf die Akzeptanz und Nutzung der Technolo-
gie haben. Die positiven Riickmeldungen der
Kolleg:innen zur Nutzung dieser spezifischen An-
wendung haben einen Einfluss darauf, wie der:die
Psychotherapeut:in die Technologie wahrnimmt
und tragen maBgeblich zur Entscheidung bei, die-
se in der eigenen Praxis zu nutzen.

4. Erleichternde Bedingungen meint die wahrgenom-
mene Unterstiitzung und Ressourcen, die verfiig-
bar sind, um die Nutzung der Technologie zu er-
leichtern. Dazu z&hlen beispielsweise technische
Unterstiitzung, Schulungen oder die Verflighar-
keit von Ressourcen. Der:Die Psychotherapeut:in
erkennt die Verfiigharkeit von Schulungen und
Unterstiitzung durch den technischen Support als
erleichternde Bedingungen an. Diese Ressourcen
werden als bedeutend angesehen, da sie das Ver-
trauen in eine erfolgreiche Nutzung der Technolo-
gie und den Erhalt von Hilfestellungen bei Proble-
men starken.

4. Einflussfaktoren auf die Nutzungsabsicht

der Praktizierenden am Beispiel KI-gestiitzter

Behandlungs- und Feedback-Tools
Das UTAUT wird im Bereich des Gesundheitswesens
haufig verwendet (Rouidi et al., 2022). Im Bereich
der psychischen Gesundheitsversorgung untersuchte
eine von uns durchgefiihrte online-Studie auf Basis
des UTAUTs die Nutzungsabsichten von insgesamt
206 deutsch- und englischsprachigen Psychologie-
studierenden und Psychotherapeut:innen in Aus-
bildung (Kleine, Kokje, Lermer, et al., 2023). Die
Teilnehmenden erhielten eine kurze theoretische
Einfihrung in das Behandlungs- und Feedback-Tool
und wurden im Anschluss gebeten, fiir beide Tools
Fragen aus dem UTAUT zu beantworten. Zusatz-
lich zu den vier Hauptfaktoren wurden in die Stu-
die die beiden Faktoren Vertrauen und Wissen tiber
KI und als Kontrollvariablen Datenschutzbedenken
und Angstlichkeit gegeniiber KI-Systemen erhoben.
Ergebnisse der Studie zeigten, dass die wahrgenom-
mene Nitzlichkeit und der soziale Einfluss mit den
Nutzungsabsichten fiir beide Tools in einem positi-
ven Zusammenhang stand. Die Leistungserwartung
hatte keinen Einfluss auf die Nutzungsabsicht des
Feedback-Tools, sie war jedoch mit der Nutzungsab-
sicht des Behandlungstools negativ assoziiert. Die
Angstlichkeit gegeniiber KI-Systemen war negativ mit
den Nutzungsabsichten fiir beide Tools assoziiert.
Vertrauen und Datenschutzbedenken hatten bei bei-
den Tools keinen Einfluss auf die Nutzungsabsichten.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Akzeptanz
und Nutzungsabsichten KI-gestiitzter Systeme stark
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von den Einflissen des Arbeitsumfelds abhangig
sind. Vor allem Berufseinsteiger:innen sind in ihren
berufshezogenen Entscheidungen moglicherweise
noch nicht gefestigt und scheinen diese eher an den

Erwartungen und Entscheidungen anderer auszurich-

ten (Gado et al., 2022; Tran et al., 2021). Der nega-
tive bzw. fehlende Einfluss der Aufwandserwartung
auf die Nutzungsabsicht der KI-gestiitzten Systeme
ldsst den Schluss zu, dass die wahrgenommene Be-
nutzerfreundlichkeit in der theoretischen Interaktion
eine eher untergeordnete Rolle spielt und erst in der
direkten Verwendung eine tragende Rolle einnimmt.
Auch der fehlende Zusammenhang zwischen Ver-
trauen und den Nutzungsabsichten und der negative
Zusammenhang mit Angstlichkeit gegeniiber KI-Sys-
temen ldsst sich dhnlich erkldren: Vertrauen in die
Systeme erfordert ein tiefergehendes Versténdnis,
die Teilnehmenden haben den Einsatz des Tools je-
doch nur in der Theorie und nicht in der Praxis ken-
nengelernt. Daher konnte die intuitive, emotionale
Reaktion der Angstlichkeit eine gréBere Rolle in der
Vorhersage der Nutzungsabsichten als das Vertrauen
gespielt haben (Kwak et al., 2022).

Datenschutzbedenken korrelierten sowohl negativ mit
dem Vertrauen als auch der wahrgenommen Benutzer-
freundlichkeit der beiden Tools, der direkte Effekt auf
die Nutzungsabsichten blieb jedoch aus. Im Hinblick
auf weitere Forschung, die zeigte, dass das Vertrauen in
den Datenschutz bei KI-basierter Therapie im Vergleich
zu Therapeuten geringer war (Aktan et al., 2022), wird
deutlich, dass Datenschutzbedenken nach wie vor zu
den groBten Herausforderungen beim Einsatz neuer
Technologien gehéren (Grande et al., 2020). Zusétz-
lich spielt auch das Wissen tiber KI eine Rolle bei den
Nutzungsabsichten. Ein héheres spezifisches Verstand-
nis des jeweiligen Tools war bei beiden Tools mit einer
hoheren wahrgenommenen Benutzerfreundlichkeit
assoziiert. Zudem gab es einen positiven Zusammen-
hang zwischen dem allgemeinen Wissen tiber KI und
der Nutzungsabsicht des Feedback-Tools. Hier wurden
durch das grundlegende KI-Wissen die Grenzen und die
Vorteile des Tools moglicherweise ausreichend erkannt.
Fiir Anwendungen mit direktem Patient:innenkontakt,
wie dem Behandlungs-Tool, scheint hingegen ein tief-
greifenderes Verstandnis oder die direkte Interaktion
mit der Anwendung erforderlich zu sein.

5. Implikationen und Fazit

Grundsatzlich lassen sich folgende Schlussfolgerun-
gen zur Akzeptanz und Nutzung KI-gestiitzter Sys-
teme in der psychischen Gesundheitsversorgung
ziehen:

1. Vielfdltige Einsatzbereiche, andauernde Heraus-
forderungen: Die Anwendungsméglichkeiten von
KI-gestiitzten Systemen sind breit gefdchert und
bieten das Potenzial, um eine Verbesserung in der
psychischen Gesundheitsversorgung von mehreren
Seiten bewirken zu kdnnen. Dennoch stehen der
Nutzung und der sicheren Implementierung dieser
KI-Technologien noch viele Herausforderungen
entgegen. Dazu zdhlen eine allgemeine fehlende
Akzeptanz, ethische Bedenken und Datensicher-
heit.

2. Unterschiedliche Technologien, unterschiedliche
Akzeptanz: Es ist wichtig zu erkennen, dass sich
der Einsatz verschiedener Technologien unter-
schiedlich auf Patient:innen und Anwender:innen
auswirkt und mit unterschiedlichen Vorausset-
zungen einhergeht. Daher ist es ratsam, nicht
pauschal von einer Anwendung auf eine andere
zu schlieBen, sondern sich differenziert mit den
Merkmalen und Anwendungsbereichen verschie-
dener Tools auseinanderzusetzen, um ein umfas-
sendes Verstdndnis und eine effektive und sichere
Integration von KI-gestiitzten Technologien in der
psychischen Gesundheitsversorgung gewdhrleis-
ten zu kdnnen

3. Zielgruppen genau betrachten: Unterschiedliche

Zielgruppen kénnten unterschiedlich auf KI-gestiitz-
te Systeme reagieren. Es ist daher wichtig, die Be-
dirfnisse und Erwartungen verschiedener Gruppen
(z.B. Berufseinsteiger:innen vs. erfahrenes Fachper-
sonal) zu beriicksichtigen, um gezielte Einfiihrungs-
und Schulungsstrategien zu entwickeln.

4. Erfahrung und Interaktion als Grundlage fiir Ver-

trauen: Theoretische Kenntnisse tiber KI-gestiitzte
Tools bilden zwar die Grundlage, aber das tatsach-
liche Vertrauen und Verstandnis entwickelt sich
durch direkte Erfahrungen im Umgang mit KI-ge-
stlitzten Technologien. Das Erleben und Auspro-
bieren der Tools in sicherer Umgebung kann Angs-
te mindern und ein tieferes Verstandnis fiir deren
Wirksamkeit schaffen.
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AbschlieRend ist anzumerken, dass trotz der wachsen- plementierung in die klinische Praxis aktiv begegnen zu
den Forschung zu KI-gestiitzten Technologien eine star- kénnen. Erst dann kann der angestrebte Nutzen einer ef-
kere Verkniipfung von Theorie und Praxis notwendigist,  fektiven und sicheren Integration dieser Technologien in
um Bedarfe zu erkennen und Hindernissen bei der Im- der psychische Gesundheitsversorgung erreicht werden.
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Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

... liegt darin, die psychologischen Prozesse zu erforschen, die der Interaktion zwischen Mensch und Technolo-
gie (im Gesundheitswesen) zugrunde liegen, um ein tieferes Verstandnis iber Entscheidungsfindungen mit KI-
Systemen zu erlangen.
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Christiane Saure

Generative KI im Krankenhauswesen: Eine
wertschopfungskettenorientierte Betrachtung

Kiinstliche Intelligenz (,KI*) hat seit dem Beginn ihrer
Entwicklung einen tiefgreifenden Wandel durchlaufen.
Wéhrend in den Anfangen fortgeschrittene Analytik auf
der Basis von Algorithmen im Vordergrund stand, lag
der Fokus im Anschluss daran auf maschinellem Lernen
und schlieBlich auf Deep Learning. Generative KI ist das
neueste und bisher interessanteste Tool in der Entwick-
lung von KI und erweitert die bisherigen Nutzungspo-
tenziale von KI im Sinne eines Paradigmenwechsels.
Generative Kl ist ein Sammelbegriff fiir diejenigen
KI-basierten Systeme, welche menschliche Fertigkei-
ten simulieren und damit die Ergebnisse menschlicher
Intelligenz mindestens erreichen, wenn nicht sogar
bertreffen. Dabei handelt es sich um die Fahigkeit,
textliche, bildliche, visuelle oder sprachliche Inhalte
selbstandig zu generieren. Die Basis Generativer KI-Sys-
teme bilden sog. Foundation Models, welche erhebliche
Datenmengen unter Nutzung von Tiefen Neuronalen
Netzen verarbeiten. Als konkrete Anwendungsbeispiele
Generativer KI konnen derzeit beispielsweise ChatGPT,
Med-PalLM 2, BERT, LaMDA, DALL-E genannt werden.

Herkommliche KI-Lésungen kommen bereits seit einiger
Zeit im Krankenhauswesen zum Einsatz. Generative KI-
Systeme im Gesundheitswesen sind jedoch vergleichs-
weise neu und befinden sich noch ganz tiberwiegend
im Anfangsstadium der Anwendung bzw. sogar in der
Entwicklung. Brancheniibergreifende Studien weisen
darauf hin, dass durch die Anwendung Generativer KI
erhebliche Automatisierungspotenziale erschlossen
werden kénnen (Chui, et al., S. 8 ff.; Daugherty et al.,
S.11). Vor diesem Hintergrund besteht das Ziel des
vorliegenden Beitrags darin, potenzielle Auswirkungen
Generativer KI auf ausgewdahlte medizinische und nicht-
medizinische Prozesse im Krankenhaus darzustellen.

Als Systematisierungs- und Strukturierungsansatz dient
dabei das von Porter entwickelte Konzept der Wert-
schépfungskette (Porter, S. 65 ff.). Danach beinhaltet
die Wertschopfungskette des Krankenhauses eine Ab-
folge von Versorgungsstufen, die unter Berticksichti-
gung der krankheitsindividuellen, personlichen sowie
sozialen Situation des Patienten zur fallabschlieRenden
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Behandlung durchlaufen werden miissen. Die Darstel-
lung visualisiert diese Wertschépfungskette sowie die
im Folgenden beschriebenen Einsatzmdglichkeiten Ge-
nerativer KI im Krankenhaus.

