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1 Einleitung
,Ich vergleiche das jetzt mal —auch wenn das vielleicht nicht ganz passend ist —mit einem
Videospiel, da hat man halt auch so die Fortschritte, die immer mal wieder gespeichert
werden. Und da funktioniert das genau so, dass man sich durch das ganze Programm
innerhalb dieser zwolf Wochen durcharbeiten kann, aber nicht muss. Meistens braucht
man so eine halbe bis Dreiviertelstunde, um so ein Modul zu bearbeiten. Aber manchmal
wird man eben auch dadurch, dass immer wieder sehr, sehr tiefgreifende Fragen drin
vorkommen wie: Was schitzen andere Person an dir? Oder: Was schétzt du selber an dir?
Wenn solche Fragen aufkommen, kann es halt auch mal sein, dass man da ldnger driiber
nachdenken mochte.” — Ein Nutzer iiber die digitale Psychotherapieanwendung Selfapy,
im Audiopodcast von SWR2 Wissen (Badorf, 2024).

Psychotherapie als Videospiel, in welchem sich Zwischensténde speichern lassen und Nutzer

das lange Nachdenken iiber ,.tiefgreifende Fragen* zu begriinden versuchen? Diese Idee von

Psychotherapie ist fern von meinem Verstdndnis und meiner Erfahrung, weshalb das Feld der

digitalen Psychotherapie in Deutschland mein Interesse geweckt hat.

Die digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) begegneten mir in zwei Masterprojekten, die
das Innenleben zweier ,Psychotherapieapps® genauer betrachten (Fochler, 2021; Adamson,
2024) und fiihrten mich zu einer tieferen Beschiftigung mit den Fragen, wie es zur Entstehung
dieses neuen Feldes kam, welches Angebot derzeit existiert und wie die einzelnen
Anwendungen zur staatlichen Anerkennung kommen. Auf der Suche nach Antworten stief3 ich
auf die politischen Reden, die im Zuge der Debatte {iber das 2019 verabschiedete Digitale-
Versorgung-Gesetz vor dem deutschen Bundestag gehalten wurden und mir erste Einblicke in
den damaligen Entstehungskontext gaben.
,»Es gibt immer Schwarzmalerei, es gibt Bedenken und ein Verheddern in Einzelfragen,
aber nicht den Blick fiir das, worum es eigentlich geht. Wir wollen jetzt Geschwindigkeit
machen, Geschwindigkeit, um unser Gesundheitswesen fit zu machen fiir die digitale
Zukunft.“ (Spahn, 2019)
Der damalige Gesundheitsminister Jens Spahn, der die Einfiihrung der DiGAs in die deutsche
Regelversorgung in dieser Rede als ,,Weltneuheit* verkiindete, brachte hier sein zentrales
Anliegen auf den Punkt: Es soll schnell gehen und es soll digital sein. Dass die Zukunft eine
digitale ist, stand nicht (mehr) zur Debatte. Nun galt es, dem hinsichtlich der Digitalisierung
defizitdr aussehenden Gesundheitswesen ein Update zu verpassen, indem es fiir digitale

Angebote gedffnet werden sollte.



An dieser Stelle ist eine Begriffserklarung angebracht: Bei den digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) handelt es sich um Webanwendungen und Applikationen,
die von Arzt*innen und von Psychotherapeut*innen in Deutschland verschrieben werden
konnen. Als ,,Apps auf Rezept“ werden die Kosten von allen gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen. Uber die Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis entscheidet das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) in einem sogenannten Fast-Track-Verfahren. Wie
der Name andeutet, geht es verhdltnisméBig schnell: Das Verfahren dauert drei Monate und
beinhaltet ,,die Priifung der Herstellerangaben zu den geforderten Produkteigenschaften — vom
Datenschutz bis zur Benutzerfreundlichkeit — sowie die Priifung eines durch den Hersteller
beizubringenden Nachweises fiir die mit der DiGA realisierbaren positiven
Versorgungseffekte® (BfArM, 2023, S. 8).
Das Verzeichnis z&hlt im April 2025 insgesamt 69 Anwendungen, von denen
bemerkenswerterweise 28 dem Reiter ,,Psyche* zugeordnet sind (BfArM, 2025). Dort sind jene
Anwendungen gelistet, die bei der Indikation einer psychischen Storung nach ICD-10
verschrieben werden kdnnen. Der hohe Anteil 4sst auf den ersten Blick eine besondere Eignung
der Uberfiihrung von psychotherapeutischer Behandlung in das digitale Gestell von
Webanwendungen und Applikationen vermuten. Dass die Anwendungen groftenteils auf
Videokontakt mit menschlichen Psychotherapeut*innen verzichten, ist jedoch bemerkenswert,
wird die therapeutische Beziehung doch als wichtiger Wirkfaktor in der Psychotherapie betont
(Slunecko, 2017a).
Die Erkenntnisse aus den Masterarbeiten (Fochler, 2021; Adamson, 2024) zeigen, dass die von
ihnen untersuchten Anwendungen primir auf textbasierter Psychoedukation, Ubungen und der
Aufzeichnung sowie Auswertung personenbezogener Daten — wie Stimmung und Verhalten —
basieren. Aufschluss iiber die zugrundeliegende Idee des letztgenannten Self-Trackings liefert
Nora Blum, die Mitbegriinderin von Selfapy — einer App, die bei der Indikation Depression
verschrieben werden kann und von 35.000 Personen genutzt wird:
»[--.] bekommst du die Moglichkeit, jeden Tag letztendlich deine Stimmung zu checken,
deine Verhaltensweisen einzugeben. Und wir geben dir letztendlich daraufhin
individuelle Auswertungen, wie sich eigentlich deine Stimmung verhélt. Bist du immer
traurig oder tiberwiegend am Wochenende, wenn du alleine bist? Wann geht es dir
schlecht? Wann geht es dir gut? Welche Aktivitdten tun dir gut, welche nicht zu sehr?*
(Bédorf, 2024).



Die Idee der objektiven Datenauswertung als Grundlage, um sich selbst und die diagnostizierte
psychische Storung zu verstehen, und der daraus erhofften Neuausrichtung bzw. Korrektur des
Verhaltens fiel in einer ersten Durchsicht zahlreicher Herstellerwebsites auf.

Dass die fiir die Verhaltenstherapie typischen psychoedukativen Elemente und Ubungen
ebenfalls hdufig vorkommen, lisst sich darin begriinden, dass nicht alle vier in Deutschland
staatlich und kassenrechtlich anerkannten Hauptstrome der Psychotherapie — Systemische
Psychotherapie, Psychoanalyse, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und (kognitive)
Verhaltenstherapie — gleichermaflen in den Anwendungen vertreten sind. Eingang in die DiGAs
findet fast ausschlieflich letztere, was sich in den Beschreibungen der Anwendungen im DiGA-
Verzeichnis erkennen ldsst. Hanne Horvath, Chief Commercial Officer und Mitgriinderin von
HelloBetter, begriindet das fiir ihre digitale Anwendung wie folgt: Um zu entscheiden, welche
der psychotherapeutischen ,,Methoden® in die Anwendungen implementiert werden, wird
zuerst gepriift, was in den Behandlungsleitlinien — den offiziellen Handlungsempfehlungen fiir
Arzt*innen bei der Entscheidungsfindung fiir die Behandlung von Krankheiten — steht, die
Aussagen dariiber treffen, wie ein Mensch mit einem bestimmten Stérungsbild bestenfalls
behandelt werden soll. ,,Wir haben uns da entschieden. Wir nehmen die wesentlichen Dinge,
haben uns vor allem an der kognitiven Verhaltenstherapie orientiert“ (Badorf, 2024).
Wesentlich ist fiir HelloBetter also nicht alles, was psychotherapeutische Schulen in mehr als
100 Jahren erarbeitet haben, sondern primir eine Richtung: die Kognitive Verhaltenstherapie.
Auch aus dieser therapeutischen Schule wird wiederum nur eine Auswahl an bestimmten
Interventionen getroffen (Badorf, 2024), welche dann fiir alle Personen mit einer spezifischen
Diagnose in der Anwendung zur Verfiigung stehen.

Die meisten Anwendungen werden im DiGA-Verzeichnis als Ergdnzung und Werkzeug neben
einer parallel stattfindenden Psychotherapie beschrieben. Eine Ausnahme stellt die Selfapy-
App fiir Essstorungen dar, die laut Verzeichnis im Versorgungspfad zur Uberbriickung der
Wartezeit oder als alleinstehende Therapie geeignet ist (BfArM, 2025). An den Statistiken der
Verschreibungen der Techniker Krankenkasse lédsst sich erkennen, dass Hausérzt*innen nach
Zanado (firr Adipositas) gleich drei Anwendungen der Kategorie ,,Psyche® am hiufigsten
verschreiben: Selfapy, Somnio, Deprexis (Die Techniker, 2022). Da viele der Anwendungen als
Unterstiitzung neben einer Psychotherapie beschrieben werden, wire eine Verschreibung durch
die behandelnden Psychotherapeut*innen die eigentlich logische Konsequenz. Diese Statistik,
wie auch ein personlicher Kontakt, lassen in mir die Vermutung aufkommen, dass die
Anwendungen auch ohne zusétzliche Psychotherapie verschrieben werden. Dass sich diese

Praxis etablieren konnte, wird durch das Vertrauen ausstrahlende staatliche Siegel, die



begrenzten und aktuell nicht ausreichenden Psychotherapie-Kassenplédtze und der einfachen
und bequemen Handhabung digitaler Gesundheitsanwendungen begiinstigt. Ein wesentlicher
Aspekt ist zudem, dass — die unter Zeitdruck stehenden — Leistungserbringenden von der

Verantwortung entlastet sind, da die Anwendungen staatlich gepriift sind.

2 Irritationen und Fragestellung

Angeleitet von Thomas Sluneckos (2017b) kulturpsychologischem Forschungszugang, die
eigenen lebensweltlichen Erfahrungen und Irritationen zum Ausgangspunkt eigener
Forschungsprojekte zu machen, bin ich in das Feld der digitalen Gesundheitsanwendungen
eingetaucht. Meine Irritationen betrafen insbesondere die folgenden Entwicklungen, die ich mit
dem Eingang von DiGAs in die Gesundheitsversorgung verbunden sehe: Das Kernelement der
psychotherapeutischen Praxis, die therapeutische Beziehung (als unmittelbarer Kontakt und
physisches Beisammensein), ist in den DiGAs nicht vorgesehen. Neben meinem personlichen
Befremden einer beziehungslosen Behandlung gegeniiber, verwundert dies auch vor dem
Hintergrund, dass die therapeutische Beziehung schulentibergreifend als wichtigster Wirkfaktor
rezipiert wird (Slunecko, 2017a). Digitale Anwendungen konnen durch ihre Struktur und
vorgegebene Nutzungspfade die Handlungsspielrdume und Zielsetzungen ihrer Nutzer*innen
reduzieren, die in einer menschlichen Psychotherapie zumindest artikulierbar sind. Im
Besonderen laufen die Potentiale humanistisch gelagerter Ansétze von Psychotherapie Gefahr,
durch vorgegebene externe Erfolgsparameter ersetzt zu werden. Zu diesen gehoren die
Selbstbestimmung und Selbstentfaltung, also das Bestreben nach Unabhéngigkeit von
gesellschaftlichen Normen und 6konomischem Druck, denen ich einen hohen Stellenwert

beimesse.

Die Idee, diese Entwicklungen gesellschaftskritisch zu beleuchten, miindete in dem Vorhaben,
die zu Beginn meines Projektes 25 DiGAs im Bereich ,,Psyche* hinsichtlich ihrer Pramissen
und Logiken von Psychotherapie zu untersuchen. Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus
der Literatur leiteten mich zu Projektbeginn die Fragen, inwiefern diese das Individuum in
Verantwortung fiir die eigene psychische Gesundheit nehmen und wie gesellschaftliche und
soziale Kontexte beriicksichtigt werden. Zudem war ich interessiert, welcher Begriff des
Verstehens (von Krankheit und Selbst) in die Anwendungen eingeschrieben ist. Letztere Frage
war angestolen von der Beobachtung, dass Self-Tracking von Stimmung und anderen
Phédnomenen von zahlreichen Herstellern beworben wird und ein wesentlicher Bestandteil der

Anwendungen zu sein scheint. Nach der ersten Analyse mehrerer Unternehmenswebsites der
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Hersteller hatte ich bereits so viel Material gesammelt, welches ich genauer betrachten wollte,
dass ich mich entschied, nicht alle 25 Anwendungen in die Analyse miteinzubeziehen, um das
erhobene umfiangliche Material tiefgehender sichten und den neuen, unerwarteten
Beobachtungen nachgehen zu kénnen. Da mein Interesse an der ,Volkskrankheit® Depression
am grofften war, fiel die Auswahl auf jene sieben Anwendungen, die bei dieser Indikation

anzuwenden sind.

3 Wissenschaftlicher Diskurs

Die Nutzung von Gesundheitsapplikationen — auch in Verbindung mit mobilen Devices wie
Smartwatches — ist flir viele Menschen ein fester Bestandteil des Alltags geworden. Auch in der
Diagnostik, Pridvention und Krankheitsbehandlung werden diese Funktionen zunehmend
verwendet (Liittke et al., 2018, S. 265). Mit der Technologie geht die Moglichkeit der
Aufzeichnung von physiologischen und psychologischen Daten im Alltag einher, aus denen
anschlieBend Probleme identifiziert und passende Interventionen bestimmt werden konnen
(ebda.). Wihrend Praxen des Self-Trackings und der Selbstvermessung in soziologischer
Literatur aufgrund der Objektivierung des eigenen Korpers und des Selbst sowie der damit
einhergehenden permanenten Selbstbeobachtung und Selbstoptimierung kritisch betrachtet
werden (Duttweiler, 2016), werden diese neuen Mdglichkeiten in der Klinischen Psychologie
durchaus positiv aufgegriffen. So visioniert Mathias Berking, Professor fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie an der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen, aus dessen
Forschungsprojekten einige der digitalen Angebote hervorgegangen sind, die sich auf dem
Markt durchgesetzt haben, in einem Podcast:
,Da kann ich Bewegung aufnehmen, da kann ich Herzrasen mit wahrnehmen. Ich kann
die Stimme darauf analysieren, wie depressiv die ist. Ich kann mit der Kamera Emotions-
Erkennung betreiben, kann gucken, wie oft die ldcheln am Tag. Ich kann Riickmeldungen
geben zum Licheln. Ich kann ein Training bauen, was dazu anleitet mehr zu lacheln.*
(Béadorf, 2024).
Wenngleich sich diese Ideen im aktuellen Angebot noch nicht finden, lésst sich ein génzlich
naturwissenschaftliches Verstidndnis von Depressionen erkennen, das ohne subjektives Erleben
auskommt und entsprechend simple Verhaltensinderungen ansteuert. Im Kontext der
Einfilhrung der DiGAs wurde eine Reihe von Studien vorgelegt, welche sich mit den
Herausforderungen beschéftigen, die es noch zu {liberwinden gilt, um die Anwendungen im
Gesundheitsbereich weiter zu implementieren. Gerlinger et al. (2021) argumentieren, dass die

meisten Leistungserbringer — also Arzt*innen und Psychotherapeut*innen — offen fiir DiGAs
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seien, da diese als Empowerment fiir Patient*innen verstanden werden konnen. Als grofBte
Herausforderung identifizieren sie das ,,[...] Herstellen von Akzeptanz und Vertrauen in eine
sorgfaltige, herstellerunabhédngige Qualititsprifung von DiGA* (Gerlinger et al., 2021, S.
1215). Hierbei handelt es sich um ein Beispiel dafiir, wie exmanente Kritik, die sich durch ein
solches fehlendes Vertrauen ausdriicken kann, abgeblendet und auf immanente Kritik
umgelenkt wird. Diese verbleibt ,,in Widerlegungsversuchen von wissenschaftlichen Sitzen,
von Hypothesen [Anm.: in diesem Kontext dem Bestehen der Qualitétspriifungen], und nicht
von wissenschaftlicher Praxis® und deren gesellschaftlichen Wirkungen (Ruck et al., 2010, S.
51). An anderer Stelle wird die wichtigste Herausforderung darin erkannt, dass viele
Anwendungen, die potenziell in die Regelversorgung aufgenommen werden koénnten, noch
nicht gepriift sind (Weitzel et al., 2021). Auch die Herausarbeitung von Losungsansitzen zur
Verbesserung des Zugangs zu digitalen Gesundheitsanwendungen (Diivel et al., 2022) reiht sich
in den Forschungsstrom, welcher einen Beitrag zur Etablierung der DiGAs zu leisten bemiiht.
Hinzu kommen Ubersichtsarbeiten, wie die von Wolff et al. (2023), die ein hochwertiges Bild
der derzeitigen Studienlage zur Evidenzpriifung bescheinigen. Ballerstein (2022) erkennt in den
DiGAs nicht nur eine Erweiterung des Methodenkoffers in der Psychotherapie, dariiber hinaus
sei durch die Einfiihrung der Beruf des*der psychologischen Psychotherapeut*in aufgewertet
worden, der*die nun verordnen darf. Erwidhnenswert ist zudem, dass die Hersteller der
Anwendungen haufig mit Universitdten kooperieren, welche die Evidenzpriifung durchfiihren.
Allerdings wirft Adamson in seiner Masterarbeit zur Anwendung ,MindDoc* die Frage auf, ob
die Forschenden, welche die Wirksamkeitsstudien durchfiihren tatsdchlich unabhéngig sind, da
sie im Falle der Anwendung beim Hersteller oder in dessen direktem Netzwerk angestellt sind
(Adamson, 2024, S. 48).

Gegendtiber den affirmativen Studien iibt Florian Funer (2021) eine exmanente Kritik, wenn er
schreibt, dass DiGAs die medizinische Grundversorgung erreicht haben, obwohl die rechtliche
Regelung noch nicht ausreichend geklért worden sei. Darin erkennt er einen allgemeinen
Glauben in die digitale Datenverarbeitung zum Zwecke der Steigerung der Gesundheit der
Bevdlkerung, der dadurch zu Selbsterkenntnis und Eigenverantwortung verholfen werden soll,
wobei letztere in diesem Kontext oft als Empowerment uminterpretiert wiirde. Diese Hoffnung
wirke sich positiv auf den nun expandierenden Markt digitaler Gesundheitsanwendungen aus.
Funer kritisiert die Idee des Empowerments, die in der wachsenden Anzahl von erhobenen
Daten eine Erweiterung der Handlungsoptionen fiir Individuen sieht. Durch die Auswertung
solcher Daten wiirden einfache Zusammenhinge zwischen Verhalten und Symptomen

suggeriert, denen es an der notwendigen Kontextualisierung mangele. Das Fast-Track-



Verfahren gehe zudem zu sehr auf die Interessen der Health-App Entwickler ein und liefere
keine Informationen zu Risiken, die sowohl fiir Patient:innen als auch Behandler:innen wichtig
seien. Wenngleich Selbstvermessungstechniken nicht grundsitzlich mangelhaft seien, bediirfe
dieses Ziel jedoch ,,neben der Vermittlung von Grenz- und Normwerten auch der Bereitstellung
kontextualisierender Zusatzinformationen und einer den Adressat:innen angemessenen
Vermittlung, die die Deutungshoheit von Krankheit und Gesundheit nicht allein statistischen
Datensdtzen iiberldsst” (Funer, 2021, S. 27). Dass durch das Fast-Track-Verfahren
Anwendungen zugelassen werden, deren Wirksamkeit noch nicht belegt sind — die ,,Studie zum
Nachweis des positiven Versorgungseffektes kann nachtrdaglich [Anm.: nach der vorldufigen
Aufnahme] im Rahmen einer Erprobung von bis zu zwolf Monaten Dauer durchgefiihrt
werden* (BfArM, 2023, S. 32) —, und die Patient*innen somit zu Versuchspersonen werden,
kritisiert auch der ehemalige Président der Psychotherapeutenkammer, Ernst Dietrich Munz
(Béadorf, 2024).

Slunecko (2022) erkennt in der Akademisierung der Psychotherapie mit Orientierung an der
Klinischen Psychologie und damit verbunden einer Evidenzforschung, die Klient*innen nicht
zur Sprache kommen ldsst und sie nicht lebensweltlich versteht, sondern durch sie
hindurchsieht und auf Variablen und Faktoren reduziert, einen grundsitzlichen Trend zu einer
neoliberalen Gouvernementalitéit — einer Regierungstechnik, welche das Individuum stérker in
die Verantwortung nimmt —, die durch den Gesetzgeber und die Krankenkassen bedingt sei.
Dies fithre dazu, dass bestehende gesellschaftliche Verhiltnisse, die fiir das Leiden der
Klient*innen mitverantwortlich sind, durch die Psychotherapie verdeckt bleiben. An diese
Interpretation kniipft Fochler (2021) in seiner Masterarbeit an, indem er die App Selfapy,
welche mittlerweile im DiGA-Verzeichnis gelistet ist, einer kritischen Dispositivanalyse
unterzieht. Er beschreibt die untersuchte Applikation als Technik der Selbstfiihrung, ,,die sich
auf Macht-Wissen-Komplexe der neoliberalen Gouvernementalitit stiitz[t] und diese wiederum
stabilisier[t] (Fochler, 2021, S. 142). In diesen Forschungskontext ldsst sich auch die
Masterarbeit von Adamson (2024) einordnen, der die DiGA ,MindDoc‘ untersucht und &hnliche
Logiken wie Fochler herausprépariert und diese vor dem Hintergrund der Dominanz kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Anséitze und privatwirtschaftlicher Akteure auf dem DiGA-Markt
diskutiert.



4 Metatheorie

4.1 Macht
Wie die im vergangenen Kapitel zuletzt genannten Arbeiten, werde ich an den Ansdtzen
Foucaults anschlie8en, welche den metatheoretischen Rahmen dieser Arbeit bilden und folglich
die Entscheidungen innerhalb des Forschungsprozesses anleiten. Foucaults Werk kreist um die
Begriffe Diskurs, Subjekt, Macht und Wissen, mit denen er zu erforschen und erklidren versucht,
wie Macht in der Gesellschaft wirkt und sich entfaltet und welche Formen der Subjektivierung
damit verkniipft sind.
Foucault versteht unter Macht — im Unterschied zu gingigen Theorien seiner Zeit — keine
Eigenschaft, die sich wenigen Méchtigen zuschreiben ldsst, welche iiber andere verfiigen,
indem sie Handeln vorschreiben oder verbieten. Er zeichnet einen Machtbegriff, der sich nicht
auf die Unterdriickung von Subjekten durch Gewalt und Zwang reduziert, sondern einen
Handlungsspielraum der Subjekte voraussetzt. Macht zeigt sich gerade daran, dass Widerstand
moglich ist oder sogar geleistet wird (Foucault, 2019, S. 96; Brockling, 2019, S.40-41). Sie ist
nicht auf ihre repressiven Momente beschréinkt, sondern wirkt produktiv:
,.Sle bietet Anreize, verleitet, verfihrt, erleichtert oder erschwert, sie erweitert
Handlungsmoglichkeiten oder schrinkt sie ein, sie erhoht oder senkt die
Wabhrscheinlichkeit von Handlungen, und im Grenzfall erzwingt oder verhindert sie
Handlungen, aber stets richtet sie sich auf handelnde Subjekte, insofern sie handeln oder
handeln kénnen* (Foucault, 2005, S. 256).
Indem sich Macht auf handelnde Subjekte bezieht, setzt Foucault Freiheitsgrade voraus.
Macht ist keiner Institution, keiner Regierung und keiner Gruppe von Menschen zugeordnet,
die bestimmte Intentionen verfolgen. Sie ist keine Eigenschaft, die sich erwerben, teilen oder
aneignen ldsst, sondern ,,der Name, den man einer komplexen strategischen Situation in der
Gesellschaft gibt™ (Foucault, 2019, S. 94). Hinter der Strategie steht jedoch kein menschlicher,
Faden =ziehender Stratege. Vielmehr spannt sich Macht wie ein Netz durch den
Gesellschaftskdrper und vollzieht sich innerhalb von sozialen Beziehungen, im Besonderen in
sozialen Institutionen, wie Bildungseinrichtungen und Familien (Foucault, 2019, S. 94-95). In
solchen Institutionen kdnnen bestimmte Akteure méchtiger als andere sein, aber fiir Foucault
erschopft sich die Ausiibung von Macht nicht in der Unterdriickung durch eine herrschende
Klasse. Denn diejenigen, die in ihren gesellschaftlichen Rollen mehr Verfiigungsmacht haben
als andere, sind ebenfalls eingebunden in die komplexe gesellschaftliche Situation und ebenso
von der Macht durchflossen. So verfiigt bspw. der Rektor einer Universitit zwar iiber

Instrumente, diese zu lenken — iiber Personal- und Budgetentscheidungen —, doch ist er



ebenfalls eingebunden in einen sich zunehmend in Zahlen ausdriickenden Wettbewerb um
Forder- und Finanzierungsmittel und Publikationszahlen mit anderen Universitidten. Nicht
zuletzt lassen sich Rankings und die ihnen zugrundeliegenden Indikatoren anfiihren, die
Einfluss auf strategische Zielsetzungen und Personalentscheidungen nehmen (Mau, 2018, S.
86).

Die Macht verschmilzt bei Foucault mit dem Wissen zu Macht-Wissens-Komplexen. Wissen
ist in diesem Sinne nicht objektiv bewiesen, sondern etwas, das in bestimmte machtvolle
soziobkonomische Verhiltnisse eingebunden ist (Jager, 2015). So ist im angesprochenen
universitiren Rahmen der Bildungsauftrag an ein bestimmtes Verstdndnis von Bildung
gekoppelt. War das humboldtsche Bildungsideal des 19. Jahrhunderts eines, das autonome,
miindige Subjekte hervorbringen wollte, indem universitidre Bildung nicht an Berufe und
wirtschaftliche Interessen gekniipft ist, sieht das heutige Curriculum der Psychologie eine
zweckmiBige Berufsvorbereitung auf die Arbeitswelt explizit vor.! Macht ist produktiv, indem
sie Wissen hervorbringt, das sie wiederum legitimiert und dadurch stabilisiert. Wissen kann
daher nicht als neutrales Werkzeug oder Erkenntnismittel betrachtet werden, sondern ist in

einen gesellschaftlichen und historischen Kontext eingebettet und in diesem zu verstehen.

