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Warten: Wer therapeu-
tische Hilfe sucht, muss
geduldig sein. Bis zu
funf Monate Wartezeit
wollen tiberbriickt
werden. Digitale Helfer

sollen dabei unterstitzen.
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DIGITALE HILFE

KOMMT'!

TEXT: JULIA MEYER-HERRMANN

Digitale Tools sollen eine Liicke fillen, die seit
Jahren gréBer wird: zu wenig Therapieplatze, zu
viele Menschen mit psychischen Erkrankungen,
zu viel Zeit zwischen den Sitzungen. Doch Apps,
Wearables und Sprachmodelle unterscheiden

sich untereinander in Funktion, Nutzen und Risiko

grundlegend. Max-Planck-Institute forschen des-

halb nicht nur an neuen Anwendungen, sondern
an Kriterien: Was wirkt und was ist sicher?
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Die Hoftnung ist groB. Die Skepsis aber auch. Beides
priagt derzeit die Debatte um den Einsatz digitaler
Technologien im Umgang mit psychischen Erkran-
kungen. Apps zur Stressbewiltigung, Programme zur
Selbstbeobachtung, Chatbots: Sie sollen entlasten, den
Alltag strukturieren, begleiten —in einem Versorgungs-
system, das seit Jahren an seine Grenzen stof3t.

Psychische Erkrankungen gehoren inzwischen zu den
hiufigsten Gesundheitsproblemen in Deutschland.
Nach Daten der Deutschen Gesellschaft fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde erfiillt rund ein Viertel der erwachsenen
Bevolkerung die Kriterien fiir mindestens eine psychi-
sche Storung — das entspricht etwa 17,8 Millionen
Menschen. Gleichzeitig ist der Zugang zu professio-
neller Hilfe begrenzt. Im Schnitt vergehen knapp fiinf
Monate zwischen dem ersten Kontakt und dem Beginn
einer Psychotherapie, das zeigen Daten der Bundes-
psychotherapeutenkammer.

Vor diesem Hintergrund sind digitale Angebote lingst
nicht nur eine Frage technischer Machbarkeit, sondern
ein Versorgungs- und Gesellschaftsthema. Was kon-
nen sie heute tatsichlich leisten? Wo liegen Grenzen —
inhaltlich, ethisch, rechtlich? Und worin unterscheidet
sich ein kommerzielles Angebot von Anwendungen,
die aus unabhingiger Forschung hervorgegangen sind?

Chatbot gegen Einsamkeit: Um den Elderbot zu nutzen,
brauchen die Studienteilnehmenden keine digitalen
Vorkenntnisse, kein eigenes Handy und keine App — sie miissen
einfach nur sprechen. Im Bild: Forscher Rodrigo Schettino.

Vielfaltige ,,Hilfe*

Digitale Anwendungen im Bereich psychischer Gesund-
heit werden hiufig unter einem gemeinsamen Begriff
behandelt. Tatsichlich handelt es sich aber um sehr
unterschiedliche Systeme, die sich in Funktion und

FOTO: MPI FUR BILDUNGSFORSCHUNG

Anspruch grundlegend unterscheiden. Eine App ist
kein Chatbot. Ein Chatbot ist kein therapeutisches
Gegeniiber. Und ein medizinisch reguliertes Produkt

unterscheidet sich grundlegend von einem frei verfiig-

baren Lifestyle- oder Coaching-Angebot —auch in der
Verantwortung, die ihre Anbieter tragen.

,»Man kann nicht sinnvoll iiber Nutzen oder Risiken spre-
chen, solange man nicht klirt, womit man es iiber-

haupt zu tun hat“, sagt der Psychologe Dirk Wulff vom
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung in Berlin.

In seiner Forschung beschiftigt er sich mit der Einord-
nung digitaler und KI-basierter Systeme, einschlie3-

lich der Frage, wie solche Techniken gegen psychische
Storungen genutzt werden kénnen.

