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Kiinstliche Intelligenz
und Gesundheitskom-
petenz: Moglichkeiten
und Grenzen offentlich
zugadnglicher KI-Sprach-
modelle

Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz (KI) ist aus dem Gesund-
heitswesen nicht mehr wegzudenken. Bereits jetzt wird KI
vielfach im Bereich der gesundheitlichen Aufklarung, z. B.
mit in Gesundheits-Apps integrierten Chatbots, einge-
setzt (Aggarwal et al. 2023) und dient der Forderung der
Gesundheitskompetenz. Eine hohe Gesundheitskompetenz
als Fahigkeit, Gesundheitsinformationen abzurufen, zu
verstehen und anzuwenden (WHO 2019), ist entscheidend,
um informierte Gesundheitsentscheidungen treffen zu
konnen (Nutbeam 2008). Diese Kompetenz umfasst auch,
glaubwiirdige Gesundheitsinformationen von Fehlinforma-
tionen im Zeitalter der Digitalisierung unterscheiden zu
konnen (Debad/Holmes 2024). Insbesondere, da klassische
gesundheitsbezogene Informationsquellen (z.B. medizini-
sches Personal, TV, gedruckte und Onlinemedien) durch KI-
basierte Informationsangebote wie ChatGPT erganzt werden.
Erstmals wurde ChatGPT von OpenAI im November 2022
offentlich zuganglich gemacht und erfreute sich (insheson-
dere in jiingeren Altersgruppen) schnell grofRer Beliebtheit
(Kasneci 2024). In welchem AusmaR solche Instrumentarien
die Gesundheitskompetenz der Biirger:innen beeinflussen,
ist offen. Unklar ist auch, inwieweit im Vergleich zur
klassischen Internetrecherche (,Dr. Google”) der Zugang
zu Gesundheitsinformationen erleichtert wird und welche
neuen Herausforderungen hinsichtlich der Qualitat und
Interpretation dieser Informationen entstehen.

>> Eine hohe Gesundheitskompetenz befdhigt Individuen, sich ge-
meinsam mit Gesundheitsdienstleistern an Entscheidungsprozessen
zu beteiligen und so mehr Kontrolle {iber die eigene Gesundheit zu
erlangen (Caeiros et al. 2024). Eine hohe Gesundheitskompetenz
steht im Zusammenhang mit besseren Gesundheitsergebnissen
und einer reduzierten Ungleichheit, da sich Individuen mit Wissen
ausstatten, um chronische Erkrankungen zu managen und sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden (Caeiros et al. 2024). Sie kann
eine Ressource gegen ungiinstige soziale Bedingungen darstellen
und den gerechteren Zugang zur Gesundheitsversorgung fordern
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Zusammenfassung

Zusammenfassung: Hintergrund: Mit dem Einsatz kiinstlicher Intelligenz

(KT) wéchst das Interesse an KI-Systemen wie ChatGPT zur Vermittlung von
Gesundheitsinformationen. KI hat das Potenzial, die 6ffentliche Gesundheits-
kompetenz zu verbessern, indem sie als Informationsquelle dient. Gleichzeitig
stellt sich die Frage nach den Mdglichkeiten und Grenzen des Einsatzes von
KI, insbesondere in Bezug auf die Qualitdt und Zuverldssigkeit bereitgestellter
Informationen.

Methodik: Die Studie basiert auf einer Literaturanalyse zum Thema Gesund-
heitskompetenz und KI. Fiir die Recherche (Stand: September 2024) wurden
PubMed und KI-basierte Literaturanalyseprogramme genutzt. Insgesamt
wurden 136 Treffer fiir 2022-2024 ermittelt, wovon nach Sichtung von
Abstracts und Volltexten 25 Artikel in die Analyse aufgenommen und hinsicht-
lich Akzeptanz, Informationsqualitdt und Barrieren bewertet wurden.

