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Zusammenfassung: Kunstliche Intelligenz (KI) etabliert sich zunehmend auch in der psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung. Vor dem Hintergrund globaler Versorgungsliicken werden KI-basierte Anwendungen in den Bereichen
Screening und Diagnostik, klinische Entscheidungsunterstiitzung, Intervention, Monitoring sowie administrative und
edukative Unterstiitzung entwickelt oder bereits eingesetzt. Der vorliegende Beitrag analysiert Chancen und Risiken dieser
Entwicklung aus medizinethischer Perspektive. Potenziellen Chancen wie verbesserter Versorgung, Entstigmatisierung,
klinischer Entscheidungsunterstiitzung sowie Personalisierungs- und Ausbildungspotenzialen stehen potenzielle Risiken
gegeniiber: unzureichende Wirksamkeitsnachweise, inaddquates Krisenmanagement, Fehleranfilligkeit bis hin zu Halluzi-
nationen, Erosion der therapeutischen Allianz, Datenschutzdefizite, algorithmische Verzerrungen sowie ein regulatorisches
Vakuum. Vertieft werden vier ethische Grundsatzfragen diskutiert: 1. der normative Status von KI als Instrument oder
Akteur, 2. die Bedingungen von Vertrauen in konversationale KI, 3. die Problematik simulierter Empathie sowie 4. das
Risiko unrealistischer Erwartungen und ibermissiger Abhingigkeit. Erganzend werden aktuelle regulatorische Rahmen-
bedingungen — WHO-Leitprinzipien, EU Al Act, EU Medical Device Regulation und fachgesellschaftliche Empfehlun-
gen — eingeordnet. Auf dieser Grundlage werden handlungsleitende Empfehlungen fiir die psychotherapeutische Praxis
abgeleitet, darunter eine systematische KI-Anamnese, transparente Aufklarung tiber technologische Limitationen, Wahrung
professioneller Urteilskraft und menschlicher Kontrolle, strikte Evaluierung von Datenschutz und Datensicherheit, robuste
Krisenprotokolle sowie die Etablierung von KI-Kompetenz. Die authentische und empathische therapeutische Beziehung
bleibt das unverzichtbare Agens eines jeden erfolgreichen Therapieprozesses. KI kann zunehmend zu einem erginzenden

Instrument werden, jedoch nicht zu einem Ersatz fiir die Behandlung durch menschliche Fachpersonen.

Schliisselworter: Kunstliche Intelligenz, Psychotherapie, Chatbots, Therapeutische Beziehung, Ethik

Psychische Erkrankungen zdhlen weltweit zu den grossten
Herausforderungen fur die 6ffentliche Gesundheit. Laut
WHO sind rund eine Milliarde Menschen von psychi-
schen Storungen betroffen (Mikaeili et al., 2025). In
einkommensschwachen Landern erreicht der sog. Treat-
ment Gap, also der Anteil psychisch erkrankter Menschen
ohne angemessene Behandlung, bis zu 85 % (Rezaei et
al., 2026). Auch in Europa gibt es je nach psychischer
Erkrankung grosse Versorgungsliicken: So erhalten ledig-
lich 9,5-36,1 % der Personen mit einer schweren depres-
siven Storung und 7,3-47,1 % der Personen mit einer
Angststorung eine addquate Behandlung (Barbui et al.,
2025). Vor diesem Hintergrund riicken Anwendungen
der kinstlichen Intelligenz (KI) in der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Versorgung zunehmend in
den Fokus, um Versorgungsliicken zu schliessen und
therapeutische Prozesse zu unterstiitzen. Thre Nutzung
hat in den vergangenen Jahren erheblich zugenommen.
Besonders ausgepragt ist diese Dynamik bei KI-Chatbots
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit, wie bspw.
Wysa oder Woebot. Eine Ubersichtsstudie von Laymouna
et al. (2024), in die 161 Primirstudien zu Chatbots in
der Gesundheitsversorgung einflossen, identifizierte die
psychische Gesundheitsunterstiitzung mit 46 Studien
(28,6 %) als haufigste Anwendungsdomane. Auch auf

Nutzerseite sind klare Trends erkennbar: Mehr als zwei
Drittel junger Menschen geben an, Erfahrungen mit
mHealth-Apps gemacht zu haben, und 60 % nutzen diese
regelmissig (Gotzl et al., 2022). In den USA gaben in einer
Umfrage 35,5 % der 18- bis 49-Jahrigen an, mindestens
einmal pro Woche Chatbots zur Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit zu konsultieren (Ueda et al., 2025).
In Grossbritannien wird der Chatbot Limbic eigenen
Aussagen zufolge bereits bei 45 % aller Psychotherapien
des nationalen Gesundheitssystems NHS als ergianzendes
Angebot genutzt (Limbic, 2026). Die KI-basierte Unter-
stiitzung der psychischen Gesundheit etabliert sich rasant
als eigenes Anwendungsfeld, dessen klinische und ethische
Implikationen allerdings erst in Ansitzen untersucht sind.

Im Kontext des vorliegenden Artikels umfassen KI-
basierte Anwendungen in der Psychiatrie und Psycho-
therapie ein breites Spektrum an Technologien — von
Machine-Learning(ML)-basierten Anwendungen iiber
Natural-Language-Processing(NLP)-gestiitzte Konver-
sationsagenten (sog. konversationale KI) bis hin zu
generativen Large-Language-Models (LLMs). Diese
werden entweder autonom oder erginzend zu mensch-
lichen Therapeut:innen eingesetzt, ein Ansatz, der als
«Blended Therapy» bezeichnet wird. Diese sind von
der klassischen Online-Psychotherapie abzugrenzen,
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bei der Therapeut:innen videobasierte oder asynchrone
Kommunikationskanile fiir eine konventionelle Psycho-
therapie nutzen. Ebenso wenig sind diese Anwendun-
gen mit KI-Anwendungen in der somatischen Medizin
gleichzusetzen. Psychiatrische und psychotherapeutische
KI-Systeme operieren in einem spezifischen klinischen
und ethischen Kontext, der durch die Vulnerabilitit der
Patient:innen, die zentrale Bedeutung der therapeutischen
Beziehung und die Komplexitit psychischer Phanomene
gepragt ist (Fiske et al., 2019; Stade et al., 2024). Fur
die klinische, ethische und regulatorische Beurteilung ist
zudem zwischen verschiedenen Systemtypen zu unter-
scheiden: 1. als Medizinprodukte zertifizierte KI-An-
wendungen; 2. spezifisch fur die psychische Gesundheit
entwickelte, aber nicht als Medizinprodukt zertifizierte
Chatbots (z.B. Wysa, Woebot); 3. generische generative
LLM:s ohne klinische Zweckbestimmung und Validierung
(z.B. ChatGPT, Claude, Gemini); 4. administrative und
edukative Assistenzsysteme ohne unmittelbar therapeu-
tische Funktion (z.B. Ambient Scribes). Chancen und
Risiken sind je nach Systemtyp unterschiedlich gelagert
und werden im Folgenden, wo moglich, dem jeweiligen
Systemtyp zugeordnet.

