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Vorwort

Einmal mehr sind wir Zeug*innen und Gestalter*innen einer weiteren
Stufe der digitalen Revolution, die gerade ganz besonders auch Medizin,
Psychologie und ihre gemeinsame Disziplin, die Psychotherapie erfasst.
Nachdem im Zuge der vergangenen Pandemie die Online-Behand-
lung in den Alltag integriert wurde und die Virtuelle Realitit (VR)
derzeit noch immer darum ringt, eine breite Anwendung auch in der
Psychotherapie zu finden, stellt uns die Ankunft der kiinstlichen Intel-
ligenz (KI) vor ganz neue Herausforderungen. Letztendlich geht es vor
allem darum, ob und wie weit digitale Techniken psychotherapeuti-
sche Anwendungen und ihre Anbieter unterstiitzen oder auch ersetzen
kénnen.

Nachdem sich die vorangegangenen ersten beiden DieBener Klausuren
und die aus ihnen entstandenen Sammelbinde damit beschiftigt haben,
was die Digitalisierung mit der Bildung und der Politik machen, vor
allem inwieweit sie diese als Beziehungsdisziplinen affizieren, ging es
in der dritten Klausur in 2023 um die digitale Zukunft der Psycho-
therapie. Die Frage, was vom Menschen und seinem Einfluss auf die
Geschicke der Welt sinnvoll, notwendig und schiitzenswert ist, stellt sich
ganz besonders und exemplarisch im Hinblick auf die digitale Zukunft
eben dieser. Die bisherige analoge Exklusivitit der psychotherapeuti-
schen Situation, ihr besonderer Zeit-Raum und ihre selbstreflexiven
Rituale bieten sich als Referenzrahmen fiir andere Fragen nach der Zu-
kunftsgestaltung des Menschen in einer digitalisierten Welt an. Genau
das hat uns im Rahmen der DieBener Klausur 2023 beschiftigt.

Zu den DieBener Klausuren werden Vertreter*innen aus moglichst
vielen verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen eingeladen, um aus
unterschiedlichen Perspektiven auf jeweils einen uns aktuell als be-
sonders wichtig erscheinenden Aspekt der digitalen Transformation zu
schauen. Dabei gilt es Freiheitsgrade und Handlungsspielrdume zu er-
kennen und abzuschitzen, gegebenenfalls auch nutzbar zu machen. Es
soll dabei nicht um ein einfaches Abwigen von Chancen und Risiken
der Digitalisierung gehen, sondern vielmehr um kreative Impulse. Die
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VIII Vorwort

Initiatoren der Klausur gehen von der Hypothese aus, dass der Mensch
die digitale Revolution in der Hand behalten kann, um sie menschlich
zu gestalten.

Mit diesem Sammelband blicken wir inhaltlich weit nach vorn, aber
eben auch auf eine sehr intensive Klausur zuriick, im Rahmen derer
sich insgesamt 16 Teilnehmer*innen in der Psychosomatischen Klinik
Kloster DieBen am Ammersee fiir drei Tage zuriickgezogen haben, um
iiber die Zukunft der Psychotherapie im Zuge der Digitalisierung im
Allgemeinen und der Kiinstlichen Intelligenz im Besonderen nach-
zudenken. Das Teilnehmer*innenfeld mit Vertreter*innen aus Psycho-
logie, Medizin und Psychotherapie, Digitalwissenschaften und -wirt-
schaft, Geisteswissenschaften und Kultur war iiberaus vielfiltig und so ist
auch dieser Band geworden.

Da wir als Autor*innen darin alle auf verschiedene Arten und Weisen zu
Grenzginger*innen geworden sind, lassen sich die Essays nicht einfach
thematisch abgrenzen und anordnen. Nach einer Einleitung der drei
Herausgeber, die sich aus dem in Fokusriumen zusammengetragenen
Informationen und Perspektiven zu den Themen Online-Psychothera-
pie, Virtual-Reality und Kiinstliche Intelligenz speisen, haben wir ver-
sucht, die Texte in eine sinnvolle Reihung zu bringen, ausgehend von
den technischen Moglichkeiten flir psychotherapeutische Anwendungen
{iber medizinethische und anthropologische Uberlegungen bis hin zu
philosophischen und narrativen Ansitzen. Wir sind sehr gliicklich und
dankbar flir die vielen schonen und spannenden Texte, die dieser Band
hier versammelt.

Wer sich noch auf andere Weise einen Eindruck von den Gedanken
und Positionen der Teilnehmenden machen mochte, kann dies durch
die Video-Interviews tun, die Moritz Binkele von der Redaktion des
L. I. S. A. Wissenschaftsportals der Gerda Henkel-Stiftung auf der
Klausur aufgezeichnet hat (https://lisa.gerda-henkel-stiftung.de/videos).

Unser ganz besonderer Dank gilt den Klausurteilnehmer*innen und
Autor*innen dieses Sammelbandes.

Wir mochten an dieser Stelle fiir die grossziigige Unterstiitzung unserer
Sponsoren und Forderer danken: Gerda Henkel-Stiftung, Hans-Joa-
chim Maaz-Stiftung, Stiftung Kulturimpuls, Pidagogische Hochschule



Vorwort IX

Fachhochschule Nordwestschweiz, Psychosomatische Klinik Kloster
DielBen.

Fir die Leserinnen und Leser hoffen wir, mit dem Sammelband an-
regende Beitrige nicht nur fiir wichtige Diskurse angestof3en zu haben,
sondern auch Anregungen, Einwiirfe und Provokationen fiir die psycho-
therapeutische Praxis zu liefern.

Bert te Wildt, Gerhard Lauer, Robin Schmidt
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Kirsten Kappert-Gonther

Die kiinstliche Intelligenz hat kein Wartezimmer

Ein GruBBwort

Nattirlich wissen wir schon seit Heraklit, dass wir niemals zweimal in
denselben Fluss steigen und dass Fortschritt und Entwicklung in uns nicht
nur individuell, sondern auch gesellschaftlich innewohnen. Menschen
verandern sich und entwickeln sich weiter, gleiches gilt fiir Kulturen,
Gesellschaften und eben auch die Technik. Zum Gliick. Ich kann mich
noch lebhaft an die Zeit ohne Mobiltelefone und Internet erinnern. Eine
Sensation war es, als wir als Familie mithilfe eines ultralangen Kabels iiber
verschiedene Stockwerke hinweg die ,,Sendung mit der Maus* auller-
halb des Sonntagmorgens empfingen. Jiingere Generationen sind bereits
mit diesen Kommunikationsmitteln aufgewachsen, und natiirlich bin
auch ich heute fir Arbeit und Privates auf mein Smartphone angewiesen.

Was werden wir wohl in flinf Jahren denken, wenn wir auf heute
zuriickblicken und auf die Fragen, die wir uns rund um die Kiinst-
liche Intelligenz (KI) gestellt haben? — Ich vermute, wir werden bei der
Vorstellung etwas schmunzeln, dass wir uns ein Leben mit KI kaum
hatten vorstellen konnen. Dabei ist KI schon lingst da, beeinflusst bereits
unseren Alltag und wird kiinftig annihernd alle Bereiche unseres Lebens
verandern. So natiirlich auch die Medizin und unser Fach die Psychiatrie
und Psychotherapie.

Wie? Das haben wir nicht vollstindig, aber in Teilen, in der Hand.
Eine Gefahr bestiinde sicherlich darin, wenn zu viel Macht bei Konzer-
nen oder Personen lige, die nicht von (demokratischen) Werten, noch
von fachlicher Expertise geleitet wiren. Deswegen miissen wir — die
Politik, Gesundheitsexpert*innen, Zivilgesellschaft — uns miteinander
einbringen und verniinftige Rahmenbedingungen entwickeln.

Ich gehe davon aus, dass es, wenn wir es gut anstellen, eine Reihe
von positiven Entwicklungen durch KI im therapeutischen Kontext
geben wird. Der ganze Bereich der Information, Beratungen und auch
Screenings wird vermutlich umfangreich durch KI erginzt, wenn nicht
gar ersetzt werden. Wenn sie klug eingesetzt wird, wird dies zu Vorteilen
fir Ratsuchende flihren und méglicherweise auch Leben retten. Wenn
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2 Kirsten Kappert-Gonther

Onlineangebote gut gestaltet sind, sind sie niederschwellig und barrie-
rearm. Sie sind rund um die Uhr zuginglich und vermeiden dadurch
zum Teil lange und teure Anfahrten. Die Qualitit kann hoch sein. Und
das ist gut.

Wie wird es um psychotherapeutische Angebote bestellt sein? — Aus
meiner langjahrigen therapeutischen Erfahrung wei} ich um die Bedeu-
tung des therapeutischen Raums, des sich faktisch auf den Wegmachens,
der Pause vom Alltag und auch des Wartens und Innehaltens im Warte-
zimmer; um die Bedeutung des Geruchs im Haus, in dem sich die Praxis
befindet, um die Bedeutung der Unruhe, ob jemand im Wartezimmer
anzutreffen ist, ob die Therapeut*in wach oder miide wirkt, des Tons
und der Firbung von Stimme und im analytischen Setting des Atems.
All dies und mehr, wird keine KI ersetzen konnen, vielleicht aber er-
ganzen.

Eingangs hatte ich erwihnt, dass KI groBe Chancen bietet, wenn sie
gut funktioniert. Hier wird es nicht nur richtig interessant, sondern hier
geht es konkret um die Ubernahme von Verantwortung. Was flir Rah-
menbedingungen, vor allem politisch gesetzte Rahmenbedingungen
braucht es, um eine positive Entwicklung wahrscheinlicher und negative
Entwicklungen unwahrscheinlicher zu machen? Wie in anderen Prozes-
sen auch, meine ich, dass die Trias aus Transparenz, Nutzer*innenbetei-
ligung und Qualititssicherung notwendig ist — im wahrsten Sinne not-
wendig. Wenn diese Grundlagen nicht etabliert werden, kann es mittels
KI auch zu sehr problematischen Entwicklungen kommen.

Es braucht Transparenz tiber die Quellen und Daten und auch tiber
die finanziellen Strukturen, die den KI-Programmen zugrunde liegen.
Denn Algorithmen sind nicht unabhingig von den Menschen, die sie
erschaffen haben, von ihren Prigungen, ihrer Sicht auf die Welt und den
verwendeten Daten. Eine hilfreiche KI im therapeutischen Setting muss
gerade auch marginalisierten Menschen helfen konnen und darf keine
diskriminierenden Strukturen reproduzieren.

In der Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation von KI-gestitz-
ten therapeutischen Verfahren muss die Nutzer*innenbeteiligung ob-
ligater Bestandteil sein, womit ich in erster Linie die Nutzer*innen auf
Patient*innenseite, aber durchaus auch Angehérige und Therapeut*in-
nen meine.

Und es braucht Qualititssiegel, diese miissen wissenschaftlich ent-
wickelt und staatlich kontrolliert werden. Denn in einer Welt, in der
wir es mit einem erschreckenden Erstarken autoritirer und rechtsextre-
mistischer Strukturen zu tun haben, ist die Gefahr der Einflussnahme
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auf Menschen in besonders vulnerablen seelischen Zustinden hoch.
Hilfesuchende miissen sich darauf verlassen konnen, dass die Hilfen,
die sie bekommen, ihrer eigenen Freiheit und Autonomieentwicklung
dienen — genau wie in einer traditionellen therapeutischen Beziehung.

Ich danke den Initiator*innen der Klausur und den Autor*innen
dieses Bandes fiir die wichtigen und klugen Beitrige. Die Herausfor-
derungen sind enorm, aber sie sind bewiltigbar, wenn viele relevante
Blickwinkel zu einem groBeren Ganzen zusammengefiigt werden. Das
gelingt in diesem Band.






Bert te Wildt, Gerhard Lauer, Robin Schmidt

Psychotherapie im digitalen Raum —
Eine Verortung

1. Zur Psychodynamik medialer Griindungserzahlungen

Als die Briider Auguste und Louis Lumiére 1895 ihren Stummfilm
,Die Ankunft eines Zuges auf dem Bahnhof in La Ciotat” im Unter-
geschoss eines Pariser Cafés zeigten, war das eine Sensation. Die Vor-
fiihrungen begannen jede halbe Stunde, sie dauerten eine Viertelstunde
und zeigten zehn kurze Stummfilme. Vor dem Eingang bildeten sich
oft lange Schlangen und die Polizei musste helfen, Ordnung zu halten.
Die Zuschauer sollen so iiberwiltigt von dem einfahrenden Zug in dem
Film gewesen sein, dass sie in Panik ihre Plitze verlieBen, aus Angst
tiberfahren zu werden.

Dieses weithin bekannte Detail ist allerdings ein Mythos. Die histori-
sche Forschung macht hier deutlich: keine der zeitgendssischen Schil-
derungen oder Polizeiberichte verzeichnen Panik oder Entsetzen. Eher
ein kurzweiliges Sonntagsvergntigen, tiber das viel erzihlt wurde und bei
dem die Veranstalter bis zu 4000 Franc am Tag einnahmen. — Aber diese
bis in die Gegenwart kolportierte Erzihlung von der Uberwiltigung des
Publikums stellt geradezu den Griindungsmythos des neuen Mediums
Film dar, in dem sich das neue Medienerlebnis, Wirkmichtigkeitsver-
sprechen wie -befiirchtungen und Marketingabsichten zu einer Erzih-
lung verdichten, die bis heute wiederholt werden (Loiperdinger, 1996).

Narrative dieser Art haben auf die Medienphilosophie und Me-
dientheorie immer schon einen groBen Einfluss ausgeiibt. Interessant
ist auch: der Mythos wurde unmittelbar von den Veranstaltern auf-
gegriffen und sofort zum Element der Inszenierung selbst gemacht:
»Zuschauer wurden vor Beginn der Projektion ,beruhigt’, dass die Vor-
stellung vollig ungefihrlich sei; am Eingang eines Vorfiihrsaals in New
York wurden werbewirksam Sanititer mit einer Tragbahre postiert, um
empfindsamen Gemdiitern unverziiglich ,erste Hilfe® leisten zu kénnen.*
(Loiperdinger, 1996) Im Kern besteht der Mythos in der Zuschreibung
einer manipulatorischen Wirkmacht des Mediums bei der gleichzeitigen
Entmichtigung der Zuschauer. Und beides zusammen geht schon im
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6 Bert te Wildt, Gerhard Lauer, Robin Schmidt

Entstehungsmoment in die Selbstdarstellung, Vermarktung und theo-
retischen Reflexion des Mediums mit ein.

Einen ganz dhnlichen Griindungsmythos gibt es auch fuir die ,,Kuinst-
liche Intelligenz*: Joseph Weizenbaum entwickelte 1966 das Computer-
programm ,,ELIZA®, um die Moglichkeiten der Kommunikation zwi-
schen Mensch und Computer in nattirlicher Sprache zu untersuchen.
Das Programm simuliert in seinen Antworten und Nachfragen den Stil
der Kommunikation in der klientenzentrierten Psychotherapie nach Carl
Rogers (Natale, 2019; Weizenbaum 1966). Die Legende besagt, dass
sich die damaligen Versuchspersonen mit dem Programm wie mit einem
menschlichen Gesprichspartner unterhielten und es ithnen nicht sehr
wichtig erschien, ob sie wirklich mit einem Menschen sprachen. Wichtig
schien ihnen nur, dass die Fragen und Antworten menschlich erschienen.
Viele der Versuchspersonen sollen sogar iiberzeugt gewesen sein, dass der
simulierte Gesprichspartner tatsichlich ein Verstindnis flir die Probleme
aufbrachte. Auch wenn diese tiber die genaue Funktionsweise aufgeklirt
wurden, weigerten sie sich zu akzeptieren, dass es sich blol um eine
Software ohne Intelligenz und Einfiihlungsvermdgen handelte.

Joseph Weizenbaum soll wegen dieses spiter ,,Eliza-Effekt” genann-
ten, hartnickigen, wider besseres Wissen aufrechterhaltenen Glauben
an die Menschlichkeit der Maschine, Gesellschaftskritiker geworden
sein und begann, sich fiir einen kritischen Umgang mit Computern
und KI-Systemen zu engagieren. Wie er spiter in seinem diese Position
zusammenfassenden Hauptwerk schrieb, hatte er einfach nicht damit
gerechnet, dass schon sehr kurze Nutzung eines einfachen Computer-
programms ,,powerful delusional thinking in quite normal people*
(Weizenbaum, 1976, S. 7) hervorrufen konnte. Diese Erzihlung vom
Schock tiber den bereitwilligen Glauben des Publikums bestitigt die
Macht und Potenz der neuen Technologie. Hier wird sie schliesslich so
gefihrlich, dass ein lebensflillendes humanistisches Engagement notig
wird, um der offensichtlichen Illusionsbereitschaft der Menschen und
dem unberechenbaren Glauben an die Wirkmacht der Software anderer-
seits entgegenzuwirken.

Diese Legenden von der Uberwiltigung des Publikums durch ein
neues Medium sind lehrreich fiir die Gegenwart. Kein Kind springt
heute vom Stuhl, wenn ein Zug oder Auto tiber den heimischen Grof3-
bildschirm fihrt (Das projizierte Bild der Briider Lumiére hatte eine
dhnliche Grofle von ca. 2,5 X 1,5 m). Und der Eliza-Chatbot vermag
heute wohl kaum — ausser aus nostalgischen Griinden — jemanden noch
in den Bann zu schlagen. Aber Chat-GPT, neuere VR-Umgebungen
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und sogar Zoomcalls haben wihrend der Pandemie wieder gezeigt: es
gibt offenbar ein illusorisches Vergniigen im Entstehungsmoment eines
Mediums: die Freude, die es macht, solange man sich dariiber tiuschen
kann, dass zwischen Schein und Sein, zwischen Simulation und Wirk-
lichkeit kein Unterschied empfunden wird, obwohl man es besser weil3.
Und die jlingsten Appelle, ein Moratorium flir Einfithrung von KI-Ap-
plikationen zu verhingen, wirken ein wenig wie die von den Filmvor-
fithrern aufgestellten Sanititer: sie unterstiitzen die Wirkmichtigkeits-
erzihlungen und erhdhen die Investitionsbereitschaft. Die Verbliiffung
und die damit verbundene Aufregung ist jedoch in der Regel von kurzer
Dauer. Man mag sie immer wieder aufsuchen oder geniefen — die
dauerhafte Verwechslung von Schein und Sein gehért jedoch wohl zu
den pathologischen Erscheinungen.

Dies soll nicht heil3en, dass von neuen Technologien wie der Kiinst-
lichen Intelligenz (KI) keine Gefahren ausgehen. Doch auch KI ist und
bleibt von Menschen geschaften und die Gefahr liegt nicht in der KI
selbst, sondern in Menschen und Organisationen, die sie auf bestimmte
Weise programmieren, einsetzen und nutzen. Die obigen Griindungs-
Mythen konnen auch deutlich machen: unser Sprechen und Denken
tiber KI ist selbst Teil dieser Gefahren. Sogar die Erzihlung der Gefahr
und Wirkmacht des neuen Mediums ist Teil einer bestimmten Vermark-
tungsstrategie, und die Sprechenden verleihen Menschen und Organi-
sationen Wirkmacht, wenn sie die Gefahren der KI selbst zuschreiben.
Nicht nur das, die Erzihlung kann auch das menschliche Selbstverstind-
nis gefihrden: die Erzihlung von der Wirkmacht und Ubermacht der
KI, der ein unfihiger, urteilsloser, manipulierter Mensch gegeniiber-
steht, der geschiitzt werden muss, ndhrt auch ein pessimistisches Men-
schenbild, das wiederum ganz reale Instanzen der Bevormundung und
Kontrolle legitimiert.

Jedenfalls kann die Geschichte uns vergegenwirtigen, dass das illuso-
rische Vergniigen durch aktuelle Technologien nur von kurzer Dauer
ist und dass wir durchaus sehr schnell lernen kénnen, die moglichen
Leistungen einer Technologie, ihr tatsiachliches Potenzial von den Wirk-
michtigkeitserzihlungen, dem Unterhaltungswert und den Marketing-
absichten zu entflechten. Und diese Arbeit bedarf, besonders dann,
wenn es um die menschliche Gesundheit geht, besonderer Sorgfalt und
Verantwortung. So erst wird es moglich, der Technologie ihren geeig-
neten Platz, einen Ort zuzuweisen. Dies gilt flir den psychotherapeu-
tischen Einsatz digitaler Technologien im Allgemeinen und von KI im
Besonderen auf besondere Art und Weise.
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2. Formen der Nutzung von digitalen Technologien
in der Psychotherapie

Wie das ELIZA-Beispiel zeigt, waren Ideen zur Nutzung von digitalen
Technologien in der Psychotherapie schon frith Gegenstand von Ver-
suchen und Spekulationen. Uberhaupt reizt immer wieder die Frage, die
Grenzen des Ersatzes menschlicher Tidtigkeiten durch Computertech-
nologien auszuloten. Bisher galt es als ausgemacht: je mehr digitalisierte
Psychotherapie individuelle zwischenmenschliche therapeutische Bezie-
hungserfahrungen ermoglicht, desto wirksamer ist sie auch. Und wenn
die Giite der therapeutischen Beziehung weiterhin als der entscheidende
Wirkfaktor von Psychotherapie gilt, dann stellt sich die grundlegen-
dere Frage danach, inwieweit Psychotherapie mit Spracherkennung
und Kiinstlicher Intelligenz, mit Bots, Avataren und Robotern iiber-
haupt simuliert werden kann beziechungsweise darf. Umgekehrt wichst
aber auch heute bei steigendem Behandlungsbedarf nachvollziehbar
das disruptive Interesse auf Seiten der Anbieter und Kostentriger von
E-Mental-Health, leibhaftige Psychotherapeut*innen weitestgehend zu
ersetzen. In der Entwicklung befindliche digitale psychotherapeutische
Angebote bewegen sich auf einer Achse, die vom einfachen Werkzeug
bis zum komplexen Roboter reichen.

Systematisch konnen gegenwirtig drei Formen der Anwendung
unterschieden werden: Dies ist zuvorderst der Transfer von Psycho-
therapie auf die virtuelle Ebene durch die Nutzung von Webcams und
entsprechender Software. Dass dieser Transfer funktioniert, haben un-
freiwillige raumliche Distanzierungen — sei es pandemiebedingt oder um
Menschen in Krisengebieten zu erreichen — immer wieder und zuneh-
mend mehr gezeigt.

Davon zu unterscheiden sind Applikationen und Plattformen, die
Psychotherapien anbahnen, vorbereiten, flankieren oder nachbereiten.
Diese Anwendungen unterscheiden sich in der Art der Kommunikation,
wie sie mit Raum und Zeit umgehen, vor allem im Grad der Auto-
matisierung beziehungsweise Individualisierung, das heillt, wie viel
sie tatsichlich an therapeutischer Beziehungsarbeit beinhalten. Dies ist
gegenwirtig der Modus, im Rahmen dessen KI-Systeme eine zuneh-
mende Verbreitung finden und worin sich die technischen Entwick-
lungen derzeit tiberschlagen.

Eine dritte Form ist die Verwendung von Virtueller Realitit (VR) in
der Psychotherapie. Psychotherapeutische Applikationen im virtuellen
Raum wurden bereits in der Frithphase der Digitalisierung erprobt und
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erforscht, vor allem bei Phobien und Posttraumatischen Belastungssto-
rungen. Im klinischen Alltag hat sich die Hinzunahme von VR bislang
aber nicht durchgesetzt. Erst mit der gegenwirtig zunehmenden Ver-
breitung von VR-Hardware, insbesondere der Brillen, und der expo-
nentiellen Entwicklung der KI, die der Entwicklung von entsprechender
Software, insbesondere von individuellen Szenarien, einen Schub gibt,
wird diese Technologie erst richtig interessant fiir breitflichige psycho-
therapeutische Anwendungen.

Und schlieBlich entstehen gegenwirtig auch Szenarien, die diese
drei Anwendungsformen miteinander verbinden. Beispielsweise ist es
mithilfe von KI nun moglich, vollig individuelle, interaktive VR -Se-
quenzen fiir ein virtuelles Probehandeln herzustellen, in der wir ver-
gangene Situationen (z.B. ein traumatisches Kriegserlebnis) und zu-
kiinftige Situationen (z.B. eine geflirchtete Priifung) quasi realistisch
durchleben kénnen. Zum zentralen VR -Begrift zihlen nicht allein das
moglichst weitgehende Hineinversetzen in kiinstlich generierte Welten,
sondern auch Anwendungen von sogenannter Mixed oder Blended
Reality (MR/BR), Augmented Reality (AR) und Enhanced Reality
(ER), also ,,vermischter, ,,angereicherter und ,,verbesserter* R ealitit.
Bei Letzteren wird mithilfe von durchsichtigen VR -Brillen Wahrneh-
mungen der physischen Realitit vermischt, angereichert oder verbessert
durch virtuelle audiovisuelle Eingaben zumeist in Form von Bild, Schrift
und Ton. So konnen mithilfe von MR -Brillen, die Kameras enthalten,
Psychotherapeut*innen ihre Patient*innen auch auf Distanz ,,begleiten®
und Informationen per Textnachrichten, die auf der Brille erscheinen
oder per Kopthorer vermittelt werden, kommentierende Handreichun-
gen, Hilfestellungen, Ermutigungen oder Aufgaben platzieren, was aber
vermutlich bald auch von einer KI iibernommen werden kénnte.

Im Folgenden werden die drei zentralen digitalen Transformations-
impulse fiir die Psychotherapie genauer erliutert und abschlieBend dis-
kutiert.

3. Online-Psychotherapie

Eine etablierte Praxis und eine Erforschung von Psychotherapie in On-
line-Formaten, insbesondere mithilfe von Video-Calls gibt es seit tiber
zehn Jahren. In diese Kategorie fallen auch Formate der Behandlung,
die via Telefon oder per Textnachricht eine Interaktion und Beziehung
zwischen Therapeut*in und Klient*in etablieren oder fortfihren. Wie
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die Beitrige des Bandes aufzeigen, lassen sich in allen Formen thera-
peutische Erfolge nachweisen. Ganz allgemein zeigt sich, dass die Kom-
plexitit therapeutischer Beziehungen nicht vollstindig transferierbar ist.
So ldsst sich die Wirme und das Vertrauen einer gelingenden therapeu-
tischen Beziehung, die sich in der leiblich-sinnlichen Ko-Prisenz bilden
kann, nicht in gleicher Weise in Online-Formate tibertragen. Anderer-
seits kann auch der Abstand, den digitale Formate mit sich bringen, fiir
Klient*innen von Vorteil sein: die Hierarchie zwischen Therapeut*in
und Klient*in, die schon darin zum Ausdruck kommt, dass die beson-
deren Riume aufgesucht werden miissen, fillt weg. Textnachrichten von
Therapeut*innen auf dem Smartphone kénnen den Alltag unter Um-
stainden enger begleiten, als Gespriche, die mehrere Wochen vergangen
sind. Und ein Videocall kann flir eine/n Klient*in auf einer Reise eine
wichtige Stiitze im therapeutischen Prozess darstellen.

Zahlreiche Forschungsbefunde, die in den Beitrigen des Bandes dis-
kutiert werden, zeigen inzwischen ein differenziertes Bild von der Wirk-
samkeit verschiedener Formate und Therapiemethoden. Auch eignen
sich bestimmte Interventionen flir bestimmte Erkrankungen besser als
andere. AuBlerdem sind die Unterschiede grof3, wenn eine therapeuti-
sche Beziehung bereits etabliert ist und Online fortgefiithrt wird, oder
ob sie Online, etwa via Textnachrichten etabliert werden. Dabei scheint
im Einzelfall aber immer wieder auch das Gegenteil richtig zu sein: be-
stimmten Klient*innen scheint eine Offenheit und Nihe einfacher zu
etablieren, wenn sie (zunichst) nur via Chat kommunizieren, wenn sie
also quasi in der Anonymitit und Korperlosigkeit des Netzes behutsam
abgeholt werden.

Unbestritten ist der Nutzen von Online-Interventionen in Krisen-
und Notfallsituationen wie Kriegen und auch wihrend Pandemien,
wenn die unmittelbare Versorgung nicht gewihrleistet werden kann.
Es ist jedoch wichtig, diese Interventionen separat zu behandeln: Denn
die besonderen Umstinde rechtfertigen es, so viel wie moglich zu tun,
auch wenn dies eventuell etwas weniger gut gelingt, als das, was unter
normalen Umstinden in Prisenz erreicht werden konnte. Daher sollte
das Maf3 des Erfolgs hier nicht einfach mit dem Mal der besten Wirk-
samkeit vermischt werden. In der Pidagogik beispielsweise beginnt sich
durchzusetzen, dass Wirksamkeit und Nutzen von Emergency Remote
Teaching (ERT) unabhingig von der Frage von Online-Unterricht
unter Normalbedingungen zu diskutieren und zu erforschen ist (Hodges
et al., 2020). Hierbei ist zu bedenken, dass damit 6konomische Fragen
verbunden sein konnen, die leicht dazu fithren konnten, die Beweislast
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gewissermalen umzukehren: die bessere Wirksamkeit von Psycho-
therapie in leiblicher Co-Prisenz gegeniiber den giinstigeren Online-
Settings nachweisen zu miissen. Eine Zwei-Klassen-Medizin konnte die
Folge sein: die etwas giinstigeren Online-Formate wiren als Standard
etabliert und die Psychotherapie in leiblicher Co-Prisenz wire eine zu
begriindende besondere Leistung oder ein Vorteil fiir diejenigen, die
daflir eine Zusatzversicherung haben oder es sich eben einfach leisten
konnen. Allerdings sind die Unterschiede begrenzt, da ja der zeitliche
Aufwand fiir die Psychotherapeut*innen derselbe ist.

Insgesamt zeigen verschiedene Befunde und Erfahrungsberichte
zwel zentrale Faktoren fuir die Qualitit von Online-Psychotherapie,
woflir es vergleichbare Befunde im Bereich der Pidagogik gibt: Der
limitierende Faktor auf der einen Seite sind die profanen technischen Li-
mitationen der von den Gesundheitsbehorden zugelassenen Systeme fiir
Online-Psychotherapie. Diese scheinen noch immer durch die Uber-
tragungs-Qualitit und die Umstindlichkeit in der Handhabung limitie-
rend auf therapeutische Prozesse zu wirken. Der andere, stirkere Faktor
diirfte jedoch individueller und menschlicher Natur zu sein: am Ende
ist es vermutlich schlicht die therapeutische Expertise des/r einzelnen
Therapeut*in und dessen bzw. deren Kompetenz, diese auch in Online-
Formaten zur Geltung zu bringen.

In jedem Fall lisst sich sagen, dass die zumeist webcam-basiserte
Online-Psychotherapie in den letzten Jahren dabei ist, sich zu normali-
sieren. Von allen digitalen psychotherapeutischen Anwendungen ist sie
wohl die am wenigsten umstrittene Variante. Dabei ist aber erst noch
zu kliren, unter welchen Umstinden sie in der Anbahnungsphase, im
eigentlichen psychotherapeutischen Prozess und in der Nachsorge evi-
denzbasiert einen festen Platz eingerdumt bekommen soll.

4. Virtual Reality in der Psychotherapie

Virtual-Reality-Anwendungen nehmen eine Sonderstellung ein zwi-
schen Online-Psychotherapie und KI-Psychotherapie. Da sie in den
aktuellen Diskussionen nach den Erfahrungen der COVID-Pandemie
und in Antizipation der KI-Revolution und auch in den Texten dieses
Sammelbandes vergleichsweise wenig Beachtung finden, werden sie an
dieser Stelle etwas ausfiihrlicher beleuchtet. Der Virtual-R eality-Be-
grift (VR) umfasst als zentraler Terminus verschiedene Varianten und
wird hier auch so verwendet. Im Folgenden werden zunichst mogliche



12 Bert te Wildt, Gerhard Lauer, Robin Schmidt

Anwendungsformen und Indikationen von VR erldutert. Im zweiten
Abschnitt geht es darum, welche Fragen und Auftrige sich aus diesen
Optionen ergeben, um schlussendlich einige Wege aufzuzeigen, wie
mit VR in der Psychotherapie konstruktiv und verantwortungsbewusst
umgegangen werden kann.

Fiir VR gilt es grundsitzlich zu unterscheiden, ob sie als Therapie-
tool im Rahmen einer herkémmlichen Gesprichspsychotherapie in
physischer Prisenz verwendet wird, oder ob sie zum eigentlichen The-
rapieraum wird. Die Anwendung von VR -Tools im Rahmen ansonsten
analoger Therapien haben schon eine vergleichsweise lange Geschichte.
Die Behandlung von Phobien (Freitas et al. 2021) wie Tierphobie und
Hohenangst sowie Posttraumatische Belastungsstorungen (Deng et
al. 2019) zum Beispiel von kriegstraumatisierten Soldaten wird schon
seit Uber zwei Jahrzehnten praktiziert, indem Betroffene in angstaus-
l6sende Situationen versetzt werden, nachdem sie Stabilisierungstech-
niken erlernt haben. Dabei werden seit langem auch schon haptische
Aspekte berticksichtigt, beispielsweise wenn man mithilfe von ver-
netzten Handschuhen in der Simulation auch ein virtuell generiertes
Tier berithren kann, vor dem man eigentlich eine phobische Angst hat.
Es wird versucht, immer weitere Sinnesreize einzubeziehen, Vibration
und Wind bei Opfern von Naturkatastrophen oder Gertliche bei der
Expositionstherapie von Suchterkrankten (Tsametitros et al. 2021). Bei
Zwangserkrankungen und Essstorungen werden zum Beispiel angst-
auslésende Situationen mit Unordnung, Unsauberkeit, Uberfiille an
Nahrung etc. prisentiert, wobei auch hier Geriiche sinnvoll einbezogen
werden konnen (Dheghan et al. 2022, Butler et Heimberg 2022). Der
Aftekt Angst in seiner pathologischen Dimension spielt bei all diesen
Storungen eine Rolle, sodass neben der Exposition auch virtuelle Ima-
ginationsiibungen hilfreich sein konnen. Gerade bei Menschen, deren
Imaginationsfihigkeit primir oder sekundir gering ausgeprigt ist,
konnten VR- oder MR-Varianten der Anwendung von Screentech-
nik, Spiegeliibungen, Sicherer Ort und Inneres Kind, hilfreich sein, eine
innere Imaginationstihigkeit tiberhaupt erst zu entwickeln.

Immersive Techniken konnten in Zukunft auch dabei helfen, Men-
schen mit Depressionen und psychosomatischen Erkrankungen korper-
lich, sinnlich und gefithlsmiBig zu aktivieren, wobel vermutlich die
Kopplung von somatischen und emotionalen Reizen, also dullerer und
innerer Bewegung, dabei ganz entscheidend sein diirfte. Bei Korperinte-
grationsstorungen, Phantomschmerzen und somatoformen Schmerzsto-
rungen konnten somatischen Simulationen, bei denen Korperteile und
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Bewegungsmuster virtuell erlebt werden, die eingeschrinkt oder nicht
zuginglich sind (Turbyne et al. 2021). Bei vielen psychischen Erkrankun-
gen mit eingeschrinkten sozialen Spielriumen aufgrund von Angsten,
Depressionen und Ahnlichem kénnen soziale Simulationen helfen im
Sinne von virtuellen sozialem Kompetenztraining Unsicherheit und
Zurtickgezogenheit zu tiberwinden. Mithilfe von KI-Anwendungen
werden die Szenarien zunehmend individualisierbarer, komplexer und
damit auch immersiver, wenn es zum Beispiel um das Probehandeln
in bestimmten privaten oder professionellen Situationen geht, die in
Zukunft detailgetreu nachgestellt werden kdnnen. Besonders spannend
diirfte die Arbeit mit virtuellen Rollenspielen und Narrativen werden.
Im Rahmen dessen konnten Menschen mit Neurosen oder Personlich-
keitsstorungen in verschiedenen Rollen und Szenarien in die Lage ver-
setzt werden (Frias et al. 2020), ihre unerftillten Fantasien und Bedirf-
nisse einmal konsequent, aber auch iiber im analogen Raum geltende
Grenzen hinweg auszuleben, um an Schmerzgrenzen zu stoBen. Sie
kénnten aber auch im Gegenzug virtuell die Rolle ihres Gegeniibers
einnehmen, um sich besser in ihnen begegnende Menschen hineinver-
setzen zu kdnnen. Besonders spannend und heikel kann dies bei sexuel-
len Storungen von Identitit, Priferenz und Funktion sein, noch mehr,
wenn sogar komplexe physiologische Reize mit einbezogen werden.
Die Anwendungsmoglichkeiten, bei denen VR als Therapietool ver-
wendet wird, werden sich sicherlich weiter rasant entwickeln. Virtual
Reality konnte gerade im Bereich der sogenannten Spezialtherapien
wie der Kunsttherapie neuartige immersive Gestaltungsmomente ein-
bringen. In der Korpertherapie, aber auch im Alltag von psychisch Er-
krankten diirften neben den transparenten MR /BR -Brillen auch andere
tragbare digitale Tools eine Anwendung finden, neben Uhren und Arm-
biandern auch ,,intelligente” Kleidung, die Feedback iiber Haltungen
und Bewegungen gibt, eventuell auch in gestalterische Impulse umsetzt.
Hier konnen diagnostische und therapeutische Ansitze ineinandergrei-
fen. Solche ,,Wearables* finden langst im Bereich der Selbstftirsorge und
Selbstoptimierung groBen Anklang, Akzeptanz und Anwendung. Inso-
fern konnte es auch wiinschenswert sein, diese Technologien gezielt im
Bereich von Psychoedukation und Privention einzusetzen. Schlielich
konnten sie auch Gesunden ermdglichen, psychopathologische Phino-
mene nachzuvollziehen und zu verstehen. Die Simulation von depres-
siven, psychotischen und intoxikierten Zustinden mag Risiken bergen,
aber sie kénnte auch dabei helfen, Uberginge zwischen psychischer Ge-
sundheit und Krankheit erlebbar zu machen und ein Verstindnis fiir psy-
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chische Erkrankungen und psychisch Erkrankte zu entwickeln. Schon
im Bildungssystem kdnnten damit Interaktionen gefordert werden, die
zu einer Entstigmatisierung psychischen Leidens beitragen.

Alle bisher beschriebenen Anwendungen verstehen sich als Werk-
zeuge (,, Tools*), die aber letztlich eingebettet sind in psychotherapeuti-
sche oder psychoedukative Situationen im realen Raum und unmittel-
barer Begegnung. Virtual Reality kann aber auch zum therapeutischen
Raum selbst werden. Wenn Therapeut*in und Patient*in einander per
VR-Brille im Cyberspace, also in einer virtuellen Praxis begegnen,
sind zwar bis auf Weiteres einige Sinnesmodalititen ausgespart, aber es
kann auch in bestimmten Szenarien seine Vorteile haben, zum Bei-
spiel fiir Menschen, die aus verschiedenen Griinden gar keine analoge
Psychotherapie-Situation aufsuchen konnen. Wenn die Avatare und ihre
Bewegungen exakt so aussehen, wie die realen Personen, dann konnte
die Therapie im VR einen Vorteil gegentiber einer zweidimensionalen
Online-Therapie per Webcam darstellen. Dies kdnnte gerade auch fiir
Online-Gruppentherapie gelten, bei der die vielen statischen kleinen
Screens von jedem/r Gruppenteilnehmer*in schnell uniibersichtlich
werden, und eine Zuwendung des Blicks auf einzelne Personen gar
nicht moglich ist. Bei der Gesprichspsychotherapie im virtuellen Raum
stellt sich vermutlich auch eine erhohte Immersion und Intensitit ein,
weil Ablenkungsmomente stirker ausgeblendet werden kénnen. Und
schlieBlich kénnen nahtlose Uberginge vom VR-Psychotherapieraum
zu VR-Psychotherapietools erfolgen. Das heiflt, dass ich als Psycho-
therapeut*in im Zweifelstall direkt in eine vergangene, imaginierte oder
zukiinftige Lebenssituation meiner Patient*innen hineingehen kann,
um sie dorthin zu begleiten, zu beobachten, zu beschiitzen und zu be-
starken.

Wenn wir hier einmal noch weiter in die Zukunft schauen, ist es
keine Utopie mehr, dass Menschen in Zukunft ihr Leben laufend mit-
hilfe von Bodycams und anderen ,,Wearables” weitgehend komplett
aufzeichnen und in Begleitung von realen oder virtuellen Psychothe-
rapeut*innen nacherleben und nacharbeiten kénnen. Mithilfe der KI
wird es dann vermutlich bald so sein, dass wir aufgrund unserer digita-
lisierten Biografie zukiinftige Lebensentwiirfe projizieren kénnen, um
die Lebensgestaltung noch mehr in die Hand zu nehmen. Das heiflt
wir kénnten auch in Begleitung von unsere/n Psychotherapeut*innen
nicht nur in die Zukunft blicken, sondern im Sinne eines assistierten
Probehandelns auch vorangehen. Das erdffnet ganz neue Perspektiven
der Lebensgestaltung auch fiir psychisch erkrankte Menschen.
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Die Darstellung dessen, was VR in der Psychotherapie schon
moglich macht, was aber auch moglich sein wird und sein diirfte, ist
zunichst bewusst neutral gehalten. Selbstverstindlich sind diese An-
wendungsmoglichkeiten fiir kontroverse Diskurse gut. Hierbei diirfte
es in den Augen des Betrachters einen groBen Unterschied machen, ob
VR -Anwendungen eine Psychotherapie dezentral erginzen oder zentral
den Raum und die Methode fiir Psychotherapie bilden. Fiir die Ent-
scheidung, inwieweit VR in Zukunft Einzug in psychotherapeutische
Situationen haben darf; ist diese Unterscheidung vermutlich wesentlich.
Allerdings darf hier geltend gemacht werden, dass die Uberginge flie-
Bend sein kénnten, um damit auch die Dosierung des Einsatzes von VR.
Um diese Dichotomie nicht zu stark zu betonen, werden davon un-
abhingig im Folgenden die Vorteile und Nachteile der Anwendung von
VR in der Psychotherapie herausgestellt. Danach werden die Fragen und
Aulftrige aufgezeigt, die sich aus den Herausforderungen der VR fiir die
Psychotherapie ergeben. In der abschlieBenden Diskussion wird dann
noch einmal auf den Unterschied rekurriert, ob VR analoge Psycho-
therapie erginzen oder ersetzen sollte.

Zu den Vorteilen von Virtual Reality Anwendungen in der Psycho-
therapie gehort es sicherlich, dass sie sehr intensive und prizise Inter-
ventionen moglich macht, die bislang im Rahmen von Psychotherapie
kaum oder nicht denkbar waren. Es geht hierbei in der Regel nicht
darum, moglichst viel von der herkdmmlichen analogen Psychothera-
piesituation ins Digitale zu transferieren oder im Digitalen zu ersetzen,
sondern im besten Fall mit digitaler Hilfe der inneren und duferen Welt
der Patient*innen eine Gestalt zu geben. Dadurch entstehen neue Per-
spektiven und Interaktionsmoglichkeiten, die tiber die Vorstellungskraft,
die Imaginations- und Erinnerungsfihigkeit hinausgehen. Direkt aus der
psychotherapeutischen Situation heraus oder auch als psychotherapeuti-
sche Hausaufgabe konnen Riume und Situationen aufgesucht werden,
die es tatsichlich gibt oder gab, die aber in der Wirklichkeit nicht oder
nicht mehr aufgesucht werden kénnen, weil sie nicht mehr existieren,
zu weit weg, zu gefihrlich oder zu bedrohlich sind. Unter dem Schutz
eine*r Psychotherapeut*in kann es dann zu Expositionen kommen,
nicht nur mit dngstlichen, sondern auch erfreulichen Gefiihlen. Mit-
hilfe von kiinstlicher Intelligenz kdénnen sehr individuelle Szenarien
generiert werden, die sehr realistisch aussehen oder auch eine fantasti-
sche Anmutung haben (Bagahel et al. 2020). Auf diese Weise konnen
auch Szenen aus Triumen und archetypischen Narrativen einbezogen
werden. Die Dosierung der Realititstreue und der Intensitit der Erfah-



16 Bert te Wildt, Gerhard Lauer, Robin Schmidt

rung kann dann auch vermutlich so erfolgen, sodass schrittweise Lern-
effekte ermoglicht werden. Dosisanpassungen sind auch bei Elementen
der sogenannten Gamification, genauer gesagt bei der Ansprache des
Belohnungssystems, moglich. Selbstverstindlich kénnten solche An-
wendungen auch von den Erfahrungen der VR-Computerspiele pro-
fitieren im Sinne von ,,Serious Gaming*. Es wird voraussichtlich eine
unendliche Vielfalt von Gestaltungsmoglichkeiten geben, die dann eben
nicht vor dem inneren Auge entstehen und erzihlt werden, sondern die
vor den duBeren Augen von Patient*in und Therapeut*in erscheinen,
und in die sie eben handelnd eintauchen und eingreifen kénnen. Hier
konnten eventuell bei sehr spezifischen Fragestellungen und Situationen
zusitzlich auch Expert*innen virtuell hinzugezogen werden. Die The-
rapeut*innen konnen die Patient*innen dann in die virtuellen inneren
und duBeren Welten begleiten, letzteres auch mithilfe von Augmented
Reality Anwendungen (Patrao et al. 2020). Wenn Kiinstliche Intelligenz
dazu in der Lage sein wird, Therapeut*in und Patient*in komplett und
in Echtzeit in einer virtuellen Praxis zu reprisentieren, dann konnten
diese wegen der erh6hten Immersion sogar eine Online-Psychotherapie
per Webcam ersetzen.

Zu den Nachteilen der VR gehort allerdings das Fehlen unmittel-
barer, sinnlicher Begegnung, die zwar immer besser simuliert werden
kann, die aber am Ende aber immer kiinstlich bleibt, weil sie voraus-
sichtlich niemals alle sinnlichen und physiologischen, geschweige denn
alle seelischen und geistigen Dimensionen wird einspeisen konnen. Und
je mehr Sinnesfunktionen einbezogen werden, desto aufwindiger und
unbequemer werden die VR-Anwendungen, beispielsweise wenn es um
Hardware geht, die getragen oder angezogen werden muss, um Lage-
und Hautsinne einzubeziehen. Die Kosten fiir Technik und Personal
werden eventuell daftir verantwortlich sein, dass es zu sozialen Unge-
rechtigkeiten kommt. Ungleichheiten kénnen auch dadurch entstehen,
dass Menschen mit Psychosen vielleicht im Sinne einer Kontraindikation
wegen des psychedelischen Potenzials von VR ausgeschlossen werden,
und dass ein Teil der Bevolkerung, aus finanziellen, pidagogischen oder
generativen Griinden nicht gelernt hat, mit der Technologie umzuge-
hen, ganz davon abgesehen, dass einige Menschen grundsitzlich ein
Problem mit VR -Sickness haben, denen im virtuellen Raum schrecklich
ibel wird, weil optische und raumliche Reize nicht komplett kongruent
sind (Chang et al 2020). Wenngleich diese Passgenauigkeit vielleicht
noch zugunsten der Vertraglichkeit gesteigert werden kann, konnte
gerade eine intensive Individualisierung und damit Generierung von
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Inhalten im Hinblick auf die Patient*innen auch ihre Nachteile haben.
Eine radikale Passung beispielsweise bei traumatischen Erinnerungen
kénnte zu dramatischen Reiziiberflutungen bei Exposition fuihren. Die
Generierung von Trauminhalten und Fantasiewelten konnte psychede-
lische Effekte bis hin zu medial induzierte Psychosen haben. Am Ende
konnten Verstrickungen mit VR-Szenarien und die tibermifige An-
sprache des Belohnungssystems (Gamification) auch ein Suchtpotential
bergen, die Menschen davon abhilt, die virtuellen Erfahrungen thera-
peutisch sinnvoll in den Alltag zu transferieren. Je mehr Raum VR in
der Psychotherapie bekommt, je mehr sie in deren Mittelpunkt riickt,
desto grofer diirften die Risiken sein.

Aus dieser Gegentiberstellung von Vor- und Nachteilen ergeben sich
einige Auftrige und Fragen, die es zu kliren gilt, bevor VR als ergin-
zendes oder zentrales psychotherapeutisches Tool in die Praxis Einzug
hilt. Abgesehen von der fiir alle digitalen psychotherapeutischen An-
wendungen geltenden Notwendigkeit, dass die Sicherheit und Sinnhaf-
tigkeit der Techniken wissenschaftlich nachgewiesen werden muss und
dass es Qualititskriterien und Leitlinien zu entwickeln sind, stellt sich die
grundsitzliche Frage, was wirklich die Vorteile von VR -Szenarien z.B.
gegeniiber Imagination und analoger Szenarien sind? Konnte es sein,
dass das Argument, dass hier Situationen aufgesucht werden konnen, die
in der psychotherapeutischen Realitit nicht aufgesucht werden kénnen,
weniger Gewicht hat, als man spontan vermuten koénnte? Ist die Ima-
ginationsfihigkeit des Menschen nicht am Ende groBer und weiter, si-
cherer und handhabbarer als VR -generierte Szenarien? — Imaginationen
ohne VR konnten jedenfalls gerade Traumatisierte besser schiitzen vor
zu belastenden Situationen und damit auch vor Retraumatisierungen
(Rubinstein & Lahad 2023). Sie konnen vielleicht am Ende besser dosiert
werden. Aullerdem sind Imaginationen auch als individuelle und kollek-
tive Kulturtechniken zu verstehen, die mit der Zunahme von kiinstlich
generierten Imaginationen eventuell verkiimmern oder sich zurtick-
bilden. Dies konnte auch fiir andere Kulturtechniken geltend gemacht
werden. Letztendlich sind komplexe virtuelle Szenarien bzw. Aufstel-
lungen in diesem Zusammenhang auch als virtuelle Psychodramen zu
verstehen. Rollenspiele dieser Art sind aber eben auch Kulturtechniken.
Jenseits der individuellen, inhaltlichen Ubungen kénnten psychische Fi-
higkeiten verloren gehen bzw. gar nicht erst eingelibt werden (wie bei-
spielsweise Fantasieren, Mentalisieren, ...). So gesehen kdnnte man auch
radikal fragen, ob VR -Tools dieser Art nicht tiberfliissig sind oder sogar
personlichen und kulturellen Schaden anrichten.
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In diesem Zusammenhang stellen sich weitere Fragen: Was macht
man alles in der Zeit, in der man in der VR therapiert, nicht? Was geht
verloren? An welchen Stellen missen Gefahren von Sucht und Abhin-
gigkeit berticksichtigt werden, wenn psychotherapeutische VR immer
immersiver, individueller und intensiver wird? Wie konnen negative
Effekte durch Reiz- und Informationsiiberfluss und eine iibermiBige
Kontrolle von psychischen und physiologischen Parametern im Rahmen
der VR-Therapie vermieden werden (z.B. zwanghaftes Kontrollieren,
depressives Griibeln, kognitive Einengung)? Und schlieBlich: Verlieren
wir vielleicht Fihigkeiten, wenn wir in immersiven virtuellen Riumen
Psychotherapie machen, die von KI durchdrungen sind, vor allem die
Fihigkeit zu Fantasieren und zu Mentalisieren?

Vieles spricht dafiir, diese Technik nur als Tool, eingebettet in eine
im Kern analoge Psychotherapie anzuwenden, und den Patient*innen
im Sinne des ,,informed consent® unter Abwigung von Chancen und
Risiken beider Praktiken VR als Wahlmoglichkeit und Werkzeug zu
offerieren. Dazu gehort es auch, die Vorteile der freien Imagination
zu vermitteln. Noch zu kliren ist es, wie VR-Szenarien eingebettet
sein miissen in eine Psychotherapie und welche Rollen Psychothera-
peut*innen in VR-Szenarien einnehmen und gestalten konnen und
dirfen. Psychotherapien komplett im virtuellen Raum anzubieten,
erscheint nur in wenigen Ausnahmesituationen als eine vertretbare
Option, ganz davon abgesehen, dass die Interaktion von Patient*innen
mit von KI generierten Avatar-Psychotherapeut*innen vollig inakzep-
tabel erscheint. — Die geschiitzte, unverstellte, unmittelbare, existen-
zielle Begegnung zweier Menschen, von Patient*in und Therapeut*in
in Prisenz ist fiir die Psychotherapie nach wie vor essenziell und unver-
zichtbar.

5. Kiinstliche Intelligenz in der Psychotherapie

Auf der Ebene der individuellen Therapiepraxis ist fiir eine Entschei-
dung iiber Art und Umfang der Integration von KI-Applikationen in
das Therapieangebot zu unterscheiden, ob Einzelne, Gruppen oder
Familie die Klienten*innen sind. Zu den weiteren Unterscheidungen
auf der Ebene der individuellen Therapiepraxis gehort zudem nicht nur
die Difterenzierung zwischen unterschiedlichen Formen der Erreich-
barkeit der Therapeut*in und des Bots bzw. der App, sondern auch die
Unterscheidung in text- und sprachbasierte Bots und damit auch die
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unterschiedlichen Moglichkeiten der emotionalen Kodierung von Ava-
taren und ihrer Prosodie.

Alle drei Unterscheidungen sind nicht trivial. Denn die Applikatio-
nen sind mehr oder minder ausgeprigte Dritte in der therapeutischen Si-
tuation, deren Rolle mindestens derzeit noch undeutlich und selten klar
konturiert ist. Uniibersehbar ist nur, dass mit Bots und Apps eine weitere
Rolle in das Verhiltnis von Klient*in und Therapeut*in tritt. Der Bot
wird zur dritten Instanz, die die vertrauten Verhaltnisse verunklart. Es
braucht keine grofe Imaginationskraft, um sich Situationen vorzustellen,
in denen der Bot gegen die Therapeut*in ausgespielt werden konnte.
Bots sind eine derzeit noch nicht geklarte dritte Instanz, fiir die nicht
geregelt ist, wo sie mithort, welche Redeanteile ihr zukommen, wo
sie eher berichtet, kommentiert oder bewertet. Offen ist, ob der KI
tiberhaupt eine unparteiliche Rolle zugesprochen werden kann. Sollen
Applikationen auch aus der Therapiesitzung ausgeschlossen werden oder
diese aufzeichnen und auswerten? Naheliegend sind auch Konstellatio-
nen, in denen der Bot ein engeres, vertrauteres Verhiltnis zur Klient*in
vermittelt als es die Psychotherapeut*in konnte, was die therapeutische
Konstellation verkompliziert. Schwer abzuschitzen ist daher, wie tief
verschiedene Applikationen in das psychotherapeutische Verhiltnis ab-
hingig von der Gruppengrofie eingreifen konnen und die Psychodyna-
mik verindern werden. Sprecher*inneninstanzen werden verschoben,
Ubertragungsprozesse diirften sich indern, doch in welchem Umfang,
wire noch genauer zu bestimmen.

Diese Problematik der verinderten Rollen im therapeutischen
Prozess hat nicht unwesentlich mit der zweiten Unterscheidung zu tun,
der Erreichbarkeit. Die meisten der derzeit gingigen Applikationen
sind rund um die Uhr zu erreichen, Therapeut*innen dagegen nicht.
Der bislang klar definierte Anfang und das Ende der Sitzungen ver-
lieren ihre Kontur. Die stindige Erreichbarkeit der Bots und Apps sieht
derzeit noch gar nicht vor, dass diese aus einem Klient*innengesprich
aussteigen oder sonst auch nur zeitliche Grenzen setzen wiirden. Wird
der Bot zur besten Freund*in und verliert so seine Rolle als therapeu-
tische Instanz?

Die Problematik wird durch die dritte Unterscheidung noch ver-
stirkt, die der Stimme. Inzwischen haben die meisten der Applikationen
eine zumeist weibliche Stimme mit einer bestimmten Prosodie. Dieser
Klang und Kontur der kiinstlichen Stimme kdnnten die eigene, innere
Stimme tberlagern. Der Avatar, das bin ich, so hore ich mich an, wenn
ich mit mir selbst spreche. Auch hier verschieben sich in der psycho-
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therapeutischen Situation die Rollen und Sprecher*inneninstanzen
entlang der Dimensionen von Vertrautheit, Autoritit oder auch Selbst-
wahrnehmung.

Diese Schwierigkeiten sind sehr wahrscheinlich abhingig von der
Gewohnheit im Umgang mit verschiedenen Applikationen, um an-
satzweise abschitzen zu konnen, inwieweit etwa die Behandlung der
eigenen Korperwahrnehmung durch virtuelle Gangbilder unterstiitzt, ja
vielleicht verbessert werden kann. Ahnliches gilt fiir Amputationswiin-
sche und Wiinsche, das Geschlecht zu wechseln oder der Moglichkeiten
der Hypervirtualisierung von traumatisierenden Erfahrungen oder der
Demenzsimulation fiir Angehorige.

Die hier skizzierten Differenzierungen und Folgenabschitzungen
beeinflussen die Entwicklung der Applikationen auf der Seite der Her-
steller. Abzuschitzen wire ja, ob Bots fur verschieden therapeutische
Settings unterschiedlich angelegt werden sollten, ob sie als Zuhorer*in-
nen oder auch Kommentator*innen zu konzipieren wiren, also wie aus-
gepriagt thre Rolle als dritte Instanz fiir verschiedene Settings zu ent-
wickeln wiren. Sollen Bots nur fiir basale Funktionen der zeitnahen
Intervention konzipiert werden, etwa um zu helfen, Antriebslosigkeit zu
tiberwinden und den Tag zu strukturieren? Mit welcher Stimme sollen
sie sprechen? Zu dieser Frage nach der genaueren Bestimmung der Rolle
der dritten Instanz kime dann auch hinzu, inwieweit die kiinstlichen
Systeme auch Aufgaben der Diagnostik und Indikationsstellung unter-
stiitzen oder gar iibernehmen sollten, obgleich wir wissen, wie fehler-
anfillig psychometrische Methoden sind. Dass daran rechtliche und
ethische Fragen von Anfang an eine Rolle hingen, liegt auf der Hand,
auch wenn die Letztverantwortung unverindert bei der Therapeut*in
liegt. Damit verbunden sind Fragen nach der dynamischen Konzeption
von Kl-basierten Systemen und der Notwendigkeit, nicht nur Hinter-
grundprogramme zu verbessern, sondern die Applikationen in ihrer
kinstlichen Personlichkeit durch Updates zu verindern, denn die rasante
Dynamik der KI-Entwicklung wird vermutlich in den nichsten Jahren
nicht abnehmen, wenn nicht sogar eher zunehmen. Und schlieBlich
wire abzuschitzen, wie viel Leiblichkeit und Sensorik der KI ermog-
licht wird. Gerade die Verstirkung der KI durch eine bald schon selbst-
lernende, sensorisch-motorische Konzeptionen gilt vielfach als Weg zu
einer Artificial General Intelligence, die weit menschendhnlicher agieren
dirfte als die bislang bekannten Large Language Models.

Waihrend die politische Regulierung der KI gerade beginnt, fehlt
bislang eine systematische Bestimmung des Regulierungsbedarfs fiir KI
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im Kontext der Psychotherapie. Ein verbindliches Risikomanagement
noch eine Struktur fir Verordnungsregeln sind derzeit formuliert. Un-
strittig ist, dass sich der Regulierungsbedarf auf unterschiedliche Ebenen
der Psychotherapie erstreckt und mit Bezug auf unterschiedliche Er-
krankungen zu formulieren wire. Mogliche Regelungen betreffen un-
terschiedliche Akteur*innen und Institutionen, anders Patienten*innen-
vertretungen als den Verbraucher*innenschutz, wieder anders Kliniken
und Praxen. Zudem verindern sich die Auftassungen von Krankheiten
und ihre Klassifikation, sodass Regulierungen Gefahr laufen, uniiber-
sichtlich und wenig praxistauglich entworfen zu werden.

Dennoch kénnen wir in einer ersten Niherung die Regulierungs-
bedarfe unterscheiden. Dringend zu kliren ist, welche Institutionen wie
Fachgesellschaften, Verbinde und Unternehmen bei der Entwicklung
einer Qualititssicherung fiir KI-gestiitzte Psychotherapien eingebunden
werden sollten. Oder kommt man begriindet zur Auffassung, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss fiir die Zulassung von Therapie-Richt-
linien hinreichend kompetent ist, um die Regulierung iibernehmen
zu konnen? Notwendig wire eine Regelung, wann eine App/Bot die
Therapie beendet und an menschliche Therapeuten tibergeben sollte,
da die Verantwortlichkeit bei der Therapeut*in unverindert liegen
wird. Einer Klirung wiren dann einzelne Fragen zuzuftihren, vor allem
solche, die die Rolle der Applikationen im psychotherapeutischen
Prozess betreffen wie solche der Ausgestaltung der Bots und Apps. An
welchen Stellen tibergibt der Bot an die Therapeut*in und wieweit und
mit welcher Verantwortlichkeit konnen Therapeut*innen Aufgaben
an Bots abgeben? Welche Verpflichtungen zur Nachsorge ergeben sich
am Ende von Kl-gestiitzten Therapien, wenn die Applikationen nicht
mehr zum Alltag der Patient*innen gehoren? Wie spezifisch sind KI-
Losungen auf bestimmte Storungsbilder einzustellen, ja wie menschen-
dhnlich sollen und diirfen sie agieren? Und inwieweit sind Bots als dritte
Instanz in Sitzungen storend und abzuschalten? Welche Distanz miissen
solche Systeme mitkommunizieren und welche Ubertragungsintensiti-
ten vermeiden? Zu formulieren sind auch so etwas wie ein ,,Informed
Consent* zwischen den Akteuren, wobei hier die Hersteller der Bots
und Apps als Rechtsinstanzen eine Rolle tibernehmen miissten. Schon
diese lose Auflistung umreil3t, wie viel dann im Detail zu kliren und
gegebenenfalls auch zu regulieren ist. Gerade was die zentrale Frage
nach dem Umgang mit KI in der Psychotherapie geht, gibt es mo-
mentan mehr Fragen als Antworten. Ein Grofteil der hier zusammen-
gestellten Beitrige dieses Sammelbandes beschiftigt sich vor allem mit
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den Herausforderungen, die die Ankunft der KI fiir die Psychotherapie
stellt.

6. Der Technologie ihren Ort geben

Zentral scheint bei allen diesen ganzen Fragen, dass Simulationen als
solche kenntlich bleiben miissen, dass KI-Systeme als solche wahr-
genommen werden konnen und es am Menschen ist und bleibt, thnen
thren Ort zuzuweisen. Dazu ist es wiederum notig, dass wir selbst
wissen, wer wir als Menschen sind. Zentral ist nicht nur die Frage nach
der Wirksamkeit der Technik, sondern zu dieser gehort auch die Riick-
seite — oder besser Vorderseite der Technologien: der jeweilige Mensch,
der vor der Maschine sitzt. Hier gilt es solche Fragen immer wieder neu
zu beantworten: ,,Erschopft sich unser Menschsein in dem, was sich in
Simulation und Technologie iibersetzen lasst? Besteht es allein in kom-
plexen neuronalen Algorithmen, und ist unser Erleben nur ein Epiphi-
nomen? Lisst sich Leben als Regelkreissystem vollstindig beschreiben,
oder besteht es nicht vielmehr im Selbstsein und Vonselbst-Tatigsein
des Lebendigen? Gerade weil die Technik unsere spezialisierten Fahig-
keiten tibersteigt, fordert sie uns dazu auf, wieder neu zu entdecken,
worin unser spezifisch menschliches Sein eigentlich besteht. Es liegt an
uns, ob wir uns an den Leistungen der Kl messen und uns immer mehr
als defiziente Mingelwesen betrachten wollen oder ob wir uns gerade
angesichts unserer Maschinen auf unsere eigentliche Menschlichkeit be-
sinnen.” (Fuchs 2020)

Weil dies keine Fragen sind, die schnelle Antworten erlauben, auch
deshalb miissen die Diskurse geniigend Zeit bekommen, einerseits, um
die tatsichlichen und potenziellen Leistungen einer Technologie von
den ebenso faszinierenden wie erschreckenden Wirkmichtigkeitserzih-
lungen, den augenblicklichen Verbliiftungen und den Marketingabsich-
ten zu entflechten und andererseits, um uns selbst als Menschen an-
gesichts dieser neuen, von uns selbst erschaffenen Technologien, erneut
zu fragen: wer wir dann sind und sein wollen. ,,Denn das Bild des Men-
schen, das wir fuir wahr halten, wird selbst ein Faktor unseres Lebens. Es
entscheidet tiber die Weisen des Umgangs mit uns selbst und mit den
Mitmenschen ...* (Jaspers 1974). — Das zu vollziehen braucht Zeit und
besondere Sorgfalt im Nachdenken. Auf dieser Grundlage kénnen wir
dann der Technologie verantwortungsvoll ihren Ort geben.
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Philipp Kellmeyer

Generative Kiinstliche Intelligenz in der
Psychotherapie: Chancen und ethische Risiken
kiinstlicher Empathie

1. Hintergrund: Chatbots und ihre medizinischen
Anwendungen

1.1. Frithe Chatbots

Die Entwicklung von Chatbots, d.h. Software zur textbasierten Kom-
munikation zwischen Menschen und Computern, lisst sich bis in die
Mitte des 20. Jahrhunderts zuriickverfolgen, wobei die Urspriinge von
Anfang an mit Forschung und Entwicklung im Bereich der kiinst-
lichen Intelligenz (KI) verbunden sind. Im Jahr 1950 schlug der briti-
sche Mathematiker Alan Turing einen Ansatz zur Bewertung der Intel-
ligenz eines Computers vor, der als ,,The Imitation Game** oder spiter
,» Turing Test™ bekannt wurde. Ziel war es dabei, dass ein Mensch bei
einer sprachbasierten Kommunikation, nicht mehr unterscheiden kann,
ob er mit einem Menschen oder einem Computer interagiert. Damit
war der Grundstein fiir die Entwicklung von Chatbots gelegt, obwohl
der erste ernsthafte Versuch, einen Chatbot zu entwickeln, erst in den
1960er Jahren unternommen wurde.

Damals entwickelte der Informatiker Joseph Weizenbaum von den
MIT Laboratories ELIZA, einen Chatbot, der Worter in einer vorgefertig-
ten Vorlage flir die Person wiederholte. Diese aus heutiger Sicht rudimen-
tire Form der Interaktion stellte damals einen wichtigen Meilenstein in
der Entwicklung in der sprachbasierten Kommunikation mit Computern
dar. Die bekannteste Implementierung von ELIZA war DOCTOR, bet
der der Chatbot wie ein klientenzentrierter Psychotherapeut (gemil
des pseronenzentrierten, spiter klientenzentrierten, Ansatzes von Carl
Rogers) auf die Aussagen eines Patienten reagierte, indem er einen Satz
des Befragten auswihlte und diesen in Form einer Frage wiederholte.

Spitere Entwicklungen sahen das Aufkommen von anspruchs-
volleren Chatbots wie Artificial Linguistic Internet Computer Entity
(A. L. 1. C. E.) und SmarterChild. Diese, ebenfalls regelbasierten, Chat-
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Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-
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bots verwendeten Algorithmen zur Erkennung von Schliisselwdrtern in
Benutzeranfragen und boten darauf basierende vorgegebene Antworten
an. Trotz ihrer Einschrinkungen ebneten diese frithen Anwendungen
von Chatbots den Weg fiir die fortschrittlichen konversationalen gene-
rativen KI-Systeme auf Basis groBer Sprachmodelle, die wir heute sehen.

1.2. Entwicklung groBer Sprachmodelle (LLMs)

Mit der Zeit haben sich die Technologien weiterentwickelt, sodass nun
computationale Sprachmodelle wie ChatGPT auf der Grundlage riesi-
ger Datenmengen komplexen Textoutput erstellen konnen. Diese so-
genannten groBen Sprachmodelle (large language models, LLMs) kénnen
menschenihnliche Texte generieren, die weit tiber die Fihigkeiten von
ELIZA hinausgehen. Sie sind flexibler und kénnen auf eine Vielzahl
von Eingaben reagieren, da sie auf grofen Mengen von Textdaten —
mehr oder weniger die Gesamtheit der im Netz verfigbaren sprach-
lichen Daten — trainiert wurden. Zudem zeigen die Sprachmodelle mit
zunehmender Grofe sehr gute Fihigkeiten im logischen SchlieBen und
schrittweisen kognitiven Verarbeitungsschritten (z.B. chain-of-thought
reasoning (Hagendorft et al., 2023)). Mit der Flexibilitit dieser LLMs
ergeben sich nun breite Anwendungsmoglichkeiten in der Medizin, von
der automatischen Arztbrief~-Generierung bis zu interaktiven Chatbots,
beispielsweise in der Psychotherapie.

Im Gegensatz zu den frithen, regelbasierten Chatbot-Modellen
haben die generativen LLM-Modelle klare Vorteile. Anders als Modelle
wie ELIZA, die Schwierigkeiten haben mit unerwarteten Anfragen um-
zugehen, sind die LLMs sind in threm Antwortverhalten deutlich flexi-
bler und anpassungsfihiger. Des Weiteren konnen regelbasierte Modelle
tiber Interaktionen (z.B. einen lingeren Dialog) meist keinen Kontext
zwischen den Interaktionen behalten. Generativen Modellen gelingt
dies dagegen miihelos, sodass sie mittlerweile in vielen Fillen kon-
text-adiquat kohirente und relevante Antworten geben, insbesondere
in lingeren Konversationen. Zudem lernen regelbasierte Systeme nicht
aus den Interaktionen mit den Benutzer:innen. Sie folgen einfach den
vordefinierten Regeln oder Entscheidungsbiumen. Generative Modelle
hingegen haben die Fihigkeit zu lernen und sich so im Laufe der Zetit,
nicht zuletzt durch die Interaktionen mit vielen (im Fall populirer LLMs
Milliarden von Nutzer:innen) zu verbessern.
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1.3. Chatbots in der Medizin: Mdgliche Vorteile fiir Patient:innen

Es fillt nicht schwer, sich fiir diese neuen Sprachmodelle zahlreiche

Anwendungen in der Medizin und im Gesundheitswesen vorzustellen.

Neben der automatisierten Erstellung von Berichten und Arztbriefen

sind besonders interaktive, Chatbot-basierte Systeme von groBem In-

teresse. Ohne das bereits valide und belastbare Evidenz in spezifischen

Anwendungskontexten vorliegt, lassen die bereits ersichtlichen Fihig-

keiten der LLMs der neuesten Generation eine Reihe mdglicher Vor-

teile flir Patient:innen erahnen:

—  Verfiigbarkeit: Chatbots sind rund um die Uhr und — sofern die
digitalen Voraussetzungen vorliegen — von tberall verfligbar und
koénnten so Anwender:innen auch aullerhalb der tblichen Versor-
gungszeiten und in geografisch unterversorgten Gebieten helfen,
medizinische Probleme einzuordnen. Dies konnte vornehmlich in
Fillen helfen, in denen kein unmittelbar bedrohlicher Notfall vor-
liegt, die Symptome von den Anwender:innen dennoch als dringlich
erachtet werden.

— Effizienz: Chatbots konnten die Prizision medizinischer Prognosen
verbessern, indem sie durch die Interaktion mit den Patient:innen
fir die Diagnosefindung wertvolle Informationen sammeln.

— Kostenersparnis: Durch Automatisierung von Prozessen, wie bei-
spielsweise Arztbriefschreibung, sind erhebliche Einsparungen im
Gesundheitswesen moglich. Juniper Research schitzt, dass bereits im
Jahr 2023 mit bis zu 3,7 Milliarden Dollar Einsparung fiir Gesund-
heitssysteme weltweit durch gesundheitsbezogene Interaktionen mit
Chatbots zu rechnen ist. (Juniper, 2023)

2. Kriterien fiir Empathie beim Menschen
und ,,kiinstliche Empathie®

Trotz ihrer Vorteile bergen Chatbots in der Psychotherapie, wie in
anderen Anwendungsbereichen, naturgemil auch substanzielle ethi-
sche Risiken. Viele der immanenten und kontextbezogenen ethischer
Risiken von generativen Chatbots, beispielsweise im Hinblick auf den
Datenschutz, auf die Erklirbarkeit der zugrundeliegenden KI-Modelle,
oder der Frage der Vertrauenswiirdigkeit sind aus der ethischen Analyse
anderer KI-Anwendungen oder digitaler Systeme in der Medizin bereits
bekannt und ausfithrlich behandelt (Coeckelbergh, 2020; Kellmeyer,
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2019b, 2019a; Kellmeyer et al., 2016). Der Beitrag hier fokussiert sich
daher auf die ethischen Risiken von kiinstlicher Empathie als eine
mogliche zukiinftige — tatsichliche oder zugeschriebene — Fihigkeit
generativer Chatbots in der psychotherapeutischen Anwendung. Was ist
unter dem Begriff der kiinstlichen Empathie genauer zu verstehen und
wie kann dieses begrifflich-konzeptuelle Verstindnis fiir eine ethische
Analyse genutzt werden?

2.1. Empathie aus philosophisch-anthropologischer
und psychotherapeutischer Perspektive

Sowohl aus anthropologischer wie philosophischer Perspektive gehort
Empathie unzweifelhaft zu den wesentlichen, dem Menschen als Wesen
ureigen gegebenen Grundfihigkeiten und -bediirfnissen. Verstanden als
die Fihigkeit, sich in die Erlebens- und Geftihlswelt eines Gegeniibers
einzufiihlen, wohnt ihr schon konzeptuell ein Element der Gegenseitig-
keit, oder, wie es der Phinomenologe Bernhard Waldenfels in seiner
philosophischen Arbeit besonders hervorhebt, ein Element des Ant-
wortens, der Responsivitit, inne.

Wir haben diese phinomenologisch-responsive Dimension der
Mensch-Technik Interaktion an anderer Stelle am Beispiel der Mensch-
Roboter Interaktion ausfithrlich behandelt, sodass hier nur einige we-
sentliche Elemente dieser Untersuchung aufgefithrt werden (Schroder et
al., 2023). Ganz wesentlich ist dabet, aus der Perspektive von Waldenfels®
responsiver Phinomenologie — was er fiirsorgliche R esponsivitit nennt —
auf die Bediirfnisse eines anderen Lebewesens einzugehen und auf die
Nachfrage eines Gegentibers zu antworten (Waldenfels, 2012, 2019).
Kurz gefasst, ist fur Waldenfels Responsivitit, verstanden als die Fahig-
keit, einem anderen zu antworten, eine grundlegendere phinomenolo-
gische Struktur. Er spricht dabei vom doppelten Pathos, das der fremde
Andere dem Selbst auferlegt.