Ergebnisse: Die Analyse hat gezeigt, dass KI-Systeme grundsatzlich in der
Lage sind, Gesundheitswissen durch leicht verstandliche Antworten auf
Gesundheitsfragen zu vermitteln. Es bestehen aber auch Bedenken hinsicht-
lich der Genauigkeit und der Verstérkung von Fehlinformationen. Betont wur-
de, dass die Offentlichkeit starker iiber Grenzen von KI und die Bedeutung
professioneller Beratung aufgekldrt werden sollte.

Konklusion: ChatGPT und &hnliche KI-Systeme bieten Mdglichkeiten zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz, erfordern indes verstarkt kritische
Medienkompetenzen. Forschungen sollten zukiinftig verstarkt zielgruppenspe-
zifische und ethische Aspekte in den Blick nehmen.
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(Zanobini et al. 2024). Trotz der Bedeutung der Gesundheitskom-
petenz stoRen viele Menschen auf Hindernisse, die es ihnen er-
schweren, eine ausreichende Gesundheitskompetenz zu erlangen.
Hierzu zdhlen u.a. der begrenzte Zugang zu verldsslichen Infor-
mationen sowie unzureichende Medienkompetenzen, um mit der
digitalen Informationsflut umzugehen. KI-basierte Sprachmodel-
le (z.B. ChatGPT), ermdglichen ihnen einerseits einen schnellen
Zugriff auf umfangreiche Gesundheitsinformationen und somit,
komplexe Sachverhalte zu verstehen, andererseits kann es zu un-
genauen oder falschen Antworten (sog. Halluzinationen) kommen
(Vij et al. 2024). Zudem gibt es erste Hinweise, dass ChatGPT Nut-
zenden mit unterschiedlichen demografischen Profilen zwar die
gleichen Informationen gibt, diese indes sprachlich unterschied-
lich formuliert werden (Andreadis et al. 2024), was zu unterschied-
lichen Interpretationen der KI-Antworten fiihren kdnnte.

In Bezug auf die 6ffentliche Wahrnehmung von KI im Gesund-
heitswesen ergab eine Studie, dass iiber 90% der Befragten bereits
von KI gehort oder gelesen hatten, allerdings verfiigten nur 24%
tiber gutes oder sehr gutes Wissen in diesem Bereich. Grundsatzlich
bewerteten rund die Halfte (53,18%) der Befragten den Einsatz
von KI in der Medizin als positiv oder sehr positiv, wahrend nur
4,77% eine negative oder sehr negative Haltung einnahmen. Trotz
fehlender grofRer Bedenken war die Mehrheit der Ansicht, dass die
neue Technologie nur unter drztlicher Aufsicht verwendet werden
sollte. Insbesondere dltere Patient:innen, Frauen sowie Personen
mit geringerem Bildungsniveau und niedriger technischer Affinitat
zeigten sich eher vorsichtig (Fritsch et al. 2022).

Auffallend ist, dass sich die bisherige Forschung stark auf den
Bereich KI-basierte Bildung von Angeh&rigen von Gesundheitsberu-
fen und der akademischen Bildung beschrankt. Forschungserkennt-
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nisse im Bereich Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung
via KI sind bisher kaum anzutreffen. Daher beschaftigt
sich dieser Beitrag am Beispiel von ChatGPT mit den Mdg-
lichkeiten und Grenzen von frei zugdnglichen KI-basierten
Sprachmodellen (sogenannte Large Language Models, kurz
LLM) fiir die Forderung der Gesundheitskompetenz der all-
gemeinen Bevdlkerung.