4.2 Subjektivierung

Um zu verstehen, wie sich Macht vollzieht, bedarf es eines Verstidndnisses von Foucaults
Subjektbegriff. Der einzelne Mensch wird in der Gesellschaft als individualisiertes Subjekt
angerufen. In der Reaktion des Individuums auf die Anrufung formt dieses sich zu einem
bestimmten Subjekt (Brockling, 2019, S. 30). Die Subjektivierung ist ein fortwéhrender
Prozess, in welchem Subjekte ein bestimmtes Verhéltnis zu sich selbst, zu anderen und zur Welt
einnehmen und erfahren, ,,welche Praktiken dabei zu verfolgen sind und welche Bewertungen
damit einherzugehen haben* (Bithrmann & Schneider, 2012, S.69).

Wenngleich sich die Konstitution von Subjekten als Effekt gesellschaftlicher Machtverhéltnisse
deuten ldsst, ist die Subjektivierung nicht als determinierter Prozess zu verstehen: ,,Das Subjekt
nimmt die Krifte auf, denen es ausgesetzt ist, und modifiziert ihre Ansatzpunkte, Richtungen
und Intensititen (Brockling, 2019, S. 20). In diesem Prozess gibt sich das Subjekt eine eigene
Gestalt und wird sich selbst zum Gegeniiber. Es kommt also nicht umhin, die Impulse der Macht
in sich aufzunehmen und von diesen durchstromt zu werden, kann diese aber durchaus lenken.

Insofern wird das Subjekt geformt und formt sich gleichzeitig selbst. Fiir Foucault ist die

! https://senat.univie.ac.at/fileadmin/user _upload/s_senat/konsolidierte Bachelorcurricula/BA_Psychologic
Version2022.pdf
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Subjektivierung elementar fiir die Erkldrung von Machtausiibung. Subjekte haben als Subjekte
ein bestimmtes Verstandnis von sich selbst, welches ihre Handlungspraxis strukturiert — sie
fiihren sich selbst. Ansatzpunkt fiir das Regieren von Subjekten — bei Foucault die
Gouvernementalitéit — ist daher die Subjektivierung, oder besser gesagt die Subjektformierung,
welche die Formung spezifischer Subjekte meint. An diese theoretischen Uberlegungen
ankniipfend erkldrt Brockling heutige Formen der neoliberalen Gouvernementalitit mit dem
Begriff der Subjektivierungsregime, die Kraftfelder bilden, ,deren Linien [...] in
institutionellen Arrangements und administrativen Verordnungen, in Arbeits- und
Versicherungsvertrdgen, in Trainingsprogrammen und Therapiekonzepten, in technischen
Apparaturen und architektonischen Anordnungen, in medialen Inszenierungen und
Alltagsroutinen wirksam sind*“ (Brockling, 2019, S. 39). Die Individuen der Moderne werden
durch Subjektivierungsregime regiert, die auf giiltige Wissensbestidnde zuriickgreifen. Als
Vermittler der Subjektivierungsregime fiihrt Brockling beispielhaft Arzte, Berater, Therapeuten
und Trainer an, die ihr Gegeniiber als Patienten, Kunden und Klienten anrufen und gleichzeitig
selbst Subjekte sind und als diese von spezifischen Wissensbestanden durchflossen sind
(Brockling, 2019, S. 41). Mit der Subjektivierung geht ein selbstverstindliches Annehmen der
Subjektformierungen einher (Biihrmann und Schneider, 2012, S. 69). Foucault setzte in seinen
Analysen an den kleinsten Steuerungsmechanismen des Handelns und Selbstverstéindnisses
sozialer Akteure und Subjektivierungsweisen an, um aus diesen anschlieBend groBere

gesellschaftliche Machtstrukturen zu préparieren.

4.3 Diskurs und Dispositiv

Macht-Wissens-Komplexe und Subjektivierungsformen erzielen ihre Machtwirkungen, indem
sie (als alternativlos) vermittelt werden. Dies geschieht in sogenannten Diskursen. Mit der
Diskursanalyse hat Foucault ein Werkzeug inspiriert, das es ermoglicht, die Art und Weise zu
untersuchen, wie Subjekte in Gesellschaften sprachlich und symbolisch zueinander in
Beziehung treten. Dabei geht es ihm nicht um alltdgliche direkte Interaktionen zwischen
Menschen, um ihre Deutungen und Sinnsetzungen (Bithrmann und Schneider, 2012). Es geht
ihm um die Frage, warum manches gesellschaftlich zur Sprache kommt und manch anderes
nicht. Mit dem Diskursbegriff beschreibt er eine iiberindividuelle Formation, die das Feld des
Sagbaren und Nicht-Sagbaren aufspannt und begrenzt.

Aus der kurzen Definition von Diskursen als ,institutionalisierte Aussagepraktiken®
(Biihrmann und Schneider, 2012, S. 25) lassen sich einige wesentliche Ideen herauspréparieren:

Der Diskursbegriff bezieht sich nicht auf einmalige AuBerungen, sondern auf Aussagen, die im
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Diskurs wiederkehrend und sprachlich unterschiedlich vermittelt werden. Aussagepraktiken
konnen als Muster und Routinen begriffen werden, die dariiber entscheiden, wie iiber Dinge
gesprochen wird, ohne auf der alltdglichen Bewusstseinsleinwand zu erscheinen. Die
Aussagepraktiken sind institutionalisiert, weil sie von Institutionen geformt und stabilisiert
werden.
In Diskursen wird nun nicht iiber Gegenstinde gesprochen, die der Realitit entnommen
werden, ,,sondern umgekehrt: Diskurse produzieren und formen ihre Gegenstéinde und Objekte,
indem sie entlang ,machtvoller Regeln® {iber sie sprechen* (Biihrmann und Schneider, 2012, S.
27). Durch diesen Formungsprozess begrenzen sie diese und geben ihnen
,Gebrauchsanweisungen®, wie Biihrmann und Schneider (2012, S. 57) es formulieren. Wird die
Natur in einem Diskurs als Ressource verhandelt, schreibt dieser ihr zu, dass sie nutzbar ist und
die Moglichkeit ihrer Aneignung besteht.
Der Diskursbegriff ist allerdings auf das beschrénkt, was sprachlich ausgedriickt bzw. durch
Zeichen symbolisiert werden kann. Mit dem Dispositiv wird der Diskurs um eine materiell-
technische Ebene erweitert. So sind architektonische Werke oder Sitzordnungen an der
Universitdt oder in Parlamenten Elemente einer Formation, die sich gemeinsam mit den
Diskursen ergibt, von diesen jedoch nicht eingeschlossen wird. Das Dispositiv ist somit kein
Gegenstiick zum Diskurs, sondern es vereint diskursive mit nicht-diskursiven Elementen:
,Was ich unter diesem Titel festzumachen versuche ist erstens ein entschieden
heterogenes Ensemble, das Diskurse, Institutionen, architekturale Einrichtungen,
reglementierende Entscheidungen, Gesetze, administrative Malnahmen,
wissenschaftliche Aussagen, philosophische, moralische oder philanthropische
Lehrsitze, kurz: Gesagtes ebenso wie Ungesagtes umfasst. Soweit die Elemente des
Dispositivs. Das Dispositiv selbst ist das Netz, das zwischen diesen Elementen gekniipft
werden kann. [...] Drittens verstehe ich unter Dispositiv eine Art von [...] Formation,
deren Hauptfunktion zu einem gegebenen historischen Zeitpunkt darin bestanden hat,
auf einen Notstand (urgence) zu antworten. Das Dispositiv hat also vorwiegend
strategische Funktion.* (Foucault, 1978, S. 119-120)
Nun ldsst sich das Dispositiv aber nicht als Summe der einzelnen Elemente verstehen, sondern
als das Netz, das diese miteinander verbindet. Die Verbindung besteht darin, dass sie
gemeinsam strategisch auf einen Notstand antworten. Der Notstand bezieht sich auf ein
Problem in der Ausiibung von Macht, welche die sich zwischen diesen Elementen aufgespannte
Verbindung neu zu organisieren und stabilisieren zu versucht. Demnach ist das Dispositiv nicht

als Befreiungsmechanismus von Macht zu verstehen, sondern als neue Konfiguration von
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Machtstrukturen. Das Dispositiv antwortet strategisch, indem es aus den bestehenden
Machtverhéltnissen hervorgeht und diese stiitzt. Dabei wirkt es produktiv: ,,Wenn Denkweisen
wirksam sein, sich als Weisen des Regierens materialisieren sollen, miissen sie praktisch und
das hei3t auch technisch werden. Rationalitidten und Technologien des Regierens, Weisen des
Denkens und der Intervention sind insofern unaufloslich miteinander verkniipft* (Brockling &
Krasmann, 2010, S. 25). Dispositive werden dann wirkméchtig, wenn aus ihnen Technologien
hervorgehen, weil diese bestimmte Rationalititen in sich tragen, die Handlungspraxen und
diskursive Praktiken formen. Der Begriff der Technologie meint eine Vielzahl von Verfahren —
wie  Produktionsmaschinen,  Datenerhebungsinstrumente, architektonische = Werke,
Selbsthilferatgeber, aber auch soziale Netzwerke —, welche ,,Handlungsformen,
Priferenzstrukturen und Entscheidungsprdmissen von Akteuren im Hinblick auf bestimmte
Ziele zu formen und zu steuern® (Brockling und Krasmann, 2010, S. 27). Lassen sich
Technologien allgemein als Instrumente der Machtausiibung und -liberwachung verstehen, sind
die Selbsttechnologien gesondert hervorzuheben. Mit ihnen werden jene Technologien
bezeichnet, mit denen sich Subjekte selbst formen und gestalten kdnnen, die also direkt mit den
Subjektivierungsprozessen verzahnt sind (Schaupp, 2016, S. 63). So lassen sich universitéire
Priifungen als Technologien verstehen, weil sie ein spezifisch ausgewihltes Wissen abfragen
und dieses in einem bestimmten Format produziert werden muss. Selbsttechnologien sind
beispielsweise Fittnessapplikationen oder Selbsthilferatgeber, die Subjekte anrufen, am eigenen
Korper oder den eigenen Fahigkeiten zu arbeiten. Zweitere stellen daher einen wichtigen
Ausgangspunkt dar, um die Subjektivierungsformen eines bestimmten gesellschaftlichen
Kontextes zu rekonstruieren. Aus diesem Grund eignen sich Apps, die zu einer quasi-
freiwilligen Arbeit am Subjekt anrufen und insofern als Triager der Macht verstanden werden
konnen.

Die Anrufungen und Wissensbestinde der DiGAs werden in der vorliegenden Arbeit anhand
zweier methodischer Zugriffe untersucht. Ein erster orientiert sich an der diskursiven Ebene
und zielt auf die Herausarbeitung von Grundmustern und -strukturen ab. In einem zweiten
werden diese Erkenntnisse um eine dispositivanalytische Perspektive erweitert, welche die
Konstruktion sozialer Wirklichkeit und Subjektivierungsformen im Prozess der Nutzung einer
DiGA erschlie8t und dabei ihren gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und technologischen
Kontext beriicksichtigt.
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S Empirischer Teil

5.1 Strukturanalyse

Ausgangspunkt der Suche nach Material zu den DiGAs, welches im Rahmen einer
systematischen Analyse zu ersten Erkenntnissen im Feld fiihren kann, bildet das behordliche
Verzeichnis digitaler Gesundheitsanwendungen, in dem alle (derzeit) 69 zugelassenen
Anwendungen gelistet sind. Anhand der Filterfunktion ermoglicht es die Eingrenzung auf jene
Anwendungen, die bei Vorliegen von ,psychischen‘ Indikationen verschrieben werden. Die
zum Projektstart 25 (heute 28) Anwendungen, die im Reiter ,,Psyche* gelistet sind, plante ich
urspriinglich in die Analyse einzubeziehen. Da der Zugang und somit die Nutzung der
Anwendungen als Privatzahler (sofern iiberhaupt mdglich) kostenaufwindig ist (199 bis
535,49€) bzw. eine Indikation und Abrechnung iiber eine deutsche Krankenkasse erfordert und
ich zu diesem Zeitpunkt moglichst viele Anwendungen analysieren wollte, um das Feld
abzustecken, entschied ich mit Material zu arbeiten, das frei verfligbar ist.

Neben dem Verzeichnis des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, das
allgemeine Informationen zu Indikationen, Preis, Aufnahmestatus der DiGA in das Verzeichnis
(vorldufig bzw. dauerhaft) und Gebrauchsinformationen des Herstellers enthélt, stellen die
Websites der Hersteller eine ausfiihrlichere Informationsquelle dar, die potentielle
Nutzer*innen und Verschreiber*innen adressieren, ihnen Informationen zu den Anwendungen
bieten und teilweise konkrete Einblicke gewédhren. Meine Analyse konzentriert sich daher
insbesondere auf die Websites. Jene Anwendungen, die als App angeboten werden, verfligen
darliber hinaus iiber einen Auftritt im AppStore bzw. Google Playstore. Um systematisch
vorzugehen, begann ich mit der Analyse des Materials zu jenen sieben Anwendungen, welche
bei Depressionen indiziert sind: ,deprexis‘, ,edupression.com®, ,elona therapy Depression®,
,MindDoc auf Rezept‘, ,My7steps App‘, ,Novego: Depressionen bewiltigen‘ und ,Selfapy
Online-Kurs bei Depression‘. Da die Websites der Hersteller dieser Anwendungen hinsichtlich
meiner Forschungsfragen sehr ergiebig waren, traf ich aus forschungsékonomischen Griinden
die Entscheidung, mein weiteres Forschungsvorhaben auf diese sieben Anwendungen zu
beschrinken. Das Ziel der Analyse besteht darin, ausgehend von meinen Forschungsfragen das
Material zu den Anwendungen auf gemeinsame Strukturen und Logiken zu analysieren sowie
Differenzen ausfindig zu machen. In anderen Worten gilt es herauszufinden, ob die
Anwendungen alle auf einen gleichen ,Nenner‘ zu bringen sind oder ob strukturelle Merkmale

erkennbar sind, in denen sie sich wesentlich voneinander unterscheiden.

14



5.1.1 Methodisches Vorgehen

Fiir die Analyse des Materials der Websites der Hersteller gilt es, einen methodischen Zugang
zu finden, mit welchem textformiges Material, aber auch Bilder, die gemeinsam in einem
spezifischen digitalen Website-Gestell miteinander verbunden und iiberlappend angeordnet
sind, analysiert werden konnen. Hierfiir bietet sich eine Diskursanalyse an, welche
zugrundeliegende Aussagen herausarbeitet und diese miteinander in Beziehung setzt.

Einen methodischen Leitfaden fiir ein solches diskursanalytisches Vorhaben liefert die
Kritische Diskursanalyse (KDA) nach Jager, welche den methodischen Prozess in aufeinander
aufbauende Schritte gliedert. Zwei wesentliche Schritte fiir meine Arbeit stellen die
Strukturanalyse und Feinanalyse dar. Die Strukturanalyse ist ein Zwischenschritt der KDA, bei
dem aus einem grofBen Materialkorpus feste Aussagen des Diskurses identifiziert werden: ,,der
inhaltlich gemeinsame Nenner* (Jager, 2015, S. 95). Sie versucht, zentrale Inhalte und Begriffe
und deren Hiufungen sowie deren formale Vermittlung herauszuarbeiten. Die Aussagen des
Diskurses werden rekonstruiert, indem sprachliche und nicht-sprachliche Performanzen —
beispielsweise bildliche Darstellungen — betrachtet werden (Jager, 2015). Anzumerken ist, dass
Jager die Unterscheidung zwischen den sprachlich vermittelten Diskursen und den
Dispositiven, in welche sich bildliche Darstellungen einordnen lassen, nicht scharf macht.
Beide Ebenen werden in dieser Arbeit miteinbezogen. An die Strukturanalyse anschlieend
folgt in der KDA eine Feinanalyse, in welcher besonders salientes Material mit groferer
Genauigkeit betrachtet wird (Jager, 2015). Wenngleich meine Arbeit am Material primédr an der
Strukturanalyse orientiert ist, gehe ich — wenn sich strukturelle Merkmale herausbilden — in die
Feinanalyse iiber. Um Forschungsressourcen fiir einen zweiten methodischen Zugrift zu sparen,
ist die Feinanalyse jedoch kein eigener und ausfiihrlicher Bestandteil dieser Arbeit.

Bei der Analyse leiten mich die Forschungsfragen, welche Prdmissen und Logiken von
Psychotherapie in die Anwendungen eingeschrieben sind, inwiefern diese das Individuum in
Verantwortung fiir die eigene psychische Gesundheit nehmen und wie gesellschaftliche und
soziale Kontexte beriicksichtigt werden. Zudem versuche ich zu rekonstruieren, welcher
Begriff des Verstehens (von Krankheit und Selbst) in die Anwendungen eingeschrieben ist. Und

schlieBlich zielt die Analyse auf die Rekonstruktion von (einer) Subjektivierungsform(en) ab.

5.1.2 Strukturmerkmale

Im Material von sechs der sieben Anwendungen lie8en sich mehrere Homologien identifizieren,
aus denen ich vor dem Hintergrund der Forschungsfragen fiinf Strukturmerkmale formuliert

habe. Zwei weitere Strukturmerkmale lieBen sich nur bei einem Teil der Anwendungen
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wiederfinden und differenzieren insofern zwischen diesen. Die insgesamt sieben
Strukturmerkmale werden im Folgenden anhand der Analyse der Anwendung ,edupression’
unter Einbezug textlichen und bildlichen Materials der Website dargestellt.

Bei ,edupression‘ handelt es sich um eine auf der kognitiven Verhaltenstherapie basierende
Anwendung, deren Vision sich bereits im Namen erkennen ldsst: education & depression.
Gearbeitet wird primdr lernend, was sich in zahlreichen Formulierungen auf der Website
widerspiegelt: ,,Lernen Sie*, ,,Erhalten Sie*, ,,Verwenden Sie unser Lernmaterial“2. Das erste
Strukturmerkmal bezeichne ich daher als Modus des Lernens. Wissen vermittelt die Plattform
in Verbindung mit spielerischen Elementen, zu denen gamifizierte Belohnungen wie Abzeichen
und Zertifikate gehdren, die in der Welt auBerhalb der Anwendung keine Ankniipfungspunkte
haben. Wenngleich die Lerninhalte auf der Website nicht einsehbar sind, deutet der wiederholt
vorkommende Begriff der Psychoedukation auf ein dufleres ,objektives Wissen iiber
Depressionen hin, das unabhéngig von den Nutzer*innen ist. Das erlernte Wissen, so die Vision,
dient zur Mustererkennung in der eigenen Depression, welche dem*der Nutzer*in hilft,
entsprechende ,,Verhaltensidnderungen ein[zu]leiten®. Mit dem Verhaltensbegriff basiert die
Anwendung auf der Idee, dass sich durch Wissenserwerb konkrete Verhaltensweisen fordern
bzw. vermeiden lassen. Im Kontrast dazu ldsst sich der Handlungsbegrift anfiihren, der den
Menschen als ein Wesen versteht, ,,das in einer sinnhaft verfassten, d.h. kulturell gewachsenen,
von Bedeutungen strukturierten Welt agiert (Slunecko & Benetka, 2023, S. 215). Dieser
erfordert ein gemeinsames Verstindnis und eine gemeinsame Modellbildung durch Sprache,
um das zu erfassen, was das Subjekt in die Therapie gebracht hat. Diese Moglichkeit besteht in
der Anwendung nicht, weil ein solches Modell im Expertenwissen tiber die Krankheit bereits
vorgegeben wird.

Eine zentrale Rolle nimmt das von edupression entwickelte Stimmungsdiagramm ein, das auf
der Website einen eigenen Reiter erhdlt. ,,Affektive Symptome und deren Stirke werden téglich
dokumentiert®, um ,,iiber ldngere Zeit einen aussagekraftigen Gesamtwert zu erhalten, der mit
krankheitsrelevanten Faktoren — wie Verdnderungen der Medikamente, Lebensereignissen,
Psychotherapie und positiven Aktivitdten — visuell dargestellt wird. Dies diene der Erkennung
von Mustern zwischen Symptomen und auslosenden Umweltfaktoren bzw. therapeutischen
Wirkungen. Diese Daten werden mit dem behandelnden Arzt oder Psychotherapeuten geteilt,
damit diese einen besseren Uberblick iiber die Krankheit und die Entwicklung der Symptome

erhalten. Das zweite Strukturmerkmal Self-Tracking — also das eigenstindige Aufzeichnen

2 https://edupression.com/therapieprogramm/ (die Zitate und Abbildungen zu ,edupression‘ entstammen dieser
Unternehmenswebsite)
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individueller Daten liber Korper, Verhalten und Psyche — diene als Mittel der Selbsterkenntnis.
Im Zuge des Reflektierens, Bewertens und Transformierens in einen Zahlenwert werden
Stimmung und Symptome vergegenstindlicht, um einen Blick ,von auflen‘ zu ermdglichen, der
zur Schaffung von ,Klarheit fiir sich verhelfe. In dieser Logik taugen Gefiihle und das
Hineinspiiren in den eigenen Leib nicht als etwas, auf das sich die Behandlung fokussieren
sollte. Erst die Zergliederung des Korpers, der Psyche und des Verhaltens und deren
Vergegenstindlichung kann als Erkenntniswerkzeug dienen.

Die Depression — auf der Website als ,,Krankheit* bezeichnet — erfahrt stets die Zuschreibung
zu einem Individuum, welches in der Folge fiir den ,,Kampf* gegen diese als verantwortlich
angesprochen wird. Trotz dieser Individualisierung, die das dritte Strukturmerkmal darstellt
und die Krankheit zu etwas Individuellem und nicht Gesellschaftlichem macht, verfiigt die
Anwendung mit ihrem Expertenwissen stets iiber mehr Wissen {iber die Krankheit als es das
Individuum als werdender Experte je erreichen wird. Die Anrufung, die Nutzer*innen durch
Wissensvermittlung zu Experten ,ihrer* Krankheit zu machen, dekontextualisiert (viertes
Strukturmerkmal) die Depression wie auch die Person selbst — schlieBlich handelt es sich um
ein Expertenwissen, das unabhidngig von dem*der Nutzer*in ist. Auch das
Stimmungsdiagramm leistet hierfiir einen Beitrag, indem es die Umstdnde, in denen die
Stimmung vermessen wird, unberiicksichtigt lasst. Ziel der Verdnderung sind daher nicht
(soziale oder gesellschaftliche) Kontexte, sondern ,,Verlauf*, ,,.Symptome* und ,,Verhalten®. Es
ist eine zutiefst antisituative Logik, die sich nicht fiir etwas soziokulturell oder biographisch
Gewachsenes interessiert. Vielmehr handelt es sich um ein Wissen ziber, dass nur deshalb
funktioniert, weil mit dem Verhaltensbegriff ein handelndes Subjekt mit Eigenlogik und
eigenen Sinnsetzungen aullen vor bleibt ist.

Ein fiinftes Strukturmerkmal besteht in der Berufung auf Wirksamkeit bzw. Evidenz. Visuell
sind die beiden Worter , . klinische Wirksamkeit* mit einem Haken versehen und somit in einer
dichotomen Logik als ,gegeben® dargestellt. Auf der tibrigen Website taucht der Evidenzbegriff
mehrmals auf. So sind unter dem Reiter ,,Medizinische Evidenz* die S3-Leitlinien und NICE-
Leitlinien verlinkt und es wird darauf hingewiesen, dass dem Stimmungsdiagramm der PHQ-
Fragebogen zugrunde liegt, jedoch fiihrt keiner der Verweise zu einer Erkldrung, worin die
Wirksamkeit besteht und worauf sich diese bezieht. Letztlich wirken die wissenschaftlich
klingenden Akronyme selbst als Argument bzw. als ausreichender Beleg. Es finden sich
lediglich Verweise auf die Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universitdt Wien und auf

die Entwicklung durch ,,Arzte und Psychologen®. Studien werden jedoch nicht angefiihrt.
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Exkurs

Das Erwarten einer ausfiihrlicheren Beschreibung der Evidenz mag innerhalb der Psychologie
kleinlich erscheinen, aber genau dies halte ich fiir irritierend: Eine Psychotherapie ist in der
Regel ein lidngerer Prozess, in und nach welchem es zu Verdnderungen kommt, die sich auf
unterschiedliche Weise ausdriicken konnen. Welche Verdnderungen gewiinscht sind und positiv
wahrgenommen werden, sollten in meinem Verstdndnis jene Personen entscheiden, die sie
erfahren. Dabei handelt es sich um ein Argument, das Wampold (2001) stark macht, wenn er
Psychotherapieforschung nach kontext- und dialogbasierten Kriterien vorschldgt. Dem
prozesshaften und kontextuellen Forschungsgegenstand Psychotherapie trigt eine Forschung
Rechnung, die Klienten als Subjekte versteht und sie als solche ,,auch wirklich zu Wort
kommen* (Slunecko, 2017a, S. 22) ldsst. Diesem Anspruch lauft eine Evidenzforschung
entgegen, die mit vorab festgelegten Kriterien und Checklisten arbeitet und die lebensweltliche
Gesamtsituation ausblendet (Slunecko, 2017a, S. 24). Einfache Pra-Post-Testungen, in denen
von Forschenden vorstrukturierte Fragebdgen Auspriagungen von Symptomen bestimmen,
reduzieren den Klienten und Therapieerfolg auf ein Set von Variablen und fithren zu der
dargestellten zweiwertigen Logik, wie sie vom Hersteller gewdhlt wurde. Wenngleich ich eine
Erklarung auf der Website fiir notwendig erachte, in der beschrieben wird, worauf sich der
Versorgungseffekt bezieht und mit welchem Studiendesign dieser produziert wurde, statt mit
symbolischen Darstellungen, Wortwahl und Akronymen sowie der Berufung auf
Forschungseinrichtungen eine Wissenschaftlichkeit zu suggerieren, die keiner Rechtfertigung
mehr bedarf, ist anzumerken, dass das BfArM dem Hersteller im Wirksamkeitsnachweis grof3e
Freiheiten lasst: ,,Der Hersteller ist prinzipiell frei in der Auswahl des Studienansatzes und der
Auswahl der nachzuweisenden pVE [Anm.: positiver Versorgungseffekte]“ (BfArM, 2023,
S.117). Eine Einschrinkung gibt das Institut jedoch vor: ,Rein qualitative
Forschungsergebnisse sind nicht ausreichend* (ebda.). Gerade diese Freiheiten machen eine

Nachvollziehbarkeit so notwendig.

