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Zusammenfassung

Kiinstliche Intelligenz (K1) ist Teil unseres alltaglichen Lebens geworden und fasst auch in der Gesundheitsver-
sorgung zunehmend Fuf3. In der modernen psychosomatischen Medizin, Rehabilitation und Psychotherapie
stellen Digitale Interventionen fiir psychische Gesundheit (engl. digital mental health interventions, DMHIs),
wie Chatbots und Apps, innovative Ansétze dar. Sie versprechen, Antworten auf driangende Fragen der Versor-
gung zu liefern, etwa indem sie lange Wartezeiten reduzieren und den Zugang zu schwer erreichbaren Zielgrup-
pen verbessern. Gleichzeitig stellt sich durch die Neuheit der Technologie und der Schnelligkeit ihrer Entwick-
lung die Herausforderung, den aktuellen Stand im Blick zu behalten. Basierend auf einer thematischen Litera-
turrecherche werden im Artikel die Grundlagen und Anwendungsméglichkeiten von KI in den vier Teilberei-
chen der psychosomatischen Medizin und Rehabilitation, (1) Therapie und Diagnostik, (2) Organisation, (3)
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie (4) Forschung, aufgezeigt. Es folgt eine Darstellung der Risiken und Chan-
cen dieser Einsatzmdglichkeiten. Die abschlieflende Diskussion zeigt sechs Punkte auf, die sich aus dem Uber-
blick ergeben und wichtig erscheinen, damit KI in der psychosomatischen Medizin und Rehabilitation sicher,
nachhaltig und effektiv eingesetzt werden kann.

Schliisselworter: Rehabilitation, Kiinstliche Intelligenz, Prévention

Possible applications of artificial intelligence in psychosomatic medicine and
rehabilitation

Abstract

Artificial intelligence (AI) is part of our everyday lives and is increasingly gaining a foothold in healthcare.
In modern psychosomatic medicine, rehabilitation and psychotherapy, digital mental health interventions
(DMHTIs), such as chatbots and apps for mental health support, represent innovative approaches. They
promise to provide answers to pressing care issues, for example by reducing long waiting times and improv-
ing access to hard-to-reach target groups. At the same time, the novelty of the technology and the speed of
its development pose the challenge of keeping an eye on the current status. Based on a thematic literature
review, the article outlines the fundamentals and potential applications of Al in the four sub-areas of psy-
chosomatic medicine and rehabilitation: (1) therapy and diagnostics, (2) organization, (3) education, train-
ing and continuing education, and (4) research. This is followed by a presentation of the risks and opportu-
nities of these possible applications. The concluding discussion highlights six points for reflection resulting
from the overview that are important to ensure that Al can be used safely, sustainably and effectively in
psychosomatic medicine and rehabilitation.
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Kiinstliche Intelligenz (KI) ist Teil des alltdglichen
Lebens geworden: Sprachassistenten im Handy
konnen bei der Suche nach einem Restaurant in der
Nahe helfen und bei neueren Autos passen adaptive
Lichtsysteme automatisch den Scheinwerferwinkel
an die Strafenverhéltnisse an (Zhu, 2025). Auch im
Gesundheitswesen ist Kiinstliche Intelligenz ange-
kommen: Sie kann in der Dermatologie mittels
Bildanalyse bei der Hautkrebserkennung (Patel,
2021) und der in der Radiologie bei der Auswertung
von Rontgenbildern (Bonekamp, 2022) unterstiit-
zen. Und in modernen Operationsséilen kann auf
die Unterstiitzung von computergesteuerten Robo-
tern zuriickgegriffen werden, welche mittels intel-
ligenter Software dabei helfen, gesundes Gewebe
bei der Entfernung von Tumoren zu schiitzen (Mog-
lia, 2021). Fiir die moderne psychosomatische Me-
dizin, Rehabilitation und Psychotherapie stellt der
Einsatz von KI-Technologie sowohl eine besondere
Herausforderung als auch einen vielversprechen-
den Ansatz dar. Sogenannte Digitale Interventio-
nen fiir psychische Gesundheit (engl. digital men-
tal health interventions, DMHIs), wie Apps zur Un-
terstiitzung der psychischen Gesundheit und Chat-
bots, bieten innovative Ansétze, um die dréngen-
den Herausforderungen der Versorgung in unter-
versorgten, lidndlichen Gebieten (Sonnenmoser,
2010) und fiir schwer erreichbare Zielgruppen (El-
ler, 2023) zu verbessern, lange Wartezeiten (DBT,
2022) zu reduzieren, dem Personalmangel (IQTIG,
2023) zu begegnen und Gesundheitsinformationen
leichter zugénglich zu machen (McCarthy, 2024;
Lamem, 2025). Auch in der Diagnostik und Be-
handlung von psychischen Erkrankungen sind KI-
Technologien zunehmend zu finden (Ray, 2022).
Diese konnen beispielsweise durch die Analyse von
Sprachmustern bei der Einordnung und Diagnos-
tik von kognitiven Beeintrdachtigungen unterstiit-
zen (Oliva, 2014), bei denen sprachbasierte Defizite
typische Symptome sein konnen — wie etwa bei De-
pressionen, Autismus-Spektrum-Stérungen oder
bipolaren Erkrankungen (le Glaz, 2021). Gleichzei-
tig stellen sich durch die Neuheit der Technologie
und der Schnelligkeit ihrer Entwicklung die Her-
ausforderung, den aktuellen Stand im Blick zu hal-
ten. Im Folgenden werden daher, basierend auf ei-
ner thematischen Recherche der einschlagigen Li-
teratur, die Grundlagen und Anwendungsméglich-
keiten von KI in den vier Teilbereichen der psycho-
somatischen Medizin und Rehabilitation, (1) The-
rapie und Diagnostik, (2) Organisation, (3) Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie (4) Forschung, auf-
gezeigt und unter Benennung der Chancen und Ri-
siken aktuelle Diskussionspunkte erldutert.

