Psychotherapie zwischen Algorithmus und Psilocybin

Dirk Revenstorf

Maschinen kennen uns besser
als viele Menschen in unserem Umfeld.
Dirk Helbing, ETH Ziirich

Einleitung

Es sollen hier zwei gegensitzliche Entwicklungen in der Psychotherapie dargestellt
werden, die mit dem Begrift des Ich (oder Ego) zu tun haben, mit der Wahrnehmung
der eigenen Person, d.h. der Selbstbewusstheit. Einmal geht es um die Expansion des
Ichs, ein kulturelles Phdnomen, das durch die Digitalisierung gefordert wird, und zum
anderen um die psychotherapeutische Deaktivierung des Ichs. Interessanterweise
scheinen beide Trends den Korper und damit die Somatik zu umgehen. Zunéichst zur
Digitalisierung und der Expansion des Ichs.

Ist die Kiinstliche Intelligenz eine Ressource fiir die Psychotherapie? Da Compu-
ter in mancher Hinsicht schneller sind als der Mensch und mit sehr viel mehr Daten
umgehen, kdnnte das so sein. Die Rechenleistung der Computer verdoppelt sich alle
18 Monate und die Datenmenge, die sie bewiltigen, alle 12 Monate. Eine dieser be-
eindruckenden Leistungen der Digitalisierung ist Deep Face, ein Programm, das Fa-
cebook aus vier Millionen Filmschnipseln von Facebookseiten entwickelt hat. Es
identifiziert ein menschliches Gesicht mit 97% Wahrscheinlichkeit (Wikipedia), et-
was, dessen Anwendung sich auch in der Psychotherapie unschwer denken lasst. Aus
der Kiinstlichen Intelligenz ergibt sich eine Psychotechnik mit zwei unterschiedlichen
Aspekten, ndmlich einerseits die Klassifizierung von Menschen in Profile und Dia-
gnosen und andererseits die u.U. hilfreiche Beeinflussung von Menschen durch algo-
rithmisierte Behandlungsprogramme.
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Zwei neue Bereiche der Psychotherapie erdffnen sich einerseits durch die Digitalisierung
und andererseits durch psychoaktive Substanzen. Beide Verfahren verdndern den Umgang mit
dem Ich, dem eigentlichen Objekt der therapeutischen Arbeit. Durch die Digitalisierung wird
der Behandler im Extremfall durch ein Computerprogramm ersetzt (Chatbot) und das Ich ohne
einen humanen Ansprechpartner allein gelassen. Im anderen Fall wird das Ich in Form des
Alltagsdenkens voriibergehend deaktiviert. Eine Bindungserfahrung, sollte dies wesentlicher
Bestandteil der Therapie sein, liefern beide Verfahren nicht. Dennoch sind sie wertvolle the-
rapeutische Ressourcen entweder zur Stabilisierung des Ichs mithilfe algorithmisch optimier-
ter Unterstiitzung des Patienten oder zur Destabilisierung des Ich zwecks Neuorientierung
durch psychoaktive Substanzen.
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Psychotherapy between algorithm and psilocybin

Two disciplines for facilitating psychotherapy have been unfolding during the last decade.
On the one hand, with the digital technology various methods of online support for the patient
have been developed. On the other hand, the therapeutic value of psychoactive substances has
been rediscovered. In both approaches dealing with the Ego — the proper realm of therapy —
is modified profoundly. By digitalizing in the extreme case, the therapist is replaced by a robot
(chatbot) and the Ego is left alone without a human counterpart. By certain psychoactive sub-
stances the Ego in its concepts of the daily routine management is deactivated. A human rela-
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by means of algorithmically optimized support or for destabilizing of the Ego for the purpose
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Beides begann, als zwei Widersacher Freuds auf den Plan traten, die dessen spe-
kulativer Tiefgriindigkeit eine wissenschaftliche Psychologie entgegensetzen wollten.
Der eine, William Stern, fithrte um 1920 die Vermessung der Psyche ein und der ande-
re, J.B. Watson, entwickelte 1923 in Anlehnung an Pavlovs Hundeexperimente die
Konditionierung als Methode, um menschliches Verhalten zu steuern. Aus beidem
haben sich nicht nur wissenschaftliche GroBprojekte entwickelt, sondern auch lukra-
tive Geschiftsmodelle, wie Jens Bergmann, Psychologe und zeitweilig Leiter des
Wirtschaftsmagazins Brand Eins, lakonisch feststellt (Bergmann, 2015, S. 55 ff).

William Stern wollte die Psyche, d.h. zunichst die Intelligenz, objektiv erfassen,
um Menschen fiir die am besten geeignete Position im Leben zu selegieren. Was mit
Sterns Intelligenzquotient begann, fand im DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) seinen potenzierten Ausdruck, mit dem Patienten heutzutage
psychische Krankheiten attestiert werden!. Als Therapeut und dankbarem Verwender
dieses Manuals ist einem nicht immer bewusst, wie eintriaglich Diagnosen sind; allein
der Verkauf des Werkes hat in der 3. Auflage in einem Jahr $§ 18 Millionen einge-
bracht?. 18 Millionen fiir ein rein wissenschaftliches Buch. Davon abgesehen macht
die Pharmaindustrie mit der Stérungs-Enzyklopédie ungleich hhere Gewinne, da fiir
jede der sich stindig ausweitenden Auswahl von Diagnosen mehr oder weniger wirk-
same Medikamente erfunden werden, die dann, wie z.B. bei Depression oder ADHS,
iiber lange Zeitrdume verschrieben werden. Mittlerweile ist das Manual von urspriing-
lich 100 auf 374 Diagnosen angeschwollen, wobei eine Studie der University of Mas-
sachusetts, Boston herausfand, dass 65% der Mitarbeiter des Werkes Verbindungen
zur Pharmaindustrie nachgewiesen werden konnten.

An sich ist die gesamte Diagnostik weitgehend hypothetisch, da es an biologischen
Markern fiir die Diagnosen fehlt. Sie lassen sich einfach nicht finden. Da war der Arzt
MacDougall 1902 ndher dran, als er Sterbende auf die Waage schob und feststellte,
dass sie tot um 21 Gramm leichter waren, was er fiir das Gewicht der Seele hielt
(Meckel, 2020, S. 120). Inzwischen sind die Mdglichkeiten der Datenerfassung und
klinischen Profilierung durch die Kiinstliche Intelligenz bedeutend vielféltiger gewor-
den (s.u.).

Was die andere Sparte der Psychotechnik betrifft, nimlich die Behandlung, begann
es mit J.B. Watsons ankonditionierter Hasenphobie beim kleinen Albert und B.F.
Skinners (1938) Ratten- und Taubenexperimenten und miindete in die Verhaltensthe-
rapie und in ein Arsenal von wissenschaftlich fragwiirdigen Psychotechniken, die
auch in einem sich ausweitenden Coachingbereich lukrative Anwendung finden. In-
zwischen hat sich aber die Digitalisierung der Psychotherapie angenommen und in
algorithmischer Form einen wachsenden Markt von Behandlungsmodulen kreiert, die
depressiven, dngstlichen, und traumatisierten Menschen online z.T. vollautomatisiert
angeboten werden und die Behandlung durch Therapeuten umgehen. Die Gewinner
sind hier die Versicherungen.

Wir sind zwar schon auf dem besten Wege, der digitalen Krake Tiir und Tor der
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Psychotherapie zu 6ffnen und sie in die ureigene Doméne menschlicher Beziehungs-
gestaltung einzuladen. Aber ist das unbedingt ein Nachteil? Zunéchst ein Blick auf die
Fakten.

