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Zusammenfassung: Künstliche Intelligenz (KI) gewinnt in der Klinischen Psychologie und Psychotherapie (KLIPPT) zuneh-
mend an Bedeutung, etwa wenn Menschen mit psychischen Störungen KI-Tools zur sozialen Unterstützung oder als Men-
talcoach nutzen. Es ist absehbar, dass sich an der Schnittstelle von KI und KLIPPT neue Forschungsfelder und vielfältige
Anwendungen etablieren werden. Bislang fehlt jedoch ein konzeptioneller Rahmen, der therapeutische Beziehung, Ziele,
Prozesse, relationale Dimensionen und praktische Implementationsformen integriert. Dessen Entwicklung stellt angesichts
begrenzter Kontrollierbarkeit, fehlender Replizierbarkeit individueller KI-Interaktionen und komplexer ethischer Fragen eine
zentrale Herausforderung dar. Da in der KLIPPT hohe Anforderungen an Zuverlässigkeit, Datenschutz und Patientensicher-
heit bestehen, ist eine differenzierte bis kritische Betrachtung aktueller Entwicklungen notwendig. Dieses Positionspapier
diskutiert Chancen und Risiken von KI-Anwendungen in Forschung, Lehre und Praxis.

Schlüsselwörter: Künstliche Intelligenz (KI), Klinische Psychologie und Psychotherapie (KLIPPT), therapeutische Beziehung,
Patientensicherheit, Datenschutz

Potentials and Limitations of Artificial Intelligence in Clinical Psychological Research, Teaching, and Practice. A
Perspective of the Clinical Psychology and Psychotherapy Division

Abstract: Artificial intelligence (AI) is becoming increasingly important in clinical psychology and psychotherapy (CPP), for
example, when individuals with mental disorders use AI tools for social support or as mental health coaches. It is
foreseeable that new research fields and a wide range of applications will emerge at the intersection of AI and CPP.
However, a conceptual framework integrating the therapeutic relationship, goals, processes, relational dimensions, and
practical implementation remains lacking. Developing such frameworks represents a major challenge given the limited
controllability, lack of replicability of individual AI interactions, and complex ethical issues involved. As CPP sets particularly
high standards for reliability, data protection, and patient safety, current developments warrant nuanced and critical
evaluation. This position paper discusses the opportunities and risks of AI applications in research, clinical training, and
practice.

Keywords: artificial intelligence (AI), Clinical Psychology and Psychotherapy (CPP), therapeutic relationship, patient safety,
data protection

KI in der klinischen Forschung

Der Einsatz Künstlicher Intelligenz (KI) erweitert die kli-
nisch-psychologische Forschung sowohl methodisch wie
inhaltlich. Personalisierbare KIs, insbesondere Chatbots,
fungieren zunehmend als synthetische Interaktionspart-
ner_innen. Dies rückt Fragen zu Bindung, sozialer Unter-
stützung, Einsamkeit und mentaler Gesundheit im Kon-
text künstlicher Akteure in den Fokus (van Straten et al.,
2020). Dass diese Interaktionen artifiziell sind, steht sub-
jektivem Bindungserleben häufig nicht entgegen (Mul-
doon, 2026). Aus klinisch-psychologischer Perspektive
ergibt sich jedoch eine zentrale Ambivalenz: Neben po-
tenziell reduzierter Einsamkeit bestehen Risiken verän-
derter sozialer Lernprozesse, parasozialer Bindungen so-
wie einer geringeren Investition in menschliche Bezie-
hungen, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen.
Diese Effekte sind bislang unzureichend empirisch unter-
sucht und stellen ein zentrales Forschungsdesiderat dar.