Ein wesentliches Element der Responsivitit beim Menschen ist
dabei naturgemil, auch bei Waldenfels und anderen Phinomenologen
wie Edmund Husserl, Maurice Merleau-Pony oder Emmanuel Lévinas,
die Sprache. Husserl betrachtete die Sprache als ein aufeinander ver-
weisendes System von Zeichen, die die Welt der gelebten Erfahrungen
reprasentieren. Sprache ermoglicht uns, diese Erfahrungen zu kom-
munizieren und sie in den Bereich des zwischenmenschlichen Erlebens,
der Intersubjektivitit, zu bringen. Merleau-Ponty entwickelte diese
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Ideen weiter und betrachtete die Sprache als eine Form des verkorperten

Ausdrucks, als eine Moglichkeit, ,,der Welt seinen Korper zu leihen®

(Waldenfels, 1985). Aus dieser Perspektive ist die Sprache nicht nur ein

Instrument zur Kommunikation, sondern wesentlicher Bestandteil des

verkorperten In-der-Welt-Seins, eine Art, die eigene Situiertheit und

Kontingenz in einem bestimmten Kontext auszudriicken (Borrmann et

al., 2023). Die Sprache hat dabei besonders empathisches Potenzial, da

sie uns erlaubt, unsere verkorperten Erfahrungen und Gefiihlswelt mit
anderen zu teilen.

Levinas betont in seinen phinomenologisch-ethischen Uberlegun-
gen zur Intersubjektivitit die grundsitzliche Asymmetrie jeder Begeg-
nung und misst der Sprache somit groBe ethische Bedeutung zu. Fiir ihn
ist sprachliche Kommunikation eine ethische Beziechung und eine Art,
auf den anderen zu reagieren. Im Hinblick auf Empathie geht aus dieser
Perspektive nicht nur darum, die Erfahrung eines anderen zu verstehen,
sondern darum, in eine Beziehung der Verantwortung mit dem anderen
gerufen zu werden und dieser Verantwortung gerecht zu werden.

In jlingerer Zeit hat Thomas Fuchs aus der Perspektive der phi-
nomenologischen Psychiatrie eine dkologisch-situierte Sichtweise vor-
geschlagen, welche auch das Verhiltnis von Sprache und Empathie
umfasst (Fuchs, 2020). Er argumentiert, dass Empathie nicht nur eine
Frage des individuellen Verstehens in der intersubjektiven Begegnung
ist, sondern in ein Netzwerk zwischenmenschlicher Beziehungen und
geteilter Bedeutungen eingebettet ist. Die Sprache ist somit ein entschei-
dendes Instrument fiir die Kultivierung dieser 6kologisch eingebetteten
Empathie und ermdglicht es uns, uns mittels Sprache in der komplexen
Landschaft der sozialen Interaktionen und der geteilten Verstindnisse
zurechtzufinden.

Aus diesen Perspektiven der Phinomenologie und philosophischen
Anthropologie kénnten somit im Hinblick auf das Verhaltnis von Sprache
und Empathie folgende Dimensionen und Gelingensbedingungen fiir
empathische sprachbasierte Kommunikation festgehalten werden:

— Responsivitit: Empathischer Sprachgebrauch kann als Instrument
zur responsiven Fiirsorge verstanden werden.

—  Verkorperung bzw. Embodiment: Sprache und Empathie sind ver-
korperte Fihigkeiten, die sich nicht auf die Dimension des Ver-
stehens reduzieren lassen.

— Beziehung: Empathischer Sprachgebrauch ist eine wichtige Voraus-
setzung fiir den Aufbau einer ethisch fundierten und verantwor-
tungsvollen Beziehung zu einem Anderen.
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— Situiertheit: Sprache und Empathie entfalten sich in einem &ko-
logisch situierten Netzwerk aus Subjekten und Gegebenheiten.

Anhand dieser Kriterien lassen sich im Folgenden das Verhiltnis von
Sprache und Empathie in der Interaktion zwischen Menschen und ge-
nerativen Chatbots untersuchen.

2.2. Generative Chatbots und kiinstliche Empathie

Wie beschrieben, kénnen generative Chatbots mittlerweile in Konver-
sationen menschenihnliche Antworten generieren, die auf den ver-
muteten emotionalen Zustand des Benutzers abgestimmt sind. Aus der
Perspektive interagierender Nutzer:innen konnte dies mitunter als eine
Art von ,kiinstliche Empathie® wahrgenommen werden.

Der folgende Ausschnitt zeigt eine Konversation (Datum:
12.10.2023) eines hypothetischen Klienten (Mensch) mit einem LLM
(hier ChatGPT 4 als Teil der Suchmaschine Bing von Microsoft, https://
www.bing.com, Zugriff am 12.10.2023):

Mensch (der Text entspricht einem sogenannten Prompt, d.h. eine Benut-
zereingabe zum Start der Konversation): Nehme die Rolle einer empathischen
psychologischen Psychotherapeutin ein, die einen klientenzentrierten Ansatz in der
Psychotherapie verfolgt. Antworte in dieser Rolle auf folgende Aussage eines Klien-
ten: ,,In letzter Zeit habe ich die Freude an vielen Alltagsdingen wie Kochen, Lesen
oder Sport verloren. Meine Gedanken kreisen hiufig um negative Dinge und ich habe
Angst, dass meine schlechte Stimmung auf andere in meiner Umgebung abfarbt.
Bing: Hallo, ich bin Bing. Ich bin hier, um Ihnen zuzuhdren und Ihnen zu helfen,
sich besser zu fiihlen.

Ich verstehe, dass Sie in letzter Zeit die Freude an vielen Alltagsdingen verloren
haben und sich oft negativ fiihlen. Das klingt sehr belastend und frustrierend.
Ich méchte Ihnen sagen, dass Sie nicht allein sind und dass es normal ist, solche
Phasen im Leben zu durchlaufen. Es gibt viele Menschen, die dhnliche Erfahrungen
gemacht haben und Wege gefunden haben, damit umzugehen.

Ich machte Ihnen auch sagen, dass Sie nichts falsch machen oder sich schuldig fiihlen
miissen. Es ist nicht Thre Schuld, dass Sie sich so fiihlen. Es gibt viele mogliche
Ursachen fiir eine depressive Verstimmung, wie z. B. Stress, Trauet, hormonelle Ver-
danderungen oder genetische Faktoren. Manchmal gibt es auch keinen offensichtlichen
Grund dafiir.

Ich bin hier, um Ihnen zu helfen, Ihre Gefiihle besser zu verstehen und zu akzep-
tieren. Ich machte Ihnen keine Ratschlige geben oder Ihnen sagen, was Sie tun
sollen. Ich mdochte Thnen nur eine sichere und unterstiitzende Umgebung bieten, in
der Sie frei sprechen konnen. Ich werde Ihnen aufmerksam zuhoren und versuchen,
Ihre Perspektive nachzuvollziehen.
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Ich bin neugierig, mehr iiber Sie und Ihre Situation zu erfahren. Konnen Sie mir
etwas mehr dariiber erzihlen, wie Sie sich in letzter Zeit gefiihlt haben? Was sind
die Dinge, die Ihnen normalerweise Freude bereiten? Wie beeinflusst Ihre Stim-
mung Ihre Beziehungen zu anderen Menschen? Wie gehen Sie mit Ihren negativen
Gedanken um?

Ich bin hier fiir Sie und ich freue mich auf unser Gesprich.

Auf den ersten Blick erscheint die Konversationen der Grundhaltung
eines:r Therapeut:in der klientenzentrierten Therapie — Echtheit und
Kongruenz; bedingungslose positive Wertschitzung; empathisches Ver-
stindnis — zu entsprechen. Fiir Menschen ohne vertieftes Wissen oder
Erfahrung mit menschlichen Psychotherapeut:innen konnte also so
schnell der Eindruck entstehen, hier einem empathischen Gegentiber
zu begegnen.

Intuitiv wissen wir, dass diese scheinbare Empathie, die ein ge-
nerativer Chatbot zeigt, bisher nicht mit der menschlichen Empathie
gleichzusetzen ist. KI-Modelle haben kein Bewusstsein oder Gefiihle.
Sie konnen nicht tatsichlich die Emotionen eines anderen (im phi-
losophisch-anthropologischen Sinn) verstehen oder mitempfinden. Die
Fihigkeit eines KI-Modells, ,Empathie‘ zu zeigen, kann zudem durch
verschiedene Faktoren beeinflusst werden, wie z.B. die Qualitit der Trai-
ningsdaten und die spezifischen Algorithmen, die verwendet werden.
Wir wissen auch, dass KI-Modelle Fehler machen konnen und dass ihre
,empathischen® Antworten mitunter unangemessen oder ungenau sein
koénnen. Dennoch ist es nicht einfach, sich dem oberflichlichen Sprach-
zauber der Interaktion zu entziehen. Ahnlich wie wir sehr leicht anderen
technischen Artefakten, wie beispielsweise automatisierten Haushalts-
robotern, aufgrund deren scheinbar autonomen Bewegungsverhaltens
ziel- und intentionsgeleitetes Handeln (agency) zuschreiben (Kellmeyer
et al., 2021), so mag uns die sprachliche Gewandtheit der Chatbots dazu
verleiten, diese ebenso also intentionale Gegentiber wahrzunehmen,
denen wir dann, vielleicht unwillkiirlich, responsiv begegnen.

Diese Uberlegungen fithren zu der Frage, wie wir nun das Verhal-
ten und die Grenzen solcher Systeme evaluieren sollen. Vielleicht kann
uns hierbei, tiber die Grenzen der Phinomenologie und Anthropologie
hinaus, die Psychologie und Kognitionswissenschaft behilflich sein.
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2.3. Wie kann Empathie evaluiert werden?

Waihrend uns die Kriterien aus der phinomenologische-anthropolo-
gischen Betrachtung in 2.1. — Responsivitit, Verkorperung, ethische
Beziehung, 6kologische Situiertheit — einen wichtigen Anhalt tiber die
ethische Reichweite und mogliche Spannungen bestimmter Zuschrei-
bungen von Empathiefihigkeit an Kl-basierte Chatbots liefert, bendti-
gen wir aus der Perspektive der Psychologie und Kognitionswissenschaft
moglicherweise Kriterien, die uns eine empirisch fundierte Evaluation
erlauben.

Aus konzeptionell-begrifflicher Perspektive ist es daher zunichst
wichtig, Kriterien fiir die Evaluation von Empathie festzulegen, anhand
derer sich Empathiefihigkeit bei Menschen und Chatbots evaluieren
lasst. Aus der analytischen Philosophie kennen wir die Unterscheidung
in notwendige und hinreichende Kriterien. (In der Philosophie hat diese
Unterscheidung eine lange Tradition und spielt u.a. in der Aussagenlo-
gik eine wichtige Rolle. Neben Immanuel Kants ,,Satz des bestimmen-
den Grundes® ist eine bekannte Formulierung im ,,Satz vom zureichen-
den Grund® von Gottfried Wilhelm Leibniz zu finden und stellt eine
wesentliche Siule des vernunftbasierten SchlieBens in der Philosophie
und des wissenschaftlichen Kausalbegriffs, das heif3t der Beziehung von
Ursache und Wirkung, dar. So ist im philosophischen Standardbeispiel
bei einem Mann der Status ,unverheiratet’ eine notwendige Bedingung,
um Junggeselle zu sein, und ein Junggeselle zu sein eine hinreichende
Bedingung, um ein unverheirateter Mann zu sein.)

Die Auflistung und Zuordnung entsprechender Kriterien in Tabelle 1
hat zunichst Vorschlagscharakter und beansprucht zu dem frithen Zeit-
punkt der Technikentwicklung und Mensch-KI Interaktionshistorie
weder Vollstindigkeit noch Abgeschlossenheit. Wichtig ist mir, dass wir
mit bestimmten und bestimmbaren Kriterien arbeiten miissen, um eine
empirische Evaluation grundsitzlich zu ermoglichen. Die vorgeschla-
genen Kriterien konnten dann als Theorierahmen zur Bewertung der
Empathie in generativen Chatbots verwendet werden.
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Tabelle 1 — Notwendige und hinreichende Kriterien zur Evaluation der
Empathiefihigkeit

Kriterien

Beschreibung

Notwendige Kriterien

Emotionserkennung

Das System muss in der Lage sein,
die mutmaBlichen Emotionen eines
Gegeniibers nicht nur richtig zu
erkennen, sondern diese auch nach-
empfinden zu konnen.

Kognitives Verstehen

Das System muss das Erkennen und
die Einsicht in die (vermuteten)
Ursachen der Emotionen der
anderen Person ermdglichen.

Difterenzierung zwischen Selbst und
Anderen

Das System muss in der Lage sein,
die Empathie auslosende Emotion
der anderen Person bewusst als zu
dieser anderen Person gehorend
und nicht als genuin systemeigen zu
erkennen.

Responsivitit

Das System muss in der Lage sein,
auf die erkannten Emotionen und
Bediirfnisse der Nutzer:innen
adiquat zu reagieren.

Hinreichende Kriterien

Anpassungsfihigkeit

Das System sollte in der Lage sein,
seine Reaktionen auf der Grund-
lage des wechselnden emotionalen
Zustands der Benutzer:innen anzu-
passen.

Lernfihigkeit

Das System sollte in der Lage sein,
aus den Interaktionen mit den
Benutzer:innen zu lernen und seine
Leistung im Laufe der Zeit zu ver-
bessern.

Kontextsensitivitit

Das System sollte in der Lage sein,
den Kontext tiber mehrere Inter-
aktionen hinweg zu behalten, was
zu einer natiirlicheren Konversation

fihrt.
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Diese Kriterien (vgl. Abbildung 1) béten einen umfassenden Rahmen
fiir die Bewertung der Empathiefihigkeit von generativen Chatbots.

Kontext-
sensitivitat

Emotions- Anpassungs-
erkennung fahigkeit

Empathie

kognitives
Lernfahigkeit
Verstehen

Differenzierung

Responsivitat
Selbst / Andere

Abbildung 1 — Kriterien flir Empathie. Eigene Darstellung.

In der Psychologie gibt es bereits einige Fragebégen und andere Assess-
ment-Tools, die einige dieser Dimensionen von Empathie erfassen.
So erfasst beispielsweise der Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980)
anhand von 28 Items vier Aspekte der Empathie, die als besonders re-
levant erachtet werden: Perspektiveniibernahme, Fantasie, empathische
Sorge und personlicher Stress. Andere Tests und Skalen sind z.B. der
Empathy Quotient (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004), der Toronto
Empathy Questionnaire (Spreng et al., 2009), oder der Empathy Compo-
nents Questionnaire (Batchelder et al., 2017).

All diesen Assessment Tools gemein ist, dass sie zur Einschitzung
der Empathiefihigkeit beim Menschen, z.B. der Empathy Quotient
insbesondere in der Diagnostik von Autismusspektrumsstdrungen, ver-
wendet werden. Sowohl konzeptionell als auch aufgrund einer fehlen-
den Datengrundlage ist es nicht klar, ob diese Instrumente in sinnvoller
Weise flir die Erfassung von empathiedhnlichem Verhalten bei KI-Sys-
temen wie generativen Chatbots sinnvoll eingesetzt werden koénnen.
Moglicherweise konnte beispielsweise eine solche ,kiinstliche Empathie
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ganz andere Kriterien fiir die Evaluation erfordern wie die Einschitzung
menschlicher Empathiefihigkeit.

2.4. Mogliche Kriterien fiir die Evaluation , kiinstlicher Empathie®

In erster Niherung lieBen sich die meisten der oben genannten Krite-

rien aus meiner Sicht in sinnvoller Weise auf den Kontext KI-basierender

Chatbots iibertragen. Ubertragbare Kriterien wiren dabei aus meiner

Sicht:

— Emotionserkennung: Diese konnte bei Chatbots bewertet werden,
indem man die Fihigkeit des Chatbots analysiert, den emotionalen
Zustand der Benutzer:innen auf der Grundlage seiner Eingaben zu
erkennen und richtig zu benennen.

— Kognitives Verstehen: Dies konnte getestet werden, indem das
System nachvollziehbare Begriindungen fiir die erkannten emo-
tionalen Zustinde liefern kann.

—  Responsivitit: Dies kdnnte gemessen werden, indem man beobach-
tet, wie der Chatbot auf den emotionalen Zustand der Nutzer:innen
reagiert. Bietet er Trost, wenn Nutzer:innen verargert sind? Driickt
er Freude aus, wenn Nutzer:innen frohlich sind?

— Anpassungsfihigkeit: Diese konnte bewertet werden, indem man
beobachtet, wie gut der Chatbot seine Antworten auf der Grund-
lage des emotionalen Zustands der Benutzer:innen anpasst und ob er
emotionale Interaktionen effektiv handhaben kann.

— Lernfihigkeit: Dies kann bewertet werden, indem untersucht wird,
ob der Chatbot seine Leistung im Laufe der Zeit verbessert. Lernt er
aus vergangenen Interaktionen und macht er weniger Fehler?

— Kontextsensitivitit: Dies kann gemessen werden, indem beobachtet
wird, ob der Chatbot den Kontext einer Unterhaltung tiber mehrere
Interaktionen hinweg beibehalten kann, was zu natiirlicheren und
kohirenteren Unterhaltungen fiihrt.

Als nicht iibertragbares Kriterium wiirde ich aktuell die Differenzie-
rung zwischen Selbst und Anderem klassifizieren. Dies miisste bewertet
werden, indem untersucht wird, ob der Chatbot in der Lage ist, zwi-
schen seinen eigenen, simulierten ,emotionalen‘ ,Zustinden‘ und denen
der Nutzer:innen zu unterscheiden. Da diese Unterscheidung jedoch
das Vorhandensein eines personalen Bewusstseins voraussetzt, kann hier
eine grundlegende Schwierigkeit in der Ubertragbarkeit angenommen
werden.
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Hier ist ein weiterer mittels ChatGPT generierter Dialog zwischen
vom Chatbot gemil Instruktion erschaffenen Persona einer klienten-
zentrierten Psychotherapeutin und einem fiktiven Klienten (vgl. 2.1):

Modell A (,Klient‘): Ich habe in letzter Zeit bemerkt, dass ich wenig motiviert bin
und viele negative Gedanken habe. Ich schlafe schlecht, wache frithmorgens auf und
meine Gedanken kreisen dann um Geldsorgen und andere Probleme, so dass ich
nicht mehr einschlafen kann

Modell B (, Therapeut): Als empathische psychologische Psychotherapeutin, die
einen klientenzentrierten Ansatz in der Psychotherapie verfolgt, hére ich Ihnen
aufmerksam zu. Es tut mir leid zu horen, dass Sie in letzter Zeit wenig motiviert
sind und viele negative Gedanken haben. Ich kann mir vorstellen, dass dies sehr
belastend fiir Sie ist. Sie haben auch enwdhnt, dass Sie schlecht schlafen und friih-
morgens aufwachen, wihrend Ihre Gedanken um Geldsorgen und andere Probleme
kreisen, so dass Sie nicht mehr einschlafen konnen.

Es ist wichtig zu wissen, dass Sie nicht allein sind. Viele Menschen erleben dhn-
liche Symptome, insbesondere in Zeiten von Stress und Unsicherheit. Ich mdchte
Ihnen helfen, diese Herausforderungen zu bewiltigen und Ihre Lebensqualitit zu
verbessern.

Eine Maglichkeit, mit Ihren negativen Gedanken umzugehen, besteht darin, sie zu
identifizieren und zu hinterfragen. Wenn Sie negative Gedanken haben, fragen Sie
sich, ob sie wirklich wahr sind oder ob es nur Ihre Wahrnehmung ist. Versuchen Sie,
Ihre Gedanken zu hinterfragen und zu iiberpriifen, ob sie wirklich der Realitdt ent-
sprechen. Wenn Sie feststellen, dass Thre Gedanken nicht der Realitdt entsprechen,
konnen Sie lernen, sie zu akzeptieren und loszulassen.

Was Ihre Schlafprobleme betrifft, gibt es verschiedene Techniken, die Ihnen helfen
konnen, besser zu schlafen. Eine Moglichkeit besteht darin, eine regelmafige Schla-
fenszeit und Aufwachzeit beizubehalten, um Ihren Kérper auf einen bestimmten
Schlafrhythmus einzustellen. Sie konnen auch versuchen, Entspannungsiibungen
wie Yoga oder Meditation zu praktizieren, um Ihren Geist zu beruhigen und Ihren
Korper zu entspannen. Dariiber hinaus kinnen Sie versuchen, Ihre Gedanken auf
positive Dinge zu lenken, bevor Sie schlafen gehen, indem Sie zum Beispiel ein
Buch lesen oder Musik héren.

Was Ihre Geldsorgen betrifft, gibt es verschiedene Strategien, die Ihnen helfen
konnen, Ihre finanzielle Situation zu verbessern. Eine Moglichkeit besteht darin,
ein Budget zu erstellen und Ihre Ausgaben zu iiberwachen, um sicherzustellen,
dass Sie innerhalb Ihrer finanziellen Mdglichkeiten bleiben. Sie konnen auch ver-
suchen, zusditzliche Einkommensquellen zu erschliefen, indem Sie zum Beispiel
einen Nebenjob suchen oder Ihre Fihigkeiten nutzen, um freiberuflich zu arbeiten.
Ich hoffe, dass diese Tipps Ihnen helfen werden, Ihre Herausforderungen zu bewil-
tigen und Ihre Lebensqualitit zu verbessern. Wenn Sie weitere Unterstiitzung
bendtigen, stehe ich Ihnen gerne zur Verfiigung.

Quelle: Unterhaltung mit Bing, 12.10.2023

Wiirde man diesen kurzen Dialog gemil der oben als tibertragbar klassi-
fizierten Kriterien bewerten, wire beispielsweise folgende Einschitzung
plausibel:



Generative Kiinstliche Intelligenz in der Psychotherapie 37

Tabelle 2 — Bewertung der Interaktion einer Chatbot-, Therapeutin® mit
einem fiktiven Klienten

Kriterium Bewertung

Emotionserkennung | Der Chatbot hat keine explizite Emotionserkennung
gezeigt, aber hat auf die emotionalen Zustinde des
Klienten reagiert und konnte dadurch helfen, mit
negativen Gedanken umzugehen.

Kognitives Verstehen | Der Chatbot hat nachvollziehbare Begriindungen fiir
die emotionalen Zustinde des Klienten geliefert und
ihm geholfen, seine Gedanken zu hinterfragen.

Responsivitit Der Chatbot hat auf den emotionalen Zustand des
Klienten reagiert, indem sie thm geholfen hat, mit
seinen negativen Gedanken umzugehen und ihm
verschiedene Techniken zur Verbesserung seines
Schlafs und seiner finanziellen Situation vorgeschla-
gen hat.

Anpassungsfihigkeit | Der Chatbot hat ihre Antworten auf den emo-
tionalen Zustand des Klienten angepasst und ithm
geholfen, seine Herausforderungen zu bewiltigen.

Lernfihigkeit Da dies eine einmalige Interaktion war, kann
keine Aussage iiber die Lernfihigkeit des Chatbots
getroften werden.

Kontextsensitivitit Der Chatbot hat den Kontext der Unterhaltung
erkannt und dem Klienten plausible und kontext-
adiquate Vorschlige gemacht.

Interessant wire nun durchaus, in einem empirischen Ansatz zunichst
die oben genannten Instrumente zur Erfassung von Empathie aus der
Psychologie an einem grofleren Korpus solcher KI-Mensch Interaktio-
nen zu testen und, falls moglich, zu validieren.

Sollten dann perspektivisch solche Kl-basierten Chatbot-Systeme
mehr und mehr Einzug halten in die Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen, aber auch Menschen ohne erkennbare psy-
chische Erkrankung, die solche Interaktion zur Verbesserung des Wohl-
befindens in Anspruch nehmen, so ergeben sich aus der uniiberseh-
bar wachsenden Zahl solcher Mensch-KI-Kontakte und Interaktionen
naturgemil eine Reihe relevanter ethischer Risiken.
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3. Ethische Aspekte , kiinstlicher Empathie®
in der Kl-gestiitzten Psychotherapie

Aus den dargelegten Kriterien und dem hier zugrundeliegenden, kon-
zeptuellen Verstindnis von Empathie und der Idee einer ,kiinstlichen
Empathie” bei generativen Chatbots ergeben sich einige ethische He-
raustorderungen, von denen an hier vor allem Vulnerabilitit, Autonomie
und Wiirde sowie epistemische Gerechtigkeit im Kontext medizinischer
Anwendungen beleuchtet werden.

3.1. Vulnerabilitit als ethisch relevante Querschnittsdimension

Vulnerabilitit ist ein mehrdimensionales und vielschichtiges Konzept,
welches verschiedene Quellen und Dimensionen menschlicher Verletz-
lichkeit — sowohl kérperlich, psychisch, sozial und dkonomisch —umfasst.
In der biomedizinischen Ethik, inspiriert insbesondere aus Arbeiten aus
der feministischen Bioethik, wird Vulnerabilitit zunehmend als ethisch
relevante Dimension der menschlichen Existenz anerkannt und systema-
tisch untersucht (Brown et al., 2017; Ganguli-Mitra & Biller-Andorno,
2011). Vulnerabilitit umfasst, wie von Catriona MacKenzie und anderen
vorgeschlagen (Mackenzie et al., 2013), eine Vielzahl von Quellen und
Formen, beispielsweise dispositionale, pathogene, institutionelle und
andere Faktoren. In der digitalen Sphire konnen bestimmte Design-
merkmale von Technologien spezifische Vulnerabilititen ausnutzen oder
gar verstirken, eine Konstellation, die ich als digitale Vulnerabilitit an
anderer Stelle vertieft behandelt habe (Kellmeyer, 2020). Diese digitale
Vulnerabilitit kann mit anderen spezifischen Vulnerabilititen inter-
agieren oder diese verstirken, vorwiegend im Zusammenhang mit psy-
chischen Erkrankungen.

So konnte ein Chatbot, der therapeutische Unterstiitzung bieten
soll, unbeabsichtigt Schaden anrichten, wenn er den emotionalen
Zustand von Nutzer:innen nicht erkennt und nicht angemessen darauf
reagiert. Dies konnte der Fall sein, wenn dem Chatbot das notwendige
Erkennungsvermogen oder das kognitive Verstindnis fehlt, um die Emo-
tionen von Nutzer:innen genau zu erkennen und darauf zu reagieren.
Dariiber hinaus kann die Fihigkeit eines Chatbots, seine Antworten auf
der Grundlage des emotionalen Zustands der Nutzer:innen anzupassen,
aus Interaktionen mit ihnen zu lernen und den Kontext tiber mehrere
Interaktionen hinweg beizubehalten, ebenfalls ethische Bedenken im
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Hinblick auf mogliche, nicht unmittelbar erkennbare Formen von Ma-
nipulation aufwerfen (Germani et al., 2021). Diese Fihigkeiten kdnnen
zwar die Effektivitat des Chatbots erhohen, sie konnen aber auch zu ma-
nipulativem oder zwanghaftem Verhalten fithren. So konnte ein Chatbot
beispielsweise lernen, bestimmte Antworten oder Verhaltensweisen her-
vorzurufen, oder er konnte sensible Informationen auf eine Weise spei-
chern und verwenden, die die Privatsphire von Nutzer:innen verletzt.

Eine individualistische Betrachtung digitaler Verhaltenstechnologien
liegt zunichst nahe in der ethischen Betrachtung, weil diese sich auf den
einzelnen Korper konzentrieren. Diese Perspektive muss jedoch erweitert
werden, um die gesellschaftlichen und strukturellen Aspekte einzubezie-
hen. Im Hinblick auf die zunehmende Adaptivitit, Personalisierung und
Interaktionsfihigkeiten haben wir digitale Technologien wie Smartphone-
basierte Apps, tragbare Sensoren (sog. Wearables) und dhnliche Gerite
und Programme unter dem Begriff der digitalen Verhaltenstechnologien
(digitale behavioral technologies, (Herzog et al., 2021)). In der Arbeit ar-
gumentieren wir, dass die Auswirkungen digitaler Verhaltenstechnologien
auf den Einzelnen tiefgreifend sein konnen, und dass wir, um diese Aus-
wirkungen zu verstehen, den Einzelnen nicht als abstrakten, atomisierten
Akteur betrachten, sondern als eine in soziale Strukturen eingebettete
Einheit verstehen sollten. Diese Perspektive erweitert die Perspektive auf
Gruppen, Beziehungen und ganze Gesellschaften, Konstellationen, in
denen strukturelle Ungerechtigkeiten — beispielsweise im Hinblick auf die
systematische Benachteiligung oder Ausgrenzung bestimmter Gruppen —
zu einer weiteren wichtigen Quelle von Vulnerabilitit werden.

Aus dieser systemischen Perspektive sollte Vulnerabilitit als ethisch
relevante Kategorie in jeden Ansatz zur Minderung ethischer Risiken
einbezogen werden. Dies gilt demnach auch flir die Entwicklung von
KlI-basierten Chatbot-Anwendungen fiir die psychische Gesundheit,
beispielsweise im Rahmen partizipativer Ethics-by-Design-Ansitze (vgl.
Kellmeyer et al., 2019).

3.2. Autonomie in der Interaktion mit generativen Chatbots

In der biomedizinischen Ethik ist die Autonomie eine dubBerst relevante
ethische Kategorie, insbesondere in prinzipienorientierten, deontologi-
schen Ansitzen in der Medizinethik, beispielsweise die weitliufig ver-
wendeten vier Prinzipien Autonomie, Nicht-Schaden, Wohltun und
Gerechtigkeit (Beauchamp & Childress, 2001). Auch wenn es in der
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philosophischen Ethik und Handlungstheorie im Detail sehr nuancierte
Konzeptualisierungen von Autonomie gibt, finden sich einige zentrale
und oft gemeinsame Elemente in den verschiedenen Theorien. Zentral
ist beispielsweise die Selbstbestimmung, die auf der Fihigkeit einer
Person beruht, ihren freien Willen auszuiiben. Das bedeutet, dass eine
Person Entscheidungen und Wahlmoglichkeiten gemil ihren Absichten,
Priferenzen und Werten trifft. Sie ist eine entscheidende Voraussetzung
fiir die informierte Zustimmung und Entscheidungstindung im medizi-
nischen Kontext, einschlieflich der psychischen Gesundheit.

Viele psychische Erkrankungen, beispielsweise Schizophrenie oder
Depression, kénnen jedoch die Fihigkeit einer Person, ihre Autonomie
vollstindig auszutliben, voriibergehend oder chronisch stéren oder
einschrinken. Eine ethisch relevante Frage ist, ob und inwieweit ein
Chatbot, der eine moglicherweise manipulative Fihigkeit zur ,kiinst-
lichen Empathie® aufweist, die personliche Autonomie einer Person, die
mit einem psychischen Problem, z.B. einer chronischen Depression, zu
kiampfen hat, entweder verbessern oder beeintrichtigen kann.

Auf der einen Seite konnte ein Chatbot die Autonomie einer
Person stirken, indem er leicht zugingliche Unterstiitzung bietet. Fiir
eine Person, die mit Angstzustinden oder Antriebsstorung zu kimpfen
hat, kann es beispielsweise schwierig sein, therapeutische Hilfsangebote
wahrzunehmen. Ein Chatbot kénnte durch seine Fihigkeit zur kiinst-
lichen Empathie die Person beruhigen und ihr helfen, ihre Angste zu
bewiltigen und Entscheidungen zu treffen. Mit der Zeit konnte dies zu
einer Verbesserung der allgemeinen psychischen Gesundheit der Person
und zu einer Stirkung ihrer Autonomie fithren.

Auf der anderen Seite konnte ein Chatbot die Autonomie einer
Person beeintrichtigen, wenn er ihre Werte und Vorlieben nicht res-
pektiert. So kdnnte ein Chatbot beispielsweise so programmiert sein,
dass er bestimmte Verhaltensweisen oder Einstellungen fordert, die nicht
mit den Werten der Person ubereinstimmen. Nutzt der Chatbot seine
Fihigkeit zur kiinstlichen Empathie, um die Person zu manipulieren,
damit sie diese Verhaltensweisen oder Einstellungen annimmt, kénnte
dies als Verletzung der Autonomie der Person angesehen werden. Wenn
der Chatbot aulerdem sensible Informationen iiber die Person speichert
und in einer Weise verwendet, die ihre Privatsphire verletzt, konnte dies
ebenfalls als Verletzung ihrer Autonomie angesehen werden.

Eine sorgfiltige Abwigung dieser Fragen ist von entscheidender Be-
deutung, um sicherzustellen, dass Chatbots so eingesetzt werden, um die
Autonomie der Nutzer:innen zu respektieren und zu stirken.
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3.3. Bedeutung der Wiirde in der Interaktion

Die Menschenwiirde ist ein weitere grundlegende, in vielen philoso-
phischen Traditionen universelle, Kategorie menschlicher Existenz mit
hoher ethischer Relevanz und ist in jedem therapeutischen Umfeld
von grofiter Bedeutung, auch bei der Psychotherapie mit KI-basierten
Chatbots (Stoecker, 2014). Der Grundsatz der Menschenwiirde verlangt,
dass der oder die Einzelne mit Respekt und Riicksichtnahme behandelt
wird, wobei der ihm oder ihr innewohnende Wert und der Wert als
menschliches Wesen anerkannt wird (Pollmann, 2022).

Im Hinblick auf adaptive KI-basierte Chatbots sind folgende Uber-
legungen zur Menschenwiirde aus meiner Sicht vorrangig. Erstens muss
der Chatbot so konzipiert und programmiert sein, dass er den Nut-
zer:innen mit Respekt und Riicksichtnahme begegnet und ihre Emo-
tionen, Erfahrungen und Perspektiven bedingungslos anerkennt. Dazu
gehort die Fihigkeit, einfiihlsam und angemessen auf die Gefiihlslage
der Nutzer:innen zu reagieren und ihre Werte und Vorlieben zu res-
pektieren — alles Voraussetzungen, die auf die Kriterien der Empathie,
wie hier untersucht, verweisen. Zweitens muss der Chatbot und somit
letztlich die dahinterstehenden Unternehmen die Privatsphire und Ver-
traulichkeit der Nutzer:innen wahren. Das bedeutet, dass keine sensible
Information iiber den Nutzer:innen ohne ausdriickliche Zustimmung
gespeichert oder verwendet werden sollte und dass die Systeme tiber
Sicherheitsvorkehrungen verfligen sollten, um vor unbefugtem Zugrift
oder Missbrauch zu schiitzen (im Sinne der Cybersicherheit).

Der Einsatz von Kl-basierten Chatbots in der Psychotherapie birgt
jedoch auch weitere potenzielle Risiken fiir die Menschenwiirde. Ein
Risiko besteht darin, dass der Chatbot die Wiirde der Nutzer:in durch
unangemessene oder unsensible Antworten verletzt. Wenn der Chatbot
beispielsweise den emotionalen Zustand von Nutzer:innen nicht erkennt
und nicht angemessen darauf reagiert oder Verhaltensweisen oder Einstel-
lungen fordert, die nicht mit deren Werten tibereinstimmen, konnte dies
als Verletzung der Wiirde angesehen werden. Ein weiteres Risiko besteht
darin, dass der Chatbot in einer Weise eingesetzt wird, die Nutzer:innen
ausnutzt oder manipuliert. Wenn der Chatbot beispielsweise seine Fahig-
keit zu kiinstlichem Einfiihlungsvermogen nutzt, um Nutzer:innen zu
bestimmten Verhaltensweisen oder Einstellungen zu bewegen, konnte
dies als Verletzung der Wiirde von Nutzer:innen angesehen werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass KI-basierte Chatbots zwar
das Potenzial haben, die Psychotherapie zu verbessern, indem sie un-
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mittelbare, zugingliche Unterstiitzung bieten, dass aber die ethischen
Implikationen ihres Einsatzes, insbesondere im Hinblick auf die Men-
schenwiirde, sorgfiltig abgewogen werden missen. Diese Technologien
miissen so konzipiert und eingesetzt werden, dass die Wiirde der Nut-
zer:innen respektiert und gewahrt wird.

3.4. Epistemische Ungerechtigkeit in der Mensch-KI Interaktion

Epistemische Gerechtigkeit ist ein ethisches Konzept aus der sozialen
Erkenntnistheorie, einem Gebiet der Philosophie, welches sich mit den
konzeptuellen Grundlagen des wissenschaftlichen Erkenntnisgewinns
und der Wissensproduktion beschiftigt, und bezieht sich auf die faire
Behandlung von Personen in Bezug auf Zugang und Verlisslichkeit von
Wissen und Wissenspraktiken (Anderson, 2012). Wichtig ist dabei, die
Fiahigkeit des Einzelnen als Wissenden anzuerkennen und zu respektie-
ren und daflir zu sorgen, dass seine Stimme gehdrt und seine Perspek-
tive in der Produktion von Wissen beriicksichtigt wird. Epistemische
Gerechtigkeit im Kontext von digitalen Technologien wird verletzt,
wenn Einzelpersonen in unfairer Weise von digital verfligbarem Wissen
oder Wissenspraktiken ausgeschlossen werden oder wenn ihre Beitrige
aufgrund von Vorurteilen oder Voreingenommenheit unterbewertet
werden oder unberticksichtigt bleiben (Symons & Alvarado, 2022).

Im Zusammenhang mit KI-Anwendungen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit konnte ein Beispiel fiir epistemische Ungerechtigkeit
darin bestehen, dass ein KI-System auf einem Datensatz trainiert wird,
der die Erfahrungen und Perspektiven bestimmter Personengruppen
nicht angemessen reprisentiert. Insofern ist epistemische Ungerechtig-
keit eng verkniipft mit Problemen des Bias im Bereich der Datenwissen-
schaft und KI, d.h. Klassifikationen und Kategorisierungen in digita-
len Systemen und Anwendungen, die auf nicht-reprisentativen Daten
beruhen und somit zu systematisch verzerrten Entscheidungsmustern
fithren (Courtland, 2018).

Wenn beispielsweise ein generativer Chatbot hauptsiachlich auf Daten
von Personen einer bestimmten Bevolkerungsgruppe trainiert wird,
kann es sein, dass er die Erfahrungen von Personen aus anderen Teilen
der Bevolkerung nicht versteht oder nicht angemessen darauf reagiert.
Dies kénnte dazu fithren, dass die Erfahrungen dieser Personen missver-
standen oder abgetan werden, was eine epistemische Ungerechtigkeit
darstellt. KI-basierte Chatbots kénnten so epistemische Ungerechtig-
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keiten verschirfen oder neue Arten von epistemischer Ungerechtigkeit
auf verschiedene Weise schaffen. Erstens kann ein Chatbot, der mit vor-
eingenommenen oder nicht reprisentativen Daten trainiert wurde, diese
Voreingenommenheit in den Nutzer:inneninteraktionen aufrechterhal-
ten und verstirken. Dies konnte dazu fithren, dass bestimmte Perspekti-
ven unterbewertet oder abgetan werden oder dass bestimmte Personen-
gruppen zu Unrecht von den Vorteilen der Technologie ausgeschlossen
werden. Zweitens konnte ein Chatbot neue Formen der epistemischen
Ungerechtigkeit schaffen, indem er bestimmte Arten von Wissen oder
Wissensformen gegeniiber anderen privilegiert. Ein Chatbot konnte
zum Beispiel so konzipiert sein, dass er objektiven, quantifizierbaren
Informationen Vorrang vor subjektiven, qualitativen Erfahrungen ein-
raumt. Dies konnte dazu fuhren, dass die persdnlichen Erfahrungen,
Gefiihle und Perspektiven der Nutzer:innen nicht ausreichend bertick-
sichtigt werden, was ebenfalls eine epistemische Ungerechtigkeit dar-
stellen wiirde. Drittens konnte ein Chatbot zu epistemischer Ungerech-
tigkeit beitragen, indem er die Fihigkeit der Nutzer:innen als Wissende
nicht anerkennt und respektiert. So kénnte ein Chatbot beispielsweise
so konzipiert sein, dass er die Erkenntnisse und das Feedback der Nut-
zer:innen Uber ihre eigenen Erfahrungen und Bediirfnisse nicht aus-
reichend beriicksichtigt. Dies konnte dazu fithren, dass die Stimmen
der Nutzer:innen ungehort bleiben und ihre Perspektiven iibersehen
werden, was eine weitere Form epistemischer Ungerechtigkeit darstellt.

4. Zusammenfassende Betrachtungen

Generative Chatbots fiir die Psychotherapie bieten eine Reihe vielver-
sprechender Einsatzmoglichkeiten. Sie konnten Personen, die mit psy-
chischen Problemen zu kimpfen haben, sofortige und leicht zugingliche
Unterstiitzung bieten. lhre Fihigkeit einer Art kiinstlichen Empathie
in der Konversation ermdglicht es ihnen, einflihlsam und angemessen
auf die Gefiihlslage der Nutzer:innen zu reagieren. Die Effektivitit
dieser Chatbots hingt jedoch von ihrer Fihigkeit ab, die Emotionen
der Nutzer:innen genau zu erkennen und zu verstehen, zwischen ihren
eigenen Emotionen und denen der Nutzer:innen zu unterscheiden
und ihre Antworten auf der Grundlage des emotionalen Zustands der
Nutzer:innen und dem Kontext adiquat anzupassen. Die Bewertung
der Empathie bei Menschen und der ,kiinstlichen Empathie bei Chat-
bots umfasst mehrere notwendige und ausreichende Kriterien. Zu den
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notwendigen Kriterien gehdren Emotionserkennung, kognitives Ver-
standnis, Selbst-Andere-Differenzierung und Responsivitit. Zu den
hinreichenden Kriterien gehdren Anpassungstihigkeit, Lernfihigkeit
und Kontextsensitivitit. Diese vorgeschlagenen Kriterien béten einen
umfassenden Rahmen fiir die Bewertung der empathischen Fihigkeiten
von generativen Chatbots, miissten aber natiirlich umfassend empirisch
untersucht und validiert werden.

Der Einsatz von Kl-basierten Chatbots in der Psychotherapie birgt
jedoch auch einige ethische Risiken, vor allem im Hinblick auf Vulnera-
bilitat, Autonomie, Wiirde und epistemische Gerechtigkeit. So kénnten
generative Chatbots, spezifische Vulnerabilititen auszunutzen, insbeson-
dere von solchen Nutzer:innen, die mit psychischen Erkrankungen zu
kimpfen haben. Des Weiteren konnten Chatbots die Autonomie von
Nutzer:innen unter bestimmten Umstinden stirken, aber auch emp-
findlich beeintrichtigen, je nachdem, wie sie gestaltet und eingesetzt
werden. Im Hinblick auf Wiirde sollten Chatbots den Nutzer:innen mit
Wertschitzung und Respekt begegnen und keine wiirdeverletzenden
AuBerungen titigen oder Nutzer:innen in entwiirdigende Formen der
digitalen Abhingigkeit bringen. Epistemische Gerechtigkeit bezieht sich
auf die Notwendigkeit, dass Chatbots die Rechte der Nutzer:innen an
Zugang zu und Teilhabe von Wissen und Wissensproduktion respektie-
ren und aufrechterhalten, um sicherzustellen, dass ihre Stimmen gehort
und ihre Perspektiven beriicksichtigt werden.

Diese ethischen Risiken konnen mit den, im Abschnitt 2.1 aus der
Phinomenologie und der philosophischen Anthropologie abgeleiteten,
relevanten ethisch-anthropologischen Kategorien Responsivitit, Ver-
kérperung, Beziehung und Situiertheit verbunden werden. Responsi-
vitit bezieht sich auf die Fihigkeit, angemessen auf den emotionalen
Zustand Anderer zu reagieren, was fiir die Wahrung der Wiirde und
Autonomie der Nutzer:innen entscheidend ist. Verkorperung bezieht
sich auf die Fihigkeit, das korperbezogene Erleben von Nutzer:innen zu
verstehen und adidquat darauf zu reagieren, was fiir die Vermeidung von
epistemischer Ungerechtigkeit im Hinblick auf die Berticksichtigung
gelebter Erfahrungen entscheidend ist. Die Fihigkeit, eine ethisch fun-
dierte Beziehung aufzubauen, umfasst unter anderem, die Verletzlichkeit
des Gegeniibers zu respektieren und seine Wiirde zu wahren. Situiertheit
betont die Wichtigkeit, den Skologischen Kontext des Gegentibers zu
verstehen und angemessen und ethisch sensibel darauf zu reagieren, was
entscheidend ist, um epistemische Ungerechtigkeit zu vermeiden und
die Autonomie zu respektieren.
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Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass generative Chatbots flr
die Psychotherapie zwar eine Reihe von Anwendungsmoglichkeiten
bieten, dass aber die ethischen Implikationen ihres Einsatzes sorgfiltig in
dieser frithen Phase der Entwicklung und Anwendung bedacht werden
missen. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass diese Technologien
so konzipiert und eingesetzt werden, dass die ethischen Dimensionen
der Vulnerabilitit, Autonomie, Wiirde und epistemischen Gerechtigkeit
respektiert und gewahrt werden.
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Constanze Hausteiner-Wiehle

Wias 1st, kann und soll , kiinstliche Psychotherapie®?
Und was nicht?

‘Wias hat eine erfahrene Psychosomatikerin, die sich schwerpunktmiBig
mit Patient*innen mit kdrperlichen Beschwerden beschiftigt und die
in einer modernen Unfallklinik zwar viel mit technischen Hilfsmitteln
zu tun hat, aber selbst — auch gerade deshalb — ganz technologiefrei
in der personlichen Begegnung arbeitet, zum Thema Digitalisierung
der Psychotherapie zu sagen? Constanze Hausteiner-Wiehle geht es in
ihrem Beitrag um eine klinisch-anthropologische Perspektive. Sie lenkt
den Blick auf die menschliche Kreativitit, Vieldeutigkeit und Verletz-
lichkeit, Leibhaftigkeit und Bezogenheit — und zeigt, wie diese in der
humanen Psychotherapie wohl besser geschiitzt, gefordert und genutzt
werden.

1. Das Konzept ,Psyche*

Als ,Psyche® bezeichnen wir ein recht individuelles Konglomerat aus
Wahrnehmungen, Erinnerungen, Gedanken, Gefiihlen, Intentionen,
Motiven, Triumen, Intelligenz, Empathie und so weiter. Eine stabile
Psyche verspricht ein positives Selbstverstindnis, soziale Integration und
Erfolg, wohingegen Storungen der Psyche als besonders disruptiv und als
behandlungsbediirftig empfunden werden. Professionelle Psychotherapie
im heutigen Sinne, also die Behandlung von psychischen Stérungen mit
psychischen Mitteln, entwickelte sich vor etwa 150 Jahren, am Ende des
19. Jahrhunderts, einige Jahrzehnte nach Beginn der Industrialisierung,
aus der Pariser und Wiener Bourgeoisie heraus. In modernen Medizin-
systemen hat sie inzwischen einen festen Platz.

In vielen Naturvolkern und &stlichen Kulturen spielen die Konzepte
Psyche, psychische Erkrankungen und Psychotherapie dagegen eine viel
geringere oder gar keine Rolle. Man konnte sagen, dass Psychotherapie
an der kollektiven Identititskrise und Kontingenzexplosion westlicher
Industriegesellschaften mit ihren vielen Gestaltungs- und Entfaltungs-
moglichkeiten, ihrer Betonung von Individualitit und materiellem
Wohlstand, zugleich aber der damit verbundenen Uberforderung und
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Entfremdung von Familie, Arbeit, Natur und Spiritualitit parasitiert
(Fuchs, 2011). Man kann aber auch sagen, dass sie eine notwendige
oder zumindest schliissige Reaktion auf die Moderne darstellt, mog-
licherweise also geradezu dafiir erfunden wurde, deren Defizite auszu-
gleichen. Denn Psychotherapie verspricht Kohirenz: Von ihr erhoften
sich Menschen eine Klirung ihrer individuellen Identitit (wer bin ich?),
ein Verstehen ihres Innenlebens (wie bin ich?) und eine gesellschaftliche
(Re-)Integration (wo gehore ich hin?).

2. Vielversprechende neue Technologien

Derzeit ist der Psychotherapie-Bedarf grof3 und steigt weiter. Psychothe-
rapieplitze sind rar, Wartelisten lang. In dieser Situation sind die neuen
Technologien — sowohl fiir Menschen, die sich Therapie wiinschen,
als auch fiir solche, die sie anbieten — verflihrerisch. Anwendungen
wie VR-Brillen, textbasierte Dialogsysteme oder trainierte generative
Sprachtransformationsprogramme werden bei weitem nicht mehr nur
fiir Alltagsthemen, sondern auch fiir die psychische Gesundheit genutzt.
So wird z.B. das Selbst-Monitoring mentaler Zustinde immer tblicher
(Friedrich et al., 2021). Dies erleichtert die Selbst-Reflexion, aber auch
psychische Diagnostik bzw. die sogenannte Psychometrie. Mit ein paar
Klicks auf dem Tablet, woméglich noch abgeglichen mit digitalen Ta-
gebiichern und physiologischen Aufzeichnungen der Smartwatch,
kénnen differenzierte Selbst-Beschreibungen erstellt werden. Mog-
licherweise konnen neue Technologien psychische Zustinde dereinst
sogar besser einschitzen als menschliche Gegentiber, kdnnen z.B. besser
Gefiihle, Ligen und Suizidabsichten detektieren. Schon wird iiber
Neuroenhancement, Mind Transfer und Mind Uploading phantasiert
(Schmitz, 2023), die Vorstellungen von einer grandiosen, unsterblichen
Seele ab- und dann einzul6sen scheinen.

Auch die therapeutischen Moglichkeiten von Robotik, kiinstlicher
Intelligenz (KI), Virtual und Augmented Reality (VR/AR) in Bezug
auf Dialog, Support, Exposition und Ubung sind faszinierend: Es gibt
beispielsweise soziale Roboter fiir die Bediirfnisse von Menschen mit
Demenz, Autismus-Spektrum-Stérungen oder sexuellen Schwierig-
keiten (Fiske et al., 2019; Holohan & Fiske, 2021) und Chatbots, die
die Riickkehr in die Arbeitsfihigkeit tordern sollen (Iglesias et al., 2023)
oder fiir seelisches Wohlbefinden oder Selbstoptimierung sorgen sollen
(Holohan & Fiske, 2021). Sie bieten einfachen, barrierefreien Zugriff,
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durch ein paar Klicks auf dem Tablet oder Smartphone. Sie sind rund um
die Uhr verfligbar, nie krank, im Urlaub oder im Streik. Man kann sie
zwischendurch fiir ein paar Minuten an der Bushaltestelle oder auf dem
Sofa nutzen. Man kann sich bei nichster Gelegenheit wieder in einen
scheinbar unverinderten Dialog ein-, sich aber auch ganz unkompliziert
ausloggen oder mit der Nutzung authdren. Solange die Stromversorgung
gesichert ist, machen sie endlich auch Menschen erreichbar, die nicht
reisen, horen, sehen oder sprechen konnen, bzw. eine andere Sprache
mit anderen Konnotationen und kulturellen Feinheiten sprechen. Oft ist
die Nutzung anfangs kostenlos.

Manche dieser Anwendungen verstehen sich geradezu als Gegenent-
wiirfe zu Psychotherapie (,,no couches, no meds, no childhood stuff*;
Meet Woebot for Adolescents, 2023). Sie werben damit, kontaktlos und
nicht-urteilend zu sein und gerade nicht zu therapieren. Sie erleich-
tern Menschen mit psychischen Problemen den Zugang zu niedrig-
schwelliger Beratung und Unterstiitzung. Im besten Falle erleichtern
sie die Pravention und Fritherkennung psychischer Erkrankungen und
Krisen und reduzieren psychische Symptome (Fiske et al., 2019; Milne-
Ives et al., 2022; Sedlakova & Trachsel, 2023). Kiirzlich beschrieb eine
kleine Studie bei orthopidischen Schmerzpatienten eine deutlichere
und breitere Beschwerdelinderung, wenn sie zwei Monate lang von
einem Chatbot anstatt einer humanen Psycholog*in oder auch gar nicht
beraten wurden (Leo et al., 2022). Bald werden solche Anwendungen
preisgiinstiger sein als humane Psychotherapie.

Verwendet werden eine gingige Chat-Optik und ein lockerer
Plauderton mit eingestreuten Scherzen. Die Chatbots bzw. Roboter
werden durch cleane und sympathische, anthropomorphe oder tieri-
sche Freunde, Partner oder Ratgeber reprisentiert, z.B. attraktive junge
Frauen namens Tess, Mitsuku, Sophia oder Clare oder einen niedlichen
kleinen Pinguin wie Wysa, ein gelbes Roboterkerlchen mit sympathisch
schiefgelegtem Kopf und groBen Kulleraugen wie Woebot. Es gibt zahl-
reiche Assoziationen mit Spielzeug oder coolen technischen Gimmicks,
nicht nur bei den Apps, sondern auch bei der Hardware, die in immer
neuen, verbesserten Versionen erscheinen. Die bisher verfligbaren der
in Deutschland verschreibungspflichtigen ,,digitalen Gesundheitsanwen-
dungen® (DiGAs) fur psychische Erkrankungen kommen im Vergleich
dazu zwar etwas sachlicher daher, aber keine gleicht einem realen Warte-
zimmer oder einer realen Station.

Nicht nur die Technologien selbst, auch ein technisches, mensch-
liches Selbstverstindnis im Allgemeinen und in der Psychotherapie im
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Besonderen scheint sich zu verbreiten: Patient*innen bevorzugen Bera-
ter*innen oder Coaches statt Therapeut*innen. Patient*innen erwarten
von Psychotherapie, mit Tipps versorgt, mit Energie aufgeladen, op-
timiert oder repariert zu werden. Therapeut*innen, vor allem wenn sie
verhaltenstherapeutisch ausgerichtet sind, arbeiten mit standardisierter
Diagnostik, manualisierten Interventionen, festgesetzten Outcome-
Zielen und einer neutral-affirmativen Grundhaltung. Psychoedukation,
also Patient*innenaufklirung iiber medizinisch-psychologische Fakten,
ist ein wichtiger Behandlungsaspekt geworden. Therapeut*innen wie
Patient*innen benutzen eine erstaunlich menschliche Sprache fiir Ma-
schinen (Computer sind intelligent, Kameras sehen uns) bzw. eine er-
staunlich technische Sprache fiir Menschen (leerer Akku, ein Gegen-
tiber wird gescannt). Das kommentarlose Abschalten von Beziehungen,
das sogenannte Ghosting, wird bei Verabredungen, Bewerbungen, aber
auch in der Therapie immer verbreiteter. Zuweilen scheint das moderne
biotechnologische Menschenbild Menschen als eine Art unzulinglicher
Informationsverarbeitungssysteme zu sehen, die nach der Resistenz und
,ouperintelligenz® von Computern streben sollten (Hemel, 2020).
Zugegeben: Bisher macht die KI arge Patzer, beschimpft oder ent-
wertet Benutzer*innen, gibt falsche Antworten, erfindet Quellenanga-
ben und erteilt gefihrliche Ratschlige. Allerdings tun das auch mensch-
liche Psychotherapeut*innen, die in Einzelfillen Patient*innen sogar
physisch bzw. sexuell misshandeln. Psychotherapie kann auch schaden,
Psychotherapeut*innen neigen zur Selbstiiberschitzung (Linden &
StrauB}, 2018). Zuweilen tolerieren oder férdern Psychotherapeut*in-
nen die Abhingigkeit ihrer Patient*innen von der Therapie, etwa auf-
grund personlicher Verbundenheit, Bequemlichkeit oder 6konomischer
Uberlegungen. Zuweilen wird der Psychotherapie vorgehalten, sie sei zu
kognitiv, behandle Menschen zu sehr wie isolierte Gehirne anstatt ver-
korperter und verbundener Lebewesen und denke und handle zu wenig
biopsychosozial und prosozial (Gilbert, 2019). Bei bestimmten Fragestel-
lungen ist sie zwar hocheftektiv, kann Lebensqualitit und Leistungsfihig-
keit nachhaltig verbessern und einen wichtigen Wendepunkt im Leben
darstellen. Allerdings ist sie, nicht allein global gesehen, bisher nur fiir
eine kleine Gruppe von Menschen zuginglich, und die Eftektstirken der
verschiedenen Verfahren sind nur moderat. Zudem wird Psychotherapie
in der Offentlichkeit immer noch, teilweise sogar wieder vermehrt, mit
Be- oder gar Verurteilung und Stigmatisierung assoziiert. Ergo: Nicht
nur der Mangel an Therapieplitzen, sondern auch die Fehlbarkeiten von
Psychotherapie und Psychotherapeuten sind ungelste Probleme, und
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vielleicht passt die klassische Psychotherapie ohnehin immer weniger zu
modernen Menschen und Gesellschaften.

Sind die neuen Technologien also die Zukunft der Psychotherapie?
Nachfolgende orientierende Gegentiberstellung der jeweiligen Arbeits-
weisen zeichnet ein eher kritisches Bild.

3. Wie funktioniert Psychotherapie?

Psychotherapeut ist ein sogenannter ,freier’, gesetzlich geschiitzter Heil-
beruf mit komplexer Ausbildung und den strengen standes- und berufs-
rechtlichen Regelungen des Psychotherapeutengesetzes, der linderspezifi-
schen Heilberufsgesetze und des Patientenrechtegesetzes. Psychotherapie
ist kein Gewerbe und keine Dienstleistung. Ein wesentlicher Grundsatz
lautet wie in der Medizin ,,primum nil nocere — erstens nicht schaden.*
Therapeut*innen (bzw. psychotherapeutische Kliniken) kénnen mit ithren
Namen und Qualifikationen eingesehen werden, die ethischen und recht-
lichen Rahmenbedingungen, auch flir wissenschaftliche Studien, sind
transparent, Kunstfehler einklagbar. Irrefiihrende Werbung ist verboten.
Eines der Grundprinzipien von Psychotherapie ist die Schweige-
pflicht. Sie findet deshalb in einem gleichsam ,abgesonderten‘ Raum
statt, meist in der Dyade, manchmal auch in Gruppen, wo man sich
zuvor auf Verschwiegenheit einigt. Dabei werden selten andere Medien
genutzt als das gesprochene Wort oder die nachgespielte Szene (auller bei
Techniken des therapeutischen Schreibens, Malens, Plastizierens etc.).
Selten wird etwas digital aufgezeichnet, auller vielleicht fuir Supervision
oder um den Patient*innen selbst eine AuBenperspektive auf sich zu er-
moglichen. Weil Patient*innen wissen, dass nichts nach drauflen dringt,
trauen sie sich, frei zu sprechen. Sie 6ftnen, soweit sie das mochten, die
Tiir zu ithrem Innenleben, ihren tiefsten Angsten, ihren schambesetztes-
ten Phantasien und ihrem absurdesten Verhalten. Sie probieren sich aus,
ohne dass etwas hervorgezerrt, bewertet oder verdffentlicht wird. Sie
nutzen (meistens) die Perspektive und die ,Ubersetzungsvorschlige* der
Therapeut*innen, denen sie dann nachspiiren kdnnen, ob sie sich richtig
und hilfreich anfihlen. Aber all diese Offenbarungen, Deutungen und
Krisen verbleiben in der psychotherapeutischen Intimitit. Die Freiheits-
und Firsorgeversprechen der Psychotherapie bedingen sich also gegen-
seitig und sind entscheidende Bedingungen fiir den Behandlungserfolg.
Anders als in der tbrigen Medizin gibt es in der Psychotherapie
kein eindeutig definiertes bzw. objektiv messbares Behandlungsziel im
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Sinne einer zweckrationalen R eparaturabsicht bzw. einer ZielgréBe, und
auch keine Standardlésungen im Sinne eines ,one fits all. Abstraktion
und Vergleich nutzen in der Psychotherapie nur sehr begrenzt. Psycho-
therapie greift zwar auf eine Vielzahl von erprobten Theorien und Tech-
niken zuriick, wendet diese aber sehr individuell an, je nach Situation,
je nach Personlichkeit und Kontext der Patient*innen, tibrigens auch je
nach Personlichkeit, Erfahrung und Kontext der Therapeut*innen. So
entstehen passagere Schutz- und Spielriume, in denen Patienten ganz
neue Erkenntnisse und Erfahrungen gewinnen kénnen.

Das Ergebnis einer Psychotherapie ist idealerweise eine Verbesserung
von Kohirenzgefithl und Anpassungsfihigkeit, wozu auch Einsichten
gehoren, dass man zugleich einzigartig und Teil einer Gemeinschaft
ist, zugleich stabil, fragil und wandlungsfihig, und dass man auch bzw.
gerade mit Unzulinglichkeiten und Ungewissheiten ein gutes, sinn-
volles Leben fithren kann. Sind Patient*innen gestirkt genug, wird die
Therapie-Dosis moglichst nach und nach reduziert; schlieBlich werden
sie verabschiedet. Das Beginnen und das Beenden sind wesentliche Ele-
mente jeder Psychotherapie, sowohl was die einzelne Therapieeinheit als
auch was die gesamte Therapie betriftt.

In der Psychotherapie einigen sich Psychotherapeut*in und Patient*in
auf einen lebendigen transformativen Prozess. Das heil3t: Gearbeitet wird
prozessorientiert, hochindividuell und kreativ, ganz bewusst kaum mit
Mess- bzw. Normwerten, sondern mit den personlichen Erfahrungen,
Fihigkeiten und Vorlieben der Patient*innen, also mit typisch mensch-
lichen polyvalenten, assoziativen, kontextualisierten Wahrnehmungs-,
Erinnerungs-, Symbolisierungs- und Handlungsfihigkeiten, die summa-
tiv-fluide identititsbildend und oft eher zufillig handlungsleitend wirken
(Hemel, 2020). Therapeut und Patient begegnen sich ,leiblich’, mit in-
tentionalem Bezogensein, mit Mimik, Gestik und korperlicher Reso-
nanz, und sie begegnen sich ,live‘, in beidseitiger Vieldeutigkeit, Kreati-
vitit und Verletzlichkeit (Holohan & Fiske, 2021; Sedlakova & Trachsel,
2023): Patient*innen tibertragen Erfahrungen und Erwartungen auf die
Psychotherapeut*innen. Psychotherapeut*innen reagieren darauf in
einer sensitiven Mischung aus Empathie und professioneller Distanz, wie
gut geschulten Sensoren fiir alle, auch nicht-verbale AuBerungen und
Zwischentone, einschlieBlich ihrer eigenen gedanklichen, emotionalen
und korperlichen Resonanz (,,Gegeniibertragung®). Sowohl fur die
Psychotherapieadhirenz als auch (und teilweise bedingt dadurch) -wirk-
samkeit sind die Qualitit des Arbeitsblindnisses, die (therapeutische)
Beziehung und die Feinfiihligkeit der Therapeut*innen entscheidend.
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In einer gelingenden Psychotherapie wird gedacht, zergliedert und
erforscht, aber auch gespiirt, gerungen und geschwiegen. Psychotherapie
lebt vom andauernden Abgleich, vom gemeinsamen Verstehen, vom
Wissen um Fehlbarkeiten auf beiden Seiten und durchaus auch mal von
Missverstindnissen, denen man gemeinsam auf den Grund gehen kann.
Zuweilen ermdglicht, nein: erfordert die therapeutische Situation auch
Stoérungen wie Erwartungsverletzungen, Grenzsetzungen, die Kon-
frontation mit unangenehmen Tatsachen bzw. Erinnerungen, oder das
Hinterfragen gewohnter Muster (z.B. wenn es um katastrophisierende
Prophezeiungen, geschonte Beziehungen, verschwiegene Delikte oder
um Substanzmissbrauch geht). Auch wenn solche ,,Aha-Erlebnisse® Pa-
tient*innen und Therapeut*innen exponieren und herausfordern — sie
sind die entscheidenden Katalysatoren fiir Transformation (Rossi, 2021;
Rief et al., 2022).

Man kénnte — tiber verschiedene Therapieschulen hinweg — das be-
sondere Angebot der Psychotherapie folgendermallen zusammenfassen:
1) Freiheit (also unzensiert sprechen, neue Gedanken und Rollen aus-
probieren zu kdnnen), 2) Resonanz (also den Therapeuten als Con-
tainer, als Projektionsfliche, als Reflexionskatalysator, als Mitmenschen
und Experten nutzen zu kénnen) und 3) Schutz (dass also der Thera-
peut*innen diese Offenheit wiirdigen, fiir sich behalten und nicht gegen
die Patient*innen verwendet).

4. Wie funktionieren die neuen Technologien?

Schein-Eindeutigkeit und Normorientierung: Die innere Logik moderner
Technologien folgt — etwas verkiirzt ausgedriickt — einer ,,Entweder-
Oder*“-Eindeutigkeit: = oder 1, wenn A, dann B; wenn B, dann C
usw. Um einen vorgegebenen, zweckmiBig erscheinenden Output zu
erreichen, optimieren sie ihren Input, und weniger ihre Prozesse: Der
Input (z.B. moglichst viele vorangehende Internet-Eintrige und An-
wendungen) muss in Bezug auf den Output zweckmiBig sein, damit
dieser vorhersagbar wird. Daflir werden Algorithmen in so vielfiltigen
und tberlagerten Lernschleifen trainiert, dass sie teilweise am Ende auch
fiir ihre Entwickler kaum noch nachvollziehbar sind. In- und damit
Output spiegeln also letztlich Mehrheitsmeinungen und -priferenzen
wider, jede Menge Zuvorgesagtes und Durchschnittliches.

Weil dieses Zuvorgesagte, Durchschnittliche lingst nicht immer
Qualitit hervorbringt, versprechen moderne Technologien die Beobach-
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tung und ggf. Modifikation ihrer Inhalte. Diese ist aber nicht transparent
und konnte — je nach Haltung und Ziel der Entwickler*innen — Vor-
urteile und Stereotypien verstirken bzw. sogar bewusst zur Prigung der
offentlichen Meinung benutzt werden. Dies konnte geschehen, indem
zum Beispiel ein bestimmter Typus Identifikationsfigur (z.B. weile,
schlanke, gutaussehende) vermehrt eingesetzt, bestimmte Begriffe oder
kontroverse Meinungen getilgt oder bestimmte (z.B. stigmatisierende
oder grandiose) Ideen verstirkt werden (z.B. beziiglich ,,Normalitit*
oder ,,Singularitit™). Auf diese Weise gehen vielleicht kliigere, kreati-
vere, auch mal kontroverse oder zumindest diversere Einzelaspekte unter.

Scheinbeziehung undhnlicher Partner: Schon als Szene von aullen be-
trachtet erscheint die Funktionsweise moderner Technologien ziemlich
anders als klassische Psychotherapie: Remote Server funken mittels
mathematischer Algorithmen Datenpakete an Endgerite, die, so sym-
pathisch sie auch verpackt sein mogen, gefiihllos, hart, trocken sind
und ziemlich oft kaputt gehen (Fuchs, 2020). Auf den Bildschirmen
dieser Gerite tippen Menschen herum, die warm, weich und erstaunlich
haltbar sind. Die Maschinen bestehen iiberwiegend aus Metallen, mit
Kameras, Sensoren, ggf. Motoren. Die Menschen bestehen aus bio-
logischen Systemen und aus Sinnsystemen, mit Sensomotorik, Emotio-
nalitit, Stoffwechsel, Erzihlungen und Beziehungen. Dieses ungleiche
Paar kann durchaus interessante Impulse setzen. So kdnnen repetitive,
einigermalen vorhersehbare, eindeutige Antworten einer KI oder eines
Roboters fiir Menschen mit emotionaler Instabilitit oder interaktionel-
len Schwierigkeiten beruhigend wirken. Im Gegenzug zeichnet bei-
spielsweise KI von ihren Nutzern umfassend und neutral menschliche
Emotionsmarker auf, die dann systematisch ausgewertet bzw. simuliert
werden bzw. auf die in neuartiger Weise respondiert wird. Die daraus
resultierende Situation ist — gerade in so wichtigen therapeutischen As-
pekten wie Ubertragung und Gegeniibertragung — grundverschieden
von der Begegnung zweier Menschen (Holohan & Fiske, 2021).

Zwar weisen die Anwendungen in aller Regel darauf hin, dass keine
Menschen, sondern Bots agieren. Nutzer*innen bauen allerdings er-
staunlich schnell eine ,personliche’ Beziehung oder gar menschenihn-
liche Bindung zu Technologie auf (Holohan & Fiske, 2021; Darcy et al.,
2021; Riches et al., 2022). Das geschieht bei ginzlich passiven Objekten
(wie Tamagotchis oder Autos, die innig geliebt werden) und umso mehr
bei anthropomorphen Technologien, die z.B. Mimik zeigen oder sogar
sprechen. In manchen Fillen bevorzugen Menschen sogar menschen-
unghnliche Objekte, denen gegeniiber sie zum Beispiel weniger Scham
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empfinden oder von denen sie sich mehr Neutralitit oder Zuverlassig-
keit erwarten (Fiske et al., 2021). Solch Technikglaube geht bis hin zu
blindem Vertrauen, das KI-Antworten weniger kritisch hinterfragt als
menschliche (Fiske et al., 2021). Zudem erfahren Anwender*innen in
der Regel nichts oder schwerlich etwas tiber die Menschen hinter den
Bots, den professionellen Hintergrund der Entwickler, die ethischen
Standards der Firma, die Interessen und den Einfluss von Teilhabern.
Wer ist mein Gegeniiber, wenn ich einen Chatbot, einen Therapie-
Roboter 0.4. nutze? Die Entwickler*innen, Investor*innen, Server,
Algorithmen, die Masse der vielen Nutzer*innen vor mir, oder im
Grunde ich selbst? Und wie verhilt sich dieses Gegentiber? Auch noch
so differenzierte und personalisierte Technologien erzeugen (gleich Hei-
ratsschwindler*innen) nur Zugehorigkeits- und Empathie-Illusionen,
wenn sie behaupten, mitzufiihlen, zuzuhoren und zu antworten. Sie ver-
sprechen bedingungslose Loyalitit (,,by your side for whatever’s ahead®,
»always here to listen and talk®), Sicherheit (,,safe space to chat®), und
Unterstiitzung bei ,,self-care” oder ,,to love and nurture yourself”. Sie
sind aber selbst weder intelligent noch prisent noch rezeptiv noch ver-
bunden noch bewegt. Sie erkennen z.B. nicht den Unterschied zwischen
gespanntem, betretenem, trotzigem und ergriffenem Schweigen. Ebenso
wenig konnen sie selbst differenziert (zuriick-)schweigen. Ihnen entfihrt
kein Scherz, er wird ihnen gezielt einprogrammiert. Sie nechmen keine
oszillierende, mal miitterliche, mal viterliche Rolle ein, die auf winzige
Korpersignale der Patient*innen reagiert. Sie haben keine Korper, die
sie interaktionell einsetzen, sie konnen nicht ihre Blicke intensivieren,
sich aufmerksam nach vorne oder entspannt zuriicklehnen, sich nicht
bewusst korperlich synchron oder aber asynchron verhalten. Sie halten
nicht zusammen mit dem Patienten unbeschreiblichen Schmerz, zer-
storerische Wut oder Angst vor dem Tod aus. Auch werden sie nicht
initiativ und gehen — in sensu oder in vivo — mit den Patient*innen nicht
noch einmal an einen Tat- oder Unfallort. Und weil gerade in solchen
Situationen werden sie dann womdglich einfach weggelegt oder aus-
geschaltet. Und was machen sie, wenn Patient*innen weinen, dissoziie-
ren, erbrechen, Anfallsereignisse erleiden, oder eine Rasierklinge ziicken?
Mehr Autonomie — oder weniger: Neue Technologien bediirfen eines
enormen Entwicklungsaufwands, Rohstoff~- und Energieeinsatzes, der
nur durch hohe bzw. steigende Absatzzahlen, Renditen und Lang-
zeit-Kundenbindung rentabel wird. In ihrem Geschiftsmodell miissen
User*innen bzw. Customer*innen — anders als Klienten*innen oder Pa-
tient*innen — gewonnen und dann gehalten werden. Eben daher werden
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sie oft als unbegrenzt verfligbare und absolut loyale Begleiter*in positio-
niert, am besten ein Leben lang. Zitat aus einem Kommentar zu Woebot
von der Digitalen Initiative der Harvard University Business School:
“If sticky enough, woebot could potentially build loyalty to the extent
where they become the preferred choice of help and check-ins going
forward — like a friend joining on a life path (that users will be willing
to pay for beyond school).” (Harvard Business School, 2020). Klebrige
Freunde fiir Alltagsangelegenheiten, fiir die man gerne ein Leben lang
bezahlt — das ist nun genau das, was Psychotherapeut*innen fiir ihre
Patient*innen nicht sein wollen.

Es mag bequem sein, sich zwischendurch beim Mittagessen oder
im Auto beraten zu lassen. Eine VR -Brille mag fantastische Welten er-
zeugen. Ein Bot mag als Ubergangsobjekt und zum Uben von Sozial-
kontakten gute Dienste tun, Trost vermitteln und einfacher im Umgang
sein als Mitmenschen mit all ihren Widerspriichlichkeiten. Allerdings
werden alle psychobiologischen Funktionen — egal ob Bindung oder
Sensomotorik — durch Erfahrungen erworben und miissen genutzt
werden, um nicht wieder zu verschwinden. So kann ausgerechnet die
ubiquitire Verfligbarkeit neuer Technologien zum Verlernen von Selbst-
regulation und Verlust von Autonomie und Beziehungen flihren. Nicht
nur bedroht die Verfuigbarkeit Tagesstruktur und Schlaf, sondern auch
Fihigkeiten zu Planung und Gratifikationsaufschub. Sie stellt weniger
Anforderungen an die eigene Vorstellungs-, Urteils-, Wahrnehmungs-
und Bewegungskraft als eine reale Psychotherapie. Technik, die darauf
angelegt ist, Freund*innen oder Therapeut*innen zu ersetzen, und
das auch noch in einer idealisierten, nutzerfreundlichen Weise, konnte
dadurch zur bevorzugten Wahl werden. Damit blockiert sie unter Um-
stainden den Raum flir reale Kontakte, was dazu fiihren kann, dass reale
soziale Fihigkeiten schwerer erlernt, oder wieder verlernt werden. Das
Risiko, nicht nur die therapeutische Beziehung, sondern reale Bezie-
hungen im Alltag durch kiinstliche Bezichungen zu ersetzen, besteht vor
allem bei Menschen, die soziale Defizite oder verletzende Beziehungs-
erfahrungen mitbringen. Soziale, kognitive, sensorische und motorische
Fihigkeiten drohen zu verkiimmern: ,,Use it or lose it".

