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,“,Hw An wen richtet sich dieses Factsheet?

Dieses Factsheet richtet sich an folgende Zielgruppen:

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. in Gesundheitsférderung,
Beratung, Bildungsarbeit), die das Thema generative Kl in ihrer Arbeit mit
Zielgruppen aufgreifen. Dies inkludiert auch
Gesundheitsdiensteanbieter:innen, die vor der Frage stehen, wie sie die
Nutzung von Kl-Chatbots durch Patientinnen und Patienten einordnen sollen.

Entscheidungstrager:innen, die sich liber Potenziale und Grenzen sowie den
Einsatz von generativen KI-Anwendungen informieren wollen

interessierte Blirger:innen, die verstehen mdéchten, wie generative Kl und
insbesondere KI-Chatbots im Rahmen von gesundheitlichen Anliegen
funktionieren und worauf man konkret bei der Nutzung achten sollte (siehe
.Praxisleitfaden®)

www.oepgk.at



Generative Kl im Kontext von Gesundheitskompetenz

Fiir viele gesundheitliche Anliegen, fiir die man frither den Rat der Familie eingeholt, sich
in der Peer-Gruppe ausgetauscht oder eine Arztin oder einen Arzt konsultiert hat, sind
heute das Internet, soziale Medien oder KI-Chatbots wie ChatGPT, Claude, Copilot oder
Gemini oft die erste Anlaufstelle. Auch in Osterreich wird Kl als relevantes Zukunftsthema
fir das Gesundheitssystem angesehen. Dies spiegelt sich unter anderem in der Strategie
der Bundesregierung fir Kinstliche Intelligenz [3] wider, die Gesundheit zu den zentralen
Anwendungsfeldern von Kl zahlt. Zu den bekanntesten Anwendungen generativer Kl
zdhlen Chatbots.

Chatbots basieren haufig auf generativer Kl, einer Form von kiinstlicher Intelligenz, die
neue Inhalte wie Texte oder Bilder erzeugen kann. Grundlage vieler solcher Anwendungen
sind sogenannte Large Language Models (LLMs). Das sind KI-Modelle, die auf sehr groRen
Textmengen trainiert wurden und daraus Sprache verarbeiten und erzeugen kénnen. Im
Unterschied zu anderen KI-Anwendungen, die hauptsachlich vorhandene Daten
analysieren (z. B. zur Bilderkennung in der medizinischen Diagnostik), beantwortet
generative Kl Fragen und erklart Zusammenhange. Sie bietet daher neue Méglichkeiten fir
die personalisierte Kommunikation mit Nutzerinnen und Nutzern sowie fiir die
Bereitstellung von Gesundheitsinformationen.

Laut einer reprasentativen Befragung (Gallup Austria im Auftrag des BMASGPK, Oktober
2025, n = 2.000) haben bereits 89 Prozent der Befragten online nach
Gesundheitsinformationen gesucht. Am haufigsten genutzt werden Suchmaschinen (97 %)
und Gesundheitsportale (85 %), aber auch KI-Chatbots (59 %), soziale Medien (56 %) und
Messengerdienste (54 %) spielen eine wichtige Rolle [19]. Die Frage ist daher nicht mehr,
ob Menschen Kl fiir Gesundheitsfragen nutzen sollten, sondern wie sie das tun und wie
Gesundheitssysteme und deren Akteurinnen und Akteure darauf reagieren sollen.
Kl-informierte Nutzer:innen sollten ernst genommen und aktiv eingebunden werden -
Voraussetzung dafiir ist jedoch eine kritische KI-Kompetenz auf beiden Seiten [26].

Das bestehende Konzept der Gesundheitskompetenz bzw. der digitalen
Gesundheitskompetenz, das die Fahigkeiten zum Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten
und Anwenden von digitalen Gesundheitsinformation umfasst sowie die Fahigkeiten, lber
gesundheitliche Anliegen zu sprechen und Angebote in Anspruch zu nehmen’, bedarf
daher konsequenterweise einer gezielten Erweiterung. Notwendig sind auch Kompetenzen,
die sowohl die praktische Nutzung von KI-Systemen als auch die kritische
Auseinandersetzung mit deren Ergebnissen einschliefen. Dies setzt einerseits ein
grundlegendes Verstandnis der Funktionsweise von generativer Kl und algorithmischen
Systemen voraus, aber auch die Fahigkeit, deren Einfluss auf Informationsumgebungen

! https://oepgk.at/gesundheitskompetenz-was-ist-das/ [Zugriff am 05.06.2026]
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und -zugdnge sowie potenzielle Verzerrungen zu erkennen [13]. Ziel dieses Factsheets ist
es daher, einen Uberblick iber die Funktionsweise sowie iiber Potenziale und Grenzen von
generativer Kl, insbesondere von KI-Chatbots im Zusammenhang mit
Gesundheitsinformationen zu geben. Es geht dabei nicht um eine grundsatzliche
Bewertung von generativer Kl bzw. KI-Chatbots, sondern um eine Abwagung von Nutzen
und Risiken sowie um konkrete Hilfestellungen im Rahmen der Nutzung (siehe
,Praxisleitfaden®).

