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Kapitel 1
Theoretischer Hintergrund

1.1 Einleitung

Psychotherapie ist eine anerkannte Methode psy-
chische Erkrankungen zu behandeln. Zahlreiche
Studien wurden in den letzten Jahrzehnten zu den
verschiedenen Krankheitsbildern durchgefiihrt, die
zu evidenzbasierten Therapieempfehlungen fiihr-
ten. Sowohl die Quantitit als auch die Qualitit der
durchgefiihrten Psychotherapiestudien nahm zu
und sie entsprachen zunehmend dem Stand der kli-
nischen Medizin. Dennoch sind die bisherigen
Therapieformen nicht ausreichend, um die Priva-
lenz und die Krankheitslast von psychischen Sto-
rungen einzuddmmen (Kazdin & Blase, 2011).

Die hohe Privalenz von psychischen Stérungen
hat fiir die Gesellschaft hohe wirtschaftliche Kos-
ten und fiir das Individuum personliche Belastun-
gen zur Folge (Wittchen et al., 2011). Dennoch er-
halten nur ein Viertel der Menschen, die an einer
psychischen Stoérung leiden, professionelle Unter-
stiitzung. Laut einer Studie werden nur 25 % der
Betroffenen, die an einer psychischen Erkrankung
leiden, erreicht und erhalten zumindest eine mini-
male Beratung wie z. B. durch den Hausarzt (Witt-
chen & Jacobi, 2005). Eine Untersuchung iiber
die ambulante psychotherapeutische Versorgung
in Deutschland spiegelt diese mangelnde Versor-
gung und Zuginglichkeit durch lange Wartezeiten
auf einen Therapieplatz wieder (Niibling, Jeschke,
Ochs & Schmidt, 2014). So warten in Deutsch-
land Betroffene im Durchschnitt 7.2 Wochen auf
ein Erstgesprich und 15 Wochen auf einen The-
rapieplatz, wie sich bei einer Befragung von Psy-
chotherapeuten mit einer Kassenzulassung und
freien® Therapeuten zeigte. Am ldngsten war die
Wartezeit auf einen Therapieplatz bei nur kassen-
zugelassenen Psychotherapeuten in ldandlichen
Gegenden und mittelgrolen Stadten. Hier warte-
ten die Betroffenen im Durchschnitt 20 Wochen
auf einen Therapieplatz (Niibling et al., 2014).
Aber auch die mittlere Behandlungsdauer eines
Patienten mit durchschnittlich 70 Stunden weist
darauf hin, dass die Ressourcen eines kassenzuge-
lassenen Psychotherapeuten nur wenigen Patien-
ten zur Verfiigung stehen. Die Behandlungsdauer
variiert entsprechend den zugelassenen Therapie-
verfahren. So dauert eine Verhaltenstherapie pro

Patient ca. 42 Stunden, im Vergleich zur analyti-
schen Therapie mit durchschnittlich 139 Stunden
(Niibling et al., 2014). Neben der schlechten Ver-
sorgungslage und schwierigen Zugangsmoglich-
keit von Psychotherapie gibt es weitere Griinde,
weshalb Menschen keine Psychotherapie aufsu-
chen. Dazu gehdren mitunter Stigmatisierung von
Psychotherapie, Schamerleben iiber psychische
Symptome oder Zeitmangel.

Kazdin und Blase (2011) postulieren aus diesen
Griinden, dass ein Umdenken in der Psychothe-
rapie stattfinden muss, indem sie sich fiir neue
therapeutische Angebotsformen o6ffnet, die eine
groBere Reichweite haben als es bisherige Thera-
pieangebote bieten konnen. Individuelle, traditio-
nelle Psychotherapie ist zwar nachweislich wirk-
sam, dennoch fiir das Gesundheitswesen teuer und
aus diesem Grund nur einer begrenzten Zahl von
Patienten zuginglich. Deshalb bietet die Anwen-
dung von Technologien neue Behandlungswege,
Psychotherapie einer groferen Patientengruppe zu
ermoglichen. Dazu gehoren Telefon- und Video-
interventionen, Smartphones und internetbasierte
Therapieangebote (Kazdin & Blase, 2011).