In Deutschland gibt es seit Jahren digitale Programme,

die Menschen mit psychischen Belastungen unterstiit-

zen sollen: Online-Kurse, Tagebiicher, Erklirungen
zu Verhaltensmustern und Ursachen, Ubungen zur

Selbstbeobachtung oder zur Strukturierung des All-
tags. Einige dieser Angebote sind reguliert und ver-

ordnungsfihig, andere frei zuginglich. Es existieren

zahlreiche Lifestyle-Anwendungen — etwa Achtsam-

keits-, Meditations- oder Mood-Tracking-Apps, die
sich primér an Wohlbefinden und Selbstoptimierung
richten. Einige Programme dagegen wie Selfapy oder
HelloBetter sind als Digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) zugelassen und bieten modulare, zeitlich
begrenzte Online-Kurse zu Depressionen, Angst-
oder Panikstorungen an. Die Inhalte bestehen aus Tex-
ten, Videos und Ubungen,; teils ist eine begleitende
Unterstiitzung durch psychologische Fachkrifte mog-
lich. Arztinnen und Arzte konnen sie verordnen, die
Kosten werden von den Krankenkassen tibernommen.
Sie konnen Wartezeiten bis zum Beginn einer Thera-
pie tiberbriicken.

Aber selbst dort, wo eine Psychotherapie im Wochen-

rhythmus beginnt, bleibt ein zeitliches Grundproblem
bestehen. Eine Woche hat 168 Stunden — eine Thera-
piesitzung dauert meist 50 Minuten. Dazwischen liegt
der Alltag mit Belastungen, Antriebsminderung,
sozialem Riickzug, erhohter Reizbarkeit oder Konzen-
trationsschwierigkeiten, Schlafstorungen und Vermei-
dungsverhalten. Digitale Werkzeuge werden deshalb
auch als Moglichkeit gesehen, die Zwischenrdume zu
fiillen: als Begleitung, als Erinnerung oder als
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Frithwarnsystem. Aber wie lasst sich ihr therapeutischer
Nutzen verlisslich nachweisen?

Weltweit arbeiten Forschungsgruppen daran, digitale In-
terventionen kontrolliert zu untersuchen, objektive
Marker psychischer Belastung zu identifizieren und de-
ren Verlauf im Alltag besser abzubilden. Auch an meh-
reren Max-Planck-Instituten wird erforscht, wie sich
psychische Zustinde differenzierter messen und digi-

Spoormaker kritisiert die diagnostische Grobkornigkeit.

In anderen medizinischen Disziplinen sei es selbstver-
stindlich, kausal zu denken: Bei anhaltenden Bauch-
schmerzen etwa wird nicht nur das Symptom benannt,
sondern nach zugrunde liegenden Ursachen wie Ent-
zlindung, Infektion oder Parasitenbefall gesucht — und
entsprechend unterschiedlich behandelt. In der Psychia-
trie fehlt diese Differenzierung bislang. Spoormaker
untersucht daher, ob sich zusitzliche physiologische In-

tale Werkzeuge wissenschaftlich fun-
diert priifen lassen.

Victor Spoormaker, Forschungsgruppen-
leiter am Max-Planck-Institut fiir Psy-
chiatrie in Miinchen, sagt: ,,Die psy-
chiatrische Diagnostik beruht stark
auf subjektiven Berichten, auf Gespri-
chen, Interviews und Fragebogen. Am
Ende steht hiufig ein diagnostisches
Label, das sehr unterschiedliche Ver-
liufe und Mechanismen — also zu-
grunde liegende psychologische und
biologische Prozesse — unter einem
Begriff zusammenfasst.“ Das sei nicht
falsch, aber unzureichend. Denn die
Diagnose sage oft wenig dariiber aus,
welche physiologischen Mechanismen

— etwa Stressverarbeitung, Erregungs-

muster oder Emotionsregulation — tat-
sachlich betroffen sind und welche Be-
handlung fiir welche Person sinnvoll
wire. Depression etwa sei kein einheit-
liches Krankheitsbild. ,,Es gibt neun
mogliche Symptome fiir eine Depres-
sion, und wenn fiinf davon erfiillt sind,
gilt die Diagnose. Mit den weiteren
Bedingungen ergeben sich Hunderte
mogliche Wege, depressiv zu sein®,
sagt Spoormaker. Zwei Menschen
konnen dieselbe Diagnose erhalten
und dennoch vollig verschiedene Sym-
ptome und Bediirfnisse haben.

AUF DEN PUNKT
GEBRACHT

Digitale Anwendungen konnen
die psychotherapeutische Ver-
sorgung nicht ersetzen, wohl
aber strukturelle Liicken tiber-
briicken — etwa Wartezeiten,
Therapiepausen oder den Alltag
zwischen Sitzungen. Ihre Wir-
kung ist bislang je nach System,
Zielgruppe und Einsatzkontext
sehr unterschiedlich belegt.

