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Agenda 

• Künstliche Intelligenz (KI) & Psychiatrie

  – Warum das Thema den Kern des Faches berührt –

• KI & therapeutische Beziehung

  – Die Ambivalenz medizinischer Werkzeuge –

• KI & medizinische Ethik

  – Das Abwägen von Werten, Zielen, Risiken: Drei Beispiele –

• Was wir tun sollten
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Psychiatrie, umfassend vernetzt
(ob es uns gefällt oder nicht …)

• Komplexe Wechselwirkungen zwischen wissenschaft-

 lichen, kulturellen und politischen Faktoren

• Kontroversen um ihre Identität
 (Teil der Medizin? Sozialwissenschaft? Beziehung zur Psychologie?)

• Philosophische Fragen allgegenwärtig, wenn auch oft 

unterschätzt oder gar ignoriert 
 (Psyche & Gehirn, Subjekt & Objekt, Autonomie & Determinismus, 

Person & Gesellschaft, …)
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Bezogen auf

Diagnose &

Behandlung

Forschung

Aus-, Weiter-,

Fortbildung

Vom «Paternalismus» zur «Allianz»

Wo wir heute stehen (sollten)
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Bildergebnis

1993

Eine ebenso komplexe wie ambivalente Beziehung …

Psychiatrie & Gesellschaft

2016 2019

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://books.google.com/books/about/Ordnungsmacht_Psychiatrie.html?id%3DfjyoBgAAQBAJ%26source%3Dkp_cover&psig=AOvVaw0DlnL1uZUHMH4mEToIxeCd&ust=1513272609168771
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(Fast nur) psychiatrische Diagnosen 

generieren öffentlichen Disput

2013

Ähnliches Foto

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjgqYfZz5DdAhUwMuwKHdpBC7oQjRx6BAgBEAU&url=https://glbtqja.wordpress.com/category/studies/&psig=AOvVaw3rZuB3-bNl2rE6SivSsovP&ust=1535575748263723
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Zwischenstand

Gerade wegen ihrer epistemologischen Heterogenität 

benötigt die Psychiatrie Konzepte und Instrumente,

die ihre Entscheidungsprozesse unterstützen.

KI ist eines dieser Instrumente.

Aber:

Instrumente dienen nicht nur ihrem Zweck – sie haben 

auch Rückwirkungen auf den Bereich, für den sie 

entwickelt wurden. 
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10

Karl Jaspers (1883–1969)

Psychiatrie & Existenzphilosophie

1913
1946

4. Aufl.

► Psychiatrische Diagnostik und Therapie

sind nicht nur technische Vorgänge.

Sie sind notwendig interpersonale

(dialogische) Akte.
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Die therapeutische Beziehung 

als Kernelement der Medizin …

• … ist Referenzpunkt breit akzeptierter medizin-ethischer 

Prinzipien, etwa die Respektierung der Autonomie von 

Patienten/-innen und Behandlern/-innen. 

• … ist der «Ort», an dem theoretische Postulate konkrete 

Wirkung entfalten (etwa die begrifflichen Entwicklungen 

von ‘compliance’ zu ‘adherence’/‘alliance’, von ‘shared’

 zu ‘collaborative’/‘deliberative decision making’).
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KI in der Medizin,

ein Werkzeug

• KI unterstützt Prozesse der Diagnostik, Behandlung, 

Begutachtung, Forschung und Lehre. Das ist nützlich 

und wünschenswert.

• Es gibt jedoch eine «Ambivalenz der Werkzeuge»:

Nicht ausreichend verstanden, kontextualisiert und 

ethisch reflektiert, bergen sie Risiken, die ihre 

Wirksamkeit beeinträchtigen oder sogar aufheben

können.
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Risiken, die wir bedenken sollten (I)

• Wird KI – zumindest implizit – aufgewertet zu einem 

gleichberechtigten «Partner», macht dies den Dialog

mit Patienten/-innen und Probanden/-innen zu einem 

(scheinbaren) Trialog und gewährt dem Algorithmus 

einen problematischen Vertrauensvorschuss. 

• Subjektives Erleben kann in Klinik, Begutachtung, 

Forschung und Lehre (weiter) an Bedeutung verlieren, 

weil es in KI-Kontexten kaum abbildbar sind.
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• Therapie- und gutachtensrelevante Informationen 

können auf diese Weise verloren gehen. 

• Ohne nachhaltige und transparente Einbettung in

die therapeutische Beziehung kann der Einsatz von 

KI das Vertrauen in die Behandlung beeinträchtigen.

• Daher warnte die deutsche Bundesärztekammer 

2021 vor einem «Computer-Paternalismus».
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Risiken, die wir bedenken sollten (II)
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Ein aktuelles Positionspapier
(preprint in arXiv, nicht peer-reviewed)
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Die Aufgabe der medizinischen Ethik

• Medizinische Ethik schafft keine Gesetze, sondern 

entwickelt fundierte Argumente als Entscheidungs-

hilfen für herausfordernde Situationen in Diagnostik, 

Behandlung und Begutachtung.

• Es geht um das Abwägen von Werten, Zielen und 

Risiken. Wie im Recht, bleibt auch hier stets ein 

Ermessensspielraum, wenn der konzeptuelle 

Rahmen auf ein individuelles Problem trifft.
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KI in der Medizin wirft zahlreiche 

ethische Fragen auf – drei Beispiele

• Was geschieht mit dem Konzept der Person?

• Wie gehen wir mit dem Konzept der Verantwortlichkeit um?

• Wie garantieren wir Grundlagen des Patientenvertrauens, 

etwa «Privacy», Verschwiegenheit, Datenhoheit, Transpa-

renz der Datensammlung, -verarbeitung und -weitergabe?
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WHO, 2021 WHO, 2025

Die Debatte 

verfolgen …
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… die Debatte 

weiterführen …
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… auch (und ebenso 

intensiv) im Feld der  

Versicherungsmedizin (I)
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… auch (und ebenso 

intensiv) im Feld der 

Versicherungsmedizin (II)
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Was wir prinzipiell tun sollten

• Das Prinzip des «offenen Dialogs» ist nicht nur

für die psychiatrische Diagnostik und Behandlung 

von Bedeutung, sondern auch für die Begutachtung, 

Forschung und Lehre: Neue Konzepte und deren 

Methoden müssen sich aktiv untereinander und

mit etablierten Ansätzen austauschen.
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Was wir speziell mit Blick auf 

KI in der Medizin tun sollten (I)

• Wir müssen sicherstellen, dass neu entwickelte oder 

verbesserte KI-Optionen erkannt und zum Nutzen

von Patienten/-innen praktisch umgesetzt werden.

• Über die jeweils neuesten Algorithmen informiert zu 

sein, reicht nicht. Es braucht eine substanzielle und 

nachhaltige Debatte über die klinische, wissenschaft-

liche und ethische Dimension der KI.
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• Die medizin-ethische Dimension der KI muss expliziter 

Bestandteil der Aus-, Weiter- und Fortbildungscurricula 

von Gesundheitsberufen sein oder werden.

• Die Balance wahren: KI hat erhebliches innovatives 

Potenzial für die Medizin. Jedoch tangiert dies nicht

deren Kern, die dialogisch verfasste Beziehung zu 

Patienten/-innen und Probanden/-innen.
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Was wir speziell mit Blick auf 

KI in der Medizin tun sollten (II)
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«Diagnose als Dialog» heisst auch

«Begutachtung als Dialog»

30
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Herzlichen Dank für 

Ihre Aufmerksamkeit!
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