Verfolgt werden drei Ziele: Erstens sollen die Potenziale
und Limitierungen von KI-Systemen in der Bereitstellung
gesundheitsrelevanter Informationen identifiziert werden.
Zweitens erfolgt eine kritische Reflexion {iber die Vertrau-
enswiirdigkeit und den Einfluss von KI-gestiitzten Infor-
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Flussdiagramm zur Literaturrecherche

Publikationen durch Datenbankrecherche identifiziert
(Medline/PubMed: n = 6, Consensus= 77, ResearchRabbit = 23, typeset_io = 44)
(n=136)

Publikationen nach Entfernung von Duplikaten
(n=125)

Publikationen ausgeschlossen
(n=68)

Titel und Abstract gescreent
(n=57)

Volltext ausgeschlossen
(n=32)

Volltext gescreent
(n=25)

einbezogene assoziierte Publikationen
und Abschlussberichte (n = 0)

In der qualitativen Synthese enthaltene
Publikationen (n =25)

mationen auf die Gesundheitskompetenz der Nutzenden
und drittens sollen auf Basis der Befunde Handlungsemp-
fehlungen zur Starkung digitaler Gesundheitskompetenzen
durch den verantwortungsvollen Einsatz von KI-Technolo-
gien abgeleitet werden.

Methodik

Zur Untersuchung des Forschungsthemas wurde eine narra-
tive Literaturanalyse im September 2024 durchgefiihrt, um einen
Uberblick iiber das Thema zu erhalten. Dabei wurde der Zeitraum
der Analyse aus Aktualitatsgriinden auf die Jahre 2022 bis 2024
begrenzt. Genutzt wurden fiir die Analyse klassische Literaturda-
tenbanken (Pubmed) sowie KI-basierte Literaturanalyseprogramme
(Consensus, ResearchRabbit, typeset_io). Keywords, nach denen
gesucht wurde, waren ,Artificial intelligence” und ,Health literacy”.
Von 136 identifizierten Quellen konnten in die Analyse nach dem
Screening (Abstracts, Volltext) final 25 Quellen eingeschlossen
werden (Abb. 1).

Durch die Verwendung klassischer Literaturdatenbanken sowie
KI-basierter Literaturanalyse-Tools sollte zudem reflektieren, wel-
chen Mehrwert eine Kombination beider Ansdtze fiir die wissen-
schaftliche Forschung mit sich bringen kann. Es zeigt sich, dass
zwar der groRte Teil der Ausschliisse aus der KI-gestiitzten Lite-
raturrecherche stammt, die Gesamtergiebigkeit dieser Recherche
jedoch deutlich gesteigert werden konnte (14 typeset_io, 9 Con-
sensus, 2 PubMed). Diese Erkenntnis deckt sich mit aktuellen Studi-
en zum Thema KI-Literaturrecherchen, die ebenfalls betonen, dass
einerseits die Effektivitdt durch KI-gestiitzte Automatisierung in
Literaturrechercheprozessen erhoht werden kann, andererseits eine
kritische Uberpriifung des Datenmaterials durch die Forschenden
unerldsslich ist. Dabei eignen sich KI-generierte Literaturanalysen
besonders bei groRen Datenmengen und bei interdisziplindren For-
schungsthemen (Ejjami 2024, Tomczyk et al. 2024). Wie die Abb. 2
offenbart, stellen Publikationen, die sich auf die Qualitatspriifung
(Inhaltsvalidierung, Faktenverifizierung und Konsistenzpriifung)
von KI-generierten Inhalten konzentrierten, mit Abstand die Mehr-
heit der identifizierten Quellen dar.

Bei der Analyse wurden folgende Bewertungskriterien zugrunde
gelegt, die auf Basis theoretischer Uberlegungen und unter Diskus-
sion der Autor:innen spezifiziert wurden:

1. Akzeptanz: Die Akzeptanz bezieht sich auf das Vertrauen sowie
die Bereitschaft, ChatGPT anzuwenden, wobei zielgruppenspezi-
fische Unterschiede (Alter, Schicht etc.) beriicksichtigt wurden, da

Abb. 1: Flussdiagramm zur Literaturrecherche (Vorlage PRISMA-Statement nach Moher et
al. 2009). Quelle: eigene Darstellung.

diese dariiber entscheiden, ob und wie (kritisch) KI-basierte Tools
genutzt werden.