Dialogbasierte KI-Systeme,
Chatbots, werden von Nutze-
rinnen und Nutzern teilweise
als Gesprichspartner erlebt,
obwohl sie keine Empathie
besitzen, keine diagnostische
Verantwortung tragen und

auf Wahrscheinlichkeitsberech-
nungen beruhen.

Entscheidend fiir den Nutzen
digitaler Helfer ist daher nicht
ihre technische Leistungsfihig-
keit, sondern der Rahmen ihres
Einsatzes: transparente Ent-
wicklung, tiberpriifbare Evidenz
und klinische Einbindung.

formationen erfassen lassen, die helfen
konnten, psychische Erkrankungen
differenzierter zu beschreiben. Dazu
gehoren experimentelle Messungen
wie Pupillenreaktionen als Indikatoren
fiir kognitive Belastung und Antriebs-
losigkeit sowie alltagsnahe Daten zu
Schlaf, Aktivitit und Reaktionsmus-
tern. ,Wir suchen nach Biomarkern,
also nach objektivierbaren MessgroBen,
die erginzend zur Selbstauskunft Hin-
weise auf Verlauf und Subtyp geben
konnen®, sagt Spoormaker. ,Nur wenn
wir genauer verstehen, welche Mecha-
nismen, also Ausprigungen und Mus-
ter, bei einer Person dominieren, kon-
nen wir typgerechter reagieren.

Doch welche relevanten Daten lassen
sich im Alltag auch gut messen? ,,Mit
der rasanten technologischen Ent-
wicklung der letzten Jahre — und die
ist wirklich enorm — haben wir heute
Moglichkeiten, die es vor zehn Jahren
noch nicht gab“ sagt Spoormaker.
Eine Moglichkeit sind Wearables, also
tragbare Sensorgerite wie handels-
ibliche Smartwatches. Sie konnen Be-
wegungsmuster, Schlaf-Wach-Rhyth-
men und zeitliche Verinderungen im
Verhalten erfassen. , Nicht alle Daten
sind gleichermaflen sinnvoll®, sagt
Spoormaker. Wihrend Bewegungs-
aktivitit oder Gesamtschlafdauer ro-
buste Hinweise liefern konnen, seien
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detaillierte Schlafphasenanalysen vieler Gerite wissen-
schaftlich nicht zuverlissig.

+Wir suchen nach Biomarkern,
also nach objektivierbaren
MessgroBen, die erganzend
zur Selbstauskunft Hinweise
auf Verlauf und Subtyp
geben konnen.”

Sein Team am Institut entwickelte auf dieser technischen
und methodischen Grundlage actiself: eine smartwatch-
basierte Anwendung, die objektive Verhaltensdaten wie
Bewegungsniveau und Schlaf-Wach-Rhythmus erfasst
und tber mehrere Wochen Verlaufe sichtbar macht. Sie
ist als erganzende, niedrigschwellige Intervention kon-
zipiert. Der Ansatz ist praventiv gedacht: Wer Verinde-
rungen frith erkennt, kann gegensteuern — etwa bei
Schlafproblemen, Aktivititsverlust oder Verhaltens-
mustern, die auf beginnende Antriebslosigkeit hin-
deuten konnen. Actiself soll motivieren und helfen, die
Symptome selbst mit Verhaltensiibungen zu lindern.

VICTOR SPOORMAKER Die Anwendung wird inzwischen vom Start-up —>
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Biomentric angeboten, das die Technik vom Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie lizenziert hat.

Wihrend Wearables physiologische Reaktionen messen

und Muster sichtbar machen, zielen Chatbots wie
ChatGPT, Character.AI oder Replika etwas grundle-
gend anderes: Gesprich, Nihe, Reaktion. Gerade des-
halb ist ihre Wirkung so stark — und ihr Risiko so grof3.

Wenn Maschinen sprechen

wOprachmodelle sind darauf trainiert, plausible Antwor-

ten zu erzeugen®, sagt der Psychologe Dirk Wulff
vom Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung. ,,Sie

wirken verstindnisvoll, weil sie auf Basis groB3er Text-
mengen Wahrscheinlichkeiten fiir passende Formu-
lierungen berechnen.“ Das werde haufig mit vermeint-
lichem Verstehen verwechselt. ,,Aber ein Sprachmodell

versteht im engeren Sinn nichts. Es reagiert.” Zudem

sind viele Systeme darauf optimiert, Zustimmung zu

erzeugen statt Widerspruch. Gerade wenn Menschen

diese Systeme fiir personliche oder belastende Fragen

nutzen, hat das konkrete Konsequenzen.

