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ABSTRACT

Der Einsatz virtueller Paradigmen kann die Stigmatisierung gegeniiber

psychisch erkrankten Menschen reduzieren. Oft werden in der tech-
nischen Umsetzung von Darstellungsmedien betroffene Menschen
nicht einbezogen. Partizipative Technikentwicklung erméglicht
einen authentischen Einblick in die Lebensrealitit von psychisch
erkrankten Menschen und erméglicht betroffenen Menschen einen
performativen Ausdruck ihres Erlebens in einem geschiitzten Kon-
text. Im Fokus der Uberlegungen steht die methodische Ubertra-
gung von individueller Wahrnehmung in virtuelle Umgebungen.
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1 THEORETISCHER HINTERGRUND

Die Pravalenz psychischer Erkrankungen liegt gegenwartig bei
27,8% der deutschen Gesamtbevolkerung[7]. Die Folgen psychis-
cher Erkrankungen tragen erkrankte Individuen, aber auch das
jeweilige private Umfeld, Arbeitgeber*innen und das Sozialsystem.
Bedingt durch lange Wartezeiten, dauert es im Schnitt rund 20
Wochen bis betroffene Menschen an das ambulante Therapiesys-
tem angegliedert werden konnen[4]. Betroffene erleben neben
der eigentlichen Erkrankung eine weitere Belastung: die Stigma-
tisierung psychischer Erkrankungen, die meist durch mangelnde

Aufklarung und daraus resultierende negative Stereotype entsteht([8].

Oft fiihrt Stigmatisierung zu einer Diskriminierung aus Gesellschaft

und Arbeit, welches eine bestehende Symptomatik verstirken kann[10].

Sozialpsychologische Studien belegen, dass Aufklarung, Wissensver-
mittlung und empathische Perspektiviibernahme zu einer Reduk-
tion von Stereotypen in marginalisierten Gruppen und damit zum
Abbau von Stigmata fihren kann[6]. Psychoedukative Ansatze
zeigen hier auch in virtuellen Kontexten erste Erfolge[11]. Der
wirksame Einsatz von Betroffenen im direkten Kontakt mit Lernen-
den bedeutet jedoch einen hohen Kostenfaktor fiir das System und
auch eine hohe Exposition fur potenziell zu schiitzende Gruppen,
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welches einen globalen Wissenstransfer erschweren konnte. Zu-
dem spielen Fragen wie Anonymisierung, Datenschutz und mediale
Sicherheit beim Ubertragen und Verbreiten von stérungsspezifis-
chen Biographien ebenfalls eine zentrale Rolle. Viele Ansétze ver-
mitteln zwar storungsbezogenes Wissen, ermoglichen jedoch keine
fuhlbare Perspektiviibernahme, die das Erleben einer bestimmten
Symptomatik zulassen konnte. Die rein kognitive Vermittlung von
stérungsspezifischen Inhalten kénnte durch ihren Abstraktionsge-
halt méglicherweise Perspektiviibernahmefertigkeiten erschweren.
Deshalb konnte ein Ansatz, der auf Perspektiviibernahme ausgelegt
ist, Faktoren wie Mitgefiihl und prosoziale Handlungstendenzen
zielgerichteter unterstiitzen. Virtuelle Anwendungen erméglichen
einen empathischen und explorativen Zugang in die Erlebensre-
alitdt eines moglichen Gegeniibers. Beispiele zeigen, dass durch
virtuelle Paradigmen das Erleben von Situationen und Erfahrun-
gen nachfithlbar erméglicht wird[3], welches zu einer direkten
Reduktion von Stereotypen fithren kann[5]. Der Einsatz von Mixed-
Reality-Technologien hatte hier das Potenzial kostengiinstig und
portierbar das Erleben einer bestehenden Symptomatik psychis-
cher Erkrankungen zu erméglichen und dadurch zu einer Reduktion
von Stigmata gegeniiber psychisch erkrankten Menschen zu fithren.
Hier grenzt die Fragestellung an, auf Basis welcher Methode indi-
viduelle Lebensrealititen in virtuelle Kontexte iibertragen werden
konnten.

