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Kl in der Patienten-
kommunikation: eine
Literaturiibersicht

Durch die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen erhalten immer mehr Menschen online Zugang zu ihren
Gesundheitsdaten. Wichtige Instrumente sind dabei Patien-
tenportale und inshesondere die elektronische Patientenakte
(ePA), iiber die Versicherten Befunde, Arztbriefe und andere
Dokumente bereitgestellt werden. Ziel dieses Systems ist es
auch, die Einbindung in die eigene Versorgung zu starken
und die Selbstverwaltung zu fordern (Kroner et al. 2025).
Studien zeigen jedoch, dass die meisten Gesundheitsinfor-
mationen eine hohe textliche Komplexitat aufweisen und fiir
viele Betroffene nur schwer verstandlich sind. Gerade medi-
zinische Originaldokumente, etwa klinische Berichte oder
radiologische Befunde, sind oft nicht fiir Laien formuliert
und kdnnen daher trotz digitaler Verfiigbarkeit nur begrenzt
zur informierten Mitwirkung beitragen (Gunn et al. 2017;
Karliner et al. 2005; Martin-Carrera et al. 2018; 0'Sullivan
et al. 2020; Yi et al. 2019).

Gesundheitskompetenz und Versorgung

>> Das ausreichende Verstdndnis medizinischer Informationen ist
ein entscheidender Faktor in der Gesundheitsversorgung (Berkman
et al. 2011). So geht eine hohere Gesundheitskompetenz mit einer
besseren Therapietreue einher - Personen, die Gesundheitsinfor-
mationen besser verarbeiten und verstehen, folgen Behandlungs-
empfehlungen im Durchschnitt haufiger. Ein umgekehrt mangelndes
Verstandnis eigener Befunde kann die Therapietreue beeintrachti-
gen und sogar die Versorgungsqualitdt mindern (Miller 2016). Au-
Rerdem sind Personen mit ausreichender Health Literacy (Gesund-
heitskompetenz) und Beteiligung am Entscheidungsprozess mit
ihrer Versorgung deutlich zufriedener (Altin/Stock 2016). Mit Blick
auf die in den kommenden Jahren angestrebte flachendeckende Im-
plementierung von ,Shared Decision Making” (Geiger et al. 2026)
wird die Verstdndlichkeit medizinischer Informationen damit zu ei-
ner zentralen strukturellen Voraussetzung.

KI in der Patientenkommunikation

Vor diesem Hintergrund wird der Einsatz kiinstlicher Intelligenz
zur Unterstiitzung der Patientenkommunikation zunehmend disku-
tiert. KI-basierte Systeme, insbesondere auf Basis moderner Sprach-
modelle (Large Language Models), ermdglichen die automatisierte
Aufbereitung medizinischer Informationen. Dazu gehdren unter
anderem die Vereinfachung komplexer Fachtexte, die Erklarung me-
dizinischer Terminologie sowie die strukturierte Darstellung von
Inhalten (Aydin et al. 2024; Miftaroski et al. 2026). Diese Eigen-
schaften lassen KI-gestiitzte Informationssysteme grundsatzlich
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Zusammenfassung

Einleitung: Mit der zunehmenden Digitalisierung im Gesundheitswesen entsteht
ein direkter Zugang zu medizinischen Dokumenten, die haufig schwer verstandlich
sind. KI-basierte Systeme werden als Ansatz zur Verbesserung der Patientenkom-
munikation diskutiert.

Methoden: Die strukturierte Literaturiibersicht untersucht Studien zu KI-gestiitz-
ter Aufbereitung medizinischer Informationen und bewertet deren Effekte auf
Patientenverstandnis sowie Entscheidungsfindung und Adhdrenz.

Ergebnisse: Studien zeigen konsistent ein verbessertes Verstandnis durch redu-
zierte Textkomplexitdt und geringere kognitive Belastung. Zudem finden sich
Hinweise auf positive Effekte auf Entscheidungsqualitat, Shared Decision Making
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Diskussion: Insgesamt deutet die Evidenz darauf hin, dass KI die Patientenkom-
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als potenziellen Ansatz erscheinen, um bestehende Verstdndnis-
hiirden im Umgang mit medizinischen Dokumenten zu adressieren.

Ziel der Untersuchung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist, den Einfluss von KI-
gestiitzten Kommunikationssystemen auf das Patientenverstandnis
sowie die partizipative Entscheidungsfindung und die Adhédrenz zu
analysieren und kritisch zu bewerten.