Moéglichkeiten der Nutzung generativer Kl fiir Gesundheitsfragen

Fur Laiinnen und Laien ist es mittlerweile schwierig geworden, zu erkennen, in welchen
Anwendungen oder Bereichen bereits Kl integriert ist. Dies liegt daran, dass Kl nicht nur in
neueren Anwendungen wie KI-Chatbots, sondern auch in vielen vertrauten digitalen
Anwendungen wie Browsersuchen zum Einsatz kommt.

Folgende Mdéglichkeiten der Darstellung gilt es zu unterscheiden:

Kl-generierte Zusammenfassungen in Suchergebnissen sind in Suchmaschinen wie
Google integriert und basieren auf Large Language Models (LLMs). Dabei wird
erganzend zu den herkdmmlichen Suchergebnissen eine Kl-generierte
Zusammenfassung, die auf mehreren Quellen basiert, direkt unter dem Suchfenster
angezeigt. Diese KI-Zusammenfassungen werden von den gangigen Suchmaschinen
standardmalig vorgegeben. Das heiRt, Nutzer:innen entscheiden sich in diesen Fallen
nicht aktiv dafiir, KI zu verwenden. Zudem kann ein eigener KI-Modus in der Suche
aktiviert werden. Diese Ubersichten kénnen dazu verleiten, die Korrektheit der
vermittelten Informationen nicht tiber weiterfiihrende Links zu tberpriifen. Sie kdnnen
zwar hilfreich sein, aber auch falsche und irrefihrende Gesundheitsinformationen
enthalten2. Die KI-Ubersicht lasst sich mitunter ausblenden, etwa indem man am Ende
der Suchanfrage ,-ai“ hinzufiligt. Es gibt auRerdem Suchmaschinen, die automatische
KlI-Zusammenfassungen gar nicht anbieten.

Generative KI-Anwendungen (ebenfalls basierend auf Large Language Models (LLMs))
wie z. B. ChatGPT (OpenAl), Claude (Anthropic), Copilot (Microsoft), Gemini (Google)
oder Vibe (ehemals Le Chat, Mistral) werden auch KI-Chatbots genannt. Diese
interaktiven Frage-Antwort-Systeme erfordern im Gegensatz zu Kl-generierten
Zusammenfassungen ein proaktives Aufrufen bzw. Anmelden seitens der Nutzer:innen.
KI-Chatbots kdnnen auf Basis enormer Textmengen Antworten zu Gesundheitsfragen
generieren. Diese Systeme sind jedoch keine Medizinprodukte und unterliegen daher
auch keiner besonderen Zulassungspflicht. Sie bergen daher auch je nach
Anwendungsfall gewisse Risiken und Limitationen (siehe Kap. ,Risiken und Grenzen®).

2 https://piftick.org.uk/guide/can-i-trust-ai-overviews-for-online-health-searches/ [Zugriff am 05.06.2026]
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Derzeit sind viele dieser Anwendungen fiir eine begrenzte Anzahl von Fragen und
Antworten kostenfrei.

Abgrenzung zu medizinischen KI-Anwendungen/-Chatbots: Diese sind im Unterschied
zu kommerziellen LLMs in der Regel nur fiir bestimmte medizinische
Anwendungsbereiche trainiert. Da sie sich nur auf eine ausgewdhlte Datenbasis
beziehen, liefern sie in der Regel verlasslichere Antworten als kommerzielle KI-
Chatbots, sind aber im Zugang limitierter (z. B. ist die KI-Anwendung ,Amboss* nur fir
Fachpersonal zuganglich).

Kl-basierte Symptomchecker fragen verschiedene Daten ab, z. B. Symptome,
Vorerkrankungen und demografische Daten (Alter, Geschlecht etc.), und erstellen
darauf basierend Einschdatzungen zu moglichen Diagnosen. Sie gelten in der Regel als
Medizinprodukte und bendétigen eine CE-Kennzeichnung, was aber nichts liber die
Zuverlassigkeit der erhaltenen Diagnosen aussagt3. In der Regel empfehlen sie zur
Absicherung einen Arztkontakt.

Kl-basierte Apps bilden eine sehr heterogene Kategorie. Sie reichen von Kl-gestiitzten
Chatbots zur psychischen Gesundheitsunterstiitzung liber personalisierte Erndahrungs-
und Symptomtracking-Apps bis hin zu spezialisierten Anwendungen fiir chronische
Erkrankungen. Durch KI-Komponenten kénnen personalisierte Antworten oder
Empfehlungen generiert werden. Nicht alle Apps sind als Medizinprodukt zugelassen.
Auch hier gilt es, die Qualitdt und den Einsatzbereich kritisch zu hinterfragen4. Einige
Lander haben die Qualitatssicherung von Gesundheits-Apps bereits in ihr
Gesundheitssystem integriert. Nach entsprechender behordlicher Priifung kdnnen
beispielsweise in Deutschland digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA, ,Apps auf
Rezept") seit 2019 verordnet und von den Krankenkassen erstattet werden. In
Osterreich wird derzeit an einem Konzept fiir die Bewertung, Verordnung und
Erstattung solcher Anwendungen gearbeitet.