Primarprozesse

Der Prozess der Aufnahme eines Patienten in das Kran-
kenhaus wird durch den Einsatz Generativer KI maf-
geblich weiterentwickelt werden konnen. Wesentliches
Kennzeichen dieser Weiterentwicklung bildet die Zur-
verfligungstellung und Sammlung sowie die Systemati-
sierung relevanter patientenbezogener Informationen
aus unterschiedlichen Datenquellen. Neben Informati-
onen aus der zukiinftig fir freigeschaltete Leistungser-
bringer zuganglichen digitalen Patientenakte werden
Eintragungen in Gesundheits-Apps sowie Aufzeich-
nungen von Wearables auf relevante Symptome und
Beschwerden hin analysiert. Der pradiktive Charakter
der KI-Systeme macht es in der Folge méglich, diejeni-
gen drztlichen sowie pflegerischen Fachdisziplinen im
Krankenhaus frithzeitig und zielsicher zu bestimmen
und automatisiert systemseitig zu kontaktieren, welche
im Rahmen der Diagnostik aus fachlichen Erwagungen
einzubeziehen sind.

Generative KI-Modelle ermdglichen eine spezifischere,
zeitnahere und damit qualitativ hochwertigere Diag-
nostik. Durch die Zusammenfiihrung von Ergebnissen

verschiedener Informationsquellen, wie z.B. bisheriger
Befunde, vor Ort im Krankenhaus erstellter Aufnahmen
und Ergebnisse wissenschaftlicher Studien generieren
KI-Systeme Aussagen zu Behandlungsszenarien und
den damit verbundenen Folgen fiir die Verweildau-

er, die Mortalitat sowie patientenspezifische Risiko-
Scores (Gutierrez, S. 6). Somit nimmt die KI zukiinftig
eine groBe Rolle im Rahmen der Pradiktion zukiinftiger
Ereignisse und Ergebnisse ein, welche mit bestimm-
ten Behandlungsmustern verbunden sind. Arzte und
Gesundheitsdienstleister werden insoweit in die Lage
versetzt, zielgenaue Diagnosen zu stellen und im Sinne
einer bestmdgliche Patientenversorgung Therapieent-
scheidungen zu treffen. (Antweiler et al., S. 4).

Im Rahmen der Therapie werden punktuell heute
schon Medizin- wie auch Pflegeroboter eingesetzt.
Diese unterstiitzen Arzte bei chirurgischen Eingriffen
und Pflegekrafte im Zusammenhang mit der Verrich-
tung korperlich schwerer Tatigkeiten. Generative KI
wird zukiinftig die Virtualisierung der therapeutisch-
medizinischen wie auch der pflegerischen Prozesse
vorantreiben. Denkbar ist zum einen, dass Gesund-
heitszustande von Patienten wéhrend der Therapie-
phase durch Generative Kl interpretiert werden. Die
KI kénnte sodann unterstitzend und richtungswei-
send bei der Entscheidung fiir weitere therapeutische
und pflegerische Mallnahmen wirken.

Use Cases: Diagnostik

Aktuell befinden sich verschiedene Anwendungen Generativer KI zur Diagnostik und Befundung in der Ent-
wicklung. Dabei ist festzustellen, dass die meisten Produkteigenschaften konzeptionell und technisch getes-
tet werden, allerdings noch nicht kommerziell verfiigbar sind.

Siemens Healthineers entwickelt derzeit in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Essen einen Pro-
totyp zur Evaluation und Weiterentwicklung eines Softwareassistenten fiir die radiologische Befundung. Ziel
ist es dabei, ein Chatsystem bereit zu stellen, welches Antworten auf medizinische Fragestellungen, Reports
und Bilder miteinander verkniipft. So wird perspektivisch der passende Bereich innerhalb eines Reports
durch Klicks auf ein medizinisches Bild hervorgehoben werden kénnen. Darlber hinaus sollen Reports bei
der Durchsicht diagnostischer Bilder erstellt und in Echtzeit priorisiert werden (Ehealthcom, 2023).

Ein weiteres Anwendungsbeispiel sind die von Paige.Al entwickelten Produkte zur Entdeckung und Diag-
nostik von Prostata- sowie Brustkrebs. Paige.Al ist das erste Unternehmen, welches eine Zulassung der U.S
Food and Drug Administration (FDA) fiir den Einsatz von Generativer KI in der Pathologie erhalten hat. Aktu-
ell arbeitet Paige.Al mit Microsoft zusammen, um ein bildbasiertes KI-Modell zur Erkennung von bésartigen
Neubildungen zu entwickeln (Paige.Al, 2023).




Christiane Saure | Generative KI im Krankenhauswesen: Eine wertschopfungskettenorientierte Betrachtung 91

Zum anderen ist zu erwarten, dass Generative KI zu-
kiinftig auch emotionale Betreuungsleistungen tiber-
nimmt. Diese Leistungen wurden in den bisherigen
wissenschaftlichen Diskussionen zumeist als nicht sub-
stituierbar qualifiziert. Video-Chatbots oder auch huma-
noide virtuelle Assistenten in 3D, welche direkt auf die
Sprache von Patienten reagieren, geben medizinisch
fundierte Antworten und bieten dartiber hinaus emoti-
onale Unterstltzung fiir Patienten. Auf diese Weise er-
folgt eine Automatisierung ausgewahlter Arbeitsschritte
und das medizinische wie auch das pflegerische Perso-
nal wird entlastet.

Diese Entwicklungen erméglichen es, dass der poten-
ziell weiter anwachsende Fach- und Pflegekrafteman-
gel reduziert wird. So gehen Daugherty et al. davon
aus, dass Generative KI 37% der Tatigkeiten von
Arzten und 35% der Tétigkeiten des unterstiitzenden
Personals malgeblich beeinflussen wird und diese
Arbeitsschritte potenziell automatisierbar sind (Daug-
herty et al., S. 15). Wesentliches Kennzeichen hier-
bei ist, dass im Gegensatz zu bisherigen KI-Modellen

und KI-Systemen auf der anderen Seite fiihrt poten-
ziell zu einer Verbesserung der Prozess- wie auch der
Ergebnisqualitat.

Die Erstellung von Artbriefen im Rahmen der Ent-
lassung des Patienten aus dem Krankenhaus bindet
Ressourcen und gehort zu den weniger geschatzten
administrativen Tatigkeiten des drztlichen Personals.
Mithilfe Generativer KI werden strukturierte wie auch
unstrukturierte Informationen aus verschiedenen
Datenquellen, wie der elektronischen Patientenakte,
Sprachaufnahmen o.4., genutzt und zu einem Textvor-
schlag fiir den Arztbrief zusammengefiihrt. Lediglich die
finale Bearbeitung des Textes erfolgt in diesem Kontext
durch das &rztliche Personal (Antweilder et al., S. 9).

Automatisierbar ist dariiber hinaus auch die Mel-
dung von Erkrankungen an medizinische Register. Die
Kodierung der erbrachten medizinischen Leistungen
erfolgt aktuell durch speziell geschulte Medizincont-
roller, kdnnte jedoch aus in Zukunft von Generative KI
iibernommen werden (Antweilder et al., S. 9).

Use Case Medizinische Dokumentation

HCA Healthcare, Nashville, betreibt 180 Krankenhduser, ca. 2.300 ambulante Pflegedienste sowie weitere
Einrichtungen in 20 Bundesstaaten der USA sowie in GroRbritannien. Im Rahmen einer strategischen Part-
nerschaft mit Augmedix, einem Anbieter von Apps fiir medizinisches Personal und Google Cloud testet HCA
Healthcare seit April 2023 eine Anwendung zur automatischen Sprache-zu-Text-Verarbeitung. Auf der Basis
des Generativen und auf den Gesundheitssektor zugeschnittene KI-Systems Med-PaLM 2 werden Informa-
tionen aus Gesprachen zwischen Arzt und Patient aufgezeichnet, extrahiert und in medizinische Notizen
umgewandelt. Diese Notizen miissen in einem nachsten Schritt durch die Arzte kontrolliert und ggf. ergénzt
werden, bevor sie direkt in die elektronische Patientenakte (EPA) des Krankenhauses iibertragen werden.
Auf diese Weise erfolgt eine Teilautomatisierung des Dokumentationsprozesses und zeitliche wie auch per-
sonelle Ressourcen werden geschont (vgl. Google Cloud).

nicht lediglich einzelne ausgewdhlte Tatigkeiten (z.B.
Umbetten und Lagern des Patienten, Anreichen von
OP-Besteck, Setzen einer Naht, Intra- und Postopera-
tive Uberwachung) substituiert werden kénnen. Die
Besonderheit besteht vielmehr darin, die gesamten
Behandlungs- und Pflegeprozesse durch den Einsatz
von KI so zu gestalten, dass Arbeitsschritte verlagert,
beschleunigt, zusammengefasst und parallelisiert
werden. Die standige Interaktion zwischen medizini-
schem und pflegerischem Personal auf der einen Seite

Patientenbezogene Sekundarprozesse

In Laboren wird taglich eine grol3e Menge an Daten er-
zeugt. Schon heute sind digitale Werkzeuge unabding-
bar fiir die Erfassung, Auswertung und Speicherung von
Messresultaten. Mithilfe von Generativer KI-Systeme
wird der Automatisierungsgrad in Laboren zukiinftig
noch weiter zunehmen. Dabei werden Prozesse (iber
das Smartphone ortsungebunden gesteuert. Wahrend
derzeit die Analyse mikroskopischer Aufnahmen am
Bildschirm erfolgt, wird Generative KI dazu beitragen,
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dass Labormediziner virtuell durch das Innere der Un-
tersuchungsobjekte wandern, um UnregelméaBigkeiten
festzustellen. Dies fiihrt dazu, dass Labormedizinern
sehr viel starker als bisher eine pradiktive Rolle bei der
Beschreibung von Szenarien der Weiterentwicklung von
Zellen (z.B. Entartungsrisiken) zukommt.

Nicht-Medizinische Sekundarprozesse

Zu den nicht-medizinischen Sekundarprozessen zahlen
diejenigen Prozesse, die die Verwaltung des Kranken-
hauses, das Controlling, das Personalmanagement oder
die Steuerung der logistischen Ressourcen betreffen.
Die Anwendung von KI-Systemen erstreckt sich hier auf
die Berechnung optimaler Allokationen, die Verbesse-
rung von Abrechnungen oder die Steuerung und Be-
schleunigung von Lieferketten.

In Zeiten des Fachkraftemangels ist das Personalma-
nagement eine wichtige Kernfunktion innerhalb der
Verwaltungsprozesse. Insbesondere fiir das Recruiting
aber auch die Personalentwicklung kann Generative KI
dazu beitragen, Mitarbeiter zu gewinnen und langfris-
tig an die Organisation zu binden. Die Erstellung von
Wunschprofilen fiir Mitarbeiter durch das Krankenhaus
dient als Grundlage fiir die internetbasierte Suche und
zielgerichtete Ansprache von Wunschkandidaten und
die Auswertung von Bewerbungen. Ein weiterer Anwen-
dungsbereich erstreckt sich auf die Analyse von Daten
der Mitarbeiter, wie z.B. vorziehenswiirdige Einsatzbe-
reiche sowie Arbeitszeiten und die anschlieRende Ent-
wicklung von personalisierten Schulungs- und Entwick-
lungsplénen. Auch in diesem Bereich erschlieft sich
erhebliches Automatisierungspotenzial. Hierbei handelt
es sich um die Erstellung und Anpassung von Gehalts-
abrechnungen, die Planung von Leistungsbeurteilungen
oder die Beantwortung von individuellen Fragen der
Mitarbeiter. In der Gesamtschau kann Generative KI
somit als ein Instrument zur Herstellung eines héheren
Mitarbeiterbindung angesehen werden.

Im Einkaufs- und Logistikmanagement von Krankenh&u-
sern tragt Generative KI zukiinftig dazu bei, den Ausfall
von medizinischen Gerdten im Voraus zu bestimmen.

In der Folge kénnen die Wartung und Reparatur dieser
Geréte ressourcenschonender geplant und Ausfallzeiten
minimiert werden. Ein grolRer Teil der deutschen Kran-
kenhduser ist in Einkaufsgemeinschaften organisiert.

Generative KI hat dabei das Potenzial, durch die Ana-
lyse grolRer Datenmengen spezifische und passgenaue
Lieferanten zu identifizieren, so dass die Verfiigharkeit
von Produkten, die Qualitat, der Preis und auch der Ser-
vicelevel verbessert werden (Chui, et al., S. 8 ff.).

