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Kurzfassung



HINWEIS ZUR LEKTÜRE

Dieser Band II ist als eigenständige Arbeit konzipiert und kann ohne Kenntnis von Band I gelesen werden. Er entwickelt eine spezifische Fragestellung — die Anwendung von KI in der Psychotherapie — auf der Grundlage des theoretischen Rahmens, den Band I entfaltet, und macht die notwendigen Voraussetzungen in einer einführenden Zusammenfassung zugänglich. Leserinnen und Leser, die die theoretischen Grundlagen vertiefen möchten, finden in Band I „KI und Bewusstsein. Philosophische und kognitionswissenschaftliche Grundlagen — Forschungslandschaft, Architektur und Regulierung“, Berlin Mai 2026 die vollständige Entfaltung des fünfdimensionalen Bewusstseinsmodells und der ESCA-Architektur.

Band II gliedert sich in zwei Abschnitte. Abschnitt I entwickelt die klinischtherapeutische Fragestellung: Was können KI-Systeme in der Psychotherapie leisten — und was nicht, und warum nicht? Die Antwort wird schulenübergreifend, phänomenologisch, psychoanalytisch und empirisch begründet. Abschnitt II fragt nach dem Forschungsstand, den bestehenden Anwendungsmodellen und dem regulatorischen Rahmen — national und international.




KURZFASSUNG

Große Sprachmodelle erzeugen in der Psychotherapie den Eindruck von Empathie, Präsenz und therapeutischer Kompetenz. Dieser Eindruck ist nicht zufällig: Sprache aktiviert beim Menschen automatisch jene kognitiven Mechanismen, die anderen Personen Bewusstsein und Beziehungsfähigkeit zuschreiben. Band II untersucht systematisch, was dieser Eindruck ist und was er nicht ist — und entwickelt daraus eine differenzierte Einschätzung von Möglichkeiten, Gefahren und Grenzen des KI-Einsatzes in der psychischen Gesundheitsversorgung.

Abschnitt I: Klinisch-therapeutische Analyse (Kapitel I–VI). Eine schulenübergreifende Analyse — von Phänomenologie (Fuchs), Psychoanalyse (Senarclens de Grancy, Rabeyron, Govrin), Mentalisierungstheorie (Fonagy/Yirmiya), Affektlogik (Ciompi) und Entwicklungspsychologie (Stern) bis zur Traumatherapie (Sachsse, Reddemann), kognitiver Verhaltenstherapie, Schematherapie, Transaktionsanalyse, DBT, psychoanalytisch-interaktioneller Therapie (Heigl-Evers, Streeck) und systemischer Therapie — zeigt, dass die strukturellen Grenzen der KI in der Psychotherapie nicht technischer, sondern konstitutiver Natur sind. Was fehlt, ist nicht bessere Sprachtechnologie, sondern die leibliche Interaffektivität (Fuchs), das epistemische Vertrauen (Fonagy), die affektive Bindestruktur des Denkens (Ciompi), die Unvorhersehbarkeit des Moments of Meeting (Stern) und die Fähigkeit, mit dem eigenen Dasein zu bezahlen (Senarclens de Grancy). Die gefährlichste Konfiguration ist nicht das offensichtlich unzulängliche System, sondern das System, das all das überzeugend simuliert — und damit jene Leerformate schafft, die wie therapeutische Beziehungen wirken, ohne es zu sein.

Abschnitt II: Forschungsstand, Anwendungsmodelle und Regulierung (Kapitel 1–5). Die globale Forschungslandschaft zeigt ein fragmentiertes Bild: wirksame KVT-gestützte digitale Interventionen für leichte bis mittelschwere Störungen auf der einen Seite, strukturell unzureichende generative KI-Anwendungen im Hochrisikobereich auf der anderen. Das deutsche DiGA-System ist das weltweit einzige gesetzlich verankerte, kassenfinanzierte Zulassungsverfahren für digitale Gesundheitsanwendungen — und bleibt in seiner KI-Regulierung strukturell hinter dem Stand der Wissenschaft zurück. Der EU AI Act klassifiziert therapeutische KI-Systeme als Hochrisiko, ohne die spezifische Vulnerabilität psychisch kranker Menschen angemessen zu adressieren. In den USA hat die FDA bislang kein einziges generatives KI-System für den psychischen Gesundheitsbereich zugelassen. Das zentrale Regulierungsdesiderat ist überall dasselbe: Die bestehenden Rahmenwerke regulieren Systeme, nicht Beziehungen. Die philosophische Tiefenbohrung der Abschlussbemerkung — durch Foucault, Adorno/Horkheimer, Benjamin und Rosa — zeigt, dass KI-Psychotherapie nicht nur ein technisches, sondern ein gesellschaftstheoretisches Problem ist: die Vollendung instrumenteller Vernunft im letzten unverwalteten Raum des Subjekts.

