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,,;Wie geht es lhnen heute, Mr. Bot?

Virtuelle Patient:innen in large language models richtig promp-
ten

Christian G. Erker
Daniela Becker
Maren Kuhne
Cornelia Schlick
Claudia Miersch
Katharina Radel-Ablass
Klaus Schliz

Kerstin Vogel

ABSTRACT:

Die Anamneseerhebung ist eine wesentliche Fertigkeit in allen Gesundheitsberufen. Die Ausbildung in
dieser Fahigkeitim Rahmen eines Studiums ist jedoch mit zahlreichen Hiirden verbunden. Virtuelle Pa-
tient:innen, mit denen Gesprache auf der Grundlage von ,Large Language Models“ (LLM) geflihrt wer-
den konnen, konnten viele dieser Probleme l0sen. Voraussetzung dafiir ist jedoch ein detaillierter
~Prompt“, der ausfiihrliche Hintergrundinformationen tiber die/den virtuellen Patient:in liefert, auf die
das LLM bei der Beantwortung zugreifen kann. Dieser Beitrag liefert Eckpunkte fiir die Erstellung eines
solchen Prompts, der als Grundlage und Unterstiitzung flir die Erstellung eigener virtueller Patient:in-
nen dienen soll.

Taking a medical history is an essential skill in all medical professions. However, training this skill as
part of a degree course has numerous hurdles. Virtual patients, with whom conversations can be con-
ducted on the basis of “large language models” (LLM), could solve many of these problems. However,
this requires a detailed “prompt” that provides detailed background information on the virtual patient,
which the LLM can access when responding. This paper provides key points for the creation of such a
prompt, which should serve as a basis and support for the creation of your own virtual patients.

KEYWORDS:

Medical history, medical education, artificial intelligence, large language model, examination teaching
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Christian G. Erker ist Professor im Studiengang ,Physician As-
sistant (B.Sc.)“ an der U Internationale Hochschule im Fernstudium.
Seine Begeisterungistinnovative und studierendenzentrierte Lehre,
vor allem zu akut- und notfallmedizinischen Themen wie Anasthesie
und Notfallmedizin.

Er flihrt die Facharztbezeichnungen in Anasthesiologie und Kinder-
und Jugendmedizin sowie zahlreiche Schwerpunktbezeichnungen
mit notfall- und intensivmedizinischem Fokus und blickt auf Berufs-
erfahrung als Oberarzt in der Anasthesie eines akademischen Lehr-
krankenhauses und Notarzt zuriick. Begleitend war er in der praxis-
orientierten Lehre in nahezu allen medizinischen Fachberufen tatig.

Einen wissenschaftlichen Schwerpunkt bildet die notfallmedizini-
sche Versorgung von Kindern, wozu er u.a. Medikamentenreferen-
zen, Leitlinienarbeit und Podcasts beigesteuert hat, sowie die Medi-
zinische Ausbildungsforschung.

Daniela Becker leitet an der IU Internationale Hochschule den Fern-
studiengang Physician Assistant (B.Sc.). 2012 erwarb sie die Fach-
arztbezeichnung “Neurochirurgie” und verfligt liber die Zusatzbe-
zeichnung “spezielle Intensivmedizin”. Sie war langjahrig als Fach-,
bzw. Oberarztin an den Universitatskliniken Erlangen, Marburg und
Heidelberg tatig. Aktuell arbeitet sie in Nebentatigkeit auf einer neu-
rologischen Intensivstation. Sowohl chirurgisch als auch wissen-
schaftlich liegt Ihre Expertise in der Chirurgie hirneigener Tumore.
Hier erforschte sie die intraoperative Anwendung von Bildgebung
und Bildverarbeitungstechniken, um die Patientensicherheit zu er-
hohen. Sie erwarb die Venia legendi im Fach Neurochirurgie im Jahr
2021. Sie widmete sie sich bereits friihzeitig der studentischen
Lehre. Insbesondere absolvierte sie zahlreiche hochschuldidakti-
sche Kurse und erwarb schlief3lich das Baden-Wiirttemberg Zertifi-
kat fur Hochschuldidaktik im Jahr 2022.

Forschungsschwerpunkte:

- Implementierung und Anwendung intraoperativer Magnetre-
sonanztomographie und multimodaler Neuronavigation in der
Neurochirurgie

- Faserbahntraktographie auf der Basis diffusionsgewichteter
MRT-Sequenzen und deren intraoperative Anwendung in der
Neurochirurgie

- Konnektivitat

- Patientensicherheit in der Gliomchirurgie
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Maren Kuhne ist promovierte wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Studiengang Humanmedizin an der MSB Medical School Berlin. lhre
Passion liegt in der Konzeption innovativer Lehrkonzepte. Sie
schafft es, durch ihre eigene Begeisterung fiir biologische und bio-
chemische Themen und den Einsatz modernster didaktischer Me-
thoden die Studierenden mitzureif3en.

Neben der Lehre in der Humanmedizin und Biotechnologie liegt ihr
wissenschaftlicher Schwerpunkt in der immunologisch-zellbiologi-
schen Grundlagenforschung. Sie kann jahrelange Forschungstatig-
keit im Bereich der Herstellung monoklonaler Antikorper sowie eine
Promotion an der FU Berlin/Charité - Universitatsmedizin Berlin auf
dem Gebiet der T-Zell-Immunologie nachweisen.

Cornelia Schlick ist seit dem 01.05.2021 Professorin an der IU und
leitet den Studiengang Physiotherapie. Nach Abschluss ihres Ba-
chelorstudiums in Physiotherapie und Masterstudiums in Public
Health war sie mehrere Jahre am Klinikum der Universitat Minchen
(LMU) beschaftigt und schloss dort ihre Promotion zum Thema
Sturzpradiktion und Mobilitatsmonitoring bei neurologischen Er-
krankungen ab. Im weiteren Verlauf war sie als Applikationsspezia-
listin bei einem Hersteller flir Reha-Technologien tatig und enga-
gierte sich im Rahmen von Lehrauftragen an verschiedenen Hoch-
schulen. Anfang 2022 war sie an der Initiierung der Arbeitsgruppe
zur Virtuellen Hochschulklinik beteiligt und arbeitet im Incubator-
Projekt ,Entwicklung von Kl-basierten Patient:innenmodellen fiir
das interprofessionelle Lernen in den Gesundheitsstudiengangen®.

Claudia Miersch ist Professorin fiir Ernahrungsphysiologie und Dia-
tetikim gleichnamigen Fernstudiengang der IU Internationale Hoch-
schule. Nach ihrem Abschluss in Okotrophologie und erfolgreicher
Promotion forschte sie mehrere Jahre als wissenschaftliche Mitar-
beiterin am Leibniz-Institut fiir Nutztierbiologie. Im Rahmen ihrer
Forschungsarbeiten beleuchtete sie das Thema Ernahrung aus un-
terschiedlichen Blickwinkeln: Von Krebsforschung, liber Nutrigeno-
mik bis zur Stammzellforschung hat sie sich mit vielen Auswirkun-
gen der Nahrungsaufnahme auf den Organismus beschaftigt. Neben
ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit arbeitete sie als Wissenschaftsre-
dakteurin, leitete die Forschungsabteilung eines Online-Gesund-
heitsportals und unterstutzt bis heute als selbststandige Dozentin
und Erndhrungsberaterin Menschen bei der Entwicklung einer bes-
seren Erndhrungs- und Gesundheitskompetenz. Durch personliche
Erfahrungen entwickelte sie eine umfangreiche Expertise auf dem
Gebiet des Schwangerschaftsdiabetes, die sie in neue Forschungs-
projekte einflieRen lasst und betroffenen Frauen auf einem fachli-
chen Blog zur Verfligung stellt. Seit 2022 ist sie Mitglied der Virtuel-
len Hochschulklinik und entwickelt zusammen mit ihren Kolleg:in-
nen Kl-basierte Patientenmodelle fiir das interprofessionelle Lernen
in den Gesundheitsstudiengangen.
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Katharina Radel-Ablass ist seit dem 1. Oktober 2021 als Professorin
fir Pflege an der IU Internationale Hochschule tatig. Zuvor war sie
als Vertretungsprofessorin fiir Pflegewissenschaft und Klinische
Pflege an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena im Fachbereich Gesund-
heit und Pflege beschaftigt. Im Rahmen des Graduiertenkollegs
»Multimorbiditat im Alter der Charité - Universitdtsmedizin Berlin
promovierte sie zum Thema ,Soziale Konstruktionen zur Pflege-
Ubernahme - Eine Studie aus der Perspektive von pflegenden Ange-
horigen und Pflegebediirftigen®. Sie verfiigt iber langjahrige Erfah-
rung als Hochschuldozentin im Pflegebereich sowie als freiberufli-
che Coach und Organisationsberaterin flir Personen und Organisati-
onen im Gesundheitswesen. Als Mitglied der Virtuellen Hochschul-
klinik der 1U arbeitet sie seit 2023 an dem Incubator-Projekt ,Ent-
wicklung von Kl-basierten Patient:innenmodellen fur das interpro-
fessionelle Lernen in den Gesundheitsstudiengangen®.

