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Das Problem ist nicht die KI, sondern der Mensch

Chatbots flihren viele Nutzer zu falschen medizinischen Diagnosen. Und sie erkennen nicht, wann dringend Hilfe erforderlich ist.

Sie bestehen Medizinpriifungen mit Bra-
vour und kénnen mehr Krankheiten nen-
nen als die meisten Arztinnen und Arzte:
KI-Chatbots wie Chat-GPT und Llamanut-
zen nachweislich fundiertes Fachwissen.
Daher liegt es nahe, die KI bei Gesund-
heitsfragen zu konsultieren, was viele
Menschen tun. Nun zeigt eine im Fachma-
gazin Nature Medicine veroffentlichte Stu-
die jedoch: Trotz nahezu perfekter Leis-
tungen bei medizinischen Priifungen
klappt die Diagnose im direkten Chat mit
Laien {iberraschend schlecht. Auch geben
die groflen Sprachmodelle, wie KI-Chat-
bots in der Fachsprache genannt werden,
oft falsche Handlungsanweisungen.

»Diese Ergebnisse verdeutlichen, wie
schwierig es ist, KI-Systeme zu entwi-
ckeln, die Menschen in sensiblen, risiko-
reichen Bereichen wie der Gesundheit
wirklich unterstiitzen kénnen*, wird Re-
becca Payne von der Bangor University in
Wales, Co-Autorin der Studie, in einer Me-
dienmitteilung zitiert. Trotz des ganzen
Hypes sei KI einfach nicht bereit, die Rolle
von Arztinnen und Arzten zu {iberneh-
men. Patienten ,miissen sich bewusst
sein, dass es gefahrlich sein kann, ein gro-
fes Sprachmodell nach jhren Symptomen
zufragen, da es zu falschen Diagnosen fiih-
renkann und es nicht erkennt, wann drin-
gende Hilfe erforderlich ist*

Um die Diagnoseféhigkeit von KI-Chat-
bots zu priifen, entwickelten Forschende
um Luc Rocher und Adam Mahdi vom Ox-
ford Internet Institute der Universitét Ox-
ford zusammen mit Arztinnen und Arzten
zehn realistische medizinische Fallbei-
spiele. Jeder Fall beschreibt detailliert die
Lebensumstdnde, die Krankheitsge-
schichte und die aktuellen Symptome, die
auf eine bestimmte Krankheit hinweisen
- etwa pl6tzliche, sehr starke Kopfschmer-
zen oder stechende Schmerzen im Bauch-

raum. Ein weiteres Team von Arztinnen
und Arzten erstellte eine Liste mit mehre-
ren Diagnosen fiir jedes Fallbeispiel, etwa
ob den Kopfschmerzen eine Hirnhautent-
ziindung und den Bauchschmerzen Gal-
lensteine zugrunde liegen. Jede Diagnose
erfordert dann eine von fiinf Aktionen:
von Selbstbehandlung bis zum Notruf.

Gaben die Forschenden die zehn fach-
lich korrekten und detaillierten Beschrei-
bungen der Krankheiten direkt in die
Chatbots ein, lieferten diese — wie bei me-
dizinischen Priifungen - sehr gute Resul-
tate: In rund 95 Prozent der Fille identifi-
zierten die drei getesteten Chatbots
(GPT-40, Llama 3, Command R+) die den
Symptomen zugrunde liegenden Erkran-
kungen korrekt. Und in durchschnittlich
56 Prozent der Fille erfolgte auch die kor-
rekte Handlungsempfehlung.

Chatbots wirken fiir
Nutzer intuitiver,
als sie es sind

Ganz anders war das Resultat, als der
Faktor Mensch ins Spiel kam, in diesem
Fallrund 1000 Testpersonen aus Grofibri-
tannien, denen jeweils ein Krankheitsfall
zugeordnet wurde. Sie sollten mithilfe ei-
nes KI-Chatbots sowohl die passende Dia-
gnose als auch die nétigen Handlungs-
schritte herausfinden. Zwar erwéhnten
die Chatbots in ihren Antworten immer-
hin in etwa 70 Prozent der Falle zumin-
dest eine fiir die Erkrankung relevante
Diagnose. Doch die Probandinnen und
Probanden konnten aus dem Dialog mit
der KI die teils korrekten Diagnosen oft
nicht herauslesen. Am Ende identifizier-
ten weniger als 35 Prozent der KI-Nutzen-
den die Erkrankung, die ihren Sympto-
men zugrunde lag. Und in weniger als 44

Prozent der Fille gelangten sie zur richti-
gen Handlungsanweisung. ,Bei unserer
Arbeit haben wir festgestellt, so ein Fazit
der Studienautoren, ,,dass keines der ge-
testeten Sprachmodelle fiir den Einsatz in
der direkten Patientenversorgung bereit
war.

