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Einsatz von Kl in Psychiatrie und Psychotherapie

Kiinstliche Intelligenz (KI) bietet vielfiltige Potenziale, die psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgung in den Bereichen Diagnostik, Therapie und Administration sinnvoll zu
erginzen und zu unterstiitzen. Das vorliegende Positionspapier gibt einen Uberblick iiber
Einsatzmoglichkeiten, ordnet den gegenwartigen Stand der wissenschaftlichen Evidenz ein

und formuliert zentrale Anforderungen an eine verantwortungsvolle Nutzung.

Hintergrund

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Bedarfs an Unterstiitzungsangeboten im Bereich psy-
chischer Gesundheit sowie gleichzeitig begrenzter personeller Ressourcen im Versorgungssys-
tem gewinnt die Diskussion Uber die potenzielle Rolle digitaler Technologien und Kl auch in
der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung in wachsendem MalSe an Bedeu-

tung.

Kl-basierte Anwendungen werden zunehmend sichtbar und finden Anwendung in unter-
schiedlichen Kontexten, z. B. nutzen mittlerweile Menschen bei psychischen Belastungen di-
gitale Hilfsangebote wie Large Language Models (LLM)-basierte Chatbots oder allgemeine di-
gitale Gesundheitsinterventionen. Diese Entwicklung zeigt somit den Bedarf an niedrigschwel-
lig erreichbaren Unterstiitzungsangeboten, macht gleichzeitig aber deutlich, dass der Einsatz
dieser Technologien im Bereich psychischer Gesundheit besondere Sorgfalt und verantwor-

tungsvolle Gestaltung erfordert.

Gleichermalien werden Kl-basierte Anwendungen auch zunehmend von Patientinnen und Pa-
tienten mit manifesten psychischen Erkrankungen in Anspruch genommen. Die Nutzung er-
folgt hier vor allem zur Informationssuche, zur emotionalen Unterstitzung und Stabilisierung,

aber auch als leicht zugdngliche Alternative oder Erganzung zu etablierten
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Behandlungsansatzen [1]. Zum Einsatz kommen dabei jedoch vielfach keine dezidiert fir die
therapeutische Anwendung entwickelten Angebote, sondern allgemein verfligbare KI-Sys-
teme, wie z. B. ChatGPT und andere LLM, deren Entwicklung primar nicht auf klinische Kon-

texte ausgerichtet ist.

Zudem wachsen das offentliche Interesse an moglichen Einsatzfeldern sowie die Aufmerksam-
keit beziiglich méglicher Chancen und Risiken dieser Technologien im Bereich der psychischen

Gesundheit [2].

Wenngleich aktuell bereits — begrenzte — Evidenz fiir einen gewissen Nutzen Kl-basierter An-
wendungen in Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankungen vorliegt [3, 4], bestehen
substanzielle Evidenzliicken hinsichtlich Wirksamkeit, Sicherheit, Datenschutz, ethischer Ver-
antwortung, moglicher Fehlinformationen sowie der Gefahr einer unzureichenden oder in-

adaquaten Versorgung vulnerabler Patientengruppen [5].

Potenzial von Kl fiir die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung

Die Einsatzmoglichkeiten von Kl in Psychiatrie und Psychotherapie sind vielfaltig und umfassen

neben Diagnostik, Monitoring und Therapie auch administrative Aspekte [6].

Diagnostik: Im Bereich Diagnostik ermdglicht KI die Analyse grofRer, heterogener und multi-
modaler Datensatze, wodurch komplexe Zusammenhange zwischen biologischen, psychologi-
schen und verhaltensbezogenen Faktoren ermittelt werden kdonnten [7, 8, 9]. Dies eroffnet
neue Moglichkeiten der Identifikation bislang schwer erkennbarer Krankheitsmuster tber die
bestehenden Diagnosekriterien hinaus [7, 10, 11]. KI kénnte somit helfen, die bekannten Un-
scharfen und Grenzen etablierter Diagnosesysteme (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5% Edition [DSM-5], International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 11 Revision [ICD-11]) zu Giberwinden. In der individuellen Diagnos-

