HMD Praxis der Wirtschaftsinformatik (2022) 59:1640-1652 ")
https://doi.org/10.1365/340702-022-00919-z Check for

updates.

SCHWERPUNKT

Sprachsteuerung im Gesundheitswesen —
Anforderungen und Auswahl geeigneter Anbieter

Mathias Eggert(® - Vincent Kreuzer

Eingegangen: 6. Juli 2022 / Angenommen: 8. Oktober 2022 / Online publiziert: 27. Oktober 2022
© Der/die Autor(en) 2022

Zusammenfassung Das Gesundheitswesen ist konfrontiert mit steigenden Kosten
und einer immer schwieriger werdenden Personalsituation. Zeitgleich versprechen
moderne Sprachsteuerungssysteme Prozesse in Arztpraxen und Krankenhdusern zu
verschlanken und Vorgénge zu beschleunigen. Dennoch wird derzeit der Einsatz von
Sprachsteuerungssystemen in Arztpraxen oder Krankenhédusern nur selten beobach-
tet, was auch an den besonders strengen Datenschutzauflagen der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) liegt. Dariiber hinaus wirft die niedrige Nutzungsrate die Fra-
ge nach den konkreten Anforderungen und ihrer Umsetzbarkeit auf, was durch den
vorliegenden Beitrag adressiert wird, indem die Ergebnisse von Interviews mit acht
medizinischen Fachexperten ausgewertet werden. Erginzend wird die technische
Umsetzbarkeit einzelner Anforderungen mit unterschiedlichen Cloud-Anbietern er-
probt.
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Voice Control in Healthcare—Requirements and Provider Selection

Abstract The healthcare sector is confronted with rising costs and an increas-
ingly difficult personnel situation. At the same time, modern intelligent voice agents
promise to streamline processes in medical practices and hospitals and to speed up
activities. Nevertheless, the use of intelligent voice agents in medical practices or
hospitals is currently only rarely observed, which is also due to the particularly strict
data protection requirements of the General Data Protection Regulation (GDPR).
Furthermore, the low usage rate raises the question of concrete requirements and
their feasibility, which is addressed by this paper by evaluating the results of inter-
views with eight medical experts. In addition, the technical feasibility of individual
requirements is tested with different cloud providers.

Keywords Health sector - Voice control - Intelligent voice agent - Requirements -
Feasibility

1 Einleitung

Im Zeitalter der Digitalisierung wird der Einsatz von Spracherkennung immer rele-
vanter und populirer. Seit 2016 sind weltweit mehr als eine halbe Milliarde Sprach-
steuerungssysteme wie bspw. Alexa oder Siri verkauft worden (Statista 2022). Mo-
derne Spracherkennungssysteme ermoglichen die fast nahtlose Erkennung des ge-
sprochenen Wortes und sind in der Lage auch den Kontext einer Aussage richtig zu
erfassen. Mittlerweile konnen Sprachanweisungen auch ohne ein langes Trainieren
hinreichend gut verstanden und ausgefiihrt werden. Wihrend in der Logistik die
Steuerung iiber Sprache bereits Einzug gehalten hat (Vollmert et al. 2022), ist im
Gesundheitswesen die Anwendung noch verhalten. Dabei konnen Sprachassistenten
auch einen Beitrag leisten, um Klinik- und Praxisprozesse zu optimieren und gesund-
heitliche Abliufe zu verschlanken. So kann etwa durch einen Ubersetzungsservice
die Sprachbarriere bei der Erstaufnahme eines ausldandischen Patienten reduziert und
der Aufwand zur drztlichen Dokumentation durch Spracheingaben verringert wer-
den. Dennoch wird derzeit der Einsatz von Sprachsteuerungssystemen in Arztpraxen
oder Krankenhdusern nur selten beobachtet, was auch an den besonders strengen Da-
tenschutzauflagen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) liegt. Dariiber hinaus
wirft die niedrige Nutzungsrate die Frage nach den konkreten Anforderungen und
ihrer Umsetzbarkeit auf, was durch den vorliegenden Beitrag adressiert wird.
Aktuell fokussiert die Forschung im Bereich der Wirtschaftsinformatik die Ent-
wicklung und Evaluation von Sprachsteuerungsprototypen fiir spezifische Probleme
(Maas et al. 2020; Nitta und Murayama 2019; Sandeep Purao and Yanling Xu
2018). So wurde bspw. ein Spracherkennungssystem fiir die Automatisierung des
medizinischen Berichtswesens entwickelt (Maas et al. 2020). Mit Ausnahme von
Eggert und Stanke (2020), die Anforderungen im Kontext von Pflegeheimen er-
hoben und diese prototypisch implementiert haben, wurden Anforderungen an den
Einsatz eines Sprachassistenten im medizinischen Umfeld bislang nicht systema-
tisch erfasst. Dariiber hinaus haben bisherige Arbeiten nicht die Besonderheiten des
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deutschen Gesundheitswesens wie etwa die hohen Datenschutzanforderungen unter-
sucht. Folglich ist es aktuell nur schwer méglich, die Entwicklung und den Einsatz
von Sprachassistenten im Gesundheitswesen ganzheitlich zu betrachten.