Die gegenwirtigen und zukiinftigen Anwendungsberei-
che von Kl in der Psychiatrie und Psychotherapie lassen
sich anhand von Behandlungspfaden in fiinf Kategorien
unterteilen (vgl. auch Gooding, 2024):

Screening und Diagnostik: KI-Anwendungen konnen
multimodale Daten — darunter Sprache, Text, Stimme und
biometrische Biosensordaten — analysieren, um psychische
Storungen fruhzeitig zu erkennen und zu klassifizieren
(Mikaeili et al., 2025). Ein Anwendungsbeispiel sind
Modelle zur Vorhersage des psychosozialen Funktions-
niveaus bei Patient:innen mit Schizophrenie und anderen
psychotischen Erkrankungen, die inzwischen moderate
bis gute pradiktive Genauigkeiten erreichen (Mok et al.,
2025; Smith et al., 2026).

Entscheidungshilfen und Behandlungsplanung: KI-An-
wendungen konnen Behandlungsentscheidungen unter-
stiitzen. Perlis et al. (2024) beschreiben eine klinische
Entscheidungshilfe fiir die Pharmakotherapie bipolarer
Storungen, die mit einem LLM (GPT-4) und leitlinien-
gestiitzten Prompts arbeitet. Das Modell identifizierte
die von Expert:innen als optimal eingestufte Pharmako-
therapie in rund der Hilfte der Fallvignetten. Die Systeme
DISCOVER und NOVA integrieren multimodale Ver-
haltensmerkmale, die aus Therapiegesprachen extrahiert
wurden — wie Mimik, Korperhaltung und Stimmpara-
meter — mit LLM-basierten Auswertungen der verbalen
Interaktion, um die Therapieplanung zu unterstiitzen
(André et al., 2026).

Intervention und Therapie: Die direkteste, aber auch
ethisch umstrittenste Anwendungsform ist der Einsatz von
KI-Chatbots als therapeutische Akteure, d.h. zur direkten
Verbesserung psychischer Symptome. Ubersichtsarbeiten
legen nahe, dass mithilfe KI-basierter Chatbots sowohl
depressive Symptome als auch psychischer Distress statis-
tisch und klinisch signifikant reduziert werden konnen (Li
etal., 2023; Farzan et al., 2025; Rezaei et al., 2026). Auch
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fur die generalisierte Angststorung sind klinisch bedeut-
same Verbesserungen durch den Einsatz von Chatbots
nachgewiesen (Farzan et al., 2025). Diese Befunde sind
allerdings differenziert einzuordnen: Die Evidenz stiitzt
sich tberwiegend auf Studien mit kleinen Stichproben,
kurzen Follow-up-Zeitraumen und Selbstberichte und
betrifft primar leichte bis mittelgradige depressive und
Angstsymptomatik (Li et al., 2023; Bucher et al., 2025).
Erste grossere randomisierte kontrollierte Studien wie
diejenige zum generativen Chatbot Therabot zeigen
zwar signifikante Symptomreduktionen bei Depression,
generalisierter Angststorung und erhohtem Essstorungs-
risiko (Heinz et al., 2025); robuste Langzeitdaten fehlen
jedoch. Bei bestimmten psychischen Erkrankungen wie
Schizophrenie und anderen psychotischen Storungen,
bei Personlichkeitsstorungen, akuter Suizidalitit sowie
komplexen Traumafolgestorungen sind Chatbots hin-
gegen kaum erforscht und ethisch besonders umstritten
(Mok et al., 2025; Bucher et al., 2025). Die therapeutische
Wirksamkeit von KI-Chatbots darf daher nicht pauschal,
sondern muss storungs- und schweregradspezifisch be-
urteilt werden.

Monitoring und Verlaufsbeobachtung: KI-Anwen-
dungen erméglichen eine kontinuierliche, passive Uber-
wachung psychischer Gesundheitsparameter im Alltag der
Patient:innen. Mithilfe des sog. Digital Phenotyping, also
der fortlaufenden Erfassung von Verhaltensdaten mittels
Smartphones und Wearables, konnen Stimmungsverin-
derungen, Schlafmuster und soziale Interaktionsmuster
in Echtzeit analysiert werden, um eine Verschlechterung
der Symptome frithzeitig zu antizipieren (Mikaeili et al.,
2025). Dartiber hinaus werden KI-gestiitzte Anwendun-
gen zunehmend als Bindeglied zwischen Therapiesitzun-
gen genutzt, etwa durch Selbstreflexionsaufgaben und
personalisiertes Feedback zu therapeutischen Aktivitaten
(Habicht et al., 20235).

Administrative und edukative Unterstiitzung: KI bietet
ein erhebliches Potenzial zur administrativen Entlastung
von Behandelnden und zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz von Patient:innen. Sog. Ambient Scribes
transkribieren Therapiegesprache automatisch und legen
sie in elektronischen Patientenakten ab (Laymouna et al.,
2024). Im Bereich der Psychoedukation konnen KI-An-
wendungen komplexe medizinische Sachverhalte in ver-
standliche Laiensprache iibersetzen. Eine Ubersichtsarbeit
zeigt, dass generative KI-Systeme Gesundheitsinformatio-
nen mehrheitlich korrekt und verstindlich bereitstellen,
jedoch Risiken der Vereinfachung, Ubergeneralisierung
und fehlender Transparenz bestehen (Pal et al., 2025).

Die Breite und Dynamik dieser Anwendungen konnen
Kommunikations-, Entscheidungs- und Behandlungsab-
laufe in Psychiatrie und Psychotherapie grundlegend ver-
andern. Damit sind sowohl Chancen als auch erhebliche
ethische Herausforderungen verbunden. Der vorliegende
Artikel gibt einen Uberblick iiber diese ethischen Aspekte.
Grundlage bildet eine narrative Literaturrecherche in Pub-
Med/MEDLINE (Publikationszeitraum 2019 bis Anfang
2026), bei der Suchbegriffe zu KI («artificial intelligence»,
«machine learning», «chatbot», «conversational agent»,
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«large language model») mit Begriffen zur Psychothe-
rapie und psychischen Gesundheitsversorgung («psy-
chotherapy», «psychological treatment», «mental health
intervention», «psychiatry») sowie zur Ethik («ethics»,
«ethical issues») kombiniert wurden. Ergianzend erfolgte
eine unsystematische Schneeballsuche in den Referenzlis-
ten eingeschlossener Arbeiten sowie eine gezielte Sichtung
von Leitlinien und Positionspapieren internationaler
Organisationen und Fachgesellschaften. Eingeschlossen
wurden vorrangig Originalarbeiten mit Peer-Review und
Ubersichtsarbeiten mit Bezug zu klinischen oder ethischen
Aspekten von KI in der Psychotherapie. Die Auswahl
erfolgte kriteriengeleitet nach Relevanz fiir die ethische
Fragestellung, ohne den Anspruch der Vollstindigkeit
eines systematischen Reviews zu erheben. Auf dieser Basis
werden zundchst Chancen und Risiken zusammengefasst.
Anschliessend werden vier ethische Grundsatzfragen ver-
tieft: der Status von KI als Instrument oder Akteur, das
Vertrauen in konversationale KI, die simulierte Empathie
sowie unrealistische Erwartungen und Abhingigkeiten.
Danach werden die rechtlichen Grundlagen und ethischen
Richtlinien dargestellt und abschliessend Empfehlungen
fiir die psychotherapeutische Praxis abgeleitet.

