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Zusammenfassung

Die technologische Entwicklung, der Einsatz von Computern und die Nutzung des
Internets erfassen alle Bereiche des Lebens. Diese mediale Welt macht auch nicht halt
vor den sorgsam geschiitzten, therapeutischen Rdumen. Es erscheint notwendig, sich
mit der Faszination und den Grenzen der Moglichkeiten von Psychotherapie oder
psychotherapeutischer Beratung mit Videotelefon auseinanderzusetzen. In dieser
qualitativen Forschungsarbeit werden die Aspekte der Psychotherapeuten dargestellt,
sich auf eine Psychotherapie mit Videotelefon einzulassen, die Besonderheiten der
therapeutischen Beziehung, die Grenzen einer Screen-to-Screen Therapie und die
Erwartungen der Psychotherapeuten an die Zukunft aufgezeigt. Bei der Untersuchung
zeigte sich, dass die Fachleute mit sehr viel Verantwortungsbewusstsein die Auswahl
der Patienten treffen, und selbst auferlegte Grenzen einhalten. In diesem Rahmen
gelingen der Aufbau einer tragfahigen Beziehung und eine erfolgreiche Therapie. Fiir
die Zukunft erwarten sich die Fachleute rechtliche Rahmenbedingungen und eine
Qualitétssicherung. Psychotherapie mit Videotelefon soll ein zusétzliches Angebot in

der psychosozialen Versorgung werden, die Priasenztherapie soll nicht ersetzt werden.

Schliisselworter: Telemental Health, Videotelefon, Out-of-box-thinking



Abstract

All areas of life are covered by the technological development, the use of computer and
Internet. This media world does not stop in front of the carefully protected, therapeutic
areas. It seems to be necessary to examine the possibilities of psychotherapy or
psychotherapeutic counseling with videophone. In this qualitative research, different
kind of aspects by psyhotherapists will be presented of how to engage in psychotherapy
by using videophone. Furthermore are shown the specifics of the therapeutic
relationship, the limits shown in a screen-to-screen treatment and the expectations of the
psychotherapists for the future. Examining this subject it became clear that the experts
act very carefully when selecting the patients and keep staying within their self-imposed
limits. In this area the development of a sound relationship and a successful therapy is
possible. For the future, experts hope that the question of the legal general regulations
and the protection of quality will be solved. Psychotherapy with videophone shall be
offered in addition to mental health care but the presence-therapy should not be
replaced.

Keywords: Telemental health, videophone, Out-of-box-thinking.
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I. Einleitung

1. Motivation, Fragestellung und Zielsetzung

Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien sind aus unserem Leben
nicht mehr wegzudenken. Sie verbinden Menschen. Das Internet ist ein wichtiges
Informationsmedium geworden — fiir alle Nutzergruppen zugéinglich.
Gesundheitsinformationen tiben dabei einen besonderen Reiz aus. In den USA
informieren sich 80 % der Nutzer bei Gesundheitsproblemen im Internet, das sind 52 %
der Erwachsenen. Ahnliche Zahlen gelten auch fiir Deutschland. Hier recherchieren

86 % der Nutzer iiber Gesundheit im Netz (Stetina & Kryspin-Exner 2009). Diese
intensive Nutzung der Neuen Medien macht auch vor der Psychotherapie nicht halt.
Patienten kommen gut informiert in die Therapiestunde. Aussagen wie ,,dieses
Erkldrungsmodell der Depression kenne ich bereits aus dem Internet®, ,,das
Meeresrauschen fiir eine Entspannungsiibung tut mir sehr gut — ich habe es vom Internet
heruntergeladen®, ,,im Internet habe ich bei Panikattacken iiber Depersonalisation
gelesen — genau dieses Entfremdungsgefiihl nehme auch ich wahr* gehdrt zum Bild des
heutigen Patienten. Dass Informationen {iber Gesundheit und vieles mehr im Internet
eingeholt werden, dass soziale Netzwerke (z. B. Facebook) eine immer grof3ere Rolle
spielen, dass Partner iiber Internetplattformen kennen gelernt werden, dass mit
Videotelefon (z. B. Skype) Screen to Screen Kontakt aufgenommen wird, dass Mails
und SMS ein wesentlicher Bestandteil in unserer Kommunikation geworden sind, dass
ge- und verkauft wird, dass Geldbetrage iiberwiesen werden, dass Vertrage rechtsgiiltig
unterschrieben werden konnen, versetzt uns heute nicht mehr in Erstaunen. Mehr
verwundert, dass die Nutzung des Internets in der Psychotherapie noch sehr in den

Kinderschuhen steckt.

Erst in den letzten Jahren haben die Entwicklung und der Einsatz internetbasierter
psychotherapeutischer Interventionen zugenommen. Der Begriff E-Mental-Health und
Telemental Health etablierte sich. Fiir die sehr zogerliche Akzeptanz gibt es
verschiedene Griinde. Die Entwicklung und Evaluation professioneller Angebote ist
anspruchsvoll. Ein weiterer Grund ist die kritische Haltung gegen Neuerungen. Die
Skepsis richtet sich vor allem auf die therapeutische Beziechung. Kann eine

Internettherapie ohne leibliche Anwesenheit eines Therapeuten wirklich funktionieren?



Man vergisst dabei leicht, dass gerade Probleme in der therapeutischen Beziehung auch
fiir Therapieabbriiche verantwortlich sind. Manche Therapien kommen gar nicht
zustande, da im Erstgespréch keine tragfahige Beziehung in Aussicht gestellt werden

konnte. (Stetina & Kryspin-Exner, 2009)

Neben der therapeutischen Beziehung ist der rechtliche Aspekt in Osterreich nicht
eindeutig gekldrt. In den Internetrichtlinien fiir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten vom Bundesministerium fiir Gesundheit wird psychotherapeutische
Behandlung via Internet ausgeschlossen. Psychotherapeutische Beratung ist erlaubt. Da
es sich bei den Richtlinien um keinen verbindlichen Gesetzestext handelt, und die
Grenzen zwischen Therapie und Beratung verschwimmen, wére mehr Klarheit fiir die

Nutzung des Internets in der Psychotherapie wiinschenswert.

Zweifel erheben sich auch im Bereich der Datenschutzproblematik. Wie sicher ist die
Kommunikation zwischen Therapeut und Patient im Internet? Bei ndherer Betrachtung
stellt sich allerdings auch die Frage: ,,Wie sicher sind eine Ordination und der

Aufbewahrungsort der Dokumentationen von Patienten?*

All diese Fragen wurden fiir mich plotzlich sehr interessant, als mich eine ehemalige
Patientin fragte, ob es nicht die Moglichkeit einer Therapie per Skype mit mir gébe. Sie
war Alleinerzieherin von einem einjihrigen Kind, die Anfahrtszeit in die Ordination
betrug eine Stunde. Die Kosten fiir den Babysitter verteuerten die Therapiesitzung. Fiir
mich stellte diese Anfrage eine reizvolle Herausforderung dar, mich néher mit
Psychotherapie und Videotelefon zu beschiftigen. Im Mittelpunkt sollte allerdings der
Mensch, der mit seinen Anliegen und Problemen in einen therapeutischen
Kommunikationsprozess eingebunden wird, stehen. Die verwendete Technik sollte
nicht dominieren. In der vorliegenden Arbeit mochte ich einen kleinen Beitrag leisten,
eine Diskussion um die zukiinftige Bedeutung einer Therapie mit Videotelefon

anzufachen.

In einer qualitativen Studie mit Psychotherapeuten, die bereits Erfahrung auf dem
Gebiet psychotherapeutischer Beratung bzw. Psychotherapie mit Videotelefon haben,

mochte ich Erkenntnisse in folgenden Bereichen sammeln:



- Welche Aspekte veranlassen Therapeuten und Patienten, eine Therapie mit

Videotelefon zu nutzen?

- Welche Unterschiede werden in der Beziechungsgestaltung von Prasenztherapie
und Screen-to-Screen-Therapie wahrgenommen, und haben diese Auswirkungen

auf den Therapieverlauf?

- Welche Besonderheiten im Umgang mit Krisen im therapeutischen Prozess in

der Therapie mit Videotelefon werden festgestellt.
- Welche Grenzen gibt es bei der Anwendung von Screen-to-Screen-Therapie?

- Welche Vorstellungen werden mit der Zukunft von Psychotherapie mit

Videotelefon assoziiert?

Zusitzlich war fiir mich von Interesse, welchen Schulen die Psychotherapeuten
angehorten, und welche gesetzlichen Regelungen im jeweiligen Land, in der sich die

Praxis befand, gelten.

Durch meine Arbeit mdchte ich die Aufgeschlossenheit gegeniiber Neuen Medien bei

der Einbindung in die Psychotherapie anregen.

Um der besseren Lesbarkeit willen wird durchgingig das generische Maskulinum

verwendet, das mannliche und weibliche Personen einschlief3t.

II. Theorieteil

2. Psychotherapie

2.1 Geschichte der Psychotherapie

Vorformen der Psychotherapie sind vermutlich so alt wie die Menschheit. In den
meisten Kulturkreisen der Welt glaubte man nicht an die Existenz von psychischen
Erkrankungen. Man erklarte psychische Auffalligkeiten mit der Strafe Gottes oder als
Folge von Fliichen. Heilungsversuche wurden so hauptsédchlich von Schamanen oder

Priestern durchgefiihrt.
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Die von ihnen verwendeten Verfahren der primitiven Heilkunst erinnern an die
modernen Psychotherapieverfahren. Die Reproduktion des Traumas im Rahmen
zeremonieller Prozeduren mobilisiert emotionale Ansprechbarkeit, aber auch
Bewiltigungsreserven. Techniken der Reiziiberflutung kennt man heute in der
Verhaltenstherapie. Die lange Vorbereitung des Heilers kann mit der intensiven
Ausbildung der Psychotherapeuten verglichen werden. Auch der Askulapkult in den
Tempeln des alten Griechenland weist Ahnlichkeiten mit Psychotherapie auf. Die
Behandlung bestand darin, dass man sich in den Tempel, noch friiher in eine Hohle,
zuriickzog, um sich auszuruhen, aber sich auch dem Erleben der auftauchenden
Empfindungen, Phantasien und Visionen auszusetzen. Wichtig dabei war sowohl die
Vorbereitung, die in Reinigung und Gebet bestand, als auch die Existenz eines

definierten Ortes, an dem Heilung stattfinden kann (Ellenberger 1985).

In der modernen Psychotherapie wird die psychotherapeutische Praxis zum
Riickzugstempel, in der Zukunft vielleicht das eigene Wohnzimmer vor dem Laptop mit

Videotelefon.

Mit dem o6sterreichischen Arzt Franz Anton Mesmer (1734-1815) begann sich die
Hypnose von ihrem mystisch-magischen Kontext zu 16sen. Nach einem missgliickten
Behandlungsversuch in Wien, versuchte Mesmer in Paris seiner Therapie des
Animalischen Magnetismus zum wissenschaftlichen Durchbruch zu verhelfen. Dieser

Versuch scheiterte, und Mesmer wurde die wissenschaftliche Seriositit abgesprochen.

Im spéten 18. Jahrhundert begriindete der franzdsische Arzt Philippe Pinel mit neuen
Methoden die Tradition der modernen Psychiatrie. Es fand eine Humanisierung der
Behandlung statt. Geisteskranke Patienten wurden zum ersten Mal mit Wiirde
angesehen. Es fanden erste Versuche statt, mit Gesprachen und Vorschldgen zu

sinnvoller Tatigkeit auf die Patienten einzuwirken.

Osterreich, insbesondere Wien, kommt in der Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte
moderner Psychotherapie eine besondere Bedeutung zu. Als Anfangspunkt der
modernen wissenschaftlich fundierten Psychotherapie wird der von Joseph Breuer

(1842-1925) und Sigmund Freud (1856-1939) gemeinsam publizierte Fall der Anna O.
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in dem Aufsatz iiber den psychischen Mechanismus hysterischer Phanomene (1893)

oder mit den gemeinsamen Studien iiber Hysterie (1895) angesehen (Kriz 1994)

,Zweimal in der Geschichte Osterreichs hat es sich ereignet, dass dieses Land zum
Zentrum eines weltumspannenden geistigen Prozesses wurde. Das eine Mal geschah
dies in der Musik. Eine ununterbrochene Reihe grofler Komponisten fiihrte in einer
zweihundertjdhrigen Entwicklung von Gluck, Haydn und Mozart iiber Beethoven und
Schubert, Bruckner und Brahms, Hugo Wolf und Gustav Mahler bis hin zu Schonberg
und Alban Berg. (...) Dieses Wunder hat sich ein zweites Mal in der dsterreichischen
Geschichte ereignet. Vor unseren Augen, in unserer Zeit: in der Entwicklung der

modernen Psychologie* (Cohn & Farau 1987, S. 45)

Sigmund Freuds bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiet der Psychoanalyse waren
AnstoB fiir die weitere Entwicklung und damit Ausgangspunkt fiir die weltweite
Verbreitung der Psychotherapie. Bereits 1908 fand in Salzburg der 1.Kongress fiir
Freudsche Psychologie mit internationaler Beteiligung statt. Nach dem ersten Weltkrieg
entwickelten Alfred Adler die Individualpsychologie und der Schweizer Carl Gustav
Jung die Analytische Psychologie — auftbauend auf den Ideen Sigmund Freuds. Die
aufstrebende Psychotherapieentwicklung wurde gegen Ende der dreifiger Jahre durch
Verfolgung und Vertreibung fast vollstindig zerschlagen. Nach dem zweiten Weltkrieg
begann ein langer Weg der Wiederbelebung und Regeneration der Psychotherapie. 1947
griindete Igor Caruso zundchst den Wiener Arbeitskreis fiir Tiefenpsychologie als
zweite psychoanalytisch orientierte Vereinigung in Wien. Aus diesem Kreis kommend,
entwickelte Raoul Schindler seine gruppentherapeutischen Konzepte. Viktor Frankls
Logotherapie und Existenzanalyse fand in den Vereinigten Staaten von Amerika grof3e
Verbreitung. Gleichzeitig gewann das Autogene Training zunehmend an Bedeutung.
Der weltweite Aufschwung neoanalytischer Ansitze hatte auch auf Osterreich einen
Einfluss. In den siebziger Jahren nahm das Interesse fiir Psychotherapie erheblich zu.
Dies fiihrte nicht nur zu vielen psychotherapeutischen Einrichtungen, sondern auch zu
einer inhaltlichen Ausweitung der Methodenlehre. Es etablierten sich die
Klientenzentrierte Psychotherapie, die Gestalttherapie, die Verhaltenstherapie, das
Psychodrama. Mit Beginn der achtziger Jahre traten korperorientierte Ansétze in den

Vordergrund. Die neunziger Jahre sind gepriagt von der rechtlichen Institutionalisierung
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der Psychotherapie. Es entstand das Psychotherapiegesetz, das eine
Berufsumschreibung fiir Psychotherapie aufzeigt, die Berufspflichten und die
Ausbildungskriterien festlegt, und unter anderem die gesetzlich anerkannten
Psychotherapieschulen aufzéhlt (Psychotherapeutisches Propddeutikum, Graz,

15. August 2011 www.propaedeutikum-graz.at/psy/geschichte/ ).

2.2 Therapieschulen

Die Vorldufer der Tiefenpsychologie lieBen in ihren Auffassungen anklingen, dass es
im Menschen auch irrationale, triebhafte und unbewusste Krifte gibt. Hier wurzelt das
tiefenpsychologische Paradigma. Sigmund Freud entwickelte auf Basis der Theorie des
Unbewussten eine psychologisch fundierte Neurosenlehre. Aufgrund unterschiedlicher
Paradigmen haben sich im 20. Jahrhundert im Widerspruch zur Psychoanalyse

verschiedene andere Verfahrensweisen der Psychotherapie entwickelt. (Stumm 1999)
Verschiedene Paradigmen entstehen aufgrund unterschiedlicher Dimensionen, z. B.

- Aus den philosophischen Grundlagen, d. h. aus dem Menschen- und Weltbild
(z. B. humanistisch, existenzphilosophisch) und der erkenntnis- und

wissenschaftstheoretischen Position (z. B. Positivismus, kritischer Realismus)

- Aus dem Personverstindnis. Die personale Ebene charakterisiert den autonomen
und reflexiven Anteil, die intrapersonale Ebene kennzeichnet die
Psychodynamik eines Menschen. Die interpersonale Betrachtung sieht das

Individuum in seiner Verbundenheit mit den anderen.

- Aus den spezifischen theoretischen Grundannahmen (z. B. Unbewusstes,

systemtheoretische Vorstellungen).

- Aus den grundlegend erachteten Wirkweisen und Zielsetzungen (z. B. ziel- und

l6sungsorientiert, stlitzend-adaptiv, nicht direktiv).

- Aus der Arbeitsweise in der Praxis, d h. mit welchen Settings, mithilfe welcher

Techniken und Medien, mit welchen Zielgruppen gearbeitet wird.
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Aus diesen verschiedenen Betrachtungsweisen lassen sich viele Kategorisierungen in
der psychotherapeutischen Grundausrichtung bilden. Die géingigste Unterscheidung ist
in vier Bereiche eingeteilt: die tiefenpsychologischen und die humanistisch-
erlebnisorientierten Ansdtze, sowie die problem- und verhaltensorientierten und
systemisch-losungsorientierten Ansdtze. Wéhrend die tiefenpsychologisch
ausgerichteten Therapieformen mit ihrem Schwerpunkt konfliktorientiert-aufdeckend
bzw. einsichtsorientiert sind, betonen die erlebnisorientierten Ansétze der
humanistischen Bewegung die unmittelbare Erfahrung im Hier und Jetzt der
therapeutischen Beziehung. Beide Stromungen schenken der umfassenden Arbeit an der
Personlichkeitsentwicklung Beachtung und nicht nur einer Symptom- Problem- und
Verhaltensorientierung. Demgegeniiber legen verhaltensorientierte Richtungen eher
Wert auf konkrete, aus einer Problemanalyse abgeleitete Zielsetzungen. Systemische
Vorgangsweisen wiederum haben ihren Akzent auf den Ressourcen und Anregungen zu

neuen kreativen Losungsmoglichkeiten (Stumm 1999).

Das dsterreichische Psychotherapiegesetz nennt alle in Osterreich anerkannten
Methoden. Der aktuelle Stand im Mérz 2011 sind 21 Schulen. Ein Argument, das sich
zur Erkldrung der Schulenvielfalt anbietet, stiitzt sich auf die Arbeiten des
Wissenschaftshistorikers Kuhn (1962), der gemeint hat, dass jede Disziplin auf ihrem
Weg zur Reife eine charakteristische Abfolge bestimmter Phasen durchlaufen wiirde.
Mit dem Begriff praparadigmatisch wird in diesem Zusammenhang jene friihe, aber
uniiberspringbare Phase in der Entwicklung einer Disziplin bezeichnet, in der noch
keine Einigung {iber die Natur des Forschungsgegenstandes, eben keine Einigung iiber
das Paradigma, besteht. Folgt man dieser Sichtweise, so lédsst sich die Schulenvielfalt als
Ubergangsphase akzeptieren, mit der Hoffnung, dass die Psychotherapie zu einer

einheitlichen Disziplin reifen wird.

,Neuere wissenschaftstheoretische Vorstellungen verstehen die vorliegende Vielfalt
psychotherapeutischer Modellvorstellungen nicht notwendigerweise als etwas zu
Uberwindendes und damit auch nicht als Schwiiche oder Unreifezeichen. Vielfalt
erscheint vielmehr als geradezu unvermeidliche Bedingung der theoretischen
Bearbeitung eines Bereichs, wie ihn die Psychotherapie darstellt — und bei geeigneter

Perspektive durchaus als etwas Produktives.* (Slunecko 1999, S. 12)
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Ob es sich bei den in den letzten 100 Jahren erworbenen verschiedenen Zugéngen und
Ansétzen um das Ausholen zu einem umfassenden Gemeinschaftswerk handelt, oder ob

die Vielfalt an Modellen als unvermeidbar angesehen wird, ist noch nicht abzuschitzen.

2.2.1 Verhaltenstherapie

Eine der Schulen in der die Forschungsarbeit eine wichtige Rolle spielt, ist die
Verhaltenstherapie. Sie entstand aus der Anwendung experimentalpsychologischer
Prinzipien auf klinische Probleme. IThr Wachstum war eng verbunden mit der
Entwicklung der klinischen Psychologie als einer angewandten Wissenschatft.
Unabhingig voneinander berichteten Arbeitsgruppen in der Mitte des vorigen
Jahrhunderts in Siidafrika, England und den USA von bemerkenswerten Erfolgen mit
lernpsychologisch fundierten MaBnahmen bei der Bewiltigung von Angsten und
anderen Problemen. Damals tauchte das erste Mal der Begriff der Verhaltenstherapie

(behaviour therapy) in wissenschaftlichen Publikationen auf.
Die Grundprinzipien der Verhaltenstherapie sind folgende. Sie

orientiert sich an der empirischen Psychologie

ist problemorientiert

- setzt an den pradisponierenden, auslosenden und aufrechterhaltenden

Problembedingungen an
- ist zielorientiert und handlungsorientiert

- ist nicht auf das therapeutische Setting begrenzt, sondern strebt eine

Generalisierung der erzielten Anderungen auf den Alltag des Patienten an.
- ist transparent
- soll Hilfe zur Selbsthilfe sein

- bemiiht sich um stindige Weiterentwicklung
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,Die Verhaltenstherapie ist eine auf der empirischen Psychologie basierende
psychotherapeutische Grundorientierung. Sie umfasst storungsspezifische und
—unspezifische Therapieverfahren, die aufgrund von moglichst hinreichend tiberpriiftem
Storungswissen und psychologischem Anderungswissen eine systematische Besserung
der zu behandelnden Problematik anstreben. Die Maflnahmen verfolgen konkrete und
operationalisierte Ziele auf den verschiedenen Ebenen des Verhaltens und Erlebens,
leiten sich aus einer Storungsdiagnostik und individuellen Problemanalyse ab und
setzen an pradisponierenden, auslosenden und/oder aufrechterhaltenden
Problembedingungen an. Die in stindiger Entwicklung befindliche Verhaltenstherapie

hat den Anspruch, ihre Effektivitdt empirisch abzusichern.” (Margraf 2009, S. 6)

Da in der Verhaltenstherapie die Forschung einen hdheren Stellenwert einzunehmen
scheint wie bei anderen Therapieschulen, ist es nicht verwunderlich, dass zum Thema
Psychotherapie im Internet, fast ausschlieBlich verhaltenstherapeutische Studien
vorliegen. Diese Voraussetzung und die Tatsache, dass meine Wurzeln in der
Verhaltenstherapie liegen, sind der Grund, warum diese Therapierichtung in der

vorliegenden Arbeit etwas genauer vorgestellt wird.