Der vorliegende Beitrag hat das Ziel, systematisch die Anforderungen an den
Einsatz von Sprachassistenten im Gesundheitswesen zu untersuchen. Dabei wer-
den sowohl funktionale als auch nicht-funktionale Anforderungen betrachtet. Um
dieses Ziel zu erreichen, wurden Interviews mit acht medizinischen Fachexperten
aus Deutschland durchgefiihrt und systematisch mittels qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet. Aufbauend auf diesen Anforderungen wird ein Vergleich von Sprach-
steuerungs-Anbietern durchgefiihrt und eine Anbieterempfehlung abgeleitet.

2 Sprachassistenten im Gesundheitswesen

Ein intelligenter Sprachassistent ist ein sprachbasierter personlicher Agent mit kiinst-
licher Intelligenz (KI), die so programmiert ist, dass sie Aufgaben automatisiert
ausfiihrt wie ein Mensch. Das Ziel ist dabei die Herstellung einer natiirlichen Dia-
logsituation (Otoo und Salam 2018). Ein Sprachassistent stellt kontextbezogene
Informationen bereit, die durch sprachliche Abfrage des Nutzers generiert werden
(Guy 2016). Die Dialogsteuerung von Sprachassistenten erfolgt iiber ein Spracher-
kennungsmodul, welches die automatische Erkennung der Sprachinhalte ermoglicht
(Tsujino et al. 2013). Dies erlaubt eine direkte Mensch-Maschinen-Kommunikati-
on und damit die direkte Ausfithrung von Aktionen durch einen Befehl, der dem
Sprachassistenten via Sprache tibergeben wird (Helmke et al. 2015). Der Aufga-
benumfang gingiger Sprachassistenten ist nahezu unbegrenzt und reicht von rein
administrativen Aufgaben, wie beispielsweise das Ausfiillen einer elektronischen
Patientenakte mithilfe von Sprachbefehlen, bis zur Informationsbeschaffung, wie die
Suche nach Nebenwirkungen von Medikamenten. Administrative Aufgaben erfor-
dern die Integration von bestehenden Systemen wie der elektronischen Patientenakte
oder einen digitalen Kalender (Jiang et al. 2015). Informative Aufgaben beinhalten
Websuchen sowie die Suche in Datenbanken (Kepuska und Bohouta 2018). Fiir
Konsumenten werden etwa Sprachassistenten von Apple (Siri), Amazon (Alexa),
Samsung (S Voice) und Google angeboten (Kepuska und Bohouta 2018).

Nach Jiang et al. (2015) weisen Sprachassistenten drei signifikante Funktionen
auf: Gerdtedialoge ermdglichen die Ubermittlung und Erkennung von Sprachbefeh-
len und damit den Aufbau einer Interaktion mit dem Sprachassistenten. So kann bei-
spielsweise ein Dialog iiber die Bestellung des Abendessens im Pflegeheim gefiihrt
werden. Die Web-Suche umfasst die sprachgestiitzte Internetsuche, welche automa-
tisch nicht zu verarbeitende Sprachbefehle in eine Internetsuchanfrage umwandelt
und entsprechend weiterleitet. Mit Hilfe dieser Funktion kann zum Beispiel eine
Wetter- oder Pollenflugauskunft eingeholt werden. Die Chat-Funktion ermoglicht
es Nutzern, eine Konversation mit dem Sprachassistenten aufzubauen, was etwa zur
Bearbeitung von medizinischen Fragebogen genutzt werden kann. Sprachassistenten
verfiigen tiber vordefinierte Interaktionsmodelle, welche durch den Dienstanbieter
erstellt werden (Jiang et al. 2015). Technologisch arbeiten alle Ansédtze mit Deep-
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Learn-Verfahren (vertiefend: Schmidhuber 2015), um die gesprochene Sprache zu
erkennen (Kepuska und Bohouta 2018).

Das Gesundheitswesen als Anwendungsfeld fiir Sprachassistenten ist nicht neu.
So wurde bereits ein erster Prototyp zur Erforschung von Sprachassistenten in der Al-
tenpflege entwickelt und evaluiert (Eggert und Stanke 2020). Adelmeyer et al. (2019)
verglichen Cloud-Dienste mit privaten Rechenzentren im Hinblick auf den Umgang
mit Gesundheitsdaten und arbeiteten heraus, dass Cloud-Dienste fiir die Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten sorgfiltig ausgewihlt werden miissen. Maas et al. (2020)
entwickelten eine Software, die einen Sprachassistenten nutzt, um medizinische Do-
kumentationen zu erfassen. Des Weiteren wurde ein Prototyp zur sprachgesteuerten
Erkennung und Behandlung von emotionsgestorten Menschen vorgestellt (Catania
et al. 2019).