Schnittstellenmanagement zwischen Krankenhausern
sowie vor- und nachgelagerten Versorgungsstufen
Wesentliches Kennzeichnen qualitativ hochwertiger
Patientenversorgung ist die schnittstelleniibergreifende
und zielorientierte Zusammenarbeit des Krankenhau-
ses mit allen dem Krankenhaus vor- und nachgelagerten
Versorgungsstufen. Generative KI wird zukiinftig dazu
beitragen, den Patientenstrom im Gesundheitswesen
zu kanalisieren und patientenspezifische Informationen
zu dem Gesundheitszustand und potenziellen Therapie-
ansdtzen zwischen relevanten Leistungserbringern ent-
lang der Versorgungskette zu kommunizieren. Auf diese
Weise konnen Verweildauern gesenkt, das medizinische
und pflegerische Personal entlastet und die Zusammen-
arbeit der an der Versorgung beteiligten Einrichtungen
wie niedergelassenen Arzte, Pflegeeinrichtungen, Kran-
kenhdusern oder Rehabilitationseinrichtungen verbes-
sert werden.

Anforderungen an die Umsetzung Generativer KI

im Krankenhauswesen

An die Nutzung und den Einsatz von Generativer KI sind
sehr hohe Anforderungen zu stellen, die sich aus den
nachfolgend dargestellten Aspekten ergeben:

| Inhalte, welche durch Generative KI erzeugt wurden,
sind schwer von echten Inhalten zu unterscheiden.

| Die durch Generative KI generierten Informationen zu
Diagnose und Therapie sind unter Umstanden inkor-
rekt, ohne dass dies fiir die Anwender erkennbar wird.

| Die Verwendung medizinischer Patientendaten durch
Generative KI entspricht moglicherweise nicht den da-
tenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen.

| Generative KI erarbeitet unter Umstanden wenig spe-
zifische oder auch diskriminierende Inhalte.

Wichtige Kriterien zur Evaluation von KI-Systemen sind
somit Datenschutz, Sicherheit, Vertrauenswiirdigkeit
und Transparenz. Unter Beriicksichtigung dieser Anfor-
derungen hat die Europdische Kommission im Dezem-
ber 2023 den EU Al Act verabschiedet. Dieser ist als
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eines der ersten umfassenden KI-Gesetz weltweit zu
qualifizieren. Die darin enthaltenen Vorschriften legen
fest, welche Pflichten Anbieter und Nutzer unter Be-
riicksichtigung unterschiedlicher Risikograde Generati-
ver KI erfiillen miissen.

Empfehlungen fir das Krankenhausmanagement

Vor dem Hintergrund der dargelegten Chancen und
Verbesserungspotenziale, die durch den Einsatz Ge-
nerativer KI erzielbar erscheinen, sind folgende Emp-
fehlungen fiir das Krankenhausmanagement abzulei-
ten. Krankenhduser sollten zunédchst eine spezifische
Strategie fiir den Einsatz Generative KI implemen-
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Sibel Altin

Relevanz von KI-Anwendungen aus der
Perspektive von Krankenversicherungen

Einfiihrung und Relevanz

Die steigenden Anforderungen an das Gesundheitswe-
sen erfordern innovative Losungen, um die Effizienz
zu steigern und gleichzeitig eine qualitativ hochwerti-
ge Versorgung zu gewahrleisten. Kiinstliche Intelligenz
(KT) bietet in diesem Kontext vielféltige Moglichkeiten,
insbesondere fiir Krankenversicherungen, um die Her-
ausforderungen der modernen Gesundheitslandschaft
anzugehen. Dieser Beitrag untersucht die Relevanz von
KI-Anwendungen in der Krankenversicherungshranche
und stellt Einsatzbereiche sowie interessante Fallbei-
spiele aus dem deutschen Gesundheitswesen dar, um
die Potenziale von KI-Anwendungen fiir die Steigerung

der Innovationsfahigkeit und Effizienz im Krankenversi-

cherungswesen aufzuzeigen.

KI-Anwendungen kénnen in vielfaltigen Aufgabenberei-
chen des Krankenversicherungswesens ihre positiven
Potenziale entfalten. Die Einsatzbereiche lassen sich
dabei in drei maBgebliche Bereiche einteilen. So kon-
nen KI-Anwendungen in der Verwaltung, in der Leis-
tungssteuerung sowie in der Kundenkommunikation
von Krankenversicherungen eingesetzt werden.

In der Verwaltung kénnen durch KI-basierte Anwen-
dungen, einfache bis komplexere Routineaufgaben in
der Rechnungspriifung sowie die Bearbeitung von Mit-
gliedsanfragen vereinfacht und automatisiert werden.
In beiden Einsatzbereichen kénnen maBgebliche Effizi-
enzreserven gehoben werden, da Rechnungspriifungs-
aufgaben sowie die Mitgliedsbetreuung im Hinblick auf
die Priifung von Anspruchsvoraussetzungen fiir Leis-
tungsanspriiche in einem groBen Umfang personelle
Kapazitaten binden. Beide Bereiche eignen sich zudem
auch deswegen fir KI-basierte Losungen, weil eine
Standardisierung der Fallarten méglich ist und gro3e
Testdatensdtze generierbar sind, um jeweilige KI-Mo-
delle zu trainieren. Ergdnzend lassen sich KI-basierte
Ansétze ebenfalls in der rechnungspriifungshasierten

Betrugserkennung mittels komplexer Mustererkennung
einsetzen, wobei auch hier maBgebliche Einsparrun-
gen generiert werden kdnnen. Zuletzt sind KI-basierte
Ansétze ebenfalls in der Prognose des Beitragsaufkom-
mens sowie der Leistungsinanspruchnahme einsetzbar,
um den Haushaltsplanungsprozess von Krankenversi-
cherungen zu unterstiitzen. Die benannten Einsatzmdg-
lichkeiten konnen Krankenversicherungen mafgebli-
che Effizienzvorteile und hierdurch eine Reduktion der
Verwaltungsausgaben erméglichen. Im Hinblick auf die
aufwandsarme Integration von KI-Anwendungen in die
Rechen- und Verarbeitungssysteme kommt den Kran-
kenversicherungen der heute bereits hohe Digitalisie-
rungsgrad im Versicherungswesen entgegen, so dass
die Grundlage zur digitalen Verarbeitung groBer Daten-
mengen grundsatzlich gegeben ist.

In der Gestaltung und Steuerung der Gesundheitsver-
sorgung der Versicherten stecken weitere maBgebliche
Potenziale, die durch KI-Anwendungen genutzt werden
kénnen. So kdnnen mittels KI-basierten Tools die Ana-
lysemdglichkeiten der Abrechnungsdaten erweitert und
auf diese Weise die Versorgungsplanung fir den indji-
viduellen Versicherten sowie fiir gesamte Versorgungs-
regionen verbessert werden. In solche Modelle kénnen
individualisierte Diagnose-, Behandlungs- und Arznei-
mitteldaten als auch Daten zum Inanspruchnahme-
verhalten von Versicherten im Hinblick auf Leistungs-
erbringer (Versorgungspfade) einflieBen. Erganzend
konnen die verbesserten Datenanalysemdglichkeiten
und die zusatzliche Einbeziehung von Patientendaten
(selbst erhobene Vital- und Fitnessdaten des Patienten)
dazu genutzt werden, die individuelle Gesundheits-
versorgung in der Form zu verbessern, als dass mittels
Pradiktionsanalysen personalisierte Praventions- und
Vorsorgeempfehlungen entwickelt und den Versicher-
ten offeriert werden kénnten. So wiirden beispielweise
Patienten mit Risikofaktoren (z.B. Bluthochdruck, Adi-
positas) gezielt Praventionsangebote unterbreitet. Eine
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solche Umgestaltung hin zu einer datengetriebenen
Vorsorge- und Versorgungsplanung fiir Versicherte wir-
de zum einen die Versorgung des Versicherten verbes-
sern und zum anderen durch den verbesserten Service
die Versichertenbindung erhéhen. Hierdurch wiirde ein
Qualitatswettbewerb zwischen Krankenversicherungen
eingeleitet und der derzeit bestehende alleinige Preis-
wetthewerb sinnvoll ergédnzt. Zudem konnten durch
eine starkere Patientensteuerung und eine intensivier-
te, praventive Versorgung langfristige Kosteneinsparun-
gen generiert werden.

Im Hinblick auf die Kundenkommunikation kénnten KI-
basierte Spracherkennungssysteme dazu genutzt wer-
den, die Service- und Telefonie Einheiten von Kranken-
versicherungen zu unterstiitzen oder Mitgliedsanfragen
standardisiert mittels Chatbots zu verarbeiten. Im Hin-
blick auf die historisierte Auswertung von Mitgliedsan-
fragen kénnte auch ein Kundentargeting durchgeftihrt
und gezielt ergdnzende Versicherungs- oder Leistungs-
angebote offeriert werden. Diese MaBnahmen wiirden
fir Krankenversicherungen kostensenkende Effekte bei
gleichzeitiger Serviceverbesserung erméglichen.

Interessante Fallbeispiele

1) Versorgungsverbesserung durch Gesundheitsplattfor-
men flir eine individualisierte Gesundheitsversorgung
Zur Umsetzung der KI-basierten individualisierten Vor-
sorge- und Gesundheitsplanung fiir Versicherte kénnen
eigens von Krankenversicherungen angebotene appba-
sierte Gesundheitsplattformen genutzt werden. Auf die-
sen konnen den Versicherten sodann Analyseergebnisse
zu ihrem jeweiligen Gesundheitsprofil dargestellt und
darauf aufbauende Leistungsempfehlungen unterbreitet
werden. Erganzend kénnen auch Termine mit Leistungs-
erbringern (Terminservice) vereinbart werden, um die
Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme der empfoh-
lenen Vorsorge- und Gesundheitsleistungen zu erhéhen.
Erste grolRere Gesetzliche Krankenversicherungen bie-
ten bereits Apps mit ersten KI-basierten Anwendungen
an. So bietet die AOK Plus in Sachsen mit der NAVIDA
App ihren Versicherten eine Gesundheitsplattform an,
die als personlicher Gesundheitsassistent dient [AOK
PLUS]. Die Versicherten konnen die App zum einen
nutzen, um mit ihrer Versicherung zu kommunizieren
(z.B. digitalisierte Anfrage- und Antragsmaglichkeiten).

Verwaltung

Leistungs- i
steuerung fw

Kunden-

kommunikation

*  Automatisierte Bearbeitung einfacher Reutineaufgaben
(Rechnungspriifung, Bearbeitung Mitgliedsanfragen)

= Betrugserkennung durch das ldentifizieren von Mustern und
Auffilligkeiten in Abrechnungsdaten

®*  Prognosemodelle zur Vorhersage des Beitragsaufkommens oder
der Leistungsinanspruchnahme.

= Verbesserte Versorgungsanalysen auf Basis Abrechnungs- und

: Behandlungsdaten

: = Gesundheitsmonitoring durch Auswertung von Vital- und

: Fitnessdaten Erkennung von Risiken

Personalisierte Préventions- und Vorsorgeangebote durch

i Predictive Analytics

= Versorgungsplanung durch Prognosen zum regionalen
Versorgungsbedarf und Patientenstromen

®»  Automatisierte Beantwortung von Versichertenanfragen durch Kl
: basierte Chatbots
: »  Telefonische Unterstiitzung durch virtuelle Assistenten durch
Spracherkennung
= Kunden-Targeting” und Matching von maBgeschneiderten
Angeboten

Abbildung 1: Einsatzbereiche von KI-Anwendungen in Krankenversicherungen (Eigene Darstellung)
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Daneben unterbreitet die App individualisierte Vor-
sorgeempfehlungen und stellt Kursangebote zur Ver-
fligung, so dass eine Inanspruchnahme empfohlener
Leistungen durch die Niedrigschwelligkeit verein-
facht wird. Ergdnzend ist in die App ein KI-basierter
Symptomchecker integriert, der den Versicherten
hilft, die Bedeutung akuter Gesundheitssymptome
richtig einzuordnen und gleichzeitig Empfehlungen
dariber gibt, welche Handlungsoptionen (z.B. wait
and see, Inanspruchnahme Hausarzt oder Facharzt-
besuch, Bedarf Notfallversorgung) ihnen offenstehen.
Gesundheitsplattformen dieser Art sind derzeit auf
dem Vormarsch und kénnten die Vorteile KI-basierter
Analysemoglichkeiten flr die Steuerung der Ver-
sorgung der Versicherten zeitnah in die Versorgung
tragen, so dass auf der einen Seite Versicherte von
einer verbesserten Versorgungssteuerung profitie-
ren und auf der anderen Seite Krankenversicherun-
gen eine bedarfs- und zielgerichtete Leistungsinan-
spruchnahme erreichen kénnen.

