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DIKTIEREN SIE NOCH
ODER KI-EN SIE SCHON?

Generative KI-Systeme sind derzeit in aller Munde.
Selbst die Feuilletons berichten iiber ChatGPT,
Bing-Al und Co — und natiirlich gibt es auch in der
Medizin einige, die die neuen, teils auch gar nicht
neuen, Technologien maglichst rasch nutzen wol-
len. Wie realistisch ist das? Eine Analyse.

TEXT: DIRK HUSKE-KRAUS
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Ly. FHIR. DICOM.“ Das wiirden wohl viele auf die
Frage antworten, was denn das wichtigste Kom-
munikations- und Dokumentationsformat in der
klinischen Medizin sei. Aber zumindest so lange
wie Medizin von Menschen fiir Menschen betrie-
ben wird, muss die Antwort lauten: ,Natiirlichsprachlicher,
unstrukturierter Text“. In den hochgradig arbeitsteiligen Zu-
sammenhaéngen klinischer Versorgung kommunizieren die
Akteur:innen in natiirlicher Sprache, werden Patient:innen
und Angehorige in natiirlicher Sprache informiert und wesent-
liche Sachverhalte in natiirlicher Sprache dokumentiert. Rou-
tinedokumente wie Pflegeberichte, Untersuchungsbefunde
und Konsile, OP-Berichte, Herzkatheter-Protokolle, Verlegungs-
berichte, Arztbriefe, aber auch etwa Gutachten oder der Brief-
wechsel mit dem MDK: Sie alle enthalten Freitext in natiirli-
cher Sprache, auch wenn sich hier und da eingefiigte Bilder,
strukturierte Befunde oder Code-Listen aus ICD oder OPS fin-
den, und auch wenn mancherorts definierte Terminologien in
radiologischen Befunden oder Pflegeberichten verwen-
det werden. >
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ANFORDERUNGEN AN ,, TEXTPRODUK-
TION“ IM KRANKENHAUS

Bei der Menge an Text, die ein Kran-
kenhaus pro Tag erzeugt, gewinnt die
Frage, ob die Methoden, mit denen
dieser Text ,produziert” wird, ideal
sind, einige Brisanz. Aber was genau
heifSt ,ideal“? Folgende Kriterien wird
man, in absteigender Reihenfolge der
Wichtigkeit, anlegen wollen: Inhaltli-
che Korrektheit und Vollstandigkeit,
Lesbarkeit/Verstandlichkeit, sowie
Adiquatheit/formale Korrektheit und
Effizienz.

+ Korrektheit/Vollstindigkeit:
So trivial es klingt, stellt es doch
fur einige der nachfolgend vorge-
stellten Verfahren eine wesentli-
che Hiirde dar, dass alle in einem
Dokument, also etwa einem OP-
Bericht oder einem Entlassbrief,
vorhandenen Informationen stim-
men sollten und dass keine we-
sentlichen Informationen unter
den Tisch gefallen sind.

+ Lesbarkeit/Verstiandlichkeit:
Natiirlich sollte das Dokument
auch leicht lesbar sein: Dazu ge-
hort eine (dokumententypspezifi-
sche) Struktur, Verwendung der
,richtigen“ Termini, aber auch
nicht ermiidende, sondern fliissi-
ge, kohidrente und moglichst kon-
zise Formulierungen. Dies kann je
nach Dokumententyp auch bedeu-
ten, dass ganze Sitze anstelle ei-
nes Telegrammstils verwendet
werden, dass Fachausdriicke um-
schrieben oder erldutert werden
(z.B. bei individualisierter Patien-
tenaufkldrung), aber auch dass be-
stimmte (mehrdeutige) Akronyme
nicht verwendet werden sollten
(,HWI“ kann ,Harnwegsinfekt*
oder ,Hinterwandinfarkt“ bedeu-
ten, ,MS“ entweder ,Mitralsteno-
se“ oder ,Multiple Sklerose®).