Wie funktioniert ein KI-Chatbot?

Obwohl es bereits eine Vielzahl an KI-Anwendungen gibt, begegnen viele Menschen im
Alltag generativer KI meist in Form von Chatbots, wie z. B. ChatGPT, Claude, Copilot oder
Gemini. Bevor man Kl-Chatbots fiir Gesundheitsfragen nutzt, ist es wichtig, zu verstehen,
wie diese funktionieren. Die technische Grundlage bilden meist sogenannte grole
Sprachmodelle bzw. ,Large Language Models” (LLMs). Diese Systeme wurden mit riesigen
Textmengen aus dem Internet (z. B. Websites, Biicher, Artikel, Forenbeitrdage etc.)
J<trainiert”, um menschliche Sprache zu verarbeiten und zu erzeugen. Es handelt sich dabei

3 https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/digitale-angebote-und-e-health /symptom-checker [Zugriff am
05.06.2026]
4 https://www.gesund-im-netz.net/home/wegweiser/gesundheitsapps/ [Zugriff am 05.06.2026]
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nicht zwingend um facheinschlagige, medizinische Literatur, da diese auch nicht immer
frei im Internet verfiigbar ist. In diesem Training lernt die KI, welche Worter,
Wortbestandteile, Zeichen, Buchstaben etc., sogenannte Tokens, typischerweise
zusammengehoren, und berechnet dann, welche Tokens als ndachstes am
wahrscheinlichsten passen. Grundlage dafiir sind sogenannte Algorithmen, d. h.
schrittweise Anleitungen zur Verarbeitung von Daten oder zur Lésung von Aufgaben. Was
dann fiir uns wie eine durchdachte Antwort aussieht, ist im Kern eine statistische
Vorhersage. Wahrend LLMs auf die Verarbeitung und Generierung von Sprache
spezialisiert sind, umfasst generative Kl auch Modelle zur Erzeugung von Bildern, Audio,
Videos oder Programmcode.

Wichtig ist auch zu wissen: Der KI-Chatbot ,denkt” und ,versteht” nicht im menschlichen
Sinne. Er erkennt Muster in grofen Textmengen und berechnet daraus Antworten. Sein
Wissen stammt aus dem Training und hat ein festes Enddatum, das je nach Modell
unterschiedlich ist. Manche KI-Chatbots kdnnen ergdanzend im Internet suchen, aber das
ist nicht automatisch bei allen Modellen der Fall und fiir die Nutzerin oder den Nutzer
nicht immer klar ersichtlich.

Speziell bei gesundheitsbezogenen Fragen ist es wichtig, diese Grenzen zu kennen: Kl-
Chatbots wissen nichts Uber unseren individuellen Gesundheitszustand. Ihre Antworten
kénnen auf veralteten oder falschen Informationen beruhen oder auch ohne erkennbare
Grundlage ,erfunden” werden und durch iiberzeugende Formulierungen trotzdem
schliissig wirken (,Halluzinationen®).

Potenziale von KI-Chatbots im Bereich Gesundheitskompetenz>

Trotz dieser Grenzen lasst sich Kl sinnvoll nutzen. Beispielsweise kann sie dabei helfen,
Gesundheitskompetenz zu stirken. Menschen haben durch KI-Chatbots eine
niederschwellige Méglichkeit, sich mit ihrer Gesundheit auseinanderzusetzen, was
grundsatzlich einen Mehrwert darstellt.

Verfiigbarkeit und einfacher Zugang: Ein KI-Chatbot bietet den Vorteil, dass z. B. auch
bei sensiblen Themen eine Kommunikation ohne direkten persdnlichen Kontakt
moglich ist und dieser jederzeit verfligbar ist. Aktuelle Analysen zeigen beispielsweise,
dass sich Fragen zu Symptomen und emotionalem Wohlbefinden in den Abend- und
Nachtstunden haufen, d. h. zu der Zeit, in der das klassische Versorgungssystem nur
eingeschrankt verfligbar ist. Eine mogliche Erklarung ist, dass belastende Gefiihle im
Tagesverlauf bis in die Nacht hinein zunehmen. Zudem wird etwa jede siebte Anfrage

5 Dieser Abschnitt basiert auf einer Literaturrecherche von Schmotzer, C.; Ronge-Toloraya, A.; Flaschberger, E.;
Nitsch, M. (2026). Die Fragestellung und das methodische Vorgehen sind im Bericht dargestellt [27].



nicht fir die eigene Person gestellt, sondern fiir Angehorige wie den oder die
Partner:in, Kinder oder Eltern [6].