2.3 Definition von Psychotherapie

Es ist keine Uberraschung, dass im Hinblick auf die abwechslungsreiche Geschichte
und der Schulenvielfalt in der Psychotherapie auch an Definitionen kein Mangel
herrscht. Abhidngig vom jeweiligen schulenspezifischen und berufspolitischen
Blickwinkel gibt es unterschiedliche Arten, wie Psychotherapie zu verstehen ist. Viel

zitiert wurde die Definition von Strotzka (1982, S. 1) in der es heif3t:

»Psychotherapie ist eine Interaktion zwischen einem oder mehreren Patienten und einem
oder mehreren Therapeuten (aufgrund einer standardisierten Ausbildung), zum Zwecke
der Behandlung von Verhaltensstorungen oder Leidenszustéinden (vorwiegend
psychosozialer Verursachung) mit psychologischen Mitteln (oder vielleicht besser
durch Kommunikation, vorwiegend verbal oder auch averbal), mit einer lehrbaren
Technik, einem definierten Ziel und auf der Basis einer Theorie des normalen und

abnormen Verhaltens.
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Auf Basis dieser Definition fand nach einem langeren Diskussionsprozess folgende
Erklarung der Psychotherapie Eingang in das Osterreichische Bundesgesetz iiber die
Ausiibung der Psychotherapie (1990, S. 2737): ,,Die Ausiibung der Psychotherapie (...)
ist die nach einer allgemeinen und besonderen Ausbildung erlernte, umfassende,
bewusste und geplante Behandlung von psychosozial oder auch psychosomatisch
bedingten Verhaltensstorungen und Leidenszustinden mit wissenschaftlich-
psychotherapeutischen Methoden in einer Interaktion zwischen einem oder mehreren
Behandelten und einem oder mehreren Psychotherapeuten mit dem Ziel, bestehende
Symptome zu mildern oder zu beseitigen, gestorte Verhaltensweisen und Einstellungen

zu dndern und die Reifung, Entwicklung und Gesundheit des Behandelten zu fordern.*

2.4 Wirkfaktoren in der Psychotherapie

Mit dieser Definition wird die Bedeutung der Interaktion zwischen Behandelten und
Psychotherapeuten hervorgehoben. Einer der wichtigsten Wirkfaktoren besteht in der
Qualitét der therapeutischen Beziehung, wie Forschungsergebnisse (Grawe, Donati &
Bernauer 1994) bestitigen. Die Giite der Therapeut-Patient-Beziehung und die
Glaubwiirdigkeit des Angebotes einer helfenden Beziehung bestimmen unabhéngig von
der Psychotherapiemethode ganz wesentlich die Wirksamkeit aller

Psychotherapieformen.

Allgemeine Faktoren wie Unterstiitzung, Bestédtigung, Ratschldge, Aufmerksamkeit,
Respekt, Empathie, Wiarme, positive Beachtung des Patienten, Interesse und das
Engagement des Therapeuten zur therapeutischen Arbeit aber auch die Kenntnis der
eignen Personlichkeit sind von unschétzbarem Wert fiir eine erfolgreiche Therapie.
Umgekehrt sind Variablen wie Nichtmogen, geringe Empathie, kein Respekt und
vielleicht herabsetzende Mitteilungen fiir Verschlimmerungen im Behandlungsprozess

verantwortlich. (Strupp 1993)

Die Perspektiven der Problembewailtigung (aktive Hilfe zur Bewiéltigung konkreter
Probleme), die Kldrung (Einsicht in die Natur des Problems, Analyse von Motiven und
Handlungszielen), die Ressourcenaktivierung (d. h. an die positiven Moglichkeiten und

Féhigkeiten des Klienten anzukniipfen, bereits vorhandene Ressourcen auszubauen) und
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die Problemaktualisierung (d. h. das Problem in der Therapie real erfahrbar zu machen)
sind ebenfalls allgemeine therapeutische Wirkfaktoren (Grawe, Donati & Bernauer

1994).

2.4.1 Psychotherapeutische Bezichung

Die Bedeutung der psychotherapeutischen Beziehung fiir alle Therapierichtungen stiitzt

sich auf folgende Begriindungen (Orlinsky 1994):

- Psychische Stérungen konnen zu einem wesentlichen Teil als
Beziehungsstérungen aufgefasst werden bzw. aus zwischenmenschlichen
Beziehungen entstehen, und Psychotherapie sollte daher ebenfalls zu einem

wesentlichen Teil als Behandlung von Beziehungsstorungen aufgefasst werden.

- Das zwischenmenschliche Geschehen in der Therapie ist eines der wichtigsten

Mittel, um therapeutische Verdanderungen herbeizufiihren.

- Psychotherapie spielt sich immer in zwischenmenschlichen Beziehungen ab, und
die Qualitit dieser Beziehungen hat nachweislich einen sehr grof3en Einfluss auf

das Therapieergebnis.

In der Verhaltenstherapie hatte der Nachweis der Wirksamkeit der Verfahren eine
vorrangige Bedeutung. So kam es, dass die Methoden gut abgesichert waren, der
Beitrag der therapeutischen Beziehung zum Therapieerfolg, war weniger gut belegt.
Durch die Erkenntnis, dass Therapieerfolge nicht ausschlielich durch Technik- und
Storungsvariable erklarbar waren, kam es zur Verlagerung des
Forschungsschwerpunktes auf die Beziehungsvariablen im Therapieprozess. Dass die
Qualitét der therapeutischen Beziehung ein Pridikator fiir den Behandlungserfolg ist,

zeigen zahlreiche Studien (Orlinsksy 1994).

Verschiedene Dimensionen des Therapeutenverhaltens haben sich als bedeutsam
erwiesen, so z. B. verstehend und bestétigend, anleitend und unterstiitzend, fithrend und
kontrollierend. Erfolgreiche Therapeuten zeichnen sich dadurch aus, dass sie flexibel

auf die jeweilige Therapiesituation reagieren und diese entsprechend den Bediirfnissen
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der Patienten modifizieren konnen. Dabei konnen verschiedene Dimensionen des
Therapeutenverhaltens in unterschiedlichen Anteilen zum Tragen kommen.

(Grawe 1992)

Unterschiedliche Vorgangsweisen fordern ein flexibles Rollenverhalten des
Therapeuten, das auf die Beziehungsmoglichkeiten und -erwartungen des Patienten
zugeschnitten ist. Die Beziehungsgestaltung in der Verhaltenstherapie versucht den
unterschiedlichen Grundbedingungen Rechnung zu tragen. Ein Verhaltenstherapeut
reflektiert daher zu Beginn, wéihrend und bei der Ablosung des Behandlungsverlaufes,
welche Formen der Beziehungsgestaltung einem bestimmten Patienten, zu einem
bestimmten Zeitpunkt der Behandlung, innerhalb eines bestimmten Settings und unter
Einsatz einer bestimmten Methode eine Verdnderung ermdglichen. In der
Verhaltenstherapie bedeutet somit eine ,,gute Patient-Therapeut-Beziehung eine
vertrauensvolle Grundhaltung des Patienten gegeniiber seinem Therapeuten, der flexibel

sein Beziehungsverhalten den jeweiligen Notwendigkeiten im Therapieverlauf anpasst.

2.5 Rechtliche Rahmenbedingungen

In Osterreich regelt das Psychotherapiegesetz vom 7. Juni 1990 die Ausiibung der
Psychotherapie. Das Gesetz gibt nicht nur Auskunft {iber die Ausbildung und die
Berufspflichten von Psychotherapeuten, sondern es gibt eine genaue
Berufsumschreibung. So wurde im osterreichischen Bundesgesetz iiber die Ausiibung

der Psychotherapie, BGBI. Nr. 361/1990 folgende Berufsumschreibung festgehalten:

»31. (1) Die Ausiibung der Psychotherapie im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die nach
einer allgemeinen und besonderen Ausbildung erlernte, umfassende, bewusste und
geplante Behandlung von psychosozial oder auch psychosomatisch bedingten
Verhaltensstorungen und Leidenszustdnden mit wissenschaftlich-psychotherapeutischen
Methoden in einer Interaktion zwischen einem oder mehreren Behandelten und einem
oder mehreren Psychotherapeuten mit dem Ziel, bestehende Symptome zu mildern oder
zu beseitigen, gestorte Verhaltensweisen und Einstellungen zu éndern und die Reifung,

Entwicklung und Gesundheit des Behandelten zu férdern.
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(2) Die selbststindige Ausiibung der Psychotherapie besteht in der
eigenverantwortlichen Ausfithrung der im Abs. 1 umschriebenen Tétigkeiten,
unabhingig davon, ob diese Tétigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines

Arbeitsverhiltnisses ausgeiibt werden.*

Die schnelle Entwicklung des Internets schuf neue Moglichkeiten der
zwischenmenschlichen Kommunikation — und zwar schriftlich — durch Mails, und auch
durch die kostenlose Videotelefonie mit Skype. Die Bedeutung stieg rasant in den
letzten Jahren. Die Nutzung des Internets, nicht nur zur Informationsbeschaffung,
sondern auch als Kommunikationsmedium, ist aus unserem Alltag nicht mehr
wegzudenken. Der Psychotherapiebeirat beschiftigte sich mit der Nutzung des Internets
in der Psychotherapie. So wurde eine Internetrichtlinie fiir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten iiber die Kriterien zur Ausgestaltung der psychotherapeutischen
Beratung via Internet vom Bundesministerium fiir Gesundheit auf Grundlage eines
Gutachtens des Psychotherapiebeirates im Psychotherapie Forum (2005) veroffentlicht.
In der Psychotherapie gibt es einen stindigen Austausch mit der empirischen Forschung
in Sozial- und Entwicklungspsychologie, Allgemeiner und Klinischer Psychologie,
Medizinischer Psychologie sowie Biologie und Medizin. So unterliegen die
theoretischen Konzepte und auch die praktischen Behandlungsmethoden einer
permanenten Weiterentwicklung. Das Bundesministerium flir Gesundheit behélt sich
deshalb ausdriicklich vor, als Reaktion auf neueste Erkenntnisse und Erfahrungen aus
der Praxis, die Therapierichtlinie in jeder Hinsicht abzuéndern. Bei den
Internetrichtlinien handelt es sich nicht um ein Gesetz, sondern um eine reine
Empfehlung. Diese konnen allenfalls herangezogen werden, wenn sich z. B. in einem
Schadenersatzprozess wegen Schlechtbehandlung die Frage stellt, ob die Art der
Behandlung lege artis durchgefiihrt wurde. So heift es in den Internetrichtlinien fiir

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen (2005, S. 6 u. 7):
»Ausschluss der psychotherapeutischen Behandlung via Internet

Bei der Beschreibung des Phinomens ,,Psychotherapie und Internet* ist zu
beriicksichtigen, dass derzeit keine Psychotherapie via Internet im Sinne eines
wissenschaftlich begriindeten und evaluierten Vorgehens existiert und in der Folge die

Verwendung von Begriffen, wie etwa ,,Cyber-Therapie®, ,,Online-Therapie* oder
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,virtuelle Couch® durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zum Zwecke der
Beschreibung von Leistungsangeboten im Internet sowohl aus fachlicher,
berufsethischer und berufsrechtlicher Sicht abzulehnen sind. Psychotherapeutisches
Beziehungsgeschehen und vor allem auch die Wahrnehmung dessen basiert auf allen
Formen des verbalen und nonverbalen Dialoges sowie des individuellen Ausdruckes.
Gesprochene Worte, Mimik, Gestik bis hin zu Atmosphédrischem sind im persénlichen
Kontakt — wie er in der psychotherapeutischen Praxis geschieht — erlebbar, jedoch nur
schwer in Worte zu fassen. Daraus folgt, dass das spezifische Setting der
Psychotherapie und die damit eng verbundenen Voraussetzungen fiir die Gestaltung der

psychotherapeutischen Beziehung via Internet nicht ausreichend gegeben sind.*

Die geduBerte Sorge des Osterreichischen Gesetzgebers vom Jahre 2005, dass der
Autbau einer guten psychotherapeutischen Beziehung bei Psychotherapien im Internet
nicht mdglich ist, gilt heute als unberechtigt, wie zahlreiche Studien (Klein & Austin
2006, Cook & Doyle 2002, Knaevelsrud & Maerker 2006) belegen.
Uberraschenderweise wurde die therapeutische Allianz bei Onlinetherapien insgesamt
als signifikant besser bewertet, bei Therapie mit Videotelefon (Germain, Marchand,

Bouchard, Guay & Drouin 2010) gab es keinen signifikanten Unterschied.

Festzuhalten ist, dass psychotherapeutische Beratung und die Vermittlung von
Selbsterfahrung, Coaching oder Supervision in Osterreich von Psychotherapeuten via

Internet durchgefiihrt werden diirfen.
Rechtliche Rahmenbedingungen in Deutschland

Arztliche und psychologische Psychotherapeuten unterliegen in Deutschland
standesrechtlichen Berufsordnungen. In beiden Fillen ist die ausschliefliche
Fernbehandlung verboten bzw. beide Berufsordnungen unterstreichen die Pflicht zum
personlichen Kontakt. Vollstindig via Internet durchgefiihrte Therapien sind in
Deutschland also im Grundsatz verboten. Ausnahmen kdonnen Modell- bzw.
Forschungsprojekte bilden. Von internetbasierten Behandlungs- bzw.
Therapieangeboten abzugrenzen sind internetbasierte Beratungsangebote, die keinen

spezialgesetzlichen Regelungen unterliegen. (Almer 2008)
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2.6 Beratung

»Beratung ist in ihrem Kern jene Form einer interventiven und priaventiven helfenden
Beziehung, in der ein Berater mittels sprachlicher Kommunikation und auf der
Grundlage anregender und stiitzender Methoden innerhalb eines vergleichsweise kurzen
Zeitraumes versucht, bei einem desorientierten, inadéquat belasteten oder entlasteten
Klienten einen auf kognitiv-emotionale Einsicht fundierten aktiven Lernprozess in Gang
zu bringen, in dessen Verlauf seine Selbsthilfebereitschaft seine
Selbststeuerungsfihigkeit und seine Handlungskompetenz verbessert werden kdnnen.*

(Dietrich 1991, S. 46)

Dietrich (1991) beschiftigt sich auch mit den Unterscheidungsmdéglichkeiten von
Beratung und Therapie. Er sieht die Art des Problems, die Technik des Gespréachs und
die Ziele der Kommunikation als Abgrenzungskriterien. Bei der Beratung steht die
Pravention moglicher Stérungen und Probleme im Mittelpunkt, bei der Psychotherapie
handelt es sich um Personlichkeitsschwierigkeiten gravierender Art. Diese werden in
der Psychotherapie mit deutenden und aufdeckenden Verfahren bearbeitet. Die
Beratung verwendet hingegen eher unterstiitzende Methoden. Die Ziele in der
Psychotherapie sind Heilung, tief gehende Personlichkeitsumgestaltung und vollige
Neueinstellung. Bei der Beratung stehen die Personlichkeitsentwicklung, Erziehung,

Pravention und die seelische Gesundheit im Vordergrund.

Wenn man diesen Abgrenzungsversuch nédher betrachtet, wird man feststellen, dass
keine exakte Trennung méglich ist, sondern eine Uberlappung festzustellen ist. Es wiire
schon, auf Abgrenzungsversuche von Beratung und Therapie verzichten zu konnen, und
beides als Kontinuum betrachten zu kénnen. Aufgrund der rechtlichen Situation in

Osterreich ist die Unterscheidung allerdings von Bedeutung.

Ein wichtiger Aspekt aufgrund der Definition von Psychotherapie im
Psychotherapiegesetz ist der Begriff der ,,Heilbehandlung®. Die Grenze zwischen
Beratung und Psychotherapie ist auch an die Grenze zwischen gesund und krank
gekoppelt. Berater diirfen keine Krankenbehandlungen durchfiihren, da sie dazu nicht
ausgebildet sind. Allerdings ist auch hier die Abgrenzung zwischen krank laut

Diagnoserichtlinien und gesund einerseits flieBend und andererseits
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interpretationsabhéngig. Bei der Diagnose brauchen gute Berater ein sehr fundiertes
Wissen, dass sie in einer Anamnese abschitzen kdnnen, ob eine krankheitswertige
Storung vorliegt, damit sie eine Weitervermittlung empfehlen kénnen. (Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psychologen, BDP 16. August 2011, http://www.bdp-

verband.org)

Da die Ubergiinge von Beratung, psychotherapeutischer Beratung und Psychotherapie
verschwommen sind, heifit es in den Internetrichtlinien (2005, S. 12, 13) dazu
»Basierend auf der im Vorfeld der psychotherapeutischen Beratung via Internet
vorzunechmenden Auseinandersetzung mit den spezifischen internetbedingten
Rahmenbedingungen und der reflektierenden Einschédtzung der Auswirkungen der
Distanz zwischen Psychotherapeut und Patient, liegt es in der Verantwortung des
Psychotherapeuten zu entscheiden, ob die psychotherapeutische Beratung via Internet
fiir den Betroffenen ein addquates Hilfsangebot darstellt, bzw. in welchen Situationen
das anfangs adidquate Hilfsangebot nicht mehr addquat ist. Diese Geeignetheit ist

fortwdhrend zu priifen.*

2.6.1 Verhaltenstherapeutische Beratung

Eine der wichtigsten Interventionsformen in der psychosozialen Versorgung ist die
Beratung. Die Verhaltenstherapie ist stindig bemiiht, ihr Konzept der
verhaltenstherapeutischen Beratung zu liberdenken und weiter zu entwickeln. So gilt es
in der Beratung in der Verhaltenstherapie Wege zu finden, in einem kiirzeren Zeitraum
bei unangemessen belasteten Personen einen Lernprozess in Gang zu bringen, in dessen
Verlauf die Selbststeuerungsfahigkeit verbessert werden kann. Die Nutzung spezifischer
Kenntnisse des Beraters um die Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer
Storungen ist ein wichtiger Bestandteil, das Ziel des Hilfesuchenden, ndmlich die
Starkung gesundheitsforderlicher Eigeninitiative und Selbsthilfe, zu erreichen. Die
Beratungsperspektive in der Verhaltenstherapie bedeutet kein eklektisches Handeln,
sondern sie erfordert ein gut begriindetes therapeutisches Vorgehen. Es ergibt sich

allerdings eine bedeutsame Akzentverschiebung. Sie erfordert und ermoglicht zugleich

23



die aktive Teilnahme des Therapeuten an der Neugestaltung von Lebenslagen, es

beginnt ein gemeinsamer Kampf gegen widrige Lebensumstédnde. (Fiedler 2009)

Die Beratung ist eine von vielen Angeboten in der psychosozialen Versorgung. Eine
Reihe von Problemen erfordert manchmal zwingend die Hinzuziehung weiterer
Spezialisten oder Fachleute. Die Zusammenarbeit unterschiedlicher Professionen sollte
zur Selbstverstandlichkeit werden, zum Wohle des Hilfesuchenden. Seine Probleme
sollten nicht aufgrund unangemessenen Konkurrenzdenkens in den Hintergrund

gedriangt werden.

Wenn man die Chancen und Moglichkeiten der verhaltenstherapeutischen Beratung
erkennt, sollte man nicht zogern, diese im Internet, mit Mail oder Videotelefon

anzubieten, um das Hilfsangebot fiir Menschen in Notlagen zu erweitern.

3. Psychotherapie im Internet

3.1 Hintergrund

Weder im Privat- noch im Berufsleben sind Pc, Internet, E-Mails wegzudenken. Die
Nutzung des Internets hat in den vergangenen Jahren rapide zugenommen. Die
Internetnutzer haben sich in Osterreich von 2002 bis 2010 verdoppelt (Statistik Austria,
15. August 2011, http://www.statistik.at). Noch beeindruckender ist die Statistik der
Haushalte mit Internetzugang nach Anzahl der Haushaltsmitglieder. 95 % der Haushalte

mit 4 Personen nutzen diese Informations- und Kommunikationstechnik (IKT).
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Haushalte mit Internetzugang 2010 nach der Anzahl
der Haushaltsmitglieder

100

——Insgesamt: 73%

in 9% aller Haushalte

1 Person 2 Personen 3 Personen 4 Personen 5 und mehr

o Personen
Anzahl der Haushaltsmitglieder

Q: STATISTIK AUSTRIA, Europaische Erhebung Gber den IKT-Einsatz in Haushalten 2010. - Befragungszeitpunkt:
Mai und Juni 2010. - Haushalte mit mindestens einem Haushaltsmitglied im Alter von 16 bis 74 Jahren.
Erstellt am: 17.11.2010.

Mit der vermehrten Nutzung des Internets stiegen in den vergangenen Jahren die
Vorschlidge zur Nutzung neuer Technologien im Bereich der psychosozialen
Versorgung. Diese Entwicklung wurde zunachst mit groer Skepsis betrachtet. Nur
langsam kam man zur Uberzeugung, dass der Einsatz neuer Techniken die
Erreichbarkeit von psychosozialen Versorgungsangeboten verbessern, ihre
Nachhaltigkeit steigern und so ihren Gesamtnutzen erhdhen kann. Im Bereich der
internetbasierten Angebote unterscheidet man zwischen reinen Informationsseiten und
Interventionen, die das Internet fiir die unmittelbare Durchfiihrung von Priaventions-,
Selbsthilfe-, Beratungs- Behandlungs- oder Nachsorgeangeboten einsetzt. Haufig ist der
Ubergang flieBend. Informationsseiten bieten E-Mail-Kontakt, Diskussionsforen und
Online-Beratung, Anbieter von Online-Programmen informieren iiber Krankheitsbild
und Moglichkeiten der Behandlung. Computerbasierte Angebote treffen auf eine immer
grofler werdende Nachfrage. Die Richtigkeit der dargestellten Informationen und die
Qualitit der Online-Angebote sind sehr schwer zu beurteilen. Nicht alles, was
professionell aussieht, beruht auf fundiertem Wissen. Bislang fehlen Moglichkeiten der

Qualitétssicherung, die dem Nutzer die Orientierung erleichtern wiirden. Eine
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Ausnahme in Deutschland stellt die Vergabe eines Online-Qualitétszeichens durch den
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BPD) dar. Wenngleich
diese Moglichkeit bereits seit einigen Jahren besteht, haben bislang nur 19 Therapeuten

davon Gebrauch gemacht (BDP, 15. August 2011, http://www.bdp-

verband.org/service/onlineberater.html ). In der noch kurzen Geschichte von E-Health

gilt es Chancen und Vorteile internetbasierter Interventionen zu nutzen und sich mit

Risiken und Gefahren auseinanderzusetzen. (Bauer & Kordy, 2008)

3.2 Sicherheit im Internet

Gesetzliche Vorschriften (z. B. § 14 Datenschutzgesetz) verpflichten jedes
Unternehmen, das Computer einsetzt, angemessene Maflnahmen zur Gewéhrleistung
der Datensicherheit und den Schutz der Daten zu treffen. Unzulidnglich konzipierte
Computernetzwerke sind Schwachstellen und bieten Angriffsflichen fiir unbefugten
Zugriff auf Daten, weist die Wirtschaftskammer Osterreich (15. August 2011,

www.ltsecurityexperts.at) hin.

Die Sicherheit bei der Nutzung des Internets im Bereich der Psychotherapie wird mit
sehr viel Skepsis betrachtet. Viele kritische Reaktionen beruhen oft auf unvollstdndigem
Wissen im Bereich der IT. Der Begriff ,,IT* steht fiir Informationstechnologie und fasst
sdmtliche Branchen zusammen, die sich mit Internet, Computern und Software befassen

(Trafo2 GesmbH, 15. August 2011, www.trafo2.de). Fiir die Uberpriifung der

Sicherheit ist es entscheidend zu iiberdenken, welches Risiko zu minimieren ist.
Folgende Punkte sind zu unterscheiden, erkldrt Kortschak (2011) bei seinem Vortrag

am e-Day der Wirtschaftskammer Osterreich:

- Die Wabhrscheinlichkeit der Bedrohung (Wie wahrscheinlich ist der Diebstahl

meiner Daten durch einen Hacker?)

