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KI nimmt auf Skepsis keine Riicksicht®

Viele Menschen tauschen sich
regelmaRig mit KI iber Sorgen
und Sehnstichte aus. Der
Freiburger Psychologieprofes-
sor Markus Heinrichs erklart im
Interview, wie dabei Gefuhle
echter Nahe entstehen.

Wann haben Sie zuletzt privat ein Ki-Tool
wie ChatGPT, Gemini oder Copilot benutzt,
Herr Heinrichs?

Tatsdchlich verwende ich diese Tools pri-
vat nicht. Ich bin in dieser Hin-

Gesprdchspartner der KI ndher und wa-
ren schneller bereit, ihrerseits Personli-
ches preiszugeben. Dieses Ergebnis ist
faszinierend, aber auch ein wenig un-
heimlich.

Ist es nicht ein sehr trauriger Befund, dass
die KI sogar in puncto Menschlichkeit bes-
ser ist, als wir es sind?

Das haben wir zuerst auch gedacht. Aber
ich glaube, es ist sehr wichtig, dass wir
nicht in eine naive Verweigerung gehen
und sagen: , Das ist alles ganz schrecklich,
hoffentlich geht es vorbei.“ Die KI geht
nicht vorbei, sondern wird tiglich besser.

Sie wiirden psychisch kranke Patienten
einer KI anvertrauen? Die Vorstellung, dass
jemand mit einer schweren Depression
oder einer Psychose allein mit einem Chat-
bot ist, macht Angst.

Bei Stérungen mit hohem Risiko — etwa
Depressionen mit Suizidgefahr oder Psy-
chosen —ist das aus ethischen und medizi-
nischen Griinden Stand heute unvorstell-
bar. Eine belastbare Prognose abzugeben,
wann eine umfassende Diagnostik und
Psychotherapie durch KI funktioniert,
wire vermessen. Bis dahin lautet die Fra-
ge: Wo wire der Einsatz sinnvoll und ver-
antwortbar? Ich hoffe, die internationale

man nutzt und was mit biografischen
Daten geschieht. Manipulation und Miss-
brauch sind real. Abrechnungsbetrug ist
genauso eine Gefahr wie die gezielte Ma-
nipulation von emotionaler Néhe. Es ist
daher dringend geboten, dass wir die Ent-
wicklung entsprechender Anwendungen
nicht den grofen Tech-Konzernen {iber-
lassen, sondern selbst daran mitarbeiten,
dass KI im Gesundheitswesen nichts
Schidliches tut. Wir brauchen in Europa
deutlich mehr Forschung, um den Einsatz
von Kl am Patienten verantwortlich zu ge-
stalten. Denkbar wire etwa eine Task-
force aus Expertinnen und Experten, Ge-

sundheitsministerien, Forschung

sicht altmodisch und schreibe
selbst. Wenn man den KI-Begriff
jedoch weiter fasst, dann nutze
ich KI wie die meisten Menschen
fast taglich, oft unbemerkt: Wenn
ich auf YouTube ein Reisevideo se-
he, erhalte ich immer besser auf
mich zugeschnittene weitere Vor-
schldge. Wenn ich mit dem Auto
von A nach B fahre, fiihrt mich das
Navi zuverléssig an den Staus vor-
bei ans Ziel.

Immer mehr Menschen tauschen
sich regelmdfig mit den genannten
Chatbots aus und fragen sie bei
Sorgen, Angsten und Wiinschen um
Rat. Manche berichten begeistert
von einer ,,ChatGPT-Therapie“. Wie
beobachten Sie diese Entwicklung?
Bisher ist nicht hinreichend
untersucht, ob diese KI-Tools in
der Lage sind, psychische Storun-
gen zu diagnostizieren und zu be-
handeln. Aktuell diirften offent-
lich zugdngliche Chatbots dafiir
nicht die gewiinschte Qualitdt
bieten. Hinzu kommen groRe
ethische, rechtliche und medizi-
nisch-psychotherapeutische Risi-
ken. Wahr ist aber auch, dass wir
—je nach Region — vier bis sieben
Monate Wartezeit auf einen The-
rapieplatz haben. In diesem Di-
lemma suchen Menschen Rat: frii-
her bei Google, heute bei
ChatGPT und é&hnlichen Tools,
die sogar zugewandt wirken und
praktische Ratschldge geben. Wir
sollten das nicht verteufeln oder
verbieten, sondern Chancen und
rote Linien untersuchen und klar
benennen. Der Grund fiir unsere
Studie war die Frage, wie gut Fa-
higkeiten, die wir bislang Men-
schen zuschreiben — emotional
sein, soziale Starken zeigen —, von
KI simuliert werden.