Die Autorinnen und Autoren der Studie
erklaren dies erstens mit der unprézisen
und laienhaften Beschreibung der Sym-
ptome durch die Testpersonen. Diese
wussten oft nicht, welche Informationen
die KI-Sprachmodelle benétigten, um ge-
naue Ratschldge zu geben. Zweitens leg-
ten sich die Chatbots in ihren Antworten
oft nicht eindeutig fest, sondern gaben in
der Regel mehr als zwei mogliche Diagno-
sen ab. Die Nutzenden taten sich aber
schwer, die korrekte Diagnose zu identifi-
zieren. Drittens enthielten die Antworten
der Chatbots haufig sowohl gute als auch
schlechte Empfehlungen, was es schwie-
rig machte, die beste Vorgehensweise zu
ermitteln.

Das Kernproblem, so zeigt die Studie,
liegt somit in der mangelhaften Kommuni-
kation zwischen Hilfesuchenden und den
KI-Chatbots. Die Ergebnisse zeigen auf3er-
dem, dass die getesteten Chatbots bei Ge-
sundheitsfragen nicht hilfreicher waren
als die herkommliche Recherche, etwa die
klassische Internetsuche. Im Gegenteil:
Die Kontrollgruppe, die etwa Suchmaschi-
nen ohne KI-Funktion nutzte, hatte eine
1,76-fach héhere Chance, einen relevan-
ten Aspekt ihrer Erkrankungen zu identifi-
zieren.

wIch finde die Studie sehr relevant, weil
siein einem Experiment versucht, eine re-
alistische Situation abzubilden, und sie
uns wichtige Hinweise gibt, wo wir etwas
verbessern sollten®, sagt Claudia Witt, Pro-
fessorin an der Medizinischen Fakultét
der Universitét Ziirich (UZH) und Co-Di-

rektorin der Digital Society Initiative
UZH. Sie war nicht an der Studie beteiligt.
»Esist trotzdem ein Experiment. Die Teil-
nehmenden waren ja nicht erkrankt, son-
dern haben eine Rolle angenommen, die
durch die Szenarien vorgegeben war.

Die Ergebnisse wiirden darauf hinwei-
sen, dass beim Einsatz von KI-Chatbots in
der medizinischen Beratung weniger die
Technologie selbst das zentrale Problem
darstelle als vielmehr die Art ihrer Nut-
zung. ,Zwar wirken die KI-Sprachmodelle
durch die Chat-Oberflache intuitiv und
leicht zuganglich®, sagt Witt, ,doch die
Qualitat und Zuverlassigkeit der Antwor-
ten hdngt stark von den Nutzerinteraktio-
nen ab.

Stechen in der Brust, was konnte das
sein? Nicht immer zieht die KI daraus die
richtigen Schliisse. FOTO: XAVIER LORENZO/IMAGO

Fir Kerstin Denecke, Co-Leiterin des
Instituts fiir Patient-centered Digital
Health an der Berner Fachhochschule
(BFH), unterstreicht die Studie ,,die Not-
wendigkeit, Sprachmodelle weiterzuent-
wickeln, damit sie mit der Komplexitét
und Sensibilitdt gesundheitsbezogener
Empfehlungen umgehen kénnen* Die Stu-
die zeige einmal mehr, dass die Qualitat
der Ergebnisse einer Interaktion mit ei-
nem Sprachmodell von der Benutzereinga-
be - dem Prompt - abhéngig sei.

Laut Iryna Gurevych, Professorin fiir
Ubiquitous Knowledge Processing an der
Technischen  Universitdit Darmstadt,
miisste ein medizinischer Chatbot mehr
konnen als nur Fragen beantworten,
wenn er als erste Kontaktstelle niitzlich
seinsoll. ,Er sollte die Nutzenden dazu an-
leiten, vollstdandige Informationen anzu-
geben, und gegebenenfalls Folgefragen
stellen, wenn etwas fehlt*, sagt Gurevych.
wAulerdem sollte er keine definitiven Ant-
worten geben, wenn die beschriebene Si-
tuation unklar ist.

Aus Sicht von Claudia Witt brauche es
nicht nur technische Weiterentwicklun-
gen, sondern auch mehr Empfehlungen
im Umgang mit KI-Chatbots. ,,Das ist ein
Aspekt, der bei fritheren Technologieein-
fihrungen wie Software oder dem Inter-
net eine deutlich gréRere Rolle spielte®,
sagt Witt. KI-Entwicklern, politischen Ent-
scheidungstragern und Regulierungsbe-
horden geben die Forschenden in der Stu-
die eine Empfehlung: Ahnlich wie Medika-
mente an Menschen getestet werden, be-
vor sie auf den Markt kommen, sollten in
Zukunft auch KI-Tools mit menschlichen
Testpersonen gepriift werden. So liefle
sich deren Dialogféhigkeit mit realen Pati-
entinnen und Patienten bewerten, bevor
sie 6ffentlich im Gesundheitswesen zum
Einsatz kommen. Joachim Laukenmann
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