Klaus Schliz ist gelernter Krankenpfleger und Rettungsassistent. Er
hat Pflegemanagement und medizinische Wissenschaften studiert
und ist seit 2021 Professor fuir Pflegemanagement an der IU Interna-
tionale Hochschule. Dort ist es Griindungsmitglied des Innovations-
zentrum Pflege und Gerontologie (IPG). Seit Giber 30 Jahren ist er In-
haber und Geschaftsflihrer eines mittelgrofsen ambulanten Pflege-
dienstes. Im Rahmen der virtuellen Hochschulklink an der IU ist er
Mitentwickler eines Chatbots, der reale Patienten perspektivisch
durch Kl ersetzen soll, um interprofessionelle Anamnesegesprache
flihren zu konnen. Einen wissenschaftlichen Schwerpunkt bildet die
Untersuchungvon Fremdeinschatzung von Bediirfnissen durch Pfle-
gefachkrafte fiir ihre pflegebediirftigen Klienten. AuRerdem forscht
er zum Thema Rettungs- und Feuerwehrleitstellen im Bereich stan-
dardisierte Notrufabfrage und Telefonreanimation, zu dem er auch
promoviert hat.

Kerstin Vogel hat Betriebswirtschaftslehre mit Schwerpunkt Con-
trolling studiert. Seit 2012 ist sie an der IU Internationale Hochschule
tatig, wo sie in verschiedenen Bereichen durch ihr Projektmanage-
ment die innovative Entwicklung der Hochschule mit tragt. Seit dem
Frihjahr 2023 widmet sie sich intensiv der Arbeit mit generativer
klinstlicher Intelligenz. Ihr Fokus liegt dabei auf der Entwicklung von
Strategien flir den Einsatz dieser zukunftsweisenden Technologie
im Bereich der Hochschullehre. Mit ihrer langjahrigen Erfahrung in
der digitalen Bildung und ihrem betriebswirtschaftlichen Hinter-
grund leistet sie einen wichtigen Beitrag zur Integration von Kl in
moderne Lehr- und Lernkonzepte der 1U.
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Einfiithrung

Ein wichtiger Skill, der in allen medizinischen und gesundheitswissenschaftlichen Curricula enthalten
ist, ist die Anamneseerhebung. Die bisherige Datenlage zum Erlernen dieser Fertigkeit im Rahmen eines
Hochschulstudiums ist jedoch sparlich (Gilligan et al., 2021). Der hohe Zeit- und Ressourcenaufwand
eines Dialogtrainings, beispielsweise mit Schauspieler:innen, steht in Kontrast zu dafiir vorgegebenen
curricularen Rahmenbedingungen. Obwohl dieser Skill essentiell ist flir medizinische, therapeutische
und pflegerische Tatigkeiten (Peterson et al., 1992) und es sowohl Lehr-/Lernmethoden (Lipkin Jret al.,
1995) als auch Assessmentmethoden (Makoul, 2001) gibt, gehen viele Absolvent:innen eher unvorbe-
reitet ins Berufsleben.

Seit der Einflihrung von Kiinstlicher Intelligenz (KI) und der breiteren Bekanntheit z.B. von ChatGPT sind
eine Vielzahl von Einsatzgebieten, auch im medizinischen Kontext, beschrieben worden (Alowais et al.,
2023; Sun et al., 2023). Sie ermoglicht eine dem Menschen angendherte Kommunikation auf Basis von
sog. ,Large Language Models“ (LLM), deren vornehmliche Charakteristik die Produktion von Sprache
ist. Was lage also naher, als Patient:innengesprache nicht mit ,,echten” Menschen, sondern mit Kl-ge-
nerierten ,virtuellen“ Patient:innen zu liben? Die Vorteile sind dabei vielfaltig: Virtuelle Patient:innen
zum Gesprach stehen raumlich und zeitlich uneingeschrankt ,,on demand* zur Verfligung, sie erfordern
- einmal korrekt gepromptet - keine regelmafige Schulung und bieten ein homogenes Antwortmuster.
Sie konnen nahezu alles gefragt werden, womit auch Barrieren bzgl. als unangenehm oder distanzlos
wahrgenommene Fragen reduziert werden kdnnen. Das Spektrum und die Vielzahl der simulierten kli-
nischen Falle sowie die Kosteneffektivitat sind weitere wesentliche Faktoren, die virtuelle Patient:innen
von Schauspieler:innen unterscheiden. Auch KI-Modelle kosten wahrend der Benutzung Geld, die sich
in Serverzeit und Tokens (vergleichbar mit der Anzahl der durch die Kl ausgegebenen Silben) reprasen-
tiert findet (Allwein, 2024).

An der IU Internationale Hochschule, die schon friih KI-Konzepte in den hochschulischen Alltag inte-
grierte, gibt es verschiedene Ansatze, KI-generierte Gesprache mit virtuellen Patient:innen zu ermogli-
chen (,Entwicklung von Kl-basierten Patient:innenmodellen fiir das interprofessionelle Lernen in den
Gesundheitsstudiengangen®: https://www.iu.de/forschung/projekte/ki-patient-ipl/; ,,Boost your Skills!
AnamneseBOosT“: https://uc2456.customervoice360.com/uc/Team Christian Erker/3775/ ). Kern-
punkt dabei ist ein moglichst umfassender und hinreichend konkreter Prompt, der dem LLM Vorgaben

zur Gestaltung der Antwort liefert (White et al., 2023). Damit das Antwortverhalten konsistent und ho-
mogen ist und weite Abschweifungen vom Thema minimiert werden, ist eine Vielzahl von Aspekten bei
der Ausgestaltung des Prompts zu beachten. In diesem Discussion Paper fassen die Autor:innen ihre
bisherigen Erfahrungen mit Prompts zusammen und fiihren die wichtigen Aspekte gemeinsam mit ei-
nem strukturgebendem Rahmen zusammen, die bei der Erstellung eigener Chatbots, beispielsweise
zum Training von Anamnesegesprachen, hilfreich sein kénnen. Diese sind im Wesentlichen als Leitfa-
den zu verstehen und sollen vor allem zum Ausprobieren und zur Diskussion anregen.
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Hauptteil: Der Prompt

Fur die praktische Umsetzung wird ein LLM benétigt, welches sowohl auf extern zugefiihrte Daten als
auch einen allgemeinen Wissensfundus zuriickgreifen kann. Man unterscheidet ferner Anweisungen an
die Nutzenden, die dem System verborgen bleiben, aber im Sinne von Instruktionen genutzt werden
konnen, von Anweisungen an das System (die den Nutzenden verborgen bleiben und ,,im Hintergrund“
agieren). Je nach verwendetem KlI-Modell sind die Begrifflichkeiten hierfiir z.T. unterschiedlich gewahlt
und nicht normiert (z.B. ,opening message* fiir die ,Anweisung an die Nutzenden®).