Aktuelle Arbeiten zur Anwendung von Sprachassistenten im Gesundheitswesen
legen ihren Fokus verstirkt auf die Entwicklung von Prototypen fiir einen spezifi-
schen Anwendungskontext und weniger auf generelle Anforderungen. Dieser Bei-
trag adressiert diese Liicke indem generische Anforderungen durch Interviews mit
medizinischem Fachpersonal abgeleitet werden. Die Vorgehensweise dazu wird im
folgenden Kapitel erldutert.

3 Methodisches Vorgehen

Die Vorgehensweise wurde in vier Phasen gegliedert. In der Phase der Interviewvor-
bereitung wurde der Leitfaden zu den semi-strukturiert durchgefiihrten Interviews
entwickelt und die Zielgruppe definiert. Dabei nahmen primir Arzte, Pfleger und
Therapeuten, die aktiv im Gesundheitswesen titig sind und mindestens drei Jahre
Berufserfahrung aufweisen, an der Befragung teil, um eine ausreichend grof3e Fach-
expertise sicherzustellen. Um die Befragten demographisch einordnen zu konnen,
wurden zu Beginn des Interviews Fragen zum demographischen Hintergrund der
Interviewteilnehmer sowie zu deren Erfahrung im Umgang mit Sprachassistenten
gestellt. Im Anschluss folgten offene Fragen zu funktionalen und nicht-funktionalen
Anforderungen, deren Verstindlichkeit und Nachvollziehbarkeit in einem Pretest mit
einem Arzt getestet wurden:

Was sind Thre Erfahrungen im Umgang mit Spracherkennung?

Wie oft nutzen Sie ein Spracherkennungssystem in der Woche?

Wie ist Thre Einstellung zum Datenschutz im Kontext Gesundheitsanwendungen?
Gibt es Bereiche im Gesundheitswesen, in denen Sie es als sinnvoll empfinden,
eine Spracherkennung einzusetzen, um bspw. Zeit zu sparen?

Wie konnte Threr Meinung nach eine Spracherkennung einen medizinischen Pro-
zess (Dokumentierung, Kommunikation) effizienter gestalten?

o Haben Sie dhnliche direkte Vorschlédge fiir den Einsatz von Sprachassistenten im
Gesundheitswesen?

In der Phase Interviewdurchfiihrung wurden insgesamt acht Fachexperten aus dem
Gesundheitswesen befragt (Tab. 1). Bei allen acht handelt es sich um Berufstitige des
deutschen Gesundheitswesens. Jede Person wurde einzeln und getrennt interviewt.
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Tab. 1 Demographie der Interviewteilnehmer

Interview Geschlecht Alter  Berufliche Tétig- Arbeitsplatz  Erfahrungen mit Nutzungs-
ID keit Spracherkennungs- frequenz
systeme
11 m 45 Facharzt Praxis, Alexa, Dragon 5/Woche
Kranken- Naturally Speaking
haus
12 m 23 Gesundheits- & Krankenhaus Alexa Unregel-
Krankenpfleger mafig
3 w 22 Ergotherapeutin Praxis Siri, Navigations- Téglich
gerit Spracherken-
nung
14 w 22 Pflegefachfrau Krankenhaus Alexa 1/Woche
15 w 48 Logopédin Praxis Siri, Messenger Téglich
Spracherkennung
16 w 22 Gesundheits- & Krankenhaus Google Spracher- 1-2/
Krankenpflege- kennung Woche
rin
17 w 57 Zahnirztin, Praxis - -
Oralchirurgin
18 w 51 Krankenschwester ~ Krankenhaus, Siri, Messenger & Téglich
Klinik Auto Spracherken-
nung

Zwei der Teilnehmer lehnten ein miindliches Interview per Videokonferenz ab. Diese
erhielten einen ausfiihrlichen schriftlichen Fragebogen mit den Interviewfragen. Alle
anderen sechs Befragten willigten zu einem Online-Interview ein. Die Interviews
dauverten zwischen 18 und 25min. Alle Online-Interviews wurden aufgezeichnet
und anschlieBend transkribiert. Die Interviews wurden von Oktober bis November
2021 gefiihrt.

In der Ergebnisanalyse wurden alle Transkripte systematisch kodiert und kate-
gorisiert, wobei die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) zur Anwendung
kam. Dafiir wurden alle Kernaussagen markiert und extrahiert. Darauthin wurde
jede Kernaussage einer Kategorie zugeordnet. Der Vorgang wurde wiederholt bis
alle Transkripte analysiert sind und keine neuen Kategorien mehr entwickelt werden
konnen. Alle Aussagen, die sich funktionalen und nicht-funktionalen Anforderungen
zuordnen lassen, wurden markiert und isoliert.

