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@ Nach der Einheit sollen Sie, ...

... die grundlegenden : ... verschiedene
... die Relevanz und :
Konzepte und Anwendungsszenarien von
Funktionsweisen von Kl \ 3’ Kl'in der Pflege aufzeigen
) beschreiben konnen. .
verstehen konnen. konnen.

Bedeutung in der Pflege

... ethische und rechtliche
Herausforderungen im
Umgang mit Kl in der
Pflege kritisch reflektieren
konnen.

... ein Bewusstsein fur die

zukunftigen Entwicklungen

im Bereich Kl in der Pflege
entwickeln.




d Einfuhrung in Ki



0 Was fiir eine Vorstellung von Kl vermitteln diese Uberschriften

»,Kl die Pflege: wie sie den
Gesundheitsbereich
revolutioniert®

,S0 soll Kl den
Pflegenotstand
beheben®

»Kl: Wer pflegt
Patient*innen in der

,,KI kann bei
Zukunft®

Wunddiagnostik
unterstutzen®

»Wie Kl die
Pflegedokumentation

., Kl: Kein Ersatz fur )
verandert®

pflegerische Empathie®



I3  Was ist Kiinstliche Intelligenz

‘ (Sheikh et al. 2023, S. 19)

Systeme, die intelligentes Verhalten zeigen, indem sie ihre Umgebung analysieren
und - mit einem gewissen Grad an Autonomie - MaBnahmen ergreifen, um bestimmte

Ziele zu erreichen.

Wissenschaftliche Sicht Funktionale Sicht Imitative Sicht
(McCarthy) (Russel & Norvig) (Turing)

Technik zur Nachbildung von Systeme, die Ziele durch Simulation menschlichen
menschlicher Intelligenz durch Wahrnehmung und Handeln Verhaltens (z. B. Turing Test)
Maschinen. erreichen.




I3  Was ist Kiinstliche Intelligenz

‘ (Sheikh et al. 2023, S. 19)

ANI -
Artificial Narrow

Intelligence
sochwache* Kl -
Beispiele:
Selbstfahrende Autos
Staubsaugerroboter

INARRLEL.

Kunstliche
Intelligenz AGI —

Artificial General
Intelligence
motarke* Kl -
Beispiele:
Terminator
Matrix

\

J
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Was ist Kiuinstliche Intelligenz

(Sheikh et al. 2023)

Maschinelles Lernen

Der Bereich der Kl, bei dem Systeme Muster aus
Daten lernen, um Vorhersagen zu treffen oder
Entscheidungen zu fallen, ohne explizit dafur

programmiert zu sein.

Ein weiterentwickeltes Teilgebiet des
maschinellen Lernens, das neuronale Netze mit
vielen Schichten (tiefe Netze) nutzt, um

komplexe Muster in Datensatzen zu modellieren.

Natirliche Sprachverarbeitung

Der Bereich der Kl, der sich darauf konzentriert,
Maschinen zu befahigen, menschliche Sprache
zu verstehen, zu interpretieren und darauf zu
reagieren.

Kl-relevante
Verfahren &
Technologien

Expertensysteme

KI-Systeme, die die Entscheidungsfindung
menschlicher Expert*innen nachahmen, indem
sie eine Wissensbasis und ein Regelwerk nutzen,
um spezifische Probleme zu lésen.

Computer Vision

Der Bereich der Kl, der es Maschinen ermoglicht,
visuelle Informationen aus der Umwelt, etwa
Bilder und Videos, zu interpretieren und zu
verarbeiten.

Der Bereich der Kl, der sich mit der Entwicklung

von Maschinen befasst, die Aufgaben autonom

oder mit minimaler menschlicher Intervention
ausfuhren kdnnen.