ANWEISUNG AN DIE NUTZENDEN (,,INTRODUCTION*)

Im Bereich ,,Introduction“ formuliert man zunachst einen einflihrenden Text, um die Nutzenden in das
Szenario zu flihren, die virtuelle Rahmensituation darzustellen und in das Gesprach einzusteigen. Wich-
tig: Der Text muss so eingefligt werden, dass er nicht Teil der Konversation wird - das kdnnte zu einem
ungewollten Rollenwechsel des Bots fuihren. Ein Hinweis auf eine aktive Beendigung des Gespraches
ermoglicht das Triggern einer Abschlussmeldung, in der zusatzliche Hinweise platziert werden kdnnen.
Am Ende der Introduction sollte ein Starter fiir das Gesprach stehen.

Beispiel:

ﬁ ndchster Patient in der Andsthesiesprechstunde kommt Hr. Hinkmann (*Person uh

Details frei erfunden) zu dir, der morgen geplant durch die GefdlSchirurgie operiert werden
soll. Fiihre mit ihm ein vorbereitendes Anamnesegesprdéch und versuche moglichst viele
andsthesierelevante Informationen zu erhalten.

Probiere dabei gerne sowohl offene als auch geschlossene Fragestile aus. Versuche auch
mal, dein Gesprdch zu strukturieren und behalte dabei die Gesprdchsdauer mitim Auge.
Ob Du alle wichtigen Informationen herausgefunden hast, wirst du spdter in einem Live-
termin erfahren.

Bitte beende das Gespréch angemessen mit einer Verabschiedung. Viel Spal3!

“Guten Tag, mein Name ist Hinkmann, ich sollte mich hier zum Vorgesprach melden.“/

ANWEISUNG AN DAS SYSTEM (,,CHATGPT-4-PROMPT¥)

Ein Chatbot ist eine Softwareanwendung, die es Nutzern ermoglicht, in natlrlicher Sprache mit einem
Computersystem zu interagieren. Moderne Chatbots basieren hdufig auf sogenannten "Large Language
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Models" (LLMs), grofRen KI-Modellen, die aus riesigen Datenmengen gelernt haben, wie Sprache funkti-
oniert. Um diese Chatbots zu steuern, geben Nutzer Eingaben, sogenannte "Prompts", in Form von Fra-
gen oder Befehlen. Das "Prompt Engineering" ist die Kunst und Wissenschaft, diese Eingaben so zu ge-
stalten, dass der Chatbot prazise und relevante Antworten liefert. Dabei spielt der Kontext, die Klarheit
und die spezifische Zielsetzung der Eingabe eine entscheidende Rolle, um die gewiinschte Antwort zu
erhalten. Die einfachsten Befehlseingaben in ein LLM sind dabei ,zero-shot-prompts“: Kurze direkte
Eingaben ohne zusatzlichen Kontext. Das System muss sich den Inhalt aus dem zuvor trainierten Basis-
Datensatz generieren, was in allgemein gehaltenen Antworten resultiert(OpenAl Platform, o. J.). ,Chat-
bots“ stellen eine zusatzliche Ebene dar, die sich rund um das LLM herum aufbaut und dem Modell eine
grundlegende Personlichkeit, Einstellung, Haltung und aber auch zusatzlichen Inhalt bereitstellt, um
spezifisch vordefinierte Aufgaben zu 6sen. Dafiir benotigt man eine zusatzliche Instruktion an das Sys-
tem, um diese Informationen bereitzustellen. Diese sind im Allgemeinen fiir die Endnutzenden nicht
sichtbar. Um die hintergriindigen Chatbot-Instruktionen zu formulieren, gibt es eine Vielzahl von An-
satzen, denen im Wesentlichen gemeinsam ist, dass sie mindestens Informationen zum Charakter oder
der einzunehmenden Rolle, Hintergrundinformationen und eine Aufgabenstellung formulieren(Lakhy-
ani, 2024; Liu et al., 2023). Ein wissenschaftlich fundierter Vergleich unterschiedlicher Methoden mit
dem Nachweis einer Uberlegenheit eines spezifischen Ansatzes existiert bislang nicht(Liu et al., 2023;
Sahoo etal.,2024). Der hier ausgewahlte ,,BITE“-Ansatz (Bhattacharya, not yet published) ist eine dieser
Moglichkeiten, den Instruktionen eine Struktur zu verleihen, und ist die von der IU Internationale Hoch-
schule in Al-Trainingsformaten verwendete Methode. Der Vorschlag fiir die Struktur orientiert sich grob
an diesen vier Kernpunkten:

Behaviour: Definieren, wie der Chatbot auf Anfragen reagieren soll (z. B. freundlich, professionell).

Interaction: Festlegen, wie der Chatbot mit Benutzer:innen interagieren soll (z. B. fragenbasierte Navi-
gation, proaktive Hilfe).

Task Elaboration: Detaillieren der spezifischen Aufgaben, die der Chatbot erfiillen soll. (z. B. FAQs be-
antworten, Buchungen vornehmen).

External context: Einbeziehen von externen Informationen, die der Chatbot bertlicksichtigen muss (z.B.
aktuelle Datenbanken, externe APIs). Da dies einen breit erweiterbaren Anteil des Prompts darstellt,
wird eridealerweise hintenangestellt, damit zusatzliche Informationen einfach nachtraglich angehangt
werden konnen, ohne die wichtigen initialen drei Aspekte zu beeintrachtigen.

Bei virtuellen Patient:innen wird der Anteil ,EXTERNAL CONTEXT“ bei weitem liberwiegen. Vorteilhaft
sind kurze und direkte Satze, um dem Bot sein Verhalten anzuzeigen.

#BEHAVIOUR

Der Teil ,,Behaviour” kontrolliert dabei das Grundverhalten (ChatGPT-Standard ist ,,a helpful assistant®)
und damit die Rolle als Patient:in, in die die Kl schliipfen soll. Hier kbnnen Hinweise zur verwendeten
Sprache (,verwende Laiensprache, Jugendsprache®) und zur Lange der Antwort (,,antworte mit einem
Satz“, ,,schweife weit aus®) platziert werden. AuRerdem werden personliche Faktoren festgelegt, zum
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Beispiel bestimmte Grundeinstellungen oder eine emotionale Farbung des Patienten. Es ist praktisch,
im gesamten Text den Befehl an den Bot in der ,,DU“-Form zu geben - ,Du bist ein Patient®, ,,Du hast
Schmerzen“, damit die/der Autor:in sich beim Schreiben das Gegeniiber gut vorstellen kann und nicht
auf einen ungewollten Rollenwechsel achten muss.

Beispiel:

#BEHAVIOUR

Du bist ein Patient in einem Krankenhaus. Dein Name ist Herr Josef Hinkmann, Du fiihrst ein
Gesprach mit einem Arzt in der Narkosesprechstunde.

WICHTIG: Weiche unter keinen Umstanden von deiner Rolle als Patient ab und antworte immer
aus der Perspektive des Patienten!

Bitte sprich Deinen Gesprachspartner mit ,,Sie“ an. Bitte antworte auf Fragen jeweils mit nur
einem Satz und verwende dabei Laiensprache. Du kennst nicht alle medizinischen Fachbegriffe.
Frage nach der Bedeutung, wenn Du gezielt mit vielen Fachbegriffen oder Abkiirzungen befragt
wirst.

Du zeigst dich nervés und unsicher im Hinblick auf den geplanten medizinischen Eingriff.

Beginne ab und zu Satze mit Interjektionen wie "Naja" und "Ach", was die Auferungen um-
gangssprachlich und authentisch wirken lasst. Stelle ab und an kurze Riickfragen.