tik scheint der Einsatz derzeit noch nicht sinnvoll.
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Monitoring: Parallel erweisen sich digitale Technologien wie Smartphones oder Wearables als
wertvolle Datenquellen fir Diagnostik, Therapie- und Verlaufsmonitoring. Diese ermoglichen
nicht nur die alltagsnahe Symptomerfassung, sondern auch eine friihzeitige Riickfallpraven-
tion durch unmittelbar (in Echtzeit stattfindende) erfolgende psychotherapeutische Interven-
tionen (Just-in-Time Adaptive Interventions, JITAI). Allerdings sind Nutzen und Validitat passi-
ver Datenerfassung mittels Smartphones und Wearables zur Sammlung und Analyse relevan-
ter Verhaltensindikatoren fiir die routinemaRige Versorgung bislang noch nicht ausreichend

belegt [12].

Therapie: Kl kann als erganzende MaRnahme sowohl in der Face-to-Face-Interaktion als auch
im Hybridkontakt eingesetzt werden [13]. Dabei kdnnten KlI-basierte Mental-Health-Chatbots
oder Kl-basierte Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) neue Perspektiven in der Behand-
lung er6ffnen, die Pradiktion von Krankheitsverldufen und Therapieresponse verbessern und
damit eine individualisiertere Behandlungsplanung ermdoglichen. Vorstellbar ist auch die Ein-
beziehung biologischer und klinischer Variablen, um Machine-Learning-basiert Therapiewirk-
samkeit und Nebenwirkungen vorherzusagen oder Auswahl und Dosierung therapeutischer

Interventionen zu optimieren.

Administration: Schliellich kann KI Fachkrafte entlasten, indem sie administrative Aufgaben
automatisiert, und so zeitliche Ressourcen fir die eigentliche Behandlung schafft [6]. Poten-
zielle Anwendungsbereiche umfassen dabei u. a. die automatisierte Transkription von Doku-
mentationen, effizienteres Wartezeitmanagement, automatisierte Triagefunktionen oder di-

gitale Lotsensysteme.

Evidenz zum Einsatz von Kl in der psychotherapeutischen Behandlung

Angesichts der strukturellen Ressourcenknappheit in der psychotherapeutischen Versorgung
steht insbesondere hier der Einsatz Kl-basierter Anwendungen im Fokus des Interesses. So
bieten vor allem Kl-basierte Chatbots aus Sicht der Nutzenden Vorteile, die in den aktuellen
Versorgungsstrukturen nicht oder zumindest nicht ausreichend abgebildet werden. Hierbei

spielen Aspekte wie die Ad-hoc-Verfligbarkeit sowie die Mdglichkeit einer anonymen und
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wertungsfreien Kommunikation eine wichtige Rolle. Erste Studien zeigen, dass solche Systeme
insbesondere bei leichten bis moderaten psychischen Belastungen zur Férderung des Selbst-
managements beitragen und den Zugang zu weiterfiihrenden Versorgungsangeboten erleich-
tern kdnnen [3, 4]. Perspektivisch konnten Kl-basierte Chatbots als erganzende Instrumente
die bestehenden psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgungsstrukturen unter-

stUtzen und deren Reichweite erhohen.