Methoden

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine strukturierte Li-
teraturiibersicht zu KI in der Patientenkommunikation sowie zur
verstandlichen Aufbereitung medizinischer Informationen durch-
gefiihrt. Der Suchzeitraum umfasste die Jahre 2015 bis 2025. Als
zentraler bibliografischer Index diente PubMed. Ergdnzend wurden
Referenzlisten der identifizierten Publikationen sowie frei zugdng-
liche Volltexte gesichtet.

Eingeschlossen wurden Originalarbeiten mit Bezug zur Patien-
tenversorgung, in denen KI-basierte Systeme medizinische Infor-
mationen vermittelten, erkldrten oder in verstandliche Sprache
tiberfiihrten. Beriicksichtigt wurden insbesondere Anwendungen
wie Chatbots und automatisierte Beratungsdialoge, KI- bzw. NLP-
gestiitzte Textvereinfachungen und Textgenerierungen einschlieR-
lich Large Language Models sowie weitere algorithmische Systeme
zur patientenseitigen Erlduterung medizinischer Inhalte. Voraus-
setzung fiir die Beriicksichtigung war die Darstellung patienten-
bezogener Outcomes, insbesondere zum Verstdndnis und zu ent-
scheidungs- bzw. verhaltensbezogenen Aspekten (z.B. Adhdrenz,
Entscheidungsqualitdt). Ausgeschlossen wurden Arbeiten ohne er-
kennbaren Bezug zur Patientenperspektive sowie rein technische
Entwicklungen ohne patientenrelevante Endpunkte. Die identifi-
zierten Studien wurden inhaltlich zusammengefasst und entlang
der Zielbereiche Patientenverstandnis sowie Entscheidungsfindung
und Adhdrenz ausgewertet.

78 Monitor Versorgungsforschung 05/26 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used



MVF 05/2026 19. Jahrgang 05.10.2026

Ergebnisse

Einfluss auf das Patientenverstandnis

Der Einfluss KI-gestiitzter Systeme auf das Patientenverstandnis
wurde in mehreren Studien anhand unterschiedlicher Designs und
Messinstrumente untersucht. Im Fokus standen dabei insbesonde-
re die Vereinfachung medizinischer Dokumente und deren Auswir-
kungen auf Verstdndnis und Informationsverarbeitung.

In einer prospektiven, kontrollierten, quasi-randomisierten Stu-
die (n = 200) wurde der Einsatz eines Large Language Models (Llama
3.3 70B) zur Vereinfachung onkologischer CT-Berichte untersucht.
Die Interventionsgruppe erhielt LLM-vereinfachte, radiologisch ge-
priifte Berichte, die Kontrollgruppe Standardberichte. Das Verstand-
nis wurde mittels Likert-Skalen (kognitive Belastung, Textverstand-
nis, Niitzlichkeit) sowie Lesezeit erfasst. In der LLM-Gruppe zeigte
sich eine reduzierte Lesezeit (Median 2 vs. 7 Minuten), geringere
kognitive Belastung (adjustierte OR 0,18) sowie hdohere Selbstbe-
richts-Scores fiir Verstandnis (adjustierte OR 13,28) und Niitzlich-
keit (adjustierte OR 5,46). In der radiologischen Uberpriifung traten
klinisch relevante Fehler auf, darunter Faktenfehler (6%), Auslas-
sungen (7%) und Ergdnzungen (3%) (Prucker et al. 2025).

In einer querschnittlichen Studie wurde die Vereinfachung von
1.134 Pathologieberichten durch Large Language Models (Google
Bard, GPT-4) analysiert. Die Bewertung erfolgte anhand von Les-
barkeitsmetriken sowie durch fachpathologische Priifung der me-
dizinischen Korrektheit. Beide LLMs reduzierten das Leseniveau
signifikant; die Berichte wurden iiberwiegend korrekt interpretiert
(87,57% bzw. 97,44%). In einem Teil der Fille traten jedoch in-
haltliche Fehler und Halluzinationen auf (Steimetz et al. 2024).