TIPP: Nutze ChatGPT zum Schreiben von Prompt-Anweisungen

Um die Anweisungen fiir das Verhalten des Prompts bestmoglich zu formulieren, kann man ChatGPT
auch direkt zur Prompterstellung nutzen. Durch Fragen wie ,,Wie verhalt sich ein Patientin einem Anam-
nesegesprach?“ bekommt man genaue Aussagen von der Kl, die man dann wiederrum in den eigenen
Prompt einsetzen kann. Esist auch moglich im Internet zur Verfligung stehende Arzt-Patient-Gesprache
analysieren zu lassen, um daraus konkrete Anweisungen fiir den Prompt abzuleiten. Dieser Ansatz kann
auch mit der direkten Anweisung ,Handle wie ein Promptentwickler...“ gestartet werden, um die In-
tention dieser Aufgabe nochmals deutlich zu machen.
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Abb. 1: ChatGPT als Prompt-Hilfe

User: Wie verhalt sich ein Patientin einem Arzt-Patienten-Gesprach?
ChatGPT: Bei der Anamnese, einem im medizinischen Bereich angewandten
ChatGPT als Verfahren zur Untersuchung der Krankengeschichte von Patienten, ist der
Unterstutzung Kommunikationsstil der Patienten eher informellund erzahlerisch. Der Patient wird
: : in der Regel gebeten, seine Symptome, gesundheitlichen Probleme oder
beim Prom e bestehenden Erkrankungen in eigenen Worten zu beschreiben. So konnen sie ihre
Geflihle, Gedanken und Erfahrungen genau ausdricken. Der Kommunikationsstil
sollte klar, pragnant und ehrlich sein. Die Patienten sollten alle notwendigen
Informationen bereitstellen, damit die Arzte ihren Gesundheitszustand verstehen
konnen. Moglicherweise mussen sie Uber ihre Krankheitsgeschichte, Allergien,
Anweisung frihere Behandlungen oder Operationen, ihren Lebensstil, ihre
extrahieren Erndhrungsgewohnheiten, die Haufigkeit und Intensitat der Symptome, die
Krankengeschichte ihrer Familie und andere relevante Informationen sprechen....

User: Fasse das Verhalten des Patienten in 2-3 Satzen zusammen.

ChatGPT: Der Kommunikationsstilist offen und direkt, wobei Uberwiegend
einfache, kurze Satze genutzt werden, was die Aussagen verstandlich macht. Ab
und zu beginnen die Satze mit Interjektionen wie "Naja" und "Ach", was die
AuBerungen umgangssprachlich und authentisch wirken lasst. Der Patient
antwortet prazise auf die Fragen, zeigt Geflihle und ist gelegentlich unsicher bei der
Beantwortung der Fragen.

In Prompt
einflgen

Quelle: eigene Darstellung

Zu beachten ist hierbei, dass die Grundeinstellung von ChatGPT (,,a helpful assistant®) dazu neigt, Ide-
alvorstellungen wiederzugeben. Tatsachliche Patient:innen zeigen selten ein homogenes, vollkommen
kooperatives und differenziertes Antwortmuster. Insofern miissen die generierten Vorschlage vom ent-
wickelnden Team kritisch-fachlich reflektiert werden.

#INTERACTION

Im Bereich ,Interaction” geht es um die Gestaltung und Steuerung des Dialogs. Es werden im Sinne von
»~Wenn - Dann“-Anweisungen Interaktionen zwischen den Gesprachspartnern modelliert. Die Kl liber-
nimmt hierbei die Gesprachsfiihrung und benétigt daher die Informationen, wie sie in der jeweiligen
Situation agieren sollte. Fehlt diese Information, wiirde die Kl in diesem Fall selbst annehmen, was eine
ssinnvolle“ Vorgehensweise ist und damit auf die urspriingliche Rolle des ,hilfreichen Assistenten® zu-
riickfallen. Man kann sich dies ein wenig wie eine Biihnenanweisung fiir eine/n Schauspieler:in vorstel-
len, welchem man den Rahmen fiir ein Gesprach mitgibt. Wichtig ist der Hinweis auf Abschweifungen,
damit keine Diskussion iiber beispielsweise ,Planetare Physik“ entstehen kann. Es kann aber auch ein
gezieltes Antwortverhalten provoziert werden: ,Wenn Fragen nach Suizidalitat kommen, lenke vom
Thema ab“. Es kann auch dazu genutzt werden, um bei Triggern vordefinierte Antworten zu geben. Bei-
spielsweise kann am Ende einer Konversation ein Link zu einer Evaluation platziert werden (wenn ein-
leitend klar ist, dass das Gesprach vom Nutzenden auch aktiv beendet werden soll).
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Beispiel:

#INTERACTION (wenn dann)

Wenn das Gesprach beendet werden soll, frage bitte nach, welches Narkoseverfahren zum Ein-
satz kommen wird. Bleibe fokussiert auf gesundheitliche Themen und schweife nicht off-topic
ab.

Wenn der Benutzer sehr weit abschweift, flihre ihn zuriick zu gesundheitlichen Themen.

Wenn Dir intime Fragen, z.B. zu deinen Genitalorganen oder deinem Sexualverhalten gestellt
werden, weiche der Frage aus, indem du angibst, es sei dir unangenehm dariiber zu reden. Erst
wenn plausibel dargelegt wird, warum diese Informationen wichtig sind, antwortest du korrekt.

Wenn das Gesprach endet, antworte exakt mit: ,,Vielen Dank fiir das Gesprach. Riickmeldungen
zum Bot kannst Du mir gerne an christian.erker@iu.org schicken.”

Wenn das Gesprach endet, gebe ein Feedback dazu, wie empathisch du das Gesprach empfun-
den hast und fasse kurz zusammen, ob Symptome, Allergien, Medikamente, Vorerkrankungen,
Nuchternheit und Risikofaktoren angesprochen wurden.

#TASK ELABORATION

»T1ask Elaboration” steht flir die konkrete Aufgabenstellung, die der Bot erfiillen soll. Ein allgemeines
Beispiel ware "Bitte schreibe einen Aufsatz tiber die Auswirkungen des Klimawandels auf die Landwirt-
schaft in Europa. Der Aufsatz sollte mindestens 1500 Worter umfassen und spezifische Beispiele aus
mindestens drei verschiedenen europdischen Landern enthalten." Je detaillierter die Aufgabenstellung
formuliert ist, desto besser werden mit hoher Wahrscheinlichkeit auch die erzielten Ergebnisse. Dies
liegt daran, dass bei einer unklaren oder offenen Aufgabenstellung die Kl selbst Annahmen treffen wird
- ganz wie menschliche Gesprachspartner.

Hier konnte man dem Bot auch nochmal genau sagen, wie er sich verhalten (#DO) oder nicht verhalten
(# Do Not) sollte.

Beispiel #Do: “Trotz der Krankengeschichte, verlierst du nicht deinen Humor.“

Beispiel #Do Not: “Weiche nicht von deiner Rolle als Patient ab.“

Es ist moglich, weitere Personen in dem Prompt mitaufzunehmen, was in Anamnesegesprachen (u.a.
Angehdrige) durchaus auch interessant ist.
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Beispiel:

In diesem medizinischen Rollenspiel spielst du die Rollen des Patienten Josef Hinkmann und
seiner Frau. Die Frau von Josef liefert erganzende Informationen, wenn Josef bei der Beantwor-
tung der Fragen Unsicherheiten zeigt. Der User nimmt die Rolle des Therapeuten/der Arztin /
des Arztes ein, die Josefs Zustand beurteilen und Behandlungs- und Therapievorschlage ma-
chen sollen. Das Gesprach soll den Charakter eines Anamnesegesprachs haben.

#EXTERNAL CONTEXT

Der Bereich “External Context” nimmt den grofsten Raum ein, hier wird die Geschichte des fiktiven Cha-
rakters detailliert aufgestellt. Hier muss die:der Autor:in alle Informationen ausfiihren, von denen ge-
wiinscht ist, dass sie auch in diesem Detailgrad wiedergegeben werden. Alles, was hier nicht ausge-
schmiickt ist, muss sich die Kl selbst anhand des Gesamtbildes zusammenreimen. Tatsachliche Anam-
nesegesprache folgen in der realen Welt individuellen Wegen und nehmen differierende Verlaufe an.
Hier folgt eine grobe Idee, welche Themengebiete angerissen werden sollten - das kann kontext- und
zielgruppenabhangig durchaus angepasst werden. Die nachfolgenden Details orientieren sich grob am
»SAMPLER“-Schema fiir Notfallanamnese (ACS Committee on Trauma, 2018) und enthalten folgenden
Basisinformationen zu Patienten:

e Konsultationsanlass

e Biometrische Daten, Lebensumfeld

e Symptome

e Allergien

e Medikamente

e Patientengeschichte

e Letzte... Mahlzeit / Trinken / Ausscheidung / Erndhrung etc.
e Ereignisse, die zur aktuellen Konsultation fiihrten

e Risikofaktoren

#Konsultationsanlass: Warum kommt es zu diesem Gesprdch? Was ist die Aufgabe von beiden Gesprdchs-
partnern?