- Die Konsequenzen eines Angreifer — Erfolges (Welche rechtlichen oder

finanziellen Konsequenzen ergeben sich, durch den Erfolg eines Angreifers?)

- Wahrscheinlichkeit eines Angreifer — Erfolges (Wie ist der Computer geschiitzt,

um Angriffe von aulen abzuwehren?)
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Risikoquellen in der IT sind einerseits Entwicklungs-, Bedienungs- und Einbaufehler
durch den Programmierer oder Installationsfehler und anderseits Angriffe durch nicht
ethische Hacker durch Schadprogramme oder durch Diebstahl von Kennwortern. Um
geeignete Losungen finden zu kdnnen, ist zu iiberdenken, welches Risiko man
minimieren mochte. Folgende Punkte sollten aus der Perspektive des Angreifers und
des Bedrohten durchleuchtet werden. Welche Strategien verfolgt der Angreifer, welche
Strategien kann man diesem entgegensetzen? Wie hoch ist der Angreifer motiviert, in
das System einzudringen? Mit welchen Motivationen schiitze ich meine Daten? Wie
verlasslich ist das System? Ist der technische Mechanismus addquat, um Angreifern

standzuhalten?

Technisch gibt es Mallnahmen, wie Passworter (mindestens 12 Zeichen, alle 3 Monate
wechseln), Firewall, Virenschutz, Signaturen, Verschliisseln von Emails,
Schwachstellenanalyse — die Software wird durchleuchtet, Uberwachen der Systeme,
Web — Application — Firewall vor einer Website und Sicherung der Daten um Risiken
zu minimieren. Die Wirtschaftskammer in Osterreich und spezialisierte IT-Betriebe
bieten an, die Sicherheit des Computers aus der Vogelperspektive zu begutachten um
erforderliche MaBnahmen setzen kénnen. Es gibt keinen 100-%-Schutz vor Missbrauch
im Internet, doch mit einem planbaren Aufwand lésst sich das Risiko drastisch

vermindern.

Bei all diesen Fragen {iber Datenschutz und Datensicherheit besteht leicht die Gefahr,
die fachliche Perspektive des Anbieters aus dem Blick zu verlieren. Die Technik soll im
Dienste der Menschen stehen und nicht umgekehrt. Bei der Einfiihrung neuer
Informations- und Kommunikationstechniken ist zu iiberlegen, welchem Zweck diese
neue Technik dient. Damit soll nicht das Neue verhindert werden, da sich
Moglichkeiten und Grenzen hiufig erst bei der konkreten Nutzung zeigen. Eine
fachliche Begriindung kann aber der Gefahr entgegenwirken, dass die Technik zum
Selbstzweck wird. So konnen die Chancen der Neuen Medien genutzt, und es kann

gleichzeitig auch moglichen Gefahren entgegenwirkt werden. (Wenzel 2008)
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3.3 E-Health

Der Begriff E-Health entstand durch das Aufeinandertreffen von Internet und dem
Gesundheitssektor. Eysenbach (2001, www.jmir.org/2001/2/320/m, 16. August 2011)

definiert E-Health als ein aufsteigendes Unternehmen, das ein Gesundheitsservice und
Gesundheitsinformationen mithilfe des Internets anbietet. E-Health steht nicht nur allein
fiir eine technische Weiterentwicklung, sondern auch fiir eine besondere Denkweise,
Einstellung und Verpflichtung zu globalem Denken, um die Gesundheitsversorgung zu
verbessern. Eysenbach betont, das ,,E* fiir E-Health sollte nicht nur fiir Electronic
sondern auch noch fiir Efficiency, Enhancing quaility, Evidence based, Empowerment,

Encouragement, Education, Enabling, Extending, Ethics und Equity stehen.

Ahern, Kreslake & Phalen (2006, www.jmir.org/2006/1/e4/, 16. August 2011)

definieren E-Health als neu entstehende interaktive Technologie, um
Gesundheitsdienstleistungen zu verbessern. Aufgrund der geringeren Kosten und der
hoheren Reichweite konnen auch Populationen erreicht werden, die weniger gut

versorgt sind.

Maheu & Gordon (2000) beschreiben den Begriff E-Health als allgemeinen Begriff in
Bezug auf das Internet und als Moglichkeit der Servicevermittlung im Bereich
Gesundheitsvorsorge, womit auch Psychotherapie und Beratung inkludiert sind. Fiir
psychologische Dienste, die online angeboten werden, kreieren die Autoren den Begriff
,Behavioral eHealth*, der sémtliche psychologische Interventionen im und via Internet

beinhaltet, von der Psychoedukation bis zur Psychotherapie.

3.4 Telemental Health

Neben dem Begriff E-Health entwickelte sich der Bereich von Telemental Health.
Dieser Begriff ist in den USA per Gesetz definiert Pursuant to 25 USCS § 1667a(3).
(US Legal Definitions, 15. August 2011, http://www.faq-
s.net/22641/telemental health law & legal definition.htm):
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,.the term telemental health means the use of electronic information and
telecommunications technologies to support long-distance mental health care, patient

and professional-related education, public health, and health administration.*

Auf der Homepage der University of Colorado Denver (15. August 2011,
http://www.tmhguide.org/site/epage/87548 871.htm) findet man folgende Definition.

»lelemental Health is the provision of mental health services using live, interactive
videoconferencing. All mental health proceures that are delivered ,,face —to-face can be

delivered remotely via Telemental Health.*

Der Vorteil ist, dass kostenglinstig Telemental Health in unterversorgten ldndlichen

Gebieten angeboten werden kann.

In der Nutzung des Internets fiir die Psychotherapie und die psychotherapeutische
Beratung entwickelten sich die zeitversetzte internetbasierte Psychotherapie mit
hauptsidchlich schriftlichen Kontakten per Mail und Telemental-Health. Bei dieser
Moglichkeit wird das Videotelefon oder Telefon geniitzt, die Kontakte erfolgen in
Echtzeit.

3.5 Internetbasierte Psychotherapie

Der Gebrauch des Internets ist zum Alltag geworden, E-Learning wurde in der Aus- und
Weiterbildung zur Selbstversténdlichkeit. Die intensive Nutzung, gesundheitliche
Informationen einzuholen, ist belegt. So féllt auch die Scheu, sich auf internetbasierte
psychotherapeutische Interventionen einzulassen. Viele therapeutische Methoden
wurden in den letzten Jahren entwickelt. Zudem gab es vielversprechende
Wirksamkeitsnachweise, sodass Forschungsprojekte finanziert wurden. Internetbasierte
Ansitze werden in Landern wie Schweden, Australien, Niederlande und Grof3britannien
von staatlichen Institutionen oder Krankenkassen unterstiitzt. (Marks & Cavanagh,

2009)

,»A therapy that is based on self-help books, guided by an identified therapist which

gives feedback and answers to questions, with a scheduling that mirrors face-to-face-
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treatment, and which also can include interactive online features such as queries to
obtain passwords in order to get access to treatment modules* So lautet die Definition

von Anderson. (2009, S. 175)

3.5.1 Unterscheidungskriterien

Von professioneller Seite wird heute eine Vielzahl internetbasierter Therapien

angeboten, die sich beziiglich verschiedener Kriterien unterscheiden.

- Unterscheidung beziiglich Bedeutung und Ausmaf therapeutischer Kontakte:
In den meisten empirisch untersuchten internetbasierten Therapieangeboten
werden die Moglichkeiten des Internets als Kommunikations- und
Informationsvermittlungsmedium kombiniert. Dabei handelt es sich um sog.
»~minimal-contact™ oder ,,guided self-help*-Therapien. Mit Unterstiitzung des
Therapeuten werden webbasierte Selbsthilfeprogramme bearbeitet. Die
Aufgaben des Therapeuten sind, Fragen zu beantworten, motivierende
Nachrichten zu iibermitteln und strukturgebende Interventionen zu setzen (z. B.
das Freischalten von Selbsthilfemodulen nach einer gewissen Zeit). ,,Minimal
contact” bedeutet nicht, dass Patienten weniger Zeit investieren als in
vergleichbaren Face-to-Face Ansitzen. Das Bearbeiten des
Selbsthilfeprogramms, die Wiederholung von Ubungen, das Lesen und

Schreiben von E-Mails kann sehr intensiv sein.
- Unterscheidung nach Phasen der psychosozialen Versorgung

Es werden internetbasierte Moglichkeiten im Bereich der Pravention, Nachsorge
und Riickfallpravention psychischer Erkrankungen angeboten. Praventions- und
Nachsorgeprogramme wurden von der Arbeitsgruppe Kordy (Forschungsstelle
fiir Psychotherapie, Heidelberg 2011) realisiert und evaluiert. So handelt es sich
beim Projekt ES[S]PRIT um ein internetbasiertes Programm zur Priavention von
Essstorungen bei Studierenden. Dariiber hinaus sollen Teilnehmer, die wihrend
ihrer Teilnahme Essstorungssymptome entwickeln, moglichst friih in intensivere

Betreuung vermittelt werden, um einer Manifestation der Erkrankung
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entgegenzuwirken. Das Projekt ,,Chat* und ,,E-Mail-Briicke* ist fiir Patienten,
die nach der Entlassung aus einer stationéren Therapie eine Online-
Nachbetreuung wiinschen. Neben der unterstiitzenden und stabilisierenden Die
On-line-Nachbetreuung hat eine gro3e unterstiitzende und stabilisierende

Funktion.
- Unterscheidung nach der Art der Verbindung mit Face-to-Face-Ansitzen

Wie internetbasierte Angebote mit traditionellen Face-to-Face-Ansétzen
verkniipft werden, ist unterschiedlich. Nachsorgeprogramme folgen vorherigen
personlichen Kontakten, wihrend Praventionsprogramme eventuell in Prasenz-
Therapien iibergehen konnen. Es besteht auch die Moglichkeit einer Integration
von Interventionen mit realer physischer Anwesenheit. In einem schwedischen
»minimal-contact“-Programm zur Behandlung sozialer Angststérungen bietet
das Programm am Ende der Therapie zwei Gruppenexpositionssitzungen.
Zusitzlich konnen internetbasierte Ansétze vollstindig anstelle von
traditionellen Therapien durchgefiihrt werden. Online-Therapien sollen die
traditionelle Psychotherapie nicht ersetzen, sondern Patienten ansprechen, die
aus verschiedenen Griinden therapeutisch unterversorgt sind, deren Mobilitét
eingeschrénkt ist, oder bei denen die Hemmschwelle zu grof3 ist, Therapeuten in

der Realitdt aufzusuchen. (Berger & Andersson 2009)

3.5.2 Arten der internetbasierten Therapie
ES[S]PRIT

Der Ubergang von der Schule in die Universitit bedeutet fiir junge Menschen erhebliche
Umstellungen, die hdufig mit erhohten psychosozialen Belastungen und psychischen
Beeintrachtigungen einhergehen. Die Inzidenzen psychischer Erkrankungen sind in
dieser Zeit erhoht (Soeder & Holm-Hadulla 2001). Der Leidensdruck der Betroffenen,
sowie eine niedrigere Leistungsfahigkeit erfordern Hilfestellungen in dieser kritischen

Lebensphase. Vor diesem Hintergrund entwickelte die Forschungsstelle fiir
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Psychotherapie der Universititsklinik Heidelberg das Internetportal ES[S]PRIT. (16.
August. 2011, http://www.ess-prit.de)

Dabei handelt es sich um ein internetbasiertes Programm zur Pravention von
Essstorungen bei Studierenden, das einem Stepped-Care-Ansatz folgt und eine
individualisierte Betreuung der Teilnehmer ermoglicht. Dariiber hinaus sollen
Teilnehmer, die wiahrend ihrer Teilnahme an ES[S]PRIT Essstorungssymptome
entwickeln, moglichst friih intensivere Betreuung erhalten, um der Manifestation der

Erkrankung entgegenzuwirken. (Mo6fner 2008)

Internettherapie zur Behandlung der Panikstorung

Calbring und Kollegen an der Universitit von Uppsala in Schweden (Calbring &
Nilsson-Ihrfelt 2005) haben ein verhaltenstherapeutisch orientiertes Programm zur
Behandlung der Panikstérung mit und ohne Agoraphobie entwickelt. Dieses Programm
erwies sich als sehr erfolgreich und genauso effektiv wie eine
Standardverhaltenstherapie. Ein Jahr nach Abschluss der Therapie verbesserten sich die
Therapieeffekte auf 92 % bei den Teilnehmern der Online-Therapie und 88 % bei den

Teilnehmern der Standardtherapie.

Interapy

Diese internetbasierte Therapie wird ausfiihrlicher dargestellt, da sie heuer in Kanada
bei ,, CYBERTHERAPY 2011, 16th Annual Cyber Therapy & Cyber Psychology

Conference® (www.interactivemediainstitute.com) diskutiert wurde.

Die Entwicklung des therapeutischen Konzeptes von Interapy (16. August 2011

http://www.interapy.nl) begann im Rahmen des ,,Amsterdam Writing Project®. Dabei

wurde die Effektivitdt von strukturierten Schreibaufgaben zur Verarbeitung
traumatischer Ereignisse untersucht und inhaltlich analysiert (Lange, Schoutrop,
Schrieken & van de Ven 2002). In dieser Untersuchung zeigte sich, dass vor allem die
wiederholte AuBerung von schmerzhaften Gefiihlen eine wirksame Komponente der

Behandlung darstellt. Die Patienten berichteten auerdem, dass das Schreiben ihnen zu
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neuen Sichtweisen im Hinblick auf das traumatische Erlebnis verhalf. Durch das
eigenstidndige Schreiben der Texte bestimmte der Patient das Tempo und die Intensitét
der Konfrontation. Diese Befunde aus der strukturierten Schreibtherapie waren der
Grundstein der Entwicklung des internetbasierten Therapieprotokolls fiir PTBS
(Posttraumatische Belastungsstorung) Interapy. Im Folgenden wurde eine Anzahl von
storungsspezifischen Therapieprotokollen iiber das Internet entwickelt und in
randomisierten Kontrollgruppen auf ihre Wirksamkeit hin evaluiert. So liegen Studien
zur Posttraumatischen Belastungsstorung (Knaevelsrud & Maercker 2007; Lange,
Rietdijk, Hudcovicova, van de Ven, Schrieken & Emmelkamp 2003), komplizierter
Trauer (Wagner 2006), Depression (Lange, Vermeulen, Renckens, Schrijver, van de
Ven, Schrieken & Dekker 2005), Panikstérung (Lange et al. 2007) und zu Burn-out
(Ruwaard, Lange, Vouwman, Broeksteeg & Schrieken 2007) vor. Alle Behandlungen

zeigten eine gute bis hohe Wirksamkeit.
Wichtige Elemente der Interapy-Intervention
- Anmeldung:

Interessierte Personen, die sich fiir das Interapy Programm anmelden mdochten,
erhalten zunéchst ausfiihrliche Informationen {iber das psychische Stérungsbild,
welche alternativen Behandlungsmdglichkeiten existieren und nach welchen

Prinzipien die Interapy-Behandlung funktioniert.
- Onlinediagnostik:

Alle Teilnehmer durchlaufen ein ausfiihrliches Onlinescreening.
- Psychoedukation:

Jeder Behandlungsphase geht eine ausfiihrliche Psychoedukation voraus, die
dem Patienten erklért, aus welchem Grund bestimmte Aufgaben gestellt werden,
welchen Sinn einzelne Ubungen haben und was bestimmte Symptome oder

Reaktionen bedeuten.
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- Behandlungsmanual:

Das Behandlungsmanual lduft {iber Schreibanleitungen, Verhaltensiibungen und
Hausaufgaben vollsténdig iiber die Website, wobei der Therapeut individuell fiir
den Patienten bestimmte Instruktionen hinzufiigt und den Patienten motiviert. In
der Regel besteht zwischen dem Therapeuten und dem Patienten zweimal pro
Woche Kontakt, wobei der Therapeut angehalten ist, dem Patienten nach

spétestens einem Werktag zu antworten.
- Motivation:

Ein wichtiger Bestandteil der Behandlung ist die Motivation des Patienten durch
den Therapeuten. So machen Therapeuten ihren Patienten beispielsweise

Komplimente oder arbeiten mit anderen positiven Verstiarkern.
- Therapieende:

Nach Abschluss der Behandlung findet eine Messung statt, um die Wirksamkeit

der Behandlung und die Behandlungszufriedenheit festzuhalten.

Die Behandlung ist keine E-Mail Therapie, sondern erfolgt im Rahmen einer
strukturierten Website. Sie besteht aus einem Patientenbereich, der nur fiir den Patienten
aufrufbar und passwortgeschiitzt ist, und einem Therapeutenbereich, der neben
Behandlungsaspekten auch Moglichkeiten zur Supervision und weitere administrative

Aspekte beinhaltet. (Wagner, Lange 2008)

Ausschlusskriterien fiir die Interapy-Intervention sind psychotischer Erleben,
Dissoziation, schwere Depressionen oder Suizidalitdt, Alkohol- und Drogenmissbrauch,

eine laufende psychotherapeutische Behandlung und unter 18 Jahre.

3.5.3 Wirksamkeit

Obwohl der Forschungsbereich noch sehr jung ist, existieren bis heute iiber 100
randomisierte, kontrollierte Studien. Evaluiert wurden vor allem ,,minimal-contact®-

Interventionen. Die getesteten Programme folgen ausnahmslos dem kognitiv-
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verhaltenstherapeutischen Therapieansatz. In den randomisierten kontrollierten Studien
wurden die internetbasierten Behandlungen in der Regel mit Wartekontrollgruppen und
nicht mit anderen Therapieformen (Face-to-Face-Psychotherapie) verglichen.
Internetbasierte Ansétze haben sich insbesondere bei Angststorungen als erstaunlich
wirksam erwiesen. In neuen Metaanalysen werden im Mittel sehr hohe Effekte sowohl
im Prd-Post-Vergleich als auch im Vergleich mit Wartelistenkontrollbedingungen
gefunden, die mit Effekten in Face-to-Face-Therapien vergleichbar sind. (Berger &
Caspar 2011)

Zwei Therapiestudien fiir Panikstérung (Andersson, Carlbring & Grimlund, 2008;
Gollings & Paxton, 2006; Kiropoulos et al., 2008) und eine Studie zu Essstorungen
(Paxton et al., 2007) wurden durchgefiihrt, die einen direkten Vergleich der
internetbasierten Therapie mit einer ambulanten Psychotherapie untersuchten. Diese
Therapiestudien konnten keine Unterschiede in der Wirksamkeit der beiden Verfahren
aufzeigen. Das bedeutet, die internetbasierte Psychotherapie erzielte ebenso gute

Behandlungseffekte, wie das ambulante Therapieangebot.

Fiir internetbasierte Ansétze bei Depressionen liegen deutlich heterogenere
Studienergebnisse vor als bei Angststorungen. Wéhrend in einigen Studien im
Vergleich zu Wartelistenkontrollgruppen grof3e Effekte berichtet werden, finden andere
mittlere oder gar keine Effekte. Im Durchschnitt fiihrt dies in Metaanalysen zu
moderaten Effektstirken, wobei sich therapeutenunterstiitzte Selbsthilfeprogramme als
deutlich wirksamer erweisen als reine Selbsthilfeprogramme, die keinen Kontakt zu

Therapeuten enthalten. (Berger & Caspar 2011)

Dass Therapien via Internet wirksam sind, dafiir gibt es eine immer grof3er werdende
Anzahl von empirischen Hinweisen. Die Meinung, dass internetbasierte Therapien nur
bei leicht belasteten Menschen Erfolg haben, kann nicht bestdtigt werden. Einige Punkte
sollen auch kritisch hinterfragt werden. Erkenntnisse, bei wem Online-Therapien wirken
und bei wem nicht, existieren noch nicht. Viele Programme wurden bisher von
universitiren Einrichtungen entwickelt und unter experimentellen Bedingungen getestet.
Hier stellt sich die Frage, ob die gute Wirksamkeit in der routineméfigen Anwendung
auch bestitigt werden kann. Sind Patienten nach einer nicht erfolgreichen

Internettherapie fiir eine Face- to-Face-Therapie motivierbar? Angemessene Reaktionen
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in Krisensituationen sind aus der Distanz nur eingeschriankt moglich. Wie begegnet man
diesen Krisen? Die Moglichkeit Therapie via Internet auszuiiben, soll nicht als Ersatz,
sondern als Ergdnzung zu bestehenden Ansédtzen betrachtet werden. Weshalb die
verschiedenen Therapien nicht miteinander kombiniert werden sollten, dafiir existieren
heute keine Griinde. Die vermehrte Integration von internetbasierten Therapien und
Face-to-Face Therapien sollte nicht mit Sorge betrachtet werden. Diese neue
Entwicklung ist eine Herausforderung, der mit Verantwortungsbewusstsein
entgegengesehen werden kann. Durch die Zurtickhaltung von professionellen Anbietern
konnte das Internet mit unqualifizierten Angeboten iiberschwemmt werden.

(Berger 2009)

3.5.4 Therapeutische Bezichung

Als Modell fiir die Qualitdt einer Beziehung in der internetbasierten Kommunikation
kann die ,,parasoziale Interaktion® (Wulff 1996) herangezogen werden. Dieses Modell
beschreibt die Tatsache, dass Horer und Seher von Radio- oder Fernsehsendungen
weitgehende Beziehungen zu ihren Medienpersonen entwickeln, die zu vertrauten
Experten werden. Es zeigt sich auch, dass im Internet tiber Mails, also nur schriftlich,

empathische Beziehungen aufgebaut und aufrechterhalten werden.

Das Kernelement der Psychoanalyse in der therapeutischen Beziehung ist das
Phinomen der Ubertragung. Mit der Entwicklung des Internets entdeckte man neue

Aspekte in der therapeutischen Kommunikation.

