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1 Beschreibung internetbasierter
Interventionen

Die Entwicklung des Internets und dessen Présenz in der heutigen Gesell-
schaft er6ffnet auch der psychosozialen Versorgung im Allgemeinen und der
Psychotherapie im Besonderen neue Moglichkeiten. Einfacher als je zuvor
konnen Menschen Gesundheitsinformationen finden und sich mit anderen
Betroffenen austauschen. Gesundheitsfachleute wiederum koénnen ihre Hilfe
auf Distanz mit zeitlicher Flexibilitdt anbieten und damit Betroffene errei-
chen, die aufgrund geografischer Gegebenheiten, beschrinkter Mobilitit
oder zeitlicher Einschriinkung keine Unterstiitzung finden.

Es gab und gibt zwar auch Skepsis und Bedenken aufgrund moglicher Ri-  Griinde fiir die
siken; trotzdem hat der Einsatz internetbasierter Interventionen bei psychi- Er"‘;""\i,:'r‘g:ggung
schen Stérungen und Problemen in den letzten Jahren rapide zugenommen.  internetbasierter
Griinde fiir diese Entwicklung sind (Berger & Caspar, 2011): Angebote
* Der technologische Fortschritt, der die Entwicklung und Verbreitung in-
ternetbasierter Interventionen erleichtert und verbilligt hat.
* Die gesellschaftliche Entwicklung, dass Menschen sich in vielen Berei-
chen an den Gebrauch des Internets gewohnt haben.
* Die Nachfrage nach psychosozialer Unterstiitzung, die durch das beste-
hende Versorgungsangebot nicht vollumfédnglich abgedeckt werden kann.
* Das Bediirfnis nach niederschwelligen Zugangsmaoglichkeiten zu psycho-
sozialen Angeboten.
* Die zunehmende Spezifizierung und Standardisierung psychotherapeuti-
scher Methoden, die eine computergestiitzte Vermittlung therapeutischer
Inhalte erleichtert.
* Die vielversprechenden Wirksamkeitsnachweise fiir internetbasierte Inter-
ventionen, die dazu gefiihrt haben, dass zum einen neue Forschungspro-
jekte finanziert werden und zum anderen die Verbreitung entsprechender
Programme in verschiedenen Lindern (z. B. Schweden, Niederlande, Aus-
tralien, Grof3britannien) von staatlichen Institutionen oder Krankenkas-
sen unterstiitzt wird.

Inzwischen existiert ein breites Spektrum internetbasierter Anwendungen
in der psychosozialen Versorgung. Gegenstand dieses Buches sind psycho-
logische Interventionen bei psychischen Storungen und Problemen, die voll-
standig via Internet durchgefiihrt werden oder auch teilweise ergidnzend zu
traditionellen Psychotherapien. Im Folgenden sollen zunéchst Begriffe ge-
kléart und die Anwendungsméglichkeiten des Internets im psychosozialen
Bereich auf verschiedenen Ebenen unterschieden werden.
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1.1 Unterscheidungen und Bezeichnungen

Unterschied- Ein Problem mit der bestehenden Literatur zu internetbasierten psycholo-

liche Begriffe  ojgchen Interventionen ist, dass teils unterschiedliche Begriffe fiir dhnliche
Interventionen verwendet werden, und umgekehrt teils dieselben Bezeich-
nungen fiir unterschiedliche Interventionen im Gebrauch sind (Barak, Klein
& Proudfoot, 2009).

Dies fiihrt auch dazu, dass manchmal Argumente und Studienergebnisse,
die eigentlich nur fiir bestimmte internetbasierte Ansitze geltend gemacht
werden konnen, etwas zu pauschal auf den gesamten Bereich internetba-
sierter Interventionen verallgemeinert werden. Im Folgenden werden des-
halb zunéchst verschiedene Formen internetbasierter Interventionen unter-
schieden.

1.1.1 AusmaB des therapeutischen Kontaktes

Internetals  Zunichst begegnet uns das Internet in zwei Formen: Zum einen als Kom-

kaﬁgnms'?ﬂﬂz munikationsmedium, wie etwa zwischen Hilfesuchenden und Professionel-

Informations-  len, und zum anderen als Informationsmedium, zum Beispiel bei der Ver-

medium  mittlung von Gesundheitsinformation auf Webseiten. Entsprechend bewegt
sich das Spektrum internetbasierter Interventionen zwischen

* reinen Kommunikationsanwendungen wie E-Mail-, chat- oder videokon-

ferenzbasierten Therapien und
* webbasierten Selbsthilfeprogrammen, die das Internet nur als Informa-

tionsmedium nutzen (Berger & Andersson, 2009).