2) Versorgungsverbesserung durch KI-bezogene
Forschungsférderung

Mit dem Ziel einer Beschleunigung der Forschung

an KI-basierten Analysetools mit medizinischen
Versorgungsdaten aus Deutschland und der damit
verbundenen Hoffnung auf sich hieraus ergebenden
Erkenntnissen und daraus ableitbaren Versorgungs-
verbesserungen arbeitet das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) derzeit an dem Gesundheitsda-
tennutzungsgesetz (GDNG) [BMG]. Dieses sieht den
Aufbau eines Forschungsdatenzentrums (FDZ) vor,
welches beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) angesiedelt werden soll.
In dem Forschungsdatenzentrum sollen die Abrech-
nungsdaten der Kranken- und Pflegekassen sowie die
Daten aus der elektronischen Patientenakte (ePA)
und klinische Registerdaten (z.B. Krebsregister)
pseudonymisiert zusammengefasst und verkniipft
werden. Auf diese Weise wiirde der weltweit ers-

te umfassende Gesundheitsdatensatz dieser Art fiir
eine gesamte Bevolkerung entstehen. Durch die intel-
ligente Zusammenfihrung und Nutzung dieser Daten
zum Training von KI-Anwendungen konnten enorme
Entwicklungsfortschritte bei KI-Modellen und darauf
aufbauend auch fiir die medizinische Forschung ent-
stehen und Deutschland kénnte zum Zentrum der KI-

basierten Medizinforschung werden. Der Zugang zu
den Daten wird dabei explizit fir Wissenschaftler er-
moglicht werden, die vor dem Zugang ein Priifungs-
verfahren fir ihr Forschungsvorhaben mitsamt eines
Antrags beim BfArM durchlaufen miissen, um unter
anderem zu gewahrleisten, dass die Forschung an
den Daten im Sinne des Gemeinwohls und nicht mit
einem Gewinninteresse erfolgt.

Ergdnzend zur Etablierung des Forschungsdatenzen-
trums sieht das GDNG vor, die Datennutzungsrechte
und Informationspflichten der Gesetzlichen Kranken-
kassen zu erweitern. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen haben ihren Versicherten grundsatzlich durch
Aufklarung, Beratung und Leistungen zu helfen (§1
SGB V). Diese Pflicht soll nun durch das GDNG erwei-
tert werden, um die Informierung der Versicherten
tiber ihr individuelles Risikoprofil und die Empfeh-
lung méglicher GesundheitsmaBnahmen (§25b SGB
V). Zur Erkennung des individuellen Risikoprofils
diirfen Krankenkassen nun Abrechnungsdaten auf
Individualebene verarbeiten und bei festgestellten
Gesundheitsrisiken Versicherte informieren. Diese
Erweiterung der Datenanalysemdglichkeiten wird es
Krankenversicherungen zukiinftig ermdglichen, Risi-
kodaten der Versicherten auf Individualebene auszu-
werten. Aus diesen Auswertungen kénnte beispiels-
weise eine Empfehlung fiir eine risikoadaptierte
Friherkennung bei erhthtem Krebsrisiko abgeleitet
werden. Zudem konnten nicht-leitlinienkonforme Be-
handlungsregime oder Wechselwirkungen bei Medji-
kamenten leichter identifiziert und den Versicherten
als Risiko angezeigt werden bei gleichzeitiger Dar-
stellung von Empfehlungen zu Handlungsoptionen.

Insbesondere die Erweiterung des Analyse- und In-
formationsrechts der Krankenversicherungen birgt
ein enormes Potential fiir eine zukiinftig individu-
alisierte Versorgungssteuerung. Hierbei konnten in
Verbindung mit krankenkasseneigenen Gesundheits-
plattformen direkte Steuerungsinstrumente einge-
setzt werden, um Versicherte zu informieren und
deren Versorgung effektiv zu steuern.

Fazit
Die Integration von Kiinstlicher Intelligenz in die
Krankenversicherungsbranche eroffnet eine Vielzahl
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von Chancen zur Steigerung der Innovationsfahigkeit
und Wirtschaftlichkeit. Der verantwortungsbewusste
Einsatz von KI wird nicht nur die betriebliche Effizi-
enz verbessern, sondern auch die Qualitédt der Ver-
sorgung fir Versicherte erhéhen. Die kontinuierliche
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Zusammenarbeit zwischen Krankenversicherungen,
Gesundheits-einrichtungen und Regulierungsbehdr-
den ist entscheidend, um die positive Entwicklung
dieser Technologien sicherzustellen und gleichzeitig
ethische Standards zu wahren.
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Lebenslauf in Kiirze

Frau Prof. Dr. Altin studierte Gesundheitsékonomie mit dem Schwer-
punkt Management im Gesundheitswesen an der Universitat zu Koln.
AnschlieBend war sie zwischen 2013 und 2016 als wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Institut fir Gesundheitsékonomie und klinische
Epidemiologie (IGKE) an der Universitatsklinik Koln beschéaftigt und

promovierte 2016 zum Thema ,,Patientenorientierung in Gesundheits-

systemen®. Zwischen 2016 und 2018 arbeitete sie als Post-Doc am
Lehrstuhl fir Medizinmanagement an der Universitat Duisburg-Essen

A

und gehdrte dem Arbeitsbereich ,,Gesundheitssystem, Gesundheitspolitik und Arzneimittelsteuerung® an. An-
schlieRend war sie zwischen 2018 und 2023 in verschiedenen Positionen bei der AOK Rheinland/Hamburg tétig.
Im Rahmen ihrer Tatigkeit leitete sie die Abteilung Versorgungsinnovationen und verantwortete die Entwicklung
und Umsetzung innovativer, digitaler Versorgungsangebote fiir die Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg.

Thre Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Versorgungsforschung sowie Gesundheitssystemfor-

schung.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Implementierung und Evaluation KI-basierter Digital Health Ansétze fir die Patientenversorgung der Zukunft.



4. Die juristische und ethische Perspektive
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Olivia Alig

KI im Konfliktmanagement -
rechtliche & ethische Aspekte

Prolog
»In der Konfliktlosung bleibt trotz der unterstiitzenden
Rolle von KI die menschliche Empathie, Intuition und

Urteilsbildung unverzichtbar. Kiinstliche Intelligenz soll-

te die Expertise beim Konfliktmanagement erweitern,
nicht jedoch ersetzen. Es ist die menschliche Einsicht,
die den entscheidenden Unterschied macht und durch
KI-Tools lediglich bereichert wird."
https://chat.openai.com, Prompt: KI & Konfliktmanage-
ment, ChatGPT 4, 12.11.23

1. Einleitung

Die Themen Kiinstliche Intelligenz und Konfliktma-
nagement erscheinen auf den ersten Blick nicht zu-
sammen zu passen. Dies ergibt sich zum einen daraus,
dass die Branchen der alternativen Streitklarungsme-
thoden, u.a. Schlichtung, Mediation und Cooperative
Praxis, per se nicht technikaffin sind. Zudem ande-
ren handelt es sich um eine Thematik, die zutiefst
menschlich geprégt ist. Sie verlangt von den profes-
sionell Beteiligten Einfihlungsvermégen, das Erken-
nen von Gefiihlen, Stimmungen und Empathie. - Alles
Qualitaten, die KI nicht leisten kann oder KI nicht
tiberlassen werden sollte. Arbeitsweisen und Struktu-
ren von Konfliktmanagementsystemen konnten sich
jedoch fiir die Anwendung von KI als Assistenz und
Werkzeug eignen. Dieser mégliche Einsatz von KI soll
hiermit einer ersten Analyse unterzogen werden.

2. These

Konfliktkldarung und -l6sung und damit auch das Kon-
fliktmanagement in Unternehmen, Institutionen und
Einrichtungen werden sich in Zukunft durch den Einsatz
von KI verdndern (vgl. Steffek 2023: 121ff).

3. Untersuchungsgestand

Die Fragestellung ist, wenn KI (sinnvoll) im Konfliktma-
nagement eingesetzt werden kénnte, ob dies rechtlich
und ethisch zuldssig und/oder auch sinnvoll ware. Da-

raus resultiert: Was sind die rechtlichen und ethischen
Herausforderungen des Einsatzes von KI in Konfliktma-
nagementsystemen, besonders im Healthcare-Sektor?

4. Konfliktmanagement

Unter Konfliktmanagement werden MaBnahmen ver-
standen, die in Institutionen, Organisationen, Unter-
nehmen mit dem Ziel des Erkennens und der Bewalti-
gung von Konflikten sowie fiir die Deeskalation und zur
Pravention eingesetzt werden (vgl. Schienle u.a. 2019:
3). Konfliktmanagement befasst sich dabei hauptsach-
lich mit den Konflikt-Prozessen, jedoch auch mit Kon-
fliktpotential und -folgen (vgl. Glasl 2020: 21). Dabei
werden beispielsweise Konflikte erfasst, die im Rahmen
von Strategie, Planung und Umsetzung von Arbeitspro-
zessen sowie durch den Betrieb und Umstrukturierun-
gen entstehen kénnen. Zum Konfliktmanagement gehort
auch die Mustererkennung von Strukturen, Prozessen,
etc. — Hier kdnnte die Arbeitsweise von KI ansetzen. Ge-
rade im Healthcare-Sektor, in dem Hierarchien und ritu-
alisierte Arbeitsabldufe vorherrschen, kann es zu wie-
derkehrenden Konflikten kommen. Diese Streitigkeiten
kdnnen intern (z.B. Konflikte im Team) oder extern (z.B.
zwischen Arzt:innen und Patient:innen) sein. Denk-

bar sind u.a. Konflikte tiber Ziele, Rollen, Methoden,
Werte, u.d. — Diese Streitigkeiten stéren Arbeitsablau-
fe, vermindern die Professionalitat, machen ggf. krank,
usw.. Sogenannte ADR-Verfahren (,,Alternative Dispute
Resolution®), wie Schlichtung oder Mediation, kénnen
hier das Mittel der Wahl sein, um die Konflikte zu klaren
und zu l6sen (vgl. zu den verschiedenen Methoden Glasl
2020: 419ff).

5. Kiinstliche Intelligenz

Wenn es um den Einsatz von KI im Konfliktmanage-
ment geht, liegt zundchst der Nutzen von generativen
Sprachmodellen bzw. Large-Language-Modellen nahe
(siehe Heetkamp u.a. 2023: 80ff). Um im Prozess der
Konfliktbearbeitung Thesen, Strukturen, Muster, Ver-
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strickungen, Themen, Interessen 0.4. zu visualisieren,
konnen jedoch auch KI-Tools in Betracht kommen, die
Bilder aus Textbeschreibungen aufgrund maschinellen
Lernens erstellen (sogenannte Image-Creatoren).

6. Konfliktmanagement & KI

Im Rahmen des Konfliktmanagements besteht die
Moglichkeit, KI als Assistenz und/oder Werkzeug der
Konfliktmanager:in einzusetzen: z.B. in der Konfliktana-
lyse, fiir das Bilden von Arbeitshypothesen und den Per-
spektivwechsel. Dies gilt auch fir die Mustererkennung
von typischen Konflikten im Unternehmen, z.B. von Ar-
beitsprozessen, Machtungleichgewichten und Struktu-
ren. Existieren aufgrund bestimmter Aufgabenverteilun-
gen und Abldufe wiederkehrende Konflikte? Dies kénnte
bei Aufgaben relevant sein, die eine Zusammenarbeit
von Arzt:innen und Pfleger:innen voraussetzen, die
Hierarchie-Ebenen iiberschreiten oder beim Arzt:innen-
und Patient:innengespréch. Hier kann KI préventiv zum
Erkennen von typischen Konfliktpotential eingesetzt
werden. Ergebnisse des Konfliktmanagementsystems
konnten auch zu Schulungszwecken genutzt werden,
um die Konflikt- und Kommunikationsfahigkeiten des
Fachpersonals zu trainieren. Weitere Einsatzmoglich-
keiten sind denkbar, um Prozesse hinsichtlich der Kom-
munikation und des Patientenmanagements zu opti-
mieren.

Die Nutzung von KI kann nur im Rahmen von Recht und
Ethik erfolgen. Daraus ergeben sich komplexe Heraus-
forderungen und Perspektiven (siehe z.B. Hoeren u.a.
2022: 1ff). Der konkrete Anwendungsfall von KI bedarf
daher einer individuellen Analyse und Priifung.

7. Rechtliche Sicht
Bei der Untersuchung der rechtlichen Sicht, sind min-
destens vier Ebenen zu unterscheiden:

| allgemeine rechtliche Beurteilung des Einsatzes von KI,

| Rahmen und Rolle des Rechts im Konfliktmanagement
selbst,

| rechtliche Zulassigkeit der Anwendung von KI'im
Konfliktmanagement,

| Sondernormen des Healthcare-Sektors.