2. Qualitdt: Die Qualitat und Verstdndlichkeit bereitgestellter KI-
Informationen sind relevant fiir die (wahrgenommene) Zuverlassig-
keit, Akzeptanz sowie die gesundheitliche Kompetenzbildung.

3. Barrieren: Barrieren inkl. Datenschutzaspekte beziehen sich auf
den Zugang und das Vertrauen gegeniiber KI-basierten Tools und
beeinflussen wiederum die Akzeptanz und Wirksamkeit.

Ergebnisse

1. Akzeptanz und Vertrauen

Nur wenige Studien (7 von 25) befassten sich mit dem The-
ma Akzeptanz und Vertrauen. Insgesamt vertraut die Offentlich-
keit Arzt:innen tendenziell mehr als der KI-Technologie und folgt
eher ihren Empfehlungen als denen einer KI, selbst wenn diese
kulturelle Vorurteile aufweisen. Bei der Frage, ob eine Arzt:in KI
nutzen sollte, ist die Offentlichkeit nahezu gleichermaRen dafiir
bzw. dagegen. Es besteht ein Unbehagen dariiber, dass die KI {iber
den Gesundheitszustand informiert ist, sowohl in der Gegenwart als
auch in der Zukunft (Rojahn et al. 2023). Zudem wird, insbesonde-
re wenn sich die Nutzer:innen tberfordert fiihlen, ein Unbehagen
aufgrund der Komplexitdt und der fehlenden Kontrolle berichtet
(Chalutz-Ben Gal 2023). Andererseits werden KI-Antworten teils
empathischer eingestuft (Ayers et al. 2023b), allerdings kdnnten
diese bestehende Probleme verstérken.

Insbesondere die Fiille die Fiille an defizitdren Informationen
bzw. KI-Outputs konnte Patient:innen mit sozio6konomischen und
kulturellen Ressourcen verunsichern, zumal diese Interaktionen mit
medizinischen Fachkrédften ohnehin eher scheuen. Fiir Patient:innen
mit hohen Ressourcen kann der leichte Zugang zu Gesundheitsin-
formationen die Angst verstarken, die ,richtige” Entscheidung zu
treffen (Lautrup et al. 2023). Das Gefiihl, respektiert zu werden,
eine positive Einstellung, der erwartete Nutzen, die Benutzungs-
freundlichkeit, Empfehlungen Dritter sowie vorhandene Ressourcen
(Medienkompetenz etc.) beeinflussen die Nutzung(shaufigkeit) (Li
et al. 2023; Budler et al. 2023). Frauen sind vom gesundheitlichen
Nutzen von ChatGPT weniger iiberzeugt als Manner. Auch Personen
mit hoherem Bildungsniveau und solche, die bereits von ChatGPT
gehort haben, schédtzen den gesundheitlichen Nutzen eher gering
ein. Gesundheitskompetenz und Technikaffinitdt haben keinen si-
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gnifikanten Einfluss auf den erwarteten Nutzen
(Platt et al. 2024). Allerdings neigen techni-
kaffine und aufgeschlossene Personen eher

Qualitatsprifung 14
dazu, KI-basierte Anwendungen haufig zu nut- a st
antitative Studien 5
zen (Ben-Gal 2023). ! e s
Qualitative Studien 3

