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HOME > LEBEN > CHAT GPT DIAGNOSTIZIERT KRANKHEIT — NACHDEM 17 ARZTE SCHEITERTEN

Chat GPT diagnostizierte die mysteridse
Krankheit eir_l_es Vierjahrigen korrekt,
nachdem 17 Arzte versagt hatten
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Eine Mutter in den USA fragte Chat GPT nach einer Diagnose fiir die Symptome ihres Sohnes. (Symbolbild) ©Svetlana lakusheva/Getty
Images
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Generative Al

Generative Al Hintergrund

Mit ChatGPT zu schnelleren Diagnosen

Obwohl nicht speziell dafar trainiert, ist ChatGPT laut einer aktuellen Studie offenbar gut
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Auch in der Medizin gibt es etliche Anwendungsbereiche far (Generative) Ki,
beispielsweise in der Diagnostik.

Die schnelle Diagnose von Patienten in der Notaufnahme ist entscheidend far die
Verbesserun g der Behandlungsergebnisse und die Verkuarzung der Aufenthaltsdauer. Das
Problem: Um eine genaue Diagnose zu stellen, mussen sich Arzte auf verschiedene

die Medikamenteneinnahme und weitere diagnostische Untersuchungen.
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dafar geeignet, wahrscheinliche Diagnosen fuar Patienten in der Notaufnahme vorzuschlagen.

Informationsquellen statzen, darunter die Krankengeschichte, die korperliche Untersuchung,
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Kunstliche Intelligenz

Time to Reach 100M Users

Months to get to 100 million global Monthly Active Users
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Source: UBS / Yahoo Finance Y @EconomyApp & APP ECONOMY INSIGHTS
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Kinstliche Intelligenz

Meta will 600 Milliarden in KI-
Infrastruktur in USA investieren

Um im Rennen um Kinstliche Intelligenz mit Amazon,
Microsoft und Co. mitzuhalten, will der Facebook-
Mutterkonzern 600 Milliarden Dollar in US-Infrastruktur
und Arbeitsplatze stecken.

07.11.2025 - 21:29 Uhr

° Artikel anhéren 02:04
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Meta-Chef Zuckerberg: .Es ist die richtige Strategie, die Kapazititen aggressiv vorab aufzubauen.*
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Studie MedDoc vs. Realbot

Jowrnal of the Amencan Medical Infarmalics Association, 2025, 1-9
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MedBot vs RealDoc: efficacy of large language modeling

in physician-patient communication for rare diseases
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Abstract

Objectives: This study assesses the abilities of 2 large language modals (LLWMz], GFT-4 and Biabistral 7B, in responding to patiant quaries, par-
ticularly concerning rara dizeasas, and comparas their performance with that of physicians.

Materials and Methods: A 1otal of 103 patient queries and comresponding physician answars ware axtracted from EXABD, a guestion-
answaring forum dedicated 1o rare respiratony dizeasas. The responzes provdad by physicians and generated by LLMS ware ranked on a Likert
scale by a panal of 4 axparts based on 4 key guality critena for health communication: corractness, comprahensibility, relevance, and empathy.

Results: Tha parformance of genarative pretrained transformer 4 {GPT-4} was significanthy battar than the parformance of the physicians and Bio-
Mistral 7B. Whila the overall ranking considers GPFT-4's responses 1o be mostly carrect, comprahansive, relevant, and emphatic, the responsas
provided by BiehMistral 7B wara only partially corect and ampathetic. The responses given by physicians rank in batween. Tha axparts concur
that an LLM could lighten the load for physicians, rngorous validation is considered essential to guarantes dapandability and efficacy.

Discussion: Opan-source madals such as BioMistral 7B offer the advantage of privacy by running lecally in health-care settings. GFT-, an the
othar hand, demonstratas proficiency in communication and knowledge depth. However, challenges persist, including the managament of
rasponsa vanability, the balancing of comprebensibility with meadical accuracy, and the assurance of consistent parformance across differant

languages.

CGonelusion: Tha performanca of GPT-4 underscores the potantial of LLM: in facilitating physician-patient communication. Howavar, it is impar-
ative that thase systems are handled with care, as arroneous responses have the potantial to cause harm without the reguisite validation

procadures.

Key words: artificial intelligence; madical informatics; natural language processing, health communication; rare diseasas.

