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DOSSIER: E-INTERVENTIONEN

Internetbasierte Therapien

Internetbasierte Therapien konnen das psychosoziale Angebot in vielfiltiger
Weise erganzen. Trotz auch hiufig gedusserten Vorbehalten hat sich das neue
Therapieformat bereits in vielen Studien als wirksam erwiesen. Verantwor-
tungsvoll eingesetzt konnen internetbasierte Behandlungsansitze mithelfen,
die hohen Pravalenzraten psychischer Stérungen zu reduzieren.

Thomas Berger
Prof. Dr., Universitdt Bern, Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Fabrikstrasse 8, CH-3012 Bern, Tel. +41 (0)31 631 34 07,
thomas.berger@ptp.unibe.ch, www.tinyurl.com/m7tnyzu

Schlagworter: E-Selbsthilfeprogramm | Online-Therapie | Psychische Stérung |

Die Entwicklung des Internets und dessen Prasenz in der heu-
tigen Gesellschaft er6ffnen auch der psychosozialen Versorgung
im Allgemeinen und der Psychotherapie im Besonderen neue
Moglichkeiten. Uber das Internet kénnen PatientInnen erreicht
werden, die vor Ort keine TherapeutInnen finden, in ihrer Mobi-
litat eingeschrankt sind, sich zu tiblichen Arbeitszeiten nicht
in Therapie begeben konnen oder Hemmungen haben, eine/-n
Therapeuten/-in in der «Realitdat» aufzusuchen. Diesen Vortei-
len internetbasierter Ansatze stehen aber auch Nachteile und
Risiken gegentiber. So stellen sich Fragen zur Vertraulichkeit
der Datentibertragung und -speicherung, zum Umgang mit
akuten Krisensituationen (Suizidalitdt) und zur Qualitdtssi-
cherung, da unseriose Angebote mit zweifelhafter Professi-
onalitat leicht verbreitet werden konnen. Auch der fehlende
nonverbale, paraverbale und unmittelbare Austausch in der oft
textbasierten und zeitverzogerten Online-Kommunikation (z.B.
E-Mail) fiihrt zu Bedenken, ob Online-Therapie iiberhaupt funk-
tionieren kann. Trotz dieser Vorbehalte hat die Entwicklung und
Erforschung internetbasierter Therapieansatze insbesondere
bei Depressionen und Angststérungen in den letzten Jahren
rapide zugenommen. Inzwischen existiert ein breites Spektrum
internetbasierter Behandlungsformen. Im Folgenden sollen
zunachst verschiedene Formen internetbasierter Interventi-
onen bei psychischen Storungen unterschieden werden.

Formen internetbasierter Behandlungsansitze

Das Internet ist ein Kommunikations- und ein Informations-
medium. Entsprechend bewegt sich das Spektrum internetba-
sierter Behandlungsansatze zwischen reinen Kommunikations-
anwendungen wie E-Mail-, Chat- oder videokonferenzbasierten
Therapien und webbasierten Selbsthilfeprogrammen, die das
Internet nur als Informationsmedium nutzen. Eine Zwischen-
stellung nehmen therapeutengeleitete Selbsthilfeansatze ein,
die die Moglichkeiten des Internets als Kommunikations- und
Informationsmedium verbinden. Dabei werden PatientInnen,
die mit webbasierten Selbsthilfeprogrammen arbeiten, von
TherapeutInnen durch kurze wochentliche Kontakte meist via
E-Mail unterstiitzt. Wahrend E-Mail- und Chat-Therapien stark
aus der Therapiepraxis entstanden sind, indem TherapeutInnen
und Beratende mit der technischen Entwicklung Schritt gehal-
ten und begonnen haben, mit ihren KlientInnen zumindest teil-
weise via E-Mail, Chat oder Skype zu kommunizieren, wurden

ungeleitete und geleitete Selbsthilfeprogramme vor allem in
universitaren Settings entwickelt. Letztere sind deshalb auch
deutlich intensiver erforscht als E-Mail- oder Chat-Therapien,
aber gleichzeitig auch noch kaum in die Routinepraxis imple-
mentiert.*

Was beinhalten Online-Therapien

Das Internet ist ein Medium, iiber das alle moglichen In-
halte kommuniziert und vermittelt werden kénnen. Entspre-
chend vielfdltig kénnen Online-Therapien ausgestaltet sein.
Im Folgenden werden beispielhaft die typischen Inhalte und
Vorgehensweisen beim oben erwahnten therapeutengeleiteten
Selbsthilfeansatz dargestellt. Dieser Ansatz ist bisher am be-
sten erforscht und hat sich aufgrund vielversprechender For-
schungsergebnisse international besonders etabliert.?