Die letzte Phase umfasst einen Anbietervergleich. Um einen Uberblick iiber die
Fahigkeiten aktueller Spracherkennungsdienste zu geben, wurde abschlieend ein
Vergleich von Sprachdiensten mittels der Kriterien Speech-to-Text Performance,
Preisgestaltung und Datenschutz vorgenommen. Die Speech-To-Text Performance
ist relevant fiir die Fahigkeit auch komplexere medizinische Begriffe schnell und
korrekt zu erkennen. Die Preisgestaltung soll zumindest einen ersten Eindruck tiber
die Kosten der Dienste vermitteln und die Betrachtung des Datenschutzes ist fiir
personenbezogene Gesundheitsdaten obligatorisch.
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Tab. 2 Anforderungen an

Sprachassistenten im Gesund-
heitswesen Funktional

Anforderung Interviewfrequenz

Sprachiibersetzung
Therapie-/Behandlungsdokumentation
Zugriff und Verwaltung der Patientenakte
OP-Berichte diktieren

Arztbriefe diktieren

Sprachaktivierte Gerite steuern
Fotodokumentation aufrufen

Termine vereinbaren

_—= = N W R 0 0

Neuaufnahme

Nicht-funktional

Zugriffsschutz

Mobile Verfiigbarkeit
Verschliisselte Datentibertragung
Leicht bedienbare Oberfliche
Altersgerechte Bedienung

—_ N W A W

4 Anforderung aus der medizinischen Praxis

Aus den acht Interviews, die mit medizinischen Fachexperten gefiihrt wurden,
konnten insgesamt neun funktionale und fiinf nicht-funktionale Anforderungen an
Sprachassistenten im Gesundheitswesen abgeleitet werden. Tab. 2 fasst die funktio-
nalen und nicht-funktionalen Anforderungen, die aus den Interviews erhoben werden
konnten sowie deren Interviewfrequenz, zusammen. Im Folgenden wird auf einzel-
ne Aussagen der Interviewteilnehmer mittels der Bezeichnung ,I° gefolgt von der
Nummer der Teilnehmer referenziert.

Die Sprachiibersetzung wihrend der Behandlung von Patienten ist die wichtigste
funktionale Anforderung an den Einsatz von Sprachassistenten im Gesundheitswe-
sen. Im Kern geht es um die Verbesserung der Verstindigung zwischen Patienten,
die ausschlielich Sprachen beherrschen, die vom medizinischen Personal nicht ge-
sprochen oder verstanden werden. Das groB3te Problem bei der Kommunikation mit
dem Patienten ist laut I8, ,,wenn die Patienten kein Deutsch [...] sprechen kénnen*
und ,,eine Verstindigung nur mit Hinden und Fiilen* moglich ist. 12 weist darauf
hin, ,,dass ab und an ein Dolmetscher nétig [ist], der dann aber natiirlich seinen
Arbeitsplatz fiir den Moment verlassen muss®. Ist niemand mit einer passenden
Sprachqualifikation verfiigbar, erfolgt die Kommunikation heute tiber Gestik und
Mimik (I3). In seltenen Fillen wird ein Online-Ubersetzer hinzugezogen (I3), wo-
bei man sich bei der Verwendung bewusst ist, dass schnell Fehler in der Ubersetzung
entstehen konnen (I5). Dariiber hinaus ,,kann man auch nicht alles ,unmedizinisch*
erkldaren® (I3), d.h. man kommt nicht um eine Nennung medizinischer Fachbegriffe
herum.

Mit ebenfalls acht Nennungen ist die Anforderung einer Therapie-/Behandlungs-
dokumentation dhnlich relevant wie die Sprachiibersetzungsfunktion. Im Gesund-
heitswesen spielt die Dokumentation eine wesentliche Rolle. Dabei ist es egal, ob es
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sich um einen OP-Bericht oder ein Patientengesprédch handelt. ,,Im Gesundheitswe-
sen musst du im Endeffekt alles, was du machst, dokumentieren (I12). I1 berichtet
in diesem Zusammenhang vom Einsatz eines Spracherkennungssystems in der Form
einer Diktiersoftware. Alle anderen Interviewteilnehmer wiinschen sich ebenfalls ei-
ne Art Diktiersoftware, die in der Lage ist, medizinische Dokumentationsaufgaben
durchzufiihren. So sieht I3 eine Diktierfunktion als effizientes Hilfsmittel an, da es
~irgendwo schon einfacher [ist], wenn du das einfach irgendwie in [das] Handy rein-
sprichst, das speichert das dann und du kannst das dann ausdrucken®. Patienten und
deren Stellvertreter miissen hdaufig Dokumente ausfiillen. Bei allen befragten Inter-
viewteilnehmern erfolgt dies aktuell noch schriftlich, so dass es auch dazu kommen
kann, dass ein Angestellter den urspriinglichen Arbeitsplatz verlassen muss, um
beim Ausfiillen eines Formulars zu helfen (I3). Als Formulare, die durch einen
Speech-to-Text-Service digitalisiert werden konnen, wurden Datenschutzerkldrung,
Anamnesebogen und Neuaufnahmen genannt (I1, I3, 17, I8).