9. Chatbots und

Kl-Sprachmodelle



JJ Was ist ein Chatbot

‘ ‘ (Bruns & Kowald 2023, S. 3)

slechnisch gesehen ist ein Chatbot ein Stuck Software, und zwar eine
Mensch-Maschine-Schnittstelle (MMS). Chatbots unterstutzen die
Interaktion mit einem technischen System in einer sehr einfachen,
intuitiven Weise, namlich tber naturliche Sprache®.




Chatbots als KI-Ahwendung

(Bruns & Kowald 2023)

Kombination aus Kunstlicher Intelligenz (KI)

und Natural Language Processing (NLP)

Natural Language

KI-Chatbots werden auch mit Daten trainiert: PrO(ICiIGLSPS)ing

* Viele Daten = Large Language Model (LLM)

* Wenig Daten = Small Language Model (SML)

Natural Language Natural Language
Understanding Generation
KI-Chatbots... (NLU) (NLG)
* ... beherrschen viele Sprachen und Dialekte
e ...antworten in ganzen Satzen

e ...erinnern sich an den Gesprachsverlauf



Wie funktioniert ein KI-Sprachmodell im Detail

(Archibald & Clark 2023; Ray 2023; Wolfram 2023)

Sprachmodelle, wie z. B. ChatGPT, sind darauf trainiert menschliche
Sprache zu verstehen und zu generieren. Sie werden mit riesigen
Datenmengen trainiert, die Texte aus Buchern, Webseiten und
anderen Quellen enthalten. Sie arbeiten nach dem Prinzip der
Wahrscheinlichkeitsberechnung und entscheiden, welches Wort
oder welche Phrase am wahrscheinlichsten im Kontext passt.




Wie funktioniert ein KI-Sprachmodell im Detail

(Archibald & Clark 2023; Ray 2023; Wolfram 2023)

Schritt 1: Ein Input in Textform wird in kleinere Bausteine (tokens) zerlegt.

ChatGPT ,pDer® ,Duft® ,einer® ,Blume®, ,ist®

(13
99 e

Der Duft einer Blume ist ...

Schritt 2: Das Modell berechnet welches Wort als nachstes am wahrscheinlichsten ist.

sufB

ChatGPT betorend
bezaubernd

Der Duft einer Blume ist ...

allergieauslosend




Google vs. ChatGPT

(Swoboda 2024)

0 Treffer,
nur ein Verweis auf
nahegelegene Tierparks

wildgehege Zoo

Parkeisenb...  Zoologischer Hoyerswerda

Tierpark Tierpark Garten Berlin ~ im
Cottbus Berlin Cottbus Spandauer...

Was ist eine Cottbuser Nutriaboulette?

1 Halluzination,
mit einer erfundenen
Geschichte zu den Begriffen




Was konnen Kl-Sprachmodelle gut und was nicht

(Kasneci et al. 2023; Ray 2023)

Texterstellung Verlasslichkeit von Fakten
Sprachunterstutzung Fehlende Expertise
Bildung und Lernen Eingeschrankte Kreativitat
Planung und Organisation Mangelnde Logik
l[deengenerierung Diversitatsbias

Programmieren Fehlende Meinung




é Anwendungsszenarien

In der Pflege



Was sagt die Forschung zu den Anwendungsszenarien

(Seibert et al. 2021; Wolf-Ostermann et al. 2021, S. 23)