1.1.1 Telefon- und Videointerventionen

Telefon- und Videointerventionen spiegeln eine
traditionelle Psychotherapie, bei der sich Patient
und Therapeut gegeniibersitzen, am ehesten wider.
Der wesentliche Unterschied zeichnet sich durch
die geografische Distanz aus, welche durch das
Medium Telefon oder Video iiberbriickt wird.
Mohr und Kollegen konnten in ihrer Metaanalyse
zeigen, dass eine Telefonintervention signifikante
Symptomreduzierungen der Depression erwirkte
(Mohr, Vella, Hart, Heckman & Simon, 2008).
Die Abbruchrate von Telefoninterventionen lag
mit 7.6 % deutlich niedriger als bei traditionellen
Face-to-Face-Therapien mit 46.9 % (Wierzbicki
& Pekarik, 1993). Telefonbasierte therapeutische
Unterstiitzung erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass
Patienten die Therapie nicht vorzeitig beenden.

Dieser Befund weist darauf hin, dass telefonbasierte
Interventionen offensichtlich Barrieren reduzieren
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10 Kapitel 1

konnen, die traditionelle Therapien fiir die Patien-
ten aufweisen. Zu dieser verbesserten Zuginglich-
keit gehoren eine erhohte Anonymitét, aber auch
die Tatsache, dass keine Wegstrecken zuriickge-
legt werden miissen. Letzteres kann fiir Patienten,
die unter Angsten oder Antriebslosigkeit leiden,
ein Grund sein, die Therapie abzubrechen. Ahn-
lich wie internetbasierte Therapien holt eine te-
lefonbasierte Intervention Patienten dort vor Ort
ab, wo sich diese physisch befinden.

1.1.2 Smartphones

Eine Weiterentwicklung des telefonbasierten Ansat-
zes ist die Nutzung von Smartphones als psycho-
therapeutische Unterstiitzung. Smartphones haben
eine Reihe von erweiterten Moglichkeiten, welche
die Patienten sowohl bei der tiglichen Selbstbeob-
achtung von Symptomen, bei der Durchfiihrung von
Hausaufgaben als auch durch die Kommunikation
in Form von SMS unterstiitzen kénnen. In einem
SMS-basierten Nachsorgeprogramm fiir Patienten,
die an einer Bulimia nervosa litten, konnte gezeigt
werden, dass die Riickfallrate der Patienten, wel-
che an dem SMS-Programm teilnahmen, signifikant
geringer war als die der Kontrollgruppe (Bauer,
Okon, Meermann & Kordy, 2013).

Smartphone-Interventionen, welche nicht SMS-ba-
siert sind, sind in der Regel ohne Therapeutenkon-
takt konzipiert. Haufig folgt nach einer Stimmungs-
messung eine entsprechende Verhaltensiibung, die
automatisiert ausgewihlt wird und auf kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Prinzipien beruht (Mor-
ris et al., 2010).

Inzwischen haben Smartphones die Moglichkeit,
neben den Selbstbeobachtungsdaten auch Korper-
funktionsdaten des Patienten zu erfassen. Diese
konnen sowohl diagnostische Informationen fiir
den Therapeuten bzw. Arzt zur Verfiigung stellen
als auch im Rahmen des eigenen Selbstmanage-
ments den Patienten unterstiitzen. So konnen bei-
spielsweise GPS-Daten Wegstrecken aufzeichnen
und riickmelden, es konnen Schlafzeiten erfasst
und Herzraten gemessen werden (Riva, Bafios,
Botella, Gaggioli & Wiederhold, 2011). Smart-
phones bieten die Moglichkeit, psychologische In-
terventionen sehr niedrigschwellig mit einer gro-
Ben Reichweite zu verbreiten. Dennoch steht die
Wirksamkeitsforschung in diesem Bereich erst am
Beginn und die Nachhaltigkeit sollte in zukiinfti-
gen Studien tiberpriift werden.