Digitale Therapie

Bei der Digitalisierung in der Psychotherapie geht es im Wesentlichen um fiinf An-
wendungsbereiche: Therapiezuweisung, Prozessiiberwachung, Interventionen, virtu-
elle Realitdten und Gespréchsroboter. Hierzu jeweils eine kurze Zusammenfassung.

Therapiezuweisungen. Mithilfe computerisierter Datenerfassung kann die passen-
de Therapiemethodik personalisiert ausgewéhlt und dann von Therapeuten durchge-
fithrt werden (blended eHealth). Aus der praktischen Erfahrung wie aus ersten Befun-
den zu elektronischer Personalisierung der Therapieauswahl ist bekannt, dass es nicht
ausreicht, fiir Patienten mit einer bestimmten Stérung, sei es Angst, Depression, Trau-
ma oder Psychosomatik, ein entsprechendes Standardverfahren anzuwenden. Viel-
mehr scheint es notwendig, die Behandlungsmethode auf den Patienten individuell
abzustimmen, was dem Ericksonschen Utilisationsansatz entspricht. Therapeuten ha-
ben das in intuitiver Weise vermutlich auch schon immer getan. Nur kommt, dhnlich
wie bei der selbstwertdienlichen Einschitzung von Erfolg und Misserfolg, leicht ein
subjektiver Bias der Préferenz fiir die eigene Lieblingsmethode ins Spiel, anstatt den
Patienten u.U. besser an einen Spezialisten mit anderer Ausrichtung zu iiberweisen.

Der Therapieverlauf kann in Form von eProzessdiagnostik durch regelméfige on-
line-Symptombefragungen laufend iiberpriift und dem Patienten — und hoffentlich
nicht der Versicherung -— zuriickgemeldet werden. Metaanalysen und eine multizen-
trische Studie mit mehr als 2000 Patienten konnten zeigen, dass bei therapieresisten-
ten NOT-Depressiven (,,Not on track“-Patienten) deutliche Verbesserungen erreicht
werden, wenn durch laufende Prozessdiagnostik ungiinstige Verlaufe rechtzeitig er-
kannt wurden (Delgadillo et al., 2018). Das ist von Interesse, da Therapeuten dazu nei-
gen, die Erfolgschancen zu iiberschétzen und die Verschlechterungsraten zu unter-
schitzen. Es wird dabei der individuelle Symptomverlauf eines Patienten mit einem
Durchschnittsprofil aus einem groflen Datenpool von Patienten mit dhnlichen Ein-
gangsvoraussetzungen verglichen. So erhoht sich durch therapeutische Justierungen
und Vorhersage von Dropouts der Therapieerfolg und die Dauer der Therapie verkiirzt
sich. Mit dem engmaschigen EMA-System (Ecological Momentary Assessment) wer-
den dabei mehrfach tdglich im Alltag entsprechende Abfragen auf dem Smartphone
vorgenommen und verrechnet (Lutz et al., 2019). Es ist gegen die Prozessiiberwa-
chung der Einwand erhoben worden, dass das Nutzungsverhalten durch das Wissen
beeinflusst wird, dass Daten erhoben werden (vergleichbar mit der Unschérferelation
in der Quantenphysik). Aber moglicherweise stellt gerade das auch schon eine mini-
male positive Intervention im Sinne der Achtsamkeit dar.

Passive Datenerfassung mit Smartphones ist die fortgeschrittene Form der Pro-
zesstiberwachung. Menschen sind dauerhaft schwer zur wiederholten Dateneingabe
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zu motivieren, neigen zu Erinnerungsverzerrungen und sozial erwiinschten Antwor-
ten. Stellt man das in Rechnung und dass moglicherweise auch eine eingeschriankte
Féhigkeit zur Selbstreflexion besteht, bietet sich die passive Datenerfassung an. Dazu
sind Smartphones ein geeignetes Hilfsmittel, die von 80% der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen durchschnittlich 160 min pro Tag benutzt werden.

Die eingebauten Sensoren wie GPS, Mikrophon, Kamera, Akzelerometer, Licht-
sensoren und dhnliches ermoglichen ein permanentes Aufzeichnen des Benutzerver-
haltens. Auf diese Weise konnen Aufenthaltsort, Bewegungsmuster, Schlafverhalten,
Stimme, Texte, soziale Kontakte, Benutzung von Applikationen usw. erfasst werden.
In einer Studie mit 18.000 Teilnehmern konnte die Stimmung der Teilnehmer in den
beiden Affektdimensionen Valenz (gute/schlechte Laune) und Aktivierung mit einer
Genauigkeit von liber 60% vorhergesagt werden — ohne eine einzige Frage, ohne dass
der Patient etwas gesagt hatte. Dabei zeigte sich, dass die Sensorvariablen wie Bewe-
gungsbeschleunigung und Stimmqualitdt eine bessere Vorhersage liefern als Nut-
zungsvariablen wie Anzahl von SMSs und von Telefonaten (Messner et al., 2019).

Mit der passiven Datenerfassung des Programms ,,Insights* (Montag et al., 2015)
wurde in einer kleineren Untersuchung mit 150 Studenten gefunden, dass die Stim-
mung negativ mit der Gesprachsdauer korreliert — was heiflien kann, dass die Stim-
mung sinkt, je langer man telefoniert oder umgekehrt, dass man bei schlechter Laune
linger telefoniert3. Implizite Datenerfassung kdénnte zu ungebetenen Riickmeldungen
verleiten, etwa automatisierte Vorschlage wie Mach eine Pause oder Gehe mal zum
Kardiologen. Ahnlich Amazons antizipatorischer Lieferung aufgrund der Analyse
unseres Internetverhaltens; aber auch dhnlich der Verbrecherprofilierung: die Polizei
ist schon da, wenn der Einbrecher ankommt. Verglichen mit der aktiven Prozessiiber-
wachung durch Abfragen ist hier die Gefahr sozial erwiinschter Reaktionen ausge-
schlossen.

Interventionen konnen ebenfalls benutzerfreundlich per Handy iibermittelt wer-
den. Die Wirksamkeit sogenannter IMIs (Internet und mobile basierte Interventionen),
wurde bereits nachgewiesen. Bei mehreren Stérungsbereichen zeigte sich in kontrol-
lierten Studien z.T. eine Nichtunterlegenheit zur traditionellen face-to-face-Therapie
(Ebert, 2018). Besonders zahlreich sind die Untersuchungen der Angebote fiir Depres-
sive (Berger, 2015; Meyer et al., 2015; Liittke et al., 2018). Doch die Effektgrofien
sind nicht {iberwiltigend: d = 0,33 gegeniiber der Wartelisten-Kontrollgruppe und et-
was besser (d = 0,50)%, wenn eine personliche Supervision gegeben war (Garrido et
al., 2019). Auch hier besteht wieder ein klares Marktinteresse vor, diesmal von Seiten
der Versicherungen, da die digitalen Angebote kostengiinstiger als lebende Therapeu-
ten sind (online-Programme fiir die eigenen vier Winde werden von der Techniker-
krankenkasse gegen Stress, Angst und Depression angeboten®). Auf der anderen Sei-
te ist fiir Patienten die Schwelle niedriger (Hautzinger & Fuhr, 2017). Manche Klien-
ten sprechen iiber ihre Probleme lieber in digitalisierter Form, was besonders bei
schambehafteten Themen nachvollziehbar ist. Aber auch die Orts- und Zeit-Unab-
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hangigkeit und die uneingeschrinkte Verfligbarkeit sprechen fiir IMIs. Ich kann meine
nachste Therapiestunde im Urlaub oder nachts und im Krisenfall abhalten.

