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Beitrag zu einem Buch iiber IBI (Bauer & Kordy 2007)

Der Therapeut im Internet: Nur noch ein ,,human companion® ?

Horst Kéachele

Therapeuten, seien sie nun als Berater oder Psychotherapeuten tétig, sind ein
eigenartiger Berufsstand. Sie verdanken ihre Popularitit dem um sich greifenden
Ver-Schwinden sozialer Netzwerke, worunter nicht nur die religidose Bindung
gemeint ist, sondern iiberhaupt der Auflockerung sozialer Beziehungssysteme.
Jede Gesellschaft schult einige ihrer Mitglieder fiir die Ausiibung einer
speziellen Form von Einflussnahme, die im alltdglichen sozialen Umfeld nicht
oder nicht mehr verfiigbar ist, schreibt J. Frank (1961, dt. 1981. S. 20). Durch
Jahrhunderte kultureller Entwicklung hat sich der frithgeschichtliche Schamane
zum modernen Heiler entwickelt, dessen Charisma ungeachtet seiner
methodischen Kompetenz sich in sehr unterschiedlichen Uberzeugungen
auszudriicken scheint. Es vereint sie, wie es scheint, das Gefiihl einen
,unmoglichen Beruf auszuiiben (Kernberg et al. 2005).

Es ist nun der Frage nachzugehen, wo der Therapeut im Gefolge der technischen
Verdanderungen bleibt, die die neuen Medien mit ithren rasanten

Kommunikationsmoglichkeiten mit sich bringen?

Allerdings, ob mit den ,,neuen Medien* ein ganz neues kulturelles Phinomen in
Erscheinung getreten ist, das uns als Psychotherapeuten nur irritiert und das wir
nur zogerlich zur Kenntnis nehmen, kann zunichst offen bleiben. Denn es
konnte hilfreich sein, sich durch einen Riickgriff auf ein ,,altes und ehrwiirdiges
Medium* eine hilfreiche Orientierung zu verschaffen, die dann auch bei der

Bewertung der sog. neuen Medien niitzliche Anregungen liefern konnte.
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Botschaften wurden schon ausgetauscht, als die Menschheit noch ,,auf den
Biumen hockte®. Ubermittlung von Hinweisen erfolgt mit vielfiltigen
Materialien; doch erst mit der Entwicklung elaborierter Sprachsysteme konnte
ein kommunikatives Phdnomen entstehen, das wir heute als ,,Briefwechsel*
kennen. Vom lateinischen ,,brevis (libellus)* stammend, handelt es sich um eine
schriftliche, meist verschlossene Mitteilung an einen bestimmten Adressaten, die
personlich durch Boten {iberbracht oder seit Jahrhunderten durch organisierte
Postsysteme befordert wurde. Neben dem eigentlich privaten Brief gab es immer
schon den offiziellen Brief fiir Mitteilungen oder Anweisungen sowie den meist
auf politische Wirkung berechneten ,,offenen Brief*. In jeder Form — privat oder
als literarischer Brief fiktiv und zur Veroffentlichung bestimmt - stellen Briefe
wichtige Zeitdokumente dar. Sie verdeutlichen den jeweiligen Stand der
Medialitit in einer Kultur.

Eine kommunikative Kultur durch Briefwechsel konnte geographische und oder
soziale Entfernungen tiberbriicken (Beyrer & Tédubrich 1996). Viele Zeugnisse
belegen, dass auch im Medium des Schreibens ,,therapeutisch wirksame
Kommunikation* vermittelt werden kann.

