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Kurzfassung: Kl-basierte Lotsensysteme (KI-LS) konnen die oftmals
falsche oder mit Verzégerung erfolgende Diagnose von Seltenen Erkran-
kungen nur verbessern, wenn sie im Diagnoseprozess von arztlichem
Personal, welches auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisiert ist, wie
intendiert genutzt werden. Die intendierte Nutzung setzt die Akzeptanz des
KI-LS voraus. Am Beispiel der Seltenen Erkrankung Leukodystrophie
wurden auf Basis eines Rahmenmodells mittels eines Literaturreviews
sowie mittels qualitativer Interviews Einflussfaktoren der Akzeptanz von Ki-
LS durch auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisierte Neurologinnen und
Neurologen untersucht. Durch das Review konnten 29 Einflussfaktoren und
durch die Interviews 26 Einflussfaktoren identifiziert werden, welche alle
Kategorien des Rahmenmodells umfassen.

Schlisselworter: Lotsensysteme, Kunstliche Intelligenz, Seltene
Erkrankungen, Arztliches Personal, Technologieakzeptanz

1. Problemlage

Seltene Erkrankungen betreffen laut EU-Definition funf oder weniger von 10.000
Personen. Da bis zu 8.000 Seltene Erkrankungen bekannt sind, umfasst die
Gesamtzahl der Betroffenen nach Schatzung der WHO weltweit ungefahr 400 Mio.
Menschen (Kaplan et al. 2013).

Kl-basierte Lotsensysteme (KI-LS) kdnnen die oftmals falsche oder mit langer
Verzogerung erfolgende Diagnose von Seltenen Erkrankungen verbessern, was die
Uberweisung Betroffener an spezialisierte Zentren fir Seltene Erkrankungen
ermdglicht bzw. beschleunigt. Ziel des vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
finanzierten Verbundprojekts Leuko-Expert (https:/leukoexpert.hs-mittweida.de) ist
die Erarbeitung eines KI-LS fur Seltene Erkrankungen am Beispiel der Seltenen
Erkrankung Leukodystrophie. Der Begriff der Kl bezieht sich im Rahmen von Leuko-
Expert auf Modelle des Maschinellen Lernens.

KI-LS konnen die Diagnose von Seltenen Erkrankungen jedoch nur verbessern,
wenn sie im Diagnoseprozess von arztlichem Personal, welches auf Seltene
Erkrankungen nicht-spezialisiert ist, wie intendiert genutzt werden. Die intendierte
Nutzung setzt die Akzeptanz durch das auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisierte
arztliche Personal voraus (Romero-Brufau et al. 2019), sodass die Akzeptanz
beeinflussende Faktoren bei der Softwareentwicklung und -einfuUhrung beachtet
werden sollten. Analysen der Einflussfaktoren der Akzeptanz von KI-LS bei Seltenen
Erkrankungen durch auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisiertes arztliches
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Personal fehlen jedoch in der Literatur.

Daran anschlie3end wird im Beitrag, welcher auf Pietrzyk & Guhne (2022) aufbaut,
am Beispiel der Seltenen Erkrankung Leukodystrophie eine Analyse der Einfluss-
faktoren der Akzeptanz von KI-LS durch auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisierte
Neurologinnen und Neurologen vorgestellt.

2. Voriiberlegungen

Da Untersuchungen zu Einflussfaktoren der Akzeptanz von KI-LS bei Seltenen
Erkrankungen durch auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisiertes arztliches
Personal in der Literatur fehlen und da allgemeine Modelle der Technologieakzeptanz
(TAM1, TAM2, TAM3, UTAUT) im Gesundheitsbereich nur eingeschrankt aussage-
fahig sind (Ward 2013), wurde zur Fokussierung der Analyse und der Gliederung der
Ergebnisse das Rahmenmodell von Burg & Mandl (2005) zur Untersuchung von
Einflussfaktoren der Einstellungsakzeptanz (Muller-Boling & Miuller 1986) auf die
Ausgangsfragestellung Ubertragen und angepasst.

Das verwendete Rahmenmodell unterscheidet Einflussfaktoren (A) auf Ebene des
Produkts, (B) auf Ebene der Person und (C) auf Ebene der institutionellen Umwelt. In
Anlehnung an die ISO-Norm 9241-11 (2018) konnen Einflussfaktoren des Produkts in
(A1) Faktoren, welche die Effektivitat zur Losung einer Aufgabe betreffen, (A2)
Faktoren, welche die Effizienz bei der Aufgabenbearbeitung betreffen und (A3)
Faktoren, welche die Zufriedenstellung der Benutzer betreffen unterteilt werden.
Entsprechend Miuller-Boling & Muller (1986) konnen Einflussfaktoren der Person in
(B1) affektive und (B2) kognitive Faktoren unterteilt werden. Bei Einflussfaktoren der
institutionellen Umwelt lassen sich im arztlichen Kontext (C1) Faktoren der Praxis-
organisation, (C2) Faktoren der Praxisbeschaftigten und (C3) Faktoren der Praxisum-
welt unterscheiden.

