Empathie, Nutzen und Korrektheit von
Large-Language-Models wie ChatGPT in der
medizinischen Entscheidungsfindung

Ein Experiment mit Einbindung von
Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen
und Patienten

Problem

® Sog. ,lLarge Language Models“ (LLMs),
basierend auf maschinellem Lernen und
kiinstlicher Intelligenz, haben Einzug in das
tagliche Leben gehalten (s.u.a. Siri, Alexa)
ChatGPT (https://chatgpt.com) ist die derzeit
wohl bekannteste Kl-basierte Plattform

fiir Wissensgenerierung, -zusammenfiihrung
und -umsetzung

Es bestehen erhebliche Unsicherheiten

und Angste sowohl bei Anbietern von Gesund-

heitsdienstleistungen als auch Patientinnen
und Patienten, ob LLMs / Kl zukiinftig die
menschliche (drztliche) Beratung und
Kompetenz ersetzen kénnen oder werden.

www.bg-kliniken.de

Versuchsaufbau

Experiment mit 100 &ffentlich verfiigbaren
Fragen von Patientinnen und Patienten

und Antworten von Arztinnen und Arzte

in Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie,
Pédiatrie, innerer Medizin und HNO

Erneute Beantwortung der Fragen durch
ChatGPT 4.0

64 Patientinnen und Patienten (29 Manner,
35 Frauen, mittleres Alter 45 [Spanne 16—-76]
Jahre), stationdr und ambulant in der

BG Klinik Ludwigshafen

5x3 Arztinnen und Arzte der 0.g. Disziplinen
mit einer mittleren Erfahrungsdauer von

11 (Spanne 5-34) Jahren

Auf einer Skala von 1 (gering) bis 5 (hoch)
wurden Empathie, Nutzen und Korrektheit
der Aussagen eingeschatzt

Ergebnis

Patientinnen und Patienten bewerteten
Chatbot-Antworten als empathischer und niitzlicher
als diejenigen von Menschen

Arztinnen und Arzte bestitigten diesen Trend
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Was bisher bekannt ist

Large Language Modelle (LLM) haben Einzug in zahlreiche

Lebensbereiche gehalten. Sie stellen eine Form der gene-

rativen kiinstlichen Intelligenz (KI) fiir textbasierte Inhalte
dar, ,,verstehen“ humane Fragen und beantworten diese
unter Nutzung von Milliarden von Informationseinheiten
aus allen elektronischen Quellen und einer neuronalen
Netzwerkarchitektur.

LLM verkniipfen dabei wahrscheinlichste Wortgefiige und

deren Kombinationen. Sie ermdglichen sowohl Vertreterin-
nen und Vertretern der Gesundheitsberufe als auch Pati-

entinnen und Patienten, Antworten zu einem bestimmten
Thema erhalten. Ob diese immer fachlich korrekt sind, den
aktuellen Stand des medizinischen Wissens abbilden, oder
diese in einen sinnvollen Kontext bringen, ist derzeit noch

unklar. Ein typisches Phdnomen ist das sogenannte ,Hallu-

zinieren*“ — die Antworten eines Chatbots sind dabei zwarin

sich schliissig, beantworten aber die von Menschen gestell-

ten Fragen nicht. LLM, derzeit vorrangig reprdasentiert durch
ChatGPT (Open Al Inc., San Francisco, USA), werden stetig
aktualisiert und durch neue Versionen in kurzen Abstdanden
erweitert. In verschiedenen Gebieten der Medizin herrscht

Unklarheit, wie medizinische Laien und Betroffene Antwor-
ten einer Kl auf ihre Anfragen zu spezifischen Gesundheits-

problemen und Behandlungsempfehlungen bewerten und

fiir eine Entscheidungsfindung nutzen. Auch die medizini-

sche Korrektheit der Kl-basierten Antworten wurde bisher
nur unzureichend untersucht.

Studiendesign und Resultate

Fiir eine experimentelle Untersuchung wurden 100 reale

Fragen von Patientinnen und Patienten aus einem Online-

forum samt entsprechender Antworten eines drztlichen

Experten-Panels aus den Bereichen Traumatologie, Allge-
meinchirurgie, HNO, Pddiatrie und Innerer Medizin ausge-
wahlt. Die Untersucher lieRen die Fragen fiir dieses Expe-

riment erneut von ChatGPT 4.0 beantworten und kreierten
Pakete aus 10 x 10 Fragen und Antworten. Diese wurden
insgesamt 64 Patientinnen und Patienten (mittleres Alter
46 £16 Jahre, 29 Mdnner, 35 Frauen) und 15 Facharztinnen
und Fachdrzten mit einer mittleren Berufserfahrung von 11

(Spanne, 5-34) Jahren vorgelegt. Ohne Kenntnis, ob die Ant-
worten vom Chatbot oder einem Menschen stammten, soll-
ten diese auf einer Skala von 1 (gering) bis 5 (hoch) Empa-

thie und Nutzen (im Sinne der Entscheidung zugunsten
einer bestimmten Intervention) bewerten. Arztinnen und

Arzte beurteilten zudem die medizinische Korrektheit der
Aussagen und mogliche schddliche Therapieempfehlungen.

Patientinnen und Patienten schatzten Empathie und Nut-
zen der Chatbot-Antworten deutlich hoher als diejenigen
der menschlichen ein (4,2 versus 2,7 und 4,1 versus 3,0).
Dies wurde von Arztinnen und Arzten ebenso gesehen (4,7
versus 3,1 und 4,5 versus 3,3). Auch die medizinische Kor-
rektheit wurde besser beurteilt (4,5 versus 3,6).

Alarmierend war, dass Antworten des Chatbots, welche
von Arztinnen und Arzten als potenziell gefihrlich einge-
stuft wurden, von Patientinnen und Patienten als ebenso
nitzlich und empathisch eingeschatzt wurden wie die als
ungefdhrlich eingestuften Antworten (4,2 versus 4,2 und
4,0 versus 4,1). ChatGPT 4.0 fiihrte theoretisch zu vier Uber-
diagnosen bzw. zur Empfehlung unnétiger Interventionen,
acht verzégerten Diagnosen oder verspateten Behandlun-
gen und drei unzureichenden Aufklarungen.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

ChatGPT und andere Algorithmen sind im Stande, unter
Nutzung einer humanen Dateneingabe bestimmte Voraus-
sagen fur den Eintritt von Ereignissen zu treffen und mit
Ratsuchenden sinnvoll zu kommunizieren. Sie stellen viel-
versprechende Werkzeuge zur Unterstiitzung der medizini-
schen Entscheidungsfindung dar. Ohne menschliche Auf-
sicht tiber potenzielle Risiken, falsche, unvollstandige oder
verzerrte Informationen oder gar kriminelle Intention diirfen
sie jedoch nicht ungefiltert genutzt werden.
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