In der Analyse des Materials zu fiinf der iibrigen sechs Anwendungen lassen sich die
dargestellten Strukturmerkmale Modus des Lernens, Self-Tracking, Individualisierung,
Dekontextualisierung und Berufung auf Evidenz — in leicht unterschiedlicher Ausgestaltung —
wiederfinden. Zwei weitere Merkmale fielen bei der Analyse des Materials zu ,edupression*
auf, die Differenzen zwischen den Anwendungen bilden:

So erhalten Psychotherapeut*innen eine aktive Rolle in ,edupression‘. Wenngleich auf der

Website primér Patient*innen angesprochen werden, denen im Kampf gegen die Depression
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Hilfe angeboten wird, bleiben diese stets abhidngig von der Anwendung, aber auch von ihren
Therapeut*innen. Denn letztere erhalten ebenfalls eine Funktion in der Anwendung: Auf der
Website als ,,Professionals® adressiert, sitzen diese im ,,Cockpit und haben Einblicke in
prozentuale Fortschritte, die quantitative Stimmungsentwicklung, gesammelte Abzeichen,
Testergebnisse und Berichte — sofern die Patient*innen zustimmen (vgl. Abb. 1). Die
Anwendung ist somit als Instrument des ,,Professionals” nutzbar, der Kontrolle und
Ausrichtung der Therapie bestimmt, wobei er ebenfalls im digitalen Gestell der Anwendung
agiert, d.h. Informationen in Form von vergegenstdndlichten und gamifizierten Objektivationen

erhalt.

[ e——

{{Jedupression

Meine Patienten

Abb. 1: Blick ins Cockpit (edupression)

Ein weiteres Merkmal, in welchem sich ,edupression‘ von anderen Anwendungen
unterscheidet, stellen die aktiv beworbenen Kooperationen mit Unternehmen dar. Die
Bereitstellung der Anwendung fiir Mitarbeitende als Selbsthilfeprogramm ermogliche
Unternehmen ein besseres ,,Vorsorgemanagement* und fiir die Mitarbeitenden selbst bestehe
der Vorteil in einem ,,bessere[n] Stressmanagement — beruflich und privat®, in der ,,Entdeckung
von Resilienzmechanismen* und dem , frithzeitigen Erkennen von méglichen Symptomen*. So
werden Krankheit und Gesundheit fiir Unternehmen berechenbar und letztlich auch verwaltbar,
wobei die Aufgabe der Verwaltung — im Sinne der Selbsttechnologien kann von Selbstfiithrung
gesprochen werden — den Mitarbeitenden zufillt, die sich widerstandsfidhiger machen und sich
auch in ihrem Privatleben fiir die Arbeit gesund halten. In diesem Zuge werden strukturelle

Probleme im Arbeitskontext als individuelle Defizite tiberfiihrt.
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Kooperationen mit Unternehmen werden von drei weiteren Herstellern beworben (,My7steps
App°, ,MindDoc auf Rezept® und ,Selfapy Online-Kurs bei Depression‘) und damit bei mehr
als der Halfte der sieben Anwendungen fiir Depressionen. Die aktive Rolle von
Psychotherapeut*innen bei ,edupression‘ fand sich dagegen lediglich in einem weiteren Fall
wieder. So werden Fachkreise — also jene Berufsgruppen, die DiGAs verschreiben diirfen — auf
den Websites der Hersteller zwar stets adressiert und iiber die Anwendungen aufgeklirt, eine
aktive Rolle in den Anwendungen erhalten sie jedoch neben ,edupression‘ nur in ,elona therapy
depression‘. Da sich die beiden Anwendungen in diesem Strukturmerkmal jedoch auch
voneinander unterscheiden, wird die Analyse des Materials von ,elona therapy Depression‘ im

Sinne der theoretischen Sittigung ebenfalls angefiihrt:

Die Anwendung basiert auf der kognitiven Verhaltenstherapie und unterscheidet sich von den
iibrigen, indem primédr die Therapeut*innen auf der Website adressiert werden. An mehreren
zentralen Stellen wird ihnen ein kostenloser ,,Zugang fiir Therapeut:innen* angeboten und auch
insgesamt kreisen die Inhalte der Website stirker um ihre Perspektive als um jene der
Patient*innen.? So werden Herausforderungen fiir Therapeut*innen unter anderem in geringer
Arbeitszufriedenheit aufgrund fehlender ,,Adhdrenz“ der Patient*innen identifiziert.
Wenngleich auch Patient*innen iiber die Anwendung informiert werden, lisst diese sich als
Werkzeug fiir Therapeut*innen verstehen, die durch Wissensvermittlung in Form von
Psychoedukation entlastet werden, therapeutische Inhalte passend zum Therapieverlauf
freischalten und Einblicke in die Entwicklung von Stimmung und Symptomatik erhalten.
Letzteres findet in Kooperation mit den gro3en Verlagen Hogrefe und Pearson statt.

Eine Kooperation mit Unternehmen wird auf der Website nicht beworben, was sich dadurch
erkldren lieBe, dass die Anwendung kein Selbsthilfeprogramm ist, fiir das sich Unternehmen
primér interessieren diirften, sondern ein Instrument fiir Psychotherapeut*innen, die es zum
jetzigen Stand kostenlos nutzen und ihren Patient*innen verschreiben konnen, wihrend die
Krankenkassen fiir die Kosten aufkommen. So wird stattdessen fiir Kooperationen mit
Psychotherapiepraxen geworben, fiir welche die Mdglichkeit eines Termins zur Aufklérung
iiber eine etwaige Zusammenarbeit mit ,elona therapy Depression® besteht.

Psychoedukative Elemente deuten in dieser Anwendung auf den lernenden Modus hin, die
jedoch weniger als Heilmittel, sondern vielmehr als Vorbereitung auf die parallel stattfindende

Therapie deklariert werden. Sie dienen dazu, mehr iiber das eigene ,Stérungsbild zu lernen

® https://www.elona.health/ (die Zitate und Abbildungen zu ,elona therapy depression‘ entstammen dieser
Unternehmenswebsite)
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und ,,wichtige Begriffe der Psychotherapie kennen [zu lernen], ein besseres Verstidndnis von
den Methoden zu erhalten. Interessanterweise findet sich an dieser einen Stelle ein
Verstehensbegriff, allerdings nicht in Verbindung mit der ,Krankheit® oder dem ,Selbst’,
sondern mit Abldufen der Therapie. Das ist insofern bemerkenswert, als es die Verinnerlichung
des kognitiv-verhaltenstherapeutischen Zugangs in der ersten Phase der Therapie vorsieht, um
moglichst gut auf die therapeutische Arbeit in Person vorbereitet zu sein und gut in ihr zu
funktionieren. AnschlieBend an die Therapieeinheiten kann der*die Therapeut*in ,,aus mehr als
400 leitliniengetreuen und manualbasierten Inhalten* auswihlen. Das bedeutet, dass die Inhalte
fiir die Behandlung einer einzelnen, spezifischen psychischen Stérung empfohlen sind und fiir
diese wissenschaftlich gepriift wurden. Manualbasierte Psychotherapie findet sich in der
kognitiven Verhaltenstherapie und ist an ein exaktes Vorgehen gekniipft, das fiir alle Personen
mit dieser Indikation genau gleich abléduft. Die hervorgehobene ,,Individualisierung® bezieht
sich in diesem Kontext bloB3 auf die Auswahl der Inhalte durch die Therapeut*innen und blendet
die Umstdnde der Patient*innen dagegen aus. Auch in dieser Anwendung wird vorwiegend
gelernt, aber es handelt sich eher um Vorbereitung und Nachbereitung bzw. Vertiefung einer
Therapie in Person und nicht um ein eigensténdiges Selbsthilfewerkzeug.

Self-Tracking kommt im Stimmungstagebuch zur Anwendung, ,,[...] um deine Stimmung,
Emotionen, Symptome und Gedanken zu protokollieren. elona therapy kann dich so beim
Zugang, bspw. zu deinen Gefiihlen, begleiten.*

Patientinnen > BO60589 Q 1 @

e
_ch B B Therapieplanung Auswertung Basisinformationen

von Lobenstein

Verlaufskontrelle bearbeiten Tégliche Einblicke Letzte 7 Tage Seit der letzten Sitzung
BDI-Il - Beck-Depressions-Index Tagliche Stimmung Therapiereflexion #12

10
Durchgefihrt Ansehen

Aktuelle Hausaufgabe
Angst bai kérperlichen Erkr
FMPT - Fragebogen zur L P

Psychotherapie-Motivation

Inaktiv Zu den Ergebnissen App-Nutzung

A A T
[ ]

Durchschnitt

1.26 128 228 Fragen notiert 2

Emotionen

Abb. 2: Therapeut:innenansicht (elona therapy depression)

Die Therapeut*innensicht auf die Auswertungen (Abb. 2) ermdglichen die Einsicht in

Verlaufskontrollen, Reflexionen, Hausaufgaben und Angaben zur App-Nutzung. Mittig und
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besonders grof3 finden sich Diagramme zur Stimmung und den Emotionen, die — so wird auf
der Website ausgefiirt — in einem tiglichen Check-up erfasst werden. Das
Stimmungsdiagramm deutet anhand von miteinander verbundenen Punkten, den
Erhebungszeitpunkten, eine Entwicklung der Stimmung {iber einen Zeitraum an. Ergénzt sind
Durchschnittswerte aus den letzten ein, zwei und vier Wochen, welche einen schnellen
Vergleich ermoglichen, schlieBlich wird die Stimmung in einem Wertebereich zwischen 1 (sehr
schlecht) bis 10 (sehr gut) abgebildet. Das darunterliegende Kreisdiagramm zeigt eine
Verteilung von insgesamt elf Emotionen — zu denen freudig, entspannt, miide, niedergeschlagen
und veridrgert zdhlen —, welche im téglichen Check-up durch die Auswahl eines ,,vorrangige[n]
Gefiihls* erhoben werden. Gefiihle und Emotionen sind fiir den Hersteller folglich Synonyme.
Die Auswertung ermogliche den Patient*innen die ,,Féhigkeit zur Selbstbeobachtung™ zu
entwickeln, ,,Muster [zu] erkennen®, und den Therapeut*innen gezielt ,,auf Verdnderungen
eingehen® und ,,Emotionen besser nachvollziehen und adressieren* zu kdnnen. Die Féhigkeiten
der Psychotherapeut*innen wirken hierdurch defizitir oder zumindest optimierbar. Emotionen
und Stimmung werden in dieser verdinglichten Form zugénglich und zu
Erkenntniswerkzeugen. ,,So verschwindet die subjektive Erfahrung hinter einem Vorhang und
taucht daraus in mathematisierter Form wieder auf* (Slunecko 2025, o. S.). Zusitzlich
ermOglicht die Anwendung systematische Verhaltensanalysen zur Auseinandersetzung ,,mit
deinen Mustern®, um zu erfahren, ,,welches Verhalten deine Symptome eher verstdrkt oder
reduziert.*

Im Bewerben der Vision der ,,Psychotherapie von morgen* werden mehrere Herausforderungen
der heutigen Psychotherapie identifiziert, die ,elona therapy* zu 16sen vorgibt: ,,[B]is zu 65%
der Menschen mit Depression [...] werden nach Abschluss ihrer Behandlung riickfallig®.
| Flast 2 Jahre dauert eine psychotherapeutische Behandlung im Schnitt®. Argumentiert wird
dariiber hinaus mit der Arbeitszufriedenheit von Therapeut*innen: ,,Therapeut*innen sind mit
der Mitarbeit und Adhédrenz von 50% der Patient:innen nicht zufrieden. Gesellschaftliche
Missstédnde und strukturelle Probleme in der psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland
werden ausgeblendet bzw. individualisiert, indem sie in den Patient*innen verortet werden.

Dies wird unter dem Reiter ,,Fiir Fachkreise® explizit:
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,»Wir mochten, dass Sie Ihre Patient:innen auf dem Weg zu einem erfiillteren und
zufriedeneren Leben bestmoglich begleiten konnen. Doch héufig steht eine
unbefriedigende Patient:innensouverédnitdt und Adhirenz zur Therapie im Weg.
Hausaufgaben werden hdufig nicht erledigt, die Therapiemotivation sinkt. Dies
beeinflusst auch wichtige Wirkfaktoren wie die therapeutische Beziehung, was zu hohen
Riickfallquoten nach der Therapie fiihrt.*

Die Ursache des Scheiterns therapeutischer Ziele DEineTheImmg DEMTMTHMHE

zeit mit slona therapy

liege demnach im Patienten, der durch die

Formulierung ,,bis zu 65% [...] werden riickfallig*

sogar als aktiver Verursacher erscheint. Diesen wird

A7%
mer im vergleich

,elona therapy Depression® als verbesserte, ,,47%

wirksa -
2u einer regular e s ©

wirksamere* Behandlungsform gegeniiber einer hoyehothera®te”

,reguliare[n] Psychotherapie* angeboten. Abbildung 3
zeigt den Appell an einen Verantwortung él;i’hjfﬂ'g;pi h;;?feﬁfx;chen deinen Sitzungen"

iibernechmenden Patienten, welcher die nicht mit

Therapie verbrachte — die rote Schraffur impliziert nahezu ,vergeudete® — Zeit zu nutzen lernt,
indem er sie mit der DiGA fiillt.

Die genannten Inhalte und Funktionen der Psychoedukation zur besseren Passung der
Patient*innen in die Therapie, die Ubungen sowie die Auswertungen von
Stimmungsdiagrammen, welche Einblicke bieten und Anderungen der Symptomausprigungen
auf Verhalten zuriickfiihren, verstellen den Blick auf eine lebensweltliche und gesellschaftliche
Einbettung. Vielmehr werden Kontexte simplifiziert und in einfache Zusammenhénge gebracht.
Der Hersteller beruft sich mit einer Art Siegel (Abb. 4) mit tiirkis-
griiner Farbgebung, die an das Arzneimittel Aspirin erinnert, auf das
offizielle DiGA-Verzeichnis. Die wiederholende Farbe, wie auch die

auf der Website verwendeten Begriffe ,Fachkreise“ und

DiGA-zertifiziert
vom BfArM

,Patient:innen deuten ein medizinisches Verstindnis von

Psychotherapie an und sprechen den*die Therapeut*in als jemanden
Abb. 4: Offizielle Digitale

vom Fach an. Schon im ersten vollstidndigen Satz auf der Website fallt Gesundheitsanwendung
(elona therapy depression)

der Evidenzbegriff: ,,Wir entwickeln evidenzbasierte und nachhaltige

Losungen fiir eine patient:innenorientierte Psychotherapie.” Unter dem Reiter ,, Wissenschaft™

werden Studienteilnehmer gesucht und die kooperierenden Universitidten und aktuellen Studien

aufgelistet. Der GroBteil der Studien evaluiert die ,,Sicherheit und Wirksamkeit* der

Anwendung in hypothesenpriifenden, quantitativen Studiendesigns. Zwei der verdffentlichten
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Studien heben sich durch die Nutzung von Interviews ab: Atik et al. (2022) identifizieren in
Fokusgruppeninterviews mit kognitiven Verhaltenstherapeut*innen und weiteren mit
Patient*innen, welche eine kognitive Verhaltenstherapie durchlaufen, Erwartungen an die
DiGA. Die Studie von Braun et al. (2023) fragte in semistrukturierten Interviews nach Chancen
und Barrieren in der Nutzung der digitalen Anwendung. Die Stichprobe bestand ausschlieBlich
aus Studenten, die sich in kognitiver Verhaltenstherapie befinden und eine Anwendung von
,elona therapy‘ nutzen. Diese beiden Studien sind wohlbemerkt nicht als Wirksamkeitsstudien
konzipiert, zeigen jedoch, dass auch die nicht hypothesenpriifende Forschung zur Identifikation
von ,,Verbesserungspotentialen* genutzt wird und hierzu lediglich diejenigen zur Sprache
kommen, welche sich — als Therapeut*innen oder Patient*innen — fiir die kognitive
Verhaltenstherapie — also jene Schule, aus welcher die Anwendung ihre Inhalte konstruiert —
entschieden haben. Eine exmanente Kritik oder Stimme anderer Verfahren leistet diese

Forschung dagegen nicht.

In sechs der sieben Anwendungen lielen sich die fiinf Strukturmerkmale Modus des Lernens,
Self-Tracking, Individualisierung, Dekontextualisierung und Berufung auf Evidenz
identifizieren. Lediglich die ,My7steps App‘ weist diese Strukturen nicht bzw. in anderer Form
auf, weshalb ich auf diese weiter unten eingehe. Zuerst versuche ich nachfolgend die
Strukturmerkmale und die sich aus ihnen ergebende Subjektivierungsform nachzuzeichnen:
Angerufen und erzeugt werden Subjekte, die die Ursachen ihrer Depression im eigenen
defizitdren Denken suchen. So setzt die Arbeit stets am Individuum an, das Verantwortung fiir
die eigene Gesundheit ibernimmt und Selbsthilfe leistet. Lebensweltliche Kontexte werden in
einfache Dichotomien oder Zahlenlogiken iibersetzt, welche es nicht vermdgen, eine sinnhaft
strukturierte Welt abzubilden. Zu vermeiden, so wird impliziert, ist jedes Verhalten, das zu einer
Verstiarkung der Symptome bzw. Verschlechterung der Stimmung fiihrt. Welche Bedeutungen
damit verbunden sind, bleibt jedoch unsagbar. Strukturelle gesellschaftliche Verhiltnisse wie
auch biographische Umsténde bleiben génzlich ausgeblendet. Das Subjekt ist ein lernendes, das
sich mit abstraktem Wissen auseinanderzusetzen hat. Die Funktionen des Self-Trackings
unterscheiden sich in den Anwendungen: Bei ,edupression‘, ,elona therapy Depression®,
,MindDoc auf Rezept‘, ,Selfapy Online-Kurs bei Depression‘ und ,deprexis‘ dient es als
Erkenntniswerkzeug flir Depression und Selbst, indem Stimmung und Aktivititen oder
Verhalten verdinglicht und miteinander in korrelative Beziehung gesetzt werden. Der Leib und
das subjektive Erleben dynamischer emotionaler Zusténde konnen in diesem ,,Blick von auB3en*

nicht zu einem Erkennen beitragen. In den Anwendungen ,elona therapy Depression®, ,Novego:
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Depression bewiltigen® und ,My7steps App‘ findet eine Gleichsetzung einer allgemeinen
Zufriedenheit bzw. des Wohlbefindens mit dem Behandlungserfolg statt, welche die Frage
aufwirft, ob das Ziel jeder Behandlung in der Erreichung von einer verdinglichten — also einer
sich in Zahlen ausdriickenden — Zufriedenheit besteht, die in unmittelbarer zeitlicher Nahe zur
Therapie einsetzt und damit einen schmerzhaften Auseinandersetzungsprozess in ein negatives
Licht stellt.

Die direkte Verkniipfung digitaler Gesundheitsanwendungen mit Unternehmensinteressen im
Falle von vier Anwendungen (,edupression‘, ,My7steps App‘, ,MindDoc auf Rezept® und
,Selfapy Online-Kurs bei Depression®) fiihrt zu einem verzweckten Gesundheitsverstdndnis,
das stets auch einen Mehrwert fiir das Unternehmen erzielen muss, indem auf die Férderung
okonomischer Leistungsfdhigkeit abgezielt wird. In diesem Zuge bleiben (Leistungs-
YUberforderungen in der Ursachensuche fiir Depressionen verdeckt oder werden als
individuelle Defizite gedeutet. Die Arbeit an der eigenen Gesundheit und Resilienz dringt in
den beiden Fillen von ,edupression‘ und ,My7steps App‘ sogar in die private Sphire ein. Die
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit wird im Falle von ,elona therapy Depression*
dagegen in der Zusammenarbeit mit dem*der Therapeut*in begriindet.

Die Berufung auf Evidenz, die allen Anwendungen inhérent ist — wobei My7steps die eigene
Behandlungsmethode als wirksam darstellt, wahrend die anderen Hersteller die Anwendungen
als wirksam bewerben —, impliziert, dass diese grundsétzlich allen Personen mit Depressionen
helfen. Sie stellt einen Schutzmechanismus dar, der — weil er so unspezifisch und nur teilweise
nachvollziehbar ist — dazu beitrdgt, das Gesundwerden dem Individuum zu iiberantworten, das
angesichts des Evidenzbeweises in eine Rechtfertigungsposition gebracht wird, sofern die
DiGA keinen Erfolg erzielen sollte.

Zusammenfassend ldsst sich das Bild eines Verantwortung iibernehmenden, lernenden, Muster
erkennenden und sich verwaltenden Subjekts zeichnen. Im Material der ,My7steps App‘ lassen
sich mehrere Unterschiede hinsichtlich der Strukturmerkmale erkennen. Die Anwendung fiel
insbesondere durch die Berufung auf eine psychodynamische Methode aus den ansonsten
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Angeboten auf. Wére es mit dieser Berufung auf
Psychodynamik ernst, dann wire kein lernendes Subjekt adressiert, sondern eines, das seine
Symptome als bedeutungsvoll versteht und aus solchem Verstehen neue Handlungsraume fiir
Verianderungen schafft. Doch bleiben die Beschreibungen des Inhalts der Anwendung vage und
ihre psychodynamischen Beziige fraglich. Uberschneidungen mit anderen Anwendungen fallen
insbesondere in Hinblick auf die beworbenen Kooperationen mit Unternehmen und der daraus

folgenden Anbindung von Gesundheit an eine dkonomische Logik auf. Die Berufung auf
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Evidenz stellt ein zentrales Element auf der Website dar, die allerdings nicht auf die
Anwendung, sondern die ihr zugrundeliegende Methode bezogen ist. Die {ibrigen

Strukturmerkmale waren schwécher ausgepriagt bzw. im Material weniger salient.

5.2 Dispositivanalyse der ,My7steps App¢

Die (primér) diskursive Ebene, mochte ich nun um eine dispositive erweitern, indem ich mir
eine DiGA mit einem Zugang zur reguliren Nutzung von ,innen‘ ansehe, mich mit ihren
Inhalten beschiftige und mich von ihr affizieren lasse. Fiir die Entscheidung bei der Auswahl
einer Anwendung orientiere ich mich an den in der Strukturanalyse herausgearbeiteten
Differenzen. Hierfiir ergeben sich zwei Moglichkeiten: Die Anwendung ,elona therapy
Depression‘ ist als Werkzeug fiir Therapeut*innen vorgesehen und stellt somit kein
Selbsthilfeprogramm wie die anderen sechs Anwendungen dar. Sowohl die Perspektive der
Psychotherapeut*innen als auch die der Patient*innen sind forschungstechnisch interessant.
,edupression‘ ist zwar ebenfalls in Kombination mit einem*einer Therapeut*in nutzbar,
funktioniert jedoch auch als Selbsthilfeprogramm. Die ,My7steps App°, als zweite Moglichkeit,
lieB sich nicht eindeutig in den herausgearbeiteten Typ einordnen und sticht mit ihrem Bezug
auf eine psychodynamische Methodik, die auf ein handelndes Subjekt mit eigenen
Bedeutungsstrukturen verweist, im ansonsten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Angebot
heraus. Aufgrund meines Interesses, Differenzen in den Logiken von Psychotherapie und
Subjektivierungsformen im derzeitigen Angebot zu finden, gilt mein Interesse primér der
,My7steps App‘. Auf meine Anfrage erhielt ich gliicklicherweise eine positive Riickmeldung
und einen kostenlosen Zugang fiir mein Masterprojekt. Nach dem ersten diskursanalytischen
Schritt folgt nun eine dispositivanalytische Herangehensweise, in welcher ich die digitale
Gesundheitsanwendung ,My7steps App‘ als eines von vielen Elementen im Netz eines

Dispositivs verstehe.

5.2.1 Methodisches Vorgehen

Die Dispositivanalyse versucht, die durch diskursive und nichtdiskursive Praktiken konstruierte
Wirklichkeit zu rekonstruieren und dafiir insbesondere Subjektivierungsweisen zu betrachten.
Apps, verstanden als Selbsttechnologien, sind Elemente eines Dispositivs, die in der heutigen
Gesellschaft allgegenwirtig sind. Die Dispositivanalyse ist nicht als Methode zu verstehen,
sondern als Forschungsstil. Eine Methode zur Datenerhebung und -auswertung von
Smartphone-Applikationen (Apps), die sich mit den metatheoretischen Pramissen der

Dispositivanalyse verbinden lésst, stellt die Walkthrough-Methode dar. Sie begreift Apps als
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soziokulturelle Artefakte, in welche kulturelle Wissensbestinde eingeschrieben sind (Light et
al., 2018), die iiber Sprache, Bilder, Tone und Haptik vermittelt werden. Die Interfaces der Apps
regen zu Interaktionen mit ihren Nutzer*innen an und sie laden ,,zu bestimmten Praktiken ein
und sind zugleich in der Lage, sich entstehende Bedeutungen zu eigen zu machen* (Meister &
Slunecko, 2022, S. 244). Folglich diirfen Apps nicht bloB3 als Kanile der Wissensvermittlung
begriffen werden, vielmehr erzeugen sie Bedeutung und Wirklichkeit in einem interaktiven
Prozess mit ihren Nutzer*innen (ebda., S. 245). Das digitale Gestell von Apps — verstanden als
vorgegebene Buttons und Eingabemasken — erdffnet und begrenzt den Handlungsspielraum und
fordert zugleich zu bestimmten Nutzungsweisen auf. Weil sich die Konstruktion sozialer
Wirklichkeit und die damit verbundenen Subjektivierungsformen erst im Gebrauch einer App
vollziehen, ist es als Forscher unabdingbar, sich mit ihr aus der Perspektive eines Nutzers
auseinanderzusetzen. Erst im durch die App ,Angerufen Werden®, in der Interaktion und ihrem
alltdglichen Gebrauch werden jene impliziten Bedeutungen sichtbar, die Ziel der
Dispositivanalyse sind. Der Forscher nimmt jedoch eine besondere Rolle ein. Als Nutzer
durchliuft er die App, vom Einstieg iiber die tigliche Nutzung bis zum Ausstieg, und lésst sich
von ihr affizieren, er hilt sie also nicht auf Distanz. Gleichzeitig hilt er mit Screenshots und
Notizen zu seinen Erfahrungen und Gedanken den Prozess fest, um diese spéter feiner zu
analysieren. Insofern ldsst sich der Forscher nicht als ,normaler’ Nutzer verstehen, der die
,regulire‘ Nutzungsweise untersucht und auf den tatsdchlichen Gebrauch anderer schlieSen
kann.