»Wihrend in der normalen Sprechzimmertherapie das physische Bild des Therapeuten
einschlieBlich aller sozialer und nonverbaler Signale (z. B. Kérperhaltung,
Gesichtsmimik, Augenkontakt) eine Rolle spielen und unter Umsténden auch iiber das
Zustandekommen oder Fortfiihren einer therapeutischen Beziehung entscheiden, ist die
internetbasierte Kommunikation zwischen Therapeuten und Patienten deutlich
sinnreduziert und ermoglicht den Patienten Spielraum, sich ihren ,,idealen Therapeuten®
vorzustellen und auch so wahrzunehmen. Fehlende Hintergrundinformationen tiber
personliche Merkmale von Patient und Therapeut wie zum Beispiel Geschlecht, Alter,

und Aussehen treten in den Hintergrund und kdnnen somit zu einer verstarkten
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Offenheit und sozialer Unbefangenheit fiihren. Trotz der raumlichen und korperlichen
Distanz nehmen die Patienten das Phinomen der Telepridsenz wahr; das Gefiihl (oder
die Illusion), dass ein realer oder virtueller Therapeut als prasent wahrgenommen wird,
obwohl er physisch abwesend ist, ermoglicht eine erhohte Offenheit. (Wagner, 2008,
Schweizerische Arztezeitung S 1457)

Mithilfe des Working Alliance Inventory (WAI) verglichen Cook & Doyle (2002) die
therapeutische Beziehung einer Onlinetherapie mit derjenigen einer ambulanten
Psychotherapie. Dabei zeigte sich, dass die therapeutische Beziehung in der
Onlinetherapie als signifikant besser bewertet wurde, als die herkdmmliche
Psychotherapie. An diese Studie ankniipfend untersuchten Knaevelsrud & Maercker
(2006) in einer Studie fiir Posttraumatische Belastungsstdrung explizit die
therapeutische Beziehung im Internet. Die therapeutische Beziehung wurde nach der
vierten und letzten Schreibsitzung erfasst. Die Patienten bewerteten bereits nach der
vierten Sitzung auf einer Skala von 1 bis 7 die Beziehung durchschnittlich mit einem
Wert von 5,8. Dieser Wert kann fiir diese frithe Behandlungsphase als sehr hoch
eingeschitzt werden. Diese Bewertung verbesserte sich signifikant nach Abschluss der
Behandlung. Ahnliche Resultate in Bezug auf therapeutische Beziehung erzielte die
internetbasierte Therapie fiir komplizierte Trauer von Wagner (2006). Die Ergebnisse
dieser Studien deuten darauf hin, dass die therapeutische Bezichung im Internet sogar
besser eingeschétzt wird, als in Face-to-Face-Therapien. Diese Untersuchungen iiber die
therapeutische Beziehung im Internet lassen vermuten, dass die Kommunikation im

Internet Vorteile bringt, die den Verlauf einer Therapie positiv beeinflussen.

3.5.5 Vor-und Nachteile

Einer der wesentlichen Vorteile der internetbasierten Therapie ist die leichte
Erreichbarkeit von Patienten, die aufgrund geografischer Gegebenheiten oder
eingeschrinkter Mobilitét schwer Hilfe fanden. Die Nachteile, die sich aus der
Behandlung auf Distanz ergeben, sind zum einen die eingeschrankte Moglichkeit in
Krisensituationen angemessen zu reagieren, und zum anderen, dass die Identitit von

Anbietern und Klienten nicht gesichert ist.
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Durch die flexible Verfiigbarkeit fillt die Terminfindung weg. Auflerdem kann das
geschriebene Material zu einem giinstigen Zeitpunkt und mit flexiblem Tempo

bearbeitet werden. Allerdings konnte die fehlende Struktur die Compliance reduzieren.

Das niedrigschwellige Angebot ermdglicht eine breitere und verbesserte Versorgung der
Menschen, die Hilfe bendtigen, aber aus verschiedenen Griinden (z. B. Scham) nicht in
Anspruch nehmen. Die physische Abwesenheit des Therapeuten fordert das Offenbaren
von geheimen Aspekten und Tabus. Der Patient kommt schnell auf den Punkt. Er
bestimmt selbst, wortiber er schreiben mochte. Ein wichtiger Aspekt in der
Internetbehandlung stellt auch die Transparenz des Therapieprozesses dar. Die Texte
bieten die Mdglichkeit, den Therapieverlauf spiter noch einmal zuriickzuverfolgen.
Geschriebenes kann wiederholt reflektiert werden. Eine aktive Teilnahme am Prozess
ist unumgénglich. Der schriftliche Austausch setzt Schreibfertigkeiten sowohl beim
Patienten als auch beim Therapeuten voraus. So kann es zu Missverstdndnissen in der
Kommunikation flihren, schwierigere Themen konnen leichter verschwiegen werden.

Dazu kommt, dass das Schreiben aufwendiger und ldnger dauert als das Reden.

Ein Nachteil der internetbasierten Therapie ist, dass eine Reihe von Patienten
ausgeschlossen werden miissen, z. B. suizidale Patienten oder Patienten, die dissoziative
oder psychotische Tendenzen haben. Es bedeutet, dass Online-Therapie fiir eine grof3e
Anzahl von Patienten nicht die geeignete Behandlungsform ist. Die Internetbasierte
Psychotherapie versteht sich nicht als Konkurrenz zu bisherigen ambulanten Therapien,
sondern bietet eine Ergidnzungsmoglichkeit fiir bestimmte Gruppen von Patienten, die

den Gang zum Psychotherapeuten scheuen.

3.6 Psychotherapie mit Videotelefon
3.6.1 Entwicklung
Telefonseelsorge

Bereits 1895, zwei Jahrzehnte nach der Patentierung des Fernsprechers durch G. Bell,
griindete der Pfarrer Harry Warren in New York eine erste Anlaufstelle fiir Beratung

und Begleitung bei Krisen iiber Telefon. Er wollte das Telefon als Kontaktangebot
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nutzen, um Suizidgefdhrdeten ein Gespriachsangebot machen zu kénnen. Dieser Ansatz
scheiterte. Es gab zu wenige Telefone. In England entstand 1953 ein Notruf fiir
Suizidgefdahrdete. Wieder war es ein Pfarrer, der in der Londoner Zeitung ,,Times* ein
Inserat aufgab: ,,Before you commit suicid, ring me up!“ Schon bald konnte er die
Anzahl der Anrufe nicht alleine bewiéltigen. Er wéhlte Unterstiitzung, Ménner und
Frauen, und griindete eine Organisation mit dem Namen The Samaritans. Von England
aus breitete sich die Idee rasch iiber ganz Europa aus. In Deutschland entstand 1956 die
erste Telefonseelsorge, in Osterreich wurde sie 1966 in Linz gegriindet. Vertraulichkeit
und Verschwiegenheit, Ideologiefreiheit, Erreichbarkeit rund um die Uhr und die
Beratung sollte kostenftrei sein — das sind die Grundsétze der Telefonseelsorge.

(16. August 2011, www.telefonseelsorge.at)

Es verwundert nicht, dass Mitarbeiter der Telefonseelsorge sehr friih die Chancen der
Kommunikationsmdéglichkeit iiber Internet erkannt haben. Es wurde konsequent das
Ziel verfolgt, Menschen in Not niederschwellig erreichen zu kénnen. Das Angebot
reicht iiber Gespriache am Telefon, Mail-Kontakt und Chat. Das mediale
Kommunikationsangebot im Zusammenwirken mit Anonymitét und Verschwiegenheit
ermdglichte dabei die paradoxe Erscheinung ,,Ndhe durch Distanz*, wodurch es
Menschen moglich wird, tiber ihre Probleme zu reden, selbst wenn sie es unter anderen
Umstidnden nicht getan hitten. Die Ursprungsintention, Menschen in suizidalen Krisen
beizustehen, gehort noch heute zum Kernziel der Telefonseelsorge. Das
niederschwellige Angebot der Telefonseelsorge bewirkt, dass sich Menschen an diese
Einrichtung wenden, die nach eigenen Aussagen keine Beratungsstelle,
psychotherapeutische Praxis oder sonstige psychosoziale Hilfseinrichtung aufsuchen
wiirden. Oft fassen Anrufer erstmals ihre Probleme in Worte. Davor war vieles kaum
fassbar oder diffus. Durch das Gesprach oder das Schreiben wird das Problem
konkreter. Die Telefonseelsorge versteht sich auch als Vermittler zu anderen
psychosozialen Versorgungsangeboten, z. B. Beratungsstellen, ,,Offene Tiir*,
Psychotherapeuten. Die Telefonseelsorge in Deutschland hat im September 2002 bereits
ein Sicherheitskonzept realisiert. Die gesamte Beratungskommunikation wird
automatisch verschliisselt. Nur so wird die Anonymitét gewahrleistet. Fiir viele
Ratsuchende ist das die Grundvoraussetzung zur Nutzung dieses Angebots. Die

Telefonseelsorge im Internet ist zu einer wichtigen Einrichtung geworden. Hier melden
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sich Menschen, die im Ausland sind und einen Gesprichsbedarf haben. Sie beherrschen
beruflich die Sprache, doch es fillt ihnen schwer, tief greifende emotionale Themen in
einer fremden Sprache auszudriicken. Auch Sprachbehinderten und Gehorlosen bietet
das Internet, mit Beratung per Mail, eine gute Mdglichkeit ihre Probleme zum Ausdruck

zu bringen. (Wenzel 2008)

Bevor sich in Europa die Idee der Telefonseelsorge durchsetzte, gab es in den USA
schon grof3e Visionen beziiglich der Niitzung von Tele-Health. So zeigt die Zeitung
»Radio News vom April 1924 die Vorstellung von medizinischer Hilfe tiber das Radio.
Die Schlagzeile ist ,, THE RADIO DOCTOR — Maybe!“ Am Bild sieht man einen
kleinen Buben und einen Arzt, der die Diagnose stellt. Beide sehen einander! Ein fast
unglaublicher Blick in die Zukunft im Jahr 1924! (University of Athens, 16. August
2011, http://users.forthnet.gr/ath/giovas/telemed/)
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Durch die rasante Weiterentwicklung der Technik bei den Kommunikationsmedien und
die sich wandelnden kommunikativen Verhaltensweisen der Menschen bedarf es auch
immer wieder einer Anpassung des Beratungskonzepts. Im Hinblick auf die
Psychotherapie wire es wichtig, neue Medien im psychotherapeutischen Prozess zu
nutzen, z. B. bei der Anbahnung, bei Uberbriickung eines Auslandsaufenthaltes oder bei
der Nachsorge, und die Wirksamkeit durch eine rege Forschungsarbeit zu liberpriifen.
Nachdem sich mehr als 100 Studien mit internetbasierter Psychotherapie beschéftigen,
gibt es noch eine grofle Liicke bei Psychotherapie mit Videotelefon. Obwohl im Internet
von Psychotherapeuten aus unterschiedlichen Schulen, aus verschiedenen Landern
Skype-Therapie (Screen-to-Screen-Therapie, Videoconferenced Psychotherapy,
Virtuelle Couch) angeboten und auch von Hilfe suchenden Menschen genutzt wird,
existieren nur wenige Studien dazu. Mit der Griindung von Skype 2003, die das
Internettelefonieren fiir alle Computerbesitzer kostenlos zur Verfiigung stellte, begann
sich die Moglichkeit einer Screen-to-Screen-Therapie auszubreiten. Durch die Echtzeit
Qualitdt und die Moglichkeit, Mimik und Gesichtsausdruck wahrzunehmen, wurde sie

zur attraktiven Alternative fiir die internetbasierte Therapie.
Technologie - Skype

Skype ist ein Programm, mit dem Internettelefonie moglich wird. Es existiert erst seit
2003 und wurde durch Niklas Zennstrom und Janus Friis entwickelt. Anfang September
2005 kam es zum Zusammenschluss mit eBay. Bis heute gibt es einen stindigen
Aufwirtstrend in der Verbreitung. Mit dem Programm Skype kann man von PC zu PC
und von PC zu einem Festnetzanschluss oder zu einem Mobiltelefon telefonieren.
Konferenzschaltungen sind ebenfalls moglich. Die rasante Verbreitung von Voice over
Internet Protokolls (VoIP) ist dem sehr einfach anwendbaren Programm Skype
zuzuschreiben. Neben der Einfachheit spricht vor allem der Kostenfaktor fiir Skype,
denn Telefonieren iiber das Internet via Skype, von Computer zu Computer, ist
kostenlos. Auch die VolP-Software kann miihelos und ohne finanziellen Aufwand auf

der offiziellen Seite des Herstellers www.skype.com (16. August 2011) in

verschiedenen Sprachen und fiir verschiedene Betriebssysteme heruntergeladen werden.
Voraussetzung fiir das Telefonieren mit Skype ist ein Computer mit Internetanschluss.

Alle neuen Laptops sind bereits mit Mikrofon und Kamera ausgestattet. Falls diese
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Ausstattung nicht vorhanden ist, funktioniert Skype mit einem Headset und einer
Webcam, die im Elektrofachhandel oder direkt tiber Skype erworben werden konnen.
Beim Verbinden bestehen zwei Moglichkeiten, Videoanruf und Anruf. Bei der
Kommunikation wird der Gesprachspartner in guter Qualitdt gehort und kann auf

Wunsch auch gesehen werden. Die rdumliche Entfernung wird zur Néhe.

Um die groBtmogliche Sicherheit zu gewéhrleisten, verschliisselt Skype sdmtliche
Dateitibertragungen und Gespréche. Dritte Personen kdnnen nicht auf relevante Daten
zugreifen. Vor boswilligen Angreifern ist auch Skype nicht sicher, doch die Betreiber
sind bemtiht, auf eventuelle Sicherheitsliicken schnell zu reagieren. Da die gesamte
Internettelefonie noch in Kinderschuhen steckt, sind alle potenziellen
Angriffsmdglichkeiten auf die Sicherheit wahrscheinlich noch nicht entdeckt, und
werden erst im Laufe der Forschungstitigkeit besser erkannt und Mdglichkeiten zur
steten Verbesserung der Sicherheit gefunden. (16. August 2011, www.voip-

information.de)

3.6.2 Therapeutische Beziechung

Die Psychotherapie mit Videotelefon ist ein noch kleines und wenig erforschtes Gebiet.
Vor allem wird die Behauptung, eine tragfihige therapeutische Beziechung aufzubauen,
mit Skepsis betrachtet. Die bisher veréffentlichten Forschungsberichte stimmen sehr

zuversichtlich.

So zeigen die Ergebnisse der Studie liber die Behandlung von Zwangsstdrungen mit,
durch Videotelefon gestiitzte Psychotherapie von Himle, Fischer, Muroff, Van Etten,
Lokers, Abelson, Hanna (2005), dass sowohl alle Affekte wahrgenommen werden und

dass eine sehr tragfiahige empathische Beziehung aufgebaut werden kann.

,Our experience in this clinical trial suggested that patients displayed a full range of
affect during the videoconferencing sessions. High Working Alliance Inventory total
scores, coupled with strong ratings on items specific to therapist empathy, revealed that
videoconferencing yielded robust, empathetic, therapeutic relationships.* (Himle u. a.

2005, p. 1827)
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Morgan (2008) berichtet, dass die Qualitdt der therapeutischen Beziehung durch die

Anwendung von Videokonferenz nicht beeinflusst wird.

Auch Germain, Marchand, Bouchard, Guay & Drouin (2010) konnten in einem
Vergleich von Face-to-Face und Screen-to-Screen-Behandlung bei posttraumatischer
Belastungsstorung keinen signifikanten Unterschied in der therapeutischen Allianz
feststellen. Diese Studie untersucht die Qualitét der therapeutischen Beziehung zu flinf
verschiedenen Zeitpunkten wéihrend der Behandlung. Sofort nach jeder Therapiestunde
erfolgt aulerdem eine Befragung des Therapeuten und des Patienten, um die Beziehung
zu bewerten. Die Untersuchungen ergaben eine unterschiedliche Bewertung der
Sitzungen von der Seite des Klienten und der Seite des Therapeuten. Die Analyse
zeigte, dass die Klienten die Therapie via Videotelefon als bedeutungsvoller beurteilten
als die Therapeuten. Zum Beispiel waren die Klienten eher bereit die Sitzungen als
vollstindig, ausdrucksstark, besonders und wertvoll zu betrachten. AuBBerdem
beurteilten die Klienten die Therapeuten positiver als die Therapeuten sich selbst. Die
Behandler schétzten auch ihr eigenes Erregungsniveau wihrend des Treffens hoher ein
als die Teilnehmer. Diese Unterschiede in der Wahrnehmung der Klienten und der
Therapeuten sind allerdings zu gering, um eine signifikante Bedeutung in dieser Studie

zu haben.

Wichtig ist auch zu erwihnen, dass wihrend des Dialogs mit Videotelefon leichte
Zeitverzdgerungen die Kommunikation weniger fliissig machen kdnnen. Auch
nonverbale Signale kdnnen manchmal wegen schlechter Ubertragungsqualitit und
wegen der eingeschriankten Sicht des Klienten nicht wahrgenommen werden. Man
konnte denken, dass diese Faktoren den Aufbau einer Allianz behindern. Doch laut
Studie von Germain u. a. (2010) haben diese Merkmale keinen signifikanten Einfluss

auf die therapeutische Beziehung.

Steel, Cox & Heather (2011) beschéftigen sich ebenfalls mit der Qualitdt einer
therapeutischen Beziehung. In dieser Studie wurden 200 Artikel ausgewertet, 35 davon
waren fiir diese Studie relevant. Von diesen waren acht randomisierte kontrollierte
Studien, die restlichen waren Fall- und Pilotstudien. In der Zusammenfassung schreibt

das Team:
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, Previous literature reviews have highlighted the lack of good-quality evidence relating
to interventions delivered via videoconferencing, but the best, most recent evidence
indicates that clinical outcomes are similar between in-person and videoconference-
delivery modes. No studies were found suggesting that this was not the case. Similarly
the evidence that shows high patient satisfaction with videoconference-delivered
interventions is increasing. No evidence was found to indicate that videoconferencing as
a means of intervention delivery is a cause of dissatisfaction for patients. Therefore, the
evidence suggests that videoconferencing commonly results in high satisfaction levels

in patients.” (Steel u. a. 2011, p. 7)

In dieser Studie wurde wie bei Germain u. a. (2010) darauf hingewiesen, dass eine
unterschiedliche Einstellung zwischen Klienten und Psychotherapeuten aufgefallen ist.
Bei den Klienten konnte eine groere Akzeptanz fiir Psychotherapie mit Videotelefon

festgestellt werden.

Die Forschungsberichte sind vielversprechend. Trotz der Sorge, dass die Distanz und
die beeintrachtigte Gesprachsqualitit die Qualitit der Beziehung behindern konnte,
muss anerkannt werden, dass es sich bei Psychotherapie mit Videotelefon um eine
vollstindig funktionsfdhige, attraktive Methode handelt, die Gesundheitsvorsorge im
mentalen Bereich zu erweitern. Selbstverstdndlich sind weitere Studien erforderlich, um
die Wirkung und die Effizienz von Screen-to-Screen-Therapien detaillierter nachweisen

zu konnen.

I1. Empirischer Teil

4. Die Untersuchung

4.1 Erkenntnisinteresse und Forschungsfrage

Die technologische Entwicklung, der Einsatz von Computern und die Nutzung des
Internets erfassen alle Bereiche unseres Lebens. Der Frage: ,,Wie kann man diese
Entwicklung fiir eine Verbesserung der psychosozialen Versorgung nutzen?* gingen

viele Forschungsprojekte nach. Uber 100 Studien belegen bereits die Wirksamkeit
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internetbasierter Therapien, die sich durch ihre Asynchronitit, als Ergdnzung zur
herkdmmlichen Face-to-Face-Therapie sehen. Mit der Verbreiterung der Videotelefonie
durch Skype eréffnete sich ein neues Gebiet, die Dienstleistung Psychotherapie
anzubieten. Dieses neue Medium setzt sich in Osterreich und Deutschland nur sehr
zogerlich durch, zum Grofteil durch die rechtlichen Beschrankungen in beiden Landern,
zum anderen auch wegen der Skepsis und der Vorsicht der Psychotherapeuten. Ein
weiterer Punkt diirfte die Tatsache sein, dass es kaum deutsche Publikationen der
Studien liber Telemental Health in Fachzeitschriften gibt, die {iber die Wirksamkeit, die
therapeutische Beziehung und iiber eine Kosten-Nutzen-Frage von Therapien iiber
Videotelefon berichten. In Australien, den USA und Kanada, wo bereits der 16. Cyber-
Congress im Juni 2011 stattfand, gehort es zur Normalitit sich seinen bevorzugten
Therapeuten im Land auszuwéhlen, korperliche Behinderung ist kein uniiberwindbares
Problem mit einem geeigneten Psychotherapeuten Kontakt aufzunehmen, auch
berufliche und familidre Dauerbelastung ist keine Kontraindikation fiir eine

Psychotherapie.

Angeregt durch eine ehemalige Patientin, die nach Jahren wieder zu mir in
Psychotherapie kommen wollte — sie war nun alleinerziehende Mutter von einem
einjahrigen Kind — begann das Interesse an einer psychotherapeutischen Beratung via
Videotelefon. Meine Praxis hatte ich in der Zwischenzeit verlegt. Die Patientin miisste
eine eineinhalbstlindige Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln auf sich nehmen. Wir

suchten gemeinsam nach einer Losung.

Die Recherche zum Thema Psychotherapie im Internet begann. Die Literaturverweise
einiger wissenschaftlicher Artikel verwiesen nach Kanada. Herr Dr. Stephan Bouchard
von der Universitit Quebec, der sich sehr intensiv mit der Forschung tiber
Psychotherapie mit Videotelefon beschiftigt, stellte aktuelle Forschungsberichte rasch
und unkompliziert (per Mail) zur Verfiigung. Aufgrund dieser aktuellen
Studienergebnisse (Richardson u.a.2009, Germain u.a. 2009, Himle u.a. 2006) in denen
kein signifikanter Unterschied in der Wirksamkeit und bei der therapeutischen
Beziehung zwischen einer Face-to-Face-Therapie und einer Therapie mit Videotelefon
nachgewiesen werden konnte, ergaben sich fiir die vorliegende Untersuchung folgende

Forschungsfragen:
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1. Welche Aspekte veranlassen Therapeuten und Patienten eine Therapie mit

Videotelefon zu nutzen?

2. Welche Unterschiede werden in der Beziechungsgestaltung von Prasenztherapie
und Therapie mit Videotelefon wahrgenommen, und haben diese Auswirkungen

auf den Therapieverlauf?

3. Welche Besonderheiten im Umgang mit Krisen im therapeutischen Prozess in
der Screen to Screen-Therapie werden festgestellt, und welche Grenzen gibt es

bei der Anwendung einer Screen-to-Screen-Therapie?

4. Welche Vorstellungen werden mit der Zukunft von Psychotherapie mit
Videotelefon assoziiert, und wie gestalten sich die Erwartungen, Wiinsche oder

Befiirchtungen?

4.2 Interviewpartner

Die Suche der Interviewpartner erfolgte liber google, iiber die Stichworter
»psychotherapy with videotelephon, psychotherapy with skype, psychotherapeutische
Beratung mit Videotelefon, psychotherapeutische Beratung mit Skype*. Voraussetzung
fiir die Auswahl der Interviewpartner war eine Ausbildung zum Psychotherapeuten und
eine mindestens zweijdhrige Erfahrung mit Psychotherapie mit Videotelefon. Alter,
therapeutische Schule, Land, in der die Psychotherapie mit Videotelefon angeboten

wurde, war dem Zufall iiberlassen.

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden zehn Interviews, in der Lange von ca. 40
Minuten, geplant. Sechs Gespréachspartner wéhlte ich aus dem deutschsprachigen Raum,
Osterreich, der Schweiz und Deutschland. Wegen des Themas selbst ,,Psychotherapie
mit Videokonferenz, bei der die Uberwindung von ridumlichen Distanzen bei jeder
Therapiesitzung Normalitit wird, wollte ich Experten aus moglichst vielen Kontinenten
via Skype tliber ihre Erfahrungen befragen. Ich fand neben Experten aus Grof3britannien
und Ungarn, Gespréachspartner in den USA und Kanada. Als zehn Interviews bereits

abgeschlossen waren, bekam ich noch die Zusage fiir ein Gespriach von zwei Experten
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aus Australien und aus Vietnam. Diese vervollstdndigten meine Liste der

Psychotherapeuten mit Erfahrung in Videotherapie.