+ Adiquatheit/formale Korrekt-
heit: Hierzu zihlt etwa die Ver-
wendung klinikspezifischer Stan-
dards in der Strukturierung und
Terminologie, Berticksichtigung
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der Empfanger und deren sprach-
licher Kompetenzen, aber auch
scheinbar triviale Themen wie Or-
thografie und Grammatik. Gerade
far Nicht-Muttersprachler:innen
sind hier oft selbst banal erschei-
nende Qualitdtsanforderungen
nicht leicht zu erfiillen.

- Effizienz:
Das Erstellen klinischer Doku-
mente ist in der Regel eine unge-
liebte Tatigkeit. Niemand wird
Chirurg:in, weil er oder sie so ger-
ne OP-Berichte schreibt. Das Zu-
sammensuchen und Abdiktieren
von Befundteilen aus der Fallakte
bei der Erstellung des Arztbriefes
ist nicht nur fehleranfillig, son-
dern auch zeitaufwendig. Die drzt-
liche Arbeitskraft ist eine viel zu
gesuchte Ressource, als dass man
sie auf redaktionelle Tatigkeiten,
das Navigieren durch labyrinthi-
sche Textbausteinverzeichnisse
oder das hundertfach wiederholte
Diktieren nahezu identischer Text-
blocke verschwenden sollte.

Legt man diese Kriterien an, dann
sieht man, dass ,klassische“ Verfah-
ren der Produktion klinisch relevanter
Texte oft defizitar sind:

1. Selbst tippen: Auch bei Anwen-
der:innen, die perfekt Zehn-Fin-
ger-Schreiben koénnen, ist dieses
Verfahren sehr aufwendig. Es gibt
keine Vollstandigkeits- oder Plau-
sibilitatskontrolle, die Dokumen-
tenstruktur muss jedes Mal neu
erzeugt werden, und naturlich ist
neben nicht entdeckten Tippfeh-
lern hier das Kostenargument ein-
schlagig.

2. Diktieren und Tippen lassen: Es
ist erstaunlich, wie haufig dieses
Verfahren (auch mit physischem
Transport von Magnetbandkasset-
ten) noch verwendet wird. Die
Ressource ,Arzt/Arztin“ wird hier
zwar nicht fiir das Tippen
ver(sch)-wendet, dafiir aber eine
weitere Person, und der Diktat-

Tipp-Korrekturzyklus wird oft
mehrfach durchlaufen. Und auch
hier gilt, dass es keine automati-
sierte Qualitdtskontrolle gibt und
dass — wie auch bei 1. — Nicht-Mut-
tersprachler:innen vor besonderen
Schwierigkeiten stehen.

3. Letzteres gilt auch fiir den natiir-
lich erscheinenden Verbesserungs-
schritt: Die automatisierte Sprach-
erkennung. Auch hier wird der
Diktierende zum Korrektor der
nicht selten absonderlichen Einfil-
le des Spracherkenners, und es
gibt — jenseits der ndchsten Stufe
in der Vidierungspipeline — keine
Plausibilitats-, Vollstandigkeits-
oder auch Adéquatheitskontrolle.
Fiir Texte, die sich oft nur in weni-
gen Details unterscheiden, etwa
OP-Berichte nach Standardoperati-
onen, ist dieser Ansatz auch ineffi-
zient, da auch die sich wiederho-
lenden Passagen jedes Mal neu
diktiert werden miissen.

4. Fur einige Anwendungen sind
Templates, also Liickentexte mit
Variablen, oder Textbausteine eine
brauchbare Losung. Aber schon
bei mafiger Komplexitit begren-
zen die mangelnde Kombinierbar-
keit von Textbausteinen, die Not-
wendigkeit von Flexionsformen
(,der Patient®, ,des Patienten, ,der
Patientin“) und die Starrheit des
Templates die Ausdrucksfahigkeit
ibermafig.