Virtuelle Realitdten werden in vielen Bereichen niitzlich, wo in-vivo Konfronta-
tionen aufwendig oder sogar unmoglich sind. Da virtuelle Szenarien auBerordentlich
realistisch wirken, lassen sie sich fiir diagnostische Zwecke nutzen: Wie dngstlich rea-
giert der Patient, wenn er virtuell von einem Hochhaus herabschaut? Ebenso eignet
sich eine virtuelle Realitdt fiir genau dosierbare Expositionen in der Angst und
Traumabehandlung. Durch suggestive 3-D-Darbietung von heilsamen Umgebungen,
z.B. durch Kilte-Szenarien in der Schmerzbehandlung, lassen sich symptom-lindern-
de Effekte erreichen (Revenstorf, 2018). Es lassen sich sogar out-of-body Erfah-
rungen virtuell simulieren, die helfen kdnnen, die Angst vor dem Sterben zu lindern.
Neuere Studien wollen die Férderung der Empathie bei Verbrechern erreichen, indem
sich die Titer virtuell im Korper des Opfers erleben®. Wir fanden, dass eine virtuell
unterstiitzte Tranceinduktion Niedrigsuggestible in eine genau so tiefe Trance leitet
wie Hochsuggestible, was bei einer auditiven Induktion nicht der Fall war (Engelhard,
Leiner & Revenstorf, 2019). Auch hier entwickelt sich ein offener Markt’ vorbei an
einer klinischen Priifung.

Den ersten therapeutischen Roboter, der anstelle eines Menschen mit dem Patient-
en spricht, konstruierte vor 40 Jahren Josef Weizman. Er wurde Eliza getauft im Ge-
denken an George Bernhard Shaws Theaterstiick Pygmalion und konnte eine Quasi-
Gesprichstherapie mit vielen Paraphrasierungen a la Rogers fithren. Pygmalion ist der
mythische Bildhauer, der sich in seine Statue verliebt und Aphrodite bittet, sie zum
Leben zu erwecken; Aphrodite tut ihm den Gefallen und die beiden sollen zusammen
gliicklich und sehr alt geworden sein. Pygmalion bei Shaw ist der gré3enwahnsinnige
Linguist Dr. Higgins, der das Blumenmédchen Eliza durch Sprachtraining zu einer
Dame der gehobenen Gesellschaft stilisiert, die ihm allerdings am Ende davonléuft.

Skurrilerweise ist John Grinder, einer der Erfinder des NLP, ebenfalls Linguist und
von einer dhnlichen Machbarkeitsvorstellung beseelt, indem er behauptet, mit sprach-
lichen Mitteln Menschen manipulieren zu konnen. Allerdings hat ein dritter Linguist,
Noam Chomski (1967), dem mechanistischen Denken in der Psychologie den Kampf
angesagt und, indem er Skinners Lebenswerk vernichtend kritisierte, dem Behavioris-
mus einen derben Schlag versetzt.

Die klassische Metapher des Bildhauers, der seine Statue zum Leben erwecken
mdchte, ist viel passender als Dr. Higgins, denn nach der Meinung der KI-Ingenicure
(sprich der Pygmalions) sollen die Algorithmen ja auch zu lebensechten Maskottchen
werden. Mittlerweile sind digitale Sprachassistenten ausgereifter als Eliza8. Sie rekru-
tieren ihre Antworten im Allgemeinen aus drei Quellen: dem Zugriff auf einen lexika-
lischen Datenfundus, aus vorgefertigten Interventionsmodulen, die auf kognitiver
Verhaltenstherapie und Achtsamkeit basieren, und der direkten Analyse des Sprech-
verhaltens des Klienten. Tatséchlich lieB sich in den wenigen kontrollierten Un-
tersuchungen, die bisher vorliegen, eine gewisse Wirksamkeit nachweisen, die sich
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aber von der Kontrollgruppe, die das Material als Lesestoff interaktiv erhielt, meist

kaum unterschied (Bendig et al., 2019). Eine App mit dem Namen Crystal wird in der

Personalfithrung verwendet, um ein personalisiertes Kommunikationsverhalten den

jeweiligen Gesprachspartnern gegeniiber zu trainieren. Eine mechanisierte Variante

des Pacing-Prinzips von Erickson.

Es gibt also inzwischen eine gigantische Psychotechnik, von der William Stern
nicht einmal trdumen konnte. Sie bietet eindeutig Ressourcen fiir Therapie, Versor-
gung und Forschung. Zugleich muss man sich mit den Schattenseiten auseinanderset-
zen:

- Was fiir ein Menschenbild ergibt sich, wenn Therapieplanung als konservative Ex-
trapolation aus Daten der Vergangenheit oder aus den Daten anderer Menschen be-
stimmt wird? Eine Konstruktion, die keine Ambivalenzen oder spontane Neuent-
scheidungen des Individuums (Therapeut oder Patient) vorsieht.

- Was bedeutet es berufspolitisch, wenn Computer den Therapeuten die Arbeit ab-
nehmen, und wir uns allméhlich selber abschaffen? Wenn ein Avatar als virtueller
Freund uns demnéchst jede Minute im Alltag zur Seite steht, wie in dem Roman
,,Maschinen wie ich“ von Ian McEwan?%

- Was bedeutet es politisch, wenn Menschen aus Bequemlichkeit unbegrenzt ihre
Daten zur Manipulation preisgeben — bereits jetzt S00 MB pro Tag von 100 Mil-
lionen Menschen?

- Datenschutz: Werden Patientendaten von der Versicherung fiir die Selektion von
Risikopatienten genutzt? So wie in China durch elektronische Masseniiberwa-
chung ein Citizen-Score erstellt wird, der iiber Wohnung, Berufswahl, Ausreisege-
nehmigung entscheidet. Wer nicht genug likes von der Regierung erhélt, kommt
ins Konzentrationslager wie die Volksgruppe der Uiguren?

- Patientensicherheit: was bedeutet der therapeutische Wildwuchs, wenn digitali-
sierte Therapiemethoden ins Netz gestellt werden, die weder durch den Beirat Psy-
chotherapie noch den GBA als Heilbehandlung akkreditiert wurden?

- Urheberrecht: Wie kann man die kollektive Intelligenz der Internetforen nutzen,
ohne sie zu pliindern?

- Was bedeutet es fiir die Wiirde eines Menschen, so transparent zu sein, dass von
ihm digitale Doubles angefertigt werden?

- Bindung: Was bedeutet es fiir die Therapie-Erfahrung, deren wirksamste Kompo-
nenten doch Bindung und Authentizitét sind (Wamphold, 2001), die man dann von
einer Maschine in simulierter Form erhélt?

- Das soziale Dilemma: wie in dem Dokumentarfilm gleichen Namens von Netflix
eindrucksvoll durch hochranginge Experten aus dem Siliconvalley belegt wird,
birgt die algorithmische Steuerung in den Medien abgriindige Perspektiven, von
denen Psychotherapie schleichend ein Teil werden kdnnte. Zum einen wird aus
seinen Nutzungsdaten von den Internetmedien (Google, Facebook u.a.) ein digita-
les Double des Nutzers erstellt, das mit jedem Klick immer genauer seine Inter-
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essen vorhersagt. Dadurch kann er mit ihm iiberraschend zusagenden Angeboten

geflittert werden. Der Nutzer, der sich als Konsument wéihnt, wird so mit seiner

Adresse unversehens zur Ware gemacht und zu Werbezwecken missbraucht. An-

dererseits konnen mit Hilfe der Filterblasen-Strategie Personen leicht in dem

Glauben gewiegt werden, ihre womoglich falsche Meinung iiber etwas (z.B. Ver-

schworungstheorie) werde von einer groflen Anzahl Gleichgesinnter geteilt,

wodurch sie systematisch in die Irre gefiihrt werden.

