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

Methoden: Die strukturierte Literaturübersicht untersucht Studien zu KI-gestütz-
ter Aufbereitung medizinischer Informationen und bewertet deren Effekte auf 
Patientenverständnis sowie Entscheidungsfindung und Adhärenz.

Ergebnisse: Studien zeigen konsistent ein verbessertes Verständnis durch redu-
zierte Textkomplexität und geringere kognitive Belastung. Zudem finden sich 
Hinweise auf positive Effekte auf Entscheidungsqualität, Shared Decision Making 
und gesundheitsbezogenes Verhalten. Gleichzeitig werden relevante Fehlerquoten 
in KI-generierten Inhalten berichtet, und die Evidenz ist heterogen.

Diskussion: Insgesamt deutet die Evidenz darauf hin, dass KI die Patientenkom-
munikation verbessern kann, ihr Nutzen jedoch von kontrollierter Anwendung, 
Qualitätssicherung und Integration in bestehende Versorgungsstrukturen abhängt.
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KI in der Patienten
kommunikation: eine 
Literaturübersicht

Gesundheitskompetenz und Versorgung 

>> Das ausreichende Verständnis medizinischer Informationen ist 
ein entscheidender Faktor in der Gesundheitsversorgung (Berkman 
et al. 2011). So geht eine höhere Gesundheitskompetenz mit einer 
besseren Therapietreue einher – Personen, die Gesundheitsinfor-
mationen besser verarbeiten und verstehen, folgen Behandlungs-
empfehlungen im Durchschnitt häufiger. Ein umgekehrt mangelndes 
Verständnis eigener Befunde kann die Therapietreue beeinträchti-
gen und sogar die Versorgungsqualität mindern (Miller 2016). Au-
ßerdem 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 flächendeckende Im-
plementierung von „Shared Decision Making“ (Geiger et al. 2026) 
wird die Verständlichkeit medizinischer Informationen damit zu ei-
ner zentralen strukturellen Voraussetzung.

KI in der Patientenkommunikation
Vor diesem Hintergrund wird der Einsatz künstlicher Intelligenz 

zur Unterstützung der Patientenkommunikation zunehmend disku-
tiert. KI-basierte Systeme, insbesondere auf Basis moderner Sprach-
modelle (Large Language Models), ermöglichen die automatisierte 
Aufbereitung medizinischer Informationen. Dazu gehören unter 
anderem die Vereinfachung komplexer Fachtexte, die Erklärung me-
dizinischer Terminologie sowie die strukturierte Darstellung von 
Inhalten (Aydin et al. 2024; Miftaroski et al. 2026). Diese Eigen-
schaften lassen KI-gestützte Informationssysteme grundsätzlich 

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

als potenziellen Ansatz erscheinen, um bestehende Verständnis-
hürden im Umgang mit medizinischen Dokumenten zu adressieren.

Ziel der Untersuchung
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist, den Einfluss von KI-

gestützten Kommunikationssystemen auf das Patientenverständnis 
sowie die partizipative Entscheidungsfindung und die Adhärenz zu 
analysieren und kritisch zu bewerten. 

Methoden

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

Eingeschlossen wurden Originalarbeiten mit Bezug zur Patien-
tenversorgung, in denen KI-basierte Systeme medizinische Infor-
mationen vermittelten, erklärten oder in verständliche Sprache 
überführten. Berücksichtigt wurden insbesondere Anwendungen 
wie Chatbots und automatisierte Beratungsdialoge, KI- bzw. NLP-
gestützte Textvereinfachungen und Textgenerierungen einschließ-
lich Large Language Models sowie weitere algorithmische Systeme 
zur patientenseitigen Erläuterung medizinischer Inhalte. Voraus-
setzung für die Berücksichtigung war die Darstellung patienten-
bezogener Outcomes, insbesondere zum Verständnis und zu ent-
scheidungs- bzw. verhaltensbezogenen Aspekten (z. B. Adhärenz, 
Entscheidungsqualität). 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 Patientenverständnis sowie Entscheidungsfindung 
und Adhärenz ausgewertet.
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Ergebnisse