LKiinstliche Intelligenz® ist ein Oberbegriff fiir ein
Teilgebiet der Informatik. Es beschiftigt sich mit der
Entwicklung von Maschinen und Software, die
menschliche Intelligenz und kognitive Fahigkeiten
imitiert, indem sie Daten mit Hilfe von spezifischen
Algorithmen unter der Verwendung von Wahrschein-
lichkeiten analysiert (Ho, 2021). Damit ein KI-System
Aufgaben mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zielge-
richtet bewiltigen kann, wird im Vorfeld eine grofSe
Datenmenge und ein intensiver Trainingsprozess be-
notigt. Dabei werden die Grundprinzipien des ma-
schinellen Lernens angewendet. Ziel davon kann z.B.
sein, dass eine KI die Struktur von Daten moglichst
sicher erkennt, damit daraus die notwendigen
Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen. Hilf-
reich fiir die Interaktion mit Menschen sind zudem
Computerprogramme, die menschliche Sprache ana-
lysieren und verarbeiten kénnen - die Natiirlich-
sprachliche Verarbeitung (eng. Natural Language Pro-
cessing, NLP) (le Glaz, 2021). Ein sehr leistungsfahiger
Teilbereich des maschinellen Lernens ist das Deep
Learning (DL). Dabei werden kiinstliche neuronale
Netze mit mehreren Zwischenschichten eingesetzt (Kou-
assi, 2022). Das trainierte Modell kann dann sehr gro-
Be Datenmengen analysieren (le Glaz, 2021). Darauf
basiert die ,Generative Kiinstliche Intelligenz", die wie-
derum eigene Inhalte auf Grundlage der vorab trai-
nierten Modelle erstellen kann. Soll diese Text gene-
rieren, wie etwa ChatGPT von OpenAl, werden , Large
Language Modells“ (LLMs) bendtigt. Das sind hoch-
komplexe Modelle, die ein tiefes Verstandnis von Spra-
che und Kontext bieten (Guo, 2024).

Die vorgestellten Teilkonzepte von Kiinstlicher
Intelligenz ermdéglichen in Kombination folgende
Funktionen (Holzinger, 2023):

Bilderkennung - Mittels maschineller Bild-
erkennung, analysieren Algorithmen Bilder und kate-
gorisieren sie. Dabei konnen grofSe Datenmengen sehr
schnell verarbeitet werden. Sie kommt zum Beispiel
bei der Gesichtserkennung oder der medizinischen
bildgebenden Diagnostik zum Einsatz.

Spracherkennung — Algorithmen erkennen und
interpretieren gesprochene Sprache, zum Beispiel bei
Sprachassistenzsystemen. Geschriebener Text, wie in
Ubersetzungsanwendungen, wird durch semantische
Spracherkennung nach dhnlichem Prinzip verarbei-
tet.

Mustererkennung - Hierbei werden grofse Mengen
an Daten, Metadaten und Variablen analysiert, um
Muster - wie etwa Anomalien von Fahrzeugelektro-
nik - in Ereignisfolgen zu erkennen.

Prozessoptimierung — Ergebnisse aus der Muster-

erkennung kénnen als Informationsgrundlage fiir op-
timierte Prozesssteuerung dienen.
Wie diese Funktionen im Bereich der psychosomati-
schen Medizin und Rehabilitation zum Einsatz kom-
men konnen, ist Gegenstand des nachsten Abschnit-
tes.
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Abb. 1: Zusammenhang von Kinstlicher Intelligenz, Maschinellem Lernen und Deep Learning (Gra-

fik erzeugt nach Informationen aus Kouassi (2022))

Die Nutzung von KI in der psychosomatischen Me-
dizin und Rehabilitation umfasst eine rasant wach-
sende Anzahl an Anwendungen. Die sich daraus
ergebende, stetig wachsende Vielfalt an Produkten
geht weit iiber den Einsatz der in Deutschland, seit
dem 2020 Inkrafttreten des Digitalen- Versor-
gungs-Gesetzes  erlaubten,  digitalen  Ge-
sundheitsanwendungen (DiGAs) hinaus (BfArM,
2025). Sie lassen sich in mindestens vier Kategorien
gliedern — Diagnostik und Therapie, Organisation,
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Forschung.
Insbesondere die USA und China sind treibende
Kréfte auf dem schnell wachsenden Markt. Die im
Folgenden vorgestellten Anwendungsbereiche be-
schreiben daher auch KI-Techniken, deren offiziel-
le Implementierung in Deutschland noch aussteht.

Die im Bereich der psychosomatischen Medizin
und Rehabilitation eingesetzten KI-Technologien
statten technische Anwendungen mit Funktionen
aus, von denen drei insbesondere fiir den psycho-
therapeutischen Kontext relevant sind: Emotions-
und Verhaltensmustererkennung, sofortiges perso-
nalisiertes Feedback und Echtzeit-Monitoring. De-
ren konkreter Einsatz wird im Folgenden erldutert.

Ein Bereich, in dem KI mit einem hohen Grad an
Automatisierung eingesetzt werden kann, ist das
Assessment. Dabei soll beispielsweise der KI-ge-
stiitzte Chatbot der Freiburger Firma ,Lux Digitale
Praxis” im Vorfeld bei der Patientenaufnahme, der
Erhebung grundlegender Patient:inneninformatio-
nen wie Name, Alter, Beruf etc. unterstiitzen kon-
nen (LUX, 2025). Das gleiche Prinzip kann einge-
setzt werden, um Fragebogen mit Patient:innen zu
bearbeiten (Stade, 2023).