Das sind zwar zunidchst soziale und politische Probleme, aber auch der Patient ist
Kunde der Versicherungen und Kunde der Therapeut*Innen, die ein Interesse haben
ihn zu binden. Aber auch die Therapeut*Innen sind Kund*Innen fiir bestimmte Pro-
gramme und Apps, liber die sie in bestimmter Weise informiert werden kdnnen.

Daten sind das neue Ol, wie Dirk Helbling, Professor fiir Computational Social
Science an der ETH Zuirich, sagt; sie werden massenhaft gesammelt aber sie miissen
raffiniert und destilliert werden, um niitzlich zu sein, und kdnnten auch ein dkologi-
sches Problem werden.

So viel zu der digital technisierten Psychotherapie. Die Art, wie Patient*innen
behandelt werden, wird sich durch kiinstliche Intelligenz radikal dndern. Es kdnnen
Expositionsprogramme durch VR vereinfacht werden, Trainings-Programme auch fiir
somatische Bereiche wie Schmerz, Bewegung, Erndhrung, Stressbewiltigung und
damit fiir psychosomatische Probleme kardiovaskuldrer, pneumonaler, intestinaler,
dermatologischer Art interaktiv optimiert werden und mit online Erhebungen kdnnen
grofle Datenmengen sowohl fiir die individuelle Diagnostik als auch fiir epidemiolo-
gische Zwecke abgeschopft werden. Dabei erhebt sich erneut die Frage, warum die
Psychologie sich immer wieder dadurch versucht glaubwiirdig zu machen, dass sie in
technischem Gewand auftritt. Schon frith durch psychometrische Testerei, durch ma-
thematische Modelle wie Entscheidungstheorie, durch Statistik als Beweisvehikel,
durch biophysikalische Parameter der Durchblutung und der elektromagnetischen Ak-
tivitdt des Gehirns und jetzt durch eine Modellierung des Denkens durch Computer.
Und das alles an dem vorbei, was der Mensch eigentlich ist: ein Wesen mit Bewusst-
sein, dessen subjektives Erleben ihm Sinn und Bedeutung vermittelt. Vorbei auch an
dem, was Martin Buber (1923) die Du-Beziehung nennt, in der die Trennung zwi-
schen Subjekt und Objekt vorriibergehend aufgehoben ist und wo dem Individuum
eine nonduale Erfahrung der Bezogenheit vermittelt wird. Stattdessen herrscht die Es-
Beziehung vor, in der der Mensch objektifiziert wird.

Aullenleitung statt Selbstbestimmtheit

Nicht nur die Art, wie wir Menschen behandeln, hat sich durch die Digitalisierung ver-
andert. Auch das, was den Menschen behandlungsbediirftig macht, hat sich durch die
Digitalisierung veréndert, wenn auch nicht allein durch sie.

Psychotherapie befasst sich nach dem Gesetz mit der Behandlung von psychischen
Storungen!?. Viele dieser Probleme (aufgelistet im DSM oder ICD 10, Kategorie F)
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betreffen Verhaltensdefizite oder -exzesse, affektive Beeintrachtigungen oder psycho-
somatische Symptome. Sie beinhalten Minderungen der Funktionstiichtigkeit und Er-
lebnisfahigkeit des Ichs. Das Ich wird im Normalfall durch Schutz- und Bewailti-
gungsmechanismen stabilisiert, die im Krankheitsfall beschddigt bzw. aus dem Ruder
gelaufen sind. Psychotherapie bemiiht sich um eine entsprechende Korrektur, damit
Funktionstiichtigkeit und Erlebnisfahigkeit wiederhergestellt werden. Psychotherapie
ist in weiten Bereichen eine Maflnahme, um das Ich wieder alltagstauglich zu machen.

Wie mehrere Autoren festgestellt haben (Bergmann, 2018; Zeh, 2020), hat die
Bedeutung des Ich fiir die Befindlichkeit erheblich zugenommen. Aufklérung ist, wie
Kant 1784 schrieb, die Erhebung des Menschen aus der trdgen und feigen Unterwer-
fung unter die religiésen und politischen Dogmen.!! Sie hat die Menschen von Unter-
driickungsmechanismen und Einengungen des Geistes frei gemacht. Aber das Ich
wurde nicht wirklich frei. Althergebrachtes 16ste sich auf, zum Beispiel im Zweifel an
der Berechtigung von Patriarchat, Religion, politischen Ideologien wie Kapitalismus,
Kommunismus, Demokratie oder Marktwirtschaft, oder im Zweifel an Dogmen sexu-
eller Praferenz und der eindeutigen geschlechtlichen Identitét. Auch mit einem dauer-
haften Aufenthaltsort und beruflicher Zugehorigkeit kann man nicht mehr rechnen.
Nach einer Befragung des Meinungsforschungs-Instituts Gallup empfinden 80% der
deutschen Arbeitnehmer keine Bindung an den Arbeitsplatz (Bergmann, 2017, S. 90).
Ebenso wenig wird man heute mit der Dauerhaftigkeit der Ehe und einer festen
Konfiguration der Familien rechnen, wenn sich 50% der Paare friiher oder spiter wie-
der trennen. Dieser Verunsicherung hat die Digitalisierung etwas entgegenzusetzen.

Am Ende der Aufkldrung, nach Wegfall vieler Formen von Traditionsleitung fin-
det sich das Individuum in einem zunehmenden Mangel an Bindung und Identitit,
welche Menschen brauchen, um sich sicher zu fithlen. Bindung und Identitét sind
nicht kiihl konstruierbar. Da erweist sich die Vernunft, die Hoffnung der Aufklarung,
als ein schwaches Regulativ fiir innere Orientierung. Der Feind der Aufkldrung war
neben Religion schon immer der romantische Heroismus, der tribale Exklusivitét und
charismatische Fiihrer iber Vernunft und die humanistischen Ideale stellte (Pinker,
2018, S. 419), weil sie sich als Projektionsflache fiir unerfiillte Machtphantasien
anbieten und damit Ohnmachtsgefiihle beseitigen. So wundert es nicht, dass in der all-
gemeinen Ungeborgenheit so etwas wie eine Identitire Bewegung entstehen konnte
und andere Gruppierungen, die nach Bedeutung verleihender, homogener Zugehorig-
keit suchen. Und so wundert es auch nicht, dass Mark Jongen, die philosophische
Leitfigur der AfD, sich auf Plato beruft und die Férderung des Gemiits — das heif3t
Emotionalitit — zur Starkung der volkischen Identitit heraufbeschwort — am einfach-
sten durch ausgrenzende Empdrung (Porksen, 2018).

Im Sinne der Aufkldrung sollte das Individuum von der Traditionsleitung zur
selbstbestimmten /nnenleitung mutieren, wie der Soziologe David Riesman 1964 for-
mulierte. Das scheint zundchst gescheitert, wenn nicht sogar durch restaurative Be-
wegungen riickldufig. In seiner Orientierungslosigkeit vertraut der Mensch sich ent-
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weder emotional auftretenden Vordenkern an. Oder er treibt durch die Weiten des
Internets und sucht Halt in der geklickten Aufenleitung, die wenig stabil zwischen
Likes und Shitstorm pendelt. Er sucht Orientierung, indem er sich in die digitale Welt
der sozialen Medien begibt, um sich dort zu informieren und darzustellen.