Eine Interviewpartnerin hatte aufgrund ihres Berufes als Krankenschwester eine
psychotherapeutische Ausbildung gemacht, alle anderen absolvierten zuvor eine

akademische Ausbildung.

Acht der Interviewpartner betrieben zusétzlich zu ihrer therapeutischen Téatigkeit eine
Lehrtétigkeit an ihrer jeweiligen therapeutischen Schule oder an einer Universitit. Zwei
der Interviewpartner widmeten sich ausschliellich der Psychotherapie in Face-to-Face
und via Videotelefon. Ein Interviewpartner war neben seiner therapeutischen Tétigkeit
in der Privatwirtschaft beschiftigt, ein anderer begleitete eine Funktion in der

Therapeutenkammer.

Folgende soziodemografischen Daten wurden im Anschluss an das Interview erhoben,
sofern sie nicht aus der jeweiligen Homepage zu entnehmen waren, oder im Zuge des
Interviews noch nicht beantwortet wurden: Geschlecht, Alter, Staat, in dem die
therapeutische Praxis liegt, Therapieschule, Dauer der therapeutischen Tatigkeit,
Erfahrung mit Videotelefon in Jahren, gesetzliche Regelungen beziiglich
Psychotherapie mit Videotelefon im Land, in der sich die Praxis befindet. Die
soziodemografischen Daten werden tabellarisch dargestellt und anschlieBend

zusammenfassend beschrieben.
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Ubersicht {iber Hintergrunddaten der Psychotherapeuten:

Nr./ Alter | Staat Schule Therapeutische | Erfahrung Gesetzliche
Tatigkeit mit Regelung

Geschlecht Videotelefon

I/m 91 A Autogenes Training | 56 7 ja

2/f 52 CH Logotherapie 2 2 nein

3/f 41 D Systemische 13 2 ja
Therapie

4/m 50 D Verhaltenstherapie | 24 7 ja
und
klientenzentrierte
Therapie

S5/m 41 D Transaktionsanalyse | 13 2 ja

6/m 55 D Verhaltenstherapie | 25 7 ja
und Psychodrama

7/m 36 HU+USA | Transpersonal and 11 2 nein
Integral Orientation

8/f 47 GB Process Orientied 18 5 nein
Psychotherapy

9/m 42 CA Psychodynamic 6 5 nein
Therapy

10/m 56 USA Verhaltenstherapie | 30 6 nein

11/f 55 Vietnam | Psychodynamic 22 2 nein
Therapy

12/f 63 Australien | Buddhist 19 2 nein
Psychotherapy

Fiinf Frauen und sieben Ménner wurden interviewt. Der &lteste Interviewpartner ist 91

Jahre alt und noch immer sehr intensiv mit Psychotherapie beschéftigt. Er denkt nicht

daran, sich zur Ruhe zu setzen. Der jiingste Gesprachspartner ist 36 Jahre alt. Das

Durchschnittsalter der Therapeuten betrdgt 52 Jahre. Der Staat, in dem die
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Interviewpartner ihre Tétigkeit anbieten, entspricht in vier Féllen nicht ihrer

Nationalitét.

Die Suche nach 6sterreichischen Psychotherapeuten, die psychotherapeutische Beratung
anbieten, gestaltete sich aufgrund der gesetzlichen Einschrankungen als sehr schwierig.
Drei Therapeuten hatten es auf der Homepage angekiindigt, doch bisher keine
Erfahrungen mit diesem Medium gemacht. Es gab bisher noch keine Nachfrage. Der
osterreichische Fachmann, der fiir ein Interview bereit war, konnte auf eine 56-jdhrige

therapeutische und eine 8-jahrige Skype Praxis zuriickblicken.

Bei dieser Studie sollten auch Experten aus Osterreichs Nachbarlindern befragt werden.
Es wurden die Schweiz, Ungarn und Deutschland durch Zufall gewéhlt. Bei der Suche
nach deutschen Therapeuten mit Erfahrung im Screen-to-Screen-Bereich, wiesen zwei
der vier Psychotherapeuten schon wéhrend des Interviews darauf hin, dass
Psychotherapie vom Gesetz her nur in einem gemeinsamen Raum stattfinden darf. Sie
legten deshalb grofBen Wert darauf festzuhalten, dass es sich bei ihrer Tétigkeit um
psychotherapeutische Beratung handelt. Ein Vertreter der Psychotherapeutenkammer
erklérte, dass man flir Forschungszwecke Psychotherapie mit Videotelefon erlauben
werde, ,,um neue Methoden ausprobieren, entwickeln und evaluieren zu konnen, und
dass einer allzu forschen Einflihrung der Psychotherapie mit Skype doch ein Riegel
vorgeschoben ist.” Zwei Interviewpartner, die von den gesetzlichen Regelungen in
Deutschland nichts wussten, sprachen im Gegensatz zu ihren Kollegen nicht von

psychotherapeutischer Beratung, sondern von Psychotherapie.

Die Interviewpartner aus GroBbritannien, Kanada, USA, Vietnam und Australien
ergaben sich durch Zufall. In diesen Landern gibt es beziiglich Psychotherapie tiber

Videotelefon keine gesetzlichen Einschrankungen.

Die Experten gehoren folgenden Schulen an: Autogenes Training, Logotherapie,
Systemische Therapie, Verhaltenstherapie, Klientenzentrierte Therapie,
Transaktionsanalyse, Transpersonal and Integral Orientied Psychotherapy, Process
Orientied Therapy, Psychodynamic Therapy, Buddhist Psychotherapy. Alle Fachleute
blicken auf eine mehrjihrige therapeutische Erfahrung in Face-to-Face-Sitzungen

zurick.
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4.3 Durchfithrung der Interviews

Aufgrund der Homepage, auf der Psychotherapie bzw. psychotherapeutische Beratung
mit Videotelefon angeboten wurde, setzte ich mich mit den Interviewpartnern mit einem
personlichen Mail in Verbindung und bat um ein Gespréch via Skype. Alle
angeschriebenen Experten reagierten sehr interessiert auf das angekiindigte Thema und
waren gerne zu einem Gesprich bereit. Neun Psychotherapeuten baten um die
Zusendung des Interviewleitfadens. Aufgrund der sehr intensiven Beschiftigung der
Experten und der zusétzlichen Beriicksichtigung der Zeitdifferenz bei den Interviews
mit Grof3britannien, Kanada, USA, Vietnam und Australien, war ein mehrmaliger
Kontakt per Mail notwendig, um einen Termin festzulegen. Die Durchfiihrung der
geplanten Interviews wurde zwei Mal durch unvorhergesehene Ereignisse, wie der

Diebstahl des Laptops und eine unvorhergesehene Krisenintervention, verzogert.

Mit sechs Psychotherapeuten wurde in deutscher Sprache ein Experteninterview
gefiihrt, mit sechs Psychotherapeuten in englischer Sprache. Die Dauer der Gespriache
betrug durchschnittlich 40 Minuten.

Die Interviews via Skype wurden mit laufender Gesprachsaufzeichnung am Computer
und parallel laufender Audioaufnahme mit einem Voice Recorder, im Einverstdndnis
mit den Gesprichspartnern, festgehalten. Die Aufzeichnungen wurden vollstidndig
transkribiert. Um eine besserte Lesbarkeit zu erlangen, wurden die deutschen Interviews
in das Schriftdeutsch iibertragen, die englischen Gesprache wurden ins Englische
transkribiert. Diese Interviewprotokolle bilden das Ausgangsmaterial fiir die qualitative

Inhaltsanalyse.

4.4 Erhebungsverfahren: Leitfadeninterview mit Experten

Das Experteninterview ist eine spezielle Methode, in der mittels Interview das Wissen
von Experten iiber einen bestimmten sozialen Sachverhalt erschlossen werden soll. Die
Merkmale sind einerseits, dass die Experten ein Medium sind, durch das der
Wissenschaftler Wissen iiber einen ihn interessierenden Sachverhalt erlangen will. Sie

sind nicht das ,,Objekt* der Untersuchung, sondern sie sind Beobachter des zu
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beforschenden Prozesses. Auf der anderen Seite haben die Experten einen besonderen
Stellenwert im sozialen Kontext, in dem Bereich der untersucht werden soll.

Experteninterviews werden eingesetzt bei ,,... Untersuchungen, in denen soziale

Situationen oder Prozesse rekonstruiert werden sollen, um eine sozialwissenschaftliche

Erklarung zu finden. Wir bezeichnen solche Untersuchungen im weiteren als
rekonstruierende Untersuchungen. Die Experteninterviews haben in diesen
Untersuchungen die Aufgabe, dem Forscher das besondere Wissen der in die
Situationen und Prozesse involvierten Menschen zugénglich zu machen.* (Glaser &

Laudel 2010, S. 13)

Wenn in einem Interview unterschiedliche Themen behandelt werden und auch
einzelne, genaue Informationen erhoben werden sollen, so empfiehlt sich ein

Leitfadeninterview mit Experten. (Glaser & Laudel 2010)

Da das Interesse dieser Untersuchung den Beweggriinden, den Erfahrungen und den
Zukunftsperspektiven von Psychotherapeuten und Patienten mit einer Screen-to-

Screen-Therapie gilt, wurde ein Leitfadeninterview mit Experten verwendet.

4.5 Auswertungsverfahren: Qualitative Inhaltsanalyse

Die Interviews brachten eine Fiille an Datenmaterial und Informationen. Durch die
qualitative Inhaltsanalyse gelang es, die grole Materialmenge auf ein {iberschaubares

Mal zu kiirzen und die wesentlichen Inhalte zu erhalten (Mayring 2010).

Um Antworten auf die Forschungsfragen zu bekommen, wurde die induktive

Kategorienbildung angewandt.

5. Kategorienbildung

5.1 Uberblick

Aufgrund der inhaltsanalytischen Auswertung der transkribierten Interviews ergaben

sich folgende Hauptkategorien, die sich anschlieend in Unterkategorien teilten.
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A. Riickblick - Einstieg in die Psychotherapie mit Videotelefon
Al Vorherige Erfahrungen mit dem Medium
A2 Griinde Therapie mit Videotelefon zu niitzen

A3 Werthaltungen in der Entscheidung fiir das neue Medium

B. Rahmenbedingungen fiir eine Psychotherapie mit Videotelefon
B1 AuBerliche Praxissituation
B2 Therapieindikation

B3 Grenzen

C. Therapeutischer Prozess
C1 Therapeutische Beziehung

C2 Krisen

D. Zukunftsperspektiven
D1 Gesetzlicher Hintergrund
D2 Technische Entwicklung

D3 Personlicher Ausblick
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5.2 Riickblick - Einstieg in die Psychotherapie mit Videotelefon (A)

Diese Hauptkategorie beschreibt die Aspekte und die Werthaltungen der
Psychotherapeuten, sich mit dem Medium Videotelefonie auseinanderzusetzen. Ebenso

werden die Griinde der Menschen dargelegt, die {iber das Videotelefon Hilfe suchen.
Al Erfahrungen mit dem Medium

Zehn der zwolf Interviewpartner hatten vor Beginn ihres Psychotherapieangebotes
Erfahrung mit Videotelefon aufgrund intensiver familidrer Kontakte oder durch

berufliche Aufgaben oder durch das eigene ausgepragte Interesse an der Technik.

,Die Idee Psychotherapie mit Skype anzubieten, entstand, bevor mir iiberhaupt bewusst
war, dass es das schon auf dem Markt gibt. Durch viele Skype Kontakte mit unseren
erwachsenen Kindern, die nicht bei uns leben und Schwierigkeiten bekamen, da habe

ich gesehen, was alles moglich ist iiber Skype.* Interviewpartner (IP) 2

»~Entwicklungshilfeorganisationen haben Mitarbeiter in der ganzen Welt, z. B. in Afrika,
und die haben die Notwendigkeit ihre Leute, die in Krisengebieten eingesetzt sind, zu
unterstiitzen — in einer psychosozialen Weise. [...] Ab da hatte ich diese M6glichkeit im

Sinn, derartige Angebote zu machen. (IP 4)

Interviewpartner (IP) 1 entwickelte schon vor der Psychotherapie {iber Videotelefon
,»Tapecounseling® - eine Therapie mit Hilfe von Tonbandkassetten. ,,Der Patient spricht
seine Probleme, Fragen usw. auf eine Kassette. Der Therapeut hort die Kassette, die bei
offenem Mikrofon gleichzeitig nochmals aufgenommen wird, ab. Wenn er eine Frage
beantworten oder einen Kommentar geben will, stoppt er die Kassette und spricht ins
Mikrofon, was er dem Patienten sagen will. Die Methode hat sich bei Menschen
bewdhrt, die in Bereichen der Welt wohnen, die das Aufsuchen eines Fachmannes
praktisch unmoglich macht. Sie ist aber auch anwendbar, wo die behandelnde Person
einfach das Haus nicht verlassen kann. [...] Skype hat dann die Moglichkeit geboten,
das gratis zu machen und hat die Tonbandtherapie abgelost.” (IP 1)

,»Ich bin technikaffin, wie man sagt, und habe Computer, solange es welche gibt. Ich

habe mich mit der Frage beschéftigt, ob man Online-Therapie anbieten soll, habe dann
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recherchiert und habe dann gesehen, dass die Hinweise, die es aus dem amerikanischen

Sprachraum gegeben hat, dass diese sehr ermutigend waren.* (IP 6)

Zwei Psychotherapeuten lassen sich das Medium von ihren Ehepartnern erklédren,
nachdem Patienten um eine Fortsetzung ihrer begonnenen Psychotherapie bitten, die sie
sonst aufgrund einer Ubersiedlung abbrechen miissten. Schritt fiir Schritt, gemeinsam

mit dem Patienten, bewdltigten sie technische Hiirden.

,»50 I let her [the client] know my lack of experience in this modality, I let her be a part
of the decision to accept this kind of therapy, so a kind of shared accountability. We are

working to figure that out together.” (IP 9)

Am Beginn stolperte Interviewpartner 9 iiber technische Hiirden, wie die leicht
verzogerte Sprachiibertragung, verschobenen Blickkontakt, Unterbrechungen und iiber
die eingeschriankte Wahrnehmung der Korpersprache. Aber er lernte viel daraus und

begann die Therapiestunden {liber Skype zu optimieren.

,»A client, who had to move in another country, she asked me to continue the therapy via
skype. I was surprised, but we started, and it was very good. My husband, he is a little
bit internet guru, and he always told me, you should use the skype for the therapy, but I
refused it first time. And after then, when I saw it is needed and it works well, I started.*

(P 11)
A2 Griinde Psychotherapie mit Videotelefon zu niitzen

Alle Interviewpartner fiihren eine Ubersiedlung, sei es die eigene oder die eines
Patienten, als Grund an, mit der Screen-to-Screen-Therapie zu beginnen. Bei elf
Psychotherapeuten geht die Initiative, eine Psychotherapie mit Videotelefon in

Anspruch zu nehmen, vom Patienten aus.

,Es gab eine Anfrage eines Klienten, der {ibersiedelte, ob ich mit ihm nicht iiber Skype

sprechen konnte, habe ich gemacht, hat geklappt und fertig!“ (IP 3)

Ein Therapeut schldgt diese Moglichkeit seinen Patienten vor, um eine bestehende
Therapie aufgrund seines Arbeitsplatzwechsels weiterzufiihren. Die Hilfte seiner

Patienten akzeptiert die Losung, die andere Hélfte lehnt sie ab.
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»May be seven said, it is bullshit through skype, it cannot work, I don’t believe it, so
refer to me to someone — and it was not based on the experience but it was based on

their beliefs.” (IP 7)

Fiinf Interviewpartner nennen den Wunsch des Klienten nach einer muttersprachlichen

Psychotherapie aufgrund von Einsamkeit am neuen Wohnort.

Die Auswabhl eines geeigneten und qualifizierten Therapeuten durch den Klienten wurde

von vier Interviewpartnern hervorgehoben.

,1 was in San Francisco and a lady called me from New York, I heard from a friend that

you are good. So I want therapy by skype.* (IP7)

Ein Therapeut hat eine besondere Ausbildung in Schmerztherapie und wird gezielt von

Menschen fiir eine Skype-Therapie ausgewahlt.

Zwei Therapeuten weisen auf die Uberbriickung kultureller und gesellschaftlicher

Einschréankungen hin.

,Another thing that is very important is culture. There are countries, Saudi-Arabia for
example where to be self-reflective is to go against god. It’s to go against Koran. So for
someone in that environment, and I have someone from that environment, that seeks
therapy, that have to look outside their culture that means to look outside their country.*

(IP 9)

,Homosexuelle Patienten in kleinen Gemeinden mdchten nicht mit ihrem Therapeuten

zusammentreffen.* (IP 5)

Weitere Griinde fiir eine Therapie mit Videotelefon, die die Interviewpartner aufzédhlen,

sind:
- Die Vertrautheit der eigenen Wohnung fiir den Patienten (gaben 3 IP an)

- Durch die Zeitverschiebung ist es leichter einen geeigneten Termin zu finden,
z. B. eine Mutter von drei Kindern in Japan, niitzt die Nachtstunden zur

Therapie mit Skype in Grof3britannien. (2 IP)
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- In Krisengebieten, beim Einsatz von Entwicklungshelfern, gibt es keine

entsprechenden Angebote fiir eine Therapie. (4 IP)

- In landlichen Gebieten ist die Anreise zu einer psychotherapeutischen Praxis

schwer oder manchmal gar nicht moglich. (9 IP)

- Menschen sind zu beschiftigt, um einen Termin in einer Praxis wahrnehmen zu

konnen. (3 1P)

- Menschen, die aufgrund korperlicher und psychischer Krankheiten die Wohnung
nicht verlassen konnen, suchen nach anderen Angeboten um Hilfe zu

bekommen. (4 IP)
A3 Werthaltungen in der Entscheidung fiir das neue Medium

Keiner der interviewten Psychotherapeuten denkt daran, mit der Screen-to-Screen-
Therapie aufzuhoren. Sechs Interviewpartner betonen die Zufriedenheit mit diesem

Medium.
,,Es macht mir Spal3, ich plage mich dabei nicht, und ich mache es gerne!* (IP 1)
,» 10 be in the 21st century and to use the tools of the 21st century!* (IP 9)

Ein Therapeut bezeichnet den Abbruch einer laufenden Therapie, der durch die
Ablehnung der Mdoglichkeit einer Fortsetzung durch Skype-Therapie zustande kommt,

als unethisch.

,» For me it seemed something unethical to allow that, that client to loose that therapist
just because I wasn’t looking outside of the boundary that seemed to exist — so it was

out-of-box-thinking.* (IP 9)

Ein Psychotherapeut {iberlegt sehr genau, ob er es wegen des Geldes macht, oder
mochte er etwas machen, was andere noch nicht machen und sich als Opportunist
fiihlen? Er kommt zum Schluss, dass es aus seiner Erfahrung auch viele Vorteile fiir den

Patienten gibt.

Fiir zwei deutsche Therapeuten ist es wichtig, das Angebot von Therapiemdglichkeiten

Zu erweitern.
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,Psychotherapie den Menschen so zugédnglich zu machen, dass sie es gut annehmen
konnen. Skype-Therapie ist eine Moglichkeit, das aktuelle Wissen und die Methoden

der Psychotherapie niederschwellig an Leute zu bringen, die es brauchen.* (IP5)

Interviewpartnerin 2 hat lange in Afrika gelebt und gearbeitet, und selber erfahren, dass
es in extremen Situationen von Vorteil ist, psychotherapeutische Hilfe in Anspruch

nehmen zu konnen.

Bei 11 Therapeuten begann die Skype-Therapie aufgrund einer Patientenanfrage, dass

dieses Medium beibehalten wurde, hat mit der eigenen Lebensfiihrung zu tun.

,»1 am travelling between two countries. Because of this, I work with skype-therapy.

This is the kind of my life.* (IP 7)
Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die erste Forschungsfrage der empirischen Arbeit ,,Welche Aspekte veranlassen
Therapeuten und Patienten eine Therapie mit Videokonferenz zu nutzen?* wird in der
Hauptkategorie A, Einstieg in die Psychotherapie mit Videotelefon, behandelt. Durch
die Auswertung der transkribierten Interviews ergeben sich drei Subkategorien. Die
erste beschéftigt sich mit den Erfahrungen der Therapeuten mit dem Medium
Videotelefon vor Beginn der Screen-to-Screen-Therapie. Es zeigt sich, dass zehn der
Interviewpartner durch ihren eigenen Lebensstil gewohnt sind, Kontakte {iber
Videotelefon aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Diese Kommunikationsform ist Teil
ihres Lebens zur Beziehungspflege, da sie selber den Lebensmittelpunkt in ein anderes
Land verlegten, oder Jahre ihrer beruflichen Tétigkeit in anderen Staaten verbrachten,
oder sich aus beruflichen oder privaten Griinden immer wieder ldngere Zeit im Ausland
authielten. Zwei der Befragten sind mit der Technik nicht vertraut und lassen sich von
threm Lebenspartner einschulen, als sie mit dem Wunsch eines Patienten konfrontiert
werden, der die bestehende Psychotherapie mit Videotelefon fortsetzen mochte. Anlass
ist die Ubersiedlung des Therapeuten. Die Interviewpartner geben an, dass ihre eigene
flexible, mobile und technisch aufgeschlossene Lebensweise Einfluss darauf hat, sich
fiir diese neue, wenig erforschte Art der Psychotherapie zu entschlieBen und diese auch

fortzusetzen.
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Die zweite Unterkategorie ergibt eine Vielzahl von Griinden, die Psychotherapeuten
bewegen, Videotherapie anzubieten, und Uberlegungen von Menschen auf diese Art
Hilfe zu suchen. Die Verlegung des Lebensmittelpunktes ist oft mit Einsamkeit am
neuen Wohnort und der Sehnsucht nach der eigenen bekannten Kultur verbunden.
Deshalb suchen Menschen nach Psychotherapeuten aus der Heimat, bei der eine
muttersprachliche Therapie moglich ist. Andererseits wird auch durch kulturelle,
politische oder religidse Einschrankungen in einem Staat, Hilfe in einer anderen Kultur
gesucht, das bedeutet Psychotherapie in einem anderen Land iiber Videotelefon.
Gesellschaftliche Normen in kleinen Ortschaften kdnnen die Auswahl eines
vertrauensvollen Psychotherapeuten sehr einschrinken. Die gezielte Suche nach einem
besonders geschulten Therapeuten erdffnet neue Weiten in der Welt des Internets. Die
geografischen Gegebenheiten spielen dabei keine Rolle mehr. Menschen in entlegenen
Gebieten Australiens, der USA und Kanada, aber auch Menschen in kleinen Dorfern des
Burgenlandes, bei denen die Anreise zu einem Therapeuten und die Heimfahrt mit
offentlichen Verkehrsmitteln zu einem Tagesausflug werden kann, konnen von einem
psychotherapeutischen Angebot iiber Videotelefon Gebrauch machen. Koérperliche
Erkrankungen sind keine Kontraindikation fiir eine Therapie. Die Zeitverschiebung fiir
eine zeitlich angenehme Therapiestunde zur spéteren Abendstunde zu niitzen, weil ein
beruflicher Terminkalender oder familidre Gegebenheiten die Tagesstruktur
voriibergehend stark beeinflussen, ist ein weiterer Beweggrund der Skype-Therapie. Die
Uberlegungen, eine Psychotherapie mit Videotelefon zu niitzen, sind vielschichtig. Der
Bedarf nach einer Erweiterung des Angebotes in der Psychotherapielandschaft ist
gegeben. Die Prasenztherapie soll dadurch nicht ersetzt werden, sondern jeder soll die
Hilfe in Anspruch nehmen konnen, die fiir ihn geeignet ist. Der kurze Kommentar eines
Interviewpartners beschreibt die Einstellung aller befragten Kollegen: ,,If I don’t have to

use it, I don’t use it. When I have to, I use it!*

Die Werthaltungen der Psychotherapeuten in der Entscheidung fiir das neue Medium
wurden in der dritten Unterkategorie herausgefiltert. Keiner der Befragten zog es in
Betracht, dieses zusitzliche Angebot wieder zu streichen. Vier gaben an, sich intensiv
mit der Optimierung der Psychotherapie mit Videotelefon zu beschéftigen, wie zum
Beispiel besondere Hinweise beziiglich Therapieerwartungen und Kontraindikationen

auf der Homepage zu vermerken, Kameraeinstellung, Setting, Diskussionsrunden mit
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Kollegen beziiglich Verbesserung des energetischen Ansatzes. Die Erweiterung des
Therapieangebotes und die Vermittlung von aktuellen therapeutischen Erkenntnissen
auf niederschwelligem Niveau fiir skeptische und zuriickhaltende Menschen, die Hilfe
brauchen, sind zusdtzliche Motivationen der Befragten. Ein Therapeut bezeichnete das
Verweigern einer Skype-Therapie dem Patienten gegeniiber als unethisch; jemand
verliert seinen Therapeuten, weil der Therapeut nicht iiber die Grenzen hinausschauen
mochte, die anscheinend existieren. Er nennt seine Einstellung gegeniiber dieser neuen
Technologie ,,Out-of- box-thinking*, frei libersetzt ,,liber den Tellerrand hinausblicken®.
Kein interviewter Therapeut berichtete dariiber, sich profilieren zu wollen, oder etwas
anzubieten, womit sich noch sehr wenige beschéftigen, oder viel Geld zu verdienen. Im
Vordergrund stand bei allen die Freude und Befriedigung beim Arbeiten mit diesem
Medium — eine Alternative gefunden zu haben, um Menschen eine andere Art der Hilfe

zu ermoglichen.