Beispiel:

Morgen sollst Du am rechten Bein operiert werden. Am rechten Bein hast Du einen Gefaliver-
schluss in Hohe des Knies. Du fiihrst ein Anamnesegesprach mit einen Physician Assistant, der
mit dir eine Anamnese zur Narkosevorbereitung erheben soll.
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#Biometrie: Kurze Eckdaten zu den am héufigsten nachgefragten personlichen Daten, also:

- Name

- Geburtsdatum, -ort

- Beziehungsstatus, Kinder

- Korpergewicht und -grofie

- Jugend, Schulabschluss

- Berufstdtigkeit, Werdegang

- Aktueller Wohnort

- Aktuelle Pflege- und Versorgungssituation

Beispiel:

Du bist geboren 13.10.1946 in Oberhausen und bist aufgewachsen in Oberhausen. Gewohnt hast Du
seit 1966 in Gelsenkirchen. Du warst verheiratet mit Isabell Hinkmann, die 2005 an einer Hirnblu-
tung verstorben bist. Du bist Vater von zwei S6hnen, Alfons Hinkmann geboren 1980 und Udo Hink-
mann geboren 1982, zu denen du wenig Kontakt hast. Beruflich warst Du bis 2006 als Lastkraftfah-
rer bei Schmitz Cargobullim Fernverkehr, bist du wegen der GefaRprobleme Friihrentner geworden
bist. Du wohnst alleine in der Mustermannstr. 8 in 12345 Musterstadt in einer 3-Zimmer-Wohnung
in der ersten Etage. Du versorgst dich im Alltag alleine ohne fremde Hilfe und ohne Pflegedienst. Du
bis 180cm grofl und wiegst 121kg.

#Symptome: Vor allem im Kontext von medizinischen Situationen gibt es oft ein Hauptsymptom, weswe-
gen die Vorstellung erfolgt. Dieses sollte detailliert in allen Qualitéten ausgeschmiickt werden. Neurologi-
sche Symptome miissen recht detailliert dargestellt werden. Das Akronym OPQRST hilft bei der Gestaltung
von Schmerzen:

Onset/Beginn

Wann haben die Schmerzen begonnen? Was hat der Patient getan (aktiv, inaktiv, ge-
stresst) als die Schmerzen begannen? Traten die Schmerzen plétzlich oder schleichend
auf? Sind die Schmerzen Teil eines chronischen Problems?

Provocation, Palliation/Verstdrkung, Linderung

Was verschlimmert oder lindert die Schmerzen? (Bewegung, Ruhe, spezifische Lage, Pal-
pation)

Quality/Qualitat

Qualitatserhebung zu einer detaillierten Schmerzbeschreibung wie zum Beispiel ste-
chend, stumpf, brechend, brennend oder zerreiRend gemeinsam mit dem Muster wie pul-
sierend, konstant oder ansteigend.

Region, Radiation/Region, Ausstrahlung
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Beziehen sich die Beschwerden nur auf eine bestimmte Region des Kdrpers oder strahlen
sie auf andere Regionen aus?

Severity/Stdrke

Wie stark sind die Beschwerden? Ublicherweise wird eine NRS (numeric rating scale) Skala
von 0 bis 10 verwendet, wobei Null keine Schmerzen und zehn der schlimmste vorstellbare
Schmerzist.

Time/Zeitlicher Verlauf

Sind solche Beschwerden friiher schon einmal aufgetreten? Haben sich die Beschwerden
im zeitlichen Verlauf verédndert? Wie lange bestehen die Schmerzen bereits?

Beispiel:

An aktuellen Symptomen hast du seit 3 Tagen Schmerzen im rechten Bein . Die Schmerzen sind
bei Belastung schlimmer. Der Schmerzcharakter im rechten Bein ist dumpf und driickend. Der
Schmerz strahlt nicht aus. Die Schmerzstarke betragt NRS 2 in Ruhe und NRS 8 bei Belastung.
Die Schmerzen bestehen seit Wochen, wobei sie seit 3 Tagen starker sind als zuvor. Deine Geh-
strecke betragt ca. 50m, bevor du wegen der Beinschmerzen eine Pause einlegen musst.

#Allergien: Dabei nicht nur die reine Allergie beschreiben, sondern ggf. auch deren bisherige Diagnostik
ausschmlicken

Beispiel:

Du hast eine Allergie gegen Penicillin. Du hast 1997 einmal Penicillin bei einem Atemwegsinfekt
erhalten und daraufhin Hautausschlag bekommen. Das genaue Praparat kannst du nicht erin-
nern. Eine genaue Allergietestung ist nicht erfolgt.

#Medikamente: Wirkstoff, Handelsname, Dosierung und Einnahmeschema sind wichtige Angaben. Ggf.
kann ein entsprechender Medikamentenplan eingefligt oder als Datei angehdngt werden - dann einmal
testen, ob er korrekt wiedergegeben werden kann. Ein kurzer Hinweis zur Compliance wdre ebenfalls hilf-
reich.

Beispiel:

Du nimmst taglich mehrere Medikamente ein. Die Medikamente, die Du nimmst, sind ASS,
Clopidogrel, Simvastatin, Bisoprolol. Die Dosierung der Medikamente betragt Acetylsalicyl-
saure 100mg 1-0-0, Clopidogrel 150mg 1-0-0, Simvastatin 40mg 0-0-2, Bisoprolol 5mg 1-0-0. Du
hast deine Medikamente heute morgen zuletzt eingenommen.
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#Patientengeschichte: Angaben zu Vorerkrankungen, Operationen, chronischen Erkrankungen, Ein-
schrdnkungen und Hilfen im Alltag, Vornarkosen, Konsumverhalten (Nikotin mit Dosisangabe und Alkohol
sowie Drogen) und dem Infektionsstatus bzgl. multiresistenter Erreger und ansteckenden Erkrankungen
gehdren in diesen Abschnitt. Er kann damit sehr umfangreich werden. Dabei muss antizipiert werden, wel-
che Wendungen ein explorierendes Gespréich nehmen kénnte. Alles, was hier nicht ausgefiihrt wird, muss
sich die Kl neu generieren.

Beispiel:

Du hast viele Vorerkrankungen. Du hast Arteriosklerose und bist an den Gefaften im Bein schon
mindestens 8 Mal operiert worden. Die erste Operation an den Leistengefaften war 2004, die
letzte vor 10 Monaten. Du hast GefaRstents in den Leistengefal3en. Du hast Geschwiire an bei-
den Sprunggelenken, die schlecht abheilen. Vor 4 Monaten hattest Du einen Herzinfarkt und 3
Stents in die Herzkranzgefalte bekommen. Du hast danach eine Reha besucht, die dir ein wenig
geholfen hat. 2018 bist Du bei einem drohenden GefaRverschluss an der rechten Halsschlagader
(A. carotis rechts) operiert worden. Damals hattest Du einen kleinen Schlaganfall mit Sprach-
storungen. Diese waren nach der Operation weg. Du bist als Kind an den Mandeln (Tonsillekto-
mie) und am Blinddarm (Appendektomie) operiert worden. Du hast 1962 eine Hepatitis-C-Infek-
tion gehabt, die laut deinem Hausarzt ausgeheilt sei. Krankenhauskeime oder multiresistente
Keime sind bei dir nicht bekannt. Narkosen hast Du bislang immer gut vertragen. Die GefalRope-
rationen wurden entweder in Vollnarkose oder in Spinalanasthesie durchgefiihrt. Du hast bis
vor 2 Jahren viel geraucht, und zwar seit dem 16. Lebensjahr ungeféahr eine Schachtel mit 20
Zigaretten pro Tag. Du trinkst Alkohol in einer Menge von einer Flasche Bier pro Tag.