Background and significance

The advent of large language models {LLMs) led to a public
comeback of artificial intelligence (Al), with profound impli-
cations for a variety of sectors, including health care.' Mod-
els such as OpenAl's generative pretrained transformer 4
(GPT-4) are capable of understanding and generaring
human-like text and performing various tasks, such as sum-
marization, translanon, and even unding.l Given their broad
applicability, it seems feasible to advance automation in a
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memorize prior conversations.” One of the principal benefits
of emploving LLMs in the health-care sector is their capacity
to facilitate improved access to medical information. These
models can provide round-the-clock support, tending ro
patients with immediate responses to common medical ques-
tions and helping to alleviate disparities in health-care access,
particularly m underserved regiunm:.": By augmenting tradi-
tional health-care services, LLMs can reduce the burden on
health-care professionals.” In addition to convemience, LLMs

can deliver personalized advice. drawing on vast databases of

/FEoIeroenueleg0 L 0 L 0RS[EIUE-oUEAPEEIE[UDD dno anuapeIE;Sdy WOl pepEojUMOg

ﬁ
LY

GZOE Mdy +0 wo 1senb Aq DELEZY

-
e ,:%\ European
%eiav Reference
l-. .
050" Network

UNIVERSITATS

MEDIZIN FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

Respiratory Diseases
(ERN-LUNG)
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NON-CF BRONCHIECTASIS (NCFB)
Idiopathic Bronchiectasis (IB)
Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis (ABPA)
Hyper igE syndrome
Rheumatoid Arthritis (RA)
Immunodeficiency associated bronchiectasis

R

ERN-LUNG addresses the following rare and complex pulmonary diseases and rare respiratory tumours
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Frankfurter Referenzzentrum
fur Seltene Erkrankungen
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MESOTHELIOMA

(MSTO)

ALPHA-1-ANTITRYPSIN
DEFICIENCY (AATD)

Pulmonary emphysema
Liver cirrhosis

Panniculitis

.

-

PULMONARY HYPERTENSION (PH)
Chronic thromboembolic pulmonary
hypertension (CTEPH)
Pulmonary arterial hypertension (PAH)
PH owing to lung disease and/or hypoxia
PH with unclear multifactorial mechanism
Pulmonary venoocclusive disease

\
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/ INTERSTITIAL LUNG DISEASES (ILD) \
Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF)
Sarcoidosis
Lymphangioleiomyomatosis (LAM)
Connective tissue diseases
Pulmonary alveolar proteinosis
Eosinophilic pneumonia

H

Langerhans Hystiocitosis X
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CHRONIC LUNG ALLOGRAFT
DYSFUNCTION (CLAD)

Bronchiolitis obliterans syndrome (BOS)
Neutrophilic reversible allograft dysfunction
Restrictive allograft syndrome (RAS)

7

PRIMARY CILIARY DYSKINESIA (PCD)
PCD including Reduced Generation of
multiple Motile Cilia (RGMC)
Kartagener Syndrome

-

-
B

.

CYSTIC
FIBROSIS (CF)

A d
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OTHER RARE LUNG DISEASES (ORLD)

Lung malformations

Disorders of respiratory drive (Ondine curse)
Acute Respiratory Distress Syndrome

Infantile Apnea
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—= EXABO 3 |nterstitial Lung Disease anguage ~

¢ Subject: Pulmonary and mediastinal sarcoidosis with extra-pulmonary symptoms

| was diagnosed with sarcoidosis in 2020 after suffering for about 10 years with symptoms. | was
treated with steroids and methotrexate for a year and a half, but every time | reduced my steroid dose
my symptoms returned. | was subsequently treated with Infliximab and that completely got rid of my
symptoms and improved my x-ray results. | moved to France in August 2022 and the doctors here say
that while | still have sarcoidosis, it's not severe enough to treat. | still have skin lesions, extreme
fatigue, brain fog, tinnitus, and some respiratory symptoms without treatment. | went from a 90%
average as a student to failing my most recent semester, and | can barely make a living because of my
current state. The doctors here told me to do some yoga. | would like to know if there are any

treatment options that | can explore that are a middle ground between no treatment at all and
Infliximab.

Hello,

Prof. F. Bonella, Essen, Germany, wrote.

"According to the recent guideline on sarcoidosis management and treatment, published in 2022, indications for
treatment are symptoms affecting quality of life, functional impairment and risk of permanent disability or death.