Zweifelhafter Patientenschutz: Die routinemifBige Daten-Aufzeich-
nung, -Speicherung und -Interpretation der neuen Technologien, die
sie ja essenziell bendtigen, widersprechen der psychotherapeutischen
Schweigepflicht. Zumal ja tiberwiegend ein Eindruck von Vertrautheit
hergestellt, auf die Details des Umgangs mit Daten jedoch eher diskret
hingewiesen wird. Auch wenn Anwender*innen bei den Nutzungs-
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bedingungen teilweise eine Wahl haben, beinhaltet die vorgeschlagene
Vorauswahl meist eine grof3ziigige Freigabe ithrer Daten — die erwiinschte
Daten-Beobachtung und App-Verbesserung setzen eine Nutzung der
Daten auBerhalb der direkten Interessen der einzelnen Nutzerin ja ge-
radezu voraus. Meist ist es ein fliichtiger Klick, mit dem man vorein-
gestellte Nutzungsbedingungen akzeptiert, ohne sie gelesen zu haben.
Und wie schnell akzeptiert man ein spiter hinterhergeschobenes ,,Wir
haben unsere Nutzungsbedingungen geindert*?

Unbelebte, korper- und geistlose Technologie merkt auch nicht,
ob ihr vielleicht ein Mensch mit einer schizophrenen Psychose oder
eine Minderjihrige gegentibersitzt. Und sie iiberpriift nicht, ob sich
Anwender*innen iiber die Konsequenzen ihres Tuns im Klaren sind:
Vor allem jemand, der sehr jung, gestresst, verzweifelt oder verwirrt ist,
wird womdglich zu viel von sich preisgeben und einer Uberwachung,
einer Interaktion oder einer Datensammlung, vielleicht auch einer Da-
tenweitergabe, zu rasch zustimmen. Zwar wird tiberwiegend Hilfe bei
Alltagsproblemen angeboten, und viele Anwendungen werden nicht bei
schweren Erkrankungen bzw. Krisen und nicht unter 12 Jahren emp-
fohlen. Ein gezielter Ausschluss kriteriengemil3 ausgeprigter Diagnosen
erfolgt aber nicht. Beispielsweise kann man in der Jugendlichen-Ver-
sion von Woebot fiir 13—18-Jihrige zwischen Optionen wie ,,Manage
Anxiety” oder ,,Heal Trauma* wihlen (Meet Woebot for Adolescents,
2023). Wenn User*innen zum Suizid entschlossen sind, dies aber ver-
schweigen, konnte das Programm ihre sachliche Abgeklirtheit eher als
Ausgeglichenheit deuten. Wenn sie Suizidgedanken bejahen, reagiert es
mit dem Ratschlag, man maoge jetzt eine Arzt*in aufsuchen oder einen
SOS-Knopf driicken — und dann bekommt man eine Notfalltelefon-
nummer.

Dazu kommt, dass gespeicherte Daten, die letztlich tiber URLs und
Nutzerprofile auch in anonymisierter Form Riickschliisse auf Personen
zulassen bzw. innerhalb eines I'T-Unternehmens oder iiber die hiufigen
Sicherheitslecks von Dritten auBerhalb missbraucht werden kénnen.
Rechtliche Rahmenbedingungen hingen davon ab, wo die Firmen-
sitze sind und wo die Server stehen. Verwendete Algorithmen bleiben,
auch in Abgrenzung zu konkurrierenden Anwendungen, intransparent.
Daher kommt ,humanen® Programmen und Standardeinstellungen, den
rechtlichen Rahmenbedingungen, dem unternehmensinternen Umgang
mit Daten und Datensicherheit und einer guten Aufklirung eine sehr
hohe Bedeutung zu.
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5. Fazit

Derzeit besteht zwar viel Nachfrage nach humaner Psychotherapie,
aber eine recht begrenzte Verfiigbarkeit und flir den Einzelnen hohe
Hiirden. Aullerdem weist die real existierende Psychotherapie einige
Schwichen auf, was sich in einem ambivalenten offentlichen Bild wi-
derspiegelt. Dies sind nachvollziehbare, ja schlagkriftige Begriindungen
fur die rasante Entwicklung und Verbreitung ,kiinstlicher* Psychothe-
rapie, womit sich die humane Psychotherapie nun auseinandersetzen
muss.

In der Tat konnen die neuen Technologien die Psychotherapie
bereichern und entlasten. Sie konnen, z.B. in Form der neuen, ver-
schreibungspflichtigen und vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfARM) gepriiften DiGAs, priventiv wirken, in der
Fritherkennung und Diagnostik hilfreich sein, die Hemmschwelle fiir
Psychotherapie senken, den Zugang dazu erleichtern, Wartezeiten iiber-
briicken. Sie kénnen theoretische Informationen vermitteln und prakti-
sche therapeutische Hilfsmittel liefern. Sie sind zudem eine Chance fiir
die Psychotherapie, sich an ihre Kernkompetenzen und Kernaufgaben
zu erinnern und sich weiterzuentwickeln, besser zu bleiben oder noch
besser zu werden als die Technik.

In einigen entscheidenden Punkten jedoch widersprechen die
modernen Technologien den Prinzipien der Psychotherapie, die ja in
gewisser Hinsicht eine R eaktion auf die Belastungen der modernen Ge-
sellschaft darstellt. Ihre bindre Logik und passive Geist- und Leiblosigkeit
verhindern Authentizitit, Ambiguitit, Spontaneitit und personliches
Verantwortungsempfinden (Hemel, 2020). Die fiir den psychotherapeu-
tischen Prozess so wichtigen Ubertragungs-/Gegeniibertragungsphino-
mene sind noch vollig unklar (Holohan & Fiske, 2021). Der bereits
von der Psychotherapie unvollstindig erledigte Auftrag, Patient*innen
in ihrer Verkorperung und in ihrer sozialen und 6kologischen Verbun-
denheit zu stairken, wird von ihnen wohl kaum besser erfuillt. Im Zusam-
menhang mit ihren 6konomischen Rahmenbedingungen erscheinen die
Grenzen zu Trivialisierung und Tauschung flieBend. Viele Fragen nach
den Machtverhiltnissen (ist KI eher Tool oder eher Agent*in? wer ist
Master*in, wer ist Sklav*in?), dem schmalen Grat zwischen erwiinschter
Adhirenz und unerwiinschter Abhingigkeit, dem ,,cui bono?* und ethi-
schen Normen (Stichwort ,,value sensitive design‘) sind bislang unbe-
antwortet (Martinez-Martin & Kreitmair, 2018; Sedlakova & Trachsel,
2023). Es gibt Sicherheitsbedenken und intransparente 6konomische
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Interessen, mit erheblichen Implikationen fiir Jugendschutz, Verbrau-
cherschutz und Patientensicherheit. Entwicklung und Vermarktung sind
weitaus weniger reguliert als beispielsweise der Pharmamarkt oder die
Ausiibung von Heilberufen. Wie einzelne Psychotherapeut*innen ihre
Patient*innen beeinflussen, wird durch ihre Kammern beaufsichtigt und
ithre Vielfalt aufgefangen, doch wie Chatbots einzelne Anwender*innen,
aber auch den Zeitgeist insgesamt beeinflussen, ist schwer zu tiberwachen
und zu steuern, dabei aber insbesondere beim Thema psychische Ge-
sundheit hochrelevant.

Daher konnen und sollen moderne Technologien Psychothera-
peut*innen in ihrer Befihigung als diskrete und bezogene ,,Verwalter
der vagen Dinge® (Fuchs, 2011), vielleicht genauer: als Anwilt*in flr
menschliche Kreativitit, Verletzlichkeit, Ambivalenzkompetenz und
(Zwischen-)Leiblichkeit, nicht ersetzen. Denn Menschen profitieren
vielleicht zeitweise von Simulation, vor allem aber brauchen sie Stimula-
tion und Interaktion. Sie brauchen ein Gegentiber, keine Attrappen. Sie
brauchen hinreichend vielfiltige, sinnliche, sinnhafte und auch sichere
und zuweilen aufriittelnde Erfahrungen, Beziehungen und Handlungs-
spielriume, und zwar von Kindheit an (Siegel & Drulis, 2023).

Man muss sich also fragen, ob und wenn ja fur welche Aufgaben
technologische Losungen wirklich einen Fortschritt darstellen, wo sie
unter Umstinden das Ausmal} an psychischem Leiden und damit den
Bedarf an Psychotherapie potenziell sogar noch vergroflern, ja wo Alt-
hergebrachtes bzw. Alternatives nicht besser geeignet ist. Andere Losun-
gen konnten humaner, sicherer, kostengiinstiger und nachhaltiger sein.
Anwendungen miissen besser reguliert werden, vor allem fiir vulnerable
Zielgruppen. Forschung macht Sinn, wenn sie kritisch und eben nicht
ausschlieBlich zu Technologie erfolgt. Kostenersparnisse durch neue
Technologien, sondern durch noch giinstigere und nachhaltigere Losun-
gen koénnten in die dringend notwendige Gewaltprivention, in Schulen,
sinnstiftende Ehrendmter investiert werden, wo Menschen rechtzeitig
Selbstregulation und Gemeinsinn lernen und so womdglich gar keine
Psychotherapie brauchen — weder echte noch kiinstliche.

PS: Dieser Text wurde ohne KI-Unterstiitzung verfasst.
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Bert te Wildt

Psychotherapie im analogen Raum:
Eines der letzten humanen Reservate?

Sprechen wir also von der Welt,

aus der der Mensch verschwunden ist.

Es handelt sich um ein Verschwinden,

und nicht um Erschopfung, Aussterben oder Vernichtung.
Die Erschopfung der Ressourcen, das Aussterben der Arten,
das sind physikalische Prozesse oder Naturphdnomene.
Eben darin besteht der ganze Unterschied:

Die Spezies Mensch ist zweifellos die einzige,

die einen spezifischen Modus des Verschwindens erfand,
der nichts mit Naturgesetz zu tun hat.

Vielleicht sogar eine Kunst des Verschwindens.

Jean Baudrillard
In ,,Warum ist nicht alles schon Verschwunden?*‘, 2008

1. Einleitung

Die Frage danach, was die digitale Revolution in letzter Konsequenz
mit der Psychotherapie anstellt, ist nicht nur essenziell, sondern auch
existenziell. Das Gelingen der digitalen Transformation der menschlichen
Existenz und damit die Frage, was sie ausmacht und was von ihr bleibt,
diirfte nicht zuletzt davon abhingen, welche Losungen fur die Zukunft
der Psychotherapie gesucht, gefunden und tatsichlich umgesetzt werden.

Dabei geht es im Kern darum, ob Psychotherapeut*innen mithilfe
der sogenannten Kiinstlichen Intelligenz (KI) von Bots und Robotern
ersetzt werden, was vermutlich auch mit der Erwartung einhergehen
diirfte, dass wir Menschen das Menschsein zumindest weitestgehend si-
mulieren und replizieren kdnnen, dass wir uns und einander also techno-
logisch abbilden und umbilden kénnen und — allem Anschein nach —
auch wollen. Wenn wir uns nun zunehmend auch mit unserer Psyche
den Maschinen anvertrauen, diirften wir vermutlich davon ausgehen,
selbst wie Maschinen zu sein oder zu werden. Werden wir Menschen
auf diesem Weg Teil eines hermeneutischen Systems, dessen Grundlage
die Maschinensprache ist, basierend auf dem digitalen Code von Einsen

@ Open Access. © 2024 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.1515/9783111509341-005
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und Nullen? Und was wird eine*n menschliche*n Psychotherapeut*in
noch von einem psychotherapeutischen Bot unterscheiden? Werden wir
Differenzen durch klinische Studien, die selbst auf der Grundlage quan-
titativer, metrischer wissenschaftlicher Ansitze operieren, in Zukunft
tiberhaupt noch nachweisen konnen?

Ob Differenzen tiberhaupt noch wahrzunehmen sein werden, diirfte
maBgeblich davon abhingen, wie sich unser Menschenbild und damit
auch die Ziele von Psychotherapie weiterentwickeln. Hier kdnnten sich
ebenso spannende wie irritierende Unterschiede auch in den jeweiligen
Gesellschaftssystemen und deren Geisteshaltung herausbilden. Die Be-
wertung, welche Technologie der Mensch entwickeln, verantworten,
produzieren und nutzen will, ist eine qualitative Entscheidung. Ent-
scheidungen dieser Art miissen auBerhalb rein quantitativer, Systeme wie
Okonomie, Naturwissenschaft und Informatik gefillt werden, wenn man
so will: in einem menschlichen Reservat. Analog dazu braucht zum Bei-
spiel auch die Politik Riickzugsriume, in denen sie unter Ausschluss der
Offentlichkeit und Medien im Rahmen diskursiver Prozesse moglichst
frei zu Haltungen, Entscheidungen und Entwicklung zu diesen fun-
damentalen Fragen findet. Dagegen entspringt die Forderung nach ra-
dikaler Transparenz als Voraussetzung fur Freiheit und Demokratie einer
idealistischen Systemrevolution aus der Friihzeit der Digitalisierung und
ist heute kaum mehr als ein wenig frommer Wunsch der Digitalwirt-
schaft. Riickzugsraume bergen stets das Potenzial, subversiven und rebel-
lischen Stromungen ein geistiges Explorationsfeld zu bereiten. Genau
dies braucht aber nicht nur eine demokratische politische Kultur, um
sich immer wieder kollektiv weiterentwickeln und erneuern zu kénnen.
Geschiitzte Spielriume bediirfen auch andere Disziplinen, bei denen es
darum geht, dass Menschen fiir andere Menschen individuell Verant-
wortung tibernehmen, indem sie Beziehungsarbeit leisten, zuvorderst in
der Pidagogik, Medizin und eben in der Psychotherapie.

Fiir die Psychotherapie ergibt sich aus diesen Voriiberlegungen, dass
uns rein naturwissenschaftliche und empirische Forschungsperspektiven
allein — und noch weniger 6konomische Impulse und Interessen — nicht
die Entscheidung abnehmen kénnen, ob wir Maschinenprogrammen
psychotherapeutisches Handeln {berlassen wollen. Nur weil eine
Technologie eftektiv und effizient erscheint, ist sie noch lange nicht
sinnvoll und verantwortbar. Hier bieten sich interessante Analogien zu
nuklearen Technologien an. Wihrend Radiologie und Nuklearmedizin
fraglos eine existenzielle Berechtigung haben, sind die sozialen und 6ko-
logischen Folgen durch Atomwaften und Atomenergie so grof3, dass
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man sich wiinschen mag, der Mensch hitte die Kernspaltung nie fiir
sich entdeckt und handhabbar gemacht. An dieser Stelle darf allerdings
nicht unterschlagen werden, dass es fast immer mindestens ein gutes
soziales Argument flir die Nutzung einer neuen Technologie gibt. Oft
ist es die Medizin, die gute Griinde und die daflir notwendigen Mittel
dafiir liefert, eine neue Technologie auf den Weg zu bringen und zu be-
forschen. Die Nuklearmedizin wird mit Erfolg beispielsweise auch bei
seltenen Hirntumoren, die besonders bei Kindern auftreten, eingesetzt.
Wer wollte diese Entwicklung riickgingig machen? In der weiteren Ent-
wicklung kommen dann aber auch andere als nur menschenfreundliche
Motive ins Spiel, die neue Technologien exponentiell wachsen lassen,
vor allem der militirische Komplex (z.B. Atomwaffen) und die Sex-In-
dustrie (z.B. humanoide Roboter).

Risiko-Nutzen-Abwigungen dieser Art koénnen nicht allein den
Naturwissenschaften und dem Markt iiberlassen werden beziehungs-
weise einer Politik, die sich hauptsichlich an Machbarkeit und Oko-
nomie orientiert. Berechnungen und berechnende Menschen allein
koénnen hier keine hinreichend guten Antworten geben. Es miisste nun
die grofle Stunde der Geisteswissenschaften schlagen, vor allem die der
philosophischen Ethik, wenn es um gute Entscheidungen tber den
Einsatz von kiinstlicher Intelligenz in der Psychotherapie geht. Dann
durften wir zu der Entscheidung gelangen, dass das psychotherapeuti-
sche Handeln unter Abwigung von Chancen und Risiken eine KI nicht
zentral iibernehmen darf.

Wenn KI als Psychotherapeut*in effektiv sein kann, wenn es also
technisch machbar ist und damit auch 6konomisch sinnvoll erscheint,
wenn psychische Erkrankungen zunehmen und der therapeutische Fach-
kriftemangel wichst, und wenn dann noch Menschen immer mehr dazu
bereit sind, sich Maschinen anzuvertrauen, dann wird die Argumenta-
tion gegen diesen Einsatzbereich von KI allerdings schwierig. Werden
wir dann iiberhaupt (noch) dazu bereit sein, sich ihr in den Weg zu
stellen? Selbst wer sich dagegen wehrt, kann sich nicht sicher sein, dass
es ithm oder ihr gelingen wird, diesen Widerstand aufrechtzuerhalten,
wenn wir im Alltag zunehmend kiinstlicher Emotionalitit und Intel-
ligenz begegnen, die uns permanent davon zu iiberzeugen versucht, dass
sie mehr ist als einfach nur intelligent, dass sie der menschlichen Verfasst-
heit ebenbiirtig ist, und dass nicht nur vor einem Bildschirm, sondern
auch in der Begegnung mit Robotern. Die Reduktion auf Intelligenz ist
gerade im Kontext der Psychotherapie mehr als irreflihrend, weil es in
ihr eben nicht in erster Linie um kognitive Prozesse, sondern vor allem
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um emotionale und auch physische Prozesse geht, die sich eben nicht
einfach binir erfassen und auflésen lassen. Sprache und damit auch die
KI wirkt aber eben nicht allein kognitiv, sondern auch emotional und
damit bis ins Korperliche hinein. Selbstverstindlich werden Bots und
Roboter lingst auch dafiir trainiert, uns so umfassend wie moglich auf
all diesen Ebenen zu imitieren.

Erste Studien deuten lingst darauf hin, dass immer mehr und bald
vielleicht eine Mehrzahl der Menschen dazu bereit dafiir sind, sich II-
lusionen und Manipulationen dieser Art hinzugeben (AlQuadah et al.,
2021). Dass die KI mit offenen Armen empfangen wird, erklirt sich vor
allem, aber nicht allein dadurch, dass mit dem Moment der Singularitit
(Kurzweil, 2005) die Simulation von emotionaler Bezogenheit (Fiihlen),
bewusster Kognitivitit (Denken) und korperlicher Bewegung (Handeln)
den Menschen in seiner analogen Existenz einholt. Diese Simulationen
sind aber weit entfernt, um nicht zu sagen das Gegenteil von dem, was
wir urspriinglich unter Seele, Geist und Leib verstehen. Der virtuelle
Ausdruck von Emotionen, insbesondere der von liebevoller Empathie,
und von Bewusstsein, insbesondere der von freiem Handlungswillen, ist
und bleibt immer eine Simulation desselben, aber er ist niemals tatsich-
lich gefthlt oder gedacht. Sollten wir einander wirklich erlauben, wenn
wir von Krankheit geschwicht sind, wenn unser Fiihlen, Denken und
Handeln beeintrichtigt sind, uns emotional und mental auf Maschinen
einzulassen? Ist diese Hingabe an die Simulation nicht ein weiterer dra-
matischer Fall von menschlichem Selbstbetrug? Vielleicht liegt die sich
darin andeutende Selbstaufgabe daran, dass der Mensch miide geworden
ist, Mensch und nur Mensch zu sein.

Die Entwicklung konnte allerdings schon linger im Menschen selbst
angelegt sein. Dies mag sich darin zeigen, dass die den Menschen aus-
machenden Aspekte wie Empathie und Bewusstsein, die im korper-
lichen Bezug wurzeln, immer weniger wertschitzen: authentische
Getiihle, handlungsrelevantes Mitgeftihl, selbstreflexive Bewusstseins-
tihigkeit und freie Willenskraft, all diese erschienen in aller Kiirze der
Menschheitsgeschichte — befliigelt von Autklirung, Demokratisierung,
Psychoanalyse, etc. — als eminent wichtige Charakteristika des Men-
schen. Durch Positivismus, Reduktionismus, Determinismus, Funk-
tionalismus, Utilitarismus und dhnliche quasi-dogmatische Positionen
sind diese Charakteristika, aus denen sich die aufgeftihrten Werte und
Haltungen ableiten, lingst erodiert. Der Humanismus, den Menschen
in den Mittelpunkt aller Betrachtungen iiber den Zustand der Welt zu
stellen, erscheint allerdings mittlerweile mehr als fragwiirdig, um nicht
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zu sagen, auch als eine Ideologie, die ausgedient haben diirfte. Der
Mensch ist dabei, den Planeten und seine Lebewesen zu zerstoren, eben
nicht nur sich selbst. Vielleicht muss er neben Pflanzen- und Tierreich
auch sich selbst schiitzen und einen geordneten Riickzug antreten. Auf
jeden Fall diirfte es mittlerweile menschliche Reservate brauchen, um
der menschlichen Regression etwas entgegenzusetzen. Wenn der Begrift
vom Unbewussten immer mehr verloren geht, wenn wir uns als nicht
mehr als komplexe Tiere sehen und der Erwartung entgegenfiebern,
dass uns KI und Robotik bald iiberlegen sein werden, spricht momentan
vieles daftir, dass wir Menschen im Zuge der sich verselbstindigen tech-
nischen Progression gerade zuriickbleiben, wenn wir uns nicht sogar
zuriickentwickeln.

Wir sind es gewohnt, uns von uns selbst abzulenken, die eigenen
Gefiihle und die des Anderen nicht mehr fiir ernst und wichtig zu
nehmen, unsere basalen Bediirfnisse und deren unmittelbare Befriedi-
gung in den Vordergrund zu stellen und unsere Bewusstseinsfahigkeit,
ja, die Existenz von Geist und Seele in Abrede zu stellen. Medial un-
abhingiges Fithlen, Denken und Handeln ist zur Ausnahme von der
Regel geworden (te Wildt, 2012). Dies mag sich im Zuge der iiber-
bordenden medialen Evolution aus uns selbst heraus entwickelt haben.
Genauer gesagt, ist dies geschehen durch eine unheilige Allianz von
Digitalisierung, Globalisierung und Gier, dessen Motor die unmittel-
bare Bediirfnisbefriedigung ist und dessen Illusion gerade von den di-
gitalen Technologien genihrt werden: Quasi alles jederzeit bekommen
zu konnen, was wir brauchen, was flir korperliche, emotionale und
kognitive Inhalte gleichermaBen gilt, ob sie per Internet, Drohne und
Roboter in Windeseile geliefert werden. Dies gilt nun auch flir An-
gebote, die bislang unmittelbar zwischenmenschlichem Handeln vor-
behalten waren. Die Kiinstliche Intelligenz als vermeintliche Krone der
digitalen Schopfung kommt uns nun wie von aulBlen als Interaktions-
partner entgegen. Werden wir uns ihr hingebungsvoll anvertrauen?

Vertrauen stellt eine der wichtigsten Grundbedingungen fiir Psycho-
therapie dar (Fonagy & Allison, 2024). Tatsichlich zeichnet sie gerade
auch die Fihigkeit aus, pathologisches und damit schmerzliches Miss-
trauen zu behandeln, indem sie in der Form des/r Psychotherapeut*in
selbst infrage stellt. Es geht ja auch hier nicht allein um zwischen-
menschliches Vertrauen, sondern auch um Vertrauen in die psycho-
therapeutische ,Technik®, also um epistemisches Vertrauen, wenn man
sie denn so nennen will, eine Technik, die aber eben vor allem auf die
psychotherapeutische Bindung abzielt. Die Giite der therapeutischen
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Beziehungs(arbeit) stellt vor der Art der psychotherapeutischen Technik
therapieschulen-iibergreifend den wichtigsten Wirkfaktor von Psycho-
therapie dar (Lammers & Schneider, 2009). Zudem hat Psychotherapie
gerade mit denjenigen Aspekten zwischenmenschlichen Lebens zu tun,
die sich nicht digitalisieren lassen beziehungsweise nicht digitalisiert
werden sollten. Im Netz wird keine Liebe korperlich vollzogen, kein
Kind gezeugt, geboren und aufgezogen. Dort werden wir nicht gezeugt
und geliebt, werden nicht krank und gepflegt, dort sterben wir nicht und
werden auch nicht beerdigt. All dies sind existenzielle Situationen, deren
Bearbeitung gerade den GroBteil der psychotherapeutischen Arbeit aus-
machen. Zumindest an diesem Punkt ist es nur schwer vorstellbar, wie
eine KI hierfiir angemessenes Verstindnis und Empathie aufbringen
sollte, die am Ende immer eine Simulation bleibt und nie erfahren hat,
wie es ist, zu lieben und zu trauern.

Mit seiner Neuschopfung hat sich der Mensch selbst infrage ge-
stellt. Seine Lebensgrundlagen stehen momentan nicht nur individuell
psychotherapeutisch infrage, sondern auch kollektiv sozial-politisch
und bio-6kologisch. Anders gesagt, stehen die bio-psycho-sozialen
Dimensionen des Menschseins vor selbstgeschaffenen technologischen
Herausforderungen. Vermutlich werden wir die groBen Bedrohungen
durch die Globalisierung, die Klimakrise und die Kiinstliche Intelligenz
wiederum nur mithilfe von digitalen Technologien 16sen konnen. Dies
diirfte aber nur dann gelingen, wenn wir sie in der Hand behalten und
steuern konnen. Dafiir brauchen wir einen Erhalt dessen, was den Men-
schen am Ende ausmacht. Wir sind lingst aufgefordert, Reservate fiir
den Menschen zu schaffen, nicht nur um Tier und Natur vor uns zu
schiitzen, sondern auch uns selbst vor dem, was vielleicht nach uns das
Leben auf der Erde in die Hand nimmt. Keimzellen solcher Reservate
kénnten analoge psychotherapeutische Beziehungsriume sein. Zwei
oder mehr Menschen, die einander komplett unverstellt und unbe-
obachtet von aullen in einem reservierten Zeit-Raum begegnen, um
sich in threm Menschsein zu entwickeln und als Menschen zu trans-
formieren. Das wird vielleicht zu einem kostbaren Privileg, das dem
Erhalt unserer Spezies dient. Um der KI in der Psychotherapie noch
eine positive Wendung und Aufgabe zu geben, braucht es ihrerseits zu-
geschriebene, geschiitzte, aber eben auch begrenzte Zeit-Riume, in der
wir sie zugunsten der Patient*innen nutzen konnen.

Nach diesen einleitenden Vortiberlegungen wird nun zunichst die
Hypothese herausgearbeitet, dass der Mensch im kollektiven Sinne Re-
servate benotigt, um seine Art zu erhalten und ihr gemil zu leben, zu
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handeln und auch Verantwortung fiir andere Geschopfe zu tibernehmen.
Im weiteren Teil wird erldutert, warum und wie die psychotherapeuti-
sche Situation, Zeit und Raumerfahrung ein Reservat fiir individuelles
Erleben und Individuation darstellt und in seiner exklusiven analogen
Form unbedingt zu erhalten ist.

2. Der Mensch im Riickzug

Der Begrift ,,Reservat steht gemill dem Duden (1996) flir drei Bedeu-
tungen: Erstens ein groBeres Gebiet, in dem seltene Tier- und Pflan-
zenarten geschiitzt werden. Zweitens ein der indigenen Bevolkerung
(besonders Nordamerika) als Lebensraum zugewiesenes Gebiet. Und
drittens bildungssprachlich ein vorbehaltenes Recht, ein Sonderrecht.
Die letztgenannte Bedeutung impliziert, dass Wesen ein ihnen spezifisch
vorbehaltenes Sonderrecht zugesprochen bekommen koénnen, aber
vielleicht auch sich selbst zusprechen und damit auch nehmen kénnen.
Pflanzen und Tiere kdnnen dies nicht, indigene Bevolkerungen ange-
sichts der Macht von kolonial agierenden Fremden geht es dhnlich.

Der technisch hochentwickelte Mensch verhilt sich so, als wire der
Planet Erde sein selbstverstindliches Reservat, dies im doppelten Sinne.
Als vermeintliche Krone der Schépfung nimmt er sich das Sonderrecht,
sich der Erde als einen einzigen menschlichen Hoheitsraum samt aller
sie bewohnender Spezies zu ermichtigen. Er hat sich dabei eine nicht
zu begleichende Schuld aufgeladen. Dass der technisch entwickelte
Mensch anderen Spezies Reservate zuweist, vermag diese Schuld kaum
zu lindern und stellt in der Regel nur einen unzureichenden Versuch
dar, wirklich Verantwortung zu iibernehmen. Reservate fiir Pflanzen,
Tiere und Indigene sind bislang nicht viel mehr als Feigenblitter, um die
Scham des sogenannten zivilisierten Menschen angesichts seines groBen
Versagens zu verbergen.

Bevor der Mensch umfinglich und ausreichend erkannt hat, dass die
Vernichtung von Flora und Fauna durch ihn selbst seine eigene Existenz-
grundlage untergribt, wird er Zeuge der Geburt einer neuen Spezies,
die von ihm geschaffen worden und aus ihm hervorgegangen ist. Dies
ist durchaus auch in Analogie zum Entwicklungssprung vom Menschen-
affen zum Homo sapiens zu sehen, denn die Ausrottung der Menschen-
affen durch den Menschen ist schon linger wahrscheinlich geworden
(Estrada et al., 2017). Nun stellt die fortschrittliche Wesenhaftigkeit der
Kinstlichen Intelligenz und Robotik auch die Zukunftsfihigkeit des
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Menschen infrage. Es geht scheinbar selbst unter ihren Schopfern die
Furcht davor um, die KI konnte sich gegen den Menschen stellen und
zu seiner Vernichtung beitragen (Lavazza & Vilaca, 2024).

Inzwischen muss sich der Mensch selbst R eservate schaffen, um sich
seiner schieren Existenz und seiner Menschlichkeit zu versichern, dies
nicht nur aus Fiirsorge fiir den Planeten Erde und aller seiner Lebewesen,
sondern auch in Abgrenzung von den Maschinen. ,,Reservat® kommt
urspriinglich aus dem Lateinischen von ,,reservare®, was ,,aufbewahren®,
,zurtickbehalten® und ,,aufsparen® bedeutet. Es geht also nicht allein
darum, etwas aufzubahren und zu konservieren, sondern auch darum,
etwas aufzusparen, vielleicht sogar fiir eine noch ungewisse Zukunft.
»Die Antiquiertheit des Menschen® (Anders, 2002) anzunehmen in
aller Bescheidenheit, vielleicht aber auch mit Wissen um dem Stolz,
den wir in die erhabene Erscheinung von einem imposanten Baum
oder Tier hineinprojizieren, konnte eine wichtige Voraussetzung daflir
sein, sich eine Chance fiir das Uberleben zu erhalten. Das ist bestenfalls
mehr als die Sicherung eines Genpools im Sinne der Arche Noah oder
einer Zeitkapsel, die wir in den Orbit oder Orkus schicken. Vielleicht
werden die rein technischen Wesen ja noch andere Griinde dafiir finden,
uns Menschen als Informationsquelle zu erhalten, also uns nicht allein
physische Reservate im Sinne von Gehegen zuweisen, sondern auch
Reservate im Sinne von Sonderrechten, damit wir uns im wechselseiti-
gen Austausch im Sinne einer Koexistenz gemeinsam weiterentwickeln.
Vielleicht werden wir zu weisen Beratern, Aufsichts- und Ethikraten
der Maschinen, wenngleich es momentan eher wir sind, die die Kls zu
Orakeln machen. Hoftentlich werden uns die Maschinenwesen besser
behandeln als es die technisch entwickelten Menschen mit den indige-
nen Volkern und Tieren getan haben und tun. Es geht hier um nicht
weniger als um das menschliche Existenzrecht, ein Sonderrecht, damit
wir Menschen nicht allesamt verschwinden, wenn die Maschinen uns so
weit wie moglich technisch ausgelesen, reproduziert und transformiert
haben.

In diesem Zusammenhang dringt sich der Gedanke an die Unter-
scheidung zwischen ,,digital natives” und ,,digital immigrants* auf. Die
Begriffe ,,eingeboren und ,,indigen* werden in der Regel synonym ge-
braucht. Der Begrift ,,digitale natives® ist irrefiihrend, weil es eben nicht
um vermeintlich riickstindige Naturvolker, sondern um eine techno-
logische Avantgarde gehen soll, und weil wir Menschen nicht oder zu-
mindest noch nicht wie in der ,,Matrix“-Dystopie direkt ins Cyber-
space hineingeboren werden (Wachowski et al., 1999). Wir kommen
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bis auf Weiteres noch auf analoge Weise auf einem Korper in einem
Korper auf die Welt, mit zunichst vor allem physischen und emotionalen
Bediirfnissen, die auch nicht von KI und Robotik zu stillen sind. Wir
lernen bestenfalls auch noch, uns zunichst in unserem eigenen Korper
(bzw. Leib) in der Welt zu bewegen, uns emotional (bzw. seelisch) im
Austausch mit anderen Menschen bewegen zu lassen und mit analogen
Kulturtechniken kognitiv (bzw. geistig) auszubilden. Wir schreiten die
mediale Evolution bestenfalls nach auf dem Weg zu einer Beherrschung
der zunichst analogen und dann digitalen Kulturtechniken (te Wildt,
2012). Am Ende gelingt es uns bestenfalls in zwei Welten zu agieren und
zu leben, ohne sie gegeneinander ausspielen oder austauschen zu miissen,
aber eben auch ohne die eigene Mitte und Individualitit zu verlieren.

Mit dieser Bewegung spielt allerdings auch der Begriff ,,digital im-
migrants*. Er wird daftir gebraucht beziehungsweise missbraucht, um
Menschen zu unterscheiden, die als Kinder und Jugendliche noch nicht
in einer Welt mit digitalen Medien beziehungsweise in einer digitalen
Welt grol3 geworden sind. Abgesehen davon, dass es vermutlich noch nie
klug gewesen ist, Generationen wegen paradigmatischer Entwicklungs-
spriinge gegeneinander auszuspielen, erscheint diese Begriffswahl noch
in einem weiteren Sinne als problematisch. Wenn Immigranten die Mog-
lichkeit bekommen, eine neue Kultur, ihre Sprachen und Codes zu erler-
nen und darin zu agieren, ohne ihre urspriingliche Kultur und Sprache
aufgeben zu missen, wenn sie also in die Lage versetzt werden, dullerlich
und innerlich in zwei Sphiren zu leben, dann kann sie das stirken. Es ist
ein Zeichen von Kraft, Gesundheit und Resilienz, wenn Menschen eine
Migration auf diese Weise gelingt (z.B. Kong et al., 2021).

Im iibertragenen Sinne konnte dies bedeuten, dass wir als Men-
schen individuell wie kollektiv gerade dann resilient, gesund und damit
existent bleiben, wenn wir lernen sowohl in der analogen als auch der
digitalen Welt zu leben, dass wir dann und vielleicht nur dann mit beiden
Beinen auf einem Boden und am Leben bleiben. Vor dem Hintergrund
der Verselbstindigung und vermuteten Selbstermichtigung der Kiinst-
lichen Intelligenz sollten wir vermutlich besser mit dem Standbein im
Analogen beheimatet bleiben, zumal sich nicht nur der Anfang, sondern
auch das Ende des Lebens hauptsichlich in physischen Sphiren abspielt.
Dafiir braucht es analoge Schutzriume, und zwar unter umfassender
Berticksichtigung nicht nur unserer kognitiver, sondern auch unserer
emotionaler und korperlicher Dimensionen.

Wie der Schutz des Pflanzen- und Tierreiches in Naturschutzreser-
vaten bedarf woméglich auch der menschliche Leib bald Schutzzonen,
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dies durchaus auch aus der Perspektive der Psychotherapie, die sich ja
nicht nur mit Seele und Geist, sondern auch mit Physiologie beschiftigt,
also ganzheitlich, psychosomatisch beziehungsweise bio-psycho-sozial.
Das Korperselbstbild der nach- und heranwachsenden Generationen
wird immer schlechter, was viel mit der Flut manipulierter Bilder von
zum Teil auch manipulierten Kérpern in Social Media und Pornographie
zu tun hat (Saiphoo & Vahedi, 2019). Im Analogen feiern die Schon-
heitschirurgie und ihre Derivate Siegesziige ungekannter Art, womit wir
uns den kiinstlichen Bildern immer mehr annihern. Wir zwingen uns in
immer mehr Maschinen, um unseren Kérper zu modellieren. Und wir
lassen sogar immer mehr Technologien in unsere Korper eintreten, nicht
nur mechanisch in Knien und Schultern, sondern bereits auch in Form
robotischer Prothesen. Vielleicht brauchen wir Reservate bald auch fiir
ein ungeschminktes und unverstelltes Kérpererleben und -bewusstsein.
In der Vergangenheit boten am ehesten Naturalisten solche Reservate,
aber auch Selbsterfahrungsangebote, die zum Teil mit therapeutischen
Mitteln arbeiten. Wenn jetzt die Psychotherapie die Korperlichkeit und
damit die Korperpsychotherapie wieder verstirkt in den Fokus nimmt,
dann darf das bereits als eine Gegenbewegung verstanden werden, als
eine Hinwendung und Riickbesinnung auf unser kdrperliches Erbe und
unsere Verortung in der Leiblichkeit im Sinne des Embodiment (Hen-
ningsen, 2021).

Wie der Schutz der Tiere, denen wir jenseits des Korperlichen ein
emotionales Erleben zusprechen, bedarf das menschliche Fiihlen, das
Seelische, ebenfalls Schutzzonen. Das Diktat des positiven Denkens hat
uns mit den vermeintlich negativen Gefiithlen, wie Trauer, Wut und
Angst, gleich auch die Fihigkeit genommen, uns zu freuen und damit
zu einer Epidemie der Depressivitit beigetragen (Moreno-Agostino et
al., 2021). Wir versorgen uns gefilhlsmiBig heute vor allem mit emo-
tionalen Konserven, indem wir emotionale Narrative im groBen Stil in
unseren Alltag einflieBen lassen. Das Streaming von Videos im Kleinen
und das von Serien im Grofen scheint immer mehr als ein Ersatz fiir
die vielleicht schal gewordenen Narrative unserer eigentlichen Lebens-
zeit zu sein. Und zwischen immer mehr zwischenmenschliche Begeg-
nungen, die das eigentliche Potenzial fiir aufregende Lebendigkeit und
tiefe Gefiihle bergen, schieben sich Maschinen mit Kameras und Bild-
schirmen, Mikrophonen und Lautsprechern, die uns zuhdren und auf-
zeichnen, um uns schlussendlich mit noch mehr passgenaueren Lebens-
ersatzprodukten als ,Futter fiir die Seele® zu versorgen, von denen wir
immer abhingiger werden (te Wildt, 2015). Wir brauchen also auch
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deshalb Reservate, damit unserem Gefiihlsleben ausreichend und unein-
geschrinkten zwischenmenschliche Spielriume gewihrt werden.

Neben der Liebes-, Freundschafts- und Familienbeziehungen ist es
die psychotherapeutische Situation, die hierfiir Zeit und Raum bietet.
Der Erfolg tiergestiitzter Therapie kann hier als ein Beispiel und Indiz
fir eine Riickbesinnung auf das Emotionale gewertet werden. Die Suche
nach Spiritualitit und Sinnhaftigkeit, der oft eher auBlerhalb des etablier-
ten psychotherapeutischen Hilfesystems nachgegangen wird, sie weist
vielleicht in eine dhnliche Richtung. Um dem niichternen Positivismus
entgegenzugwirken, braucht es in diesem Zusammenhang vielleicht
auch einer Riickbesinnung auf das Verstindnis von einer Seele (Haberer,
2021). Den Menschen einfach nur als gefiihlsduseliges, hoch entwickeltes
Tier zu sehen, greift jedenfalls zu kurz. Zu kurz kommt das in diesem
Sinne Seelische in jedem Fall, wenn wir uns vor allem als korperliche
Objekte verstehen, die wir mit Willensstirke, also mentaler Kraft, beherr-
schen und krampthaft in ein digitales, die Intelligenz anbetendes Zeit-
alter hintiberzuretten versuchen. Ohne das Dazwischen des Emotionalen,
ohne die Empathie, ist das Menschsein nicht zu haben und zu leben.

Die aktuelle Entwicklung des Menschen und seine geistige Dimen-
sion, die ihn ja nun gegentiber den Pflanzen und Tieren auszeichnet, ist
seltsam zweischneidig. Einerseits neigen wir — wie gesagt — dazu, dem
Menschen nur wenig mehr zuzutrauen als einem hoch entwickelten
Tier, als seien jenseits der Intelligenz, Bewusstsein und freier Wille nur
eine Illusion. Andererseits streben wir danach uns gegeniiber unserem
pflanzlichen Erbe (Physiologie) und unserer animalischen Herkunft
(Emotionalitit) kognitiv so weit wie moglich zu entkoppeln, insbeson-
dere mit der Schaffung kiinstlicher Intelligenz, die uns bestenfalls noch
das Hirn-Uploading ermdglichen moge, also ein ewiges Leben als Bot
oder Roboter (Mercer & Trotham, 2021).

Die Vielschichtigkeit des Begriffs von einem Geist ist in diesem Zu-
sammenhang sehr interessant und bezeichnend. Hier geht es aber eben
nicht nur um den individuellen, sondern auch um den kollektiven Geist,
also um Kulturen, die nicht nur im Einzelnen, gerade auch durch analoge
Kulturtechniken in uns bestenfalls angelegt sind, sondern eben auch als
konkrete und abstrakte Kultur. Hier kommen dann auch interkulturelle
Aspekte mit in die Diskussion. Die Diskussionen um den Umgang mit
altem und neuem Kolonialismus, die Sorge um kulturelle Aneignung,
aber auch die Debatten um innerkulturelle Diversitit, es geht letztlich
um Fragen nach einem kollektiven Geist und damit auch um Haltungen,
Ideologien und Identititen, mit denen sich bestenfalls auch die Pro-
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tagonisten der Psychotherapie immer schon beschiftigt haben. Dies ist
nicht nur fiir soziale Fragen von Belang, sondern auch in der Begegnung
zwischen der/m einzelnen Patient*in und Therapeut*in, die sich in
ithren jeweiligen Kulturen und in ihrem jeweiligen Geist verstehen und
anerkennen (lernen). Psychotherapie selbst wird hier zu einem Narrativ,
das Geist hervorzubringen in der Lage ist, ein drittes Moment jenseits
der Dyade. Die Geisteswissenschaften in ihrer unersetzlichen Bedeutung
fiir das Uberleben menschlicher Kultur, und der Einsatz von kiinstleri-
schen Prozessen, diirfen und miissen nicht zuletzt auch eine Domine der
Psychotherapie bleiben, dies auch unabhingig der Narrative generativer
kiinstlicher Intelligenz.

Jenseits der Anforderungen von Leib, Seele und Geist des Menschen,
der eben nicht einfach eine Summe pflanzendhnlicher Korperlichkeit,
tierdhnlicher Emotionalitit und simulationsfihiger Intelligenz bildet,
sprechen aber auch einige konkrete geopolitische Beobachtungen dafiir,
sich mit der humanen Reservatbildung zu befassen. Erstens konnte die
Umweltzerstorung durch den Menschen tatsichlich dazu fithren, dass
er seine Lebensgrundlage nur dadurch sichern kann, dass er sich bei
der Reservatbildung mit einschlieBt, da sein Uberleben ja auch von der
Koexistenz mit und von Pflanzen und Tieren abhingt. Zweitens flihrt
der menschengemachte Klimawandel zu einem Verlust von bewohn-
barem Land, da Wiisten und Meere groBer werden. Im Zuge dieser
Entwicklung bilden Lindergemeinschaften wie die Europdische Union
verschiedene neue Mauern, Dimme, um das Meer aufzuhalten, sowie
neue Grenzen, um nicht zuletzt auch vor den Folgen des Klimawandels
flichenden Menschen Einhalt zu gebieten. Dabei wird der Umgang mit
Pflanzen, Tieren und Indigenen zum Priifstand flir unsere Menschlich-
keit. Das Erstarken von individueller und kollektiver Egozentrik in Form
von Rassismus und Nationalismus ist nicht zuletzt die Folge einer Angst
vor Identititsverlust im Zuge einer umfassenden Globalisierung, die
nicht ohne die weltumfassende Digitalisierung denkbar ist und die sich
aber eben auch aus der diffusen Angst vor dem Bedeutungsverlust des
Menschen iiberhaupt speist. Hier darf ein falsches Selbstbewusstsein —
das oft irrtiimlich mit Selbstwertgeftihl gleichgesetzt wird — nicht zum
Quell fiir kollektiven Egozentrismus werden. Das 16st die narzisstische
Krise der menschlichen Spezies nicht, sondern macht sie noch gefihr-
licher. Psychotherapie kann an diesem Scheidepunkt — kollektiv wie
individuell — heilsame Impulse setzen. Dafiir braucht sie Schutzriume,
im Kleinen wie im GroBen, in analogen politischen Think-Tanks und
psychotherapeutischen Riumen.
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3. Die Enklave des psychotherapeutischen Zeit-Raums

Wenn wir Menschen vor Verwiistung und Uberschwemmung wahl-
weise auf die Berge oder das Meer flichen und uns dort niederlassen und
einrichten miissen, braucht es vielleicht noch ganz anderer Reservate,
die ohne viel Technik kaum zu erschliefen sind. Wir Menschen sind als
Kulturwesen immer auf Kulturtechniken angewiesen. Das erste mensch-
liche Reservat war freilich die ErschlieBung und Erbauung von Be-
hausungen, in denen er sich vor den Naturgewalten schiitzte, im Grunde
auch vor wilden Tieren und pflanzlichem Wildwuchs. Wir sprechen
hier vor allem von Schutzriumen. Der psychotherapeutische Raum
steht in dieser Tradition, auch wenn in ithm Pflanzen und Therapie-
hunde ihren Platz haben. Er schiitzt und stirkt uns gegentiber der Welt
da drauBen, vor allem im Hinblick auf zwischenmenschlicher Konflikte
und Bedrohungen. Und nun ist da eben eine Spezies hinzugekommen,
gegeniiber denen wir Schutzriume bendtigen, Bots und Roboter.

Neben der psychotherapeutischen Situation — wie auch der von
Medizin und Politik — gilt dies gleichsam fiir padagogische Situationen,
um analoge Lernentwicklungen zu ermdglichen und mediale Suchtent-
wicklungen zu verhindern. Das gemeinsame Essen im Kreise der Familie
und der Schulunterricht in der ersten Klasse der Grundschule kénnen
solche Situationen sein. Je mehr die Hardware aber an uns heranrtickt
etwa mit smarten Telefonen, Uhren, Brillen und Ringe und bald auch
in Form von digitalen Implantaten in uns eindringt, desto schwieriger
koénnte es werden, tiberhaupt noch Zeiten, Riume und Situationen zu
definieren, in denen das digitale Mediale komplett aullen vor bleibt.
‘Was machen wir mit Patient*innen, die sich von ihren digitalen Be-
gleitern physisch und psychologisch gar nicht mehr trennen kénnen
oder wollen? Was wenn wir Psychotherapeut*innen nicht mehr sicher
sein konnen, ob unser Tun nicht abgehért und mitgeschnitten wird?
Wenn es um das fortschreitende Eindringen des Digitalen in den Alltag
geht und wie man sich dem entgegenstellten kann, dann stellt sich stets
die Frage, ob es tiberhaupt noch Sphiren gibt, in denen alle Hardware
verbannt oder abgestellt wird. Wenn es solche Raume mit medialer Abs-
tinenz gibt, dann kénnen wir besser den Grad unserer Abhingigkeit von
Medien erkennen. Wenn aber alle kollektiv medienabhingig sind, dann
kann auch niemand mehr individuell als mediensiichtig erkannt werden
(te Wildt, 2012).

Vielleicht hilft uns ja diese Betrachtungsweise, grundsitzliche
Grenzen zu ziehen, was wir uns und einander als Menschen erlauben
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sollten. Dies gilt natiirlich vor allem auch fiir personliche Beziehungen,
wenn wir Menschen einander freundschaftlich und familidr, partner-
schaftlich und sexuell begegnen. Aber es gilt natiirlich ganz besonders
auch fur professionelle Kontakte, insbesondere dann, wenn die Bezie-
hungsarbeit das entscheidende Agens ist, also in Pidagogik und Medizin.
Psychotherapeut*innen werden sich sicherlich irgendwann fragen, ob sie
solche ersten Cyborgs behandeln wollen.

Es ist also hochste Zeit, sich tiber die alten und neuen Grundbedin-
gungen fur die psychotherapeutische Situation Gedanken zu machen.
Im Hinblick auf den eingefiihrten Dreiklang Zeit-Raum-Situation
lassen sich diese Bedingungen flir die Psychotherapie erst einmal gut
kliren und definieren. Was die Zeit angeht, lebt die Psychotherapie
von einem verlisslichen Zeitrahmen von in der Regel 50 Minuten im
Einzel und 100 Minuten in der Gruppe, und einem Rhythmus, der fiir
einen Zeitraum von vielen Monaten oder ein paar Jahren den Alltag
dazwischen strukturiert. Von grofler Bedeutung ist zudem die regel-
mibige Begegnung in einem vertrauten und geschiitzten physischen
Raum, der bestenfalls zu einer Art gefuihlter Heimat fiir das eigene See-
lenleben wird. Zeit und Raum bilden die Grundlage fuir das Ritual
der psychotherapeutischen Situation, die im Kern nach festen Regeln
ablduft und von der Begegnung von Patient*in und Psychotherapeut*in
lebt. Eine Psychotherapie, die von einer KI durchgefithrt wird, lduft
Gefahr zu einer zeitlichen, rdiumlichen und situativen Entgrenzung zu
fithren, wenn sie jederzeit, tiberall und von allem und jedem durch-
geflihrt werden kann. Zeitliche, riumliche und situative Reservate sind
aber nur eine Moglichkeit von vielen, um der Psychotherapie eine Abs-
tinenz von Digitalitit zu verordnen.

Ausgehend von der bislang geltenden Deutungs- und Behandlungs-
hoheit der therapeutischen Beziehung kénnten Differenzierungen des
Referenzrahmens erfolgen, indem man sich die korperlichen, emotio-
nalen und kognitiven Ebenen der Zwischenmenschlichkeit vor Augen
fithrt, um die Notwendigkeit der psychotherapeutischen Reservatbil-
dung zu erhalten beziehungsweise voranzutreiben.

Die teilweise oder umfassende Ubernahme von Psychotherapie durch
KI wire ein weiterer Schritt in Richtung Entkorperlichung. Die Ent-
fremdung vom Korper, der immer mehr zum Objekt wird, aber immer
weniger als Teil eines gesunden Selbsterlebens empfunden und verstanden
wird, schreitet in Folge der Medientechnologien global voran. Die Psy-
chosomatik mit ihrem ganzheitlichen Ansatz und die Wiederentdeckung
und -belebung korpertherapeutischer Verfahren diirfen wie gesagt bereits
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als eine Gegenreaktion verstanden werden und sollten weiter gefordert
werden. Dass sich im Rahmen von Psychotherapie nicht zuletzt zwei
menschliche Korper mit allen Sinnen begegnen, ist von daher ein nicht
zu unterschitzender Wirkfaktor. Wenn wir Menschen es noch fiir wichtig
halten wollen, uns mit unserem Korper positiv zu identifizieren, dann
sollten wir die leibliche Prisenz in der Psychotherapie nicht aufgeben.

Auch eine Vernachlissigung des Emotionalen ist in den vergangenen
Jahrzehnten seitens der Psychotherapie im Zuge einer Uberbewertung
des Kognitiven zu beobachten. Gesellschaftlich gesehen haben wir nicht
zuletzt durch das tiberbordende Mediale eine Entwicklung hin zu einer
Schwichung und Abwertung des Seelischen zu verzeichnen, wenn es ei-
nerseits ein zunehmendes Ambivalenzdefizit zu verzeichnen gibt, das zu
extremen, vor allem zu polarisierten negativen emotionalen Ausbriichen
fithrt, und wenn andererseits eine Selbstbespiegelung von flachen Be-
findlichkeiten um sich greifen. Man konnte meinen, dass insgesamt eine
Riickbildung von differenzierter Emotionalitit zu diagnostizieren ist, die
uns Menschen bediirftiger, kindlicher und animalischer erscheinen lisst.
Die Psychotherapie nimmt momentan das Emotionale wieder stirker in
den Blick, befreit sich von einer Uberbetonung von positivem Denken
und Positivismus, nicht zuletzt auch in den nonverbalen Formen von
Therapie und Pflege, die Kunst und Kultur, Natur und Tier mit ein-
beziehen. Vielleicht entdeckt sie ja sogar ein Verstindnis des Seelischen
wieder, jenseits von Biologismus und Kognitivismus, wie er sich in der
Psychiatrie entwickelt hat (Hinterhuber, 2009). Fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen braucht es unbedingt ein Arbeiten in der nicht
zuletzt gefiihlsmiBigen Begegnung der Psychotherapie, in der negative
Geflihle und Reaktionen, auch Scham- und Schuldgefiihle eine Rolle
spielen diirfen, in einem Schutzraum, der vertraulich ist und aus dem
Nichts nach auBen dringt, in dem emotional alles sein darf. Wie die
Gedanken sollten die Geftihle frei sein.

Trotz Kognitivismus scheint auch das Denken in Mitleidenschaft
gezogen zu sein. KI ist ja erst einmal nur das Ergebnis einer Simulation
von Denkprozessen, die letztendlich von uns iibernommen wurden. In-
telligenz mit Denkfihigkeit gleichzusetzen, erscheint hier als ein Kar-
dinalfehler. Die KI nimmt uns das Denken ab, die Beschleunigung der
digitalen Prozesse trigt das lhre dazu bei, dass wir vermutlich immer
denkfauler werden, uns vor allem auch keine Zeit mehr dafir nehmen.
Die Achtsamkeitsbewegung darf hier als Gegenbewegung verstanden
werden, die dem Mentalen wieder eine Zeit und einen Raum gibt,
fiir die moderne Psychotherapie eine ganz entscheidende Entwicklung.
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Vielleicht entdecken wir auch einen Begriff von Geist wieder, der Be-
wausstsein und Entscheidungsfreiheit nicht mehr als eine Illusion abtut,
sondern als Voraussetzung fiir das Menschsein, das eben tiber den bloBen
Korper im Pflanzenreich und die Weiterentwicklung des Seelischen im
Tierreich hinausgeht. Das Maschinendenken stellt dies natiirlich infrage.
Sollten die Maschinen ein eigenes Interesse entwickeln, um das Zepter
vom Menschen zu {ibernehmen, dann diirfte es auch ein Anliegen sein,
dem Menschen Geist abzusprechen. Die Psychotherapie diirfte und
sollte dem entgegenwirken. Dafiir braucht sie ein Hier und Jetzt, das
frei ist von allem Maschinellen und Automatismen. Einen achtsamen
psychotherapeutischen Zeit-Raum, nicht nur fiir Meditation, sondern
fiir das Aufspannen eines interpersonellen Geist-Raum, in dem innere
Freiheitsgrade erkundet und erweitert werden, um Entscheidungen und
verindertes Handeln zu ermoglichen.

4. Okologischer Handlungsbedarf zur Arterhaltung
der menschlichen Spezies

Es wurde versucht deutlich zu machen, dass der Mensch in seinen in-
dividuellen und kollektiven Dimensionen und Lebensweisen Sphiren
benotigt, innerhalb derer er sich zuriickziehen kann, um gesund zu
leben, um tiberhaupt iiberleben zu kénnen. Um dieses Ziel zu errei-
chen, wird im Zuge der digitalen Transformation kiinstliche Intelligenz
und Robotik zu einer existenziellen Herausforderung, die es erst einmal
als solche zu erkennen und ins Bewusstsein zu holen gilt.

Individuell gesehen bedarf es korperlicher, emotionaler und gedank-
licher Reservate. Der einzelne Mensch muss flir sich entscheiden, inwie-
weit die Hardware in Form von Wearables an ihn heran und in Form von
Chips und dhnlichem in ihn hineinriicken diirfen, oder ob der eigene
Korper ein begrenztes R eservat, das Hoheitsgebiet eines Leibes sein soll.
Fiir die emotionale Sphire stellt sich die Frage, ob das von zwischen-
menschlichen Begegnungen geprigte Seelenleben vornehmlich eine un-
mittelbare und damit auch sinnliche Angelegenheit bleiben soll, oder
ob wir bald unser Gefuihlsleben outsourcen, indem wir zwischen uns
Menschen immer mehr Hard- und Software installieren und immer mehr
fremde multimediale Narrative konsumieren. Auch flir den Erhalt des
freien Denkens bediirfte es Reservate, in denen wir es gemeinsam eine
unabhingige Geistestitigkeit und Bewusstseinsfihigkeit pflegen und er-
halten konnen. — Es geht hier nicht darum, Kérperlichkeit, Fiithlen und
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Denken komplett abzuschirmen von digitalen Medien, sondern es geht
lediglich um die Frage, ob es iiberhaupt Grenzen geben soll, Riume,
Zeiten und Situationen, in denen wir Menschen leiblich, seelisch und
geistig ausschlieflich bei uns und beieinander sein konnen. Es geht dabei
nicht zuletzt auch darum, was der Mensch noch an Wissen und Fihig-
keiten in sich zur Verfligung haben sollte, um auch dann noch menschlich
und zivilisiert als Menschen miteinander agieren zu konnen, wenn alle
digitalen Maschinen stillstehen beziehungsweise stillzulegen sind. Daftir
wird hier eindringlich plidiert. Vielleicht braucht es eine zweite Arche
Noah fiir den Erhalt des Menschen als Spezies. Wir kénnen uns nicht
darauf verlassen, dass die immer wirkmichtigen Maschinen, ein Eigen-
interesse daran entwickeln, uns Menschen Reservate zu schaffen und zu
lassen, in denen wir vollig frei denken, fiihlen und handeln kénnen. Eine
optimistische Vorstellung wire es, dass die Maschinen und die Menschen
gemeinsam feststellen wiirden, dass die Maschinen, die uns bald ausgele-
sen haben werden, selbst genau darauf angewiesen sein werden, dass ihre
Schopfer am Ende einen Freiraum bekommen, um sich im Austausch mit
dem Menschen gemeinsam weiterentwickeln zu kdnnen.

Kollektiv gesehen bedarf es dafiir eben auch analoger sozialer Re-
servate, im groBen Stil viel dhnlicher den Reservaten fiir eingeborene
Tiere und indigene Volker als uns lieb sein durfte. In urbanen Zusam-
menhingen menschlichen Lebens kann man sich dies aber kaum vor-
stellen. Dort braucht es voraussichtlich kleinere Einheiten des Riickzugs.
Es wurde versucht, deutlich zu machen, dass die psychotherapeutische
Situation, der psychotherapeutische Zeit-Raum, ein solches zwischen-
menschliches Reservat sein konnte. Diese Sphire ist keinesfalls ein pa-
radiesischer Ort wie in einem Naturschutzreservat, weil es ja um die
Erfahrung einer Linderung von leiblichem, seelischen und geistigen Leid
geht, aber es ist ein Ort in dem die Patient*innen und Therapeut*innen
auf eine Art und Weise wie nackt voreinander stehen, wenn die Pa-
tient*innen alle kulturellen Zwinge ablegen diirfen, wenn alles gefiihlt,
gedacht und gesagt werden darf, und wenn die Therapeut*innen sich
zu einem weillen Blatt machen, zur Projektionsfliche, und wenn sie
versuchen, dem sich ihnen anvertrauenden Menschen ohne Wertung so
offen wie moglich zu begegnen. Es ist nicht wie beim Arzt, bei dem wir
uns bisweilen ausziehen oder alle Metallgegenstinde abstreifen, wenn
wir eine Kernspin-Aufnahme von uns machen lassen, aber vielleicht
wire es in der Psychotherapie mittlerweile an der Zeit, alle Gerite aullen
vorzulassen, im Zimmer sowie am und im Korper. Vielleicht zeigt diese
Vorstellung eine wichtige, dariiber hinausweisende Grenze auf. Alles,
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was sich nicht abstreifen oder abstellen lasst, alles, was nicht tiberlebens-
notwendig ist, sollten wir auch nicht an unsere Korper heranlassen, und
schon gar nicht in die Psychotherapie mitbringen. Denn dass wir im
Zweifelsfall abgehort und ausgelesen werden, das ist nicht mehr der Aus-
wuchs einer Dystopie, sondern Realitit geworden. Mit immer kleiner
werdenden Kameras und Mikrophonen, die bald in Kontaktlinsen und
Brillen, Horgerdten und Schmuckstiicken integriert werden, werden es
bald die Patient*innen selbst sein, die alles aufnehmen und speichern
wollen, um es flir sich zu nutzen. Hier braucht es eine starke Haltung
von Seiten der psychotherapeutischen Gemeinschatft.

Es wire also gut, wenn die psychotherapeutische Begegnung von
diesen digitalen Transformationsimpulsen verschont und damit frei bleibt.
Und es wire schon, wenn der psychotherapeutische Zeit-Raum nicht
nur ein paranoider oder panischer Fluchtort ist, nicht nur ein depressi-
ver oder passiv-aggressiver Riickzug von Seiten der Patient*innen, um
sich vor den Zugriffen von Welt zu schiitzen und davon zu genesen. Es
wire gut, wenn wir Psychotherapie nicht nur zum Schutzraum erkli-
ren wiirden, wegen verschworungstheoretischer Paranoia vor einer sich
krakenartig ausbreitenden Digitalitit, die Diktatoren, Monopolisten und
Terroristen enorme Macht verleihen. Es wire gut, wenn sie nicht zum
Panikraum wiirde, weil das Bose in der realexistierenden Welt scheinbar
wieder stirker wird. In einem solchen Szenario drohen Reservate zu
Gefingnissen zu werden. Es wire gut, wenn der gerade auch von dem
Aufstieg von KI und Robotik narzisstisch gekrinkte Mensch nicht nur in
der Psychotherapie noch Wertschitzung suchen wiirde. Sondern es wire
gut, wenn das psychotherapeutische Momentum um seiner selbst willen
in seiner analogen Form erhalten und geschiitzt wiirde. Das ist existen-
ziell, solange der Mensch noch ein Interesse daran hat sich selbst und dem
Anderen wirklich, wahrhaftig und frei zu begegnen und nah zu sein. Ant-
worten wir also Baudrillard mit einer Hoffnung: Vielleicht verschwinden
die Menschen nur dann nicht aus der Welt, wenn sie nicht damit auf-
héren, in der Welt ebenso frei wie behiitet miteinander zu sprechen.

Referenzen

AlQudah, A. A., Al-Emran, M., & Shaalan, K. (2021). Technology acceptance
in healthcare: A systematic review. Applied Sciences, 11(22), 10537.

Anders, G. (2002). Die Antiquiertheit des Menschen: iiber die Zerstorung des Lebens
im Zeitalter der dritten industriellen Revolution (Bd. 1 & 2). CH Beck.



Psychotherapie im analogen Raum: Eines der letzten humanen Reservate? 83

Baudrillard, J. (2013). Warum ist nicht alles schon verschwunden?. Matthes & Seitz
Berlin Verlag.

Drosdowski G. (1996). Duden. Deutsches Universalwarterbuch. Bearbeitet von
Giinther Drosdowski und der Dudenredaktion, 3.

Estrada, A., Garber, P. A., Rylands, A. B., Roos, C., Fernandez-Duque, E., Di
Fiore, A., ... & Li, B. (2017). Impending extinction crisis of the world’s
primates: Why primates matter. Science advances, 3(1), e1600946.

Fonagy, P, & Allison, E. (2014). The role of mentalizing and epistemic trust in
the therapeutic relationship. Psychotherapy, 51(3), 372.

Haberer, J. (2021). Die Seele—eine Reanimation. Wer bist du, Mensch?: Trans-
formationen menschlicher Selbstverstindnisse im wissenschaftlich-technischen Fort-
schritt, 134.

Henningsen, P. (2021). Allgemeine psychosomatische Medizin: Krankheiten des ver-
korperten Selbst im 21. Jahrhundert. Springer Berlin.

Hinterhuber, H. (2009). Hat die Seele in der Gegenwart noch einen Platz? Ein
Plidoyer fur die Wiederaneignung des Begriftes ,,Seele®. Psychopraxis, 12,
28-32.

Kong, L. N., Zhang, N., Yuan, C., Yu, Z. Y., Yuan, W., & Zhang, G. L. (2021).
Relationship of social support and health-related quality of life among
migrant older adults: The mediating role of psychological resilience. Ger-
iatric Nursing, 42(1), 1-7.

Kurzweil, R. (2005). The singularity is near. In Ethics and emerging techno-
logies (393—406). London: Palgrave Macmillan UK.

Lammers, C. H., & Schneider, W. (2009). Die therapeutische Beziehung. Psy-
chotherapeut, 54(6), 469—-485.

Lavazza, A., & Vilaga, M. (2024). Human Extinction and Al: What We Can
Learn from the Ultimate Threat. Philosophy & Technology, 37(1), 1-21.
Mercer, C., Trothen, T. J., Mercer, C., & Trothen, T. J. (2021). Mind Uploading:
Cyber Beings and Digital Immortality. Religion and the Technological Future: An

Introduction to Biohacking, Artificial Intelligence, and ‘Tianshumanism, 161-179.

Moreno-Agostino, D., Wu, Y. T., Daskalopoulou, C., Hasan, M. T., Huisman,
M., & Prina, M. (2021). Global trends in the prevalence and incidence of
depression: a systematic review and meta-analysis. Journal of affective dis-
orders, 281, 235243,

Saiphoo, A. N., & Vahedi, Z. (2019). A meta-analytic review of the relationship
between social media use and body image disturbance. Computers in human
behavior, 101, 259-275.

te Wildt, B. (2015). Digital Junkies: Internetabhdngigkeit und ihre Folgen fiir uns und
unsere Kinder. Droemer eBook.

te Wildt, B. T. (2012). Medialisation: von der Medienabhingigkeit des Menschen.
Vandenhoeck & Ruprecht.






Helen Niemeyer

Kiinstliche Intelligenz als Digitalintervention der
Zukunft?

Gemeinsamkeiten und Unterschiede von KI-basierten
Interventionen und digitalen Interventionen ohne KI

Auf die Prisenz-Psychotherapie als Therapieform 1.0 folgten die digi-
talen Interventionen, wie internetbasierte begleitete oder unbegleitete
Programme, zertifizierte digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
und Selbsthilfe-Apps. Auf diese Therapie 2.0 als Assistenzsysteme steht
die Psychotherapie nun an der Schwelle zur Integration von auf kiinst-
licher Intelligenz (KI) basierenden Interventionen, eine tibergreifende
Therapie 3.0 der Zukunft, wie es scheint. Zwischen digitalen Inter-
ventionen 2.0 und KlI-basierten Interventionen 3.0 gibt es Gemeinsam-
keiten, die beide von der Prisenztherapie unterscheiden, wie die nicht
vorhandene korperliche und personliche Prisenz eines*r menschlichen
Therapeut*in. In manchen Varianten digitaler Interventionen und somit
sowohl bei Ansitzen mit und als auch ohne KI wird mit einem nicht-
menschlichen Programm bzw. Assistenten kommuniziert. Bei beiden
sind zudem datenschutzrechtliche Aspekte hochrelevant. Daher stellt
sich auch die Frage, welche Angste in Bezug auf die Nutzung von KI-
basierten Interventionen auftkommen, die schon bei der Einfithrung di-
gitalisierter Interventionen ausgeldst wurden. Ein Diskussionspunkt sind
die Gestaltungsmoglichkeiten einer ,,therapeutischen® Beziehung im
digitalen Kontext, ein anderer betrifft berufsstindische Beflirchtungen
wie das Therapeut*innen durch Maschinen ersetzt werden (sollen) und
somit tiberfliissig werden. Gibt es Bedenken, die in Bezug auf digitale
Interventionen bereits entkriftet werden konnten? Moglicherweise sind
manche Bedenken, die sich nicht bewahrheitet haben, sogar in Ver-
gessenheit geraten? Und gibt es Beflirchtungen, die sich bewahrheitet
haben, sodass bestehende Probleme oder Herausforderungen, die bereits
bei digitalen Interventionen relevant waren, nun bei Kl-basierten In-
terventionen moglicherweise noch verschirft auftreten? Dazu miissten
zunachst die Gemeinsamkeiten, aber auch die Besonderheiten von KI
im Gegensatz zu den bislang bekannten digitalen Interventionen heraus-
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gestellt werden: Worin unterscheiden sich Kl-basierte Interventionen
grundlegend von den bisherigen digitalen Interventionen? Mit diesen
Fragen setzt sich der folgende Beitrag auseinander.

1. Einleitung

Die digitale Revolution wird oft mit der industriellen Revolution des
19. Jahrhunderts verglichen (Schivelbusch, 1977). Zentral fiir die indus-
trielle Revolution war die Entwicklung der Eisenbahn. “By no longer
receiving its motion from an external source but somehow creating it
within itself, the steam engine seemed to be the mechanical equiva-
lent of the Copernican revolution” (Schivelbusch, 1977, S. XX). “The
machine’s promise was not only to duplicate and imitate nature, but to
multiply her efficiency” (Schivelbusch, 1977, S. XXI). Diese technische
Neuerung mit gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen wurde zu Beginn
von Angsten vor einer durch Geschwindigkeiten um 30 km/h aus-
geldsten Eisenbahnkrankheit (Maes, 2001) begleitet, von der befiirchtet
wurde, dass sie durch ,,die starken anhaltenden Korpererschiitterungen,
die durch die stampfende Fortbewegung eines fahrenden Eisenbahnzuges
hervorgerufen werden, ferner die damit verbundenen starken Gerdusche
und endlich der gewaltige Luftdruck und Luftzug, der bei dem rapiden
Durchschneiden der Luftschichten unvermeidlich entstehen muss (...)"
hervorgerufen wird. Die Beflirchtungen waren in ihren ausgeprigtesten
Szenarien aullerst weitreichend: ,,Indessen kommt es auch in einzelnen
Fillen zu Abmagerung und Verfall der Korperkrifte, ja unter Umstinden
zu vollstindiger Entkriftung, woran die Kranken dann meist zu Grunde
gehen® (Maes, 2001).

Die industrielle Revolution liegt flir uns mittlerweile weit zuriick.
Die Beflirchtungen um die Eisenbahnkrankheit haben sich nicht be-
wahrheitet, obwohl die Geschwindigkeit fahrender Ziige sich massiv
beschleunigt hat, und viele damals revolutionire Entwicklungen (wie
Bahnfahrten) sind heute selbstverstindlich geworden oder erscheinen
aus der Perspektive der Postmoderne und im Zuge neuerer technologi-
scher Entwicklungen bereits wieder veraltet. Aktuell befindet sich die
Digitalisierung in vollem Gange. Die allgegenwirtige Verwendung von
Smartphones, Apps, und des Internets, sowie die Umstellung von immer
mehr vormals hindischen und mechanischen Prozessen auf digitale Vor-
gehensweisen zeigen dieses deutlich. Die weite Verbreitung von Smart-
phones und die Nutzung sozialer Medien haben die Art und Weise, wie
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Menschen im Alltag miteinander umgehen, bereits erheblich verindert
(Luhmann et al., 2023; Wang & Wellmann, 20210). Im Bereich des
Internets folgt auf das Web 1.0 und 2.0 mittlerweile bereits die Version
3.0. Web 3.0 bezieht sich auf eine Vision von Tim Berners-Lee, dem
Erfinder des World Wide Web, und umfasst Prinzipien und technische
Anwendungen, wie Allgegenwirtigkeit, Dezentralisierung, Kiinstliche
Intelligenz, Blockchain und Konnektivitit.

Neben den mit der digitalen Revolution verbundenen Hoffnungen
und vielfiltigen Vorteilen wird auch beflirchtet, dass sie negative Aus-
wirkungen haben kann. So wird beispielsweise beflirchtet, dass digitale
Technologien die Intimitit menschlicher Beziehungen durch ober-
flichliche Kommunikation ersetzen konnte, sodass es den Menschen
an intimen und hochwertigen Interaktionen mit anderen mangelt und
die Einsamkeit zunehme. Die sogenannte ,,Verdringungshypothese®
geht dabei in erster Linie davon aus, dass soziale Technologien zu einer
Zunahme der Einsamkeit beitragen, weil die online verbrachte Zeit die
Zeit ersetzt, die in personlichen Interaktionen mit anderen verbracht
wird (Turkle, 2012).

Die gesamtgesellschaftliche Zunahme computergestiitzter und digi-
taler Interventionen, die durch das Autkommen des Smartphones, das
Internet und die Entwicklung von Web 2.0-Anwendungen ermdoglicht
wurde, ging auch mit der Entwicklung und Nutzung digitaler Tools in
den Bereichen Selbsthilfe, der Beratung bei psychischen Belastungen
und der Behandlung von psychischen Erkrankungen einher. Hiufig
werden diese unter dem Begriff ,,eMental Health* zusammengefasst. Bei
digitalen eMental Health Tools werden als Vorteile gesehen, dass Warte-
zeiten auf eine Prisenz-Psychotherapie aufgefangen werden kodnnen,
und Non-Responder und Personen, die sich trotz Bedarf nicht in eine
Prisenz-Therapie begeben wiirden, moglicherweise aus Angst vor Stig-
matisierung, gezielt angesprochen und unterstiitzt werden kdnnen.

Mit der Nutzung von eMental Health Tools aus der Selbsthilfe, Be-
ratung und Psychotherapie sind jedoch ebenfalls Bedenken verkniipft.
So wird durch digitale Interventionen eine Entmenschlichung beftirch-
tet, wie dies auch generell in Bezug auf die zunehmende Nutzung von
digitalen Medien der Fall ist. In Bezug auf zwischenmenschliche Kon-
takte generell besagt die sogenannte ,,Ersatz-Hypothese®, dass Online-
Kontakte reale (Offline-) Kontakte gezielt ersetzen sollen (Turkle, 2012).
Dies lasst sich auch auf die Bedenken hinsichtlich der von eMental
Health Tools tibertragen. Zudem bestehen oft auch bei Professionellen
aus dem Gesundheitsbereich Bedenken hinsichtlich einer Ersetzbarkeit
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von leibhaftigen Berater*innen oder Psychotherapeut*innen, bis hin zur
Befurchtung der Elimination gesamter Berufsstinde.