Allerdings stellt sich eine Frage, die allem Briefeschreiben zugrunde liegt: Die
Unsicherheit einer Antwort, die nicht nur durch physische Abwesenheit des
Kommunikationspartners oder die geographische Ferne bestimmt ist, 1dsst jeden
Brief zunéchst zu einem monologischen Ereignis werden, dem erst durch die
verzogerte Antwort eine dialogische Qualitidt zukommt. Im alltdglichen
dialogischen Sprechen sind die Moglichkeit einer Antwortverweigerung
erheblich schwieriger, da sich der Sprechende unmittelbar dazu du3ern kann
(Streeck 2004). Er kann insistieren, nachfragen, darauf bestehen, dass eine
Antwort erfolgt, und nicht selten geschieht dies dann auch unter Einsatz
physischer Mittel. Briefe haben diese Moglichkeit sind. Sie sind in einem hohen
Masse erwartungsunbestindig; sie werden geschrieben in der Hoffnung auf eine

Antwort, doch bleibt unsicher, ob sie kommt. Sie nehmen oft eine Antwort
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vorweg. Damit markieren sie einen oft vergeblichen Versuch, eine Trennung zu
iiberbriicken, wie Koopmann (2002) am Beispiel des recht einseitigen

Briefwechsel Goethes mit Frau von Stein belegt hat.

Die sog. neuen Medien haben besonders in der Form des e-mailens viele
Aspekte des altehrwiirdigen Briefeschreibens abgewandelt aufgegriffen. Wir
konnen die vordergriindigen Merkmale der e-mail Kommunikation, die schon
vielféltig untersucht wurden (Doring 2003), beiseite lassen, um uns auf die
Frage zu konzentrieren, ob und wie sich psycho-therapeutische Prozesse in
diesem Medien ereignen, wie man sich als Therapeut dieser neuen Situation
stellt.

Die grundlegende Situation therapeutischer Tatigkeit ist durch eine pragnante
zeitliche und ortliche Beschrinkung gegeben. Ob einmal in der Woche oder
mehrmals, macht da keinen Unterschied; die meiste Zeit ist ein Therapeut real
nicht verfiigbar. Der Klient oder Patient muss mit dieser Beschrankung leben
und genau daraus seinen Gewinn ziehen. Die Funktionalitit eines Therapeuten
besteht in der Verfiligbarkeit als symbolisches Objekt, als quasi den psychischen
Stoffwechsel anregende Person, die gerade durch ihre iberwiegende Nicht-
Verfiigbarkeit der kurzen Priasenz der Sitzung eine bedeutungsvolle Rolle
zuweist. Dieser im Rahmen der Inter-Session-Experience Forschung
thematisierte Aspekt wird von Zeeck et al. (2004) als ein vernachlassigtes
Thema der Psychotherapieforschung gekennzeichnet. Ermdglicht man nun eine
therapeutische Beziehung liberwiegend durch den Austausch von Briefen, e-
mails, oder gar nur durch SMS-Botschaften, wird dieser Prozess der physischen
Nicht-Préasenz radikalisiert; gleichzeitig wird das Phantasma einer Omniprasenz
bestitigt. Der bedeutungsvolle Andere, als der ein Therapeut zu agieren hat,
muss noch stirker vom Kunden, vom Klient oder Patient, eigenstindig