Tabelle 4: Beispiele fir den Einsatz von Kl in der Pllege nach Setling, Art des KI-Systems und Anwendungskontext
Setting” KlI-System und Anwendungskontext
Maschinelles Lernen Expertensystem Hybrides System
informelle Pflege und Bedarfsermittlung [55, 58] Monitoring: Aktivitat, Gesundheit, Monitoring: Aktivitdt, Gesundheit,
selbstbestimmtes Leben im eigenen  Sturzpridvention [57-64] Wohlbefinden [77-83] Wohlbefinden [15]
Zuhause Monitoring: Aktivitat, Gesundheit, Location-Tracking [84]
Wohlbefinden [65-69] Koordination und Kommunikation [85,
Location-Tracking [70] 86]
Medikamentenmanagement [71, 72] Informell Pflegende: Lebensqualitét
Koordination und Kommunikation [73]  und Wohlbefinden, Erkennen
Soziale Integration [74] psychosozialer Risikofaktoren [87]
Informell Pflegende: Lebensqualitét
und Wohlbefinden, Erkennen
psychosozialer Risikofaktoren [75, 78]
stationire Sturzpravention [88-91] Monitoring: Aktivitat, Gesundheit,
Langzeitpflege/Pflegeheime Kontinenzmanagement [92] Wohlbefinden [16, 104, 105]
Unterstitzung personzentrierter Pflege
(93]
Monitoring: Aktivitat, Gesundheit,
Wohlbefinden [94-97]
Location-Tracking [98]
Bewegungsverhalten [34]
Wohnsicherheit und
Motfallmanagement [95]
Intelligenter Rollstuhl [33]
Bedarfsermittiung [100]
Koordination, Dokumentation [101,
102]
Pflegepersonal:
Verletzungsprophylaxe [103]
ambulante Pflege Vorhersage von Monitoring: Aktivitat, Schlaf, Stirze,
Rehabilitationspotential [106] Gang, Balance [29, 110]
Bedarfsermittiung [111]




Was sagt die Forschung zu den Anwendungsszenarien

(Seibert et al. 2021; Wolf-Ostermann et al. 2021, S. 24)

Stressmanagement bei Menschen mit  Location-Tracking [84]
Demenz [107]

Monitoring: Aktivitat, Gesundheit,

Wohlbefinden [108, 109]

akutstationdre Pflegefintensivpflege Dekubitusprophylaxe [23, 112-116] Verdnderung des Bewegungseinschrankungen
Sturzpravention [41, 117-119] Gesundheitszustandes [31] erkennen [14]
Bedarfsermittlung [120-126] Infektionskontrolle: Mosokomiale
Infektionskontrolle: Harmwegsinfekte Infektionen [153]
[127] Alarmmanagement [154]
Erndhrungsmanagement [128, 128] Beatmungsmanagement [155]
Schmerzmanagement [130] Koordination/Kommunikation [158]

Beatmungsmanagement [49]

Alarm-Management [47, 131-135]

Kontinenz-/\/erdauungsmanagement

[136, 137]

Personalplanung [18, 138-142]

Koordination/Kommunikation [143-

146]

Pflegedokumentation:

Freitextklassifikation [147-150]

Pflegepersonal: Lebensqualitdt und

Gesundheit [151, 152]

Zusammenhéange zwischen

Personalmerkmalen und klinischen

Endpunkten [32]
Pflegeausbildung Handwasch-Techniken [38]
*) Hinweis: Quellen wurden dem Setting zugeordnet, in dem die jeweiligen Daten erhoben worden oder fur das explizit die Anwendung der Ki-Lésung benannt wurde.
Viele der Beispiele sind auch in anderen Settings als dem hier zugeordneten denkbar. Im Original mit .Community" umschriebene Settings wurden je nach
Anwendungskontext dem selbstbestimmten Leben oder der ambulanten Pflege zugeordnet.




r- Beispiel: Chatbots als Symptomchecker

(Quelle: https://ada.com/de/app und https://symptomate.com/de)

* Diese Apps sind als
Medizinprodukte zugelassen

9 Symptomate

Symptome —

* Deren Wirkung wurde somit

Bekommen Sie Bauchschmerzen,

gepruft sl
fallen?
« Die Apps werden arztlich = ¥
. Hallo Sarah. Ich kann X
Ve rS C h rl e b e n dir dabei helfen, die

Ursachen fiir deine
Symptome herauszu-
finden. Starte einfach

* Die Apps kombinieren et N
Symptomabfragen und Konsultieren Sie einen Arzt
konnen wie ein Wissensportal
Erklarungen liefern



https://ada.com/de/app
https://symptomate.com/de

Beispiel: Risikobewertung von Pflegeproblemen

(Quelle: https://predicting-health.at/delir)

