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 persdnlichen 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, Gefithlen, 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 gehdore 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 fliir 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 tiblicher
(Friedrich et al., 2021). Dies erleichtert die Selbst-Reflexion, aber auch
psychische Diagnostik bzw. die sogenannte Psychometrie. Mit ein paar
Klicks auf dem Tablet, womoéglich noch abgeglichen mit digitalen Ta-
gebiichern und physiologischen Aufzeichnungen der Smartwatch,
konnen difterenzierte Selbst-Beschreibungen erstellt werden. Mog-
licherweise konnen neue Technologien psychische Zustinde dereinst
sogar besser einschitzen als menschliche Gegentiber, kdnnen z.B. besser
Getiihle, 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 einzuldsen 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 Bedtrfnisse 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 authoren. Solange die Stromversorgung
gesichert ist, machen sie endlich auch Menschen erreichbar, die nicht
reisen, horen, sehen oder sprechen kénnen, 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 Bezichungen,
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-
berut’ 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. Irrefihrende 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 fir die
Psychotherapieadhirenz als auch (und teilweise bedingt dadurch) -wirk-
samkeit sind die Qualitit des Arbeitsbiindnisses, 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 Bezichungen, 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 konnen), 2) Resonanz (also den Therapeuten als Con-
tainer, als Projektionsfliche, als Reflexionskatalysator, als Mitmenschen
und Experten nutzen zu konnen) 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, zuzuhéren 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
Unterstlitzung 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 (zurtick-)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 autmerksam 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, Rohstoft- 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



58 Constanze Hausteiner-Wiehle

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, flir 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 ithren 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 Verfiigbarkeit neuer Technologien zum Verlernen von Selbst-
regulation und Verlust von Autonomie und Beziehungen fiihren. Nicht
nur bedroht die Verfligbarkeit 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-
standen den Raum flir reale Kontakte, was dazu fliihren 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 Beziehungen 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 routinemidfige 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 flichtiger 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 iiberwiegend 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 Verfligbarkeit 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 kdnnen 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 erfullt. 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 erwlinschter
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 Loésungen wirklich einen Fortschritt darstellen, wo sie
unter Umstinden das Ausmal} an psychischem Leiden und damit den
Bedarf an Psychotherapie potenziell sogar noch vergrofern, ja wo Alt-
hergebrachtes bzw. Alternatives nicht besser geeignet ist. Andere Losun-
gen kénnten 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 kénnten 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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