Neben diesem technischen Walkthrough steht die ErschlieBung des Kontextes der App, fiir die
Light et al. (2018) drei Analysekategorien vorgeschlagen: Die Vision, das Operating Model und
die Governance. Mit der Vision wird gefragt, welchen Zweck die App verfolgt, wer sie nutzen
soll und wie sie genutzt werden soll. Bei der Betrachtung des Operating Model wird
erschlossen, welche politischen und 6konomischen Interessen der Hersteller verfolgt und wie
das Geschéftsmodell aussieht. Hieran schliefen sich Fragen nach einem grofleren Netzwerk
von Anwendungen und Unternehmen an. Im Zuge der ErschlieBung der Governance sind
Fragen beziiglich der Aktivititen der Nutzer*innen zu stellen und inwiefern sie angeleitet und
reguliert werden, um den vorgesehenen Zweck zu erfiillen, und wie sie ermutigt werden, die

Ziele innerhalb der App zu erreichen.
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5.2.2 Kontext der ,My7steps App*

Rekonstruktion der Geschichte der My7steps GmbH

Bestand das Feld der psychotherapeutischen Behandlung bislang primér aus zahlreichen
einzelnen Psychotherapiepraxen, geht mit dem Eingang digitaler Gesundheitsanwendungen in
das Gesundheitssystem auch eine Offnung fiir privatwirtschaftliche Unternehmen einher. Die
,My7steps App‘ ist ein Angebot der My7steps GmbH, die 2020 unter dem Namen ipso
Healthcare GmbH gegriindet wurde (Unternehmensregister, 2025). Auf die Geschichte des
Unternehmens und deren Griinder Inge Missmahl und Ralph Grobecker wird im Folgenden
ausfiihrlicher eingegangen, um die Entstehung der Anwendung zu kontextualisieren.

Inge Missmahl ist eine deutsche Psychoanalytikerin, aus deren humanitirer Arbeit in
Krisengebieten in Afghanistan 2008 die Methode des Value Based Counseling (VBC®)
hervorging.* Hierbei handelt es sich um eine sehr kurze Behandlungsform, die in lediglich 3-5
Sitzungen rasche Erfolge zu erzielen versucht. Mit dem Einsatz von Counselor*innen, die aus
demselben Kulturkreis kommen wie ihre Klient*innen, begriindet Missmahl ihren Ansatz als
kultursensibles, niederschwelliges Angebot (Missmahl & Brugmann, 2019, S. 41). In ihren
Publikationen beschreibt sie, dass sie Jungs Psychodynamik und Menschenbild mit Ansdtzen
humanistischer und existentieller Autoren der Psychotherapie verbindet (ebda., S. 40).
Allerdings lassen sich einige Widerspriiche in ihren Ausfithrungen erkennen, die eine tiefere
Auseinandersetzung mit der psychoanalytischen Theorie zweifelhaft erscheinen lassen. So
verwendet sie beispielsweise den Begriff des ,,Unterbewussten® (ebda., 2019, S. 45), den es
weder in der Psychoanalyse noch bei Jung gibt. Dort wird vom ,,Unbewussten* gesprochen.
Auch widerspricht die Kiirze der Therapie der humanistischen Idee einer zeitlich offenen
Begegnung. Unter dem Strich beruft sie sich auf viele bekannte Namen, fiihrt deren Ideen
jedoch nicht zu einem konsistenten Bild zusammen. Missmahl hat seither die gemeinniitzige
GmbH ipso (ipso gGmbH) gegriindet, die sich in Krisengebieten weiterhin fiir humanitére Hilfe
einsetzt und in Deutschland Integrationsarbeit leistet und dabei unter anderem von Behorden
und Offentlichen Institutionen — darunter die Deutsche Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit (GIZ), das Bundesministerium fiir Gesundheit und german cooperation —,
durch zivilgesellschaftliche Organisationen, wie die Malteser, von medizinischen Instituten
(Charité), aber auch von Unternehmen (Zalando) finanziell gefordert wird.?

2020 griindete sie mit Ralph Grobecker, der iiber sieben Jahre in einer internationalen

Unternehmensberatung und iiber 14 Jahre in der Pharmabranche (Merck und Stada) tétig war,

4 https://ipsocontext.org/de/ueber-uns/
5 https://ipsocontext.org/de/
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die ipso Healthcare GmbH.® Das Unternehmen beschreibt Grobecker in einem Interview als
Startup, das in enger Verbindung mit der ipso gGmbH aufgebaut wurde und zum Ziel habe,
deren humanitire Arbeit finanziell zu unterstiitzen.

Laut Unternehmensregister gehoren zum Gegenstand und Zweck des Unternehmens die
,Entwicklung, Verbreitung und Forderung effektiver und effizienter technisch innovativer
Angebote zur Verbesserung oder Wiederherstellung der psychischen Gesundheit von Menschen
in seelischer Not, auch durch die Nutzung mobiler und digitaler Medien®, die ,,Erbringung von
Leistungen im Bereich digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) auf der Grundlage des
Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) und der Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung
(DiGAV)* und ,,Vermarktung und Vertrieb von "Value Based Counseling" (VBC) oder
erginzender Counseling Konzepte* (Unternehmensregister, 2025). Es sind im Wesentlichen
drei Produkte, welche auf dem Markt platziert werden sollen: digitale Angebote fiir den
Gesundheitsbereich, eine DiGA und die Vermarktung des VBC®-Ansatzes. Heute ist Grobecker
alleiniger Geschéftsfiihrer und im Jahr 2023 wurde die ipso Healthcare GmbH umbenannt in
My7steps GmbH (ebda.).

Im Februar 2025 kiindigte die My7steps GmbH auf ihrem LinkedIn-Profil an, von dem
niederldndischen Unternehmen Acture iibernommen zu werden. Als fithrender Anbieter von
Losungen im Bereich Mitarbeiterwohlbefinden habe Acture bereits drei weitere deutsche
Unternechmen iibernommen (Evermood, dic move UP GmbH und das Kolner Institut fiir
Managementberatung GmbH), um in Deutschland Gesundheitsdienstleistungen anzubieten.
Die My7steps GmbH verspricht sich hierdurch ,,neue Wege und Moglichkeiten, mit unserer
Value Based Counseling Methode noch mehr Menschen schnell und wirksam zu unterstiitzen®.”
Acture ist niederldndischer Marktfiihrer in der Umsetzung des Krankengeldgesetzes (Sickness
Benefits Act) sowie der Wiedereingliederungsleistung (WGA), fiir die das Unternehmen die
Kontrolle von Kosten fiir Krankheit und Arbeitsunfihigkeit anbietet.® Nach eigenen Angaben
beeinflusst Acture die politische Gesetzgebung mit ihrer Vision der sozialen Sicherheit, die in
der raschen ,Aktivierung® und Wiedereingliederung von Arbeitnehmer*innen in den
Arbeitsmarkt besteht.” Diese Vision setzt das Unternehmen zudem als fiihrender Anbieter in

der Umsetzung privater Sozialversicherungsleistungen fiir Arbeitgeber fort und wirbt mit dem

® https://www.wiesbaden.de/wirtschaft/wirtschaftsstandort/unternehmen-produkte/content-gruender-az/ipso-
healthcare.php

7 https://www.linkedin.com/posts/my7steps_mitarbeiterwohlbefinden-gesundheitsdienstleistungen-activity-
7288104445312151552-118G?utm_source=share&utm_medium=member_ desktop&rcm=ACoAAFQhBa0B
legSNmLX1lvgSCbpB3LW3LZ3XRvA

8 https://www.evermood.com/de/blog/pressemitteilung-acture-uebernimmt-my7steps

® https://www.acture.nl/over-ons/
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Slogan: ,,Mache Absentismus in deinem Unternehmen vorhersehbar, messbar und

kontrollierbar*!°,

Produktpalette
Die My7steps GmbH bietet mehrere Produkte an, die zum besseren Verstindnis des

Geschiftsmodells an dieser Stelle vorgestellt werden.

My7steps App

Das Unternehmen entwickelte mit Erfolg eine digitale Gesundheitsanwendung: Laut
Deutschem Register Klinischer Studien lief vom 11.11.2021 bis 06.04.2022 eine Pilotstudie
unter wissenschaftlicher Leitung der ipso gGmbH zu der Anwendung (DRKS, 2022), die den
Anforderungen des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte fiir die vorldufige
Aufnahme ins DiGA-Verzeichnis entsprach. Seit dem 17.02.23 ist die DiGA ,My7steps App*
im Verzeichnis gelistet und wird von den gesetzlichen Krankenkassen mit 470,05€ je
Verschreibung refundiert. Im Prozess meiner Masterarbeit wurde der Status ,,vorldufig
aufgenommen* von 12 Monaten (bei erstmaliger Aufnahme) auf weitere 12 Monate bis zum
16.02.25 verlangert (BfArM, 2025). Im Februar 2025 erfolgte die dauerhafte Aufnahme der
Anwendung, fiir die ,,der Nachweis mindestens eines pVE [Anm.: positiver Versorgungseftekt]
durch eigene Datenauswertung zur Nutzung der DiGA notwendig® (BfArM, 2023) ist. Die
Erprobungsstudie zum Nachweis des positiven Versorgungseffekts, deren Ergebnisse laut
DRKS noch nicht erschienen sind, lief vom 27.06.2023 - 29.05.2024 (DRKS, 2023). Die Studie
wurde unter wissenschaftlicher Leitung der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf und der ipso gGmbH durchgefiihrt (DRKS, 2023).
Vor dem Hintergrund der engen Beziehungen und verwobenen finanziellen Interessen mit der
ipso gGmbH lisst sich ein vorsichtiges Fragezeichen hinter die Unabhéngigkeit der Studien
setzen.

Die ,My7steps App‘ richtet sich an Menschen, die unter ,Stress®, ,,Schwierigen
Lebenssituationen®, ,,Personlichen Problemen und Konflikten* und ,,Psychischen Belastungen
mit Symptomen von Depression, Angst, Uberforderung* leiden'! und ist laut DiGA-Verzeichnis
fir die Indikationen leichte depressive Episode, mittelgradige depressive Episode,
rezidivierende depressive Storung (gegenwdrtig leichte Episode), rezidivierende depressive
Stérung (gegenwdrtig mittelgradige Episode) von Arzt*innen und Psychotherapeut*innen

anzuwenden (BfArM, 2025).

10 https://www.acture.eu/
! https://my7steps.org/de/
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Die Anwendung basiert auf dem VBC®-Ansatz und ist in sieben Schritte gegliedert, die
nacheinander durchlaufen werden. Die DiGA beinhaltet keinen direkten Kontakt zu
Berater*innen oder Psychotherapeut*innen in Form von personlichen Sitzungen, sondern wird

selbststindig durchgefiihrt.

My7steps Talk

Neben der DiGA bietet die My7steps GmbH Counseling-Einheiten per Videocall an. Diese
werden von Psycholog*innen durchgefiihrt, die im VBC®-Ansatz ausgebildet und bei der
My7steps GmbH sind. ,,Ihre Counselor:in unterstiitzt und ermutigt Sie Schritt fiir Schritt, den
fiir Sie passenden Weg raus aus der Krise zu finden. Empathisch, nie urteilend, auf Augenhdhe.*
Dieses Angebot steht in insgesamt 12 Sprachen zur Verfiigung. Die Sitzungen konnen einzeln
(109€) oder in Paketen zu drei bzw. fiinf Sitzungen etwas glinstiger gebucht werden (vgl. Abb.
5). Bisher wird das Angebot primér von Unternehmen genutzt, aber auch Selbstzahler*innen

konnen Termine buchen.

UNSERE EMPFEHLUNG

Einzelsitzung Basis-Paket Plus-Paket
Was bekomme ich?
~ 3 Persénliche Einzelsitzungen
~ Dauer: ca. 45 Minuten
v Termine sofort buchen
~ 9% Rabatt pro Sitzung
~ Ausgebildete Counselor:innen
~ Ideal fir eine schnelle
Besserung mit My7steps
109 €
S 449 €

Abb. 5: My7steps Talk Pakete

My7steps App & Talk

Mit der Verkniipfung von DiGA (My7steps App) und Counseling (My7steps Talk) hat das
Unternehmen mittlerweile ein drittes Angebot entwickelt und bemiiht sich, dieses mittels
Selektivvertragen (Vertrdgen mit einzelnen Krankenkassen) an die gesetzlichen Krankenkassen
zu bringen!?. Die Techniker Krankenkasse (11 Millionen Versicherte), die Viactiv
Krankenkasse sowie die AOK Niedersachsen zahlen ihren Versicherten im Rahmen von
Selektivvertragen bereits vier Sitzungen der Beratung zusétzlich zur DiGA. Da ,My7steps Talk*
von Psycholog*innen durchgefiihrt wird, die im VBC®-Ansatz zertifiziert sind — aber nicht

zwangsldufig Psychotherapeut*innen sein miissen —, wird also mittlerweile neben der DiGA

12 https://rockets.investments/investments/green/my7steps
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auch der VBC®-Ansatz indirekt zur Kassenleistung, ohne dabei den Umweg iiber die
Anerkennung eines neuen psychotherapeutischen Verfahrens zu gehen. Das ist hervorzuheben,
da die Methode lediglich zwei Wirksamkeitsstudien vorzulegen hat und ein solches
Anerkennungsverfahren in Deutschland mit groBen Anforderungen verbunden ist. So stellt die
Systemische Therapie das einzige Verfahren dar, das seit dem neuen Psychotherapeutengesetz
von 1999 die seitdem geltenden Anforderungen erfiillte (nur) fiir den Erwachsenenbereich
anerkannt zu werden (Kriz, 2023, S. 75). Die humanistische Therapie kdmpft hingegen trotz
einer Vielzahl an vorgebrachten Studien seit Jahren vergeblich um ihre Anerkennung, die unter
anderem daran scheitert, dass die vorgeschriebene experimentelle Logik als Methode zur
Wirksamkeitspriifung nicht zu einem Verfahren passen, das seine Klient*innen als Subjekte mit
eigenen Deutungen erkennt (Kriz, 2023, S. 78). Vor diesem Hintergrund hat die VBC®-Methode
in einem solchen Verfahren keine Chance auf eine Anerkennung. An die DiGA geheftet, die wie
anfangs geschildert ganz andere Wirksamkeitsnachweise liefern muss als ein

Psychotherapieverfahren, kommt sie so dennoch ins Krankenkassensystem.

Weiterbildung VBC® Counseling

Das Value Based Counseling ist eine rechtlich geschiitzte Marke. Die Weiterbildung zum*zur
VBC® Counselor:in wird auf der Website mittels ausfiillbarem Kontaktformular beworben. Bei
einer Google-Suche finde ich lediglich einen Anbieter, der die Weiterbildung durchfiihrt: Die
ipso.academy als Teil der von Missmahl gegriindeten ipso gGmbH. Dort kann die Ausbildung
— bestehend aus 36 Webinaren, 2 Priasenzseminaren, 10 Gruppensupervisionssitzungen und 10-
15 Einzelsupervisionssitzungen sowie einer Abschlusspriifung — fiir insgesamt € 3.000
absolviert werden, was zu einer Zertifizierung als Counselor in VBC® fiihrt.!* Das ist insofern
bemerkenswert, als mit dem My7steps App & Talk Angebot der VBC®-Ansatz in das
Gesundheitssystem eindringt und die Ausbildung damit attraktiver wird. Insofern kann der
Ansatz in den Diskurs und die Praxis des Gesundheitswesens und somit zur Anerkennung

geraten, ohne sich Anerkennungsverfahren und Psychotherapiegesetzen stellen zu miissen.

Crowdfunding

Vor dem Hintergrund vieler konkurrierender Anbieter auf dem freien Markt digitaler
Gesundheitsanwendungen gab die My7steps GmbH 2023 ein Wachstumsziel aus und bemiihte

sich durch ein Crowdfunding auf der Website ,Rockets Investments® um Kapital und nahm

13 https://ipso.academy/weiterbildung/vbc-counselor-weiterbildung/ (Die Preisangabe stammt aus dem Oktober
2024 und ist mittlerweile nicht mehr verfiigbar)
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knapp 100.000€ ein.'* Nach der Ubernahme O o0 ]

durch Acture wurde die Riickzahlung an die

Mitarbeitende von 73 Milionen Selbstzanier
Geldgeber angekiindigt.!> Zuvor erhielt das priememeniorgenstonen Yo
Unternehmen Geld von den Gesellschaftern und € € €
Investoren. Im Werben um potentielle Investoren

lasst sich das Geschiftsmodell der My7steps My7steps

GmbH wie folgt aufschliisseln: Einer der groBten 4bb. 6: Umsatz der My7steps GmbH

Investoren sind die Malteser Werke, deren Mitarbeiter das My7steps Angebot kostenfrei nutzen
diirfen. Als groBter Erfolg wird die Zulassung der ,My7steps App‘ als DiGA beschrieben, da
nun ,,[d]ie Kosten fiir die als DiGA zugelassene ,,My7steps App*“ in Héhe von 470 Euro [...]
73 Millionen gesetzlich Versicherte in Deutschland génzlich erstattet bekommen. ,My7steps
Talk® nutzen vorwiegend Unternehmen fiir ihre Mitarbeitenden. Als wegweisend wird
schlieBlich der ,,Vertragsabschluss mit einer der grofiten deutschen Krankenkassen [Anm.:
gemeint ist die Technikerkrankenkasse] tiber die kiinftige Erstattung von My7steps App & Talk

im Rahmen eines Selektivvertrags*!®

angefiihrt. Abbildung 6 veranschaulicht die
Einnahmequellen.

Es sind folglich vier Mirkte, die das Unternehmen erschlossen hat: Zum einen die
Unternehmensbranche, die ihren Mitarbeitenden Gesundheitsangebote bereitstellt. Zweitens
das Gesundheitswesen durch die Versicherungsleistung ,My7steps App‘, welche von
Arzt*innen und Psychotherapeut*innen auf Rezept verschrieben wird. Drittens werden
Privatpersonen durch das Beratungsangebot angesprochen. Und schlieBlich — auch wenn die
My7steps GmbH die Ausbildung nicht selbst durchfiihrt — die Vermarktung des rechtlich
geschiitzten VBC®-Ansatzes, dem bei Erfolg des Unternehmens eine gute Konjunktur
beschieden sein konnte. Die Verschriankung der Geschéftsmodelle der My 7steps GmbH und der
ipso gGmbH kann an dieser Stelle aus forschungsdkonomischen Griinden nicht weiter

ausgefiihrt werden. Angemerkt sei, dass Grobecker in einem Interview betonte, die My7steps

GmbH solle die ipso gGmbH in ihrer humanitéren Arbeit finanziell unterstiitzen.!”

Website My7steps

Auf der Website wird potentiellen Nutzer*innen psychologische Unterstiitzung angeboten, um

,schwierige und belastende Lebenssituationen rasch zu bewiltigen*. Wenngleich die Begriffe

14 https://rockets.investments/investments/green/my7steps

15 https://rockets.investments/blog/erfolg-fuer-die-crowd-my7steps-zahlt-investitionen-fruehzeitig-zurueck
16 https://rockets.investments/investments/green/my7steps

17 https://www.wiesbaden.de/wirtschaft/wirtschaftsstandort/unternehmen-produkte/content-gruender-az/ipso-
healthcare.php
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,»Wirksamkeit“ und ,,auf Rezept“ sowie spezielle Angebote fiir Versicherte zweier
Krankenkassen zuerst zu sehen sind, werden die medizinischen Indikationen auf der Hauptseite
nicht genannt und sind auf der Seite zu der DiGA in den FAQs ,versteckt‘, wodurch der*die
Betrachter*in als Kund*in und nicht als Patient*in adressiert wird. Die beiden Angebote
,My7steps App‘ und ,My7steps Talk‘ nehmen auf der Website in etwa gleich viel Raum ein,
wobei ,My7steps App* farblich hervorgehoben ist. In einem fiinfminiitigen Video werden die
sieben Schritte der Anwendung erkldrt. Sowohl die DiGA als auch das Counseling-Angebot ist
in zwolf Sprachen erhiltlich, was den Anspruch unterstreicht, ein kultursensibles Angebot
anzubieten. Zur ,My7steps App‘ liegt eine Gebrauchsanweisung vor, in der iiber die
Indikationen, Kontraindikationen, Inhalte, Dauer und Nutzungsvoraussetzungen informiert
wird.'® Die Bearbeitung der Schritte wird darin als ,,aktive therapeutische Sitzung* bezeichnet.
Gleichzeitig erfahre ich iiber die Sicherheit meiner Daten: ,,Wahrend der Nutzung von
My7steps App haben Sie die Mdglichkeit, Freitextfelder zu fiillen. Bitte nutzen Sie diese
Moéglichkeit zur Dokumentation Ihrer Gedanken und Uberlegungen. Nutzen Sie diese
Moglichkeit jedoch bitte nicht dazu, sensible personliche Informationen preis zu geben.* Diese
Anmerkung, die Nutzer*innen zur Mitarbeit am Datenschutz anregt, offenbart das
Spannungsfeld  zwischen  Datenschutz und  Behandlungsanspruch. Denn eine
psychotherapeutische Behandlung adressiert per Definition sensible, personliche Informationen
und verbleibt eben nicht auf einer abstrakten Ebene. Fiir die ,My7steps App‘ scheint dies jedoch
keinen Widerspruch darzustellen. Dariiber hinaus wird damit der Datenschutz der Anwendung
infrage gestellt.

Ein Unterschied zu den in der Strukturanalyse analysierten Anbietern, die alle mit der Evidenz
ihrer DiGAs werben, besteht darin, dass die My7steps GmbH die Evidenz auf die VBC®-
Methodik bezieht: ,,Wissenschaftlich belegte Wirksamkeit. Wissenschaftliche Studien belegen
eine signifikante Verbesserung der Alltagsfunktionalitit und der Resilienz fiir die
therapeutische Methodik VBC®.“ In den Begriffen Alltagsfunktionalitit und Resilienz steckt
eine erste Andeutung eines Gesundheitsverstindnisses, das auf das Funktionieren und
Leistungsfahig-Sein trotz widriger Umstdnde abzielt. Die Wirksamkeit deckt somit neben der
DiGA auch das Counseling-Angebot ab, denn beide beruhen auf dem VBC®-Ansatz. Die
Methode ist das 6konomische Kernstiick und Markenzeichen der My7steps GmbH und erhilt
einen eigenen Reiter auf der Website. VBC® wird als ,psychodynamische
Kurzzeitintervention® vorgestellt, die auf das Verstehen der Bedeutung von Symptomen

abziele. Allerdings deuten sdmtliche Fachbegriffe, welche die Methode beschreiben, auf ein

18 https://my7steps.org/de/my7steps-app-landing-page/
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Psychotherapieverstindnis aus der Verhaltenstherapie (,,Selbstwirksamkeit®), der
humanistischen Therapie (,tiefe Bediirfnisse, ,,Beziechung auf Augenhdhe®), dem
Systemischen Paradigma  (,,Perspektiviibernahme®) und dem Salutogenese-Ansatz
(,,Kohdrenzgefiihl“) hin. Die Verbindung zu psychodynamischen Konzepten wird dagegen
nicht ersichtlich. Die belegte Wirksamkeit wird nach der Beschreibung der Methode
unwesentlich spezifiziert: ,,Reduzierung der depressiven Symptomatik(en)*, ,,Verbesserung der
Resilienz®, ,,Verbesserung der Alltagsfunktionalitat®.

Ein eigener Reiter ,Fiir Unternehmen® adressiert ,,Arbeitgeber:innen, die Verantwortung
iibernehmen®, indem sie sowohl die DiGA als auch die Beratungsgespriche mit den
Psycholg*innen ihren Mitarbeiter*innen zur Verfiigung stellen. Neben der Auflistung von
Kunden wird als Argument die schnelle Implementierbarkeit der Anwendung angefiihrt.
AuBerdem seien die digitale Anwendung und das Counseling-Angebot insofern ,,flexibel* und
Htransparent®, als diese ,,genau auf die Bediirfnisse des Unternehmens* abgestimmt werden,
was die Anbindung des Gesundheitsverstidndnisses an die Unternehmensbediirfnisse andeutet.
An anderer Stelle heiflit es: ,,Termine, Verabredungen, Abgaben, privat oder beruflich — im
Alltag werden wir stindig herausgefordert. Jede:r reagiert darauf anders. Was die einen
schaffen, ist anderen zu viel. Wir unterstiitzen Thre Mitarbeiter:innen bei der Bewiéltigung
psychischer Belastungen.“ Hierbei handelt es sich um ein aus der Strukturanalyse bekanntes
Argument, welches fordernde und belastende Arbeitskontexte in individuelle Defizite
iiberfiihrt. My7steps unterstiitzt nun bei der Bewdltigung der individuellen Belastung, um die
Mitarbeiterleistungsfahigkeit zu gewdhrleisten. Diese Werbung fiir Unternehmen macht die

Anbindung von Gesundheit an Zwecke der erfolgreichen Arbeitsleistung iiberaus deutlich.
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5.2.3 Technischer Walkthrough

Zugang

Bei der digitalen Gesundheitsanwendung ,My7steps App‘ handelt es sich — der Name ist
insofern irrefiihrend — nicht um eine App, sondern eine Webanwendung, die auf dem
Smartphone oder PC genutzt werden kann. Fiir die Analyse ist dieser Unterschied jedoch
unbedeutend, da sie iiber die {ibliche Gestaltung einer App verfiigt und als in sich geschlossene
Anwendung funktioniert. Fiir das erstmalige Anmelden ist ein Freischaltcode ndtig, den die
gesetzlichen, refundierenden Krankenkassen ausstellen. Auf der Unternehmenswebsite wird
das Angebot daher als , kostenfreie psychologische Kurzzeit-Therapie auf Rezept* bezeichnet.
Eine Mdoglichkeit, die Anwendung als Privatzahler*in zu nutzen, ldsst sich iiber die Website
nicht finden, was die Nutzung auf Versicherte beschrinkt. Fiir Nicht-Versicherte steht somit nur
das kostenpflichtige Counseling-Angebot zur Verfiigung. Der Reiter ,,Auf Rezept* fiihrt zu
einer Anleitung fiir die Beschaffung des Freischaltcodes (vgl. Abb. 7). 1

So konnen Sie unkompliziert und kostenfrei
mit My7steps App starten

Um mit unsere Kurzzeit-Therapie
kostenfrei zu starten, bendtigen
Sie einen Freischaltcode Ihrer
Krankenkasse:

Sie bendti in Attest oder Ri t . .
o ey Ich méchte starten Ich habe schon ein Ich habe schon einen
und brauche ein Rezept Rezept oder Attest Freischaltcode

oder Attest

© My7steps App mit Freischaltcode starten

Abb. 7: Weg zum Freischaltcode

Hierfiir ist ein Attest bzw. Rezept durch eine*n Arzt bzw. Arztin oder eine*n
Psychotherapeut*in nach der Besprechung der ,,psychischen Belastung™ auszustellen. Fiir
nlhren Arztbesuch® wird ein Infoblatt zum Ausdrucken bereitgestellt, auf welchem die
Anwendung als wirksame ,,Psychologische  Kurzzeit-Therapie® und ,Digitale
Gesundheitsanwendung® vorgestellt wird. Die farblich hervorgehobene Information
,Extrabudgetir — keine Belastung des Arznei- oder Heilmittelbudgets* weist den*die Arzt*in
darauf hin, dass die Verschreibung nicht auf die gedeckelten Verschreibungsmdoglichkeiten fiir
Medikamente angerechnet wird. Zudem ist ein Rezeptmuster abgebildet, das sowohl
Indikationen als auch Kontraindikationen anzeigt und so eine unkomplizierte Ausstellung des

Rezepts ermdglicht. Wenngleich die Entscheidungskompetenz bei dem*der Arzt*in bzw.