,erfunden® werden. Je betonter eine Intervention die Rolle des Therapeuten
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zuriickfahrt, desto mehr wird dem Nutzer diese Ausgestaltung des
therapeutischen Einflusses liberlassen.
Hierzu liegen auch bereits Befunde vor, die sich auf die Qualitat der Patienten-
Therapeut Beziehung richten. Ott (2003) berichtet in seiner Ubersicht zu
klinisch-psychologischen Interventionen und Psychotherapie im Internet zwar,
dass noch ,,keine eindeutigen Trends gefunden werden* konnten, aber eine
Reihe von Studien zeige, dass IBI hidufig mit einer negativen Compliance und
einer Unzufriedenheit mit der Intervention verbunden waren® (S.141). Massive
Drop-out Raten von tiber 50% innerhalb der IBI-Bedingung sind nicht nur ein
Hinweis, welche Personen unabhédngig von Storungsbildern fiir solche
Interventionen geeignet sind, — was einen Riickfall hinter den Stand der
Indikationsforschung darstellen wiirde (Kéchele & Kordy 2003) — sondern mehr
noch, welches Aullmass von ,concern’ ein Therapeut aufbringen muss, um den
Erwartungen gerecht zu werden und die Tiicken des Mediums ausreichend in
Rechnung zu stellen. Wird im Extremfall via einer Internet-Seite die personale
Ausgestaltung durch einen Therapeuten auf Null gebracht, was vermutlich fiir
rein psychoedukative Vorschlige sinnvoll sein mag, verbleibt die kiihne
Hoffnung, dass auch Lesen bildend wirken kann. Nur was sagte Wittgenstein
zur Funktion von Regeln: ,,Eine Regel steht da wie ein Wegweiser. - Lisst er
keinen Zweifel offen iiber den Weg, den ich zu gehen habe? Zeigt er, in welche
Richtung ich gehen soll...aber wo steht, in welchem Sinne ich ithm folgen soll*
(Wittgenstein 1960, S.332f). Therapeuten sind nicht nur Wegweiser, auch wenn
manche orthodoxe psychoanalytische Richtung sich selbst gerne so sehen
mochte. Die Erfolge von Selbstanalysen sind nicht gerade iiberzeugend, weshalb
eine wie auch immer konstruierte therapeutische Funktionalitit gefragt bleiben
diirfte.

In meiner therapeutischen Praxis haben sich verschiedene Moglichkeiten
etabliert. Schon lange war im Umgang schwieriger therapeutischer

Konstellationen ein telephonischer Kontakt zwischen Sitzungen niitzlich, um
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Rupturen der therapeutischen Allianz aufzufangen. Fax-Briefe, in denen
Patienten ankiindigten, nie mehr wiederkommen zu wollen, wurden rasch mit
telephonischen Riickanrufen meinerseits beantwortet. Dies hat sich bewéhrt, da
solche auflergewohnlichen Krisenzeichen stets auch mogliche Fehler in meiner
Behandlungsfiihrung anzeigten.

Eine andere Situation ist durch den Gebrauch von ldngeren e-mails
gekennzeichnet, in denen belastende Themen ,,angesprochen werden, die sich
ein Patient wihrend einer Sitzung nicht mitzuteilen getraut. Hier fungiert das
andere, schriftliche Medium als Trager von Botschaften, denen die miindliche
Mitteilung (noch) versagt ist und das Medium etabliert eine eigenstindige Ebene
der therapeutischen Beziehung (Cook & Doyle 2002). Ein chronisch
schweigender Patient erprobt mit ldngeren e-mails versuchsweise die
Mitteilbarkeit von schwer Sagbarem; die Frage, ob in der nachfolgenden Sitzung
dieses Material besprochen werden kann, iiberlasse ich stets dem Patienten — nur
er kann wissen, was sagbar ist und was noch verschwiegen werden muss.
Manche Therapeuten wiirden eine solche Zuginglichkeit durch ein alternatives
Medium nicht tolerieren wollen. Man warnt vor der Gefahr einer intrusiven
Objektmanipulation durch unkontrollierbares Agieren. Es scheint eine Frage der
individuellen Toleranz zu sein, welchen Belastungen man sich aussetzen
mochte. Als medizinisch identifizierter Therapeut sehe ich diese zusitzliche
Inanspruchnahme als eine Art Analog zu Nacht- und Sonntagsdiensten an, deren
Verpflichtung mir sonst erspart bleibt. Unterbrechungen der regelmifigen
Sitzungen, durch meine beruflich oder privat bedingten Abwesenheiten
begriindet, sind ein weiterer Anlass, auch von mir aus die Mdglichkeit eines e-
mail Austausches anzubieten.