WAS TUN?

Sprachtechnologie gewinnt einen im-
mer grofleren Raum und eroffnet sich
immer mehr Anwendungsbereiche. In
der Medizin sind dies hauptsachlich
Verfahren der ,Natural Language
Analysis“ (NLA), die Freitexte analy-
sieren und daraus strukturierte Infor-
mationen gewinnen kénnen. Die Ver-
schliisselung von Diagnosen aus Klar-
text ist hier ein bekanntes Beispiel.
Systeme wie DaWiMed [1] konnen aus
den freitextlichen Eintrdgen der medi-
zinischen Dokumentation strukturier-
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SCHEMATISCHER ABLAUF DER
DOKUMENTERSTELLUNG IN B|FLOW:

Aus den importierten und im GUI
eingegebenen Daten (1) wird das
Domanenmodell beflillt (1). Dieses kann
Plausibilitats- und Vollstéandigkeitsprobleme
im GUI anzeigen oder korrigieren (2). Auf
Basis des Doméanenmodells (3) erzeugt die
NLG-Engine den Zieltext und zeigt diesen im
GUI an (4). Der Zieltext kann bei Abschluss an
das KIS/KAS ubergeben werden (5), ebenso

wie strukturierte Informationen aus dem
Doméanenmodell (6).

te Informationen extrahieren, die
dann etwa fiir Qualitiatskontrolle, Stu-
dienrekrutierung oder auch als
,watchdog* fiir epidemiologische Fra-
gestellungen oder Orphan Diseases
verwendet werden konnen.

Weniger présent in der Medizin ist
der zweite ,Arm*“ von Sprachtechno-
logie, namlich ,Natural Language Ge-
neration“ (NLG), also die Erzeugung
natiirlicher Sprache aus strukturierter
Information. NLG adressiert genau
das oben beschriebene Problem der
Produktion klinischer Texte.

Kommerziell werden NLG-Systeme
heute in vielen nichtmedizinischen
Kontexten eingesetzt: Niemand er-
zeugt die Texte in der App fiir die Wet-
tervorhersage in Klein-Kleckersdorf
von Hand, und Betreiber von grofien
Online-Shops lassen die Artikelbe-
schreibungen aus strukturierten Daten
von NLG-Systemen erstellen. Ahnli-
ches gilt etwa auch fiir Exposés fiir
Objekte auf Immobilienseiten. Sport-
berichte fiir niederklassige Begegnun-
gen werden oft schon durch ,Robo-
Journalists“ [2] geschrieben, und in
den USA arbeitet ArriaNLG an einer
voll automatisierten Liveberichterstat-
tung fur etwa Basketballspiele [3, 4].

Zum Gliick ist Béla Réthy schon in
Rente.

Aktuell gibt es eine grofie Auf-
merksamkeit fiir ChatGPT [5], und die
Ergebnisse dieses Systems verbliiffen
tatsachlich.

WARUM SCHREIBT NICHT CHATGPT
LANGST DIE BEFUNDE?
Unlédngst ging ein Video viral, in dem
ein US-amerikanischer Rheumatologe
beschreibt, wie ChatGPT fiir ihn die
Briefe schreibt, in denen er die Not-
wendigkeit bestimmter Untersuchun-
gen begriindet, inklusive Verweise
auf die einschldgige Literatur. Nach
Aussage des Arztes eine fantastische
Zeitersparnis: ,Amazing stuff. Use
this in your daily practice, okay. It will
save time. It will save effort. [6]
Dabei ist das Feld ,NLG“ nicht
brandneu: Erste Publikationen finden
sich schon in den 198oern, im Jahr
2003 erschien der erste Review-Arti-
kel zu ,Text Generation in Clinical Me-
dicine” [7], und das System BabyTalk
etwa [8] erzeugte im Jahr 2008 bereits
Ubergabeberichte fiir eine neonatolo-
gische Intensivstation. Zwar wurde
bislang keines der im Healthcare-Um-
feld angesiedelten Systeme je kom-
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merziell eingesetzt, aber man kénnte
vermuten, dass dieser Schritt heute
kurz bevorsteht.