KI kann personalisierte Vorhersagen dartiber tref-
fen, wie eine Patient:in auf unterschiedliche Be-
handlungsansétze reagieren wird. Eingesetzt wird
dies in den Bereichen Psychotherapie, Medikation
und Lebensstildnderungen (Johnson, 2021; Ghaffar
Nia, 2023). Auf Grundlage dieser Informationen
kann eine KI als Entscheidungshilfe fiir bestehende
evidenzbasierte Behandlungen dienen. Auf diese
Weise konnen Patient:innen auf sie zugeschnittene
Behandlungen erhalten, was das Risiko fiir Neben-
wirkungen minimiert und gleichzeitig die Hei-
lungschancen erhoht (Dawoodbhoy, 2021). In ei-
nem grofSeren Mafistab konnen die Vorhersageda-
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ten zum Auftreten und Verlauf von psychischen
Erkrankungen bei einer Population dazu genutzt
werden, die Gesundheitssysteme auf die Belastung
einzustellen und mit den entsprechenden Ressour-
cen auszustatten.

Uber die Entscheidungshilfe fiir Behandlungsaus-
wahl hinausgehend ist der Einsatz von KI zur Er-
stellung von personalisierten Behandlungspldnen.
Maschinelles Lernen ermdoglicht es KI-Algorith-
men, Informationen wie genetische Dispositionen,
vergangene Behandlungsprozesse und physiologi-
sche Echtzeitdaten einer umfassenden Analyse zu
unterziehen, um die individuellen Charakteristika
und Bediirfnisse von Patient:innen zu erheben
(Mohsin, 2023; Sarker, 2021). So kann die KI durch
die Analyse der genetischen Faktoren eine:r Pati-
ent:in deren Reaktion auf Antidepressiva vorhersa-
gen (Lin, 2018). In der Psychotherapie konnte dieses
Vorgehen die Therapieeffizienz signifikant erho-
hen. Durch die Unterstiitzung von KI kénnen Inter-
ventionen genau auf die jeweiligen Behandlungsbe-
diirfnisse, Stdrken und Herausforderungen von Pa-
tient:innen abgestimmt werden (Gual-Montolio,
2022). Als ein Beispiel dafiir kann die Internationa-
le Medizinproduktstudie CARE gelten: Eine Com-
puter-assistierte Risiko-Evaluation und risikoad-
aptierte Behandlung bei erh6htem Risiko fiir die
Entwicklung einer Psychose (Innofond, 2025). Das
interdisziplindre Netzwerk wird von der Heine-
Universitiat Diisseldorf in Kooperation mit dem
LVR-Klinikum Diisseldorf geleitet. Es setzt Kiinst-
liche Intelligenz gezielt ein, um auf Grundlage mul-
timodaler Patient:innendaten - darunter klinische
Informationen, neuropsychologische Testverfah-
ren und bildgebende Verfahren (z. B. cMRT) - das
individuelle Risiko fiir die Entwicklung einer Psy-
chose oder signifikanter funktioneller EinbufSen
innerhalb eines Jahres vorhersagen zu konnen. Die-
se pradiktiven Analysen dienen als Entscheidungs-
grundlage fiir die risikoadaptierte Gestaltung ei-
nes modularen Frithbehandlungsprogramms, das
iiber sechs Monate individuell angepasst wird.
Weitere Anwendungen von KI sind die Anpas-
sung von Arbeitsblédttern, bzw. Hausaufgaben zwi-
schen den Sitzungen (Wiltsey Stirman, 2021) und
zahlreiche Interventionen in der Kognitiven Ver-
haltenstherapie (Kaldo, 2021 Thieme, 2022): Large
Language Modelle sollen Patient:innen zukiinftig
durch Echtzeit-Riickmeldungen Aufgaben erldu-
tern und bei der Problembearbeitung helfen kon-
nen - beispielsweise, um die Fahigkeit zur Differen-
zierung von Gedanken und Emotionen zu verbes-
sern. Diese Technologie konnte helfen, die Zeit
zwischen den Therapiesitzungen effektiver zu nut-
zen und die Kompetenzentwicklung der Patient:in-
nen zu beschleunigen. Ein Beispiel dafiir ist der KI-
gestiitzte Chatbot Mina der Firma Ventzke Media

(Mina, 2025). Der Bot lauft iiber eine Handyapp und
wendet Prinzipien der kognitiven Verhaltensthera-
pie (KVT) an. Er soll durch die Analyse des Ge-
spriachsverhaltens emotionale Muster erkennen
konnen und gibt individualisierte Riickmeldungen
bei Bearbeitung von therapeutischen Aufgaben,
etwa zur Emotionsregulation oder Problemanaly-
se. Die hierbei eingesetzte, KI-gestiitzte Analyse
von Verhaltensmustern wird insbesondere auch bei
Erkennung und Behandlung von depressiven oder
Suchterkrankungen eingesetzt. Die KI kann die Be-
handler:in und die Patient:in in Echtzeit alarmie-
ren, in dem Situationen mit hohem Riickfallrisiko
oder Auslosern identifiziert werden (Carreiro,
2021). Dadurch kénnen therapeutische Entschei-
dungen auch wihrend einer Behandlung zeitnah
und angemessen getroffen werden, Nebenwirkun-
gen von Medikamenten durch die passende Aus-
wahl reduziert und der therapeutische Prozess op-
timiert werden.

AbschliefSend lédsst sich zum Anwendungsbereich
Diagnostik und Therapie festhalten, dass der Ein-
satz von KI erhebliche Datenschutzbedenken auf-
wirft (Pazer, 2025). Der Schutz sensibler Gesund-
heitsdaten ist essenziell. Zudem koénnte die Integ-
ration von KI-Systemen zu einem Verlust des
menschlichen Kontakts fiihren, der fiir den Thera-
pieerfolg zentral ist.