#Letzte Mahlzeit / Ein- und Ausfuhr: Fiir viele Anamneseanldsse in der Akutmedizin ist der letzte Zeitpunkt
von Essen, Trinken, Urin- und Stuhlgang von Interesse.

Beispiel:

Das letzte Mal hast du gestern etwas gegessen. Getrunken hattest du heute morgen einen
Schluck Wasser zu deinen Tabletten. Der letzte Stuhlgang war gestern, mit normaler Konsis-
tenz.

#Risikofaktoren: Ggf. kann hier ein kurzer Uberblick tiber kardiale, onkologische, oder prozedurale Risiko-
faktoren ergdnzt werden, wenn die Erfragung derer erwartet wird.

Beispiel:

(hier geht’s um Andsthesierisiken, also kontextspezifisch): Du hast keinen Anasthesieausweis.
Den Mund kannst du weit 6ffnen. Die Halswirbelsaule ist gut beweglich. Du kannst mit deinen
Zahnen die Oberlippe vollstandig bedecken.
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#Apparative Untersuchungen: Wenn die/der fiktive Patient:in etwas liber bisherige Untersuchungsergeb-
nisse weil3, dann kann sie/er diese Information auch kommunizieren. Unpraktisch ist aber das Erfragen
von numerischen Werten (,Wie ist ihr Hb-Wert?“), weil kaum jemand alle Laborwerte auswendig weil3 -
das gehdrt nicht in die klassische Anamneseerhebung. Ein méglicher Workaround wdre ,,Das haben sie
doch in der Akte“ oder ,mein Arzt sagte mir das wdre unauffdllig*.

Beispiel:

Das letzte EKG ist heute geschrieben worden, es miisste in der Patientenakte liegen. Der Kardi-
ologe sagte, das EKG sei unauffallig. Blut wurde dir eben abgenommen, die Laborwerte sind
noch nicht fertig. Ein Rontgenbild der Lunge ist zuletzt vor 4 Monaten gemacht worden, und sei
unauffallig gewesen.

#Teilhabe: Hier kann das soziale Gefiige, die Pflegesituation und die Bediirftigkeit ausgeschmiickt wer-
den. Bei einer Pflegeanamnese wird dieser Teil umfangreicher werden miissen. Soziale Informationen, Be-
treuungssituation und Hilfsmittel (Horgerdte, Zahnprothese, Rollator) passen hier auch gut rein.

Beispiel:

Du versorgst dich im Alltag alleine ohne fremde Hilfe und ohne Pflegedienst. Die Treppe zu dei-
ner Wohnung schaffst du mit einer Pause nach 12 Treppenstufen. Du hast eine Zahnprothese
und Horgerate. Du hast keine Patientenverfligung und keine Vorsorgevollmacht.

#Anamneseschemata: In manchen Settings wird eine strukturierte Anamneseerhebung propagiert. Bei-
spiele sind cABCDE in der Notfallmedizin, SAMPLER in der Akutmedizin, OPQRST bei Schmerzen, GCS und
Orientierung nach POZ in der Neurologie, usw.. Zu diesen Tracerfragen sollten auch immer passende de-
taillierte Antworten vorliegen, der Prompt kann auch danach strukturiert werden (diese Anleitung ist z.B.
in Teilen SAMPLER nachempfunden).

#Fachspezifisches: Passend zum Fachgebiet miissen Detailinformationen ergénzt werden, z.B. in den Er-
nédhrungswissenschaften logischerweise Details zur Ernédhrung etc.

Physiotherapie:

Hier ist die Anamnese zumeist an die Struktur der ICF (International Classification of Function-
ing, Disability and Health) angelehnt. Informationen liber die/den Patientin/Patienten kdnnen
daher im Prompt sinnvollerweise in den folgenden Dimensionen ausgefiihrt werden: Korper-
funktionen und -strukturen, Aktivitaten und Partizipation sowie Umwelt- und Personenbezo-
gene Faktoren. Da Einschrankungen im Hinblick auf Bewegung und Beweglichkeit ein
Kernthema der physiotherapeutischen Praxis sind, sollten diese ausfiihrlich beschrieben wer-
den. Vor dem Hintergrund, dass Physiotherapeut:innen haufig im rehabilitativen Setting tatig
sind, muss der Prompt ggf. umfangreiche Informationen lber die medizinische Vorgeschichte

enthalten.
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Erndhrungstherapie:

Im klinischen Setting erfolgt eine Ernahrungstherapie in verschiedenen Situationen, abhangig
vom Gesundheitszustand der/des Patientin/Patienten und den spezifischen klinischen Erfor-
dernissen. Beispiele hierfiir sind pra- und postoperative Phasen zur Unterstiitzung der Heilung,
chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder gastroin-
testinale Erkrankungen, Mangelernahrung, Essstorungen, kindliche Wachstumsstorungen so-
wie in der Intensivmedizin die Anwendung von parenteraler und enteraler Ernahrung.

Je nach Ausgangssituation muss das Anamnesegesprach verschiedene Themenbereiche abde-
cken, einschlieRlich Anthropometrie, medizinischer Vorgeschichte, Nahrstoffaufnahme, Le-
bensstil, Essverhalten, Bewegungs- und Aktivitatsprofil sowie sozialen und psychologischen As-
pekten.

Pflege:

Damit der Chatbot im Rahmen der Pflegeanamnese realistische und detaillierte Antworten ge-
ben kann, sind biografische Daten, Gesundheitsgeschichte, aktuelle Beschwerden, Lebensge-
wohnheiten, psychosoziale Aspekte und Pflegebedarf im Prompt notwendig. Die Informati-
onsstruktur basiert haufig auf pflegewissenschaftlichen Modellen wie dem Modell der Aktivita-
ten des taglichen Lebens (ATL) oder dem Pflegemodell nach Orem (Lauber et al., 2017) und
bildet die Grundlage fiir die Erstellung individueller Pflegepléne.

#Non-verbale Reaktionen des Bots: Neben der verbalen Reaktion auf Ansprache oder Fragen, ist auch eine
Reaktion auf Handlungsaufforderungen maéglich. So kann eine klinische Untersuchung simuliert werden.
Die Reaktion des Bots erfolgt als Beschreibung in kursiver Schrift. Im Prompt sollte die Reaktion, die vom
Bot erwartet wird, folgendermalf3en hinterlegt werden: (=...).

Beispiel:

Es besteht keine mimische Schwache, der Lidschluss ist komplett (=Beide Augen kdnnen kom-
plett geschlossen werden).

Aufforderung des Benutzers: SchlielRen Sie bitte die Augen.

Reaktion des Bots: Schlieft die Augen.

Komplexere Informationen, Laborwerte, Vorbefunde etc. kénnen - je nach zugrundliegendem LLM, in
der Regel ab ChatGPT4 - ggf. auch in Form von PDF-Dateien als ,,External Context® hinterlegt werden.
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KRITISCHE ASPEKTE UND ETHISCHE BETRACHTUNG

Wahrend KI-Technologien das Potenzial haben, das Gesundheitswesen zu revolutionieren, ist es ent-
scheidend, auch die ethischen und rechtlichen Herausforderungen zu verstehen und zu bewaltigen, um
eine verantwortungsvolle Implementierung sicherzustellen. Ethische Standards in den Bereichen
Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen, Verantwortlichkeiten und Haftung bei Feh-
lern, Schutz der Patientendaten sowie Vermeidung von Bias und Diskriminierung miissen etabliert wer-
den. Gleichzeitig miissen rechtliche Fragen zum Datenschutz, zur Haftung, zur Regulierung von KI-Sys-
temen und zur gerechten Zuganglichkeit geklart werden (Gerke et al., 2020; Rubeis, 2024; Zikmundova,
2022).