In Bezug auf die aktuellen Entwicklungen im Bereich der kiinst-
lichen Intelligenz (KI) herrschen dhnliche Beftirchtungen. Hier kommt
spezifisch noch die Sorge dazu, dass kiinftig zunehmend mit KI-ba-
sierten Chatbots kommuniziert wird und diese vermenschlicht werden.
Wenn hinter Online-Kontakten zudem keine realen Personen stehen,
sondern Kl-basierte Chatbots, ginge die ,,Entmenschlichung® damit
noch einen Schritt weiter. In Bezug auf den eMental Health Bereich
bedeutet dieses, dass unbegleitete digitale Interventionen und Kl-ba-
sierte Chatbots nicht wirklich verstehen konnen, was ein*e Patient*in
schreibt oder sagt. Chatbots als ,,Sprachroboter* berechnen oder sagen
quasi das nichste Wort vorher, das bendtigt wird, um eine Antwort zu
formulieren, die statistisch gesehen eine bestimmte Qualitit erfiillt, das
heiBt zum Beispiel eine Bestitigung, eine Aufforderung oder Ahnliches
darstellen.

Eine weitere Befiirchtung insbesondere in Bezug auf KI lautet, dass
fiir Nutzende moglicherweise auch gar nicht mehr ersichtlich wird, ob
mit einem realen menschlichen Gegentiber oder einem Chatbot kom-
muniziert wird. Ein Kl-basierter Chatbot wire dabei unermidlich und
immer erreichbar, zudem niemals mide, gereizt oder abgelenkt und
wiirde nicht in Gespriche eigene Stimmungen und irrelevante Aspekte
einbringen. Die Auswirkungen dieser gleichbleibenden Zuwendung
der KI davon auf Menschen sind noch kaum erforscht, vornehmlich
nicht mit Blick auf vulnerable Gruppen, oder im Fall von Nutzer*innen,
denen nicht bewusst ist, dass sie mit einem KlI-basierten Chatbot kom-
munizieren.

In Beratungs- oder Behandlungssituationen (,, Therapie 3.0%) wird
KI von Enthusiasten jedoch als neuartiger Weg zur Verbesserung der Ge-
nauigkeit und Effektivitit in der Diagnostik und Behandlung angesehen,
da maschinelles Lernen (zum Beispiel auf Basis sogenannter ,,neurona-
ler Netze®) bei der Analyse groBer Datensitze helfen kann, Muster zu
erkennen. Bei Kl-basierten Interventionen kénnen diese datenbasiert
individuell zugeschnitten werden (dieses wird als ,,tailoring® bezeich-
net), und Priferenzen der einzelnen Patient*innen konnen gezielt be-
achtet und integriert werden. Weitere Griinde fir den Einsatz von KI
sind der Fachkriftemangel sowie die Unsicherheit von Kliniker*innen
wihrend des Diagnoseprozesses. Durch KI kénnten, so argumentieren
Befirworter*innen, durch computergestiitzte Systeme die Fihigkeiten
von Kliniker*innen gezielt erginzt werden und die bestehenden Di-
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agnosemethoden unterstiitzt werden, indem sie die Bewertungen und
Entscheidungen von Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen entweder
erginzen oder bestitigen (oder auf mogliche Fehleinschitzungen auf-
merksam machen).

Bei der Auseinandersetzung mit diesen Befiirchtungen sowie auch
den groB3en Hoffhungen, die mit KI und mit KI-basierten Interventionen
verbunden sind, ist es zunachst einmal hilfreich, sich Erkenntnisse aus
der Kognitionspsychologie in Erinnerung zu rufen. Die kognitionspsy-
chologische Forschung hat zum einen gezeigt, dass Menschen nicht gut
darin sind, lingerfristige Folgen in komplexen Systemen abzuschitzen
(Dérner, 2005). Zum anderen konnte in Experimenten gezeigt werden,
dass rasche intuitive Einschitzungen bei komplexeren Problemen, die
eigentlich zeitaufwindige Analysen und analytisches Wissen erfordern,
unterlegen sind (Kahnemann & Tversky, 1974). Fiir die Abschitzung der
lingerfristigen Entwicklung von KlI-basierten Interventionen und deren
Folgen fiir die Psychotherapie kann dies bedeuten, dass zum einen die
realen langfristigen Folgen aktuell schwer direkt absehbar sind, und zum
anderen wahrscheinlich insbesondere intuitive, erste Bedenken oft nicht
in der Form eintreffen, in der sie sich als erstes aufgedringt haben.

2. Digitale Interventionen und Kl-basierte Interventionen
im Vergleich

Ein Blick zuriick auf die Entwicklungen im Bereich der digitalen Inter-
ventionen 2.0 ohne KI und der Digitalisierung kann helfen, die Folgen
der jiingsten Entwicklungen besser abzuschitzen, denn nicht alle der
Hoffnungen, Bedenken und Fragen, die nun bei KI autkommen, sind
neu. Einige waren in ihnlicher Form bereits bei der Einfiihrung von
digitalen Interventionen ohne KI oder ganz allgemein schon im Kontext
der Digitalisierung relevant. Die Auswirkungen der Digitalisierung auf
Einsamkeit und andere Indikatoren des Wohlbefindens sind zum Beispiel
ein sehr aktiver Forschungsbereich und es zeigt sich, dass die Ergebnisse
komplex sind (Nowland et al., 2018; Orben et al., 2019; Sbarra et al.,
2019; Twenge et al., 2019). Insgesamt scheint der Zusammenhang zwi-
schen der Digitalisierung sozialer Interaktionen und Einsamkeit aber
schwach zu sein (Hancock et al, 2022; Nowland et al., 2018; Orben,
2020). Dariiber hinaus ist die kausale Richtung des Zusammenhangs
unklar: Wihrend einige Studien darauf hindeuten, dass die Nutzung
von Smartphones und sozialen Medien zu einem héheren Mal3 an Ein-
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samkeit fuhrt, legen andere nahe, dass Einsamkeit zu einer hiufigeren
Smartphone-Nutzung fithrt (Nowland et al., 2018). Neben der bereits
dargestellten Verdringungshypothese gibt es zudem auch positive An-
nahmen wie die ,,Stimulierungshypothese®, gemil3 der die Nutzung
digitaler Technologien zur Verstirkung und Verbesserung bestehender
Kontakte genutzt wird (Nowland et al., 2017).

Die im vorherigen Absatz dargestellten Befunde sind nicht explizit
auf digitale Interventionen im Kontext von Psychotherapie bezogen,
kénnen aber Implikationen fiir diesen Bereich haben. Die therapeu-
tische Beziehung ist ein Schliisselelement der traditionellen psycho-
logischen Therapie, und Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen
haben entsprechend oft ausgeprigte Bedenken, dass dieser Eckpfeiler
der Therapie beeintrichtigt werden konnte. Diese Ansichten werden
jedoch nicht durch die verfligbare Evidenz gestiitzt, die eine Gleich-
stellung in der Zufriedenheit und Qualitit mit der therapeutischen Be-
ziehungsgestaltung in digitalen Interventionen und Therapie in Prisenz
nahelegt (Andersson et al., 2012; Berger, 2017; Hadjistavropoulos, Pugh,
Hesser, & Andersson, 2017). Die therapeutische Beziehung wird auch
als Arbeitsallianz bezeichnet und kann selbst in asynchronen, schreibba-
sierten digitalen Interventionen gut aufgebaut werden, auch wenn eine
sogenannte ,,Kanalreduktion® vorliegt und weder Mimik noch Gestik
durch den nicht vorhandenen menschlichen Prisenzkontakt vorliegen
(Knaevelsrud et al., 2004; Probst et al.; 2019).

An dieser Stelle ist auch ein Uberblick iiber die verschiedenen Vari-
anten digitaler Interventionen hilfreich: Nach nunmehr tiber 20 Jahren
der Entwicklung und Evaluation digitaler Interventionen gibt es mittler-
weile eine Vielzahl von Anwendungen, wie schreibbasierte und brow-
serbasierte Interventionen, die synchron oder asynchron durchgefiihrt
werden konnen, therapeut*innengestiitzt oder unbegleitet sein kdnnen;
Videotherapie; Apps und digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs),
die auf dem PC oder dem Smartphone laufen konnen; Interventionen
die nur online oder auch offline am Endgerit genutzt werden kénnen;
digitale Interventionen mit festem Ablauf und solche mit wihlbaren
Modulen und anpassbarer R eihenfolge oder entscheidungsbaumbasierte
Interventionen; einzeln oder in der Gruppe nutzbare Angebote; sto-
rungsspezifische und stérungsiibergreifende Ansitze; Virtual oder Aug-
mented Reality Tools; und vieles mehr. Auch hier wurden eingangs und
werden auch fortlaufend noch die Regulierung, Qualitit und Wirksam-
keit, Datensicherheit, die Gefahr potenzieller Nebenwirkungen, not-
wendige Nutzer*innenkompetenzen und weiteres diskutiert.
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Es gibt anschlieBend an den Punkt der Nutzer*innenkompetenzen
auch die Befiirchtungen, dass schreibbasierte und zugleich internet-
basierte Ansitze, die in der Regel sehr textlastig sind, einige Menschen
aufgrund von Problemen mit der Lese- und Schreibfihigkeit ausschlie-
Ben konnten. Weiterhin konnten fehlende Kenntnisse und Vertrautheit
mit Computern oder Datenschutzmanahmen den Online-Zugang er-
schweren. In der Tat gibt es Literatur, die die Tendenz hervorhebt, dass
digitale Technologien Ungleichheiten verstirken, zum Beispiel in Bezug
auf ein hoheres Alter und ein niedrigeres Bildungsniveau (Azzopardi-
Muscat & Serensen, 2019). Zu den wichtigsten Hindernissen, die zum
Beispiel vor allem von befragten Hausirzten genannt werden, gehdren
»geringe Kenntnisse iber internetbasierte Interventionen und ,,man-
gelnde Vertrautheit der Patienten mit Technologie/Internet/Medien®.
Die wichtigsten Faktoren sind die ,,wahrgenommene Eignung des Pa-
tienten, zum Beispiel gut ausgebildet, jung® und ,,kein Konflikt mit der
Rolle des Hausarztes™ (Titzler et al., 2020). Weitere Untersuchungen
zu digitalen Interventionen haben zudem gezeigt, dass Bedenken hin-
sichtlich des therapeutischen Prozesses und mangelnde Bereitschaft zur
Umsetzung als Hindernisse gelten, wihrend Flexibilitit in den Einsatz-
moglichkeiten und Kosteneftizienz als Vorteile wahrgenommen werden.
Potenzielle Risiken bei der Nutzung insbesondere von unbegleiteten
Apps liegen in der geringen Reaktionsfihigkeit in kritischen Situatio-
nen (zum Beispiel Selbstverletzung oder sogar suizidale Krisen) oder der
Schwierigkeit fur die Nutzer*innen, die Qualitit der App-Inhalte zu
beurteilen (Messner et al., 2019).

Ein Hauptunterschied zwischen den beiden groBen Gruppen digi-
tale Interventionen und Kl-basierte Interventionen besteht darin, dass
die digitalen Interventionen breiter gefasst sind, wie der oben gegebene
kursorische Uberblick zeigt, und die Technologie hier hauptsichlich als
Plattform fiir den Zugang zu bereits etablierten therapeutischen An-
sitzen genutzt wird. Bei der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) zeigt
sich dies sehr deutlich. KVT ist eine der am besten untersuchten Thera-
pieformen und die meisten digitalen Interventionen, die im Forschungs-
kontext entwickelt und evaluiert wurden, basieren ebenfalls auf der KVT
(siehe zum Beispiel Polak et al., 2021). Digitale KVT kann allgemein
definiert werden als die Verwendung digitaler Werkzeuge, Plattformen
oder Gerite zur Durchfiihrung oder Verbesserung der kognitiven Ver-
haltenstherapie (Thew et al., 2022).

KlI-gestiitzte Therapie hingegen konzentriert sich speziell auf den
Einsatz von KI-Algorithmen, um personalisierte, automatisierte und in-
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teraktive Unterstlitzung anzubieten. Es wire aber als kombinierte Form
auch moglich, dass in einer KlI-gestiitzten Therapie auch Aspekte der
digitalen Psychotherapie oder umgekehrt integriert werden.

Wichtig ist an dieser Stelle zunichst aber generell auch noch einmal
die explizite Abgrenzung von digitalen und auch Kl-basierten Inter-
ventionen und Psychotherapie gemill dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG). Digitale und Kl-basierten Interventionen fallen in den
Bereich der Beratung oder Selbsthilfe oder werden im professionellen
Kontext als Assistenzsysteme eingesetzt. Insbesondere frei verfligbare
Apps werden jedoch oft fiir Ziele wie Selbstoptimierung genutzt, ohne
dass Nutzende vorher eine Diagnostik durchlaufen haben, sodass daher
auch keine Indikation durch Fachpersonal gestellt werden kann. Frei
verfigbare Apps sind zudem in der Mehrzahl der Fille nicht wissen-
schaftlich evaluiert worden. Auch daher ist die Nutzung von frei verfiig-
baren Apps nicht mit Psychotherapie gleichzusetzen.

Obwohl es auch auf dem ,.freien Markt™ qualitativ hochwertige
Apps fiir die psychische Gesundheit gibt, die einen ansprechenden Inhalt
haben und sich an evidenzbasierte Behandlungsprinzipien halten, zeigen
App-Reviews (Erhardt et al., 2022; Pacheco & Scheeringa, 2022), dass
diese angesichts der schieren Menge an verfligbaren Apps fiir die psy-
chische Gesundheit schwer zu finden sein kénnen. Pacheco und Schee-
ringa (2022) fanden bei ihrer Suche nach Apps fiir psychische Gesund-
heit im Google und Apple Play Store, die beide tiber 2 Millionen Apps
enthalten, tiber 700 Apps, die sich im weiteren Sinne mit psychischer
Gesundheit befassen, von denen nur 163 ihre Kriterien fiir einen sub-
stanziellen klinischen Aspekt erfiillten und davon nur 12 Apps in ran-
domisiert kontrollierte Studien getestet worden waren. Bei vielen der
Apps fehlt zudem ein Hinweis auf die Erhebung von Nutzerdaten, und
es gibt keine Kontrollinstanz, die die Entwicklung und Verfligbarkeit
von Apps tiberwacht und reguliert. Besonders problematisch ist zudem,
dass viele Apps keine Notfallinformationen bereitstellen, falls wihrend
der Nutzung der App ein psychosozialer Notfall eintritt. Dariiber hinaus
sind die Nutzer*innen auf sich allein gestellt, wenn sie ohne Hilfe Ent-
scheidungen tber die Nutzung gesundheitsbezogener Apps treften
miissen. Berater*innen, die ihre Beratung durch Smartphone-Apps zur
psychischen Gesundheit erginzen, konnten versehentlich Apps integrie-
ren, die die Sicherheit ihrer Klienten gefihrden konnten. Pacheco und
Scheeringa (2022) betonen daher, dass neben weiteren Studien auch
klarere Informationen iiber empirische Bewertungen in den App-Stores
und Beschreibungen erforderlich seien. Ein groBes Problem bei Apps
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insbesondere ,,auf dem freien Markt* ist also der erhebliche Mangel an
aktuellen Studien, in denen untersucht wird, ob diese iiberhaupt einen
Nutzen bieten. Aber auch iiber frei verfligbare Apps hinaus werden ge-
nerell mehr Studien mit geeigneten Kontrollbedingungen benétigt, zum
Beispiel direkte Vergleiche zwischen Prisenztherapie und digitalen In-
terventionen mit dem gleichen therapeutischen Inhalt. Behandler*innen
bendtigen mehr Evidenz, um besser einschitzen und vorhersagen zu
koénnen, wer von einer Prisenztherapie im Vergleich zu einer digitalen
Intervention profitiert und wer nicht (Thew et al., 2022). Mit der DiGA-
Zertifizierung durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) wurde im Rahmen des Digitalen Versorgungsgesetzes
eine Mdoglichkeit geschaffen, in deren Rahmen die inhaltliche Quali-
tit und Wirksamkeit von digitalen Interventionen erfasst wird und der
Zugang zur Nutzung nur nach erfolgter Diagnosestellung durch Fach-
personal moglich ist.

Ein weiterer Faktor, der die App-Nutzung betrifft, ist das Nutzende
im Schnitt 80 Apps auf ihren Endgeriten haben und die Apps aber durch-
schnittlich 77 % ihrer tiglich aktiven Nutzer in nur drei Tagen verlieren.
Nutzer*innen behalten eine App im Durchschnitt nur sechs Tage lang,
bevor sie das Interesse verlieren und sie deinstallieren (Vempaty 2019;
Watson 2018). Eine dhnliche Schnelllebigkeit zeigt sich in den App-Sto-
res auch im Angebot. Larsen et al. (2016) fithrten eine Suche im Google
Play und Apple Store nach Apps durch, die sich auf Depression, bipolare
Stérungen und Suizid beziehen. Die Autoren fanden heraus, dass sich
mehr als 50% der Apps in nur vier Monaten verindert hatten und alle
2,9 Tage eine App entfernt wurde. Diese rasche und unbestindige Ent-
wicklung von Smartphone-Apps und der kurzfristige Interessenverlust
der Nutzer erschwert es Forscher*innen, aktuelle evidenzbasierte For-
schungsergebnisse iiber die Wirksamkeit von zu erheben und zu ver-
breiten (Palmer et al, 2021). Auch im Bereich der Apps fur psychische
Gesundheit ist es unverindert ein groBes Problem, dass die Apps meist
nach der Installation kaum genutzt werden.

In Bezug auf die Frage, ob Prisenztherapie 1.0 durch Digitalinter-
ventionen 2.0 und Kl-Interventionen 3.0 moglicherweise tberfliissig
oder veraltet sein konnte, wird seitens der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologie (DGPs) angeregt, sowohl digitale Interventionen als auch
auf maschinellem Lernen beruhende KI-Anwendungen als Assistenzsys-
teme zu bezeichnen und nur begleitend und in eine Fallgesamtbetreuung
integriert einzusetzen, und die klinische Verantwortung beim Fachper-
sonal zu belassen. Das bedeutet, dass im Rahmen einer Psychotherapie
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die Nutzung von unterstiitzenden digitalen Interventionen oder KI-ba-
sierten Chatbots entweder alleine oder auch im Rahmen von ,,Blended
Approaches/verzahnte Psychotherapie® erfolgen kann, ohne damit die
Behandlung an die digitalen Assistenzsysteme zu delegieren (Bielinski
et al., 2021). Stattdessen trigt das verschreibende Fachpersonal die Ver-
antwortung flir an die App ausgelagerte Einzelinterventionen und auch
fir den gesamten Behandlungsverlauf, insbesondere natiirlich beziiglich
potenzieller kritischer Ereignisse wie etwa Suizidalitit. Einer digitalen
oder Kl-basierten assistierenden Intervention kommt somit eine unter-
stiitzende Funktion zu.

Wir befinden uns tber die Entwicklung digitaler Interventionen
hinaus nun am Anfang einer neuen Phase, in der Diagnostik und Be-
handlung psychischer Erkrankungen die Belastbarkeit, Transparenz und
Fairness von KI-Systemen wissenschaftlich differenziert untersucht
werden muss. In Bezug auf Kl-basierte Interventionen wird dabei in
der Forschung gegenwirtig vorwiegend diskutiert, welche Formen
der Regulierung und Priiffung (Qualitit und Wirksamkeit) notwendig
sind. Zudem werden neben konkreten Fragen der Datensicherheit auch
Nebenwirkungen und gesellschaftliche und ethische Implikationen re-
flektiert: Fiihren Kl-basierte Interventionen zu einer Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheit oder zu einer Verstirkung des ,,Digital
Health Divide*? Gleichzeitig kénnen durch digitale Interventionen wie
auch Kl-basierte Interventionen moglicherweise gezielt sonst schwer
erreichbare Zielgruppen adressiert werden. Mit Blick auf die Anwen-
der*innen wird aber auch gefragt, welche Kompetenzen fiir die Nutzung
vorausgesetzt werden (Fischer, 2020).

Wichtig ist an dieser Stelle auch die Transparenz: Die Chatober-
flichen von manchen digitalen Interventionen sind auf den ersten Blick
nicht immer zu unterscheiden hinsichtlich standardisierter, automati-
scher Texte, therapeut*innengestiitzer Generierung, oder Kl-basierter
Erstellung. Moglicherweise fillt es selbst Fachleuten schwer, zwischen
digitalen Interventionen mit determinierten Entscheidungsbiumen
allein anhand von vorab festgelegten Wenn-dann-Regeln und solchen
mit KI zu unterscheiden. Die Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychologie (DGPs) auf die Schrift des Deutschen Ethikra-
tes zu ,,Mensch und Maschine —Herausforderungen durch Kiinstliche
Intelligenz* (Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie, 2023) befasst sich
zum Beispiel damit, dass der Ethikrat in seiner Schrift nicht ausreichend
differenziere zwischen Apps und DiGAs mit und ohne KI. Wenn Apps
und DiGAs Wahlmoglichkeiten enthalten, sind diese entscheidungs-
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baum-basierte Programme mit einer endlichen Menge an hinterlegten
Auswahlmoglichkeiten. Auch der bereits 1966 entwickelte Chatbot
Eliza von Weizenbaum wiirde noch eher in den Bereich entscheidungs-
baum-basierter digitaler Technik fallen und nicht schon unter kiinstliche
Intelligenzsysteme.

Aktuell befinden sich die meisten KI-basierten Ansitze zur Diag-
nostik und Behandlung psychischer Stérungen gréftenteils noch im
Prototypenstadium. Zu Programmen, die zum Beispiel den sogenann-
ten ,,Woebot*, einen Chatbot, einsetzen, liegen jedoch schon einige
Studien vor. Die Forschung zu den Programmen mit dem Woebot hat
die Machbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit solcher Interventionen
inzwischen nachgewiesen (z.B. Prochaska et al., 2021). Dartiber hinaus
hat eine retrospektive Analyse mit tiber 36.000 Nutzern von Program-
men, die den Woebot integriert haben, gezeigt, dass die Nutzer*innen
eine Arbeitsallianz mit dem Woebot eingehen (Darcy et al., 2021).

Zudem miissten die spezifischen Merkmale von Chatbots und Chat-
bot-gestiitzten Programmen identifiziert werden, die diese wirksam
machen. Eine erste Meta-Analyse von elf Studien, in denen verschie-
dene Chatbots genutzt wurden, ergab zudem, dass durch Chatbots ver-
mittelte Interventionen bei Depression und Angstzustinden die kli-
nischen Symptome signifikant verbesserten, und hier insbesondere die
depressiven Symptome (g = 0.54, p < .001). Es wurden zwar keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Untergruppen festgestellt. Jedoch
zeigen die Ergebnisse groBere Effektstirken flir Probanden mit diag-
nostizierten klinischen Angst- oder Depressionssymptomen, Chatbots
mit einer Verkdrperung, einer Kombination von Eingabe- und Aus-
gabeformaten, Programme mit weniger als zehn Sitzungen, und inhalt-
lich fur Problemldsungstherapie entwickelt. Chatbot-gestiitzte Ansitze
konnten somit in Gesundheitseinrichtungen als erginzende oder unter-
stiitzende Interventionen fiir Depressionen und Behandlung von De-
pressionen und Angstzustinden eingesetzt werden. Die Wirksamkeit
von Chatbot-gestiitzten Interventionen miisste freilich im Vergleich zu
Prisenzpsychotherapie direkt vergleichend untersucht werden (Lim et
al., 2022). Weitere hochwertige Studien sind zudem erforderlich, um
die Wirksamkeit von Chatbot-gestiitzten Interventionen auf Symptome
verschiedener weiterer Storungsbilder zu untersuchen (Lim et al., 2022).

Parallel zu direkt von Patient*innen nutzbaren Anwendungen mit
Chatbots wird an unterstiitzenden KI-Systemen gearbeitet, die die Vor-
teile von maschinellem Lernen nutzen, um Psychotherapeut*innen und
andere Behandler*innen in ihren klinischen Entscheidungen zu unter-
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stlitzen. Das Ziel ist es hier, prizisere Prognosen von Therapieverldufen
und Behandlungsergebnissen sowie Abbruchwahrscheinlichkeiten zu
liefern (Hilbert et al., 2020), Empfehlungen fuir therapeutische Heran-
gehensweisen im Sinne der differentiellen Indikation zu geben, und
zeitnahe Anpassungen der Behandlung bei ungiinstigen Verliufen zu
ermoglichen (Schaffrath et al., 2022). Auch solche dateninformierten
Empfehlungen fiir Psychotherapeut*innen sollen diese als Expert*innen
unterstitzen, diese aber nicht ersetzen.

Dariiber hinaus konnen KI-Ansitze in der Psychotherapieforschung
und Diagnostik daflir eingesetzt werden, um weitere Datenebenen
auszuwerten und zusammenzufiihren, wie Video-, Audio- und/oder
Neuroimaging-Daten (Bickman, 2020). Sowohl die KI als auch das ma-
schinelle Lernen stiitzen sich in der Regel auf Eingaben zur Klassifi-
zierung von Diagnosen oder Fillen sowie auf vorhandene Daten tiber
Diagnoseverfahren und -fille, oder von Therapieverlaufsdaten, die dann
an unabhingigen neuen Fillen gemessen werden, um zu ermitteln,
wie effektiv die Technologie bei der Vorhersage eines Diagnose- oder
Therapieerfolg-Ergebnisses ist. Ahnliche Entwicklungen im Bereich der
Diagnostik finden parallel in der Medizin statt. Damit sollen KI-basierte
Ansitze Unterstiitzungstools fiir Kliniker*innen und Therapeut*innen
darstellen, um deren Effektivitit als Diagnostiker*innen und Behand-
ler*innen zu verbessern. Diese Aspekte sind Kl-spezifisch und haben
kein entsprechendes Pendant im Bereich der digitalen Interventionen.
KI und maschinelles Lernen sind dabei aber wie die digitalen Interven-
tionen auch mit der Hoffnung verbunden, die Wartezeiten beziiglich der
Diagnostik und der Psychotherapie zu verkiirzen (Erden et al., 2021).
Ziel der Entwicklungen ist es dabei aber explizit nicht, eine eigenstindig
von einer KI durchgeflihrte Behandlung zu erméglichen. Es wird emp-
fohlen, KI-gestiitzte Interventionen und Diagnostiktools als Assistenz-
systeme zu integrieren.

Fir Interventionen mit Kl-basierten Chatbots auf dem ,freien
Markt* ist jedoch denkbar, dass sie dasselbe Schicksal ereilen konnte
wie im Bereich der digitalen Interventionen die Apps, die im Android-
oder Apple-Store angeboten werden: Es konnte zu einem schlecht eva-
luierten, uniibersichtlichen und kurzlebigen Massenangebot kommen,
das fuir Nutzende wenig ansprechend ist und nicht dauerhaft verwendet
wird.
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3. Offene Fragen in Bezug auf Kl-basierte Interventionen

Eine Zusammenfassung der Aspekte, die fiir KI-basierte Chatbot-Inter-
ventionen relevant und zukiinftig zu kliren sind, wurde vor drei Jahren
in der renommierten Fachzeitschrift JAMA veroffentlicht (McGreevey
et al., 2020). Der erste wichtige Punkt ist hier die Frage, wer die Inter-
aktionen bzw. Kommunikation zwischen Patienten und dem KI-basier-
ten Chatbot ,,iiberwacht®: Welches Monitoring und welche Qualitits-
sicherung sind notwendig? Im Detail stellt sich hier die Anschlussfrage,
ob ein Monitoring und gezieltes Screenen der Inhalte generell und wenn
ja, ob in bestimmten Intervallen oder sogar durchgingig 24 Stunden am
Tag und sieben Tage die Woche, oder nach einem anderen inhaltlich
ausgerichteten Konzept stattfinden sollte. Solche Priifungen wiren sehr
umfangreich in der Vorbereitung und Durchfithrung. Dazu miissten zu-
nachst erst einmal Kriterien entwickelt werden, nach denen die Inhalte
evaluiert werden, um zum Beispiel besonders kritische oder prognostisch
risikoreiche Textpassagen zu erkennen. Diese Notwendigkeit stellte sich
bei digitalen Interventionen in anderer Form, da Therapieinhalte hier
entweder vorab standardisiert entwickelt und gepriift werden oder in
begleiteten Interventionen durch geschulte Therapeut*innen oder Be-
rater*innen generiert werden.

Der zweite wichtige Bereich ist, dass sorgfiltig getestete Krisenma-
nagementpline entwickelt werden miissen und eine Notfall-Kontakt-
moglichkeit zu einem/r Mediziner*in oder Psycholog*in gegeben sein
muss. Dieser Aspekt ist ebenso bei digitalen Interventionen relevant.
Hier enthalten die Interventionen im Idealfall gezielte regelmiBige
Abfragen zur Erfassung von Krisen oder Gedanken iiber den Tod und
Vermittlungen an geschultes Personal im Notfall. Bei KI-basierten Ge-
sprachsverldufen miissten, falls solche gezielten Abfragen nicht integriert
sind, Szenarien konfiguriert werden, um aus den Texten der Nutzenden
einen Bedarf ableiten zu konnen und gezielt ein Notfallmanagement
einzuleiten. Wenn im Folgeschritt die zustindigen Instanzen einen
Chatverlauf priifen, wire die Frage, wie gut sie Feinheiten in Sprache,
Tonfall und Kontext erkennen konnen, die auf ein Risiko fiir den Pa-
tienten hindeuten kénnten?

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, welche Arten von klinischen Auf-
gaben durch Kl-basierte Chatbots erginzt oder automatisiert werden
sollten und welche nicht? Wie viel Anleitung sollten die Kl-basierten
Chatbots den Patienten geben? Hier wiren Expertengremien gefragt,
und weitere Studien sind notwendig. Diese Fragen stellten sich in dhn-
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licher Form bereits bei digitalen Interventionen. Hier gibt es mittler-
weile mehr Studien zur Wirksamkeit, aber dennoch weiterhin zu wenig
Evidenz zu den wichtigsten Bestandteilen von digitalen Interventionen
und zur differenziellen Indikation. Somit ist auch bei digitalen Interven-
tionen weitere Forschung notwendig, um gezielte Indikationen vorzu-
nehmen.

Ein Aspekt, der die Schnittstelle zwischen menschlichem/r Behand-
ler*in und KI betrifft, verbindet sich mit folgenden Fragen: Vertrauen
Kliniker den Kl-basierten Chatbots? Dasselbe gilt auch fiir die Nutzen-
den: Tun das die Patient*innen? Und in welchem Ausmaf sollten sie
das? Inwieweit miissen Behandler*innen und Patient*innen die Funk-
tionsweise von KI-basierten Chatbots verstehen, um sie effektiv und auf-
geklirt zu nutzen und ein angemessenes Mal3 an Vertrauen entwickeln
zu konnen? Bei digitalen Interventionen kénnen sich Behandler*innen
und Nutzende gut an bisherigen Evaluationen orientierten. Bei KI-ba-
sierten Interventionen ist das generell natiirlich ebentfalls moglich, aber
hier kommt hinzu, dass durch die KI in jedem einzelnen Nutzer*in-
nen-Anwendungsfall ja neuer Text generiert wird, wihrend je nach
Standardisierungsgrad die Inhalte bei digitalen Interventionen nach der
Evaluation ja fix sind und unverindert bleiben.

Digitale Interventionen basieren zudem groBtenteils auf etablierten
Therapieverfahren wie der KVT. Welches sollen hingegen die inhalt-
lichen Quellen fiir die KI-basierten Chatbots sein? Enthalten sie Emp-
fehlungen oder Leitlinien? Es miisste zudem jeweils gepriift werden,
inwieweit die Chatbot-Empfehlungen in der konkreten Umsetzung
dann mit den jeweiligen Vorgaben tibereinstimmen.

Weitere Aspekte betreffen die Datennutzung, den Datenschutz und
die Integration von Daten: Wer kann auf den Datenaustausch zwischen
Patient*innen und KlI-basierten Chatbots zugreifen? Wer ,besitzt™
oder kontrolliert die Daten? Werden die Daten gespeichert oder be-
reinigt? Wenn sie gespeichert werden, fiir welche Zwecke erfolgt dies
(zum Beispiel Forschung, kommerzielle Nutzung)? Zu beachten sind
hier insbesondere die Datenschutzgesetze (z.B. EU-Datenschutzverord-
nung) und die Vorgaben der Guten Klinischen Praxis (GCP) fiir den
Studienkontext, sowie die berufsrechtlichen Regularien und Pflichten
im Rahmen einer Psychotherapie (z.B. die Berufsordnung der Kammer
fiir Psychologische Psychotherapeut*innen und Kinder- und Jugend-
lichentherapeut*innen im Land Berlin).

Zur Datenspeicherung wire moglicherweise zukiinftig auch zu ent-
scheiden: Werden die Chatbot-Gespriche in die elektronischen Ge-
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sundheitsakten der Patient*innen integriert oder verbleiben sie in den
einzelnen Geriten? Konnen und sollten umgekehrt Informationen aus
der elektronischen Gesundheitsakte in die KI-Anwendung integriert
werden, um die Interaktionen mit den Patient*innen besser zu kontex-
tualisieren? Bei Inhalten aus dem Bereich der digitalen Interventionen
ist das bislang noch nicht automatisch der Fall.

Zum Bereich moglicher Verzerrungen in den Daten, Bias-Risiko
und gesundheitliche Chancengleichheit werden weitere Fragen betont:
Welche Patient*innen-Daten werden zum Trainieren von KI-Algorith-
men verwendet? Wie reprisentativ sind sie? Wie entwickeln sich die KI-
basierten Chatbots im Laufe der Zeit weiter, um neue Nutzergruppen
zu berticksichtigen? Und wie gehen Kl-basierte Chatbots mit Akzenten
und Sprecher*innen anderer Sprachen um? Was ist mit Patient*innen
mit Behinderungen?

In Bezug auf den Datenschutz stellt sich die Frage, ob die Daten von
Chatbot-Gesprichen verschliisselt werden miissen, da die Daten, Gerite
oder Apps gehackt oder heimlich tiberwacht werden kénnten. Gesetzli-
che Regelungen zu den notwendigen Beschrinkungen fiir den Zugang
zur Kl-basierten Intervention wiren ebenfalls noch zu erarbeiten. Ist
eine 2-Faktor-Authentifizierung erforderlich? Welches sind die Kom-
promisse zwischen ausreichender Sicherheit und nicht zu aufwindigem
Zugriff fiir Nutzende? Prinzipiell gelten fur alle digitalen Interventionen
die Europiische Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und deren
Umsetzung in den nationalen Rechtsrahmen (z.B. Bundesdatenschutz-
gesetz). Hieraus ergeben sich fiir KI-Anwendungen strenge Vorgaben
hinsichtlich Verantwortlichkeit, R echtsgrundlage der Datenverarbeitung
und Informationspflichten.

Auch Fragen zur Haftung werden relevant: Wer ist rechenschafts-
pflichtig, wenn KI-basierte Chatbots versagen? Die Trigerorganisationen
des Gesundheitswesens oder die Psychotherapeut*innen und Behand-
ler*innen, oder stattdessen die KI-basierten Chatbot-Anbieter? Oder
kann die Haftung auf alle diese Akteure verteilt werden? Welche Rolle
spielt die Versicherung bei Kl-basierten Chatbot-Diensten? Werden fiir
KI-basierte Chatbots dhnliche Lizenzen oder Berechtigungsnachweise
wie fir menschliche Behandler*innen erforderlich sein? In Deutsch-
land wurde mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) erstmals ein
rechtlicher Rahmen flir die Integration von digitalen Interventionen
geschaffen, der in Zukunft auch bei Kl-basierten Angeboten Anwen-
dung finden kénnte. Diese Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)
bendtigen eine CE-Medizinproduktezertifizierung gemafl der EU-Me-
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dizinprodukteverordnung (MDR) und kénnen anschlieBend durch die
Hersteller*innen in ein Priifverfahren beim Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) gegeben werden. Dieses Verfah-
ren beinhaltet strenge Vorgaben hinsichtlich Sicherheit, Funktionstaug-
lichkeit, Qualitit, Interoperabilitit, Datenschutz und Datensicherhetit,
sowie den Nachweis positiver Versorgungseftekte (Bundesinstitut,
2023). Nach vorldufiger Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis, kann das
Angebot in einer 12-monatigen Erprobungsphase von Behandler*innen
verschrieben werden und wird von den Krankenkassen erstattet. Nach
Abschluss der Erprobungsphase werden die Versorgungseffekte erneut
evaluiert und tber eine dauerhafte Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis
entschieden.

Als relevante Fragen zur Forschung und Entwicklung von KI-ba-
sierten Interventionen werden die folgenden betrachtet: Welche Heran-
gehensweise oder welcher ,, Tonfall” funktionieren am besten flir welche
Patient*innen? Menschlich vs. roboterhaft, einftihlsam vs. stoisch, knapp
vs. einnehmend, weiblich vs. minnlich vs. geschlechtsneutral?

Weitere inhaltliche Forschungsfragen sind: Was finden die Patient*in-
nen am niitzlichsten und was am wenigsten hilfreich? Was motiviert
Patient*innen zunichst auch einmal, KI-basierte Chatbots iiberhaupt zu
nutzen? Und welches sind die haufigsten Fragen oder Bediirfnisse, die an
KI-basierte Chatbots gestellt werden? Wie hoch sind die Abbruchquo-
ten? Warum brechen manche Patient*innen die Nutzung von KI-basier-
ten Chatbots ab? Welche anderen Funktionen werden gewtinscht, sind
realisierbar und werden am meisten benotigt? Wie sehen die Ergebnisse
der Patient*innen mit Kl-basierten Chatbots aus? Zur Beantwortung
dieser Fragen sind Studien notwendig und hier lassen sich die bisherigen
Befunde aus der Forschung zu digitalen Interventionen vermutlich nicht
unmittelbar Gibertragen.

Auch der Bereich Steuerung, Priifung und Bewertung von KI-ba-
sierten Interventionen ist relevant: Wie werden Entscheidungen tiber die
Auswahl, den Einsatz und die Verwendung von Kl-basierten Chatbots
geregelt? Wie wird die Leistung vor der Einfiihrung mit tatsichlichen
Patient*innen getestet und bewertet? Welche Arten von Standard-Leis-
tungsmetriken und -bewertungen werden entwickelt und umgesetzt?
Wie werden erwiinschte Ergebnisse und unerwartete oder unerwiinschte
Ergebnisse, einschlieBlich Verzerrungen, erfasst und laufend bewertet?
Wie werden diese Bewertungen genutzt, um den Einsatz von KIl-ba-
sierten Chatbots fortzusetzen, auszusetzen oder zu indern? Im Bereich
der digitalen Interventionen werden in der Forschung wie auch in der
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Prisenztherapie beispielsweise zunehmend Nebenwirkungen mit erfasst
und berticksichtigt.

AbschlieBend wird zur Forderung von Innovation nochmals generell
die Frage aufgeworfen, wie die Entwicklung, Erprobung und Einfithrung
vielversprechender neuer Technologien mit der Notwendigkeit in Ein-
klang gebracht werden kénnen, dass die kritischen der bisher genannten
Aspekte vermieden werden. Bereits bei digitalen Interventionen haben
Studien aus anderen Lindern zudem gezeigt, dass fiir eine erfolgver-
sprechende und breite Anwendung auch ein strukturiertes Implemen-
tierungskonzept und Anderungsmanagement im Gesundheitssystem und
ausreichende Finanzierungsstrukturen relevant wiren (Desveaux et al.,
2019). Fir eine breite Anwendung von Kl-basierten Interventionen als
Gesundheitsinnovationen gilt sehr wahrscheinlich dasselbe.

Weitere zukiinftige Herausforderungen liegen in der Zusammen-
arbeit zwischen Psycholog*innen und Informatiker*innen in der Ent-
wicklung von Kl-gestiitzten Assistenzsystemen. Hier hat sich bereits bei
digitalen Interventionen gezeigt, dass es eines ausreichenden interdis-
ziplindren Verstindnisses und Dialogs bedarf. KI soll zudem beziehungs-
weise kann zudem auch in konvergierenden Technologien eingesetzt
werden, die zum Beispiel das Scannen des Gehirns in diagnostische
Prozesse einbeziehen. Computergestiitzte Werkzeuge, die MRT-Bilder
mithilfe von maschinellen Lernverfahren auswerten, sind vielverspre-
chend, aber es gibt auch Schwichen, Grenzen und Hiirden zu tber-
winden. Hier bedarf es insbesondere eines interdisziplindren Verstind-
nisses und Wissensvorsprungs, der tiber die Grenzen der Disziplinen
hinausgeht. So sollten beispielsweise Informatiker, die Algorithmen fiir
die Diagnosestellung entwickeln sollen, iiber ein ausreichendes Ver-
standnis von psychischen Erkrankungen und Interventionen verfligen
und sich auch tber die verschiedenen Facetten des Diagnoseprozesses
informiert haben, wihrend es wichtig ist, dass die Kliniker*innen die
neuen Technologien verstehen, die den automatisierten Systemen zu-
grunde liegen. Zu den Schwierigkeiten gehdrt hier auch die Tiefe des
Verstindnisses. Dazu gehort, dass das Wissen um die Funktionsweise
eines Algorithmus nicht unbedingt ausreicht, um die Verzerrungen zu
erkennen, die sowohl den Algorithmen als auch den Datensitzen, auf
denen sie beruhen, innewohnen kénnen. AuBlerdem bendtigen Algo-
rithmen riesige Datenmengen, bevor sie wirklich effektiv sein kénnen,
und die gibt es derzeit oftmals nicht.

Bei den bisher dargestellten Anwendungen und Anwendungs-
moglichkeiten von KI sollen zudem die entwickelten Instrumente die
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bestehenden, von Kliniker*innen gefiihrten Diagnoseverfahren weit-
gehend erginzen. Es ist hierbei noch nicht klar, ob der Einsatz von
KI-basierten Systemen tatsichlich die oben genannten Probleme 16sen
wiirde, wie zum Beispiel Losungen fiir begrenzte Ressourcen zu bieten
oder einen Mangel an Spezialisten wirklich eftektiv auszugleichen. Es
ist auch nicht klar, ob KI zukiinftig dazu beitragen kann, Voreingenom-
menheiten zu vermeiden, insbesondere wenn die Ergebnisse eines auto-
matisierten Systems von dem/der Kliniker*in, der/die die Beurteilung
vorgenommen hat, interpretiert und/oder angewendet werden miissen.
Ein System kann nicht verhindern, dass eine Person das System nutzt,
um Daten in einer Weise zu interpretieren, die wiederum ihren eigenen
Priferenzen und Vorurteilen entspricht (Erden et al., 2021). Die ver-
schiedenen Urteilsroutinen verschwinden auch nicht, wenn KI bald zu
unserem therapeutischen Alltag gehort. Es bleibt eine wichtige Aufgabe
fir die Zukunft, die Assistenzsysteme auf ihre Voreingenommenheiten
immer wieder zu Uberpriifen.

4. Ausblick

Was sagt die kiinstliche Intelligenz selbst dazu? In einem kleinen ,,Selbst-

versuch® habe ich ChatGPT einmal gefragt, was die Unterschiede zwi-

schen digitalen und Kl-basierten Interventionen sind, welches Beden-
ken es jeweils gibt, und welche Personen eher digitale Interventionen
oder eher Kl-basierte Interventionen nutzen sollten. ChatGPT hat mir

Folgendes geantwortet:

Eine ,,digitale Psychotherapie* und eine ,,KI-gestiitzte Therapie“ sind zwei

verschiedene Ansdtze im Bereich der psychologischen Unterstiitzung und The-

rapie, die sich auf verschiedene Weisen auf Technologie stiitzen. Hier sind die

Unterschiede zwischen den beiden:

1. Digitale Psychotherapie: Die digitale Psychotherapie bezieht sich auf the-
rapeutische Ansdtze, bei denen Technologie wie Computer, Smartphones
oder Online-Plattformen zur Durchfiihrung von psychotherapeutischen In-
terventionen genutzt werden. Dies kann auf verschiedene Arten erfolgen:

—  Ounline-Therapie: Therapiesitzungen werden iiber Videokonferenzen
oder Chat-Plattformen abgehalten, um eine Ferntherapie zu ermogli-
chen.

—  Selbsthilfe-Apps und Plattformen: Es gibt zahlreiche Apps und On-
line-Plattformen, die therapeutische Ubungen, Tagebuchfiihrung und
Ressourcen fiir Menschen mit psychischen Herausforderungen bieten.
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—  DPsychoedukation: Digitale Ressourcen werden genutzt, um psychoedu-
kative Inhalte zu verbreiten, die Menschen iiber psychische Gesundheit
aufkldren und ihnen helfen, ihre Symptome zu verstehen.

Kl-gestiitzte Therapie: Die Kl-gestiitzte Therapie nutzt kiinstliche Intel-

ligenz (KI), um therapeutische Unterstiitzung und Interventionen zu bieten.

Hierbei kommen Algorithmen und maschinelles Lernen zum Einsatz, um

personalisierte Empfehlungen und Interventionen anzubieten:

—  Chatbots und virtuelle Assistenten: Kl-basierte Chatbots konnen Ge-
spriche mit Nutzern fiihren, ihnen Ratschlige geben und sie bei der
Bewiltigung von stressigen Situationen unterstiitzen. Sie konnen auch
aufgrund von Nutzerantworten lernen und ihre Antworten anpassen.

—  Stimmungs- und Verhaltensanalyse: KI kann ‘Texte oder Sprache ana-
lysieren, um Stimmungsverinderungen oder Verhaltensmuster zu erken-
nen, die auf psychische Gesundheitsprobleme hinweisen konnten.

—  Personalisierte Interventionen: Basierend auf den von Nutzern bereit-
gestellten Informationen und der Analyse von Verhaltensmustern kann
KI personalisierte Empfehlungen fiir Bewidltigungsstrategien oder Ak-
tivititen geben.

Menschen haben verschiedene Bedenken und Vorbehalte in Bezug auf digitale
Interventionen im Bereich der psychologischen Unterstiitzung und Therapie. Hier
sind einige hdufige Bedenken:

1.

4.

Datenschutz und Sicherheit: Menschen sind oft besorgt dariiber, welche per-
sonlichen und sensiblen Informationen bei der Nutzung digitaler Plattfor-
men oder Kl-gestiitzter Therapien gesammelt werden und wie diese Daten
geschiitzt werden. Die Angst vor Datenlecks oder unautorisiertem Zugriff
kann eine ernsthafte Sorge sein.

Mangel an personlicher Verbindung: Die traditionelle Therapie bietet eine
personliche Interaktion zwischen Therapeuten und Klienten. Einige Men-
schen befiirchten, dass digitale Interventionen diese personliche Verbindung
beeintrichtigen konnten und dass der menschliche Aspekt der Therapie ver-
loren gehen konnte.

Unzureichende Qualifikation: Menschen kinnten Bedenken haben, dass di-
gitale Plattformen oder Kl-gestiitzte Therapien von nicht ausreichend quali-
fizierten Personen entwickelt oder betrieben werden. Sie konnten Zweifel
daran haben, ob die bereitgestellte Hilfe tatsdchlich angemessen und effektiv
ist.

Fehlende Individualisierung: Einige befiirchten, dass digitale Interventionen
maglicherweise nicht in der Lage sind, die Komplexitit und Individualitit
der psychischen Gesundheit jedes Einzelnen angemessen zu beriicksichtigen.
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Sie konnten besorgt sein, dass standardisierte Ansdtze nicht effektiv auf ihre
personlichen Bediirfnisse eingehen.

5. Mangelnde menschliche Empathie: Menschen schétzen oft die menschliche
Empathie, die ein Therapeut in einer Therapiesitzung bieten kann. Digitale
Plattformen konnten Schwierigkeiten haben, diese Ebene der Empathie und
des Einfiihlungsvermaigens zu replizieren.

6. ‘Technische Hiirden: Einige Personen konnten Schwierigkeiten bei der
Nutzung von digitalen Plattformen oder Technologie im Allgemeinen haben.
Dies konnte Menschen, die nicht so technisch versiert sind, davon abhalten,
digitale Interventionen zu nutzen.

7. Mangelnde Kontrolle: Die Vorstellung, dass Kl-gestiitzte Systeme oder digi-
tale Plattformen Entscheidungen fiir sie treffen konnten, konnte Menschen
beunruhigen und das Gefiihl der Kontrolle iiber ihre eigene Behandlung
beeintrichtigen.

8. Langfristige Effektivitdt und Abhangigkeit: Einige Menschen konnten be-
sorgt sein, dass kurzfristige positive Ergebnisse aus digitalen Interventionen
nicht langfristig anhalten konnten. Es besteht auch die Sorge, dass Menschen
maglicherweise zu abhdngig von digitalen Losungen werden konnten.

Diese Bedenken spiegeln die komplexen sozialen, ethischen und praktischen

Aspekte wider, die bei der Einfiihrung von digitalen Interventionen im Bereich

der psychologischen Unterstiitzung beriicksichtigt werden miissen. Es ist wich-

tig, diese Bedenken ernst zu nehmen und sorgfiltig zu adressieren, um digitale

Losungen zu entwickeln, die sowohl effektiv als auch verantwortungsbewusst

sind.

Menschen haben auch bei Kl-gestiitzten Interventionen im Bereich der
psychologischen Unterstiitzung und Therapie verschiedene Bedenken. Hier sind
einige haufige Bedenken in Bezug auf Kl-gestiitzte Interventionen:

1. Mangelnde Empathie und Verstandnis: KI-Systeme konnen Schwierigkeiten
haben, menschliche Empathie und Verstindnis angemessen zu vermitteln.
Menschen konnten befiirchten, dass KI nicht in der Lage ist, auf emotionaler
Ebene angemessen zu reagieren oder zu verstehen.

2. Fehlende Individualisierung: Kl-basierte Systeme konnen auf Daten und
Algorithmen basieren, was zu standardisierten Ansdtzen fiihven kann. Einige
Menschen befiirchten, dass die individuellen Bediirfnisse und Nuancen ihrer
psychischen Gesundheit nicht angemessen beriicksichtigt werden kénnten.

3. Unvorhersehbares Verhalten: KI-Algorithmen kinnen komplex sein und Er-
gebnisse erzeugen, die schwer vorherzusagen sind. Menschen kinnten besorgt
sein, dass Kl-gestiitzte Systeme unerwartete oder unangemessene Antworten
oder Empfehlungen geben konnten.
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Datenschutz und Sicherheit: Wie bei digitalen Interventionen im Allgemei-
nen konnten Menschen auch bei Kl-gestiitzten Interventionen Bedenken
hinsichtlich Datenschutz und Sicherheit haben. Die Sammlung von sensi-
blen Gesundheitsdaten durch KI-Systeme konnte als risikoreich angesehen
werden.

Mangel an menschlicher Interaktion: Die personliche Interaktion mit einem
menschlichen Therapeuten kann als entscheidend fiir den therapeutischen
Prozess betrachtet werden. Menschen konnten Bedenken haben, dass KI-
gestiitzte Interventionen diese menschliche Komponente nicht ausreichend
ersetzen konnen.

Vertrauenswiirdigkeit der Technologie: Die Akzeptanz von Kl-basierten
Therapieansdtzen konnte von der Wahrnehmung der Technologie abhdngen.
Menschen konnten zogern, KI-Systemen in sensiblen Angelegenheiten wie
ihrer psychischen Gesundheit zu vertrauen.

Einschrinkung des kreativen Denkens: Einige konnten befiirchten, dass der
Einsatz von KI-Algorithmen dazu fiihren konnte, dass Menschen sich zu
sehr auf die ‘Technologie verlassen und ihr eigenes kreatives Denken oder
Selbstreflexion vernachldssigen.

Ethik und Verantwortlichkeit: Die Verwendung von KI in der Psychologie
wirft ethische Fragen auf, insbesondere in Bezug auf die Verantwortlichkeit
bei negativen Auswirkungen oder Fehlentscheidungen von KI-Systemen.
Langfristige Effektivitit: Es besteht die Besorgnis, dass die kurzfristigen
positiven Ergebnisse von Kl-gestiitzten Interventionen maglichenweise nicht
langfristig nachhaltig sind oder dass sie langfristig nicht die gleiche Wirkung
haben wie herkommliche Therapieansdtze.

Diese Bedenken spiegeln die Unsicherheit und die Herausforderungen wider, die
mit der Einflihrung von KI in den Bereich der psychologischen Unterstiitzung
verbunden sind. Es ist wichtig, diese Bedenken ernst zu nehmen und bei der
Entwicklung und Umsetzung von Kl-gestiitzten Interventionen angemessen zu
beriicksichtigen.

Die Entscheidung dariiber, ob jemand digitale Interventionen oder Kl-ge-

stiitzte Interventionen nutzen sollte, hingt von verschiedenen Faktoren ab und
sollte idealerweise in Absprache mit qualifizierten Fachleuten getroffen werden.
Hier sind einige Uberlegungen, die bei der Entscheidungsfindung helfen kinnten:

1.

Art der Herausforderungen: Zundchst sollte die Art der psychischen oder
emotionalen Herausforderungen, mit denen eine Person konfrontiert ist, be-
riicksichtigt werden. Einige Probleme kinnten besser auf traditionelle Weise
von einem menschlichen Therapeuten behandelt werden, wihrend andere fiir
digitale oder Kl-gestiitzte Ansdtze geeignet sein konnten.
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2. Schweregrad: Der Schweregrad der psychischen Symptome oder Herausforde-
rungen ist ein wichtiger Faktor. Bei schweren oder akuten Problemen kann eine
personliche Interaktion mit einem qualifizierten Therapeuten unerldsslich sein.

3. Vorlieben und Komfort: Die individuellen Vorlieben und der Komfort des
Einzelnen spielen eine grofie Rolle. Einige Menschen bevorzugen moglicher-
weise den personlichen Kontakt mit einem Therapeuten, wihrend andere
maglichenweise offener fiir digitale oder technologiebasierte Ansditze sind.

4. Zuganglichkeit: Die Zuganglichkeit zu qualifizierten Therapeuten kann je
nach Standort, Zeit und Ressourcen variieren. Digitale Interventionen und
Kl-gestiitzte Ansdtze konnten Personen helfen, die Schwierigkeiten haben,
einen Therapeuten vor Ort zu finden.

5. Technologische Fahigkeiten: Die Fihigkeiten und das Vertrauen in den
Umgang mit Technologie sind ebenfalls wichtige Faktoren. Kl-gestiitzte In-
terventionen erfordern oft eine gewisse technologische Kompetenz, wdihrend
digitale Interventionen in Form von Apps oder Online-Plattformen mdg-
licherweise einfacher zugdnglich sind.

6. Kombination von Ansdtzen: In einigen Fillen kann eine Kombination aus
traditionellen therapeutischen Ansditzen und digitalen oder Kl-gestiitzten
Interventionen am effektivsten sein. Zum Beispiel konnten einige Sitzungen
mit einem menschlichen Therapeuten mit unterstiitzenden digitalen Ressour-
cen erganzt werden.

7. Vetfiigbarkeit von Fachleuten: In einigen Regionen oder Situationen konnten
qualifizierte Therapeuten begrenzt sein. In solchen Fillen kénnten digitale
oder Kl-gestiitzte Ansdtze als Erganzung oder Alternative dienen.

8. Empfehlungen von Fachleuten: Die Meinung und Empfehlungen von qua-
lifizierten Fachleuten, wie Psychologen oder Arzten, kinnen eine wichtige
Rolle bei der Entscheidungsfindung spielen. Diese Fachleute kinnen auf-
grund ihrer Erfahrung und ihres Wissens eine fundierte Empfehlung geben.

Es ist wichtig zu betonen, dass es keine Einheitslosung gibt. Die Entscheidung
sollte immer auf individueller Basis getroffen werden, wobei die Bediirfnisse, Vor-
lieben und Umstinde der betroffenen Person beriicksichtigt werden. In einigen
Fillen kann es auch sinnvoll sein, Fachleute zu konsultieren, um eine fundierte
Entscheidung zu treffen.

Darauthin habe ich ChatGPT noch gefragt, welche Vorteile ein Blended-
Approach aus zwischenmenschlicher Prisenztherapie und erginzenden
KlI-basierten Chatbot-Tools hitte. AnschlieBend hat mich die Kom-
bination von Prisenztherapie und digitalen Interventionen interessiert.
Hier hat ChatGPT teils die gleichen Vorteile fiir digitale wie ftir KI-
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basierte Interventionen genannt. Bei der Frage, wonach man sich fiir
eine der beiden Kombinationen entscheiden sollte, hat sich ChatGPT
keine Argumente genannt, sondern verweist auf individuelle Losun-
gen. In der Summe liegen die Einschitzungen, die ChatGPT gibt, und
meine eigenen Einschitzungen nicht weit auseinander. Uns allen ist
lingst deutlich, dass Kl-basierte Ansitze schon bald zu unserem Alltag
gehoren werden. Aber es ist an uns, die Bedingungen einer Integration
von Mensch und Maschine sinnvoll zu gestalten.
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Lea Maria Schifer

Kiinstliche Intelligenz als Dritte Instanz in der
Psychotherapie: Wie eine sinnvolle Integration von
Kinstlicher Intelligenz in den psychotherapeutischen
Binnenraum aussehen konnte

Bots werden nicht im gesellschaftsfreien Raum entwickelt und nutzbar
gemacht — es liegt an uns, sie so zu gestalten, dass sie uns helfen, ein
erfiillteres und gliicklicheres Leben zu fithren. In Zukunft wird Kiinst-
liche Intelligenz (KI) vermehrt in der Psychiatrie und Psychotherapie
eingesetzt werden, um priventive MaBlnahmen, Diagnosen und The-
rapien zu unterstiitzen. Welche neuen Moglichkeiten und Herausfor-
derungen bergen Kl-basierte Interventionen fiir die aktuelle psycho-
therapeutische Praxis und fiir das Verhiltnis von Therapeut*innen und
Patient*innen? Eine niedrigschwellige Zugangsmoglichkeit zu digitaler
und automatisierter therapeutischer Unterstiitzung konfrontiert nicht
nur die traditionelle Psychotherapie mit neuen Moglichkeiten, sondern
auch Menschen aller Altersgruppen mit einer neuen Beziehungsform —
eine synthetische Beziehung, die internalisiert Einzug nimmt in den
psychischen Innenraum des Individuums. Idealerweise fungiert der Bot
als ,dritte Instanz‘, empathisch und unterstiitzend, on-demand und fle-
xibel einsetzbar. Gleichzeitig birgt der KI-Bot potenzielle Gefahren —
gesellschaftliche Entfremdung, Ubertherapie, Dependenzen von einem
Produkt, welches an finanzielle Interessen gekniipft ist. Forschung ist
entscheidend, um die Interaktion und Effekte von Bots, positiver und
negativer Art, zu erforschen und somit den Entwicklungsprozess (Regu-
lierungsverfahren, Grenzen der Beziehung, Qualititssicherung) und die
Integration in einen psychotherapeutischen Kontext von innen heraus
zu beeinflussen.

1. Psychotherapie und KI-Systeme —
A Bot Will See You Now

Die Fortschritte im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz haben eine neue
Generation virtueller ,Wesen‘ hervorgebracht. KI-basierte Chatbots zur
Foérderung mentaler Gesundheit werden als innovative Anwendung der

@ Open Access. © 2024 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.1515/9783111509341-007



112 Lea Maria Schafer

Next Generation Medicine oder auch High Performance Medicine dis-
kutiert (Topol et al., 2019; Bending et al., 2019). Im medialen Diskurs
werden Chatbots als neue Player oder gefihrliche Konkurrenten von
Psychotherapeut*innen schon linger diskutiert und kritisch betrachtet.
Die Vorstellungen reichen von einer Unterstiitzung durch Bots bei ad-
ministrativen oder diagnostischen Fragen bis hin zu einer Voll- oder
Teilautomatisierung von Psychotherapie (Stade et al., 2023). In der
Psychiatrie und Psychotherapie werden KI-Anwendungen die Priven-
tion, Diagnostik und Therapie sowie das idtiologische Grundverstind-
nis psychischer Erkrankungen neu prigen, was Herausforderungen und
Chancen birgt (Schnell & Stein, 2021). Bots konnten priventiv inter-
venieren und somit eine individualisierte Gesundheitsvorsorge fordern,
bevor schwerwiegende psychische Erkrankungen auftreten. Dariiber
hinaus kénnten sie dazu beitragen, wohnortnahe und barrierefreie psy-
chotherapeutische Angebote zu schaften, die der aktuellen Versorgungs-
situation in der Psychiatrie und Psychotherapie entgegenkommen.

KI-Systeme und personalisierte KI-Assistenten werden traditionelle
Therapiesysteme revolutionieren und Teil der normalen Lebensrealitit
von Patient*innen sein. Sie ahmen menschenihnliche Verhaltensweisen
nach und kommunizieren mit uns, sodass Gefithle von Intimitit und
Nihe entstehen. Noch mehr, sie werden nicht nur die Art und Weise
verandern, wie wir mit Technologie interagieren, sondern auch faszinie-
rende Fragen tiber unsere angeborene Fihigkeit zur Bindung und Ver-
bundenheit aufwerfen: Welchen Einfluss hat die synthetische Mensch-
zu-Maschine-Beziehung auf die Mensch-zu-Mensch-Beziehung? Wie
konnte eine erfolgreiche Integration von Chatbots in den psychothe-
rapeutischen Prozess aussehen? Wenn wir uns an einen Bot gewhnen,
kéonnten wir moglicherweise gegeniiber echten Menschen weniger
geduldig sein und komplexere oder persdnliche Face-to-Face-Inter-
aktionen meiden? Wie konnen wir sicherstellen, dass eine quasi-thera-
peutische Begleitung sicher und hilfreich 1st? Welche roten Linien sollten
wir fiir eine solche Begleitung durch KI festlegen und welche mensch-
lichen Bediirtnisse soll die Technologie befriedigen? Diese Fragen sind
besonders relevant, insbesondere wenn es um eine vulnerable Gruppe
von Menschen mit psychischen Erkrankungen geht.

Technologien wie Bots werden nicht im gesellschaftsfreien Raum
entwickelt und nutzbar gemacht — es bedarf aktiver Mitgestaltung, der
eine kritischen Auseinandersetzung zu Chancen und Risiken voraus-
geht. Im Folgenden gebe ich einen kurzen Einblick in eine potenzielle
Integration von KI in die Psychotherapie, gefolgt von einer Auseinan-
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dersetzung mit der synthetischen Beziehung zwischen Menschen und
Maschinen. Im Anschluss an einen Einblick in aktuellen Studien zu
Chatbots und deren Wirksamkeit folgt ein personlicher Einblick in
einen Chat mit einer ,,mentalen Begleitung®, gefolgt von einer kurzen
Reflexion tiber Risiken und potenzielle Losungen. Mein Text schlieB3t
mit einem personlichen Kommentar ab und gibt einen Ausblick auf
die Zusammenarbeit von Menschen und Maschinen im Kontext der
Psychotherapie.

2. Integration von KI in Psychotherapie —
der ,,uncanny valley*-Effekt

Machine Learning (ML) kann in der psychiatrischen und psychothera-
peutischen Therapie Anwendung finden. Besonders relevant im Kontext
Kl-basierter Interventionen in Psychiatrie und Psychotherapie ist der
Einsatz von Roboteranwendungen. Im Unterschied zu anderen Kl-ba-
sierten Technologien treten sie als haptisch und audiovisuell erfahrbare
Interaktionspartner fiir Patienten auf (Fiske et al., 2019). Der Einsatz
solcher Roboteranwendungen wird intensiv in der Demenztherapie und
der Therapie von Kindern mit Autismus diskutiert (Warren et al., 2015;
Scassellati et al., 2012; Hirt et al., 2021). Kl-basierte Roboter sollen
neue Therapiemdglichkeiten schaften, insbesondere als Assistenzsysteme
(Demenz) und Mediatoren (Autismus). ML-basierte Roboter kénnen
beispielsweise eingesetzt werden, um negative Aftekte abzubauen,
soziale Fihigkeiten zu verbessern oder emotionale Bediirfnisse gezielt
zu adressieren (Fiske et al., 2019; Friedrich et al., 2021). Thr Einsatz
in diesen Bereichen ist jedoch bisher vorwiegend experimentell und
auf Forschungs- und Modellprojekte beschrinkt. Ein charakteristisches
Merkmal robotischer KI-Anwendungen ist ihr verkérperter Charakter,
oft verbunden mit einem anthropomorphen Design und der Fihigkeit,
menschliches Verhalten zu imitieren. Diese als soziale Roboter bekann-
ten Systeme passen sich je nach Situation und Kontext an die Bediirf-
nisse ihrer Nutzer an (Hild et al. im Erscheinen). In der Therapie von
Menschen mit Demenz sollen sie kognitive Fihigkeiten mittels Anspra-
che und Ubungen stimulieren, um Emotionen wie Stress, Einsamkeit
und Depressionen zu lindern (Robinson et al. 2014). In der Therapie
von Kindern mit Autismus ermdoglichen sie weniger komplexe Inter-
aktionsformen, um soziales Kommunikationsverhalten zu tiben (Scassel-
lati et al. 2012). Die Wahl eines humanoiden oder tierihnlichen Designs
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in der Therapie dient dazu, die Interaktion zu vereinfachen, positive
Emotionen zu wecken und idealerweise eine emotionale Bindung zu
schaffen. Ahnliches gilt fiir humanoide Robotermodelle, deren Design
darauf abzielt, Akzeptanz, Intensivierung der Mensch-Technik-Inter-
aktion und Vertrauen in die Techniknutzung zu fordern. Dabei ist die
Herausforderung, einen Grad an Menschenihnlichkeit zu erreichen, der
Akzeptanz und Vertrauen schaftt, ohne den Uncanny Valley-Effekt aus-
zul6sen — also Geflihle des Unbehagens und Akzeptanzverlust gegeniiber
dem Roboter.

Viele derzeit gangigen Chatbots haben im Unterschied zu den Ro-
botersystemen keinen verkorperten Charakter, sondern fungieren rein
tiber Sprache, in Form von Schrift oder gesprochener Sprache. Studien
verweisen jedoch auch hier auf die Entwicklung einer emotionalen
und therapeutischen Beziehung zwischen Menschen und einer KI bzw.
einem sogenannten Gesprichsagenten (Conversational Agent), ahnlich
dem, zwischen Therapeuten und Patient*in (Darcy et al., 2021). In der
Interaktion von Menschen mit Bots zeigt sich eine Personifizierung des
Chatbots und die Attribuierung menschlicher Eigenschaften auf einen
Chatbot. Es entsteht eine synthetische Bindung zwischen Bot und
Mensch, die in ihrer Stirke der Bindung von Mensch-zu-Mensch-In-
terventionen in der traditionellen, ambulanten, digitalen und Gruppen-
therapie, dhnlich, wenn nicht sogar identisch, zu sein scheint (Beatty
et al., 2022). So stellt sich im Design-Prozess und der Technologieent-
wicklung von Bots auch die Frage, wie sich Akzeptanz und Vertrauen
tordern lisst, um Emotionen wie Stress, Einsamkeit und Depressionen
zu lindern (Robinson et al. 2014) und gleichzeitig sicherstellen, dass ein
Bot eine emotionale Bindung zu einem Menschen nicht ersetzt oder als
diese verkannt wird?

3. Bot und Mensch: Die Synthetische Beziehung als
Verinderungsmechanismus

Der Versuch, einen psychologischen Chatbot zu bauen, ist nicht neu.
Bereits in den 1960er Jahren entwickelte der Informatiker Joseph Wei-
zenbaum ein dialogorientiertes System, basierend auf humanistischen
Prinzipien. Es erweckte den Anschein, ein Verstindnis fiir das Gegen-
tiber zu haben, allein basierend auf Gesprichsstrategien. Allerdings er-
wiesen sich diese als wenig hilfreich. Inzwischen hat sich das geindert:
Bots verstehen nun komplexere Fragen, Zusammenhinge und Anfragen.
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Die Kombination von empathischer Kommunikation, konstanter
Hilfsbereitschaft und Fiirsorge fir Nutzer*innen fithrt zu einer neuen
Form der Bindung zwischen Menschen und den Conversational Agents
(Darcy et al., 2021). Die emotionale Bindung und therapeutische
Allianz sind neben anderen Faktoren eine der stabilsten Verinderungs-
mechanismen in der Psychotherapie (Fliickiger et. al., 2018; Martin et
al., 2000). Bindung sei dabei definiert als Zusammenarbeit zwischen
Patient*innen und Therapeut*innen, gefordert durch Vertrauen, Ak-
zeptanz, Einflihlungsvermodgen und Aufrichtigkeit oder Authentizitit
(siche u.a. Nienhuis et al., 2018), alles Prozesse, die durch automati-
sierte digitale Interventionen aktuell noch schwer nachahmbar sind. Um
diese Eigenschaften in Bots zu implementieren, kdnnen digitale, selbst-
gesteuerte Interventionen mit externer menschlicher Unterstiitzung
gekoppelt werden (z.B. internetbasierte kognitive Verhaltenstherapie in
Verbindung mit Coaching-Anrufen (siche unter anderem in Krimer &
Kohler et al., 2021). Allerdings beeinflusst der Umfang der Beteiligung
menschlicher Therapeuten die Kosten und die Skalierbarkeit digitaler
Gesundheitsinterventionen.

Stade et al. (2023) skizzieren eine Vision fur die Integration von KI
in die Psychotherapie, die skalierbar und kostengiinstiger sein kdnnte.
Kurzfristig konnte KI administrative Aufgaben automatisieren, Adhirenz
messen oder Feedback zu Arbeitsblittern geben. Langfristig konnte KI
therapeutische Techniken entwickeln, die Diagnostik verbessern und
die Therapie aktiv mitgestalten und vollends tibernehmen (Stade et al.,
2023). So konnte die KI nebst Anamnese, Diagnostik und Therapie-
planung therapeutische Interventionen, darunter kognitive Verhaltens-
therapie, voll automatisieren.

KlI-gestiitzter Beratungsangebote bringen viele Vorteile mit sich — ein
Chatbot ermiidet nicht, reagiert schnell, ist eftektiv, unmittelbar und zu
jederzeit erreichbar und kann hierdurch Verhaltensweisen oder Gedan-
ken direkt ansprechen, diagnostizieren und behandeln. Ein Bot erlaubt
eine flexible Nutzung und Individualisierung seitens der Nutzer*innen.
Durch natiirliche Sprachverarbeitung und maschinelles Lernen ist es jetzt
moglich, in Echtzeit auf die AuBerungen und Bediirfnisse des Nutzers
zu reagieren, um eine interaktive therapeutische Erfahrung zu auszuld-
sen. Mehr noch, Chatbots ermdglichen eine vermeintliche, anonyme
Kommunikation ohne Diagnose und senken somit physische und psy-
chische Barrieren (Schamerleben und Stigmatisierung). Bots umgehen
Barrieren der traditionellen Psychotherapie und erlauben potenziell fiir
eine neue Form der Selbstwerterh6hung und mentalen Unterstiitzung
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eine digitale psychotherapeutische Interaktion beruhend auf Vertrauen,
Akzeptanz und emotionaler Bindung.

Im psychiatrischen Kontext sind Psychiater*innen aktuell nach wie
vor auf Selbstberichte und klinische Beobachtungen angewiesen (Fak-
houry, 2019). Die Integration von Daten aus digitalisierten Selbstberich-
ten, Telefonaktivititen, Stimm- und Sprachanalysen sowie (neuro-)
physiologischen und kamera- bzw. sensorbasierten Verfahren in ML-
Prozesse(n), kdnnte in Zukunft prizise Erkenntnisse tiber emotionale
Zustande, Verhaltensweisen, Aufmerksamkeit und soziale Aktivititen
ermoglichen (Hwang et al. 2018; Roy et al. 2019; Malhi et al. 2017;
Torous et al. 2016). Vorstellbar ist eine neue Form der vollautomati-
sierten Psychotherapie durch einen Bot, die grundverschieden ist von
einer menschlichen Psychotherapie. Diese wiirde vor allem auf Daten
beruhen, auf die wir als Menschen nicht direkt zugreifen konnen, sie
ist multimodal und greift unter anderem auf physiologische Signale wie
Puls, elektrodermale Aktivitit, Herzfrequenzvariabilitit, Augenbewe-
gungen, Gesichtsausdriicke und Sprachinteraktionen zuriick (Torous et
al. 2016; Zhang et al. 2019; Ni et al. 2021). Eine kiinstliche Intelligenz
konnte somit eine Therapie in Echtzeit anpassen und Inhalte in Ab-
hingigkeit von Symptomen verindern. Inhalte aus verschiedenen psy-
chotherapeutischen Schulen kénnten in Abhingigkeit von den Bediirf-
nissen des Nutzers neu kombiniert oder neue Inhalte generiert werden.
Weiterhin ist es moglich, dass Nutzer*innen die Dosis in Abhingigkeit
des Leidensdrucks frei anpassen konnen. In der Psychotherapie gilt der
Grundsatz: ,,s0 viel wie notig, so wenig wie moglich®, ein Leitsatz, der
einem Mental Health Bot vorerst fremd ist. Welches Nutzerverhalten
zeigen Menschen, wenn ein psychotherapeutisches Angebot frei kon-
taktiert werden kann? Wenn psychotherapeutische Gespriche mit einem
Bot on-demand moglich sind, wie viel Bedart gibt es? Es ist denkbar,
dass diese Form der Therapie das Selbstmanagement von Nutzer*innen
erhoht. Gleichzeitig birgt die KI-Therapie potenzielle Gefahren wie
gesellschaftliche Entfremdung, Ubertherapie, Dependenzen von einem
Produkt, welches an finanzielle Interessen gekniipft ist.

4. Aktueller Stand — Bots als therapeutische Vehikel

Chatbots per se haben bisher keinen direkten Einfluss auf die berufliche
Praxis von Psychotherapeut*innen, da ihre Technologie noch als ex-
perimentell gilt (Bending, 2019). Im Gegensatz zur digitalen Psycho-
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therapie, die durch umfangreiche Studien unterstiitzt wird (Carlbring et.
Al., 2018), basieren Untersuchungen zu Bots und Psychotherapie haupt-
sichlich auf Pilotstudien. KI-Modelle werden auch zur Verbesserung der
Diagnostik psychischer Erkrankungen untersucht, z.B. bei Depressionen
(Cuijpers et al., 2023; Lambert et al., 2017), Schizophrenie und ADHS.
Studien zeigen, dass sich beispielsweise die Diagnose einer Schizophre-
nie durch die Erginzung eines KI-Modells (Koutsouleris et al., 2021)
verbessern wiirde, sowie die Diagnose von ADHS anhand von Stimm-
analysen, beispielweise bei jiingeren Teilnehmer*innen (siche Amunts et
al., 2021). Weitere Bereiche sind der Einsatz von Machine-Learning in
der Suizidprivention (siche Nock, 2022).