Die Frage nach Einflussfaktoren der Akzeptanz von KI-LS durch auf Seltene
Erkrankungen nicht-spezialisierte Neurologinnen und Neurologen ist ein Teilgebiet der
Frage nach Einflussfaktoren der Akzeptanz von LS durch arztliches Personal. Da
zentrale Herausforderungen der Akzeptanz im allgemeinen und speziellen Fall
auftreten (z. B. Substitutionsbefurchtungen, da LS mit dem Diagnoseprozess den Kern
arztlicher Tatigkeit berUhren oder die hohe Autonomie von arztlichem Personal,
welche durchsetzbare Vorgaben zur Nutzung einer Software faktisch unmdoglich
machen) sollten Erkenntnisse der Literatur zu Einflussfaktoren der Akzeptanz von LS
durch arztliches Personal bei der Bearbeitung der Ausgangsfragestellung bertcksich-
tigt werden.

Es existieren jedoch nur sehr wenige Arbeiten zu Einflussfaktoren der Akzeptanz
von LS, welche Spezifika von KI-LS (z. B. Erwartungen oder Befurchtungen in Bezug
auf Kl) oder Spezifika des Einsatzes von LS durch auf Seltene Erkrankungen nicht-
spezialisierte Neurologinnen und Neurologen bzw. arztliches Personal allgemein
untersuchen (z. B. die Herausforderung, ein LS fur Erkrankungen, welche nicht Teil
des Diagnoseprozesses im Praxisalltag sind, in den alltaglichen Diagnoseprozess zu
integrieren). Daran anschliel3end ist zur Bearbeitung der Ausgangsfragestellung die
Analyse der beiden Licken notwendig.
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3. Methodik und Vorgehen

Die Datenerhebung und -auswertung erfolgte in einem Concurrent Triangulation
Mixed Methods Design (Creswell et al. 2007). Mittels eines Literaturreviews wurde die
Literatur zu Einflussfaktoren der Akzeptanz von LS durch arztliches Personal analy-
siert. Mit qualitativen Interviews wurden die beiden in der Literatur identifizierten
Licken bearbeitet.

3.1 Literaturreview

Der Suchstring zur ldentifikation relevanter Arbeiten zu Einflussfaktoren der
Akzeptanz von LS durch arztliches Personal umfasste Begriffe der englischen Literatur
fur LS, fr arztliches Personal (mit NEARS5O verbunden) sowie fur Akzeptanz (mit AND
verbunden). Begriffsvariationen wurden durch Platzhalter berlcksichtigt. Die An-
wendung des Suchstrings erfolgte auf Titel, Abstrakt und Schlusselworter in allge-
meinen Literaturdatenbanken und Fachdatenbanken der Psychologie, Informatik und
Medizin (ACM Full-Text Collection, ACM Guide To Computing Literature, Business
Source Complete, PsycArticles, Psycinfo, PSYNDEX, Scopus, Web Of Science Core
Collection, Medline) auf welche mittels der Suchoberflachen ACM, Scopus, Ebsco und
Web Of Science zugegriffen wurde. Es konnten 15.557 Artikel (davon ca. 50 %
Duplikate) identifiziert werden. Durch ein zweimaliges Title-Abstract-Screening und ein
anschlieBendes Volltextscreening konnten 99 relevante Artikel identifiziert werden.

Die Auswertung der Artikel erfolgt aktuell in Form einer Qualitativen Metanalyse
(Stratton 2019), deren Umsetzung an die Qualitative Inhaltsanalyse (Mayring 2010)
angelehnt ist. Die Gliederung der identifizierten Einflussfaktoren orientiert sich am ver-
wendeten Rahmenmodell.

3.2 Qualitative Befragung

Aufbauend auf dem Rahmenmodell, wurde mittels teilstandardisierter Interviews am
Beispiel der Seltenen Erkrankung Leukodystrophie untersucht, welche Einfluss-
faktoren die Akzeptanz von KI-LS durch auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisierte
Neurologinnen und Neurologen beeinflussen.

Die Stichprobe umfasst aktuell sechs (weitere Interviews in Planung) Neurologinnen
und Neurologen in Dresden, Ulm, Dessau und Aachen. Im ersten Teil des Fragebo-
gens wird der Diagnoseprozess von Seltenen Erkrankungen rekonstruiert und es
werden Erfahrungen bzw. Erwartungen an ein LS bei der Diagnose von Seltenen
Erkrankungen erhoben. Im zweiten Teil des Fragebogens werden, basierend auf dem
angepassten Rahmenmodell, anhand eines Mockups eines KI-LS flr Leukodystrophie
(Demonstration des Starts aus dem Praxisverwaltungssystem, des Datenimports, der
Dateneingabe und der Darstellung der Ergebnisse) Einflussfaktoren der Akzeptanz auf
Ebene des Produkts, der Person und der institutionellen Umwelt identifiziert.