* Vorhersagemodelle stutzen
sich auf verschiedene

Delir-Risiko
D a t e n q u e l le n Eoe:;ine Judson v A Der Pa}(ien( wurde von der Pflege als desorientiert eingestuft!
hoch  sehr hoch

(75Jahre) mew

Diagnosen mit Einfluss auf das Modell - Bekannte Entlassmedikation mit Einfluss auf das Modell -

* Elektronische Dokumente, o«
Laborwerte, Medikamente,
Biografische Angaben, usw.

‘ Beriicksichtigte Laborwerte der letzten 30 Tage + ‘ ‘ Leistungen mit Einfluss auf das Modell + ‘

‘ Sonstige in die Berechnung eingeflossenen Faktoren

* Durch ML werden Muster L
erkannt, Risikowerte
berechnet und einer
Risikokategorie zugeordnet

r die Risikoscores dieses Patienten wurden Daten von 12 Féllen beriicksichtigt, davon waren 2 stationdre Aufenthalte. Die fir die Berechnung berlicksichtigten Daten sind vom 01.06.2022



https://predicting-health.at/delir
https://predicting-health.at/delir
https://predicting-health.at/delir

@® Beispiel: Pflegedokumentation mit Sprachassistenz

(Quelle: BMBF-Projekt PYSA (Pflegedokumentation mit hybridem Sprachassistenten)

Dokumentationsrelevante
Informationen konnen frei
eingesprochen werden

Kl extrahiert die Daten und
ordnet diese den digitalen
Dokumenten zu

Spracheingaben konnen auch
genutzt werden, um
Informationen aus der
Dokumentation abzurufen

Dokumentation Suche

Frau Peters hat einen Gibt es eine Bedarfsmedikation fiir

Blutdruck von 165 zu 95. Frau Peters bei Bluthochdruck?

C J voize Q
Kiinstliche Intelligenz

Blutdruckmessung © Nitrospray

_ vorgestern, 12:00
-, .~
N ER

Dokumentationssystem




lI'l Beispiel: Digitale Entscheidungshilfe fur PflegemaBnahmen

(Quelle: BMBF-Projekt ViKlpro - Digitale Entscheidungshilfe fiir die Pflege)

* Pflegefachwissen in Form eines
regelbasierten Systems

”~

« Auf Basis eines Pflegefalls B
werden evidenzbasierte n / Pflegefall Datenanalyse
MaBnahmen vorgeschlagen ¥ \ I

Pflegeexpe-rt:in\ 1, gﬁ‘

* Pflegefachpersonen gleichen % I — O — [ ok

das mit ihrer Erfahrung ab und »

wahlen passenden MaBnahmen
aus

Entscheidungs-
PflegemaBnahmen unterstitzung Pflegefachwissen




Beispiel: Wundanalyse mit Ki

(Quelle: BMBF-Projekt KIADEKU - Kiinstliche Intelligenz Inkontinenz-assoziierte Dermatitis-Dekubitus)

Kl analysiert Wundbilder, die mit
einem Tablet/Smartphone in
einer App gemacht werden

Grundlage waren viele
Wundfotos die eindeutig einen
Dekubitus oder eine |IAD zeigen

3 Wundexpert*innen
annotierten 1500 Wundfotos,
um die Kl zu trainieren und einen
GiGo-Effekt zu vermeiden
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Wundart
Dekubitus!? |ADB! Grenzfélleld Inicht beurteilbares Bild!!s!
Grad 106 Grad 27 Grad 3 Grad 4©
Wundgrund

Fibrint! Granulationl! Nekrosels! Muskel/Faszield Sehnel Knochenld! Fettgewebel? Dermis Erytheml®!

nicht beurteilbart!