Ehud Reiter, einer der Viter von
BabyTalk und tiber Dekaden einfluss-
reich im NLG-Bereich, ist kritisch. In
seinem Blog [9] benennt er als ein
Hauptproblem die mangelnde Kor-
rektheit der generierten Texte, insbe-
sondere die Neigung von GPT zu ,Hal-
luzinationen“. Das System erfindet
Dinge, die sehr plausibel klingen, aber
leider nicht wahr sind. So auch im obi-
gen Beispiel des Rheumatologen: Der
in dem TikTok-Video zu sehende Brief
enthilt zwei Referenzen auf Studien,

die aber gar nicht existieren. Mittler-
weile sieht der Arzt die Angelegenheit
deutlich zuriickhaltender: ,So it‘s not
something you could just send off to
an insurance company, or really use at
this point.“ [10]

Wiahrend die frithen NLG-Systeme
deterministisch waren, also vordefi-
nierten Abldufen folgten, basieren
moderne Systeme wie GPT4 wesent-
lich auf probabilistischen Verfahren,
gestiitzt auf grofle Mengen an Trai-
ningsdaten. Durch diesen probabilisti-
schen Ansatz und die damit einherge-
hende Tendenz zu Konfabulationen
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Die Systeme, die gerade in aller Munde
sind, wie ChatGPT, scheinen den speziellen
Anforderungen klinischer Dokumenten-
erzeugung nicht gewachsen. «

wird die Einsetzbarkeit dieser Syste-
me im ganz spezifischen Umfeld kli-
nischer Dokumente aber fragwiirdig.
Die Neigung zu Halluzinationen dis-
qualifiziert eigentlich jeden Befund-
ersteller oder Arztbriefschreiber. Ein
weiteres Problem benennt Reiter: die
Evaluation. Wie soll man systema-
tisch bewerten, ob der Output den ge-
wiinschten Qualitatskriterien ent-
spricht? Herkommliche Metriken fir
die Bewertungen von Textqualitat
und -verstandlichkeit (siehe etwa [11]
fiir einen Uberblick) sind nicht unmit-
telbar zu verwenden.

Und schliellich braucht man, um
auch nur anndhernd korrekte Texte zu
erzeugen, unrealistisch grofle Mengen
an annotierten Trainingsdaten. Be-
reits einfache technische Untersu-
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chungen haben schnell 15-25 Parame-
ter. Nimmt man der Einfachheit hal-
ber an, dass diese Parameter alle
boolesch sind, dann kommt man be-
reits auf zwischen 32000 und 33 Mil-
lionen annotierter unterschiedlicher
Befunde, mit denen man das System
trainieren musste. ,Annotiert“ ist hier
das Schlusselwort, denn auch wenn
man etwa 33 Millionen Ultraschall-
befunde des Abdomens finde, ist es
doch nahezu unmoglich, diese zu an-
notieren, also die strukturierte Infor-
mation beizufiigen, welche Einzelbe-
obachtungen vorlagen und welche
nicht.

Weitere Griinde, warum ChatGPT
und verwandte Systeme fiir die Erzeu-
gung klinischer Dokumente ungeeig-
net sind, nennt etwa [12]. So aufregend

etwa die Erfahrungen mit GPT sind,
der Weg in die Erstellung von klini-
schen Routinedokumenten mit derar-
tigen Systemen scheint (noch?) nicht
offen.