Die hohe Verfiigbarkeit von Mobiltelefonen und In-
ternet fithren dazu, dass sogenannte Digitale Inter-
ventionen fiir psychische Gesundheit weit verbrei-
tet sind (Ebert, 2017). KI-gestiitzte Apps fiir Mobil-
telefone, zu denen auch die meisten DiGAs gerech-
net werden konnen, bieten eine Bandbreite an An-
wendungen (BfArM, 2025), insbesondere im Be-
reich Psychoedukation, emotionaler Unterstiitzung
und des Ubens von Selbstmanagement-Fihigkei-
ten (Huang, 2024). Sie funktionieren haufig mittels
Chatbots wie ChatGPT von OpenAlI - KI gestiitzte,
textbasierten Algorithmen, die in der Lage sind,
Konversationen mit dem Nutzer zu fithren (Bendig,
2019). Tabelle 1 zeigt Beispiele aus Sicht einer Nut-
zer:in, welche:r ChatGPT von OpenAl fiir psycho-
therapeutisch orientierte Anfragen nutzt.

In Deutschland gibt es beispielsweise Mind-
Doc, eine App zur emotionalen Gesundheitsiiber-
wachung. Diese soll iiber das Mobiltelefon regelma-
Big Befindlichkeitsabfragen durchfiihren kénnen,
individuelle ~ Riickmeldungen = geben  und
Ubungsvorschlidge zur Emotionsregulation zur
Verfiigung stellen (MindDoc, 2025). Die meisten
Chatbots zur Férderung mentaler Gesundheit wur-
den fiir Personen mit depressiven Erkrankungen
und Angststorungen entwickelt (Ahmed, 2021). Da-
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Tab. 1: Anfragen an und Antworten von ChatGPT von Open Al, Version 4, vom 28.03.2025.

Zweck Input des Nutzers

Output von ChatGPT Version 4

und fiihle mich schlecht.

Emotionale Unterstiitzung | Ich hatte heute einen harten Tag, Es tut mir leid zu héren, dass du einen har-

ten Tag hattest. Manchmal gibt es einfach
solche Tage, die uns mehr abverlangen.
Méchtest du dartiber sprechen, was genau
passiert ist? Vielleicht hilft es, die Gedanken
ein wenig zu sortieren.

Psychoedukation
Stressmanagement?

Was sind die Kernelemente von Zu den wichtigsten Komponenten der

Stressbewaltigung, die gelehrt werden,
gehdren Entspannungstechniken (z. B.
Tiefenatmung oder progressive Muskelent-
spannung), Zeitmanagementstrategien,
kognitive Umstrukturierung (Veranderung
negativer Denkmuster) und Achtsamkeits-
praktiken.

Zu versagen®.

Unterscheidung zwischen | Unterscheide den Gedanken und Ich werde bei dieser Prasentation versagen
Gedanken und Emotionen | das Gefiihl bei der Aussage ,Ich (Gedanke), was Angstgefihle auslost (Ge-
habe Angst, bei dieser Prasentation | fuhl).

bei sind lediglich 2% evidenzbasiert (Lau, 2020). Sie
stellen supportive Inhalte zur Verfiigung und fiih-
ren psychotherapeutische Interventionen durch,
die nur einen geringen Grad therapeutischer Kom-
petenz erfordern (Fitzpatrick, 2020).
Eine Metaanalyse fand heraus, dass 10 von 17 Chat-
bots hauptsachlich Elemente der Kognitiven Ver-
haltenstherapie nutzen. Dabei werden unterschied-
liche Ansiatze verwendet, etwa aus der Akzeptanz-
und Commitment-Therapie, der Dialektischen Ver-
haltenstherapie sowie dem Motivational Intervie-
wing (Inkster, 2018). Damit sollen sie beim Manage-
ment von Symptomen unterstiitzen und das Wohl-
befinden steigern (Boucher, 2021). Auch KI-gesteu-
erte Virtual-Reality-Erlebnisse finden Anwendung,
etwa fiir Achtsamkeitstraining oder Meditation
(Gao, 2024). In Deutschland werden bereits zahlrei-
che Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
von den Krankenkassen finanziert, die jene Tech-
niken einsetzen. Im Sommer 2024 waren 64 DiGAs
vom BfArM genehmigt (Goelder, 2024). Auskunft
dariiber gibt das DiGA-Verzeichnis des Bundesins-
titutes fiir Arztneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) (BfArM, 2025). Der Bereich ,,Psyche” stellt
im Verzeichnis die grofSte Kategorie dar und inklu-
diert 26 Anwendungen, welche psychologische Er-
krankungen adressieren (Goelder, 2024). Dort auf-
gelistet ist beispielweise die App ,Invirto - Die The-
rapie gegen Angst®, welche mittels Einsatzes einer
Virtual-Reality-Brille kognitive Verhaltenstherapie
mit Expositionstraining fiir die Behandlung von
Angststorungen erméglichen soll (Invirto, 2025).

Monitoring

Kiinstliche Intelligenz wird vermehrt fiir multifak-
torielle Vorhersagemodelle eingesetzt (Lee, 2021;
Koutsouleris, 2022). Diese Modelle schlie3en eine
Vielzahl an Faktoren in die Berechnung ein. Dazu
zdhlen der Lebensstil, Umweltfaktoren, Genetik
und soziale Determinanten von Gesundheit. Durch
die Kombination dieser Variablen berechnet die KI
die Wahrscheinlichkeit einer Person, eine psychi-
sche Erkrankung zu entwickeln. Diese Technologie
arbeitet eng mit dem Trend der mobilen Gesund-
heitsapps fiir das Handy zusammen, ebenso wie
mit den sogenannten Wearables, wie beispielswei-
se Fitnesstracker oder Smartwatches (Blackwell,
2021; Sabry, 2022). Sie sammeln in Echtzeit Ge-
sundheitsdaten und Informationen iiber das Ver-
halten von Individuen. Dazu gehéren Schlafmuster,
physische Aktivitdten und soziale Interaktionen.
Derartige Daten sind fiir akkurat funktionierende
Vorhersagemodelle essentiell (Sabry, 2022). Indem
die KI Muster in den Daten - und deren Anomalien
- analysiert, kénnen KI-Anwendungen wie Apps
die Nutzer:innen proaktiv informieren, wenn zu-
sdtzlicher Unterstiitzungsbedarf, wie etwa ein psy-
chotherapeutisches Assessment, angezeigt ist
(Matheson, 2014). Ein Beispiel aus Deutschland ist
MindPax, eine App, die in Kombination mit Weara-
bles — einem digitalen Armband, was unter ande-
rem Bewegungsdaten sammelt - zur Friiherken-
nung und Verlaufskontrolle bei bipolaren Stérun-
gen eingesetzt werden konnen soll (MindPax,
2025). Diese Anwendungen konnen sich zukiinftig
fiir die primére, sekundire wie auch tertidre Pra-
vention eignen.
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Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass solche Sys-
teme Informationen falsch interpretieren oder un-
genaue Ratschlédge geben, was zu einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes der Anwen-
der:innen fithren kann. Zudem kdnnten Patient:in-
nen eine iiberméflige Abhangigkeit von KI-Tools
entwickeln und den personlichen Kontakt zu The-
rapeut:innen meiden. Dabei weisen wissenschaftli-
che Erkenntnisse darauf hin, dass therapieunter-
stiitzende digitale Gesundheitsanwendungen erst
dann gut wirken, wenn die fachliche Begleitung
gegeben ist (Werntz, 2023).