zeiticher ~ Wahrend in Selbsthilfeprogrammen Kliniker hochstens in einer Verschrei-
‘.\r‘l’]f;’::ggu‘;g: bungs- und diagnostischen Phase involviert sind, ist das Ausmaf des Kon-
taktes und der zeitliche Aufwand der Therapeuten bei E-Mail-, Chat- oder
Video-Therapien etwa gleich gro3 wie in Face-to-Face-Therapien (Kessler

et al., 2009; Vernmark et al., 2010).

selbsthilfe vs.  Die Begriffe Internetpsychotherapie, Online-, Cyber- oder E-Therapie er-
Psychotherapie  gcheinen in der Literatur teils auch im Zusammenhang mit webbasierten
Selbsthilfeprogrammen. Demgegeniiber werden in diesem Buch Bezeich-
nungen, die auf Therapie oder speziell auf Psychotherapie hindeuten, ex-
klusiv fiir Ansidtze verwendet, die das Internet hauptsidchlich als Kommu-
nikationsmedium zwischen qualifizierten Therapeuten und Hilfesuchenden

verwenden — und letztlich Psychotherapie auf Distanz bedeuten.

Therapeuten-  Eine Zwischenstellung zwischen internetbasierten Psychotherapien und
Se?lgﬁir:ﬁ:: webbasierten Selbsthilfeprogrammen nimmt der sogenannte therapeuten-
unterstiitzte oder therapeutengeleitete Selbsthilfeansatz ein, der die Mog-

lichkeiten des Internets als Kommunikations- und Informationsmedium ver-

bindet und sich in den letzten Jahren besonders etabliert hat. In diesem

2
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Ansatz werden Patienten widhrend der Arbeit mit einem Selbsthilfepro-
gramm durch kurze wochentliche Kontakte mit Therapeuten meist via E-Mail
unterstiitzt. Da bei geleiteten Selbsthilfeansétzen ein Teil der Intervention
an ein Selbsthilfeprogramm delegiert wird, ist das Ausmal} des therapeuti-
schen Kontaktes im Vergleich zu Face-to-Face-Therapien reduziert (vgl.
Tab. 1).

Tabelle 1: Unterscheidung internetbasierter Interventionen nach dem Ausmal des thera-
peutischen Kontaktes

Verwendung des Interventionsansatz AusmaB des therapeu-
Internets als ... tischen Kontaktes
Kommunikationsmedium | E-Mail-, Chat-Therapie, Vergleichbar mit dem Aus-
videokonferenzbasierte maB des Kontaktes in Face-
Therapie to-Face-Therapien
Kommunikations- und Internetbasierte therapeu- Im Vergleich zu Face-to-
Informationsmedium tenunterstitzte Selbsthilfe Face-Therapien reduzierter
(guided self-help) Kontakt
Informationsmedium Webbasierte Selbsthilfe- Kontakt héchstens wahrend
programme der diagnostischen Phase

1.1.2 Formen des therapeutischen Kontaktes

Die Kommunikation in internetbasierten Psychotherapien kann textbasiert blended
(in E-Mail- und Chat-Therapien), audiobasiert oder iiber audiovisuelle Kom-  treatments
munikationskanile (z. B. Therapien via Skype oder Videokonferenzsysteme)
erfolgen. Sie kann asynchron bzw. zeitversetzt (z. B. E-Mail-Therapie) oder
synchron bzw. in Echtzeit (z. B. Chat-Therapie oder Skype-Therapie) statt-

finden. In jlingerer Zeit werden vermehrt sogenannte blended treatments
(Mischbehandlungen) diskutiert, in welchen internetbasierte mit traditio-

nellen Face-to-Face-Interventionen kombiniert werden. Mit dem Begriff

blended treatment sind grundsitzlich alle moglichen Kombinationen von
traditionellen und internetbasierten Ansitzen und Kommunikationsformen

gemeint, zum Beispiel die Verwendung webbasierter Selbsthilfeprogramme
innerhalb von traditionellen Psychotherapien oder die Kombination von

E-Mail- und Face-to-Face-Therapie.

1.1.3 Phasen der psychosozialen Versorgung

Internetbasierte Interventionen konnen in unterschiedlichen Phasen der psy-  Internetbasierte
chosozialen Versorgung eingesetzt werden. Das Internet eroffnet nicht nur E;i‘;‘es’g:gg und
in der Therapie, sondern auch im Bereich der Privention, Nachsorge und

3
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Riickfallpravention psychischer Erkrankungen neue Moglichkeiten. Die
grofle Reichweite und Verbreitung des Internets erlaubt das Ansprechen gro-
Ber Populationen im Rahmen von Priventions- und Gesundheitsforderungs-
programmen und kann die Nachbetreuung von Patienten zum Beispiel im
Ubergang von stationirer Therapie zum poststationiren Alltag bzw. zu einer
ambulanten Anschlussbehandlung erleichtern (Bauer, Okon, Meermann &
Kordy, 2012; Ebert, Tarnowski, Gollwitzer, Sieland & Berking, 2013a; Gol-
karamnay, Bauer, Haug, Wolf & Kordy, 2007).