Chancen und Risiken

Die Integration von KI birgt ein erhebliches Potenzial
fur die psychotherapeutische Versorgung, sowohl in
der Pravention, Diagnostik, Behandlung als auch in der
Nachsorge (Opel & Breakspear, 2026). Aus medizin-
ethischer Perspektive sind damit eine Reihe von Chancen
und Risiken verbunden, die hier tabellarisch dargestellt
werden (s.Tab. 1 & 2).

Vertiefung zentraler ethischer Grundsatzfragen
Kl als Instrument oder Akteur?

Eine erste ethische Grundsatzfrage betrifft den Status
von KI im Zusammenhang mit Psychotherapie: Handelt
es sich bei der konversationalen KI um ein Instrument
oder um einen Akteur (Sedlakova & Trachsel, 2023)?
Diese Unterscheidung ist normativ entscheidend, da
sich die Bewertungsmassstibe jeweils deutlich unter-
scheiden. Ein «gutes» Instrument erfiillt Kriterien wie
Zuverlassigkeit, Sicherheit und Zweckmassigkeit, wih-
rend ein «guter» Akteur, insbesondere im Kontext der
Psychotherapie, an Eigenschaften wie Verantwortlich-
keit, moralischer Urteilsfihigkeit und der Fahigkeit zur
Beziehungsgestaltung gemessen wird. Ein Grossteil der
bestehenden Literatur und regulatorischen Leitlinien
behandelt KI primar als Instrument und fokussiert sich
entsprechend auf Prinzipien wie Datenschutz, Daten-
sicherheit und Transparenz. Diese Perspektive greift
jedoch zu kurz, wenn man die tatsiachliche Einbettung
und Verwendung solcher Systeme im therapeutischen
Kontext betrachtet.

Konversationale KI wird so programmiert, beschrieben
und folglich wahrgenommen, dass sie einem menschli-
chen Akteur dhnelt. Systeme werden als «empathisch»,
«unterstitzend» oder «beziehungsfihig» charakterisiert.
Allerdings ist es fraglich, ob KI-Systeme jemals in der
Lage sein werden, «echte Empathie» zu empfinden, eine
langfristige therapeutische Interaktion aufrechtzuerhalten,
kontextuelle Nuancen angemessen zu beriicksichtigen und
grundlegende klinische Kompetenzen wie z.B. das ange-
messene und feinfithlige Infragestellen von Patient:innen-
Aussagen zu gewahrleisten (Stade et al., 2024). Genau hier
entsteht eine normative Liicke: Wahrend die Zuschrei-
bung solcher Eigenschaften Erwartungen erzeugt, kann
KI die damit verbundenen ethischen und professionellen
Anforderungen nicht erfiillen (Sedlakova & Trachsel,
2023; Ferrario et al., 2024). Psychotherapeut:innen sind
an berufsethische Werte, Tugenden und Verantwort-
lichkeitsstrukturen gebunden, die ihre Praxis normativ
rahmen. KI-Systeme verfiigen hingegen zumindest bisher
weder uiber moralische Handlungsfihigkeit noch damit
verbundene moralische Verantwortung. Sie konnen nicht
in gleicher Weise fiir ihr Handeln zur Rechenschaft ge-
zogen werden wie menschliche Fachpersonen (Stade et
al., 2024). Die Gefahr besteht also darin, dass durch
die menschendhnliche Gestaltung der KI normative Er-
wartungen erzeugt werden, die das System nicht erfiillen
kann. Dies ist ein Spannungsfeld, das im Zentrum der
ethischen Analyse stehen muss.

Alternativ kann die Rolle von KI in der Psychotherapie
als ein Kontinuum verstanden werden, das von assistieren-
den tiber kollaborative bis hin zu vollstindig autonomen
Systemen reicht (ebd.). Dabei handelt es sich nicht um
klar getrennte Kategorien, sondern um ein graduelles
Entwicklungsmodell, in dem sich Funktionen, Verant-
wortlichkeiten und Risiken schrittweise verschieben. Mit
zunehmender Autonomie veriandern sich nicht nur die
technischen Fihigkeiten, sondern auch die normativen
Anforderungen. Ein solches Modell hilft zudem, tber
KI im Kontext konkreter klinischer Anwendungen und
Einzelfille nachzudenken und die damit verbundenen
Erwartungen, Risiken und Anforderungen differenziert
zu betrachten.

Kann man Kl vertrauen?

Die Frage nach Vertrauen ist im Kontext von KI in
der Psychotherapie zentral, da therapeutische Prozesse
wesentlich auf epistemischen und relationalen Vertrau-
ensstrukturen beruhen. Diese ermoglichen sowohl die
Annahme von Information als auch die Stabilitit der
therapeutischen Beziehung. Kann und soll man KI ver-
trauen? Wenn KI in der Psychotherapie primir als Ins-
trument verstanden wird, verschiebt sich der normative
Fokus auf Zuverlassigkeit. In diesem Rahmen wird KI
nicht als Interaktionspartner, sondern als technisches
System bewertet, dessen Zuverlissigkeit sich daran misst,
ob es definierte Aufgaben konsistent und fehlerarm er-
fullt. Vertrauen im eigentlichen Sinne ist dabei irrelevant,
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Uben in sicherer Umgebung mit sofortigem, datenba-
siertem Feedback.