In einer quasi-randomisierten Studie (n = 460) wurde der Ein-
satz eines Large Language Models (GPT-4) zur Vereinfachung eines
synthetischen COPD-Entlassungsbriefes untersucht. Teilnehmende
erhielten entweder den Originalbrief oder eine KI-vereinfachte
Version und absolvierten anschlieRend ein Inhaltsquiz sowie eine
Zufriedenheitsbefragung. Der Verstdndnis-Score war in der LLM-
Gruppe hoher (Median 4 [IQR 2-4] vs. 2 [IQR 1-2]; p < 0,001);
auch die Zufriedenheit lag hoher (p < 0,001). Eine Einschrankung
war die Verwendung eines synthetisch erstellten Entlassungsbriefs
(Conrado et al. 2024).

In einer Pilotstudie (n = 12) wurde der Einsatz eines Large Lan-
guage Models (GPT-40) zur Vereinfachung radiologischer CT- und
MRT-Befunde analysiert. Teilnehmende erhielten jeweils den Origi-
nalbericht sowie eine lange und eine kurze LLM-vereinfachte Ver-
sion und wurden durch teilstrukturierte Interviews mit Erhebung
verschiedener Scores zu ihrem Verstindnis befragt. Das mittlere
Verstdndnis stieg von 2,00 (Original) auf 3,28 (lange Version) bzw.
3,50 (kurze Version); die korrekte Einordnung des Befundes verbes-
serte sich von 63,9% auf 80,6% bzw. 83,3%. Die Zufriedenheit lag
bei @ 8,30/10. Eine Limitation ist die sehr kleine Stichprobe (n =
12) (van Driel et al. 2025).

Einfluss auf Entscheidungsfindung und Adharenz
Entscheidungsfindung und Adhdrenz stellen zentrale patien-
tenbezogene Outcomes dar und umfassen sowohl die Qualitdat me-
dizinischer Entscheidungen als auch die Umsetzung empfohlener
MaBnahmen im Versorgungsalltag. Mehrere Studien untersuchten,
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inwieweit KI-gestiitzte Systeme diese Prozesse beeinflussen.

In einer randomisierten klinischen Studie (n = 129) wurde
eine KI-basierte Entscheidungshilfe bei Kniearthrose mit einer
Informationsbroschiire verglichen. Die Entscheidungsqualitdt (K-
DQI, patientenberichtetes Instrument zur Messung der Entschei-
dungsqualitdt, 0-100 %) war im Interventionsarm hoher (+20,0
Prozentpunkte; 95% CI 14,2-26,1; p < 0,001), ebenso Shared
Decision Making (CollaboRATE, 3-Item-Kurzfragebogen zur patien-
tenseitigen Einschadtzung der gemeinsamen Entscheidungsfindung,
0-27 Punkte: 12% vs. 47% unterhalb des Medians; p < 0,001) und
Zufriedenheit (NRS 0-10: 14% vs. 33% unzufrieden; p = 0,01).
Funktionelle Scores (KOOS JR, 0-100 Punkte) verbesserten sich ge-
ringfligig (+4,9 Punkte; p = 0,02), die Operationsrate unterschied
sich nicht signifikant (23% vs. 12%; p = 0,11). Eine Limitation
war die Durchfiihrung in einem einzelnen spezialisierten Zentrum
(Jayakumar et al. 2021).

Eine schulclusterrandomisierte Studie (n = 2.671 Eltern) un-
tersuchte einen KI-gestiitzten Chatbot zur HPV-Impfaufklarung im
Vergleich zu {iblichem Gesundheitsmarketing. Der Chatbot fiihrte
zu einer héheren Impfadhdrenz (7,1% vs. 1,8%; relatives Risi-
ko ~3) sowie zu mehr drztlicher Beratung (49,1% vs. 17,6%; p <
0,001). Der Effekt war in l@ndlichen Regionen stdrker ausgepragt.
Eine Limitation war, dass strukturelle Barrieren (z. B. Kosten, Ver-
fiigbarkeit) durch die Intervention nicht adressiert wurden (Hou
et al. 2025).

In einer randomisierten kontrollierten Studie (n = 294) wurde
eine KI-/Machine-Learning-basierte Erndhrungs-App bei Typ-2-Di-
abetes mit der Routineversorgung verglichen. Die HbA1c-Redukti-
on war in der KI-Gruppe stérker (-0,32% vs. -0,06% nach 24 Wo-
chen; p < 0,05) und blieb auch nach 48 Wochen gréRRer (-0,28% vs.
-0,07%). Eine kombinierte Intervention mit zusdtzlichem Feedback
und kontinuierlicher Glukosemessung zeigte noch stdrkere Effekte
(-0,49% bzw. -0,44%). Eine Limitation war die eingeschrankte
Population (keine Insulintherapie) (Lee et al. 2023).