Zahlreiche Gesetze und Normen sind bei der allgemei-
nen rechtlichen Beurteilung von KI im deutschem und

europdischem Rechtsraum zu beachten: Von der Verfas-
sung (GG) und den dort geregelten Grund- und Frei-
heitsrechten, tiber z.B. das BGB, UrhG, IT-SiG, TMG, Da-
tenschutzrecht (BDSG, DSGVO), den Digital Markets Act
(DMA), Digital Services Act (DAS), dem Daten-Gover-
nance-Gesetz (DGA) bis hin zum noch nicht in Kraft
getretenen AI-ACT der EU (Artificial Intelligence Act).
Zudem ist die EU-Grundrechte-Charta zu beachten.

Der Al-Act-Entwurf hat einen risikobasierenden Ansatz
hinsichtlich der Entwicklung und des Einsatzes von KI.
Er sieht vor, dass das KI-System in Risikogruppen ein-
zuordnen ist, je nach Gefahr fiir Gesundheit, Sicherheit
und Grundrechte. Dadurch sollen jeweils die Anfor-
derungen an das KI-Tool und damit einhergehenden
Pflichten geregelt werden (z.B. Folgenabschatzung fiir
Grundrechte, Informations- und Transparenzpflichten).
Im Trilog wurde vorldufig vereinbart, dass ,, Allzweck-KI*
(General Purpose Al), die fiir viele Zwecke verwendet
werden kann, und ,,Basismodelle” (Foundation Models),
auf denen andere KI-Anwendungen aufbauen, unter
den Al-Act fallen sollen (Rat der EU, 09.12.23). - Dies
wird fiir Konfliktmanagementsysteme, die sich solcher
KI-Modelle bedienen, relevant werden. - Die vorldufige
Einigung zum Al-Entwurf sieht zudem das Verbot vor, KI
zur kognitiven Verhaltensmanipulation oder zum Erken-
nen von Emotionen am Arbeitsplatz einzusetzen (Rat
der EU, 09.12.23).

Die EU geht bei KI generell von der Betroffenheit ge-
wichtiger Grundrechte der EU-Biirger:innen aus: ,,Durch
ihre besonderen Merkmale (z. B. Undurchsichtigkeit,
Komplexitat, Datenabhangigkeit, autonomes Verhal-
ten) kann die Verwendung von KI dazu fiihren, dass
einige der in der EU-Grundrechtecharta ... verankerten
Grundrechte verletzt werden. Der Vorschlag zielt da-
rauf ab, diese Grundrechte in hohem MaRe zu schiit-
zen und durch einen klar festgelegten risikobasierten
Ansatz verschiedene Ursachen fiir Risiken anzugehen.”
(Europdische Kommission, 2021: Begriindung, 3.5
Grundrechte). Durch den Al-Act soll ein Gleichgewicht
zwischen der Forderung der KI-Technik und dem Schutz
der Grundrechte geschaffen werden. - Dem Verhaltens-
kodex der G7-Staaten zu KI, dem sogenannten Code-of-
Conduct (2023), liegen diese Werte und der Schutz der
Sicherheit, Gesundheit und demokratischer Werte als
Selbstverpflichtung ebenfalls zugrunde.
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Im Hinblick auf die Trainingsdaten der KI sind au-
Rerdem Regelungen zum Data-Mining, also urheber-
rechtliche Uberlegungen und sogenannten Fair-Use-
Fragen von Bedeutung (vgl. §§ 44b, 60d UrhG). Bei
der Anwendung von KI spielen auch haftungsrechtli-
che Fragen eine Rolle, inshesondere im Healthcare-
Sektor.

Beim Konfliktmanagement muss sogenanntes ,,zwin-
gendes” Recht beachtet werden. Von sogenannten
dispositiven Recht kann hingegen im Rahmen von
alternativen Konfliktlésungen einvernehmlich seitens
der Beteiligten abgewichen werden. Diese Unter-
scheidung des anzuwendenden Rechts ist je nach
betroffenem Rechtsgebiet, z.B. Arbeitsrecht, Berufs-
recht, etc., genau zu analysieren.

Bei der Untersuchung der rechtlichen Zuldssigkeit
der Anwendung von KI im Rahmen von Konflikt-
managementsystemen sind die Grund- und Frei-
heitsrechte der Betroffenen, auf Wiirde, Schutz des
Allgemeinen Personlichkeitsrechtes, des Rechts auf
Informationelle Selbsthestimmung, der Datenschutz,
das Gleichheitsgebot bzw. Diskriminierungsverbot,
Transparenz- und Informationsgebote, das Verbot
von automatisierten Entscheidungen, einschlieBlich
des Profilings (siehe § 22 DSGVO) und menschliche
Uberpriifungspflichten zu beachten. Sogenanntes
,Social Scoring®, also die Bewertung und/oder Ein-
stufung sozialen Verhaltens, soll nach dem Entwurf
des Al-Acts unzuldssig sein (vgl. bereits jetzt § 31
BDSG).

Je nach Branche und Konfliktthema miissen unter
Umstanden Besonderheiten des Arbeitsrechts, wei-
tergehende Datenschutzbestimmungen, spezifische
Branchengesetze, etc. beachtet werden. Im Gesund-
heitswesen gelten z.B. erh6hte Anforderungen an
den Schutz von Patienten- bzw. Gesundheitsdaten,
besonderes Berufsrecht sowie Regulierungen zur kri-
tischen Infrastruktur und zum Produkthaftungsrecht.

8. Ethische Sicht

Eine KI-Ethik muss auch deshalb diskutiert werden,
da bei der Entwicklung und Programmierung haufig
die Chancen und Funktionalitaten der KI-Technik im
Vordergrund stehen, ohne deren Wirkung angemes-

sen in einen sozialen Kontext zu stellen (vgl. Hoeren,
u.a. 2023: 4). Um die ethischen Fragestellungen in
Bezug auf Konfliktmanagement untersuchen zu kon-
nen, ist zuerst ein Perspektivwechsel hin zum Men-
schenim ,System* zu vollziehen. Wie ist die (psy-
chische) Verfasstheit der vom Konflikt Betroffenen?
- Sie befinden sich in Streit und Stress, also in einer
Belastungs- und Ausnahmesituation. Damit miissen
die Verantwortlichen fiir das Konfliktmanagement
dulerst verantwortungsbewusst umgehen. Dies kann
nicht einem KI-System tiberlassen werden.

Folgende Fragen sind ebenfalls relevant: Zu welchem
konkreten Zweck soll KI verwendet werden? Wel-
che Trainingsdaten und damit (Fach-)Inhalte liegen
zugrunde? Ware der Einsatz tatsdchlich gewinn-
bringend fiir die Anwender:innen und Betroffenen?
Fihrt er zu Arbeitserleichterungen, so dass die Ver-
antwortlichen des Konfliktmanagements, beispiels-
weise Coaches, Schlichter, Supervisor:innen und
Mediator:innen entlastet werden und die jeweilige
Expertise erganzt? Wiirde damit das Verfahren und
die Ergebnisse des Konfliktmanagements insgesamt
verbessert werden? Steht der Mensch im Mittel-
punkt, mit seinen Interessen, Bedirfnissen und
Gefiihlen? - Haufig werden bei Uberlegungen zu KI
und Ethik Begriffe wie Vertrauenswiirdigkeit, Trans-
parenz, Informiertheit (iiber die Nutzung von KI),
Nachvollziehbarkeit, Uberpriifbarkeit, die Vermei-
dung von Diskriminierung und Voreingenommenheit
angefthrt (vgl. Grimm u.a. 2022: 167). Teilweise wer-
den diese bereits im Recht abgebildet. Zudem sind
Gleichwertigkeit, Gerechtigkeit und Fairness Werte,
die dem KI-System zugrunde liegen und vom Men-
schen kontrolliert werden miissen. - Diese ,Veranke-
rung” konnte in der Folge dann auch die Tatigkeit der
Konfliktmanager:in erleichtern bzw. verbessern. Der
Dialog mit einem Kl-gestiitzten Sprachmodell kénnte
beispielsweise die eigene, mégliche Voreingenom-
menheit der Konfliktherater:innen sichtbar machen,
den zu vollziehenden Perspektivwechsel und die
Neutralitat erleichtern, das Verstehen und Versténd-
nis fir die Konfliktparteien, z.B. im Dialog mit einem
Sprachmodell verbessern, beim Bilden von Arbeits-
hypothesen helfen usw.. Dies wiirde jedoch voraus-
setzen, dass ethische Werte, wie z.B. Diskriminie-
rungsfreiheit im KI-Tool und dessen Programmierung
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unabénderbar festgeschrieben werden (=,Ethics by
Design® - Grimm u.a. 2022: 167). Zudem sind ethi-
sche und politisch begriindete Entscheidungen not-
wendig, was KI darf und was nicht, wo und wie sie
eingesetzt wird und welche Bedingungen sie dafiir
erfiillen muss. Es gehort dabei auch zu den ethischen
Uberlegungen dazu, sich mit den Interessen der An-
bieter des KI-Systems (z.B. bzgl. Daten und Rechte)
angemessen auseinanderzusetzen und dies entspre-
chend zu regulieren.

9. Fazit

KI sollte im Rahmen von Konfliktmanagementsyste-
men ausschlieBlich als ,erweiterte” Intelligenz einge-
setzt werden und ein humanistisches Menschenbild
mit dessen Werten unverdnderbar im Zentrum stehen.
Als Assistenz-Tool, Werkzeug zum Dialog, zur Reflek-
tion und ggf. als Entscheidungshilfe kann KI in Kon-
fliktmanagementsystemen genutzt werden, dies gilt
grundsatzlich auch im Healthcare-Sektor.

Der Einsatz von KI darf den Menschen jedoch nicht
ersetzen, sondern sollte ihm ,dienen® Der Bedarf
und der rechtliche sowie ethische Rahmen muss fiir
die jeweilige Institution und fiir die konkrete An-
wendung genau analysiert, gepriift und im KI-System
implementiert werden. Im Gesundheitswesen sind
dabei die rechtlichen und ethischen Anforderungen
hoher und sensibler einzuschdtzen als in anderen
Branchen.

Die Nutzung von KI muss stets von den Verantwortungs-
trager:innen (an-)geleitet und kontrolliert werden.

Menschliche Interaktion ist also notwendig (,,hu-
man in the loop“). Z.B. muss auch eine Uberpriifung
sogenannter ,Halluzinationen® stattfinden. Das die

KI ,bedienende” Fachpersonal sollte entsprechend
geschult werden, z.B. auch hinsichtlich des ,Prompt-
ings®, der Kontrollkompetenz, des Erkennens von Bias
und falschen Ergebnissen, etc. - Dann kdnnte die Ver-
wendung von KI dazu beitragen, durch die Verbindung
von ,Mensch und Maschine® Konflikte, auch in Institu-
tionen, Unternehmen und Organisationen, in Zukunft
besser zu managen und diesen ggf. vorzubeugen. -
Frei nach Habermas erfordert der Einsatz von hoch
komplexen Systemen, wie KI, den Einsatz von profes-
sionalisierten Personal, von sogenannten ,,Gatekee-
pern“ (Habermas 2022: 39 zu digitalen Medien). Die
Diskussion verlangt meines Erachtens jedoch eben-
falls, dass sich nicht nur Expert:innen, sondern auch
Generalist:innen interdisziplindr miteinander ausei-
nandersetzen. Dabei bedarf es eines gesellschaftspo-
litischen Diskurses, in dem wir uns zurzeit befinden.
Uber das ,,0b“ (Verwendung von KI) wurde scheinbar
bereits entschieden. Jetzt geht es um das ,Wie* und
die Beantwortung der umfassenden Frage: ,.In welcher
Welt wollen wir leben“? - Fiir diesen gesellschaftli-
chen Aushandelsprozess eignen sich hervorragend
Methoden aus dem Konfliktmanagement (ohne oder
mit KI?) ...