19 https://my7steps.org/de/auf-rezept/
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Psychotherapeut®in verbleibt, reduziert My7steps die relevanten Informationen fiir die
Entscheidungsfindung auf Okonomische Erwédgungen und Indikationen beziiglich der
Krankheit. Das Partnerangebot ,,Doktor.de*, zu deren Leistungen die Verschreibung von Apps
auf Rezept gehoren?, stellt durch eine schnelle Terminvergabe und Onlinetermine eine
einfachere Moglichkeit der Rezeptbeschaffung dar. Der lebensweltliche Kontext wird auf das
Vorliegen einer ,,psychischen Belastung* reduziert, die attestiert oder mit einer Diagnose
versehen wird. Abgesehen von den drei Kontraindikationen werden keine zu beachtenden
Informationen angegeben. Um das Attest bzw. Rezept anschlieBend bei der eigenen
Krankenkasse einzureichen, bietet My7steps eine Suchmaschine fiir alle gesetzlichen

Krankenkassen, um die entsprechenden Kontaktmoglichkeiten bei diesen zu finden.

Einstieg

Nach Eingabe des Freischaltcodes wird eine E-Mailadresse erfragt und ich werde aufgefordert
ein Passwort festzulegen. Dazu ist meine Handynummer anzugeben, die spdter zum Login
benoétigt und fiir eventuelle Beratungsgespréiche erfasst wird. Nach der Eingabe von Namen und
Geschlecht werde ich gefragt, ob ich 18 Jahre alt bin, was eine Bedingung fiir die Behandlung
darstellt. Die Geschiftsbedingungen und die Datenschutzerkldrung, die mir zum Download
bereitgestellt werden, sind zu akzeptieren. SchlieBlich werde ich gefragt, ob ich bei der
Zufriedenheitsbefragung nach der Verwendung mitmachen mochte, wodurch sich mir die
Anwendung sogleich als Produkt vorstellt, in dessen Nutzung, Bewertung und Verbesserung
ich eingebunden werde. Nachdem ich die Anlegung des Accounts in einer E-Mail bestétigt
habe, erhalte ich eine SMS, die zum Anmelden dient.

Nach der erstmaligen Anmeldung ist zu beantworten, ob ich eine diagnostizierte Psychose oder
schwere Depression habe oder in den letzten beiden Wochen die Absicht hatte, mein Leben zu
beenden. Wird eine dieser Fragen mit ,,Ja* beantwortet — das wird mir vor dem Antippen
angekiindigt — ist die Anwendung keine geeignete Behandlungsmethode. Aus der
Kontaktaufnahme mit dem Unternehmen weil} ich, dass mein Zugang in diesem Fall gesperrt
werden wiirde und nur durch eine*n Mitarbeiter*in wieder freigeschaltet werden kann. An
dieser Stelle wird nach dem Versichertenstatus die zweite Grenze sichtbar, die auf der Website
und auf dem Informationsblatt angekiindigt wurde: Die drei ,,Indikationen* fiihren zum
sofortigen Ausschluss aus der Anwendung. Diesen Personen wird nahegelegt, sich an dafiir

zustindige Institutionen zu wenden.

20 https://doktor.de/
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Homebildschirm

Anschliefend sehe ich zum ersten Mal den Homebildschirm
(Abb. 8). Die Farbgebung ist unaufdringlich. Die Gestaltung
erinnert an das Layout eines Fragebogens. Es ist Text zu lesen, auf
Bilder und knallige Farben wird verzichtet. Die Hintergrundfarbe
ist ein leichtes Beige und wirkt wirmer als eine weile Seite.
Mehrere Elemente der Seite sind griin und erzeugen etwas
Positives, Hoffnungsvolles. Oben links ist das My7steps Symbol
zu erkennen. Oben rechts befindet sich ein Auswahlmenii, das
mich zur Sprachauswahl und mdglichen Rechnungen fiihrt.
Darunter sind fiinf untereinanderliegende Boxen zu sehen. Die
Erste sticht heraus, da sie griin hervorgehoben ist. Sie begriif3t
mich in der Anwendung: ,Du kannst nun starten.“ Die
Anwendung ist mit mir per Du und teilt mir mit, dass ich meinen
»individuellen Weg* beginnen kann. In der zweiten Box werde
ich mit dem eingegebenen Namen angesprochen. ,,Du kannst nun
mit My7steps App starten.” Unterschrieben ist der Satz mit
,Johanna Weber*“ (Name pseudonymisiert). Den Namen kenne
ich nicht und ich frage mich, ob es sich um eine fiktive Person
handelt. Nach einem Besuch auf der Unternehmenswebsite finde
ich heraus, dass sie eine Counselorin bei My7steps ist. Trotzdem
stellt sich mir die Frage, ob sie das tatsdchlich geschrieben hat
oder ob ich es mit einer automatisch generierten Nachricht zu tun

habe. Das erneute ,,.Du‘“ schafft eine seltsame vertrauensvolle

My/ steps

O Dukannst nun starten.

Deine Anwendung mit My7steps App ist jetzt
freigeschaltet und du kannst mit Deinem
individuellen Weg beginnen.

Hallo Tom

Du kannst nun mit My7steps App starten

Johanna Weber*

Schritt 1 - Symptome

A Deine aktuelle Situation - Im
ersten Schritt erheben wir
¥  gemeinsam, was Dein tagliches

Leben am starksten beeinflusst.

STARTEN

Entwicklung Deiner Schritte

looooo@

Entwicklung Deiner Zuversicht

Wir haben noch zu wenig Informationen.
Beginne mit dem ersten Schritt und wir
zeigen Dir hier bald Deine Fortschritte.

Sprache
Impressum

Datenschutzerkldrung

ine Geschéftsbedir

Abb. 8: Homebildschirm
*Name in Box 2 pseudonymisiert

Atmosphére. Jemand ist mit mir per Du, ohne dass wir uns vorgestellt haben, und eine

Kontaktmdglichkeit erkenne ich auch nicht. Ich frage mich, ob sie das, was ich in der

Anwendung tue, sehen kann. Das bleibt an dieser Stelle unbeantwortet. Ich fithle mich sofort

beobachtet, ohne zu wissen, wer mich beobachtet, und spiire einen Widerstand, ehrliche bzw.

authentische Antworten zu geben. Und das, obwohl mir bei meinem Kontakt mit dem

Unternehmen zugesichert wurde, dass niemand meine Nachrichten lesen wird.

In der dritten Box ,,Schritt 1 — Symptome* befindet sich ein griiner Button ,,Starten®, der mir

andeutet, dass ich durch Antippen mit dem ersten Schritt starten kann. Die Farbe signalisiert

Hoffnung und eine bestitigende Option innerhalb einer digitalen Anwendung. In diesem ersten

Schritt, so wird mir angekiindigt, ,,erheben wir gemeinsam, was Dein tdgliches Leben am
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stiarksten beeinflusst. Ich werde erneut per Du angesprochen und mir wird durch die
Formulierung ,,wir gemeinsam® eine Nidhe-Beziehung suggeriert. Die Wortwahl verwundert,
denn ich glaube in einer psychodynamischen Behandlung zu sein. Die Anwendung deutet an,
dass es erhebbare Faktoren gibt, denen ein starker Einfluss auf mein Leben attribuiert werden
kann, und suggeriert eine Kausalititsbeziehung zwischen diesen.

In der vierten Box ,,Entwicklung deiner Schritte” ist links ein blauer Kreis mit einer ,,1*
dargestellt, es folgen nach rechts flinf kleinere Kreise und anschlie8end ein transparenter Kreis
in der GroBe des ersten Kreises mit einer ,,7*. Die blaue Farbunterlegung des ersten Kreises
scheint mir anzuzeigen, dass ich mich (noch) im ersten Schritt befinde. Weil sich der Kreis mit
der 7 von den links davon befindlichen kleineren Kreisen abhebt, erscheint er mir sofort als
Ziel, das ich nun schon zu Beginn vor Augen habe. Mit der ,,7“ assoziiere ich meinen Erfolg
innerhalb der Anwendung und merke, dass ich es in jedem Fall bis zum Ende schaffen mdchte.
Gleichzeitig wird mir deutlich, dass es sich um keine offene Reise handelt, sondern Ziel und
Ende bereits vorgegeben sind.

In der letzten Box ist eine angedeutete transparente, graphische Kurve zu erkennen, die aus mit
Linien verbundenen Punkten besteht und mit ,,Entwicklung Deiner Zuversicht* betitelt ist. Die
Kurve unterlegt den Text ,,wir zeigen Dir hier bald Deine Fortschritte® und macht mir damit
deutlich, dass die abgebildete Kurve keinen Bezug zu mir hat. Denn meine Fortschritte konnen
erst angezeigt werden, wenn genug ,Informationen vorliegen“. Dennoch zeigt diese
symbolische Kurve, von links nach rechts gelesen, nach oben und deutet an, wie meine Kurve
aussehen wird oder aussehen sollte. Fortschritt und Zuversicht sind an dieser Stelle

gleichbedeutend.

Schritt 1 — Symptome

Die einzige Handlungsmdglichkeit besteht darin, auf den Button ,,Starten* zu tippen. Auf der
Seite, die sich 6ffnet, erscheint ein kleiner Schriftzug ,,Schritt 1 — Symptome* ganz oben. Der
Name des Schrittes zeigt mir — ohne bis hier hin Gestaltungsmoglichkeiten zu haben oder zu
Wort zu kommen —, dass ich mich nun mit Symptomen beschéiftigen werde. Ich habe keine
Moglichkeit, das Feld, in das ich mich begebe, zu strukturieren und mit meinen Bedeutungen

zu versehen, sondern muss mich auf ein vorstrukturiertes sprachliches Terrain begeben.
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Unter dem Namen des Schrittes ist die grofere Uberschrift ,,Deine
aktuelle Situation* zu lesen (vgl. Abb. 9), was in einem gewissen
Spannungsverhiltnis zum Symptombegrift zu stehen scheint, kann
die ,Situation auch auf eine zeitlich kurze subjektiv
wahrgenommene Episode verstanden werden, wéhrend
Symptome auf  ein  atomisiertes,  psychologisiertes,
pathologisiertes Individuum verweisen, das in die Logik von
Einflussfaktoren passt. Darunter steht: ,,Wir erkléren im Video,
wie der Schritt funktioniert und warum er wichtig ist.“ Weshalb
dieser Schritt wichtig ist, wird vorab legitimiert. Den Text des
Videos kann ich auch nachlesen:

»Vermutlich haben Dich ganz bestimmte Beschwerden

Hilfe suchen lassen. Manchmal ist auch ein allgemeines

MyZ steps

SCHRITT 1 - SYMPTOME

Deine aktuelle Situation

Wir erkléren im Video, wie der Schritt
funktioniert und warum er wichtig ist.
Schalte den Ton an. Alles was im Video
vorgestellit wird, kannst Du auch lesen.
Wahle daflr die Textalternative aus

—~

&)

MY SEVEN
STEP S

Bitte wéhle aus der folgenden Liste die Symptome
aus, die Dein tagliches Leben am starksten
beeintrachtigen.

TEXTALTERNATIVE WEITER

Abbildung 9: Video — Schritt 1

Unwohlgefiihl der Ausloser oder die quélende Frage ,,Was ist los mit mir?". Ganz oft ist

es der eine Wunsch, die innere Stimme, die sagt: "Ich mdchte endlich, dass Sich [sic!]

etwas dndert". In schwierigen Lebenslagen, mit Belastungen oder Problemen, bemerken

wir hdufig und oft sehr plotzlich, dass sich etwas Neues oder Ungewdhnliches bei uns

zeigt. In der Regel sind dies kdrperliche Reaktionen, Gefiihle oder Gedanken, die wir

als storend oder belastend erleben. So ist es nur verstindlich, dass der Wunsch entsteht,

dies alles moge doch wieder verschwinden, damit wir wieder ,,normal" und unbelastet

unseren Alltag leben konnen. Vielleicht kannst Du Deine Symptome und unerwiinschte

Gefiihle als einen fiir Dich wichtigen Impuls sehen, um etwas in Deinem Leben zu

verdandern?“

Das, was mich hergebracht hat, wird begrifflich als ,,Beschwerden, ein Unwohlgefiihl,

Belastungen oder Probleme* und dessen Ausdruck als , korperliche Reaktionen, Gefiihle oder

Gedanken, die wir als storend oder belastend erleben, gefasst. Unterschieden wird zwischen

dem Koper als physikalische Entitit auf der einen Seite und der Psyche mit der Differenzierung

zwischen Gefiihlen und Gedanken auf der anderen. Schwierige Lebenslagen mit Belastungen

und Problemen sind die angekiindigten Einflussfaktoren. Symptome und unerwiinschte Gefiihle

werden anschlieend als Impulse fiir Verdnderungen begriffen. Vor der Auseinandersetzung mit

meinen ,,Symptomen* sind diese als Zweck fiir Verdnderung gerahmt, die mich motivieren

sollen. Worin die Verdnderung besteht, bleibt dagegen offen.

An dieses Vorwort anschlieBend, werde ich aufgefordert, insgesamt 15 Symptome

nacheinander im selben Modus (vgl. Abb. 10) auf ihr Zutreffen hin zu bewerten:

40



e Mangel von Freude und Interesse My/ steps

e Traurigkeit
SCHRITT1- SYMPTOME

e Schlafstérungen Mangel von Interesse
oder Freude

e Essverhalten

Wenig Interesse oder Freude an Ihren

o Gefiihle der Wertlosigkeit U i

e Konzentrationsfahigkeit M S
® Ja

e Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung O Mein

e Selbstmordgedanken seitwann?
O Seit kurzer Zeit

e Anspannung O 6-12Monate
O 1-3Jahre

e Sorgen

QO 3-5Janre

e Angstlichkeit

Wie stark empfindest Du dieses Symptom?

e Anspannung

Wenig Stark

+ Unruhe

e Reizbarkeit Abb. 10: Symptombewertung —
Schritt 1

e Angst
Der kleine Schriftzug ,,Schritt 1 — Symptome* steht weiterhin — {iber die Bearbeitung des
gesamten Schrittes hinweg — oben und erinnert mich stets, dass ich es mit Symptomen zu tun
habe, die in groBerer Schrift darunter stehen. Alle Uberschriften sind folglich schon Symptom,
bevor ich sie auswihle, und kdnnen nicht kontextualisiert werden: Die ,,Symptome* werden
der Reihe nach abgefragt und konnen mit ,,Ja* oder ,,Nein“ beantwortet werden. Wahle ich ,,Ja“
aus, ist die Frage ,,Seit wann?* mit einer von vier Antwortmdglichkeiten zu beantworten und
die Stirke des Symptoms auf einer Skala mit Schieberegler mit den Polen ,,Wenig* bis ,,Stark*
zu bestimmen. Jede Frage muss mit einer der vorgegebenen Mdglichkeiten beantwortet werden.
Mit jeweils wenigen Worten werden die Symptome spezifiziert bzw. definiert (vgl. Abb. 10),
sodass sie durch einen distanzierten Blick auf mich selbst klar abgefragt werden kdnnen. So
werde ich von jemandem, der etwas erleidet oder fiihlt zu einem, der etwas distanziert zu
bewerten hat. Das flihrt dazu, dass ich nicht lange nachdenke, sondern gleich die Definition
lese, die so eng ist, dass ich schnell antworten kann. Schwieriger zu beantworten ist die Frage,
wie lange das ,,Symptom* besteht. Sie widerspricht meiner Wahrnehmung von dem, was hier
als ,,Symptome* bezeichnet wird, weil sie ihnen jegliche Dynamik abspricht und ihr Zutreffen
als Dauerzustand vorsieht. Da ich zu diesem Zeitpunkt nicht weil3, wie wichtig diese Angaben

sind und ob ich sie noch korrigieren kann, bin ich unsicher und frustriert, da eine falsche Angabe
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meinen spdteren Fortschritt blockieren konnte. Schwierig gestaltet
sich auch die Einschétzung der ,,Starke* der Symptome, da mir der
Bezug fehlt. Ist hier die Schwere in Bezug auf andere Menschen,
auf mich selbst oder auf andere ,,Symptome* gefragt? Zudem ist
die Anwesenheit meiner ,,Symptome* nicht den gesamten Tag
konstant. Sicherlich wiirde ich auf eine offene Frage ganz anders
antworten und viel konkreter beschreiben oder eine Analogie
nutzen. Wahrend der Eingabe fallt mir auf, dass die Symptomlogik
mich krank macht, indem sie mir nur ein Denken in Symptomen
und Krankheit ermoglicht.

Anschliefend werde ich gebeten, aus den von mir zuvor als
zutreffend angegebenen ,,Symptomen® jene zwei auszuwihlen,
unter denen ich am meisten ,,leide* (vgl. Abb. 11). Fokussiert wird

demnach nicht auf die ,,Symptome®, die mir bedeutsam

MyZ steps

SCHRITT 1 - SYMPTOME

Bitte auswahlen

Bitte wahle zwei Symptome aus, unter
denen du aktuell am meisten leidest.

Stirkste Symptome

(J Mangel von Interesse oder Freude
[ Traurigkeit

(J Madigkeit

[ Anspannung

(J sorgen

(0 Angstlichkeit

(J Anspannung

(O unruhe

O Reizbarkeit

(0 angst

ZURUCK WEITER

Abb. 11: Auswahl stirkster
Symptome — Schritt 1

erscheinen, oder auf das Zusammenspiel aller ,,Symptome* in einem Symptomnetz, das in

seiner Ganzheitlichkeit zu verstehen ist. Uberhaupt ist Fokussieren der falsche Begriff, handelt

es sich doch um eine Reduktion von — in meinem Fall — zehn auf zwei Symptome. Indem die

Liste, aus der ich auswihlen kann, mit ,,Stirkste Symptome* {iberschrieben ist, findet eine

Gleichsetzung von Leid und Stirke der ,,Symptome* statt, die andeutet, dass nicht das

,»Symptom®, sondern seine Stirke iiber das Leid entscheidet, das ich zwangsldufig erfahre.

Auch die strikte Trennung der ,,Symptome* wird meinem Erleben nicht gerecht.

Zu den beiden ausgewihlten ,,Symptomen* wird jeweils gefragt,
welche Gedanken und welche Gefiihle mit ihnen einhergehen (vgl.
Abb. 12). Aus der Gebrauchsanweisung der ,My7steps App*‘ weill
ich, dass ich die offenen Textfelder nicht dazu nutzen soll,
»sensible personliche Informationen preis zu geben®. In
Verbindung mit Johanna Weber wachendem Auge, das meine
Antworten jederzeit lesen kann, griible ich lange und entscheide
mich eher oberflichlich zu antworten. Die Trennung von
Gedanken und Gefiihlen wirkt widerspriichlich und kiinstlich und
erschwert die Beantwortung der Fragen. Nach der erforderlichen
Beantwortung erhalte ich eine Zusammenfassung, in der meine

Angaben (iiber Dauer, Stirke, Gedanken und Gefiihle) zu den
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SCHRITT 1 - SYMPTOME
Mangel von Interesse
oder Freude

Bitte beantworte die beiden Fragen zu
diesem Symptom

Welche Gedanken tauchen auf, wenn Du das
Symptom bemerkst? (erforderlich)

Welche Gefiihle nimmst Du wahr? (erforderlich)

he GefUhle nimmst Du wahr?

ZURUCK WEITER

Abbildung 12: Gedanken und
Gefiihle zu Symptomen — Schritt 1



beiden ,stirksten Symptomen® gesammelt erscheinen — die Angaben zu den {ibrigen
,»Symptomen‘ sind nicht enthalten.

Die bisherige Befragung zielte auf eine Erfassung von Bewusstem ab, die im Gegensatz zu
einer freien Assoziation steht, bei der alles geduBert werden kann, was ins Bewusstsein dringt.
Im Gegensatz zur psychodynamischen Behandlung, die mir angekiindigt wurde, wird der
therapeutische Prozess mehrfach simplifiziert. ,,Symptome* werden schlicht abgefragt und sind
der direkte, dem ,Symptomtréger zugéngliche Ausdruck eines Problems.

Am Ende der Zusammenfassung werde ich gefragt, ob meine Angaben ,,korrekt* sind. Alles,
was ich bisher eingegeben habe, wird mit dieser Frage in die dichotome Logik von richtigen
und falschen Informationen iiberfiihrt. Impliziert wird damit, dass nach dieser erneuten
Uberpriifung die Schuld bei mir liegt, sollte die Anwendung nicht funktionieren. Zudem wird
die Gewichtigkeit der gemachten Angaben durch diese doppelte Bestitigung iiber die
Richtigkeit verstirkt. Sprache wird in ein Definitionskorsett geschniirt, welches wenig
Bedeutungsraum ldsst. Dichotom ist auch die Logik des Vorhandenseins oder Nicht-
Vorhandenseins von ,,Symptomen*, die so ihrer Prozesshaftigkeit und zeitlichen Unterschiede
beraubt werden.

Nachdem ich meine Angaben als ,korrekt” gespeichert habe, \myFsteps

werde ich nach meiner Zuversicht gefragt: ,,Wie optimistisch bist

Du etwas tun zu konnen, um Dich bald besser zu fiihlen?* (Abb. i )
13). Die Frage impliziert, dass es nicht die Erkenntnis ist, sondern C

|
das Handeln, das mir zur Besserung verhelfen wird. Nach einem 0\

verwirrenden ersten Schritt scheint es mir besonders schwer, diese ST -sfverome
Meine Zuversicht

Frage auf einer Skala zu beantworten, die mich nicht zur Sprache . o0

kommen lédsst. Eine Figur, die eine ,,7* zu verkorpern scheint, tragt

Wie optimistisch bist Du etwas tun zu kénnen, um
Dich bald besser zu flhlen?

)
des Nachdenkens aufkommen lasst. BeSmeeT SN

einen Schal und fasst sich an den Kopf, was in mir die Assoziation

Abschliefend wird mir mitgeteilt, dass ich hiermit meine

,»Symptome definiert* habe. Diese Wortwahl ist erstaunlich, da ich

. . . . Abb. 13: Zuversichtseinschdtzung —
»Symptome* und ihre Definitionen hinnehmen musste, um in der g.j,s 1

ja gerade nicht definieren durfte, sondern die vorgegebenen
Anwendung  fortzuschreiten. Ein fir das Programm

iiberdimensional grofer griiner Button, beschriftet mit ,,Weiter mit Schritt 2 legt mir nahe,

weiterzumachen und ldsst den weillen Button ,,Zuriick buchstéblich klein aussehen.
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Schritt 2 — Stressoren
Der Beginn von Schritt 2 zeigt dieselbe Gestaltung und Formatierung, wie im ersten Schritt
(die sich auch durch die iibrigen Schritte hindurchziehen wird). Oben steht ,,Schritt 2 —
Stressoren, darunter ist in groBerer Schrift ,,Psychosoziale Stressoren® zu lesen. Es folgt ein
Video, in welchem Beziehung und Bediirfnisse nach sozialer Zugehorigkeit zum ,,biologischen
Erbe* erklirt werden, die in Verbindung mit dem ,,Verstand* zwangsliufig zu Vergleichen und
Bewertungen fithren. Die Sprache bleibt biologisch, determiniert und von einer objektiven
Perspektive erkldrend. Beziehungen werden im Kontext ,,erlernter Muster* beschrieben, einer
Logik aus der Verhaltenstherapie, welche auf Lernen und Verlernen als Mechanismen der
menschlichen Entwicklung abstellt. Sie erscheinen folglich als mechanistische Ursache-
Wirkungszusammenhénge und entbehren der subjektiven Erfahrung der zwischenmenschlichen
Begegnung.
Die kleine obere Zeile ,,Schritt 2 — Stressoren® unterstreicht die im Video(text) (vgl. Anhang)
anklingende Ursache-Wirkungs-Logik, in welcher Stressoren den Symptomen vorgelagert und
diese verursachend erscheinen. Eingeleitet wird meine Aufgabe wie folgt: ,,Wéhle aus den
folgenden Stressoren diejenigen aus, die Dir wichtig erscheinen, und versuche genau
herauszufinden, wann sie in Dein Leben gekommen sind.“ Wihrend die Anwendung an dieser
Stelle wie gewohnt in Du-Form als nahbare Begleiterin auftritt, dndert sich die Ansprache bei
den folgenden Fragen zu den Stressoren das erste Mal zur distanzierteren Sie-Form. Unter den
unspezifisch formulierten ,,Stressoren” steht jeweils eine Frage mit mehreren
Antwortmoglichkeiten zum Antippen. Tippe ich eine Option an, ist die Frage ,,Seit wann?* mit
einer der vier Zeitangaben zu beantworten, die sich mit jenen aus Schritt 1 decken (vgl. Abb.
15). Auf diese nicht zu antworten, ist nicht moglich.

MyZ steps =
Die Formulierung der ersten Frage zu Beziehungen ,Haben Sie
Schwierigkeiten in einer oder mehreren der folgenden — scrrrrz-stressoren

Beziehungen
beziehungsbedingten  Situationen?“ ldsst mich stolpern.