Statt der fritheren Unmiindigkeit durch Herrschaftsverhéltnisse ist eine neue
Unmiindigkeit eingetreten, die durch das Internet vermittelt wird. Namlich einerseits
passiv, indem die Nutzer personalisiert angesprochen und selektiv mit Information
versorgt werden, die sie in ihrem Ich bestdtigen (Filterblasen), und andererseits aktiv,
indem sich dem Nutzer reichlich Gelegenheit bietet, bei der groBen Vielfalt der
Information im Netz das anzusehen, was ihn in seinem Selbstbild bestétigt (Echo-
kammer). Und ferner kommt hinzu, dass sich der Nutzer proaktiv im Netz in vielfal-
tiger Weise selbstwert-dienlich darstellen kann!2.

wDer Tanz ums Ich*

So nennt Jens Bergmann (2015) sein Buch iiber die zunehmende Beschéftigung der
Menschen mit sich selbst. Denn woran hélt er sich, wenn Liigen niitzlicher sind als
Wahrheiten, wenn es keine tragfahigen Zugehdrigkeiten gibt, wenn gesellschaftliche
Orte wie Familie und Beruf nicht stabil sind. Das Turbo-Ich, wie es die Autorin Juli
Zeh (2020) nennt, hélt sich an sich selbst fest. Nur ist der Mensch als kollektiv ausge-
richtetes Wesen nicht sehr gut darin, auf sich selbst gestellt mit seinem Schicksal fertig
zu werden und mit Themen wie Liebe, beruflichem Erfolg und Scheitern, mit dem
korperlichen Verfall oder dem Sterben. In einer Flucht nach vorn optimiert er sich,
versucht sich stidndig zu verjiingen und neu zu erfinden mit Selfies, Instagram, Blogs
und Profilen im Netz. Er ist am Puls der Zeit, macht sich mit Multitasking und perma-
nenter Erreichbarkeit voll verfiigbar, sichert sich mit mehr als einem Beruf seine
Existenz und mochte dabei auch noch korperlich fit bleiben. Aber er darf sich von dem
anstrengenden Lebenswandel erholen, indem er sich mit Konsum trdstet, sich durch
kommerzielle Angebote erkannt fiihlt, die aus seinen eigenen Daten zuriick extrahierte
digitale Spiegelbilder sind.

Das so ,,gemistete Ich* (Juli Zeh) fiihrt ein aullen-geleitetes, in seiner Filterblase
bzw. Echokammer eingesperrtes Leben. Es stérkt sich im Turbo-Konsum von Lebens-
mitteln, die zum Teil wieder weggeworfen werden (80kg pro Jahr) und Fast-Fashion,
Kleidung die nur einmal oder gar nicht getragen wird, weil H&M, ZARA und andere
bis zu 24 Kollektionen pro Jahr super billig anbieten. Der Deutsche kauft 60 Klei-
dungsstiicke pro Jahr und triigt sie halb so lange wir vor 15 Jahren (Greenpeace)!3.
Abgesehen davon, dass damit die Umwelt ruiniert wird, versucht der Mensch auf die-
se Weise etwas darzustellen in der grolen Menge von Followern und virtuellen Freun-
den, wenn er in rascher Folge immer neue gephotoshopte Bilder von sich selbst und
seinem Mittagessen ins Netz stellt. Er folgt siichtig den Empfehlungen auf dem Bild-
schirm, die nach den Prinzipien der Erregungskultur sein Interesse zu wecken wissen
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(Porksen, 2018) und nimmt dabei in Kauf, mithilfe seiner eigenen Daten ausgenutzt
zu werden. Natiirlich kommt diese narzisstisch-orale Bediirftigkeit nach Aufmerk-
samkeit dem Handel entgegen, um Konsumenten zu gewinnen und den Absatz zu stei-
gern.

Fiir die Psychotherapie ist das relevant. Denn es zeigt, wie wichtig das Ich und
dessen Bediirfnisse fiir die Befindlichkeit geworden sind. Um sich in dem komplexen
Ambiente mit schnellen Abfolgen von neuesten Nachrichten, Updates, Bildern und
Informationen zurechtzufinden, kann einerseits die erwéhnte Zugehorigkeit zu einer
Gruppe oder Institution helfen, in der zwischen richtig und falsch dogmatisch unter-
schieden wird. Die zweite Art von Filter wird durch die personalisierte Ansprache im
Netz angeboten. Wobei fragwiirdig erscheint, diese Vorsortierung den Algorithmen
iiberlassen, die sich einige (autistisch anmutende) Nerds im Silicon Valley ausdenken.

So ist durch den Wegfall von Zugehdorigkeit und Identitét in den westlichen Zivi-
lisationen ein hypertrophes Ich entstanden. Es hat seinen Sitz in einem bestimmten
Netzwerk im Gehirn, dem sogen. Default Mode Network (DMN), wo die Sicht auf die
Dinge mit Vernunft und Selbstreflexion strukturiert wird und wo Druck ausgeiibt
wird, um in diesem anstrengenden Tanz ums Ich gut abzuschneiden.

Das entropische Gehirn

Bevor man sich an die Arbeit macht, dieses Ich, das unser Alltagsdenken bestimmt, zu
stabilisieren, lohnt es sich, einen Blick darauf zu werfen, unter welchen Umstdnden es
sinnvoll ist, es vorriibergehend therapeutisch auBler Kraft zu setzen, um eine Neu-
orientierung zu erleichtern.

Ein frithes Experiment der kognitiven Psychologie konnte zeigen, dass ein Teil der
Probanden das bekannte grafische Rétsel nicht 16sen konnte, wie man vier im Quadrat
angeordnete Punkte mit nur drei Linien verbindet. Man gonnte ihnen eine Pause und
zeigte ihnen, wie ein grofles Buch von einem kleineren vollstindig zugedeckt werden
kann, indem man das kleinere flach iiber das aufrecht hingestellte grole Buch hiilt.
Nach dieser Demonstration konnten die gescheiterten Probanden die Dreistrich-
aufgabe l0sen. Es ist, als hitte man den Losungs-Raum durch eine zusitzliche Sinnes-
modalitét (konkrete Handlung) und durch die dritte rdumliche Dimension erweitert
und so den Geist von seiner Einschrankung befreit, in dem von den vier Punkten vor-
gegeben Rahmen zu bleiben. So dhnlich ging es auch Kekulé 1748, der die bis dahin
gewohnte Vorstellung der linearen Anordnung der Kohlenwasserstoffe im Schlaf hin-
ter sich lieB und auf die ringférmige Anordnung des Benzols kam, indem er von einer
Schlange trdumte, die sich in den Schwanz beifit. In solchen Féllen behindert das
gewohnte Denken eine kreative Losung. Doch Menschen verlassen die Gewohnheiten
des Alltagsdenkens ungern, denn es vermittelt Sicherheit.