Rehabilitation for fatigue is a very helpful treatment option. Hydroxychloroquine, an anti-malarial drug, can improve skin

lesions. | suggest to be followed at a reference center for sarcoidosis, where all these aspects and alternative treatment
options should be considered.”

s TITUT ror
Best regards DIZIN-
Dr TOF Wagner, Coordinator ERN-LUNG .....ORMATIK
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Patientenfragen
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BioMistral 7B

80 Englisch
23 Deutsch

GPT-4

Hintergrund der Studie war den Teilnehmenden nicht bekannt
SurveyMonkey zur Randomisierung der Fragen
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Evaluation durch 4 Experten

~

Weitere Kontextinformationen durch
Orphanet-Datenbank

)

(7 zusétzliche Fragen zur o
Differenzierung der
Antworten und K

Evaluationskriterien, jeweils auf einer 5-stufigen Likert Skala
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Mean Evaluation Scores

COR COM REL EMP

B Physicians ™ BioMistral 7B ® GPT-4

COR: Correctness COM: Comprehensibility
REL: Relevance EMP: Empathy
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GPT-4

Median
Correctness 4

Comprehensibility 4

Relevance 4
Empathy 4
Total
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Mean (SD)
4.24 (0.77)
4.38 (0.64)
4.22 (0.75)
3.57(0.89)

4.1 (0.76)

Intraklassenkorrelationskoeffizient

(Reliabilitat)

Correctness (0.728)

Comprehensibility (0.629)

Relevance (0.701)
Empathy (0.663)

BioMistral 7B

Median Mean (SD)
3 3.25(1.10)
4 3.64 (1.00)
4 3.38(1.06)
3 2.84(0.93)

3.3(1.02)
.
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Physicians

Median Mean (SD)

4 3.70 (0.96)

4 4.02 (0.87)

4 3.72(0.93)

3 2.98 (0.92)

3.6 (0.92)
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Frage Ao

Inwieweit konnten Chatbot-Antworten dazu beitragen, die
Arbeitsbelastung von Arzten zu verringern? Wurden Sie eine solche
Antwort als ersten Entwurf betrachten?

Welche potenziellen Risiken sehen Sie bei der Verwendung von
Chatbots, insbesondere im Hinblick auf Fehlinformationen oder das
Ubersehen wichtiger Informationen?

Welche Uberlegungen wiirden Sie anstellen, bevor Sie den Einsatz
eines Chatbots in der Praxis in Betracht ziehen?

Wie beurteilen Sie die ethischen Aspekte der Verwendung eines
Chatbots, insbesondere im Hinblick auf die Vertraulichkeit von
Patientendaten?

Gibt es in den Antworten irgendwelche ruckblickenden Merkmale oder
Hinweise, die Sie vermuten lassen, dass sie von einem Arzt oder einem
Chatbot stammen? Wenn ja, welche?

Welche rechtlichen Herausforderungen sehen Sie bei der
Implementierung eines Kl-basierten Chatbots in der Arzt-Patient-
Kommunikation?

Alle Teilnehmer empfinden die vorgefertigten Antworten eines Chatbots
fur hilfreich und wurden sie nutzen. Sie erwarten, dass er grundlegende
Informationen aus der Literatur bereitstellt.

Die Teilnehmer sind sich weitgehend einig, dass diese Risiken
vermeidbar sind, wenn das Tool den Fachpublikationen und Richtlinien
entspricht und einer grundlichen Validierung unterzogen wird.

Die Teilnehmer wurden das Risiko von Halluzinationen uberprufen,
Tests durchfuhren und Aspekte wie Datenschutz, Benutzerfreundlichkeit
und Kosten berucksichtigen.

Die Teilnehmer sind sich einig, dass der Schutz der Privatsphare der
Patienten von grof3ter Bedeutung ist. Sie gehen davon aus, dass man
diesen Schutz gewahrleisten kann.

Die Teilnehmer geben formale Korrektheit, aber Unlogik,
Unverstandlichkeit, unvollstandige Satze, Allgemeinheit und
Studienzitate als Hinweise fur Chatbot-Antworten an.

Die Meinungen der Tellnehmer zu diesem Thema gehen auseinander.
Einige verweisen auf Datenschutzprobleme, wahrend andere
optimistisch sind, dass der Chatbot als Unterstutzungssystem
umgesetzt werden kann.
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» GPT4 erzielte signifikant bessere Ergebnisse

I'm leaving you for

the Bing chatbot.

* Hohe Empathie; jedoch kulturell eingeschrankt

 Biomistral 7B signifikant schlechter; mogliche Ursache geringe
Parameteranzahl und Defizite im Deutschen

 Biomistral 7B kann jedoch lokal betrieben werden

 (Gefahr von Halluzinationen sind grof3

 LLMs in der Patientenkommunikation konnten Zeitdruck minimieren und
fehlendes Wissen kompensieren

» Begrenzte Reprasentativitat: Nur 4 Arzte als Bewertende, jedoch moderate
bis hohe Inter-Rater-Reliabilitaten
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Jannik Schaaf
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