Die Auswertung der Interviews erfolgt mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
dem Subtyp ,strukturierende Inhaltsanalyse” (Mayring 2010). Das Startkategorien-
system orientiert sich am verwendeten Rahmenmodell.
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4. Erste Ergebnisse
4.1 Literaturreview

Bei der Auswertung des Literaturreviews konnten bisher 29 Einflussfaktoren der
Akzeptanz von LS durch arztliches Personal identifiziert und im verwendeten Rahmen-
modell eingeordnet werden, wobei alle acht Kategorien des Rahmenmodells besetzt
werden konnten.

Gleichwohl die Befurchtung eines zeitlichen Mehraufwands im Arbeitsalltag fur
arztliches Personal wichtig ist, konnten doch viele Einflussfaktoren identifiziert werden,
deren Erfullung eventuellen Zeitaufwand verringern oder kompensieren kann. Zudem
konnten auch Einflussfaktoren identifiziert werden, welche eine grundlegende Ableh-
nung bzw. Akzeptanz jenseits der Gestaltung des Produkts implizieren.

Im Folgenden sind finf ausgewahlte Einflussfaktoren aufgefihrt. Die Buchstaben-
Zahl-Kombination beschreibt die Zuordnung im verwendeten Rahmenmodell.

- A1: Weg der Ermittlung und Qualitat der Ergebnisse: Die Ermittlung der Ergeb-
nisse eines LS sollte korrekt und fur die anwendenden Personen nachvollzieh-
bar sein

- A1: Abschatzung des Fehlers: Die nachvollziehbare Abschatzbarkeit moglicher
Fehler bei den Ergebnissen sollte durch das LS dargestellt werden

- A2: Anzahl und Qualitat der Meldungen: Das LS sollte nur Meldungen von hoher
Relevanz liefern. Die Meldungen sollten konzentriert die zentralen Aussagen
umfassen

- B1: Beflrchtung der Substitution: Beflrchtungen der personlichen Ersetzbarkeit
durch das LS konnen dessen Akzeptanz negativ beeinflussen

- B1: Einstellung zu digitalen Assistenzsystemen: Verfestigte positive bzw. negati-
ve Einstellungen zu digitalen Assistenzsystemen konnen die Akzeptanz eines
LS positiv bzw. negativ beeinflussen

4.2 Qualitative Befragung

Bei der Auswertung der Interviews konnten bisher 29 Einflussfaktoren der
Akzeptanz von KI-LS durch auf Seltene Erkrankungen nicht-spezialisierte Neurolo-
ginnen und Neurologen identifiziert und im verwendeten Rahmenmodell eingeordnet
werden, wobei alle acht Kategorien des Rahmenmodells besetzt werden konnten.

Gleichwohl thematisiert, spielten Erwartungen oder Beflrchtungen in Bezug auf
kunstliche Intelligenz in den gefuhrten Interviews keine Rolle. Demgegenuber wurde
die Herausforderung, ein LS flir Erkrankungen, welche nicht Teil des Diagnosepro-
zesses im Praxisalltag sind, in den alltaglichen Diagnoseprozess zu integrieren, als
Herausforderung aufgefasst, wobei modgliche Ldsungen zwischen den Interviews
divergierten.

Im Folgenden sind finf ausgewahlte Einflussfaktoren aufgefihrt. Die Buchstaben-
Zahl-Kombination beschreibt die Zuordnung im verwendeten Rahmenmodell.

- A1: Funktionsumfang: Das LS sollte mdglichst viele Seltene Erkrankungen inte-

grieren

- A1: Umgang mit fehlenden Angaben: Das LS sollte auch beim Fehlen von Infor-

mationen Ergebnisse liefern

- A2: Bedienung: Das Einlesen von Bilddaten sollte nur durch die Angabe eines

Ordners oder eines CD-Laufwerks erfolgen konnen
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- A2: Wissenslucken des arztlichen Personals: Das LS sollte arztlichem Personal
ermdglichen, auch bei ihnen unbekannten Seltenen Erkrankungen eine ada-
quate Behandlung der Patienten zu gewahrleisten, ohne den Aufwand, die
Wissensllcken beziglich der Seltenen Erkrankung zu schliel3en

- B2: Interesse an Seltenen Erkrankungen: Das personliche Interesse von arzt-
lichem Personal an Seltenen Erkrankungen, kann die Akzeptanz von LS erh6-
hen

5. Diskussion

Die Auswertung des Reviews sowie die Umsetzung und Auswerten der Interviews
wird fortgesetzt. Es ist geplant, die Ergebnisse zusammenzufuhren und die identifizier-
ten Einflussfaktoren bei der Programmierung und Anwendung eines KI-LS Prototyps
fur Leukodystrophie mittels teilstandardisierter und standardisierter Interviews weiter-
zuentwickeln.

Die identifizierten Einflussfaktoren der Akzeptanz von KI-LS durch auf Seltene Er-
krankungen nicht-spezialisierte Neurologinnen und Neurologen erweitert die Techno-
logieakzeptanzliteratur. Durch die Ubertragung in die medizinische Praxis kénnen die
identifizierten Einflussfaktoren dazu beitragen, Diagnoseprozesse zu verbessern und
die adaquate Behandlung Betroffener zu unterstutzen.
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