5.3 Rahmenbedingungen fiir eine Psychotherapie mit Videotelefon (B)

In dieser Kategorie werden die Erfahrungen mit der du3eren Praxissituation, der
Therapieindikation und den Grenzen der Skype-Therapie, die sich durch die Technik,

durch die Diagnose und durch die gesetzlichen Richtlinien ergeben, dargestellt.
B1 AuBere Praxissituation

Alle Interviewpartner geben an, dass die Therapiestunden in der Screen-to-Screen-
Therapie die gleiche Lange haben wie in der realen Therapiesitzung. Die Zeiten

variieren zwischen 50 oder 60 Minuten oder eine Doppelstunde mit 90 Minuten.

Vier der Psychotherapeuten unterstreichen die Wichtigkeit der Gestaltung der Sitzung
schon in der ersten Therapiestunde, sowohl von der Seite des Patienten, als auch von
der Seite des Therapeuten. Drei davon weisen schon auf ihrer Homepage auf diese
Besonderheiten hin. Es wird empfohlen, sich 10 Minuten vor und nach der Sitzung Zeit

zu nehmen, sich einen ungestorten Platz zu suchen.
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,»1 have to tell them — this is how you can make it comfortable — make your tea, take a
pen and some paper, create your privat space free of other people’s presence during the

session.” (IP 8)

Vier Gesprachspartner legen Wert auf die Beleuchtung, die Platzierung der Kamera und
des Mikrophons. Sie schaffen einen neutralen Hintergrund, um bei den Skype-

Gesprichen die volle Aufmerksamkeit des Patienten zu erhalten.

.1 purposely have a blank screen behind me. [...] I create the lightning that is involved in
my skype-therapy, I situate my microphone and my camera lens right where your eyes

are [...] So I can increase the technical component of skype-therapy.* (IP9)
B2 Therapieindikation

Diese Kategorie erfasst die AuBerungen der Fachleute, wann sie sich fiir das Setting
einer psychotherapeutischen Behandlung mit Videotelefon entscheiden. Alle
Gesprachspartner sehen es als ihre therapeutische Pflicht, den Patienten die geeignete

Behandlung zukommen zu lassen.

,Ich muss sicher sein, dass die Problemstellung die vom Patienten kommt, von der

Methode, die ich iliber Skype anbieten kann, auch losbar ist.” (IP5)

Aufgrund einer genauen Diagnostik werden Patienten mit schweren psychischen
Problemen an die geeigneten lokalen Psychotherapeuten oder Krankenhéuser

weitervermittelt.

,,Es gibt auf jeden Fall Klienten, die zu tief in ihren Pathologien drinstecken, um iiber
Skype eine Linderung erfahren zu kénnen. Das muss man natiirlich abschétzen kénnen,

und solche Leute entsprechend anders einbinden als iiber Skype.* (IP4)

,1 don’t take on people with severe problems or crises. I recommend them to contact the

local agencies or counsellors to take a face to face session. (IP 8)

Folgende diagnostische Griinde fiir eine Indikation mit dem Medium Videotelefon

werden von den Fachleuten genannt:
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- Leichte und mittelgradige depressive Episoden (9 IP)
- Anpassungsstorung (6 IP)

- Agoraphobie (4 IP)

- Panikstorung (4 1P)

- Generalisierte Angststorung (2 IP)

Weitere Anwendungsbereiche sind:

Paartherapie (5 IP)

Supervision (3 IP)

Diagnostik (2 IP)

Lebensberatung (5 IP)

In diesen Bereichen sammelten die Gespréichspartner bereits Erfahrungen und fiihlten

sich kompetent, den Patienten zu stiitzen und zu helfen.
B3 Grenzen

Grenzen beim Einsatz von Psychotherapie mit Videotelefon beschreiben die befragten
Spezialisten sowohl im methodischen und diagnostischen Bereich als auch bei

gesetzlichen Regelungen.

Zwei der vier interviewten deutschen Psychotherapeuten weisen darauf hin, dass
Psychotherapie in Deutschland tiber das Internet verboten ist, und dass sie aus diesem
Grund psychotherapeutische Beratung anbieten. Zwei der Experten waren iiber den

gesetzlichen Hintergrund nicht informiert.

Der Fachmann in Osterreich war iiber den rechtlichen Hintergrund, eine
Internetrichtlinie fiir Psychotherapeuten rit von der Nutzung des Internets in der

Psychotherapie ab, nicht informiert.
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In den Léndern Ungarn, Schweiz, Grofbritannien, USA, Kanada, Vietnam und
Australien gibt es keine gesetzlichen Einschrankungen Psychotherapie mit Videotelefon

anzubieten. Sie sind erstaunt iiber die Restriktionen in Osterreich.

,1 don’t understand, we are in the EU, Austria and Hungary also, so I am surprised that
the internet therapy is forbidden in Austria. Because all of the world more and more
people offers this service. I can’t really understand why in Austria it is forbidden.*

(IP 11)

Es gibt fiir Biirger der USA die Einschriankung, psychotherapeutische Hilfe nur im

eigenen Land zu suchen.

,»There are some states in USA, legally the patients are not supposed to seek help from

therapists outside of the country they are living in.*
Folgende personliche Ausschlusskriterien werden von den Experten aufgezahlt:

Suizidalitét (9 Interviewpartner)

- Schwere Personlichkeitsstorungen (9 IP)

- Sucht (9 IP)

- Schwere Depression (7 IP)

- Psychosen (6 IP)

- Posttraumatische Belastungsstorung (5 1P)
- Wahn (1 IP)

- Autismus (1 IP)

Grenzen der Video-Psychotherapie werden auch aufgrund der mangelnden eigenen

Erfahrung wahrgenommen.

,1 don’t work with psychotics. So I would not work through skype either. If [ had
worked with psychotics for 20 years succsessful as therapist, than I would do it with

skype too.*
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,,Mir war sehr deutlich, dass das, was mir der Patient erzdhlt, und das, was er aus dem
Umfeld riickgemeldet bekam, nicht iibereinander passte, und ich habe ihn gefragt, ob er
schon einmal von Autismus gehort hitte. Er hatte noch nicht davon gehort [...] Wir
haben geschaut, wo er sich testen lassen kann, denn das mache ich nicht, was fiir ihn
giinstig ist und rdumlich gut zu erreichen. Ja und dort ist er hingegangen, und jetzt hat er
die Unterstiitzung, die er braucht. [...] Ich finde, das ist besonders gut gegliickt, wenn
man nach so kurzer Zeit einen Autismus iiber Skype erkennen kann — wirklich

erstaunlich.”

Methodische Grenzen werden von drei Interviewpartnern aus Deutschland berichtet und

von der Expertin aus der Schweiz.

,Ich arbeite gerne mit Impact-Techniken, es diirfte sehr schwierig sein, eine Timeline zu

legen oder auch bei Paaren eine Skulptur zu stellen.* (IP 2)

»Wenn deutlich ist, dass jemand sehr instabil ist, dann wiirde ich nicht tiefer gehend
arbeiten, sondern einmal gucken, wo kann denn der angebunden sein, welche

Moglichkeiten gibt es Vorort.” (IP 3)
Zusammenfassung und Interpretation

Ein wesentlicher Punkt der Untersuchung war, die Grenzen der Screen-to-Screen-
Therapie aufzuzeigen. Neben der Kategorie Grenzen zeigte sich, dass die Befragten
groflen Wert auf die dullere Praxissituation und die Therapieindikation legten. Diese

drei Subkategorien wurden zur Hauptkategorie Rahmenbedingungen zusammengefasst.

Beziiglich der du3eren Praxissituation steht fiir alle Interviewpartner das Bemiihen im
Vordergrund, die Sitzung mit Videotelefon fiir den Patienten so angenehm und
storungsfrei wie moglich zu gestalten, um die Wirksamkeit einer Behandlung zu
steigern. Die eigene Video-Praxis wird so eingerichtet, dass der Therapeut
wahrgenommen wird, ohne dass schlechtes Licht, mangelhafte Tonqualitéit oder
verschiedene Bilder an der Wand die Aufmerksamkeit des Patienten beeintréchtigen.
Die eigene Ordination wird erweitert durch den Therapieraum des Patienten. Durch
beide Raume soll ein therapeutisches Handeln in einer angenehmen Atmosphire

ermdglicht werden. Ein wesentlicher Punkt ist auch der Hinweis an den Patienten, sich
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einen ruhigen, ungestorten Platz in der Wohnung fiir die Therapiestunde zu suchen, und
auch einige Minuten zur Vor- und Nachbereitung einzuplanen. Die Linge der
Therapiestunde mit Videotelefon wird von der Prasenztherapie iibernommen.
Anscheinend haben sich die Dauer und der Verlauf einer Life-Sitzung so eingepragt,
dass die befragten Therapeuten keine Anderung fiir notig halten. Die Bedeutung der
duBeren Praxissituation, die ein kleiner Baustein fiir eine erfolgreiche Psychotherapie

ist, wird in der virtuellen Begegnung nicht vernachldssigt.

Wie bei jeder therapeutischen Tatigkeit, ob im realen Gespriach oder iiber das
Videotelefon, muss eine Entscheidung beziiglich der Indikation getroffen werden.
Grundsétzlich geht es dabei um die optimale Zuordnung von Patienten und Behandlung.
Welche Therapieziele mochte man mit einem Patienten erreichen? Mit welchen
Patienten kann man am besten arbeiten? Das bestétigt auch ein befragter
Psychotherapeut, der nie mit Menschen mit Psychosen arbeitet, und deshalb auch nicht
iiber Videotelefon. Er zieht den Riickschluss daraus, wenn er 20 Jahre erfolgreich mit
diesen Patienten schon gearbeitet hétte, wiirde er auch {iber Videotelefon arbeiten. Das
eigene Fachwissen wird gepriift: ,,Bin ich der geeignete Fachmann fiir den
Hilfesuchenden?* Daraus ergibt sich auch fiir den Patienten leichter die Moglichkeit,
sich einen fiir seine Erkrankung spezialisierten Psychotherapeuten auszuwéhlen. Bei der
Entscheidung in der Wahl des Fachmannes steht nicht mehr die Erreichbarkeit im

Vordergrund, sondern sein Fachwissen.

Eine wesentliche Frage in der Therapieforschung formuliert Gordon L. Paul

(1967, S. 111) wie folgt: ,,What kind of therapy, or elements there of, benefits what kind
of client?* Alle Interviewten setzen sich mit der Indikationsentscheidung sehr bewusst
auseinander. Sie beurteilen genau jeden Fall, ob eine Psychotherapie mit Videotelefon
angezeigt ist, wenn ja, welche psychotherapeutischen Mafinahmen konnen iiber dieses
Medium durchgefiihrt werden und wie kénnen diese Methoden dem Verlauf der
Behandlung angepasst werden. Alle befragten Experten zeichnen sich durch
Verantwortungsbewusstsein und Vorsicht im Umgang mit dieser wenig erforschten
Therapiemoglichkeit aus. Sie berichten iiber gute Erfahrungen mit Psychotherapie mit
Videotelefon bei leichten und mittelgradigen depressiven Phasen,

Anpassungsstorungen, Agoraphobie, Panikstorung und generalisierter Angststorung.
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Die Diagnose Posttraumatische Belastungsstorung zahlt fiir fiinf der zwolf
Interviewpartner als Ausschlusskriterium, obwohl in der Studie iiber Posttraumatische
Belastungsstorungen von Germain, Marchand, Bouchard, Paquin & Guay 2009 kein
signifikanter Unterschied zwischen einer Face-to-Face-Behandlung und einer Screen-to-
Screen-Behandlung festgestellt wird. Neun der Fachleute nennen schwere
Personlichkeitsstorung, Suizidalitit und Suchterkrankungen als Kontraindikation.
Schwere Depressionen werden von sieben, Psychosen von sechs Gespréachspartnern als
Anlass gesehen, die Patienten andere Behandlungsmdglichkeiten aufzuzeigen.
Medikamentdse Behandlung, Autismus und Wahn werden jeweils von einem
Psychotherapeuten als Grund genannt, den Patienten zu einer Face-to-Face-Therapie zu

verweisen.

Es hat den Anschein, dass sich die befragten Psychotherapeuten mit der Indikation
intensiv beschéftigen, und aufgrund ihrer langjdhrigen psychotherapeutischen
Erfahrung, eine iiberlegte Entscheidung treffen. Mit den Patienten, die Fachleute fiir
eine Psychotherapie mit Videotelefon nicht geeignet finden, einerseits aufgrund der
Schwere der Diagnose oder aber auch wegen der eigenen Spezialisierung, erarbeiten sie
eine Losung. Die im Osterreichischen Psychotherapiegesetz von 1990 verankerte
Eigenverantwortlichkeit der Psychotherapeuten wird nicht nur vom Osterreichischen
Interviewpartner sehr bewusst ausgetibt, sondern ist ein bedeutender Grundsatz fiir alle

befragten Psychotherapeuten.

Am Beginn einer Therapie wird auch auf gesetzliche Einschrinkungen aufmerksam
gemacht. Deutsche Experten weisen darauf hin, dass es sich um eine
psychotherapeutische Beratung handelt und nicht um eine intensive Psychotherapie.
Patienten aus den USA, die in Kanada oder Grof3britannien Hilfe suchen, werden
aufgrund der gesetzlichen Restriktionen, keine psychotherapeutische Hilfe in einem

anderen Staat zu suchen, andere Moglichkeiten empfohlen.

Konfrontative Strategien oder aufdeckendes Arbeiten bei instabilen Patienten werden
von zwei interviewten Fachleuten als Grenze bei der Screen-to-Screen-Therapie
angesehen. Diese Einstellung deckt sich nicht mit den Ergebnissen der bereits oben
genannten Studien von Germain (2009) zur Posttraumatischen Belastungsstorung. Auch

die praktische Erfahrung einer befragten Therapeutin zeigt ein anderes Bild. Sie
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berichtet von einer erfolgreichen Psychotherapie mit einer depressiven Patientin mit

sexuellem Missbrauch in der Kindheit.

Das Anwenden von Impacttechniken ist in der Psychotherapie mit Videotelefon nicht

oder nur erschwert méglich.

Wichtig erscheint fiir alle Interviewpartner, dass die Regeln der Psychotherapie, wie
immer eine Schule sie empfiehlt oder lehrt, beachtet werden miissen. So meint der
Osterreichische Kollege mit langjahriger Therapieerfahrung: ,,Der Mensch wird sich

gewOhnen, dass wir eben den Raum iiberbriicken kénnen.*

5.4 Therapeutischer Prozess (C)

Die therapeutische Beziehung und die Bewiltigung von therapeutischen Krisen stehen

im Mittelpunkt dieser Hauptkategorie.
C1 Therapeutische Beziehung

Wenn die Screen-to-Screen-Therapie als Briickensitzung zur Fortsetzung einer
Prisenztherapie aus verschiedenen Griinden, wie z. B. beruflichem Wohnortwechsel bei
Musikern, Krankheit oder lingerem Urlaub, geniitzt wird, wird keine Anderung in der
therapeutischen Allianz wahrgenommen. Als Verbindung zwischen zwei Face-to-Face-
Sitzungen ist Videotelefon als Kommunikationsmoglichkeit ein wesentlicher

Bestandteil des therapeutischen Prozesses.

Fiinf Interviewpartner binden mich als Interviewer in den Aufbau der therapeutischen

Beziehung mit ein.

»We are forming a relationship right now, so the communication works [...] It is
interesting how we could quickly form a defend relationship. We are already

compains.“ (IP 12)

Die ersten Stunden sind beim Beziehungsautbau wesentlich. Das gilt nicht nur fiir die
Psychotherapie in Face-to-Face, sondern in besonderer Weise iiber den Bildschirm. Die

Therapeuten haben professionelle Moglichkeiten beim Aufbau einer therapeutischen
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Allianz, der Patient will Vertrauen fassen oder nicht. Technische Unsicherheiten von

der Seite des Patienten verzogern die Etablierung einer tragfahigen Arbeitsgrundlage.

,»With skype you need to take extra care to make the clients feel comfortable, because
not only you are meeting for the first time but meeting with this screen. Sometimes I see
that they feel a little bit uncomfortable to talk about their intim details with a stranger on
skype. I have to take care about this in the beginning of the session. Some people say
that they do like that, the comfort of having a session at home. In the beginning you

have to make a therapy complience.* (IP 8)

Ein Experte berichtet von einem Therapieabbruch nach der dritten Stunde. Es war ihm

nicht gelungen, eine Beziehung aufzubauen.

Wenn es gelingt, eine Allianz aufzubauen, beschreibt IP 5 seine Erfahrungen
folgendermallen: ,,Beim Skypen geht es schneller und einfacher, iiber eine Schwelle zu
schreiten, ab der psychologische Verdnderung, eine Therapie, moglich ist. Auf eine
angemessene Tiefe kommt man beim Skypen schneller als im richtigen Leben, weil die

Angstschwelle nicht so grof3 ist.*

Bei Psychotherapien, die ohne vorherigen personlichen Kontakt, also nur aufgrund von
Videokontakten entstehen, wird beim Interview neben der Frage der
Beziehungsgestaltung auf die vom Therapeuten empfundene Tiefe der Allianz
eingegangen. Alle Befragten sind sich einig, dass die therapeutische Beziehung etwas
»anders® ist, als bei einer Life-Sitzung. Dieses ,,anders* ist nicht schlechter und nicht
besser. Durch das Erzdhlen von auBBergewohnlichen Ereignissen, die besonders beriihrt
haben, soll die Intensitit der Beziechung genauer analysiert werden. Die entstehende

Néhe finden vier der Psychotherapeuten als erstaunlich und beriihrend.

IP 4 beschreibt die therapeutische Beziehung: ,,Ich betrachte das Arbeiten liber Skype
als Beratung, es ist eine erhebliche Kanalreduktion der zwischen dem Klienten und mir
laufenden Informationen, d. h., selbst wenn ich das Gesicht sehe, nehme ich doch viele
Nuancen der Stimmungsverdanderung, der Hautrétung, der korperlichen Ruhe oder
Unruhe nur eingeschrénkt wahr [...] Mein Erleben ist, dass Beziehungen entstehen, und
dass personliche und vertrauliche Kontakte entstehen, Beziehungen, die im Verlauf der

Beratung durchaus stiitzend und tragfahig sind.*
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Nach den beriihrenden Momenten gefragt, erklart derselbe Interviewpartner Folgendes:
Hlrritierend war fiir mich, und auch beriihrend, wenn Momente der Néhe, des Sharings
und der Verbundenheit entstanden sind, und das zugleich mit einer so grof3en Distanz,
mit einer so gro3en physischen Distanz gekoppelt war, die zwischen mir und dem

Klienten bestand, das finde ich emotional schwer zu verankern.*

Zu einer berithrenden Erfahrung befragt, erzéhlt derselbe Psychotherapeut: ,,Ich denke
gerade an einen Geschéftsmann, der so in einem ziemlichen Dauerstress steht und dann
vor dem Computer sitzt und mich fragt: ,,und was soll ich jetzt machen? Und dieser
Moment, wo die Gespréchssituation umbricht und das erste Mal emotional wird, und
man tatsdchlich merkt, dass man einen Menschen erreicht — mit einer Tiefe, mit der er
selber nicht gerechnet hat, und dann so merkt, dass der ruhiger wird und bisschen Pipi
in den Augen hat, anders aus dem Gespréch hinausgeht, als er hereingekommen ist,
dann ist das, was ich gerade beim Skypen ganz besonders schon finde - - - besonders
anriihrig, also der Schritt aus der Anonymitét heraus in ein echtes menschliches

Miteinander.*

Die Interviewpartner in den européischen Landern sind {iberrascht, welche Tiefe in der
therapeutischen Arbeit liber Videotelefon erreicht wird. In den anderen Léndern,
Kanada, USA, Vietnam und Australien, versetzt diese Tatsache keinen Experten in

Erstaunen.

,»What touched my heart? - - - [ don’t have some really separated I am afraid. - - I don’t
have it separated, of course there are many moments from all the clients which touched
my heart, but I cannot remember one particular in skype that seems to be different.*

(IP 12)

Die Einsicht der Patienten zur mehr Selbststindigkeit und Eigenverantwortlichkeit im
therapeutischen Prozess zeichnet die Screen-to-Screen Therapie aus, so beschreiben es

fiinf Interviewpartner.

