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KI und Psychiatrie

KI-Nutzung und Professionsverständnis

“AI algorithms can extract patterns from 
data, make predictions from these 
patterns, and continuously update the 
predictions with the input of new data. 
This means there is a wide range of 
potential uses for AI in psychiatry, 
possibly even including the diagnosis and 
treatment of people with mental 
disorders.” [6]

„KI-Algorithmen können aus Daten 
Muster extrahieren, aus diesen Mustern 
Vorhersagen erstellen und die 
Vorhersagen kontinuierlich mit neuen 
Daten aktualisieren. Das bedeutet, dass 
ein breites Spektrum potenzieller 
Einsatzmöglichkeiten für KI in der 
Psychiatrie existiert, möglicherweise 
sogar für die Diagnose und Behandlung 
von Menschen mit psychischen 
Störungen.“ [Meine Übersetzung mithilfe 
von deepl]
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KI und Psychologie

KI-Nutzung und Professionsverständnis

“Computer games can be used for mental 
health care purposes such as skills 
training, behavior modeling, therapeutic 
distraction, and other therapeutic 
purposes. Some of the therapeutic 
benefits of computer games include 
increased engagement of patients, 
improved adherence to treatments, and 
reduced stigma associated with 
psychological treatment […].” [7]

„Computerspiele können zur Unter-
stützung der psychischen Gesundheit 
eingesetzt werden, z.B. zum Training von 
Fähigkeiten, zur Verhaltensmodellierung, 
zur therapeutischen Ablenkung und zu 
anderen Behandlungszwecken. Zu den 
therapeutischen Vorteilen von Computer-
spielen gehören höheres Engagement der 
Patient*innen, bessere Therapietreue und 
geringere Stigmatisierung im Zusammen-
hang mit psychologischer Behandlung 
[...].“ [Meine Übersetzung mithilfe von 
deepl]
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Eine (eigentlich) alltägliche Situation …
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Eine (eigentlich) alltägliche Situation …
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… mit vielfältigen Herausforderungen
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„Zum einen, wenn der Patient einwilligungsfähig ist, 
aber fälschlicherweise als nicht einwilligungsfähig 
eingestuft wird und zum anderen, wenn der Patient 
nicht einwilligungsfähig ist, aber fälschlicherweise als 
einwilligungsfähig angesehen wird. Beides kann dazu 
führen, dass die Rechte des Patienten verletzt werden“ 
[1].

“[E]stimates suggest that more than one-third of 
elderly and psychiatric hospital inpatients lack 
decision-making capacity” [2].

Bei Menschen mit milder Demenz konnten nur 56% der 
möglichen Übereinstimmungsrate zwischen 
beurteilenden Ärzt*innen erzielt werden [3].

Ärzt*innen erkannten nur bei 42% der betroffenen 
Patient*innen die fehlende Einwilligungsfähigkeit [4].
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Ein (noch) fiktives Szenario
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Tatsächlich scheinen die in den genannten Studien 
dokumentierten Probleme auch heute zu bestehen [5].

Zudem ist bei jenen, die (korrekt) als nicht 
einwilligungsfähig eingestuft werden, häufig unklar, 
was deren Wünsche sind (u.a., weil keine 
Patient*innenverfügung o.Ä. vorliegt).

Lamanna und Byrne [2] schlagen außerdem vor KI-
Systeme zu nutzen, um auf Basis aller verfügbaren 
Daten über die jeweilige Person – bspw. deren 
elektronische Patient*innenakte oder gar Social-Media-
Daten –, den vermutlichen Willen bei Patient*innen mit 
fehlender Einwilligungsfähigkeit festzustellen.

In dem explorativen Projekt Saving autonomy: 
Assessing patients’ capacity to consent using artificial 
intelligence (SMART, gefördert durch die Volkswagen-
Stiftung) wurde konzeptionell untersucht, ob man KI-
Systeme prinzipiell zur Einwilligungsfeststellung 
nutzen könnte, bspw. durch KI-Umsetzung des 
MacCAT-T [8] oder ähnlicher Messinstrumente.
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Drei mögliche Verwendungsweisen
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Einwilligungsfähigkeitsfeststellung mithilfe von KI als …

1. zweite Meinung mit Verbleib der Entscheidung beim ärztlichen Personal 
(human-in-the-loop).

Einwilligungs
-fähig ja/nein

Entscheidung
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Drei mögliche Verwendungsweisen
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Einwilligungsfähigkeitsfeststellung mithilfe von KI als …

2. Entscheidungsvorbereitung bei 
Interventionsmöglichkeit aufseiten des ärztlichen 
Personals (human-on-the-loop).

Einwilligungs
-fähig ja/nein

Entscheidung
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Drei mögliche Verwendungsweisen
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Einwilligungsfähigkeitsfeststellung mithilfe von KI als …

3. Entscheidungsübernahme ohne Intervention durch das ärztliche Personal 
(human-out-of-the-loop).

Einwilligungs
-fähig ja/nein

Entscheidung
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Drei mögliche Verwendungsweisen

KI-Nutzung und Professionsverständnis

Einwilligungsfähigkeitsfeststellung mithilfe von KI als …

1. zweite Meinung mit Verbleib der Entscheidung beim ärztlichen Personal 
(human-in-the-loop).

2. Entscheidungsvorbereitung bei Interventionsmöglichkeit aufseiten des 
ärztlichen Personals (human-on-the-loop).

3. Entscheidungsübernahme ohne Intervention durch das ärztliche Personal 
(human-out-of-the-loop).

 Die Übergänge der Verwendungsweisen sind unscharf.
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Viele Vorteile …
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 Vermeidung nicht legitimierter Maßnahmen und Behandlungspfade.

 Stärkung und Sicherstellung der Autonomie der betreffenden Person.

 Verminderung bzw. Vermeidung der Einflussnahme Dritter gegen den 
Willen der betroffenen Person.

 Entlastung und Unterstützung der Ärzt*innen und Angehörigen bei der 
Feststellung des Willens einer Person.

 In Summe: Steigerung des Patient*innenwohls.
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… und viele Fragen
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 Wie kann verhindert werden, dass ein automation bias zu einem 
stillschweigenden, unkontrollierten und unregulierten Übergang hin zur 
routinemäßigen dritten Verwendungsweise stattfindet?

 Wie kann die Autonomie der Patient*innen insbesondere in den 
Verwendungsweisen 2 und 3 geschützt werden?

 Wie müsste eine ärztliche Ausbildung aussehen, die die Vorteile der KI-
Nutzung zur Geltung bringt und negativen Auswirkungen entgegenwirkt?

 Welche Auswirkungen wird die Nutzung von KI auf das 
Professionsverständnis der Fachkräfte haben?
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Auswirkungen auf das Professionsverständnis 
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 Da die skizzierten Verwendungsweisen von KI bei der 
Einwilligungsfähigkeitsfeststellung bisher nur als Möglichkeit diskutiert 
werden, können in dieser Hinsicht keine empirisch gestützten Aussagen 
getroffen werden.

 Befragte Ärzt*innen erhoffen sich in erster Linie zeitliche Entlastung.

 Erfahrungen aus anderen gesundheitsnahen Professionen zeigen jedoch, 
dass die Beschäftigen eher ablehnend reagieren, wenn durch KI-Nutzung 
Kernkompetenzen der Profession unter Druck geraten.

 Denkbar ist daher, dass die Nutzung von KI in gesundheitlichen 
Kontexten ähnliche Kontroversen auslösen wird wie die 
evidenzbasierte Medizin (EBM), da mit KI sowohl Menschen- als auch 
Professionsbilder hinterfragt werden.
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