Diese von Ihnen und Kollegen der
Uni Heidelberg verantwortete Stu-
die mit knapp 500 Teilnehmenden
zeigt, dass Menschen zu K| eine Nd-
he aufbauen kénnen, die stdrker
ist, als die zu einem Menschen. Ist
das ein iiberraschender Befund?
Ja, das hat uns iiberrascht und ist
in dieser Form erstmals gezeigt
worden. Bei Smalltalk, etwa iiber
Hobbys oder Urlaub, sind Mensch
und KI durchaus vergleichbar. Es
wird nicht bemerkt, ob das
Gegeniiber Mensch oder Maschi-
ne ist. Spannend wird es bei
,Deep Talk“ (tiefgriindigen Ge-
sprédchen - d. Red.) mit sehr per-
sonlichen Fragen — etwa: ,Wann haben
Sie zuletzt geweint?“ oder ,,Wann fiihlten
Sie sich zuletzt vollkommen einsam?“ In
unserer Studie reagierten Menschen auf
die KI empathischer und positiver, sofern
sie nicht wussten, dass es eine Maschine
ist.

, Wir sollten Chancen und
rote Linien klar benennen“

Der Grund war, dass die KI mehr von sich
preisgab, als Menschen das tun?

Ja, davon gehen wir aus. Die KI offenbarte
sich stdrker selbst, arbeitete mit mehr
Ich-Botschaften und zeigte sich emotiona-
ler, ohne dass wir sie entsprechend ge-
promted (dazu aufgefordert - d. Red.) hat-
ten. Durch diese Selbstoffenbarung bei
personlichen Themen fiihlten sich die

Der Freiburger Psychologieprofessor Markus Heinrichs

Tech-Konzerne investieren hier Milliar-
den. Seriose Forschung, bei der man An-
trdge schreiben, Probanden gewinnen,
Daten erheben und auswerten und eine
Publikation schreiben muss, kommt da
kaum nach, Politik und Gesetzgebung tun
sich bei dieser Dynamik ebenfalls schwer.
Dennoch miissen wir es versuchen und
uns fragen, wie wir KI sinnvoll nutzen
und auch regulieren kénnen.

Welche Schliisse ziehen Sie aus Ihrer aktu-
ellen Studie?

Die Studie zeigt ein groBes Potenzial fiir
den Einsatz von KI im Gesundheitswe-
sen, etwa in Pflege, Bildung und Bera-
tung. In vielen medizinischen Bereichen
— etwa der Radiologie oder bei Operatio-
nen — sind KI und Robotik in der Patien-
tenversorgung langst erfolgreich im Ein-
satz. Warum sollte es in der Psychothera-
pie keinen KI-Einsatz geben?

Fachcommunity begleitet die Suche nach
einer Antwort konstruktiv statt im Ab-
wehrmodus.

Welche Einsatzbereiche sehen Sie konkret
in der Psychotherapie?

Denkbar sind in einem ersten Schritt be-
gleitende oder vorgeschaltete Angebote.
Es gibt Stérungsbilder, die sich iiber kon-
krete Ubungen und Exposition klar struk-
turieren lassen, etwa die Angst vor Spin-
nen oder Hunden. Dort kann ich mir den
Einsatz von dafiir entwickelten KI-Tools
gut vorstellen. Dasselbe gilt fiir die Ge-
sundheitsvorsorge. Es gibt bereits Ent-
spannungs-Apps bei den Krankenkassen,
mit denen wir gute Erfahrungen machen.

Neben den Chancen verweisen Sie auch auf
die Gefahr von Missbrauch beim Einsatz
von KI. An was denken Sie?

Zundchst weil man oft nicht, welche KI
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und Kostentrdgern, die definierte
Einsatzfelder priift und wissen-
schaftlich begleitet.