In einer randomisierten kontrollierten Studie (n = 374, >65 Jah-
re) wurde ein hybrider KI-Chatbot (regelbasiert + NLP-gestiitzte
Q&A-Funktion) zur Forderung der Pneumokokkenimpfung im Ver-
gleich zu einem einfachen Chatbot mit standardisierten Inhalten
untersucht. Die Impfadhdrenz war in der KI-Gruppe héher (29,4% vs.
18,7%; p = 0,01). Zudem waren die Teilnehmer der Chatbot-Gruppe
im Durchschnitt weiter in ihrer Impfbereitschaft fortgeschritten als
die Kontrollgruppe (2,2 vs. 1,9 auf einer Skala von 1 bis 4; p = 0,02).
Auch nahmen deutlich mehr Personen aktiv an den angebotenen In-
terventionssitzungen teil (79,7% vs. 57,8%; p < 0,001). Eine Limi-
tation war, dass ein Teil der infrage kommenden Personen die Teil-
nahme ablehnte, wodurch mdglicherweise besonders impfbereite
Personen iiberreprasentiert waren (Wang et al. 2025).

Diskussion

Zentrale Ergebnisse

Die vorliegende Evidenz zeigt, dass KI-gestiitzte Systeme - ins-
besondere Large Language Models - das Verstandnis medizinischer
Informationen verbessern kdnnen, vor allem durch Vereinfachung
komplexer Texte und Reduktion kognitiver Belastung. Dariiber
hinaus zeigen mehrere Studien, dass KI-basierte Interventionen
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Studien zum Patientenverstandnis Studien zu Entscheidungsfindung und Adhdrenz
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Tab. 1: Die Tabelle gibt einen Uberblick tiber Studien zum Einsatz KI-gestiitzter K
Systeme zur Verbesserung des Patientenverstandnisses medizinischer Informa- ennung)
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Interpretation der Ergebnisse

Die beobachteten Effekte auf das Patientenverstandnis sind
plausibel und lassen sich primar auf die Fahigkeit KI-basierter Sys-
teme zuriickfiihren, medizinische Inhalte sprachlich und strukturell
zu adaptieren. Insbesondere die Reduktion von Lesekomplexitdt
und die bessere Strukturierung scheinen zentrale Mechanismen
zu sein, die sowohl kognitive Belastung senken als auch die In-
formationsaufnahme erleichtern. Die konsistent verbesserten Ver-
standniswerte sprechen dafiir, dass es sich hierbei nicht um einen
isolierten Effekt einzelner Anwendungen handelt, sondern um ein
grundsatzliches Potenzial der Technologie.

Gleichzeitig relativieren die nachgewiesenen Fehlerquoten in
KI-generierten Inhalten die positiven Effekte. Auch wenn der GroR-
teil der Inhalte korrekt ist, konnen bereits geringe Anteile klinisch
relevanter Fehler im medizinischen Kontext bedeutsam sein.

Die Effekte auf Impfverhalten oder Entscheidungsqualitdt legen
nahe, dass KI-basierte Kommunikation Uber reine Informationsver-
mittlung hinausgeht und motivational wirksam sein kann. Gleichzei-
tig ist zu beriicksichtigen, dass solche Effekte stark vom jeweiligen
Setting, der Zielpopulation und der konkreten Intervention abhdngen.
Limitationen der Evidenz

Die bisherige Evidenzbasis ist methodisch heterogen und im Be-

Tab. 2: Die Tabelle fasst Studien zum Einfluss KI-gestiitzter Systeme auf Ent-
scheidungsfindung und Adhédrenz zusammen. Eigene Darstellung.