Haben Sie Schwierigkeiten in einer oder
mehreren der folgenden

Angesprochen werden Situationen, die durch Beziehungen pezienungsoedingten situationen?

verursacht werden, die Antwortmdglichkeiten sind jedoch O intimeserienungen
[ Familie

verschiedene Beziehungsverhiltnisse (vgl. Abb. 14). Ich vermute, o ceuce

D Autoritéten

dass die Frage auf ,belastende’ Beziehungen abzielt, doch bin

[J Arbeitskollegen

ZURUCK WEITER

Abb. 14: Auswahl Stressoren —
ausschlieBen. So stellt sich die Frage, ob sich die Intimitdt Sc/rirt2

durch die unpassenden Antworten verwirrt. An den

Antwortmoglichkeiten féllt zudem auf, dass sie einander nicht

»intime[r] Beziehungen® auf eine rein korperliche bezieht oder inwiefern ,,Familie* und
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,Freunde® von diesen abzugrenzen sind. Beziehungen miissen MyZ steps

durch das Beantworten der Frage in eine der Kategorien

SCHRITT 2 - STRESSOREN

eingeordnet werden. Die Antwortmdoglichkeiten entstammen einer Beziehungen

normativen Sicht auf Beziehungsverhiltnisse, die in Verbindung  Hasen sie schwierigieiten in einer oder

mehreren der folgenden
mit dem Arbeitskontext steht. Studienkolleg*innen, Personen aus — Pe7enungsbedngtensiwationen?

. . . . . [ intime Beziehungen
Sportvereinen oder dem Chor miissen in eine der Kategorien

Freunde

gepresst werden, um eine relevante Information aus Perspektive
Seit wann?
der Anwendung darzustellen. S —
Auch die Antwortméglichkeiten zur Frage nach Verlust und —© ®™"=
QO 1-3Jahre

Trauer ,Haben Sie in einer oder mehreren der folgenden © s-sune

Situationen einen Verlust erlebt?* entstammen einer normativen U Auortaten

D Arbeitskollegen

ZURUCK WEITER

Abb. 15: Zeitangabe Stressoren —
sondern lenkt meine Aufmerksamkeit auf die Differenzierung Schrirt2

Deutungssetzung: Verlust von Arbeit, Eigentum, Freunde, Familie.

Das Antwortformat reflektiert keine Bedeutung der Beziehung,

meines Beziehungsverhiltnisses. Zudem blenden die Antwortmoglichkeiten die Einbettung in
einen sinnhaften Kontext aus. So kann ein altersbedingter Umzug aus dem Haus oder der
Wohnung, in der man lange gelebt hat, und der mit Trauer verbunden ist, hier hochstens als
Verlust von Eigentum entstellt werden.

Die iibrigen Fragen sind &hnlich simplifizierend und teils fehlgestellt. So wird bei der Frage
zur Sexualitdt nach ,,Situationen einer sexuellen Thematik* gefragt, die Antwortmoglichkeiten,
beschreiben jedoch keine konkreten Situationen, sondern abstrakte Thematiken. Zudem wirkt
ihre Untereinanderstellung der Antwortmoglichkeiten (keine Freude, Homosexualitit, sexueller
Missbrauch, etc.) und die Tatsache, dass ich so direkt und plétzlich auf solch intime und
eventuell belastende Erfahrungen in einem einfachen Auswahlformat befragt werde, irritierend
auf mich. Vor dem Hintergrund, dass mir in der Anleitung zum Zwecke des Datenschutzes zur
Vorsicht bei der Eingabe personlicher Daten geraten wurde, ist diese Frage zudem kaum zu
beantworten. Die tibrigen Fragen beziehen sich auf die Themen Selbstwertgefiihl, Einsamkeit,
Verhalten und traumatische Erfahrungen, die hier nun aber nicht mehr ausgefiihrt werden.

In einer abschlieBenden Zusammenfassung werden die von mir angegebenen Stressoren, wenn
ich sie in derselben zeitlichen Kategorie verortet habe, den beiden Hauptsymptomen aus Schritt
1 zugeordnet: ,,.Dieses Symptom steht in einem zeitlichen Zusammenhang mit den Stressoren®.
Daraus wird gefolgert: ,,Daher kann ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen diesem
Symptom und den Stressoren vermutet werden.” Zuerst ist mir die Darstellung in ihrer

Abstraktheit unverstdndlich. Unter ,,Sorgen® steht bspw. ,Beziehungen — Familie®. Das
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bedeutet, dass ich bei der angekreuzten Antwortmoglichkeit ,,Familie“ des Stressors
,Beziehungen* die gleiche Zeitangabe beziiglich des Auftretens angegeben habe, wie bei dem
Hauptsymptom ,,Sorgen®. Daraus wird gefolgert, dass der Stressor Familie (Beziehungen) in
einem ursdchlichen Verhéltnis mit den Sorgen steht.

Das digitale Gestell ldsst nur diese seltsam abstrakte, scheinbar automatisch generierte
Ubersicht zu, welche Gesundheit und Krankheit gemiB eines naturwissenschaftlichen
Variablen- und Faktorendenkens konstruiert. Dieses Verstindnis ist aber von offensichtlichen
Fehlschliissen und VerstoBen gegen die empirische bzw. naturwissenschaftliche
Forschungslogik durchdrungen. An dieser Stelle wird aus einer groben zeitlichen Korrelation
ein ursdchlicher Zusammenhang suggeriert. Dariiber hinaus definiert die Anwendung vorab,
was Symptom und was Stressor ist. Stressoren werden, sofern sie in derselben der vier groben
— bis zu zwei Jahre (!) iiberspannenden — Zeitkategorien als zutreffend angegeben wurden,
unmittelbar in ursidchlichem Zusammenhang mit den Symptomen gebracht. Wenngleich die
Richtung des Effekts nicht expliziert wird, deutet sich vor dem Hintergrund des
Symptombegriffs (als Ausdruck einer Krankheit) an, dass Stressoren die Ursache fiir Symptome
darstellen. Erhohen Stressoren in der angesprochenen korrelativen Logik einiger klinischer
Modelle — zum Beispiel das Integrative Entstehungs- und Aufrechterhaltungsmodell (Berking
& Rief, 2012, S. 20-21), welches das bio-psycho-soziale Modell mit dem Vulnerabilitéts-Stress-
Modell verbindet — die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Symptomen bzw.
Storungsbildern, sieht die Anwendung einen ursdchlichen Zusammenhang vor. Jegliche
Komplexitit geht in dieser Gleichung verloren, eigene Relevanz- und Bedeutungssetzungen
bleiben der*dem Nutzer*in verwehrt.

Am Ende der Zusammenfassung werde ich — nun wieder in Du-Form — gefragt, ob ich
zustimme. Wenn ich ,,Ja* antworte, komme ich weiter, antworte ich ,,Ich bin mir nicht sicher®,
werde ich gefragt, ob ich meine Symptome iiberarbeiten mochte. Eine ,,Nein“-Antwort ist nicht
moglich. Mochte ich die Anwendung weiternutzen, muss ich die abstrakte kausale Logik also
hinnehmen. Sollte ich den Kausalzusammenhingen nicht zustimmen, wird ein Fehler
meinerseits impliziert.

Anschliefend werde ich gefragt, ob es Personen gibt, ,,die im Zusammenhang mit diesem
Stressor stehen, worauf ich mit ,,Ja* oder ,,Nein“ antworten kann. Ich bin an dieser Stelle
verwundert, ob hier ein Fehler vorliegt, da kein Stressor genannt wird. Kreuze ich ,,Ja* an,
werde ich zu einem ,,Perspektivwechsel* aufgefordert und muss in einem freien Textfeld ,,die
Situation® aus Sichtweise dieser Person beschreiben. Da ich weder weil3, von welchem Stressor

noch von welcher Situation die Rede ist, kreuze ich ,,Nein* an.
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AnschlieBend werden meine Ressourcen abgefragt (vgl. Abb. 16). MyZ steps

Mit dem Ressourcenbegriff bekommt der negativ besetzte

SCHRITT 2 - STRESSOREN

Stressorenbegriff ein positives Gegeniiber. Dass sowohl eine  paine Ressourcen

Vielzahl an Stressoren als auch Ressourcen abgefragt werden und

Welchen der folgenden Aussagen Uber Dich selbst
wirdest Du zustimmen?

nur die Moglichkeit des Vorliegens und Nicht-Vorliegens besteht,

[ Ichhabe gute Freunde
unterstreicht einmal mehr die abstrakte simplifizierende Logik der O knnavecingutes soriatesetzwerk

O 1chbin gut in meine Familie integriert

Anwendung. Wieder handelt es sich um voneinander getrennte

O iehbin gerne in der Natur
O Ichlese gerne

Kategorien, die entweder nicht gegeben sind oder scheinbar

[J Ichmag Poesie

gleichwertig mit allen anderen angekreuzten Moglichkeiten O wnmagmusic
D Ichmag Kunst

vorliegen, ohne dass die Bedeutung oder Funktion dieser Auswahl o . onssorticnacen

. . . . . C]Ihbllrhi'rdr\rltullM h
an Ressourcen beleuchtet wird, die diese in meinem Leben haben. BN a ai

O ichlache gerne

Unreflektiert bleibt auch, dass die aufgezédhlten Eigenschaften O ienverrauedaraut dasicnschwierige

Situationen bewaltigen kann

auch durchaus situativ problematisch sein konnen (Sportsucht, [ ‘nneePranasieundoniresti

Sektenmitgliedschaft, iibersteigertes Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten, Lachen im falschen Moment, etc.). Die Auswahl ist 4pb. 16: Auswahi Ressourcen —
Schritt 2

begrenzt und beinhaltet gesellschaftlich positiv bewertete

Interessen (wie Poesie, Musik und Kunst) und Eigenschaften, wohingegen beispielsweise
politischer Aktivismus, der kontrovers bewertet wird, aber ebenfalls eine Ressource darstellen
kann, keinen Eingang in die Liste findet. Die zeitlichen Aspekte werden nicht abgefragt, wie es
bei den Symptomen und Stressoren der Fall war, sodass die Ressourcen nicht in die Stressoren-
Symptom-Gleichung eingebaut werden. Dass sich die Kategorien stark iiberschneiden, wirkt
fast nebensichlich; so kann man noch mehr ankreuzen und sich besser fiihlen.

Es folgt eine zweite Zusammenfassung mit den ,,Stressoren” und Zeitangaben, die ich
ausgewdhlt habe, sowie meinen ,Ressourcen. Schlieflich werde ich gefragt, ob meine
Eingaben korrekt sind. Hier kann ich erneut nur bestétigen oder ,JIch bin mir nicht sicher*
ankreuzen. Ein ,,Nein“ gibt es nicht. Somit habe ich den Schritt geschafft und es erscheint der
Satz: ,,Nachdem du nun deine Stressoren definiert hast, kann es mit dem nédchsten Schritt
weitergehen.* Auch hier wird wieder von den durch mich definierten Stressoren gesprochen,
obwohl ich selbst keine Moglichkeit hatte, etwas zu definieren. Die Ankiindigung, dass es im
nichsten Schritt um die Gefiihle gehen wird, ,,die dein Wohlbefinden beeinflussen®, verbleibt
in der Logik von Kausalzusammenhéngen, in der ,,Wohlbefinden* die Folge von Gefiihlen ist,

ohne selbst eines zu sein.
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Schritt 3 — Gefiihle

Die grofBere Uberschrift ,,Dominantes Grundgefiihl“ widerspricht dem Namen des Schrittes,
der noch auf eine Mehrzahl von Gefiihlen hindeutet. Im Video(text) (vgl. Anhang) erfahre ich,
dass ich nun jenes Gefiihl identifizieren werde, das mich in meinem ,,Alltag am meisten
behindert oder stort“. War in Schritt 1 noch die Rede davon, etwas in meinem Leben zu
verdndern, ist der Alltag nun Ausgangspunkt und Zielvorstellung. Das deutet mir an, dass ich
durch die Behebung dieses Gefiihls, das nun nicht mehr Impuls fiir Verdnderung ist, sondern
Storfaktor, meinem Alltag besser nachgehen kann. Nun ist dieses Gefiihl zu ,,erkennen® und zu
,beschreiben®, womit Modi der Distanzierung bezeichnet sind, wie dies in Bezug auf einen
Storfaktor nur konsequent ist. Das dominante Grundgefiihl zu identifizieren bedeutet hier also
gerade nicht Identifikation damit, sondern Distanzierung. Dafiir dient eine vierminiitige
Audioiibung, die mir als ,,Entspannungs- und Erkundungsreise* angekiindigt wird.

In dieser werde ich zu Beginn aufgefordert, ruhig zu atmen und meinen Koérper und meine
Atmung zu spliren, bevor ich gefragt werde: ,,Welche Situationen, Bilder, Gedanken, Gefiihle,
die dich in der letzten Zeit haufig beschiftigt haben [sic!] tauchen auf?* Kurz darauf werde ich
gebeten, nur noch auf ,,das Gefiihl* zu achten, es weiterziehen zu lassen und nach weiteren 20
Sekunden dreht es sich blo3 um dieses sogenannte ,,Grundgefiihl®“. Dieses gilt es zu benennen
und diesen Namen so lange auf Stimmigkeit zu iiberpriifen, bis er passt. Die Ubung vergeht so
schnell, dass ich mich kurzerhand entscheide, meinem ,,Gefiihl“ den Namen Unsicherheit zu
geben.

Als nidchstes bekomme ich folgende Aufgabe: ,,Wir zeigen Dir jetzt eine Auswahl von
Gefiihlen, bitte kreuze das Gefiihl an, das du bei der Ubung gerade ~ MyZ steps =
gefunden hast. Wenn es nicht auf der Liste steht, dann wihle das I

Gefiihl aus, das deinem Gefithl am nédchsten kommt. Meine Dominantes

. g . L Grundgefuhl auswahlen
Unsicherheit, die mir an dieser Stelle bereits nicht mehr so passend

Dominantes Grundgefiihl auswéhlen

erscheint, steht nicht auf der Liste (Abb. 17). Keine der

O Ich &rgere mich

vorgegebenen Antworten scheint mir passend. Ich fiihle mich  © tnnaveansst

O Ich fihle mich hilflos und chnméchtig
eingeengt und genervt und entscheide mich schlieBlich etwas o insosmemen
QO Ichfiihle mich schuldig

trotzig fiir ,,Ich drgere mich®, die jedoch eine ganz andere Qualitét

O Ich habe ein geringes Selbstwertgefuhl

als Unsicherheit hat. Nachdem die Antwortmoglichkeit durch das =~ © e fonemichiberforsert

O Ich fihle mich nicht wohl mit mir selbst in der
Corona-Situation

Antippen ausgewdhlt ist, erscheint sie mir plausibel, denn ich bin

in meinem Alltag tatsdchlich o6fter verdrgert. Nach dem Antippen

Abb. 17: Auswahl dominantes

des ,,Weiter“-Buttons werde ich aufgefordert, meine Eingaben zu
” g ’ g Grundgefiihl — Schritt 3

priifen: ,,Sind deine Eingaben korrekt?* (vgl. Abb. 18). Das kann
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ich bestatigen oder mit ,,Ich bin mir nicht sicher” beantworten, was  pyFsteps

dazu fiihrt, dass ich aus denselben ,,Grundgefiihlen* erneut eines

. . . . . SCHRITT 3 - GEFUHLE
auswdhlen muss, um fortzufahren. Wieder suggeriert mir die Zusammenfassung
Antwort, dass ich etwas eingeben bzw. mehrere  Biteuberprife Deine Eingaben
Antwortmoglichkeiten auswéhlen durfte, was nicht der Fall war.  ;, inantes crundgerom
Die erneute Bestdtigung deutet auf die Annahme eines eindeutigen "9
Ist-Zustands hin, weswegen die Angabe korrekt sein muss, um im

Sind Deine Eingaben korrekt?

Sinne der Anwendung erfolgreich fortzufahren. Eine dynamische O sestatigenunaweier
O |eh bin mir nicht sicher

Gefiihlslage ist im digitalen Gestell nicht vorgesehen.

. . . . . ZURUCK WEITER
Auf die zweite Frage nach meiner ,,Zuversicht“ folgt eine | 85 |

. . . . Abb. 18: Bestditigung dominantes
Empfehlung fiir ein Gesprich mit einem*r menschlichen Grundgefiinl - Schritt 3

Counselor*in von My7steps (Talk), das kein Teil der DiGA ist und laut Unternehmenswebsite
109€ fiir eine 45-miniitige Sitzung kostet. Das Gesprich wird mit dem Zweck beworben,
meinen Fortschritt — innerhalb der ,My7steps App‘ — zu besprechen und wertvolle Hinweise
fiir die nichsten Schritte zu geben. Es verbleibt demnach in der Rahmung der sieben Schritte
und dient als Unterstiitzung der Nutzung der Anwendung. Dass ich eine ,personliche®
Counselor:in habe, ist mir zu diesem Zeitpunkt nicht bewusst, ldsst jedoch die Vermutung
aufkommen, dass es sich um Johanna Weber handelt, deren Namen ich bereits auf dem
Homebildschirm gelesen habe. Es besteht eine augenscheinliche Diskrepanz zwischen dem
selbstproklamierten Anspruch der evidenzbasierten Wirksamkeit der DiGA wund der
Empfehlung eines dariiberhinausgehenden Angebots, das die Anwendung komplementieren

soll.

Einen Blick auf den Homebildschirm
Auf dem Homebildschirm steht nun in einer Box:
Entwicklung Deiner Schritte
,»Du befindest Dich in Schritt 4 Deiner Behandlung! Mach @ D--- 0O
weliter.
Johanna Weber [Name pseudonymisiert] freut sich iiber Entwicklung Deiner Zuversicht
Deine Fortschritte und meldet sich direkt bei Dir via E-

"6

Mail oder Telefon, wenn etwas nicht so gut lauft

Die Nutzung der Anwendung wird an dieser Stelle das erste Mal

« ) ) ) )
als ,,Behandlung® bezeichnet, einem Begriff, den ich sonst aus .., dung 19: Entwicklung der
Zuversicht

dem é&rztlichen oder psychotherapeutischen Kontext kenne und

den My7steps bisher nicht eingebracht hat. Johanna Weber — die ich langsam als meine
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Counselorin begreife, ohne einen jeglichen Kontakt zu ihr zu haben — erscheint in einem

seltsamen Nihe-/Distanzverhéltnis. Ohne mich personlich zu kennen, wird mir ihre Freude iiber

meine ,,Fortschritte® mitgeteilt, die mir bis hierhin selbst nicht bewusst sind. Ich schlieBe, dass

mit ,,Fortschritt“ das Fortschreiten innerhalb der Schritte gemeint ist. Der letzte Teilsatz

verfestigt meinen Eindruck, kontrolliert zu werden, ohne zu wissen, wie ich kontrolliert werde.

SchlieBlich wei3 ich nicht, wie Johanna Weber anhand meiner Eingaben oder Nutzung

erkennen kann, dass ,,etwas nicht so gut lauft*.

In der Box ,,Entwicklung meiner Zuversicht™ (Abb. 19) ist nun eine Linie mit zwei Punkten

links und rechts zu erkennen, die mir den Trend meiner Zuversicht andeutet. Nachdem ich

bisher zwei Mal gefragt wurde und zwei Mal geantwortet habe,

Gerade.

Schritt 4 — Hauptbeschwerden

Im Video(text) (vgl. Anhang) wird mir erneut suggeriert, dass ich
meinem ,,Alltag* nicht so nachgehen kann wie ich es ,,gewohnt*
bin, was auf einen Normalzustand hindeutet, den es
wiederzuerlangen gilt, wobei ungefragt bleibt, ob dies mein
Wunsch ist. Geschweige denn, dass mir dieser Wunsch bewusst
wire. Nachdem ich in Schritt 3 ein dominantes Grundgefiihl zu
bestimmen hatte, werde ich nun aufgefordert, einen Satz zu finden,
der beschreibt, was mich am meisten ,,stort und da dies ,,nicht
einfach sei, werden mir Vorschlige gemacht. Es wirkt, als
brauchte es fiir die Enge des digitalen Gestells eine Begriindung.
Deutete der Name des Schrittes noch auf mehrere Beschwerden
hin, ist die folgende Aufgabe mit ,,Hauptbeschwerde* betitelt und
lasst nur die Auswahl einer von fiinf Antwortmdoglichkeiten zu.
Aus dem dominanten Grundgefiihl wird nun eine
Hauptbeschwerde, die sich sprachlich fiir eine Behandlung eignet.
Die Moglichkeiten haben gemein, dass die Beschwerden allesamt
auf mich bezogen sind, sogar von mir ausgehen. Sie fangen alle
mit ,,Ich“ bzw. ,,Mir* an und deuten in ihrer Formulierung darauf
hin, dass das Problem in mir liegt: ,,Ich kann mich mit meiner
Meinung nicht durchsetzen* (Abb. 20) statt beispielsweise ,,Meine

Meinung wird nicht gehort™. Die Verortung der ,,Beschwerde® ist
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verlduft die Linie als eine

MyZ steps

SCHRITT 4 - HAUPTBESCHWERDEN

Hauptbeschwerde

Hauptbeschwerde auswéhlen

QO ichkann mich mit meiner Meinung nicht
durchsetzen

O Ichkann mich mit meinen Anliegen nicht
verstandlich machen, weil ich zu rasch argerlich

werde.

QO Ich rege mich auf, wenn nicht alles so geht, wie
icheserwarte und verlange.

(O Mirgeht alles zu langsam

QO Ichkann meinen eigenen Erwartungen nicht
genlgen

Abb. 20: Auswahl
Hauptbeschwerde — Schritt 4

MyZ steps

SCHRITT 4 - HAUPTBESCHWERDEN

Zusammenfassung

Bitte Uberprufe Deine Eingaben

Hauptbeschwerde

Ich rege mich auf, wenn nicht alles so geht, wie ich es
erwarte und verlange.

Sind Deine Eingaben korrekt?
(O Bestatigen und Weiter

O Andern

Abb. 21: Bestitigung
Hauptbeschwerde — Schritt 4



mit der Auswahl einer Antwortmdoglichkeit schon von vorneherein im Individuum begriindet,
das diese auszuwihlen hat, um fortzufahren. Es fehlt auch jegliche Kontextualisierung. Das,
was mich zur Anwendung gebracht hat, wird nicht in seiner Komplexitét verstanden, sondern
es wird vorabdefiniert und zu etwas Verdinglichtem verformt. Wie gewohnt, werde ich nach
der Auswahl gefragt, ob meine Eingaben korrekt sind (vgl. Abb. 21). Nachdem ich die Auswahl
,Ich rege mich auf, wenn nicht alles so geht, wie ich es erwarte und verlange* bestdtigt habe,
wird der Schritt mit dem Satz ,,Nachdem du nun deine Hauptbeschwerden beschrieben hast...*
beendet, der eine Beschreibung mehrerer Beschwerden andeutet, was meinem

Handlungsspielraum nicht entspricht.

MyZ steps
Schritt 5 — Losungen

SCHRITT 5 - LOSUNGEN

Der knappe Videotext (vgl. Anhang) kiindigt mir an, ,Jetzt wirds 5.0 | ssun 9

spannend!!!*“. Im gleichen Modus wie in den Schritten 3 und 4,

Lésung auswahlen

O Ichgebe anderen mehr Zeit und Raum und

wird aus der Mehrzahl ,,Losungen im Namen des Schrittes eine e At

O Ichkann Zugesténdnisse machen und ruhig

,,Losung®, die ich aus drei  vorab  definierten bieiben

O Ichkann meinen Arger im Zaum halten

Antwortmoglichkeiten auswihlen darf. Die ,,Losungen® sind

erkennbar auf die von mir ausgewihlte ,,Hauptbeschwerde®
zugeschnitten und haben gemein, dass sie wieder alle von mir ?bb- 22: Auswahl Losung — Schritt

ausgehen. Sie starten mit ,,Ich*, worauf ein Verb im Prisens folgt,

wodurch der Eindruck erweckt wird, dass ich die Losungen bereits Mg steps

anwenden wiirde. Die ,,Losungen (vgl. Abb. 22) blenden alles,  ¢cnrrs-ssumcen

. . . . . Zusammenfassun

was sich auBerhalb von mir abspielt aus, ignorieren den Kontext g
Bitte Uberprife Deine Eingaben

und konnen als abstrakte Beschreibungen von Selbstregulation

Lésungen fir die Hauptbeschwerde

eigener Gefiihle und eigenen Handelns bezeichnet werden. Nach

Ich gebe anderen mehr Zeit und Raum und entwickle
Geduld

meiner Auswahl werde ich wieder gefragt, ob meine ,,Eingaben*
korrekt sind (vgl. Abb. 23). Nach einer dritten Befragung s
O Bestatigen und Weiter

beziiglich meiner Zuversicht wird mir erneut empfohlen, ein
O Andern

Abb. 23: Bestdtigung Losung —
Schritt 6 — Losungswege Schritt 5

Gesprich mit meiner personlichen Counselor:in zu vereinbaren.

Wie gewohnt, wird aus dem Plural im Namen des Schrittes (,,Losungswege*) der Singular in
der Uberschrift (Weg zur Losung). In diesem vorletzten Schritt werde ich aufgefordert, die

gewdhlte ,LOosung® innerhalb von zwei Wochen in die Tat umzusetzen und mir dafiir
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mausreichend Zeit zu nehmen (vgl. Videotext Anhang).
Anschliefend wird mir erneut das Counselingangebot nahegelegt
(vgl. Abb. 24). Dieses Angebot anzunehmen, liegt nahe, denn die
vorgeschlagene LoOsung scheint mir begrenzt, nicht elaboriert
genug und ich kann mit ihr — vor dem Hintergrund der
ausgewdhlten Beschwerde — nicht allein gelassen werden.

In der Anwendung sind in diesem Schritt fiinf Fragen in Textform
zu beantworten, um die Aufgabe abzuschlieen und zum letzten
Schritt zu gelangen (vgl. Abb. 24). Zu jeder der Fragen lassen sich
mehrere Eintrdge verfassen, die mit Datum und Zeit versehen
werden. Verfasse ich einen Eintrag, kann ich die jeweilige
,2Aufgabe fertigstellen”. Zusétzlich besteht die Moglichkeit,
eigene Aufgaben zu erstellen und diese zu beantworten. Die ersten
drei Fragen beziehen sich auf meine Gefiihle und die Reaktionen
anderer, wenn ich die ,,Losung® anwende. Die vierte Frage fordert
mich auf, iiber Vorteile der Losung nachzudenken. Frage fiinf
fordert mich zur Perspektiviibernahme auf. Die Fragen regen zur
Selbstreflexion an und zielen auf eine Verdnderung meines
Verhaltens ab. Indem der Fokus auf mich und mein Verhalten
gesetzt wird, wird impliziert, dass ich mich zurlicknehmen und
riicksichtsvoll sein soll. Aullen vor bleibt einmal mehr alles, was

auflerhalb von mir als Subjekt liegt.