Webbasierte Selbsthilfeprogramme

Hauptkomponente sind webbasierte Selbsthilfeprogramme,
die meist auf dem kognitiv-verhaltenstherapeutischen An-
satz basieren und storungsspezifisch ausgerichtet sind. Diese
Programme vermitteln Wissen tiber aufrechterhaltende Fak-
toren einer bestimmten Storung (z.B. Depression, bestimmte
Angststorungen) und geben mit Hilfe verschiedener Ubungen
Anleitung zur Veranderung dieser Faktoren. Beispiele fiir sol-
che Ubungen sind Entspannungs-, Aufmerksamkeits- und Acht-
samkeitsiibungen und das Fiihren von Tagebiichern zur Identi-
fikation und Veranderung unangemessener Wahrmehmungen,
Bewertungen und Gedanken. Im Verlauf der Nutzung solcher
Programme sollen die Teilnehmenden das erarbeitete Wissen
und die aufgebauten Fahigkeiten immer stérker in den Alltag
integrieren. So werden bspw. AngstpatientInnen angeleitet,
In-Vivo-Expositionen durchzufiihren, d.h. sich mit angstaus-
l6senden Situationen zu konfrontieren. Das Durchfiithren von
Ubungen in der Realitat ist ein wichtiger Bestandteil internet-
basierter Interventionen, da durch solche Programme nicht
Vermeidungsverhalten aufrechterhalten oder gar verstarkt
werden soll. AngstpatientInnen sollen aufgrund der Nutzung
internetbasierter Programme nicht mehr Zeit zu Hause vor dem
Computer verbringen, sondern sich vermehrt mit angstauslo-
senden Situationen konfrontieren. Diese auch in der traditio-
nellen Verhaltenstherapie realisierten Konfrontationsiibungen
sollen die Uberpriifung der Befiirchtungen der PatientInnen und
neue Erfahrungen ermdglichen. Da diese Ubungen fiir viele Pa-
tientInnen verstandlicherweise eine grosse Herausforderung
darstellen, wird in den Programmen zundchst ausfiihrlich er-
klart und erarbeitet, was in der angstauslosenden Situation
bei den PatientInnen typischerweise ablaufen wird und wie sie
sich idealerweise verhalten sollten. Die Erfahrung zeigt, dass
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es vielen AngstpatientInnen gut gelingt, sich insbesondere mit
Unterstiitzung von TherapeutInnen (via E-Mail; siehe unten),
vermehrt mit zuvor vermiedenen Situationen zu konfrontieren
und korrigierende Erfahrungen zu machen.?

Kontakt mit TherapeutInnen

Wahrend der Bearbeitung des iiber das Selbsthilfeprogramm
bereitgestellten Materials werden PatientInnen von Therapeu-
tInnen via E-Mail unterstiitzt. Diese Unterstlitzung beinhaltet
meist ein kurzes wochentliches Feedback und das Beantworten
von Fragen der KlientInnen. TherapeutInnen konnen in einem
geschiitzten «Therapeuten-Cockpit» einsehen, welche Inhalte
KlientInnen im Selbsthilfeprogramm bearbeitet haben, und
aufgrund von integrierten Prozessmessungen einschatzen, wie
sich die Symptomatik in der letzten Zeit verdandert hat. Entspre-
chend kann das wochentliche Feedback z.B. eine Riickmeldung
zu Tagebucheintrdagen, die Nachfrage, auf was KlientInnen eine
positive oder negative Veranderung zuriickfiihren, oder auch
einfach die Anerkennung des Geleisteten beinhalten. Da bei
geleiteten Selbsthilfeansatzen ein Teil der Intervention an ein
Selbsthilfeprogramm delegiert wird, ist das Ausmass des thera-
peutischen Kontaktes im Vergleich zu traditionellen Therapien
reduziert. Im Schnitt wenden TherapeutInnen pro Woche etwa
10-15 Minuten auf.4 Trotzdem kann diese Behandlungsform fiir
PatientInnen sehr intensiv sein, weil sie in der Regel viel Zeit
mit der Bearbeitung der Selbsthilfematerialien verbringen.>