Zugriff und Verwaltung der Patientenakte sind fiir die Interviewteilnehmer weitere
wichtige Anforderungen an den medizinischen Einsatz von Sprachassistenten. 13
wiinscht sich ein Anlegen einer Patientenakte per Spracherkennung: ,[..] konnte
man nicht auch fiir jeden seiner Patienten eine Akte dadurch anlegen*? Allerdings
ist dann die Speicherdauer zu beriicksichtigen: ,,Aufgrund von rechtlichen Vorgaben,
sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 19 Jahre nach Abschluss der
Behandlung [aufzubewahren]*“ (I7). Eine Sprachassistenzlosung muss folglich in der
Lage sein, Daten in das Patientenverwaltungssystem der medizinischen Einrichtung
einflieBen zu lassen. Des Weiteren befiirwortet I1 ein Abspeichern der via Sprache
erfassten Daten auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK).

Vier Interviewteilnehmer erwarten, dass eine Sprachsteuerung in der Lage ist,
konkrete Dokumente zu erstellen. Die Anforderung ,,OP-Bericht erstellen* wurde
dabei dreimal genannt. I8 spricht iiber ,,eine Spracherkennung direkt im OP, um einen
sofortigen und genauen OP-Bericht vor Ort zu [verfassen]”. Im Zentrum stehen
die Aufzeichnung und das Verstehen von medizinischen Fachbegriffen. So wird
unter anderem von I5 die besondere Herausforderung der Spracherkennung gesehen,
alle Fachbegriffe* richtig zu erkennen. Zudem wurde die Anforderung Arztbriefe
diktieren dreimal erwihnt.

I1 und I2 verweisen auf die Anwendung von sprachaktivierten Gerdten im Ge-
sundheitswesen. I1 beschreibt eine Idee, in der ein Rontgengerit mit einer Sprach-
funktion ausgestattet ist. Die Spracherkennung soll es ermoglichen, auch ohne einen
weiteren Assistenten im Raum das Rontgengerit auszulosen. Als Voraussetzung fiir
dieses Einsatzgebiet nennt 12 eine absolute Prizision der Spracherkennung. Der
Spracherkennungsdienst miisste ,,eine KI haben, die das 100 % prizise erkennen
kann“ (I2). Ferner wird erwartet, dass deutlich geringere Komplikationen auftre-
ten, weil die Gefahr, dass es ,,viele Kabel gibt, iiber die man stolpern kann oder
viele Knopfe, die man aus Versehen falsch driicken kann“ durch den Einsatz von
Sprachassistenten sinkt (I12).

Die folgenden drei Anforderungen wurden jeweils nur einmal genannt und wer-
den als eher unbedeutende Anforderungen betrachtet. 16 erwihnt, dass als erweiterte
funktionale Anforderung der Einsatz einer Spracherkennung zum Aufruf einer Foto-
dokumentation genutzt werden kann. Ebenfalls konnte via Sprachassistent eine Inte-
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gration mit dem Kalender der medizinischen Einrichtung hergestellt werden, so dass
eine effiziente Terminvereinbarung ermoglicht wird. Abschliefend wurde einmal auf
die Digitalisierung der Neuaufnahme von Patienten durch einen Sprachassistenten
hingewiesen.

Erginzend zu den funktionalen Anforderungen an den Einsatz von Sprachassis-
tenten im Gesundheitswesen wurden auch nicht-funktionale Anforderungen von den
Teilnehmern vorgetragen. Dabei war mit fiinf Nennungen der ,,Zugriffsschutz* die
wichtigste Anforderung. Einige der medizinischen Experten nennen Vertrauenspro-
bleme als groBte Einstiegsbarriere in der Verwendung eines Spracherkennungssys-
tems (I1, I3, I5, 17, I8). I3 und I5 driicken ihre Bedenken aus, da beide das Gefiihl
haben, nach Benutzung einer Spracherkennungssoftware ,,Werbung fiir bestimmte
Sachen® vorgeschlagen zu bekommen, von denen sie kurz vorher noch gesprochen
haben. I5 sagt zudem, dass er deswegen ,.keine sensiblen Daten dariiber bespricht.
Der Einsatz eines Sprachassistenten ist ein potenzielles Einfallstor fiir unberechtigte
Zugriffe, so dass der Zugriff intelligent abgesichert sein muss und nur berechtigtes
medizinisches Personal Zugriff haben darf. I3 ist der Auffassung, dass fiir eine aus-
reichende Sicherheit ,,[...] diese Face-ID oder Code eingeben eigentlich schon fast
gar nicht mehr [ausreichen]®. 14 und 17 erwarten ein Sperren des Zugriffs, sobald
man nicht mehr auf den Sprachassistenten zugreifen mochte. 14 merkt an, dass es
ofter vorkommen kann, dass jemand seinen Arbeitsplatz verldsst, um kurz auf Toi-
lette zu gehen und dabei ,,vergisst den Computer zu sperren®. Folglich sollte ein
Sperren des Sprachassistenten ermoglicht werden.