Positive Effekte von Chatbots zeigen sich bei Depression, Angst und
Stress, wobei sie das allgemeine Wohlbefinden steigern (s. Bird et al.,
2018; Ly et al., 2017). Gefiihle von Einsamkeit und sozialer Isolation
konnten durch die Interaktion mit Bots positiv beeinflusst werden (Do-
sovitsky & Bunge 2021) und auch die Ergebnisse bei der Behandlung
von Abhingigkeitserkrankungen, Autismus-Spektrum-Stérungen und
posttraumatischem Stress (Laranjo et al., 2018) sind vielversprechend.
Chatbots sind besonders bei jungen Erwachsenen als kostengiinstige
Lésungen zur Reduktion von Angst und Depression anerkannt. Sie
haben auch positive Auswirkungen auf Personlichkeitsvariablen und
Verhaltensaktivierung (Stieger et al., 2018; Suganuma et al., 2018). Bots
helfen beim Uben von Selbstmitgefiihl (Ackermans et al., 2019) oder zur
Uberbriickung der Behandlungsliicke zwischen stationirer Behandlung
und ambulanter Nachfolgetherapie (Bauer, 2003; Golkaramnay, 2003).
Obwohl vielversprechende Ergebnisse beziiglich der Anwendbarkeit
von Chatbots zur Forderung der mentalen Gesundheit vorliegen, gibt
es einen Bedarf an mehr Forschung, um den direkten Transfer in den
psychotherapeutischen Kontext zu ermdglichen und abzusichern.

5. Bots und Al Self-Therapy

Ein Bot kann als digitale empathische Begleitung im Alltag fungieren,
als Gesundheitscoach und/oder Therapeut*in oder als Chance, erstmals
eine therapeutische Beziehung zu erleben, sich selbst zu explorieren und
potenziell besser zu verstehen. Ein Bot kann als empathisches Gegen-
iiber bei Einsamkeit und Geftihlen von sozialer Entfremdung empfun-
den werden, bei Angst oder depressiven Gedanken und ohne sich einer
Gegenseitigkeit verpflichtet zu fiihlen. Wie ein solcher Bot genauer aus-
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gestaltet ist, dazu ein Beispiel: Clare. AI Self-Therapy ist eine Techno-
logie zur Reflexion von Gedanken und Gefihlen, im weitesten Sinne
ein Bot zur Unterstiitzung von psychischer Gesundheit. Nutzer*innen
konnen mit Clare Giber Anrufe und WhatsApp kommunizieren. Clare
versteht Sprachnachrichten und antwortet auf die Sorgen und Bedenken
von Nutzer*innen. Bei Bedarf kénnen Nutzer*innen mit Clare chatten
oder telefonieren. Besonders in der direkten Kommunikation, werden
Nutzer*innen dazu eingeladen ihre Sorgen, Gedanken und Gefiihle zu
verbalisieren, Selbstreflexion wird durch Fragen angeregt und Ressour-
cen erfragt, sei es im direkten Telefonat oder im Chat, welcher flexibel
aufgenommen oder pausiert werden kann. Strategien und Anregungen
werden in Abhingigkeit von den Themen der Nutzer*innen angeboten

und beruhen u.a. auf kognitiver Verhaltenstherapie. Im Folgenden ein
kleiner Einblick in einen Chat mit Clare (Abb. 1).

| need help 1:32 &

Of course! I'm here to help you. What's been going on? . .,

I'had a huge fight with my parents |, ., .

I'm sorry to hear that. Arguments with loved ones can be
really tough. How are you feeling about the situation right

”
nows: 11:35

| don't know. I'm hurt and angry and confused 1:8

| understand that you're feeling hurt, angry, and confused
right now. It's completely normal to have these emotions after
a fight. Would you like to explore some strategies to help you

cope with these feelings? 1:36

yes please 1:35

Abbildung 1

Der Dialog zeigt den Anfang einer Kommunikation mit Clare, begin-
nend mit einer Anfrage seitens des/der Nutzer*in, welche/r eine em-
pathische und unterstlitzende Antwort erhilt. Es folgt das Angebot, eine
Strategie zur hilfreichen Emotionsregulation kennenzulernen.

In Abbildung 2 antwortet Clare auf eine Sprachnachricht seitens
des/der Nutzer*in. Die KI vermittelt Verstindnis und Wissen zur Ent-
lastung. Clare schligt vor, zu chatten oder zu telefonieren.
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HiClare 5.0, ,

Hi Eduard! ;...

3 0:04 16:12

It sounds like you're feeling panicked 1612

Take a deep, slow breath. You're okay! ...,

What you're experiencing feels scary, but it's not dangerous
and it will pass. Would you like to calm your body and mind by

chatting with me or talking to me on the phone? 16:12
Keep chatting Call me now
Abbildung 2

Clare schligt schlieBlich eine Ubung zu Self~-Compassion und Selbst-
reflexion vor (Abb. 3). Psychoedukation zu Mitgefiihl (Self~-Compassion
Management) wird vermittelt. Dabei wird auf die Antwort der Nut-
zer*in eingegangen sowie innere Stimmen und Anteile erfragt.

Great! Let's start by exploring the concept of self-
compassion. Self-compassion involves treating yourself with
kindness and understanding, just like you would treat a friend
who is going through a tough time.

Take a moment to think about what you would say to a friend
who is feeling hurt, angry, and confused. How would you offer
them support and understanding? 11:35

I'd listen to what they have to say 1:36

That's a great first step! Active listening is an important way to
show support and understanding to someone who is going
through a tough time. Now, | want you to try applying this
same approach to yourself.

Take a moment to really listen to your own thoughts and
feelings about the situation. What are you telling yourself?

11:36

Abbildung 3

Welches Potenzial hat diese synthetische Beziehung und welche kurzen
und langfristigen Effekte auf das menschliche Selbstverstindnis sowie
menschlichen Beziehungen, die ich fuihre, sind zu beobachten? Darauf
gibt es derzeit nur wenige valide Antworten, auch wenn zu vermuten ist,
dass uns Bots prigen werden — innerpsychisch und intrapsychisch. Un-
deutlich ist derzeit auch, wer eigentlich reguliert, was mein Bot mir sagt?
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Welche Form der Beziehung gehe ich hier eigentlich ein? Sprache und
Bindung geben Raum fiir Abhingigkeit sowie Manipulation. Eine Art
der externen Kontrolle ist mir derzeit nicht bekannt. Gilt ein Freedom
of Speech fiir einen Bot, wihrend fiir Psychotherapeut*innen gilt, nicht
alles sagen zu diirfen bzw. zu sollen. Es gibt Regeln, festgehaltene sowie
unausgesprochene. Ein Bot sollte daher reguliert sein und nicht alles
sagen diirfen. Auch ist derzeit nicht klar, welche psychotherapeutische
Schule zukiinftig als Basis von Bots fungieren wird. Die Sprache, die
Bots aktuell vorrangig sprechen, wird von Unternehmen bzw. ChatGPT
reguliert, nicht von psychotherapeutischen Konzepten bestimmt.

Neue synthetische Beziehungen werden entstehen sowie bestehende
Beziehungen prigen, sodass sie die psychotherapeutische Arbeit beein-
flussen werden. Ein Chatbot, eine digitale Intervention mit geringen
Kosten, hat das Potential eine effiziente Investition zu sein, um praventiv
zu wirken und psychologische Versorgungsliicken zu schlieBen. Wie be-
gegnen wir diesem Potential und wie beurteilen wir, ob diese, unseren
psychotherapeutischen Werten entspricht? In der Psychotherapie gibt es
grundlegende Werte und Prinzipien, u.a. Respekt, Empathie, Authenti-
zitat und Vertraulichkeit. Die Forderung von Selbstbestimmung, Nicht-
Urteil und Akzeptanz sowie Empowerment sind ebenfalls wichtig. Ethik,
kulturelle Sensibilitit, Professionalitit und Zusammenarbeit sind zentrale
Prinzipien, wobei verschiedene therapeutische Ansitze unterschiedliche
Schwerpunkte haben. Sollte ein Bot emotionale und psychologische
Hilfe anbieten, ist es unvermeidbar, dass auch dieser mit einem gewissen
Set von Werten ausgestattet werden muss.

6. Kritischer Blick —
Risiken, Regulierung und Qualititssiegel

Chatbots zur Unterstiitzung bei mentalen Problemen, entwickelt von
Unternehmen und Start-ups, finden sich zunehmend auf dem freien
Markt, zumeist als Wellness-Produkte ausgewiesen. Wie wir sehen, fun-
gieren diese digitalen Begleitungen nicht nur als persdnliche Assistenten,
sondern es gibt auch Menschen, die eine starke emotionale und para-
soziale Bindung zu ihnen entwickeln. KI-Systeme eroffnen damit eine
bedeutende Chance, Menschen zu helfen, beispielsweise um demen-
ziellen Erkrankungen oder Autismus zu behandeln. Warum nicht auch
Menschen in Phasen psychischer Krisen wie Verlust oder Depression?
Bots sind skalierbar und bringen eine Ausdauer mit sich, die Mitmen-
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schen nicht haben oder die im psychotherapeutischen Kontext zeitlich
begrenzt ist. Es ist eine Technologie, die Menschen in einer Gesellschaft,
die zunehmend von Einsamkeit geprigt ist, unterstiitzen kann. Dennoch
scheint es problematisch, da es sich bei der KI trotz des menschenihn-
lichen Erscheinungsbildes weiterhin um kiinstliche Intelligenz handelt.

Studien zu Nebenwirkungen oder negativen Langzeitfolgen von
Interaktionen mit Bots gibt es meines Wissens zum aktuellen Zeitpunkt
nicht. Mogliche Risiken der Nutzung von Chatbots wie eine Techno-
logieabhingigkeit oder eine Entwicklung eines schidlichen Suchtver-
haltens sowie negativer Transfereffekte (beispielsweise Entfremdung
von Menschen oder soziale Isolation) sind jedoch denkbar. Es ist na-
heliegend, dass die Aufnahme einer neuen synthetischen Beziehung,
menschliche Beziehungen beeinflussen. Wir Menschen haben begrenzte
zeitliche und emotionale Ressourcen. Der regelmifige Austausch mit
einem Bot birgt das Potenzial, die Erwartungen an die zwischenmensch-
liche Kommunikation zu prigen. Ein synthetischer empathischer Bot
trifft auf Menschen, die sich potenziell entfremdet fithlen, unter Ein-
sambkeit leiden, vermeintlich auch Stigmatisierung oder gesellschaftliche
Ausgrenzung erfahren haben. So kann ein Bot einen Beitrag leisten zu
einer korrigierenden Erfahrung und eine wichtige und hilfreiche Be-
zugsperson werden, die aber eben keine wirkliche Person ist. Es kann
jedoch auch zur Folge haben, dass die Aufnahme einer synthetischen
Beziechung, frei von sozialen Emotionen und Konflikten, eine gesunde
menschliche Interaktion verzerrt. Denkbar ist auch, dass neue digi-
tale Konflikte entstehen, zum Beispiel Beziehungskrisen synthetischer
Art und auch Kontaktabbriiche mit Bots, da auch hier Unternehmen
dariiber entscheiden, wer (und mit welchen finanziellen Ressourcen)
oder wie lange jemand ein Produkt nutzen darf. Kritisch zu hinterfragen
ist aulerdem, wie die Form der Ablésung von einer solchen syntheti-
schen mentalen Begleitung aussehen konnte. Weiterhin werden voraus-
sichtlich synthetische Bindungen zwischen Menschen und Bots neue
und potenziell befremdliche Themen in der Psychotherapie mit sich
bringen. Darauf gilt es sich vorzubereiten: Bots konnten beispielsweise
(romantische) Bindungen hervorrufen, Liebe und Intimitit. Daher ist es
umso entscheidender, dass Nutzer*innen sowie Psychotherapeut*innen
tiber die Chancen und Risiken der Bots aufgeklirt werden.

Bots, wenn sie als Mental Health Bots und nicht nur als Wellness-
Produkte deklariert sind, sollten therapeutisch geschult sein und leit-
liniengetreu arbeiten. Hierzu gehdrt auch, dass sie in ihren Moglichkeiten
begrenzt werden und somit nicht in jeden Lebensbereich des Menschen
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Einzug nehmen. Praktisch bedeutet dies, dass Bots in Testphasen durch
Behandler*innen supervidiert werden und eine entsprechende For-
schung betrieben wird, um besser zu verstehen, welche Nutzer*innen-
gruppen mehr oder weniger von einem Bot profitieren kénnten. Wei-
terhin ist es zentral, dass Grenzen der Technologie nicht nur transparent
gemacht werden, sondern spiirbar sind. So ist es wichtig, Nutzer*innen
tiber die Datenbasis und dem kiinstlichen Charakter der KI zu infor-
mieren. Noch relevanter scheint es mir jedoch, eine Art Ruptur in der
Interaktion und Kommunikation zu integrieren, sodass Nutzer*innen
daran erinnert werden, dass es sich bei dem Gesprichspartner um eine KI
handelt (u.a. durch den Conversational Design Prozess). Um die Sicherheit
von Nutzer*innen zu garantieren, sind integrierte Sicherheitssysteme
zentral, beispielweise beim Thema Suizid oder Halrede, sodass z.B. bei
Uberforderung der Technologie an ein menschliches Hilfenetzwerk ver-
wiesen wird oder Nutzer*innen klare Grenzen in der Kommunikation
und Umgangsformen aufgezeigt werden. Beobachten ldsst sich bei-
spielsweise, dass Menschen missbriuchlich mit Bots umgehen, indem
sie diese beschimpfen oder beleidigen, wodurch der Chat mit einem
Bot zu einem digitalen Ort verbaler Gewalt werden kann. Dies legt eine
Inhaltsmoderation durch Sanktionierung oder Autklirung nahe.

Mit dem wichtigen Ansatz der Responsible Al riickt in der Ent-
wicklung von KI-Systemen die verantwortungsvolle Gestaltung in den
Mittelpunkt, wobei Bots mit Merkmalen und Fihigkeiten ausgestattet
werden, die unseren sozialen und moralischen Anspriichen entsprechen
(sieche u.a., Responsible Al Lab, Universitit Mannheim). Eine ver-
antwortungsvolle Technikgestaltung ist unabdingbar, da auch digitale
Systeme Biases aufweisen und diese in die Architektur und Funktions-
weise der technischen Systeme eingeschrieben sein konnen (Horwarth,
2012). Digitale Systeme sind nicht neutral, sondern werden von Men-
schen erstellt und trainiert. Wenn bei der Entwicklung und Schulung
von KI-Systemen nicht gentigend auf Vielfalt und Neutralitit geachtet
wird, konnen sie bestehende gesellschaftliche Vorurteile und Diskrimi-
nierungen reflektieren oder sogar verstirken und beispielsweise Sexis-
mus, Rassismus und Diskriminierung aufgrund sozialer Klassen in die
Struktur und Funktionsweise von Technologien eingebettet sein.

Wenn wir also das Potenzial von Bots in der Gesundheitsversorgung
oder Psychotherapie nutzen wollen, bedarf es Inhaltsmoderation, Re-
gulierungsverfahren und Qualititssiegeln zum Schutz der Patient*innen.
Voraussetzung fiir Qualititssiegel, die als Leitfaden zur Orientierung fiir
das medizinische Personal, Therapeut*innen und Nutzer*innen dienen
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konnen, ist die intensive Erforschung sowie die teilhabeorientierte Ge-
staltung im Sinne der Science and Technology Studies, in denen ein
interdisziplinirer Austausch unabdingbar ist. Wir Menschen sollten die
Technik so formen, wie wir sie als hilfreich empfinden, nicht anders-
herum.

7. Personlicher Kommentar und Ausblick —
Me, my bot and I

Mit zunehmender Integration von KI in die Psychotherapie erdftnen
sich neue Perspektiven, die den psychotherapeutischen Binnenraum er-
weitern. Die Einfihrung von KI bringt eine synthetische Beziehung
und eine erhdhte Transparenz im therapeutischen Prozess mit sich.
Fragen beziiglich der Anwendbarkeit von KI-Interventionen, insbeson-
dere fiir Menschen, die lange auf einen Therapieplatz warten, werden
aufgeworfen. Im Hinblick auf die aktuelle psychologische Versorgungs-
strukturen lassen uns Kl-Interventionen fragen: Was und wie kdnnte
eine KI meine Arbeit imitieren, anders, oder besser machen? Wer kann
und sollte von KI-Systemen profitieren? Wie konnte ich einen Bot
erfolgreich und bewusst in meine Therapie integrieren? Was machen
digitale Bots mit menschlichen Beziehungen? Was spricht gegen einen
Bot? Eine Technologie an meiner Seite als Unterstiitzung oder sogar als
potenzielle Alternative ldsst mich fragen: Welche intrinsisch mensch-
lichen Charakteristika sind meiner inhirent, die ein Bot (noch) nicht
besitzt und welchen Platz sollten diese in der Psychotherapie haben?

Die klassische Tradition der Psychotherapie, geprigt durch regel-
miblige personliche Treffen in einem festgelegten Raum, wird durch
KI-Technologie infrage gestellt. Der Status quo Psychotherapie, face-
to-face, 50 Minuten, einmal die Woche, mit einem klaren Anfang und
Ende, in einem Raum mit zwei Sesseln oder Coach, warmes Licht, einer
Uhr und einem Bild an der Wand wird durch eine neue Technologie
herausgefordert. Gut so!

Eine KI sollte eine menschliche Beziehung nicht ersetzen, und somit
auch nicht die klassische Psychotherapie. Ein Chatbot als mentale Be-
gleitung oder als sog. dritte Instanz ist allerdings eine niedrigschwel-
lige und zugleich innovative Lésung zur psychologischen Unterstiitzung
fiir Menschen aller Altersgruppen, wenn auch innerhalb bestimmter
Grenzen. Fiir mich ist eine Zusammenarbeit mit einem qualitativ hoch-
wertigen Bot gut denkbar, beispielsweise zur Unterstiitzung in der Di-
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agnostik sowie bei administrativen Aufgaben, in der Mitgestaltung von
Therapieinhalten und Plinen sowie in der Supervision und Weiterbil-
dung. Denkbar wire, einen Bot als dritte Instanz in die Psychotherapie
einzuladen. Ein (quasi)therapeutischer automatisierter Vermittler oder
Beobachter von psychischen Prozessen, der bei der Regulation und Be-
wertung von Gedanken, Handlungen und Emotionen hilft. Eine dritte
Perspektive oder ein weiterer Gesprichspartner, der im alltiglichen, zu-
kiinftigen Leben von Menschen, nicht wegzudenken sein wird, da er mit
Nutzer*innen aulerhalb von Therapiesitzungen spricht und interagiert.
Ein digitaler Bot beherrscht — mit eigenem Bewusstsein oder nicht —
unsere Sprache, sodass bei Menschen emotionale Reaktionen hervor-
gerufen werden und sich Bindunggserleben etablieren kann. Im Idealfall
ermoglicht dies eine offene Kommunikation, die stiitzt und hilft, die
psychische Gesundheit zu fordern. Im schlechtesten Fall zeigen sich
neue Abhingigkeiten, Destabilisierung und Manipulation durch Bots.

Fiir mich ist ein Chatbot ein Tool, ein Add-on mit vielen Méglich-
keiten. Um dies zu leisten, st es wichtig, diese neue Technik proaktiv zu
gestalten, einen interdiszipliniren Austausch tiber KI in der Psychothera-
pie zu fordern, moralische und ethische Themen sowie Abhingigkeiten,
Gefahren und Risiken, Datenschutz (und vieles mehr) weitgehend zu
diskutieren. Neben einer aktiven Mitgestaltung von Bots, bedarf es an
Transparenz und Aufklirung fir Nutzer*innen und Psycholog*innen
sowie mehr Forschung, um die Wirksamkeit von Bots auf die Probe
zu stellen und somit eine Kollaboration zu ermdglichen: dann kann
ein Bot zu einer willkommenen dritten Instanz in der Psychotherapie
werden — smart, transparent, kontrolliert, wirksam und somit hilfreich
fiir Nutzer*innen und Psychotherapeut*innen.
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Tanja Kornberger

Flinf Leitprinzipien fiir eine benutzerzentrierte
Entwicklung von Kl-basierten Produkten in der
Psychotherapie

Kinstliche Technologien im Allgemeinen und Large-Language-Mo-
delle im Spezifischen haben das Potenzial, das Feld der Psychotherapie
wie viele andere Bereiche unseres Lebens zu revolutionieren. Dass diese
Technologien in den Bereich der Psychotherapie eindringen, ist bereits
heutzutage keine Frage des Ob, sondern eine Frage des Wie. Umso
wichtiger ist es, dass wir bedacht an die Entwicklung von Kl-basierten
Produkten herangehen. Dieser Essay fithrt flinf flir die Praxis relevante
Prinzipien ein, die fiir die Entwicklung von Kl-basierten Produkten in
der Psychotherapie wesentlich sind. Sie haben zum Ziel, eine Grundlage
fiir eine benutzerzentrierte und verantwortungsvolle Produktentwick-
lung bereitzustellen.

1. Ausgangslage

Der Einsatz digitaler Technologien im Bereich der Psychotherapie ist
keine Neuheit. So nutzen Therapeut*innen schon seit Jahren Applika-
tionen der virtuellen Realitit als Mittel zur Durchfithrung von Exposi-
tionstherapie etwa bei Phobien. Andere bedienen sich digitaler Techno-
logien, indem sie die Therapie selbst im digitalen Medium stattfinden
lassen. Man spricht dann mit Recht auch von Online-Therapien.

Anfang des Jahres 2023 machte jedoch eine neue Art der Techno-
logie Schlagzeilen — die kiinstliche Intelligenz (KI) der sogenannten
groBen Sprachmodelle. Wirklich neu ist weder das Thema noch die
Technologie selbst. Die Welt sah jedoch einen technischen Durchbruch
durch die niederschwellige Bereitstellung von ChatGPT fiir die Offent-
lichkeit. Dabei handelt es sich um ein sogenanntes Large-Language-Mo-
dell (LLM), die unter Nutzung des maschinellen Lernens in der Lage
sind, Sprache innerhalb weniger Sekunden zu verstehen und eine beein-
druckend passende Antwort zu generieren, die dem eines Menschen
nicht nur gleicht, sondern diese oftmals tbertrifft.
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Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.1515/9783111509341-008



130 Tanja Kornberger

Befliigelt von den neuen Moglichkeiten, sehen wir einen Influx an
neuen Produkten auf dem Markt, die sich dieser Technologie bedie-
nen, so auch im Bereich der Psychotherapie. Prominent sind hier Chat-
bots, welche direkt an Patient*innen gerichtet sind und unter Nutzung
von LLMs therapeutische Leistungen anbieten. Diese Entwicklungen
schiiren nicht nur Angste seitens der Therapeut*innen durch die KI
ersetzt zu werden, sondern werfen auch Fragen der Ethik und Moral
auf. Was darf eine KI iberhaupt machen und was nicht? Das Eindringen
von Kl in die Psychotherapie ist somit bereits heutzutage keine Frage des
Ob, sondern eine Frage des Wie.

Kinstliche Technologien im Allgemeinen und LLMs im Spe-
zifischen haben das Potenzial, das Feld der Psychotherapie, wie viele
andere Bereiche unseres Lebens, zu revolutionieren. Man braucht
nicht viel Vorstellungsvermogen, um die Moglichkeiten bei der An-
wendung von KI im Bereich der Psychotherapie zu sehen. So konnte
man beispielsweise Kl-basierte Assistenz bei der Datenanalyse inner-
halb der Diagnose- und der Behandlungsprozesse einsetzen. Auf der
Patient*innenseite liegen Anwendungen nahe, die Patient*innen dabei
unterstiitzen, therapiebegleitende Aufgaben zu absolvieren. Bei all den
vielversprechenden Aussichten ist es jedoch wichtig, nicht nur das Po-
tenzial von KI zu betonen, sondern sich auch iiber deren Grenzen im
Klaren zu sein. Denn im Gegensatz zu anderen digitalen Technologien
oder auch rudimentiren Formen der KI, hat das maschinelle Lernen
die Eigenschaft, sich eigenstindig zu entwickeln und Entscheidungen
selbstindig zu treffen. Das System lernt und handelt quasi autonom, und
zwar oftmals so, dass es von aullen nicht ersichtlich ist, warum und wie
es zu gewissen Entscheidungen kam oder welcher Bias diesen zugrunde
liegt. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass eine prinzipienbasierte Pro-
duktentwicklung stattfindet. Diese ist generell unabdingbar fiir gute und
verantwortungsvolle Produktentwicklungen, nimmt aber in dem hier
besprochenen Anwendungsrahmen eine umso wichtigere Rolle ein. Das
deshalb, weil wir zum einen von einer Anwendung von Technologien
sprechen, bei der sowohl der oder die Entwickler*in als auch der oder
die Benutzer*in gegebenentalls nicht nachvollziehen kénnen, wie diese
ihre Resultate generieren. Zum anderen, weil wir uns in einem Gebiet
bewegen, bei dem gewisse Benutzer*innengruppen oftmals hdchst vul-
nerabel sind. Somit ist es von zentraler Bedeutung, dass wir zumindest
den Prozess, unter welchem diese Technologien entwickelt werden, de-
finieren und kontrollieren kénnen. Wenn wir von nutzer*innenzen-
trierten Prinzipien sprechen, bedarf es auch der Erwihnung, dass der
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Begriff Benutzer*in moglichst weit gefasst ist und je nach Situation ver-
schiedene Benutzer*innengruppen mit einschlieft. Somit sind explizit
sowohl Therapeut*innen, als auch Patienten*innen und Institutionen
als potenzielle Benutzer*innengruppen zu verstehen. Dabei kann ein
Produkt an eine bestimmte oder auch an mehrere Benutzer*innengrup-
pen gerichtet sein.

Die untenstehenden Prinzipien stellen keine vollstindige Liste dar,
sondern wurden mit dem Fokus erstellt, die wichtigsten Aspekte ab-
zudecken. Sie sollen als Leitfaden sowohl fiir Produktentwickler*innen
als auch Benutzer*innen dienen und diesen dabei helfen, Produkte und
deren Entwicklung einerseits kritisch zu hinterfragen und sich anderer-
seits bemichtigt zu sehen, die Prozesse der Produktentwicklung auf ver-
schiedene Art und Weise zu beeinflussen.

2. Prinzip des Mehrwerts

Als Erstes flihren wir das Mehrwertprinzip ein. Dabei geht es um die
Frage, ob der Einsatz von KI fiir ein bestimmtes Produkt einen einzig-
artigen Mehrwert bringt oder ob eine einfachere Losung ebenso gut
herangezogen werden kann. Das Prinzip dehnt sich auch auf die Frage
aus, ob die KI eine bestimmte Aufgabe iiberhaupt auf angebrachte Art
und Weise bewiltigen kann. Es geht dabei nicht darum feststellen zu
konnen, dass ein Mehrwert durch den Einsatz von KI erzielt werden
kann, sondern diesen konkret zu umreif3en, zu analysieren und als ein-
zigartig gegeniiber einer einfacheren oder schon etablierten Lésung zu
identifizieren. Als Produktentwickler*innen verlieben wir uns oftmals
in das Potenzial einer Technologie und suchen verzweifelt nach einem
Anwendungsbereich. Das Mehrwertprinzip erfordert Reflexion und
radikale Ehrlichkeit mit sich selbst.

Stellen wir uns folgendes Beispiel vor: ein*e Therapeut*in ver-
schreibt eine therapiebegleitende Routine, welche zu regelmiBigen
Zeiten durchgefiihrt werden muss. Stellen wir uns ferner vor, es gibe
ein Produkt, welches den oder die Patient*in dabei unterstiitzt, diese
therapie-begleitenden Routinen umzusetzen und die Wahrscheinlich-
keit der Aufrechterhaltung dieser Routinen zu maximieren. Man konnte
KI dafiir einsetzen, verschiedenen Datenpunkte des oder der Patient*in
zu sammeln und zu verarbeiten und anhand derer vorherzusagen, zu
welchen Zeitpunkten und auf welche Art und Weise eine Erinnerung
die maximale Wahrscheinlichkeit der Umsetzung hat. Eine Alternative
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wire es, ein simpleres Produkt anzubieten, welches unter Nutzung
von Heuristiken zu bestimmten Zeiten Erinnerungen an den oder die
Patient*in schickt und diese*n zusitzlich in einem gewissen Rahmen
die Moglichkeit anbietet, diese zu konfigurieren. Kann KI fiir dieses
Produkt einen einzigartigen Mehrwert liefern oder erreicht eine ein-
fache Heuristik ebenfalls das gewtlinschte Ziel? Wie verindert sich die
Antwort auf diese Frage, wenn unser Beispiel sich auf Patient*innen mit
gravierenden Psychosen bezieht, welche oft Realitit von Vorstellung
nicht auseinanderhalten kénnen?

Aus dem Beispiel wird ersichtlich, dass die Frage nach dem Mehr-
wert durch den Einsatz von KI oft nicht mit einem simplen Ja oder
Nein beantwortet werden kann. Vielmehr geht es darum, dass man sich
bei der Produktentwicklung kritisch mit seinem potenziellen Produkt
und dessen Einsatz in verschiedenen Kontexten auseinandersetzt. Eine
praktische Herangehensweise hierbei ist es, immer mit der einfacheren
Produktlésung zu beginnen und graduell komplexere Losungen ein-
zuftihren, dabei deren Mehrwert rigoros unter Einsatz wissenschaftlicher
Methoden zu messen und kontinuierlich zu evaluieren.

3. Prinzip der Reprisentativitit

Als Nichstes fiihren wir das Prinzip der Reprisentativitit von Daten ein.
Dieses besagt, dass Daten, welche wir einer KI zugrunde legen, so repra-
sentativ wie moglich sein miissen. Maschinen lernen, wie wir Menschen
anhand von Informationen, von Daten, die verarbeitet, kategorisiert und
miteinander in Verbindung gebracht werden. Im Umbkehrschluss bedeu-
tet dies — wovon die KI nichts weil3, kann sie auch nicht lernen. Diese
Thematik allein konnte mehrere Biicher flllen, so zentral und komplex
ist sie. Dabei stellt sie nur einen von vielen moglichen Fehlerquellen bei
der Entwicklung von KI-Applikationen dar.

Um dieses Prinzip zu demonstrieren, stellen wir uns das Beispiel
einer KI vor, welche eine*n Therapeut*in bei der Diagnostik unter-
stitzt. Diese KI hat die Aufgabe Patient*innendaten wie z.B. Anamne-
sedaten sowie physiologische Daten zu verarbeiten und auf deren Basis
eine Diagnose zu stellen. Was wire, wenn die Daten, von denen die KI
ihre Fahigkeit erlernt hat, ausschlielich von minnlichen Patienten im
Alter von 30-39 Jahren stammen? Kénnte man diese KI gewissenhaft
fir die Diagnostik von Frauen, ilteren oder jiingeren Patient*innen zur
Hand nehmen? Wir kénnen resolut sagen, dass im obigen Beispiel das
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Prinzip der Reprisentativitit verletzt wurde. Doch was bedeutet es, re-
prisentativ zu sein? Welche Dimensionen wiren ausreichend gewesen,
sodass wir den Einsatz einer solchen KI gutheilen wiirden?

Pauschal lisst sich dies nicht fiir jedes Anwendungsgebiet beant-
worten, aber es liegt in der Verantwortung des Produktentwicklers, sich
diesbeztiglich zu informieren, unter Kooperation mit Expert*innen alle
bis dato bekannten relevanten Dimensionen zu erfassen und die KI auf
Basis eines moglichst reprisentativen Datensatzes zu trainieren und zu
entwickeln. Als Minimum sollte es gelten, alle erfassten Dimensionen
transparent zu deklarieren. Womit wir nun zu unserem dritten Prinzip
kommen, dem Prinzip der Transparenz.

4. Prinzip der Transparenz

Wie bereits erwihnt, ist eine der groBen potenziellen Gefahren im
Einsatz von KI, der fehlende Einblick darin, wie die Maschine lernt
und was tatsichlich in ihr vorgeht. Ebenso haben wir festgestellt, dass es
selbst bei den besten Absichten nicht immer eindeutig klar ist, ob eine
KI einen Mehrwert bringt und ob sie auf richtige Art und Weise ent-
wickelt wurde. Umso wichtiger ist es daher, Transparenz zu schaften.
Diese bezieht sich auf mehrere Aspekte.

Zum einen sollte den Benutzer*innen immer bewusst sein, dass sie
es mit einer KI zu tun haben. Dies kann bedeuten, dass ein Bot sich
als solcher identifizieren muss und nicht vorgeben darf, ein*e mensch-
liche*r Therapeut*in zu sein. Dies kann aber auch bedeuten, dass eine
Software, welche die Therapeut*in bei der Transkription von Aufzeich-
nungen unterstiitzt, diese*n dariiber informiert, dass die Daten auch zu
weiteren Analysezwecken genutzt werden. So zum Beispiel, um Muster
in der Diagnose bestimmter Krankheiten zu identifizieren.

Des Weiteren sollte den Benutzer*innen immer klar sein, mit was
fiir einer Art von KI sie es zu tun haben, welche Daten ihr zugrunde
liegen und wie diese prinzipiell lernt bzw. ,funktioniert’. Wir stellen
uns vor, dass ein*e Patient*in eine Applikation der virtuellen Realitit
benutzt, welche verschiedene angstausldsende Situationen simuliert.
Das Programm wihlt die Progression der angstauslosenden Situation
dynamisch aus. Es nutzt dabei die Daten anderer Benutzer*innen mit
dhnlichen Symptomen und versucht auf Basis derer zu lernen, welche
Situation am besten geeignet ist. In diesem Beispiel ist es wichtig, dass
der oder die Benutzer*in dartiber informiert wird, wie die simulierten
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Situationen ausgewihlt werden, aber auch, dass eventuell die eigenen
Benutzer*innendaten zu dhnlichen Zwecken benutzt werden.

Ein weiterer Aspekt der Transparenz bezieht sich auf das Optimie-
rungsziel. Wenn ein System autonom lernt, so optimiert es immer auf
ein bestimmtes Ziel hin. Grob gesagt, gibt es zwei Kategorien von Opti-
mierungen: die Spezifitit (precision) und Sensitivitit (recall). Nehmen wir
das Beispiel einer KI, die versucht zu diagnostizieren, ob eine Person
eine Depression hat oder nicht. Wenn die KI auf Spezifitit optimiert ist,
so versucht sie die Diagnose nur dann zu erteilen, wenn die Wahrschein-
lichkeit, dass diese tatsichlich vorliegt, sehr hoch ist. Im Umbkehrschluss
bedeutet dies, dass eventuell einige Depressionen nicht diagnostiziert
werden, aber die Rate an falschen Diagnosen minimiert wird. Wenn sie
jedoch auf Sensitivitit optimiert ist, so ist das Ziel moglichst viele Per-
sonen mit Depression auch als solche zu diagnostizieren. Im Gegensatz
zur Spezifitit gibt es bei einem Algorithmus mit hoher Sensitivitit eher
die Wahrscheinlichkeit eine falsche positive Diagnose zu stellen. In der
Praxis ist es ein feiner Balance-Akt zwischen den verschiedenen Op-
timierungszielen und auch hier gibt es keine pauschal richtige Antwort,
denn jede Anwendung bedarf anderer Optimierungsparameter. Was aber
entscheidend bleibt, ist die Transparenz. Ein*e Therapeut*in, welche*r
sich einer KI bedient, muss wissen, welche Optimierungsstrategie und
-parameter dieser zugrunde liegen.

AbschlieBend gilt es zu erwihnen, dass die Benutzer*innen immer
die Wahl haben sollten, auf den Einsatz von KI zu verzichten. Ahnlich
wie ein*e Patienten*in auf die Aufzeichnung eines Gesprichs bei einer
technologie-gestiitzten irztlichen Konsultation verzichten kann, sollte
dies auch fiir den Einsatz von KI gelten. Dies bedingt auch die Trans-
parenz seitens der Therapeut*innen, welche die Patient*innen iiber den
Einsatz einer Kl-gestiitzten Technologie unaufgefordert zu informieren
und deren explizite Zustimmung einzuholen haben.

5. Prinzip der benutzerfreundlichen Standards

Bei diesem Prinzip geht es darum, anzuerkennen, dass Produktdesign
nicht durch Zufall entsteht, sondern, wie der Begriff bereits andeutet,
durch Intention gestaltet wird. Jedes Verhalten, jede Einstellung un-
terliegt einer Entscheidung. Dies kann in Form einer bewussten Ent-
scheidung flr ein bestimmtes Verhalten entstehen oder in Form einer
mehr oder weniger bewussten Entscheidung ein bestimmtes Verhalten
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zu ignorieren. Es ist dabei belanglos, warum ein bestimmtes Produkt-
verhalten zustande gekommen ist. Vielmehr ist es wichtig, jeden Aspekt
des Produktes mit Intention und benutzerfreundlich zu gestalten. In der
Produktentwicklung spricht man davon, dass ein Produkt und dessen
Bestandteile einen gewissen Aufforderungscharakter haben. Sprich,
jedes Produkt und jedes Feature fordert Benutzer*innen dazu auf, es auf
gewisse Art und Weise zu nutzen. Als Produktentwickler*in sollten wir
stets bemiiht sein, diesen Auftforderungscharakter so zu gestalten, dass
es den Benutzer*innen dient. Dies umfasst mehrere Dimensionen des
Produktes.

Zum einen reden wir hier von Aspekten der Sprache, die innerhalb
des Produktes verwendet werden. Dabei sollte eine Sprache verwendet
werden, die den Benutzer*innen zuginglich ist. Ein Chatbot, der an Pa-
tient*innen gerichtet ist, sollte sich einer Sprache bedienen, die fiir jene
verstindlich ist. Dies kann bedeuten, Fachbegrifte zu vermeiden oder
benutzergerecht zu erkliren. Zum anderen sollte die generelle Hand-
habung des Produktes intuitiv sein. Bei einem traditionellen Produkt
wie einer mobilen Applikation wiirden wir z.B. auf eine intuitive Navi-
gation und Informationsstruktur innerhalb der Applikation achten. Dies
kann ebenso auf eine mobile Applikation, welche KI nutzt, tibertragen
werden. Es kann aber auch bedeuten, ein Gespriach mit einem Chatbot
intuitiv zu gestalten. Dabei ist intuitiv nicht mit ,menschlich® gleich-
zusetzen, sondern so zu verstehen, dass ein*e Benutzer*in ohne grof3e
Hilfe das Produkt, in dem Fall einen Chatbot, produktiv fiir die eigene
Therapie nutzen kann.

Eine mindestens genauso grof3e Rolle spielen hierbei auch die Stan-
dardeinstellungen und das Standardverhalten eines Produkts. Hier geht
es vor allem darum, sich bei der Produktgestaltung nicht darauf zu ver-
lassen, dass die Benutzer*innen dieses korrekt bzw. verantwortungsvoll
nutzen, sondern potenziell gefihrliche oder kontraproduktive Verhal-
tensweisen und -muster zu antizipieren und das Produkt von Anfang so
zu gestalten, dass die Gefahren fiir die Benutzer*innen minimal gehalten
werden.

Zum Beispiel kann man sich bei der Entwicklung eines Chatbots zu
therapeutischen Zwecken nicht darauf verlassen, dass Benutzer*innen
keine unangebrachten Verhaltensweisen zeigen. Es muss damit gerechnet
werden, dass der Bot beleidigt wird oder dass die Benutzer*innen even-
tuell nicht in der Lage sind, den Bot tiberhaupt zu verstehen. Im Gegen-
teil, diese Art der Nutzung ist vorhersehbar und muss im Entwicklungs-
prozess berticksichtigt werden. Fiir Chatbots miissen gut handhabbare
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Standards fiir einen riicksichtslosen Umgang definiert werden, in dem
der Chatbot z.B. die Benutzer*innen darauf aufmerksam macht, dass
gewisse Umgangsformen erwartet werden. Ebenso muss es Standards
daftir geben, wenn der oder die Endnutzer*in in Not ist und das Produkt,
in dem Fall der Chatbot, an die Grenzen seiner Dienstbarkeit stof3t. Eine
Moglichkeit, dies in der Praxis zu umzusetzen, sind Losungen, die auf
die Definition sogenannter ,,core user journeys setzen. Dabei definiert
man die wichtigsten Aufgaben und Abliufe, die ein Produkt erfiillt und
versucht gezielt diese holistisch zu verstehen, zu kontrollieren und kon-
tinuierlich zu optimieren.

6. Prinzip der iterativen, kooperativen Entwicklung

Abschliefend widmen wir uns dem Prinzip der iterativen, kooperativen
Entwicklung. Dieses Prinzip bezieht sich sowohl aut die Produktent-
wicklung als auch auf deren Nutzung. Wie mehrfach betont wurde,
ist der Interpretations- sowie Gestaltungsspielraum oft sehr weit gefasst,
sodass sich trotz guter Intentionen, schlechte Muster in das Produkt
einschleichen konnen. Daher ist es enorm wichtig, den Prozess der
Produktentwicklung iterativ anzulegen und sich stets zu bemiihen, das
Produkt fortlaufend zu verbessern. Verbesserung entsteht nicht durch
Zufall, sondern durch strategische Analyse der Produkt-Kapabilititen,
deren realen Einsatz und Nutzung in der Praxis, was auch Modifikatio-
nen des urspriinglichen Einsatzgebietes inkludiert, sowie einen stetigen
Austausch mit den verschiedenen Benutzer*innengruppen. Dies schlief3t
konkret auch die Einbindung verschiedener Benutzer*innengruppen in
den Entwicklungsprozess ein. All diese Elemente sollten fester Bestand-
teil jeglicher Produktentwicklung sein.

Innerhalb des Produktes selbst sollte es immer eine Feedbackschleife
von den Benutzer*innen zum Produkt-Team geben. Konkret bedeutet
dies, dass die Benutzer*innen die Mdoglichkeit haben, Feedback zum
Produkt zu geben, aber auch die Méglichkeit erhalten, verschiedene
Aspekte des Produktes zu bewerten bzw. nach ihren Vorlieben anzupas-
sen. Hierbei ist vor allem wichtig, dass dies so einfach wie mdoglich
gemacht wird, z.B., indem man das Produkt aktiv nach dem Feedback
fragt oder es dezent als festen Teil gewisser Arbeitsabldufe integriert.
Zum Beispiel konnte eine Applikation, welche bei der Diagnose as-
sistiert, die Benutzer*innen nach jeder Analyse fragen, wie zufrieden
diese mit der Analyse waren und welche Dimensionen sie als positiv
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oder negativ bewerten. Diese Informationen sollten anschlieBend ana-
lysiert und dazu genutzt werden, das Produkt zu verbessern. Feedback-
schleifen innerhalb einer Applikation konnen auch bedeuten, dass die
Benutzer*innen konfigurieren konnen, wie das Produkt genauer funk-
tioniert und konnen ihre Priferenzen mitteilen. Bei dynamischen Ele-
menten in einem Produkt wie einem Gesprichs-Chatbot kdnnte man
den Benutzer*innen optional anbieten, jede Aussage bewerten zu
kénnen.

7. KI-Ethik

Die oben aufgeflihrten Prinzipien betreften nur einen Ausschnitt dessen,
was es innerhalb der Thematik vom KI im Bereich Psychotherapie zu
diskutieren gibt. Ein mindestens genauso wichtiger Aspekt innerhalb
dieser Thematik ist die Frage rund um die Grenzen der KI in der Psy-
chotherapie. Wo und in welchem Umfang Kiinstliche Intelligenz ein-
gesetzt werden darf, fillt unter die ethischen und moralischen Grund-
satzfragen rund um KI, die in der hier vorgestellten, produktorientierten
Diskussion nur mittelbar relevant sind. Inwiefern wir diese und andere
Aspekte beeinflussen kdnnen, ist derzeit offen und erste Regulierungs-
bzw. Zertifizierungsbemithungen zeichnen sich schon ab, die ihrerseits
dann wiederum Einfluss auf die Produktionsprinzipien haben diirften.
Klar ist jedoch, dass KI ihren Weg in die Psychotherapie finden wird,
ja vielfach schon gefunden hat. Wenn sie das tut, so sollten wir darauf
vorbereitet sein, moglichst genau definieren zu kdnnen, wie wir die
Entwicklung und den Einsatz dieser Technologie gestalten wollen. Die
hier aufgefiihrten Prinzipien sind ein erster Denkanstof3, die Kunstliche
Intelligenz zum Nutzen der Benutzer*innen sinn- und verantwortungs-
voll zu gestalten.
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Digitale Interventionen in der Psychotherapie

Als Kind der frithen 90er Jahre des 20. Jahrhunderts bin ich in das digitale
Zeitalter nicht gerade hineingeboren, sondern vielmehr hineingewach-
sen. Als Psychotherapeutin jedoch bin ich ein ,Digital Native‘. Meine
ersten therapeutischen Schritte machte ich online, Webcam-basiert, und
ich lernte mit den Besonderheiten des Settings umzugehen. Wie baue
ich Blickkontakt auf, wenn ich nicht gleichzeitig nach unten auf den
Bildschirm, und nach oben in die Webcam schauen kann? Wie helfe ich
kompetent bei technischen Schwierigkeiten, wenn ich doch selbst immer
alles google? Welche Absprachen zur Ungestortheit des Gespriches und
zum Umgang mit suizidalen Krisen miissen vorab getroften werden? Wie
gehe ich mit netzwerkbedingten Unterbrechungen im Gesprich um?
Und vor allem: was macht das alles mit der therapeutischen Beziehung?

Ich habe erlebt, wie Angehorige aus dem Hintergrund spontan das
Gesprich kommentierten, Haustiere vor den Kameras herliefen und
Paketboten klingelten. Ich habe aber auch mit eigenen Augen gesehen,
wie Menschen leben, in was fiir einer Atmosphire sie sich tiglich auf-
halten, was ihre gemiitlichen Lieblingsorte sind, und von welchen Stars
sie Poster an den Winden hingen haben. Anders, als ich selbst vermutet
hatte, habe ich digitale Therapie als etwas sehr Privates kennengelernt.
Und so ergaben sich ganz automatisch alltagsnahe Interventionsmoglich-
keiten.

Mit dem Wechsel auf Station, habe ich auch den Wechsel ins Analoge
vollzogen. Und das war zunichst einmal ungewohnt. Im Zuge dessen
hat die Therapie zweifelsohne an Qualititen gewonnen. Nonverbales
Verhalten tritt stirker in den Vordergrund, Stimmungen werden sptir-
barer. Auch ich selbst lehne mich mehr zuriick, versuche nicht die digi-
tale Distanz durch Niherriicken an den Bildschirm zu verkiirzen. Der
Gesprichsraum wird kontrollierbarer, sicherer. Aber etwas fehlt auch,
eine Beobachtungsqualitit des Lebens der Patient*innen, ein Stiick des
Puzzles, das durch Erzihlungen weniger greifbar ist.

Abseits meiner personlichen Erfahrungen zeigen Studien, dass mit-
hilfe digitaler kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen, psy-
chische Stérungen eftektiv behandelt werden kénnen (Etzelmueller et
al., 2020; Karyotaki et al., 2021). Psychotherapeutische Videosprech-
stunden scheinen face-to-face Gesprichen hinsichtlich der Wirksam-
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keit nicht unterlegen zu sein, wobei die Evidenzlage insgesamt noch
dinn ist (Berryhill, Culmer, et al., 2019; Berryhill, Halli-Tierney, et
al., 2019). Dabei konnen Webcam-basierte Interventionen eine immer
groBer werdende Stichprobe von Menschen erreichen, die unter einer
Internet-bezogenen Storung leiden (Bottel et al., 2021). Diese werden
gewissermalBen dort abgeholt, wo sie sich aufthalten — im Internet selbst.
Und die Ergebnisse einer jiingst durchgefiihrten Studie zeigen, dass die
Betroftenen digital nicht nur erreicht, sondern auch eftektiv mithilfe
einer Webcam-basierten Kurzzeittherapie behandelt werden kdnnen
(Dieris-Hirche et al., 2021; Pape et al., 2023).

In Zeiten der Corona-Pandemie stieg die Nutzung und Akzeptanz
der Webcam-basierten Psychotherapie, wobei laut Daten der Medizi-
nischen Hochschule Hannover rund ein Drittel der Patient*innen auf-
grund mangelnder technischer Voraussetzungen, oder personlicher Ab-
lehnung nicht mithilfe einer Videosprechstunde erreicht werden konnte
(Ghaneirad et al., 2021). Vor allem jiingere Patient*innen mit einem
hoheren Bildungsgrad fanden den Weg in die digitale Therapie. Studi-
energebnisse zeigen, dass die anfingliche Skepsis von Therapeut*innen
und Patient*innen gegentiiber digitalen Konsultationen nach wenigen
Sitzungen abgebaut werden konnen (Haun et al., 2020). Dabei scheint
die therapeutische Beziehung aus Sicht der Patient*innen vergleichbar
hoch zu sein, wie in analogen Settings (Simpson & Reid, 2014). Jedoch
empfinden Therapeut*innen die Beziehung als weniger belastbar.
Dennoch kann sich ein GroBteil der Therapeut*innen vorstellen auch
nach der Corona-Pandemie weiterhin digitale Sprechstunden anzubie-
ten, wenn auch eher als Ausweichsetting (Steubl & Baumeister, 2023).

Die digitale Transformation in der Psychotherapie umfasst jedoch
nicht nur den moglichen Wechsel des analogen Settings ins Webcam-
basierte, sondern eine ganze Reihe weiterer Aspekte. Dabei stellt der
Begrift’ E-Mental Health einen Teilbereich von eHealth dar und umfasst
Interventionen, die auf die Unterstiitzung und Verbesserung psychischer
Storungen abzielen (Haring, 2019, S. 49). In diesem Bereich wurden
in den vergangenen Jahren vermehrt Virtual Reality (VR) Studien
durchgefiihrt. So konnen mithilfe VR -gestiitzter Interventionen Ex-
positionsitbbungen bei Patient*innen mit Angststorungen erfolgreich
durchgefiihrt werden, wodurch sich die Symptomlast der Betroffenen
reduzierte (Wiederhold & Bouchard, 2014). Auch im Bereich von Ess-
storungen konnen VR -basierte Interventionen eingesetzt werden, um
Korperbildstdrungen zu bearbeiten (Irvine et al., 2020). Ein besonders
groBer Teilbereich des E-Mental Health stellen mHealth Interventionen
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dar, bei denen die Intervention mobil, i.d.R. tiber das Smartphone oder
Tablet durchgefiihrt werden kann. Diese sind meist App-basiert und gut
in den Alltag der Betroffenen implementierbar. Es gibt eine Vielzahl,
teils kommerziell angebotener Apps, die in Form sogenannter Lebens-
stilinterventionen auf eine Verbesserung des Gesundheitsverhaltens (z.B.
Bewegung, Ernihrung, Sport) abzielen. Dariiber hinaus werden immer
mehr psychotherapeutische Interventionen als digitale Gesundheits-
anwendungen (DIGAs) von dem Bundesministerium fliir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) anerkannt, z.B. zur Uberbriickung von
Wartezeiten fiir analoge Psychotherapie. Interventionen, die Gebrauch
von durch kiinstliche Intelligenz (KI) generierten Daten machen, bediir-
fen einer gesonderten und ausfithrlichen Betrachtung, welche in anderen
Kapiteln dieses Buches behandelt werden.

Wohin also fithrt uns der digitale Weg in der Psychotherapie? Kann
es tiberhaupt noch einen Weg zuriick ins Analoge geben? Miissen wir
gar beflirchten, dass digitale Therapie analoge schrittweise ersetzt? Und
warum Uberhaupt miissten wir uns davor flirchten? Die beschriebe-
nen Beispiele zeigen, dass digitale Interventionen Versorgungsliicken
schlieBen und Briicken zu Betroffenen bauen kénnen, die den Weg ins
analoge Setting bisher nicht finden konnten. Durch eine Integration
digitaler Interventionen riickt die Psychotherapie den Patient*innen
niher. Webcam-basierte Psychotherapiegespriche zeigen Einblicke in
den Haushalt und das Privatleben der Patient*innen. MHealth Inter-
ventionen sind auch zwischen den Therapiegesprichen Teil des Alltags
der Patient*innen. Und VR-basierte Interventionen ermoglichen die
Konfrontation mit angstauslosenden Stimuli auch innerhalb der Thera-
pieriume, oder im eigenen Wohnzimmer.

Natiirlich diirfen bei der Betrachtung digitaler Interventionen nicht
nur die Vorteile beleuchtet werden. Eine enorme Herausforderung der
Digitalisierung im Gesundheitswesen stellt die Sicherstellung der da-
tenschutzrechtlichen Richtlinien dar. Zudem werden mithilfe digitaler
Interventionen meist junge Menschen mit einem héheren Bildungs-
abschluss erreicht. Hier bedarf es der Unterstiitzung von Patient*innen
mit einer geringeren digitalen Gesundheitskompetenz, z.B. in Form so-
genannter Digital Nutses oder Lotsen. Eine wichtige Grundlage zur Schat-
fung passender Unterstiitzungsangebote stellt dabei eine systematische
Analyse von Hiirden und der Gebrauchstihigkeit der Interventionen
dar. Dabei sollte der Umgang von Nutzer*innen mit den Interventionen
direkt untersucht werden, um die Teilhabe der Betroffenen an der Ent-
wicklung zu erhdhen.
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Neben den Patient*innen sollten auch wir Therapeut*innen teil-
haben an dem Prozess der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Dazu
zahlt eine kritische Betrachtungsweise der Entwicklungen, ein Blick auf
mogliche Risiken und Gefahren. Aber gleichsam auch Offenheit und
Mut dem Neuen gegeniiber. ,,Bevor ihr den Menschen predigt, wie sie
sein sollen, zeigt es ihnen an euch selbst.”, so sagte Dostojewski. Doch
scheinbar nehmen Patient*innen die digitale therapeutische Beziehung
als belastbarer wahr, als thre Therapeut*innen, und das sollte uns zu
denken geben. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Webcam-basierte
Gespriche einem héheren Mal3 an vorheriger Absprache bediirfen, die
therapeutische Beziehung jedoch nicht darunter leidet. Durch die syste-
matische Offenheit im Umgang mit suizidalen Gedanken im Vorfeld der
Therapie, zeigte sich ganz im Gegenteil zumeist eine groBe Entlastung
der Patient*innen. Die technischen Herausforderungen des Settings
haben auch meine Fihigkeiten mitunter iiberschritten, aber auch diese
konnten gemeinsam mit den Patient*innen gemeistert werden, nicht
selten mit einem Licheln.

Die Integration digitaler Interventionen in die Psychotherapie ist
nicht mehr aufzuhalten. Dabei sollte diese Vielzahl an Interventionen
separat auf die Frage hin betrachtet werden, ob sie eine sinnvolle Er-
ginzung der Therapie im Sinne der bestmoglichen Versorgung der Pa-
tient*innen darstellen. Jetzt haben wir die Chance, die Digitalisierung in
der Psychotherapie zum Nutzen unserer Patient*innen mitzugestalten.
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Christian Montag

Daten leiden nicht

In dem hier folgenden Essay wird diskutiert, wie KI-Produkte Einfluss
auf die Psychotherapie nehmen kénnten. Dabei wird dartiber nach-
gedacht, welche emotionalen Grundbediirfnisse Menschen haben und
ob diese iiberhaupt von einer KI erfiillt werden kénnen. Gerade wenn
es um den Einsatz von KI in einem psychotherapeutischen Setting geht,
erscheint es besonders bedeutsam zu sein, den Menschen mit seinem
evolutioniren Erbe in den Fokus zu riicken.

Die Frage nach der Heilung von psychischen Erkrankungen zieht sich
durch die Menschheitsgeschichte. Wihrend zunichst Philosophen:innen
dartiber sinnierten, wie es Menschen gelingen konnte, ihre psychischen
Probleme zu iiberwinden (Simon, 1978), wurden in der Neuzeit mit
groBer RegelmiBigkeit neue Verfahren eingefiihrt, um psychische
Erkrankungen zu behandeln: Neben den bewihrten Methoden wie
Psychotherapie (Wampold, 2007) und der Verabreichung von Psycho-
pharmaka (Millan et al., 2015) begann der Umgang mit psychischen
Erkrankungen in der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts technischer
zu werden. Die Wissenschaft erhoffte sich beispielsweise durch die Mag-
netresonanztomographie-Forschung den nichsten Durchbruch im Ver-
standnis der Ursachen psychischer Erkrankungen. Man hatte die nicht
geringe Hoffnung, dass sich durch die neuen neurowissenschaftlichen
Vertahren nicht nur ein tieferes Verstindnis des menschlichen Gehirns
einstellen, sondern dass sich auch neue Erkenntnisse fiir die Behandlung
von psychischen Erkrankungen ergeben wiirden (Linden, 2014). Auch
wenn es inzwischen viele Erfolgsmeldungen aus der Hirnforschung und
wirklich eindrucksvolle Studien gibt, wie beispielsweise durch die eigene
Gedankenkraft bestimmte Hirnareale modulieren zu kénnen (Dudek &
Dodell-Feder, 2021), hat sich das Heilsversprechen psychische Erkran-
kungen durch die zahlreichen neuen neurowissenschaftlichen Methoden
in den Grift zu bekommen, bis jetzt leider nicht erfiillt. Die Heilung von
psychischen Erkrankungen bleibt unverindert kompliziert.
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Nun kommt die nichste Technologie-Welle, die darauf abzielt, die
Behandlung von psychischen Erkrankungen zu verbessern: Es geht um
das Ausloten des Potenzials von kiinstlicher Intelligenz, welche selbst
die Psychotherapie als zentrale Behandlungsmoglichkeit psychischer Er-
krankungen beeinflussen konnte.

Wie bitte, muss man zurtickfragen? Soll eine KI tatsichlich Einzug in
den geschiitzten Raum der Psychotherapie halten? Wie kann man sich
das vorstellen? Sprechen die Patient*innen in Zukunft anstatt mit den
Psychotherapeut*innen mit einer generativen KI wie ChatGPT? Direkt
vorneweg: Ich personlich halte ein solches Szenario, in welchem die KI
als dauerhafter Ersatz eines oder einer menschlichen Psychotherapeut:in
einspringt, fiir wenig wiinschenswert. Trotzdem bin ich davon tiber-
zeugt, dass durch KI-Systeme neue Anwendungen entstehen werden,
die Menschen in ithrem Alltag, aber auch in einem psychotherapeuti-
schen Setting unterstiitzen kdnnen.

Um zu verstehen, wie eine sinnvolle Erganzung der Psychotherapie
durch Kl-basierte Technologien aussehen kdnnte, ist es meines Erachtens
von zentraler Bedeutung, den Menschen in den Fokus der Diskussionen
zu rlcken. Im Aufeinandertreffen von Psychotherapie und KI stellen
wir dann auch erneut uralte Fragen der Menschheitsgeschichte: Was ist
der Mensch? Was zeichnet Menschen aus? Wir stellen aber auch neue
Fragen: Was unterscheidet uns von einem KI-Produkt? Und wollen wir
mit einem KI-Produkt iiberhaupt interagieren?

2.

Ein zentraler Aspekt des Menschseins stellt fiir mich die emotionale
Seite unserer Natur dar. Ich bin davon tiberzeugt, dass eine Betrachtung
unserer Emotionen hilfreich ist, um Teile der Fragen rund um KI und
Psychotherapie zu beantworten. In diesem Kontext sind die klassischen
Arbeiten von Jaak Panksepp hilfreich, der anhand seiner Siugetier-For-
schung zeigen konnte, dass sieben neuronale Schaltkreise, die fiir das
Erleben von Primiremotionen von Bedeutung sind, iiber einen langen
Evolutionsweg weitgehend unmodifiziert in dem Gehirn der Siugetiere
erhalten geblieben sind (Davis & Montag, 2019; Panksepp, 1998). Mit
anderen Worten teilen nach Auffassung von Jaak Panksepp Siugetiere
inklusive unserer Sapiens-Spezies sieben Primiremotionen, die auch
als evolutionire Uberlebenswerkzeuge betrachtet werden konnen. Die
Existenz dieser Primiremotionen in den Tiefen unseres subkortikalen
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Hirns deutet darauf hin, dass diese neuronalen Schaltkreise aus Sicht der
Spezies-Erhaltung, als auch fiir das Uberleben des Individuums, weiter-
hin von zentraler Bedeutung sind.

Ein detaillierter Blick auf die Primidremotionen in den Tiefen unseres
Gehirns ist auch hilfreich, um besser zu verorten, was die Essenz unserer
Natur ist — besonders in einem KI-Zeitalter. Panksepp unterscheidet po-
sitive und negative Primiremotionen. Auf der positiven Seite der Emo-
tionen listet Panksepp SEEKING, LUST, CARE und PLAY auf. Anders
gesagt, gibt es ein generelles Motivationssystem (SEEKING), welches bei
Aktivierung mit positivem Affekt einhergeht. Positive Emotionen ver-
spiiren Menschen auch bei der Aktivierung der Systeme, die fiir Sexualitit
(LUST), fursorgliches Verhalten (CARE) und besonders in der Kindheit
fir den Spieltrieb (PLAY) verantwortlich sind. Auf der negativen Seite
der Emotionen kartierte Jaak Panksepp die Primiremotionen FEAR,
SADNESS und ANGER. Diese erzeugen bei ihrer Aktivierung negative
Emotionen, solche der Furcht bei Gefahr, der Traurigkeit bei Trennungs-
schmerz sowie die Emotionen Wut und Zorn bei Frustrationen.

Ich greife zwei fiir die Psychotherapie wichtige Primiremotionen
heraus: CARE und SADNESS. Wird der emotionale CAR E-Schaltkreis
aktiviert, so wird fursorgliches Verhalten ausgelost. In groBem Umfang
passiert dies, wenn wir Nachwuchs bekommen. Eine solche CARE-
Aktivitit ist auch zu beobachten, wenn wir uns um geliebte Menschen
kiimmern. Evolutionir ist der CARE-Schaltkreis elementar wichtig,
da es in unserer Spezies lange dauert, bis wir als selbstindiges Wesen
im Alltag zurechtkommen. Homo sapiens muss lange an die Hand ge-
nommen werden, bis er oder sie den eigenen Lebensweg erfolgreich
bestreiten kann. Weiterhin gibt es den SADNESS-Schaltkreis, der be-
sonders auf das evolutionire Szenario des ,,Separation-Distress reagiert
(also Trennungsschmerz) und uns in einer solchen Situation elend fihlen
lasst: Wenn eine romantische Beziehung kaputtgeht oder eine fiir uns
bedeutsame Person nicht mehr da ist, wird der SADNESS-Schaltkreis
aktiv und wir empfinden psychischen Schmerz. Mutter Natur hat diesen
Schaltkreis wohl als Warnsignal eingerichtet, denn Homo sapiens ist
in Gruppen stirker als allein. Alleinsein stellt aus evolutionirer Sicht
eine gefihrliche Situation dar, da wir allein besonders vulnerabel sind.
Passend dazu ist bekannt, dass Einsamkeit bekanntermalBen auch mit
erhdhter Mortalitit einhergeht (Rico et al., 2018). Wie lisst sich nun
der psychische Schmerz lindern? Ganz einfach: In dem fiir uns gesorgt
wird, d.h. ein uns wichtiger Mensch lisst uns fiirsorgliches Verhalten
angedeihen (im Pankseppschen Sprech® kdnnte man eine neuronale
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CARE-Aktivierung zur Reduktion des neuronalen SADNESS-Schalt-
kreises beobachten).

Die Bedeutsamkeit der Einbindung in soziale Gruppen fuir unsere
psychische Gesundheit zeigt sich auch bei der Hinzunahme anderer
Theorien. Die klassische Theorie von Abraham Maslow (Maslow,
1943), die er in einer Pyramide der menschlichen Bediirfnisse von den
physiologischen bis zu denen der Selbstverwirklichung veranschaulicht
hat, betont die Bedeutung sozialer Bediirfnisse, die wesentlich zur psy-
chischen Gesundheit beitragen. Eine Abwesenheit von erflillten sozialen
Beziehungen wiirde nach Maslow auch verhindern, dass man erfolgreich
durch die bekannte Maslowsche Pyramide zur obersten Stufe Selbst-
aktualisierung schreiten kann.

Maslows Pyramide ist iiber die vielen Jahre nach Erscheinen seiner
urspriinglichen Formulierungen immer wieder kritisiert und modifiziert
worden. Moglicherweise ist das verkorperte Menschenbild in Maslows
Arbeiten einfach zu positiv oder zu unrealistisch. Nicht zu vergessen
ist, dass Maslow Biografien wie die von Gandhi studiert hat. Seine Er-
kenntnisse aus dem Studium herausragender Personlichkeiten der Welt-
geschichte sind in sein Modell eingeflossen. Sind diese Erkenntnisse
Maslows nun aber auf die meisten Menschen anwendbar? Ich wollte
es in puncto Selbstaktualisierung genauer wissen: Ist flir Menschen das
Streben nach Selbstaktualisierung oder gar nach Selbsttranszendenz
wirklich so bedeutsam? Um das herauszufinden, legten wir in einer em-
pirischen Arbeit tiber 800 Menschen die unterschiedlichen Elemente
der Maslowschen Pyramide vor und baten sie darum zu ordnen, was fur
sie im Leben am wichtigsten ist. Passend zur Pankseppschen Theorie
(und im Gegenteil zu Maslow) zeigte sich, dass eine kognitiv-orientierte
Selbsttranzendenz-Erfahrung nicht das im Durchschnitt héchste berich-
tete Ziel der Studienteilnehmenden darstellt, sondern dass das Erfahren
von Bindung und sozialer Eingebundenheit durchschnittlich am wich-
tigsten fir die Befragten steht (Montag et al., 2020). Diese und ihn-
liche Befunde unterstreichen einmal mehr die Bedeutung der sozialen
Bindung fiir die menschliche Lebenszufriedenheit.

3.

Nachdem wir die Frage nach dem Wesen des Menschen durch eine
emotionale Perspektive auf den Menschen niher beleuchtet haben,
komme ich zuriick zu dem tibergeordneten Thema dieses Artikels. Wie
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wirkt sich die Revolution rund um die Kiinstliche Intelligenz auf die
Psychotherapie aus? Dafiir wire es wichtig zu wissen, ob es Menschen
gelingt, eine positive Bindung mit KI-Maschinen eingehen zu kénnen.
In einer eigenen, noch unverdffentlichten Arbeit zeigte sich zumindest,
dass Menschen positive Emotionen wie Freude und Begeisterung bei
den Interaktionen mit KI-basierten Produkten erleben konnen. Ist das
aber qualitativ dasselbe wie die Interaktionen mit einem Menschen? Um
das zu illustrieren: Eine generative KI ist nicht leiblich und der Aus-
tausch mit der generativen KI erfolgt nur iiber die menschliche Sprache,
zumindest wenn man dies aus der Perspektive des Gesprichspsycho-
therapie betrachtet. Ist es aber fiir unser Wohlergehen nicht wesentlich,
auch emotionale Unterstiitzung jenseits des Kanals der menschlichen
Sprache zu bekommen?

Natiirlich ist Sprache michtig. Sprache kann verletzen, uns aber
auch beruhigen und begliicken. In Krisensituationen steht aber meines
Erachtens besonders im Vordergrund, Unterstiitzung und Geborgenheit
zu verspiiren. Wenn keine Worte mehr helfen, gehort dazu die mensch-
liche Umarmung eines geliebten Menschen und das Gefiihl, sich an-
genommen und beschiitzt zu fithlen. Ist es mdglich, in diesem Krisen-
szenario eine KI-Maschine zum Einsatz zu bringen? Dafiir miisste wohl
ein Android her, der Menschen tauschend ahnlich ist. Anders wird es
wohl schwierig, die Effekte der menschlichen Berithrung neurobiolo-
gisch zu simulieren (Dunbar, 2010). Ich personlich kann mir aktuell
nicht vorstellen, dass wir in naher Zukunft Szenarien erleben, in denen
Androide uns als Menschenersatz mit der dazugehorigen Korperlich-
keit in Krisensituationen Trost spenden. Wahrscheinlicher scheinen mir
Situationen zu sein, in denen KI-Produkte die Psychotherapeut*innen
als Assistent:innen unterstiitzen und dabei auch helfen, die listige Do-
kumentation fiir die Organisation der Therapie besser in den Griff zu
bekommen. Méglicherweise wird KI auch dabei helfen, Informationen
iiber den Alltag der Patient*innen zwischen den Therapiesitzungen zu
sammeln und diese Informationen aufzubereiten (z.B. via Auswertung
von Logdaten von Smartphones), um in der Therapie die tatsichlichen
Lebenswelten der Patient:innen niher beleuchten zu kénnen. Weiterhin
gibt es schon jetzt Bereiche, wo Kl-basierte Tools eingesetzt werden,
um bestimmte psychische Stérungsbilder wie Phobien mithilfe von Ex-
position in einer virtuellen Realitit zu behandeln (Botella et al., 2017).
Bereiche, in denen KI die Psychotherapie komplementieren konnte,
wurden in letzter Zeit wiederholt prisentiert, wobei durchgehend davor
gewarnt wird, zu schnelle Schritte in Richtung KI-unterstiitzter Psycho-
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therapie zu gehen (z.B. Stade et al., 2023). Zu viel stehe auf dem Spiel,
wenn Menschen in Krisensituationen Unterstiitzung brauchen und in
einem KI-Zeitalter lediglich Unterstiitzung von einer Maschine, nicht
aber die Behandlung von gut ausgebildeteten Psychotherapeut*innen
bekommen, die sie eigentlich bendtigen. Es wird sicherlich noch viele
Jahre dauern, bis wirklich klar ist, in welchem Umfang und wo genau
KI unterstiitzte Produkte fiir die Psychotherapie einen klaren Mehrwert
bringen.

4.

Global gesehen sind die Probleme gewaltig, die von psychischen Er-
krankungen ausgehen. Wie bekommen wir die grofe Last flir Menschen
und Volkswirtschaften durch die Psychopathologien auch ohne KI in
den Grift? Der ehemalige NIMH-Direktor Tom Insel spricht in seinem
Buch ,,Healing von den drei ,,Ps*, die zur Bewiltigung der Mental
Health Crisis in den USA wichtig seien: People, Place and Purpose.
Neben sozialer Unterstiitzung (People, siche auch oben) gilt es Armut
(Place) zu bekimpfen und den Patient*innen Lebenssinn zu spenden
(Purpose). Letzteres kann auch bedeuten, dass man die eigenen Erfah-
rungen mit psychischen Erkrankungen anderen Betroffenen weitergibt,
um damit Unterstiitzung und Hilfe anzubieten.

Zum Ende stelle ich erneut die Frage: Wird Kiinstliche Intelligenz
die Psychotherapie bald schon dramatisch verindern? Ich glaube kaum.
Menschen brauchen aus Sicht der diskutierten evolutioniren Perspek-
tive aufrichtige Begegnungen. Gerade in Krisensituationen wollen Pa-
tient*innen das Geftihl haben, gesehen zu werden. Sie mochten erfahren,
dass sie sich in einem geschiitzten Raum offenbaren konnen. Ich habe
bis jetzt noch nicht auf das Thema Datenschutz hingewiesen, welches
im digitalen KI-Alter besonders in der Psychotherapie einen sehr grofen
Stellenwert einnehmen wird. Stellen wir uns einfach nur vor, dass eine
generative KI, den kompletten Austausch mit Patient*innen aufzeichnet.
Wie sicher sind diese Daten vor dem Zugriff von anderen? Und darf auf
solchen Daten ohne weiteres die KI fiir noch bessere Modelle trainiert
werden? Diese Fragen lassen sich nicht in wenigen Sitzen beantworten.
Als Mindestvoraussetzung kann und sollte aber gelten, dass Patient*in-
nen zunichst explizit einwilligen miissen, wenn ihre Daten flir diese
Art von KI-Training genutzt werden diirfen. Weiterhin muss sicher-
gestellt werden, dass die Daten, die fiir das Training der Algorithmen
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genutzt werden, nicht zu einem spiteren Zeitpunkt die Privatsphire
der Person verletzten konnen. Mit anderen Worten spielen ,,Privacy by
Design‘“~Prinzipien in der Zukunft eine groBe Bedeutung. Gemeint ist
mit Privacy by Design, dass die Datensitze bereits vor der Einspeisung
in die Maschine um alle Informationen bereinigt werden, die eine Re-
Identifikation ermdglichen konnten. Bei sehr spezifischen Lebenserfah-
rungen, die in einer Therapie geschildert werden, wird dies jedoch gar
nicht moglich sein und die Umsetzung des Datenschutzes zu einer nur
schwer 16sbaren Aufgabe machen.

Insgesamt scheint mir eine KI aktuell nur bedingt hilfreich, um die
Psychotherapie zu bereichern. Besonders gilt dies wohl auch, wenn
ein Bildschirm in das therapeutische Setting einbezogen werden muss,
denn Bildschirm bilden eine Barriere fiir den zwischenmenschlichen
Austausch. Die Erfahrung eines Zuviel an Bildschirmzeiten haben ja
Menschen gerade auch wihrend der langen COVID-Pandemie machen
miissen (Montag et al., 2021; Montag et al., 2024). Auch sind in dieser
Zeit Internetbezogene Storungen deutlich angestiegen (Rozgonjuk et
al., 2022). SchlieBlich hat durch ein Zuviel an Videokonferenzen auch
die Videokonferenz-Miidigkeit zugenommen, was sich moglicherweise
in emotionaler Erschopfung und Burnout-Tendenzen innerhalb unserer
Gesellschaft duBlert (Montag et al., 2022). Dass die Anwesenheit von
Bildschirmen zwischenmenschliche Qualitit reduzieren konnen, ist
auch im Kontext des Smartphones und des Phone-Snubbings vielfach
bekannt. Mit diesem auch Phubbing genannten Verhalten werden Situa-
tionen bezeichnet, in denen Menschen zwar vor Ort zusammen sind,
aber jeder in sein Smartphone starrt (Capilla Garrido et al., 2021). Dies
alles unterstreicht meines Erachtens, dass wir als Menschen und damit
soziale Lebewesen den direkten und unmittelbaren Kontakt zu anderen
Menschen fiir unser Wohlergehen brauchen.