online- Gerade in den im deutschen Sprachraum realisierten Priaventions- und Nach-
sc’_ﬁ;‘:"i‘% ﬁﬂg sorgeangeboten kommt dabei der Moglichkeit des Online-Screenings und
-Monitorings eine besondere Bedeutung zu. So konnen beispielsweise im
internetbasierten Priventions- und frithen Interventionsprogamm ,,Es[s]prit*
essstorungsgefihrdete Jugendliche mit Screening- und Monitoringinstru-
menten iiber langere Zeit iiberwacht und gegebenenfalls friihzeitig intensi-
veren Betreuungsangeboten zugewiesen werden (Bauer, Moessner, Wolf,

Haug & Kordy, 2009).

Intensivierung ~ Auch internetbasierte Nachsorgeprogramme erlauben die kontinuierliche
und Ej‘i“;”éfs' Uberwachung des Gesundheitszustandes und wenn nétig das rechtzeitige
therapeutischen  Ergreifen geeigneter therapeutischer Malnahmen. Aus diesen Beispielen
Kontaktes v ird auch deutlich, dass mogliche Ubergiinge zwischen internetbasierten
Priventions-, Therapie- und Nachsorgemallnahmen oft mit einer Intensi-

vierung (von der Pravention zur Therapie) und Reduzierung des therapeu-

tischen Kontaktes (von der Therapie zur Nachsorge) verbunden sind.

1.1.4 Therapeutische Anséize

stérungs- Mit Bezeichnungen wie Online- oder internetbasierter Psychotherapie ist
spezfisthex90"  nicht definiert, welche therapeutischen Methoden und Ansitze realisiert
therapeutische ~ werden. Das Internet ist nur ein Medium, iiber welches alle moglichen In-
Ansatze  halte kommuniziert und vermittelt werden konnen. Allgemein wird ange-
nommen, dass kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansdtze (KVT) aufgrund
der starken Strukturierung, Standardisierung, Direktivitdt und den vielen
psychoedukativen Elementen und Hausaufgaben besonders gut via Internet
angewandt werden konnen (Klein & Berger, 2013). Entsprechend basie-
ren viele, insbesondere webbasierte Selbsthilfeansédtze meist auf storungs-

spezifischen, empirisch-validierten KVT-Manualen.

Andere Ansitze Inzwischen existieren aber auch Studien zu internetbasierten psychodyna-
mischen geleiteten Selbsthilfeinterventionen (Andersson et al., 2012b), zu
internetbasierten Selbsthilfeprogrammen, die auf der Interpersonellen Psy-
chotherapie (IPT) basieren (Donker et al., 2013), zu Ansitzen, die auf dem
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP; Brake-

4
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meier et al., 2013) aufbauen, und zu Programmen, die einen integrativen
Ansatz verfolgen (Meyer et al., 2009).

Im Weiteren wurden neben storungsspezifischen Interventionen in jiinge-  Transdiagnos-
rer Zeit auch storungsiibergreifende Ansitze evaluiert. Beispiele sind inter- :Lsc;:il\:?dll::ﬁ mab-
netbasierte transdiagnostische Ansitze bei Depressionen und Angststorun- — geschneiderte
gen (Ebert et al., 2013a; Titov, Andrews, Johnston, Robinson & Spence, sf;';f;?‘:'::é
2010) oder individualisierte Interventionen, in welchen die Inhalte der
Selbsthilfeprogramme aus einem Pool verschiedener Interventionsmodule

individuell zusammengestellt und auf komorbide Stérungen und Probleme

der Patienten abgestimmt werden (Berger, Boettcher & Caspar, 2014; Carl-

bring et al., 2011).

Auch bei E-Mail-, chat- oder videokonferenzbasierten Therapien wurden
bisher vor allem KVT-Ansitze evaluiert (Kessler et al., 2009; Vernmark
et al., 2010). Im Gegensatz zu internetbasierten Selbsthilfeansitzen, die vor
allem in universitiren Settings entwickelt und unmittelbar erforscht wur-
den, existieren in diesem Bereich aber deutlich weniger Studien. E-Mail-
und Chat-Therapien sind stéirker als Selbsthilfeansitze aus der Thera-
piepraxis entstanden, indem Therapeuten und Berater mit der technischen
Entwicklung Schritt gehalten und angefangen haben, mit ihren Klienten
zumindest teilweise via E-Mail, Chat oder Skype zu kommunizieren. Es
kann angenommen werden, dass viele dieser Therapeuten inhaltlich weit-
gehend den Ansatz verfolgen, den sie auch in der Face-to-Face-Therapie
anwenden.