Der Neurowissenschaftler Robin Carhart-Harris vom Imperial College in London
fithrte 2014 den Ausdruck des entropischen Gehirns ein, um zu verdeutlichen, dass es

Hypnose-ZHH, 16 (1+2), Oktober 2021 15



Algorithmus und Psilocybin

sich bei unserem Gehirn um ein hochkomplexes Organ handelt, das die Entropie, d.h.
die ungeordnete Menge an Informationen, reduziert, die von au3en wie von innen auf
den Organismus einwirkt (Carhart-Harris et al., 2014). Das wird durch eine Hierarchie
von Netzwerken erreicht, die bestimmte Aufgaben der Informationsverarbeitung ab-
wickeln: Motorik, Sensorik, Aufmerksamkeit, Gedédchtnis, Emotion, kognitive Analy-
se, Entscheidung, Bewertung, Ausfiihrung usw. Eines der iibergeordneten Netzwerke
ist das DMN (Default Mode Network), sozusagen die Standardeinstellung des Ge-
hirns fiir den Alltagsgebrauch. Darin sind u.a. Teile des priafrontalen, parietalen (Pre-
kuneus) und zinguldren Kortex verbunden. Es sorgt fiir einen durch Vernunft und
Selbstreflexion geordneten Lebensvollzug (Anticevic et al., 2012).

Das DMN kann als die Instanz betrachtet werden, die unser A//tags-Ich reprasen-
tiert. Es koordiniert viele Ordnungssysteme, die ein Funktionieren im Alltag garantie-
ren, z.B. dass wir uns an Regeln halten. Wie wiirden wir z.B. ohne Verkehrsregeln je
heil tiber eine Kreuzung kommen? Wenn der Ordnungssinn allerdings zu grof3 wird,
resultiert eine gewisse Rigiditdt, die als Personlichkeitsmerkmal oder als Folge von
Stress wohl bekannt ist. Eine Steigerung des Ordnungssinnes duBert sich in Zwdngen:
wenn man fiinfmal nachpriifen muss, ob der Herd ausgeschaltet und auch sonst alles
in Ordnung ist, wird es dysfunktional. Das Denken kreist um die Perfektion, damit
sich das Ich vollig sicher fithlen kann. Sucht ldsst ebenfalls wenig Freiheitsgrade im
Denken und Verhalten und ist monoman von der Idee beherrscht, dass das /ch den Tag
ohne den Suchtstoff nicht libersteht. Und auch Depression ist ein Zustand eingeengten
Bewusstseins, in dem das Ich auf die Vorstellung fixiert ist, wertlos zu sein. Immer
scheint es ums besorgte Ich zu gehen.

Ein gewisses Mall an Ordnung durch Vernunft und Selbstreflexion ist lebenswich-
tig und ermdglicht eine verldssliche Orientierung. Wenn allerdings die Ordnung iiber-
méchtig wird, endet das Denken in einer Sackgasse und kreist nur noch ums /ch und
seine Angste. Wenn dagegen die Entropie im Gehirn deutlich zunimmt, steigt das
Chaos im Bewusstsein und macht eine Orientierung zunédchst schwierig. Doch das
kann unter geeigneten Rahmenbedingungen neue Lésungen erleichtern.

Genau das passiert, wenn das DMN deaktiviert ist. Es lockert sich die Kohérenz
(Konnektivitdt) zwischen einzelnen Systemen, sie werden z.T. entkoppelt und zum
Teil neu verbunden; es entsteht ein subchaotischer Schwellenzustand, in dem neue
Verkniipfungen stattfinden (Beaty, 2012). Mit bildgebenden Verfahren konnte gezeigt
werden, dass das DMN u.a. in den REM-Phasen des Schlafes, leichter Anésthesie, in
tiefer, lang geiibter Meditation und in hypnotischer Trance deaktiviert ist (Oakley,
2008; Deely et al., 2012). Dann entsteht eine aufgelockerte mentale Verarbeitung, die
dem assoziativen Primédrprozess entspricht und Neuordnungen erleichtert.

Aus Trdumen ist das eine geldufige Erfahrung. Man findet in ihnen verwirrende
Bilder, aber rdumt ihnen auch kreatives Potenzial ein (siche Kékules Traum). Das
Denken verldsst den gewohnten Rahmen der Rationalitdt und Ichbezogenheit. Es wird
nicht résoniert: ,,Kann ich das? Darf ich das? Was hat das fiir Konsequenzen? Passt
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das zum dem, was ich bisher mache?* usw. Ein Beispiel:

Ein tiberaus angepasster und erfolgreicher Geschdftsmann Mitte vierzig trdumt,
dass er mit einem Porsche, den er gar nicht hat, mit iiberhéhter Geschwindigkeit von
der Polizei angehalten wird und mit Vergniigen ein Strafmandat entgegennimmt. Er
tibertritt im Traum heiter die gewohnten Regeln und stellt fest, dass es ihm guttut,
seine Angepasstheit hinter sich zu lassen.

In der hypnotischen Trance ist die Icherweiterung nicht ganz so extrem wie in
manchen wirren Trdumen und auch meist besser nachvollziehbar. Ein Beispiel:

Eine etwa 35-jdhrige Dame verbringt tdglich Stunden mit dem iPad und mdchte
das reduzieren, was ihr bisher nicht gelang. Im Sinne der vorangehenden Betrach-
tungen fiittert sie ein bisschen ihr Ich mit der Dopamin-Berieselung aus dem Netz. In
der Trance wird ihr u.a. das Mdrchen von Schneewittchen erzdhlt, was ja oberfldch-
lich gesehen keinen Zusammenhang mit dem Thema zu haben scheint. Im wachen
Alltagsdenken wiirde sie vermutlich eingewendet haben, warum ihr ein Mdrchen er-
zdhlt wird, und warum gerade dieses. Nach der Trance sagt sie jedoch, es sei ihr wie
Schuppen von den Augen gefallen, denn das iPad sei ja ein Apple und Schneewittchen
beifit in den vergifteten Apfel und fillt in einen Schneewittchen-Schlaf, so wie sie,
wenn sie stundenlang am iPad zubringt. Aber der Ruck beim Transport im gldsernen
Sarg (vergleichbar mit der Filterblase des Netzes) ldsst sie erwachen. Und dann hat
der Apfel ja auch eine ungiftige Seite, wie die Stiefmutter durch Hineinbeifsen demon-
striert. Also eine halbe Stunde tiglich Apple-Didt ist vertrdglich.

Darin liegt ein Vorteil der hypnotischen Trance, dass sie einen nachvollziehbaren
Primérprozess darstellt. Oder um Erickson zu zitieren: ,,[ Trance ist] ein Zeitabschnitt,
in dem die Begrenzungen des iiblichen Bezugsrahmens und Glaubenssystems vorii-
bergehend verdndert sind, sodass man empféanglich ist fiir andere Muster der Assozia-
tion und Modalitdten mentalen Funktionierens, die zu Problemlésungen fiihren.
Wenn man jetzt das Gesamtgebiet von Psychologie, Psychiatrie und Medizin in den
Blick nimmt, ergibt sich ein weiterer Zugang zur vorriibergehenden Losldsung vom
Alltags-Ich, der zahlreiche historische Vorldufer hat, aber erst neuerdings wissen-
schaftlich erschlossen wird.

Forschungen mit bildgebenden Verfahren konnten zeigen, dass durch bestimmte
psychoaktive Substanzen, wie das dem Serotonin verwandte Psilocybin, ebenfalls das
DMN deaktiviert wird und sich die Kopplung der Aktivitdt in verschiedenen Hirn-
arealen voriibergehend auflost. Z.B. wird die Synchronisierung zwischen den sensori-
schen und den assoziativen Arealen, also die Zusammenarbeit von Input und dessen
gewohnter Integration unterbrochen und es wird der Thalamus als sensorischer Filter
vorriibergehend auBler Kraft gesetzt. Dadurch erhoht sich die Entropie und erzeugt
eine mehr oder weniger ungeordnete Bilderflut im Gehirn.14

Das mag zunédchst dysfunktional erscheinen, ist es aber nicht unbedingt. Denn kli-
nische Untersuchungen in den letzten 20 Jahren an verschiedenen Universititsinstitu-
ten in Ziirich, London und New York konnten zeigen, dass in wenigen psychothera-
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peutisch begleiteten Sitzungen mit Psilocybin bei Zwang, Sucht, Depression und
Angst erstaunliche Erfolge erzielt werden konnten. Das wird plausibel, wenn man sich
klar macht, dass durch die Deaktivierung des DMN das Alltags-Ich zuriicktritt und
seinen Zugriff lockert.