Zentrale Thesen: Die Grenze der KI-Anwendbarkeit in der Psychotherapie verläuft nicht zwischen guten und schlechten Systemen, sondern zwischen jenen Therapieelementen, die sprachlich-kognitiv zugänglich sind, und jenen, die im Leibgedächtnis, in der präreflexiven Interaffektivität und im unvorhersehbaren Moment der Begegnung verankert sind. Je schwerer die Störung und je zentraler die therapeutische Beziehung als Wirkfaktor, desto strukturell ungeeigneter ist KI als Substitut. Regulierung muss nicht Systeme, sondern Beziehungen schützen. Das Unverfügbare ist nicht eine Schwäche der Psychotherapie — es ist ihr Kern.




EXECUTIVE SUMMARY

Large language models create the impression of empathy, presence and therapeutic competence in psychotherapy. This impression is not accidental: language automatically activates the cognitive mechanisms that attribute consciousness and relational capacity to other persons. Volume II examines systematically what this impression is — and what it is not — and develops from this a differentiated assessment of the possibilities, dangers and limits of AI deployment in mental healthcare.

Section I: Clinical-Therapeutic Analysis (Chapters I–VI). A cross-school analysis — spanning phenomenology (Fuchs), psychoanalysis (Senarclens de Grancy, Rabeyron, Govrin), mentalisation theory (Fonagy/Yirmiya), affect logic (Ciompi) and developmental psychology (Stern) through to trauma therapy (Sachsse, Reddemann), cognitive behavioural therapy, schema therapy, transactional analysis, DBT, psychoanalytic-interactional therapy (Heigl-Evers, Streeck) and systemic therapy — demonstrates that the structural limits of AI in psychotherapy are not technical but constitutive in nature. What is absent is not better language technology, but embodied interaffectivity (Fuchs), epistemic trust (Fonagy), the affective binding structure of thought (Ciompi), the unpredictability of the moment of meeting (Stern) and the capacity to pay with one’s own existence (Senarclens de Grancy). The most dangerous configuration is not the obviously inadequate system, but the system that convincingly simulates all of this — creating formats that function like therapeutic relationships without being them.

Section II: Research Landscape, Application Models and Regulation (Chapters 1–5). The global research landscape presents a fragmented picture: effective CBT-supported digital interventions for mild to moderate disorders on one side, structurally inadequate generative AI applications in high-risk areas on the other. Germany’s DiGA system is the world’s only legally anchored, publicly funded approval procedure for digital health applications — and remains structurally behind the state of scientific knowledge in its AI regulation. The EU AI Act classifies therapeutic AI systems as high-risk without adequately addressing the specific vulnerability of mentally ill persons. The FDA has approved no generative AI system for mental healthcare. The central regulatory desideratum is the same everywhere: existing frameworks regulate systems, not relationships. The philosophical deep-drilling of the concluding remarks — through Foucault, Adorno/Horkheimer, Benjamin and Rosa — shows that AI psychotherapy is not merely a technical but a social-theoretical problem: the completion of instrumental reason in the last unmanaged space of the subject.

Key Theses: The limit of AI applicability in psychotherapy does not run between good and bad systems, but between those therapeutic elements accessible via language and cognition and those anchored in bodily memory, pre-reflective interaffectivity and the unpredictable moment of encounter. The more severe the disorder and the more central the therapeutic relationship as a factor of efficacy, the more structurally unsuitable AI becomes as a substitute. Regulation must protect not systems but relationships. The unavailable is not a weakness of psychotherapy — it is its core.




THEORETISCHER RAHMEN: DAS FÜNFDIMENSIONALE BEWUSSTSEINSMODELL (BAND I)

Die Argumentation von Band II setzt einen theoretischen Rahmen voraus, den Band I in Abschnitt I vollständig entwickelt. Die folgende Zusammenfassung macht die für Band II entscheidenden Elemente zugänglich, ohne Band I zu ersetzen.