Die zweitwichtigste nicht-funktionale Anforderung stellt die ,,mobile Verfiigbar-
keit“ dar. Die interviewten Mediziner empfinden es als einfacher und angenehmer
eine mobile Smartphone-App fiir die Spracherkennung zu nutzen, anstatt eine instal-
lierte Software auf einem Computer (I3-16). ,,Es wire bestimmt gut, wenn das auf
Mobilgeriten laufen wiirde, weil die hat man immer dabei* meint etwa I5. Die da-
durch entstehende Parallelisierung von Arbeitsschritten fiihrt zu Zeitersparnissen (I3,
14). Zu den wichtigsten Eigenschaften einer solchen App gehort laut IS die stindige
Einsetzbarkeit: Der Sprachassistent ,,[...] sollte natiirlich funktionieren (I5).

Die Verschliisselung der Dateniibertragung ist den Beteiligten ebenfalls wich-
tig. Es wire ein groBler Vorteil, wenn der Sprachassistent alle Sprachdaten und die
Interaktion mit Bestandssystemen verschliisselt, sodass ein Zugriff von auflerhalb
nur beschriankt moglich ist (I5). ,,Die Programme sind hier alle verschliisselt* er-
lautert IS. I1 weist darauf hin, dass bei einem Austausch von Patientendaten mit
medizinischen Einrichtungen die Kommunikationsschnittstelle ,,ziemlich aufwindig
verschliisselt” ist. Auch I5 ist der Ansicht, dass man ,nicht fahrldssig mit diesen
Daten* (I5) umgehen sollte und verweist dabei auf das Verschicken von Patienten-
daten. 17 betont ebenfalls, dass im Falle einer Ubertragung von Patientendaten eine
Verschliisselung unumginglich ist.

Selten wurden Anforderungen in Bezug auf das Design der Benutzeroberfliche
des Sprachassistenten genannt. Selbst wenn die Kommunikation hauptséchlich via
Sprache stattfindet, so wird eine mobile App wahrscheinlich auch eine Oberfliche
zur schnelleren Administration besitzen. Unter ,,leicht bedienbare Oberfliche “ ver-
stehen die Interviewteilnehmer eine intuitive Bedienung des Prototyps, die keiner
zusitzlichen Erklirung bedarf (I5, 17). In Bezug auf die Ubersetzungsfunktion er-
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klart IS5, dass diese ,,[...] eine sehr einfach zu bedienende Oberfliche haben [muss]*.
17 lehnt die Nutzung von Spracherkennungssystemen aufgrund einer komplizierten
Darstellung ab. Spracherkennungssysteme werden von 17 als , kompliziert, zeitauf-
windig und die Daten [sind] nicht geschiitzt* dargestellt. I7 brauchte auch diese
Systeme nicht, ,,da ich mit den Fremdsprachen, die ich beherrsche, die Kommunika-
tion mit meinen Patienten gewihrleisten [kann]“. IS denkt bei einer altersgerechten
Bedienung an eine grofe Benutzeroberfliche mit Buttons, die grol genug sind, um
sie sehen und driicken zu konnen (I5). Dabei wird vor allem auf Barrierefreiheit
abgezielt. I5 ist der Meinung, dass durch grofe Felder ,,die Bedienung [der App]
sehr intuitiv sein‘ sollte, um es auch dlteren Menschen zu ermdglichen die App zu
bedienen.

Die erhobenen Anforderungen sind eine erste Grundlage zur Entwicklung von
Sprachassistenten im Gesundheitswesen. Sie sind jedoch kontextabhidngig und ver-
langen eine Reflektion in jedem medizinischen Anwendungsgebiet. Die Steuerung
von Geriten ist etwa bei der Neuaufnahme eines Patienten im Krankenhaus weniger
sinnvoll als wihrend einer Behandlung.

5 Anbietervergleich

Um die funktionalen und nicht-funktionalen Anforderungen umzusetzen, ist im Kern
ein Spracherkennungsdienst zur Transformation von Sprache in Text notwendig. In
diesem Beitrag wird die Auswahl von Spracherkennungsservices auf Cloud-Anbieter
fokussiert, da der Funktionsumfang bereits sehr ausgereift und die Zugriffsbarriere
niedrig ist. Fiir die Auswahl eines Speech-to-Text-Services kommen folgende An-
bieter in Frage: Amazon Web Services (AWS), IBM Cloud, Google Cloud (GCloud),
Microsoft Azure. Die Anbieter werden im Hinblick auf die Kategorien Speech-to-
Text Performance, Preisgestaltung und Datenschutz bewertet und verglichen.