Im Bereich Organisation und Verwaltung ldsst sich
KI zur Automatisierung von Prozessen einsetzen.
Sie kann dort im Rechnungswesen und bei der Ter-
minplanung unterstiitzen, indem Abldufe automa-
tisiert werden (Curtis, 2018). Ein Beispiel aus
Deutschland ist die Praxissoftware ,psyx” von Me-
datixx fiir Psychotherapiepraxen (Medatixx, 2025).
Sie soll bei der Verwaltung von Patientendaten und
Verwaltungsprozessen unterstiitzen koénnen. Die
Starke von Natural Language Processing und LLMs
kommt bei der Erstellung von Sitzungsnotizen und
Zusammenfassungen von Notizen zum Tragen
(Stade, 2023). In den USA bietet ,Grow Therapy“ KI-
gestiitzte Tools fiir Therapiesitzungen an (Grow
Therapy, 2025). Dabei sollen digitale Sitzungsnoti-
zen von der KI zu einem FliefStext ergdnzt, oder
sprachlich auf das fiir die offizielle Dokumentation
benotigte Level angepasst werden konnen. Weiter-
hin sollen KI-gestiitzte Dokumentationsprogram-
me Notizen selbststédndig in elektronische Gesund-
heitsakten integrieren und damit bei der klinischen
Dokumentation unterstiitzen kénnen. Und obwohl
die Integration von KIin organisatorische Prozesse
der Psychotherapie die Effizienz steigern kann,
birgt sie jedoch auch Risiken hinsichtlich der Da-
tensicherheit, insbesondere bei der Verarbeitung
sensibler Patientendaten.

Kiinstliche Intelligenz zeigt auch im Bereich Aus-,
Fort- und Weiterbildung Potenzial. Die dortigen
Implikationen umfassen insbesondere den voraus-
sichtlich stark wachsenden Einsatz von KI-Trai-
ningssettings, wie sie bereits in der medizinischen
Ausbildung eingesetzt werden (Stamer, 2023). Dazu
gehoren unter anderem Trainings von therapeuti-
schen Fiahigkeiten mit Patient:innen-Avataren,
welche text- und/oder sprachbasiert sein konnen
(Furlan, 2021). Auch die Nutzung von Virtual Reali-
ty zur Simulation von Gespréichen mit Patient:in-
nen und Angehorigen wird bereits umgesetzt (Liaw,
2023). Auf diese Weise konnen auch Gespriche mit
Patient:innen trainiert werden, die aus praktischen

und ethischen Griinden nicht oder nur sehr selten
fiir Trainingszwecke zur Verfiigung stehen. Dazu
zéahlen etwa seltene Personlichkeitsstorungen oder
suizidale Krisen. Eine weitere Besonderheit von KI-
gestiitzten Trainingssettings ist die Moglichkeit
der Echtzeitanalyse und des Feedbacks durch die
KI, etwa im Hinblick auf therapeutische Fahigkei-
ten, Anséitze oder Sprache (Zhang, 2023). In Set-
tings, in denen psychotherapeutische Sitzungen
aufgezeichnet werden — zum Beispiel wahrend der
Ausbildung - kann KI dazu eingesetzt werden, die
Audiospur in ein Transkript zu iibertragen, zu ano-
nymisieren und zu analysieren. So geschehen in der
von Zhang et al. (2023) veroffentlichen Studie, in
der ein KI-System eingesetzt wurde, das mithilfe
automatischer Sprachanalyse das Verhalten von
Therapeut:innen in iiber 20.000 Therapiesitzungen
bewertete. Die KI erkannte spezifische supportive
Gesprachstechniken (z.B. aktives Zuhoren) und
gab objektives Feedback zur Haufigkeit und Quali-
tat ihres Einsatzes. Dieses Verfahren konnte ein
skalierbares, datenbasiertes Training therapeuti-
scher Kompetenzen auferhalb klassischer Super-
vision ermoéglichen. Derartige Analysen konnten
weiterhin die automatisierte Messung der Thera-
pietreue zu evidenzbasierten Verfahren umfassen
(Stade, 2023). Zusammenfassend erscheint die In-
tegration und Férderung von Wissen und Reflexion
iiber den Einsatz, die Risiken und den Umgang von
und mit KI, Apps und Bots im Studium und der
Ausbildung als essentiell.

Zusammenfassend bietet der Einsatz von KI in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung die Méglichkeit per-
sonalisierter Lernpfade. Gleichzeitig jedoch be-
steht die Gefahr, dass KI-generierte Inhalte fehler-
haft oder unvollstdandig sind. Auch konnte eine zu
starke Abhangigkeit von KI in der Ausbildung die
Entwicklung kritischer Denkfahigkeiten bei Ler-
nenden beeintrachtigen - Hinweise auf diese Ent-
wicklung gibt es bereits (Gerlich, 2025).