Beispiel: Videobasierte Sturzerkennung

(Huang et al. 2018)

 2D-videobasierte Sturzerkennung
auf Basis der Korperposition

* Nicht-invasiv
 Kein physischer Kontakt
notwendig
« Keine Wearables, keine Akkus

* Probleme:
« Kamerasystem ist abhangig von
den Lichtverhaltnissen
* Videoaufzeichnungen
beeintrachtigen die Privatsphare




Beispiel: 3D-Radar-Technologie und Kl zum Mobilitatsmonitoring

(Quelle: QUMEA - Digitales Mobilitdts-Monitoring)

Sensitive Messung von Bewegung
* Unabhangig von Lichtverhaltnissen

* Nicht-invasiv
* Kein physischer Kontakt notwendig
e Keine Wearables, keine Akkus

* Optimaler Schutz der Privatsphare
* Personenidentifikation ist nicht moglich
* Keine Video- oder Audio-Aufnahmen

 Klverarbeitet durch ML und DL die Daten in
Echtzeit, berechnet Wahrscheinlichkeiten fur
Sturze und alarmiert per Nachricht oder Licht




Beispiel: Robotiksystem fur Essens- und Getrankeausgabe

Quelle: BMBF-Projekt KoniuS - Konzeption eines innovativ-unterstilitzenden Systems fiir die Pflegerobotik)

selbststandig agierender
Roboter fur die Ausgabe von
Essen und Getranken

atep
. . e W —p - ; - —_— RS
Kamerasystem fur das digitale ae
. Patient:in Pflegerobotiksystem Essen- /Getrankekonsum
Erfassen von nicht
aufgenommener Nahrung und I I l
Flussigkeit y |
100%
> - oy
. 6x- * ?[" ~
Pflegende konnen entspreChend Essen-/Getrénke;usgabe Pflegekraft Datenanalyse/Auswertung

MaBnahmen ergreifen, um fur

adaquate Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr zu sorgen



Wo sehen Sie Kl fur lhre
Tatigkeit und wo nicht



!
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-®)- Meine Ideen fiir Sie und Ihre Tatigkeit

OCR zur Digitalisierung von Text und
Spracherkennung/Transkription von
Gesprachsaufzeichnungen

Gutachten basieren auf Dokumenten
und Sprachnotizen

KlI-Assistent in Form eines Chatbots
beantwortet Fragen mit einer
definierten Wissensbasis

Im Verlauf der Begutachtung haben
Sie selbst Fragen zu Richtlinien usw.

KI-Sprachmodell pruft Antrage vor
und deckt Fehler oder
Unstimmigkeiten auf

Ausgefullte Antrage und Formulare
auf Plausibilitat prufen

Eigene Berichte erstellen und Kl kann Textbausteine auf Basis von
Begrundungen verfassen Stichworten formulieren




é Recht, Ethik und KI



m EU KI Verordnung (EU Al Act)

EU Kl Verordnung
 Veroffentlicht im Juli 2024

. Ziel: ——
* Schaffung eines einheitlichen Rechtsrahmens fur den Einsatz von Kl in der EU

Hauptanliegen:
* Forderung der Entwicklung von sicherer und vertrauenswurdiger K
 Schutz von Gesundheit, Sicherheit und Grundrechten der Burger*innen
* Vermeidungvon Fragmentierung durch nationale Gesetze

Regelung:
* Die EU KI Verordnung regelt nicht die Technologie (z. B. bestimmte KiI-
Systeme), sondern die Anwendung der K



m EU KI Verordnung (EU Al Act)

Rollen in der EU Kl Verordnung:

Anbietende entwickeln Kl (z. B. Hersteller, Firma)
Betreibende benutzt Kl (z. B. Krankenhaus, Mitarbeitende)

\“

Risiken erkennen und minimieren:

Anbietende mussen ein Handbuch zum KI-System erstellen, in dem der Zweck
der Kl beschrieben ist

Das KI-System darf nur fur diesen Zweck eingesetzt werden

Wenn Betreibende das KI-System ,feintunen® dann konnen sie zum
Anbietenden werden

Problem: Betreibende haben meist keinen Einblick in das gesamte System,
kennen die Trainingsdaten nicht, usw.