Auch in der Messung psychologischer Konstrukte er-
öffnen sich neue Möglichkeiten. Standardisierte Rating-
skalen fördern zwar Reliabilität und Replizierbarkeit, er-
fassen jedoch individuelle Unterschiede und komplexe
Prozesse nur begrenzt und unterliegen Verzerrungen
(Paulhus & Vazire, 2007). Large Language Models
(LLMs) können etablierte Messinstrumente durch kon-

textsensitive Analyse natürlicher Sprache und die Inte-
gration multimodaler Daten ergänzen (Kjell et al., 2024).
Dies ermöglicht potenziell differenziertere Erfassungen
psychologischer Prozesse, erfordert jedoch zwingend eine
klare theoretische Einbettung, psychometrische Validie-
rung und systematische Bias-Prüfung, um klinisch valide
Schlussfolgerungen zu gewährleisten (Schnepper et al.,
2025).

Die Vorhersage klinisch-psychologischer Prozesse stellt
ein weiteres zentrales Anwendungsfeld dar (z.B. Hilbert
et al., 2024). Maschinelles Lernen kann hier Entschei-
dungsfunktionen aus großen Datensätzen und heteroge-
nen Datenquellen ableiten und zur Identifikation rele-
vanter Prädiktoren beitragen (Meinke et al., 2024), birgt
jedoch Risiken systematischer Verzerrung bei nicht-re-
präsentativen Trainingsdaten. Daraus folgt, dass solche
Modelle als unterstützende, eher hypothesengenerieren-
de Werkzeuge zu verstehen sind.

Auch präskriptive Modelle zur Therapiestratifikation,
wie der Personalized Advantage Index (PAI; z.B. Meinke
et al., 2024), zeigen das Potenzial datenbasierter Be-
handlungsentscheidungen im Sinne der Frage What works
for whom?. Gleichzeitig sind ihre Generalisierbarkeit so-
wie methodische Limitationen (z.B. Data Leakage) kri-
tisch zu berücksichtigen, da Effekte möglicherweise
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überschätzt werden. Eine vorsichtige, methodisch reflek-
tierte Anwendung ist daher erforderlich.

Darüber hinaus wird die Verlaufsmessung durch KI er-
weitert. Neben klinischem Urteil und Selbstauskunft kön-
nen zunehmend multimodale Daten (z.B. EMA, Aktivi-
täts- und Sprachdaten) integriert werden (Baumeister et
al., 2023; Schwartz et al., 2023). KI-gestützte Feedback-
systeme zeigen Potenzial zur Unterstützung therapeuti-
scher Entscheidungen, insbesondere bei Risikoverläufen
(Lutz et al., 2025). Gleichzeitig bleibt unklar, inwieweit
relationale Prozesse adäquat abgebildet werden können
und wie sich der Einsatz solcher Systeme auf die thera-
peutische Beziehung auswirkt.

Angesichts der hohen Freiheitsgrade generativer KI
sind schließlich transparente Reporting-Standards zen-
tral. Erweiterungen klassischer Leitlinien (z.B. CONS-
ORT-AI; Liu et al., 2020) fordern eine präzise Dokumen-
tation von Datenbasis, Modellarchitektur sowie Trai-
nings- und Validierungsstrategien. Solche Standards sind
eine Voraussetzung, um die klinische Aussagekraft und
Replizierbarkeit von KI-Studien angemessen beurteilen zu
können.

KI in der klinisch-psychologischen
und psychotherapeutischen Lehre

Der Einsatz von KI eröffnet in der klinisch-psychologi-
schen und psychotherapeutischen Lehre neue Möglich-
keiten für das Training klinischer Kompetenzen. Genera-
tive KI kann zur Erstellung realistischer, standardisierter
Fallvignetten und Simulationspatient_innen genutzt wer-
den, die unabhängig von spezifischen Personenmerkma-
len variabel einsetzbar sind. Dies ermöglicht ein syste-
matisches und selbstgesteuertes Üben therapeutischer
Fertigkeiten, etwa im Sinne von Deliberate Practice (z.B.
Bommer et al., 2025; Meinlschmidt et al., 2025). Aus di-
daktischer Perspektive liegt hierin ein zentrales Potenzial,
da Lernprozesse individualisiert, wiederholbar und ska-
lierbar gestaltet werden können. Gleichzeitig sind Fragen
der Generalisierbarkeit und des Urheberrechts zu be-
rücksichtigen.