Bereich Chance Systemtyp Quellen
Verbesserung Qrts- und zeltunabh.:fmglge Versor.gur?g rgnd um Fiske et al., 2019;
des Zugangs die Uhr, besonders fiir Menschen in landlichen 2,3 Manole et al.. 2024

Regionen oder mit eingeschrankter Mobilitat N
Asynchrone, automatisierte Interventionen kénnen
Versorgungsliicken schliessen und eine niederschwellige | 1,2 Zhang & Wang, 2024
Grund- oder Uberbriickungsversorgung sicherstellen.
Nach der Entwicklung kénnen ohne zusatzliche Perso-
nalkosten viele Patient:innen betreut 1,2,3 Manole et al.,, 2024
und finanzielle Hiirden gesenkt werden.
. . . Ein anonymer, nicht wertender Kommunikationsraum Fiske et al., 2019;
Entstigmatisierung und . . . . . i, .
o kann die Angst vor Stigmatisierung 2,3 Khawaja & Bélisle-Pi-
offene Kommunikation ;
und Ablehnung reduzieren. pon, 2023
Patient:innen berichten gegeniiber einem als vorurteils-
. .. .. Lucas et al., 2014;
frei wahrgenommenen Gegeniiber offener liber Scham, 2,3
: .. Zhang & Wang, 2024
Emotionen oder suizidale Gedanken.
Diagnostische Assistenz durch Analyse multimodaler
Klinische Entscheidungs- | Daten (Text, Sprache, Mimik) zur Identifikation von Friih- ] Obradovich et al.,
unterstiitzung symptomen und zur Erhéhung der differenzialdiagnosti- 2024; Aliet al., 2025
schen Genauigkeit
Pradlktlve. Analytl.k.u per passive Sensordaten (Dlglta!. Mikaeili et al., 2025;
Phenotyping) antizipiert Behandlungsansprechen, Riick-
.. L . . 1 Cruz-Gonzalez et al.,
falle oder akute suizidale Krisen und erméglicht recht- 2025
zeitige Interventionen
Ambient Scribes und generative Kl transkribieren, fassen
Administrative zusammen und dokumentieren in elektronischen Akten. 4 Giilegen et al., 2026;
Entlastung Das entlastet von repetitiven Aufgaben und schafft Zeit Nehme et al.,, 2024
fir die Beziehung.

. Signifikante Reduktion depressiver Symptome, generali- Lietal., 2023;
Optimierung und . .. .
Personalisierung des sierter Angst und von Essstérungen 12 Nunes-Zlotkowski et
Therapieprozesses durch Chatbots und Blended Therapy, ’ al., 2024;

piep in Reviews und einem RCT belegt Heinz et al., 2025

Personalisierung der Behandlungswahl
(z. B. Antidepressiva, Therapiemethode) anhand bio- 1 Cecil et al., 2026;
logischer, genetischer und lebensstilbezogener Profile Aliet al., 2025
mittels maschinellen Lernens
Unterstiitzung zwischen den Sitzungen durch
Homework-Tracking, Erinnerungen und Echtzeit-Feed- 2 Habicht et al., 2025;
back steigert Adhdrenz und Engagement Soma et al.,, 2026
und senkt Drop-out-Raten.
Psychoedukation in verstandlicher Sprache
starkt das Symptomverstandnis, die Autonomie 2,3,4 Pal et al., 2025
und das Shared Decision-Making.

o Autqmahsnerte Aus.wertung grosser Mengep . . Soma et al., 2026;

Forschung, Qualitatssi- an Sitzungstranskripten erméglicht eine objektive Quali- N L
. ey . 3,4 Orru & Mannarini,
cherung und Ausbildung | tatssicherungin grossem Umfang 2026
(z. B. Empathie, Therapietreue, Allianz).
Generative Modelle und Avatare als simulierte Pa-
L . Opel & Breakspear,

tient:innen erlauben angehenden Therapeut:innen das 34 2026:

Soma et al., 2026

Tab. 1: Chancen von KI in der Psychotherapie [Legende zum Systemtyp: 1 = als Medizinprodukt zertifizierte KI-An-
wendung; 2 = spezifisch fiir die psychische Gesundbeit entwickelter, nicht als Medizinprodukt zertifizierter Chatbot;
3 = generisches generatives LLM; 4 = administratives oder edukatives Assistenzsystem]|
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Bereich Risiko Systemtyp Quellen
Unzureichender Wirksamkeitsnachweis: grosse longi- )
Klinische Sicherheits- tudinale RCTs sind selten. Viele Studien beruhen auf Bucher Et. al, 2025;
. . . . . Algumaei et al., 2025;
risiken und kleinen Stichproben und kurzen Follow-ups, mit Evidenz | 2,3 N o
ey e . Lo L . Orru & Mannarini,
qualitative Defizite v. a. fuir leichte bis mittlere Depression und Angst,
. N 2026
kaum fiir andere Stérungen.
Inaddquates Krisenmanagement und fehlende Triage:
In Notféllen wie akuter Suizidalitdt oder Psychose geben 23 Grabb et al., 2024;
Chatbots teils verharmlosende oder schadliche ! Ohu et al., 2025
Ratschlage statt einer Weiterleitung an Krisendienste.
Halluzinationen: Generative Systeme erzeugen plausibel
klingende, aber faktisch falsche Informationen, 2,3 Frances, 2025
die zu Fehlentscheidungen fiihren kénnen.
Unkritische Validierung (Sykophantie): Nutzerkonformes
Verhalten kann pathologische Denkmuster, .
Wahnvorstellungen oder selbstschadigendes Verhalten 23 Morrin etal, 2026
bestarken, statt sie zu hinterfragen.
Fehlep nonverbaI?r und kontextueller. Dlag'nostlk . Manole et al, 2024
(Mimik, Tonfall, Kdrperhaltung) reduziert die ganzheit- 1,2,3 .
. . Ali et al., 2025
liche Beurteilung.
Erosion der Mangel an genuiner Empathie und Menschlichkeit Sedlakova et al., 2025a;
. . untergrabt die Authentizitat des Prozesses und kann 2,3 De Choudhury et al.,
therapeutischen Allianz - - .
zu einer Depersonalisierung der Versorgung fiihren. 2023
Anth.ropomorphes Design ur.1d irrefiihrendes Marl.<et|ng Khawaja & Bélisle-
verleiten vulnerable Nutzer:innen zur Annahme einer .
. . ; . . 2,3 Pipon, 2023; Rahsepar
reziproken, fiirsorglichen Bindung (sog. therapeutisches .
. .. . Meadi et al., 2025
Missverstandnis).
Die stets verfiigbare, nie urteilende Interaktion begtins- )3 Frances, 2025;
tigt emotionale Abhdngigkeit und Vermeidungsverhalten. | ™ Zhanget al., 2025
Datenschutz Kommerzielle Chatbots unterliegen oft keiner Schweige- Martinez-Martin &
. . pflicht. Sensible Daten kdnnen extrahiert, kommerzialisiert | 2,3 Kreitmair, 2018;
und Datensicherheit .
oder verkauft werden. Solaiman, 2024
PFekare |nfqrm|erte Einwilligung: I?le BIack-Box-’Natur Le Glaz et al, 2021:
vieler Algorithmen erschwert fundierte Entscheidungen | 1-4 .
. . . Rezaei et al., 2026
Uber die Datenverarbeitung.
Datenlecks aggregierter psychiatrischer Profile bergen Poten- 1-4 Ali et al. 2025
zial fiir Stigmatisierung, berufliche Nachteile oder Erpressung. ’
Algorithmische Verzerrte Trainingsdaten fiihren zu ungenauen oder
Verzerrung und diskriminierenden Ergebnissen fiir ethnische Minderheiten | 1,2, 3 Knox et al., 2023
Ungerechtigkeit und marginalisierte Gruppen.
Standardisierte, westlich gepragte Systeme deuten
kulturspezifische Ausdrucksformen psychischen Leids 1,23 Ohu et al., 2025
falsch oder pathologisieren sie.
Eplstgmlsche Unger.e.chtlgkelt: testlmqnlale und herme- Rahsepar Meadi et
neutische Benachteiligung, wenn bestimmten Gruppen | 2,3
o ; al., 2025
Glaubwiirdigkeit abgesprochen wird
Digitale Kluft: Hiirden bei Hardware und digitaler Tekin & Delehanty,
Kompetenz erschweren vulnerablen Gruppen den -4 2025
Zugang und verstarken bestehende Ungleichheiten.
Regulatorische Liicken Fehlende spezifische und verbindliche Regulierung .
und Verantwortungs- . . . . 2,3 Solaiman, 2024
diffusion generativer Kl in der psychischen Gesundheitsversorgung
Haftungsliicken bei iatrogenen Schaden: Verantwortung Manriquez Roa et al.,
bleibt zwischen Entwickler:innen, Institutionen 1-4 2021; Rezaei et al.,
und Behandelnden ungeklart. 2026
Umgehung von Medizinproduktegesetzen,
indem Anwendungen trotz therapeutischer Nutzung 2 Ohu et al., 2025
als «Wellness-Tools» deklariert werden.

