
1997 schlug der Com-
puter Deep Blue den
damals amtierenden
Weltmeister Kas-
parow im Schach und
im März 2016 besieg-
te das artificial intelli-
gence-Programm Al-
phaGo den amtieren-
den Go-Weltmeister
Sedol in diesem wohl
komplexesten aller

Brettspiele überhaupt [1]. Da scheint es
nur folgerichtig, dass Computer inzwi-
schen auch psychotherapeutische Aufga-
ben übernehmen, und es ist ein ehren-
wertes Vorhaben, Menschen mit psy-
chischen Störungen, die aus verschiede-
nen Gründen keinen ausreichenden Zu-
gang zum psychiatrisch/psychotherapeu-
tischen Hilfesystem haben, einen Zugang
zu entsprechenden Programmen zu ver-
schaffen. Der Grundstein einer jeden The-
rapie ist es allerdings, den Patienten mit
seiner individuellen Geschichte und sei-
nem eigenen Erklärungsmodell wahrzu-
nehmen und im besten Falle den thera-
peutischen Weg mit einem gemeinsamen
Verständnis der Krankheitsmechanismen
zu beginnen [2]. Dies wird nicht nur von
Patienten gewünscht [3], sondern auch
aus den Reihen der Psychiatrie ange-
mahnt, so in Nancy C. Andreasens Kritik
am mechanischen Abhaken von Diagno-
sekriterien, das einen „entmenschlichen-
den Einfluss“ auf die psychiatrische Praxis
habe [4]. Mit der Einführung von Compu-
terprogrammen in die Psychotherapie
wird dieser Einfluss schmerzlich sichtbar.
Beispielhaft sei das in Deutschland ver-
fügbare Programm MoodGYM skizziert.
Der Nutzer beantwortet Ratingskalen,
wird durch psychoedukative Elemente
geführt, lernt etwas über die „richtige
und angemessene Denkweise“ und be-
kommt ein Feedback zu seinen Testant-
worten und seinem Erfolg. Begleitet wird
er von holzschnittartigen Idealtypen mit
sprechenden Namen; so werden „Miese-

peter“ und „Anti“ einem infantil witzeln-
den „Nullproblemo“ gegenübergestellt,
der wohl als Positivbeispiel oder Modell
eines nicht depressiven Menschen dienen
soll. Schon zu Beginn der „Therapie“ mit
MoodGYM verwundert die Aussage, dass
das Programm auf der Kognitiven Verhal-
tenstherapie und der Interpersonellen
Therapie basiert. Eine interpersonelle
Therapie, bei der es zu keinem interperso-
nellen Kontakt kommt, erscheint zumin-
dest paradox. Solch ein Programm mit
seinen vorgefertigten und erschreckend
vereinfachten Pseudo-Antworten muss
einem existenziell leidenden Menschen
mehr als Hohn denn als Hilfe vorkommen,
wird es doch weder der menschlichen In-
dividualität des Patienten noch der Kom-
plexität seiner Probleme gerecht. Über
die Frustration der geringen Passung zwi-
schen ihrer Situation und den Figuren be-
richten Betroffene:
When they [the characters] were relevant
to me it was fine, you know, but when
they weren’t it was so frustrating.
(zitiert nach [5], S.82)
Zahlreiche Studien (s. z.B. [6]) weisen auf
den Zusammenhang zwischen sozialer
Isolation, Einsamkeit und Depression hin.
Insgesamt haben sich innerhalb einer Ge-
neration eine große Menge an täglichen
Sozialkontakten, z.B. am Bankschalter
oder beim Fahrkartenkauf, ohnehin schon
durch den Einsatz von Computern und
Automaten drastisch reduziert. Den psy-
chisch kranken Menschen vor einen Bild-
schirm zu setzen scheint unangemessen,
zumal wir wissen, dass im Gegenteil Pro-
gramme, die ihn wieder unter Menschen
bringen und sein Zugehörigkeitsgefühl zu
einer Gruppe fördern, hilfreich sind [7].
Das Outcome einer Psychotherapie wird
auf komplexe Art und Weise von der zur
Anwendung kommenden Technik, der
Therapeutenadhärenz (die nicht zu hoch
und nicht zu niedrig sein sollte), der Kom-
petenz des Therapeuten, der therapeuti-
schen Beziehung und Patientenvariablen
beeinflusst [8]. In diesem komplexen Pro-
zess sind eine Intuition, eine Flexibilität

