
Die rasante Entwicklung digitaler Technologien führt zu 
enormen Veränderungen im Gesundheitswesen (Gaube 
et al., 2023; Gaube & Lermer, 2023). Dazu gehören un-
ter anderem das zunehmende Aufkommen von Online-
Medizinplattformen, um medizinische Beratungen für 
Patient:innen anzubieten. Der Begriff Online-Medizin-
plattform bezieht sich im Allgemeinen auf alle Online-
Gesundheitsdienste, die medizinische Beratung durch 
Informationstechnologie anbieten (Jiang et al., 2021). 
Diese Plattformen, manchmal auch als Telemedizin be-
zeichnet, bieten eine Vielzahl von Dienstleistungen an, 
einschließlich medizinischer Online-Konsultation, Be-
ratung und Gesundheitsmanagement (z. B. El-Sherif et 
al., 2022; Liang et al., 2021). Online-Medizinplattformen 
bieten mehrere Vorteile, wie bequeme Zugänglichkeit 
und Kosteneffizienz im Vergleich zu Praxisbesuchen vor 
Ort (Bharti et al., 2020). Trotz der wachsenden Beliebt-
heit dieser Plattformen gibt es noch wenig Forschung 
dazu, wie Patien:innen diese akzeptieren und mit ihnen 
interagieren (Nadarzynski et al., 2020). 

Auch hier kommt Künstliche Intelligenz (KI) immer mehr 
zum Einsatz (Haupt, 2019). Mit der zunehmenden Ver-
breitung von KI-Technologie im Gesundheitswesen ist es 
entscheidend, die Reaktionen der Patient:innenen auf 
diese Dienste zu antizipieren, da angenommen werden 
kann, dass sie ein bedeutender Aspekt der medizini-
schen Versorgung werden (Richardson et al., 2022). Dies 
ist besonders kritisch, da Vorbehalte der Patient:innen 
gegenüber KI die Akzeptanz und Nutzung dieser Tech-
nologien behindern könnten. Studienergebnisse zu An-
wendungen von KI zeigen, dass die Wahrnehmung der 
KI in der Öffentlichkeit von Sorgen über den Kontrollver-
lust über KI oder ethischen Bedenken bis hin zu Hoff-
nungen auf KI im Gesundheitswesen reichen kann (Fast 

& Horvitz, 2017). Diese Ergebnisse unterstreichen die 
Bedeutung der Einbeziehung von Patient:innen, um si-
cherzustellen, dass KI-Technologie auf eine Weise in das 
Gesundheitswesen integriert wird, die öffentliches Ver-
trauen fördert und potenzielle Ängste lindert (Richard-
son et al., 2021).

Eine Reihe von Studien aus dem medizinischen Kon-
text deutet jedoch darauf hin, dass Menschen im Allge-
meinen eine positive Einstellung gegenüber KI haben. 
In einer deutschen Studie beispielsweise bewerte-
ten mehr als die Hälfte der Teilnehmer:innen (N = 462 
Patient:innen) den Einsatz von KI in der Medizin als 
positiv oder sehr positiv, während nur ein kleiner Pro-
zentsatz (4,77 %) negative oder sehr negative Wahr-
nehmungen äußerte. Die befragten Personen äußerten 
keine größeren Bedenken bezüglich KI, stimmten aber 
stark der Aussage zu, dass Ärzt:innen die Kontrolle über 
KI-Technologie behalten sollten (Fritsch et al., 2022). 
Mit einer qualitativen Studie (N = 48 Patient:innen 
aus Großbritannien), die sich auf Hautkrebs-Screening 
konzentrierte, kamen Nelson et al. (2020) zu ähnlichen 
Ergebnissen. Während 75 % der Patient:innen angaben, 
sie würden KI ihren Freunden und ihrer Familie emp-
fehlen, betonten 94 % die Bedeutung einer symbioti-
schen Beziehung zwischen Mensch und KI (Nelson et al., 
2020). Darüber hinaus zeigt ein kürzlich erschienener 
Übersichtsartikel, dass Patient:innen und die Öffentlich-
keit den Einsatz von KI im Gesundheitswesen im Allge-
meinen unterstützen. Viele Personen äußerten jedoch 
auch Vorbehalte und gaben einer menschlichen Betreu-
ung den Vorzug (Young et al., 2021).