1.1.5 Beratung oder Therapie?

In berufs- und standespolitischen Diskussionen wird hiufig die Frage auf-  Begriff Online-
geworfen, ob es sich bei internetbasierten Interventionen um Beratung oder E:xﬁh;‘c',‘;f_"ie
Therapie handelt bzw. welche Bezeichnung fiir den neuen Ansatz verwen-  matisch sein
det werden soll. Aus rechtlicher Perspektive, auf die spiter detaillierter

eingegangen wird, sind zumindest in Deutschland Bezeichnungen wie
Online-Psychotherapie oder Internetpsychotherapie problematisch, weil
Psychotherapie sowohl fiir drztliche als auch fiir psychologische Psycho-

therapeuten gemild den jeweiligen Musterberufsordnungen im Regelfall

einen personlichen Kontakt voraussetzt (Almer, 2008). Entsprechend miis-

sen in Deutschland auch approbierte Psychotherapeuten ihre Angebote im

Internet momentan als psychologische Beratung bezeichnen. Haufig wird

dabei gleichzeitig auf die Qualifikation als approbierte Psychotherapeuten

verwiesen. Auf Homepages von Psychotherapeuten finden sich entsprechend
Formulierungen wie ,,Wir bieten E-Mail-Beratung an, die durch approbierte
Psychotherapeuten durchgefiihrt wird*.
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kriterien In Forschungsarbeiten und in Léndern, in welchen keine entsprechenden
Ps{‘;‘_‘%‘;‘;’t‘m‘i; Regelungen existieren, wird iiblicherweise von Online- oder internetbasier-
ter Psychotherapie gesprochen, wenn folgende drei Kriterien erfiillt sind:
* die internetbasierte Intervention wird von qualifizierten Psychothera-
peuten angeboten und durchgefiihrt;
* der Kontakt zwischen Therapeuten und Patienten erfolgt nicht nur ein-
malig, sondern wiederholt und iiber einen ldngeren Zeitraum; und
* das Angebot zielt darauf ab, Menschen mit psychischen Storungen mit
Krankheitswert zu behandeln.

Wie im Face-to-Face-Setting sind aber Ubergiinge zwischen Beratungs- und
Therapieansitzen auch in internetbasierten Ansétzen flieend.

1.2 Vorlaufer von internetbasierten Interventionen

Eliza Viele der oben beschriebenen internetbasierten Interventionen wurden
schon vor der Entwicklung des Internets in dhnlicher Form, aber mit an-
deren Mitteln und Medien realisiert. Als Vorldufer heutiger internetba-
sierter Ansitze wird hiufig Eliza genannt, ein von Joseph Weizenbaum
entwickeltes Computerprogramm, das die nondirektive Reaktion klien-
tenzentrierter Psychotherapeuten simulieren soll, indem es Aussagen des
menschlichen Gesprichspartners in Fragen umformuliert (Weizenbaum,
1966).

Weizenbaum wollte mit Eliza eigentlich aufzeigen, dass menschliche
Kommunikationspartner nicht durch Computer ersetzt werden kdnnen.
Eliza und die Absichten von Weizenbaum wurden aber hdufig missver-
standen. So glaubten einige, dass man Computerprogramme wie Eliza als
Therapeutenersatz weiterentwickeln und in Zukunft in der klinischen Pra-
xis einsetzen konne. Davon wird heute in der Regel nicht mehr ausgegan-
gen. Der Vergleich mit internetbasierten Therapien ist iiberdies auch nicht
ganz richtig, denn bei internetbasierten Ansitzen geht es weniger um die
Frage, ob Therapeuten durch Computerprogramme ersetzt werden kon-
nen, sondern darum, ob und wie Therapien auf Distanz und zum Beispiel
mittels textbasierter Netzkommunikation funktionieren. Am ehesten ver-
gleichbar ist Eliza mit ungeleiteten Selbsthilfeprogrammen, wobei in
diesen typischerweise keine menschlichen Gesprichspartner simuliert
werden.

Die oben getroffene Unterscheidung zwischen internetbasierten Selbst-
hilfeinterventionen (mit oder ohne Begleitung) und internetbasierten Psy-
chotherapien dient im Folgenden dazu, weiter auf Ansitze einzugehen,
die als Vorldufer der jeweiligen Interventionsform gelten konnen.
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1.2.1 Bibliotherapie und friihe geleitete Selbsthilfe-
anséatze

Internetbasierte Selbsthilfeprogramme konnen mit Bibliotherapien ver-  Bibliotherapie
glichen werden, die schon seit vielen Jahren als geleitete und ungeleitete

Selbsthilfe eingesetzt und beforscht werden (Cuijpers, 1997; Gould & Clum,

1993). Unter Bibliotherapie wird der Einsatz von Selbsthilfebiichern und
Patientenratgebern verstanden, wobei auch Selbsthilfevideos und Audiobei-

trige zu Selbsthilfezwecken verwendet werden.