Neben der Simulation von Patient_innen kann KI auch
zur automatisierten Erfassung und Rückmeldung thera-
peutischer Kompetenzen eingesetzt werden. Systeme wie
PsyRAI ermöglichen die KI-gestützte Bewertung klini-
scher Mikrofertigkeiten auf Basis videobasierter Übungen
(Bommer et al., 2025). Dies eröffnet Perspektiven für
standardisiertes und niedrigschwellig verfügbares Feed-
back in der Aus- und Weiterbildung. Aus klinisch-psycho-
logischer Sicht ist jedoch zu beachten, dass insbesondere

relationale und interpersonelle Prozesse bislang nur ein-
geschränkt automatisiert erfasst werden können. Die
Einbindung erfahrener Expert_innen bleibt daher zentral,
insbesondere für die Bewertung komplexer therapeuti-
scher Interaktionen.

Insgesamt deutet sich an, dass KI vor allem als ergän-
zendes Werkzeug zur Unterstützung kompetenzorientier-
ter Ausbildung eingesetzt werden kann. Voraussetzung
hierfür ist eine reflektierte Integration in bestehende
Ausbildungskonzepte.

KI in der
klinisch-psychotherapeutischen
Praxis

Die Themen und Implikationen von KI in der psychothe-
rapeutischen Praxis sind vielfältig (Abb. 1). Praktiker_in-
nen werden sich mit dem durch KI erweiterten Möglich-
keitsraum aktiv auseinandersetzen und entsprechende
Kompetenzen entwickeln müssen und blicken auf folgen-
de langfristige Problembereiche: Erstens ist Patientensi-
cherheit zentral, etwa im Hinblick auf Aufklärungspflich-
ten zu Risiken intensiver KI-Nutzung ohne professionelle
Begleitung. Zweitens sind potenzielle Verzerrungen in
Bezug auf psychotherapeutische Verfahren und Pati-
ent_innengruppen zu berücksichtigen. Drittens betrifft
dies die Haltung von Behandler_innen, die zwischen
wahrgenommenem Nutzen (z.B. in Diagnostik und Mo-
nitoring) und Skepsis (z.B. hinsichtlich Sicherheit und
Kontrollverlust) oszilliert. Ziel ist eine balancierte, am
Patient_innenwohl orientierte und reflektierte Nutzung
im Sinne einer menschzentrierten KI.
KI kann als ergänzendes Werkzeug („blended tool“) ein-
gesetzt werden, etwa zur Unterstützung von Patient_in-
nen, zur Delegation diagnostischer und dokumentations-
technischer Aufgaben (Taubitz et al., 2026) oder zur
fachlichen Unterstützung von Therapeut_innen (z.B.
Feedback zu Fallkonzeption, Prognosen oder Entschei-
dungsprozessen). Gleichzeitig entstehen hybride Versor-
gungsmodelle mit menschlicher Indikationsstellung und
Begleitung sowie perspektivisch (teil‐)autonome Anwen-
dungen. Dabei ist entscheidend, dass KI-Systeme als un-
terstützende Instrumente verstanden werden, deren Vor-
schläge kontextabhängig zu prüfen sind und die keine ei-
genständige Entscheidungsinstanz darstellen.

