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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

In Deutschland leben 23,8 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund (Statistisches Bundesamt,
Mikrozensus 2022), davon haben laut Literatur 10-30% geringe Deutschkenntnisse (BRENNE et al.
2015). Mangelnde oder fehlerbehaftete Kommunikation in der medizinischen Versorgung fihrt zu
Unter- und Fehlversorgung, geringerer Versorgungsqualitit, erhohter Rate an Behandlungsfehlern
und ineffektiveren Priventionsmafinahmen fiir die Patientinnen und Patienten sowie zu
Unzufriedenheit beim medizinischen Personal (LAMPERT et al. 2016). Von dieser Unter-/ und
Fehlversorgung aufgrund von Sprachbarrieren sind Frauen und Kinder in besonderem Mafie
betroffen (ULLRICH et al., 2016). Aufgrund dieser Problemstellungen wurde im HYKIST-Projekt mit
Technologien der Kiinstlichen Intelligenz ein echtzeitbasiertes Ubersetzungsassistenzsystem in der
medizinischen Basis- und Notfallkommunikation entwickelt. HYKIST assistiert dolmetschenden
Sprachmittlerinnen und Sprachmittlern durch eine KI-unterstiitzte Kommunikation, um so
komplexe medizinische Sachverhalte und Fachtermini besser wihrend des Arzt-Patienten-
Gespriches tibersetzen zu konnen. Hierfiir wurden Technologien der automatischen
Spracherkennung und maschinellen Ubersetzung mit einer Telekonferenzplattform zur
Unterstiitzung der Sprachmittlerinnen und Sprachmittler gekoppelt. Flankierend wurde zur
Kommunikationseinleitung und zur Erhebung initialer Anamnese-Informationen die Integration
mit einer ebenfalls KI-basierten Sprachassistentenlésung untersucht und ebenfalls fiir die Nutzung
durch nicht-deutschsprachige Patientinnen und Patienten optimiert.



2. Durchfithrung, Methodik

Fiir die Softwareentwicklung kamen agile Entwicklungsprozesse zur Anwendung, um die Software-
Entwicklungsprozesse mit den klinischen Prozessen zu verzahnen. Friithzeitig wurden die
entwickelten Prototypen auf Usability und Akzeptanz hin tiberpriift. Die Testergebnisse flossen zur
Optimierung der Nutzerinteraktion in den technischen Entwicklungsprozess ein. Die
Entwicklungsziele fiir die automatische Spracherkennung und maschinelle Ubersetzung wurden
fortwdhrend anhand eines Evaluationsdatensatzes tiberpriift und optimiert. Das Studiendesign fiir
die klinische Erprobung des HYKIST-Prototyps adressierte v.a. die Machbarkeit des entwickelten
Systems. Im Fokus standen hierbei Aspekte der Rekrutierung und Retention von Teilnehmenden,
sowie der Frage nach der Belastung der Beteiligten durch die Studiendurchfiihrung und die
Evaluation. Die Feasibilitystudie wurde mit einer 170 Trialogen im Sanaklinikum Berlin Lichtenberg
und an der Universitit Kéln durchgefiihrt . Das Studiendesign wurde in Kooperation mit dem
Institut fiir Pflegewissenschaften der Universitit Kéln als einem externen Evaluationspartner
erarbeitet.

3. Gender Mainstreaming

Aspekte des Gender Mainstreaming fanden seit Beginn des Projektes Berticksichtigung z.B. auch bei
der Publikation des Projektblattes. Bei den Evaluierungen wurde darauf geachtet, die in der
Informatik immer noch hiufig anzutreffende Uberreprisentation ménnlicher Sprecher zu
vermeiden.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Fiir die Durchfiihrung der klinischen Studie wurde ein stabiler Prototyp entwickelt und den
Anwendungspartnern bereitgestellt. Die Performance des HYKIST-Gesamtsystem von Datenquelle,
uber das Sprachassistenzbackend bis hin zu Benutzerschnittelle der HYKIST-App darf als sehr gut
beschrieben werden. Die technische Systemintegration der einzelnen Komponenten verlief
aufgrund der guten Zusammenarbeit der technischen Partner weitgehend reibungslos.

Die Herausforderung fiir die maschinelle Ubersetzung im HYKIST-Projekt war Systeme zu
trainieren, die direkt zwischen den relevanten Sprachen iibersetzen ohne die Verwendung einer
Pivot-Sprache. Die Erkennungsrate fiir die 3 in HYKIST bearbeiteten Sprachen Arabisch, Deutsch,
Ukrainisch und Vietnamesisch betrug ca. 75%, sodass es aufgrund der noch zu optimierenden
Sprachmodelle im Pilotbetrieb auch zu Fehlerkennungen kam, die Auswirkungen auf den Ablauf
hatten. Dennoch war die Qualitit der Spracherkennung insbesondere fiir Deutsch im Vergleich zum
internationalen Standard auf einem hohen Niveau. Auch fiir Arabisch und Vietnamesisch konnten
im Laufe des Projekts signifikante Verbesserungen der Erkennungsqualitit erzielt werden, indem
aktuellste Entwicklungen in die eingesetzten neuronalen Architekturen eingingen.

Die naht- und reibungslose Integration des Systems direkt in den Prozess der Notaufnahme konnte
als ein Projektziel somit leider nicht vollends erreicht werden. Die hohen Erwartungen des
medizinischen Personals gegeniiber dem Forschungsprototypen sowie die gegebene Zeitknappheit
bei gleichermafien gesundheitskritischen Versorgungsprozessen fithrten dazu, dass das HYKIST-
System nicht aktiv fiir den Versorgungsprozess angenommen wurde. Fiir das
Erwartungsmanagement und zur Unterstiitzung wurden daher im Projekt Lotsen eingesetzt, die die
Komplexitit des Prototyps den Anwendern vermittelten. Auch die im Konsortium getroffenen
Mafnahmen zur Erh6hung der Teilnehmerzahl waren von méfligem Erfolg, sodass zum Schluss fiir
die Evaluationsarbeiten zum Teil auf simulierte Trialoge zurlickgegriffen werden musste.
Zusammen mit den simulierten Trialogen konnten aber abschlieffend 170 Trialoge mit dem
HYKIST-System durchgefiihrt werden.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse werden in die weiteren Uberlegungen zur Verbesserung der Datennutzung im
Gesundheitswesen, zur Férderung des Einsatzes von KI-Anwendungen zwecks Verbesserung der
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Versorgung und zu moglichen rechtlichen Anpassungen im Bereich KI-Regulierung auf nationaler
und internationaler Ebene einfliefien.
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