In der Regel werden fiir bibliotherapeutische Ansitze in Metaanalysen  selbsthilfe-
kleine bis mittlere Effekte gefunden. Besser schneiden therapeutengeleitete  hterventionen
Bibliotherapien ab, die bereits in den 1970er Jahren mit Selbsthilfebiichern  hingig vom
und kurzen telefonischen oder Face-to-Face-Kontakten mit Therapeuten ‘I\’ne;;‘:ﬁ'rf:;‘ﬁ:
realisiert wurden. In Metaanalysen wurden fiir diese Behandlungsform sam sein
bei Angststorungen und Depression Effekte gefunden, die mit den Effek-

ten von traditionellen Therapien vergleichbar sind (Cuijpers, Donker, van

Straten & Andersson, 2010). Wie spiter ersichtlich wird, sind die Effekte

von Bibliotherapien mit den Effekten vergleichbarer internetbasierter An-

sdtze weitgehend identisch, was darauf hinweist, dass Selbsthilfeinterven-

tionen, insbesondere therapeutengeleitete Ansitze, grundsétzlich und un-

abhingig des verwendeten Mediums wirksam sein konnen. Das Internet

als weit verbreitetes Informations- und Kommunikationsmedium erweist

sich heute einfach als niitzlich, um dieses Interventionsformat zu realisie-

ren und zu verbreiten.

1.2.2 Telefontherapien

Als Vorlaufer von Psychotherapien, die auf Distanz stattfinden, konnen  Geringe Ab-

u.a. Telefontherapien gelten. Fiir telefonisch durchgefiihrte Therapien lie- ~ Precheraucten
. . .. ) . . - . . gute Effekte

gen inzwischen einige Hinweise vor, dass sie dhnlich wirksam sein kOn-  in Telefon-

nen wie Face-to-Face-Therapien (Mohr, Vella, Hart, Heckman & Simon, therapien

2008). In einer neueren randomisierten kontrollierten Studie mit einem di-

rekten Vergleich zwischen telefonvermittelter und Face-to-Face-Verhaltens-

therapie bei Depressionen wurden zum Zeitpunkt unmittelbar nach der The-

rapie keine Unterschiede beziiglich Therapieergebnis gefunden (Mohr et al.,

2012). Interessanterweise waren die Schwund- bzw. Abbrecherquoten in

der Telefontherapie statistisch signifikant geringer als in der Therapie von

Angesicht zu Angesicht. Relativ geringe Abbrecherquoten von 7.6 % wer-

den auch in einer Metaanalyse zu telefonvermittelten Psychotherapien be-

richtet (Mohr et al., 2008). Es wird vermutet, dass die geringen Abbrecher-

quoten in Telefontherapien auf den einfachen und bequemen Zugang zur

Therapie zuriickzufiihren sind (Mohr et al., 2012). So kdnnen beispielsweise
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Patienten, die beziiglich der Therapie ambivalent sind und einen Therapie-
abbruch ins Auge fassen, eher bereit sein weiter mit einer Therapeutin zu
telefonieren als den Weg in die Therapiepraxis auf sich zu nehmen.

IAPT-Initiative in ~ In der oben erwédhnten kontrollierten Studie wurde allerdings sechs Monate
GroBbritannien  4ch der Intervention auf bestimmten Messmitteln eine Uberlegenheit der
Face-to-Face- gegeniiber der Telefontherapie gefunden, was die Frage auf-
wirft, ob Therapien von Angesicht zu Angesicht ldngerfristig wirksamer
sind als Telefontherapien (Mohr et al., 2012). Die grundsitzlich vielverspre-
chenden Ergebnisse fiir telefonvermittelte Therapien wurden inzwischen
auch in einer groBBen naturalistischen Studie bestitigt, die in GroBbritannien
im Rahmen der IAPT-Initiative (Improving Access to Psychological The-
rapies!) des National Health Service durchgefiihrt wurde. Die IAPT-Initia-
tive will das Angebot an psychologischen Therapien in England erweitern,
weshalb Patienten mit leicht und mittel ausgeprigten Depressionen und
Angststorungen verschiedene Behandlungsformen, u. a. Telefontherapie an-
geboten wird. Im Vergleich von etwa 4.000 Patienten, die in der Routine-
versorgung entweder eine Face-to-Face oder eine Telefontherapie erhielten,
zeigten sich bis auf eine kleine Gruppe von Patienten mit stark ausgeprag-
ten Symptomen, in welcher die Face-to-Face-Therapie tiberlegen war, keine
Unterschiede in der Wirkung der beiden Behandlungsformen (Hammond
et al., 2012).