Einfluss auf das Patientenverständnis
Der Einfluss KI-gestützter Systeme auf das Patientenverständnis 

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 Verständnis 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-
prüfte Berichte, die Kontrollgruppe Standardberichte. Das Verständ-
nis wurde mittels Likert-Skalen (kognitive Belastung, Textverständ-
nis, Nützlichkeit) 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 höhere Selbstbe-
richts-Scores für Verständnis (adjustierte OR 13,28) und Nützlich-
keit (adjustierte OR 5,46). In der radiologischen Überprüfung traten 
klinisch relevante Fehler auf, darunter Faktenfehler (6%), Auslas-
sungen (7%) und Ergänzungen (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 Prüfung der me-
dizinischen Korrektheit. Beide LLMs reduzierten das Leseniveau 
signifikant; die Berichte wurden überwiegend korrekt interpretiert 
(87,57% bzw. 97,44%). In einem Teil der Fälle 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 anschließend ein Inhaltsquiz sowie eine 
Zufriedenheitsbefragung. Der Verständnis-Score war in der LLM-
Gruppe höher (Median 4 [IQR 2–4] vs. 2 [IQR 1–2]; p < 0,001); 
auch die Zufriedenheit lag höher (p < 0,001). Eine Einschränkung 
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-4o) 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 Verständnis befragt. Das mittlere 
Verständnis 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 Ø 8,30/10. Eine Limitation ist die sehr kleine Stichprobe (n = 
12) (van Driel et al. 2025).

Einfluss auf Entscheidungsfindung und Adhärenz
Entscheidungsfindung und Adhärenz stellen zentrale patien-

tenbezogene Outcomes dar und umfassen sowohl die Qualität me-
dizinischer Entscheidungen als auch die Umsetzung empfohlener 
Maßnahmen im Versorgungsalltag. Mehrere Studien untersuchten, 

inwieweit KI-gestützte Systeme diese Prozesse beeinflussen.
In einer randomisierten klinischen Studie (n = 129) wurde 

eine KI-basierte Entscheidungshilfe bei Kniearthrose mit einer 
Informationsbroschüre verglichen. Die Entscheidungsqualität (K-
DQI, patientenberichtetes Instrument zur Messung der Entschei-
dungsqualität, 0–100 %) war im Interventionsarm höher (+20,0 
Prozentpunkte; 95% CI 14,2–26,1; p < 0,001), ebenso Shared 
Decision Making (CollaboRATE, 3-Item-Kurzfragebogen zur patien-
tenseitigen Einschätzung 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-
ringfügig (+4,9 Punkte; p = 0,02), die Operationsrate unterschied 
sich nicht signifikant (23% vs. 12%; p = 0,11). Eine Limitation 
war die Durchführung in einem einzelnen spezialisierten Zentrum 
(Jayakumar et al. 2021).

Eine schulclusterrandomisierte Studie (n = 2.671 Eltern) un-
tersuchte einen KI-gestützten Chatbot zur HPV-Impfaufklärung im 
Vergleich zu üblichem Gesundheitsmarketing. Der Chatbot führte 
zu einer höheren Impfadhärenz (7,1% vs. 1,8%; relatives Risi-
ko ~3) sowie zu mehr ärztlicher Beratung (49,1% vs. 17,6%; p < 
0,001). Der Effekt war in ländlichen Regionen stärker ausgeprägt. 
Eine Limitation war, dass strukturelle Barrieren (z. B. Kosten, Ver-
fügbarkeit) durch die Intervention nicht adressiert wurden (Hou 
et al. 2025).

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

In einer randomisierten kontrollierten Studie (n = 374, ≥65 Jah-
re) wurde ein hybrider KI-Chatbot (regelbasiert + NLP-gestützte 
Q&A-Funktion) zur Förderung der Pneumokokkenimpfung im Ver-
gleich zu einem einfachen Chatbot mit standardisierten Inhalten 
untersucht. Die Impfadhärenz war in der KI-Gruppe höher (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 möglicherweise besonders impfbereite 
Personen überrepräsentiert waren (Wang et al. 2025).