MyZ steps

Meine Aufgaben

Du hast 0 von 5 Aufgaben erledigt

Bitte lass dir Zeit. Wir empfehlen, dass Du 2 Wochen
fur die Erledigung der Aufgaben einplanst.
Gleichzeitig empfehlen wir Dir wahrend Schritt 6 zwei
Gesprache mit Deiner persénlichen Counselor:in, um
Dich bei der Erarbeitung der Losungswege zu
unterstiitzen und Dir wertvolle Hinweise zu geben. Du
kannst die Gesprache ganz einfach buchen, wenn Du
auf der Startseite zu My7steps Talk wechselst.

Beobachte, was passiert, wenn Du

Dich bei einem nachsten Gesprach >
zurlcknimmst - was falit Dir auf?

‘Wie fhlst Du Dich dabei, wenn es

Dir gelingt Dich etwas >
zur(ickzunehmen?

Suche eine Situation, in der Du Dich
zurckhalten kannst und beschreibe 5
die Reaktion der anderen, wenn Du

Dich zurlckhaltst.

Uber\ege. welche Vorteile es hat
geduldig zu sein und dem anderen >

erstmal das Feld zu Uberlassen.

Was I6st es in Dir aus, wenn
andere mit Dir geduldig sind.

Eigene Aufgabe erstellen +

Hinweis: Bitte schlieBe alle Aufgaben ab, um diesen
Schritt zu erflllen.

Abb. 24: Aufgaben — Schritt 6

Nachdem ich die flinf Aufgaben fertiggestellt habe, erfahre ich: ,,Du hast nun alle Deine

Aufgaben erledigt und Deinen individuellen Weg zur Losung beschritten.® Nun scheine ich bei

der Losung angelangt zu sein, deren Umsetzung die Fragen bereits vorausgesetzt haben. Nach

dem Schritt werde ich zum vierten Mal nach meiner Zuversicht gefragt.

Schritt 7 — Reflexion

Im Video(text) (vgl. Anhang) des letzten Schrittes werde ich aufgefordert, meinen ,,Prozess der

letzten Wochen etwas genauer anzuschauen‘ und zu reflektieren, welche Gefiihle mich begleitet

haben und welche Einsichten ich hatte. Hierzu werden mir mehrere Fragen nacheinander

gestellt, die ich in Textform beantworten muss, um fortzufahren:

1. ,.Beschreibe Deine guten Momente und Erkenntnisse der letzten Wochen.*

2. ,,Welcher Gedanke, welches Gefiihl war dabei wichtig?
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3. ,,Welche personlichen Ressourcen, Strategien und Stirken hast du in diesem Prozess

entdeckt?*

4. ,,Wie mochtest Du sie in der Zukunft wiederverwenden oder weiter in deinen Alltag

integrieren?

5. ,,Hast Du das Gefiihl mehr Einfluss auf Dein Leben nehmen zu konnen? Warum?*

6. ,,Versuche dein jetziges Gefiihl von ,,in der Welt sein" in einem Satz zu beschreiben:*

7. ,,Was ist dir fiir dein zukiinftiges Leben besonders wichtig?“

8. ,,Welche Werte, Ziele oder Verhaltensweisen willst du unbedingt beibehalten/stirken?*
Fast alle Reflexionsfragen haben gemein, dass sie eine im Sinne der Anwendung positive
Entwicklung voraussetzen. Diese soll ich entweder beschreiben (1) oder darlegen, wie ich die
positiven Entwicklungen fortsetzen mdchte (3, 4, 8). Wurden mir meine Symptome zu Beginn
des Programms noch als Impulse fiir eine Verdnderung vorgestellt, bezwecken diese Fragen
Anpassung und Selbstregulation. Die Frage (3) nach Ressourcen und Strategien zielt darauf ab,
Selbsttechnologien zu identifizieren, die ich anwenden kann, um meine ,Gesundheitsziele* zu
erreichen. Die Frage (5) nach Einfluss spielt auf die Entwicklung von Selbstkontrolle und
Verantwortung an. Die Frage (8) nach den Werten, Zielen und Verhaltensweisen zielt auf
Selbstdisziplinierung hin, die mich zur Anpassung an soziale Normen anruft. Letztlich
bezwecken die Fragen eine Anpassung und Verbesserung meines Verhaltens und verbinden
diese mit Freiheit und Kontrolle, obwohl gerade die Engfiihrung der Aufgaben und
Antwortmoglichkeiten des Programms das Gegenteil so deutlich zeigte und ein Gefiihl der
Enge in mir ausloste. Vielmehr werde ich aufgefordert, Normen zu internalisieren und

. My st
Verantwortung zu {ibernehmen. " eimpe

Verlauf Deiner Symptome
Im Anschluss an die Beantwortung der Fragen kann ich

Mangel von Interesse oder Freude

meine  Antworten in  einem ,Reflexionsjournal® h
herunterladen und zum letzten Teilschritt, der Neubewertung e -
der Ausprigung der beiden ausgewihlten Hauptsymptome P
iibergehen. Dass diese abgefragt werden, nachdem ich die 9

positiven Entwicklungen reflektieren sollte, fithrt wohl zu :g““—

einer positiveren Bewertung der Symptome. Diese werden ens
nun auf derselben Skala wie im ersten Schritt mit einem h

Schieberegler bewertet. Es besteht die Mdglichkeit, die in

Wenig Stark

Abb. 25: Symptomentwicklung — Schritt 7

Schritt 1 angegebene Stirke einzublenden, was einen direkten Vergleich ermoglicht (und eine
bessere Bewertung wohl nicht unwahrscheinlicher macht). AnschlieBend wird mir der

, Verlauf™, also die Auspragungen vor Schritt 1 und am Ende von Schritt 7 angezeigt, den ich
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ebenfalls herunterladen kann (Abb. 25). Wenngleich die Funktion der Neubewertung nicht
beschrieben wird, ldsst sie sich unschwer als Indikator fiir den Erfolg des Programms erkennen.
In einem Abschlussvideo werde ich an Impulse, Erkenntnisse, Ressourcen und Strategien
erinnert, die mir kiinftig helfen sollen, und es wird die Hoffnung ausgedriickt, dass ich nun
mehr Vertrauen in mich habe, da dieses den ,,eigentliche[n] Motor [darstellt], der uns allen die
stetige Kraft gibt, mit jeder Krise umzugehen zu konnen. Und sehr oft sind es gerade diese
herausfordernden Momente des Lebens, die uns zeigen, was wirklich wichtig fiir uns ist und
uns dazu antreiben, iiber uns hinaus zu wachsen.” SchlieBlich werde ich um ein Feedback

gebeten und auf weitere Angebote von My7steps aufmerksam gemacht.

Ausstieg

Nach dem Abschluss des Programms werde ich auf dem Homebildschirm begliickwiinscht. Alle
meine Eingaben konnen nach dem Abschluss in Zusammenfassungen angesehen, aber nicht
mehr verdndert werden. Eine erneute Bearbeitung ist nicht moglich. Dies unterstreicht einmal
mehr die Linearitit des Programms. Es ist kein dynamischer Prozess mit offenem Ausgang
vorgesehen, sondern ein gradliniger, in welchem einmal getitigte Aussagen in Stein gemeif3elt
bleiben. Ich bin hiermit fertig und habe keine Handlungsmdoglichkeiten mehr. Dies ldsst sich
vor dem Hintergrund des Geschiftsmodells damit begreifen, dass die My7steps GmbH nicht
darauf abzielt, mich in einem Abonnement an sich zu binden, um monatliche Zahlungen zu
generieren, sondern durch die Refundierung eine einmalige festgelegte Summe von der
Krankenkasse erhilt. Und das, zum jetzigen Stand, ohne dass ich das Programm vollstindig
absolviert haben muss, was einen Kritikpunkt an der derzeitigen Situation mit DiGAs darstellt,
der kontrér diskutiert wird.?!

Eine Moglichkeit zur Loschung meiner Daten findet sich innerhalb der Anwendung nicht. In
der Datenschutzerklarung heifit es: ,,Ihre bei uns gespeicherten Daten werden nur so lange
gespeichert, wie sie zur Vertragserfiillung benétigt werden. Danach 16schen wir die Daten
unverziiglich.“ Da die Anwendung laut Gebrauchsanweisungen fiir bis zu drei Monate
empfohlen wird, ist davon auszugehen, dass die Daten danach geloscht werden. Allerdings wird
dies nicht konkret angekiindigt und ist fiir mich nicht kontrollierbar. Die ,,Adress-, Zahlungs-

und Bestelldaten [werden dagegen] fiir die Dauer von zehn Jahren* gespeichert.

2! https://www.aerzteblatt.de/archiv/234338/Digitalisierung-Debatte-um-Update-fuer-Digitale-
Gesundheitsanwendungen
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5.3 Strukturen

Im Folgenden fasse ich die Ergebnisse der Analyse zusammen. Zuerst ldsst sich festhalten, dass
mein Interesse, eine Anwendung mit psychodynamischer Methodik zu untersuchen und damit
Differenzen in Hinblick auf die Strukturmerkmale und die herausgearbeitete
Subjektivierungsform zu finden, ins Leere gelaufen ist. Die Anwendung lie von Beginn an
keine Beziige zu einer psychodynamischen Behandlung erkennen. Auffallend waren dagegen
die enorme Geschwindigkeit, mit welcher ich das Programm nach Vorgabe durchlaufen habe
und mein unheimlich enger Handlungsspielraum. Diese beiden Tatsachen, die einer
psychodynamischen Behandlung grundsitzlich widersprechen, fithrten dazu, dass ich mich
besonders intensiv mit der Unternehmensgeschichte und dem Geschéftsmodell beschéftigt
habe, um die DiGA in ihrem 6konomischen Kontext zu verstehen. Vor dem Hintergrund meiner
Forschungsfragen und dem methodischen Fokus fielen in der Analyse Strukturen auf, die ich

nachfolgend darstelle.

Die Anrufung an ein starkes Subjekt

Die Anwendung adressiert mich als Subjekt, das sich durch die Bearbeitung des Programms
und seiner Aufgaben selbst beméchtigt und das beginnt, Verantwortung fiir die eigenen
Beschwerden zu iibernehmen. Der Artikulations- und Handlungsspielraum in diesem Prozess
ist minimal, schlieBlich handelt es sich fast ausschlieBlich um vorgegebene
Antwortmoglichkeiten, die meinen Fortschritt in der Anwendung bestimmen. Die seltene
Moglichkeit zur Produktion von offenen Antworten ist, wenn man den Gebrauchsanweisungen
Folge leistet, vorab auf unpersonliche, abstrakte Informationen beschrinkt, deren Bedeutung
fiir den Prozess fraglich bleibt. Trotz dieser engen Handlungsmdglichkeiten wird ein groferer
Handlungsspielraum impliziert, wenn mir mitgeteilt wird, dass ich Symptome ,,definiert*,
Hauptbeschwerden ,,beschrieben und einen Losungsweg ,,beschritten* habe, wenngleich ich
nur eine vorgegebene Antwortmoglichkeit ausgewéhlt habe. Dieselbe Wirkung erzielen
Pluralformen in den Uberschriften der Anwendung (,,Gefiihle®, ,, Losungen® etc.), die durch die
darauffolgende Auswahl eines Gefiihls, einer Losung etc. gleich wieder negiert werden. Diese
Anrufung an ein starkes Subjekt, das individuell handelt und bewusste Entscheidungen trifft —
und insofern vor dem Hintergrund seiner Durchflossenheit von der gesellschaftlichen Situation,
ithrer 6konomischen Zwinge und sozialen Normen immer schon illusorisch ist — wird auf diese
Weise bereits semantisch unterlaufen.

Eine wesentliche Funktion, die gleichzeitig einen Widerspruch zur Anrufung eines starken

Subjekts darstellt, kommt in ,My7steps App‘ der Counselorin zu, die dem*der Nutzer*in
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zugeordnet ist. Der einseitige Kontakt — bestehend aus Nachrichten, die ich von ihr erhalte,
ohne die Moglichkeit, reagieren zu kdnnen — zielt explizit darauf ab, mich zum Beginnen und
Weitermachen zu motivieren. Die Mitteilung, dass sich die Counselorin meldet, falls es ,,nicht
so gut lauft, deutet eine Uberwachung meiner Eingaben an, die — weil sie im digitalen Gestell
unsichtbar bleibt und keine Spuren hinterldsst — letztlich zur Selbstiiberwachung und
Anpassung des Nutzungsverhaltens fiihrt. Mit Jiirgen Link ldsst sich an dieser Stelle der
Normalismusbegriff anfiihren. Die Angst der Subjekte vor der Abweichung von Normalitit
fithrt zur Anpassung ihres Handelns an das, was ihnen als normal erscheint (Jager, 2015, S. 54).
Wer im Rahmen der Anwendung von den Vorgaben (Normalitit) abweicht, anders denkt oder
handelt, bei dem ,l4uft es nicht so gut*.

Begreift die Anwendung Symptome anfangs als Impulse fiir Verdnderung, wird in spéteren
Schritten deutlich, dass ihr Ziel in der Wiedererlangung der Alltagsfunktionalitit besteht.
Anders ausgedriickt konnte man von einer Riickfiihrung oder Wiedereingliederung in das
,normale‘ alltégliche Leben sprechen, das im Hintergrund wohl vor allem als Arbeitsleben
gedacht wird. Symptome wirken in der Folge als Sand im Getriebe und nicht als Impuls fiir
eine grofere (Lebens-)Verdnderung. Nicht zuletzt l4sst sich dieses Argument durch die auf der
Website gepriesene Wirksamkeit der VBC®-Methodik unterstreichen, die neben der Reduktion
der depressiven Symptomatik eine Verbesserung der Alltagsfunktionalitit und Resilienz
bestétigen soll.

Einen weiteren Verweis auf das normative Selbstverstindnis der Anwendung stellen die
Ressourcen und Probleme dar, die ausgewéhlt werden konnen. Sie deuten an, welche Probleme
,normal‘ sind (z. B. Verlust von Partner oder Eigentum) und dadurch als relevant gelten konnen
und im Umkehrschluss, welche dies nicht sind. Aber auch auf der Seite der Selbstregulation
gibt es offenbar Normales und weniger Normales. So deuten beispielsweise Poesie, Musik und
Kunst auf hohere kulturelle Ausdrucksformen hin, die zur individuellen Selbstregulation
beitragen konnen. Dagegen besteht keine Moglichkeit, kollektive politische Praktiken wie
Demonstrieren, Aktivismus oder auch ehrenamtliche Tatigkeiten und Nachbarschaftshilfe

auszuwdihlen, welche auf strukturelle Ursachen von Leid verweisen konnten.

Digitale Gesundheitsanwendungen als Geschéiftsmodell

Hersteller digitaler ~Gesundheitsanwendungen sind Unternehmen, die sich als
marktwirtschaftliche Akteure im Wettbewerb miteinander befinden. Vor diesem Hintergrund
lasst sich das herausgearbeitete Geschéftsmodell und Wachstumsbestreben der My7steps GmbH

verstehen. Eine DiGA stellt in diesem Kontext ein Produkt dar, das nach erfolgreicher
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Zulassung profitable Refundierungen von Krankenkassen ermdglicht. Da in ,My7steps App°
kein direkter Kontakt mit Mitarbeiter*innen vorgesehen ist, um das Programm zu durchlaufen,
benotigt es vergleichsweise geringe menschliche Ressourcen, die im psychotherapeutischen
und psychosozialen Bereich einen groBen Kostenfaktor darstellen. Die DiGA erfiillt dariiber
hinaus die Funktion einer Werbefliche fiir die teuren Counselingeinheiten, welche
wohlgemerkt keine anerkannte Psychotherapie darstellen. Diese konnen strategisch an jene
,Konsumentengruppe* gebracht werden, die aufgrund ihrer Indikation ein potentielles Interesse
fiir solche Angebote mitbringt. Im selben Zuge wird die Methodik des VBC® als ,Marke’
gestéirkt und steigert wiederum die Attraktivitit der Ausbildung fiir Psycholog*innen, die Teil

des VBC®-Kosmos werden konnen.??

Individualisierung von Problemen und Verantwortung

Wesentliches Merkmal der Anwendung ist die mit den Fragen und Antwortmoglichkeiten
verbundene Komplexititsreduktion und Dekontextualisierung. Die meisten Aufgaben
beschrinken sich auf das Ankreuzen von vorgegebenen Antwortmdglichkeiten, welche iiber die
Fortsetzung des Weges in der Anwendung entscheiden. In diesem Prozess gehen soziale und
gesellschaftliche Kontexte verloren. Eingelibt wird ein abstraktes Reflektieren iiber einen
selbst, das einem selbst fremd bleibt und sich als Halbbildung (im Sinne Adornos) iiber die
eigenen Gefiihle und Schwierigkeiten bezeichnen lasst. Mit diesem Begriff kritisiert Adorno
(2006) jene Art von Bildung, die nicht auf der Verbindung ihrer Inhalte mit persdnlichen und
lebensweltlichen Erfahrungen griindet, sondern sich auf eine abstrakte Wissensvermittlung
reduziert. Das enge digitale Gestell reduziert die Zusammenhénge der Phdnomene auf starre
Ursache-Wirkungs-Beziehungen, die sich am stirksten in der Verkniipfung von Symptomen
und Stressoren aufgrund von groben zeitlichen Uberschneidungen zeigte.

Insbesondere in den Schritten 4 (Hauptbeschwerden) und 5 (Losungen) werden Defizite im
Subjekt und Losungen vom Subjekt und seinen Defiziten ausgehend verortet. Die Anwendung

zwingt dem Subjekt sowohl die Verantwortung fiir Beschwerden als auch fiir deren Losungen

22 Ein Aspekt, der iiber den Rahmen dieser Arbeit hinausgeht, aber dennoch bei der Reflexion des
Geschiftsmodells Erwéhnung finden soll, sind die Akteure rund um den Datenschutz. Der Gesetzgeber sieht vor,
dass Datenschutz und IT-Sicherheit vor der Anerkennung als DiGA von staatlich zertifizierten Stellen gepriift
werden miissen, was einen weiteren Kostenfaktor bei der Entwicklung digitaler Gesundheitsanwendungen
darstellt. Die entstehenden Kosten beriicksichtigen die Hersteller wiederum in den Verhandlungen mit den
Krankenkassen, was zu hoheren Preisen fiihrt. Es sind folglich mehrere Akteure, die an den DiGAs verdienen und

einen Einfluss auf die Entwicklung nehmen.
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auf, ohne systemische Gegebenheiten in den Blick zu nehmen. Losungen reduzieren sich
letztlich auf selbstregulative Techniken und Strategien. Das Subjekt lernt die vermeintlich
eigenen Probleme zu erkennen und zu verorten, deren Losung aber merkwiirdigerweise immer
in der Regulation des eigenen Verhaltens und eigener Emotionen besteht, und lernt sich in den
letzten beiden Schritten durch Selbstreflexion zu kontrollieren.

SchlieBlich werden psychische Phdnomene verdinglicht (Symptome, Stressoren, Beschwerden
etc.) und in eine Dichotomie von Zutreffen und Nicht-Zutreffen iberfiihrt, die keine
Zwischentone und keine Prozesshaftigkeit zuldsst. Das eigene Erleben muss der zweiwertigen
Logik des digitalen Gestells weichen, die zudem jede zeitliche Dynamik innerhalb der Psyche

(d.h. dass etwas einmal mehr, dann weniger zutreffen kann) verneint.

Gesundheit als Produktivitiit in der Arbeitswelt

Unternehmen wie die My7steps GmbH, die digitale Gesundheitsangebote entwickeln, welche
nicht nur im gesetzlichen Gesundheitswesen, sondern auch im privaten Unternehmenssektor
platziert werden, miissen neben Evidenzanforderungen des Gesetzgebers die wirtschaftlichen
Interessen von Unternehmen bespielen. Hierfiir eignen sich Konzepte aus der Psychologie, die
Gesundheit mit Alltagsfunktionalitit und Resilienz gleichsetzen — wie es fiir die
Wirksamkeitsstudie des VBC®-Ansatzes auf der Website zu lesen ist —, da diese auf ein in der
fordernden Arbeitswelt funktionierendes Subjekt abzielen. Insbesondere der Begriff der
Resilienz meint ein widerstandsfahiges Subjekt, das trotz Widrigkeiten belastbar und
leistungsfdhig bleibt. Fiir Unternehmen sind das attraktive Schlagworte, schlagen sie doch
Fahigkeiten vor, die das Individuum erlernen und optimieren kann, ohne dass hierfiir eine
Anderung der Arbeitsbedingungen oder des Arbeitspensums von Noten sind. Wenngleich ich
nicht anzweifle, dass Alltagsfunktionalitdt und Resilienz fiir manch eine*n wiinschenswert sein
konnen, kann mit diesen Begriffen doch der Grund fiir hohe Arbeitsbelastungen weder in das
personliche Blickfeld noch in den gesellschaftlichen Diskurs geraten. Letztlich wiirde ein
Angebot, das einen Arbeitsplatzwechsel oder eine Auszeit empfiehlt, fiir Unternehmen in der
freien Marktwirtschaft géinzlich unattraktiv sein.

Die Ubernahme der My7steps GmbH durch Acture — einen privaten Dienstleister — bedeutet nun
eine zusdtzliche Verschiebung der Kontrolle iiber Gesundheit in O6konomische und
administrative ~ Machtstrukturen.  Die  Unternehmensziele = fokussieren auf die
Wiedereingliederung und Arbeitsfihigkeit und das Unternehmen beeinflusst nach eigenen

Angaben sogar die Gesetzgebung in den Niederlanden (siehe S. 29). Mit der DiGA ,My7steps
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App* hat Acture einen direkten Zugriff auf eine Behandlungsform und somit einen verldngerten

Arm in die deutsche gesetzliche Gesundheitsversorgung.
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6 Zooming Out

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit digitalen Gesundheitsanwendungen, die seit 2019
durch die Schaffung gesetzlicher Rahmenbedingungen durch den deutschen Gesetzgeber
Eingang in das Gesundheitswesens gefunden haben. Insbesondere fiir psychische Indikationen
sind seither =zahlreiche Anwendungen zugelassen worden, die {berwiegend als
Selbsthilfewerkzeuge genutzt werden konnen und auf den Kontakt mit Therapeut®*innen
weitgehend verzichten. Mit den Herstellern der DiGAs sind neue 6konomische Akteure in das
Feld der Psychotherapie gelangt, die mit ihren Anwendungen im Gegensatz zu den bestehenden
einzelnen Psychotherapiepraxen viele Tausend Menschen erreichen und aktuell groB3e
Freiheiten bei der Entwicklung und Gestaltung der Anwendungen genieen. Wéhrend die
wissenschaftliche und kassenrechtliche Anerkennung psychotherapeutischer Verfahren ein
aufwindiger und auf vielen Studien basierender Prozess ist, haben die Hersteller bei den
Wirksamkeitsstudien zu ihren DiGAs, die auch nach vorldufiger Anerkennung durchgefiihrt
und eingereicht werden konnen, groe Freiheiten und in Relation geradezu extrem niedrige
Hiirden.

In einer Strukturanalyse arbeitete ich mehrere Strukturmerkmale im derzeitigen aus sieben
DiGAs bestehenden Angebot fiir Depressionen heraus. Mit einer Ausnahme konnen die
Anwendungen als reine Selbsthilfeprogramme genutzt werden und verzichten auf Kontakt mit
Psychotherapeut*innen. Eine Anwendung ist dagegen als Werkzeug fiir Therpeut*innen zu
einer parallellaufenden Therapie vorgesehen. Fast alle Anwendungen arbeiten primér mit
psychoedukativen Elementen, das heift sie bieten den Nutzer*innen abstraktes Wissen iiber
Depressionen, mit welchem diese sich eigenstidndig behandeln. Wéhrend tiefergehendes,
emotionales oder biographisches Verstehen sich in einer menschlichen Psychotherapie erst in
der Beziehung entfaltet, beschrinken DiGAs das Verstehen durch abstraktes Wissen und mehr
oder weniger komplexe Formen des Self-Trackings zur Erkennung von Mustern zwischen
Symptomen bzw. Stimmung und Verhalten auf eine kognitivrationale und rationalisierende
Ebene. In diesem Sinne formen DiGAs nicht nur den Zugang zu Depressionen, sondern auch
das, was als Verstehen von Depression liberhaupt moglich wird. Gesellschaftliche Umsténde
werden dagegen ausgeblendet und lebensweltliche Kontexte um ihr subjektives Erleben und
ihre Bedeutungen reduziert. Die Depressionen werden in der Folge als individuelle Defizite
gedacht, die das individualisierte Subjekt zu bearbeiten hat. Die Hersteller berufen sich alle auf
Wirksamkeit bzw. Evidenz und vermitteln eine objektive Wissenschaftlichkeit, die fiir

Nutzer*innen — wenn auf den Websites itiberhaupt auf sie eingegangen wird — abstrakt und
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unverstiandlich bleibt, und diese somit in eine Rechtfertigungsposition bringt, sollte die
Behandlung nicht funktionieren.

Mit den DiGAs kommt es auch zu Rollenverschiebungen auf dem Psychotherapiemarkt. So
sind neben Arzt*innen nun auch Psychotherapeut*innen Verschreibende und gelangen in eine
vermittelnde Position zwischen Patient*innen und Anbietern. Einer der Hersteller versucht
zusitzlich sogar Psychotherapeut*innen in einem Praxisnetzwerk einzubinden, das die eigene
Anwendung nutzt und die Psychotherapie durch diese gestaltet und evaluiert. Fiir
Psycholog*innen entsteht zudem die Mdglichkeit, als Berater*innen oder Entwickler*innen bei
den Herstellern bzw. Betreibern von DiGAs angestellt zu werden und somit ggf. auch ohne
psychotherapeutische Ausbildung, das heiit, ohne schulenspezifische Vorbildung und
Selbsterfahrung, in die psychotherapeutische Praxis einzugreifen. Damit wird diese Form der
Behandlung standardisierter und ausgerichtet an einer statistischen Effizienz, die
Psycholog*innen in ihrem Studium in groBem Ausmall vermittelt wird. Dies kann zu einer
Verschiebung des psychotherapeutischen Angebotes hin zur Klinischen Psychologie fiihren,
aus der einige der DiGAs kommen, und dadurch die Dominanz der kognitiven
Verhaltenstherapie weiter verstirken, die besonders kompatibel mit Psychoedukation und
Standardisierung ist.