Trotz zunehmender Nutzung generativer KI durch Pa-
tient_innen und Therapeut_innen fehlen bislang inte-
grierte und evaluierte Konzepte für den systematischen
Einsatz von LLMs in der Psychotherapie. Bisherige Studi-
en fokussieren meist isolierte Anwendungen (z.B. Psy-
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choedukation), ohne deren Einbettung in umfassende
Behandlungskonzepte ausreichend zu berücksichtigen
(Jin et al., 2025). Dies birgt das Risiko einer inhaltlichen
Verengung psychotherapeutischer Verfahren, da insbe-
sondere strukturierte Ansätze leichter technisch imple-
mentierbar sind (Eichenberg et al., 2026). Ein integrativer
Rahmen, der therapeutische Prozesse, relationale Aspek-
te und Implementationsbedingungen systematisch ver-
bindet, fehlt bislang und stellt ein zentrales Desiderat dar.
Zugleich verändert KI das therapeutische Setting, indem
zu bestehenden Dyaden oder Triaden ein funktionaler,
nicht-personaler Akteur hinzutritt, dessen Rolle konzep-
tionell und praktisch noch unzureichend geklärt ist.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
als zentraler Prüfstein der Anwendung

Kinder und Jugendliche gelten als „early adopters“ digi-
taler Technologien und nutzen KI-basierte Anwendungen
zunehmend im Alltag (z.B. Löchner et al., 2025). Für
psychische Probleme werden Chatbots bislang seltener
genutzt (McBain et al., 2025), jedoch zeigen sich konsis-
tente Muster, insbesondere eine erhöhte Nutzung durch
vulnerable Gruppen und eine zunehmende Inanspruch-
nahme emotionaler Unterstützung mit steigendem Alter.

Die Eigenschaften generativer KI – insbesondere nied-
rige Zugangsschwellen, hohe Verfügbarkeit und die Si-
mulation sozialer Nähe – eröffnen potenzielle Chancen,
etwa für die Förderung von Adhärenz oder die niedrig-

schwellige Vermittlung psychoedukativer Inhalte (Lincke
et al., 2022). Gleichzeitig ist die Evidenzbasis bislang be-
grenzt und stützt sich überwiegend auf Pilotstudien (Guo
et al., 2024).

Demgegenüber stehen erhöhte Risiken: Aufgrund ent-
wicklungsbedingter Vulnerabilität fällt es Jugendlichen
schwerer, manipulative Gestaltungsstrategien digitaler
Systeme zu erkennen und zu regulieren (Davydov et al.,
2010). Studien zeigen zudem, dass emotionale Bindungen
zu Chatbots entstehen können, die die kritische Bewer-
tung von Inhalten erschweren (Ta-Johnson et al., 2022).
Hinzu kommen dokumentierte Risiken, etwa im Kontext
von Selbstverletzung und Suizidalität (Stokel-Walker et
al., 2025). Langfristige Effekte auf Identitätsentwicklung,
soziale Kompetenzen und Bindungsmuster sind noch un-
zureichend untersucht. Zuletzt zeigt sich die Wirksamkeit
digitaler Gesundheitsanwendungen bislang vor allem im
Kinder- und Jugendbereich als stark eingeschränkt (Dül-
sen & Baumeister, 2025).

Ethische Aspekte und
Herausforderungen

Open Data und Datenschutz

KI und ML ermöglichen die Vorhersage sensibler Merk-
male aus unstrukturierten Daten, wodurch personenbe-

Therapeutischer Prozess

Versorgungssystem
• Zulassung, Regulierung und Vergütung, Kostensenkung durch Automatisierung,

Haftungsfragen, Skalierbarkeit, Versorgungssteuerung, etc.

KI als Assistenz – 
Diagnostik und 
Monitoring, 
Dokumentation, 
Homework-Coach 
etc.

KI als Co-
Therapeut_in – 
Therapeutische 
Module (z.B. 
Psychoedukation, 
Selbstbeobachtungs- 
und 
Übungsauswertung), 
Rollenspiele etc.

Patient_innen-
sicherheit –
Hochrisikobereiche 
wie Suizidalität und 
psychotische 
Entwicklung, Digital-
Anamnese, 
Aufklärungspflichten 
etc.

KI als 
Supervisor_in – 
Fallkonzept, 
Prognoseerstellung, 
prädiktive Analytik, 
Behandlungsempfeh-
lung, Expertise-
Feedback etc.