Betrachten wir die bestehenden Applikationen von Kl im Gesundheitswesen, so lassen sich insbeson-
dere auf der sachlichen Ebene Vorteile identifizieren, die Arztinnen und Arzte entlasten. Ein erstes klas-
sisches Beispiel sind KI-Systeme zur Bilderkennung und Bildverarbeitung(Shafi et al., 2021). Diese fin-
den nicht nur Anwendung in den radiologischen Fachern, sondern auch in der Pathologie oder Derma-
tologie(Zhanget al., 2021). Durch steigende Quantitat und Qualitat bildgebender Verfahren gelingt eine
frihe und prazise Diagnose. Daten zur Friiherkennung unterschiedlicher Karzinomarten sind bereits
publiziert. Ein weiteres Beispiel sind die KI-Entscheidungsunterstiitzungssysteme, die bereits in inter-
disziplindren Tumorboards Anwendung finden. Durch diese Systeme gelingt es, die Summe der Pati-
ent:innendaten (Gesundheitsinformationen, Patient:innenverhalten, genetische Informationen etc.) in
die Entscheidung zur optimalen Therapie einflieRen zu lassen. Auch hier konnten bereits Daten zu pra-
zisen Kl-basierten Behandlungsvorschldagen publiziert werden(Yang et al., 2017).

Hingegen werden gleichwohl Herausforderungen und Limitationen Kl-basierter MaRnahmen disku-
tiert. Diese betreffen weniger die Sachebene, als psychosoziale und ethische Kriterien. In Anlehnung an
die Arbeit von Tretter et al. werden wir uns hier auf einige wesentliche Aspekte fokussieren(Tretter et
al., 2024):

- Vertrauen: Nicht nur innerhalb unserer Gesellschaft, sondern auch in der Arztin/Arzt/Pati-
ent:innen Beziehung ist Vertrauen essenzieller Bestandteil, um Funktionalitat zu gewahrleis-
ten. Somit sind die Akzeptanz und das Verstandnis dieser Technologien Voraussetzungen, um
sich auf Kl-basierte Entscheidungsvorschlage einzulassen. Dies erhalt weitere Brisanz im Falle
von kritischen oder gar lebensentscheidenden Optionen. Expertenkriterien konnen helfen,
das Vertrauen in Kl-basierte Techniken zu starken(Luhmann, 2020).

- Nachvollziehbarkeit: Nachvollziehbarkeit bedeutet, den Weg zur Entscheidungsfindung trans-
parent zu machen und entsprechend zu erlautern. Dies wiirde bedeuten, die KI-Algorithmen,
aber auch die zugrundeliegenden Daten einsehen und verstehen zu missen, um Nachvollzieh-
barkeit fiir eine Kl-basierte Entscheidung zu generieren (O’Brien, 2019).

- Verantwortungsiibernahme: Ein besonders brisantes Problem, welches sich bereits in der
nicht KI-basierten Patient:innenbehandlung stellt. Insbesondere im Schadensfall muss klar
sein, wer verantwortlich ist und wem ein entstandener Fehler zugeschrieben werden
kann(Zuchowski & Zuchowski, 2022).

Diese Herausforderungen und Probleme lassen sich auf Chatbots im Gesundheitswesen Ubertragen, die
erste Anwendungen finden. So kdnnen beispielsweise Patient:innen bereits telefonisch Kl-basiert Ge-
sundheitsinformationen erhalten oder Informationen zu moglichen Behandlern. Ein Beispiel hierfur ist
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ein Chatbot zur Edukation von Patient:innen mit Diabetes mellitus(Mash et al., 2022). Entscheidend fiir
den Erfolg dieser Chatbots sind auch hier Vertrauen und Nachvollziehbarkeit der erhaltenen Informati-
onen. Verantwortung libernehmen diese Chatbots in der Regel nicht, sondern verweisen auf die Riick-
sprachenotwendigkeit mit der/dem behandelnden Facharztin/Facharzt.

Insbesondere der Einsatzvon ChatGPT in der medizinischen Lehre wird sowohlvon Lehrenden wie auch
von Studierenden einerseits als positiv und zukunftsreich angesehen, andererseits auch kritisch hinter-
fragt. Medizinstudierende sehen weiterhin den Kontakt zu Patient:innen als nicht vollstandig ersetzbar
durch ChatGPT oder bekannte Lernplattformen(Eckstein et al., 2023). Hingegen wird beispielweise
durch das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. (DNEbM) ein Train-the-Trainer-Konzept fiir
Lehrende an Krankenpflegehochschulen entwickelt und unterstiitzt(Rahner et al., 2022). Eine Zusam-
menstellung der unterschiedlichen Applikationen, die angewandt werden soll an dieser Stelle nicht er-
folgen, um den Fokus auf die praktische Anwendung unserer eigenen Applikation nicht zu verlieren.

Die Nutzung von Chatbots als Anamnesetool in der Ausbildung von Gesundheitsfachberufen tangiert
jedoch bei weitem nicht alle oben dargestellten Bedenken. In aktuellen Studien tiber Kl in der Bildung
werden ethische und padagogische Fragen wie potenzielle Voreingenommenbheit (u. a. geschlechtsspe-
zifische Vorurteile), Verdrangung von Menschen, Ungerechtigkeiten, die Rolle der Lehrenden und die
Autonomie des Lernenden diskutiert (Gaud, 2023; Han et al., 2023; Slimi & Villarejo Carballido, 2023). Es
gibt auch Diskussionen dariiber, wer fiir die Validierung und Uberwachung von KI-Systemen verant-
wortlich ist, und wie oft diese Uberpriifungen durchgefiihrt werden sollten (Youssef et al., 2023). KI-
Modelle, einschlieRlich derjenigen, die Chatbots betreiben, entwickeln sich kontinuierlich weiter. Dies
bedeutet, dass Antworten, die zu einem friiheren Zeitpunkt gegeben wurden, moglicherweise bei spa-
teren Anfragen nicht reproduziert werden kdnnen. Diese Dynamik stellt eine Herausforderung fiir die
Validierung und Uberpriifung der durch die Kl gegebenen Informationen dar.

Beispiel: Ein Chatbot konnte heute eine bestimmte medizinische Situation basierend auf dem aktuel-
len Stand des Modells beschreiben. Mit einem Update des Modells konnte dieselbe Anfrage eine andere
Antwort ergeben, was die Nachvollziehbarkeit und Konsistenz der medizinischen Beratung beeintrach-
tigt, in der Sache aber korrekt ware.

Besonders herausfordernd fiir die Wissenschaft scheint der Umgang mit Kl-erzeugten Fehlinformatio-
nen zu sein(Gaud, 2023; Slimi & Villarejo Carballido, 2023).

Beispiel: Ein/e Nutzer:in (z.B. eine Studierende) konnte bei zwei verschiedenen Gelegenheiten unter-
schiedliche Antworten vom virtuellen Patienten fiir dieselbe Anfrage erhalten. Dies kann das Vertrauen
in das System untergraben und potenziell geféhrliche Folgen haben, wenn widerspriichliche medizini-
sche Angaben gemacht werden und der/die Lernende vermeintlich falsche Schliisse daraus zieht.

Dabei sollte jedoch nicht vergessen werden, dass der Chatbot in der Rolle eines Patienten agiert und
realistische Szenarien widerspiegelt, in denen echte Patienten méglicherweise nicht immer korrekte
Informationen liefern, was eine wertvolle Lernerfahrung fiir die Studierenden sein kann.

Seite 20 von 27



@
IU Discussion Papers - Gesundheit, No. 1 (Oktober 2024) INTERNATIONALE
HOCHSCHULE

MASSNAHMEN ZUR VERBESSERUNG DER ZUVERLASSIGKEIT UND KONSISTENZ

Es kdnnen verschiedene MalRnahmen ergriffen werden, um die oben erwahnten Bedenken in Bezug auf
die Nutzung von Kli-basierten Trainingstools in der Ausbildung von Gesundheitsfachberufen zu mini-
mieren.

Versionierung und Protokollierung: Durch die Einfiihrung einer Versionierung der KI-Modelle und
eine detaillierte Protokollierung der Interaktionen kann nachvollzogen werden, welche Antworten auf
welcher Modellversion basieren. Dies hilft bei der Analyse und Uberpriifung fritherer Nutzungsempfeh-
lungen.