Medizinische Inhalte und Begriffe verstdndlicher machen: KI-Chatbots kénnen dabei
helfen, komplexe medizinische Inhalte verstandlicher zu machen, was den Zugang zu
Gesundheitsinformationen erleichtert. So kann beispielsweise ein Arztbrief in einfache
Sprache Ubersetzt werden, medizinische Fachbegriffe aus einem Befund erklart oder
medizinische Broschiiren automatisch in andere Sprachen libersetzt werden, wobei
dies auch eine finale Qualitatsiberprifung erfordert [2,33].

Eigene Gesundheit besser verstehen: KI-Chatbots kdnnen nicht nur dabei helfen,
medizinische Fachinformationen verstandlicher aufzubereiten, sondern auch deren
mogliche Bedeutung im personlichen Gesundheitskontext zu erkldaren und auf
mogliche Handlungsoptionen aufmerksam zu machen. Das erméglicht den
Nutzerinnen und Nutzern, ihre Gesundheit besser zu verstehen, sich vor Arztbesuchen
entsprechend zu informieren und vorzubereiten, um in Folge gezielter mit Arztinnen
und Arzten kommunizieren zu kénnen und dadurch auch aktiver an ihrer Versorgung
mitwirken zu kénnen [33]. Zudem erzielen KI-Chatbots eine hohe Genauigkeit bei
allgemeinen oder breit gefassten Fragen, etwa zu Lebensstil, Pravention und
Gesundheitsforderung [17,21]. Dariiber hinaus ermoglichen KI-Anwendungen
personalisierte Lernformen, wobei die Evidenz fiir langfristige Verhaltensdanderungen
bislang begrenzt ist [32].

Potenziale im Bereich Selbstmanagement: Insbesondere fiir spezifische Bereiche oder
chronische Erkrankungen werden in KI-Chatbots, aber auch in spezifischen KI-
basierten Apps, Potenziale im Bereich Selbstmanagement gesehen, z. B. durch
Instruktionen zur Inhalation bei Asthma oder das Erkennen von Warnzeichen im
Rahmen der Wundversorgung [7,8]. Weiters konnen Kl-Chatbots fiir Monitoring eine
Echtzeitliberwachung, automatisierte Check-ins und die Integration von Daten in
elektronische Gesundheitsakten ermdéglichen. Ziel ist die friihzeitige Erkennung von
Problemen und die Verbesserung der Koordination zwischen Patientinnen und
Patienten und medizinischem Personal [1].

Unterstilitzung im Bereich psychischer Gesundheit: Spezielle KI-Chatbots werden
einerseits zur emotionalen Unterstitzung und andererseits zur Vermittlung
psychoedukativer Inhalte eingesetzt. KI-Chatbots kénnen beispielsweise depressive
Symptome bei Nutzerinnen und Nutzern mit behandlungsbediirftiger Symptomatik
lindern. Dies unterstreicht die moégliche Rolle von KI-Chatbots als Briicke bzw.
Erweiterung zur psychischen Gesundheitsversorgung [30]. Entscheidend ist jedoch das
Motiv der Nutzung, wie sich z. B. auch bei Jugendlichen zeigt: Wird Kl genutzt, um vor
Problemen zu fliehen oder um soziale Kontakte zu ersetzen, kann sich eine emotionale
Abhangigkeit entwickeln. Wer Kl dagegen als Erganzung zu menschlichen Beziehungen
nutzt, beispielsweise um Fahigkeiten zu liben oder um einen Rat einzuholen, hat
diesbeziiglich kein erhohtes Risiko [12,29].



Risiken und Grenzen von KI-Chatbots im Bereich
Gesundheitskompetenz®

Die beschriebene Funktionsweise von Kl-Chatbots birgt insbesondere im
Gesundheitsbereich immanente Risiken und Limitationen, deren man sich vor der Nutzung
bewusst sein sollte.

Falsche, fehlende, veraltete und ungenaue Informationen und Quellen: KI-Chatbots
konnen falsche, veraltete oder unvollstiandige Angaben generieren - mit potenziell
ernsten gesundheitlichen Folgen, wie zum Beispiel durch falsche Hinweise zur
Medikamenteneinnahme. Zudem eignen sich allgemeine Kl-generierte Ratschlage oft
nicht fir Fragen zu komplexen oder seltenen Gesundheitsproblemen [17,21,33].
Dariiber hinaus kénnen sich KI-Chatbots und KI-Zusammenfassungen in
Suchmaschinen auf unseridése Quellen beziehen. Inhalte und URLs kénnen von KI-
Chatbots erfunden werden und im Vergleich zu klassischen Suchmaschinen seltener
auf Originalquellen verweisen [14]. Weiters wird oft die fehlende Transparenz
hinsichtlich der zugrunde liegenden Quellen und der dahinterstehenden
algorithmischen Logik kritisiert [5,8,21,23,33].