Übergreifende Fragen
• Befindlichkeiten des Berufsstands, Berufsrecht etc.
• Dominanz und Präsenz der KI im psychotherapeutischen Geschehen, therapeutische

Freiheit und Verantwortung, Relevanz menschlicher Expertise, Vertrauen etc.

Abbildung 1. Themenfelder der Künstlichen Intelligenz in der klinisch-psychotherapeutischen Praxis.
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zogene Informationen auch ohne explizite Einwilligung
erschlossen werden können (Kosinski et al., 2013). Dies
wirft grundlegende Fragen zum Datenschutz und zur Se-
kundärnutzung von Daten auf, etwa wenn klinische Mo-
delle potenziell in nicht-therapeutischen Kontexten ein-
gesetzt werden. Auch innerhalb der klinischen Psycholo-
gie bestehen entsprechende Risiken, beispielsweise wenn
KI-basierte Bewertungen therapeutischer Kompetenzen
nicht nur für Trainingszwecke, sondern zur Überwachung
oder Bewertung von Therapeut_innen genutzt werden.

Aus klinisch-psychologischer Perspektive erfordert dies
klare Regelungen zu Zugriffsrechten und Datennutzung.
Individuelles Feedback sollte ausschließlich den jeweili-
gen Therapeut_innen und Patient_innen zugänglich sein,
während Forschungsanwendungen auf anonymisierten
Daten basieren sollten.

Generalisierbarkeit, Repräsentativität und
Erklärbarkeit

Mit Blick auf die begrenzte Generalisierbarkeit ist die
Abhängigkeit der Ergebnisse von Modellversion, Para-
metrisierung und Kontext zu nennen, was ihre Replizier-
barkeit einschränkt. Studien sollten daher technische
Konfigurationen transparent dokumentieren und Befunde
möglichst über verschiedene Modelle hinweg absichern.
Für die klinische Anwendung bedeutet dies, dass Wirk-
samkeit und Sicherheit nicht als stabil vorausgesetzt wer-
den können, sondern kontinuierlich überprüft werden
müssen.

Zudem ist die Repräsentativität der Trainingsdaten
entscheidend, um die Reproduktion sozialer Ungleichhei-
ten zu vermeiden. Verzerrungen entlang von Geschlecht,
Alter oder sozioökonomischem Status sind empirisch be-
legt (Schnepper et al., 2025) und erfordern systematische
Fairness-Analysen sowie partizipative Entwicklungsan-
sätze (Timmons et al., 2023).

Für den klinischen Einsatz ist Erklärbarkeit eng mit
Vertrauen und Verantwortbarkeit verknüpft. Auch bei gu-
ter Performanz bleiben KI-Systeme problematisch, wenn
ihre Funktionsweise und Grenzen nicht nachvollziehbar
sind. Daher ist Erklärbarkeit die Voraussetzung für eine
verantwortliche Nutzung und Integration in therapeuti-
sche Prozesse (Löchner et al., 2025).

Therapeutische Verantwortung und
therapeutische Sorgen

Die hohe Leistungsfähigkeit moderner KI-Systeme birgt
das Risiko unkritischer Übernahme algorithmischer
Empfehlungen – auch in der Psychotherapie (vgl. Jacobi,

2024). Gleichzeitig zeigen Befunde aus der Feedbackfor-
schung, dass Unsicherheit im Umgang mit technischen
Systemen die Behandlungsqualität beeinträchtigen kann
(Lutz et al., 2022). Therapeut_innen müssen daher die
Verantwortung für den Prozess behalten. Ein bislang we-
nig diskutiertes Dilemma besteht darin, dass hochperfor-
mante Systeme Hemmungen erzeugen könnten, von KI-
Vorschlägen abzuweichen. Angesichts der Komplexität
psychotherapeutischer Prozesse sollten KI-Systeme auf
absehbare Zeit unterstützende Werkzeuge ohne eigenen
Entscheidungs- oder Verantwortungsstatus bleiben.