1.2 Internetbasierte Therapien

In kaum einem Bereich der Psychotherapiefor-
schung wurden in den vergangenen Jahren so viele
Studien durchgefiihrt wie fiir die internetbasierten
Psychotherapien. Die durchgefiihrten Studien ba-
sierten bis auf wenige Ausnahmen auf kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Ansétzen. Das heilit, es
wurden Therapiemanuale, welche zuvor in tradi-
tionellen Sprechzimmersettings evaluiert wurden,
in ein internetbasiertes Format umgesetzt (Barak,
Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008). Inzwischen
gibt es Wirksamkeitsnachweise fiir Depression (Jo-
hansson & Andersson, 2012), Essstorungen (Dole-
meyer, Tietjen, Kersting & Wagner, 2013), Angst-
storungen (Calear & Christensen, 2010; Griffiths,
Farrer & Christensen, 2010), Traumafolgestérun-
gen (Paul, Hassija & Clapp, 2012) und komplizierte
Trauer (Wagner, 2013). Die Behandlungseffekte
sind mit traditionellen Psychotherapien durchaus
vergleichbar (siehe Kapitel 2). Wihrend im deut-
schen Sprachraum internetgestiitzte Therapieange-
bote aus rechtlichen Griinden (Almer & Warntjen,
2009) bisher fast ausschlieB3lich in Form von Stu-
dien oder Modellprojekten durchgefiihrt werden,
ist die internetbasierte Psychotherapie in einigen
europdischen Nachbarldndern bereits in der Ge-
sundheitsversorgung angekommen und wird von
den dortigen Krankenkassen getragen.

Die verschiedenen Interventionen unterscheiden
sich im Wesentlichen durch die Intensitét des the-
rapeutischen Kontaktes und der Vermittlung von
Psychoedukation beziiglich der Therapie und des
Storungsbildes. Andersson und Cuijpers (2009)
fanden in ihrer Metaanalyse iiber 12 internet-
basierte Studien fiir Depression einen starken
Zusammenhang zwischen dem Einfluss des the-
rapeutischen Kontaktes und den Behandlungsef-
fekten. Internetbasierte Intervention mit Thera-
peutenkontakt hatten einen Effekt von d=.61, der
mit Face-to-Face-Therapien vergleichbar ist, wih-
rend Selbsthilfeprogramme mit minimalem oder
keinem therapeutischen Kontakt einen sehr viel ge-
ringeren Effektwert von d=.25 aufzeigten. In einer
neueren Metaanalyse, in die insgesamt 25 Studien
eingeschlossen wurden, konnte dieser Befund be-
stitigt werden (Johansson & Andersson, 2012).
Die Autoren kategorisierten die Studien geméaf der
Hiufigkeit des therapeutischen Kontaktes: Kate-
gorie 0 (kein Kontakt), Kategorie 1 (Kontakt nur
vor Beginn der Behandlung); Kategorie 2 (Kon-
takt nur wihrend der Behandlung) und Kategorie 3
(Kontakt fand vor, wihrend und nach der Behand-
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lung statt). Die Behandlungseffekte lagen entspre-
chend bei d=0.21, 0.44, 0.56 und 0.76 (vgl. Ab-
bildung 1). Das heif3t, je intensiver der Kontakt in
der internetbasierten Behandlung mit einem The-

rapeuten war, umso grofer war die erreichte Symp-

tomreduzierung.

Entsprechend der Art und Weise des therapeuti-
schen Kontaktes unterscheidet man verschiedene
Anwendungsformen der internetbasierten The-
rapie, welche in Tabelle 1 dargestellt werden.
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Behandlungseffekt und Ausmal des therapeutischen Kontaktes

(Johansson & Andersson, 2012)

Tabelle 1: Verschiedene Vorgehensweisen der internetbasierten Interventionen

gestutzte Selbst-
hilfeprogramme

Merkmale Anwendungsbereich

Selbsthilfe- — Niedrigschwellig — Privention
programme — Kein Therapeutenkontakt — Friihintervention fiir leichte

— i.d.R. anonymisiert psychische Stérungen

— Informationsvermittlung — Begleitend zu Face-to-Face-

— Psychoedukation Therapie

— Interaktive Ubungen — Uberbriickung von Wartezeiten

— Hohe Dropout-Raten fiir Therapieplatz

— Niedrige Behandlungseffekte
Therapeuten- — Niedrigschwellig — Privention

— Minimaler bis intensiver Therapeuten- | —
kontakt, jedoch

— geringerer Therapeutenkontakt als in -
Face-to-Face-Therapien

— Informationsvermittlung

— Psychoedukation

— Interaktive Ubungen

— Mittlere bis sehr gute Behandlungsef-
fekte

Friihintervention fiir leichte bis
mittlere psychische Stérungen
Integration in Stepped Care-
Ansatz
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