Psychotherapie via Telefon scheint also insbesondere bei leichter bis mitt-
lerer Symptomausprigung auch in der Regelversorgung gut zu funktionie-
ren.

1.2.3 Schreibtherapien (,expressive writing“)

Paradigmades Da E-Mail- und Chat-Therapien von Patienten einfordern, dass sie Infor-
o d:rxgr:f:t?‘%z" mationen, Gedanken und Gefiihle zu personlich relevanten Themen nieder-
len Schreibens  schreiben, kann auch ein Bezug zu Schreibtherapien hergestellt werden.
Das Schreiben iiber belastende Ereignisse wird allgemein mit positiven Aus-
wirkungen auf Wohlbefinden und psychische Gesundheit assoziert, wobei
Variationen innerhalb der Schreibansitze teils unterschiedliche Effekte zei-
gen (Knaevelsrud & Bottche, 2013). Besonders bekannt ist das mageblich
von Pennebaker entwickelte Paradigma des expressiven oder emotionalen
Schreibens, welches bereits in den 1980er Jahren intensiv beforscht wurde

(Pennebaker & Beall, 1986).

In seiner urspriinglichen Version schreiben Teilnehmer an drei bis vier
Schreibsitzungen fiir jeweils ca. 20 Minuten iiber belastende oder trauma-
tische Erlebnisse, wobei die Schreibinstruktionen relativ allgemein gehal-

1 vgl. www.iapt.nhs.uk (Zugriff am 18.06.2014)
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ten sind. Metaanalysen zeigen bei verschiedenen, vor allem nicht klinischen
Stichproben kleine, aber statistisch signifikante Effekte des expressiven
Schreibens auf das psychische Wohlbefinden. In klinischen Anwendungen
des urspriinglichen Paradigmas, insbesondere im Finsatz des expressiven
Schreibens bei posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS) konnte aber
in der Regel keine signifikante Reduktion der PTBS-Symptomatik beob-
achtet werden (Knaevelsrud & Bottche, 2013).

Erst die Modifizierung des urspriinglichen Ansatzes fiihrte auch in klini-  Interapy
schen Anwendungen zu heute ausgesprochen vielversprechenden Therapie-
ergebnissen (Knaevelsrud & Bottche, 2013). Die heute am meisten verbrei-

tete Form der Schreibtherapie ist die sogenannte Interapy, die bereits von

Anfang an fiir die Anwendung via Internet entwickelt wurde und eine der

ersten internetbasierten Therapieformen darstellt (Lange et al., 2003).

Auf den Interapy-Ansatz wird spiter detaillierter eingegangen, hier soll
nur auf Unterschiede zum urspriinglichen Pennebaker-Paradigma hinge-
wiesen werden: Diese betreffen einerseits die Schreibaufgaben, die stark
strukturiert sind, formal spezifische Instruktionen beinhalten (z.B. An-
weisungen beziiglich der verwendeten Zeit- und Anredeform; Présens;
Ich-Form), inhaltlich mehreren therapeutischen Komponenten der Ver-
haltenstherapie folgen (z. B. Schreibaufgaben die der kognitiven Umstruk-
turierung, Exposition oder dem Social Sharing dienen), linger dauern
(in der Regel 45 Minuten) und insgesamt mehr sind (zwischen 5 und
30 Schreibaufgaben). Andererseits beinhaltet der Interapy-Ansatz die In-
teraktion mit Therapeuten, die auch psychoedukative Materialien vermit-
teln und detailliert Riickmeldung zu den Schreibaufgaben geben. Interapy
wurde urspriinglich zur Behandlung der PTBS entwickelt, hat sich aber
inzwischen bei verschiedenen Storungen als wirksam erwiesen (mehr dazu
in Kapitel 4.2).

1.3 Vor- und Nachteile internetbasierter Interventionen

Internetbasierte Interventionen weisen bestimmte Merkmale auf, die je- Besonderheiten
weils sowohl Vor- als auch Nachteile haben. So hat beispielsweise die Kom-  x3a%¢0 glelote
munikation auf Distanz den Vorteil, dass die Anreise entfillt und auch Pa-  Nachteil sein
tienten erreicht werden konnen, die aufgrund geografischer Gegebenheiten

oder eingeschrinkter Mobilitit keine Hilfe finden. Sie hat aber gleichzei-

tig den Nachteil, dass die Vertraulichkeit der Daten durch die Ubertragung

gefdhrdet ist, die Identitédt der Anbieter und Klienten nicht gesichert ist und

eine angemessene Reaktion in akuten Krisensituationen nur eingeschrinkt

moglich ist. Die wichtigsten Merkmale internetbasierter Interventionen

und die damit verbundenen Vor- und Nachteile sind in Tabelle 2 zusam-

mengefasst.
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Behandlung
auf Distanz