Abkldrungsprozess

Bei den meisten der positiv evaluierten geleiteten Selbst-
hilfeprogrammen wurde der Nutzung ein relativ aufwendiger
Abklarungsprozess vorgeschaltet. Dieser beinhaltet typischer-
weise ein umfangreiches Online-Fragebogenscreening und ein
personliches, meist diagnostisches Abklarungsgespréch (tele-
fonisch oder von Angesicht zu Angesicht). Im Rahmen dieses
Prozesses wird einerseits geklart, ob sich ein bestimmter Ansatz
eignet (z.B. ob eine Klientin die Kriterien einer Stérung erfiillt,
auf deren Veranderung die Intervention abzielt), andererseits
wird auch die Suizidalitat abgeklart. Es besteht weitgehend
Konsens dartiiber, dass sich internetbasierte Interventionen
aufgrund der physischen Distanz und der oft zeitverzogerten
Kommunikation nicht eignen, um angemessen auf akute Kri-
sensituationen reagieren zu kénnen, weshalb suizidale Patien-
tInnen unmittelbar an lokale Stellen verwiesen werden. Meist
wird im Rahmen des Gesprachs auch ein individueller Notfall-
plan erarbeitet, der die Frage beantwortet, an welche qualifi-
zierten Fachpersonen oder Fachstellen sich die KlientInnen vor
Ort wenden konnen, wenn sie wahrend der Behandlung in eine
akute Krise geraten.®

Wirksamkeit internetbasierter Behandlungsansitze
Fir die verschiedenen Formen internetbasierter Behand-
lungsansatze liegen unterschiedlich viele Studien und auch un-
terschiedliche Ergebnisse vor.” Ganz allgemein wurde gefunden,
dass Ansdtze, die einen Kontakt zu TherapeutInnen beinhalten
(geleitete Selbsthilfeprogramme, E-Mail- oder Chat-Therapien)
wirksam sind, wobei fiir geleitete Selbsthilfeprogramme deut-
lich mehr Studien vorliegen als fiir E-Mail- oder Chat-Therapien.
Die Effekte, die in kontrollierten Studien fiir geleitete Selbsthil-
feprogramme gefunden wurden, liegen dabei in der Grossenord-
nung der Wirkung traditioneller Psychotherapien. Die Liste der
via Internet behandelten und untersuchten Stérungsbilder ist
schon sehr lang. Neben vielen Studien zu Depressionen und al-
len Angststdrungen (Panikstorung, Soziale Angststorung, Gene-
ralisierte Angststorung, Zwangstorungen, Spezifische Phobien,
Posttraumatische Belastungstorung) wurden internetbasierte
Ansatze auch im Bereich von Essstorungen und somatischen
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Problemen wie chronischem Schmerz, Diabetes, Tinnitus, Reiz-
darmsyndrom und Sexuellen Dysfunktionen erfolgreich evau-
liert.9 Im Suchtbereich liegen noch vergleichsweise wenige Stu-
dien vor, wobei hier vor allem ungeleitete Selbsthilfeprogramme
evaluiert wurden.*

Einschrankend muss erwahnt werden, dass die ProbandInnen
in den Studien zu internetbasierten Interventionen meist aus
der Bevolkerung rekrutiert wurden und sich proaktiv fiir eine
Teilnahme an einer internetbasierten Intervention entschie-
den haben (die Probanden wurden in den Studien z.B. tiber
Zeitungsannoncen rekrutiert). Die StudienteilnehmerInnen
sind deshalb fiir den internetbasierten Ansatz moglicherweise
besonders motiviert und geeignet. Erst in jiingerer Zeit wurden
erste Studien mit PatientInnen aus der Routinepraxis, d.h. mit
PatientInnen, die sich aufgrund psychischer Probleme bei Hau-
sarzten, Psychiatern oder Psychotherapeuten melden, durchge-
flihrt, wobei auch hier bisher sehr vielversprechende Ergebnisse
gefunden wurden.**