und ein Einfühlungsvermögen gefragt,
die ein Computer nicht aufbringen kann.
Die Psychotherapie ist, das zeigt sich spä-
testens in diesem Argument, ein komple-
xerer und auch menschlicherer Vorgang
als jedes Brettspiel und kann nicht durch
einen Computer ersetzt werden, wie
auch folgende Aussage eines Betroffenen
verdeutlicht:
If you’re feeling like that, then a computer
telling you something isn’t going to make
any difference. Whereas somebody seeing
you and seeing the state that you’re in can
make a big difference … slight physical
things, just the words that she used …

you know, the verbal cuddle, which is
what you need.
(zitiert nach [5], S.82)
In diesem Zusammenhang verwundert es
nicht, dass die Unterstützung durch einen
Therapeuten die Effektstärke internetba-
sierter kognitiver Verhaltenstherapie
deutlich steigert [9], ein weiteres Indiz
für die herausragende Stellung des Fak-
torsMensch.
Nun könnte gegen alle oben genannten
Argumente eingewendet werden, dass
computerbasierte Psychotherapie nicht
dazu gedacht ist, den Therapeuten zu er-
setzen, sondern nur als Add-on genutzt
zu werden. Hierzu zwei Überlegungen:
Wenn es tatsächlich nur als Add-on ge-
nutzt wird, stellt sich die Frage, welchen
Zusatznutzen zu einem Therapeuten aus
Fleisch und Blut der Computer bringen
soll, denn nichts, das in den Programmen
vermittelt wird, könnte nicht besser,
menschlicher und authentischer vom
Therapeuten selbst vermittelt werden.
Wahrscheinlicher ist aber, dass diese Pro-
gramme durchaus in Zukunft einen Teil
der psychiatrisch/psychotherapeutischen
Aufgaben übernehmen sollen. Ein Hin-
weis hierfür in Deutschland ist das Spon-
soring durch eine große Krankenkasse,
andererseits haben die Jahrhunderte der
Industrialisierung und die vergangenen
Jahrzehnte der Digitalisierung gezeigt,
dass jeder Job, der durch einen Maschine
ausgeführt werden kann, früher oder spä-
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ter auch durch eine Maschine ausgeführt
wird. Schon gibt es eine „Roadmap“ zum
breiten Einsatz computerbasierter Psy-
chotherapie in den USA [10].
All diese inhaltlichen Gegenargumente
könnten unter dem Gedanken der Zweck
heiligt die Mittel über Bord geworfen wer-
den, wenn durch computerbasierte Psy-
chotherapien eine effektive Depressions-
behandlung erreicht würde. Alle Hoff-
nung aus bisherigen Studien (die größten-
teils von den Entwicklern der Softwares
selbst durchgeführt wurden) auf eine
Wirksamkeit computerbasierter Psycho-
therapien wird jedoch durch eine neue
methodisch hochwertige und pragmati-
sche (d.h. realistische) Studie an 691 Pa-
tienten infrage gestellt [5]. Hier zeigte
sich nicht nur im primären Outcome, De-
pressivität nach vier Monaten, keinerlei
Effekt, sowie in den meisten sekundären
Outcomes kein oder nur ein marginaler
Effekt, sondern auch die Akzeptanz durch
die Nutzer war denkbar gering: von 36
qualitativ befragten Nutzern waren nach
der Therapie nur noch 9 positiv gegen-
über dem Programm eingestellt, der Rest
zeigte sich ambivalent oder negativ. Dass
die Gesamtheit der Patienten eine compu-
terbasierte Intervention nicht a priori ab-
lehnte zeigt sich darin, dass vor der Inter-
vention 65% der Patienten der Interven-
tion positiv gegenüberstanden. Weiterhin
ist bemerkenswert, dass die Programme
(MoodGYM und Beating the Blues®) nicht
einmal gegen eine fachpsychiatrische

oder psychotherapeutische Behandlung,
sondern lediglich als Add-on zur regulä-
ren hausärztlichen Versorgung getestet
wurden.
Der Einsatz dieser (kaumwirksamen) Pro-
gramme erscheint aus Sicht einer empa-
thischen, personenzentrierten Psychiatrie
bedenklich und letztlich wird sich (auch)
hierin der Umgang der Psychiatrie mit
den ihr anvertrauten Menschen im digita-
len Zeitalter entscheiden.
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