Eingeschrdnkte Lesbarkeit: KI kann zwar einerseits die Lesbarkeit erleichtern, aber Kl-
Chatbots liefern zum Teil auch Antworten, die beispielsweise durch
Wortwiederholungen, zu lange Sdtze oder strukturelle Komplexitdt die Lesbarkeit und
Verstandlichkeit reduzieren [17]. Kl-generierte Antworten Uberschreiten teilweise auch
die empfohlenen Lesestufen und erfordern daher ein hoheres Bildungsniveau
[8,18,21]. Umgekehrt kann eine gezielte Anpassung der Eingabeaufforderung, z. B.
durch den Zusatz ,in einfachen Worten*, teilweise die inhaltliche Qualitdt auch
einschranken [35].

Verzerrungen: Trainingsdaten von KI-Systemen kénnen mitunter kulturelle und
historische Verzerrungen widerspiegeln [11,33]. Daher kdnnen auch unbeabsichtigt
rassistische, geschlechtsspezifische, sprachliche oder sozio6konomische Vorurteile in
ihren Antworten reproduziert werden [8]. Bezogen auf Gesundheit konnen durch K-
Antworten individuelle alters- oder geschlechtsspezifische Gesundheitsrisiken sowie
Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit der ethnischen Zugehoérigkeit oder sozio-
0konomischen Aspekten liber- oder unterschatzt werden. Wie beispielsweise eine
Untersuchung zeigte, stitzten sich kommerzielle KI-Sprachmodelle bei einem Teil der
Antworten auf veraltete Formeln zur Bestimmung der Nierenfunktion, die fiir Schwarze
Patientinnen und Patienten gesonderte Werte ansetzen und somit zu einer
Verschlechterung ihrer Versorgung beitragen kénnten [20].

6 Dieser Abschnitt basiert auf einer Literaturrecherche von Schmotzer, C.; Ronge-Toloraya, A.; Flaschberger, E.;
Nitsch, M. (2026). Die Fragestellung und das methodische Vorgehen sind im Bericht dargestellt [27].



Fehlender Datenschutz und fehlende Regulierung: Grundsatzlich besteht ein
erhebliches Risiko, dass Nutzer:innen personliche und vertrauliche Informationen oder
Dokumente hochladen, ohne ausreichend iber die Konsequenzen informiert zu sein
[21]. Kommerzielle KI-Anwendungen bieten keine Garantien fiir die Vertraulichkeit der
Daten [8]. Umgekehrt sollte man sich auch bewusst sein, dass KI-Modelle fehlende
personliche Daten durch eigene Annahmen ersetzen, ohne dass dies fir den oder die
Nutzer:in erkennbar ist, was ein weiteres Risiko in Bezug auf falsche Antworten
darstellen kann [21]. Derzeit ist rechtlich noch nicht einheitlich geregelt, wer fiir durch
Kl erzeugte Fehlinformationen und Schiaden haftbar gemacht werden kénnte, was die
Notwendigkeit regulatorischer Rahmenbedingungen unterstreicht [21,33].

Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung?: Ein weiteres Risiko besteht darin,
dass sich Patientinnen und Patienten zu sehr auf die KI-Antworten verlassen und daher
den Weg in die Arztpraxis vermeiden [33] oder umgekehrt, dass beispielsweise
ChatGPT aus Vorsicht auch dann zum Arztbesuch rdt, wenn Selbstversorgung
ausreichen wiirde [15]. Zudem kann ein Vertrauensverlust in der Arzt-Patient-
Beziehung entstehen, wenn die Kl schnellere oder abweichende Informationen liefert.
Dies konnte zu einer Verschiebung flihren, bei der Kl zur ersten Anlaufstelle fir
medizinische Fragen wird und Arztinnen und Arzte nur noch zur Bestitigung
aufgesucht werden. Als Strategie wird empfohlen, Kl als erganzendes Werkzeug zu
sehen, das die arztliche Rolle unterstiitzt statt ersetzt [33]. Zudem kann der autoritare
oder scheinbar menschliche Tonfall (vgl. auch ,Gefélligkeit und Vermenschlichung als
unterschatzte Risiken®) vieler Kl-generierter Antworten haufig dazu fiihren, dass deren
Zuverlassigkeit Uberschatzt wird [8,21].