Therapiebeziehung

Interessant ist der in mehreren Studien berichtete Befund,
dass in internetbasierten Ansatzen gemass PatientInnen und
Therapeuteneinschatzung im Schnitt eine vergleichbar gute
Therapiebeziehung zustande kommt wie in traditionellen The-
rapien, wobei in einigen Studien auch gefunden wurde, dass
die Qualitat der Therapiebeziehung auch in Online-Therapien
mit dem Therapieergebnis zusammenhingt.*? Die physische Di-
stanz und der «sinnreduzierte» Austausch (z.B. aufgrund des
Fehlens non- und paraverbaler Informationen) in der textba-
sierten Online-Kommunikation scheint dem Aufbau einer Be-
ziehung also nicht im Weg zu stehen. Viele PatientInnen berich-
ten auch, dass es ihnen im Online-Setting leichter fallt, tiber
schwierige und intime Themen zu sprechen als im persénlichen
Gesprach. Auf der Grundlage sozialpsychologischer Theorien
wird in diesem Zusammenhang teils angenommen, dass die
Netzkommunikation einen sehr offenen und intimen verbalen
Austausch erlaubt, weil die Nahe und Intimitdat auf anderen
Kommunikationskandlen reduziert ist (z.B. aufgrund der kor-
perlichen Distanz). Wir erleben das Gegenteil, wenn wir uns mit
anderen Personen in einem Aufzug befinden, den Blickkontakt
vermeiden und nichts sagen, weil wir uns kérperlich schon in
einer (zu) intimen Distanz befinden.

Ungeleitete Selbsthilfeprogramme

Im Gegensatz zu Interventionen, die einen Kontakt zu
TherapeutInnen beinhalten, geht der fehlende Kontakt in un-
geleiteten Selbsthilfeprogrammen in der Regel mit hohen Ab-
brechquoten einher. Wahrend Abbruchraten bei traditionellen
Psychotherapien und auch bei internetbasierten geleiteten
Selbsthilfeangeboten etwa bei 10-15% liegen, brechen bei un-
geleiteten Ansatzen typischerweise 60-80% der Teilnehmenden
die Bearbeitung eines Programms friihzeitig ab. Die Zahl der
Personen, die sich fiir die Nutzung webbasierter Selbsthilfepro-
gramme registrieren, ist also typischerweise hoch, gleichzeitig
brechen viele die Intervention wieder ab.’3 Ungeleitete Selbst-
hilfeprogramme werden deshalb weniger fiir die Behandlung
psychischer Storungen, sondern fiir den Bereich Pravention und
Public Health empfohlen, auch weil mit ihnen kostengiinstig
breite Bevolkerungsgruppen erreicht werden konnen.

Fiir wen sind internetbasierte Behandlungsansitze
geeignet?

Die Frage, flir wen internetbasierte Angebote besonders er-
folgsversprechend sind (und fiir wen nicht), kann bis heute noch
nicht fundiert beantwortet werden. PatientInnenmerkmale wie
Alter, Geschlecht, Bildung, Chronizitdt oder Schweregrad der



Storung haben sich bisher nicht konsistent als Pradiktoren des
Therapieerfolgs erwiesen. Aus den bisherigen Studien kann aber
abgeleitet werden, dass internetbasierte Therapien besonders
dann erfolgsversprechend sind, wenn PatientInnen das Inter-
netsetting fur die Bearbeitung ihrer Probleme als sinnvoll er-
achten und zuversichtlich sind, dass ihnen diese Therapieform
helfen kann. Haufig zeigt sich auch erst mit der Nutzung der
Online-Intervention, ob PatientInnen mit dem Therapieformat
zurechtkommen, die notigen Lese- und Schreibkompetenzen
mitbringen und sich fiir die relativ selbstandige therapeutische
Arbeit motivieren konnen. TherapeutInnen sollten in einer er-
sten Phase darauf achten, ob PatientInnen compliant sind, die
Hausaufgaben erledigen, die Nachrichten der TherapeutInnen
verstehen, verstandlich schreiben, Bedenken beztiglich des The-
rapieformats aussern und ob sich der Zustand nicht verbessert
oder gar verschlechtert. Wie in traditionellen Therapien kann
davon ausgegangen werden, dass die Wahrscheinlichkeit eines
positiven Therapieausgangs gering ist, wenn sich wahrend
den ersten Wochen keine positiven Veranderungen oder gar
Verschlechterungen zeigen. Wie bereits erwahnt, sind Online-
Angebote insbesondere in akuten Krisen kontraindiziert (Suizi-
dalitat, Gewalt).