Diskussion

Zentrale Ergebnisse
Die vorliegende Evidenz zeigt, dass KI-gestützte Systeme – ins-

besondere Large Language Models – das Verständnis medizinischer 
Informationen verbessern können, vor allem durch Vereinfachung 
komplexer Texte und Reduktion kognitiver Belastung. Darüber 
hinaus zeigen mehrere Studien, dass KI-basierte Interventionen 
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Entscheidungsqualität und gesundheitsbezogenes Verhalten positiv 
beeinflussen können. Gleichzeitig bestehen Limitationen, insbe-
sondere hinsichtlich inhaltlicher Fehler (Halluzinationen), begrenz-
ter Generalisierbarkeit und heterogener Studiendesigns.

Interpretation der Ergebnisse
Die beobachteten Effekte auf das Patientenverständnis sind 

plausibel und lassen sich primär auf die Fähigkeit KI-basierter Sys-
teme zurückführen, medizinische Inhalte sprachlich und strukturell 
zu adaptieren. Insbesondere die Reduktion von Lesekomplexität 
und die bessere Strukturierung scheinen zentrale Mechanismen 
zu sein, die sowohl kognitive Belastung senken als auch die In-
formationsaufnahme erleichtern. Die konsistent verbesserten Ver-
ständniswerte sprechen dafür, dass es sich hierbei nicht um einen 
isolierten Effekt einzelner Anwendungen handelt, sondern um ein 
grundsätzliches Potenzial der Technologie.

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

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

Die bisherige Evidenzbasis ist methodisch heterogen und im Be-

reich des Patientenverständnisses überwiegend noch explorativ. Die 
eingeschlossenen Studien unterscheiden sich deutlich hinsichtlich 
Dokumenttyp, Sprache, Setting, Kontrollbedingung und Outcome-
Erhebung, sodass ein direkter Vergleich nur eingeschränkt möglich 
ist. Besonders relevant ist, dass die bislang stärkste radiologische 
Studie zwar prospektiv-kontrolliert angelegt war, jedoch offen und 
quasi-randomisiert durchgeführt wurde; zudem wurden die verein-
fachten CT-Berichte vor Ausgabe verpflichtend radiologisch geprüft. 
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 zwölf Patienten aus zwei 
Kliniken in den Niederlanden (van Driel et al. 2025). Hinzu kommt, 

Studien zum Patientenverständnis

Autor, Jahr n KI-Typ Messung Ergebnisse

Prucker et al., 
2025

200
LLM (Lla-
ma 3.3)

Likert-Skala, Le-
sezeit, Lesbar-
keitsindizes

Besseres Verständ-
nis, weniger Auf-
wand, kürzere Le-
sezeit (7>2 min); 

Fehlerrate 6%

Steimetz et 
al., 2024

1.134
LLM 

(Bard, 
GPT-4)

Lesbarkeit (FK-
GL, FRE), me-
dizinische Kor-
rektheit, Hallu-

zinationen

Lesbarkeit sign. 
verbessert; kor-
rekte Interpreta-
tion: Bard 87,6%, 

GPT-4 97,4%; 
Halluzinationen: 
2,8% vs. 0,3%

Conrado et 
al., 2024

460
LLM 

(GPT-4)

Comprehension-
Score, Zufrie-
denheitsum-

frage 

KI-Gruppe: bes-
seres Verständnis 
(Median 4 vs. 2, 

p<0,001) und hö-
here Zufriedenheit

van Driel et 
al., 2025

12
LLM 

(GPT-4o)

Likert-Skala, 
Befundklassifi-
kation, Zufrie-

denheit

Besseres Ver-
ständnis (2,00 

auf 3,28), besse-
re Befundeinord-
nung (63,9% auf 
83,3%), Zufrie-

denheit Ø 8,3/10

Tab. 1: Die Tabelle gibt einen Überblick über Studien zum Einsatz KI-gestützter 
Systeme zur Verbesserung des Patientenverständnisses medizinischer Informa-
tionen. Eigene Darstellung.