reich des Patientenverstdndnisses iiberwiegend noch explorativ. Die
eingeschlossenen Studien unterscheiden sich deutlich hinsichtlich
Dokumenttyp, Sprache, Setting, Kontrollbedingung und Outcome-
Erhebung, sodass ein direkter Vergleich nur eingeschrankt moglich
ist. Besonders relevant ist, dass die bislang starkste radiologische
Studie zwar prospektiv-kontrolliert angelegt war, jedoch offen und
quasi-randomisiert durchgefiihrt wurde; zudem wurden die verein-
fachten CT-Berichte vor Ausgabe verpflichtend radiologisch gepriift.
Die beobachteten Effekte beziehen sich damit nicht auf einen au-
tonomen Routineeinsatz generativer KI, sondern auf ein beaufsich-
tigtes Hybridmodell (Prucker et al. 2025). Andere Arbeiten beruhen
entweder auf einer querschnittlichen Analyse von Pathologiebe-
richten ohne direkte patientenbezogene Outcomes (Steimetz et
al. 2024), auf einem onlinebasierten Quasi-Experiment mit einem
synthetischen COPD-Entlassungsbrief (Conrado et al. 2024) oder
auf einer sehr kleinen Pilotstudie mit nur zwolf Patienten aus zwei
Kliniken in den Niederlanden (van Driel et al. 2025). Hinzu kommt,
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dass selbst in den positiv bewerteten Studien inhaltliche Fehler,
Auslassungen oder Halluzinationen beschrieben wurden. Dadurch
bleiben sowohl die interne Validitit als auch die Ubertragbarkeit
auf reale, unkontrollierte Versorgungssituationen begrenzt.

Auch fiir Entscheidungsfindung und Adhdrenz ist die Evidenz
zwar ermutigend, aber nur eingeschrankt generalisierbar. Die ran-
domisierte Studie zur Kniearthrose wurde in einem einzelnen spe-
zialisierten Zentrum durchgefiihrt; die Behandelnden waren nicht
verblindet, und Gesundheitskompetenz wurde nicht systematisch
erfasst (Jayakumar et al. 2021). Die HPV-Chatbot-Studie fand in
einem chinesischen Schulsetting mit nur zweiwdchiger Interven-
tion statt; zugleich konnten Impfstoffkosten, Lieferengpasse, die
Baseline-Befragung im Kontrollarm und mogliche Kontaminati-
onen zwischen Klassen die EffektgroRe mitbeeinflussen (Hou et
al. 2025). Die Pneumokokken-Studie beschrankte sich auf Smart-
phone-nutzende dltere Erwachsene in Hongkong; 22,5% der geeig-
neten Personen lehnten die Teilnahme ab, mehrere Variablen waren
selbstberichtet, und die Ubertragbarkeit auf andere Gesundheitssys-
teme bleibt offen (Wang et al. 2025).

Einordnung in die Versorgung

Fiir die Versorgungsrealitdt bedeuten diese Erkenntnisse, dass
KI-basierte Tools die bisherigen Kandle der Patientenkommuni-
kation sinnvoll ergdnzen konnen. In Patientenportalen und der
elektronischen Patientenakte (ePA) konnten automatisierte Zu-
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sammenfassungen und Erklarungen schwer lesbarer Arztbriefe oder
Befundberichte eingebunden werden. Die ePA zielt ohnehin da-
rauf ab, Versicherten sektoreniibergreifende Gesundheitsdaten zur
Verfiigung zu stellen und informierte Teilhabe zu unterstiitzen.
Durch KI-gestiitzte Vereinfachung kdnnte dieses Potenzial besser
ausgeschopft werden. Auch in der Radiologie zeichnen sich fiir KI-
generierte Laienberichte hilfreiche Einsatzmdglichkeiten ab.

Dariiber hinaus profitiert die Arzt-Patient-Interaktion, wenn Pa-
tienten ihre Befunde bereits vor dem Gesprach besser verstanden
haben. Informierte Patienten konnten effektiver iiber Therapie-
optionen diskutieren (Shared Decision Making). Die Studien zei-
gen, dass personalisierte KI-Hilfen die Entscheidungsqualitat stei-
gern und das Gefiihl der Beteiligung fordern kénnen. Dabei muss
jedoch einkalkuliert werden, dass Informationsdefizite nur ein
Teilversaumnis sind; strukturelle Barrieren (z. B. Kapazitdtsman-
gel, Kosten) miissen parallel adressiert werden. AuRerdem ist die
Ubertragbarkeit der beschriebenen Ansitze auf reale Versorgungs-
situationen derzeit nur eingeschrankt belegt, da die vorhandene
Evidenz aus kontrollierten Studienbedingungen stammt.