Wo steht die Internettherapie heute?

Trotz der bereits vielen Studien ist Internettherapie einnoch
junger Bereich. Die Forschung konzentrierte sich in dieser ersten
Phase der Entwicklung auf die Legitimation, d.h. auf die Frage,
ob diese neuen Therapieformate tiberhaupt wirksam sind. Auch
wenn die Wirksamkeit der Online-Therapie insbesondere von
TherapeutInnen und ArztInnen teils noch angezweifelt wird,
ist diese Legimitationsphase in der Forschungscommunity zu

internetbasierten Behandlungen weitgehend abgeschlossen.
Die empirische Evidenz zeigt deutlich, dass internetbasierte
Ansatze, insbesondere wenn sie einen Kontakt mit Therapeu-
tInnen beinhalten, wirksam sind. Die Forschung beschaftigt
sich nun vermehrt mit Fragen wie «Bei wem und auf welche
Weise wirken internetbasierte Behandlungen?» und «Wie kon-
nen internetbasierte Ansatze mit traditionellen Psychothera-
pienoptimal kombiniert werden?». Diese Forschung ist wichtig,
weil nicht davon ausgegangen werden kann, dass Online- und
traditionelle Therapien fiir alle PatientInnen gleich gut geeignet
sind, und weil angenommen werden kann, dass Mischformen
(Face-to-Face-Psychotherapie erganzt mit internetbasierten
Elementen) besonders vielversprechend sind.

Vor dem Hintergrund der noch jungen Geschichte ist auch
verstandlich, dass erst jetzt Initiativen zur Implementierung
internetvermittelter Behandlungen in die Regelversorgung
ergriffen werden. In Landern wie Schweden, den Niederlanden
oder Australien, in welchen die Forschung und Entwicklung friih
begonnen hat, ist die Implementierung schon weiter fortge-
schritten als in der Schweiz oder in Deutschland. In den erstge-
nannten Landern werden einzelne internetbasierte Interventi-
onen bereits von Krankenkassen oder staatlichen Institutionen
bezahlt. Dies ist in Deutschland und der Schweiz mit Ausnahme
von vereinzelten Modellprojekten, in welche Krankenkassen
involviert sind, noch nicht der Fall.*4

Eine Gefahr internetbasierter Interventionen ist, dass leicht
auch Angebote mit zweifelhafter Professionalitat verbreitet
werden konnen, wobei flur PatientInnen nicht unmittelbar
ersichtlich wird, wie serios ein bestimmtes Angebot ist. Diesem
Problem ist nicht leicht beizukommen. Zwar wurden von inter-
national tatigen Organisationen und Berufsverbanden Gtitesi-
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Die Universitat Bern fiihrt laufend Studien zu internetba-
sierten Anséatzen bei Angststorungen und Depressionen
durch. Die Teilnahme ist kostenlos. Eine Ubersicht iiber die
laufenden Studien findet sich auf www.online-therapy.ch

Auch an der Universitét Ziirich werden internetbasierte
Therapien bei Depressionen, Traumata und posttrau-
matischen Belastungsstorungen sowie bei anhaltender
schwerer Trauer angeboten: www.tinyurl.com/nrttss6

Beispielprojekte bzw. laufende Studien im Suchtbereich
sind in der Schweiz www.canreduce.ch oder www.snow-
control.ch zur Reduktion des Cannabis- bzw. Kokainkon-
sums. Weitere Projekte finden sich auf der Homepage des
Schweizer Instituts flir Sucht- und Gesundheitsforschung
Zirich: www.isgf.ch

egel und Qualitatskriterien fir Online-Gesundheitsangebote
entwickelt,’s viele wissen aber nichts davon und achten nicht
darauf.