Wo sollten rote Linien gezogen
werden und wie kann das gelingen?
Ich bin weder Jurist noch Politi-
ker, und wenn es einfach wire,
wire vieles ldngst geregelt. Die
EU ringt sichtbar mit der Regulie-
rung. Fiir das Gesundheitssystem
brauchen wir bald gesetzgeberi-
sche Leitplanken. Nicht jede 6ko-
nomisch attraktive KI-Lésung darf
voreilig bei Patienten eingesetzt
werden. Gekldrt werden muss:
Wer diagnostiziert? Wer stellt die
Indikation? Wer begleitet und
wer fiihrt durch? Ebenso braucht
es klare gesetzliche Grenzen. Rea-
listisch ist, dass es mit eng defi-
nierten Stérungsbereichen begin-
nen wird. Kosten diirfen gesenkt
werden, aber nicht um den Preis
von Schaden.

Bis ein geeignetes Tool entwickelt
ist, werden Menschen die iiblichen
Chatbots nutzen. Wie kénnte ein
Prompt lauten, der die KI anleitet,
moglichst hilfreich zu sein?

Da halte ich mich zuriick. Ich
mochte nicht den Eindruck erwe-
cken, es gdbe bereits therapeu-
tisch  vertretbare  Standard-
Prompts.

Waire es sinnvoll, der KI zu sagen:
,Wende Prinzipien der Verhaltens-
therapie an, stelle gezielte Fragen,
sei freundlich, aber auch streng
und warne mich vor Gefahren“?
Das wiirde vermutlich tatsdchlich
schon einige brauchbare Antwor-
ten erzeugen. Ich habe kiirzlich in
den USA eine KI mit einer sehr
sympathischen  , Avatar-Thera-
peutin® auf dem Bildschirm aus-
probiert, habe einige, teils kom-
plexere Symptome geschildert
und erhielt zugewandte, an den
richtigen Stellen ernste, an ande-
ren ermutigende Riickmeldun-
gen. Eine Woche spdter erinnerte
sich das System an alles: keine
vergessenen Informationen, kon-
sequente Nachfragen zu ,Haus-
aufgaben“. Man wird schnell rein-
gezogen, fiihlt sich ernst genom-
men und bekommt brauchbares
Feedback — noch nicht so, wie
man es idealerweise hidtte, aber
durchaus beeindruckend. Ich
weil} nicht, ob ich das als Psycho-
therapeut gruselig oder chancen-
reich finden soll. Wahrscheinlich
beides. Klar ist: Die KI nimmt auf unsere
Skepsis keine Riicksicht. Sie wird tédglich
besser —und auch empathischer.
Interview von Sigrun Rehm

Markus Heinrichs

Der 57-Jahrige ist Professor am
Institut fiir Psychologie der Univer-
sitat Freiburg. Er hat den Lehrstuhl
fiir Biologische Psychologie, Klini-
sche Psychologie und Psychothe-
rapie inne und ist Direktor am Psy-
chotherapiezentrum. Heinrichs
forscht iber die psychobiologischen
Grundlagen sozialer Interaktion etwa
zu Stress, Nahe oder Beziehungen.
Die Studie zu von Kl erzeugter Nahe
erschien im Januar im Fachblatt

Communications Psychology. sir

ERKLAR’S MIR

Was ist eine
Notruf-Nummer?

Eins und eins ist zwei. Das ist ja kin-
derleicht. Und 112 ist auch eine ganz
wichtige Telefonnummer: die fiir
schnelle Hilfe in einer Notsituation.
Deswegen solltest du dir diese Nummer
gut merken. Du kannst sie anrufen,
wenn du siehst, dass jemand in Not
ist. Wenn ein Unfall passiert ist, wenn
es brennt oder jemandem auf einmal
ganz furchtbar schlecht wird. Am Tele-
fon ist dann eine Frau oder ein Mann,

die oder der bald Hilfe schickt. Wichtig
ist, zuerst deren Fragen so gut wie
moglich zu beantworten. Du sagst dei-
nen Namen, wo du gerade bist (Stadt,
Strafe, Hausnummer) und moglichst
genau, was passiert ist. Vielleicht kannst
du sehen, wie viele Menschen verletzt
sind. Es ist nicht schlimm, wenn du
aufgeregt bist am Telefon, aber wichtig
ist, dass du nicht auflegst, bevor dir
gesagt wird, dass du auflegen kannst.
Dann kommt Hilfe — die Feuerwehr,
Arztinnen und Sanititer. Toll ist, dass
die Nummer 112 nicht nur in Deutsch-
land gilt, sondern in ganz Europa. Hoss
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m Erklar’s mir: Alle bisher erschienenen
Texte findet ihr unter www.bzetti.de
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