Speech-To-Text Performance Damit die Speech-to-Text Performance messbar ge-
macht werden kann, wurden die vier Anbieter einem Test unterzogen. Dafiir wurde
eine 30-sekiindige Sprachdatei erstellt, in der ein Abschnitt aus einem medizinischen
Fachbuch vorgelesen wurde. Diese Datei wurde den Spracherkennungsdiensten der
Cloud-Anbieter zur Verfiigung gestellt. Das Ergebnis wurde daraufhin sowohl auf
Rechtschreibung (hauptséchlich Grof3- und Kleinschreibung) als auch auf falsch ver-
standene Worter und Syntaxzeichen kontrolliert. Dariiber hinaus wurde die Zeit von

Tab. 3 Performance-Vergleich Spracherkennungsdienste

Cloud- Zeitbedarf ~ Falsches Wort Korrekte Satz- Rechtschreibfehler Preis
Dienst- (in Sek.) (absolute Hau- zeichen (relative (absolute Haufig- ($/Std.)
leister figkeit) Hiufigkeit) keit)
(%)

AWS 28,28 11 90 2 1,44
IBM 35,24 16 20 15 1,20
GCloud 22,08 7 30 3 1,44
Azure 17,17 9 100 2 1,00
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der Eingabe bis zum fertigen Schlussergebnis gemessen, was einen Vergleich er-
moglicht. In Tab. 3 sind die Ergebnisse des Performancevergleichs dargestellt. Der
Zeitbedarf fiir die Sprachumwandlung liegt zwischen 17 und 28s, wobei Azure mit
17s die schnellste Umwandlung durchfiihren kann. Falsch erkannte Worter wurden
zwischen neun und 16-mal wiedergegeben. Bei Azure war wihrend der Spracherken-
nung zu beobachten, dass der erkannte Text automatisch mit einer grammatikalischen
KI iiberpriift wird. Lediglich bei der Erkennung des Wortes ,,Aortenaneurysma‘ hat-
te Azure Schwierigkeiten. Die Erkennung von Satzzeichen ist sehr unterschiedlich
und reicht von 20% korrekt gesetzter Satzzeichen bis hin zu 100 %. Ahnlich wie
bei der IBM Cloud ist bei der GCloud aufgrund fehlender Satzzeichen nicht zu
erkennen, wann ein Satz logisch authort oder beginnt. Bei der Setzung von Satzzei-
chen schneidet AWS &hnlich gut wie Azure ab, hatte aber nicht nur Probleme beim
Verstehen des Wortes ,,Aorta”, sondern auch bei ,,Gefdlaussackung® und ,,Ruptur®.
Die 15 Rechtschreibfehler bei IBM setzen sich ausschlielich aus Grof3- und Klein-
schreibfehlern zusammen. Dariiber hinaus scheint es so, als wiirde IBM lediglich
die Worte verstehen und den grammatikalischen oder logischen Sachzusammenhang
nicht tiberpriifen. Auerdem erscheint der Text auf den ersten Blick als ein sinnloses
Aneinanderreihen von Worten. Ubersetzer versuchen in der Regel innerhalb eines
Satzes anhand der Grammatik und Syntax einen Sachzusammenhang zu erkennen
und sinngemél zu iibersetzen.

Preisgestaltung Ein weiteres wichtiges Auswahlkriterium ist die Preisgestaltung
der Dienste. Der Einfachheit halber wurden alle Modelle auf Kosten pro Stunde
hochgerechnet und verglichen (siehe Tab. 3). GCloud bietet zwei Preismodelle an.
Das billigere Kostenmodell mit 0,004$/15 Sek. beinhaltet ein sogenanntes Daten-
Logging. Mit einem Aufpreis von 0,002$/15 Sek. erhilt man die gleiche Leistung,
jedoch ohne den Mitschnitt und die Auswertung der Daten. Um direkt das Thema
Datenschutz einzubeziehen, wird fiir GCloud das teurere Preis-Modell in Betracht
gezogen. Azure verlangt mit einem Dollar pro Stunde den niedrigsten Preis.