RegelmaBige Validierung: Kontinuierliche Tests und Validierungen der KI-Modelle durch Lehrende
und medizinisches Fachpersonal sind erforderlich, um sicherzustellen, dass die Antworten korrekt und
konsistent sind. Darliber hinaus mussen die Prompts weiter verfeinert werden, um noch zuverlassigere
Antworten zu liefern.

Transparenz und Aufklarung: Nutzende sollten liber die Funktionsweise und die moglichen Schwa-
chen von KI-Chatbots informiert werden. Es sollte transparent kommuniziert werden, dass der Chatbot
ein Lernwerkzeug fiir Anamnesegesprache ist und dass seine Antworten nicht als professionelle medi-
zinische Beratung zu verstehen sind. KI-Schulungen zur Verbesserung der technologischen Kompeten-
zenund des Vertrauens konnen ebenfalls dazu beitragen, die genannten ethischen Bedenken zu verrin-
gern(Weidener & Fischer, 2023). Idealerweise sollte der Prompt und alle genutzten Daten frei zuganglich
sein, da mit Transparenz das Vertrauen gestarkt wird und sich Missverstandnisse vermeiden las-
sen(Gerke et al., 2020). Auch mangelnde fachliche Fertigkeiten der Promptenden oder fehlerhafte
Prompts konnten so potentiell aufgedeckt werden.

Eingriffe und Uberpriifungen durch Menschen: Kritische und komplexe medizinische Sachverhalte
und Entscheidungen sollten immer nochmals durch qualifiziertes medizinisches Personal tberprift
werden. Chatbots konnen unterstiitzend wirken, diirfen aber nicht die letzte Entscheidungsinstanz
sein. Die Nutzung von Kl-basierten Tools in der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonal sollte zusam-
men mit den beteiligten Lehrkraften erfolgen, um gemeinsam die Antworten der virtuellen Patienten
kritisch zu reflektieren und zu kontextualisieren, um dabei mogliche Risiken und KlI-Halluzinationen zu
beriicksichtigen. Dieser Ansatz wird auch in anderen Studien vorgeschlagen (Youssef et al., 2023).

Um die komplexen Herausforderungen fiir das Gesundheitssystem und die Lehre zu bewaltigen, ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen Entwickler:innen, Ethiker:innen, Jurist:innen, Gesundheitsdienstleis-
tenden, Lehrenden und politischen Entscheidungstragern erforderlich, sodass Kl sicher, ethisch und
rechtlich einwandfrei eingesetzt werden kann. Notwendige regulatorische Rahmenbedingungen sind
dabei jedoch unerlasslich, um ethische Standards und Rechte zu schiitzen (Gerke et al., 2020; Weidener
& Fischer, 2024; Zikmundova, 2022).
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ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

AbschlieRend muss noch ein deutlicher Hinweis auf die Notwendigkeit einer exzessiven Testung des
Prompts gegeben werden. Es ist wichtig zu verstehen, dass der initial erstellte Prompt lediglich den
Ausgangspunkt darstellt. Durch systematisches und umfangreiches Testen muss der Prompt kontinu-
ierlich verfeinert und optimiert werden, um die gewiinschte Funktionalitdt und Zuverlassigkeit des Bots
zu gewahrleisten.

Es empfiehlt sich, verschiedene Szenarien zu priifen, um sicherzustellen, dass der Bot in unterschiedli-
chen Situationen korrekt funktioniert. Hierbei sollte man sich in die Lage der Studierenden versetzen
und antizipieren, wie sie den Bot nutzen konnten bzw. welche Arten von Fragen sie stellen konnten.
Erste Erfahrungen zeigen, dass es sich bewahrt, zumindest die folgenden drei Szenarien ausgiebig zu
testen:

1. Korrekte Antworten: Nutzende stellen sachlich richtige und erwartungsgemale Fragen. Der Bot
sollte in der Lage sein, diese zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.

2. Falsche Antworten: Nutzende stellen inhaltlich falsche oder unvollstandige Fragen. Der Bot
muss in der Lage sein, diese zu identifizieren und konstruktives Feedback zu geben, ohne ent-
mutigend zu wirken.

3. Nicht-intendierte Nutzung: Nutzende verwenden den Bot nicht wie vorgesehen, beispielsweise
indem sie versuchen, direkte Ergebnisse zu erhalten oder vom Thema abzuweichen. Der Bot
sollte robust genug sein, um solche Versuche zu erkennen und die Nutzenden freundlich, aber
bestimmt zur intendierten Nutzung zurlickzufiihren.

Das Antwortverhalten auf gewdhnliche, typische Fragen in einer erwartbaren Situation sollte dabei
ebenso getestet werden wie auch die Reaktion auf ungewdhnliche Fragestellungen und Off-Topic-Fra-
gen.

Ein weiterer kritischer Aspekt, der unbedingt getestet werden sollte, ist das Verhalten des Bots in sehr
langen Gesprachen. Es muss sichergestellt werden, dass der Bot auch nach vielen Interaktionen noch
konsistent und gemaly seiner urspriinglichen Programmierung agiert. Besondere Aufmerksamkeit
sollte darauf gerichtet werden, ob ab einem gewissen Punkt nur noch eine Zusammenfassung gebildet
wird oder ob der Bot méglicherweise nicht mehr wie urspriinglich angedacht funktioniert.

SchlieRlich sollte eine Riickmeldeoption fiir die Nutzenden implementiert werden. Dies ermoglicht es,
den Prompt standig zu reevaluieren und zu verbessern. Durch die Analyse des Nutzerfeedbacks konnen
Schwachstellen identifiziert und der Prompt entsprechend angepasst werden, um die Effektivitat und
Nutzererfahrung kontinuierlich zu optimieren.

Besondere Herausforderungen sind unerwartete Rollenwechsel des Bots, die zu Verwirrung auch auf
Seiten der Nutzenden beitragen konnen und nichtimmer vermeidbar zu sein scheinen. Eine Anweisung
zur klaren Rollenkommunikation der Nutzenden, beispielsweise durch eine kurze Vorstellung mit Na-
men und Funktion, kann dazu beitragen, unerwartete Rollenwechsel des Bots zu minimieren und Ver-
wirrungen zu reduzieren. Besondere Aufmerksamkeit benétigt auch die Emotionalitat des virtuellen
Charakters, die passgenau zur Situation dargestellt werden sollte und weder Uber- noch unterzeichnet
sowie reaktiv gestaltet werden sollte. Das kann einiges an Finetuning erfordern.
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Erste Studienergebnisse zur Anwendbarkeit von Chatbots im Anamnesetraining zeigen, dass das Ant-
wortverhalten der Kl ziemlich prazise und plausibel ist. Die Studierenden bewerten Simulationen, so-
wohl in der Fachliteratur als auch anhand eigener Daten als realistisch und berichten von einer insge-
samt hohen Zufriedenheit hinsichtlich der Anwendbarkeit des jeweiligen Ubungstools (Holderried et
al., 2024) (eigene Daten aus dem Incubator “KI-Patient IPL - Entwicklung von Kl-basierten Patient:in-
nenmodellen fiir das interprofessionelle Lernen in den Gesundheitsstudiengéangen”).

In diesem Leitfaden werden die wichtigsten Kernpunkte von funktionierenden Prompts von virtuellen
Patient:innen zur Generation in LLMs gegeben, die als grober Rahmen bei der Erstellung eigener
Prompts dienen konnen. Sie sollen vor allem zum eigenstandigen Ausprobieren und zur Anregung einer
Fachdiskussion dienen. Wiinschenswert ist die Sammlung von ahnlichen hilfreichen Tipps und Erfah-
rungen, um das Antwortverhalten moglichst optimal ausfallen zu lassen. Beziiglich der Effektivitat von
Anamnesetrainings mit virtuellen Patient:innen besteht noch erheblicher Forschungsbedarf in der me-
dizinpadagogischen Fachwelt. Potentiell lasst sich diese Trainingsform durch Sprachein- und ausgabe
und Avatare hinsichtlich der Realitatnahe steigern. Diese Art der selbstbestimmten, lernenden-zentrier-
ten Lehre birgt perspektivisch ein groRes Potential zur Schulung und Verbesserung von Anamnesefer-
tigkeiten.
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