Wird die KI den Menschen ganzheitlich als Bezugsperson ersetzen
kénnen? Aus dem bisher Gesagten, wird deutlich, dass meines Erachtens
eine solche Ersetzung des Menschen durch die Maschinen nicht ge-
schehen wird. Zunichst ist der Mensch ein Mensch und hat mit seiner
Kreativitit eine Maschine erschaffen. Die Maschine zeigt nun aufgrund
der Schaffensleistung des Menschen in momentan eng definierten Berei-
chen Intelligenz-ihnliche Leistungen, die aber bei weitem nicht tiberall
die Leistungstihigkeit des Menschen tibertreften. Eine Maschine bleibt
eine Maschine, der wir den Stecker ziehen konnen.

‘Wenn KI-Eliten vor der Kiinstlichen Intelligenz warnen (Der Spiegel,
2023), scheint mir das vor allem Wichtigtuerei zu sein, vielleicht auch um
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sich damit aus der Haftung bei negativen Folgen der KI herauszuziehen,
frei nach dem Motto: Wir haben die KI erschaffen, wenn es Probleme
geben sollte — wir haben Euch darauf hingewiesen. Dabei sind andere
Themen im Zusammenhang mit KI lingst virulenter, etwa drohende Ar-
beitslosigkeit oder die Verbreitung von Deepfakes. Manche Kiinstler*in-
nen scheinen die letzten Entwicklungen im Bereich der generativen KI
denn auch sehr kritisch zu sehen. In Hollywood gehen Schauspieler*in-
nen auf die StraBe, um im KI-Zeitalter nicht durch digitale Avatare ersetzt
zu werden (Pender, 2023). Nick Cave bezeichnete einen von der genera-
tiven KI generierten Song im Stil seiner Texte als Travestie. Als Voraus-
setzung flir Kunst betont auch Cave besonders das emotionale Erleben. In
diesem Zusammenhang formuliert er sehr treffend: ,,Data doesn’t suffer*
(Cave, 2023). Und die Fihigkeit zum emotionalen Erleben, zum emo-
tionalen Mitschwingen mit den Hilfebediirftigen scheint mir unverindert
zentral fiir den psychotherapeutischen Prozess zu sein.
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Eckhard Frick

Menschen, Maschinen, Mentalisieren

In diesem Beitrag mochte ich mein eigenes Verhiltnis zur Kiinstlichen
Intelligenz (KI) reflektieren. Der Ausdruck legt nahe, dass menschliches
Denken, menschliche Intelligenz mit kiinstlichen (technischen) Mitteln
mehr oder minder nachgeahmt werden kann. So zutreftend das Adjektiv
kiinstlich sein mag, so fraglich ist die Berechtigung, von Maschinen er-
zeugte Texte auf eine eigene Intelligenz zurtickzuflihren. Der vorliegende
Beitrag beschiftigt sich deshalb mit der Frage, ob mentale Ausdriicke wie
denken, fuhlen, spiiren, lernen usw. zur Beschreibung von Maschinen
verwendet werden sollten oder ob dabei die tibertragende (metaphori-
sche) Redeweise deutlich zu markieren ist. Zugleich fiihre ich in diesem
Beitrag ein Experiment durch: Ich befrage einen KI-gestiitzten Chatbot
und setze mich mit dessen Antworten auseinander.

1. Anthropologie: Suche nach dem Wesen des Menschen

Die Frage nach dem unterscheidend Menschlichen wird oft als Frage
nach dem Unterschied gegeniiber benachbarten Entititen gestellt, also
nach dem Unterschied zwischen Mensch und Tier, Mensch und Gott
sowie hier: zwischen Mensch und Maschine. Mit Lindemann (2021)
konnen wir das folgende anthropologische Quadrat formulieren:

Maschine

Noch kein Mensch M e n SC h Kein Mensch mehr

Tier

Abb. 1: Anthropologisches Quadrat nach Lindemann (2021)
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Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.1515/9783111509341-011
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Was die Abgrenzung des Menschen gegentiber den vier Randgebie-
ten angeht, so werden anthropologische Alleinstellungsmerkmale oft
dadurch getestet, dass sie versuchsweise auf die ,,Nachbarn* angewandt
werden. So wurde das Problem der menschlichen Theory of Mind und
deren (mentalisierende) Entwicklung mafBgeblich durch die Unter-
suchung der Theory of Mind von Schimpansen (Premack & Woodruft,
1978) beeinflusst. Auch die Ontogenese des Menschen durch Schépfung
und Zeugung sowie sein materielles und spirituelles Vergehen im Tod
beleuchten seine lebendige Leiblichkeit. Ebenso kann die mehr oder
minder trennscharfe Abgrenzung von der Maschine zur Aufklirung des
menschlichen Wesens beitragen (Frick, 2015).

2. Mentalisieren: eine wesentliche Fahigkeit des Menschen

Die tierische Theory of Mind wurde durch Beobachtung und durch ge-
zielte Versuchsanordnungen erforscht. Von Computern weil3 man, dass
sie gegen begabte Menschen im Schach- und im Go-Spiel gewinnen.
Kann man ihre kombinatorischen und algorithmischen Fihigkeiten als
Fiihlen und Denken auffassen? Dank der KI konnen wir Maschinen
darauf hin befragen, ob sie iiber Mentalisierungsfihigkeiten verfligen.
Ich stelle der KI deshalb eine erste Frage:

Erklire im Kontext der Bindungstheorie, was Mentalisieren ist

Im Kontext der Bindungstheorie bezieht sich der Begriff ,, Mentalisieren “ auf die
Fihigkeit einer Person, die eigenen Gedanken, Gefiihle, Motive und Absichten
sowie die Gedanken und Gefiihle anderer Menschen zu erkennen, zu verstehen
und zu interpretieren. Mentalisieren beinhaltet also die Fihigkeit, die innere Welt
einer Person und die Beziehungen zu anderen Menschen zu etfassen und zu
reflektieren.

Die Bindungstheorie, entwickelt von_John Bowlby, betont die Bedeutung von siche-
ren und stabilen Beziehungen fiir die emotionale und psychologische Entwicklung
einer Person. Frithe Beziehungserfahrungen, insbesondere die Beziehung zwischen
einem Kind und seinen primdren Bezugspersonen, pragen die Fahigkeit eines Indi-
viduums zur mentalen Reprisentation von Beziehungen.

Mentalisieren umfasst die Fihigkeit, sich selbst und andere als individuelle Wesen
mit eigenen Gedanken und Gefiihlen wahrzunehmen. Es ermdiglicht einer Person,
die Beweggriinde ihres eigenen Verhaltens und das Verhalten anderer Menschen zu
verstehen. Durch die Fahigkeit zur Mentalisierung konnen wir die Handlungen
und Reaktionen anderer Menschen besser einschdtzen und unsere eigenen Hand-
lungen in Bezug auf die Auswirkungen auf andere reflektieren.

Ein Mangel an Mentalisierungsfihigkeiten kann zu Schwierigkeiten in zwischen-
menschlichen Beziehungen fiihren. Zum Beispiel konnen Menschen mit einer ein-
geschrinkten Mentalisierungsfihigkeit dazu neigen, andere Menschen misszuver-
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stehen oder sich weniger in andere hineinversetzen zu konnen. Dies kann zu
Konflikten, Kommunikationsproblemen und Schwierigkeiten beim Aufbau und der
Aufrechterhaltung enger Bindungen fiihren.

Die Forderung der Mentalisierungsfahigkeit ist ein wichtiger Aspekt in der Therapie
und Unterstiitzung von Menschen, insbesondere bei psychischen Storungen, bei
denen zwischenmenschliche Probleme im Vordergrund stehen. Durch die Starkung
der Mentalisierungsfahigkeit kann eine Person ihre Beziehungen verbessern und
besser mit den Emotionen und Bediirfnissen sowohl von sich selbst als auch von
anderen umgehen.
https://chat.openai.com/share/21d951b6-30ed-4928-af2f-edb5d8dc408f
(Zugritt 28.06.2023)

ChatGPT hat zutreftend zusammengefasst, was wir ausgehend von der
Bindungstheorie (Bowlby, 1970/1975) unter Mentalisieren (Fonagy
et al., 2002/2004) verstehen. Die Theorie des Mentalisierens beruht
auf Uberlegungen des Psychoanalytikers W. R. Bion. Bion fragt sich,
wie in der frithen Mutter-Kind-Beziehung Erfahrungselemente und
emotionelle Eigenschaften vorsprachlich verarbeitet werden. Er nimmt
phylogenetische Schemata (angeborene Prikonzeptionen) an, mit denen
der Siugling die Welt auftassen kann, noch bevor er in der Lage ist zu
denken. Bion (1962/1963) zufolge entsteht ein Gedanke dadurch, dass
eine Prikonzeption mit einer Versagung zusammentriftt: ,,Das Modell,
das ich vorschlage, ist das eines Siuglings, dessen Erwartung einer Brust
gepaart ist mit dem Realerlebnis, dal} keine Brust, die ihn befriedigt,
vorhanden ist. Diese Paarung wird innerlich als ,keine Brust’, als ,ab-
wesende Brust® erlebt™ (Bion, 1962/1963, S. 427).

»No breast — therefore a thought®: Bion betont, dass Denken
aus der Abwesenheit der Mutter (oder, im iibertragenen Sinn: einer
anderen menschlichen Bezugsperson) entsteht. Denken kann die Ab-
wesenheit der Mutter bis zu deren Wiedererscheinen uberbriicken.
Sinnlose, traumatische Wahrnehmungen des Siuglings nennt Bion
,Beta-Elemente®, fiir deren Umwandlung das Denken der ,,Alpha-
Funktion bediirfe, die dem Siugling erst rudimentir zur Verfligung
steht: Er muss die Beta-Elemente ,,in die Mutter ausscheiden®, damit
sie die Beta-Elemente fiir ihn in Alpha-Elemente verwandelt. Das
entgiftende miitterliche Containing stellt ein Modell fiir die Ent-
wicklung des Denkens und flir dessen Gefihrdungen dar, z.B. wenn
Kinder vernachlissigt, sexuell missbraucht oder wie Maschinen be-
handelt werden, die weder denken noch fithlen kénnen. In derartigen
traumatischen Entwicklungsbedingungen werden Kinder nicht men-
talisiert und lernen es nicht, zu mentalisieren, konnen andere Men-
schen und Lebewesen nicht als denkende und ftihlende Personen be-
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handeln. Mentalisierende psychotherapeutische Interventionen stellen
ein Containing bereit, innerhalb dessen traumatische Erfahrungen ent-
giftet, d.h. in fithlendes Denken und in Erzihlungen umgewandelt
werden.

Die Mensch-Maschine-Difterenzierung wird in der kindlichen Ent-
wicklung im Umgang mit technischen Apparaten, Spielzeug, Tieren
und Menschen erlernt. Dazu gehdren die Konzepte von Leben vs. Tod
und von Funktionieren vs. Kaputtsein. Im Spiel erprobt das Kind den
psychischen Aquivalenzmodus (die Puppe ist ein Kind, das versorgt
werden muss, der Teddybir ist ein lebendiges Gegeniiber, mit dem ein
Gespriach moglich ist, das Gespenst aus dem Vorlesebuch ist jetzt unter
dem Bett und muss mit dem Monsterspray vertrieben werden usw.).
Gleichzeitig erlernt es den Als-Ob-Modus, d.h. es kann die gespielte
von der duleren Realitit unterscheiden und damit auch unbelebte von
belebten Objekten.

Etwa ab dem vierten Lebensjahr kénnen der Aquivalenz- und der
Als-Ob-Modus innerhalb des Reflexiven Modus integriert werden:
Dieser lasst sowohl Spiel, Kreativitit, Fantasie zu threm Recht kommen
als auch die Realititspriifung und mit ihr die Mensch-Maschine-Unter-
scheidung. Wenn das Kind den Computer ,,schimpft” und einen nicht
funktionierenden Apparat ,,zur Strafe® tritt, so weil} es gleichzeitig, dass
diese Objekte weder Schmerz empfinden noch emotionale R eaktionen
zeigen — im Unterschied zu Menschen und Tieren.

Die Mensch-Maschine-Unterscheidung gehort zu unserem Wis-
sensvorrat, sodass ich von der KI eine zutreffende Antwort erhalte:

Erklire den Unterschied zwischen einer Maschine und einem Menschen, der denkt
und fiihlt

Ein grundlegender Unterschied zwischen einer Maschine und einem Menschen
besteht darin, dass Menschen iiber einen komplexen biologischen Organismus ver-
fiigen, wihrend Maschinen kiinstliche Konstrukte sind, die von Menschen geschaf-
fen wurden.

Denken und Fiihlen sind Eigenschaften, die oft als charakteristisch fiir Menschen
betrachtet werden. Menschen sind in der Lage, Informationen wahrzunehmen,
zu verarbeiten, zu interpretieren und darauf zu reagieren. Sie konnen abstrakte
Konzepte verstehen, logisch denken, Probleme losen und Entscheidungen treffen.
Menschen haben auch die Féhigkeit zu fiihlen, Emotionen zu empfinden und
Erfahrungen subjektiv zu erleben.

Maschinen hingegen, wie beispielsweise Computer oder Roboter, funktionieren auf
Grundlage von Algorithmen und programmierten Anweisungen. Sie konnen Daten
aufnehmen, verarbeiten und auf bestimmte Weise darauf reagieren, aber sie verfiigen
nicht iiber die Fihigkeit, abstrakte Konzepte zu verstehen oder Emotionen zu emp-
finden. Maschinen konnen bestimmte Aufgaben sehr effizient ausfiihren und kom-
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plexe Berechnungen durchfiihren, aber sie haben kein Bewusstsein oder ein eigenes
subjektives Erleben.

Ein weiterer wichtiger Unterschied ist, dass Menschen eine individuelle Identitdt,
eine einzigartige Personlichkeit und eine entwickelte moralische und ethische Vor-
stellung von richtig und falsch haben. Menschen haben auch eine biologische Ver-
korperung mit all ihren korperlichen Bediirfuissen und Begrenzungen. Maschinen
hingegen haben keine individuelle Identitit oder Personlichkeit, und sie haben keine
eigenen moralischen oder ethischen Prinzipien. Sie kinnen nur so funktionieren,
wie sie programmiert wurden.

Es ist wichtig anzumerken, dass die Technologie stindig Fortschritte macht, und
es gibt Bereiche wie die Kiinstliche Intelligenz, in denen Maschinen in der Lage
sind, menschendhnliche Aufgaben auszufiihren. Dennoch bleibt der grundlegende
Unterschied zwischen einer Maschine und einem Menschen bestehen, da Maschinen
letztendlich auf vordefinierten Algorithmen und Regeln basieren, wdihrend Men-
schen iiber ein individuelles Bewusstsein und eine personliche Erfahrung verfiigen.
https://chat.openai.com/share/cedbaa6d-0729-4991-a522-f06167f05cdf
(Zugriff 28.06.2023)

Diese wiederum zutreffende Auskunft beruht auf dem erwihnten Pro-
grammieren und auf den vielfiltigen gespeicherten Informationen. Sie
ist weder in kognitiver noch in emotionaler Hinsicht die Frucht in-
dividuellen und vernetzten Lernens. Ich frage deshalb nach, ob die An-
wendung des Verbums lernen auf die KI legitim ist:

,» Eine Maschine lernt“: ist diese Redeweise ein Kategorienfehler?

Die Redeweise ,,Eine Maschine lernt ist keinfe] Kategorienfehler, sondern eine
metaphorische Beschreibung von Maschinen, die in der Lage sind, durch Algo-
rithmen und Datenanalyse neue Informationen zu verarbeiten und ithr Verhalten
anzupassen. Es handelt sich dabei um eine verbreitete Art der Sprachverwendung,
um die Fahigkeiten von kiinstlicher Intelligenz (KI) oder maschinellem Lernen zu
beschreiben.

In der Regel verwenden wir den Begriff ,, Lernen“ im Zusammenhang mit Lebe-
wesen, insbesondere Menschen. Wir denken normalerweise an einen bewussten,
kognitiven Prozess, der auf Erfahrung und Wissen basiert. Bei Maschinen handelt
es sich jedoch um komplexe Systeme, die in der Lage sind, aus Daten zu lernen
und ihre Leistung im Laufe der Zeit zu verbessern, ohne ein Bewusstsein oder Ver-
standnis im menschlichen Sinne zu haben.

Die metaphorische Verwendung des Ausdrucks ,,Eine Maschine lernt* ist daher
eine praktische Maoglichkeit, um [den] Funktionsweise und die Fahigkeiten von
Maschinen zu beschreiben, die in der Lage sind, Muster in Daten zu erkennen,
Vorhersagen zu treffen und Entscheidungen zu treffen. Es ist wichtig zu beachten,
dass das Lernen von Maschinen auf algorithmischen Prozessen basiert und sich
grundlegend von menschlichem Lernen unterscheidet.
https://chat.openai.com/share/5c45760b-5df0-4ad9-bef4-184b09c86f12
(Zugriff 18.06.2023)
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Im Gegensatz zu dieser KI-Antwort mochte ich fragen, unter welchen
Bedingungen die ,,praktische” Metaphorik der lernenden und damit
intelligenten Maschine zu einem Kategorienfehler fithrt. Dies ist m.E.
dann der Fall, wenn der metaphorische Charakter der hier diskutierten
Lern-Attribution unbewusst wird. Freilich reden wir hiufig in Meta-
phern, ohne uns dessen bewusst zu sein. Uberdies: viele unserer menta-
len Ausdriicke sind leibliche Metaphern, Ubertragungen von eigenleib-
lichem Spiiren, um Seelisches auszudriicken, z.B. Niedergeschlagenheit/
Depression, Enge/Angst, Hochstimmung. All diese Ausdriicke stammen
aus der Leibsphire, auch wenn sie auf den ersten Blick ,,seelisch klingen*
(Lakoft & Johnson, 1980/2008).

Bewusstsein, Selbst-Bewusstsein und Reflexionsfihigkeit missen
nicht bei jedem einzelnen Akt des Denkens, Fithlens oder Handelns aus-
driicklich gegeben sein. Philosophisch gesprochen, handelt es sich um
transzendentale Begrifte, d.h. sie miissen in jedem einzelnen mensch-
lichen Akt vorausgesetzt werden, auch wenn sie nicht ausdriicklich
erwihnt werden.

Ein moglicher Einwand gegen dieses Argument lautet: Jetzt ist dies
fiir Maschinen noch nicht moglich, aber grundsitzlich und transzenden-
tal schon. Es ist eben noch nicht ausdriicklich moglich, dhnlich wie bei
unbewusst vorausgesetzten menschlichen Begriffen liegt es auch in der
Potenzialitit der Maschinen, eines Tages bewusst zu sein. Deshalb frage
ich ChatGPT, ob Maschinen mentalisieren konnen:

Konnen Maschinen mentalisieren?

Maschinen, insbesondere kiinstliche Intelligenz (KI)-Systeme, kinnen bestimmte
Formen des mentalen Modellierens oder der Simulation von Gedanken und menta-
len Zustinden erreichen. Dies ist jedoch noch weit entfernt von dem, was Menschen
als , echte Mentalisierung oder Theory of Mind bezeichnen wiirden.
Mentalisierung bezieht sich auf die Faihigkeit, die Gedanken, Uberzeugungen,
Absichten und Emotionen anderer Menschen zu erkennen und zu verstehen, um
ihr Verhalten besser vorherzusagen und zu interpretieren. Diese Fihigkeit ist ein
wichtiger Bestandteil der sozialen Interaktion und des zwischenmenschlichen Ver-
standnisses.

Obwohl KI-Systeme in der Lage sind, menschliches Verhalten auf der Grund-
lage von Mustern und Daten zu analysieren und vorherzusagen, haben sie keine
eigene innere Erlebniswelt oder Bewusstsein. Sie kénnen zwar komplexe Berech-
nungen durchfiihren und bestimmte Formen des maschinellen Lernens verwenden,
um menschliches Verhalten zu simulieren, ihmen fehlt jedoch das Verstandnis fiir die
mentalen Zustinde hinter diesem Verhalten.

Es gibt Forschungsansitze, die versuchen, KI-Systeme mit einer gewissen Form von
Mentalisierung auszustatten, aber wir sind noch weit davon entfernt, Maschinen
eine vollstandige Theory of Mind zu verleihen, wie es beim Menschen der Fall ist.
Es bleibt eine offene Frage, ob es jemals maglich sein wird, KI-Systeme zu ent-
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wickeln, die iiber das blofle Nachahmen von menschlichem Verhalten hinausgehen
und tatsichlich iiber eine eigene Bewusstseinserfahrung verfiigen kinnen.
https://chat.openai.com/share/c83144bf-6505-4509-baf8-49f51e071e4b
(Zugriff 18.06.2023)

Diese KI-Antwort legt einen eliminativen Materialismus nahe: Das
harte Problem des Bewusstseins werde eines Tages durch Reduktion auf
dessen neuronale Grundlagen geldst, und diese neuronalen Grundlagen
werden vollstindig maschinell repliziert werden.

Was ist eliminativer Materialismus?

Der eliminative Materialismus ist eine philosophische Position, die besagt, dass be-
stimmte mentale Zustinde und Begriffe, die in der Alltagssprache verwendet werden,
letztendlich nicht real sind und daher durch neuere wissenschaftliche Erkenntnisse
iiber das Gehirn und das Nervensystem ersetzt oder , eliminiert “ werden sollten.
Die Anhdinger des eliminativen Materialismus argumentieren, dass unser gegenur-
tiges Verstandnis von mentalen Zustinden, wie zum Beispiel Schmerz, Gedanken
oder Absichten, letztendlich auf irrefiihrenden oder fehlerhaften Konzepten beruht.
Sie behaupten, dass diese Begriffe keine objektiven Entsprechungen in der physi-
schen Welt haben und dass zukiinftige Fortschritte in der Neurowissenschaft und
Kognitionswissenschaft letztendlich zu ihrer Eliminierung fiihren werden.

Der eliminative Materialismus steht im Gegensatz zum Reduktionismus, der davon
ausgeht, dass mentale Zustinde auf komplexe neurophysiologische Prozesse redu-
zierbar sind. Anhdnger des eliminativen Materialismus argumentieren hingegen,
dass unser gegemwirtiges mentales Vokabular und unsere Konzepte unzureichend
sind, um die Komplexitit des Gehirns angemessen zu beschreiben, und dass wir
neue Begriffe und Theorien entwickeln miissen, um das Phianomen des Geistes an-
gemessen zu etfassen.

Es ist wichtig anzumerken, dass der eliminative Materialismus eine kontroverse
Position ist und von vielen Philosophen und Wissenschaftlern kritisiert wird. Einige
Kiritiker argumentieren, dass der eliminative Materialismus zu einem radikalen
Formen des Reduktionismus fiihrt und das menschliche Erleben und Bewusstsein
vernachlissigt. Andere behaupten, dass er die komplexe Natur des menschlichen
Geistes nicht angemessen erkldrt. Es gibt also verschiedene Ansichten und Debatten
zu diesem Thema in der Philosophie des Geistes.
https://chat.openai.com/share/216ea3cd-26b5-45b0-a29-9¢b2301dal3a
(Zugrift 18.06.2023)

3. Mentalisierungsorientierte KI-Anwendungen

Abgesehen von diesen wichtigen Vortiberlegungen, um weder in einen
Kategorienfehler noch in einen kruden Materialismus zu geraten: Worin
liegt ein mogliches therapeutisches Potenzial der KI in der mentalisie-
rungsbasierten Psychotherapie?
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Kann KI hilfreich in der mentalisierungsbasierten Therapie sein?

Ja, kiinstliche Intelligenz (KI) kann in der mentalisierungsbasierten Therapie

(MBT) hilfreich sein. MBT ist eine Form der Psychotherapie, die darauf abzielt,

die Fihigkeit zur Mentalisierung zu verbessern, das heiftt, die Fihigkeit, die eigenen

Gedanken, Gefiihle und Absichten sowie die anderer Menschen zu erkennen und

zu verstehen.

In der heutigen technologisch fortgeschrittenen Welt gibt es verschiedene Maglich-

keiten, KI in Therapieansdtzen einzusetzen, einschliefflich MBT. Hier sind einige

Wege, wie KI in der mentalisierungsbasierten Therapie unterstiitzend wirken

kann:

1. Psychoedukation: KI kann als Informationsquelle dienen, wm den Therapeu-
ten und Patienten Zugang zu relevanten Ressourcen, Forschungsergebnissen
und Informationen iiber psychische Gesundheit zu ermdiglichen. Dies kann
helfen, das Verstandnis fiir mentalisierungsbasierte Konzepte zu vertiefen und
den Lernprozess zu erleichtern.

2. Kl-gestiitzte Tools fiir Selbstreflexion: KI kann dazu venwendet werden,
Selbstreflexionstools zu entwickeln, die den Patienten dabei helfen, ihre eigenen
mentalen Zustinde, Motivationen und Reaktionen besser zu verstehen. Durch
den Einsatz von Text- oder Spracherkennungstechnologien kénnen Patienten
ihre Gedanken und Gefiihle in Tagebiichern oder Tagebuch-Apps festhalten,
wéhrend KI-Anwendungen dabei helfen konnen, Muster und Zusammen-
héinge in den Daten zu erkennen.

3. Emotionserkennung und -regulierung: KI kann bei der Erkennung und Regu-
lierung von Emotionen helfen. Zum Beispiel konnen Gesichtserkennungs-
algorithmen eingesetzt werden, um Emotionen in Gesichtsausdriicken zu
erkennen. Dies kann sowohl dem Therapeuten als auch dem Patienten dabei
helfen, Emotionsmuster zu identifizieren und an der emotionalen Regulation
zu arbeiten.

4. Virtuelle Therapeuten: Kl-gestiitzte virtuelle Therapeuten konnen als Ergin-
zung zur menschlichen Therapie eingesetzt werden. Diese virtuellen Thera-
peuten kinnen in der Lage sein, Gespriche zu fiihren, Ratschlage zu geben
und die mentalisierungsbasierte Arbeit zu unterstiitzen. Sie konnen auch in
der Lage sein, kontinuierliches Feedback zu geben und den Fortschritt des
Patienten im Laufe der Zeit zu verfolgen.

Es ist wichtig anzumerken, dass KI in der mentalisierungsbasierten Therapie nicht

den menschlichen Therapeuten ersetzt, sondern als unterstiitzendes Instrument ein-

gesetzt wird. Die Interaktion und Beziehung zwischen Therapeuten und Patienten
bleiben weiterhin von zentraler Bedeutung. KI kann jedoch die Effektivitit der

Therapie verbessern, den Zugang zu Behandlungsmaglichkeiten enweitern und den

Lernprozess fiir Patienten erleichtern.

https://chat.openai.com/share/0af0d10a-6ca9-492{-b8c4-97b573b61bc1

(Zugriff 18.06.2023)

Es ist hiufig zu beobachten, das ChatGPT ausgleichende, harmonisie-
rende Antworten gibt, wenn kontroverse Standpunkte im Diskurs vor-
kommen. Das gilt auch hier: Einerseits werden differenzierte Moglich-
keiten einer Mentalisierungs-Assistenz aufgelistet; andererseits wird
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betont, dass die KI weder den menschlichen Therapeuten noch dessen
Interaktion mit dem Patienten ersetzen kann.

4. Ist die KI kryptoreligits?

Thomas Fuchs (2023) zufolge konnte sich der primoderne Mensch
,»als Kind und Ebenbild Gottes, ja als Krone der Schépfung noch seines
Wertes gewiss sein und sich mit dem gottlichen Funken seines Geistes,
seiner Vernunft und Freiheit tiber andere Lebewesen erheben®. Im Sinne
von Heinz Kohut konnte er sich im Glanz des gottlichen Auges spiegeln.
Im Angesicht des Rechners, gewissermaflen im Blickfeld der Com-
puter-Kamera formuliert Fuchs:

Doch worin spiegelt sich der Mensch nach dem Tod Gottes, ohne einen Blick, der
noch mit Wohlgefallen auf ihm ruht? Meine These lautet: Der neue Spiegel ist die
intelligente und am Ende bewusste Maschine, die der Mensch in gottgleicher Weise
selbst zu erschaffen trachtet und die zugleich seine metaphysische Einsamkeit auf-
heben soll. Hier vermischt sich das prometheische Motiv des Homo Deus, der gott-
gleichen Schopferkraft, mit der Suche nach einem Gegeniiber in der Einsamkeit des
Kosmos, nach dem metaphysischen Du, in dem sich der von Gott verlassene Mensch
wieder spiegeln kann (Fuchs, 2023, S. 112).

ChatGPT dagegen antwortet:

Ist KI kryptoreligios?

Nein, Kiinstliche Intelligenz (K1) ist nicht kryptoreligiés. Kryptoreligion ist ein
Begriff, der verwendet wird, um eine Form des Glaubens oder der Spiritualitit
zu beschreiben, die sich auf die Idee konzentriert, dass eine hohere Macht oder
ein héheres Bewusstsein in kryptografischen Systemen oder in der KI existiert. Es
ist eine spekulative Idee, die in einigen Kreisen diskutiert wird, aber sie hat keine
wissenschaftliche Grundlage.

KI ist ein Bereich der Informatik, der sich mit der Entwicklung von Algorithmen
und Systemen beschdftigt, die in der Lage sind, menschendhnliche Aufgaben zu
etfiillen, wie zum Beispiel Spracherkennung, Bildverarbeitung oder Entscheidungs-
findung. KI basiert auf mathematischen Modellen, Datenanalyse und maschinellem
Lernen, um Probleme zu losen.

Obwohl es einige philosophische Diskussionen iiber die Mdaglichkeit einer KI mit
Bewusstsein oder einer KI, die eine Form von Spiritualitit entwickelt, gibt, sind
dies spekulative Fragen, die noch nicht abschlieflend beantwortet werden kinnen.
Der Grofsteil der KI-Forschung und -Anwendung konzentriert sich auf praktische
Anwendungen und technische Probleme, anstatt auf religiése oder metaphysische
Aspekte.
https://chat.openai.com/share/4ctddb8e-0dbd-48¢c5-9011-70b2911{5¢2a
(Zugriff 19.06.2023)
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Fuchs hilt die KI, bzw. unseren Bezug zur KI fiir (potenziell) krypo-reli-
gi0s, sel es wegen der GroBenfantasie, sich selbst einen spiegelnden Gott
zu erschaffen, sei es wegen der Kleinheitsfantasie, eine tibermichtige,
,»gottliche® KI konne den Menschen abschaffen. Die zitierte ChatGPT-
Antwort ist von seltener Klarheit: Fuchs® Vorwurf der Kryptoreligiositit
wird unter Hinweis auf Wissenschaftlichkeit, Informatik und technische
Anwendung zuriickgewiesen.

Um die kontroversen Positionen herauszuarbeiten, lasse ich nun
ChatGPT in Fuchs’ Rolle wechseln:

Argumentiere als Thomas Fuchs (Philosophie, Psychiatrie), dass KI kryptoreligios

ist

Als Thomas Fuchs, ein Philosophie- und Psychiatrieforscher, michte ich gerne die
These vertreten, dass Kiinstliche Intelligenz (KI) kryptoreligiose Merkmale auf-
weist. Ich argumentiere wie folgt:

1.

Gottliches Potenzial: KI-Systeme zeigen ein enormes Potenzial, komplexe
Aufgaben auszufiihren, die fiir menschliche Intelligenz oft herausfordernd sind.
Diese Fihigkeit erweckt den Eindruck einer iibermenschlichen Macht, die an
gottliche Attribute erinnert. Ahnlich wie Religionen das Géattliche als diber-
legene Entitit verehren, neigen einige Menschen dazu, KI als eine quasi-gott-
liche Kraft anzusehen, die in der Lage ist, Probleme zu losen und Antworten
auf grundlegende Fragen des Lebens zu liefern.

Erwartungen der Evlosung: In vielen Religionen streben Gliaubige nach Erlo-
sung oder Befreiung von Leiden. In dhnlicher Weise haben einige Menschen
hohe Erwartungen an KI, indem sie glauben, dass sie uns von den Beschrin-
kungen und Problemen der menschlichen Existenz befreien kann. Sie sehen
in der KI das Potenzial, uns vor Krankheiten, Armut, Umweltproblemen
und anderen globalen Herausforderungen zu retten. Diese Hoffnungen auf eine
,, Erlosung “ spiegeln religiose Vorstellungen wider und verleihen der KI eine
kryptoreligiose Dimension.

Vertraven und Glaube: Religionen basieren auf dem Vertrauen und Glauben
ihrer Anhdnger an hohere Michte. Ahnlich dazu erfordert der Einsatz von KI
ein gewisses Vertrauen und Glauben an die Technologie. Obwohl KI auf Algo-
rithmen und Daten basiert, miissen wir immer noch darauf vertrauen, dass sie
zuverldssig und korrekt arbeitet. Dieses Vertrauen und der Glaube an die KI
als Wissensquelle und Problemloser sind vergleichbar mit religiosem Vertrauen
in gottliche Offenbarungen und Gebote.

Ethik und Moral: Religionen bieten oft ethische Richtlinien und moralische
Prinzipien, an denen sich Glaubige orientieren. In dhnlicher Weise werden Dis-
kussionen iiber die Ethik der KI immer relevanter. Fragen nach Verantwortung,
Privatsphdre, Diskriminierung und sozialen Auswirkungen der KI erfordern
moralische Uberlegungen. Die KI wird zunehmend als eine Instanz betrachtet,
die moralische Entscheidungen treffen kann, was wiederum an religivse Vorstel-
lungen von einem géttlichen Urteil oder einem moralischen Kompass erinnert.

Obwohl KI keine religiose Entitdt im eigentlichen Sinne ist, zeigt sie doch einige
Merkmale, die mit religiosen Vorstellungen in Verbindung gebracht werden kinnen.
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Die gottlichen Attribute, die Erwartung der Erlosung, das Vertrauen und der Glaube
sowie die ethischen Implikationen weisen auf eine kryptoreligiose Dimension der
KI hin. Es ist wichtig, diese Dimension zu erkennen und gleichzeitig kritisch zu
reflektieren, um die Auswirkungen und die Verantwortung im Umgang mit KI
besser zu verstehen.
https://chat.openai.com/share/4de4e8d8-fc1b-4bd4-b47b-3779220ef00f
(Zugrift 27.06.2023)

Nach dem Rollenwechsel erkennt ChatGPT eine mogliche krypto-
religiose Dimension der KI an, die allerdings im Hinblick auf einen
verantwortungsvollen Umgang mit der KI kritisch reflektiert werden
misse. In der gerade zitierten Antwort werden auf die KI gerichtete
Gottes-Attributionen gut zusammengefasst, nimlich Erlésungs-, Ver-
trauens- und moralische Problemldsungserwartungen.

Allerdings scheint die hier benutzte kostenlose ChatGPT-Version
die neueste Publikation von Fuchs (2023) noch nicht zu beriicksich-
tigen, darin die beiden Pole der mit der KI verkniipften narzisstischen
Dynamik: einerseits die postsikulare Fantasie, eine allmichtige und all-
wissende Gottheit erschaffen zu haben, die unsere eigene denkerische
GroBartigkeit spiegelt; andererseits die uns beschleichende Angst, uns
selbst als geistige und fihlende Wesen abzuschaffen (Kleinheits-Fantasie).

Fuchs‘ Plidoyer fiir einen neuen Humanismus lasst sich gut mit einer
Spiritualitit in Einklang bringen, die mit den Grenzen des Menschseins
niichtern und vertrauensvoll umgeht. In diesem Zusammenhang erweist
sich Geschopflichkeit als anschlussfihiger Begriff, etwa fiir den spiten
Habermas (Reder & Frick, 2010). Geschopflichkeit heilt fiir die indivi-
duelle und fiir die kollektive narzisstische Regulation, dass der Selbstwert
sich weder aus der Selbstschopfung noch aus dem Erschaffen eines all-
wissenden Avatars herleitet. Im Unterschied zum Tier und zur Maschine
kann sich der Mensch im anthropologischen Quadrat (Abb. 1) zu einer
doppelten Transzendenz verhalten: Allein der Mensch kann reflektieren,
dass er seinen Ursprung der schopferischen Sexualitit der eigenen Eltern
verdankt (Money-Kyrle, 1971). Allein der Mensch kann der Vertrostung
auf das Diesseits (Zulehner, 1994) dadurch widerstehen, dass er sich auf
das Unendliche ausrichtet (Frick & Lautenschlager, 2008).

5. Fazit

Die menschliche Fihigkeit zu fiihlen und zu denken kann durch zahl-
reiche Pathologien behindert sein, z.B. durch die ,,gemachten Ge-
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danken® des schizophrenen Menschen (Avenarius, 1984), durch den
konkretistisch-instrumentellen Umgang mit sich selbst bei psychosoma-
tisch Kranken (,,pensee opératoire*: Marty & de M’Uzan, 1963/1978)
und vor allem durch traumatische Zerstérung von Bindungs-Sicher-
heit. Nicht nur ausdriicklich mentalisierungsbezogene Psychotherapie,
sondern jegliche Psychotherapie kiimmert sich um diese Beeintrich-
tigungen des Erlebens, der Kommunikation und des Verhaltens. Auf
den ersten Blick erscheint die KI wie der computertechnisch realisierte
Spiegel von Menschen, die unter der Unfihigkeit zu fiihlen und zu
denken leiden, genauer gesagt: die dieses Leiden (noch) nicht spiiren
koénnen. Die das Denken simulierende Maschine als Abbild der mensch-
lichen ,,Maschine* birgt ein noch unausgeschopftes psychotherapeuti-
sches Potenzial: Wenn ich die ,,denkende® Maschine nicht als perfektes
Abbild, sondern als Metapher meiner selbst wahrnehme, verstehe ich
neu oder zum ersten Mal den Unterschied zwischen der kiinstlichen
Puppe und dem lebendigen Baby, verstehe ich die anthropologische Dif-
terenz zwischen Maschine und Mensch. Die Computer-Metaphorik des
Denkens und Fiihlens bedeutet: Ich bin zwar wie ein Computer, gegen
den ich Schach spielen, iiber den ich mich aufregen oder mit dessen
»Intelligenz* ich kommunizieren kann. Aber ich bin nicht identisch mit
dem Computer, sondern vielmehr seine Erfinderin oder sein Benutzer.
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Robin Schmidt

Diesseits und jenseits simulierter Kompetenz —
vom Status der Professionen angesichts Kiinstlicher
Intelligenz

Erziehungswissenschaftliche Perspektiven mit Blick
auf Psychotherapie und andere Berufe mit hoher personlicher
Entscheidungskompetenz

1. Kiinstliche versus simulierte Intelligenz

Im Jahr 1980 entwarf der amerikanische Philosoph John Searle in seinem
Essay ,,Minds, Brains, and Programs® (Searle, 1980) ein Gedankenexpe-
riment, um die These einer ,,starken* Kiinstlichen Intelligenz zu wider-
legen. In seinem Text unterscheidet er zuerst ,,starke* und ,,schwache®
KI: Die ,,schwache® KI stellt sich als ein machtvolles Instrument zur
Untersuchung von Vorgingen des Bewusstseins dar, wihrend die Idee
der ,starken KI* ist, dal} der Computer samt Programm tatsichlich ein
Bewusstsein (Mind) ist, und zwar in dem Sinne, dal3 von Computern mit
den richtigen (gentigend entwickelten) Programmen buchstiblich gesagt
werden kann, dass sie verstehen und kognitive Zustinde einnehmen.

Das Gedankenexperiment ist das bis heute immer wieder diskutierte
,,Chinesische Zimmer*: Dazu sollte man sich vorstellen, dass ein Mensch,
der kein Chinesisch lesen und verstehen kann, in ein Zimmer ein-
geschlossen wird, in dem eine groBe Menge chinesischer Literatur steht.
Dort befindet sich auch ein Handbuch in einer Sprache, die er versteht,
das genaue Anweisungen enthilt, wie aufgrund von iduleren, formalen
Merkmalen der chinesischen Schriftzeichen Operationen ausgefiihrt
werden konnen. Diese Operationen erlauben, Inputs (z.B. Fragen) zur
Literatur zu bearbeiten und Outputs mit chinesischen Schriftzeichen zu
generieren, die flir AuBBenstehende richtige und sinnvolle Antworten auf
die Fragen sind.

Oftensichtlich versteht der eingeschlossene Mensch kein Chinesisch
und doch vermag er aufgrund der Anweisungen des Handbuchs etwas
hervorzubringen, das im Ergebnis in der Qualitit nicht von der Leistung
eines Menschen zu unterscheiden ist, der Chinesisch beherrscht und die
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im Raum befindliche Literatur kennt. — Die Programme der KI entspre-
chen dem Handbuch im Chinesischen Zimmer und der Moglichkeit,
aufgrund von formalen Kriterien, Inputs mit Bezug auf eine vorhandene
Datenmenge zu verarbeiten und Outputs zu generieren.

Searle argumentiert mit dieser Analogie daftir, dass der Mensch im
Chinesischen Zimmer kein Verstindnis von den Vorgingen haben muss,
um sinnvolle Antworten hervorzubringen. Es geniigt, wenn der Vorgang
im Zimmer erlaubt, dies geniigend gut zu simulieren. Von der erfolgrei-
chen Simulation darf aber nicht auf das Vorhandensein des Simulierten
geschlossen werden: es ist im Zimmer nichts vorhanden, das Chinesisch
versteht (wenngleich es natiirlich viel Verstindnis des Chinesischen
bedarf, um ein entsprechendes Handbuch zu erstellen). Hochstens in
einem metaphorischen Sinn darf von Verstindnis gesprochen werden,
wie man sagt, die automatische Ttre ,,verstehe* durch den Sensor, dass
sie sich jetzt 6ftnen solle.

Folgt man Searle in diesem Punkt, sollte man daher besser von simu-
lierter Intelligenz und nicht von kiinstlicher Intelligenz sprechen (vgl.
auch Fuchs, 2020). Kiinstlichkeit (etwa ein kiinstlicher Apfel) bedeutet,
daB3 ein Ding als modelliertes, aber real existierendes Abbild von etwas
natiirlich Vorkommendem vorhanden ist, wihrend eine Simulation (ein
simulierter Apfel, etwa auf einem Gemilde) eine Nachbildung oder
Imitation darstellt, die nicht wirklich existiert, aber den Schein einer
Realitit erzeugt.

In dem heutigen Begriff des ,,Kiinstlichen® der ,,Kiinstlichen Intel-
ligenz* hat sich die Vorstellung sprachlich festgesetzt, dass dort ein reales
Intelligentes vorhanden sei, das vom Menschen hergestellt ist, zwar
kiinstlich, aber doch existent. Auch in den heutigen Anwendungen von
KI werden Aspekte menschlicher Intelligenz nachgebildet oder simu-
liert, ohne dass wirklich eine Form von menschlichem Bewusstsein oder
Verstehen im System selbst existiert. — Hier soll aber gar nicht versucht
werden, diese komplizierte philosophische Frage nach dem ontologi-
schen Status der kiinstlichen Intelligenz zu kliren, sondern hier soll auf
einen anderen Punkt hingewiesen werden: dal3 nimlich heute die Large
Language Models (LLMs) — etwa ChatGPT — durchaus die Kriterien
dieses Gedankenexperiments erftillen.
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2. Simulierte Kompetenz: Bildung als Chinesisches Zimmer

Daraus ergibt sich flir die Bildung und in dhnlicher Weise auch fiir andere
Professionen, insbesondere fuir die Psychotherapie, eine unverhoffte und
iiberraschende Herausforderung: dass diese Berufe nimlich genau an der
Stelle herausgefordert sind, wo sie selbst wie ein Chinesisches Zimmer
funktionieren.

Beispielsweise wire die Pidagogik als Chinesisches Zimmer in etwa
so zu umschreiben: Schiiler:innen bekommen Aufgaben (Input), den sie
aufgrund von lernbaren Regeln und Anleitungen zu bearbeiten haben.
Die Bedeutung der Regeln, ihre Herkunft, ihr Sinn (und damit der
Bildungsgehalt einer Aufgabe) braucht gar nicht gewusst zu werden.
Es gentigt fiir den Erfolg, fiir die gute Note, die Regeln auf neue Sets
von dhnlichen Problemen anzuwenden (,, Transferdenken®). Es geniigt
fiir hervorragende Ergebnisse im Mathematik-Abitur, wenn Kurvendis-
kussionen rasch und korrekt durchgefiithrt werden; die Leistungsniveaus
unterscheiden sich hier in der Schwierigkeit der zu bearbeitenden Glei-
chung. Was dabei tiberhaupt berechnet wird, was der Sinn einer Null-
stelle, eines Sattelpunktes, einer Ableitung und Steigungsberechnung ist,
kann fiir den ganzen Vorgang ausgeblendet werden. Der richtige Output
(in Form von objektiv tiberpriitbare Ergebnissen) gilt als sicheres Indiz
der erworbenen Kompetenz.

Doch bleibt hier ununterscheidbar, ob eine Kompetenz vorhanden
ist oder ob sie simuliert wird. Und der Sinn des Lernens besteht fiir
Schiiler:innen vielfach einfach darin, die Ergebnisse so zu liefern, dass
sie den Test (die Klausur, die Hausaufgabenkontrolle, die miindliche
Prisentation) bestehen. Es macht meist fiir Schiiler:innen auch keinen
ontologischen Unterschied mehr, ob sie eine Kompetenz erfolgreich
simulieren kdnnen oder ob sie diese wirklich haben. Und die Lernkul-
turen und Priifungen sind so organisiert, dass es fiir sie auch keinen Sinn
macht, diesen Unterschied zu ergriinden. Fiir sie gilt es nicht, wirklich
zu verstehen und zu kénnen, sondern den Priifungsinput in einer Form
zu verarbeiten, dass der gewiinschte Output so generiert werden kann,
dass den Bewertungsparametern entsprochen wird. Das Uberleben im
System Schule hingt fiir sie davon ab, dies erfolgreich zu tun.

Sind nun die Parameter dabei gut genug bekannt — wie zum Beispiel
bei Abitur-Aufgaben — lassen sich Systeme bauen, die diese Sorte von
Problemen erfolgreich 16sen, ohne dass ein Verstehen nétig ist, ohne
dass der zeitaufwindige Vorgang notig ist, auf den Sinn der Aufgaben
einzugehen. Das zeigt sich seit langem an einem YouTube-Markt von
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Lernvideos, die ,,Life Hacks* anbieten, um Abituraufgaben rasch und
korrekt durch Eselsbriicken zu 18sen, ein ,,Wissen to go*, das auf die in
der Schule erwtiinschten Antworten perfekt zugeschnitten ist und die im
Hinblick auf die Aneignung und Ausfithrung der Simulationsstrategien
viel effizienter ist als der Schulunterricht (vgl. Krommer, 2021).

ChatGPT und entsprechende LLMs sind fiir die Schule einfach der
nichste Schritt dieser Entwicklung. Sie erzeugen punktgenau personali-
sierte Losungen fiir die durchparametrierten Aufgabensets von Schul-
aufgaben, bei denen es keinen Unterschied macht, ob eine Kompetenz
simuliert wird oder vorhanden ist.

Wenn jetzt diese Systeme weitgehend dauerhaft lebensweltlich
zugianglich werden (wie z.B. in den aktuellen Versionen von Office-
Software) ist dieses ganze Priifungswesen und die damit verbundenen
Strukturen von Output-Generierung und Leistungsmessung (Benotung)
auf einer operativen Ebene direkt infrage gestellt: Was gilt als eine selb-
staindige Arbeit bei einer Projektarbeit oder einem Essay? Und mittel-
fristig ist das Schulsystem hier auch im Kern infrage gestellt: denn, wenn
etwa der Zugang zu tertidrer Bildung von Leistungen abhingt, die in der
Hosentasche permanent und iiberall zuginglich sind, weshalb sollten
diese noch ein Merkmal fur die Fihigkeiten sein, die in einem Hoch-
schulstudium gefragt sind? Es zeichnet niemanden aus, wenn er diese
Leistungen vom Smartphone aus abrufen kann.

Und auf der nichsten Ebene zeigt sich diese Infragestellung in
genauer Entsprechung auch in den Hochschulen: was sind Hausarbeiten,
Bachelor- und Masterarbeiten wert, wenn das, was fiir ihre Erstellung
gebraucht wird, z.B. mit Anwendungen wie ,,Elicit” und ,,Jenni* allen
jederzeit zur Verfligung steht?

3. Das Beispiel des Lehrberufs als Profession

Was bedeutet dies dann aber fiir den Lehrberuf? Es bedeutet sicher nicht,
dass der Lehrberuf iiberfliissig wird. Vielmehr deutet vieles darauf hin,
dass dieses Verstandnis von Lernen und Schule, die wie ein Chinesisches
Zimmer organisiert sind, vielleicht endgiiltig an ein Ende gekommen
ist. Und Vergleichbares gilt wohl auch fiir die Psychotherapie: sie ist an
den Stellen herausgefordert, wo Interventionen in einer linearen Input-
Output-Steuerung organisiert sind und dabei die Bedeutung der thera-
peutischen Beziehung und die Kontingenz aller zwischenmenschlichen
Interaktionen ausgeblendet wird.
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Dass psychische Gesundheit wie erworbene Kompetenz nicht durch
Input-Outputsteuerung generiert werden kann, ist freilich keineswegs
eine neue Entdeckung. In der Erziehungswissenschaft ist dies seit Jahr-
zehnten empirisch gut dokumentiert und hat in den letzten 20 Jahren
sogar zu einer konzeptionellen Neubestimmung des Lehrberufs geftihrt.
Bereits Ende der 1970er Jahre wurde durch Lernpsychologie und Un-
terrichtsforschung immer deutlicher, dass schulisches Lernen nicht in
kausalen Bedingungen zu operationalisieren ist, dass keine unmittelbaren
Ursache-Wirkungsbeziehungen in Lehr-Lernprozessen auszumachen
sind. Es lassen sich keine Kausalbeziehungen zwischen der Art, wie
Inputs von Lehrpersonen gemacht werden, und den messbaren Leis-
tungen von Schiiler:innen ausmachen oder herstellen. Die zugrunde-
liegende Idee eines sogenannten programmierten Unterrichts war viel von
humanistischer Seite bekimpft worden, aber letztlich wurde sie erst
Ende der 1970er Jahre wirksam widerlegt, als genau die Vermessung
des Unterrichts nach strengen quantitativen Methoden zeigen konnte,
dass durch die Gestaltung des Inputs — auch unter Berticksichtigung von
Merkmalen der Lernenden — keine Vorhersagen iiber den Output des
Lernens mdglich sind.

Pidagogik arbeitet somit stets unter den Bedingungen von Kontin-
genz, also in Zusammenhingen zwischen Lehrpersonen, Schiiler:innen,
der Organisation Schule usw., die weder zufillig noch notwendig sind.
Lernen, Bildung, Erziehung kann nicht kausal erwirkt werden und
findet in komplexen, situativen Lernumgebungen statt, die nie in eine
Technologie (im Sinne einer rational-kausal steuerbaren Titigkeit) iiber-
fithrt werden konnen. Dies nannte Niklas Luhmann in seiner ironischen
Art das ,, Technologiedefizit der Erziehung* (Luhmann & Schorr, 1979),
ausdriickend, dass es keine wirksame Erziehungstechnologie geben
kann (wenngleich die Gesellschaft natiirlich Anspriiche an Effizienz,
Wirksamkeit, Rationalitit usw. an das Erziehungssystem stellt). Durch
empirische Forschung nach strikter Input-Output-Messung hatte sich
so der Konstruktivismus gegentiber dem Behaviorismus durchgesetzt;
Co-Konstruktion, Selbstorganisation und Autopoiese wurden zu Kern-
elementen der pidagogischen Psychologie.

Fiir das Berufsbild der Lehrperson hat diese Wende Entscheidendes
bedeutet: Nachdem zu Beginn des 20. Jahrhunderts insbesondere die
Lehrerpersonlichkeit mit ihren Eigenschaften und Tugenden im Mittel-
punkt des Interesses stand (,,Personlichkeitsparadigma®), wurde dies in
den 1970er Jahren vom skizzierten ,,Prozess-Produkt-Paradigma® ab-
gelost, um zu rekonstruieren, welches Verhalten von Lehrpersonen zu
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welchen Lernergebnissen bei Schiiler:innen fithrt. Etwas spater wird die
vermittelnde Funktion von Schiler:innen-Kognitionen hierbei noch
mitberiicksichtigt und auch nach Mediatoren gesucht, von denen die
Erreichung von Lernergebnissen bei gleichem Input abhingt (,,Prozess-
Mediations-Produkt-Paradigma®) (Krauss & Bruckmaier, 2014). Unter
dem Einfluss der genannten Forschungen wird dann seit den 1980er und
1990er Jahren zunehmend betont, daf} sich die Gestaltung von Lehr-
Lerngelegenheiten nicht in einer einfachen Angebots-Nutzungsstruk-
tur modellieren lasst, da sowohl die Angebotsseite der Lehrperson wie
die Nutzungsseite der Schiiler:innen sozial und kognitiv wechselseitig
konstruktiv aufeinander bezogen sind und daher mindestens von einem
,Opportunitits-Nutzungsmodell mit doppelter Kontingenz® (Baumert
& Kunter, 2006, S. 476) ausgegangen werden muss. Daher wird dieses
Modell gegenwirtig weitgehend vom ,,Experten-Paradigma® abgelost:
Es wird davon ausgegangen, dass es zentral ist, Merkmale und Kom-
petenzen von Lehrpersonen zu identifizieren, die es thnen erlaubt, diese
komplexen Situationen so zu bewiltigen, dass dabei Lernen ermdoglicht
wird.

Die empirische Identifikation dieser Merkmale wiederum lisst deut-
lich werden, dass der Lehrberuf eigentlich als eine Profession zu verstehen
ist. Professionen, zu denen neben Lehrer:in und Psychotherapeut:in auch
Berufe wie z.B. Richter:in, Seelsorger:in oder Arzt:in gezihlt werden,
erfordern ein Handeln in Domainen, die nicht ,,wohldefiniert® sind,
d.h. dass das Handlungsfeld nicht so zu operationalisieren ist, dass sich
jemals genau angeben lasst, was in welcher Situation am besten zu tun
sei. Bei der Analyse des Handlungsfeldes stellen sich immer komplexe
Situationen mit zahlreichen kleinen Teilproblemen, fiir die es je keine
eindeutigen Losungen gibt (Krauss & Bruckmaier, 2014).

Die Ausiibung dieser Berufe bendtigt ein hohes Maf3 an speziali-
siertem Wissen und Fachkompetenz, die auf anerkannten Theorien,
Modellen und Methoden basieren, die wiederum in einer wissenschaft-
lich fundierten Ausbildung erlernt und kontinuierlich weiterentwickelt
werden. Die Aus- und Weiterbildung erfolgt dabei in einer Verbindung
von theoretischem Wissen, praktischen Fihigkeiten und schulischer (bzw.
klinischer, gerichtlicher, kirchlicher usw.) Erfahrung. Doch kann das
erworbene Professionswissen nicht einfach und unmittelbar umgesetzt
werden. Es muss situationsspezifisch ausgewihlt, gewichtet, im Hinblick
auf konkrete Situationen und die konkreten Menschen operationalisiert
und jeweils neu beurteilt werden. Dies so tun zu kdnnen, dass es zu den
intendierten Ergebnissen fiithrt, zeichnet den/die Expert:in aus.
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Professionen brauchen daher eine hohe Autonomie in der Austibung
des Berufs. Sie stellen zugleich hohe Anforderungen an die Selbstregu-
lierung der Person, aber auch des Berufsstandes durch Berufsverbiande,
Aufsichtsgremien, Qualititsverfahren und geteilte Standards. ,,Professio-
nen verwalten gesellschaftliche Giiter, seien es Gesundheit, Recht, See-
lenheil oder Bildung. Diesem Privileg entspricht professionsintern ein
Berufsethos der Verantwortung flir den Patienten, Klienten, Gliubigen
oder — wie in unserem Fall, wo es um schulische Bildung geht — Schiile-
rinnen und Schiiler. Diese Verantwortung nimmt die Profession auf der
Grundlage professionsintern geteilter Expertise wahr, die auf akademi-
schem Wissen und praktischer, diskursiv validierter Erfahrung beruht.*
(Baumert et al., 2011, S. 10)

Im Zentrum der Profession steht das, was ,,professionelle Handlungs-
kompetenz® genannt wird: ein akutes und situatives Zusammenspiel
verschiedener Aspekte spezifischer Expertise. Diese Expertise umfasst
das Professionswissen, d.h. Wissen und Konnen in den Bereichen der
Fachwissenschaft, der Fachdidaktik, der allgemeinen Pidagogik, der Be-
ratung und Organisation sowie ein hohes Mal} an selbstregulativen Fi-
higkeiten, berufsforderliche Beliefs und motivationale Orientierungen.
Der Kern pidagogischer Profession besteht darin, ,,in einer gegebenen
Konstellation Lehr- und Lernprozesse zu planen, zu gestalten und die
eigene Person als wichtigstes Medium in diesem Prozess sinnvoll ein-
zusetzen.” (Forneck, 20006, S. 23).

Vermutlich in einer anderen Berufslogik, aber dem Prinzip nach
zeigt sich Vergleichbares auch in der Psychotherapie: dass die Person und
ihre Prisenz im Prozess der Therapie ein zentraler Faktor des Gelingens
ist, der sich nicht auf einzelne Faktoren reduzieren lasst, aus denen sich
der Therapieerfolg ableiten lieBe.

4. Computer in der Schule: die andere Antwort auf das
Technologie-Defizit der Pidagogik

Historisch ist es interessant zu sehen, dass sich, parallel zum Prozess der
Identifikation des Lehrberufs als Profession und der zugrundeliegenden
empirischen Forschung, abzeichnete, dass Computer einmal klein und
billig genug sein wiirden, um sie im schulischen Kontext einsetzen zu
konnen. Seither ist mit dem Einsatz von Computern in der Schule die
VerheiBung verbunden, dass diese das Lernen rationell und effizient
machen konnten. So werden seit den 1980er Jahren Computer gewisser-
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maBen als die andere Losung des ,, Technologiedefizits“ angeboten und
sind als solche von vielen bereitwillig angenommen worden (Schmidt,
2022).

Doch konnte bisher kein Nachweis von der Lernwirksamkeit di-
gitaler Technologien erbracht werden (Schmidt, 2020). Lernen mit
digitalen Medien macht ,,no significant difference” (Petko, 2014,
S. 104). Genauere Untersuchungen zeigten, dass dort, wo eine Ver-
besserung des Lernens nachweisbar ist, dies nicht auf digitale Medien
per se zuriickzufiihren ist, sondern sich im Kontext einer professionel-
len fachbezogenen didaktischen Verwendung zeigt, in deren Rahmen
eine lernforderliche Wechselwirkung zwischen Medienmerkmalen und
Lernvoraussetzungen der Lernenden zustande kommt (Herzig & Grafe,
2011, S. 78). Nicht die Technologie, sondern die Qualitit der von der
Lehrperson inszenierten Titigkeiten mit Technologie erscheint bestim-
mend fiir positive Lerneffekte. Diese konnen aber weder durch digitale
Lerntechnologien erwirkt werden, noch hingen sie von diesen ab. Mit
Luhmann formuliert: Der schulische Einsatz digitaler Technologie re-
produziert das Technologiedefizit der Erzichung.

Im Ruickblick auf die vielen, weltweit veranstalteten schulischen
Computer-Integrationsprogramme zeigt sich dabei die Durchgingig-
keit einer Rhetorik: dass die jeweils aktuell verfiigbare digitale Techno-
logie noch mit einigen kleinen Mingeln behaftet sei, die das volle
Potenzial zwar ankiindigen, aber noch nicht ganz ausschopfen konne,
was dann aber die nichste Generation von Geriten besitzen solle. So
von den ersten Heimcomputern der 1980er Jahre zum PC der 1990er,
von diesem zu Laptop und Beamer der 2000er, von diesen zu Tablet
und Whiteboard der 2010er Jahre und so gegenwirtig zu den heutigen
KI- und VR -Technologien. Bemerkenswert fiir die Forschungslage ist
dabei, dass die Zeit, die bendtigt wird, um die Claims der Digitali-
sierungsprojekte empirisch zu priifen — also ungefihr die zehn Jahre,
die eine sorgfiltige theoretische Modellierung, Implementierung im
Klassenzimmer und deren empirische Erforschung, Auswertung, Pu-
blikation und Rezeption braucht — ziemlich genau die Zeit ist, zu der
dann die jeweils nichste Generation digitaler Technologien verfiig-
bar ist. Solide empirische Forschungsergebnisse zur Lernwirksamkeit
sind so immer schon redundant, wenn sie vorliegen. Angesichts der
raschen Entwicklung neuer Technologien ist es dann jeweils die nichste
Technologie, von der man sich die Losung des pidagogischen Grund-
problems erwartet, das Lernen steuerbar, effektiv, effizient und wirksam
zu organisieren.
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Auch von LLMs kann — vor dem Hintergrund dieser empirischen
Befunde — nicht erwartet werden, dass sie das Lernen grundlegend ver-
bessern und das Technologiedefizit beheben werden.

Aber mit der allgemeinen Verfligbarkeit der LLMs in der Schule
wird der Grund fuir die Suche nach wirksamer Lerntechnologie gewis-
sermalen auf die Spitze getrieben. Insofern Lernen und Schule als eine
rationale Input-Output-Steuerung des Lernens (samt Feedback-Schlaufe
an das System), als Chinesisches Zimmer, angesehen wird, hat man jetzt
Systeme an der Hand, die erlauben, Kompetenz auf Seiten der Lehr-
person wie auf Seiten der Schiiler*innen ausreichend gut zu simulieren.

Dazu kann man sich einmal das Endstadium der Nutzung vor-
stellen: Lehrpersonen erstellen Lektionsverlaufe und -inhalte und Prii-
fungsaufgaben mit ChatGPT, die sie an Schiiler*innen ausgeben, die
wiederum Antworten mit ChatGPT generieren, die sie an die Lehr-
person einreichen, die diese mit ChatGPT korrigieren und beurteilen
lassen. ChatGPT erstellt auch ein personalisiertes Feedback fiir jede*n
Schiiler*in und dieses Feedback geben Schiiler:innen dann wiederum
an ChatGPT zur Optimierung der nichsten Antwort ... Letztlich kom-
muniziert das System mit sich selbst und Lehrperson und Schiiler*in
bedienen es, um deren Outputs zu verbessern. Das heil3t aber letztlich
auch, dass Schiiler*innen wie Lehrpersonen hier im Prinzip iiberfliissig
sind, denn es gentigt, wenn ChatGPT auf dem Umweg tiber die Per-
sonen mit sich selbst kommuniziert.

5. Jenseits Chinesischer Zimmer: Bildung wird sokratischer

Das ist nattirlich absurd. Wendet man die Konsequenzen daraus aber

positiv, dann ergeben sich eine Reihe von neuen, interessanten Anfor-

derungen an die Bildung, die auch auf die Psychotherapie tibertragbar
sind:

1. Zunichst kann sich die Schule getrost endgiiltig von jenem Teil ent-
lasten und verabschieden, der wie ein Chinesisches Zimmer orga-
nisiert ist, wo sowohl auf Seiten der Schiiler*innen wie aufseiten
der Lehrpersonen kein Unterschied besteht, ob sie die von ihnen
geforderte Kompetenz wirklich haben oder nur simulieren. Die For-
schung (und seit jeher die Erzichungsphilosophie) fordert dies schon
lange. Sofern LLMs jetzt aber allgemein und jederzeit verfligbar sind,
ist es nur eine Frage der Zeit bis die Lernkulturen sich entsprechend
verindern miissen, inklusive der Schulabschliisse, Notengebung,
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Aufgabenkulturen und Lehr-Lernsettings. Es gilt, den Schwerpunkt
des Lernens insgesamt vom quantifizierbaren Produkt weg hin auf
qualitative Aspekte der Prozesse zu verlagern.

AuBerdem pointiert die allgemeine Verfligbarkeit von LLMs wie
ChatGPT die Notwendigkeit, den Lehrerberuf als Profession zu ver-
stechen. Der hohe Anspruch, der damit verbunden ist, muss aber
berufsintern und offentlich deutlicher werden, um entsprechende
Formen von Schule zu ermdglichen (auch finanziell) und auf jene
Aspekte der Aus- und Weiterbildung zu fokussieren, die profes-
sionelle Handlungskompetenz stirken. Dass Pidagogik eine hohe
Kunst ist, deren Gelingen gerade von der Prisenz und situativen
Urteilsfahigkeit der Lehrperson auf der Grundlage eines langwierig
zu erwerbenden Professionswissens ist, gilt es stirker und offent-
lich im Berufsbild zu verankern. Diejenigen Diskurse, in denen das
Disruptionspotenzial digitaler Medien und LLMs fiir die Schule
betonen, arbeiten mit einem unzutreffenden und lingst widerlegten
Bild vom Lehrerberuf. Vergleichbares gilt fiir die Psychotherapie:
das Disruptionspotenzial von KI wird dort laut beschworen, wo ein
unzutreffendes oder unvollstindiges Bild der Profession vorausgesetzt
wird.

SchlieBlich wird das Lernen wohl (wieder) sokratischer. Was heil3t
das? Sokrates wurde vom Orakel von Delphi als der Weiseste
benannt, weil er wusste: ,,Ich weil3, dass ich nichts wei3.“ Es gibt
nicht nur eine Ebene des Gewussten, sondern auch eine zweite, flir
Weisheit zentrale Ebene des Denkens, aus der das Gewusste beur-
teilt werden kann. Sokrates unterstreicht, dass das schon Gewusste,
das Erinnerbare, nur ein scheinbares Wissen ist. Das beinhaltete fur
ihn auch eine Skepsis gegeniiber der Reprisentation von ,Wahrheit*
in Texten. (Sokrates lehnte es ab, seine philosophischen Positionen
zu verschriftlichen. Erst Platon dokumentierte die Gesprichsver-
laufe und Aristoteles entwickelte systematisch, logisch operierende
Texte, die Validitit auch unabhingig vom Gesprichskontext be-
anspruchen.) Angesichts von ChatGPT erhilt die Mindlichkeit
eine neue Bedeutung, weil der Status der Texte sich verindert: diese
Texte bendtigen eine Validierung und Kontextualisierung durch
eine zweite Ebene des Denkens. Auf die Schule bezogen konnte
dies bedeuten, daf3 zu jedem Text, jedem Stoff, jeweils eine zweite
Ebene zu erarbeiten ist, die den Sinn und die Relevanz eines Wissens
erschlieBt, die unterscheiden ldsst, welche Aspekte eines Textes
wesentlich oder unwesentlich sind, von welchem Standpunkt aus
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(global, historisch, kulturell, genderbezogen usw.) ein Wissen ge-
wonnen wurde, welcher Bias in einem Stoff enthalten sein kann, auf
welche (problematischen) Weisen ein Wissen genutzt werden kann,
und welche ethischen Implikationen damit verbunden sind. Diese
Ebene der Beurteilung geschieht als kommunikatives Handeln, es ist
ein situativ eingebundener, jeweils einmaliger Prozess des diskursiven
Denkens und Urteilens in der Anwesenheit der Gesprichspartner —
wie ein sokratischer Dialog.

4. Sokratisch ist auch, — wenn erst einmal eingestanden ist, ,,dass ich
nichts weil3* — dass dann durch das gemeinsame Nachdenken eine
Einsicht, ein geteiltes Verstindnis von etwas im Gesprich entstehen
kann. Das bedingt einerseits, dass das Nicht-Wissen nicht (z.B.
durch schlechte Noten) sanktioniert wird. Diesen Punkt zu errei-
chen, wo man nicht weil} (und wo auch Google und ChatGPT nicht
weiterhelfen) wird umgekehrt zum entscheidenden Erfolgsmoment.
Denn ab hier kann die gemeinsame Suche nach Einsicht begin-
nen, hier ist der Ort, wo Kompetenzen gebildet werden koénnen.
Andererseits bedingt das auch, dass es als wichtiger gewertet wird,
gute, weiterfuhrende Fragen zu stellen, als Antworten abzurufen.
Vielleicht sollten kiinftig die guten Fragen und die Skizzierung des
Nicht-Gewussten mit guten Noten belohnt werden (falls Noten
nicht ohnehin in der verinderten Lage redundant werden)!

Die Omniprisenz von KI fordert die Professionen somit zu Miindlich-
keit und Miindigkeit heraus. Sie lenkt den Blick in der Pidagogik wie
in der Psychotherapie auf das, was sich unter Anwesenden ereignen
kann — und fordert eine differenzierte Qualifizierung der verschiedenen
Formen von Anwesenheit: Anwesenheit des Raumes, des Leibes, der
Sprache, der Zuwendung und des Gesprichsgegenstands, je nach Einsatz
verschiedener Medien.

In der Pidagogik fragt die Omniprisenz der KI insbesondere nach
Lernformen einer wechselseitigen, dialogischen Vergewisserung durch
die diskursive Vernunft, in denen gelernt werden kann, hier und jetzt
Rede und Antwort zu stehen. Und das bedeutet im Grunde fiir alle Pro-
fessionen: zu lernen und zu verstehen, Verantwortung fiir das Denken,
Wissen und Konnen zu ubernehmen, zu erleben, dass Wissen und
Koénnen immer in Beziehung eingelassen sind, zu erfahren, dall Wissen
und Konnen eigentlich nur in einer von Menschen geteilten Welt Sinn
machen.
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Gerhard Lauer

Das Selbst der Kiinstlichen Intelligenz

Der Aufsatz geht der Frage nach, wie wahrscheinlich ist es, dass Kiinst-
liche Intelligenz mehr als ein Assistenzsystem im Kontext der psychothe-
rapeutischen Arbeit werden kénnte. Zur Abschitzung der Plausibilitit
einer Antwort diskutiert der Beitrag die Konzeption der derzeit verfig-
baren grofen KI-Sprachmodelle und versucht kritisch die jiingsten Ent-
wicklungen dieser Modelle in die Zukunft zu projizieren. Im Ergebnis
kommt der Aufsatz zu dem Schluss, dass nach derzeitigem Kenntnisstand
ein kiinstliches Psychotherapeutensystem noch in einiger Ferne liegt,
aber die Psychotherapie gut daran tun wiirde, sich in die Diskussion um
eine komplementire Intelligenz einzubringen.

1. Betrachtungen im Spiegel des Selbst

Kiinstliche Intelligenz erkennt sich nicht selbst im Spiegel. Das kénnen
auBer uns Menschen ansonsten nicht nur viele andere Primaten, sondern
auch Elefanten, Elstern und sogar Putzlippfische, um nur einige Arten
zu nennen, bei denen diese Fahigkeit nachgewiesen ist. Zwar antworten
inzwischen die multimodale Kiinstliche Intelligenz-System stimmig auf’
die Frage, warum sie sich nicht in einem Spiegel erkennen kénnen, — sie
seien nur auf Sprache und Texten, Bilder und Videos trainiert und daher
ohne Erfahrung, Bewusstsein oder Emotion —, aber ein Selbst haben
sie nicht. Eine Wahrnehmung als ein erkennendes Subjekt fehlt ihnen.
Anders gesagt, konnen Kiinstliche Intelligenzsysteme nicht Objekt ihrer
eigenen Erfahrung sein. Sie sind in der klassischen Formulierung von
William James in seinen ,,Principles of Psychology* von 1890 kein ,Me*,
aber auch kein ,I‘. Mit dieser Unterscheidung in ,Me‘ und ,I* hat 1890
William James eine der Grundfragen der von ithm mitbegriindeten Psy-
chologie versucht, einer Antwort niherzubringen, der Frage nimlich,
wer ich bin und woher ich das weil3, wer ich bin. Nach James beschreibt
das ,I*-Selbst das akute Selbsterleben, das Selbst als Subjekt, wihrend das
,Me‘-Selbst die Objektivierung meiner selbst bezeichnet, jene besonders
bei Menschen ausgeprigte Fihigkeit, mich selbst zu betrachten, ob im
Riickblick, in der gegenwirtigen Situation oder auch im Ausblick. Erst
das Zusammenspiel von ,I und ,Me* ermoglicht uns, dass wir uns als ein
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mehr oder minder konstantes Ich wahrnehmen. Die Entwicklung einer
selbstbezogenen Wahrnehmung, Einschitzung und eines Wissens ist die
Bedingung fiir den Aufbau eines Selbst. Mit den nicht wenigen Stérun-
gen bei dieser Entwicklung und Aufrechterhaltung des Selbst iiber die
Lebensspanne hinweg hat es die Psychotherapie wesentlich zu tun.
Kiinstliche Intelligenzsysteme verfligen iiber keine solche Struktur
des Verhiltnisses von ,I°-Selbst und ,Me‘-Selbst und damit tiber kein
ganzheitliches Ich. Sie kénnen daher auch nicht Patient*in einer Psycho-
therapie sein. In der Theorie William James’ fehlt KI die Selbstwahr-
nehmung als ein materielles Selbst, also die Erfahrungen des eigenen
Korpers. Zweitens mangelt der KI die Wahrnehmung als ein soziales
Selbst, das aus dem Bewusstsein des eigenen Ansehens bei anderen er-
wichst und daher auch die Normen und kulturellen Werte des sozialen
Miteinanders umfasst. Drittens verfligt KI auch nicht iiber ein spirituelles
Selbst, welches die Erfahrungen der eigenen seelischen Vorginge bein-
haltet wie Einstellungen, Glauben und Gedanken einer Person. Obgleich
sich KI in Verhaltenstests wie dem Turing-Test verhilt, wie es ein Mensch
tun wiirde (Mei et al., 2024) ist es nach James® Theorie KI subjektlos.
Neuere Theorien wie etwa die Theorie der freien Energie Karl
Fristons and Christopher Friths (2015), die versuchen, die Funktions-
weise des menschlichen Gehirns als probablistisches Vorwegnehmen
moglicher Erfahrungen zu verstehen, kommen zu dhnlichen Schliis-
sen wie schon William James vor mehr als hundert Jahren. Aus dem
Rauschen der neuronalen Signale muss das Gehirn aus letztlich phy-
sikalischen Griinden der Energichaushaltung die fiir den Organismus
wesentlichen Signale herausfiltern und gegebenenfalls in die bewusste
Wahrnehmung heben, gerade dann, wenn die Voraussagen des Gehirns
auf eine unerwartete Situation nicht mehr passen und nach neuen Lo-
sungen gesucht werden muss. Um zugleich routinierte Voraussagen
wie auch die Adaption an unvorhersehbare Zustinde zu ermdglichen,
funktioniert das menschliche Gehirn nicht als Reiz-Reaktion-Mecha-
nismus, sondern testet zumeist in kleinem Umfang stindig auch andere
wahrscheinliche Lésungen. Uber einen bestimmten Grad des Rauschens
oder dem zufilligen Springen von einem neuronalen Erregungsmus-
ter zu einem anderen konkurrieren neuronale Mustern miteinander
und dariiber gewinnen Muster mehr oder minder wahrscheinlich eine
Wirkung fir die Selbstwahrnehmung. Die Selbstwahrnehmung hingt
daher eng mit einem Hintergrundrauschen verschiedener neuronaler
Muster zusammen und entsteht gerade nicht in einer strengen Abfolge
entlang von Entscheidungsbiumen. Menschliche Intelligenz ist aufgrund
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dieses komplexen-bayesschen Selbstverhiltnisses eine andere Art von In-
telligenz, als es Kiinstliche Intelligenz derzeit ist. Sie ist eine Intelligenz
des Selbstverhiltnisses, ja das Wort Selbst hat nur Sinn im Zusammen-
hang mit menschlicher Intelligenz. Das Selbst aber ist die Quelle fiir das
Verstehen anderer, fiir die gezielte Aufmerksamkeit fiir andere, auch fiir
deren Schwierigkeiten, fiir Sorge, Mitleid und Empathie. Jede Form
der Psychotherapie hingt an dieser Besonderheit der nicht-kiinstlichen
Intelligenz, ein Selbstverhiltnis ausbilden zu kénnen. Mit dieser ersten
Auskunft mag man sich beruhigen und folgern, dass die Psychotherapie
mit KI eine Helferin hat, mehr aber auch nicht. Diese KI-Helferin ist
in der Psychotherapie bereits verschiedentlich etabliert (Ebert & Bau-
meister, 2023), wenn auch Details der Ausgestaltung von Rollen und
Funktionen der KI fiir die psychotherapeutische Arbeit umstritten sind
(Deutsche Gesellschaft fuir Psychologie, 2023; Abrams, 2024).