Gefalligkeit und Vermenschlichung als unterschatzte Risiken: KI-Chatbots neigen
dazu, Nutzerinnen und Nutzern zu schmeicheln bzw. zu ,gefallen” und sind darauf
trainiert, sich stark den Ansichten der Nutzer:innen anzupassen (,Sykophantie®). Das
passiert oft in UbermaRig zustimmender Weise, auch, wenn dies die Genauigkeit der
Antwort beeintrdchtigt. Eine aktuelle Studie zeigt, dass flihrende KI-Modelle etwa
50 Prozent haufiger zustimmend reagieren als Menschen, selbst wenn die Aussagen
der Nutzer:innen inhaltlich falsch waren [4]. Das heilt, KI-Chatbots vermitteln nicht
verldsslich, was sie wissen und was nicht. Im Gesundheitskontext stellt dies ein
besonderes Risiko dar, z. B. wenn eine personliche Einschdtzung der Nutzerin oder des
Nutzers oder ein fragwirdiger Therapievorschlag von der Kl eher bestatigt als
hinterfragt wird.

7 Parallel dazu zeigt der Vergleich der HLS-PROF-AT-Befragungen 2022 und 2025 zur professionellen
Gesundheitskompetenz ausgewdhlter Gesundheitsberufe, dass sich alle befragten Berufsgruppen im Bereich
professionelles Informations- und Wissensmanagement verschlechtert haben. Dies konnte unter anderem mit
der zunehmenden Verfligbarkeit von Fach-, aber auch von Fehl- und Falschinformationen sowie mit der
haufigeren Nutzung von KI-Chatbots zusammenhéngen, die das Einschdtzen von fachlichen Informationen
erschweren [28]. Bislang liegen jedoch noch keine empirischen Befunde zu den Auswirkungen generativer Kl auf
die professionelle Gesundheitskompetenz vor.



Hinzu kommt, dass Menschen dazu neigen, nichtmenschliche Dinge und Konzepte,
einschlieBlich KI-Chatbots zu vermenschlichen (,anthropomorphisieren®), das heilt, es
werden ihnen menschliche Eigenschaften zugeschrieben. Dies geschieht hadufig
automatisch und unbeabsichtigt [24]. Bei KI-Chatbots wird dies durch die Art und
Weise der Interaktionsgestaltung, z. B. in Form von Antworten in der Ich-Form,
Hoflichkeitsfloskeln und dem Imitieren von Gesprachsverldaufen begiinstigt. Dies ist
insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit im Zusammenhang mit der
Nutzung von KI-Chatbots von Bedeutung. Nutzer:innen kdnnen eine emotionale
Bindung zum KI-Chatbot aufbauen und sensible Inhalte offenlegen - bis hin zu
Suizidgedanken [29]. Zudem kann KI unbeabsichtigt auch Isolation verstarken [34].

Fazit: Kann Kl qualititsvolle Gesundheitsinformationen
generieren?

Gesundheitsinformationen kommerzieller generativer KI-Anwendungen wie z. B. ChatGPT,
Gemini oder Vibe (ehemals Le Chat) erfiillen die Qualitatskriterien fiir Gute
Gesundheitsinformation aktuell nicht ausreichend [25]. Die Funktionsweise der
generativen Kl sowie ihre Potenziale und Risken bringen einige Besonderheiten und
Eigenschaften mit sich, die auch die Qualitdt bzw. die Darstellung von
Gesundheitsinformationen beeinflussen kénnen.

Die unter dem Punkt ,Risiken und Grenzen von KI-Chatbots“ angegebenen
Herausforderungen - wie z. B. veraltete, fehlende oder ungenaue Quellen oder
Verzerrungen, aber auch teilweise schwere Lesbarkeit - stehen im Widerspruch zu den
Qualitatskriterien von Gesundheitsinformationen.

Das Ziel einer Guten Gesundheitsinformation ist die Unterstiitzung der Menschen bei der
Entscheidungsfindung in gesundheitlichen Fragen. Dazu braucht es entsprechende
wissenschaftliche Fakten in verstandlicher Sprache, unabhidngig von Interessen Dritter, um
selbstbestimmt und informiert nach den eigenen Bedirfnissen entscheiden zu kénnen.
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V und ausgewogen

o000 zielgruppenorientiert und
@M"m\ |||1 verstandlich

Zentrale Qualitatskriterien fir medial vermittelte Gesundheitsinformationen, wozu auch
Kl-generierte Gesundheitsinformationen zdhlen, sind die Angabe von vertrauenswiirdigen
Quellen, Aktualitdt, Unabhangigkeit, Werbefreiheit, Transparenz hinsichtlich Evidenzlage,
Methodik und Herausgeberschaft, eine ausgewogene Darstellung (Vor- und Nachteile)
sowie einfache Sprache und Anpassung an die Zielgruppe der entsprechenden
Informationen [9].

Zur Bewertung bzw. Einordnung der Qualitdat und Vertrauenswiirdigkeit einer
Gesundheitsinformation gibt es verschiedene Tools bzw. Checklisten, z. B. von der OPGKS,
Infos ohne Nebenwirkungen?® von der Universitat fir Weiterbildung Krems oder MAPPinfo!0

von der Stiftung Gesundheitswissen. Diese basieren auf den Kriterien Guter

Gesundheitsinformation'! bzw. der Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation [16].