Noch radikaler als der Austausch von elektronischen Briefen wirkt sich der
Gebrauch von SMS-Botschaften auf die therapeutische kommunikative
Situation aus. Ganz abgesehen davon, dass das Verfassen solcher Botschaften

nicht gerade ein Vergniigen ist — besonders wenn einem die jugendkultur-
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spezifischen Codes nicht zur Verfligung stehen — stellt die radikale
Vereinfachung der Mitteilungen eine wahre Herausforderung dar. Es beginnt mit
dem Problem, ob das handy dauernd eingeschaltet sein soll, und endet mit der
Frage, was man denn nun verniinftigerweise auf einen verdichteten Aufschrei
eines leidenden Menschen antworten kann, ohne seinen Zeigefinger zu
uiberfordern. Feststellen konnte ich jedoch, dass zeitliche Kontiguitét in der
Beantwortung einer SMS-Botschaft eine Wirkung ausiibt, die bei wiederholter
Betitigung durchaus das Gefiihl eines In-Kontakt-Seins generieren kann. Aus
meiner Erfahrung heraus kann ich folgern, dass selbst ein so reduzierter
Austausch geniigend Kontaktwirksamkeit vermitteln kann, um kritische Zeiten
zu uberbriicken.

Eine systematische Diskussion, jenseits meiner personlichen Erfahrungen, zu
Veridnderungen fiir Therapeuten, steht noch am Beginn. Immerhin weisen
Knaelsrud et al. (2004) darauf hin, dass zur Diskussion der therapeutischen
Beziehung selbst verstandlich auch die Perspektive des Therapeuten gehore. Sie
betonen als Vorteil die asynchrone, also zeitverzogerte Kommunikation bei der
Online-Therapie, da ,,sowohl Patient als auch Therapeut ausfiihrlich liber die
vorherige Korrespondenz reflektieren konnen und nicht wie bei einer Sitzung
unter dem Druck stehen, unmittelbar reagieren zu miissen® (S.178). Dies ist ein
interessantes Argument, denn es verkniipft die Online-Therapie einmal mehr mit
den Vor und Nachteilen des Briefeschreibens. Die Funktion des Rahmens in der
face-to-face Therapie ist nun nicht, ,,.Druck® herzustellen, zumindest nicht in der
psychodynamischen Therapie. Auch dort darf geschwiegen werden,
nachgedacht werden, und ein Therapeut, der sich unter Druck fiihlt, sofort
antworten zu missen, diirfte bald ein burn-out Syndrom entwickeln. Allerdings
wird eine zeitlich-Ortliche Begrenzung eingefiihrt; am Ende der Sitzung trennen
sich beide, um sich wie verabredet wieder zu treffen. Der Online-Therapeut
kann sich mit Kollegen besprechen, wird lobend erwéhnt, er hat sogar die

Moglichkeit, ,,den gesamten therapeutischen Prozess anhand der ausgetauschten
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Texte zu verfolgen®. Das mag fiir kurze therapeutische Online-Kontakte, wie sie
Cook & Doyle (2002) skizziert haben, zutreffen; wenn wir iiber 3-5 stiindige

,» Therapien* reden, dann macht dies wohl Sinn. Bei ldngeren therapeutischen
Kontakten, die meine klinischen Erfahrung ausmachen, macht dieses Argument
wenig Sinn. Wer will sich schon diese Arbeit aufbiirden. Ein ganz anderes,
ebenfalls zum Nachdenken anregendes Argument wird aus der Online-Therapie
von posttraumatischen Belastungsreaktionen berichtet. Da nach dem Konzept
der sekundiren Traumatisierung Therapeuten durch Patienten mit belastet sind,
wurde tiberpriift, ob die online-Therapeuten in der Studie von Dijk und Verkuijl
(2000) sich emotional sehr involviert fiihlten; ein Grossteil beschrieb emotionale
Reaktionen wie Besorgheit und Mitfiihlen. Knaevelsrud et al deuten dies so,
dass die Online-Form der Behandlung dem emotionalen Miterleben mit dem
Patienten nicht im Wege steht. Der potentielle Schutz fiir psychologische
Beraterinnen, die Frauen, sog. ,,survivors® von sexueller Traumatisierung, online
beraten haben (Schauben und Frazier 1995), arbeitet noch ein neues Moment
heraus. Auf Grund des ,,digitalen Kontaktes* — welch ein schlimmes Wort -
seien diese Beraterinnen keinen Belastungen durch nonverbale Eindriicke
ausgesetzt gewesen, die belastende Qualitdt des Traumanarrativs werde durch
das Medium des Internet moglicherweise vermindert (zit. nach Knaevelsrud et
al. S.179). Wenn dies zutrife, wenn die Lektiire von Traumanarrativen bei
einem Glas Wein dem Berater seine Arbeit erleichtert (s.d. Knatz & Dodier
2003, S.115), dann er6ffnen sich neue Horizonte fiir das therapeutische