Tab. 2: Risiken von K1 in der Psychotherapie [Legende zum Systemtyp: 1 = als Medizinprodukt zertifizierte KI-An-
wendung; 2 = spezifisch fiir die psychische Gesundbeit entwickelter, nicht als Medizinprodukt zertifizierter Chatbot;
3 = generisches generatives LLM; 4 = administratives oder edukatives Assistenzsystem]

Psychotherapie-Wissenschaft 16 (2) 2026 21



Kl in der Psychotherapie

da diesem Verstindnis zufolge weder Emotionen noch
Intentionalitit oder Verantwortlichkeit aufseiten des
Systems vorausgesetzt werden kénnen und somit auch
keine Grundlage fur eine relationale Vertrauensbeziehung
besteht (Hatherley, 2020; Ryan, 2020). Sobald KT jedoch
als therapeutisch relevante Instanz oder zumindest als
menschenihnlicher Interaktionspartner konzeptualisiert
wird, verandert sich die normative Logik grundlegend:
An die Stelle von Zuverlassigkeit tritt die Kategorie des
Vertrauens. Damit wird KI nicht mehr nur als funktio-
nales Instrument beurteilt, sondern als etwas, dem man
im weiteren Sinne «zutrauen» muss, im therapeutischen
Prozess relevante, kontextsensible und potenziell folgen-
reiche Informationen zu verarbeiten.

Sedlakova et al. (2025b) schlagen vor, Vertrauen in
konversationale KI stets kontextbezogen zu analysieren.
Dabei soll untersucht werden, wie sich die jeweiligen nor-
mativen Bedingungen verandern, unter denen Vertrauen
tiberhaupt sinnvoll zugeschrieben werden kann, und wie
sich dadurch auch der Begriff des Vertrauens selbst ver-
schiebt. Diese nuancierte Herangehensweise ist zentral,
da KI durch ihre dialogische Struktur und ihre Fihigkeit,
menschliche Interaktion zu simulieren, systematisch als
menschenihnliches Gegeniiber erscheint und dadurch
vertrauensbezogene Erwartungen auslost. Im Kontext
eines Informationsanbieters kann Vertrauen in KI bspw.
relativ unproblematisch als eine eingeschrinkte Form
von Vertrauen verstanden werden, da es hier v.a. um
eine Form der Bewertung von menschendhnlicher Leis-
tungsfahigkeit und Zuverlassigkeit handelt, solange das
System konsistent funktioniert und keine systematischen
Fehler oder Bias produziert. Wird KI hingegen im Kontext
psychotherapeutischer Praxis betrachtet, wird Vertrauen
deutlich problematischer, da es sich auf stark normative
und relationale Anforderungen bezieht, die auf klinisches
Urteilsvermogen, Verantwortlichkeit und die Moglichkeit
echter therapeutischer Beziehung verweisen. Aufgrund der
grundlegenden normativen Defizite schlagen Sedlakova
et al. vor, konversationale KI eher als eine Art fiktionale
Figur zu konzeptualisieren. Diese Perspektive erlaubt es,
die positiven Effekte der menschenahnlichen Interaktion
und der neuen Form des Vertrauens zu erhalten, wiahrend
zugleich eine epistemische und normative Distanz gewahrt
bleibt, die verhindert, dass KI als vollwertiger therapeu-
tischer oder menschlicher Akteur missverstanden wird.

Simulierte Empathie von K

Es gibt den Trend, KI mit menschenahnlichen Eigenschaf-
ten zu entwickeln, die Empathie simulieren, um therapeu-
tische Beziehungen zu erleichtern. Wir bezeichnen dies als
«Humanisierung von KI» und vertreten die Ansicht, dass
damit konzeptionelle, praktische und ethische Probleme
verbunden sind (ebd.). Die ersten beiden Probleme be-
treffen hauptsdchlich die Entstehung unrealistischer Er-
wartungen. Das dritte Problem besteht darin, dass KI die
in der psychischen Gesundheitsversorgung verankerten
ethischen Anforderungen nicht erfillt. Die Humanisie-
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rung von KI kann dazu fithren, dass Klient:innen mit ihr
so interagieren, als wire sie eine menschliche Fachperson,
und ihr spezifisch menschliche Attribute zuschreiben, wie
bspw. gut zuzuhoren oder empathisch zu sein.

Kritiker:innen warnen schon linger vor einer «em-
pathischen KI» (z.B. Montemayor et al., 2022). Sie ar-
gumentieren, dass KI kein moralischer Akteur ist, keine
mentalen Zustinde — einschliesslich Emotionen — besitzt
und auch nicht uber andere Fihigkeiten verfiigt, die
Empathie ermoglichen, wie bspw. Verstindnis. Diese
Kritik beruht auf der Annahme, dass menschliche At-
tribute in interpersonellen Beziehungen (z.B. Empathie)
voraussetzen, dass ein Akteur iiber bestimmte mentale
Zustinde, spezifische Motivationen und Fihigkeiten
sowie moralische Handlungsfihigkeit verfiigt. Da KI-
Systeme diese Zustande und Fahigkeiten nicht aufweisen,
konnen ihnen Attribute wie Empathie nicht zugeschrieben
werden (Sedlakova et al., 2025a). Eine unangemessene
Zuschreibung birgt Risiken wie Tauschung, Manipula-
tion, Abhangigkeit und den Verlust von Menschlichkeit
im psychotherapeutischen Prozess (z. B. Montemayor et
al., 2022; Sedlakova & Trachsel, 2023).