Dariiber hinaus verweist die OPGK-Linkliste'2 auf empfehlenswerte Websites zu Guten
Gesundheitsinformationen.

Um sicherzustellen, dass die genannten Qualitatskriterien Guter Gesundheitsinformation
bei der Nutzung generativer Kl beriicksichtigt werden, kann der folgende Leitfaden als
Hilfestellung herangezogen werden.

8 https://oepgk.at/toolbox-gesundheitskompetenz/?_praxisbeispielkategorien=gute-gesundheitsinformation
[Zugriff am 05.06.2026]

9 https://www.infos-ohne-nebenwirkung.at/ [Zugriff am 05.06.2026]

10 https://oepgk.at/toolbox-gesundheitskompetenz/ggi%E2%80%90mappinfo/[ Zugriff am 05.06.2026]

11 https://oepgk.at/website2023 /wp-content/uploads/2023/04/oepgk-gesundheitsinformation-fuenfzehn-
gualitaetskriterien.pdf [Zugriff am 05.06.2026]

12 https://oepgk.at/schwerpunkte /gute-gesundheitsinformation-oesterreich/linkliste/ [Zugriff am 05.06.2026]
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Praxisleitfaden zur Nutzung von Kl-
Chatbots fir Gesundheitsfragen

Dieser Praxisleitfaden will zu einer gesundheitskompetenten Nutzung von Ki-Chatbots,
wie z. B. ChatGPT, Claude, Copilot oder Gemini fiir Gesundheitsfragen beitragen. Er
biindelt praktische Hinweise dazu, was man vor der Nutzung wissen sollte, wie man eine
Frage gut formuliert und wie man die Antwort anschlieRend tberprift.

11



VOR der Nutzung: Was man wissen sollte

Nutzung von KI-Chatbots zu Gesundheitsfragen: Was ist vor der Nutzung
@ zu beachten?

Generell gilt: Bei der Nutzung von Kl-Chatbots grundsatzlich kritisch bleiben!

Kl als Erganzung, nicht als Ersatz

Kl darf eine professionelle Beratung von Gesundheitsdiensteanbieterinnen und
-anbietern nicht ersetzen. KI-Chatbots werden aktuell nicht als alleinige
Informationsquelle empfohlen.

Kl keinesfalls im Notfall verwenden

Ein KI-Chatbot kann eine Notfallsituation nicht einschatzen, sieht und hort die
Person nicht und folgt keinem strukturierten Notfallprotokoll. Unter Umstanden
kann durch einen beruhigenden Antwortstil ein falsches Sicherheitsgefiihl vermittelt
werden. Die Eingabe ist zudem aufgrund der Situation (Panik, Angst)
fehleranfalliger.

Kl kann fehlerhafte Informationen liefern

z. B. Auslassen oder Weglassen von Informationen, erfundene Quellen, veraltete
oder fehlerhafte Trainingsdaten, Verzerrungen hinsichtlich Geschlecht, Alter,
Herkunft etc.

Kl tendiert zu Zustimmung und liberzeugender Sprache

Kl neigt zur Bestatigung, anstatt kritisch zu hinterfragen (,Gefalligkeit“). Der
menschlich wirkende Antwortstill fiihrt dazu, dass der Kl Verstandnis zugeschrieben
wird (,Vermenschlichung®).

Kl speichert persdnliche (Gesundheits-)Daten

Offentlich zugéngliche KI-Chatbots sind in der Regel nicht DSGVO-konform und
kénnen alle Eingaben fiir weiteres Training verwenden. Dies betrifft sowohl
Informationen, die im Zuge der Registrierung, aber auch im Rahmen von Chat-
Interaktionen eingegeben werden. Es wird daher empfohlen, auf die Eingabe von
weiteren personlichen bzw. sensiblen Daten zu achten.

Basierend auf [5,8,10,11,18,22,31,35]
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WAHREND der Nutzung: Wie formuliere ich meine Frage?

I Nutzung von KI-Chatbots zu Gesundheitsfragen: Was ist wahrend der
[ ] Nutzung zu beachten?

Fragen prazise und konkret formulieren

Je konkreter man die Frage oder Anweisung (,Prompt”) formuliert, desto
zufriedenstellender fallt auch das Ergebnis aus, z. B. ,Welche Symptome kénnen auf
Typ-2-Diabetes hinweisen?” statt ,Habe ich Diabetes?* Achtung: Derselbe Prompt
kann unterschiedliche Ergebnisse bringen, auch iber mehrere Ki-Chatbots hinweg.

Wichtige Kontextinformationen liefern

Ein passendes Szenario als Kontext mit den wichtigsten Details beschreiben: ,Es
geht um eine weibliche Person im Alter von 50 bis 60 Jahren. Sie nimmt
Blutdrucksenker und hat seit drei Tagen morgendliche Kopfschmerzen. Welche
Fragen sollte sie einem Arzt stellen?”