Datenschutz AWS Kunden konnen selbst entscheiden, wie mit ihren Daten um-
gegangen wird. So konnen sie bspw. entscheiden, dass alle Daten anonymisiert oder
verschliisselt gespeichert werden. AWS folgt ferner den Standardvertragsklauseln,
die von der Europdischen Kommission definiert und genehmigt wurden, um per-
sonenbezogene Daten von einem Datenverantwortlichen an einen Datenverarbeiter
auflerhalb des Europidischen Wirtschaftsraums zu iibertragen, ohne gegen geltendes
Recht zu verstoen. IBM iiberlisst es dem Kunden selbst, die DSGVO-Richtlinien
einzuhalten. Dabei bietet IBM verschiedene Dienste an (z.B. IBM Security Guardi-
um-Software, IBM Data Risk Manager), die bei der Einhaltung der DSGVO unter-
stiitzen. AuBerdem werden sogenannte Datenschutzservices angeboten (u. a. Daten-
schutzrichtlinienservices, Datensicherheitsservices), mit denen der Kunde festlegen
kann, wie die Daten geschiitzt werden sollen. IBM verwendet ebenfalls die EU-
Standardvertragsklauseln. GCloud hat einen kundenorientierten Ansatz in Bezug
auf Datenschutz, Kontrolle und Compliance. GCloud verpflichtet sich zur Einhal-
tung der DSGVO in Bezug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten in allen
angebotenen Diensten. Dariiber hinaus werden zusitzliche Sicherheitsfeatures an-
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geboten, die stets aktualisiert werden'. Der Kunde muss allerdings selbst die Me-
thoden und den Zweck zur Verarbeitung personenbezogener Daten festlegen. Auch
GCloud setzt EU-Standardvertragsklauseln ein. Azure versichert, dass die Daten
nicht zum Data Mining genutzt werden oder an Werbedienste weitergegeben wer-
den. Der Speicherort der Daten kann vom Kunden gewihlt und iiberpriift werden. Es
werden sowohl ruhende Daten als auch iibertragende Daten mittels Verschliisselung
und Transportprotokoll (IPsec, TLS) geschiitzt. Allen Anbietern ist jedoch gemein,
dass sie — unabhingig von Standort des Rechenzentrums — Daten aufgrund staat-
licher Anordnung, wie bspw. dem U.S. Patriot Act, an Dritte weitergeben miissen,
was im Falle von Gesundheitsdaten besonders kritisch ist.

Betrachtet man alle Kriterien und die Bewertung der Anbieter, so ist derzeit die
Entwicklung von Sprachsystemen fiir die Anwendung im Gesundheitswesen auf Ba-
sis von Microsoft Azure vielversprechend. Die Entwicklung und Anwendung eines
Prototyps kann hier weitere Klarheit bringen, was zukiinftige Arbeiten motiviert.

6 Diskussion

Der vorliegende Beitrag betrachtet funktionale und nicht-funktionale Anforderun-
gen an Sprachassistenten im Gesundheitswesen. Auf Basis von Interviews konnten in
Summe neun funktionale und fiinf nicht-funktionale Anforderungen erhoben wer-
den. Die ermittelten Anforderungen sind nicht gleichsam im allen medizinischen
Bereichen anwendbar. So ist etwa eine Ubersetzungsfunktion sehr sinnvoll bei der
medizinischen Erstaufnahme oder wihrend eines Arztgespriachs mit dem Patienten.
Bei einer Operation im OP-Saal wird diese Funktion eher weniger zur Anwendung
kommen. Besondere Bedeutung bei den nicht-funktionalen Anforderungen hat der
Zugriffsschutz, also der Schutz personenbezogener Daten. Die hohe Bedeutung des
Datenschutzes lédsst sich zum Teil damit erkldren, dass die Studie in Deutschland
durchgefiihrt wurde. Die Sensibilisierung fiir Datenschutz ist dort besonders hoch
und zudem gesetzlich durch die DSGVO reguliert.

Die Ergebnisse dieses Beitrags miissen differenziert betrachtet werden und deren
Aussagekraft ist begrenzt. Zur Datenerhebung wurden acht medizinische Fachexper-
ten aus Deutschland befragt. Sie sind Endbenutzer und haben aus ihrer Perspektive
Anforderungen benannt. Nicht befragt wurden IT-Entscheider, die neben den End-
nutzern eine wichtige Rolle bei der Einfithrung von Informationssystemen spielen.
Die Ergebnisse der Interviews wurden nicht weiter evaluiert. Bei der Auswahl der
Cloud-Dienstleister wurde die Anzahl auf vier grole US-amerikanische Anbieter
beschrinkt. Kleinere Start-ups und Sprach-Dienste aus anderen Lindern wurden
nicht betrachtet.

Zukiinftige Arbeiten sollten die Ergebnisse dieser Studie validieren in dem die Be-
fragung in anderen Lindern und mit IT-Entscheidern medizinsicher Einrichtungen
wiederholt wird. Ferner kann die Durchfiihrung von Fallstudien mit Sprachassisten-
ten in Krankenhdusern und Arztpraxen dabei helfen, die Akzeptanz bzw. Barrieren

I siehe hierzu: https://cloud.google.com/docs/security/encryption/customer-supplied-encryption-keys?
hl=de.
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von Sprachassistenten bei medizinischem Personal zu untersuchen und Handlungs-
empfehlungen fiir den Einsatz im Gesundheitswesen zu erarbeiten.
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