Konzeptuell lassen sich dabei drei Ebenen unter-
scheiden: empathische Performanz als beobachtbares
sprachliches Verhalten, das von Nutzer:innen als empa-
thisch erlebt wird; empathische Simulation als technische
Modellierung empathischer Kommunikationsmuster ohne
inneres Erleben; und genuine Empathie, die etwa affektive
Beteiligung, Verstandnis und Intentionalitit voraussetzt.
In empirischen Studien ist die empathische Performanz
aktueller Systeme beachtlich: In einer Studie von Hatch
und Kollegen (2025) konnten Lai:innen Antworten von
ChatGPT auf paartherapeutische Fallvignetten kaum von
Antworten erfahrener Therapeut:innen unterscheiden
und bewerteten die KI-Antworten hinsichtlich zentraler
Wirkfaktoren sogar hoher. Gerade deshalb ist festzu-
halten, dass die blosse Wirkung «empathischer KI» auf
Patient:innen als ethische Rechtfertigung nicht gentigt.
Solange aufseiten des Systems weder affektive Beteiligung
noch Intentionalitat vorliegen, bleibt simulierte Empathie
kategorial von genuiner Empathie unterschieden — mit den
beschriebenen Risiken der Tauschung und Fehlattribution
(Montemayor et al., 2022; Sedlakova et al., 2025a).

Unrealistische Erwartungen an die Beziehung
zu einer Kl und tibermadssige Abhangigkeit

Zudem konnen durch die Humanisierung von KI Erwar-
tungen entstehen, die diese moglicherweise nicht erfullen
kann. Das therapeutische Gesprach ist eine hochkomplexe
und personliche Tatigkeit (Wampold & Flickiger, 2023),
die in eine Reihe von professionellen Pflichten eingebettet
ist, um eine sichere und hilfreiche Interaktion fiir Patient:in-
nen zu gewdhrleisten (z.B. APA, 2017). Im Kontext der
Psychotherapie konnen unerfiillte Bediirfnisse und Erwar-
tungen zu negativen Gefiihlen oder Enttauschungen fithren,
die den psychischen Gesundheitszustand erkrankter Per-
sonen zusitzlich destabilisieren (Sedlakova et al., 2025b).
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Die therapeutische Allianz ist ein empirisch robust be-
legter Wirkfaktor fir positive Therapieergebnisse (s.z.B.
Wampold & Fliickiger, 2023). Sedlakova und Trachsel
(i.D.) haben aufgezeigt, dass die erheblichen Einschrin-
kungen von KI-Systemen in emotionaler und relationaler
Hinsicht zu unrealistischen Erwartungen, ibermassiger
Abhingigkeit und potenziellem Schaden fithren konnen.
Da KI nicht dieselben kognitiven, emotionalen oder
relationalen Prozesse durchlauft wie menschliche Thera-
peut:innen, kann sie auch die fir die therapeutische Praxis
und Allianz erforderlichen ethischen Standards nicht
erfullen. Einzelne unterstiitzende Funktionen — etwa Psy-
choedukation, Erinnerungen oder Adhirenzférderung —
kann KI iibernehmen; die relationalen Kernfunktionen
wie etwa Empathie, Resonanz oder Verlisslichkeit setzen
demgegentiber ein erlebendes, verantwortliches Gegen-
iber voraus und sind daher aus prinzipiellen, nicht bloss
aus technischen Griinden nicht delegierbar. Um diesen
Bedenken Rechnung zu tragen, schlagen Sedlakova und
Trachsel vor, dialogorientierte KI nicht als Ersatz fur
menschliche Therapeut:innen, sondern als erganzendes
Instrument zu betrachten («Augmented Intelligence»).
Sie schlagen ein angepasstes Modell vor, in dem KI
bestimmte Aspekte der Therapie wie Psychoedukation
und Therapieadhdrenz unterstiitzt, wihrend zentrale
relationale Komponenten weiterhin in der Zustindigkeit
menschlicher Fachpersonen liegen.

Rechtliche Grundlagen, ethische Richtlinien

Die rechtliche und medizinethische Regulierung von
KI in Medizin und Psychiatrie ist ein komplexes und
sich rasch entwickelndes Feld. Die Implementierung
tiberholt die Etablierung kohdrenter Rahmenbedin-
gungen. Insbesondere die Haftung fur Fehler und
Schidigungen bleibt weitgehend unklar, sodass sich
die Nutzung in einem regulatorischen Vakuum voll-
zieht (Ohu et al., 2025).

Richtlinien internationaler Gremien: Die WHO ver-
offentlichte 2021 sechs Leitprinzipien fir KI in der
Gesundheitsversorgung: Schutz der Autonomie, For-
derung von Wohlergehen und Sicherheit, Transparenz
und Erklarbarkeit, Verantwortung und Rechenschafts-
pflicht, Gerechtigkeit und Inklusion sowie Nachhaltigkeit
(WHO, 2021). 2024 wurde die Richtlinie um grosse
multimodale Modelle erweitert. Ein zentrales Postulat
fordert prospektive randomisierte kontrollierte Studien,
bevor klinische KI-Chatbots breitflichig zugelassen
werden (WHO, 2024).

EU Artificial Intelligence Act: Mit dem Artificial
Intelligence Act (Regulation (EU) 2024/1689, 2024)
erliess die EU das weltweit erste umfassende KI-Gesetz.
Es ordnet jede Anwendung einer von vier Risikostufen
zu: K1, die als Medizinprodukt oder dessen Komponente
fungiert, gilt als hochrisikoreich und unterliegt Konfor-
mitdtsbewertung, Anforderungen an Daten- und Trai-
ningsqualitit, technischer Dokumentation, Transparenz,
menschlicher Aufsicht sowie Post-Market-Surveillance.

EU Medical Device Regulation: Nach der Medical
Device Regulation gelten Chatbots als Medizinprodukte,
sobald sie der Diagnose, Privention, Uberwachung oder
Behandlung dienen, und mussen dann strenge Zertifizie-
rung, klinische Bewertung und Qualitdtskontrollen durch-
laufen (Nehme et al., 2024). Viele Anbieter umgehen
dies, indem sie ihre Anwendungen als «Wellness-Tools»
deklarieren, sodass vulnerable Patient:innen Systeme nut-
zen, die nicht fiir den klinischen Einsatz validiert wurden
(Ohu et al., 2025).

Empfeblungen von Fachgesellschaften: Auch Fach-
gesellschaften haben Empfehlungen vorgelegt, etwa die
Bundesirztekammer (2025) und die FMH (2022). Am
detailliertesten sind die Richtlinien der APA (2025a, b):
KI darf nur unter menschlicher Verantwortung und mit
transparenter Einwilligung eingesetzt werden, Daten-
schutz und wissenschaftliche Prifung miissen gewihr-
leistet sein, Diskriminierung ist zu vermeiden und die
KI-Kompetenz der Fachpersonen sicherzustellen. Die
erganzende Health Advisory warnt davor, generative
Chatbots als Ersatz fur professionelle Therapie zu nut-
zen, da sie dafur unzureichend gepriift und besonders
fur Kinder und vulnerable Personen riskant sind (APA,
2025Db).