Personal.

Eine diskrete Briickenfunktion zwischen stationirer Psychotherapie und
anstehender ambulanter Therapie durch eine computer-gestiitzte SMS
Kommunikation, wie sie im Stuttgarter Bulimie-Projekt (Bauer et al. 2003; in
diesem Band@@) realisiert wurde, legt nahe, dass fiir Menschen nach einer

formellen Therapie-Phase die Erfahrung hilfreich ist, noch weiter
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wahrgenommen zu werden. Dies gilt fiir traditionelle Psychotherapie und wird
auch fiir das Angebot einer SMS-Briicke (oft in Ermangelung einer nur selten zu
erreichenden unmittelbaren Anschlussbehandlung) gelten. Das Gefiihl eines
,containments’ wird anscheinend ausreichend durch die wochentlichem
computer-generierten SMS Nachfragen gestiitzt. Es wire allerdings interessant
sich auszumalen, in welchem AusmaB die jungen Teilnehmerinnen des Projektes
sich vorstellten, in welcher Weise ein lebendiger therapeutischer Begleiter den
Nachsorge-Prozess begleitet hat. Ob es eine Frau war oder ein Mann, ob diese
oder dieser auch telefonisch erreichbar wire und wie oft versucht wurde, einen
solchen ausgedehnteren Kontakt zu bahnen. Auch hier werden sich die
bekannten Risiken therapeutischer Arbeit einstellen, nimlich das Problem der
therapeutischen Vereinbarung, der Moglichkeiten und Grenzen derselben sowie
die Gefahrdung durch phantasmatische In-Beziehung-Setzungen. In allen
einschldgigen Veroffentlichungen wird deutlich, dass
Mobilmedienunterstiitzung vorwiegend Methoden der kognitiven
Verhaltenstherapie einsetzt. ,,Mogliche Erweiterung auf psychodynamische
Ansitze wire zu priifen, schreiben Doring & Eichenberg (2007, S. 134).
Warum psychodynamische Therapeuten hier eine Medienresistenz zeigen, ob
dies ,,psychodynamisch* begriindbar ist, oder nur Verweigerung, muss offen
bleiben und konnte Gegenstand von qualitativen Interviews sein.
Aber dieser Hinweis bringt eine interessante ,,psychodynamische* Komplikation
ins Spiel. Es diirfte kein Zufall sein, dass sich Ansétze der Verhaltenstherapie
eher dafiir eignen, in Form von strukturierten Vorgehensweisen in Mensch-
Maschine-Dialogen implementiert zu werden. Hierzu wurden im Rahmen eines
in Vorbereitung befindlichen Forschungsvorhabens folgende Uberlegungen
angestellt:

,»Aus handlungs- und motivationstheoretischer Sicht unterscheiden sich

Mensch-Maschine-Dialog und Mensch-Mensch-Dialog grundsitzlich

dadurch, dass es sich im letzteren Fall um eine ,,Ich-Du-Beziehung*
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handelt, also um eine Beziehung zu einem anderen Wesen, das als Zweck,
als Subjekt mit einer eigenen Lebensgeschichte erfahren wird, und im
ersteren Fall um eine ,,Ich-Ding-Beziehung®, also eine Beziehung zu einer
Sache, die stets Mittel zum Zweck bleibt und nicht Zentrum einer
autobiographisch gepragten Identitit ist. Trotz ihrer hohen ethischen
Relevanz wird diese Trennlinie in der Praxis des Alltagslebens nicht immer
scharf gezogen. So besteht in allen gesellschaftlichen Bereichen mit starker
Technisierung, bspw. in der Onkologie oder der Transplantationsmedizin,
die Gefahr einer Vernachldssigung empathischer mitmenschlicher
Kommunikation* (Kéchele & Frommer 2007).
Offenkundig fiihren die neuen Medien als Triger von psychotherapeutischen
Prozessen zu einer Technisierung kommunikativer Prozesse. Als Therapeut im
Umgang mit den neuen Medien bestitigt sich mir jedoch die Alltagserfahrung,
dass die Nutzung solcher Medien einer Ich-Du-Beziehung nicht unbedingt im
Wege stehen muss. Denn diese wird auch in Situationen etabliert, in denen keine
menschliche Person unmittelbar als Dialogpartner anwesend. In diesen
Situationen wird technisch hergestellten Dingen (,,mein handy*‘) und medial
erzeugten Fiktionen mit Gefiihlen, Erwartungen und Zuschreibungen begegnet,
die haufig unbemerkt die Pramisse implizieren, dass es sich um Subjekte
handele. Die Menschheit hat schon immer ,,Servonen* (Allert & Kéchele 2000)
benutzt; das sind technische Hilfsmittel — auch Prothesen genannt — die
erfolgreich in das korper-gebundene Selbstbild eingebunden werden und in
kommunikativen Prozesse in die immer wieder neu zu generierende Selbst- und
Korperbilder einfliessen. Neu ist wohl an den <neuen Medien>, an den
,,Kommunikations-Servonen, dass sie dramatisch die rdumlichen und zeitlichen
Dimensionen therapeutischer Prozesse vereinfachend verdndern, und damit — so
wire zu hoffen - die Ausilibung einer speziellen Form von Einflussnahme
ermOglichen, die Menschen im alltiglichen sozialen Umfeld unterstiitzend zur

Verfligung gestellt werden konnen, die nicht oder noch nicht Zugang zu direkten
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face-to-face therapeutischer Kommunikation haben. Zu hoffen ware, dass mit
den neuen Technologien Liicken im Versorgungsystem geschlossen werden
konnen. Dann wire schon sehr viel erreicht!

Es ist wohl kaum davon auszugehen, dass Patienten, wenn sie wéahlen konnen
zwischen, einer erreichbaren face-to-face Situation gegeniiber eine virtuellen
Therapiesituation, der Virtualitdt den Vorzug geben wiirden. Offen ist jedoch,
ob mit den neuen Medium ein Kontakt zu Menschen hergestellt werden kann,
die sich aus welchen Griinden auch immer nicht in eine face-to-face Situation
begeben wollen, selbst wenn sie konnten. Fine wachsende Literatur zum
Schreiben als therapeutischer Prozess, fiir den auch systematische
Untersuchungen sprechen (Pennebaker 1997), mahnt zur Offenheit. Ob E-Mail
Beratung eine offenere Problemkommunikation als eine Face-to-Face Beratung
erlaubt (Knatz & Dodier 2003, S. 123), diirfte auch noch besser spezifiziert
werden, fiir welche Klientel dies zutreffen kann. Und wer und warum als
Therapeut sich dieser neuen Situation aussetzen mochte, diirfte ebenfalls noch
weiter zu kldren sein. Ein gesellschaftlicher Trend zu virtuellen Welten ist nicht
zu libersehen und Prognosen auf das Nutzerverhalten von sog. Computer-Kids
sind riskant. Vermutlich haben die Herausgeber einer Sammlung von Texten zur
intersubjektive Wende in der Psychoanalyse (Altmeyer & Thoma 2006) nicht
absichtlich den irrefiihrenden Titel ,,Die vernetzte Seele* gewahlt. Vermutlich
dachten sie nicht daran, selbst als Therapeuten im Netz zur Verfligung zu stehen

— oder doch?
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