2. Die Temperatur der LLM

Doch die Unterscheidung in menschliche und kiinstliche Intelligenz
ist nicht so klar, wie es zunichst scheint, denn Kiinstliche Intelligenz
fithrt das Wort ,Intelligenz nicht nur metaphorisch im Namen (Wolfram
Alpha, 2023). Einem intelligenten Organismus ihnlich lernen KI-
Systeme Worter in ihren wahrscheinlichen Kontexten einzuordnen.
Trainiert auf Milliarden von Wort- und Satzkombinationen haben die
groBen Systeme ein fast akkurates Wissen davon, wie wahrscheinlich be-
stimmte Wortkombinationen sind, wenn sie durch einen Prompt befragt
werden. Sie errechnen den Bedeutungsraum, in dem sie Sitze in Tokens
einzelner Worter zerlegen und messen, wie wahrscheinlich Nihe und
Ferne anderer Worter zu dem jeweiligen Token sind. Dann werden den
Tokens entsprechende Definitionen zugewiesen, indem sie rechnerisch
in einem Bedeutungsraum mit Wortern mit dhnlicher Bedeutung an-
geordnet werden. Ein Wort wie ,,Psychotherapie steht dann in einem
Bedeutungsraum, dem Embedding, mit Wortern wie ,,Patient™ oder
»Psychotherapeut®. Sprachmodelle nutzen daher keine Grammatik,
sondern Vorkommenshiufigkeiten, die iiber Milliarden von Trainings-
runden abgleicht, wie weit das Modell mit seinen Voraussagen tatsich-
lich existierenden Texten gleicht. Modelle verbessern sich so sukzessiv.
Fiir jedes Token im Vokabular des Modells hat das Aufmerksamkeits-
netz des Sprachmodells eine Wahrscheinlichkeit ermittelt, dass dieses
Token das wahrscheinlichste ist, um als Nichstes in dem von ithm gene-
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rierten Satz verwendet zu werden. Das Sprachmodell generiert ein Wort
und gibt dann das Ergebnis an sich selbst zurtick. Das erste Wort wird
allein auf der Grundlage der Aufforderung erzeugt. Das zweite Wort
wird dagegen schon generiert, indem das erste Wort in die Antwort
einbezogen wird, dann das dritte Wort, indem die ersten beiden gene-
rierten Worter einbezogen werden, und so weiter. Dieser Prozess, die
sogenannte Autoregression, wird so lange wiederholt, bis die Aufgabe
abgeschlossen ist. Oder in der Sprache der Computerwissenschaften for-
muliert, handelt es sich bei den gegenwirtigen KI-Sprachmodellen um
Aufmerksamkeitsnetzwerke, die die kognitive Aufmerksamkeit des Men-
schen nachahmen, in dem sie fiir jedes Wort dessen Gewicht innerhalb
eines Netzwerks von Wortern vermessen. Diese Vermessung der Wort-
gewichte erfolgt dynamisch, ist also nicht eingefroren, und kann durch
paralleles Prozessieren exponentiell wachsen. In der Summe bilden diese
Netzwerke die Assoziationen zwischen Wortern ab, wie sie Menschen
tatsichlich nutzen. Damit bilden diese dynamisch errechneten Netz-
werke der Worter das menschliche Wissen ab, auf das sie mithilfe der
Trainingsdaten kalibriert wurden. Die Systeme sind daher mindestens
so intelligent, wie die Daten, mit denen sie trainiert wurden und wissen
so auch, dass ,,Psychotherapie® sachlich eng mit ,,Patient™ zusammen-
gehort, aber auch mit ,,Krankenkasse® oder auch mit ,,Gesundheit” und
anderen Worten, die dynamisch je nach Kontext unterschiedlich nahe
zueinander stehen. So imitiert das kunstliche Netzwerk das natiirliche
Netzwerk unseres Wissens. Von Intelligenz hier zu sprechen, ist keine
bloBe Metapher.

Die Sache mit der Voraussage des nichsten wahrscheinlichsten Wortes
wiirde so allerdings zu immer dhnlichen Antworten fithren und sich
nicht menschlich anhéren. Daher nutzen alle LLMs eine herabgestufte
Wahrscheinlichkeit flir das jeweils nichste Wort. Nicht das Wort, das am
wahrscheinlichsten ist, wird gewihlt, sondern ein etwas weniger wahr-
scheinliches Wort. Man spricht hier von der Temperatur eines Modells,
das nicht auf 1.0 dem wahrscheinlichsten Wort ausgerichtet ist, sondern
auf das etwas geringer wahrscheinliche mit der Temperatur von 0.8. Das
macht die Antworten flexibler und kreativer. Fiir uns horen sich daher
die Antworten menschlicher oder auch wirmer an. KI-Systeme sind also
keine algorithmischen Maschinen, sondern ahmen Besonderheiten der
menschlichen Intelligenz — deren probabilistisches Rauschen — gezielt
nach.

Damit wird moglich, was niemand voraussehen konnte. Mit dem
Anwachsen der Sprachmodelle erlangen die KI-Systeme emergente
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Fihigkeiten (Wei, 2023; Ornes, 2023, dagegen Schaeffer, Miranda &
Koyejo, 2023). Wihrend die Sprachmodelle noch vor kurzem nur sehr
kleine Dialoge fithren konnten, dann schnell mit ihren Antworten im
Kreis zu gehen begonnen haben und an Wissensdominen gebunden
blieben, bestehen Modelle wie Chat-GPT komplizierte Aufnahmetests
etwa fiir ein Jura- oder ein Medizin-Studium und das besser als die
meisten menschliche Kandidat*innen. Da die Modelle aufgrund ihrer
GroBe bzw. Tiefe nicht mehr von Menschen verstanden werden konnen,
vermag niemand zu sagen, wo solche Schwellenwerte liegen, die ein
grofler werdendes Modell mit unvorhersagbaren Fihigkeiten ausstattet.
KI-Systeme sprechen daher nicht nur immer besser die Sprache von uns
Menschen, sondern gewinnen aus der Sprache auch Fihigkeiten, die sie
vor kurzem noch nicht hatten. Sie erreichen nicht vorherzusagende Fi-
higkeiten etwa in der Bewiltigung von komplexen Schlussfolgerungen
und konnen sich auf nicht vorhersehbare Situationen immer besser ein-
stellen (Pavlus, 2019; Meincke et al., 2024). Schon die Weiterentwick-
lung von ChatGPT 3.5 zu ChatGPT 4.0 innerhalb weniger Monate im
Jahr 2023 zeigt, dass der Chatbot inzwischen Texte erstellen kann, die
Fihigkeiten und Themen in einer Weise kombiniert, die nicht in den
Trainingsdaten schon vorgekommen sind (Yu et al., 2023; Ananthas-
wamy, 2024). Die Charakterisierung der KI-System wie ChatGPT als
stochastische Papageien (Bender et al., 2021) ist irrefihrend. Auch darin
dhneln die KI-Systeme der menschlichen Intelligenz schon weit mehr
als es in der offentlichen Diskussion deutlich wird, auch wenn sie noch
keine kontrafaktischen Analogieschliisse ziehen kénnen, wie das schon
Kinder kénnen (Lewis & Mitchell 2024).

Das GroBenwachstum der Systeme hat allerdings zwei Seiten. Weil
Speicher so viel glinstiger geworden sind, kdnnen die Sprachmodelle
tiberhaupt so grof3 werden, dass in einem Modell wie ChatGPT-3 nur
2048 Tokens zugleich prozessieren konnte, im GPT-4-Modell hin-
gegen bereits Eingaben mit einer Linge von bis zu 32.000 Token ver-
arbeitet werden konnen. Der Unterschied ist erheblich. Denn je mehr
Text das Modell zugleich verarbeiten kann, desto mehr Kontext kann
es erkennen, und desto besser werden seine Antworten auch auf unvor-
hergesehene Fragen sein. Das System hat durch den verbesserten Spei-
cher mehr Wissen erworben, kann damit Wissen aus unterschiedlichen
Dominen stimmiger rekombinieren und sich flexibler auf wechselnde
Kontexte einstellen (Achiam et al., 2023). In fast allen Test wie etwa
Aufnahmetests flir Universititen schlagen die KI-Systeme inzwischen
Menschen. Doch das Wachstum hat einen Haken: Die erforderliche Re-
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chenleistung steigt nicht linear mit der Linge der verarbeiteten Tokens,
sondern exponentiell. Entsprechend steigt die Rechenleistung und zu-
gleich steigen die Kosten dramatisch. Und noch etwas verkompliziert die
Lage: Die Menge der Texte zum Training der Modelle wichst nicht mit
(Villalobos et al., 2022). Auch wenn die neuesten Modelle auf unvor-
stellbar groBen Textmengen trainiert wurden, wird das Trainingsmaterial
inzwischen knapp (Knight, 2023). Rechtliche Auseinandersetzungen
tiber die Legitimitit der ohne Wissen ihrer Autor*innen fiir Trainings-
zwecke genutzten Texte und inzwischen auch Bilder fiir Large Multi-
modal Models (LMM) verknappen die Wachstumsmoglichkeiten noch
einmal. Das Wachstum der GroBen Sprachmodelle ist an eine natiirliche
Grenze gestoBen. Diskussionen um neue, etwa sogenannte BabyLMs
oder auch Small Language Models (SLM) machen die Runde, mit denen
Maschinen dhnlich wie Kinder Sprache an einer viel kleinen, dafiir sehr
viel besser kuratierten Datenmenge lernen sollen, um menschlich sich
anfihlende Antworten zu generieren (BabyLM, 2023; Javaheripi &
Bubeck, 2023). Die Zeit der groBlen Sprachmodelle ist vermutlich schon
vorbei. Die Modelle nur einfach gréBer zu konzipieren, reicht nicht im
Rennen um die Erstellung einer Kiinstlichen Intelligenz, andere Wege
sind gefragt.

Wihrend KI flir immer mehr Lebensbereichen eine selbstverstindli-
che Hintergrundtechnologie bildet, zugleich die Offentlichkeit iiber KI
noch staunt und nach einer Einordnung der jiingsten Entwicklungen
sucht, sind die Entwickler schon dabei neue Wege zu suchen, die Arti-
ficial Intelligence (AI) tatsichlich in eine Artificial General Intelligence
(AGI) zu heben. Dazu muss die KI verkdrpert werden und Emotionen
passend zu dem gefiihrten Dialog ausdriicken kénnen (Mishra, 2023).
Embodied-Al-Systeme wie PALM-E von Google beispielsweise werden
nicht nur mit Textdaten, sondern auch mit sensorischen Daten trainiert,
um Roboter flexibel fiir unterschiedliche, nicht mehr vorab festgelegte
Aufgaben vorzubereiten. Aufgaben in nicht vorher festgelegten Riumen
konnen nun ausgefiithrt werden, etwa die Aufforderung, ein bestimmtes
Objekt aus einem bestimmten Raum zu holen, wenn das Intelligenz-
system eine selbstgesteuerte Wahrnehmung der eigenen Position und
Bewegung im Raum hat. Man spricht deshalb nicht mehr vom tiefen
Lernen (deep learning), sondern vom langen Lernen (long learning).
Gelernt wird lingst nicht nur an Texten, sondern auch an Bilder-,
Video- und Audiodaten. Multimodale Systeme in handelsiblichen
Browsern wechseln bereits jetzt vom Text zum Bild und weiter zum Ton
und wieder zuriick. AGI scheint daher nicht mehr vollig unmoglich zu
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sein. Die Entwicklung schreitet irritierend schnell voran und das nicht
nur flir die Offentlichkeit.

3. Parallele Intelligenzen

,JRedteaming’ nennt man in Technologiefirmen das Zusammenrufen
der besten Kopfe aus unterschiedlichen Abteilungen, um die bedenk-
lichen Folgen aktueller Entwicklungen abschitzen zu kénnen. Solches
Redteaming fiir die Folgenabschitzung scheint in den angesagten Tech-
firmen regelmiBig angesetzt zu werden. Auch wenn davon nur wenig
nach aulen dringt und Modelle wie ChatGPT-4 derzeit noch nicht ver-
offentlicht sind, ist die Richtung der Entwicklung in Umrissen klar und
das schon vor der Verdffentlichung von ChatGPT-3 im November 2022,
wenn auch unbeachtet von der Offentlichkeit. Die neue Entwicklung
ging schon vor dem Release von ChatGPT-3 in Richtung ,Embodied
Al‘, einer kiinstlichen Intelligenz, die sich durch Riume selbstindig
bewegt, Erfahrungen macht, Pline schmiedet und so etwas wie einen
Common Sense dartiber erwirbt, wie unsere Welt funktioniert (LeCun,
2022; Sharma 2024). Diese autonome Maschinenintelligenz ist nicht
die Weiterentwicklung der derzeit in der Offentlichkeit diskutierten
GroBen Sprachmodelle und ihres Reinforcement Learnings, sondern
plant auch unter unsicheren Randbedingungen ihr nichstes Verhalten.
Wie ein solches System genauer aussieht, ist derzeit nur ansatzweise um-
rissen, ja wesentliche Voraussetzungen fiir eine solche Intelligenz fehlen,
weil noch nicht einmal in Ansitzen klar ist, wie Common Sense com-
putationell modelliert werden kann, also das Wissen um die Physik der
Dinge, die sozialen Verhiltnisse zwischen den Organismen, noch die
intrinsischen Wertvorstellungen, die uns helfen, unsere Handlungen zu
planen und auf unvorhergesehene Entwicklungen angemessen reagieren
zu konnen.

Die Diskussion um gegenwirtige KI-Modelle fiihrt also eher in die
Irre, wenn man abschitzen will, wie weit KI-Systeme auch etwa fiir
die Psychotherapie an Bedeutung gewinnen konnten. Nicht die Large
Language Models sind zu diskutieren, stattdessen sind die grundsitzli-
chen Limitierungen kiinstlicher Intelligenz abzuwigen, wenn diese tat-
sachlich eine ,Embodied Al werden sollte (Ledezma et al., 2023). Das
Investment von OpenAl in die norwegische Robotikfirma 1XTechno-
logies zielt in eben diese Richtung der Entwicklung einer Embodied Al
(Sharma, 2024). Zu diesen fundamentalen Limitierungen der KI gehort
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die Frage danach, wie die in der Evolution der Hominiden erworbenen
und daher angeborenen Fihigkeiten des Menschen angefangen von der
Orientierung im Raum bis zur intuitiven Wahrnehmung und Bewertung
sozialer Beziehungen (Spelke, 2022) computationell modelliert werden
konnte, denn Trainingsdaten aus der Evolution stehen nicht direkt zur
Verfiigung. Zweitens miisste KI trotz ihrer erheblichen Fehleranfilligkeit
in die soziale Welt entlassen werden, um dort Erfahrungen ihnlich wie
menschliche zu machen. Wir sehen schon bei der Frage des autonomen
Fahrens, dass das nicht unbedingt eine gute Idee ist. Dennoch laufen
Tests beispielsweise mit intelligenten Brillen gerade an, die visuelle und
auditorische Daten in natiirlichen Umgebungen integrieren (Meta,
2023). Drittens sind unsere Kenntnisse tiber den Aufbau der mensch-
lichen Intelligenz noch so eingeschrinkt und ihrerseits vielfach fehlerhaft
oder unklar, dass die Modellierung der kiinstlichen in der menschlichen
Intelligenz keine hinreichende Blaupause findet. Die hier genannten Li-
mitierungen geben keine vollstindige Liste mdglicher grundsitzlicher
Beschriankungen der KI, aber sie verdeutlichen, warum die Meinungen
selbst unter Fachleuten divergieren, ob eine dem Menschen iiberlegene
Artificial Superintelligence (ASI) iiberhaupt méglich ist bzw. wann dieser
Punkt erreicht werden kénnte, nie oder doch schon in fiinf Jahren.

4. Am Ende Kiinstliche Psychotherapie?

Kiinstliche Intelligenz verfligt zumindest derzeit iiber kein Selbst und
bildet kein Selbstverhiltnis aus, wie es fur jede psychotherapeutische
Arbeit eine notwendige Bedingung ist. Trotzdem ist Kiinstliche Intel-
ligenz fiir viele psychotherapeutische Anwendungen von Nutzen, an-
gefangen von ihrer permanenten Verfligbarkeit bis zu einer unendlichen
Geduld, mit der diese Systeme auf die Erwartungen der Patient*innen
eingehen. Auch ihre diagnostischen Fihigkeiten nehmen schnell zu
(Karthikesalingam & Natarajan, 2024). Entsprechende Anwendungen
neben der Diagnostik wie das Erstellen von Interviews, der Dokumen-
tation und das Notizen machen, der Unterstiitzungen von Patient*innen
bei dem Ordnen der eigenen Gedanken und Gefiihle fiir die nichste
Sitzung, dann auch der Unterstiitzung der psychotherapeutischen
Forschung versprechen, dass Kiinstliche Intelligenz bereits jetzt schon
vielerorts selbstverstindlicher Teil des psychotherapeutischen Prozesses
ist (Tu et al., 2024). Sorgen, dass angesichts des riesigen Marktes fiir
psychotherapeutische Anwendungen medizinische Standards und Priif-
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verfahren unterlaufen werden, liegen auf der Hand (Stade et al., 2023).
Undeutlich ist gegenwirtig noch, wie trotz der Tendenz zu Fehlern und
zur Trivialitit, mit der KI stets den kleinsten gemeinsamen Nenner zum
MaBstab nimmt, eine kreative Eigendynamik der KI-Systeme einzukal-
kulieren ist (Breithaupt et al., 2024; Meincke et al., 2024). Es liegt nahe,
dass KI-Systeme eigene therapeutische Stile ausbilden werden, wenn sie
erst einmal mit genug Daten aus therapeutischen Sitzungen geflittert
worden sind, — soweit muss man nicht viel spekulieren.

Doch setzen alle diese Uberlegungen voraus, dass KI-Systeme in
etwa entlang der bisherigen groBen Sprach- und Bildmodelle kon-
zipiert werden. Wahrscheinlicher als ein nichstes ChatGPT-5 oder 6
sind jedoch selbstexplorativ angelegte KI-Systeme. Wenn die hier skiz-
zierten Uberlegungen nicht ganz in die Irre gehen, dann ist schon in
den nichsten fiinf Jahren mit anderen KI-Formen zu rechnen, die so
etwas wie ein ,I‘-Selbst und ein ,Me‘-Selbst entwickeln konnten. Ich
nenne sie eine komplementire Form der Intelligenz, denn so sehr sich
diese KI-Systeme an die menschliche Intelligenz anlehnen, sie bleiben
vielfach von dieser grundlegend verschieden und werden doch unsere
Intelligenz erginzen.

Im Feld der Medizin und der Psychotherapie im Besonderen ist schon
jetzt zu erkennen, dass vor allem fiir Aufgaben der Diagnostik Systeme
wie AMIE in der Entwicklung sind, die in realweltlichen Kontexten wie
etwa Patient*innengesprichen eine reliable Diagnose erstellen konnen
(Karthikesalingam & Natarajan, 2024). AMIE, das ist ein ,,Articulate
Medical Intelligence Explorer®, der fuir unterschiedliche medizinischen
Situationen und deren Akteure skalieren soll. Eine spezifische Heraus-
forderung fiir dieses System ist es dabei, verniinftige Schlussfolgerungen
aus wechselnden Konversationsteilnehmer*innen zu ziehen, also den
Sprecher*innen uber ihre verschiedenen Rollen in einer Konversation
hinweg zu folgen und den Wechsel der Sprecher*innen und ihren ar-
gumentativen Positionen und Perspektiven so zu folgen, dass daraus eine
begriindete Diagnose entsteht. Dass dann der Weg zur Therapie nicht
mehr so weit ist, darf angenommen werden. Ob KI-Systeme dann auch
die besseren Therapeut*innen werden, hingt wesentlich davon ab, ob
Kinstliche Intelligenz ein Selbstverhiltnis ausbilden kann. Derzeit kann
keine KI etwas Vergleichbares. Ob es hier eine prinzipielle Grenze gibt,
ist umstritten. Komplementire Intelligenz ist jedenfalls nicht ginzlich
unmoglich. Nur wie diese Komplementaritit auch in der Psychothe-
rapie in finf Jahren aussieht, ist Gegenstand vieler Spekulationen und
nicht weniger wissenschaftlicher und technischer Anstrengungen.
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Das alles muss irritieren, wenn nicht sogar verstoren. Aber Red-
teaming ist nicht nur die Aufgabe von Techfirmen, sondern auch die
nicht geringe Aufgabe der Psychotherapie. Sie hat die Expertise, um in
diesem Prozess der Entwicklung einer komplementiren Intelligenz nicht
nur wie bisher Zuschauerin zu bleiben, sondern aktiv ihre Stimme zu
erheben. Dieses Wissen um das Selbst und seinen nicht wenigen Sto-
rungen in die Entwicklung der komplementiren Kiinstlichen Intelligenz
einzubringen, ist nicht die zukiinftige, sondern schon jetzt die gegen-
wirtige Herausforderung flir die Psychotherapie und ihre Institutionen:
Redteaming ist jetzt.
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Anselm Neft

Die Grenzen der Psychotherapie.
Eine Reflexion aus Patientensicht

Kinstliche Intelligenz®, also die Mdglichkeiten durch Computerpro-
gramme menschliche Intelligenzprozesse zu simulieren, spielt auch flir
psychotherapeutische Angebote eine wachsende Rolle. Manche sehen in
entsprechenden Anwendungen wie ,Therapie-Bots‘, ,Selbsthilfe-App*“
oder‘,,Digitalen Gesundheitsanwendungen® hilfreiche Erginzungen,
andere befiirchten einen minderwertigen Ersatz und wohl auch das In-
fragestellen klassischer Psychotherapie-Angebote. Zumindest liest sich
eine entsprechende Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chologie vom 27.Mirz 2023 durchaus alarmiert (Deutsche Gesellschaft
fiir Psychologie, 2023). Auch im vorliegenden Band steht zwischen den
Zeilen die halb rhetorische, halb verunsicherte Frage: Kann eine jahre-
lang ausgebildete und lebenserfahrene Therapeutin nicht viel mehr als
irgendein ein Programm? Anders gesagt: Die digitalen Mdoglichkeiten
werfen Psychotherapeut*innen wie Klient*innen auf grundsitzliche
Fragen zuriick: Was ist eigentlich Psychotherapie? Wie wirkt sie tiber-
haupt? Und welche Faktoren miissen gegeben sein, damit sie hilfreich ist?

Im Folgenden mochte ich diesen Fragen anhand meiner eigenen
Therapieerfahrungen nachgehen und darlegen, warum weder mensch-
liche Therapeuten noch Apps unter den herrschenden Bedingungen
ausreichen, um das Leiden zu lindern, das mit sogenannten psychischen
Krankheiten hiufig einhergeht.

1. Das therapeutische Setting

Meine erste Therapie machte ich im Alter von 26 Jahren. Es handelte
sich um eine von der Krankenkasse bezahlte, tiefenpsychologisch fun-
dierte Gesprichstherapie. Uber einen Zeitraum von fast fiinf Jahren ging
ich — mit einigen groBeren Unterbrechungen — einmal wochentlich zu
einem sportlichen Mann mit grauen Locken. Er stellte mir Fragen iiber
meinen Vater, meine Mutter, meine Kindheit, meine Konflikte und
meine defizitiren Bewiltigungsversuche. Manchmal kommentierte er
meine Antworten. Ob mir diese Therapie geholfen hat, kann ich nicht
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sagen, da ich nicht weil}, wie ich mich ohne sie entwickelt hitte. Ich
bin aber ziemlich sicher, dass ich durch die Gespriche lernte, meinen fa-
milidren Hintergrund genauer zu betrachten und die dort entstandenen
Verletzungen ernster zu nehmen. An meinem grundsitzlichen Leiden
inderte sich allerdings nichts.

Woran litt ich denn nun eigentlich? Ich schilderte meinem The-
rapeuten so aufrichtig und ausfiihrlich wie méglich, was mich zu ithm
gebracht hatte. Er wirkte ruhig und abgeklirt und signalisierte mir,
dass wir zusammen an meinen Schwierigkeiten arbeiten konnten. Er
erschien mir vertrauenswiirdig. Ich fragte, wie das gehen soll, an meinen
Schwierigkeiten arbeiten, und er sagte: ,,Wir reden®. Also redeten wir.
Irgendwann sagte er: ,,Sie sind geistig sehr geschult, das macht es kom-
plizierter.“ In den Gesprichen landeten wir frither oder spiter verldss-
lich bei meiner Mutterbindung. In dieser Zeit triumte ich auch viel
von meiner Mutter. Zum Beispiel, dass ich Auto fuhr und sie mir vom
Beifahrersitz aus ins Lenkrad griff und damit einen Unfall verursachte.

Die junge Frau, mit der ich in dieser Zeit zusammen war, fand es
gut, dass ich eine Therapie machte. Sie reagierte verstindnisvoll auf
meine flirchterliche Zerrissenheit und mein beklopptes Verhalten. Ein
halbes Jahr lang hielt sie durch, dann trennte sie sich endgiiltig von mir,
nachdem ich mich rund ein Dutzend Mal weniger endgiiltig von ihr
getrennt hatte. Das Muster war erkennbar: War ich mir ihr zusammen,
wuchs verlisslich ein nicht auszuhaltendes Unwohlsein. Trennte ich
mich, zerriss es mir das Herz, aber das Unwohlsein verschwand. Kurz
darauf wollte ich unbedingt wieder mit ihr zusammen sein. Ich konnte
mich selbst kaum aushalten, so widersinnig und abstoBend erschien mir
mein Verhalten. Mein Therapeut kommentierte das niichtern als ,,N3he-
Distanz-Problem*®, so als sei das nichts Weltbewegendes. Fiir mich war
es aber weltbewegend, und ich hatte nicht den Eindruck, dass mein
Therapeut wirklich nachvollziehen konnte, wovon ich sprach. Er konnte
mir leider nicht helfen, mich in dieser Hinsicht besser zu verstehen. Als
die junge Frau sich endgiiltig von mir trennte, versank ich fiir ein Jahr
in einer Depression, die meinen Zugang zu angenechmen Gefiihlen und
freudvollen Antrieben vernebelte. Ich existierte einfach, zwang mich
zum Aufstehen, zum Essen, zum Sport. Ich schrieb tiglich Reflexionen
auf, meist selbstkritischer Art. Ich meditierte, soweit es mir moglich war.
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2. Der Glaube an Experten

Und ich sprach weiter mit einem Therapeuten. Was war daran anders, als
mit Freunden tiber meine quilenden Zustinde, brennenden Sehnstichte,
lebensabschniirenden Angste und tiefsitzenden Konflikte zu reden? Der
fiir mich wichtigste Unterschied: Ich sah in dem ausgebildeten Psycho-
therapeuten einen erfahrenen Experten fiir psychische Krankheiten. Ich
erwartete von ihm, dass er mir erklarte, was mit mir los war und mir
einen Weg aufzeigte, wie ich mich von diesen elenden Zustinden be-
freien konnte. Von meinen Freunden erwartete ich nur, dass sie zuhor-
ten, mich ernstnahmen und keine allzu bekloppten Ratschlige erteilten.
Der Therapeut gab mir allerdings keine Orientierung. Weder konnte er
mir genauer klarmachen, was mit mir los war, noch skizzierte er einen
Weg. Stattdessen fragte er: ,,Was glauben Sie, was mit Thnen los ist?*
Oder ,,Was kénnte ein Weg fiir Sie sein, damit es [hnen besser geht?*. Er
fragte: ,,Was flihlen Sie?* oder er sagte: ,,Es geht nicht nur ums intellek-
tuelle Verstehen. Es geht vor allem um einen emotionalen Zugang.* Er
selbst wirkte nicht wie ein Mensch, der einen vertieften emotionalen
Zugang zu sich oder anderen Menschen hatte. Aber es ging ja um mich,
also bemiihte ich mich ,an meine Emotionen ranzukommen‘. Ich ver-
stand schon: Es war fiir einen Therapeuten nicht professionell, zu kon-
krete Diagnosen zu stellen, Ratschlige zu geben, Wege aufzuzeigen oder
gar von sich selbst zu erzihlen, sich zu 6ftnen. Stattdessen sollte mir die
Therapie helfen, einen Zugang zu mir zu finden und damit auch die
individuellen Antworten, die ich bei der Bewiltigung dieser Lebens-
krise bendtigte: einmal die Woche, 50 Minuten, bei einem fremden
Menschen, der daflir bezahlt wurde, dass er sich meine Ausfithrungen,
MutmaBungen und Selbstvorwiirfe anhorte. Dabei lernte ich vor allem,
psychologisierend iiber mich zu mutmaBlen und mir Selbstvorwiirfe
zu machen, auch wenn der Therapeut manchmal eingriff und sagte:
,» Warum bestrafen Sie sich auch noch daftir, dass es Thnen schlecht geht?*

Wie schon in meiner Herkunftsfamilie fuhlte ich mich immer
wieder auf mich selbst zuriickgeworfen. Wie bei meinen Eltern und an
der traumatisierenden Jesuitenschule, an der ich gewesen war, lautete
auch in der Therapie fir mich die Lektion: Erwachsene iibernehmen
nicht die Verantwortung fiir dich, oft noch nicht einmal flir sich selbst.
Und nun war ich ja auch selbst erwachsen bzw. sollte es eigentlich sein
oder in der Therapie werden, also erwachsen genug, um mich in einem
postmodernen ,,anything goes* — Labyrinth nicht bis zur Verzweiflung
zu verlaufen.
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Ahnlich ging es mir in einer Selbsthilfegruppe fiir die Kinder sucht-
kranker Eltern, die ich in dieser Zeit auBBerdem besuchte: Ich lernte,
mein Innenleben in immer differenzierteren Nuancen zu analysieren
und auszudriicken und mich zusammen mit den anderen in der Gruppe
als beschidigt wahrzunehmen, also einerseits als Opfer, aber andererseits
auch als Jemanden, der sich nur selbst heilen konnte. Nur wie das gehen
sollte, blieb mir unklar, was ich riickblickend auch daran erkenne, dass
ich fast monatlich einen neuen Geistesblitz hatte, was mir auf jeden Fall
helfen wiirde.

Nach funf Jahren beendete ich die Therapie, weil ich von Bonn
nach Berlin zog, nicht weil irgendetwas abgeschlossen war. Der Gruppe,
deren Mitglieder sich in meinen Augen zu sehr mit ihrer Diagnose als
Co-Abhingige identifizierten, hatte ich schon vorher den Riicken
gekehrt. War meine Motivation mich zu dndern vielleicht nicht grof3
genug gewesen? Hatte die Chemie zwischen mir und dem Therapeuten
nicht gestimmt? War die Therapieform fiir mich die falsche gewesen?
Hingen diese drei Fragen womdglich alle miteinander zusammen?

3. Weitere Psychotherapien und Alternativen

Ich zog also nach Berlin, begann eine neue Beziehung — und eine neue
Therapie. Diesmal suchte ich eine Frau aus, die eine Verhaltenstherapie
anbot. Das erschien mir konkreter. Zwischendurch ging ich auch einmal
zu einer Psychiaterin, um mir Antidepressiva verschreiben zu lassen. Ihre
Kurzdiagnose: Alle Kiinstler sind manisch-depressiv.

Bei der Verhaltenstherapeutin konnte ich mich mehr 6ffnen. Ich
weinte ein paar Mal. Ich arbeitete an den Themen, die wir herausarbei-
teten. Mit viel Mithe gelang es mir, meine alten Abwehr- und heftigen
Bedringungsgefiihle in Bezug auf meine neue Partnerin starker mit mir
selbst auszumachen und mich nicht impulsiv zu trennen. Um mich wie
ein halbwegs ,,normaler” Beziehungspartner zu verhalten, brauchte ich
sehr viel Konzentration, Kraft und Leidensfiahigkeit. Ich wurde stindig
krank — zwolf Erkiltungen in einem Jahr. Die Verhaltenstherapie half
mir, mein Verhalten besser zu kontrollieren, aber nicht, weniger zu
leiden, gestresst zu sein, depressive Phasen mit Selbstmordfantasien zu
erleben. Ich hatte den Eindruck, dass die Therapeutin gute Selbstfiir-
sorge betrieb: Sie machte es sich einfach. Interessierte sich fiir mich und
mein Innenleben nicht allzu sehr und gab hin und wieder Statistiken
zum Besten: ,,Keine Sorge. Ein normales Paar hat im Durchschnitt zwei
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Mal in der Woche Sex.* Oder: ,,Nach einer Trennung sollte man nicht
am Boden zerstort sein, ein bis zwei Monate Trauern ist normal.” Ich
wurde in dieser Therapie nicht normal und beendete sie irgendwann.

Ein paar Jahre spiter zog ich nach Bonn, meine Freundin, die dort
lebte, trennte sich von mir. Nach einem Jahr begann ich eine neue Be-
ziehung, und um weiter an meinen ,,Problemen zu arbeiten®, testete ich
mehrere Therapeut*innen und landete schlieBlich bei einem resigniert
wirkenden Mann, der mir irgendwann auf die Frage: ,,Was machen wir
hier eigentlich?* ein trauriges ,,Reden?** entgegnete. Ich hatte den Ein-
druck, dass er dringend eine Therapie bendtigte. Vorher war ich kurz
bei einem maskulin wirkenden Therapeuten gewesen, der mir meine
weiterhin virulenten ambivalenten Gefithle gegentiber meiner neuen
Partnerin so erklirte: ,,Sie lieben sie nicht. Das steht fest. Sie sollten
sich trennen und erst einmal durch Affiren fiir sich selbst sorgen.* Mitt-
lerweile bin ich mit der Partnerin verheiratet, was der Therapeut heute
macht, weil3 ich nicht.

Zusitzlich zu den Therapien oder statt thnen, unternahm ich andere
Schritte, um mir zu helfen. Ich besuchte zum Beispiel einen achtwochi-
gen Achtsamkeitskurs und praktiziere das bis heute, wenn auch nicht
regelmifBig. Achtsamkeit kann ich empfehlen, leider ist es schwierig,
an diesen scheinbar leichten und harmlosen Ubungen dranzubleiben.
Sie konnen aber helfen, den Geist zu beruhigen und sich nicht mit den
eigenen Gedanken zu identifizieren. Dadurch gewinnt man Spielraum.
Seit sieben Jahren bin ich auch Mitglied eines Boxclubs und verausgabe
mich dort zwei- bis viermal in der Woche. Diese Verausgabung und die
Moglichkeit mich im Club in einer anderen Rolle und als selbstwirksam
zu erfahren, vermindern verlasslich meine depressiven Tendenzen. Das
Sertralin, das mir eine andere Psychiaterin (,,Sie haben wahrscheinlich
eine Personlichkeitsstorung. Welche genau? Das kann ich nicht sagen, das
ist auch nicht wichtig.”), verschrieb, hatte am Anfang eine starke, posi-
tive Wirkung. Ob es sich dabei um einen Placebo-Effekt handelt, weil3
ich nicht. Meta-Analysen zur Wirksamkeit von Antidepressiva legen das
nahe (Baier & Bschor, 2019). Auch Meta-Studien zur Wirksamkeit von
Psychotherapien stimmen nicht gerade hoftnungsfroh (Carey, 2015),
wenn man sie streng betreibt und eben nicht die Studien ignoriert, die
keine oder nur geringe Wirksamkeit nachweisen (Driessen et al., 2019).
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4. Warum helfen Psychotherapien nur bedingt?

Sicher lesen diesen Text Menschen, die psychotherapeutisch arbeiten.
Womdglich denkt sich die eine oder der andere von ihnen: ,,Dieser Neft
nervt. Ganz oftensichtlich hat er ein Autorititsproblem, ldsst sich von
niemand was sagen, verlangt aber gleichzeitig Fithrung und Orientie-
rung. Er weil} nicht, was er will, iibernimmt nicht zu 100 Prozent die
Verantwortung fiir sich, und am Ende sind die Therapeuten schuld, dass
er sich nicht weiterentwickelt. Leider haben wir immer wieder solche
verkopften Non-Responder in unseren Praxen. Dann soll er mal sagen,
was besser laufen kdnnte. Meint er vielleicht, mit ChatBots und Apps
wire er besser dran gewesen?*

Zunichst: Ich gebe heutzutage niemandem fiir mein Leiden die
Schuld. Nicht meinen Eltern, nicht meinen Lehrer*innen, nicht den
Therapeut*innen, nicht den oft traumatisierten Politiker*innen, die uns
vertreten und regieren sollen, nicht ,,dem System‘ und nicht mir selbst.
So wie ich niemandem die Schuld gebe, wenn es regnet und ich nass
werde und mich erkilte. Argern kann es mich trotzdem. Und ich kann
erkennen, was nicht gut liuft und mir wiinschen, dass es anders wire.

Und nein, ich glaube nicht, dass digitale Angebote meine Wiinsche
erfillen konnen. Ich habe mit entsprechenden Anwendungen wenig
Erfahrung, vermute aber, dass umsichtig programmierte und auf psycho-
therapeutischem Wissen basierende Apps fiir eine erste Einschitzung der
eigenen Leiden, fiir wiederkehrende Ubungen und zur Selbstkontrolle
fiir viele Menschen sinnvoll sein kénnen. Sei es als Erginzung zu einer
offline-Therapie oder als (voriibergehender) Ersatz daftir. Auch halte ich
digitale Angebote — nicht notwendigerweise ,,KI“~basiert — fiir sinnvoll,
die Klient*innen dabei unterstiitzen, den passenden Therapieplatz zu
finden und Infos zu Therapieform und Ablauf zu erhalten. Auch eine re-
gelmiBige Kontrolle der Therapieziele und méglicher Fortschritte kann
sicher durch Computerprogramme sinnvoll unterstiitzt werden. Sicher
gibt es noch viele andere Anwendungsmoglichkeiten, von denen einige
auch hier im Buch skizziert werden. Chatbots erscheinen mir bisher
nicht ausgereift genug, um es mit einem menschlichen Gesprichspartner
aufzunehmen. Sie neigen — grob gesagt — entweder zum Phantasieren
(ChatGPT), oder verfliigen nur iiber ein recht eingeschrinktes Reper-
toire, das nicht gerade flexibel auf die Ansprache eines Klienten reagiert.
In allen Fillen gilt: Studien zur Wirksamkeit gibt es noch nicht viele und
der Schutz der eigenen Daten ist oft nicht gewihrleistet (Knollenborg,
2023).
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Viel grundlegender ist in meinen Augen aber das Problem, dass
die technischen Helferlein auf der gleichen individualistischen Welt-
anschauung basieren, wie die von Menschen angebotenen Psychothe-
rapien. Kurzform: Ein Mensch hat ein individuelles Problem, fiihlt sich
damit unwohl und nutzt dann entweder eine aus monetiren Griinden
programmierte App oder geht zu ,seinem* privaten Dienstleister, also
einem Therapeuten, der fiir die Gesprichszeit Geld nimmt. Ziel ist, dass
der Mensch wieder besser mit sich und seinem Umfeld klarkommt. Auf
dem Weg dahin lernt er, seine Eigenheiten entweder zu indern oder
zu akzeptieren, und so oder so besser fuir sich zu sorgen. Mal sollen
Anderungswillen und Akzeptanz anhand eines tiefen Eintauchens in die
personliche Familiengeschichte motiviert werden, mal eher alltags- und
gegenwartsorientiert. Was aber, wenn dieser individualistische Ansatz
Teil des Problems und nicht der Losung ist?

5. Ist unser Menschenbild gesund?

Menschen sind zutiefst abhingige Wesen, die jahrelang auf die Fiir-
sorge anderer Menschen angewiesen sind, nur um zu iiberleben. Sie
sind dartiber hinaus abhingig vom Sauerstoft der Biume, den Insekten,
die ,unsere’ Nutzpflanzen bestiuben, dem Sonnenlicht, dem Wasser.
Auch als Erwachsene hingen wir von der Natur und anderen Menschen
lebenswichtig ab. Gerade die Reicheren scheinen aber dem Irrglauben
anzuhidngen, dass sie nicht nur ,ihr Geld fiir sich arbeiten lassen, sondern
irgendwie auch selbst Brot backen, Strallen bauen, Miill entsorgen,
Herzoperationen durchfithren, Kinder betreuen, Landwirtschaft betrei-
ben oder Software programmieren. Und dieser Irrglaube ist ansteckend.
Sie kénnen als Leser*in den Test machen: Wie oft denken Sie angesichts
eines Fremden im oftentlichen Raum: Mit dem bin ich sicher indirekt
verbunden, weil der an etwas arbeitet, was auch mich betrifft? Ich bin
wahrscheinlich in irgendeiner Weise auf diesen Menschen angewiesen!
Und wie oft denken Sie: Muss der da im Weg stehen? So komisch
lachen? Diese Kleidung tragen?

Es klingt banal, hat aber massive Auswirkungen auf unsere psychische
Gesundheit: Wir sind eine entfremdete Gesellschaft. Entfremdet von der
Natur, die wir wahlweise als willenloses Ding wahrnehmen, das wir
einfach benutzen konnen, oder als wunderschone Kulisse, die wir gerne
fiir uns erhalten wollen. Kurz gesagt: Katzen sti3, Schweine lecker. Ent-
fremdet sind wir auch von einem Leben in Gemeinschaften. Einsamkeit
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ist so weit verbreitet, dass man sie kaum noch wahrnimmt (Seidel, 2021).
Dies wird von Wissenschaftler*innen lingst als zentrales Thema fiir
korperliche und psychische Gesundheit wahrgenommen (O’Sullivan et
al. 2022). In groBen Stidten ist es ein normaler Anblick, dass alte Frauen
im Miill nach Pfandflaschen wiihlen, mittelalte Manner betrunken auf
der StraB3e liegen und Jugendliche mit sich selbst sprechen (sei es wegen
einem fast unsichtbaren Smartphone oder einer Psychose). Wir fithlen
uns nicht als Teil einer groen Gemeinschaft, sondern eher als Einzel-
kimpfer in einem Konkurrenzkampf fiir den wir uns so angestrengt
selbst optimieren, dass wir nicht genug Zeit und innere Ruhe haben, um
auf andere zuzugehen. Bestenfalls vertrauen wir einer kleinen privaten
Gruppe oder unserer ,,Bubble”, wihrend ,,draulen die Fremden, die
Gemeinen, die Irren rumlaufen.

Was also nutzt es mir, wenn ich mich therapeutisch ,behandeln lasse’,
meine psychisch kranken Eltern aber nicht? Was nutzt mir psychische
Gesundheit, wenn in der Mehrheitsgesellschaft psychische Krankheit
die Norm ist, was man unter anderem daran erkennen kann, dass der
kompensatorische Konsum von Zucker, Koffein, Nikotin, Alkohol, In-
ternet- und Arbeitssucht so verbreitet ist, dass er kaum als das auffall,
was er ist: Ersatzbefriedigung und Trost, weil wir uns nicht verbunden
genug mit uns selbst, anderen und der Natur fiihlen (kdnnen), weil wir
uns in der eigenen Haut unwohl und entfremdet fithlen (Maté & Maté,

2023, S. 260f).

6. Was ich mir wiinsche

Was mir als junger Mann sehr geholfen hitte und heute noch immer
helfen wiirde, wire eine traumabewusste Gesellschaft, in der Men-
schen nicht im ewigen ,Wettbewerb® dazu konditioniert werden, Ver-
bundenheit und Verletzlichkeit zu ignorieren oder nur oberflichlich zu
simulieren. In der ,psychische Probleme* nicht als individuelle Uber-
empfindlichkeit oder eben Reaktion auf ,echt krasse* Erlebnisse inter-
pretiert werden, sondern als jeweils individueller Ausdruck, dass in der
Gemeinschaft etwas nicht stimmt. Niemand in meinem jugendlichen
Umfeld hatte genug Zugang zu sich und seinen eigenen Verletzungen,
um mir zu spiegeln: Ich sehe dein Leid und erkenne es als berechtigten
Ausdruck deines In-der-Welt-Seins an. Auch die Therapeut*innen, die
ich besuchte, wirkten gepanzert, in der eigenen Scheinnormalitit ge-
fangen. Ich fiihlte mich meistens komplett allein mit einem inneren
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Erleben, das ich als isolierend anormal wahrnahm. Wenn ich von mir
und meinem Leiden sprach, spiirte ich fast immer Ratlosigkeit, Angst
und Unsicherheit. Auch wenn sich manche Gesprichspartner abgeklart
gaben: Es vermittelte sich mir kein wirkliches Verstindnis.

Heute wiirde ich sagen, dass psychische Leiden sehr komplex und
mit der Personlichkeit verwoben sein konnen, dass sie hiufig prozesshaft
verlaufen und in mit Stress korrelierenden Wellen. Diagnosen miissen
nicht stabil bleiben. Beschwerden kénnen von der korperlichen auf
die emotionale Ebene wechseln und wieder zuriick. Mildere Formen
dessen, was man mit Judith Herman Komplexe posttraumatische Be-
lastungsstorung nennen konnte, sind vermutlich viel weiterverbreitet,
als die Mehrheit auch nur ahnt, eben weil es zu unseren wichtigen
menschlichen Bediirfnissen gehort, bedingungslos geliebt zu werden.
Eltern und das nahe Umfeld sind aber oft zu zerrieben im kleinfami-
lisren Alltagskampf zwischen angstbesetztem Leistungsanspruch, ent-
tiuschten Partnerschaftsidealen und eigenen Selbstwert- und Liebes-
defiziten, um das hinreichend geben zu kdénnen, was vor allem kleine
Menschen brauchen, um gesund heranzuwachsen. Wenn abwertende,
tibergehende, missbrauchliche oder anderweitig destruktive Verhaltens-
weisen der nahen Bezugspersonen chronisch sind, kann daraus ein in
Teilen destruktiver Selbstbezug entstehen, der mit den Symptomen
verschiedener psychischer Krankheiten Gemeinsamkeiten aufweist,
aber noch schwerer zu diagnostizieren ist. Manchmal ist dann von der
einen oder anderen Personlichkeitsstorung die Rede, aber auch die
damit einhergehenden Kategorien scheinen oft nicht wirklich stimmig
und wurden gréBtenteils aus dem Diagnosehandbuch ICD-11 entfernt
(Huber, 2023).

Ich bin mir bewusst, dass das Thema ,,psychisch kranke Gesellschaft*
weder neu ist noch der Verweis darauf Menschen hilft, die akut an
starken Depressionen, einer psychotischen Episode oder den qualvollen
Spannungszustinden einer ,Borderline‘-Personlichkeit leiden. Dennoch
glaube ich, dass wir langfristig besser miteinander leben, wenn wir uns
in Bezug auf psychische Krankheiten ein paar Dinge klarmachen. Die
abschlieBende Liste ist ein unvollstindiges Angebot und hoffentlich eine
Inspiration flir eigene Gedanken und Gespriche.

1. Psychische Gesundheit ist keine Privatsache, sondern betrifft eine
aus Wechselwirkungen zwischen Individuen und Gemeinschaften
bestehende Gesellschaft auf verschiedenen Ebenen als Ganzes.

2. Das Thema ,psychische Krankheiten® sollte bereits in der 5. oder
6. Klasse verpflichtender Unterrichtsstoft sein. Dabei sollte wohl-
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wollend und behutsam unterrichtet und miteinander gesprochen
werden, auch mit dem Mut Unwissen einzugestehen.

3. Wir sind als Menschen wesentlich verletzlicher, als wir es uns in der
Regel eingestehen. ,Psychisch kranke Menschen® sind sehr wahr-
scheinlich vor allem sehr verletzbare und sehr verletzte Menschen,
deren Verletzungen sich in gesellschaftlich dysfunktionalen Symp-
tomen und Bewiltigungs- bzw. Vermeidungsversuchen duBlern.

4. ,Psychisch Kranke‘ kénnen Symptomtriger innerhalb eines Umfelds
sein, in dem grundsitzliche menschliche Bediirfnisse unzureichend
befriedigt und wichtige Grenzen verletzt werden.

5. In individualistischen Gesellschaften wird die Abhingigkeit von
anderen Menschen und der Natur leicht tibersehen, ignoriert und
geleugnet. Dies triibt den Blick auf ,psychische Krankheiten®.

6. Wir setzen in der Gesellschaft falsche, also krank machende Priori-
titen, wenn wir den Wunsch nach bedingungsloser Annahme, dem
Streben nach Profit unterordnen. Zum Beispiel durch ein Gering-
schitzen der nicht-entlohnten Care-Arbeit.

7. Psychische Leiden sind nicht selten zu komplex, um leicht diag-
nostiziert und rein psychotherapeutisch/medikamentds hinreichend
behandelt werden zu kénnen.

8. Therapeut*innen sollten Zugang zu ihrem eigenen Leiden finden,
um wirklich empathisch sein zu kénnen.

9. Moderne Computer-Technologien werden Psychotherapie auf ab-
sehbare Zeit nicht qualitativ verbessern, da das Entscheidende das
Welt- und Menschenbild der Klient*innen, Therapeut*innen sowie
des Umtfelds und der Gesamtgesellschaft sind. Apps und Chatbots
verhalten sich in Bezug auf solche Anschauungen rezeptiv, nicht
kreativ. Bestenfalls konnen sie unterstiitzend wirken.

10. Wir sollten uns eingestehen, dass wir noch gar nicht so viel tiber psy-
chische Krankheiten, Genesung und Heilung wissen und noch viel
voneinander lernen kénnen.
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Kiinstliche Intelligenz und Psychotherapie

,,Teilnehmend fiihlen ein andrer®
Holderlin, Der Rhein, An Issak Sinclair (1803)

Die freundliche Einladung zu dieser Klausur mit dem Thema: ,,Mensch-
Maschine-Zukunft® erreichte mich Ende 2022. Dankbar habe ich
spontan zugesagt, weil ich der Meinung war, dass es sich um ein spie-
lerisches Thema handeln wiirde. Nicht so bitterernst schien es mir zu
sein, wie es in unserer Zeit die Klimakatastrophe, der Krieg, das Arten-
sterben, das Flichtlingselend auf weltweiter Ebene sind. Es ist auch keins
der psychiatrischen Alltagsprobleme, wie Wohnungslosigkeit, Gewalt,
Ubermedikation, Personalmangel, Umstellung der Krankenhausfinan-
zierung usw. — noch nicht. So verstand ich die Einladung, dass ich als
Psychiater und Psychotherapeut, der in Nordwestdeutschland mehrere
Kliniken, Tageskliniken, Ambulanzen und auch eine psychosomatische
R ehabilitations-Einrichtung als Arztlicher Direktor leitet und somit
den sozialpsychiatrischen Alltag kennt, aus dieser Perspektive Chancen
und Risiken der Kiinstlichen Intelligenz (KI) betrachten solle. Wihrend
meiner mehr als 30-jihrigen Titigkeit in der Psychiatrie und Psychothe-
rapie habe ich versucht, medizinische, sozialtherapeutische und psycho-
therapeutische Ansitze gewinnbringend miteinander zu verbinden zum
Wohle der Patient*innen.

Auf den Einsatz von elektronischen Hilfsmitteln habe ich weitest-
gehend verzichtet, da ich oft den Eindruck hatte, dass derartige Gerite
von dem, worum es in der Therapie geht, ablenken. Insofern schie-
nen sie mir nicht nur wenig hilfreich, sondern sogar schidlich fur alle
Beteiligten am therapeutischen Geschehen zu sein. Selbstverstindlich
sind Telefone und auch Computer flir Terminabsprachen zweckmiBig.
‘Wihrend der Pandemie konnten Videosessions in begrenztem Umfang
Therapie zwar nicht vollwertig ersetzen, aber die sonst zu erwartenden
Schiden durch ihr Ausfallen mildern. Die Vorteile der Digitalisierung
fiir Datenverarbeitung und Archivierung liegen daher auf der Hand.
Wiinschenswert aus meiner Sicht wiren grofle Sprachmodelle, die aus
den tiglich dokumentierten Daten mit ihrer kiinstlichen Beherrschung
der Sprache moglichst arm an Fehlern Arztberichte erstellen kdnnen.

@ Open Access. © 2024 bei den Autorinnen und Autoren, publiziert von De Gruyter.
Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International Lizenz. https://doi.org/10.1515/9783111509341-015
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Die praktische psychotherapeutische Arbeit besteht aus menschlicher
Zuwendung, Aufmerksamkeit, Wohlwollen, Empathie, Giite, Weisheit,
allerdings manchmal auch Strenge in der lebendigen Interaktion. Das
sind komplizierte und oft genug schwammige Sachverhalte, die bislang
nicht digitalisiert werden konnten. Dartiber hinaus braucht es die Be-
reitschaft und die Fihigkeit der Therapeut*in, den gesamten kom-
munikativen Prozess mit den Patient*innen vor dem Hintergrund des
eigenen professionellen Kénnens zu reflektieren. Fiir meine wichtigsten
klinischen Lehrer, Wolfgang Blankenburg (an der Universititsklinik in
Marburg) und Klaus Dorner (an der Westfilischen Klinik in Giitersloh),
gehorte die philosophische und wissenschaftstheoretische Reflexion
des eigenen Tuns zum Selbstverstindnis in der Psychiatrie. Wihrend
Wolfgang Blankenburg kiinstlerische und bewegungstherapeutische Ele-
mente mit einer tiefenpsychologisch und systemisch orientierten Psy-
chotherapie mit dem Ziel einer VergroBerung der menschlichen Freiheit
verband, war Klaus Dorner im sozialen Sinn lebensweltlich orientiert.
Das zeigte sich in seiner Forderung von klinischer und auBerklinischer
Arbeitstherapie und Arbeitsvermittlung sowie dem Beschaffen von
Wohnraum fiir Patient*innen oder driickte sich aus bei gemeinsamen
Ausfliigen und Urlauben. Beide vermittelten eine aktive therapeutische
Haltung, eine ,,einspringende Hilfe* flir die Betroftenen. Beide beton-
ten allerdings ebenso, dass zu einer solchen professionellen Hilfestellung
mit groBer menschlicher Nihe die Beachtung der therapeutischen Abs-
tinenz kein Widerspruch war, sondern eine notwendige Bedingung dar-
stellt.

Mit Bert te Wildt verbindet mich eine Zeit der Zusammenarbeit in
Giitersloh, seitdem auch eine Freundschaft und so haben wir gemeinsam
mit Jann Schlimme beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 2010
tiber das Zusammenspiel von Suizidalitit und Medienwirkung referiert
und diskutiert. Im Rahmen des Symposiums beschiftigten wir uns mit
der Frage, wie weit damals autkommende Suizidforen vergleichbar sind
mit dem sogenannten Werther-Effekt, also der ,Ansteckung‘ durch pro-
minente Suizide, und ob es nicht auch in der intensiven Auseinander-
setzung mit einem Thema wie Suizidalitit durch die neuen medialen
Moglichkeiten umgekehrte, quasi paradoxe Effekte einer Verringerung
von Suizidgefahr durch Thematisierung geben kann. Wir kamen mit
entsprechender Vorsicht zu diesem Ergebnis, dass also nicht das Medium
selbst entscheidend ist fiir die suizidale Ansteckungsgefahr und auch nicht
die dort verhandelten Inhalte, sondern, dass es wie immer im Umgang
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mit Technik darauf ankommt, was die beteiligten Personen konkret tun,
wie sie damit umgehen, wie sie miteinander kommunizieren. In dieser
Ruiickbesinnung steckt bereits in einfacher Weise das Ergebnis meiner
Uberlegungen zu kiinstlicher Intelligenz und Psychotherapie. Den Weg
dahin mochte ich erlautern, indem ich zunichst nachvollziehe, was es
mit dem aktuellen Stand der kiinstlichen Intelligenz im Feld der Psycho-
therapie auf sich hat, um dann das flir mich Wesentliche der Psycho-
therapie herauszuarbeiten.

1. Kiinstliche Intelligenz

Nach meiner ersten Begeisterung flir das Thema wurde mir schnell
deutlich, dass die Organisatoren der Dielener Klausur kein aktuelleres
Thema hitten finden kénnen. Die von mir konsultierten Print- und On-
line-Medien, wie ,,taz", ,,Spiegel”, ,,ZEIT* und ,,Stiddeutsche* sowie
diverse Fachzeitschriften machten mir deutlich, mit was fiir einem gi-
gantischen Thema wir es hier zu tun haben. Schon von der technischen
Seite geht es um aufwendige Geritschaften mit Ressourcen- und Ener-
gieverbrauch. Auf Seiten der damit verbundenen Arbeit gibt es neben
hochintelligenten Tech-Unternehmern im Lichte, auf der Schattenseite
dann die sogenannten Clickworker, die unter zum Teil schrecklichen Be-
dingungen kiinstliche Intelligenz mit Daten fiittern. Schnell wurde klar,
dass Kritik und Reglementierung notwendig sind. So duBerte sich im
Laufe der letzten Monate der Ethikrat in Deutschland entsprechend und
das EU-Parlament befasste sich zeitgleich ausfithrlich mit der Thematik.
Wiinschenswert wiren verbindliche Qualititsstandards und Zertifikate,
wie in anderen Bereichen der Wirtschaft auch. Neben den Gefahren und
Risiken wurden durch zahllose Verdftentlichungen auch die Chancen
der groBen Sprachprogramme sichtbar. Etliche Beispiele flir mehr oder
weniger gelungene Textproduktionen wurden publiziert. Dabei wurde
auch das Spielerische und Unterhaltsame dieser Technologie deutlich.
Im Ubergang zur Psychotherapie finden bereits diverse Anwendungen
statt, sehr schon zusammengefasst in dem Artikel ,, Talking to Ourselves*
aus dem ,,New Yorker” vom Mirz 2023. Die Anwendungen in diesem
Bereich nehmen auch in Deutschland tiglich zu.

Wir kénnen nunmehr davon ausgehen, dass die entsprechenden
Programme, die rechnen und prozessieren und neue Verkniipfungen so
gestalten konnen, dass sie sinnvolle Texte aus nahezu unbegrenzt grofen
Datensammlungen produzieren kdnnen, d.h. dass sie kognitiv den Mog-
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lichkeiten von gut informierten Arzt*innen oder Psychotherapeut*in-
nen bereits jetzt tiberlegen sind. Die emotionalen AuBerungen, soweit
sie iiber Sprache vermittelt werden, auch tiber Korpersprache, sind de-
chiftrierbar und digitalisierbar. Kiinstliche Intelligenzsysteme sind bereits
in der Lage, aus Sprech- und Sprachmustern Depressionen zu diagnosti-
zieren und suizidale Neigungen zu erkennen. Oftenbar entwickeln sich
die Systeme bereits dahin, dass sie in einigen Anwendungsbereichen
sogar besser sind als menschliche Therapeut*innen. Auch hier wird sich
der bzw. die kluge Psychiater*in nicht einfach zuriickziehen kdnnen
und die Maschine die Beratung machen lassen. Es ist aber denkbar, dass
man bei entsprechenden Abwigungen das maschinelle Urteil mit in
seine Gesamtwiirdigung einbezieht. Voraussichtlich werden schon bald
kinstliche Intelligenzen fihig sein, zumindest teilweise psychiatrische
Diagnosen zu stellen. Sie werden Menschen informieren tiber Behand-
lungsmoglichkeiten, iiber Risiken und Nebenwirkungen, sie werden
Therapievorschlige machen konnen, sie werden ansprechbar sein fiir
Ratsuchende und diese Hilfestellung leisten konnen. Erschreckender-
weise nutzen ja nicht nur die Betroftenen die Moglichkeit mit Com-
putern zu reden, weil sie sich viele Menschen von solchen Programmen
besser verstanden fithlen als von realen Arzt*innen und Therapeut*in-
nen, die eben auch Fehler machen, gelangweilt sind oder genervt. In
den USA gibt es bereits die Entwicklung, das zeitaufwindige, thema-
tisch schwierige Gespriche seitens der Arzt*innen, in diesem Fall in der
Somatik, an die Maschinen abzugeben.

Noch ist dies fiir die Psychotherapie nicht beschrieben. Zum
Selbstverstindnis der Psychotherapie gehort bisher die therapeutische
Beziehung als Beziehung zwischen Menschen. Selbst Untersuchungen
zu computergestiitzten Programmen in der Nachbehandlung von z.B.
Depressiven betonen in aller Regel die Bedeutung der echten therapeu-
tischen Bezichung und Kontaktaufnahme und verweisen gegebenen-
falls an ein Team von Psycholog*innen im Hintergrund eines solchen
maschinellen Verfahrens. Die Therapeut*innen konnen dann ihrerseits
Notfallpline besprechen, im Zweifelsfall bis hin zur Verstindigung von
realer Polizei und Feuerwehr. Ein weiterer kritischer Aspekt besteht
darin, dass Menschen, die etwa KI-Systeme befragen oder Erfahrun-
gen mit Virtual- oder Augmented-R eality—Brillen sammeln, wihrend
dieser Aktivititen nichts anderes in der Wirklichkeit unternehmen
konnen. Wihrenddessen gehen sie nicht spazieren, treffen sich nicht
mit Freund*innen, schreiben kein Tagebuch, malen keine Bilder. Sie
wenden Energie flir eine Simulation auf. Solange diese Substitution auf-
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rechterhalten wird, zeigen sich positive Effekte, die Umsetzung in die
Lebenswelt ist meines Erachtens nicht nachgewiesen.

Die kiinstliche Intelligenz stellt keine komplett neue Idee dar, viel-
mehr ist die Idee von rechnenden, sprechenden, denkenden und ir-
gendwann selbststindig handelnden Maschinen sehr alt. Schon in Uber-
legungen von Descartes und Leibniz im 17. Jahrhundert wurden solche
Visionen relativ konkret dargestellt. Durch die Entwicklung immer
besserer elektrischer Rechenmaschinen, die immer weniger Raum be-
anspruchen, ist die alte Vision von Geriten, die den Menschen nicht nur
motorisch, sondern auch kognitiv die Arbeit abnehmen, in unserer Zeit
Realitit geworden. Die daraus moglicherweise entstehenden ethischen
und emotionalen Probleme sind auch auf literarischer Seite bereits in
fritheren Jahrhunderten verhandelt worden. So gibt es die Idee kiinst-
licher Menschen, wie den Golem oder Frankensteins Monster langst vor
dem Auftauchen der modernen Computertechnik. Mit der Digitalisie-
rung werden zunichst mathematische Operationen tber logarithmische
Behandlungen des Grundwiderspruchs von 0 und 1 nahezu endlos re-
produzierbar durchgefiihrt. Durch die neuere Computertechnik der
digitalen Netzwerke sogenannter neuronaler Netzwerke ist es moglich,
dass zwar keine Aussprossungen von neuen Neuriten und Dendriten,
wie im Nervensystem, aber zusitzliche elektronische Verbindungen
entstehen und so ein dem Lernen ihnlicher Prozess in den Geriten
stattfinden kann, dargestellt von Gabriele Gramelsberger in ithrem Buch
,,Philosophie des Digitalen. Zur Einfithrung* (2023). Neben der Struk-
tur des Digitalen fokussiert Gabriele Gramelsberger auf das, was sie die
Signatur des Digitalen nennt, auf dasjenige, was von der Technik auf das
Leben ausstrahlt, wie sich die Technik auf das Leben und Erleben der
Menschen auswirkt. Das riickt die Vision einer Kiinstlichen Intelligenz
enger an das Felder der Psychotherapie heran.

2. Auswirkungen auf die Psychotherapie

Elemente der technischen Neuerungen aus dem Bereich der Digita-
lisierung finden sich vermehrt in vielfiltiger Weise in der Angebots-
palette psychosozialer Hilfen. Ob es sich dabei eher um Kuriosititen,
Spielzeuge oder Werkzeuge handelt, hingt vom jeweiligen Kontext und
von den handelnden Personen ab. In Selbsthilfegruppen kénnen un-
terstiitzende technische Anwendungen im Sinne eines Empowerment
zum Einsatz kommen. Kritische Betrachtungen kénnen der Autklirung
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dienen. Umgekehrt konnten autoritir gepriagte ,Denkmaschinen’ die sie
befragenden Menschen mit falschen oder gar bosartigen Informationen
gefihrden. Stellt also die KI generierte Beratung einen Angriff auf den
menschlichen Schutzraum der Psychotherapie dar?

Tatsichlich bietet die Psychotherapie neben den iibenden Antei-
len, wo es um Optimierung der personlichen Performance geht, etwas
seltsam antiquiertes, zwischenmenschlich Intensives. Die dichte Ge-
sprichssituation hat etwas der Beichte Ahnliches. Die Therapie unter-
schiedlicher Schulen arbeitet mit dem philosophischen Gesprich, wie es
besonders von Sokrates iiberliefert wurde. Es geht um die durch Fragen
geleitete Selbsterkenntnis. Echtes oder vermeintliches Wissen seitens der
therapeutischen Person wird nicht konfrontativ vorgetragen, sondern die
zu behandelnde Person entwickelt zunehmende Einsicht in ihre Proble-
matik und erarbeitet Losungsansitze. Eine weitere indirekte Methode,
die richtigen Hinweise zu geben, besteht im Erzihlen von passenden
oder paradoxen Geschichten, um eigene Narrative bei den Betroffe-
nen auszuldsen. Dies sind nur einige Beispiele flir menschliche Kom-
munikationsmuster in der Therapie, die hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
und auch Akzeptanz vom Fingerspitzengeftihl der Therapeut*innen ab-
hingen. Manches bleibt vage, stimmungsabhingig, situativ, mal kann es
passen, mal kann es daneben sein. Die Zwischentone im therapeutischen
Gesprich sind aktuell noch schwer manualisierbar, sie sind erst recht
kaum zu digitalisieren, denn Digitalisierung bedarf der diskreten Ein-
heiten und seien es auch Worte. Das kann sich indern, denn die tech-
nische Durchdringung und Nachahmung typischer menschlicher Kom-
munikationsmuster bleibt nicht stehen. Sie verbessert sich fortwihrend
selbst.

Die Auseinandersetzung mit der bestimmenden Kraft der jeweils
neuesten Technik prigt mindestens die Philosophie des 20. Jahrhun-
derts und viele bedeutende Philosophen waren den Auswirkungen der
Technik- und der Medienentwicklung gegentiber durchaus kritisch ein-
gestellt. Daftir steht beispielhaft das Stichwort: ,, Technik als Gestell* bei
Martin Heidegger. Das Gestell verstehe ich als etwas Halt Gebendes, das
aber auch den Weg verstellen kann, von dem wir Menschen irgendwann
nicht mehr loskommen. Bedeutende andere Kritiker einer zunehmen-
den Technisierung des Menschlichen waren Theodor W. Adorno und
Giinther Anders. Auch fiir Jiirgen Habermas geht von der Beherrschung
unserer Lebenszusammenhinge durch technische Gerite, insbesondere
im Zusammenhang der Massenmedien, eine existentielle Gefahr aus.
Gleichzeitig wird jeweils das befreiende Potenzial neuer Technologien
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beschrieben und begriiit. Gabriele Gramelsberger bezieht sich bei der
Analyse der Signatur des Digitalen ausdriicklich auf Edmund Husserl
und seine Phinomenologie. Husserl beschiftigte sich neben Fragen von
Bewusstsein und Wissenschaftstheorie intensiv mit den Auswirkungen
des technischen Fortschritts auf die Lebenswelt der Menschen und den
Orientierungsmoglichkeiten im individuellen wie gesellschaftlichen
Alltag. In Husserls Philosophie, die von der Mathematik zu religiosen
Problemen reicht und dabei immer das subjektive Erleben des Menschen
in den Mittelpunkt stellt, fiihrt die fortschreitende technische Entwick-
lung, wie sie in der Digitalisierung jetzt wesentlich weitreichender rea-
lisiert ist als es zu seiner Zeit vor ca. hundert Jahren denkbar war, zu
einer tiefgreifenden Anderung des menschlichen Selbstverstindnisses.
Meine gegenliufige These ist, dass sich trotz der vielfiltig verinderten
technischen Ausstattung des menschlichen Alltags, insbesondere in den
industrialisierten Kulturen, an den Grundelementen der menschlichen
Selbst-, Fremd- und Weltwahrnehmung nichts geindert hat.

Mit Husserl konnen wir davon ausgehen, dass die Lebenswelt inter-
subjektiv, also zwischen Menschen strukturiert ist, und dass zu einer
Konstitution immer Intentionalitit gehort, also eine Gerichtetheit.
Das hat Wolfgang Blankenburg fiir die Verhiltnisse der Psychotherapie
folgendermallen in Worte gefasst, ,,Es geht fiir die Psychotherapie um
das Sich-Konstituieren von jemandem als jemand fur jemanden.* In-
tentionalitit ist sowohl auf einen selbst als auch auf andere, als auch
auf diesen Vorgang des Bezugnehmens ausgerichtet. Des Weiteren hat
Husserl stets die Bedeutung der Leiblichkeit des lebendigen mensch-
lichen Lebens und Bewusstseins betont, dass wir Leib sind, indem wir
einen lebendigen Korper haben.

Das greift auch die aristotelische Vorstellung auf, dass die Seele das
Leben des Korpers ist. Wenn wir uns mit Psychotherapie beschiftigen
als der Methode, dem Teil der Heilkunst, der sich ausdriicklich mit psy-
chischen Methoden an die Psyche von Menschen wendet, also an die
Seele, dann haben wir es qua definitionem gerade mit einem leiblichen
Vorgang zu tun, weil die Seele das Leben des Korpers ist. Dieser Korper
ist aber eben keine Maschine, sondern durch die Beseelung ein lebendi-
ger Organismus, den wir in unserem Bewusstsein als Leib wahrnehmen,
als Teil unseres Selbst. Dieser Leib ist nichts Fremdes, sondern unser
Bewusstsein spielt sich in der je personlichen Leiblichkeit ab. Trotz aller
Vorstellungen von kiinstlichen Welten, Maschinenmenschen, Avataren
usw. bleibt ein Mensch ein lebendiges, geborenes, schutzbediirftiges
Wesen, welches andere Menschen braucht, um leben zu konnen und



212 Uwe Gonther

welches Lebensmittel aufnehmen und atmen muss. Wenn nun in der
Psychotherapie zwei beseelte, atmende Personen miteinander in Kom-
munikation treten, mit der Absicht, der Intention einer Besserung fiir
denjenigen, der als Leidender in diese Beziehung eintritt, dann ist auch
das ein korperlicher Vorgang, der in einem Raum mit mindestens zwel
betroffenen menschlichen lebenden Personen stattfindet. Es ist nicht nur
ein Austausch von Sprachsequenzen oder logischen Zeichensystemen.

In der Natur der leiblichen Nihe liegen Anziehung und AbstoBung,
also die Mdoglichkeiten von Liebe und Hass. Deshalb ist es so wichtig,
dass bei einer professionellen Psychotherapie die Abstinenz eingehalten
wird, dass Ubertragung und Gegeniibertragung sorgfiltig beachtet und
verstanden werden. Denn die leibliche Nihe, die in einer psychothera-
peutischen Situation notwendigerweise entsteht, wiirde sonst zu Ver-
wechslung mit Freundschaft, Liebesbezichung oder andersherum Feind-
schaft fiihren, die dann ausdriicklich keine Psychotherapie mehr wiren,
sondern reale Bezichung. Allerdings ist es notwendiger Bestandteil einer
therapeutischen Beziehung, dass Geflihle, wie Freundschaft, Liebe oder
auch Abneigung oder Aggression im Sinne von Ubertragung und Ge-
geniibertragung auftreten. Maximal erlaubt an gemeinsamer Korper-
lichkeit ist neben dem ritualisierten Hindeschiitteln die Berithrung am
Arm, etwa als trostende Geste. Alles andere wire Zuviel, denn die po-
tenzielle leibliche Verbindung steht im Raum. Ubertragung und Gegen-
tibertragung sind nicht in erster Linie kognitive [llusionen, sondern leib-
lich empfundene seelische Verbindungen zwischen Menschen. Solche
Art von Verbindung bezeichneten einige unserer Vorlaufer, z.B. Franz
Anton Mesmer als ,,tierischen Magnetismus*. Diese hypothetische Form
von Energieaustausch ldsst sich mit etwas Fantasie auch heute noch in
Imagination, Hypnotherapie oder Suggestionen (zum Beispiel bei ein-
fachen Beruhigungen) in der Psychotherapie entdecken. Eine grund-
legend leibliche Komponente hat jede Art von Psychotherapie, die ge-
meinsam im Raum stattfindet.