2 METHODISCHES KONZEPT

Unser Projektansatz orientiert sich dabei an der mikrophédnomenol-
ogischen Erfassung der Erlebensrealitit von psychisch erkrankten
Menschen, mit dem Ziel eine Transferleistung in eine Mixed-Reality
Umgebung zu ermdglichen. Diese zielt darauf ab, vor allem privat
begleitende oder in sozialen Berufen eingebundene Personen mit
der Lebenswahrnehmung von Betroffenen vertraut zu machen. Der
Ansatz der Mikrophdnomenologie erlaubt dabei die detaillierte
Beschreibung von einzelnen Erfahrungen, um das konkrete Erleben
in einer Situation zu préazisieren[2], [9]. Das detailreiche Erarbeiten
einer Wahrnehmungsperspektive ermoglicht im Nachgang eine re-
alistische technische Umsetzung dieser Erlebensrealitat. Der Ansatz
unterstiitzt dadurch Menschen dabei, ihre Wahrnehmung im De-
tail zu explorieren und damit anderen Menschen einen Zugang zu
dieser zu ermdglichen. Dabei soll der Fokus auf die Symptomatik
gerichtet werden, jedoch auch unter Beriicksichtigung eines salu-
togenetischen Ansatzes, der hier die Funktionalitit eines vorhan-
denen Symptomes benennt, anstatt nur ein defizitéres Bild zu ze-
ichnen. So kann beispielweise die Antriebslosigkeit einer depres-
siven Episode auch als Option verstanden werden ein iiberlastetes
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System zu regenerieren, wihrend das Erleben von Reiziberflutun-
gen motivational zur Reduktion von aversiven Reizen beitragen
kann. Petitmengin beschreibt 2019 dieses Vorgehen als ,experi-
mentelles Mikroskop“[9], welches erméglicht Daten aus der Per-
spektive der ersten Person direkt zu erfassen[9]. Dieses Vorgehen er-
laubt den unverfilschten Transfer von Erfahrungen in eine virtuelle
Umgebung[12]. Die Einbettung von psychisch erkrankten Men-
schen in den technologischen Partizipationsprozess erfordert eine
zielgerichtete Struktur, die einen demokratischen, gleichzeitig aber
auch schiitzenden Prozess ermoglicht. Hier bietet die Inklusion tiber
universitire Institutsambulanzen die Perspektive eines demokratis-
chen Schutzraumes. Differentialdiagnostische Abgrenzungen von
komorbid auftretenden Storungen kénnen von geschultem Personal
durchgefiihrt werden, mit dem Ziel Darstellungsprozesse zwar indi-
vidualisiert und personlich, jedoch abgegrenzt von alternierenden
Erkrankungskonzepten darzustellen. Der partizipatorische Prozess
ist kein therapeutisches Vorgehen, sondern verfolgt einen explo-
rativen und wissensvermittelnden Ansatz. Dies setzt eine alterna-
tive Einordnung in die ambulante Versorgung voraus.

Das Ergebnis soll partizipative Inhalte technisch-kiinstlerisch
in einer virtuellen Umgebung umsetzen, die zwei Komponenten
anspricht. Im ersten Schritt sollen Nutzer*innen durch geleitetes
Erleben die Méglichkeit der affektiven Wahrnehmung einer psy-
chischen Erkrankung erfahren. Im zweiten Schritt sollen virtuelle
Oberflachen den Nutzer*innen erméglichen mit Hilfe von interak-
tiven Avataren[1] ihr kognitives Wissen zu erweitern und Fragen
zu Symptomatik oder Epidemiologie zu stellen. Der menschenéhn-
liche, virtuelle Avatar tibernimmt dabei die Rolle einer Tutor*in
und beinhaltet die Fahigkeit auf diverse Fragen der Nutzer*innen
zu reagieren, und ihnen didaktisch aufbereitetes Wissen zu ver-
mitteln. Nutzer*innen erhalten, in diesem interaktiven Prozess, die
Méglichkeit verantwortungsvoll eigene Fragen direkt stellen zu kén-
nen, ohne das gegenwirtige Erleben verlassen zu miissen. Dieser
Ansatz ermdglicht deklaratives Wissen und empathische Selbster-
fahrung miteinander zu verbinden, und bietet gleichzeitig Mit-
gliedern marginalisierter Gruppen, zu denen psychisch erkrankte
Menschen zihlen, eine virtuell anonyme Plattform der Selbstoffen-
barung. Der Bereich der psychischen Erkrankungen und das Gebiet
der technischen Umsetzung von virtuellen Paradigmen sind jene,
die im gegenwartigen gesellschaftlichen Diskurs kaum gemeinsame
Berithrungspunkte zeigen. Gleichzeitig sind psychisch erkrankte
Menschen Expert*innen fiir ihr Erleben, dessen authentische Ver-
mittlung eine Reduktion von Stereotypen und dadurch starkere
Partizipation innerhalb der Gesellschaft fordern konnte. Der Trans-
fer von eigenem Erleben in virtuelle Kontexte konnte mit Hilfe
mikrophénomenologischer Prozesse demokratisch und echt gestal-
tet werden.
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