Zusammenfassend scheint es eine positive Einstellung 
gegenüber KI im Gesundheitswesen zu geben, aber 
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auch eine Präferenz für menschliche Ärzt:innen ge-
genüber KI-Technologie. Bislang noch nicht untersucht 
wurde jedoch, ob die allgemein positive Einstellung zu 
KI-Technologien im Gesundheitswesen in Situationen 
variiert, in denen Patient:innen entweder selbst von der 
Technologie betroffen sind oder wenn sie eine andere 
Person betrifft. Studien zur Risikobewertung haben ge-
zeigt, dass Risikowahrnehmungen variieren, je nach-
dem, wer betroffen ist. Zum Beispiel fanden Lermer et 
al. (2013), dass Risiken, die einen selbst betreffen, als 
weniger wahrscheinlich wahrgenommen werden, als 
wenn sie andere Personen betreffen (z. B. einen durch-
schnittlichen Bürger). Eine Annahme ist, dass das Phä-
nomen des unrealistischen Optimismus (Harris & Hahn, 
2011) entscheidend für diesen Effekt ist. Getreu dem 
Motto „Mir wird schon nichts passieren“, besteht die 
Tendenz dazu, die Wahrscheinlichkeit, dass ein negati-
ves Ereignis eintritt, für sich selbst als geringer einzu-
schätzen, als wenn es jemand anderen betrifft (Wills, 
1981). Entsprechend der Construal Level Theory (CLT; 
Trope & Liberman, 2010) jedoch kann angenommen 
werden, dass Risiken, die einen selbst betreffen, höher 
eingeschätzt werden als Risiken, die andere betreffen, 
da hier die psychologische Distanz (PD) geringer ist. Zu 
den Annahmen der CLT zählt, dass die subjektive PD zu 
einem Ereignis oder Objekt beeinflusst, ob man darüber 
eher konkret oder abstrakt nachdenkt (Lermer et al., 
2015, 2016b). Studien zur Risikowahrnehmung haben 
gezeigt, dass konkretes Denken zu höheren Risikobe-
wertungen führt als abstraktes Denken (Lermer et al., 
2016a). Es ist unklar, ob diese Forschungsergebnisse 
auf den Kontext von Online-Medizinplattformen ange-
wendet werden können. Unrealistischer Optimismus 
würde darauf hindeuten, dass die Risikobewertung für 
einen selbst niedriger ist als für andere. Daher sollte, 
wenn von der Nutzung von KI ein Risiko erwartet wird, 
dieses Risiko für andere höher eingeschätzt werden als 
für einen selbst. Die gegenteilige Annahme würde je-
doch gemäß der CLT gemacht werden.

Eine aktuelle Studie (Hudecek et al., 2023) fokussiert 
auf diese Differenzierung in der Perspektive und den 
Einfluss von KI mit folgenden zwei Forschungsfragen: 

Welchen Einfluss haben die Perspektive (ich bin selbst 
betroffen vs. eine andere Person ist betroffen) und die 
Beratungsquelle (KI vs. menschliche:r Ärzt:in) auf die 
Bewertung der Diagnose, Behandlungsempfehlung und 
Risikowahrnehmung? Die Studienergebnisse zeigen, 
dass die Perspektive (selbst vs. andere Person) und die 
Beratungsquelle (KI vs. menschlicher Arzt/Ärztin) signifi-
kante Einflüsse auf die Bewertung der Diagnose, der Be-
handlungsempfehlung und der Risikowahrnehmung ha-
ben. Patient:innnen bevorzugen menschliche Ärzt:innen 
gegenüber KI wenn es um sie selbst geht, zeigen jedoch 
keine Präferenz wenn es um andere geht. Dies deutet 
auf eine kritischere Wahrnehmung von KI-gestützten Di-
agnosewerkzeugen bei persönlicher Betroffenheit hin.

Aus den Ergebnissen der Studie lässt sich schließen, 
dass die persönliche Betroffenheit eine Schlüsselrolle 
bei der Akzeptanz und dem Vertrauen in KI-gestützte 
medizinische Beratung spielt. Dies hat praktische Im-
plikationen für die Entwicklung und Implementierung 
von KI in der Gesundheitsversorgung. Es zeigt, dass es 
wichtig ist, Vertrauen in KI-Systeme aufzubauen und die 
menschliche Interaktion in der medizinischen Bera-
tung zu berücksichtigen, um eine breite Akzeptanz und 
effektive Nutzung dieser Technologien zu gewährleis-
ten. Diese Erkenntnisse sind relevant für Anbieter von 
Gesundheitsdiensten, Entwickler von KI-Systemen und 
politische Entscheidungsträger im Gesundheitsbereich.

Diese Art der Forschung ist wichtig, da KI-fähige digitale 
Gesundheitstechnologie im Gesundheitswesen zuneh-
mende Verbreitung findet (Kleine, Kokje, Lermer, et 
al., 2023; Kleine, Kokje, Hummelsberger, et al., 2023), 
aber vergleichsweise wenig darüber bekannt ist, wie 
Patient:innen die Nutzung dieser Werkzeuge sehen. 
Das Verständnis der Präferenzen und Bedenken der 
Patient:innen ist entscheidend für die Gestaltung KI-
fähiger Werkzeuge, die ihren Bedürfnissen und Erwar-
tungen entsprechen. Insgesamt zielt diese Forschung 
darauf ab, ein besseres Verständnis der Patient:innen 
auf moderne digitale Gesundheitstechnologie zu erlan-
gen, indem relevante Faktoren identifiziert werden, die 
ihre Wahrnehmungen beeinflussen.
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