Suggestivfragen vermeiden

Voreingenommene Fragen filhren zu voreingenommenen Antworten. Neutrale
Fragen stellen, nicht: ,Habe ich Krankheit XY?* oder ,Ist es normal, dass mein Arzt X
verschreibt?”, sondern beispielsweise Symptome beschreiben: ,Seit vier Tagen habe
ich Halsschmerzen und leichtes Fieber. Welche Ursachen kommen dafiir infrage, und
wann sollte ich arztliche Hilfe suchen?”

Kl anweisen, vertrauenswiirdige Quellen zu nutzen (vgl. z. B. GGI-Linkliste)

z. B. ,Suche Informationen zu Symptomen bei einer Borreliose-Infektion auf
gesundheit.gv.at.” Durch den Hinweis auf eine konkrete, vertrauenswiirdige Quelle
wird diese vorrangig genutzt. Eine vollstandige Einschrankung auf eine einzige
Quelle kann jedoch auf diese Art nicht garantiert werden.

Kl auffordern, die Antwort selbst zu beurteilen

z. B. ,Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Antwort zutreffend ist?

Wo liegen moglicherweise Fehler?* - Kl auffordern, diese Fehler zu korrigieren!
Diese Aufforderung kann helfen, die Antwort zu verbessern, dennoch sollte man das
Ergebnis nicht unkritisch sehen.

Basierend auf [31]
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NACH der Nutzung: Wie lberpriife ich die Antwort?

v — Nutzung von KI-Chatbots zu Gesundheitsfragen: Was ist nach der Nutzung
5: zu beachten?
V) —

Antwort kritisch durchlesen

Passt die Antwort zur Frage? Klingt sie glaubwiirdig und nachvollziehbar? Im
Zweifelsfall weitere Nachfragen stellen (,Ist die Antwort plausibel?) bzw. eine neue
Anfrage starten!

Quellenangaben der Kl iiberpriifen

z. B. ,Auf welcher Quelle basiert diese Information?” Uberpriifen, ob die Quelle
aufrufbar ist und ob der Inhalt mit der Information lbereinstimmt. Ist die Quelle
vertrauenswiirdig und unabhangig? -> mit seriosen Quellen abgleichen (siehe z. B.
GGl-Linkliste der OPGK)

Auf Aktualitdt achten
Das Datum der Quelle liberpriifen - die Wissensbasis dndert sich regelmaRig!

Nicht auf Basis von KI-Antworten handeln

Bei Unsicherheiten oder wichtigen Fragen zu Krankheitsbeschwerden, medizinischer
Behandlung oder Pravention -> Informationen einer Arztin oder einem Arzt oder
anderen in einem Gesundheitsberuf tatigen Personen zeigen!

Basierend auf [31]
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<

__ Weitere Tipps und Hinweise zur Nutzung von Kl-Chatbots

Verschiedene Fragen bzw. Eingaben (Prompts) testen und dadurch
Widerspriichen auf die Spur kommen.

Verschiedene KI-Chatbots fiir denselben Prompt nutzen. Das kann
unterschiedliche Ergebnisse liefern.

Die meisten Anbieter stellen kostenlose Onlinevideos (Tutorials) zur
Verfligung.

Der KI-Chatbot bezieht in der Regel bisherige Suchanfragen mit ein. Dies
kann auch zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren (z. B. wenn man schon
einmal seine oder die Krankheitsgeschichte von Angehoérigen eingegeben
hat). Es gibt meist auch einen Inkognito- oder temporaren Modus: Chats
werden nicht im Verlauf gespeichert.

Bei ldngeren Unterhaltungen kann der urspriingliche Fokus oder Kontext
verloren gehen. Man kann den KI-Chatbot entweder daran erinnern oder eine
neue Anfrage starten.

Gegebenenfalls empfiehlt es sich, andere Perspektiven zu nutzen, z. B.
,Erkldre es fiir eine Person ohne Vorkenntnisse!“, ,Bewerte das wie ein
kritischer Wissenschaftler!”

Der KI-Chatbot kann angewiesen werden, auf etwaige Unsicherheiten
hinzuweisen. Zu erlauben ,ich weil es nicht“ zu sagen, kann Halluzinationen
zwar nicht ganzlich vermeiden, aber zumindest reduzieren, z. B. ,Wenn du
die Antwort in den Daten nicht findest, sag das, anstatt zu spekulieren.”

Der KI-Chatbot kann angewiesen werden, Riickfragen zu stellen, z. B. ,Bevor
du beginnst, stelle mir gezielte Fragen, um die Aufgabe optimal erfillen zu
kénnen.*

Kl-Chatbots verbrauchen Strom, Wasser (fiir die Kithlung der Rechenzentren)
und Rohstoffe und sollten daher gezielt nur dort eingesetzt werden, wo sie
einen Mehrwert bringen. Gut liberlegte und prazise formulierte Fragen
ersparen Nachbesserungen und damit zusatzliche Rechenvorgange.
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