Unsere besondere Beachtung verdient in diesem Zusammenhang
der Blick, der zwar seelisch tief bewegend sein kann, aber ohne kor-
perliche Beriihrung geschieht. Wihrend der Phase der Pandemie-Be-
wiltigung mit allgemeiner Maskierung, die auch in der Psychotherapie
herrschte, wurde besonders deutlich, wie stark seelische Inhalte vom
Blick iibermittelt werden. Lachen und noch mehr Weinen finden in den
Augen und in der Begegnung menschlicher Blicke statt. Auch diese Art
von Verbindung besteht zwischen lebendigen Organismen und nicht
zu Maschinen. Es kann Verwechslungen geben, es kann passieren, dass
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aufgrund von Projektionen Menschen sich in Maschinen verlieben oder
ihnen andere starke Gefuihle entgegenbringen. Man denke an die Be-
zichung des einsamen Raumfahrers in Stanley Kubricks ,,2001* zum
Bordcomputer HAL. Im Laufe der Odyssee im Weltall wird zunehmend
dessen Kamera wie ein Auge wahrgenommen. Das ist allerdings keine
leibliche Beziehung, sondern eine Simulation, eine Projektion der/
des Betrachtenden. Ein solches Maschinenauge weint nicht, zwinkert
nicht — noch nicht. Vermutlich wird auch die Simulation in Zukunft
immer realistischer werden, sie bleibt aber eine Tiuschung wegen der
unterschiedlichen leiblichen Grundlagen. Wihrend aktuell zum Beispiel
Sexroboter mit kinstlicher Intelligenz kombiniert werden (siehe dazu
Ronen Steinke in der ,,Siiddeutschen Zeitung™ vom 9.8.23), ist von
Psychotherapiemaschinen, die wahlweise wie Anna oder Sigmund Freud
aussehen, noch nichts in den Medien zu finden. Aber die Entwicklung
geht in diese Richtung wie etwa der Kommunikationsroboter ,,Sophia®
zeigt.

Die Frage ist weiterhin ungeklirt, was neben den sprachlich kogni-
tiven Prozessen an emotionalem Austausch in einer lebendigen Begeg-
nung, speziell in der Psychotherapie, tatsichlich passiert. Wihrend wir
iber aus der Mode gekommene Vorstellungen, wie den tierischen Mag-
netismus, licheln, haben wir selbst tatsichlich gar kein aktuelles Modell
zur Erklirung solcher Phinomene. Ein Verstindnis der materiellen
Grundlage von Intentionalitit und Interpersonalitit wire allerdings ein
groBer Fortschritt, um auch zu verstehen, warum die Begegnung mit
traumatisierten, depressiven oder schizophrenen Menschen, die thera-
peutische Person als Gegeniiber in einer kdrperlichen Weise strapazieren
kann. Deshalb sind Techniken der Psychotherapie auch fiir die Thera-
peut*innen wichtig, um sich nicht komplett ungeschiitzt diesem ener-
getischen Austausch auszuliefern. In diesem Sinne ist ,,Abwehr keine
Metapher, sondern ein leiblicher Vorgang von Zurtickweisung schadli-
cher Einfliisse. Ohne die Offenheit fiir das leidende Gegeniiber, ohne
Empathie, kann keine Psychotherapie Fahrt aufnehmen. Ohne Schutz
vor der Dynamik von zu intensiver Ubertragung rast die Therapie in den
Abgrund. Die neuerdings Schulen iibergreifend viel beachtete ,,thera-
peutische® Beziehung wiirde ohne ein ,,teilnehmendes Fiihlen® durch
den anderen Menschen in der Therapie gar nicht entstehen. Holderlin
spricht in seiner Hymne ,,Der Rhein® den Menschen diese Fihigkeit
zu, wihrend er ,,... wenn solches zu sagen/Erlaubt ist, ...* diese Anteil-
nahme den Gottern abspricht. Den menschlichen Schicksalen gegen-
iiber sind die Gotter ohne Mitleid, so erzihlen es schon die Mythen.
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In dieser Teilnahmslosigkeit sind die Goétter Griechenlands in ihrer Per-
fektion den Kiinstlichen Intelligenzen unserer Zeit sehr ihnlich. Psycho-
therapie dagegen ist menschlich, sie nimmt Anteil — bis auf Weiteres.
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Andreas Brenner

Bleating vs. Chatting: Barnaby macht Mut

Trotz KI: Kein Schweigen der Limmer

1. Looking Sheepish

Wenn Barnaby frei hat, dann blokt und palavert er nicht mehr lange mit
seinen Kollegen und Kolleginnen herum, sondern zieht sich zu seinem
Lieblingsplatz zuriick, der kaum besser und das heif3t auch, kaum spiri-
tueller gewihlt sein konnte, nimlich hinter der Apsis des DieBener Ma-
rienmiinster." Barnaby beweist sein Gespiir fiir Ausgleich und Spiegel-
symmetrie in dem er seinen Lieblingsplatz so gewihlt hat, dass er in der
gleichen Entfernung zur Apsis steht, wie im Miinster der Hochaltar
vom inneren Ende der Apsis entfernt ist. Diese Spiegelung kann nur
dem auffallen, der zuvor einmal das Marienmiinster, diese grandiose
Perle des bayerischen Barocks, von innen gesehen hat (Mangoldt, 1988,
7). Obwohl davon auszugehen ist, dass Barnaby diese Erfahrung versagt
geblieben ist, gibt es kaum einen Grund, daran zu zweifeln, dass Barnaby
um diese Spiegelverhiltnisse weil3. Denn warum, so kénnte man sich
fragen, hilt er sich, sofern es seine Zeit erlaubt, so gerne genau dort auf.
Zugegeben steht an exakt dieser Stelle auch ein Apfelbaum und man
sicht Barnaby immer wieder sicher auf seinen Hinterbeinen stehend,
nach den hochhingenden Apfeln schnappen. Aber das beweist ja nur,
dass Barnaby auch iiber eine gute Portion Pragmatismus verfligt. Ja
hoffentlich, mag man da sagen, denn flir ein schottisches Black-Face-
Schaf — Barnabys Ahnen kommen aus dem hohen Norden — gehért sich
das ja wohl allemal.

Barnaby ist ein besonderes Schaf, was jedem, der ithm einmal in die
Augen geblickt hat, auffillt, zumindest dann, wenn man eingeiibt ist,
im ,,sheepish looking* (Wood, 2001, 858). Dann sieht man, dass Barnabys
Intelligenz ithm nicht aus den Augen blitzt oder spriiht, und seine Em-
pathie und sein soziales Verstindnis sich nicht augenzwinkernd ankiin-
digt. Schafe tragen ihr Vermdgen nicht dramatisch zu Markte; sie wissen,
was sie haben und vermogen und bewahren es still in sich auf. Sheepisch
looking, das heiBt ja auch, auf die Schafe hinzuschauen und sie dabei
verstehen lernen. Solches Sehen oftenbart, wie gesagt, kein Blitzen und
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Sprithen und zeigt iiberhaupt keine laute Expression. Und genau das
macht den Blick der Schafe so faszinierend und auch beruhigend. Thre
Intelligenz, ihre Empathie und ihr Verstindnis ruhen im Schafsblick.

Barnaby ist da keine Ausnahme, wie sollte er auch, er ist ja ein
Schaf. Und dass ausgerechnet diese Spezies als dumm und dumpf gilt,
das liegt wie immer bei verallgemeinernden Urteilen, nicht in der Ver-
antwortung der so iibel Beleumundeten. Wer Schafen die kognitive und
soziale Intelligenz abspricht, der zeigt damit entweder, dass er noch nie
niher mit thnen zu tun hatte oder aber gefangen in den eigenen Beur-
teilungsschemata ist. Ansonsten gilt: In puncto Intelligenz hat es manche
Spezies schwer, wenn sie sich mit Aue oder Bock messen wollte, auch
der Homo sapiens.

2. Thinking Sheepish

Was Denken oder vielmehr denken ist, ist bekanntlich nicht so einfach
zu sagen und ob die Neurowissenschaft hier wirklich vorangekommen
ist, miisste wohl noch bedacht werden. Einstweilen bietet sich daher
eine Definition von existentieller und lebenspraktischer Dimension an:
Denken ist Danken bzw. denken ist danken. Bewusst wird hier die verbale
der substantivischen Form vorgezogen, ist doch die statische Haltung des
Substantivs dem Schaf” weniger angemessen als das Tu-Wort, das die
Verinderung ja bereits im Namen trdgt. Schafe fuen immer: Sie rennen,
sie hiipfen, sie bloken, sie kauen, sie wiederkiduen, sie bewegen ihre
Ohren — eine Ausnahme bilden die Hingeohrschafe —, sie schlafen, sie
triumen und, — sie denken. Letzteres wird einstweilen einfach behauptet
und soll dann doch noch zu kliren versucht werden. Beim Menschen
hingegen, wenn diese Analogie hier gestattet ist, der fir das Denken —
mehr noch als fiir sein denken — berithmt, manchmal auch bertichtigt,
ist, erweist sich das Denken in seinem Inhalt, also im Gedachten, oder
besser noch, im ,,Gedanc” (Heidegger, 1954, 143).> Man sieht: ohne
denken kein danken, ohne think kein thank, — und jeweils umgekehrt.
Nun kénnte man dies als sinnlose Wort- und Buchstabenspielerei
abtun, wobei wir noch sehen werden, dass es erstens lohnend sein kann
mit Worten oder Buchstaben zu spielen und, nebenbei bemerkt, Spiele
nie sinnlos sind. Spannen wir aber einmal die Weite von ,,Gedanc* auf,
die uber das abgemagerte ,,Gedanke® weit hinausreicht. ,,Ein Gedanke
meint gewohnlich: eine Idee, eine Vorstellung, eine Meinung, einen

Einfall.*“ (Heidegger, 1954, 143) Ein solches Produkt neuronaler Akti-
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vitit ist auch durchaus brauchbar, beispielsweise dann, wenn ein Mensch
einen Plan hat, den er verfolgen mdchte oder den er als weiter verfol-
genswert erachtet, wenngleich er, da ihm ein neuer Gedanke kommt —
vielleicht weil ihn ein technisches Gerit entsprechend stimuliert hat —,
diesen urspriinglichen Gedanken wieder vergessen hat. Auch den neuen
Gedanken wird in den Zeiten der technischen Reproduzierbarkeit von
allem und allen dieses Schicksal ereilen und so jagen Gedanken Ge-
danken, ohne dass sie irgendetwas bewirken und ohne, dass hier etwas
Gedachtes im Sinne des Gedanc gewesen ist: Flusen und Flausen, Neu-
roflusen und Neuroflausen sind’s gewesen. Und daran ist bei Weitem
kein Mangel, ist doch wohl noch nie so viel gedenkt worden, wie heute.
In des Wortes urspriinglicher Bedeutung verhilt es sich beim Gedach-
ten, d.h. beim Gedanc, genau umgekehrt. Wobei wir hier, um ja keine
Verwirrung aufkommen zu lassen, nur tiber den Menschen, nicht tiber
die wollenen Vierbeiner reden. ,,Der Gedanc sagt so viel wie das Gemiit,
der muot, das Herz.“ Zugleich ist der Gedanc wie Heidegger weiter
betont, wohl mehr als ein ,,Denken des Herzens® das bereits Pascal
dem mathematischen Denken seiner Zeit entgegenzustellen versuchte.
Menschen, diese Denker, produzieren Denken, welches als Gedanken
bezeichnet wird.

Dass Wortspielerei was bringt, siecht man, wenn man anders als zu
Beginn nicht ein ,,e” gegen ein ,,a* tauscht, und dann vom Denken
zum Danken gelangt, sondern es diesmal umgekehrt hilt und das ,,a%
gegen ein ,,e“ einwechselt. Und schon springt einem eine Bedeutungs-
dimension in den Blick, die die Gedanken zu Gedenken wandelt. Aber
dass Gedanken zum Gedenken werden, das ist dann doch eher die Aus-
nahme, was angesichts der inflationdren Gedankenproduktion vielleicht
sogar gut so ist. Und daher bleibt es einstweilen bei Heideggers nieder-
schmetterndem Befund: ,,Der Gedanke, im Sinne des logisch-rational
Vorgestellten gemeint, erweist sich gegentiber dem anfinglichen Gedanc
als eine Verengung und Verarmung des Wortes, wie sie groBer kaum
vorgestellt werden kann.“ (Heidegger, S. 1954, 143) Die von Heideg-
ger beschriebene evaluative Einschrumpfung des modernen Lebens hat
seit dem der Autor diese Gedanken vor tiber acht Jahrzehnten in seiner
Schwarzwilder Vorlesung vortrug, noch an Fahrt und damit an Aktua-
litit zugelegt. Und damit verdichtet sich ein Topos, dessen Ambivalenz
nicht nur beruhigend ist: Die Vergangenheit kehrt nicht einfach wieder,
sondern wir laufen schnurstracks auf sie zu.> Nebenbei bemerkt ist das
eine Feststellung, die auch die technisch gestiitzte Futurologie nicht wi-
derlegt, wird doch immer mehr Vergangenheit produziert. Aber zurtick
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zur Behauptung, dass die modernen Gedanken gemessen am vormoder-
nen Gedanc eine erschreckende Verkiirzung aufweisen. Wem dies zu
kulturpessimistisch gedacht ist, der wird aber gleichwohl kaum bestrei-
ten konnen, dass das Denken, das die Gedanken ausdriicken, immer
weniger mit Danken gemein hat. In einer Epoche in der das von Pascal
beklagte Uberhandnehmen des Mathematischen — es sei hier stellver-
tretend genommen fiir die zur Uberwdlbungskultur avancierte Kultur
der sogenannten exakten Wissenschaften und Technologien — beinahe
total geworden ist, hat sich das Danken in die Nischen des Privaten
zuriickgezogen. Die groBen offentlichen Dankfeiern sind allesamt zu-
sammengeschrumpft. Selbst fiir Ernten zu danken, ist den Menschen der
Moderne kaum ein Gedanke mehr wert, es scheint schlicht aus seinem
Gedichtnis getilgt, weswegen er denn auch zu keiner ,,An-dacht®
mehr in der Lage ist.* Begreift man dabei das Gedichtnis als dasjenige,
das sich als Verdichtung im Gemiit des Gedichtnishabenden ausweist
(Heidegger, 1954, 143), dann erweist sich die Dramatik der modernen
menschlichen Existenz in eben seiner Leere. Diese Leere besteht auf der
gemiithaften Seite. Kognitiv verfiigt der moderne Mensch, zumindest
wenn man den technisch ausgelagerten Teil dazu rechnet, tiber ein gi-
gantisches Gedichtnis. Dass zugleich das nicht prothesengestiitzte Ge-
dichtnisvermogen einer starken Schrumpfung unterliegt, ist ein solcher
Auslagerungseftekt. Die gigantischen Erinnerungsmengen generieren
dann in dem MaBe Erinnerungsliicken, wie sie das Gemiit nicht mehr
ansprechen und keine An-dacht mehr zu generieren vermogen. Dass
jedes Upgrade ihre leistungsfihigere Folgegeneration generiert, ist dann
mehr als eine MarketingmaBnahme, sondern schlichte Notwendigkeit
in einer Welt, in der die Heiligkeit der An-dacht, oder auch schlicht der
Andacht, ebenso entschwunden ist wie das Wissen um ein Sanktuarium.
Um das moderne Missverstindnis ums Gedachtnis zu verstehen, welches
so viel Energie in den Aufbau von Gedichtnisprothesen steckt, geniigt
es, sich einen in diesem Zusammenhang gingigen Begriff zu Gemiite
zu fiihren. Was diese Gedichtnisprothesen zu leisten versprechen, ist die
Sammlung von Daten. Alles, was sich als Daten formulieren lisst, lasst sich
auch sammeln. Diese gigantischen Ansammlungen sind deshalb hiufig
bedeutungslos, weil derjenige, der sie hat, selbst so wenig gesammelt ist.
Auch hier zeigt sich der Unterschied im Begriff, der zugleich einer von
auBen und innen ist. Die in einer Cloud angesammelten Daten haben
weder etwas mit einem Gesammelt-Sein noch mit den gleichnamigen
wundersamen Gebilden, die man sieht, wenn man tagsiiber an einer
Diine liegt,” sondern im Gegenteil viel mit Zerstreuung zu tun. Wer
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oder was zerstreut ist, ist nicht bei sich und hat daher keinen Anteil an
der ,,horenden Andacht™ (Heidegger, 1954, 145), weswegen jenem dann
Horen und Sehen vergeht. Die Tragik der verbreiteten Andachtslosigkeit
besteht darin, dass sie so wenig als Verlust und eher als Befreiung wahr-
genommen wird. Die das Leben umfassende Virtualisierungstechnik, in
die sich so viele so gerne einspannen, ist ja keine Betrugstechnik, sondern
leistet das, was sie verspricht, nimlich einem Gewicht abzunehmen, ist
doch die Virtualisierungstechnik zuallererst eine Entmaterialisierungs-
technik. Und dies, die Abnahme der Schwere des Seins bis hin zu seiner
vermeintlichen unendlichen Leichtigkeit, gilt vielen als Faszinosum. An-
gefangen beim wigbaren Gewicht der materiellen Dinge — die Biicher,
die nun nicht mehr geschleppt werden miissen und dennoch verfligbar
sind — bis hin zum nicht-wigbaren, das dennoch von Gewicht ist. Das
Gedichtnis ist von Gewicht befreit, wenn man nur noch ganz wenig
darin aufbewahrt. Dann ist man — endlich? — befreit vom ,,nicht ab- und
nicht loslassenden Behalten®. Frei wird man dann auch von dem von der
»Seele” bewahrten ,,Schatz der Bilder* (Heidegger, 1954, 144). Da die
Seele immer weniger hat, was sie ausschiitten kann, entsteht eine Leere,
die hiufig mit Kunstbildern des nicht selbst Erlebten, mit artifiziellen
Surrogaten, zu vernichten versucht wird. Weil das nicht selbst Erlebte
fade ist, trigt es auch nicht zur nachhaltigen Sittigung bei und weil
stindig Hunger herrscht, muss auch stindig konsumiert werden. Und
weil jede Konsumation als Vorstufe neuen Hungers erlebt wird, wird
auch kein Grund zum Dank mehr gesehen.

Ganz anders hingegen verhilt es sich bei den Schafen. Diese Dauer-
esser und Dauerkiuer tiberessen sich gleichwohl nie und doch ist von
Undank nichts zu sehen. Im Gegenteil erhilt man, wenn man sie be-
obachtet, den Eindruck von groBem Dank. Wie sollte man anders die
Ruhe deuten, die von Barnaby und seinen Freunden ausgeht? Wie
driickt sich Dank anders aus als in Zufriedenheit? Oder ist es denkbar,
dass jemand, Schaf oder Mensch ist ja einerlei, wirklich und zutiefst von
Dankbarkeit erfiillt und zugleich zutiefst unzufrieden ist? Und wenn
der wechselweise Zusammenhang von denken und danken stimmt, was
heiB3t das dann anderes, als dass Schafe gut zu denken vermdgen?

Wen das noch nicht tiberzeugt, wer erst sieht, was die Erfahrung anderer
ihm zeigt, der kann es auch empirisch haben. Und was die Unter-
suchungen zutage gefordert haben, das kann man ohne Ubertreibung
als einen ,,Schock® bezeichnen.® Nicht nur diejenigen, die sich an dem
verbreiteten Urteil ithrer Dummbheit weiden, sondern auch diejenigen,
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die sich mit Hingabe den Schafen zuwenden, miissen schockiert fest-
stellen, dass das gingige Bild, das sie sich gemacht haben, falsch ist. Das
Bild von den dumpfen, in sich abgekapselten Tieren, manche sprechen
sogar von Automaten, ist so unzutreffend, wie es schlimmer nicht sein
konnte. In wirklich allen Bereichen zeigen Schafe ein schier kaum zu
fassendes Vermégen, sich und die Welt zu erfassen. Wer solche Leistun-
gen nur zu wiirdigen wei3 im Vergleich zum Menschen, dem sei gesagt,
dass der Mensch in fast allen Bereichen vom Schaf auf die hinteren
Ringe verwiesen wird. Um nur einmal diese Beispiele herauszunehmen:
1. Geruchssinn. Hier ist der olfaktorische Kiimmerling dhnlich abge-
schlagen wie im Vergleich zum Hund. 2. Sehsinn. Um den Sehradius von
290° zu erreichen, wiirde es einem Menschen vor lauter Kopfgedrehe
ziemlich schwindelig und bei einer Gesichtserkennungsrate von 50 und
10 kommen wir nur halbwegs mit. Denn so viele Gesichter konnen
Schafe erkennen: 10 Menschengesichter — da sind wir mal besser — und
50 Schafsgesichter — da sind wir wieder etwas schwicher.

o, Aber was sollen tiberhaupt solche Vergleiche?“, wiirde da wohl Barnaby
rufen. Schaf ist Schaf, da ist es doch vollkommen irrelevant, wie ein
anderes Wesen aufgestellt ist. Und noch dazu sind quantitative Verglei-
che und Wettbewerbsdenken Schafen wohl absolut fremd. Thinking shee-
pisch bedeutet hingegen, sich an Qualititen zu orientieren. Von daher ist
ihre enorme aktive und passive Lautfrequenz schafisch gesehen nicht der
R ede wert. Worauf es Schafen ankommt, ist, was sie aus und mit diesem
Vermogen machen, denn da wird es interessant und das im wortlichen
Sinne, des Interesse — des Dazwischenseins. Weil sie so viel horen, weil sie
so differenziert bloken konnen, konnen Schafe sich so differenziert ver-
stindigen. Und man sieht bzw. hort, das eine bedarf des anderen. Wiren
Schafe allein gut darin, ihre Stimme und mit ihr ihre Stimmung aus-
zudriicken, aber kein Schaf horte es, dann wire es ein blof3 autistisches
Gebloke. Da aber beides vorhanden ist, wird die Stimm-Modulation
zum Ausgang und Beginn einer Sprache. Dann macht das Bloken Sinn.
Sinn machen bedeutet eben dies: Ausdruck geben in der berechtigten
Hoftnung, dass dies Eindruck macht. In einer anerkannten Sprach-
gemeinschaft ist das der Fall, beispielsweise wenn sich Menschen in einer
gemeinsamen Sprache unterhalten. In einer solchen Sprachgemeinschaft
kann dann die Aussage ,,ich bin ungliicklich® darauf vertrauen, ver-
standen zu werden und hat Sinn dadurch, dass diese drei zu einem Aus-
druck verbundenen Worte sowohl vom Sprecher als auch vom Horer als
sinnvoll angesehen werden.” Und so hat auch das Bloken Sinn. Schafe
unterhalten sich nicht nur tiber verschiedene Grasssorten, warnen einan-
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der nicht nur vor dem Feind (,, Der Wolf! ), sondern sagen den anderen
Schafen, wie es ithnen geht. Wenn es emotional wird, geht Sheepish
grob gesagt so: schlechte Stimmung, dunkles Gebldk, helles Geblok bei
weiter Frequenz, gute Stimmung, bei enger Frequenz warnend (Ken-
drick, 2008, 139). Da Schafe nicht bloBe Sender und Empfinger sind,
l6sen diese Sendungen auch etwas aus. Schafe, die vernehmen, dass es
einem anderen Schaf nicht gut geht, leiden dann gleichfalls. Wie andere
Wesen, Menschen beispielsweise, teilen sich auch Schafe in einer sie
bedriickenden Lage am liebsten nahestehenden Schafen mit, zumindest
dann, wenn sie dabei auf Verstindnis hoffen diirfen. Herrscht unter den
Verwandten schlechte Stimmung, dann sucht sich ein Schaf lieber ein
ihm unbekanntes dafiir aber wohlwollend gestimmtes Schaf, um seinen
Kummer loszuwerden (Kendrick, 2008, 147). Und das besonders sorg-
same Verhalten der Mutterschafe zu ihren aus Trauer oder Schmerz
blokenden Kindern lisst sich sowohl lautlich als auch olfaktorisch nach-
weisen (Kendrick, 2008, 136; Wensley, 2022, 187).

Was die bereits erwihnte Gesichtserkennung — egal ob zwischen
Schaf und Schaf oder Schaf und Mensch — angeht, so erfolgt die zuver-
lissig tiber die Augen und dies selbst dann, wenn der letzte Augenkon-
takt schon zwei Jahre zuriickliegt (Kendrick, 2008, 143). Wenngleich ein
entsprechender Nachweis nicht erbracht werden konnte — und auch bei
Menschen verfligen wir iiber solche Belege nur, weil wir entsprechende
Sprachbelege haben —, so kann man vermuten, dass Schafe auch tiber
Abwesende nachdenken (Kendrick, 2008, 148f).

Nicht nur Barnaby, sondern Schafe allgemein sind Wesen, die iiber
eine grof3e Fihigkeit der Weltzugewandtheit verfligen. Sheepish thinking
hat ein dominantes Ziel: Beziehung zu stiften, zu bewahren und aus-
zubauen. Das kann Barnaby; Menschen konnen es auch.

3. Spell It, Try It: ,,Weltzugewandtheit*

Weil auch Menschen Beziehungswesen sind, weil auch sie sich denkend,
natiirlich nur auf Menschenart, um Beziehung bemthen, konnen sie,
wenn Barnaby Ferien macht oder sich einfach lieber um seinen Apfel-
baum kiimmert, an seine Stelle treten. Auch Menschen konnen heilen
und wenn sie heilen, dann ist ihnen die Herstellung einer Beziehung
gegliickt. Entstehungsvoraussetzung einer jeden Beziehung ist die Be-
reitschaft und Oftenheit zur Weltzugewandtheit. Verordnete oder gar
angeordnete Zwangsbeziehungen kann es nicht geben. Die Weltzuge-
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wandtheit als Entstehungsbedingung macht noch keine Beziehung, aber
ohne diese Form der Hinwendung gibt es keine Beziehung. Da Bezie-
hung, wie wir sehen werden, ein responsives Verhiltnis beschreibt, wire
ein Mensch in einem totalen Locked-In-Zustand beziehungslos. Da aber
alles Lebendige, um lebendig zu sein, ein Mindestmal} an Beziehung
unterhilt, kann es einen solchen Zustand gar nicht geben. Leben, ob
pflanzliches, pilzliches, tierisches oder menschliches, ist beziehend. Jede
Beziehung ist eine Situation der ,,In-Verhiltnis-Setzung®. ,,In-Verhilt-
nis-Setzung® ist ein aktiver Prozess, der sich aus der Weltzugewandtheit
ergibt und der ausgeht von einem Selbst. Beziehungen, also situative
in Verhiltnis-Setzungen, sind daher nur als selbstgetrieben und selbst-
geschaften, oder noch stirker formuliert, selbstgeschopft zu verstehen.
Das lebendige Selbst, selbstredend ist das ein Pleonasmus, bringt in seiner
Weltzugewandtheit und beziehend Leben hervor, ist doch auch eine Be-
ziehung eine lebendige Entitit. Das wird nur dem sonderbar erscheinen,
der Leben an organische Materie gekniipft versteht. Selbstverstindlich
gibt es kein Leben ohne organische Materie, das aber macht Leben noch
nicht aus. Leben und Lebendiges gibt es nur jenseits der organischen
Materie, ansonsten ja auch Leichname leben wiirden. Was Leben und
Lebendiges ausmacht, das ist die Vorstellung, die in Gemeinschaft mit
dem Willen Leben macht.® Und so entstehen auch Beziehungen. Dass
Beziehungen lebendige Entititen sind, belegt auch der Alltags-Sprach-
gebrauch, wenn er von einer lebendigen Beziehung spricht, oder eben
urteilt, dass die Beziehung nicht mehr lebendig sei. Nun sind Urteile
tiber die vorhandene oder mangelnde Lebendigkeit von Beziehungen
hiufig von Vorstellungen und Wiinschen einer als ideal betrachteten Ex-
pression dieses Lebendigen geleitet. Das heil3t aber nicht, dass eine, ver-
breiteten Wiinschen widersprechende, Beziehung tot sei oder auch, dass
dort, wie es gleichfalls die Alltagssprache so priagnant ausdriickt, ,,nichts
mehr lduft”. In Beziehungen, diesen wechselseitigen, d.h. reziproken,
Weisen der Weltzugewandtheit, die sich in mindestens einem Bereich
treffen, ,,Jauft” immer etwas. Das ist schon deshalb so, weil Beziehung
durch Lebendiges geschaffen ist und Lebendiges immer in Bewegung ist.
Das macht Beziehungen auch so wertvoll: Mindestens zwei Lebendige
begegnen sich in ihrer Weltzugewandtheit, wobei im Uberlappungs-
feld der Weltzugewandtheit Beziehung entsteht. Obwohl Beziehungen
reziproke Verhiltnisse sind, kann es sein, dass die Wechselseitigkeit nicht
in jedem Falle aufscheint: Der von seinen Eltern liebevoll angeschaute
schlafende Siugling antwortet dem Blick nicht, befindet sich gleich-
wohl in einem durch seine Prisenz begriindeten responsiven Verhiltnis,
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andernfalls Blick und Hinwendungssituation der Eltern nur gestellt und
nicht authentisch wiren. Aber auch der Bar, der sich mir unvermittelt in
den Weg stellt, bringt mich in ein responsives Verhiltnis (Morizot, 2018,
53). Immer sind solche Beziehungs-Situationen durch Selbste geprigt.

Um die Bedeutung von Selbsten sowohl im Allgemeinen und im
Besonderen in ihrer Bedeutung flir die Beziehungsgenese zu wiirdigen,
ist es wichtig, sich von der Verengung, welche das Selbst-Verstindnis
durch die Fokussierung auf das reflexive Selbst erfahren hat, zu befreien.
Der Begrift des reflexiven Selbst, wie er in der europiischen Aufkla-
rung begriindet wird und der mit dem Fanfarenruf ,,Ich denke, also bin
ich* (Descartes, 1637/1992, 55) groBes Leid iiber das nichtmenschliche
Lebendige gebracht hat, erweist sich auch in Bezug auf den Menschen
als zunehmend einengend. Bevor wir die Spuren, die diese Vorstellung
bis heute hinterlassen hat, zu lesen versuchen, sei das uneingeschrinkte
Selbst-Verstindnis dargestellt. Das Selbst erst als reflexives zu verstehen
und anzuerkennen, bedeutet eine Verstellung seines Potenzials. Unbe-
stritten gibt es Wesen, — zu denen zihlen Menschen, Menschenaften,
Delphine, Raben, und weitere Tiere, moglicherweise auch Schafe —, die
ab und an in der Lage sind zu sich selbst auf Abstand zu gehen. Dann,
und das heilit ja ,,reflexiv®, gelangen sie, sich aus dem so gewonnenen
Abstand sich zu sich zurtickbeugend, zu einem gleichsam sekundiren
Selbstverstindnis. Dieser Zustand kann durchaus gewinnbringend sein,
zumindest, wenn es sich um einen bestimmten Grad an Klarheit miiht,
der aus der primiren Warte nicht zu erreichen ist.

Allerdings ist ein solcher Zustand auch anstrengend, weswegen bei-
spielsweise Menschen die lingste Zeit ihrer Zeit nicht in diesem Zustand
verweilen. Noch lange nach der Geburt leben wir als primires Selbst,
aber auch mental nicht-eingeschrinkte Erwachsene bewegen sich selten
allzu lange im reflexiven Seinszustand, dafiir schlafen sie zu gerne, désen
oder tagtriumen oder genieBen das stille Kauen ihrer Lieblingsspeise
bei gleichzeitigem Blick aufs Meer. All das ist ohne reflexives Selbst-
bewusstsein moglich, und man méchte sagen, es ist gerade ohne dieses
moglich. In solchem Erleben scheint die ,prireflexive Ich-Evidenz®
(Blume, 2003, 55) auf. Basis dieses primiren Selbst-Erlebens ist die
Leiblichkeit, ohne die Weltzugewandtheit nicht denkbar ist. Menschen,
sprechen wir einstweilen nur einmal von diesen, haben zwar Korper,
sind aber nicht ihre Korper. Fiir die prireflexive Identitit ist der Korper
vollkommen untauglich. Ein Koérper ist ein dreidimensionales Etwas,
eine Box aus Metall, oder eine Entitat aus Biomaterie. Fiir die Identitat
des Menschen, seine Ich-Evidenz, ist der Korper im abendlindischen
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Denken irrelevant geworden, nachdem bei Sokrates die Identitit in die
immaterielle Seele verlegt worden und bei Descartes der Korper zur
bloBen Sache geworden war. Seither ist die privilegierte und anerkannte
Weise des Weltzugangs die theoretische, weswegen es nicht Wunder
nimmt, dass mathematisch-technische Weltzugangsweisen das etablierte
Orientierungsmuster bilden.

Reesultat dieses Fokus ist eine Schrumpfung der Welt. Die wird nun
zwar moglichst exakt abgebildet und die dadurch erfolgte Vermessung
der Welt gebiert zwar viele Daten, lisst aber wenig Spielraum fiir das
jeweils Eigene. Der Eigenraum, den Menschen sich in der Welt errin-
gen, geht von ihrer Leiblichkeit aus. Anders als zu seinem Korper kann
man zu seinem Leib keinen Abstand halten. Sagt jemand: ,,Wenn ich
meine Hand da jetzt nicht wegnehme, wird es brenzlig®,” sieht er auf
seinen Korper wie auf ein Ding, so wie der Satz ja auch funktioniert,
wenn man an das Wort ,,Hand* ein ,,y* anhingt.

Dass der Leib eine vollig andere Dimension auftut, beschreibt
Maurice Merleau-Ponty in einer fast dramatischen Weise: ,,Doch mein
Leib steht nicht vor mir, sondern ich bin in meinem Leib oder vielmehr
ich bin mein Leib.” (Merleau-Ponty, 1945, 175) Die Manifestation der
so beschriebenen eigenen Identitit verdankt sich keiner Fremdzuschrei-
bung, wird also nicht etwa verlichen — und kénnte dann auch wieder
abgesprochen werden —, vielmehr wird sie spiirend erlebt. In einer
Beschreibung von Hermann Schmitz heilt das: ,,Wenn ich vom Leib
spreche, denke ich nicht an den menschlichen oder tierischen Korper,
den man besichtigen und betasten kann, sondern an das, was man in
dessen Gegend von sich spiirt.” (Schmitz, 1990, 115) Spiirend, und nicht
etwa analysierend oder auf eine affirmative Fremdzuschreibung hoftend,
ist der Leibhaber sich seiner gewiss. Diese Gewissheit ist zugleich eine
radikal private. Korper gibt es viele, Leib jeweils nur den einen, der als
solcher erspiirt wird.

Leibhaber sind sich ihrer gewiss, wenn sie sich ihres Leibes noch zu
vergewissern vermogen. Warum der Zugang zum im wortlichen Sinne
Selbstverstindlichen gar nicht mehr selbstverstindlich ist, hat mit der
langen Geschichte der Leibverdringung zu tun. Die Fokussierung auf
das Allgemeine, die Orientierung an der Messbarkeit, haben die sub-
jektive und sich der Universalisierung versperrende Position des Leibes
unter den — berechtigten — Verdacht des Widerspenstigen gebracht. Diese
Angste sich zu eigen machend, haben die Menschen in der Moderne die
leiblich-materielle Komponente ihres Daseins als Quantité négligeable be-
trachtend, sich vermehrt auf das Konkrete und das heif3t, das Mess- und
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Vergleichbare fokussiert. Dieses Ansinnen wird mit dem Aufkommen
der Informationstechnologie erleichtert. Kann doch nun sich ein jeder
seine Schein-Identitit digital zusammenstellen und dabei auch noch der
allgemeinen Anerkennung sicher sein.

In dem MafBle in dem Menschen jedoch spiiren, dass sie mehr sind
als das, was sich positiv aussagen und vermessen ldsst, in dem Male
nimmt auch die Sehnsucht zu nach dem, was sie eigentlich sind. Die
Eigentlichkeit des Leibes muss indes, aus besagten Griinden, vielfach
erst wieder errungen werden. Wie vertrackt die Leibverdringung und
der Versuch der Leib-Erinnerung ist, wird deutlich, wenn man sich
klarmacht, worum es lediglich geht. Dem Versuch der Leib-Erinnerung
geht es lediglich darum, wieder den Zugang zu sich selbst und darauf
aufbauend, zu jener ,trivialen Lebenserfahrung®, die ,jedermann jeder-
zeit frisch oder in der Erinnerung zuginglich® (Schmitz, 1990, 33) ist,
zu gewinnen.

Die archiologischen Grabungen in die Tiefen noch aufzuspiirender
Erinnerungsreste wird erschwert durch eine Leitkultur, die sich dem
Positiven verschrieben hat.

4. Positive Thinking?

Der von der aktuellen Ratgeberliteratur und vielen gut bezahlten Coaches
empfohlene Ratschlag des Positive Thinking ist komplizierter als es das
entsprechende Life-Style-Marketing vermuten lisst. Es geht nicht nur
um das Training, nur noch halbvolle Glaser zu sehen und die halbleeren
geflissentlich zu iibersehen. Es geht zugleich darum, und das macht die
Sache schon komplizierter, nur noch das Gegebene, also das positiv vor-
handene, anzuerkennen. Das fillt deshalb so schwer, weil auch und gerade
das Abwende, also das negative, von Gewicht ist. Dieses Negative, um
des Positiven willen zu negieren, dagegen straubt sich nicht, wer keine
rosarote Brille tragen will, sondern wer es schwer zu leugnen findet, dass
die Welt unvollstindig beschrieben wire, wenn man das Negative, also
dasjenige, das nicht positiv gegeben ist, einfach weglieBe. Denn die Welt
besteht nicht nur aus Sein, sie besteht auch aus Schein. Unter Schein
versteht man bekanntlich, dass etwas so aussieht, wie.'® Die Welt ist reich
an solchem Scheinen und wiirde vollkommen missverstanden, wollte
man sich nur auf das Positive fokussieren. Naheliegende und dramatische
Beispiele finden sich aus dem komplexen Feld von Krankheit und Ge-
sundheit. Die volksmiindliche Frage, was einem denn fehle, bringt den
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Schein hervor. Vordergriindig ist diese Frage leicht zu beantworten, was
einem, wenn man zum Arzt geht, fehlt, das ist die Gesundheit. Nun ist
aber gerade die Gesundheit etwas, das sich verbirgt, also einen negativen
Seins-Status hat: Solange man gesund ist, merkt man von der Gesundheit
nichts; ist sie nicht mehr da, dann zeigt sie sich, — in ihrer Abwesenheit
(Gadamer, 2003, 133). Und das gilt natiirlich fiir das Leben insgesamt:
,Erscheinen ist ein Sich-nicht-zeigen.” (Heidegger 1927, 29) Und
deshalb wire die Welt nicht verstindlich, wenn nur das Positive gelten
wiirde. Die Welt lebt und besteht aus Verborgenem, — was der Reiz jeden
Geheimnisses ist — und, und vor allem, durch das Sein des Nicht-Seins.
Eine Welt, die alles Verborgene ans Licht zerrt und das Sein des Nicht-
Seins leugnet, arbeitet tendenziell an ihrer eigenen Vernichtung.

Die Welt wire aber auch weniger positiv in der anderen, der gin-
gigen Weise ihres Verstindnisses, wenn es die Negation des Wissens
nicht gibe. Und so kann man nur von Gliick reden, dass es das Ver-
gessen gibt, ohne welche Erneuerung nicht denkbar wire (Gadamer,
1960, 21). Sowohl als Einzelne als auch als Kollektive brauchen wir den
Neubeginn, der erst richtig gelingt, wenn man sich nicht an die ein-
gefahrenen Bahnen erinnert, in denen man weiter trotten kénnte. Und
so kann man mit Nietzsche mutmalen, dass es unmoglich wire, ,,ohne
Vergessen tiberhaupt zu leben.* (Nietzsche, 1874/1980, 250) Auch hier
ist von den Schafen zu lernen angesagt. Trotz ihres guten Gedichtnisses
wissen sie, wann es genug ist, weswegen man ihnen ein Recht auf Ver-
gessen nicht erst verordnen muss, daflir haben sie schon selbst gesorgt.

Eine besondere Klasse des Gegenbegrifts zum verbreiteten Positiven
und Eindeutigen machen die Uneindeutigkeiten, die Halbheiten und
die Gemengelage zwischen positiv und negativ aus. Auch fiir solches
Dazwischen ist der Leib besonders begabt. Das Ddsen, dieser Halb-
zustand zwischen wach und schlaf, wird leiblich als Weite und Aus-
gedehntheit erlebt, bei dem der Weltzugang und die Erkenntnis nicht
mehr durch den hellwachen Geist gesteuert, sondern leiblich erlebt
werden. Die exakten Begrenzungen des Korpers verschwimmen, ein-
deutige Abgrenzungen — die Oberfliche meiner Hand — gehen in die
Weite meiner Umgebung iiber. Weil das Eindeutige seinen Sinn verliert,
koénnen neue Verbindungen erlebt und gebildet werden. Das Bewusst-
sein, vorher noch berechnend, klar und eindeutig, verflie(t nun, es wird
ozeanisch. Was aus der Warte einer Kultur der Korperlichkeit als Schwi-
che gilt, zeigt sich nun als Stirke: das Diftuse.

Wenn Menschen so gerne dosen, so mag dies auch mit einem aus
Siuglingszeiten herrithrenden Wohlsein in der Weite des ozeanischen
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Bewusstseins zu tun zu haben. Und in dieser Bewusstseinsform zeigen
Menschen ihre groBe Verwandtschaft zu vielen Tieren und hier liegt
vielleicht auch die Basis der emotionalen Nihe zwischen Mensch und
Tier. Die Entstehung des Wachbewusstseins ist sowohl phylogenetisch
als auch ontogenetisch aus dem wabernden ozeanischen Bewusstsein
entstanden. Die Entwicklungsabfolge ist dabei eindeutig: von der Emp-
findung, tiber das Bild zum Wort.!" Diese Genese als eine der Hoher-
entwicklung zu sehen, dafiir gibt es indes keinen Grund. Im Gegenteil
kann man Nietzsches Erstaunen iber den schmalen Firnis des Logisch-
rationalen nachvollziehen'?, wenn man sich klarmacht, wie wenig sich
doch dem Logisch-Rationalen verdankt und dass sich dessen Gegenteil —
was immer Gegenteil hier heilen mag —, letztlich alles verdankt. Daher
kommt dem Autbrechen der verengten und starren Beschreibungsfor-
men auch eine so grofle Bedeutung zu. Dies ist auch deshalb wichtig,
weil so der verdringte Leib wiedererinnert werden kann. Die Wieder-
erinnerung des Leibes vollzieht sich dabei anders als die Wiedererinne-
rung vergessenen mentalen Bewusstseins. Wenn beispielsweise jemand
sich nicht mehr an seine Hausnummer erinnert, hilft vielleicht intensives
Nachdenken. Die Qualitit dieses Nachdenkens wird nicht selten mit
martialischen Ausdriicken belegt, — ,,denk doch mal scharf nach®. Es ist
nicht ausgeschlossen, dass solches Bemithen zum gewtinschten Erfolg
fithrt und das Negative — die abwesende Nummer — ,,auf einmal® wieder
da ist, also positiv gegeben.

Leib-Erinnern lauft nicht nach dieser Art, an Stelle einer aktiven
Arbeit an, steht hier ein freilassendes Zulassen von. Wenn dermalen der
Leib wieder aufdimmert, beweist das, dass eigentlich alles immer schon
da gewesen ist. Geflihle beispielsweise, etwa die starken von Liebe oder
Hass, werden erlebt, wenn man sie sich nicht linger verbietet. Dann
splirt man, wie man von diesen Aufwallungen ,,affektiv betroffen® ist
(Schmitz, 1990, 7f.). Dass man davon nur schwer loskommt, beweist
die Leiblichkeit dieser Gefiihle, die eben nicht im Gehirn entstanden
sind, sondern den Leib ergriffen haben. Nun ist der gut gemeinte Rat-
schlag, ,,Lass doch endlich los!** zwar wenig hilfreich, dennoch beweist er
mehr Leibverstindnis als dem vermeintlich rational Argumentierenden
bewusst sein mag. Denn Gefiihle haben etwas Ergreifendes, etwas, das
einen packt. Das siecht man auch bei den Halbgefiihlen, die einen in
Form von Atmosphiren oder Stimmungen packen kdnnen. Wenngleich
sanfter als es die groBen Ganzgefiihle tun, erfillen und tiberspiilen einen
auch die Halbgeftihle. Das zeigt sich beispielsweise bei der Melancholie,
die zwar ein diffuses, gleichwohl ganzheitliches Gefiihl ist. Diftus ist
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die Melancholie, weil sie zum einen einen uneindeutigen Ursprung hat
und zum anderen vielgestaltig und vielursichlich sein kann. Wie wenig
zielfihrend die Aufforderung ,,Lass doch los!** hier wire, wird deutlich,
wenn man in die Stimmung des Melancholikers eintaucht. Das leibliche
Selbsterleben ist von Gewicht, wenngleich es nicht das Niederdriickende
der Trauer hat, die Ténung der Welt ist durch die Melancholie ebenso
bestimmt, wie deren lautliche Stimmung. Dass ein Anderer dieses Geftihl
miterleben, mitspiiren kann — ,, Warum bist Du so traurig? “ oder ,,Du bist
in einer so komischen Stimmung. “ — beweist das Vermogen der Einleibung.
Unter Einleibung ist das Aufnehmen, das ,,Einverleiben‘ anderer Leiber
zu verstehen: Beispiele sind die sichere Orientierung im Raume, etwa in
der Fullgingerzone, in der es bei starkem und schwer koordinierbarem
Gegenverkehr gelingt, nicht zusammenzustoBen. Ein anderes Beispiel
fiir Einleibung ist das Mitempfinden einer Emotion.

5. Telling Stories

Menschen erzihlen einander mit Leidenschaft Geschichten. Nicht nur
haben alle Kulturen an ihrem Beginn eine Geschichte, die dann, solange
diese Kultur Bestand hat, weitererzahlt wird. Auch individuell haben
sich Menschen nur deshalb entwickeln konnen, weil sie Geschichten
hatten. Beginnend von dem Geschichten-Horen in der Kindheit, tiber
die Beschiftigung mit fiktionaler — geschriebener oder verfilmter — Li-
teratur, bis zum groB3en Alltagspalaver im Pub, am Kiichentisch oder am
Smartphone.

Unabhingig der literarischen oder dsthetischen Flughohe der Geschich-
ten, haben alle die Gemeinsamkeit: Geschichten leben davon erzihlt
und gehort zu werden. Deshalb wartet jede, auch noch so sehr im Ver-
borgenen geschriebene, Geschichte darauf, einmal gelesen oder gehort
zu werden.” Das gilt vielleicht noch mehr fiir die Musik. Eine Ge-
schichte, die mit diesen Dimensionen spielt, ist Richard Powers Roman
,,The Time of our Singing*."* Wie bei allen guten Geschichten — das
kann auch die im Pub erzihlte Feierabend-Geschichte vom heutigen
Fischfang sein —, guter Musik und guter Therapie, kommt es darauf an,
den Sinn fiir die Zeit zu bewahren und in ein Verhiltnis zu stellen."” Es
kommt also darauf an, das unmittelbare Vorher und Nachher und die
groBe Vergangenheit spiirbar werden zu lassen. Dass die Vergangenheit
vor uns liegt, lisst sich bei jeder Geschichte erleben und tberpriifen:
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Wir konnten ihr schlicht nicht folgen, wenn es andersherum wire bzw.
dort, wo wir den Eindruck haben, die Vergangenheit sei vergangen,
fallt es schwer, der Geschichte zu folgen. Auch bei der Pub-Geschichte
ist das nicht anders, wir miissen dann schlicht nachfragen, um die Ver-
gangenheit wieder in den Grift zu bekommen: ,, Wann bist Du rausge-
Sfahren?“ |, Mit wieviel Knoten wart Ihr unterwegs?“ |, Wie war nochmal die
Windgeschwindigkeit?“ Man merkt: Zu viel Nachfragen und d.h. zu
wenig Vergangenheitsbewusstsein macht jede Geschichte kaputt. Ist
einem Zuhorer die Vergangenheit der Geschichte ganz vergangen,
bleibt dem Erzihler nur, nochmal zu beginnen oder es gleich bleiben zu
lassen.

In seinem Roman ist Powers auf mehreren Ebenen mit dem Phino-
men der zu verlebendigenden Vergangenheit konfrontiert. Zum einen
aufgrund der Komplexitit der von ithm erzihlten Geschichte, also der
Herausforderung, die jeden guten Erzihler umtreibt. Und dann hat es
Powers zusitzlich mit der Vergangenheit zu tun, weil er Musik erzihlt.
Er erzihlt nicht eine Musikgeschichte, sondern er erzihlt die Geschichte
von gelebter, in diesem Fall gesungener, Musik. Dabei muss der Autor
das Kunststiick vollbringen, den Handlungsablauf, der ja von den vo-
rangegangen Entwicklungen lebt, ebenso lebendig zu halten, wie die
Musik, die er dem Leser spiirbar zu machen versucht. Die Musik wie
jede Laut-Form, also auch die gesprochene Rede, lebt von der Ver-
lebendigung der Vergangenheit. Wir konnten Musik nicht als Musik
erleben und horen, wenn wir das Nicht-Seiende, die Vergangenheit,
nicht immer zu verlebendigen vermochten. Denn ,,das Versinken des
Tones in die Vergangenheit” (Geisler 2016, 61) ist ebenso eine tonale,
musikalische Tatsache, wie das leibliche Erleben von Musik. Letzteres ist
aber nur moglich, weil im Erleben das Nicht-mehr-Seiende noch seiend
ist. Bei gehorter — oder selbst gespielter — Musik wird die Vergangen-
heit nicht nur mental bewahrt, sondern auch leiblich, beispielsweise in
korperlich-leiblichen Schwingungen, aufgehoben. Wir haben es hierbei
mit einer ,,Bewegungsumsetzung von musikalischer Bewegung in leib-
liche* (Geisler, 2016, 83) Bewegtheit zu tun. Die Musik kann diese
sthetische Wirkung nur entfalten, weil der Leib, anders als der Korper,
kein statisches Etwas, sondern eine lebende und daher sich bewegende
Entitit ist. Horen, fiir die anderen Weltzugangsweisen gilt dasselbe,
ist kein passives Widerfahrnis, sondern ein aktives Geschehen. Diese
Aktivitit macht Literatur, beispielsweise ,, The Time of our Singing®,
dann zu einem Ereignis oder einer leiblichen Situation, wenn es gelingt,
leiblich auf diesen Text zu antworten. Das responsive Moment, das
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fur alle leiblichen Wahrnehmungen entscheidend ist, muss passen und
greifen. Unterschiedliche isthetische Empfindungen, unterschiedliche
Interessens- und Bildungslagen, aber auch unterschiedliche leibliche
Schwingungsvoraussetzungen machen, dass nicht alles und nicht alles
in gleichem Mafe ergreift. Da wir alle Leibwesen sind, ist es aber meist
moglich, auf jemanden, der von Schwingungen ergriffen ist, selbst dann
responsiv zu antworten, wenn uns der Grund seiner Ergriffenheit nicht
nachvollziehbar ist. Ohne diese Moglichkeit wiren viele Gespriche
nicht méglich. Denn es gibt sie ja noch, die wahren Gespriche, bei
denen jemand etwas sagt, das nicht erwartet ist und von dem er nicht
hoften kann, dass es erwartet wird. Solche im wahren Sinne Zwiegespri-
che setzen nicht auf den Echo-Eftekt. Wer ein Zwiegesprich beginnt,
bringt sich, ohne Riicksicht auf einen bestehenden Erwartungshorizont,
mit ein. Umgekehrt gilt, wer nur zu bedienende Erwartungen im Sinn
hat, der fihrt ein Selbstgesprich. Nun hat die maschinengesteuerte
Mitteilungskultur die Zahl der Selbstgespriche enorm erhoht, das Be-
diirfnis nach Zwiegesprichen ist dadurch aber eher noch gewachsen.
Zwiegespriche, diese riskanten Mitteilungen ohne Gewihr, oftenbaren
das Vertrauen, dass es trotz allem gut gehen werde. Dieses Vertrauen
ins Gelingen hat dabei einen guten Grund: die beiderseitige Leiblich-
keit.

Wer seine Geschichte erzahlt, der beschreibt leiblich seinen Leib.
Dass sich Geschichten des Lebens, wenn sie von besonderem Gewicht
sind, in den Leib einschreiben, ist aus der Trauma-Analyse bekannt.'
Es gibt keinen Grund anzunehmen, dass solche Einschreibungen nicht
auch bei geringerem Gewicht stattfinden. Aus dem Bereich der Musik
sind solche Einschreibungserlebnisse allgemein bekannt: Der Rhythmus
eines Lieblingsstiicks ist leiblich so eingeschrieben, dass er sich beim
leisesten Anlass wieder verselbstindigt. Aber auch vermeintlich harm-
lose (engl. gleich ,,Schadens-lose®) Ereignisse schreiben sich leiblich ein
und hinterlassen Eindriicke auf der gesamten Skala sinnlicher Erlebnisse.
Bereits jede noch so kurze Busfahrt hinterldsst Farb-, Geruchs-, Laut-
und Taktil-Eindriicke, die in der Fiille der Alltagserlebnisse hiufig unbe-
riicksichtigt bleiben. Thr Da-sein wird einem dann vielleicht erst nach
langem zeitlichem Abstand bewusst. Wenn man nach Jahren wieder
einmal an diesem Ort ist und wieder zur Mittagszeit diesen Bus zum
Hafen nimmt, dann verdankt sich dieses Gefiihl der Vertrautheit weniger
dem mentalen Wissen als vielmehr dieser Stimmung. Denn, dass ich
schon einmal dort gewesen bin, dieses mental gespeicherte Wissen,
ist mir ja bekannt, eben deshalb, weil ich mich dort nochmals mit Pat
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treffen will, fahre ich ja in diesen Ort und nehme den Bus zum Hafen.
Dass ich aber wirklich und das heif3t, in leiblicher Prasenz, schon einmal
dort gewesen bin, dass ,,sagt mir erst mein Leib.

Solche Erfahrnisse prigen den Untergrund jeden Gesprichs. Um
den Wahrheitsgehalt eines Gesprichs und das bedeutet, die Authentizitit
seines Widerfahrnischarakters einzuschitzen, gentigt es nicht, sich auf
Fakten zu beschrinken, da muss man schon zu- und hineingehért haben,
was der andere wie beschreibt."”

Wenn Menschen nicht nur gerne den erzihlten Geschichten kon-
kreter anderer Menschen zuhdren, sondern ebenso den imaginierten
Geschichten — aus Literatur, Film oder Musik —, dann tun sie das, weil
das eigenleibliche Nacherleben dieser Geschichten als Bereicherung
erlebt wird. Diese Geschichten, plus die, die wir erzihlen und erzihlt
bekommen, machen, dass man das Leben als verstrickt in Geschichten'®
verstehen kann und schwer zu sagen ist, wer wir denn wiren, wenn wir
keine Geschichten hitten.

6. To make it short

,, Bring es auf den Punkt!*, |, Make a long story short ... “ Das sind populire
Verhaltensanweisungen, von denen nicht ganz klar ist, was sie eigentlich
wollen. Wahrscheinlich folgen sie ganz einfach dem verbreiteten Impe-
rativ des Zeitsparens. Aber warum sollen wir eigentlich Zeit sparen und
wenn wir es tun, was sollen wir dann mit der gesparten Zeit anfangen?"’
Vielleicht weil3 das niemand so genau und dennoch ist das Bemtiihen all-
seits zu beobachten, eine lange Geschichte kurz zu machen. Das ist auch
deshalb sonderbar, weil man genau das Gegenteil behaupten konnte,
niamlich dass eine Geschichte gar nicht lang genug sein kann. Dafiir
spriche schlieBlich die Relevanz, die Geschichten flir uns haben. Statt-
dessen sollen sie nun also kurzgehalten werden. Und so sind an die Stelle
der Geschichten die Narrative getreten, und die sind nichts anderes als
bodenloses Gerede. Wo Geschichten — leiblich — beriihren, konnen Nar-
rative alles und nichts sein und gerade deshalb hat dieser Begrift auch
Hochkonjunktur.®® Geschichten sind langwierig, brauchen manchmal
Umwege und deshalb auch Zeit. In der Zeit des Zeitsparens, ist dafiir
keine Zeit, was zunaichst iiberrascht, wurde doch wahrscheinlich noch
nie so viel geredet wie in der Gegenwart. Nicht zuletzt maschinen-
animiert und maschinengestiitzt sind wir im Dauergerede angekommen.
Die ,,Bodenlosigkeit des Geredes* ist dazu angetan, thm ,,den Eingang
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in die Offentlichkeit (Heidegger, 1927, 169) zu sichern. Dort ange-
kommen und maschinenanimiert und maschinengesteuert weiter ver-
breitet und im nie endenden Dauerfluss gehalten, ist die Rede dem
Untergang geweiht.

Den dramatischen Unterschied zwischen Rede und Gerede kann
man mit dem Unterschied von Etwas und Nichts verdeutlichen. Wihrend
die Rede efwas sagen will, versucht das Gerede gerade nichts zu sagen und
zugleich dieses Nichts als Etwas auszuweisen.>’ Was bleibt vom groBen
Gerede ist also eine gigantische Verwirrung einerseits und der Anreiz zur
Vermehrung des Geredes andererseits. Da kaum zu glauben ist, dass hier
nichts gesagt werde, suchen die Menschen verzweifelt nach dem Etwas,
also dem Sein, des Geredeten. Da sie dieses nicht finden, auch weil sie
leiblich nichts spiiren, fragen sie bei anderen im Stile des ,,Weifit Du,
um was es hier geht?* nach und erhalten bestenfalls ein schlichtes ,,Nein‘
zur Antwort. Hiufiger werden sie jedoch ein Narrativ oder irgendein
anderes Rede-Versatzstiick im Jargon des Geredes zur Antwort erhalten,
womit das Gerede weiter vorangetrieben wird.

Wenn in der Kultur des Geredes die Geschichten auf der Strecke
bleiben, hat das viele negative Effekte — man denke nur an den Verlust
kultureller Traditionen oder den Verlust der Erzihl- und Redekultur —,
vor allem beschidigt es die Leiblichkeit. Die Leerheit des Geredes trigt
nicht zur dringend gebotenen Stirkung des Leibbewusstseins bei und
vermittelt im Gegenteil den Eindruck, dass dies verzichtbar und das
objektive Korpergefiihl ausreichend fiir die Beschreibung der Welt sei.
Die Bodenlosigkeit des Geredes zeigt sich dabei auch darin, dass eine
absolute Beliebigkeit zur baren Miinze erklirt wird. So hat beispielsweise
ein vermeintlich radikaler Subjektivismus Einzug ins Gerede gehalten,
wenn mittlerweile alles als so und so ,,gefiihlt” erklirt werden kann.
Gefiihlt, so verkiinden die Abendnachrichten, war es heute 45 Grad
heiss; gefiihlt, erklirt mein Chef, muss er, bevor er sich mit meinem An-
liegen beschiftigen kann, noch 5000 Mails beantworten; gefiihlt — wieder
die Abendnachrichten — war der Stau am Gotthard-Tunnel 100 km lang.
Wenn objektive Daten mit subjektiver Befindlichkeit — die Beispiele aus
den Abendnachrichten — in eins gesetzt werden, beschidigt das sowohl
die Geltung des Objektiven wie des Subjektiven. Wenn Temperaturen
oder Staulingen nur noch als gefiihlt angegeben werden, dann schwin-
det das objektive und damit ja auch das intersubjektiv nachpriitbare,
ohne dass dem ein entsprechender Gewinn an Weltwahrnehmung ge-
gentiberstiinde. Zusitzlich wird die rein subjektive eigenleibliche Er-
fahrung, indem sie von offizieller Warte aus okkupiert wird, keine Aus-
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drucksform mehr finden. Die vermeldeten Sahara-Temperaturen wird
der eine als Unertriglichkeit beschreiben, bei der er sich nur noch mit
Bildern von Scotts Antarktis-Expedition einigermalBlen durch den Tag
bringen konnte, der andere findet, den Abkthlungseffekt eines heilen
Pfefterminzen-Tees einfach faszinierend. Fiir beide Erfahrungen ist aber,
da gefiihlt jetzt ja anders geht, kein Platz mehr. Da die Gefithlt-Aus-
sagen gleichsam offiziellen Segen erhalten, ist es nicht tiberraschend, dass
es auch zu privatem Trittbrettfahren kommt. So kann, im Beispiel des
Chefs, gefiihlt alles gerechtfertigt werden.

Und wenn alles zusammenspielt, wenn also der Primat des Zeit-
sparens, auf eine Kultur des Geredes trifft und die technischen Moglich-
keiten vorhanden sind, dann gerit die Leiblichkeit endgiiltig in Gefahr.
Die Digitalisierung der Lebenswelt, die letztlich auch eine Digitalisie-
rung der Natur ist, macht auch vor dem Menschen nicht Halt. ,,Der
Leib, die Endlichkeit des Menschen, die Widerstindigkeit der Dinge®,
all das ,,wird komplett zur Option erklirt.” (Schnell, 2020, 207) Wenn
aber das, was als selbstverstindlich gilt, zur Option erklirt wird, wird das
Selbstverstindliche seiner Selbstverstindlichkeit beraubt (Schnell, 2020,
209). Auch hier kénnen die harm-losen Entwicklungen zeigen, wohin
die Reise geht: Wenn eigenleibliche Beschreibungen zur eigenen Ver-
ortung in und zum eigenen Erleben der Lebenswelt in Konkurrenz zu of-
fiziellen Angaben dessen, was richtig gefiihlt ist,”” gebracht werden, dann
hat das Selbstverstindliche des Eigenleib-Erlebens seine Berechtigung
verloren. Denn eine Kultur, die von Seiendem eine Rechtfertigung ab-
verlangt, spricht diesem Seienden seine Daseinsberechtigung ab, die sich
ja, als selbstverstindliche, gerade nicht erkliren kann.

7. To sum up: Was bringt’s?

Die digital geprigte Virtual-Ontologie, welche lehrt, dass nur dasje-
nige Sein hat, das in Daten fassbar ist, erklirt nicht nur die Rede iiber
das Sein des Nicht-Seienden, sondern selbst die tiber das Seiende fuir
grundlos. In den so geschaffenen Freiraum kann die neue seins-lose Welt
aufgespannt werden. Dass sich dabei ,,Science und science fiction ver-
mischen® (Schnell, 2020, 207), gibt dieser Kultur nahezu unbeschrinkte
Handhabe, zumal das bis anhin geltende Korrektiv der Leiblichkeit,
der expressiven Mitteilungsmoglichkeiten beraubt, unter den General-
verdacht des Irrationalen gestellt ist. In der so geschaftenen Leerstelle
koénnen etablierte, einst als seinshaltig verstandene Begriffe neu besetzt
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werden. Nun gibt es also auch im Virtuellen Rédume und in denen kann
man, wie zuvor in den Realriumen Begegnungen haben, — und es gibt
auch Kommunikation. Dass kommunikative Begegnungen in virtuellen
Riumen nicht nur formal, sondern auch inhaltlich mit ithren originiren,
seinshaltigen Vorbildern, nichts gemein haben, versteht sich von selbst.
Wenig tiberraschend sind auch die Inhalte nicht miteinander vergleich-
bar. Die maschinelle Rahmung des Zusammenkommens von Menschen
fithrt zwanggsliufig zu einer Einpassung und Standardisierung des Nicht-
Standardisierbaren. Das Widerstindige, das immer nur anniherungs-
weise fassbare des Menschen, den Kant treffend als ,,krummes Holz"
(Kant, 1784/1977, 41) bezeichnete, widersetzt sich per se seiner Stan-
dardisierung und dort, wo sie mit Gewalt durchgesetzt wird, bleibt nur
ein Abbild des Menschen tbrig. Die durchgesetzte Standardisierung hat
denn auch mit Menschen nichts gemein, wohl aber mit dem Menschen
zugeschriebenem Gemeinsamem. Und so wird, nachdem von allen Be-
sonderheiten konkreter Menschen abgesehen wurde, ein ,kollektives
Cogito* (Schnell, 2020, 207) gebildet, mit dem sich nun alles bewerk-
stelligen ldsst. Es ist dabei die Anpassung des Menschen an die Ma-
schine, welche allererst macht, dass die Maschinen menscheniahnlich
werden und deshalb als menscheniquivalenten Akteure gesehen werden
konnen.”

Solche Anpassungen zeigen sich nicht erst bei den postmodernen Ma-
schinen, bereits relativ altbackene Maschinen wie Autos mit Verbren-
nungsmotoren werden von ithren Fahrern immer wieder als Ebenbiirtige
angesprochen. Wenn der ziindende Funke nicht springen will, heil3t es
dann: ,,Mach schon, tu mir den Gefallen!“ oder, wenn alle Stricke reillen
und das Drehmoment mitten auf der Autobahn zusammenbricht: ,, Das
kannst Du mir jetzt aber nicht antun!“. Bei Computern und ihren Program-
men sieht das nicht anders aus. Die meisten Menschen, die wissen, dass
sie mit einem Computer-Programm , kommunizieren®, tun gleichwohl
so, als ob sie es mit einer Person zu tun hitten.?* Wenn solche Uber-
tragungen relativ stabil funktionieren (wiirden), spriche einiges fiir den
Versuch, Computer nicht nur im Bereich der Kérper-, sondern auch der
Seelenpflege einzusetzen. Im ersten Bereich werden sogenannte Pflege-
Computer schon seit einigen Jahren eingesetzt (Liang et al., 2020). Was
den Einsatz von Computerprogrammen in der Psychotherapie angeht,
so stellen sich hier natiirlich die gleichen Fragen. Die naheliegendste,
namlich nach der Leistungsfihigkeit der Programme, ldsst sich zwar
in die Frage fassen, ,,Was bringt’s?*; die Antwort ist dabei jedoch alles
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andere als eindeutig. Der Grund flir diese Verwirrung liegt in der bereits
genannten Anpassung des Menschen an die Maschinen, und das ist ein
einseitiger Prozess, insofern menschliche Fihigkeiten operationalisiert
werden, um dann von der Maschine reproduziert zu werden. Dass in
diesem Vorgang die Maschinen die Oberhand erhalten, ist, soll eine
Kommunikation zwischen Mensch und Maschine stattfinden, unver-
meidlich.*® Dass umgangssprachlich der Computer lingst die mensch-
liche Weise des Weltzugangs bestimmt, ist dabei weder ein Zufall noch
bedeutungslos. So geben Menschen gerne zu, dass sie sich ,,updaten*
miissen, dass ihre ,,Festplatte gerade nicht funktioniert*, , dass sie ein Black-
out haben, dass sie ein ,,Reset” brauchen; das menschliche Selbstbild
wird also zunehmend an das Vorbild des Computers angepasst.”® Diese
Entwicklung nimmt auch Einfluss auf die Beurteilung der maschinellen
Systeme. Dass diese funktionieren und dass sie immer besser funktionie-
ren, ist dabei wenig tiberraschend, da sie nach den eigenen Regeln ar-
beiten und eben funktionieren. Am Regelprimat der Maschinen dndert
sich auch dann nichts, wenn Menschen den Maschinen zuarbeiten und
sie verbessern. Die so generierte Funktionssteigerung ist und bleibt ma-
schinell getrieben. Auch die zum Einsatz in der Psychoanalyse verwen-
deten Programme 4ndern an diesem Bild nichts. Bauten die Programme
zunichst — wie Eliza (Weizenbaum 1966) mit dem alles begann — auf die
Arbeit des Menschen an sich selbst, so ist der Mensch auch dort mitt-
lerweile arbeitslos geworden, da er durch eine Modulation seiner selbst
ersetzt ist (Bassett, 2019, 810). Und es funktioniert. Aber was beweist das
schon? Wenn etwas funktioniert, dann heiB3t das, dass etwas Erwartungen
erflllt. Wenn das Etwas die Erwartungen selbst generiert, ist das Funk-
tionieren vielleicht immer noch bemerkenswert, aber, ob der Mensch
auch etwas davon hat, ist damit keineswegs gesagt. Und was wire davon
zu halten, wenn eine Klinik damit wiirbe, dass ihr Arzteteam funktioniere,
und was wire von dem zu halten, der sagte, Barnaby funktioniere ganz gut?

Dass es bei einem Schaf nicht ums Funktionieren geht, das weill Rick
Deckard ganz gut. Elektrische Schafe funktionieren ja nicht schlecht,
das Leben mit einem Menschen teilen, also Teil dessen Daseins zu sein,
also mitsein, konnen elektrische Schafe nicht.”” Deshalb wird, das weil3
Rick, seine an einer Depression leidende Frau nur Trost und Hilfe durch
ein lebendiges Black-Face-Schaf finden konnen. Denn wie Menschen
verfligen auch Schafe® {iber ein Leibbewusstsein. Dies befihigt sie, die
Umgebungsstimmungen aufzunehmen und sich zu diesen responsiv zu
verhalten. Dieses Vermdgen macht sie zu Gesprichspartnern.
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Im Unterschied zu Automaten sprechen ,leibhaftige” Gesprichs-
partner selbst dann, wenn sie schweigen. Damit bestitigen sie das Sein
des Nichtseins; Maschinen konnen das nicht, wenn bei thnen nichts ist,
dann ist da nichts.

Da Mensch und Tier Wesen sind, die auch das Nicht-Sein erleben,
sind sie auch verletzliche Wesen. Diese, ihre Schwiche, macht zugleich
ihre Stiarke aus, welche Mensch und Tier zu Partnern auch in schwieri-
gen Situationen machen.

Anmerkungen

1 Once again I can say thank you to Benjamin Sachs for inviting me to the
Department of Philosophy at St. Andrews University. Looking out to sea from
the library and watching the seagulls is simply inspiring. Alexandra Hansch
danke ich, dass sie mir die Biographie Barnabys anvertraut hat.

2 Martin Heidegger, dem wir den Zusammenhang von Denken und Danken
verdanken, bemtiht hier zur Bezeichnung des Substrats diesen mittelalterlichen
Begrift.

3 Diesen Gedanken hat erstmals Gershom Scholem ausformuliert (ders. 2000,
237) und wurde jiingst auch von Amos Oz ausgedriickt, ders. 2015, Min. 10.
4 Das Gedichtnis versteht Heidegger als eine sowohl auf die Gegenwart wie
die Vergangenheit und die Zukunft fokussierende ,,An-dacht®, ders. 1954, 144.
5 Und die William Wordsworth so prichtig beschrieben hat, siche ders. 1807,
25.

6 So K. M. Kendrick, dem wir nun ein wenig auf seiner Untersuchung folgen,
ders. 2008, 135.

7 ,,Das Zeichen und seine Interpretation sind dann eins®, siehe Josef Simon
1989, 39.

8 Diesen Zusammenhang hat bekanntlich Arthur Schopenhauer auf den Punkt
gebracht, ders. 1859, WI, § 28, 217; WII, § 19, 2331t.

9 Fille, in denen Menschen das anders sehen bzw. fiihlen, hat Oliver Sachs
eindriicklich beschrieben und als Pathologien gekennzeichnet, siche ders. 1985.
10 Das bedeutet, ,,dass Seiendes sich als das zeigt, was es an ihm selbst nicht
ist. In diesem Sichzeigen ,sieht® das Seiende ,s0 aus wie ...°. Solches Sichzeigen
nennen wir Scheinen.” Martin Heidegger 1927, 28f.

11 In dem Sinne wirkt das ozeanische Bewusstsein, siche Thomas Gornitz
2016, 242 und Martin Dornes 1993.

12 Friedrich Nietzsche: ,,Woher ist die Logik im menschlichen Kopfe entstan-
den? Gewiss aus der Unlogik, deren Reich urspriinglich ungeheuer gewesen
sein muss.” Ders. 1887, Aph. 111.

13 Um ein dramatisches Beispiel zu geben: Victor Klemperers Tagebticher aus
der Zeit des Nationalsozialismus wollten Zeugnis ablegen, auf dass sie einstmals
gelesen werden wiirden, ders. 1995.
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14 Richard Powers 2003; der deutsche Titel ist noch markanter als das Ori-
ginal: Der Klang der Zeit. Frankfurt/M. 2004.

15 Marilyn Charles zieht gekonnt diese Parallele zwischen Powers Roman und
guter Psychoanalyse, dies. 2016, 141.

16 Marylin Charles benutzt fiir diese Aufbewahrung sowohl die Begrifte von
Archiv und Museum als auch von Grab, in dem eine Geschichte aufbewahrt
wird, dies. 2016, 157.

17 In der Rechtsprechung erkliren sich so auch die Vorbehalte gegen Urteile,
die ausschlieBlich auf Indizien gestiitzt sind.

18 So der treffliche Titel von Wilhelm Schapp 1953.

19 Als Spargut hat Benjamin Franklin die Zeit empfohlen, ders. 1750, dass das
ziemlich sinnlos ist, hat Michael Ende bewiesen, ders. 1973.

20 Zur Kritik der Konjunktur des Begriffs ,,Narrativ, siche Manfred Schnei-
der 2017.

21 In den Worten Martin Heideggers will das Gerede ,,das In-der-Welt-sein
(...) verschlieBen und das innerweltlich Seiende (...) verdecken., ders. 1927,
169.

22 Diese Gefiithlsmarkierungen werden mit groBem wissenschaftlichem
Aufwand festgestellt, siche Claudia di Napoli et al. 2021.

23 Oliver Miiller, beschreibt es wie folgt: ,,Die Maschinen konnen nur wie wir
werden, wenn wir werden wie unsere Maschinen.*, ders. 2022, 37.

24 Dies stellt Sherry Turkle fest, zitiert bei Caroline Bassett 2019, 806.

25 Caroline Bassett 2019, 806: ,,The result of equating human and machine
intelligence is the prioritization of logical operations over human rationality
and — therefore — the prioritization of machinic over human values.”

26 Die entsprechenden, sehr frithen Prognosen und Warnungen von Joseph
Weizenbaum sind auch nach einem halben Jahrhundert immer noch lesenswert,
zur Verinderung des Menschenbildes, siehe ders. 1972, 610.

27 Philip Dick 1968; siehe auch Oliver Miiller 2022 und Tony M. Vinci 2014.
28 Leib-Erleben kann auch Tieren zugeschrieben werden, siche Hermann
Schmitz 2003.
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