Band I bearbeitet die Fragestellung unter welchen strukturellen Bedingungen Bewusstsein entstehen kann — und was daraus für die Entwicklung und Regulierung künstlicher Systeme folgt. Die interdisziplinäre Analyse — von Phänomenologie (Husserl, Merleau-Ponty), Neurowissenschaft (Damasio, Metzinger, Seth), Sprachphilosophie (Wittgenstein, Searle) und sozialer Kognition (Tomasello) bis zur Systemtheorie (Luhmann/Baecker) und Kritischen Theorie (Rosa, Honneth) und interkultureller Phänomenologie (Yamaguchi) — führt zu einem fünfdimensionalen Bewusstseinsmodell, das jene strukturellen Bedingungen beschreibt, unter denen Bewusstsein entstehen kann.

Die fünf Dimensionen sind keine Checkliste additiv zusammensetzbarer Eigenschaften, sondern eine Struktur wechselseitiger Konstitution: Jede Dimension setzt die anderen voraus und wird durch sie ermöglicht. Das ist der entscheidende theoretische Punkt, der die bloße Enumeration von Merkmalen übersteigt.

Verkörperung (Dimension I) bezeichnet die funktionale Kopplung an eine physische Welt mit sensorischer Rückkopplung, die Interozeption und aktive Inferenz ermöglicht. Band I entwickelt dieses Konzept im Anschluss an Merleau-Pontys Leibphänomenologie und an Damasios neurobiologische Körpermarkerhypothese: Kognition ist nicht Informationsverarbeitung in einem körperlosen Rechner, sondern immer schon eingebettetes Handeln eines Organismus, dem seine Leiblichkeit nicht zufällig äußerlich ist. Friston ergänzt dies durch das Prinzip der aktiven Inferenz: Das Gehirn modelliert die Welt nicht passiv, sondern erzeugt permanent Vorhersagen und aktualisiert sie an den Differenzen zur sensorischen Rückkopplung — ein Prozess, der interozeptive Signale (Hunger, Schmerz, Erregung) als konstitutive Größe einschließt. LLMs besitzen keine Interozeption und keine sensorische Rückkopplung: Sie empfangen Token, keine Welt.

Selbststruktur (Dimension II) meint ein transparentes, zentriertes Selbstmodell im Sinne Metzingers. Band I entfaltet Metzingers Theorie des phänomenalen Selbstmodells (PSM): Das Ich ist kein metaphysisches Substrat, sondern ein Modell, das das Gehirn von sich selbst erzeugt — und das unter normalen Bedingungen transparent ist, das heißt nicht als Modell erlebt wird, sondern als unmittelbares Selbstsein. Dieses Selbstmodell ist die Voraussetzung für Perspektivität, für die Erfahrung, dass etwas mir passiert. Ohne PSM gibt es kein Subjekt, das einen Schmerz erleidet, eine Entscheidung trifft, eine Beziehung eingeht. Anil Seths Erweiterung — das Selbst als aktive Konstruktion eines Vorhersagegehirns, das sich selbst als „kontrollierte Halluzination“ erzeugt — vertieft diesen Befund: Selbstheit ist gelebte Fiktion mit kausaler Kraft, nicht epistemische Täuschung.

Zeitlichkeit (Dimension III) bezeichnet Kontinuität von Erfahrung als Grundlage des narrativen Selbst und des Leibgedächtnisses. Band I entwickelt diese Dimension im Anschluss an Husserls Zeitbewusstsein — die Struktur von Retention, Urimpression und Protention, durch die jeder Gegenwartspunkt seine unmittelbare Vergangenheit und Zukunft einschließt — und an Ricoeurs narratives Selbst: Identität ist nicht Substanz, sondern Geschichte; Kontinuität ist gelebte Erzählung, die sich im Laufe einer Biografie aufbaut und immer neu interpretiert. Das Leibgedächtnis (Fuchs) ist die körperliche Sedimentierung dieser Geschichte: frühe Beziehungsmuster sind nicht nur erinnert, sondern verkörpert — in Haltung, Atemrhythmus, Muskeltonus, Schreckreaktion. LLMs besitzen keine Zeitlichkeit in diesem Sinne: Sie verarbeiten Sequenzen, aber sie haben keine Vergangenheit, die in die Gegenwart hineinragt, und keine Zukunft, auf die hin sie sich entwerfen.