Eine beachtliche neue Entwicklung, die mit DiGAs einhergeht, besteht darin, dass viele der
Anbieter ihre DiGAs nicht nur {iber Verschreibungen bzw. Krankenkassen an Einzelpersonen
bringen, sondern auch als Dienstleistungen fiir Betriecbe und Konzerne zur
Gesundheitsverbesserung anbieten. Muss das Individuum fiir eine Psychotherapie noch eine
gewisse Eigeninitiative entwickeln, wenn auch die Probleme, die in der Therapie besprochen
oder ,,bearbeitet” werden, hdufig aus dem beruflichen Kontext erwachsen, ist dies doch eine
Psychotherapie, die als Privatperson in Anspruch genommen wird. Betrieblich angebotene
DiGAs sind dagegen von Anfang an in berufliche Kontexte und Zielsetzungen eingebunden.
Die Gesundheitsbehandlung wird damit zur berufsbezogenen Angelegenheit, zu der der*die
Arbeitgeber*in die Angestellten nudgen kann. Besonders jene DiGAs, die Unternehmen als
Dienstleistungen zur Reduzierung krankheitsbedingter Ausfille angeboten werden, greifen in
ihren Anwendungen verstdrkt auf ein Gesundheitsverstindnis zuriick, das auf individuelle
Anpassung, Funktionsféhigkeit und Widerstandsfahigkeit abzielt, dem Unternehmen folglich
einen Mehrwert erbringen soll. Ein solches Gesundheitsverstindnis 14sst sich unter dem Begriff
der Resilienz fassen, der zunehmend im gesellschaftlichen und wissenschaftlichen
Gesundheitsdiskurs gelangt. Resilienz wird insbesondere in der ,Positiven Psychologie’

aufgegriffen, da sie auf ein widerstandsfahiges, flexibles und anpassungsfidhiges Subjekt
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abzielt, das trotz fordernder, widriger Bedingungen weiterhin unbeschadet funktioniert (Meister
&  Slunecko, 2022, S. 243). Aufgrund des ihm inhdrenten produktiven
Gesundheitsverstiandnisses — Resilienz verlangt die Arbeit am Individuum, ist optimierbar und
ruft ein Subjekt an, das die Verantwortung und Schuld fiir Krisen stets bei sich selbst sucht —
ist Resilienz insbesondere fiir die Gesundheitsforderung von Unternehmen ein attraktives und
verwertbares Konzept. Zur Erlangung und Stirkung der Resilienz existieren eine Reihe von
Apps, beispielsweise ,SuperBetter‘, die krisenhafte Ausgangslagen zu Challenges umdeuten,
welche Nutzer*innen eigenverantwortlich meistern konnen (Meister & Slunecko, 2022, S.
257). Mit Belohnungsmechanismen und Levels motiviert diese ihre Nutzer*innen und 1adt sie
zu einer spielerischen Arbeit an den eigenen Fihigkeiten ein (ebda.). Diese Arbeit wird dariiber
hinaus in Wettbewerben mit anderen Nutzer*innen verstarkt (ebda.). Meister und Slunecko
problematisieren in ihrer Analyse der Resilienzapp ,SuperBetter‘, dass die Umwelt als Ort der
Widrigkeiten gedacht, ,jedoch nicht als addquater Ort zu deren Bearbeitung thematisiert®
(Meister & Slunecko, 2022, S. 258) wird. Da der Fokus schon vorab auf die individuelle
Resilienz gelegt wird, bleiben gesellschaftliche Missstinde abgeblendet und koénnen nicht
politisch und kollektiv erschlossen werden (ebda.). Mit den DiGAs und ihren Herstellern erlebt
die Resilienz (und die Fokussierung auf das Therapieziel der Alltagsfunktionalitit) weiteren
Riickenwind. Wenngleich nicht alle untersuchten Anwendungen eine gamifizierte Challenge
zur Bewiltigung von Depressionen und Krisen vorschlagen, ldsst sich im untersuchten Angebot
eine individuelle, kontextreduzierende und simplifizierende Art und Weise der Gesundwerdung
bzw. des Gesiinder-Werdens erkennen, die ein selbstverantwortliches, lernendes, Muster
erkennendes und sich verwaltendes Subjekt erzeugt.

Die Analyse der ,My7steps App‘, die mit ihrer Berufung auf eine psychodynamische Methodik
heraussticht und somit auf ein Subjekt mit eigenen Deutungen verweist, stellt einen Versuch
dar, im derzeitig kognitiv-verhaltenstherapeutisch dominierten Angebot eine Differenz
auszumachen. In der Dispositivanalyse zeigte sich jedoch, dass auch diese DiGA Formen von
Subjektivierung transportiert, welche dazu fiihren, ,,dass die resultierenden Subjekte sich auch
bei seelischen Irritationen in den von diesen Verhdltnissen aufgespannten Weltlauf blof3
(wieder) gerduschlos einfligen und sich ihm jedenfalls nicht wiedersetzen oder aus ihm
ausscheren wollen (Slunecko, 2017a, S. 32). Die Rekonstruktion des Geschiftsmodells der
My7steps GmbH zeigt dariiber hinaus, wie 6konomische Interessen der Hersteller mit den
bestehenden Strukturen im Krankenkassensystem verbunden werden kénnen. Im konkreten
Fall, indem in der DiGA und somit im Gesundheitswesen das eigene kostenpflichtige

Counseling-Angebot beworben und an die DiGA gekoppelt mittels Selektivvertrdgen sogar zur
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Kassenleistung wird. Die Ubernahme durch das Unternehmen Acture lisst sich vor dem
individualisierenden, auf Anpassung und Regulierung abzielenden Ansatz verstehen, der gut in
die Dienstleistungen zur Reduktion von ,,Absentismus‘ und Férderung von Produktivitit passt,
die Acture Unternehmen anbietet. Der Diskurs um psychische Gesundheit ist zwar schon langst
durch Aspekte wie Arbeitsfahigkeit, Effizienz und Kostenkontrolle infiziert und arbeitet diesen
unter den bestehenden Verhéltnissen zu, durch die DiGAs wird diese Entwicklung jedoch noch
weiter verstarkt und durch die Eingliederung von digitalen Mental-Health Anwendungen in die
betriebliche Gesundheitsvorsorge weiter in diese Richtung verschoben.

Eine hypothesenpriifende quantitative Evidenzforschung, die DiGAs in einem medizinischen
Wirksamkeitsverstindnis begreift, arbeitet dieser Verschiebung im Gesundheitswesen und
Diskurs um psychische Gesundheit zu, weil sie keine gesellschaftlichen Strukturen und
Machtmechanismen, sondern nur Effekte im Individuum in den Blick nehmen kann.
Demgegeniiber denkt die Wiener Kulturpsychologie Medien und Menschen als miteinander
verschaltet und sich wechselseitig konstituierend (Slunecko, 2008). Im gleichen Zuge, in dem
der Mensch seine Medien entwickelt, formen diese secin Selbstverhiltnis. DiGAs, die als
Selbsttechnologien zur Selbstbeschiftigung anregen, greifen in diese Prozesse ein, indem sie
die Moglichkeiten aktiven sprachlichen Ausdrucks extrem beschrinken, wenn nicht gar
ganzlich verunmoglichen, Antwortmoglichkeiten vorgeben und die Komplexitit des
subjektiven  Erlebens in eine bestimmte Anzahl eindeutiger Begrifflichkeiten,
Stimmungsdiagramme, Zufriedenheitskurven und visuelle Darstellungen {iiberfiihren. Die
menschliche Psychotherapie basiert hingegen wesentlich auf dem Medium Sprache, welche
zwar ebenso subjektives Erleben strukturiert, jedoch Nuancen, Dynamiken und Widerspriiche
zulédsst, Umschreibungen erméglicht und Bedeutung im Dialog entfalten kann. Das Subjekt
lernt sich in den Logiken der DiGAs hingegen distanziert zu betrachten, zu steuern und zu
regulieren. Es wird von jemandem, der etwas erfihrt, sofort zu jemandem, der etwas verursacht,
und damit zu jemandem, der etwas zu verdndern hat. Ambivalente Gefiihlslagen,
beispielsweise, dass die Pflege eines Angehdrigen, anstrengend und belastend sein kann, die
Stimmung triibt und sich zugleich richtig und gut anfiihlt, lassen sich im digitalen Gestell nicht
ausdriicken und werden daher als etwas zu Vermeidendes gedeutet. Slunecko und Bdsel (2022,
S. 135) sprechen in diesem Kontext von einem ,,Unbehagen in der digitalen Zuwendung®, das
dadurch entsteht, dass auf einer diskursiven Ebene ein starkes Subjekt angerufen wird und —
wenn es auf diese Anrufung reagiert — es zugleich auf der dispositiven Ebene in seinen

Entscheidungs- und Artikulationsmoglichkeiten eingeschrinkt wird, ihm dadurch eine
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Handlungsohnmacht demonstriert, es aber gleichzeitig in seiner Handlungsmaichtigkeit
bestitigt wird.

Die Subjektivierungsformen, die in den untersuchten DiGAs entstehen, passen insofern in eine
neoliberale Weltlage, als sie individualisierte, schwache und verwirrte Subjekte erzeugen und
damit gesellschaftliche Missstdnde stabilisieren. Sie regen weder zu politischem Engagement
noch zu kollektiven Bemiihungen an, sondern zur Anpassung an die bestehenden Verhéltnisse.
Negative Gefiihlslagen konnen folglich nicht als Potentiale erkannt werden, um fiir
Verdnderungen einzustehen, sondern stellen Storfaktoren in der Bewiéltigung von
unhinterfragten Leistungsanforderungen dar, die solche Symptome, die das Subjekt zur DiGA
gebracht haben, mitverursachen. Indem das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte den Herstellern fiir die Evidenzpriifung grofe Freiheiten ldsst, qualitative
Forschung jedoch als unzureichend begreift, arbeitet es dieser Entwicklung zu und sorgt dafiir,

dass die herausgearbeiteten Strukturen und Subjektivierungsform verdeckt bleiben.
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7 Manoverkritik

Mit der gewihlten zweiteiligen methodischen Herangehensweise war es mir moglich, in einem
ersten Schritt zundchst Strukturen im Feld digitaler Gesundheitsanwendungen herauszuarbeiten
und anschlieBend eine begriindete Auswabhl fiir die tiefere Analyse einer Anwendung zu treffen,
die in die Strukturmerkmale nicht eindeutig hineinzupassen schien. Im Forschungsprozess
stellte sich heraus, dass die gewihlte Anwendung ,My7steps App‘ dhnliche Strukturen und
Anrufungen aufweist, wie ich sie in der Strukturanalyse anhand der anderen Anwendungen
erarbeitet habe. Im Nachhinein wére die Analyse der Anwendung ,elona therapy Depression®,
die als Werkzeug der Psychotherapeut*innen vorgesehen ist, vielversprechender gewesen.
Insgesamt lassen sich mit dieser Arbeit fundierte Aussagen {iber digitale
Gesundheitsanwendungen fiir die Indikation Depressionen treffen, die auch fiir die Analyse
weiterer DiGAs Orientierung bieten. Gleichzeitig ist zu betonen, dass diese Arbeit meine erste
an Foucault orientierte Arbeit an empirischem Material darstellt. Die Fiille an
diskurstheoretischen und dispositivanalytischen Ansétzen stellte fiir mich viele Moglichkeiten
und gleichzeitig Herausforderungen in Bezug auf zu treffende Forschungsentscheidungen dar.
Wenngleich ich zu begriinden versuche, wie ich meine Entscheidungen beziiglich des Materials
und der Methoden etc. getroffen habe, basierten diese nicht auf der Grundlage von
Vorerfahrungen.

Ausgehend von den Forschungspramissen der Wiener Kulturpsychologie bin ich mit meinen
beschriebenen Irritationen und einer kritischen Grundhaltung in das Feld gegangen, die ich in
dieser Arbeit nachvollziehbar darzulegen versuche. Diese erkenne ich nicht als Limitationen,
sondern als produktives Potential, aus dem ich meine Forschungsenergie schopfte. Gleichzeitig
halte ich es fiir wichtig, darauf hinzuweisen, um nicht den Status eines — wie in der Psychologie
iiblich — iiber den Phianomenen stehenden, objektiven Forschers einzunehmen.

Hinsichtlich der Dispositivanalyse der ,My7steps App* ldsst sich kritisch anmerken, dass der
technische Walkthrough aufgrund der fehlenden Moglichkeit, Eingaben @ndern zu konnen, auf
einem Durchgang basiert. Um herauszufinden, wie sich der Weg in der Anwendung bei anderen
Eingaben fortsetzt, wire eine weitere Handynummer notwendig gewesen.

Metatheoretisch und methodisch ldsst sich anmerken, dass diese Arbeit keine Aussagen iiber
tatsdchliche Nutzungspraxen titigen kann, da ich keinen Kontakt zu Nutzer*innen hatte.
Hierfiir wiren Interviews oder Gruppendiskussionen notwendig, in denen diese zur Sprache
kommen. Eine weitere interessante Perspektive, die in der Arbeit au3en vor bleibt, ist jene der
Appentwickler*innen, die Aufschluss {iber Intentionen und deren Umsetzungen geben konnte

und sich ebenfalls in Interviews oder anderen Formen des Feldkontaktes erschliefen lief3e. In
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einem Folgeprojekt wére daher ein triangulierendes Design anzudenken, das mittels neuer

Perspektiven und Methoden die Ergebnisse dieser Arbeit erweitern konnte.
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Anhang 1: Materialkorpus der Diskursanalyse

deprexis
Website: https://de.deprexis.com/

Zuletzt abgerufen: 30.06.2024

edupression.com®

Website: https://edupression.com/therapieprogramm/

Zuletzt abgerufen am: 30.06.2024

Elona therapy Depression

Website: https://www.elona.health/
Zuletzt abgerufen am: 30.06.2024

MindDoc auf Rezept

Website: https://minddoc.com/de/de/
Zuletzt abgerufen am: 30.06.2024
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Website: https://www.selfapy.com/
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App Store: https://apps.apple.com/at/app/selfapy-mental-health-app/id1565142590
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Website: https://www.novego.de/
Zuletzt abgerufen am: 30.06.2024

My7steps App
Website: https://my7steps.org/de/

Zuletzt abgerufen am: 01.03.2025
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Anhang 2: Material Dispositivanalyse

Videotext Schritt 2

,»Wir Menschen sind alle soziale Lebewesen. Die Beziehung zu anderen, das Gefiihl
dazuzugehoren und geachtet zu sein, ist unser biologisches Erbe.

Ausgestattet mit unserem Verstand stellen wir dann stindige Vergleiche und Bewertungen an:
Habe ich was falsch gemacht?

Warum bekommt der mehr als ich?

Warum fiihle ich mich nicht zugehorig?

Wird das auch so enden wie damals?

Diese und andere Fragen konnen dann ausgeldst werden, wenn wir uns in einem Miteinander
befinden. Und das ist fast immer der Fall. Schon sehr friih lernen wir, wie Beziehungen
funktionieren. Wie wir auf andere reagieren und welche Gefiihle und Impulse ein bestimmtes
Verhalten auslost.

Unser spiteres Verhalten entwickelt sich so abhidngig von unser Ursprungsfamilie, unseren
Erfahrungen mit Menschen und auch der Kultur, in der wir leben.

Und dann werden wir erwachsen, aber die erlernten Muster bleiben.

Was hat das mit Deinem Problem zu tun und dem [sic!] Grund warum Du hier bist? Wir
finden es heraus!

Zu erkennen ist es daran, was Dich genau belastet und seit wann das so ist. Soziale Ausloser
fiir Deine Probleme konnen zum Beispiel folgende Stressoren sein:

Konflikte mit Personen in Deiner Familie oder mit anderen Menschen in Deinem Umfeld.
Der Verlust von Menschen, die Dir wichtig waren

Kritik oder Erwartungen von anderen

Sorgen um unsere Liebsten

Uberforderungssituationen oder schmerzhafte Erfahrungen.

Waihle aus den folgenden Stressoren diejenigen aus, die Dir wichtig erscheinen, und versuche

genau herauszufinden, wann sie in Dein Leben gekommen sind.*

Videotext Schritt 3

,In dem néchsten Schritt wird es um das Gefiihl gehen, das Dich in Deinem Alltag am
meisten behindert oder stort.

Das Gefiihl, woran Du am meisten leidest. Wir nennen es das "bestimmende Grundgefiihl".
Zwischen ,,Gefiihle haben" und ,,Gefiihlen einen Namen zu geben", sie zu erkennen und zu

beschreiben, besteht ein groer Unterschied.

73



Sehr oft geben wir uns den Gefiihlen hin und sind in ihnen gefangen, wir identifizieren uns
mit diesem Gefiihl, wir sind dann das Gefiihl.

Begriffe und Worte fiir das, was in Dir vorgeht, zu finden ist aber sehr wichtig. Und um
diesen Gefiihlen auf die Spur zu kommen, ist es hilfreich sich zu entspannen und den Kopf
ein wenig abzuschalten.

So kannst Du Dich auf Deine Gefiihle und Deine innere Stimme konzentrieren. Wir laden

Dich daher zu einer kleinen Entspannungs- und Erkundungsreise ein.*

Text Audiolibung Schritt 3

,Beginne ganz ruhig zu atmen.

Spiire wie und an welchen Stellen Dein Korper aufliegt und lasse Dich ganz bewusst in den
Boden oder Sitz hineinsinken. Spiire bei jedem Ausatmen die Schwere deines Korpers und
spiire wie dabei eine Spannung nachlisst.

Konzentriere Dich auf das Ausatmen und tue dies ganz bewusst.

Welche Situationen, Bilder, Gedanken, Gefiihle, die dich in der letzten Zeit hdufig beschiftigt
haben [sic!] tauchen auf? Nimm das, was kommt an, sei neugierig und schaue es an.

Du beobachtest das Gefiihl!............... 5-10 sec.

Welches Gefiihl, welche Gefiihle konntest Du beobachten?

Gibt es ein Gefiihl [sic!] das besonders stark ist, das sich in den Vordergrund schiebt?

Wo in Deinem Korper hast Du dieses Gefiihl gespiirt?

Woran hast Du dieses Gefiihl gemerkt? Hitze, Kélte, Kribbeln, Pulsieren ... beobachte Dich
dabei ein wenig und nimm was kommt. Verweile ein wenig dabei.

Beobachte das Gefiihl, verdndert es sich dadurch, dass Du es anschaust?

Ruhe, 5 - 10 sec.

Wie konnest Du das Gefiihl benennen?

Sprich das Wort leise vor Dich hin und priife, ob es stimmig ist, mit dem was Du in Dir
spiirst. Wenn nicht, dann versuche ein anderes Wort fiir dieses Gefiihl zu finden ...

Ruhe, 30 sec.

Komme langsam wieder zuriick und spiire wo Dein Korper aufliegt. Strecke die Arme tiber
den Kopf, strecke Deinen ganzen Korper, 6ffne die Augen und lass ein Gdhnen kommen.
Wir zeigen Dir jetzt eine Auswahl von Gefiihlen, bitte kreuze das Gefiihl an, das du bei der
Ubung gerade gefunden hast. Wenn es nicht auf der Liste steht, dann wihle das Gefiihl aus,

das deinem Gefiithl am nichsten kommt.*
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Videotext Schritt 4

,Jetzt geht es darum, einen Satz zu finden, der beschreibt, was Dich zum jetzigen Zeitpunkt
am meisten stort.

Wir kdnnten auch sagen, einen Satz, der ausdriickt, warum Du jetzt gerade Deinen Alltag
nicht so leben kannst, wie Du es gewohnt bist und es Dir wiinscht.

Einen Satz, der bei Dir ein Gefiihl auslost von: "Ja, genau so ist es!" Das ist gar nicht so
einfach. Deswegen schlagen wir Dir eine Reihe von solchen moglichen Sitzen vor, die mit
dem Gefiihl, welches Du im dritten Modul gefunden hast, direkt zu tun hat.

Bei der Auswabhl des richtigen Satzes achte besonders auf Dein Gefiihl, auf die starke
Erfahrung innerer Zustimmung oder Erkenntnis, auf einen kleinen "Aha-Moment".

Je besser Dein ausgewéhlter Satz Deine Situation beschreibt, desto mehr wirst Du in Deinem

Alltag etwas verdndern kdnnen.*

Videotext Schritt 5

,Jetzt wirds spannend!!!

Wihle im Folgenden eine passende Losung fiir Deine Beschwerde: Lese die
Losungsvorschldge aufmerksam Durch.

Welche trifft am ehesten auf Dich zu. Welche lacht Dich an? Wo taucht ein Gefiihl der

Erleichterung in Deinem Korper auf?

Videotext Schritt 6

,und hier kommen Ideen fiir Dich, es sind Schritte, die Du gehen kannst, um der von Dir
gewihlten Losung néher zu kommen.

Du hast zwei Wochen Zeit, um dariiber nachzudenken und Deine Uberlegungen in die freien
Felder zu schreiben, neue Dinge in Deinem Alltag zu versuchen und neue Ideen in die Tat
umzusetzen.

Nimm Dir ausreichend Zeit, gehe zuerst die einzelnen Schritte der Reihe nach durch.
Danach kannst Du jedoch auch jederzeit wieder zum ersten, zweiten oder dritten Schritt
zuriickgehen, wenn Du weitere Erkenntnisse hast.

Schreibe alles auf, was Dir in den Sinn kommt! Wir freuen uns mit Dir iiber jeden kleinen
Fortschritt, wir freuen uns {iber alles, was sich in Deinem Leben, in Deinen Gefiihlen positiv
verdandert.

Wir ermutigen Dich nun mit Neugierde, Geduld und Leichtigkeit loszulegen!*
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Videotext Schritt 7

,» Wir gratulieren! Du hast viel geschafft!

Wir haben einen letzten Schritt fiir Dich vorbereitet.

In diesem Modul bitten wir Dich, Deinen Prozess der letzten Wochen etwas genauer
anzuschauen. Wir zeigen Dir zuerst noch einmal Deine Eintragungen. Versuche, wenn Du sie
liest, Dir diesen Weg innerlich noch einmal zu vergegenwartigen.

Welche Gefiihle haben Dich begleitet?

Was war dabei wichtig oder gar entscheidend.

Welche Einsichten hattest Du?

Wir zeigen Dir dann noch einmal die Symptome, die Du am Anfang benannt hast und bitten
Dich, sie jetzt erneut zu bewerten.

Natiirlich aus Deiner jetzigen Situation heraus. Wir fragen ganz konkret: Wie geht es Dir
jetzt?

Und dann haben wir ein Journal fiir Dich vorbereitet.

Hier kannst Du noch einmal festhalten, was dieser Prozess in Dir ausgeldst hat.

Nimm Dir fiir dieses letzte Modul bitte ausreichend und ungestorte Zeit, um Deinen

Erfahrungen und Erkenntnissen in Ruhe nachspiiren zu konnen.*

Abschlussvideo

,,Du bist nun am Ende unseres Programms angelangt.

Wir hoffen sehr, dass Du in den vergangenen Wochen einige Impulse, Erkenntnisse,
Ressourcen und Strategien ausprobieren und verinnerlichen konntest, die Dir auch zukiinftig
eine grofe Hilfe sein werden.

Wir hoffen vor allem, dass Du das Vertrauen in Dich selbst wieder stirken konntest. Denn das
Vertrauen in uns selbst ist der eigentliche Motor, der uns allen die stetige Kraft gibt, mit jeder
Krise umgehen zu kdnnen.

Und sehr oft sind es gerade diese herausfordernden Momente des Lebens, die uns zeigen, was
wirklich wichtig fiir uns ist und uns dazu antreiben, iiber uns hinaus zu wachsen.

In diesem Sinn: Alles Gute fiir Dich!“
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Abstract

Seit 2019 sind digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) Bestandteil des deutschen
Gesundheitssystems und konnen als ,,Apps auf Rezept* von den gesetzlichen Krankenkassen
refundiert werden. Speziell im psychotherapeutischen Bereich wurden seither zahlreiche
Anwendungen zugelassen, die groftenteils als Selbsthilfewerkzeuge konzipiert sind und auf
zwischenmenschlichen  Kontakt weitgehend verzichten. Sie  versprechen einen
Behandlungserfolg durch Praktiken der Selbstvermessung und Psychoedukation, fiir den keine
therapeutische Beziehung notwendig ist. Die vorliegende Arbeit zeichnet die mit diesen
Entwicklungen einhergehenden Implikationen fiir die therapeutische Praxis mithilfe einer an
Foucault orientierten kritischen Diskursanalyse des kognitiv-verhaltenstherapeutisch gepriagten
Angebots fiir Depressionen nach. Dabei wird deutlich, dass psychische Irritationen als Defizite
im Individuum betrachtet werden, lebensweltliche und gesellschaftliche Kontexte hingegen
ausgeblendet bleiben. Mithilfe psychoedukativer Inhalte und der Erkennung korrelativer
Muster in den eigenen Symptomen und im eigenen Verhalten soll das Individuum lernen, sich
selbst zu regulieren. Zudem =zeigte sich, dass dieselben DiGAs, die im gesetzlichen
Gesundheitswesen — genutzt werden, auch im privaten Unternehmenssektor zur
Gesundheitsverbesserung am  Arbeitsplatz  angeboten werden und hierfiir neben
Evidenzanforderungen des Gesetzgebers ebenso wirtschaftliche Interessen von Unternehmen
bedienen. Die Okonomisierung und Verschrinkung von Gesundheit mit Zielen der Resilienz
und Produktivitdtssteigerung zeigte sich im Besonderen in der Dispositivanalyse der DiGA
,My7steps App‘. Indem DiGAs gesellschaftliche Missstande ausblenden und dem Individuum
die Verantwortung fiir diese iibertragen, lassen sie sich als neoliberale Selbsttechniken
verstehen, welche die bestehenden Verhéltnisse reproduzieren und stabilisieren und sie nicht

infrage stellen.
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