Im Bereich der Forschung kann KI-Technologie auf
vielfaltige Weise eingesetzt werden (Horn, 2020).
Eine besondere Stérke liegt hierbei in den Kapazi-
taten von KI-Modellen, umfangreiche Datensitze
mit Daten unterschiedlichster Art zu integrieren.
Dabei kommen insbesondere Sprach-, Bild- und
Texterkennungsmodelle zum Einsatz. Machine
Learning kann, auf Basis von Sitzungstranskrip-
ten, zur Mustererkennung von psychotherapeuti-
schen Interaktionen eingesetzt werden. For-
schungsfragen konnen mittels integrierter Analyse
von Sprach-, Video- und vegetativen Daten beant-
(Gual-Montolio, 2022).
Damit ermoéglichen derartige Forschungsansitze
die Nutzung von prédiktiven Technologien. Dazu

wortet werden

gehort beispielsweise die Vorhersage von Behand-
lungserfolgen verschiedener Interventionen, wie
im Abschnitt 3.1.1.3 vorgestellt, welche auch zu For-
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schungszwecken eingesetzt werden. In diesem
Zuge wird voraussichtlich mit der Entwicklung
neuer therapeutischer Techniken zu rechnen sein
(Fiske 2019). Es besteht ein grofler Bedarf an effek-
tiven psychotherapeutischen Behandlungsverfah-
ren insbesondere fiir Patient:innen mit komplexen
Erkrankungen oder multiplen Komorbiditdten
(Leichsenring, 2022). Die erforderliche intensive
klinische Testung und Untersuchung neuer Verfah-
ren kann durch KI-Unterstiitzung bei der Datener-
fassung und -auswertung erginzt werden. Auch
hierbei wird insbesondere auf die im Abschnitt
3.1.1.1. beschriebenen Prozesse zuriickgegriffen.

Schlussendlich muss auch in diesem Anwen-
dungsbereich beachtet werden, dass der Einsatz
von KI mit wesentlichen Risiken einhergeht. In der
psychotherapeutischen Forschung ermoglicht KI
die Analyse grofler Datenmengen, jedoch besteht
das Risiko, dass Bias in den Daten zu fehlerhaften
Forschungsergebnissen fithren kann. Zudem man-
gelt es vielen KI-Modellen an Transparenz in den
Entscheidungsprozessen. Darunter kann die Nach-
vollziehbarkeit leiden, was die wissenschaftliche
Validitit gefahrden kann (Strategie Kiinstliche In-
telligenz, 2018).

Die bereits zum heutigen Zeitpunkt verfiigbaren
KI-Technologien lassen wenig Zweifel daran, dass
sie ein fester Bestandteil der Zukunft sein werden,
auch im psychosomatischen und psychotherapeu-
tischen Kontext. Das hohe Tempo, mit denen diese
Technologien in die Gesellschaft eingefiihrt wer-
den, birgt Vor- und Nachteile. Diese sollten sorg-
sam expliziert und abgewogen werden.

Von einem klinischen Standpunkt aus bringt der
Einsatz von KI-Technologie eine Vielzahl von Vor-
teilen mit sich. Neben Prozessoptimierung und der
Datenintegration, werden neue Wege in der Versor-
gung eroffnet. KI-Anwendungen koénnen Risiken
fiir psychische Erkrankungen zeitig erkennen und
Personen erreichen, welche z.B. von Stigmata in Be-
zug auf psychotherapeutische Versorgung betrof-
fen sind (Minerva, 2023). Studien zeigen, dass man-
che Patient:innen auf ein nicht-menschliches Ge-
geniiber positiver reagieren (Costescu, 2015; War-
ren, 2015). Dies konnte bei Veteranen nachgewiesen
werden, welchen esleichter fiel, iiber ihre Traumata
mit einem Chatbot zu sprechen (Piette, 2016). Auch
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus empfan-
den Patient:innen es als angenehm, mit einem Ava-
tar die Entlassungsinformationen in ihrem eigenen
Tempo durchgehen zu kénnen (Bickmore, 2009).
Charakteristisch fiir diese Situationen ist die Re-

duktion von Schamgefiihlen, und der als geringer
wahrgenommene Zeitdruck (Galvdo , 2018; Pak,
2023). Ein weiterer Vorteil von KI-Anwendungen
ist, dass viele von ihnen von Patient:innen selbst-
standig angewendet werden konnen. Die erhohte
Zuganglichkeit, etwa von psychotherapeutisch ar-
beitenden Chatbots oder Avataren, bietet Unter-
stiitzungen in strukturell schwachen Regionen.
Dies gilt auch fiir Patient:innen ohne Krankenver-
sicherung oder jene, die keine offizielle Psychothe-
rapie in Anspruch nehmen wollen und gleichzeitig
iiber keine ausreichenden finanziellen Mittel fiir
private Anbieter verfiigen.

Die Nutzung von KI kann aufgrund ihrer Neuheit in
Kombination mit ihrem tiefgreifenden Einfluss auf
unsere Gesellschaft, das Sozialleben und das Indi-
viduum mit zahlreichen Risiken einhergehen. Vor
dem Hintergrund der Darstellung der einzelnen
Anwendungsbereiche erscheint insbesondere eine
vertiefte Betrachtung der Integration von KI in die
moderne Psychotherapie als relevant.