KI soll nur eine Unterstutzung sein, die endgultige Entscheidung bleibt beim
Menschen



A Welche Risiken gehen von Kl aus?

Deep Fakes
Halluz'\nat'\onen

Profilerstellung

Unfa“e dUrch K|




& Risikoklassen nach der EU KI Verordnung

Unzumutbares Risiko
Art 5 EU Al Act

Hohes Risiko
Art 6 EU Al Act

Begrenztes Risiko
Art 52 EU Al Act

Minimales Risiko
Art 69 EU Al Act

VerstoB gegen Grundrechte:

* Kognitive Verhaltensmanipulation
* Social Scoring Systeme

* Emotionale Erkennung

* Biometrische Kategorisierung

Gefahr fur Gesundheit/Sicherheit:
* Kritische Infrastruktur

* (Aus-)Bildung

* Personalmanagement

* Bankwesen

* Gesundheitswesen

Vorgetauschte Identitat/Irrefihrung:
* Chatbots

* Bildgeneratoren

*Videogeneratoren

Einfache KI-Systeme flr den Alltag:

* Intelligente Spamfilter

* Intelligente Notizen

* Rechtschreib- und Grammatikkorrektur

* Verbot

* Technische Dokumentation
* Datenkontrolle

* Risikoabschatzungen

* Unabhangige Prufung

* Menschliche Aufsicht

* Transparenzanforderung
* Offenlegungsanforderung

* Selbstregulierung
* VVerhaltenskodizes

e keine

* Robotersysteme

* Wundklassifikation

* Automatische Pflegeplanung

* Automatische Transferberichte

* Pflegedokumentationssysteme
e Spracheingabe

* Analyse von Pflegeberichten

* Essens-Scanner

* Terminmanagement

* Ressourcenmanagement

* Aufklarung und Information
* Erinnerungen fur Aufgaben



@ Ethische Aspekte auf Basis rechtlicher Debatten

(Beck, Faber & Gerndt 2023, S. 251)

Wie bereits angedeutet, bringt der Einsatz von KI-Systemen sowohl im
medizinischen Kontext als auch in der Pflege klare Vorteile mit sich. Ein

vollstandiges Verbot scheint daher auch aus ethischen Gesichtspunkten
unvertretbar.




g3 Austauschrunde: Think-Pair-Share

Uberlegen Sie fiir sich selbst:

e \Welche ethischen und datenschutzrechtlichen Herausforderungen
sind mit Kl in der Pflegebegutachtung verbunden?

/
N
N Tauschen Sie sich mit lhrem/r Sitznachbar*in aus.
10 Minuten )
~

Teilen Sie Uberlegungen mit dem Plenum.

SHARE

15 Minuten )




Kleingruppendiskussion

Thema:
Ethische Herausforderungen fur Kl in der Pflegebegutachtung

Ziel:
Reflexion und Diskussion ethischer und datenschutzrechtlicher
Fragestellungen zum Einsatz von Kl in der Pflegebegutachtung.

Zeit:
15 Minuten



S\
é Fazit und

offene Fragen



!
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O Take Home Messages

v Kl (datenbasiert und wissensbasiert) ist gekommen, um zu bleiben.

v" Kl erkennt Muster, aber keine Qualitat.

v Kl beschleunigt die Dokumentenanalyse, aber ersetzt keine Kontextkompetenz.
v Kl kann bei Erstprifungen, Ersteinschatzungen und Formulierung hilfreich sein.
v’ Kl ist ein Assistenzsystem und kein Gutachter.

v KI-Kompetenz wird Teil professioneller Urteilskraft.
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