© Olivia Alig, Frankfurt/M., Dezember 2023 - Kontakt: olivia.alig@medienanwaeltin.de & alig@fb4.fra-uas.de
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Lebenslauf in Kiirze

Olivia Alig arbeitet als Rechtsanwaéltin und Mediatorin in Frankfurt/M.
mit den Schwerpunkten Medien, Vertrag, Familie, Wirtschaft & Digi-
tales. Zudem ist sie an der Frankfurt University of Applied Sciences,
Fachbereich 4, als Lehrbeauftragte tatig (Medienrecht, Kinder- & Ju-
gendmedienschutz). Sie ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Nach ihrem Abitur 1988 studierte Olivia Alig zundchst Germanistik und Kunstgeschichte an der J.W.-Goethe Uni-
versitat Frankfurt/M. Im Sommersemester 1990 nahm sie dann ihr Studium der Rechtswissenschaften an der
J.W.-Gothe Universitdt Frankfurt/M. auf. Wahrend ihres Studiums war sie als wissenschaftliche Hilfskraft und
Tutorin im Dekanat und am Lehrstuhl Prof. Dr. Ingolf Pernice (Offentliches Recht, Vélker- und Europarecht) sowie
nach dem 1. Staatsexamen 1996 bei Prof. Dr. Rudolf Wiethélter (Wirtschaftsrecht) an der J.W.-Goethe Universi-
tat tatig. Im Sommer 1996 verbrachte sie einen Studienaufenthalt mit Stipendium am Europdischen Hochschu-
linstitut in Florenz (Europarecht). Ihr anschlieBendes Referendariat am Landgericht Frankfurt/M. ab 1997, mit
Stationen u.a. an der HfG Offenbach (Kanzlerin) und bei Sony Music, beendete sie 1999 mit ihrem 2. Juristischen
Staatsexamen. Im selben Jahr wurde sie als Rechtsanwaltin zugelassen. Von 1999 - 2002 war sie in der Kanzlei
Kornmeier Rechtsanwdlte Frankfurt/M. tétig (Schwerpunkt Medien- & Musikrecht). Seit M&rz 2002 ist Olivia Alig
Inhaberin ihrer eigenen (Medien-) Kanzlei in Frankfurt am Main, u.a. im Bereich Medien-, Urheber-, Internet- und
Vertragsrecht sowie Recht der Digitalisierung und KI. Von 2010 - 2016 war sie zudem Geschéftsfiihrerin (Busi-
ness — und Legal Affairs) der Footage Online GmbH, Frankfurt/M. Sie absolvierte eine Weiterbildung als Verfah-
rensbeistandin (2016 - 2017, Zertifikat Paritatisches Bildungswerk Bundesverband, anerkannt vom BVEB e.V)
und eine Mediationsaushildung mit anschlieBender Zertifizierung bei IKOM Frankfurt/M. (2018 - 2019, Familie
& Wirtschaft). Seit 2019 ist sie als zertifizierte Mediatorin tatig. Inzwischen ist sie lizenzierte Mediatorin BAFM,
Mediatorin BM® und erhielt 2023 das Gitesiegel als QVM®-Mediatorin. 2020/21 nahm sie u.a. an Fortbildungen
in Online-Mediation und Cooperativer Praxis (DVCP®) teil. Seit 2020 ist Olivia Alig ehrenamtliches Mitglied im
Bundesfachausschuss ,Digitales Leben® des DKSB Bundesverband e.V. (Beratung u.a. zum JuSchG, UN-KRK, Com-
ment No. 25) und seit WS 18/19 als Lehrbeauftragte an der Frankfurt University of Applied Sciences, FB 04 fiir
Medienrecht & Kinder-/Jugendmedienschutz tatig.

Publikationen u.a.: Mediation - eine Chance fiir die Medienbranche? in: Die Mediation, IV/2022, S. 66ff und
Sharenting, Mama-Blogger, Kinderinfluencer & Co. - Eine rechtliche Betrachtung, in: BPJMAktuell 4/2021, S. off.

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

Seit Jahren befasse ich mich als Rechtsanwaltin mit Rechtsfragen im Zusammenhang mit Medien, Internet, der
Digitalisierung, dem Jugendmedienschutz und mit aktuellen technischen Entwicklungen. Als Mediatorin beschaf-
tige ich mich mit Konfliktmanagement sowie der Klarung und Losung von (digitalen) Konflikten, auch im Online-
Format, in den Bereichen Vertrag, Medien, Familie und Wirtschaft. Zudem interessieren mich die Chancen der
alternativen Konfliktlésung bei Streitigkeiten im Urheberrecht. Mein Fokus gilt neuen Technologien, auch in Be-
zug auf das Thema Kinstliche Intelligenz. Hierzu setze ich mich jedoch nicht nur kritisch mit dem Anwendungs-
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potential, sondern ebenfalls mit den damit einhergehenden Risiken und Herausforderungen auseinander. Dazu
gehort auch, den rechtlichen und ethischen Rahmen beim Einsatz von KI zu analysieren. Wahrend meiner Lehr-
tatigkeit an der Frankfurt University of Applied Sciences, FB 04 (Medienrecht, Kinder- & Jugendmedienschutz)

habe ich Gelegenheit, in den Austausch mit Studierenden zu treten und dabei auch das Thema KI wissenschaft-
lich zu vertiefen.

Meiner Meinung nach geht es bei der Diskussion tiber KI, wie im Konfliktmanagement, um verschiedene indi-
viduelle und gesellschaftliche Interessen und Bediirfnisse. Sie miissen im Rahmen von Recht und Ethik mitein-
ander in Einklang gebracht werden, um den Nutzen, die Chancen und Risiken sinnvoll miteinander abzuwagen.
Diesen Diskurs méchte ich gerne erweitern und mich dartber interdisziplinar austauschen. Erfreulicherweise ist
das aufgrund der Teilnahme, u.a. an den Projekten von Frau Prof. Dr. Barbara Klein, FUAS, FB 04, méglich (Wo-
man KI Days, digitale Buchveréffentlichung: KI im Healthcare-Sektor).

Titel Beitrag: ,,KI im Konfliktmanagement - rechtliche & ethische Aspekte®
Name(n): Olivia Alig, Rechtsanwéltin & Mediatorin, Lehrbeauftragte FUAS
Institution(en): Medien- & Mediationskanzlei Ffm und FUAS, FB 04
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Rechtlicher Rahmen des Einsatzes

von KI in der Medizin

In der modernen Medizin spielt Kiinstliche Intelligenz
(KI) eine immer groRere Rolle. Im Folgenden sei ein
Uberblick iiber rechtliche Herausforderungen und
Rahmenbedingungen gegeben, die mit dem Einsatz
von KI in der Medizin einhergehen. Dabei wird ein Fo-
kus auf den Ausgleich zwischen innovativen medizi-
nischen Technologien und dem Schutz der Patienten-
rechte gelegt.

Dabei ist keinesfalls zu vernachlédssigen, dass die
Einfiihrung von KI in der Medizin die Diagnostik und
Behandlung revolutioniert und wichtige Vorteile mit
sich bringt. KI-Systeme kénnen Muster in groRen Da-
tenmengen erkennen, was Arzt:innen hilft, prazisere
Diagnosen zu stellen. Dennoch ergeben sich hieraus
rechtliche Fragen, unter anderem beziiglich der Ver-
antwortlichkeit fiir Diagnoseentscheidungen und dem
rechtlichen Umgang mit den Risiken von KI-Systemen.
Diese vorab zu diskutieren, ggf. gesetzgeberisch zu
reagieren und einige Antworten auf die Fragen schon
jetzt zu finden, ist dabei nicht zwingend nachteilig fiir
die technologische Entwicklung, im Gegenteil, oft ent-
stehen Nachteile eher durch zu spét diskutierte recht-
liche Herausforderungen.

I. Uberblick iiber einige rechtliche Aspekte

Im Folgenden sei auf einige rechtliche Aspekte hinge-
wiesen, die sich bei der Nutzung von KI im medizini-
schen Bereich als problematisch darstellen kénnen.

1. Aufklarung und Einwilligung

Die informierte Einwilligung ist bekanntermalen ein
Eckpfeiler im medizinischen Behandlungsprozess.
Insofern wird diskutiert, ob Patienten auch tiber die
Integration von KI in den Diagnose- und Behandlungs-
prozess aufgeklart werden missen. Vieles spricht dafiir,
zumindest derzeit aufgrund der Neuartigkeit der Tech-
nologie eine solche Aufklarung, auch tiber mogliche Ri-
siken und die Grenzen der Technologie, durchzufiihren.

Dabei besteht eine Herausforderung in der Vermittlung
komplexer KI-Prozesse in einer fiir Laien verstandlichen
Form. Auch ist fraglich, ob die bloBe Aufklarung tiber
die Tatsache, dass KI genutzt wird, ausreichend ist.
Stattdessen sollte jedenfalls dann, wenn die Arztin die
KI bei der Entscheidungsfindung befragt, auch die Pati-
entenautonomie durch Einbeziehung in diesen Prozess
gestarkt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die

KI die Entscheidung des Patienten nicht unangemessen
beeintrachtigt, vgl. dazu sogleich unter II.

2. Zivilrechtliche Haftung

Bei Fehlern und Schéaden, die durch KI-Systeme in der
Medizin verursacht werden, stellt sich die Frage nach
der zivilrechtlichen Haftung der Beteiligten. Dabei wird
diskutiert, ob traditionelle Haftungskonzepte, wie das
Produkthaftungsrecht, auf KI anwendbar sind, oder ob
jedenfalls zusatzlich neue rechtliche Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden missen. Die Klarung der Haf-
tungsverteilung zwischen Herstellern, Anwendern (z.B.
Arzten) und moglicherweise den Entwicklern ist schwie-
rig, zugleich ist sie entscheidend, um Vertrauen in die
Technologie zu schaffen und Patientenschutz zu ge-
wahrleisten. Hierzu gibt es derzeit viele rechtswissen-
schaftliche und gesetzgeberische Debatten, um ange-
messene Losungen und Konzepte zu entwickeln, wobei
unter anderem Gefahrdungshaftungen oder spezifische
Versicherungslosungen diskutiert werden. Wichtig ist
an dieser Stelle jedenfalls, dass die Haftung nicht auf
unangemessene Weise auf die Letztentscheiderin abge-
wiesen werden sollte, d.h. etwa die Arztin, die KI ohne
hinreichende Einfiihrung oder Kenntnis des KI-Systems
nutzt und sogar nutzen muss, weil die Klinik dieses Sys-
tem angeschafft hat, dann aber ohne Einschrankung fir
fehlerhafte Entscheidungen, die sie gemeinsam mit der
KI getroffen hat, personlich haften soll. Die Angemes-
senheit einer derart weitgehenden Haftung ldsst sich
durchaus plausibel hinterfragen. Gerade zivilrechtlich
scheint es plausibler, wenn die materielle Absicherung
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bzw. die Kompensation von Schaden durch die Betei-
ligten erfolgt, die tatsachlich von der Herstellung und
dem Einsatz der KI profitieren - hier kann das Zivilrecht
plausible Lsungen finden, da es in diesem Rechtsge-
biet primdr um materiellen Ausgleich geht.

3. Strafrechtliche Verantwortlichkeit

Anders ist es mit Blick auf die strafrechtliche Verant-
wortlichkeit - das Strafrecht blickt jeweils auf die kon-
kret handelnde Person und fragt ausschlieBlich da-
nach, ob diese Person sich strafbar gemacht hat. Dabei
schlieRt die Strafbarkeit einer Person die Strafbarkeit
anderer Beteiligten nicht aus. Es ist also konkret zu dis-
kutieren, wie sich die verschiedenen Beteiligten im KI-
Entwicklungsprozess, aber auch bei der Diagnose- oder
Behandlungsentscheidung, individuell strafbar gemacht
haben. Beziiglich der an der Entwicklung Beteiligten
gilt das in anderen Kontexten entwickelte Produktstraf-
recht, wobei zu beachten ist, dass die Anforderungen
bei der Entwicklung eines als riskant angesehenen Pro-
dukts nicht zu hoch angesetzt werden sollten.

Dartiber hinaus stellt sich im Kontext des KI-Einsatzes
in der Medizin die Frage auf, inwiefern Arzte fiir ge-
meinsam mit KI getroffene Entscheidungen zur Ver-
antwortung gezogen werden kénnen, also ob und in
welchem MafRe Arzte fir die Uberpriifung der von KI-
Systemen gelieferten Empfehlungen verantwortlich

sind. Dabei ist zu beachten, dass die KI aufgrund der ge-

ringen Transparenz ihrer Funktionsweise, der zugrunde-
gelegten Daten oder der schweren Nachvollziehbarkeit
von Fehlfunktionen ein schwer zugéngliches Werkzeug
ist. Insofern spricht vieles dafiir, jedenfalls dann, wenn
die KI ohne weitere Erklarung nur eine ,,Ja-oder-Nein“
Alternative anbietet und ggf. sogar noch unter Zeitdruck
zu entscheiden ist, eine Verantwortlichkeit in Frage zu
stellen. Strafrechtsdogmatisch ist hier etwa die Frage
aufzuwerfen, ob die Schadigung tatsdchlich als ,Werk"
der handelnden Arztin anzusehen ist. Eine umfassende
individuelle Verantwortung fiir jede gemeinsam mit der
KI getroffene Entscheidung ldsst sich also bezweifeln,
genaueres hierzu sogleich unter I1.