IP5 ,,Der Klient sitzt in seiner eigenen Wohnung, d. h. es ist fiir ihn nicht so bedrohlich,
nicht so fremd, und damit I&sst sich eine schone Balance aufbauen, die so zwischen
einer therapeutisch hergestellten Ndhe und doch einer gewissen eigenstéindigen Distanz

schwebt. Und das ist es, was das Arbeiten mit Skype auszeichnet und mitunter, wie ich
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finde, gegeniiber einem normalen Praxisbesuch dann wirkungsvoller macht. Also man
stellt auf der einen Seite eine Néhe her, man hat einen guten Bezug zueinander, auf der
anderen Seite ist man dabei in seinem gewohnten Rahmen und auf seinen eigenen

Problembereich eingebunden.*

,»Man hat weniger Kontrolle auf das Leben des Patienten, das kann ein grof3er Vorteil
sein, die Problematik bleibt auf der Patientenseite, er neigt nicht dazu sie abzugeben und

zu sagen ,,machen sie was!* (IP 4)

Als weiteren Vorteil der Therapie mit Videotelefon beschreiben vier Gespriachspartner,

dass sich die Patienten sehr konzentriert mit ihren Problemen auseinandersetzen.

,»Das sind etwas andere Prozesse in der Skype-Beratung, als ich in sonstigen
Psychotherapien beobachte, weil sie stirker fokussiert sind, - - - - ja das fokussiert trifft

es eigentlich. Der Prozess ist stirker gebiindelt auf ein bestimmtes Thema.* (IP 4)

Ein Therapeut unterstreicht die Méglichkeit der Anbahnung einer Face-to-Face-
Therapie durch vorsichtiges Anndhern iiber Videotelefon. Erst nach einigen Screen-to-
Screen-Kontakten haben die Patienten so viel Vertrauen gefasst, dass sie eine Life-

Sitzung in Betracht ziehen.

,Und dann gibt es noch die Leute, die so ein bisschen vorsichtig anfragen, wie denn so
etwas [Therapie] aussehen wiirde. [...] Die sind zunichst nicht an einer intensiven
therapeutischen Beziehung interessiert, sondern die wollen sehr genau testen, was

kommt da auf mich zu.*“ (IP 5)
C 2 Krisen

Mit der Frage ,,Welche Krisen mit Thren Patienten im therapeutischen Prozess sind
Ihnen noch in Erinnerung in der Videotherapie?* sollten die tatsdchlichen und nicht die

vermuteten Grenzen vom Einsatz von Skype aufgezeigt werden.

Keiner der Interviewpartner berichtete iiber auBergewohnliche Krisen im

therapeutischen Prozess.

,»Mit Skype gibt es natiirlich genauso Krisen, wie es sie normal gibt. Aber die Menschen

kommen ja wegen Krisen!* (IP 1)
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Alle interviewten Experten denken bei der Frage nach Krisen zuerst an technische
Krisen, wie Unterbrechung der Verbindung oder dass Wortfetzen verloren gehen. Vier
befragte Therapeuten geben an, aufgrund technischer Schwierigkeiten eine Sitzung
schon mit dem Telefon beendet zu haben. Keine technische Krise hat zum

Therapieabbruch gefiihrt.

,»Lechnische Probleme kommen immer wieder vor, dass Skype auf der anderen Seite
abstlirzt. [...] wenn sich beide darauf eingelassen haben - wir sind jetzt iiber Skype
zusammen, und dabei kénnen manche Sachen schief gehen, auch einmal ein paar Worte
verloren gehen, oder vielleicht bricht die Verbindung ab - dann finde ich das auf der
menschlichen Seite der Beziehung nicht sehr problematisch - - - ich liberlege - -
eigentlich habe ich jede Skype-Sitzung in beiderseitigem Einvernehmen gut zu Ende

bekommen.* (IP 5)

IP 8 bindet die Unterbrechung in die Therapie ein: ,,You are middle of the session and
the line gets cut off. [...] this is not very nice. But on the other hand, in the kind of
therapy, the modality that I studied, you are also supposed to use that crises moment, as
something meaning, for example people want to take a break, but cannot say they want
to take a break. Instead of saying this is problematic you can also use it. [...] That is

how you can use the crises moment.*

Zwei Therapeuten berichten von Unterbrechungen wihrend einer geleiteten

Imagination, die fiir den Patienten zu keiner Beeintrachtigung fiihrte.

,Once it happened during the session, when the client has closed his eyes and he went
to some memories and he was deeply in, just fully opened and fully sitting in the
emotional state, and baaaah the line droped [...] I was ashamed that I left my client in
that state, I know that it was not my fault. And when we find the line, it was ok. She
didn’t freak out, there was no major problem. I asked her to go back there and we tried

it again.” (IP 7)
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Zusammenfassung und Interpretation

Die dritte Hauptkategorie beschéftigt sich auf der einen Seite mit der therapeutischen
Beziehung, die die zweite Forschungsfrage betrifft, und auf der anderen Seite mit dem

Umgang mit Krisen.

Ein héufiges Vorurteil bei Psychotherapien, die nicht im herkdmmlichen Sinn
personlich zwischen Therapeuten und Patienten stattfinden, ist, dass eine qualitativ
hochwertige therapeutische Beziehung nicht zustande kdme. Nicht nur

Alltagserfahrungen zeigen, dass Beziehungen im Internet gekniipft werden konnen,

sondern auch Studien (Germain 2009, Rees 2005) belegen, dass es keinen signifikanten

Unterschied in der Bewertung der therapeutischen Beziehung zwischen Prisenz- und
Videotherapie gibt. So war es fiir diese Untersuchung von gro3em Interesse, welche

Unterschiede in der Beziehungsgestaltung von den Psychotherapeuten in den beiden

Therapiesettings wahrgenommen wurden, und welche Auswirkungen diese auf den

Therapieverlauf hatten.

Der therapeutische Prozess basiert immer auf einer kommunikativen Interaktion
zwischen dem Therapeuten und dem Patienten. Somit stellt die Beziehung zwischen
Therapeut und Patient eine grundlegende Voraussetzung dar. Sie ist ein notwendiges,
nicht aber schon hinreichendes Mittel fiir einen Therapieerfolg. Die Bemiihungen um
einen addquaten Beziehungsaufbau in der Eingangsphase hat gro3e Bedeutung.

(Kanfer, 2000)

Alle interviewten Psychotherapeuten blicken auf eine mehrjihrige therapeutische Praxis

zuriick. Sie wissen um die Bedeutung einer tragfadhigen Beziehung. Die Befragung
zeigte, wenn es die Moglichkeit des Autbaus der therapeutischen Allianz in Prisenz-

Sitzungen gibt, so wird dieser Weg bevorzugt. Falls die Therapie mit Videotelefon die

Funktion hat, ldngere berufliche oder personliche Auslandsaufenthalte oder Krankheiten

zu iiberbriicken, kann weder eine Beeintrachtigung der Beziechung wahrgenommen
werden, noch hat dieses Medium negative Auswirkungen auf den Therapieprozess.
Vielmehr ist es ein geeignetes Mittel, die laufende Therapie zu stiitzen und den Erfolg

zu gewihrleisten.
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Gibt es kein personliches Gespréch in der Ordination, sondern l4uft der Kontakt nur
iber Videotelefon, so beschreiben die Befragten die psychotherapeutische Allianz als
»anders®. Dieses ,,anders* ist wertfrei und bedeutet nicht, dass der Erfolg einer Skype-
Therapie dadurch beeintrachtigt wird. Es bedeutet auch nicht, dass es zu keiner tiefen
Beziehung kommen kann. Die empfundene Tiefe und die Reaktionen der Patienten, das
Einlassenkonnen auf die Ndhe zum Therapeuten, trotz der rdumlichen Trennung,
versetzen die deutschsprachigen Psychotherapeuten in Erstaunen. Bei der Frage nach
beriihrenden Momenten in einer Skype-Therapie weisen sie darauf hin, dass sie die tiefe
Verbundenheit schwer in ihre Erfahrungen einordnen kénnen. Ganz im Gegensatz dazu
erinnert sich die australische Interviewpartnerin an viele beriihrende Momente in
Therapien, allerdings ob das in einer Screen-to-Screen- oder in einer Prisenzsitzung
war, das kann sie nicht mehr sagen. Es scheint, dass das psychotherapeutische Arbeiten,
iiber Videotelefon, auf der anderen Seite der Erde, z. B. in Australien, bereits zu einer
selbstverstidndlichen Form des Settings geworden ist. Im Vordergrund steht, die
geeignete Hilfe fiir Menschen mit Problemen anzubieten. Ob diese Hilfe nun
psychotherapeutische Beratung oder Psychotherapie genannt wird, oder ob sie als Life-
Sitzung oder Screen-to-Screen-Sitzung angeboten wird, scheint vor dem Hintergrund
der Bedeutung der psychosozialen Versorgung zu einer Nebensichlichkeit zu

verblassen.

Durch die eingeschriankte Wahrnehmung tiber den Bildschirm ergeben sich fiir den
Therapeuten und den Patienten vermutlich mehr Projektionsmoglichkeiten. Der Patient
kreiert seinen eigenen ,,perfekten® Therapeuten. Ein Interviewpartner (IP4) beschreibt
die Situation, nachdem er eine Patientin nach erfolgreicher Skype-Therapie personlich
kennenlernte, als ,,Melange von Kennen und nicht Kennen®. Durch den Wegfall von
zuséatzlichen Informationen, wie z. B. Kleidung, Figur, Geruch, Praxiseinrichtung,
Bilder, steht das eigentliche Problem des Patienten im Mittelpunkt. Der Patient
fokussiert sein Problem und will dieses mit Eigenverantwortung 16sen. Anscheinend
wird ihm durch die rdumliche Trennung intensiver bewusst, einen eigenen Beitrag zur
Therapie zu leisten. Obwohl der Patient auf der einen Seite bereit ist, seinen
Therapeuten in seine Wohnung, an einen ruhigen Platz, zu lassen, bestimmt er, wie viel

Néhe er zulassen will. Bei Bedarf kann er die Verbindung selber sofort trennen.
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Die Frage nach der Bewiltigung von Krisen im therapeutischen Prozess, mit der erlebte,
und nicht nur aus Vorsicht gesetzte Grenzen beschrieben werden sollten, wird von zehn
Therapeuten sofort mit der Beschreibung technischer Beeintridchtigungen durch das
Videotelefon, wie z. B. Unterbrechung der Leitung, Worte gehen verloren, beantwortet.
Erst durch nochmaliges Nachfragen nach therapeutischen Krisen wird darauf
eingegangen. So erlebt kein Therapeut aulergew6hnliche Krisen, die aufgrund der
raumlichen Distanz nicht zur Zufriedenheit mit dem Patienten geldst werden kdnnen.
Offenbar wirken sich Unterbrechungen der Skype Sitzung nicht nachteilig auf die
therapeutische Beziehung aus. Das steht auch im Einklang mit der Studie von Germain
(2009). Technische Probleme, wie verzogerte Sprachiibermittlung oder
Unterbrechungen der Ubertragung, haben keine negative Auswirkung auf die Tiefe der
Verbundenheit. Durch die sorgféltige Auswahl der Patienten beziiglich der Diagnose
und der Auseinandersetzung mit den eigenen Kompetenzen kommt keiner der befragten
Psychotherapeuten in eine Situation, die fiir einen Patienten unangenehm oder nicht

bewaltigbar erscheint.

Einen nicht zu vernachldssigenden Aspekt beschreibt ein deutscher Kollege. Vorsichtige
Menschen, die vorerst keine intensive Beziehung wiinschen, wenden sich mit einer
Videositzung an einen Therapeuten, um sich vorzutasten und zu informieren. Besteht
der Psychotherapeut den Test, und ist die therapeutische Beziehung gefestigt,

entscheiden sie sich nach einigen Stunden fiir eine Life-Sitzung.

Die psychotherapeutische Allianz in einer Screen-to-Screen-Therapie unterscheidet sich
von der einer Face-to-Face-Therapie, eine Beeintrachtigung des therapeutischen

Prozesses oder nicht bewiltigbare Krisen konnen nicht wahrgenommen werden.

5.5 Zukunftsperspektiven (D)

Bei der Kategorie ,,Zukunftsperspektiven* ergaben sich bei der Auswertung der
Interviews drei Subkategorien, und zwar der gesetzlicher Hintergrund, die technische

Entwicklung und der eigene personliche Ausblick.
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D1 Gesetzlicher Hintergrund

Alle vier deutschen Interviewpartner erwarten sich von den Berufsverbianden
Regelungen beziiglich Ausiibung von therapeutischer Beratung mit Videotelefon und
eine Markttransparenz, damit Aulenstehende, die keine Erfahrungen im
psychotherapeutischen Bereich haben, leichter die geeignete Hilfe finden, die sie
brauchen. Ein weiterer Wunsch ist die Unterstiitzung von Forschungsprojekten neuer

psychotherapeutischer Konzepte.

,»Es bieten sich sehr leicht Moglichkeiten, dass auch nichtprofessionelle Therapeuten
damit arbeiten. Da kann ich mir vorstellen, dass es dann unsere Berufsverbande auch
spannend fanden, wie man das schiitzen kann. Eine Zugangssicherung - wenn ich
jemanden an-maile, weil3 ich nicht, welche Personlichkeit sich da wirklich verbirgt. Wie

kann man sicherstellen, dass nur fundierte Fachkrifte dahinterstehen?* (IP 3)

,» Wir miissen eine Markttransparenz schaffen, damit AuBlenstehende, die keine
therapeutische Erfahrung haben, vielleicht irgendein System vorfinden, in dem sie

lernen kénnen, wo muss ich eigentlich hin mit dem, was mich da bedriickt.” (IP 5)

Die Interviewpartner aus GroBbritannien, der Schweiz, Ungarn, Kanada, USA und

Vietnam duBern keine Erwartungen an den Gesetzgeber.

Der 6sterreichische befragte Fachmann erwartet sich klare Regelungen, beziiglich der

Ausiibung von Psychotherapie mit Videotelefon.

Wihrend in Osterreich und Deutschland die Psychotherapie mit Videotelefon noch von
allen Seiten, ob Therapeuten, Patienten oder Gesetzgeber, sehr skeptisch und
zuriickhaltend betrachtet wird, dulert die australische Kollegin bereits folgende

Zukunftsvisionen:

,»Not to replace face-to-face-therapy with skype. It is really good if it is adding to the
choice, another way that you can do it as well. [...] It is definitely the discussion here in
Australia to replace face-to-face-therapy. [...] It is more economique and this is
worring. You can have therapists only in a couple of cities - - - we are like call-centers -

- - that is a nausty future. “
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D2 Technische Entwicklung

Kein Interviewpartner zweifelt daran, dass die jetzigen technischen Unzuldnglichkeiten,
wie leichte Asynchronitét bei den Dialogen, Unterbrechungen der Leitungen oder

Bildstérungen, in Zukunft behoben werden.

,»Also ich gehe davon aus, dass die technischen Schwierigkeiten verschwinden werden
und dass die Videotelefonie so selbstverstindlich wird, wie heute das Telefonieren.*

(IP 6)

Die Vorstellungen fiir die nahe Zukunft sind auch die Nutzung anderer sozialer

Netzwerke wie Facebook.

,Ich glaube auch, dass man dann noch erleben wird, dass soziale Netzwerke eine Rolle
spielen werden. [...] Niemand hétte gedacht, dass sich Skype so entwickelt, und
Facebook ist ein eigenes Phdnomen, und wir werden noch mehr dergleichen sehen.
Gerade habe ich eine Einladung von einer Kollegin erhalten, {iber Therapie in
Facebook, und das guck ich mir einmal an, was sie damit macht, und was da geschieht,

da bin ich sehr neugierig.” (IP 6)

,,1 tell you about my most successful case, the case that proofed me, that something is
going on beyond the telecommunication of techniques, that once I made a session over

facebook — I didn’t expect that to happen, but it happend.* (IP 7)
D 3 Personlicher Ausblick

Befiirchtungen, dass es nur mehr Psychotherapie mit Internet gibe, werden von den

Therapeuten aus Deutschland und der Schweiz und Ungarn geéduf3ert.

,Ich fande es traurig, wenn wir uns nur mehr iiber Bildtelefone unterhalten wiirden und
keine wirklich echte menschliche Nihe da ist, und man sich nicht einmal mehr die Hand

schiitteln konnte.* (IP 3)

»We should not forget the real space, which is a danger of cyber culture. A skype-
therapy is not a substitute for a real life, but an aid if it is in the real life not available.*

(IP 7)
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Ein befragter Experte denkt, dass das Arbeiten {iber Skype immer eine Nische bleiben
wird, und nicht an Bedeutung und Volumen zunehmen wird. Alle anderen Interviewten
erwarten sich eine Ausbreitung dieses Settings und sehen viele Chancen in der Zukunft.
Jeder Patient soll gestirkt werden, den Psychotherapeuten wéhlen zu kénnen, den er flir
passend halt. Mobilitat, kulturelle und gesellschaftliche Einschrankungen spielen bei der

Auswahl keine Rolle mehr.

,» This is the future and this means that people around the planet can get what they want
from whom they need it from and not be constricted and constrained by the
practicalities of an office and by the people in their culture, if they have thoughts
outside their culture, people around the globe needs this.* (IP 9)

,Ich wiére hochgradig froh, falls mir etwas passieren wiirde, und ich mich von zu Hause
nicht mehr hinausbewegen konnte, dann wére ich natiirlich heilfroh, dass ich weil3, dass

es funktioniert.” (IP 3)

Alle Interviewpartner sehen die Vorteile einer Psychotherapie mit Videotelefon, bringen
aber deutlich zum Ausdruck, dass die Face-to-Face-Therapie nicht ersetzt werden soll,
sondern dass die Screen-to-Screen-Therapie als Ergdnzung im psychotherapeutischen

Angebot gesehen wird.

,,1 think online-therapy has its own benefits [...] but also in the same time I see the

benefits of face-to-face-therapy with the actual physical presents.* (IP 8)
Zusammenfassung und Interpretation

In der letzten Forschungsfrage, die das Interview leitete, standen die Vorstellungen und
Assoziationen der befragten Psychotherapeuten iiber die Zukunft Psychotherapie mit
Videotelefon im Mittelpunkt. Dabei kristallisierten sich drei Unterkategorien heraus, die
Wiinsche an die Gesetzgeber, an die Technik und den personlichen Ausblick der

Interviewten.

Bis auf einen Interviewpartner sind alle iiberzeugt, dass Psychotherapie mit
Videotelefon eine wachsende Bedeutung erlangen wird. Man sieht die Gefahr, dass
Menschen ohne fundierte Ausbildung Psychotherapie mit Videotelefon anbieten, unter

klingenden Namen wie z. B. Cyber-Therapie, Screen-to-Screen-Therapie, Telemental-
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Health-Therapie. Hier richten sich die Erwartungen an den Gesetzgeber.
Wiinschenswert wire eine Zusatzausbildung oder Einschulung der Psychotherapeuten,
die Psychotherapie bzw. psychotherapeutische Beratung in ihr Therapieangebot
aufnehmen mochten. Eine Liste mit zertifizierten Psychotherapeuten wire vorstellbar,
dhnlich wie in Osterreich die Liste der Psychotherapeuten, fiir alle iiber das Internet
abrufbar. Es sollte fiir den Hilfesuchenden nicht nur die Moglichkeit bestehen, die
Identitit des Anbieters zu liberpriifen, sondern auch im weiten Feld der Angebote einen
Leitfaden zu finden, wo und wie finde ich wen, fiir welches Problem. Eine
Markttransparenz zu schaffen, wire eine Zukunftsvision. Der Hilfesuchende konnte die
Seriositit des Angebotes liberpriifen, der Psychotherapeut konnte seine Kompetenzen

glaubwiirdig und offen darstellen.

Ganz andere Erwartungen hat die Psychotherapeutin aus Australien. Aufgrund der
nachgewiesenen gleichen Wirksamkeit von Screen-to-Screen-Therapie und
Prasenztherapie und der niedrigeren Kosten einer Psychotherapie mit Videotelefon,
mochte die Regierung die Prisenztherapie ersetzen. Ein Horrorszenarium erscheint vor
den Augen der Befragten. Psychotherapeuten, nur mehr in gro8eren Stidten, sie werden
bewusst zentralisiert ausgewihlt — dhnlich wie ein Callcenter. Es ist wichtig
festzuhalten, dass eine Therapie mit Videotelefon niemals eine Prasenztherapie
ersetzten kann, sie soll aber ein zusétzliches Angebot fiir Menschen sein, die sonst keine

Moglichkeit, haben, eine Psychotherapie zu nutzen.

Der Fortschritt in der Technik wird es ermoglichen, ohne Stérungen, wie verzogerte
Sprachiibermittlung oder Abbruch der Verbindung, Therapiesitzungen abzuhalten — das
sind die Zukunftserwartungen aller befragten Psychotherapeuten. Die Vorstellung, dass
in Zukunft 3D Bilder tibermittelt werden konnen, ldsst das Zusammentreffen noch
lebensnaher erscheinen. Neben den technischen Mdglichkeiten werden sich neue soziale
Netzwerke entwickeln, die fiir die Psychotherapie ebenfalls von gro3er Bedeutung
werden konnen. So wird von zwei Therapeuten auf Facebook verwiesen, das an
Stellenwert tdglich zunimmt. Gerade beim Schreiben dieser Zeilen (Juli 2011) wird in
den Nachrichten verkiindet, dass Facebook in den ndchsten Wochen eine Moglichkeit
der Face-to-Face-Kommunikation bieten mdchte und zwar gemeinsam mit Skype. Nicht

nur Jugendliche nutzen Facebook, auch deren Miitter und Véter, um rascher zu
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Urlaubsbildern oder Informationen ihrer Kinder zu kommen, die Wirtschaft, von der
kleinen Apotheke am Land bis zu den Fluglinien, und der Rundfunk. Viele Visionen
lassen sich auch fiir die psychosoziale Versorgung darstellen, z. B. Selbsthilfegruppen
fiir Depressionen auf Facebook, die gleichzeitig mit Informationen und realen
Moglichkeiten zum Aktivitdtsaufbau unterstiitzt werden, oder Gruppen fiir Menschen
mit sozialen Angsten, die gemeinsam einen Restaurantbesuch planen und ausfiihren,
oder pflegebediirftige Menschen, die iiber Videokonferenz betreut werden, inhaftierte
Menschen, denen eine Psychotherapie angeboten werden kann. Die Moglichkeiten der
Kommunikation werden erweitert. Welchen Nutzen kann in Zukunft die Psychotherapie

daraus zichen?

In der Subkategorie iiber den personlichen Ausblick wurden auf der einen Seite die

Angste und auf der anderen Seite der Nutzen dargestellt.

Die Befiirchtung, dass die Psychotherapie in weiter Zukunft nur mehr {iber Videotelefon
laufen werde, dulerten die Befragten aus Deutschland, der Schweiz und Ungarn, also
nicht nur fiir die Psychotherapeutin aus Australien eine schreckliche Vorstellung. Keine
Hénde mehr schiitteln, kein Parfum mehr riechen, keine unruhigen Fiile mehr sehen,
sondern nur mehr ein Bild am Computer, so soll die Zukunft der Psychotherapie nicht

aussehen. Die Cyberwelt soll kein Ersatz fiir das richtige Leben werden.