Zukunft der Online-Therapie?

Die Verbreitung und Zuganglichkeit des Internets hat zu
umfassenden Umwalzungen in verschiedenen Lebensbereichen
gefiihrt. Auch in der psychosozialen Versorgung werden wir uns
wahrscheinlich daran gewdhnen, dass psychologische Inter-
ventionen bis zu einem gewissen Grad online vermittelt wer-
den. Mdgliche zukiinftige Anwendungsbereiche sind der Einsatz
in der arztlichen Grundversorgung (z.B. bei leicht und mittel-
schwer belasteten PatientInnen als Alternative zu medikamen-
tésen Therapien), in psychotherapeutisch-psychiatrischen Set-
tings (z.B. als Ergdnzung zu einer Therapie; flir PatientInnen,
die auf eine psychotherapeutische Behandlung warten; als Vor-
bereitung auf eine Therapie; zur Nachsorge und Riickfallpraven-
tion nach einer ambulanten oder stationdren Therapie) oder
in anderen medizinischen Settings (z.B. psychologische Unter-
stlitzung flir somatisch erkrankte Patient-Innen). In Landern
wie Schweden und Australien wurden inzwischen auch «virtu-
elle» Kliniken gegriindet, die der breiten Bevélkerung empirisch
validierte internetbasierte Interventionen nachhaltig verfiigbar
machen. Insgesamt kénnen online-vermittelte Therapien das
psychosoziale Versorgungsangebot in vielfaltiger Weise erwei-
tern und damit mithelfen, die hohen Pravalenz- und Inzidenzra-
ten psychischer Storungen in der Bevolkerung zu reduzieren.e

Bucher zum Thema

Einfiihrung Onlineberatung und -therapie.
Grundlagen, Interventionen und Effekte der
Internetnutzung

Christiane Eichenberg/Stefan Kiihne

2014 (Juli), UTB, 270 S.

In der psychosozialen Beratung und Therapie sind
digitale Medien auf dem Vormarsch. Diese
Einflihrung in Onlineberatung und therapie stellt
Forschung und Praxis in den drei Feldern klinisch-
psychologischer Intervention im Internetsetting
L} (Information, Beratung, Therapie) mit deren
Chancen und Grenzen vor. Erlautert werden
Wirksamkeit, mediale Veranderung der therapeu-
tischen Beziehung sowie klinisch relevante
Auswirkungen der Internetnutzung. Praxisnahe
Methoden, Fragen zu jedem Kapitel und weiterfiih-
rende Links machen dieses didaktisch bestens
aufbereitete Lehrbuch zur unverzichtbaren
Ausbildungsgrundlage in der Onlineberatung und
therapie.

Einfiihrung
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(e e Computerspiel- und Internetsucht. Ein kognitiv-

behaviorales Behandlungsmanual
Klaus Wélfling/Christina Jo/Isabel Bengesser/
Manfred E. Beutel/Kai W. Miiller

Wlfling, Jo, Bengesser, Beutel, Milller

Computerspiel-
und Internetsucht 2013, Kohlhammer, 153 S.
Finkognitiv-behaviorales Die suchtartige Nutzung des Internets hat als

Behandlungsmanual relevantes Storungsbild Eingang in die medizinisch-
therapeutische Versorgung gefunden. Die Ambulanz
flir Spielsucht in Mainz ist bundesweit fiihrend in
der Erforschung von Computerspiel- und Internet-
sucht sowie der Entwicklung und Evaluation
storungsspezifischer Behandlungskonzepte. Das
daraus entstandene Manual informiert wissen-
schaftlich fundiert {iber Krankheitsbild, Diagnostik
und Therapie der Computerspiel- und Internetsucht
und beschreibt adaquate Behandlungsstrategien.
Zahlreiche Fallbeispiele runden das Werk ab.
ContentPLUS beinhaltet Materialien fiir die
therapeutische Arbeit.
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