2. Qualitdt und Verstandlichkeit
Von den 25 einbezogenen Publikationen
beschdftigten sich 19 mit der Qualitat oder

Studiendesign der identifizierten Literaturquellen

Qualitative und quantitative Studien | 1

Metaanalysen / Ubersichtsartikel 2

Verstdndlichkeit von durch kiinstliche Intelli-
genz generierten Informationen. Davon waren
zwei Artikel Literaturreviews, die restlichen 17
Artikel beinhalteten eigens durchgefiihrte Studien. Alle Studien
beschiftigten sich mit LLMs, zumeist ChatGPT in den jeweils ver-
fiigbaren Versionen in englischer Sprache. Die Studien simulierten
entweder ein Frage-Antwort-Format oder forderten das LLM auf,
Aufkldrungsinformationen bereitzustellen oder deren Verstandlich-
keit zu verbessern. Beziiglich der Korrektheit der Informationen
kamen die meisten Studien zum Schluss, dass die LLMs groRtenteils
korrekte Informationen liefern, diese jedoch meist eher generisch
sind und inhaltliche Liicken aufweisen (Budler et al. 2023; Grii-
nebaum et al. 2023; Hillmann et al. 2024; Karakas et al. 2023;
Kassab et al. 2024; Sciberras et al. 2024; Walker et al. 2023). Die
Informationen von LLMs waren dennoch teilweise korrekter als die
von Arzt:innen (Ayers et al. 2023a) und relevanter, wenn auch Lii-
ckenhafter als die Internetsuche (Pascual-Presa et al. 2024). Wei-
ter entwickelte LLMs (z.B. ChatGPT 4.0 im Vergleich zu ChatGPT
3.5) zeigten eine hohere Genauigkeit im Vergleich zu Vorganger-
versionen (Wang et al. 2023; Washif et al. 2023). Die Qualitat
des Promptings wirkte sich teils auf die Qualitdt der Antworten
aus (Deiana et al. 2023; Lautrup et al. 2023). Zudem gab es sel-
ten sogenannte ,actionable” Informationen, also Empfehlungen zu
Verhaltensweisen oder zum Aufsuchen bestimmter Angebote (Ana-
ya et al. 2024; Ayers et al. 2023b). Die Verstandlichkeit wurde
teils als gemischt bzw. eingeschrénkt beschrieben (Ghanem et al.
2024; Mondal et al. 2023), sofern nicht direkt gepromptet wurde,
dass die Informationen leicht verstdndlich sein sollen (Abreu et
al. 2024; Rouhi et al. 2024). Dariiber hinaus sind LLM-Antworten
probabilistisch, d. h. sie basieren auf Wahrscheinlichkeiten, um die
relevanteste Antwort zu generieren. Die Antwortqualitét ist daher
von Fall zu Fall unterschiedlich (Ayers et al. 2023).

3. Barrieren, Datenschutz und Datensicherheit

Datenschutz und Datensicherheit werden nur in wenigen Stu-
dien thematisiert. Barrieren kdnnen sich durch Benachteiligungen
bestimmter Subpopulationen ergeben. Laut Karakas et al. (2023)
werden bei ChatGPT zwar keine persdnlichen Daten gespeichert
oder abgerufen, jedoch sollten bei der Interaktion keine persdn-
lichen Gesundheitsdaten eingegeben werden. Bedenken beziiglich
des Datenschutzes bzw. die Bereitschaft, auch persénliche In-
formationen zur Verfiigung zu stellen, spielen eine Rolle bei der
Bereitschaft zur Nutzung von KI (Chalutz-Ben Gal 2023; Platt et
al. 2024). Ein Erleichterungsfaktor der Nutzung von KI kann das
Gefiihl der Privatsphére und des Respektiertwerdens darstellen (Li
et al. 2023). Die Zugehdrigkeit zu einer ethnischen Minderheit war
in einer Studie von Platt et al. (2024) mit positiven Erwartungen

Abb. 2: Studiendesign der identifizierten Literaturquellen (N=25) Quelle: eigene Darstellung.