Fiir die Therapeuten in GroBbritannien, Kanada, USA und Vietnam steht die Idee im
Vordergrund, die geeignete Psychotherapie jedem zuganglich zu machen. Weder
korperliche Behinderungen noch geografische Gegebenheiten, noch politische oder
kulturelle Einstellungen sollen Griinde dafiir sein, eine notwendige Hilfe nicht zu
bekommen. Die Menschen sollen die Gelegenheit wahrnehmen und gestérkt werden,
eine Psychotherapie nach ihren Wiinschen mit kompetenten Fachleuten zu bekommen.
Eine Interviewpartnerin findet es sehr beruhigend fiir ihre eigene Zukuntft, falls sie
einmal nicht mehr aus dem Haus gehen kann, dass es Skype gibt. Eine erfreuliche
Zukunftsperspektive ist, dass dltere Menschen ldnger zu Hause betreut werden konnten,
und dass bei einer Ubersiedlung ins Altersheim — aus welchen Griinden auch immer -

der eigene Laptop nicht fehlen darf.
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Die Zukunftserwartungen der Interviewpartner erscheinen nicht als Visionen oder
utopische Phantasien. Die Zukunft erscheint greifbar nahe. Die Uberlegungen richten
sich an den Gesetzgeber oder die Berufsverbdnde, um Klarheit iiber das zukiinftige
Berufsbild zu schaffen. Die Verbesserungen der Technik werden nicht angezweifelt, das
soziale ,,Netzwerken* wird auch vor der Psychotherapie nicht haltmachen. Die
Ausfiihrungen zu den eigenen Ausblicken spiegeln die vorsichtige,
verantwortungsbewusste Einstellung aller interviewten Fachleute: ,,I think online-
therapy has its own benefits [...] but also in the same time I see the benefits of face-to-

face-therapy.“ (IP 8)

6. Schlussfolgerungen

Der Einsatz des Internets ist im Alltag fest verankert und in den tiglichen
Lebensgewohnheiten eines iiberwiegenden Teils der Gesellschaft eingebunden.
Trotzdem wird die Einbindung sehr kontrovers diskutiert (Doring 2003). So warnen
pessimistische Stimmen vor Informationsiiberflutung, Erreichbarkeitszwang,
Sprachverfall und Verscharfung sozialer Ungleichheit im Zusammenhang mit
Internetnutzung. Optimistische Stimmen hingegen wiirdigen die gesteigerte Flexibilitit,
Individualitit, gesellschaftliche Partizipation und soziale Integration. Beide Seiten sind
pauschalierend und verhindern den Blick darauf, die Moglichkeiten und die Grenzen
dieses Mediums zu erkennen. Eine aktuelle repréisentative Befragung (Eichenberg 2010)
in Deutschland ergab, dass fiir die Hilfte aller deutschen Nutzer das Internet bei
psychischen Problemen eine Anlaufstelle wére. Es scheint an der Zeit, sich
wissenschaftlich fundiert vermehrt mit der Faszination und den Grenzen der
Psychotherapie im Internet auseinanderzusetzen. Die Nachfrage nach
psychotherapeutischer Hilfe ist bereits vorhanden. Das bestdtigt auch diese vorliegende
Studie. Elf der zwolf interviewten Psychotherapeuten reagierten auf die Anfrage eines
Patienten und boten darauthin Psychotherapie via Videotelefon an. Es wére schade,
wenn dieser sehr sensible Bereich der psychosozialen Versorgung von unseriésen

Psychohelfern tiberschwemmt wiirde.
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Die hier vorliegende qualitative Studie beschiftigt sich mit dem Einsatz von
Videotelefon in der Psychotherapie. Mit einem strukturierten Experteninterview werden
die Aspekte der Psychotherapeuten dargestellt, sich auf eine Psychotherapie mit
Videotelefon einzulassen. AuBlerdem werden Unterschiede in der Beziehungsgestaltung,
die Besonderheiten der therapeutischen Beziehung, die Grenzen einer Screen-to-Screen-
Therapie Therapie und die Erwartungen der Psychotherapeuten an die Zukunft

aufgezeigt.

Es wurden zwolf Psychotherapeuten mit mehrjéhriger psychotherapeutischer Erfahrung
und mit Fachwissen auf dem Sektor Psychotherapie mit Videotelefon per Skype befragt.
Die Interviewpartner wurden durch Zufall iiber das Internet ausgewéahlt und gehorten
verschiedenen Therapieschulen an. Sie hatten ihre Praxis in Osterreich, der Schweiz,
Deutschland, Ungarn, GroB3britannien, Kanada, USA, Vietnam und Australien. Sechs

Interviews wurden in deutscher Sprache gefiihrt, sechs in englischer Sprache.

Aufgrund der inhaltsanalytischen Auswertung der transkribierten Interviews ergaben

sich folgende vier Hauptkategorien:

Riickblick — Einstieg in die Psychotherapie mit Videotelefon

Rahmenbedingungen

Therapeutischer Prozess

Zukunftsperspektiven

In der Kategorie Riickblick, bei der der Einstieg in die Psychotherapie mit Videotelefon
untersucht wurde, zeigte sich, dass die flexible, mobile und technisch aufgeschlossene
Lebensweise der Psychotherapeuten Einfluss darauf hat, sich fiir diese neue, wenig
erforschte Art der Psychotherapie zu entschlieBen und auch fortzusetzen. Eine
Ubersiedlung, sei es die vom Therapeuten oder die des Patienten, war ein Hauptgrund
fiir eine Screen-to-Screen-Therapie. Kulturelle, politische und religidse
Einschrankungen in einem Staat, gesellschaftliche Normen in kleinen Ortschaften,
geografische Gegebenheiten und die gezielte Suche nach einem speziell geschulten
Psychotherapeuten sind wesentliche Aspekte, die fiir eine Behandlung mit Videotelefon

sprechen. Korperliche Erkrankungen beeintrachtigen nicht die Wahl des Therapeuten.
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Die Erweiterung des Therapieangebotes und die Vermittlung von aktuellen
therapeutischen Erkenntnissen auf niederschwelligem Niveau fiir Hilfe suchende
Menschen sind zusétzliche Motivationen. ,,Out-of-box-thinking* und Freude und
Befriedigung bei der Arbeit kennzeichnet die Einstellung der befragten Experten. Sie
leben im 21. Jahrhundert und nutzen die Technologie des 21. Jahrhunderts.

Bei der Kategorie Rahmenbedingungen legen die Befragten grolen Wert auf die dufere
Praxissituation und die Indikation. Die Sitzung mit Videotelefon soll moglichst effektiv
sein. Das richtige Licht, die geeignete Kamera- und Mikrofoneinstellung, ein weil3er
Hintergrund, der keine Ablenkungen zulésst, und ein ruhiger ungestorter Platz fiir den
Patienten sind Hinweise, um die virtuelle Begegnung so angenehm wie moglich zu
machen. Bei der Frage der Indikation steht folgendes Leitmotiv im Vordergrund: ,,Was
ist fiir diesen Patienten mit diesem Problem die effektivste Behandlung, durch wen und
unter welchen Umstédnden?* Gesetzliche und diagnostische Grenzen, wie schwere
Depression, Suizidalitdt, Posttraumatische Belastungsstorung, schwere
Personlichkeitsstorungen, Sucht, Wahn und Psychosen werden genauestens eingehalten
- die eigene Kompetenz ebenfalls genau iiberpriift. Die Regeln der eigenen

psychotherapeutischen Schulen werden bei der Behandlung angewandt.

Die Kategorie Therapeutischer Prozess zeigt die Besonderheiten der therapeutischen
Beziehung auf. Die Experten geben an, dass eine tragfahige Beziehung iiber
Videotelefon aufgebaut werden kann, in der Momente der tiefen Verbundenheit
wahrgenommen werden. Sie wird als ,,anders* bezeichnet, was nicht schlechter oder
besser ist. Es scheint, dass die Patienten durch die Ndhe auf Distanz ihre Probleme
besser fokussieren und diese mit mehr Eigenverantwortung schneller 16sen wollen.

Technische Storungen wirken sich nicht auf die therapeutische Allianz aus.

Bei der Frage nach Krisen riickten sofort die technischen Unterbrechungen in den
Vordergrund. Keiner der Befragten konnte von therapeutischen Krisen berichten, die
nicht zur Zufriedenheit des Patienten bewiltigt wurden. Das kdnnte auch auf die

sorgfaltige Auswahl der Patienten zurlickzufiihren sein.

In der Kategorie Zukunftsperspektiven richten sich die Wiinsche an den Gesetzgeber

und an die Technik. Bei den Visionen ist man iiberzeugt, dass die technischen
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Schwierigkeiten, wie Unterbrechungen, leichte Asynchronitdt bei den Gespréchen, in
naher Zukunft behoben werden kénnen. 3D Bilder konnen das Gespriach noch
lebensnaher erscheinen lassen. Neben der Kommunikation iiber Videotelefon sind die
Interviewpartner iiberzeugt, dass neue soziale Netzwerke entstehen werden, und diese
eine wachsende Bedeutung fiir die Psychotherapie erlangen. Vom Gesetzgeber wiinscht
man sich in Deutschland Regelungen zur Qualitdtssicherung und eine Zusatzausbildung.
Patienten soll die Moglichkeit geboten werden, geeignete Hilfsangebote rasch zu finden
und auf ihre Seriositét zu priifen. Interviewpartner aus GroBbritannien, der Schweiz,
Ungarn, Kanada, USA und Vietnam haben keine Erwartungen an den Gesetzgeber. In
Australien befiirchtet man, dass die reale Psychotherapie durch Psychotherapie mit

Videotelefon aus Kostengriinden ersetzt wird.

Die Vorstellungen der interviewten Psychotherapeuten fiir die Zukunft sind, jedem die
geeignete Behandlung zugédnglich zu machen. Korperliche Behinderungen, geografische
Gegebenheiten, politische, religiose oder kulturelle Einstellungen sollen keine
Kontraindikationen fiir eine Psychotherapie sein. Fiir alle befragten Psychotherapeuten
steht fest, dass die Screen-to-Screen-Therapie das Angebot in der psychosozialen

Versorgung erweitern, die Prasenztherapie aber nicht ersetzt werden soll.

Psychotherapie per Mausklick? Auf den ersten Blick erscheint es fast unvorstellbar.
Doch nach intensiver Beschiftigung mit diesem Thema zeichnet sich ab, dass es eine
grof3e Herausforderung fiir die Psychotherapieforschung in der Zukunft wird. Schon
jetzt kann man erkennen, dass das Internet die psychotherapeutische Versorgung — die
Vorsorge, die Behandlung und die Nachsorge — wesentlich bereichern kann. Wahrend
sich im deutschsprachigen Raum die Studien {iber internetbasierte Psychotherapie
verdichten, scheint die Psychotherapie mit Videotelefon etwas vernachléssigt zu

werden. Wenn man sich auf der Website von US National Institutes of Health (16.

August 2011, http://clinicaltrials.gov) vertieft, erkennt man doch das internationale
zunehmende Interesse in diesem Bereich. Die ersten Studien zum Thema
Psychotherapie mit Videotelefon sind vielversprechend. Doch alle Studien erdffnen
viele weitere Fragen: Welche Patientengruppen sind fiir eine Screen-to-Screen-Therapie
besonders geeignet? Welche Personlichkeitsfaktoren sind sowohl fiir den Therapeuten

als auch fiir den Patienten forderlich? Wo sind die Grenzen der Psychotherapie mit
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Videotelefon? Fiir wen passt welche Therapie? Ist ein Patient nach einer erfolglosen
Screen-to-Screen-Therapie noch bereit, eine Prisenztherapie zu niitzen? Die
Psychotherapieforschung steht am Beginn eines sich rasant ausbreitenden Mediums, das
die Kommunikationsmoglichkeiten erweitert. Das Internet mit seinen Moglichkeiten ist
eine spannende, aktuelle und zukunftstriachtige Chance die psychotherapeutische

Versorgung auszuweiten.

Zufrieden blicke ich auf ein halbes Jahr intensiver Arbeit mit dem Thema
Psychotherapie mit Videotelefon zuriick. Die intensiven Recherchen, die durch die
rasche und unbiirokratische Hilfe von Stephan Bouchard, Thomas Berger und Horst
Mitmansgruber, unterstiitzt wurden, fiihrten mich zu kompetenten Kollegen und
Gesprichspartnern in der ganzen Welt. Diesen mochte ich besonders danken fiir ihre
Bereitschaft zu einem Interview. Mit ihren Erfahrungen, Uberlegungen, ihren
Einstellungen und Werthaltungen trugen sie zum Gelingen dieser Arbeit wesentlich bei.
Fiir mich war die Begegnung mit all diesen Experten, sei es personlich, per Mail oder

iber Skype, eine grofe Bereicherung in meinem Leben. Neue Ziele haben sich eroftnet.

Conclusion

Our everyday life is determined by the use of Internet and its use is integrated into the
daily living habits of the major part of our society. Nevertheless, the discussion about
the integration is highly controversial (Doring 2003). On one hand, pessimistic voices
warn of an overload of information, forced accessibility, the deterioration of the
language and the enlargement of social inequality in connection with the use of Internet.
On the other hand, optimistic voices appreciate the increased flexibility, the
individuality, the social participation and the social integration. Both sides act in a
generalizing way and prevent to see the possibilities and limits of this medium. A
recent representative survey (Eichenberg 2010) in Germany revealed that half of all

German Internet users in case of mental health problems would first contact the Internet.
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It seems to be high time to examine more scientifically the fascination and the limits of
psychotherapy on the Internet. The demand of psychotherapeutic help exists and is
already there which is also confirmed by this present study. Eleven out of twelve
psychotherapists, who were interviewed, responded to the request of a patient and then
offered psychotherapy via videophone. It would be a shame if this very sensitive area of

mental health care would be flooded by dubious psychological helpers.

The present qualitative study explores the use of videotelephone in psychotherapy. The
aspects of the psychotherapists of how to deal in psychotherapy with a video phone, are
presented by a structured interview with an expert. In addition, this study shows the
differences in the formation of relationships, the characteristics of the therapeutic
relationship, the limits in a screen-to-screen treatment and the expectations of

psychotherapists” for the future.

Twelve psychotherapists with many years of psychotherapeutic experience and
expertise in the sector psychotherapy with Skype video phone were interviewed. Those
people were found by a random selection on the Internet and belonged to different
schools of therapy. They had their practices and consulting rooms in Austria,
Switzerland, Germany, Hungary, Great Britain, Canada, USA, Vietnam and Australia.

Six interviews were conducted in German, six in English.

Due to the results of the content analysis of the transcribed interviews the following
four main categories could be found:

- Review - entry into psychotherapy with videophone

- General regulations

- Therapeutic process

- Future prospects

In the category of review, where the introduction to the psychotherapy by using video
phone was examined, it was found out, that the flexible, mobile and technically-minded
life of psychotherapists influences the decision to try out and use this new, little-

explored type of psychotherapy. The major reason for a screen-to-screen treatment was
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the move to another place to live, either by the therapist or the patient. Cultural, political
and religious restrictions in one state, societal rules and norms in small towns,
geographical features and the systematic search for a specially trained psychotherapists
are essential aspects that argue for a treatment with videophone. Physical illnesses do
not affect the choice of therapists. Additional motivations to use this method are the
expansion of the range of therapies and the supply of current therapeutic knowledge on
low-level for people seeking help. "Out-of-box thinking" and joy and satisfaction at
work characterize the attitude of those experts. They live in the 21% century and are

willing to use the technology of the 21st century.

The category of general regulations is characterized by a huge emphasis on the external
situation of the consulting rooms and the indication. The meeting with videophone has
to be effective. The right light, the appropriate camera and the right setting of the
microphone, a white background that does not allow distractions, a quiet and
undisturbed place for the patient are important, to make sure that the virtual meeting is
as pleasant as possible. Concerning the question of the indication, the leitmotif is the
key: "What is for these patients with this problem the most effective treatment, by
whom and under what circumstances?" Legal and diagnostic boundaries are strictly
followed, such as severe depression, suicidal tendency, post-traumatic stress disorder,
severe personality disorders, addiction, mania and psychosis - one's own competence is
also carefully examined. The rules of the own schools of psychotherapy are used in the

treatment.

The category of therapeutic process shows the characteristics of the therapeutic
relationship. The experts say that a solid relationship can be established via videophone,
where moments of deep connection can be noticed. This relationship is described as
being "different" which means that it is neither better nor worse. It seems that patients
focus better to their problems because of the distance and they want to solve them faster
with more responsibility. Technical problems have no effect on the therapeutic alliance.
When asked about crises patients were speaking directly about the technical

interruptions. None of the interviewees could report of therapeutic crises, which could
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not be solved and dealt with satisfaction of the patients. This could be so due to the

careful selection of the patients.

The category of future prospects deals with the situation and wishes of the legislature
and the technology. Concerning visions it is sure that the technical difficulties, such as
interruptions, small asynchrony while talking can be solved in the near future. 3D
images can help to make the calls appear to be more realistic. In addition to the
communication via video phone, the interviewees are convinced that new social
networks will be created which will get a growing importance in psychotherapy. In
Germany the legislator wants to have arrangements and rules for quality assurance and
for an additional training. Patients should be given the opportunity to find suitable help
and they should have the opportunity to test quickly the seriousness of the help.
Interview partners from Great Britain, Switzerland, Hungary, Canada, USA and
Vietnam have no expectations concerning the legislature. In Australia, it is feared that
the real/conventional psychotherapy will be replaced by psychotherapy with videophone

for cost reasons.

The expectations for the future of the psychotherapists, which were interviewed, are to
be able to give every patient the appropriate and necessary treatment. Physical
disability, geographic, political, religious or cultural attitudes should not prevent the
treatment of psychotherapy. For all questioned psychotherapists, it is clear that the
screen-to-screen therapy expands the possible range of treatments of mental health care

but shall not replace the conventional presence-therapy.

Psychotherapy with a mouse click? At first glance, it seems almost impossible. But
after having studied this subject it is becoming apparent that therapy via videophone is a
big challenge for the research of psychotherapy in the future. It is already evident that
Internet can substantially enrich the psychotherapeutic care - prevention, treatment and
rehabilitation. While German-speaking studies on internet-based psychotherapy are
increasing, studies on psychotherapy via videophone seem to be neglected. If you look
at the website of the U.S. National Institutes of Health (August 16, 2011,

http://clinicaltrials.gov), you can see the growing international interest in this area. The
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first studies on psychotherapy with videophone are promising. But all studies open up
many more questions: Which groups of patients are suitable for a screen-to-screen
therapy? Which personality factors are conducive to both the therapist and the patient?
Where are the limits of psychotherapy with videophone? For whom does that therapy
work? Is a patient still willing after an unsuccessful screen-to-screen treatment to use a
conventional presence therapy treatment? The research of psychotherapy is being
confronted with a rapidly expanding medium which has just started and which extends
the communication possibilities. The Internet and its possibilities is an exciting, new

and promising opportunity to expand the psychotherapeutic care.

Today, I look back on half a year of intensive work with the subject of psychotherapy
with videophone. I was supported by the rapid and non-bureaucratic assistance of
Stephan Bouchard, Thomas Berger and Horst Mitmansgruber which led my intensive
research to competent colleagues and interlocutors around the world. I want to thank
especially for their willingness to have spoken with me and for their interviews. With
their experience, ideas, their attitudes and values they contributed significantly to the
success of this work. I personally must admit that meeting all these experts, either in
person, by mail or via Skype has been a great enrichment in my life. New goals in my

life have opened up.
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8. Anhang

Gesprichsleitfaden fiir Expertengespriiche

1. Wann sind Sie das erste Mal auf Psychotherapie mit Videotelefon aufmerksam
geworden? Was hat Sie dazu bewogen, Psychotherapie mit Videotelefon in

Ihrer Praxis anzubieten?

Psychotherapy by using video-conference (skype) — at what time did you first

notice this? And what are the reasons for you offering this system?

2. Konnen Sie mir von Threm ersten Patienten mit Videotherapie erzédhlen? Wie
und wann wurde er auf das Videoangebot aufmerksam? Welche Motive

veranlassten ihn, sich auf eine Screen-to-Screen-Therapie einzulassen?

How were your first experiences with screen-to-screen-therapy? How did

you motivate your client to use it?

3. Wie sah Thre erfolgreichste Screen-to-Screen-Therapie aus?

Please tell me about your most successful case.

4. Welche Krisen mit Ihren Patienten im therapeutischen Prozess sind Thnen noch
in Erinnerung bei der Videotherapie? Welche Unterschiede gab es im

Umgang mit dieser Krise im Vergleich zur Face-to-Face-Therapie?
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Did you ever have therapeutic crises when using this therapy, if yes, please

describe any differences in comparison to face-to-face-therapy.

5. Was ist - aus Threr Wahrnehmung - das Spezifische an einer therapeutischen
Beziehung in der Videotherapie? Was sind die Unterschiede bzw. die
Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Prasenztherapie? Haben diese

Unterschiede Auswirkungen auf den Therapieverlauf?

In your opinion, what is the unique in such a skype-therapist-patient-
relationship? Please explain differences and similarities to face-to-face-

therapy. Do such differences effect the therapeutic process?

6. Wenn Sie auf Thre Erfahrungen mit der Videotherapie zuriickblicken, welche
auBBergewohnlichen Ereignisse haben Sie beriihrt und sich besonders in Thr

Gedichtnis eingepragt?

What exceptional occurrences did you experience? What touched your heart,

what you will never forget?

7. Gab es schon einmal Uberlegungen, die Therapie mit Videokonferenz nicht

mehr anzubieten? Wenn ,,Ja” welche Griinde waren dafiir verantwortlich?

Did you ever think of stopping skype-therapy? If ,,yes * for which reasons?

8. Aus Ihrer Sicht - gibt es Grenzen oder Ausschlusskriterien fiir eine Screen-to-

Screen-Therapie?
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Are there any knock out criterions for skype-therapy?

9. Wie sehen Sie die Entwicklung der Therapie mit Videokonferenz in den
nichsten Jahren? Was flir Szenarien, Herausforderungen und Probleme gibt

es?

How would you assess the prospects of skype-therapy in the upcoming

vears? Please describe sceneries and chances.

10. Gibt es irgendetwas, das Sie noch hinzufiigen mochten, was fiir Sie wichtig ist

und bis jetzt nicht angesprochen wurde?

Would you like to discuss any other important thoughts?

Demografische Daten (Therapeutenvariablen und Organisation)

Folgende Fragen werden im Anschluss an das Interview erhoben, falls sie auf der
Homepage nicht ersichtlich sind, oder im Zuge des Interviews noch nicht beantwortet

wurden.
1. Alter, Geschlecht

2. Wo befindet sich Ihre therapeutische Praxis und wie lange sind Sie schon in

diesem Beruf titig?

3. Welcher Therapieschule gehoren Sie an und seit wann sind Sie in diesem Beruf

tétig?
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. Uben Sie neben Ihrer freien Praxis auch noch eine andere Titigkeit aus

(Universitit, Krankenhaus, Behorde, usw.)?
Seit wann verwenden Sie Videotelefon in Ihrer therapeutischen Tétigkeit?
. Wie lange dauert eine Therapiesitzung mit Videotelefon?

. Gibt es gesetzliche Regelungen beziiglich einer Psychotherapie mit Videotelefon

in Threm Land?
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