Schon aus wenigen Feasability-Studien (zusammengefasst bei Adler, 2018)!5 lie-
gen einige bemerkenswerte Erkenntnisse vor. Etwa konnten Zwangspatienten nach
wenigen Anwendungen von Psilocybin ihre Symptome um 25% (Moreno et al., 2006)
und Alkoholiker ihre Trinktage von vier auf einen Tag pro Woche reduzieren; waren
chronische Raucher zu 80% abstinent (Bogenschiitz & Johnson, 2016), sank bei the-
rapieresistenten Depressiven der BDI-Wert von 40 auf 20 (Carhart-Harris et al.,
2018)16, Alle Wirkungen waren iiber 6 Monate stabil.

Das Denkwiirdigste ist vielleicht, dass in drei Doppelblind Studien mit randomi-
sierter Placebo-Kontrollgruppe etwas mehr als 100 Patienten mit lebensbedrohlicher
Krebserkrankung nach einer einzigen Psilocybin-Sitzung ihre Angst und Depression
weitgehend verloren (Griffith et al., 2016; Ross et al., 2016; Grob et al., 2011). Sie
konnten gelassen sagen, der Tod gehore zum Leben. Das ist nach dem theoretischen
Hintergrund der Deaktivierung des Alltags-Ichs — des DMN — auch plausibel: Denn
wenn der Patient nicht mehr meint, sich an seinem Ich festhalten zu miissen, dann
kann er sich eher etwas GroBerem 6ffnen. Und damit stellt der vom Verlust bedrohte
Mensch zugleich seine Wiirde wieder her.

Das Thema der psychoaktiven Substanzen ist belastet — nicht nur gesellschaftlich,
sondern in einem tieferen Sinne, weil es schwerfillt, das Ich loszulassen.!7 Dabei geht
es hier um den eingeschrankten Teil des Ichs, der unser gewohntes Alltagsdenken be-
stimmt. Durch voriibergehende Auflésung wird in einem beschiitzten Rahmen durch
eine therapeutische Begleitung eine Erweiterung des Ichs durch neue Verkniipfungen
und Einbeziehung ungenutzter Ressourcen moglich, wenn das Alltagsdenken zuriick-
tritt. So wie es auch in der Hypnose der Fall ist. Eine Besorgnis, die Weitzenhofer, der
sein Leben lang Hypnose beforscht und praktiziert hat, in einem Bild beschreibt: Wir
leben in einem Schrebergarten und drum herum ist der Urwald (oder das Unbewuss-
te); und dessen schiere Gréfie macht uns Angst. Doch in diesem unerforschten Urwald
liegt das Potenzial.

Das Ich entsteht wie Buber (1923) sagt, erst in der Objektifizierung des Anderen.
Dadurch, dass der Andere zum beobachteten Es wird, nehme ich mich selbst als ge-
sondertes Subjekt wahr. Damit wird die Du-Beziehung verlassen, die als nonduales
Erleben Menschen miteinander verbindet. Einen dhnlichen Dienst erweisen psycho-
aktive Substanzen dem Menschen, indem sie ihn nicht nur in ein kreatives Chaos stiir-
zen sondern zugleich das Ich in den Hintergrund treten lassen und damit auch die
Objektifizierung abschwéchen und voriibergehend eine nonduale Verbundenheit wie-
derherstellen, wie sie Buber (1923) fiir die archaische Du-Beziehung beschreibt; nur
verbinden die psychoaktiven Substanzen das Bewusstsein nicht nur mit dem anderen
Menschen sondern mehr oder weniger mit allem, wenn man so will mit Gott.
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Tabelle 1: Ein Uberblick iiber die seit 2000 erfolgten Therapie-Studien mit Psilocybin, der am
meisten beforschten psychoaktiven Substanz, findet sich bei S. Adler (2018); es handelt sich um
Anwendungen der psychoaktiven Substanz unter experimentellen Bedingungen, eingebunden in
eine tiefenpsychologische Therapie oder kognitive Verhaltenstherapie.

Storung N | Dosis Design Effekt Autoren
Zwang 9 | 4 Dosen Fallstudie Symptom- Moreno et
ansteigend | ohne Reduktion um 25% | al., 2006
Kontroll- bei 90% der
Gruppe Patienten (6
Monate)
Alkohol- 10 | 1-2 Dosen | Fallstudie 42%->12% Bogenschiitz
Abhiangigkeit ohne Trinktage et.al., 2015
Kontroll- 35%->7%schwere
Gruppe Trinktage
Nikotin- 15 | <4 Dosen | Fallstudie 80% (6 Monate) / Bogenschiitz
Abhiangigkeit ohne 60% (16 Monate) & Johnson,
19 Zig/Tag Kontroll- abstinent 2016
Gruppe
Depression& | 51 | 1 Dosis Doppelbild Reduktion von Griffith et
Angst bei Placebo Angst und al., 2016
terminalem Crossover Depression
Krebs Randomisiert | (6 Monate stabil)
Depression& | 29 | 1 Dosis Doppelbild Reduktion von Grob et al.,
Angst bei Placebo Angst und 2011
terminalem Crossover Depression
Krebs Randomisiert | (6,5 Monate stabil)
Depression& | 12 | 1 Dosis Doppelbild | Reduktion von Gross et al.,
Angst bei Placebo Angst und 2016
terminalem Crossover Depression
Krebs Randomisiert | (6,5 Monate stabil)
Therapie 20 [ 2 Dosen Fallstudie Reduktion der Carhart-
resistente ohne Depression (6 Harris et al.,
Depression Kontroll- Monate stabil) 2017
Gruppe
Cluster 53 | Geringe Online 52% Abbruch der Swell et al.,
Kopfschmerz Dosis Befragung Symptome 2006
Psilound | Selbst-
LSD medikation
Diskussion

Es konnte also sein, dass bestimmte Aufgaben der Psychotherapie in Zukunft an zwei
diametral entgegen gesetzte und der psychotherapeutischen Doméne fremde Bereiche
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abwandern. Stabilisierende Mafinahmen kdnnen an Algorithmen delegiert werden, die
durch ihre Rechenleistung Therapie effektiv unterstiitzen. Und destabilisierende Mal3-
nahmen, die zur Auflésung von Ich-fixiertem Verhalten wie Zwang, Angst, Sucht und
Depression fiithren, kénnen durch psychoaktive Substanzen erleichtert werden, die den
Patienten vorriibergehend aus seinem Alltags-Bewusstsein entlassen!8. Zahlreiche
Forschungsprojekte mit der Anwendung von psychoaktiven Substanzen bei depressi-
ven, traumatisierten und anderen Patienten an verschiedenen ausldndischen Universi-
tidten und u.a. auch am Mannheimer Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI)
sowie an der Charité in Berlin.!®

Jede Art von Psychotechnik bleibt in der Wirkungsweise grundsétzlich begrenzt,
da sie von der Programmierbarkeit des Menschen ausgeht und Vorgaben braucht, in
welche Richtung der Verdnderungsprozess geleitet werden soll. Dazu ist eine thera-
peutische Begleitung erforderlich. Denn entscheidet dariiber ein Algorithmus, dann
sind spontane Quantenspriinge nicht vorgesehen, speziell solche Verdnderungen nicht,
die eine unvorhergesehene, innengeleitete Entwicklung darstellen.