Studien zu Entscheidungsfindung und Adhärenz

Autor, Jahr n KI-Typ Messung Ergebnisse

Jayakumar et 
al., 2021

129

ML-Ent-
schei-

dungshil-
fe (Joint 
Insights, 

OM1)

K-DQI, Colla-
boRATE, NRS, 

KOOS JR, Opera-
tionsrate

Bessere Ent-
scheidungsqua-
lität (+20 PP, 

p<0,001), höheres 
SDM (12% vs. 
47%, p<0,001) 

und Zufriedenheit; 
KOOS JR +4,9 

Punkte; Operati-
onsrate n.s.

Hou et al., 
2025

2.671
LLM 

(GPT-4, 
Chatbot)

Impfrate / 
Impftermin, 

Konsultationsra-
te, Impfliteracy, 
Impfvertrauen

Höhere Impfrate 
(7,1% vs. 1,8%, 
p<0,001) und 
Konsultations-
rate (49,1% vs. 

17,6%); Impfliter-
acy verbessert

Lee et al., 
2023

294

KI-ba-
siertes 
Ernäh-
rungs-

manage-
ment 
(Deep 

Learning, 
Bilder-

kennung)

HbA1c, Körper-
gewicht, FPG, 

DTSQ

Stärkere HbA1c-
Reduktion 

(−0,28% bis 
−0,44% vs. 

−0,07%); Ge-
wichtsverlust und 

FPG verbessert

Wang et al., 
2025

374

Hybrid-
Chatbot 
(regel-
basiert 
+ NLP/

Keyword-
Mat-

ching)

Likert-Skala, 
Befundklassifi-
kation, Zufrie-

denheit

Besseres Ver-
ständnis (2,00 

auf 3,28), besse-
re Befundeinord-
nung (63,9% auf 
83,3%), Zufrie-

denheit Ø 8,3/10

Tab. 2: Die Tabelle fasst Studien zum Einfluss KI-gestützter Systeme auf Ent-
scheidungsfindung und Adhärenz zusammen. Eigene Darstellung.
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dass selbst in den positiv bewerteten Studien inhaltliche Fehler, 
Auslassungen oder Halluzinationen beschrieben wurden. Dadurch 
bleiben sowohl die interne Validität als auch die Übertragbarkeit 
auf reale, unkontrollierte Versorgungssituationen begrenzt. 

Auch für Entscheidungsfindung und Adhärenz ist die Evidenz 
zwar ermutigend, aber nur eingeschränkt generalisierbar. Die ran-
domisierte Studie zur Kniearthrose wurde in einem einzelnen spe-
zialisierten Zentrum durchgeführt; 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 zweiwöchiger Interven-
tion statt; zugleich konnten Impfstoffkosten, Lieferengpässe, die 
Baseline-Befragung im Kontrollarm und mögliche Kontaminati-
onen zwischen Klassen die Effektgröße mitbeeinflussen (Hou et 
al. 2025). Die Pneumokokken-Studie beschränkte sich auf Smart-
phone-nutzende ältere Erwachsene in Hongkong; 22,5% der geeig-
neten Personen lehnten die Teilnahme ab, mehrere Variablen waren 
selbstberichtet, und die Übertragbarkeit auf andere Gesundheitssys- 
teme bleibt offen (Wang et al. 2025).

Einordnung in die Versorgung
Für die Versorgungsrealität bedeuten diese Erkenntnisse, dass 

KI-basierte Tools die bisherigen Kanäle der Patientenkommuni-
kation sinnvoll ergänzen können. In Patientenportalen und der 
elektronischen Patientenakte (ePA) könnten automatisierte Zu-

sammenfassungen und Erklärungen schwer lesbarer Arztbriefe oder 
Befundberichte eingebunden werden. Die ePA zielt ohnehin da-
rauf ab, Versicherten sektorenübergreifende Gesundheitsdaten zur 
Verfügung zu stellen und informierte Teilhabe zu unterstützen. 
Durch KI-gestützte Vereinfachung könnte dieses Potenzial besser 
ausgeschöpft werden. Auch in der Radiologie zeichnen sich für KI-
generierte Laienberichte hilfreiche Einsatzmöglichkeiten ab.