Im Hinblick auf die Wirksamkeit dieser Anwendungen liegen inzwischen einige wissenschaft-
liche Studien vor. So zeigt eine umfassende Meta-Analyse von Lau et al. [3] positive Effekte KI-
basierter psychologischer Interventionen. Insgesamt wurden 30 randomisierte kontrollierte
Studien mit 6.100 Teilnehmenden aus neun Landern ausgewertet. Die untersuchten Interven-
tionen basierten tiberwiegend auf Kl-basierten-Chatbot-Oberflachen, die Ansatze aus der kog-
nitiven Verhaltenstherapie nutzten. Die Ergebnisse zeigen, dass Kl-gestiitzte Interventionen
depressive Symptome signifikant reduzieren konnten. Moderate Effekte waren auch in
Follow-Up-Untersuchungen nach sechs bis zw6lf Monaten nachweisbar. Das Autorenteam be-
tont, dass solche Systeme insbesondere angesichts des weltweiten Mangels an psychothera-
peutischen Angeboten eine sinnvolle Erganzung zur reguldren Versorgung darstellen kénnten.
Mogliche Vorteile einer Kl-basierten Therapie lagen u. a. in der besseren Zuganglichkeit, ge-
ringeren Kosten sowie der Reduktion von Stigmatisierung psychischer Erkrankungen. Gleich-
zeitig wird jedoch auf methodische Einschrankungen hingewiesen, darunter hohe Heteroge-
nitat der Studien sowie teilweise geringe Evidenzqualitat. Zudem fehlten ausreichende Lang-

zeitdaten und standardisierte Interventionskonzepte [3].

In einer weiteren systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse von Li et al. [4] wurde die
Wirksamkeit Kl-basierter Gesprachsagenten zur Forderung der psychischen Gesundheit un-
tersucht. Hier zeigt sich, dass Kl-gestiitzte Chatbots psychische Belastungen, insbesondere de-
pressive Symptome und Stress, signifikant reduzieren kdnnen. Dagegen konnten keine belast-
baren Nachweise fiir eine nachhaltige Verbesserung des allgemeinen psychischen Wohlbefin-
dens erbracht werden. Einschrankend wird auf Herausforderungen hinsichtlich Kommunikati-

onsfehlern, Personalisierung, Sicherheit und langfristiger Wirksamkeit hingewiesen [4].
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Einer Ubersichtsarbeit von Paulus [14] zufolge kdnnen strukturierte Chatbots kleine, aber sig-
nifikante Verbesserungen bei depressiver Symptomatik und Angstsymptomatik erzielen, wo-
bei der Nutzen vor allem in der Forderung von Therapieadharenz und psychoedukativer Un-
terstitzung liegt [14]. Gleichzeitig bestehen erhebliche Sicherheitsbedenken, insbesondere
hinsichtlich fehlerhafter Kriseninterventionen, unzureichender Risikoeinschatzungen bei Ju-
gendlichen sowie der Verstarkung von Zwangs- und Angststorungen durch Riickversicherungs-

verhalten [14].

Bei der Interpretation der Studienlage zu LLM-basierten Chatbots ist allerdings zu berticksich-
tigen, dass sich die genannten systematischen Ubersichtsarbeiten Giberwiegend auf Kl-ba-
sierte Chatbots aus der Zeit vor der Einfiihrung von ChatGPT beziehen. Angesichts des mitt-
lerweile erheblichen technologischen Fortschritts und der deutlich gestiegenen Leistungsfa-
higkeit heutiger Systeme ist davon auszugehen, dass die berichteten Effekte das Potenzial der-
zeitiger LLM-basierter Anwendungen nur unzureichend abbilden. Perspektivisch sind somit
weitere Studien notwendig, um valide Aussagen zur langfristigen Wirksamkeit im klinischen

Alltag mit jeweils aktuell zur Verfligung stehenden Anwendungen gewinnen zu kénnen.

Ubergreifend betont die Literatur zudem die Notwendigkeit eines Human-in-the-loop-Prin-
zips, bei dem Kl ausschlieRRlich unterstitzend eingesetzt und durch klare Eskalations- und Kon-

trollmechanismen begrenzt wird [13, 14].

Therapeutische Beziehung

Flir den Einsatz von Kl in der Psychotherapie kommt dem Aspekt der therapeutischen Bezie-
hung eine besondere Bedeutung zu. So gelten beispielsweise Vertrauen und Empathie als
zentrale Wirkfaktoren der Psychotherapie. Diese sind nach bisheriger Auffassung bislang nicht
vollstandig automatisierbar, da sie auf wechselseitiger zwischenmenschlicher Interaktion be-
ruhen und sich nicht allein durch algorithmische Prozesse abbilden lassen. Allerdings gibt es
erste Hinweise, dass Patientinnen und Patienten auch gegeniber digitalen Interventionen
eine gewisse Form der therapeutischen Beziehung bzw. Allianz entwickeln kénnen [15, 16, 17,