an ChatGPT als Ressource der Gesundheitsversorgung verbunden,
und in der Studie von Rojahn et al. (2024) glaubten die Befragten,
dass KI weniger kulturell voreingenommene Entscheidungen treffen
konnte als menschliche Interaktionspartner. Nur wenige Studien
untersuchen die Rolle des Geschlechts als Zugangsfaktor. Washif et
al. (2023) beobachteten, dass iiber ChatGPT-generierte Krafttrai-
ningsprogramme fiir Frauen eher auf Mdnner zugeschnitten waren.
Wie unter 1. beschrieben sind weibliches Geschlecht und ein ho-
heres Bildungslevel mit mehr Vorbehalten gegeniiber der Nutzung
von KI als Gesundheitsressource assoziiert und kdnnen so auch
eine Barriere gegeniiber der Nutzung von KI darstellen. Ein erwar-
teter hoher Nutzungsaufwand und Ressentiments gegeniiber KI er-
wiesen sich ebenfalls als Barrieren fiir die Nutzung von Chatbots fiir
Gesundheitsfragen (Li et al. 2023).

Diskussion und Limitationen

Akzeptanz und Vertrauen scheinen stark von personenbezogenen
Merkmalen (z.B. Alter, Geschlecht, Technikaffinitat), ethischen
(z. B. Privatsphdre, Datenschutz) sowie von technologischen Fak-
toren (z.B. Benutzerfreundlichkeit, Art und Qualitdt des Outputs)
abzuhdngen. Dabei hdngt die Qualitat des Outputs stark von den
Eingaben der Nutzer ab, scheint oft korrekt, aber auch liickenhaft
zu sein. Anzumerken ist, dass bei Qualitatspriifungen die Lesbarkeit
oft im Englischen getestet wird, was die Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf eine deutsche Umgebung infrage stellt. Befunde zur Ver-
standlichkeit variieren stark. Wie unterschiedliche Nutzergruppen
KI-Outputs interpretieren und ggf. umsetzen, bleibt derzeit offen.
Ethische Aspekte (z. B. Datenschutz, Datensicherheit, Privatsphare)
werden aktuell (zielgruppenspezifisch) wenig beriicksichtigt. Die in
mehreren Studien festgestellte Tendenz der KI, Gesundheitsinfor-
mationen auf einem hohen Bildungsniveau zu formulieren, kann
ebenfalls zur Verstarkung sozialer Ungleichheiten in Bezug auf Ge-
sundheitschancen beitragen und als ethische Herausforderung be-
trachtet werden. Zudem ergibt sich eine weitere ethische Fragestel-
lung: Wenn weiterentwickelte groRe Sprachmodelle, bei denen es
sich haufig um kostenpflichtige Modelle handelt, bessere Informati-
onen liefern, so ist der Zugang zu diesen verbesserten Inhalten ein-
geschrankt bzw. nur fiir Personen mit Bezahlmodellen zugdnglich.
Umgekehrt konnte KI den Zugang von Minoritdten zu Gesundheits-
informationen aufgrund des niedrigschwelligen Angebots und der
wahrgenommenen kulturellen Unvoreingenommenheit verbessern.
Hinsichtlich der Methodik kann als zentrale Limitation die geringe
Anzahl an qualitativen und quantitativen Studien mit eher gerin-
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gen Stichproben genannt werden. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass KI noch ein relativ neues Instrument ist und insbesondere
quantitative Studien ldngere Zeit in Anspruch nehmen (Castillo-
Martinez et al. 2024). Die Vergleichbarkeit und Interpretation der
Studien wird dadurch erschwert, dass sich Studiendesign, Studi-
endauer, Populationsgruppen und Untersuchungsgegenstand stark
unterscheiden. Zudem mangelt es an Langsschnittstudien (Platt et
al. 2024), was angesichts der rasanten KI-Entwicklung eine groRe
Herausforderung darstellt und zu Verzerrungen fiihrt. Angesichts
der Komplexitdt von LLMs bedarf es mehr qualitative und quanti-
tative Studien, um die zugrunde liegenden Einstellungen der Men-
schen besser verstehen zu konnen.