Darüber hinaus profitiert die Arzt-Patient-Interaktion, wenn Pa-
tienten ihre Befunde bereits vor dem Gespräch besser verstanden 
haben. Informierte Patienten könnten effektiver über Therapie- 
optionen diskutieren (Shared Decision Making). Die Studien zei-
gen, dass personalisierte KI-Hilfen die Entscheidungsqualität stei-
gern und das Gefühl der Beteiligung fördern können. Dabei muss 
jedoch einkalkuliert werden, dass Informationsdefizite nur ein 
Teilversäumnis sind; strukturelle Barrieren (z. B. Kapazitätsman-
gel, Kosten) müssen parallel adressiert werden. Außerdem ist die 
Übertragbarkeit der beschriebenen Ansätze auf reale Versorgungs-
situationen derzeit nur eingeschränkt belegt, da die vorhandene 
Evidenz aus kontrollierten Studienbedingungen stammt.

Implikationen und Forschungsbedarf
Die Ergebnisse weisen auf mehrere offene Fragen hin. Zunächst 

ist der fehlende Nachweis nachhaltiger Wirkung zentral: Studien 
mit längerer Laufzeit und Follow-up wären nötig, um zu klären, ob 
einmalig durch KI vereinfachte Informationen dauerhaft bessere 
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Therapieadhärenz oder langfristige Gesundheitskompetenz bewir-
ken. 

Weiterhin sollte erforscht werden, wie sich KI-Interventionen in 
verschiedenen Zielgruppen auswirken. Es ist unklar, ob Ältere oder 
weniger Technikaffine gleich profitieren. Ebenso kann der Einfluss 
von Vorerfahrung und Gesundheitskompetenz auf den Nutzen der 
KI-Anwendung untersucht werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Systemintegration. Studien 
zur Implementierung in Klinik- oder Versorgungssettings sind erfor-
derlich: Wie können radiologische Abteilungen oder Praxen solche 
Tools praktisch einführen? Hier besteht Forschungsbedarf zur Be-
nutzerakzeptanz und zum Workflow.

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

Fazit

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Evidenz, dass KI-ge-
stützte Systeme ein substanzielles Potenzial zur Verbesserung des 
Patientenverständnisses sowie zur Unterstützung von Entschei-
dungsprozessen und gesundheitsbezogenem Verhalten besitzen. 
Gleichzeitig bestehen Limitationen, insbesondere hinsichtlich der 
inhaltlichen Zuverlässigkeit und der Übertragbarkeit der Ergebnisse 
auf die Versorgungspraxis. KI sollte daher derzeit primär als er-
gänzendes Instrument innerhalb validierter Versorgungsprozesse 
verstanden werden.

Für die zukünftige Entwicklung erscheint entscheidend, KI-An-
wendungen systematisch in Versorgungskontexte zu integrieren, 
ihre Effekte in realen Settings zu evaluieren und gleichzeitig Me-
chanismen zur Qualitätssicherung zu etablieren. Nur unter diesen 
Bedingungen kann das Potenzial KI-gestützter Patientenkommu-
nikation nachhaltig zur Verbesserung der Versorgung genutzt wer-
den. << 

AI in patient communication: a literature review
Introduction: With increasing digital access to health information, patients are 
often confronted with complex medical documents. AI-based systems are increasin-
gly discussed as a tool to improve patient communication.

Methods: This structured literature review examines studies on AI-supported 
processing of medical information and evaluates their effects on patient understan-
ding, as well as decision-making and adherence.

Results: Studies consistently show improved comprehension due to reduced text 
complexity and lower cognitive burden. In addition, there is evidence of positive 
effects on decision quality, shared decision-making, and health-related behavior. 
However, relevant error rates in AI-generated content are reported, and the evi-
dence remains heterogeneous.

Discussion: Overall, the evidence suggests that AI can improve patient communi-
cation, but its benefits depend on controlled use, quality assurance, and integra-
tion into existing healthcare structures.

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