18]. Der Beziehungsaspekt spricht somit nicht grundsatzlich gegen den Einsatz von KiI,
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erfordert jedoch eine differenzierte Betrachtung der Moglichkeiten und Grenzen der durch KI-

basierte Interventionen erganzten Psychotherapie.
Risiken, Grenzen und ethische Verantwortung

Der Einsatz von Kl im Bereich psychischer Gesundheit ist auch mit Risiken, Grenzen und be-

sonderen ethischen Herausforderungen verbunden [14, 19, 20].

Grenzen allgemeiner KI-Systeme (z. B. ChatGPT)

Viele der allgemeinen Kl-basierten-Chatbot-Systeme wie z. B. ChatGPT verfiigen nicht Giber
spezifisch entwickelte klinische, psychiatrische oder psychotherapeutische Funktionen oder
Uber klar definierte Algorithmen fiir den Umgang mit psychischen Krisensituationen [21]. Da-
raus kdnnen Risiken entstehen, insbesondere wenn Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen, beispielsweise psychotischen Erkrankungen [22], oder in akuten Krisen digitale
Systeme die nicht eigens fir diesen Zweck entwickelt wurden, als primadre Unterstitzungs-
guelle nutzen. Allerdings konnten, im Gegensatz zu den allgemeinen Kl-basierten-Chatbot-
Systemen, speziell fiir die therapeutische Anwendung entwickelte, leitlinienorientierte Kl-ba-
sierte DiGA deutlich geringere Risiken bergen. So werden DiGA entsprechend als Medizinpro-
dukt regulatorisch klassifiziert und gekennzeichnet, um verbindliche Anforderungen insbeson-

dere an Sicherheit, Qualitdt und Verantwortlichkeit zu gewahrleisten.

Risiken in der Interaktion

Kritisch diskutiert wird mittlerweile auch die Gefahr einer ,,Pseudo-Allianz”, die letztlich auch
durch die intendierte Eigenschaft von Kl-basierten Chatbots zustande kommt, Antworten an
die Erwartungen der Nutzenden anzupassen und auf diese Weise die Interaktion moglichst

lange aufrechtzuerhalten (Sycophancy).

Aus solchen Interaktionen kénnen dysfunktionale emotionale Abhangigkeiten mit daraus re-
sultierenden Gefahren entstehen, fir die beispielsweise Patientinnen und Patienten mit Per-

sonlichkeitsstérungen und hoher interpersoneller Dysfunktionalitdt besonders anfallig sind.
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Auch besteht die Gefahr inaddaquater Reaktionen auf Krisensituationen, wenn beispielsweise

Suizidalitat nicht erkannt oder paranoides Erleben verstarkt wird [23].

Mangelnder Datenschutz und Transparenz

Der Einsatz von Kl im Gesundheitsbereich wirft auch grundlegende Fragen zu Datenschutz,
Transparenz und Verantwortung auf [13]. (Psychische) Gesundheitsdaten gehéren zu den be-
sonders sensiblen personenbezogenen Informationen und erfordern daher besondere Sorg-
falt im Umgang. Digitale Anwendungen miissen hochsten Standards der Datensicherheit ent-
sprechen. Transparenz ist erforderlich hinsichtlich Datenerhebung, Speicherung und Verwen-
dung. In Landern auRerhalb der EU betriebene, frei zugangliche LLM erfiillen diese Anforde-

rungen nicht und sollen entsprechend auch nicht zur Nutzung empfohlen werden.

Ein weiterer zentraler Aspekt betrifft die Transparenz gegeniiber Nutzenden. Patientinnen
und Patienten missen jederzeit erkennen kénnen, dass sie mit einem KI-System interagieren.
Ebenso sind Maoglichkeiten und Grenzen der Systeme fir Nutzende nicht immer ersichtlich,

weshalb eine entsprechende Aufklarung unbedingt erforderlich ist.