4. Datenschutzrechtliche Aspekte

Der Einsatz von KI in der Medizin erfordert die Ver-

arbeitung groRer Mengen sensibler Patientendaten,

was erhebliche datenschutzrechtliche Implikationen

mit sich bringt. Die Herausforderung fiir das Recht,
aber auch fir die Praxis, liegt insofern darin, Daten-
schutz und Datenverfiigbarkeit fiir das Training und
die Anwendung von KI-Systemen in Einklang zu brin-
gen. Besondere Aufmerksamkeit erfordert insofern
Ausgestaltung der Einwilligung zur Datenverarbeitung
und -speicherung, aber auch die Sicherstellung von
Transparenz und Kontrolle tiber die kiinftige Datennut-
zung. Zudem ist problematisch, dass die Einwilligung
eigentlich jederzeit widerrufen werden kann, zugleich
nach einer Einspeisung in ein Lernendes System eine
Isolierung und ,Herauslosung® spezifischer personli-
cher Daten kaum realisierbar erscheint. Insofern wére
eine Anpassung des Datenschutzrechts an die Heraus-
forderungen durch die verstarkte Nutzung von KI in
vielerlei Hinsicht sicherlich wiinschenswert.

5. Zulassungsrecht

Das Zulassungsverfahren fiir Medizinprodukte garan-
tiert Sicherheit und Wirksamkeit der Produkte und

ist somit von entscheidender Bedeutung. Zugleich

ist das derzeitige Zulassungsverfahren mit Blick auf
KI problematisch, geht es doch davon aus, dass ein
Medizinprodukt zum Zulassungszeitpunkt ,fertig® ist
und nicht mehr verandert wird. Ein Weiterlernen der
Systeme ist damit nicht vereinbar. Das wiederum steht
jedoch im Widerspruch zu der Funktion der Systeme,
die gerade von ihren Fehlern lernen und sich weiter-
entwickeln sollen. Deshalb besteht hier die Herausfor-
derung darin, geeignete Zulassungsverfahren zu ent-
wickeln, die sowohl die Besonderheiten von KI, also
kontinuierliches Lernen und Anpassung, als auch die
Notwendigkeit einer robusten klinischen Bewertung
beriicksichtigen. Dabei geht es auch um die Schaffung
von Standards und Richtlinien, die die Qualitat und
Sicherheit von KI-Systemen sicherstellen.

I1. Das Konzept der ,,Meaningful Human Control*
Wie sich im Uberblick iiber die rechtlichen Probleme
gezeigt hat, bestehen wichtige Herausforderungen
durch die Nutzung von KI in der Medizin mit Blick auf
die (individuelle) Verantwortlichkeit der Beteiligten.
Das ist nicht nur dann der Fall, wenn die KI autonom
agiert, sondern bereits dann, wenn die Arztin gemein-
sam mit der KI Diagnose- oder Therapie-Entschei-
dungen trifft. Denn auch dann ist kaum noch nach-
vollziehbar, warum eine Entscheidung ggf. fehlerhaft
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war. Gerade wenn die Arztin nicht selbst entschieden
hat, die KI einzusetzen, sondern dies von der Klinik-
leitung entschieden wurde, erscheint eine umfassen-
de Haftung in jedem Fall, in dem die Arztin mit der
KT entscheidet, unangemessen. Denn es ist durchaus
denkbar, dass sich der Fehler daraus ergibt, dass das
System fehlerhaft trainiert wurde oder im weiteren
Verlauf dazu gelernt hat. Oder es ist eben tiberhaupt
nicht erklarbar, warum eine falsche Diagnose oder
Therapie vorgeschlagen wurde.

Nun kénnte man argumentieren, die Arztin habe ja die
~Letztentscheidung®, ja dies wird sogar oft gefordert
in dem Sinne, dass eben letztlich ein Mensch die Ent-
scheidung treffen solle. Dabei muss jedoch eine pau-
schale Zurechnung dieser Entscheidung zum mensch-
lichen Entscheider kritisch gesehen werden. Kriterium
fir die Zuschreibung muss vielmehr die Kontrolle, die
Herrschaft tiber das System sein. Um eine Fehlent-
scheidung der Arztin vorwerfen zu kénnen, bedarf es
eines gewissen Grads an Entscheidungsgewalt tiber
das System. Mit Blick hierauf wurde das Konzept der
Meaningful Human Control (bedeutsame menschliche
Kontrolle) entwickelt, urspriinglich im Kontext Autono-
mer Waffensysteme, inzwischen aber auch in anderen
Kontexten von Bedeutung. Dabei geht es normativ also
darum, dass zum einen Verantwortung nur dann zu-
geschrieben werden soll, wenn der jeweilige Mensch
eine solche Form der Kontrolle iber das Lernende Sys-
tem hatte. Zum anderen ist grundsatzlich sicherzustel-
len, dass Menschen in zentralen Lebenshereichen ge-
nerell eine solche Kontrolle tiber die KI behalten. Die
konkrete Ausgestaltung einer solchen bedeutsamen
Kontrolle ist letztlich von den Umstanden des Einzel-
falls abhangig. Dazu gehort Transparenz, die Méglich-
keit, die Griinde fiir die Entscheidungsvorschlage zu

Literaturangaben:

verstehen oder Nachfragen zu stellen. Somit ist die
Ermoglichung dieser Kontrolle bereits bei der techni-
schen Entwicklung der Systeme mitzudenken (MHC
by design). Auch im Zulassungsverfahren kann solche
Kontrolle ausgetibt werden, wenn etwa die Betroffe-
nen fiir die Frage nach der Zulassung eine Stimme er-
halten - das gilt auch fiir Patient:innen.

Letztlich bedarf es eines interdisziplindren, wissen-
schaftlichen Diskurses tiber die Kriterien, die einer
bedeutsamen menschlichen Kontrolle im Einzelfall
zugrunde liegen. Diese Kontrolle kann fiir jeden Le-
bensbereich, fir jedes lernende System anders aus-
gestaltet sein. Das Konzept dient als Orientierung, als
Rahmen fiir das Design, fiir die Zulassung, aber auch
fur den Gesetzgeber.

Deshalb sollte auch de lege ferenda tiber Losungsmog-
lichkeiten diskutiert werden, wie man bedeutsame
menschliche Kontrolle auch gesetzgeberisch durchset-
zen kann. Nur so kénnen Entscheidungen tatsachlich
noch als ,menschliche Entscheidungen® angesehen
werden, nur so bleibt individuelle Verantwortlichkeit
in diesen Kontexten méglich.

II1. AbschlieBende Uberlegungen

AbschlieBend sei noch einmal betont, dass der drin-
gend nétige rechtliche Rahmen fiir den Einsatz von KI
in der Medizin dynamisch und anpassungsfahig sein
muss, um sowohl den technologischen Fortschritt als
auch die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Inter-
disziplindre Forschung und entsprechende Debatten,
die rechtliche, ethische und medizinische Experti-

se vereinen, sind fir die Entwicklung von Standards,
Richtlinien sowie Gesetzen, die den Einsatz von KI in
der Medizin einhegen, in Zukunft unerlasslich.
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Lebenslauf in Kiirze

Susanne Beck studierte Rechtswissenschaften in Wiirzburg und an der
London School of Economics. Ihr juristisches Referendariat absol-
vierte sie in Wiirzburg und Sydney (AUS). 2006 promovierte sie zu
“Stammzellforschung und Strafrecht”. Im Anschluss arbeitete sie am
United International College in Zhuhai (China). Von 2008 bis 2012
war sie Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Wiirzburg, wo sie sich 2013
zu ,Strafrecht und Kollektive* habilitierte. Seit 2013 hat sie den Lehr-
stuhl fiir Strafrecht, Strafprozessrecht, Strafrechtsvergleichung und
Rechtsphilosophie an der Leibniz Universitat Hannover inne. Susanne Beck forscht u.a. zu ,Moderne Technolo-
gien und Recht®, Medizin(straf)recht und Rechtstheorie. Sie ist u.a. Mitglied von acatech und im Vorstand der
Akademie fiir Ethik in der Medizin. Ein interdisziplindres Forschungsprojekt zur Nutzung von KI in der Medizin
(VALID) wurde gerade erfolgreich abgeschlossen, derzeit ist sie u.a. an einem BMBF-Projekt zu Meaningful Hu-
man Control im Kontext Autonomer Waffensysteme beteiligt (MeHuCo).

Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

... ist es zu beobachten, wie sich durch diese Entwicklung neue Fragen der individuellen Verantwortung und der
Haftung stellen. Dabei ist mir besonders wichtig, die Zurechnung gerecht zu verorten, inshesondere nicht die
Letztentscheiderin in unangemessener Weise zu benachteiligen - ein besonders wichtiges Konzept hierfiir ist
die ,Meaningful Human Control®. Hiernach ist individuelle Verantwortung nur dann angemessen, wenn die ent-
sprechende Person bedeutsame Kontrolle iber das Geschehen hatte. Weiterhin ist mir besonders wichtig, ein
Bewusstsein fiir mogliche Diskriminierungen durch KI hervorzurufen und so solche Diskriminierungen weitge-
hend zu verringern - soweit ich das als Wissenschaftlerin kann.
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Janina Loh

/ur ethischen Evaluation von Technologien
am Beispiel von ChatGPT

In den anwendungsorientierten, alltagsnahen und pra-
xishezogenen Bereichsethiken wie etwa der Technik-,
Medizin- und Pflegeethik steht die ethische Reflexion
und kritische Einschatzung von Sachverhalten, Hand-
lungsoptionen und -mitteln auf der Tagesordnung. So
hat etwa insbesondere in der Ethikberatung sowie im
Rahmen der Durchfiihrung und Moderation ethischer
Fallbesprechungen im Gesundheitssektor und in der
Sozialen Arbeit das Modell von Tom L. Beauchamp und
James F. Childress (2009), das auf den vier Prinzipien
der Autonomie, Fiirsorge, Nichtschaden und Gerechtig-
keit baut, Tradition. Mit Blick auf eine ethische Bewer-
tung von Technologien v.a. fiir die Medizin, Therapie
und Pflege erlangte das MEESTAR-Modell (Manzeschke
et al. 2013; Weber 2015) eine gewisse Bekanntheit.
SchlieBlich lasst sich noch das am Institut Mensch,
Ethik und Wissenschaft (IMEW) entwickelte und vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung gefor-
derte Projekt FreTiP - Fragen zur ethischen Reflexion
von digitalen Technologien in der Pflegepraxis (Griiber
et al. 2023) als aktuelles Beispiel fiir ein solches Evalua-
tionsmodell anfiihren.

Das im Folgenden vorgestellte Modell zur ethischen Eva-
luation von Technologien, das ich entwickelt habe (zu-
letzt in Loh/Grote 2023), ist mehr als Ergénzung zu die-
sen und weiteren bestehenden Modellen zu verstehen
und nicht als eine Alternative fiir eben jene. In der Tat ist
es Uberdies weder auf eine spezifische ethische Schu-

le wie etwa die deontologische, konsequenzialistische
oder Tugendethik beschrankt noch tiberhaupt auf eine
ethische Evaluation. Mit demselben Modell ldsst sich bei
Bedarf ebenso bspw. eine politische, 6konomische oder
rechtliche Bewertung einer Technologie vornehmen.

Im Folgenden stelle ich mein Vier-Dimensionen-Modell
am Beispiel einer KI-Technologie vor, die auch im Ge-
sundheitssektor von wachsender Prasenz ist, namlich
generative KI in Form von ChatGPT - etwa mit Blick auf

Moglichkeiten der personalisierten Medizin, der Kom-
munikation mit Patient:innen und Klient:innen oder der
Interpretation unstrukturierter medizinischer Daten.

Im Rahmen der ersten Dimension ergeben sich ethische
Fragen, die Herstellung und Design einer jeweiligen
Technologie thematisieren. Darunter fallen z.B. Fragen,
die darauf zielen, unter welchen Herstellungs-, etwa Ar-
beits- und Umweltbedingungen, sie entwickelt wurde.
Hierzu gehoren auch Fragen mit Blick auf die Bedingun-
gen fir die involvierten Lebewesen (Menschen, Tiere,
Pflanzen). AuRerdem zdhlen dazu Fragen, die sich auf
das Design und damit auf die dul3ere und innere Gestal-
tung, einer Technologie konzentrieren — welche Werte
etwa in Form von Stereotypen in diese (bewusst oder
unbewusst) eingegangen sind.