Flexible
Verfiigbarkeit

Abwesenheit
des physischen
Kontaktes

Skalierbarkeit
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Tabelle 2: Vor- und Nachteile internetbasierter Therapien (adaptiert nach Berger & Caspar,

2011)

Merkmale
internetbasier-
ter Ansitze

Vorteile

Nachteile/Risiken

Behandlung auf
Distanz

— Bequem, da die Anreise weg-
fallt

— Erreichen von Patienten, die
aufgrund geografischer Gege-
benheiten oder eingeschrank-
ter Mobilitat keine Hilfe finden

— Angst vor Stigmatisierung ist
reduziert

— Angemessene Reaktion in
Krisensituationen (z. B. Suizi-
dalitat) nur eingeschrénkt
moglich

— Vertraulichkeit der Daten
durch Ubertragung und
Speicherung der Informatio-
nen gefahrdet

— ldentitat von Anbietern und
Klienten nicht gesichert

Flexible Verfug-
barkeit; Nutzung
zeitunabhangig

— Terminfindung fallt weg

— Nutzung auch auBerhalb von
Ublichen Arbeitszeiten mdglich

— Material kann zu einem gtinsti-
gen Lernzeitpunkt und mit flexi-
blem Tempo bearbeitet werden

— Viele kurze Trainingseinheiten
und Kontakte kénnen Lern-
prozesse férdern

— Nachrichten der Therapeuten
kénnen vor dem Abschicken
supervidiert werden

— Fehlende zeitliche Struktur
kann Compliance reduzieren

— Moglichkeiten des unmittel-
baren, prozesshaften Aus-
tausches eingeschrankt

Abwesenheit — Soziale Barrieren (z.B. auf- — Fehlen des non- und para-
des physischen grund &uBerlicher Merkmale) verbalen Austausches
Kontaktes/ fallen weg — Verheimlichen bzw. vermei-
Schriftlicher — Hemmschwelle Hilfe aufzusu- den schwieriger Themen
Austausch chen ist niedriger als in Face- leichter moglich
to-Face-Therapien — Mehr Missverstandnisse in
— GrdBere Offenheit und Aufrich- der Kommunikation
tigkeit (Enthemmungseffekt: — Schreibfertigkeiten als Vor-
Klienten kommen schnell auf aussetzung
den Punkt) — Schreiben ist aufwéndiger
— Médglichkeit tber Geschriebe- und dauert langer als reden
nes wiederholt zu reflektieren
— Erhoéhte Selbstbestimmung
(Patienten bestimmen Uber
was sie schreiben)
— Aktive Teilnahme am Therapie-
prozess unumganglich
Leichte Verfug- — Geringe Kosten — Auch unseridése Angebote mit
und Vervielfaltig- | — Konstante Qualitat zweifelhafter Professionalitat
barkeit von kdnnen leicht verbreitet wer-

Selbsthilfepro-
grammen (leicht
skalierbar)

den
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Es ist anzumerken, dass die in Tabelle 2 aufgefiihrten Vor- und Nachteile  vor- und

fiir die verschiedenen Formen internetbasierter Interventionen nicht glei- L“:ﬁ;‘ﬂﬁ ;’i';t:r'
chermallen zutreffen. Vorteile, wie die sofortige Verfiig- und unbegrenzte je nach Ansatz
Vervielfiltigbarkeit, die geringen Kosten der Intervention oder die immer

gleiche Qualitiit gelten besonders fiir webbasierte Selbsthilfeprogramme.

In E-Mail-Therapien ist der zeitliche Aufwand der Therapeuten demgegen-

tiber vergleichbar mit dem Aufwand in Face-to-Face-Therapien, wie bereits

in Tabelle 1 angemerkt. AuBerdem sind die Interventionen in E-Mail-The-

rapien starker individualisiert als in webbasierten Selbsthilfeprogrammen,

womit die Qualitdt der Intervention in E-Mail-Therapien stirker von den

einzelnen Therapeuten abhédngt. Praktische Vorteile wie die Tatsache, dass

keine Termine gefunden werden miissen, gelten nur fiir asynchron nutz-

bare Anwendungen (z.B. E-Mail-Therapie; Selbsthilfeprogramme), nicht

aber fiir synchrone Kommunikationsformen (chat- oder videokonferenz-

basierte Therapie). Herausforderungen wie der Datenschutz sind besonders

in E-Mail- und Chat-Therapien relevant, da Patienten in ihren Nachrichten

sehr personliche Informationen preisgeben. Der Datenschutz ist selbstver-

standlich auch bei Selbsthilfeansidtzen wichtig, allerdings sind die Ein-
gabemoglichkeiten der Patienten hier oft beschrinkt.