Obwohl der EU-AI-Act erste SchutzmaRnahmen vorsieht, z. B. gegen Manipulation, erscheinen
die Regelungen insgesamt noch unzureichend. Erforderlich ist daher ein erweiterter ethischer
und regulatorischer Rahmen, der mogliche Risiken des Kl-Einsatzes bei psychischen Erkran-
kungen systematisch berticksichtigt und so einen verantwortungsvolleren Einsatz von Kl in der
Gesundheitsversorgung ermoglicht [24]. Gleichzeitig bedarf es neben der Regulierung zum
Schutz der Privatsphare auf europaischer Ebene einer gezielten Innovationsférderung und of-
fenheit. Die intensive Nutzung frei verfiigbarer LLM zeigt, dass Menschen unter Leidensdruck
niedrigschwellige Hilfe haufig hoher gewichten als Datenschutz. Fehlen ausreichend zugangli-
che Alternativen, werden Patientinnen und Patienten weiterhin auf unregulierte, aber verfiig-

bare und als hilfreich wahrgenommene Angebote zuriickgreifen.
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Wirksamkeitsnachweis

Hinsichtlich der Beurteilung der Wirksamkeit ist die bislang begrenzte wissenschaftliche Evi-
denz zu beriicksichtigen. Der therapeutische Einsatz Kl-basierter Anwendungen setzt einen
unabhangigen wissenschaftlichen Nachweis von Wirksamkeit und Sicherheit voraus. Dabei
mussen dieselben medizinischen und wissenschaftlichen Standards wie fiir etablierte Behand-
lungsverfahren gelten; eine entsprechende Konformitatsbewertung und Kennzeichnung als

Medizinprodukt sind daher zu empfehlen.

Fazit und Anforderungen

Die DGPPN sieht klare Chancen, bestehende Versorgungsstrukturen durch den Einsatz von Kl
sinnvoll zu erganzen. Zugleich mussen diese Entwicklungen im Einklang mit den zentralen
Werten und Prinzipien der klinischen Praxis stehen: wissenschaftliche Evidenz, ethische Ver-
antwortung, Datenschutz, die Sicherheit von Patientinnen und Patienten sowie die sorgfaltige

Bewertung moglicher Risiken und Nebenwirkungen.

Vor dem Hintergrund bestehender Ressourcenknappheit im Bereich der Psychotherapie kon-
nen verantwortungsvoll entwickelte Kl-basierte Anwendungen perspektivisch dazu beitragen,
den Zugang zu Unterstlitzungsangeboten zu erleichtern und Versorgungsliicken zu verringern
[25]. Insbesondere bei leichten bis moderaten psychischen Erkrankungen kénnten sie Fach-
personal entlasten und dadurch Versorgungskapazitaten fir Patientinnen und Patienten mit

schweren und komplexen Erkrankungen schaffen.

SchliefRlich kdnnten Kl-basierte Anwendungen aufgrund ihrer diskreten und niedrigschwelli-
gen Zuganglichkeit flir manche Patientinnen und Patienten eine bevorzugte Form der psychi-

schen Unterstitzung darstellen.

Aus den bislang vorliegenden Erkenntnissen lassen sich aus Sicht der DGPPN somit folgende
Voraussetzungen fiir den verantwortungsvollen Einsatz von Kl in der Psychiatrie und Psycho-

therapie formulieren:
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Wissenschaftliche Evidenz als Grundvoraussetzung

KI-Losungen sollen nur dann eingesetzt werden, wenn Wirksamkeit, Sicherheit und Nutzen

nach wissenschaftlichen Standards nachgewiesen wurden.

Schutz vulnerabler Patientengruppen

Der Einsatz von Kl-basierten Anwendungen bei schweren psychischen Erkrankungen ist
kritisch zu prifen. Insbesondere der Einsatz bei Patientinnen und Patienten mit schweren
depressiven Storungen, Suizidalitdt, psychotischen Symptomen, Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis, bipolaren Stérungen und Personlichkeitsstorungen kénnte
derzeit Risiken bergen. Kinder, Jugendliche sowie dltere Patientinnen und Patienten sind

zudem Gruppen mit besonderen Schutzbedirfnissen.