Hinsichtlich ChatGPT ist im Rahmen dieser Kategorie
etwa zu fragen, in welcher Weise Menschen und Nicht-
menschen wie Tiere und Pflanzen in die Herstellung
dieser Technologie involviert waren? Kam es zu Ausbeu-
tung, Unterdriickung und Diskriminierung? (Stichwort
»Clickwork«) Welche Menschen waren in die Entwick-
lung von ChatGPT bei OpenAl, Sama etc., involviert?
War Diversitat gewdhrleistet? Hier ergibt sich Giberdies
ein Briickenschlag zur vierten Dimension. Wird ChatG-
PT nachhaltig hergestellt? Woher kommen die nétigen
Ressourcen? Wie viel Energie »kostet« etwa eine Anfrage
bzw. das Training von ChatGPT (bzw. von LLMs gene-
rell)? Und schlieRlich soll ChatGPT offensichtlich nicht
nach irgendwelchen Geschlechterkriterien entworfen
sein. Doch ist diese Technologie tatsachlich frei von
jeglichen (diskriminierenden/problematischen) Ge-
schlechtszuschreibungen? Sind sonstige Stereotypisie-
rungen in ChatGPT verborgen? An dieser Stelle l&sst sich
eine Verbindung zur dritten Dimension herstellen.

In der zweiten Dimension geht es um die (ethischen)
Fragen, die sich mit Blick auf das Thema Autonomie
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und Aufgabenbereich stellen. Diese Dimension dreht
sich etwa um Fragen, die die autonome Wirkungswei-
se einer Technologie betreffen, die sich also darauf
richten, was die fragliche Technologie quasi allein ma-
chen kénnen sollte. Dariiber hinaus geht es auch um
Fragen, die darauf abzielen, was der Wirkungsbereich
bzw. die Aufgabe und damit der (primére) Sinn und
Zweck einer jeweiligen Technologie ist, wo und wie
sie also agieren kdnnen sollte. Mit Blick auf ChatGPT
ist im Rahmen dieser Dimension etwa zu fragen, wie
(sofern das tiberhaupt moglich ist) sichergestellt wer-
den kann, dass ChatGPT ausschlieBlich »die Wahrheit«
erzahlt (Stichwort »Halluzination«). Sollte ChatGPTs
Autonomie nicht in diesem Zusammenhang einge-
schrankt werden und inwiefern wiirde das die ethi-
sche Evaluation von ChatGPT beeinflussen? Weiter-
hin ist zu fragen, ob ChatGPT auf bestimmte Anfragen
gar nicht oder lediglich in bestimmter Weise antwor-
ten kdnnen sollte? Was wissen wir darlber, inwie-
fern ChatGPTs Antwortmadglichkeiten (also ChatGPTs
Autonomie in diesem Zusammenhang) durch OpenAl
beschrankt sind? Mit dieser Frage ergibt sich ein Bri-
ckenschlag zur dritten Dimension. SchlieBlich sollte
im Rahmen dieser Dimension in den Blick genommen
werden, ob ChatGPT in bestimmten Institutionen oder
Branchen gar nicht oder lediglich in bestimmter Weise
genutzt werden sollte? Und damit ergibt sich ein Bri-
ckenschlag zur vierten Dimension.

Die dritte Dimension dreht sich um die (ethischen)
Fragen, die sich innerhalb des Themenbereichs Daten
und Sicherheit stellen. Damit sind zunachst einmal jene
Fragen angesprochen, die die im Einsatz einer jewei-
ligen Technologie erhobenen Daten betreffen. Es geht
aber auch um Fragen, die die Sicherheit einer Technolo-
gie im Rahmen ihres Einsatzes fokussieren - einerseits
wiederum mit Blick auf die Daten, andererseits aber
auch hinsichtlich der sonstigen Soft- aber auch Hard-
ware der fraglichen Technologie. Hinsichtlich ChatGPT
ist innerhalb dieser Dimension etwa zu fragen, welche
Daten iiber jene, die ChatGPT nutzen, erhoben werden,
wer davon in welcher Weise profitiert bzw. wer darauf
zugreifen kann? AuRerdem stellt sich die Frage - da ja
das Training einer bestimmten Version von ChatGPT

zu einem konkreten Zeitpunkt abgeschlossen war -,
welche Daten im Rahmen des Trainings genutzt wurden
bzw. welche Daten in eine jeweilige Version von ChatG-

PT (nicht mehr) eingehen. Dariiber hinaus stellt sich die
Frage, wie sicher die Daten Dritter, auf die OpenAlI (ftir
das Training von ChatGPT etwa) zugegriffen hat, sind
(siehe bspw. den Fall einer kurzzeitigen Sperrung von
ChatGPT in Italien aufgrund der Sorge um die Sicher-
heit der personenbezogenen Daten der italienischen
Bevolkerung, die fiir das Training von ChatGPT genutzt
wurden). Und schlieBlich bleibt die Frage nach der Si-
cherheit der Hardware, auf der ChatGPT jeweils instal-
liert ist bzw. die fiir den Einsatz von ChatGPT gebraucht
wird (wie etwa Server etc.).

Die vierte Dimension fokussiert nun die (ethischen) Fra-
gen, die sich mit Blick auf Kontext und Einsatzbereich
einer jeweiligen Technologie stellen. Das sind insbeson-
dere Fragen bzgl. der Arbeit und Lebensumstédnde von
im Einsatzbereich einer Technologie tatigen Menschen
und Tieren. Denn ChatGPT verdndert unsere Arbeit

- etwa im Dienstleistungssektor, im Journalismus, in
der Bildung und im Gesundheitswesen. Welche gesell-
schaftlichen Auswirkungen hat die Herstellung und seri-
enmaBige Produktion von LLMs wie ChatGPT auf die in
diesen Bereichen tatigen Menschen? Welche langfristi-
gen gesellschaftlichen Auswirkungen konnte der Einsatz
von LLMs wie ChatGPT haben und sind die Risiken und
negativen Folgen durchweg (moralisch) gerechtfertigt?
Unsere aktuelle Sicht auf digitale und etwa generative
KT wie z.B. ChatGPT ist zumeist dualistisch und da-
durch unangemessen einseitig. Es ist voreilig, ChatGPT
ausschlieBlich entweder als reine Erleichterung fir die
Menschen, die diese Technologie nutzen, zu sehen oder
als Gefahr fiir Arbeitspldtze und Menschlichkeit.

Wollen wir dieses Vier-Dimensionen-Modell zur Evalu-
ation einer Technologie nun anwenden, ist es sinn-
voll, folgendermalen vorzugehen: Zunachst einmal ist
die zu bewertende Technologie selbst so konkret wie
moglich festzulegen. Handelt es sich bspw. um eine
(bestimmte) generative KI, ein LLM, eine App oder
einen Roboter? Dariiber hinaus ist zu kldren, wo der
Einsatz der fraglichen Technologie erfolgen soll - z.B.
in einem konkreten Unternehmen, einer Schule, einem
Altenpflegeheim oder geht es um die private Nutzung?
SchlieBBlich muss die eigentliche Frage, die im Rahmen
der Beurteilung beantwortet werden soll, definiert
werden. Geht es vielleicht darum zu entscheiden, ob
sich eine Einrichtung im Gesundheitswesen die jewei-
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lige Technologie zulegen sollte oder soll eine Techno-
logie, die bereits im Einsatz ist, zwischenevaluiert
werden?

Sind diese Fragen beantwortet, sollte geklart werden,
welche Evaluation konkret durchgefiihrt werden soll -
etwa eine ethische, eine 6konomische oder politische
- und welche MaBstdbe und Prinzipien fiir die Bewer-
tung innerhalb der Einrichtung oder dem Unternehmen
bereits zur Verfiigung stehen. Verfiigt die Einrichtung
vielleicht Gber Haltungssétze oder ethische Leitlinien,
gibt es in dem Unternehmen eine Unternehmensphilo-
sophie oder ethische Richtlinien? Auch die DSGVO ent-
halt (zumindest implizit) ethische Kategorien, die mit
bedacht werden miissen. AuBerdem bleibt zu klaren,
inwiefern das individuelle moralische Gewissen jener,
die die Evaluation durchfiihren, fiir die Beurteilung eine
Rolle spielt? Gibt es schlieBlich spezifische moralische
Werte wie z.B. Autonomie, Sicherheit oder Fiirsorglich-
keit, denen ein besonderer Stellenwert zukommt?

Sind alle diese Fragen beantwortet, »durchlauft« die
fragliche Technologie die vier Dimensionen. Ist das ge-
schafft, bleibt zu definieren, in welcher Weise die Ergeb-
nisse gesichert und die Entscheidung zur Beantwortung
der Ausgangsfrage der Evaluation getroffen werden soll.
Es wére z.B. denkbar, dass Antworten auf die Fragen
innerhalb der vier Dimensionen (und evtl. sogar die Ge-
samtentscheidung mit Blick auf eine jeweilige Dimensi-
on) mit Symbolen bzw. Zeichen veranschaulicht werden
- etwa ein + fiir Ja, ein - fiir Nein, ein ? dann, wenn die
Antwort (moralisch) uneindeutig ausfallt -, um den Ab-
wagungs- und Entscheidungsfindungsprozess zu erleich-
tern. Auch ware vorstellbar, dass hierfiir Zahlen bzw.
Werte genutzt werden, wie bspw. ein Wert von 1 oder 2,
wenn die Antwort auf eine Frage (moralisch) gut oder
sehr gut ausfallt, eine O, wenn die Antwort (moralisch)

Literaturangaben:

uneindeutig ist sowie ein Wert von -1 oder -2, je nach-
dem ob die Antwort auf eine Frage etwa (moralisch) pro-
blematisch oder nicht akzeptabel ausfallt.

SchlieBlich bleibt dariiber nachzudenken, welche Form
das Ergebnis der Evaluation haben soll. Handelt es sich
etwa um einen Zahlenwert? Wie wird dieses Ergebnis
in eine durchfiihrbare Entscheidung tibersetzt - etwa
im Sinne von: Ja, wir wollen in unserer Einrichtung die
fragliche Technologie nutzen, aber unter folgenden Be-
dingungen...? Wie sieht der Entscheidungsfindungspro-
zess konkret aus bzw. wer entscheidet und wie? Gibt es
etwa eine unabhangige Moderation, wenn es sich um
einen demokratischen Gruppenentscheidungsfindungs-
prozess handelt? Was ist zu tun, wenn viele der Antwor-
ten (moralisch) uneindeutig sind oder wenn aus ande-
ren Griinden die Entscheidung zum aktuellen Zeitpunkt
noch nicht getroffen werden kann?

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass die vier Dimensi-
onen meines Evaluationsmodells zwar sicherlich fir alle
Technologien relevant und dass sie auch miteinander
verzahnt sind. Allerdings sind individuelle Gewichtun-
gen der vier Dimensionen mit Blick auf konkrete Techno-
logien festzustellen, die Sensibilitdt und ein gesteigertes
ethisches Bewusstsein erfordern. Das Modell l&sst sich
in unterschiedlichen Kontexten (zur privaten Evaluati-
on, in einer Einrichtung in der sozialen Arbeit etc.) und
mit unterschiedlicher disziplindrer Ausrichtung (ethisch,
okonomisch, politisch etc.) anwenden. Auch sind ver-
schiedene Vorgehensweisen, Entscheidungsfindungs-
prozesse und Formen der Ergebnissicherungen maglich.
Das Ziel ist, mit diesem Bewertungsmodell ein pragma-
tisches und moglichst intuitiv anwendbares Werkzeug
fr die Evaluation von Technologien bereitzustellen. Ich
habe die Vorlage fiir einen Bewertungshogen entworfen,
den ich gerne auf Anfrage zur Verfiigung stelle.
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fihrung in die Roboterethik (Suhrkamp). Lohs viertes Buch / Habilitationsprojekt entwirft eine Kritisch-posthu-
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Meine Leidenschaft im Bereich der kiinstlichen Intelligenz ...

... liegen insbesondere in der Roboterethik, in der feministischen Technikphilosophie sowie der Ethik der kiinst-
lichen Intelligenz und Digitalisierung. Ich interessiere mich fiir die Weisen einer Evaluation von Technologien
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