In einer 2025 veroffentlichten US-Querschnittsstudie

FOTO: PICTURE ALLIANCE / DPA THEMENDIENST | CHRISTIN KLOSE

von mehreren Forschungs- und Gesundheitseinrich-
tungen gaben rund 13 Prozent der 12- bis 21-Jahrigen
an, generative KI zur Bewiltigung von Stress, Angs-
ten oder emotionalen Problemen genutzt zu haben.

FOKUS

Chatbots werden also nicht nur als Informationsquelle
genutzt, sondern zum Teil auch als eine Art Ge-
sprichspartner erlebt. Dabei entsteht eine Beziehungs-
erwartung — obwohl das Modell weder Empathie emp-
findet noch zu einer professionellen diagnostischen
Einordnung fihig ist und auch nicht Verantwortung
ibernimmt. Wie sensibel dieser Bereich ist, zeigen
Klagen in den USA, in denen Eltern Anbietern vor-
werfen, die suizidalen AuBerungen ihrer Kinder ge-
geniiber KI-Systemen nicht ausreichend abgefangen
zu haben.

Gleichzeitig wichst der Markt rasant. Milliarden US-

Dollar flieBen weltweit in KI-basierte Mental-Health-
Angebote. Dialogsysteme sind global verfiigbar, meist
ohne medizinische Zulassung oder klinische Priifung.
Einige Anbieter arbeiten inzwischen zwar daran,
Sicherheitsmechanismen und Moderationsfilter ge-
zielt zu verbessern. ,,Wir wissen aber noch viel zu we-

»Ein Sprachmodell
versteht im engeren Sinn
nichts. Es reagiert.”

Smartwatches oder Wearables konnen helfen, frithe Anzeichen von psychiatrischen Erkrankungen
zu erkennen — wenn die Daten wissenschaftlich erhoben und verarbeitet werden.
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nig dariiber, wie Menschen solche Systeme tatsichlich
nutzen®, sagt Wulff. Ein Grund dafiir ist, dass viele
Systeme nicht transparent sind: Trainingsdaten und
konkrete Nutzungsdaten sind fiir unabhingige For-
schung in der Regel nicht zuginglich.

Forschung statt Versprechen

Bislang ist nur begrenzt untersucht, wie Menschen in Kri-
sensituationen mit Chatbots interagieren — und wie die

Systeme darauf reagieren. Im Projekt Elderbot wollen

Forschende das indern: Das dialogbasierte System wird

am Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung ge-
meinsam mit der Gerontopsychiatrie des Universitits-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) entwickelt. Es

richtet sich an dltere Erwachsene ab 60 Jahren, die unter

Einsamkeit leiden.

Die Psychologin Brooke Viertel arbeitet am UKE und be-
handelt dort tiglich dltere Patientinnen und Patienten.
Vielen fillt es schwer, das Haus zu verlassen, neue Kon-
takte zu kniipfen oder sich neuen Gruppen anzuschlie-
Ben, obwohl es gerade in einer Stadt wie Hamburg viele

Angebote fiir dltere, einsame Menschen gibt. ,Viele

briauchten mehr Unterstiitzung, mehr Zuspruch, mehr

Ermutigung — und genau das konnen wir im klinischen

Alltag nicht dauerhaft leisten.“ Aus dieser Versorgungs-
liicke heraus entstand die Idee, zu priifen, ob ein dialogi-
sches KI-System helfen konnte.