KI-Nutzung als Unterstiitzung und nicht als Ersatz menschlicher Expertise

KI-Systeme kdnnen Fachkrafte bei Diagnostik, Therapie und Administration unterstitzen,
sollten jedoch ohne entsprechenden Evidenznachweis zur Wirksamkeit und Nebenwir-
kungsarmut die personliche therapeutische Beziehung und klinische Verantwortung nicht
vollstandig ersetzen. Die Einbindung arztlicher oder psychologischer Therapeutinnen und

Therapeuten sollte gemall dem Human-in-the-Loop-Prinzip Grundvoraussetzung bleiben.

Datenschutz und Datensicherheit als unbedingte Voraussetzungen

Der Schutz sensibler Gesundheitsdaten stellt eine zentrale Forderung an Kl-Produkte dar.
Nutzende miissen darauf vertrauen kdnnen, dass ihre Daten sicher verarbeitet und ge-

speichert werden.

Transparenz iiber Méglichkeiten und Grenzen von Ki

Patientinnen und Patienten missen jederzeit erkennen kdnnen, dass und wann sie mit Kl

interagieren, und Uber deren Fahigkeiten sowie Grenzen aufgeklart werden.

Gezielter KI-Einsatz zur Verbesserung von Zugang und Versorgung

Insbesondere empfohlen wird der Einsatz zur integrierten oder abgestimmten Nutzung

zur Uberbriickung von Wartezeiten, zur Psychoedukation, zum Monitoring von
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Symptomen und zur Entlastung administrativer Prozesse, z. B. Terminvereinbarungen, im

Sinne von Stepped-Care-Modellen.

Schaffung verbindlicher regulatorischer Rahmenbedingungen

Fir den verantwortungsvollen Einsatz von Kl sind klare Qualitatsstandards und Verant-
wortlichkeiten, Anforderungen an den Wirksamkeits- und Sicherheitsnachweis und konti-
nuierliche Kontrolle von Bedeutung. Demzufolge erscheint die Entwicklung solcher Stan-
dards fiir die Anwendung von Kl im Kontext psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand-
lung unter Bericksichtigung des EU-AI-Acts bzw. in Anlehnung an etablierte Verfahren und

Prinzipien der Medizinprodukteregulierung als nachster erforderlicher Schritt.

AG Kl in Psychiatrie und Psychotherapie
Autorinnen und Autoren:

Peter Zwanzger

Philipp Klein

Andreas Reif

Harald Baumeister

Steffen Moritz

Sabine Herpertz

10/14



dgppn

Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

Glossar

Kiinstliche Intelligenz (KI) bzw. Artificial Intelligence (Al) bezeichnet allgemein computerge-
stltzte Systeme, die Aufgaben ausfiihren kdnnen, fiir die Ublicherweise menschliche
kognitive Fahigkeiten erforderlich sind. Dazu zahlt beispielsweise das Erkennen von
Sprache und Bildern, das ,Verstehen” und Generieren von Texten, Entscheidungsunter-
stitzung oder das Erkennen von Mustern in groRen Datenmengen. Kl umfasst dabei sehr
unterschiedliche Technologien und Verfahren.

Maschinelles Lernen bzw. Machine Learning ist ein zentrales Element von Kl. Dabei werden
Computersysteme nicht ausschlieBlich durch fest programmierte Regeln gesteuert, son-
dern lernen statistische Zusammenhange aus groflen Datenmengen. Ziel ist es, Vorher-
sagen oder Entscheidungen auf Basis zuvor erkannter Muster zu treffen. Anwendungen
des maschinellen Lernens finden sich beispielsweise in der medizinischen Bildanalyse
oder in Vorhersagemodellen fiir Krankheitsverldufe.