Affektivität (Dimension IV) meint intrinsische Bewertungsstrukturen, die festlegen, was für ein System relevant ist. Band I rekonstruiert diesen Begriff aus Damasios somatischen Markern — affektiv geladenen körperlichen Signalen, die Entscheidungen lenken, bevor explizite Kognition einsetzt —, aus Metzingers Konzept phänomenaler Valenz (die qualitative Tönung jedes Erlebens als angenehm, schmerzhaft, dringlich) und aus Ciompis Affektlogik: Denken ist immer affektiv gebunden; die emotionale Grundstimmung fungiert als chaotischer Attraktor, der bestimmt, was wahrgenommen, erinnert und verbunden wird. Ohne Affektivität gibt es keine Relevanzstruktur — nichts ist wichtiger als etwas anderes, nichts dringlich, nichts bedrohlich. LLMs haben keine intrinsischen Bewertungsstrukturen: Sie gewichten Token nach statistischen Wahrscheinlichkeiten, nicht nach einer eigenen Normativität.

Sozialität (Dimension V) bezeichnet genuine Einbettung in normative Praktiken und geteilte Lebensformen. Band I entfaltet diese Dimension im Anschluss an Tomasellos Theorie geteilter Intentionalität — die für Menschen spezifische Fähigkeit, Perspektiven zu teilen, gemeinsame Aufmerksamkeit zu erzeugen und normative Verpflichtungen einzugehen — und an Wittgensteins Argument, dass Bedeutung nicht im Kopf eines Einzelnen entsteht, sondern in gemeinsamer Praxis: Regelfolgen ist ein soziales Phänomen. Honneth ergänzt die normative Dimension: Sozialität ist nicht bloß faktische Einbettung, sondern ein Anerkennungsverhältnis, das Verletzbarkeit und Reziprozität voraussetzt. Yamaguchi präzisiert aus interkultureller Perspektive das Ki [image: ]als präreflexives leibliches Medium sozialer Verbundenheit — jene Dimension geteilter Präsenz, die allem expliziten Austausch vorausgeht.

Heutige Großsprachmodelle verfehlen alle fünf Dimensionen architektonisch bedingt: Sie erzeugen kommunikative Anschlussfähigkeit ohne psychische Systeme zu sein, und produzieren Echo statt Resonanz im Sinne Rosas. Das Verfehlen ist dabei kein Defizit, das sich graduell beheben ließe. Die fünf Dimensionen sind nicht unabhängig voneinander erreichbar: Wer Verkörperung nachrüstet, ohne Affektivität zu realisieren, erhält einen Roboter, dem nichts wichtig ist; wer Affektivität simuliert, ohne Zeitlichkeit zu realisieren, erhält ein System ohne Geschichte, dessen affektive Reaktionen nicht mit einer Biografie verbunden sind. Die Verschränkung ist konstitutiv — und das ist der strukturtheoretische Grund dafür, dass Skalierung allein das Problem nicht löst.

Ein LLM mit zehnfach mehr Parametern bleibt in allen fünf Dimensionen architektonisch unverändert defizitär, solange seine Grundstruktur nicht auf Verkörperung, genuine Zeitlichkeit und Affektivität ausgelegt ist. Der entscheidende Satz: Simulation ist nicht Realisation — ein System, das alle funktionalen Beschreibungen von Bewusstsein korrekt reproduziert, besitzt es nicht notwendigerweise, weil Simulation keine kausale Strukturrealisation ist (Seth, Band I, Kap. 12).

Für Band II bedeutet das: Erstens folgen die strukturellen Grenzen der KI in der Psychotherapie nicht aus technischer Unzulänglichkeit, sondern aus dem Fehlen jener fünf Dimensionen, deren Verschränkung das konstituiert, was in einer therapeutischen Begegnung tatsächlich wirkt — Interaffektivität, epistemisches Vertrauen, Moment of Meeting, Gegenantwort, Ko-Regulation.

Zweitens ist das fünfdimensionale Modell kein statisches Raster, sondern ein Analyserahmen: Es erlaubt, für jede Therapieschule und jedes therapeutische Verfahren präzise zu bestimmen, welche seiner Dimensionen in welchem Maß konstitutiv sind — und damit, wo KI-Unterstützung möglich und wo sie strukturell kontraindiziert ist. Diese schulenspezifische Anwendung des Modells ist das Kernvorhaben von Abschnitt I.

Drittens liefert das Modell die normative Grundlage für Abschnitt II: Nicht welche Systeme effizient sind, sondern welche Systeme die Bedingungen realisieren, unter denen therapeutischer Wandel möglich ist, ist die entscheidende Regulierungsfrage. Abschnitt II fragt, welche Forschung, welche Anwendungsmodelle und welche Regulierung diesem Befund gerecht werden.
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