»Elderbot basiert technisch auf einem grofen Sprachmo-

dell — also auf derselben Art von KI-System, die auch
bekannten Anwendungen wie ChatGPT zugrunde
liegt, sagt Rodrigo Schettino, der als Informatiker am
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung Mensch-
Maschine-Interaktionen erforscht. ,,Das Modell selbst
wurde nicht neu entwickelt. Entscheidend ist, wie es ein-
gesetzt und kontrolliert wird.“ Fiir Elderbot wurde die
Gesprichsfihrung auch auf Basis psychiatrischer Er-
kenntnisse entwickelt. Ziel ist keine Diagnostik und
keine Therapie, sondern eine dialogische Begleitung.
Die Nutzung selbst ist bewusst einfach gehalten. Elder-
bot ist keine App, benotigt kein eigenes Smartphone,
sondern ist ein eigenstindiges Gerit, das speziell fiir
altere Menschen konzipiert wurde. Es verfiigt iiber eine
stark reduzierte Oberfliche und ist daraufausgelegt, per
Sprache bedient zu werden. Die Hiirde soll moglichst
niedrig sein, damit auch Menschen ohne digitale Vorer-
fahrung teilnehmen kénnen. Nur wenn die Interaktion
stressfrei angenommen wird, ldsst sich priifen, welche
Wirkung sie entfaltet. Denn im Unterschied zu frei zu-
ganglichen Chatbots findet jede Interaktion innerhalb
einer wissenschaftlich begleiteten Studie statt. In Vor-
studien wurden zudem gezielt problematische Szena-
rien — etwa suizidale oder stark depressive AuBerungen
— eingesetzt, um zu priifen, wie das System reagiert.
»Wir haben ein Monitoring-System entwickelt, um die
Interaktionen zwischen Teilnehmenden und dem Elder-
bot zu beobachten®, sagt Chaewon Yun, die am Max-
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Planck-Institut fiir Bildungsforschung die Sicherheit
und Wahrnehmung dialogischer KI untersucht. Wenn
Teilnehmende etwa groBe Angste oder Verzweiflung au-
Bern oder das System in problematischer Weise antwor-
tet, wird dies registriert. Neben automatisierten Prif-
mechanismen begleiten psychiatrische Fachpersonen
die Studie in Echtzeit. Sie konnen eingreifen, wenn eine
Situation als kritisch eingestuft wird. Hinzu kommt:
»Wir priifen nicht nur, was das Modell antwortet, son-
dern wie Menschen mit diesen Antworten umgehen.

Die Studie ist als Vergleichsstudie angelegt: Ein Teil der dl-

teren Teilnehmenden, die iiber das UKE gewonnen
werden, spricht iber mehrere Wochen regelmafig mit
Elderbot, ein anderer Teil zunichst nicht. AnschlieBend
wird gepriift, ob sich die wahrgenommene Einsamkeit
oder weitere wichtige Lebensbereiche veriandert haben.
Neben den Pilot- und Interventionsstudien wird Elder-
botauch o6ffentlich erprobt. Auf der ,, MS Wissenschaft®,
dem Ausstellungsschiff mit Exponaten zum Thema des
Wissenschaftsjahres 2026 ,,Medizin der Zukunft®, kon-
nen Besucherinnen und Besucher ab Mai 2026 in einer
kurzen Interaktion mit dem System sprechen. Anschlie-
Bend geben sie Einschitzungen zu Gesprichserleben,
Vertrauen und wahrgenommener Niitzlichkeit ab. Diese
fiinfminiitigen Kontakte ersetzen keine Wirksamkeits-
prifung, liefern aber Daten zur gesellschaftlichen
Wahrnehmung solcher Systeme, die ausschliefSlich auf
Forschungsservern des Instituts gespeichert werden.

,Einsamkeit im Alter ist haufig mit Scham verbunden®,

sagt Brooke Viertel. ,Viele Menschen sprechen nicht of-
fen dariiber, weil sie diese Gefiihle einem Gegeniiber

nicht offenbaren wollen.“ Ein digitaler Zugang ermogli-
che es, ins Gesprich zu kommen — aber er ersetze keine

therapeutische Behandlung. ,,Ein solches System kann

Menschen motivieren, Neues auszuprobieren oder wie-
der aktiver auf andere zuzugehen, sagt Forscherkollege

Rodrigo Schettino. ,,Es kann Selbstvertrauen fordern

und dabei helfen, soziale Kontakte aufzubauen. Aber es

kann ebenso passieren, dass Menschen sich starker an

den Bot binden und sich von anderen eher zuriickziehen.
Genau das miissen wir untersuchen. In den kommen-
den Jahren wird sich zeigen, welche Rolle digitale Sys-
teme und KI-Anwendungen in der psychischen Ge-
sundheitsversorgung spielen werden. Es wird Menschen

geben, die sich — vielleicht aus Scham oder auch prakti-
schen Griinden — lieber einem technischen Gegeniiber
anvertrauen. Und andere, fiir die eine menschliche Be-
ziehung unersetzlich bleibt. Die entscheidende Frage

der nichsten Jahre wird deshalb nicht lauten, ob digitale

Systeme in der psychischen Versorgung vorkommen

diirfen — sondern wie.

n www.mpg.de/podcasts/
medizin-der-zukunft
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