In Bezug auf KI als Literaturanalysetool ist anzumerken, dass
die Ergebnisse nur bedingt reproduzierbar sind, da sich die KI-
Technologie stdndig weiterentwickelt und der Umgang mit ver-
schiedenen KI-Tools ein gewisses Verstandnis erfordert. Die Effi-
zienz, Genauigkeit und Inklusivitdt des Literaturrechercheprozesses
wird zwar erhoht (Ejjami 2024), jedoch zeigt die hohe Anzahl ir-
relevanter Ergebnisse die Notwendigkeit der Uberpriifung von KI-
Ergebnissen (Abb. 1). Fiir die Gewinnung von Quellen kann sie eine
Bereicherung darstellen, bei der Interpretation von Daten (KI-Zu-
sammenfassungen) kommt es auch hier zu ,Halluzinationen”, da-
her ist eine duRerst sorgféltige Quelleniiberpriifung unabdingbar.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass KI-Systeme der Of-
fentlichkeit dabei helfen konnen, Gesundheitsinformationen in
verstandlicher Form zu erhalten. Dies kann dazu beitragen, das
Gesundheitsbewusstsein zu fordern, das Risiko und die Ausbrei-
tung von z. B. Infektionskrankheiten (z.B. Covid-19) zu verringern,
psychischen Druck und Angste zu reduzieren und so eine optimis-
tische Einstellung zu fordern (Wang et al. 2023). Zu bedenken
ist allerdings, dass es zu einer Verstarkung gesundheitlicher Un-
gleichheiten kommen kann, da digitale Gesundheitskompetenz
(Prompting-Kompetenzen, kritischer Umgang mit digitalen In-
formationen) insbhesondere bei bildungsfernen Schichten geringer
ausgepragt ist und analog von z.B. Gesundheits-Apps zu erwarten
ist, dass ein Healthy-User-Effekt auftritt und Zielgruppen eher von
KI-Vorteilen profitieren, die ohnehin iiber ein hohes Gesundheits-
verstandnis verfligen. Insgesamt weisen die Befunde zudem auf
einen Handlungsbedarf in der medizinischen Versorgung (Stichwort
Empathie, Diskriminierung) sowie darauf hin, dass eine starkere
Aufkldrung der offentlichen Bevdlkerung sowie von Akteuren im
Gesundheitswesen notwendig ist, da KI-basierte Recherchen (auf-
seiten der Offentlichkeit und der Forschenden) einen griindlichen
Uberpriifungsprozess und entsprechende Kompetenzen voraus-
setzen, um einen verantwortungsvollen Umgang mit KI-Tools zu
gewahrleisten. Zukiinftige Studien sollten verstarkt zielgruppen-
spezifische und ethische Aspekte beriicksichtigen und als Langs-
schnittstudien angelegt werden, um langfristige Auswirkungen
zwischen unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen besser zu erfas-
sen. <<
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Artificial intelligence and health literacy: possi-
bilities and limitations of publicly available AI

language models

Background: With the use of artificial intelligence (AI), interest in AL
systems such as ChatGPT for communicating health information is growing.
Al has the potential to improve public health literacy by serving as a by
serving as a source of information. At the same time, the question arises as
to the possibilities and limitations of the use of Al, especially with regard to
the quality and reliability of the information provided.

Methodology: The study is based on a literature review on the topic of
health literacy and AI. PubMed and AI-based literature analysis programmes
were used for the search (as of September 2024). A total of 136 hits were
identified for 2023-2024, of which 25 articles were included in the analysis
after reviewing abstracts and full texts and analysed with regard to accep-
tance, information quality and barriers.

Results: The analysis showed that Al systems are generally able to convey
health knowledge by providing easy-to-understand answers to health
questions. However, there are also concerns regarding accuracy and the
amplification of misinformation. It was emphasised that the public should be
made more aware of the limitations of AI and the importance of professional
advice.

Conclusion: ChatGPT and similar Al systems offer opportunities to improve
health literacy, but require more critical media skills. In future, research
should increasingly focus on target group-specific and ethical aspects.
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