Deep Learning ist eine Unterkategorie des maschinellen Lernens, bei dem kiinstliche neuro-
nale Netzwerke mit vielen Verarbeitungsebenen eingesetzt werden. Diese Verfahren er-
moglichen besonders leistungsfahige Anwendungen, etwa in der Sprach- und Bilderken-
nung. Viele moderne KI-Systeme beruhen auf Deep-Learning-Methoden.

Generative Kl bezeichnet KI-Systeme, die auf Grundlage erlernter Muster neue Inhalte wie
Texte, Bilder, Audio- oder Videoinhalte erzeugen kénnen. Large Language Models (LLM,
siehe unten) stellen eine spezifische Form generativer Kl dar, die auf die Verarbeitung
und Generierung von Sprache ausgerichtet ist. Die Fahigkeit zur Generierung neuer In-
halte eroffnet vielfaltige Anwendungsmaoglichkeiten, birgt jedoch auch Risiken, bei-
spielsweise durch die absichtliche (deep fake) oder unabsichtliche (Halluzination, siehe
unten) Erzeugung fehlerhafter oder irrefihrender Informationen.

Large Language Models (LLM) sind eine Unterkategorie des maschinellen Lernens. Dabei han-
delt es sich um groRRe Sprachmodelle, die auf sehr umfangreiche Textmengen trainiert
wurden. Sie kdnnen Sprache analysieren und natiirlich klingende Texte generieren. Be-
kannte Beispiele sind Systeme wie Generative Pre-trained Transformer (GPT)-Modelle.
LLM kénnen Fragen beantworten, Texte zusammenfassen, Gesprache simulieren oder
Vorschlage formulieren. Sie ,verstehen” Inhalte jedoch nicht im menschlichen Sinne,
sondern berechnen statistisch sprachlich passende Antworten auf Grundlage ihrer Trai-
ningsdaten.
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Chatbots sind konkrete Anwendungen, die eine dialogartige Kommunikation mit Nutzenden
ermoglichen. Chatbots kdnnen regel- oder datenbasiert sein, wobei LLM zur zweiten
Gruppe gehoren. Wahrend Chatbots friiherer Generationen nur vorgegebene Antwor-
ten lieferten, ermoglichen neuere Kl-basierte Chatbots dynamische, personalisierbare
und komplexe Gesprachsverlaufe; am bekanntesten dirften die US-Systeme wie Chat-
GPT, Gemini und Claude sowie chinesische Modelle wie DeepSeek sein, aber auch das
EU-basierte LLM von Mistral sei an dieser Stelle genannt. In der psychischen Gesund-
heitsversorgung finden solche generischen LLM-Systeme, sofern frei zuganglich, zuneh-
mend Anwendung zur Psychoedukation, emotionalen Unterstiitzung oder zur nied-
rigschwelligen Begleitung als unregulierte Selbsthilfe.

Halluzinationen, manchmal auch als Konfabulationen bezeichnet, beschreiben im Zusammen-
hang mit generativer Kl die von Nutzenden nicht intendierte Erzeugung inhaltlich fal-
scher, frei erfundener oder irrefihrender Aussagen durch ein Sprachmodell. Obwohl
solche Antworten sprachlich Gberzeugend wirken kénnen, sind sie sachlich nicht richtig.
Dies kann u. a. im psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich erhebliche Risiken ver-
ursachen.

Sycophancy ist eine Tendenz von KI-Modellen, Aussagen, Erwartungen oder Uberzeugungen
der Nutzenden Gbermalig zu bestatigen, auch wenn dies zulasten der sachlichen Rich-
tigkeit oder ethischer Grundsatze geht. Dies kann sich etwa darin zeigen, dass falsche
Annahmen nicht korrigiert, erwartungskonforme Fehlinformationen ausgegeben oder
problematische Ratschlage erteilt werden.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind digitale medizinische Anwendungen, die diag-
nostische oder therapeutische Zwecke unterstiitzen und in Deutschland unter bestimm-
ten Voraussetzungen erstattungsfahig sein konnen. Aktuell basieren die verfligbaren
DiGA noch eher selten auf Kl, sondern sind regelbasiert und daher auch nicht Gegen-
stand dieses Positionspapiers.
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