1.4 Qualitatskriterien und Umgang mit Nachteilen
und Risiken

In den letzten Jahren wurden von verschiedenen Berufsverbianden Quali-
tatskriterien fiir Online-Beratungsangebote ausgearbeitet (vgl. auch die
,.Checkliste Qualititskriterien zur Uberpriifung der Homepages von Anbie-
tern psychologischer Online-Beratung/Therapie* im Anhang, S. 82). Da
sich diese Qualitétskriterien vor allem mit der Frage beschiftigen, wie mit
den oben aufgefiihrten Nachteilen und Risiken von internetbasierten Ange-
boten umgegangen werden soll, werden die wichtigsten Nachteile hier noch
einmal aufgegriffen und mogliche MaBnahmen zum Umgang mit diesen
Risiken beschrieben.

Die angemessene Reaktion in Krisensituationen
(z. B. Suizidalitat) ist nur eingeschrénkt méglich

Mafinahmen: Es besteht weitgehend Konsens dariiber, dass sich internet-  Nicht geeignet
basierte Interventionen aufgrund der physischen Distanz und zeitverzoger- '}z‘rf's';‘:;‘e"

ten Kommunikation nicht eignen, um angemessen auf akute Krisensituati- situationen
onen zu reagieren. In seriosen Angeboten werden die Patienten deshalb

schon auf der Homepage der Anbieter iiber diese Einschrinkung informiert

und es wird auf Notfallnummern hingewiesen.
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Hinweis auf ~ Niitzlich konnen auch Hinweise auf spezifische und lokale Beratungs- und
Notfallnummern  Nofa]lstellen sein. Im Folgenden ist ein Beispiel einer solchen Information
aufgefiihrt:

,.Internetbasierte Interventionen sind in akuten Krisensituationen nicht
geeignet. Wir sind nicht 24 Stunden erreichbar und konnen in akuten Kri-
sen, insbesondere wenn Sie Gedanken haben sich etwas anzutun, nicht
angemessen reagieren.

Wenn sich Ihr Zustand in der letzten Zeit so verschlimmert hat, dass Ihnen
Selbsttotung als akzeptable Losung erscheint, sprechen Sie bitte umge-
hend mit einem Arzt oder Psychotherapeuten dariiber oder wenden sich
an die international giiltige Notrufnummer Tel. 112, die Sie 24 Stunden
taglich erreichen konnen.*

Abkisren der  Im Weiteren wird die Suizidalitéit vor Aufnahme der Behandlung meist mit-
Suizidalitdt (o] Fragebogen und im personlichen Gesprich (telefonisch oder von An-
gesicht zu Angesicht) abgeklirt.

Erarbeiten eines  Personen mit aktiven Suizidpldnen sollten unmittelbar an lokale Stellen ver-
i'&"g;’f:’“‘pelgﬁg wiesen werden. Ublich ist auch, dass mit allen Patienten vor Beginn der Be-
handlung ein individueller Notfallplan erarbeitet wird, der die Frage beant-
wortet, an welche qualifizierten Fachpersonen oder Fachstellen sich die
Patienten unter Beriicksichtigung ortlicher Gegebenheiten wenden konnen,
wenn sie wihrend der Behandlung in eine akute Krise geraten (Berger &

Caspar, 2011).

Die Vertraulichkeit der Daten ist durch die Ubertragung
und Speicherung der Information geféhrdet

Dateniiber-  Mafinahmen: Fragen zur Datensicherheit im Internet sind brennend aktuell
Intt:r?:tnt?i:;nt und sollten bei Online-Beratungen und -Therapien oberste Prioritit haben.
immer Risiken ~ Die Dateniibertragung im Internet birgt immer Risiken, auch weil die Ver-
traulichkeit der Dateniibermittlung und -speicherung nicht nur vom Anbie-

ter, sondern auch vom Patientenverhalten abhingt. So kdnnen zum Beispiel

das Verwenden offentlicher Computer oder die unsachgemif3e Aufbewahrung

von Passwortern Dritten den Zugang zu Informationen ermoglichen, selbst

wenn die Anbieter geeignete Mainahmen zum Datenschutz getroffen haben.

Als wichtiger Beitrag zum Datenschutz gilt es deshalb, Patienten iiber diese

Gefahren aufzukldren. Auch wird empfohlen, Patienten zu informieren, dass

jede Dateniibertragung via Internet gewisse Risiken birgt (Berger et al., 2006).

Verschliisse-  Von Seiten der Anbieter sollten einerseits technische MaBnahmen getroffen
lung df:a‘;zﬁz werden. Dazu gehoren die verschliisselte Dateniibertragung (z.B. Secure-
Sockets-Layer-(SSL)-Verschliisselung bei Homepages oder Pretty Good Pri-

vacy (PGP) bei E-Mails) und die verschliisselte Datenspeicherung, aber auch
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