Dabei sind Fragen (1) des Datenschutzes und (2)
der Versicherung- und Haftung herausfordernd
(Fiske, 2019). Psychotherapeutische Daten gelten
gemafl DSGVO als besonders schiitzenswert. Je
umfangreicher KI-Systeme in diesem Bereich ein-
gesetzt werden, desto mehr sensible Informatio-
nen, wie Diagnosen und Therapieverlaufe, werden
potenziell von diesen verarbeitet. Datenlecks eben-
so wie Datenmissbrauch kdnnen schwerwiegenden
Folgen fiir die Betroffenen haben. Durch die Fahig-
keit von KI zur Datenintegration kénnten selbst bei
Anonymisierung der Daten Personenidentitidten
durch die Kombination verschiedener Datenquel-
len re-identifiziert werden. Denn viele digitale An-
wendungen, die gesundheitsbezogene Daten auch
jenseits des offentlichen medizinischen Sektors
sammeln, wie etwa Fitness-Tracker, werden von
den Nutzer:innen iiber deren mobile Endgerite be-
trieben (Goelder, 2024). Damit einhergehend stellen
sich Fragen zu Nutzung von generierten Daten, in-
klusive des Risikos fiir unauthorisierte Zugriffe
und Uberwachung (Nuffield Council on Bioethics,
2014; Deutscher Ethikrat, 2017). Im Hinblick auf
Versicherungs- und Haftungsfragen sind beispiels-
weise die Regeln fiir Szenarios zu klarifizieren, in
denen eine (generative) KI, etwa ein Chatbot oder
eine verfiigbare App mit psychotherapeutischer
Grundlage, in unvorhergesehenen Weisen operie-
ren oder es zu Fehlfunktionen kommt (Fiske, 2019).
Weitere Uberlegungen, welche die Psychotherapie
als menschliche Interaktion in den Fokus riicken,
betreffen die Auswirkungen der Mensch-KI-Inter-
aktion auf die Psyche (Hasenbein, 2023): (3) Welche
Konsequenzen haben Psychotherapien und Syste-
me der emotionalen Unterstiitzung, die zu jeder
Tageszeit verfiigbar sind? Sie bergen das Risiko ei-
ner Abhingigkeit und konnten die Fihigkeiten zur
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emotionalen Selbstregulation schméilern. Die Ver-
fligbarkeit von positiven ,Wunsch-Beziehungen®
konnte zu einer Vermeidung von echten Beziehun-
gen fiithren, welche den Trend zur Vereinsamung
als Folge von iiberméfliger Betonung der Individu-
alisierung verstarken konnte. (4) Unregulierte und
unbeaufsichtigte Psychotherapieprogramme
konnten entstehen. Die ineffektiven oder aversen
Folgen von ,Fast Food Therapie” konnten potenzi-
ell maladaptive Verhaltensweisen verstarken und
Desinformation verbreiten (Jurblum, 2025). (5) KI
produziert unendliche Replikationen des vom
Menschen Geschaffenen. Kiinstlerische Intelligenz
entsteht durch Resonanz und echte Beziehung. KI
dagegen arbeitet mit ,als - ob“-Kreationen und ist
nur scheinbar innovativ. Dies geht mit einem enor-
men Risiko der Verzerrung einher, die Inhalte und
das Verhiltnis zur Realitét verzerren.

Die aufgezeigten Moglichkeiten vermitteln einen
Eindruck von der Breite und Tiefe, mit der KI-Tech-
nologien das Arbeitsfeld der psychosomatischen
Medizin und Rehabilitation pragen und verandern.
Einige der vorgestellten Anwendungen sind in
Deutschland noch kein fester Bestandteil des All-
tags. Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese
und weitere sich zukiinftig etablieren werden (Fis-
ke, 2019). In Deutschland weist darauf nicht zuletzt
die Anzahl der Verschreibungen von DiGAs hin: So
zeigte beispielsweise die oben genannte Anwen-
dung ,Invirto® vom ersten Berichtsquartal 09/21
zum zweiten 09/22 hinsichtlich der Verschrei-
bungshaufigkeit eine jdhrliche Wachstumsrate von
238% (Goelder, 2024). Das bedeutet, dass diese im
Jahr 2023 3000 Mal verschrieben wurde. Die Ana-
lyse der Verschreibungszahlen zeigt einen erhebli-
chen Anstieg des DiGA-Konsums, der sowohl auf
die Einfithrung neuer DiGAs auf dem Markt als
auch auf das Wachstum der bestehenden DiGAs
zutrifft (Goelder, 2024). Der Einsatz von Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) in der Psycho-
therapie bietet demnach Potenzial zur Ergénzung
der Behandlung, wirft jedoch Fragen hinsichtlich
Akzeptanz, Vertrauenswiirdigkeit und Daten-
schutz auf. Die Akzeptanz unter Psychothera-
peut:innen ist derzeit begrenzt; etwa 40 % lehnen
digitale Interventionen grundsatzlich ab, was teil-
weise auf mangelnde Vertrautheit mit den Anwen-
dungen und unzureichende Evidenz zuriickzufiih-
ren ist (Schlieter, 2024). Patient:innen zeigen hin-
gegen eine hohere Offenheit, insbesondere wenn sie
iiber ausreichende Technikaffinitat verfiigen (Alt,
2025). Datenschutzbedenken stellen ein konkretes
Hemmnis dar: Sowohl Behandelnde als auch Pati-
ent:innen dufSern Sorgen iiber die Sicherheit sen-
sibler Gesundheitsdaten, insbesondere im Hinblick
auf Datenweitergabe und unzureichende Transpa-
renz der Anwendungen. Diese Bedenken koénnen