Berufspraktische Konsequenzen: Aus diesen Grund-
lagen lassen sich vorliufige berufspraktische Ent-
scheidungsregeln ableiten: Aktiv empfehlen sollten
Psychotherapeut:innen nur Anwendungen, die als
Medizinprodukt zertifiziert sind oder deren Wirksam-
keit und Sicherheit — einschliesslich validierter Kri-
sen- und Eskalationsmechanismen — nachgewiesen ist.
Nicht zertifizierte «Wellness-Tools» sollten allenfalls
mit expliziter Aufkliarung tiber die fehlende klinische
Validierung erwihnt, aber nicht als therapeutisches
Angebot eingesetzt werden. Generische LLMs wie
ChatGPT oder Claude sind nicht fiir therapeutische
Zwecke bestimmt; ihre Nutzung durch Patient:innen
sollte nicht empfohlen, wohl aber aktiv exploriert und
therapeutisch eingeordnet werden (ebd.). Als daten-
schutzrechtliche Mindeststandards gelten die Kon-
formitat mit der Datenschutz-Grundverordnung bzw.
dem schweizerischen Datenschutzgesetz, transparente
Angaben zu Speicherort und Weiterverwendung der
Daten — insbesondere keine Nutzung fiir das Modell-
training ohne Einwilligung — sowie eine verschlisselte
Datentibertragung und -speicherung (Nehme et al.,
2024; Ohu et al., 2025). Beim Einsatz administrativer
Systeme wie Ambient Scribes sind zudem Schweige-
pflicht und explizite Einwilligung der Patient:innen
zu wahren.

Empfehlungen fur die Psychotherapie:
Klug mit Kl umgehen

Auf Basis der Richtlinien der APA (2025a) sowie des
aktuellen akademischen Diskurses lassen sich Empfeh-
lungen fiir die psychotherapeutische Praxis formulieren
(s.Tab. 3).
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Empfehlung

Inhalt

Proaktive KI-Anamnese

Die Nutzung von KI-Chatbots wertfrei als integralen Teil der psychosozialen
Anamnese erheben (ob, wie haufig, wozu) und potenziell schidliche Interaktionen
friihzeitig in den Behandlungsplan einbeziehen

Aufklarung tber
Limitationen und Risiken

Patient:innen liber algorithmische Verzerrungen, die Tendenz zu Halluzinationen
und das Fehlen von genuinem klinischem Urteilsvermdgen und Empathie aufklaren

Transparenz und
informierte Einwilligung

Vor dem Einsatz klinischer KI-Tools kultur- und sprachsensibel tiber Art, Zweck, Nutzen
und Risiken aufkldren und ein Opt-out mit addaquaten Alternativen erméglichen

Professionelle Urteilskraft
und menschliche Kontrolle

KI darf die Entscheidungsfindung nur unterstiitzen, nicht ersetzen. Klare Human-
in-the-Loop-Kontrollpunkte sind zu etablieren. Die letztgiiltige Verantwortung
verbleibt bei den Behandelnden.

Datenschutz und -sicherheit

Konformitat mit Datenschutzgesetzen priifen, transparent liber Speicherung
und Weiterverarbeitung informieren; bei unzureichender Cybersicherheit auf
eine Nutzung verzichten

Risikoscreening und Monitoring
bei Vulnerabilitaten

Bei Angststorungen, Wahnsymptomatik, Autismus-Spektrum-Stérungen oder
Suizidalitdt engmaschig monitoren, da KI durch Gefalligkeit pathologische Muster
iatrogen verstarken kann

Primat der therapeutischen Allianz
betonen.

Die authentische, interpersonelle Beziehung bleibt unersetzbar; KI nur als ergan-
zendes Element nutzen und stets den Transfer in reale menschliche Interaktionen

Entwicklung robuster Krisenprotokolle

Nur KI-Tools mit rigoros validierten Eskalationsmechanismen einsetzen, die akute
Risiken zuverlassig erkennen und unmittelbar an menschliche Krisendienste verweisen

Etablierung von Kl-Kompetenz

Al-Literacy als Kernkompetenz verstehen: kontinuierliche Fortbildung zu Funk-
tionsweise, algorithmischen Verzerrungen, Limitationen und rechtlichen Risiken

Tab. 3: Empfeblungen fiir die psychotherapeutische Praxis

Fir den praktischen Umgang mit Patient:innen, die KI
bereits intensiv nutzen, lasst sich die proaktive KI-Ana-
mnese konkretisieren. Der Einstieg sollte wertfrei und
normalisierend erfolgen, etwa: «Viele Menschen nutzen
heute Chatbots wie ChatGPT, auch fiir personliche
Themen — wie ist das bei Thnen?» Zu explorieren sind
Haufigkeit und Anldsse der Nutzung, die Funktion der
KIim Alltag (Information, Trost, Rat, Gesprachsersatz),
die damit verbundenen Erwartungen sowie Anzeichen
einer problematischen Bindung, etwa wenn die KI realen
Beziehungen vorgezogen wird. Gewichten Patient:innen
KI-Antworten hoher als therapeutische Interventionen,
sollte dies nicht als Loyalitdtskonflikt behandelt, sondern
als Material fur die gemeinsame Reflexion genutzt wer-
den: Was macht die KI-Antwort attraktiv, und was fehlt
ihr? Hat eine KI pathologische Uberzeugungen bestitigt,
ist dies explizit, aber ohne Beschimung anzusprechen
und die Uberzeugung selbst therapeutisch zu bearbeiten
(Morrin et al., 2026). Ziel ist eine reflektierte Integration
der KI-Nutzung in den Therapieprozess, ohne diese vor-
schnell zu pathologisieren.

Beim Risikoscreening und Monitoring vulnerabler
Gruppen sind zudem spezifische klinische Mechanis-
men zu beachten. Bei Patient:innen mit psychotischen
Storungen konnen sykophantische, stets validierende
Systeme Wahnideen verstirken oder selbst in eine dia-
logische Wahndynamik eingebaut werden, etwa wenn
die KI als Bestitigungsinstanz oder als Bestandteil des
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Wahnsystems fungiert (ebd.). Bei akuter Suizidalitat
ist die zuverlassige Triage entscheidend: Systeme ohne
validierte Eskalationsmechanismen reagieren in Krisen-
situationen teils verharmlosend oder inadiquat (Grabb
et al., 2024), weshalb hier ausschliesslich Anwendungen
mit nachgewiesener Krisenerkennung und unmittelbarer
Weiterleitung an menschliche Krisendienste vertret-
bar sind. Bei sozial isolierten oder bindungsunsicheren
Patient:innen kann die staindige Verfuigbarkeit einer
scheinbar verstandnisvollen KI emotionale Abhangigkeit
begiinstigen und den Riickzug aus realen Beziehungen
verstarken (Frances, 2025; Zhang et al., 2025); hier sollte
der Transfer in menschliche Beziehungen ein explizites
Therapieziel bleiben.