Genau das konnte der Gewinn der psychoaktiven Substanzen sein und in dosierter
Form strebt das die Hypnotherapie an, indem sie einen verdnderten Bewusstseinszu-
stand induziert, in dem ein aufgelockerter mentaler Prozess mdglich ist. Und zwar
dadurch, dass das Alltags-Ich (hirnphsyiologisch durch das DMN représentiert) mit
seinen Begrenzungen voriibergehend zuriicktritt und seine enge Kopplung an be-
stimmte Muster (hirnphsyiologisch durch Synchronisierung der Netzwerke représen-
tiert) voriibergehend aufhebt und so Neukonsolidierungen von Haltung, Empfinden
und Verhalten ermoglicht.

Beides, Kiinstliche Intelligenz und psychoaktive Substanzen, kénnen eine grofie
Hilfe sein. Nur das, was Menschen an Bindungserfahrungen fehlt, kann weder durch
Substanzen noch durch Algorithmen vermittelt werden, sondern am ehesten durch
eine heilsame therapeutische Beziehung. Patienten sagen so etwas wie: ,,Sie waren der
erste Mensch, der mich nach so langen Jahren wahrgenommen, verstanden hat. Und
das hat mir so gutgetan. Keine Verurteilung mehr, keine Ablehnung. Niemals werde
ich das vergessen®. Wiirde der Patient das auch zu einem Chatbot sagen? Das wiére
dann allerdings bedenklich.

Anmerkungen

1 Das in Deutschland benutzte Diagnosemanual ICD ist dem DSM weitgehend angeglichen.
2 Bergman (2017), S. 111

3 Es wurde in mehreren Studien herausgefunden, dass man mit Hilfe der Smartphone-Daten Riickschliisse
auf Personlichkeitsmerkmale ziehen kann, und dass die Grofe des sozialen Netzwerkes genetisch determi-
niert zu sein scheint.

4 d<0,50 gilt als kleiner Effekt, 0,50 < d < 0,80 als mittelgroBer Effekt und d > 0,80 als groier Effekt.

5 In Deutschland bietet die Techniker Krankenkasse eine digitale Therapie "Invirto" zur Behandlung von
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Angststorungen an (von der Firma Sympatient) als angeblich eine leitliniengerechte Fernbehandlung
(https://e-health-com.de/details-unternehmensnews/tk-start-up-sympatient-und-uksh-starten-erste-digitale-
psychotherapie-gegen-angststoerungen/)

6 Artikel im Handelsblatt: https://www.handelsblatt.com/25556804.html?share=mail

7 Z.B.: https://www.vrnerds.de/vr-meditation-stressreduktion-dank-mindverse-fuer-oculus-rift/,
https://www.vrnerds.de/vr-meditation-entspannen-der-vr-mit-living-insight/

8 Ein klinisch erprobter chatbot ist Mylo (https://manageyourlifeonline.org); Beispiele aus dem Coaching-
Bereich sind JOYABLE (https://joyable.com/) und TALK SPACE (https://www.talkspace.com/).

9 Psychotherapie-App Selfapy bekommt sechs Millionen Euro von Investoren. Das Start-up will die Ver-
sorgungsliicke bei der Psychotherapie schlieBen und von Krankenkassen als erstattungsféhig eingestuft
werden. Dafiir braucht es teure Studien.

10 Genauer: mit der Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, d.h. von
behandlungsbediirftigen, psychischen Erkrankungen (laut Psychotherapeutengesetz von 1999). Nicht zur
Psychotherapie gehort die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte (beratende Psychologie).

11 Zit. nach Pinker, S (2018), S. 7.

12 Die bisherige Forschung konnte feststellen, dass Personalisierung bei den Suchmaschinen nur in sehr
geringem Male stattfindet. Insgesamt gibt es keine Belege, die die Theorien der Echokammern, Filter-
blasen und Fragmentierung eindeutig be- oder widerlegen (Leyrer, 2018, S. 41).

13 Mehr als eine Million Tonnen an Textilien werden nach einer Schitzung in Deutschland pro Jahr aus-
sortiert und meist in Container geworfen.

14 was ziemlich genau der subjektiven Wirkung der Halluzinogene entspricht.

15 D.h. im Rahmen der ersten drei Phasen der klinischen Priifung gemafl dem Arzneimittel Gesetz (Phar-
makokinetik, Vertriglichkeit, Therapiekonzept)

16 Als neurobiologische Grundlage ihrer Wirkung wird die Tatsache angesehen, dass die halluzinogenen
Substanzen an den Serotoninrezeptoren (SHT2A) andocken. Aber sie blockieren sie nicht wie es die SSIR-
Antidepressiva tun, sondern sie aktivieren sie. Das wiirde ihre aktivierende Wirkung erkldren und die
Tatsache, dass SHT2A-Antagonisten (Ketanserin) die Wirkung des Psilocybins blockieren.

17 Die gesundheitliche Unbedenklichkeit des Psilocybins ist mehrfach nachgewiesen worden: geringes
Suchtpotenzial (Fantegrossi et al., 2004), keine selbst- oder fremdschddigenden Wirkungen bei Anwendung
im klinischen Kontext (Johnson et al., 2008; Studerus et al., 2011), meist im Rahmen einer psychotherapeu-
tischen Begleitung.

18 Eine gut verstindliche Einfiihrung in die Thematik findet sich in Michael Pollans Buch (2018).

19 Ein Uberblick iiber die gegenwirtigen Forschungsprojekte findet sich auf der Homepage der MIND
Foundation <info@mind-foundation.org>, wo auch die Vortrage der im Hebst stattgefundenen Internatio-
nalen Konferenz zu diesem Thema abgerufen werden konnen.
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In Memoriam
Dabney Ewing

(7.12.1925 — 24.6.2020)

Wenn die alten Meister sterben,
gehen die Patient*innen dann zu einem Chatbot?

Dabney Ewing ist hierzulande nicht sehr vielen bekannt, vielleicht jenen, die 2000 in
seinem Seminar auf dem Internationalen Hypnosekongress in Miinchen waren, oder
die seine beiden auf Deutsch erhéltlichen Verdffentlichungen kennen. In der interna-
tionalen Hypnosegemeinschaft hat sein Tod eine iiberwéltigende Welle von Nachrufen
erzeugt. Gerithmt wurde seine Kompetenz als &drztlicher Hypnotherapeut — hier v.a. als
Spezialist bei der Behandlung von Verbrennungen —, als Hypnoselehrer, der mit uner-
miidlicher Hingabe und Freundlichkeit sein Wissen und Kdnnen an Jiingere weiter-
gab; als Kollege und Freund fiir so viele, die ihn nun schmerzlich vermissen. Ich
selbst habe ihn 2018 in Montreal auf dem Internationalen Hypnosekongress zum letz-
ten Mal gesehen: Ein iiberaus liebenswerter und ,,riistiger 92-jahriger Gentleman.
Die Ehrungen, die er erhielt, und die Prasidentschaften, die er innehatte, sind zu zahl-
reich, um sie hier alle aufzuzéhlen. Dass 2015 die Tulan University School of Medi-
cine eine ,,Dabney M. Ewing Hypnosis lecture series* initiierte und er 1994 von der
Royal Society of Medicine in London den Titel Distinquised Visiting Professor
erhielt, sind nur zwei Beispiele.

Burkhard Peter
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