das Vertrauen in DiGA und die therapeutische Be-
ziehung beeintréachtigen. Fiir eine erfolgreiche In-
tegration von DiGA in die psychotherapeutische
Versorgung sind daher umfassende Informations-
angebote, Schulungen fiir Behandelnde und trans-
parente Datenschutzrichtlinien essenziell (Schlie-
ter, 2024).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine
der grofSten Herausforderungen von KI die Ge-
schwindigkeit ist, mit der sie die Gesellschaft ver-
andert. Das hat zwei Konsequenzen: Erstens greift
bei ihr die bisher mit anderen neuen Technologien
funktionierende Strategie nicht, diese erst zu regu-
lieren, wenn sie bereits im ausgereiften Entwick-
lungsstadium ist. Und zweitens gehen mit KI-An-
wendungen ungleiche Kosten- und Nutzenvertei-
lungen im sozialen, finanziellen und gesellschaftli-
chen Sinne einher (Floridi, 2018). Daraus ergeben
sich die Forderungen nach mindestens zwei Maf3-
nahmen: Zur Regulation des Einsatzes von KI muss
diese hinsichtlich ihres Einsatzrisikos klassifizier-
bar gemacht werden. Dieser Logik wird bereits bei
der Implementierung von selbstfahrenden Autos
gefolgt (Stade, 2023). Der dort vorgesehene graduel-
le Einsatz von Technik erméglicht eine Einschiét-
zung des Risikos, welches mit der Nutzung einher-
geht. Gefordert wird dabei, erst dann zur néchst-
hoéheren Implementierungsstufe vorzugehen, wenn
die vorherige als sicher genug gilt. Dieses Vorgehen
kann auf die Anwendung von KI im Bereich der
Psychotherapie iibertragen werden. Dies bedeutet
beispielsweise eine Einordnung der Mafinahmen,
tiber die diskutiert wird, in die Stufen (A) primér
menschliche Leistung wird KI-informiert, (B) pri-
maére KI-Leistung wird von Menschen iiberwacht,
und (C) die KI arbeitet autonom (Miner, 2019). Die
zweite MafSnahme ist die Entwicklung von ethi-
scher K1, parallel zu denen sich sténdig vermehren-
de Erfahrungen mit der Technologie (Prem, 2024).
Dabei entstehen Leitfaden aus der Reflexion mora-
lischer und ethischer Werte im Zusammenhang
mit dem Einsatz von KI. Sie sollen sicherstellen,
dass die Entwicklungen und Entscheidungen be-
ziiglich digitaler Systeme iiberein gehen. Beispiele
dafiir sind das “Ethically Aligned Design: A Vision for
Prioritizing Human Well-being with Autonomous
and Intelligent Systems” der IEEE Initiative (IEEE,
2017) oder das “Statement on Artificial Intelligence,
Robotics and Autonomous’ System” herausgegeben
von der Européischen Kommission fiir Ethik in der
Wissenschaft und neuen Technologien (EG, 2018).
Sie behandelt Themen wie Transparenz, Fairness,
Nachhaltigkeit, Datenschutz, einen menschenzent-
rierten Ansatz, Schadensvermeidung und Regula-
tion (Floridi, 2019). Der Gefahr einer Dehumanisie-
rung der Gesellschaft durch KI-Systeme soll damit
entgegengewirkt werden.

Um den Herausforderungen dieser Verdnde-
rungen besser begegnen zu kénnen, erscheinen die
folgenden Reflektionspunkte von Relevanz.
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Erstens: Kl ist im Alltag der Patient:innen héu-
fig bereits ein fester Bestandteil (Moy, 2024). Dem-
entsprechend sollte deren Nutzung ernst genom-
men werden. Dazu gehort beispielsweise die Integ-
ration der Digital-Exposition der Patient:innen in
den Anamnese-Standard: Diese konnte die Bild-
schirmzeit, die Nutzung von Social Media sowie
von Chatbots umfassen.

Zweitens: Es sei zu einer Reflexion angeregt,
welche Arten und konkrete Anwendungen in die
eigene therapeutische Praxis integriert werden sol-
len, beispielsweise DiGAs oder Intersession-Tools.
Dies betrifft insbesondere den Bereich des Daten-
schutzes und der Rechtssicherheit.

Drittens: Zur Unterstiitzung des Reflexionspro-
zesses kann es fiir Institutionen von Vorteil sein,
Vorgaben fiir die spezifischen Anwendungen im
Umgang mit KI zu entwickeln. Im Bildungsbereich
ist dies zum Beispiel ausgehend vom Arbeitskreis
deutscher Bildungsstatten e.V. geschehen, welcher
die ,Arbeitshilfe zum Einsatz von Kiinstlicher In-
telligenz in Organisation und Bildungsarbeit®
(AdB, 2025) herausgibt.

Viertens: Die Entwicklung von KI-gestiitzten
Anwendungen fiir den Bereich der psychosomati-
schen Medizin, Rehabilitation sowie Psychothera-
pie benétigt Fachexpertise. Eine aktive Zusam-
menarbeit mit Produktdesigner- und Entwi-
ckler:innen erscheint daher essentiell. Diese Not-
wendigkeit erstreckt sich weiterhin auf die Erstel-
lung von Ethik-Richtlinien. Es erscheint wichtig,
dass sich die fachliche Gemeinschaft der Verant-
wortung annimmt, die mit der Implementierung
von KI in unsere Gesellschaft und Arbeitswelt ein-
hergeht.

Fiinftens: Ein wichtiger Bestandteil in der Be-
handlung von psychischen Erkrankungen ist die
therapeutische Beziehung. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Einfithrung von KI, &hnlich wie Social
Media, auch Einfluss auf zwischenmenschliche -
und therapeutische — Beziehungen nehmen wird.
Es wurde bereits nachgewiesen, dass Menschen zu
KI Beziehungen aufbauen (Malouin-Lachance,
2025). Mit der Implementierung von Chatbots und
sozialen Robotern werden entsprechend neue Be-
ziehungsqualitdten entstehen, deren Einfluss im
therapeutischen Bereich beachtet, beforscht, re-
flektiert und gesteuert werden sollte.

Sechstens: Zu einem verantwortlichen Umgang
mit KI gehort die Betrachtung der gesamtgesell-
schaftlichen Auswirkungen der Technologie, hier-
zu kann auch die Auswirkung von Technik auf die
Umwelt benannt werden (Patterson, 2021).

Interessenskonflikte: Es werden keine Interessens-
konflikte ausgewiesen.
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