Eine positive Vision für KI
und Psychotherapie

Big Data und KI sind in der Psychotherapieforschung
etabliert und gewinnen zunehmend an Bedeutung für die
klinische Praxis. Für eine erfolgreiche Implementierung
sind jedoch insbesondere Datenschutz, technische Um-
setzbarkeit, Handhabbarkeit und Akzeptanz entscheidend
(Hahn et al., 2017). Im Vergleich zu anderen medizini-
schen Bereichen befindet sich die systematische Integra-
tion in die Psychotherapie noch im Aufbau (Arbabshirani
et al., 2018).

Vor dem Hintergrund, dass ein relevanter Anteil von
Patient_innen nicht oder unzureichend von Psychothera-
pie profitiert oder keinen Zugang erhält, ergeben sich
durch KI potenzielle Verbesserungen der Versorgung.
Diese liegen weniger in der Entwicklung neuer Interven-
tionen als in dateninformierten Indikationsentscheidun-
gen, Therapiestratifikation und ergänzenden niedrig-
schwelligen Angeboten (Zipfel et al., 2024). Gleichzeitig
erfordert die Anwendung prädiktiver Modelle eine stren-
ge methodische Prüfung, insbesondere im Hinblick auf
Data Leakage, Validierung, Repräsentativität und Gene-
ralisierbarkeit.

Aus unserer Perspektive folgen zehn zentrale Eck-
punkte:
1. KI erweitert den therapeutischen Möglichkeitsraum

und erfordert den systematischen Kompetenzaufbau
von Praktiker_innen im reflektierten Umgang mit
entsprechenden Systemen.

2. Bei Nutzung von KI sollte sie aktiv in den therapeuti-
schen Prozess integriert, mit Patient_innen transpa-
rent besprochen und hinsichtlich potenzieller Risiken
und Nutzungsmuster reflektiert werden.

3. Algorithmische Empfehlungen sind als vorläufige,
kontextabhängige Hypothesen zu verstehen und dür-
fen klinische Entscheidungsprozesse nicht ersetzen.
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4. Die Wirksamkeit, Sicherheit und Zuverlässigkeit KI-
basierter Anwendungen ist angesichts schneller Ent-
wicklungszyklen kontinuierlich zu evaluieren.

5. KI-basierte Anwendungen sollten ausschließlich er-
gänzend zur professionellen Behandlung eingesetzt
werden.

6. Eine Nutzung im Sinne eines Human-in-the-loop-An-
satzes mit fachlicher Einbindung ist zu bevorzugen,
d.h. kritische Prüfung KI-generierter Vorschläge,
Übernahme der finalen Verantwortung sowie die
kontextsensitive Integration in den therapeutischen
Prozess.

7. Forschung zu Sicherheit, Wirksamkeit und Langzeit-
folgen ist deutlich auszubauen, auch im Kontext be-
kannter Risiken digitaler Medien.

8. KI-basierte Assistenzsysteme sollten bevorzugt über
geprüfte und datenschutzkonforme Anwendungen
eingesetzt werden; orientierende Leitlinien für die
Praxis sind erforderlich. Für Minderjährige empfehlen
sich entwicklungsphasenspezifische Schutz- und Not-
fallkonzepte.

9. Altersgerechte Aufklärung über Chancen und Risiken
frei verfügbarer Systeme ist essenziell.

10. Regulatorische und ethische Standards sollten die be-
sondere Vulnerabilität jüngerer Patient_innen be-
rücksichtigen.

Insgesamt erfordert der Einsatz KI-gestützter Systeme
klare Verantwortungsstrukturen: Die klinische Entschei-
dungshoheit verbleibt bei den Therapeut_innen. Unter
dieser Voraussetzung kann KI – bei reflektierter Risiko-
Nutzen-Abwägung – zur Weiterentwicklung, Personali-
sierung und Verbesserung psychotherapeutischer Versor-
gung beitragen.
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