ANDERE ANSATZE:

CHATGPT IST NICHT ALLES

Aber es gibt andere Ansétze. All die-
sen ist gemein, dass die jeweilige An-
wendungsdomine durch menschliche
Experten modelliert und relevante
Sachverhalte in ihrer textuellen Be-
schreibung in einem gewissen Mafle
vordefiniert werden. So setzen etwa
bereits in Deutschland verfiigbare
Befundungssysteme auf Formularbib-
liotheken, mit denen die Anwender
ihre Texte durch Eingaben in einem
grafischen Interface (GUI) erstellen
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konnen. Strukturierte Daten, die an-
sonsten durch NLA aus den Freitexten
extrahiert werden miussen, fallen bei
einem derartigen Ansatz gewisserma-
Ren als Nebenprodukt mit ab. Wah-
rend diese Systeme in der Regel mit
Textbausteinen arbeiten und somit
auch deren unvermeidlichen Be-
schrankungen unterliegen, geht das
System MARIS Blflow [13] einen
Schritt weiter: Hier sorgt eine compu-
terlinguistische Komponente dafiir,
dass stets syntaktisch korrekte Texte
erzeugt werden. Auch z.B. das Pro-
blem von Aggregation, also dem Zu-
sammenfassen von Einzelbeobachtun-
gen zu einem Gesamt-(Fach-)ausdruck
lasst sich so losen.

Der Ansatz, Eingaben in ein GUI
mit einem Modell der Anwendungs-
doméne und einer, méglichst auf com-
puterlinguistischen Verfahren basie-
renden, Komponente der Textgenerie-
rung zu kombinieren (siehe Info-
kasten), hilft insgesamt, die oben
eingefithrten Qualitatskriterien min-
destens teilweise zu erfiillen:

+ Vollstandigkeits- und Plausibili-
tatsbedingungen kénnen im Do-
manenmodell hinterlegt und im
GUI signalisiert werden.

* Auch Nicht-Muttersprachler kon-
nen so korrekte Texte in der Ziel-
sprache erzeugen.

+ Die Befundformulare konnen so
gestaltet werden, dass die hausin-
ternen Formanforderungen und
fachspezifische Inhaltsanforde-
rungen erfiillt werden. Dariiber
hinaus hat ein GUI auch noch ei-
ne edukative Funktion: Eher uner-
fahrene Befundersteller werden so
durch alle Bereiche geleitet, zu de-
nen sie Stellung nehmen sollten.

Einen weiteren Vorteil bietet NLG
gegeniiber herkommlichen Verfahren
der Dokumenterstellung wie Diktat
oder Templates. Es lassen sich nam-
lich, mindestens prinzipiell, ohne
Mehraufwand bei der Dokumenter-
stellung verschiedene Versionen des

Dokumentes erzeugen. Etwa eine wei-
tere Version in patientengerechter
Sprache oder auch eine zusitzliche
Version beispielsweise in Englisch
oder Italienisch. In mehrsprachigen
Landern, aber auch fiir Einrichtungen
mit einem hohen Anteil an ausldndi-
schen Patienten, ldsst sich so eine Ser-
viceverbesserung ohne Ubersetzungs-
kosten erzielen.

FAZIT

Insgesamt liefert der Ausblick auf
NLG-Einsatz in der Medizin ein zwie-
spaltiges Bild: Die Systeme, die gerade
in aller Munde sind, wie ChatGPT,
scheinen den speziellen Anforderun-
gen klinischer Dokumentenerzeu-
gung nicht gewachsen. Die Alternati-
ve besteht in Systemen, die die An-
wendungsdoméne modellieren und
aus GUI-Eingaben (oder importierten
Daten) mittels computerlinguistischer
Verfahren einen syntaktisch korrek-
ten, semantisch plausiblen und prag-
matisch addquaten Text erzeugen.
Selbst in einer syntaktisch eher an-
spruchsvollen Sprache wie dem Deut-
schen zeigen diese Systeme einen
gangbaren und zielfithrenden Weg
auf. |

M DIRK HUSKE-KRAUS

hat Gber NLG in der
Medizin promoviert und
ist heute selbststandig
in der IT-Beratung im
Gesundheitswesen.

Kontakt: dirk@suregen.de
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