Implikationen und Forschungsbedarf

Die Ergebnisse weisen auf mehrere offene Fragen hin. Zundchst
ist der fehlende Nachweis nachhaltiger Wirkung zentral: Studien
mit l@ngerer Laufzeit und Follow-up wadren notig, um zu klaren, ob
einmalig durch KI vereinfachte Informationen dauerhaft bessere
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Therapieadhdrenz oder langfristige Gesundheitskompetenz bewir- Al in patient communication: a literature review

ken. Introduction: With increasing digital access to health information, patients are
Weiterhin sollte erforscht werden, wie sich KI-Interventionen in often confronted with complex medical documents. Al-based systems are increasin-

verschiedenen Zielgruppen auswirken. Es ist unklar, ob Altere oder | 9 discussed asa tool to improve patient communication.

. Technikaffi leich fiti Eb k der Einfl Methods: This structured literature review examines studies on AI-supported
wemger lechnikarine gleic pro. 1eren. €nso kann der Eintiuss processing of medical information and evaluates their effects on patient understan-
von Vorerfahrung und Gesundheitskompetenz auf den Nutzen der ding, as well as decision-making and adherence.

KI-Anwendung untersucht werden. Results: Studies consistently show improved comprehension due to reduced text

: s . . . . . . : complexity and lower cognitive burden. In addition, there is evidence of positive

Ein we1tere|: W1Cht19er .Pu.nkt ist die Systemmtegratmn: Studien effects on decision quality, shared decision-making, and health-related behavior.
zur Implementierung in Klinik- oder Versorgungssettings sind erfor- However, relevant error rates in Al-generated content are reported, and the evi-
derlich: Wie konnen radiologische Abteilungen oder Praxen solche dence remains heterogeneous.

Tools praktisch einfiihren? Hier besteht Forschunasbedarf zur Be- Discussion: Overall, the evidence suggests that Al can improve patient communi-
p : 9 cation, but its benefits depend on controlled use, quality assurance, and integra-
nutzerakzeptanz und zum Workflow. tion into existing healthcare structures.

Schlielich miissen die KI-Modelle selbst weiter validiert wer-
den: Untersuchungen zur Genauigkeit der vereinfachten Texte (Fak-
tenfehler, Halluzinationen) sollten fortgefiihrt und mit automa-
tischen Detektionswerkzeugen unterfiittert werden. Auch ethische
und datenschutzrechtliche Aspekte der Nutzung in Patientenpor-
talen sind zu klaren.

Keywords

artificial intelligence, patient communication, health literacy, patient under-
standing, large language models, decision-making, adherence

Fazit

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Evidenz, dass KI-ge-
stlitzte Systeme ein substanzielles Potenzial zur Verbesserung des
Patientenverstandnisses sowie zur Unterstiitzung von Entschei-
dungsprozessen und gesundheitsbezogenem Verhalten besitzen.
Gleichzeitig bestehen Limitationen, insbesondere hinsichtlich der
inhaltlichen Zuverldssigkeit und der Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf die Versorgungspraxis. KI sollte daher derzeit primar als er-
gdnzendes Instrument innerhalb validierter Versorgungsprozesse
verstanden werden.
Fiir die zukiinftige Entwicklung erscheint entscheidend, KI-An-
wendungen systematisch in Versorgungskontexte zu integrieren, Autorenerklarung
ihre Effekte in realen Settings zu evaluieren und gleichzeitig Me- Patrick Heckmann ist Geschéftsfilhrer und Gesellschafter der Stratoniq GmbH in
chanismen zur Qualitatssicherung zu etablieren. Nur unter diesen Erlangen, dem Betreiber der Plattform befundHilfe.com, einer digitalen Anwen-
Bedingungen kann das Potenzial KI-gestijtzter Patientenkommu- dung' zur verstan‘dllchen Aufbere1tu'ng medm[ﬂscher Do'kumente. o
. . . Da sich der vorliegende Beitrag mit KI-gestiitzter Patientenkommunikation be-
nikation nachhaltig zur Verbesserung der Versorgung genutzt wer- fasst, besteht ein Interessenkonflikt im Sinne einer potenziellen Nihe zwischen
den. << wissenschaftlichem Inhalt und unternehmerischer Tatigkeit.
Die dem Beitrag zugrunde liegende Analyse wurde unabhdngig und ohne finanzi-
elle Unterstiitzung durch externe Unternehmen oder Institutionen durchgefiihrt.

Dritte hatten keinen Einfluss auf Studiendesign, Datenauswertung oder Interpre-
tation der Ergebnisse.
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