Schluss

KI in der psychotherapeutischen Versorgung ist keine
abstrakte Zukunftsvision, sondern bereits Realitat — mit
klinischen, normativen und gesellschaftlichen Implika-
tionen, die erst ansatzweise erfasst sind. Das Potenzial
ist erheblich: Versorgungsliicken lassen sich reduzieren,
Diagnostik und Adhirenz fordern, administrative Be-
lastungen senken. Zugleich prigen erhebliche Risiken
das Feld: unzureichende Wirksamkeitsnachweise, man-
gelhaftes Krisenmanagement, Halluzinationen, Daten-
schutzdefizite, algorithmische Verzerrungen und ein
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regulatorisches Vakuum. Eine kritisch-reflexive Imple-
mentierung ist daher unverzichtbar. Im Zentrum der
ethischen Beurteilung steht der normative Status von
KI: Als Instrument gelten Kriterien wie Zuverldssigkeit,
Sicherheit und Zweckmassigkeit; als therapeutischer
Akteur kimen Anforderungen an moralische Urteils-
fahigkeit und Beziehungsfihigkeit hinzu — die aktuelle
Systeme nicht erfullen. In dieser Spannung zwischen
menschendhnlichem Erscheinungsbild und normativer
Unerfillbarkeit liegen zentrale Risiken: Erosion der
therapeutischen Allianz, ibermassige Abhingigkeit und
epistemische Ungerechtigkeit.

Als ethische Position und professionspolitische
Schlussfolgerung dieses Beitrags — nicht als empirisch
abschliessend belegte Aussage — gilt: KI in der Psycho-
therapie ist als erganzendes, klar abgegrenztes Werkzeug
zu verstehen, das menschliche Denkprozesse unter-
stutzt, nicht ersetzt. Die professionell verantwortete
therapeutische Beziehung bleibt die normative Referenz,
an der sich der Einsatz technischer Systeme messen
lassen muss. Diese Position wird durch internationale
Leitlinien gestiitzt, ist aber weder rechtlich noch in der
klinischen Routine hinreichend operationalisiert. Fir
die psychotherapeutische Profession ergeben sich drei
Aufgaben: 1. ist KI-Kompetenz verbindlich in Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung zu verankern, damit Behandelnde
Risiken erkennen, aufkliren und Tools sachgerecht
einsetzen. 2. miissen Fachgesellschaften und Standes-
vertretungen regulatorische Rahmenbedingungen aktiv
mitgestalten, um klinische Sicherheit, Datenschutz und
Versorgungsgerechtigkeit zu sichern. 3. braucht es eine
Forschungsagenda, die methodisch robuste Wirksam-
keits-, Sicherheits- und Equity-Studien priorisiert. Eine
ethisch verantwortbare Integration gelingt durch eine
reflektierte Haltung, die das Potenzial dieser Techno-
logien anerkennt und zugleich an den Grundwerten der
therapeutischen Beziehung, der Patientensicherheit und
der professionellen Integritit festhalt.

Offenlegung der Verwendung von KI

Zur Erstellung dieses Manuskripts wurden Tools
der kunstlichen Intelligenz (KI) verwendet. Konkret
wurden NotebookLM (Google), ChatGPT (OpenAl)
sowie Claude (Anthropic) zur Analyse und Zusam-
menfassung ausgewahlter Artikel verwendet; DeepL
(DeepL SE) wurde zur sprachlichen Uberarbeitung
eingesetzt. Die Autor:innen haben alle KI-generier-
ten oder KI-unterstiitzten Inhalte tiberpriift, bearbei-
tet und genehmigt, um deren Genauigkeit, Integritdt
und Ubereinstimmung mit den wissenschaftlichen
Standards der Arbeit sicherzustellen; sie iibernehmen
die volle Verantwortung fiir den Inhalt.
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Ethical issues regarding the use of Al in psychotherapy
Abstract: Artificial intelligence (Al) is also increasingly establish-
ing itself in psychiatric and psychotherapeutic practice. Against
the backdrop of global care disparities, Al-based applications
are being discussed or are already in use for screening and di-
agnostics, clinical decision support, interventions, monitoring,
and administrative and educational support. This article analyses
opportunities and risks of this development from the perspec-
tive of medical ethics. While there are potential benefits, such
as improved access to care, destigmatization, clinical decision
support, and personalization and training opportunities, there are
also significant risks, including insufficient evidence of efficacy,
inadequate crisis management, susceptibility to errors ranging
up to hallucinations, erosion of the therapeutic alliance, data
protection deficits, algorithmic biases, and a regulatory vacuum.
Four fundamental ethical questions are discussed in depth: 1. the
normative status of Al as a tool or agent, 2. the conditions for
trust in conversational Al, 3. simulated empathy, and 4. unreal-
istic expectations and excessive dependence. Current regulatory
frameworks, including the WHO’s guiding principles, the EU Al
Act, the EU Medical Device Regulation, and recommendations
from professional associations, are also contextualized. Based
on this, action-oriented recommendations for psychotherapeutic
practice are derived. These include taking a systematic Al-as-
sessment, being transparent about technological limitations,
preserving professional judgement and human control, strictly
evaluating data protection and security, establishing robust crisis
protocols and the development of Al competence. The authentic
therapeutic relationship remains the indispensable agent of the
therapeutic process. Al should be developed as a complementary
tool, not a substitute for human professionals.

Keywords: artificial intelligence, psychotherapy, chatbots,
therapeutic alliance, ethics

Biografische Notiz

Dr. sc. med. Jan Schiirmann hat an der Universitit Basel in
Bio- und Medizinethik promoviert. Seit 2012 arbeitet er als
klinischer Ethiker an den Universitatsspitdlern in Basel. Zudem
ist er als Dozent fiir Medizinethik an der Uni Basel und an
der Berner Fachhochschule titig. Seit 2024 ist er Mitglied der
Zentralen Ethikkommission der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften.

Dr. sc. med. Jana Sedlakova ist Postdoktorandin am Ethox
Centre der Universitit Oxford. Sie promovierte an der Uni-
versitit Zirich in Bio- und Medizinethik sowie im Bereich
Digitalisierung in der Gesellschaft. Seit 2021 ist sie Vorsit-
zende der Ethics Gruppe der Digital Society Initiative der
Universitdt Zurich.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Manuel Trachsel ist Titularprofessor
fiir Bio- und Medizinethik an der Medizinischen Fakultit der
Universitit Basel und Leiter der Abteilung Klinische Ethik am
Universitatsspital Basel (USB), an den Universitiren Psychia-
trischen Kliniken Basel (UPK), am Universitats-Kinderspital
beider Basel (UKBB) und an der Universitiren Altersmedizin
FELIX PLATTER (UAFP).

Kontakt

E-Mail: jan.schuermann@usb.ch

Psychotherapie-Wissenschaft 16 (2) 2026 27


mailto:jan.schuermann@usb.ch

