,Online-Psychotherapie"

Neue Maglichkeiten sind verfiihrerisch -

werden aber auch heftig kritisiert

Das Internet und seine Kommunika-
tionsméglichkeiten sind seit Jahren
etablierte Bestandteile der Berufswelt.
Auch der Arbeitsalltag von Arzten und
Psychotherapeuten ist ohne das World
WideWeb nicht mehr vorstellbar. Immer
mehr Online-Therapieangebote richten
sich an hilfesuchende Internetnutzer,
die per E-Mail behandelt werden sollen.
Auf dem Berliner Psychotherapeutentag
Mitte Mérz haben Psychotherapeuten
iiber Chancen und Grenzen eines
Online-Therapie-Angebots diskutiert.

Im Rahmen mehrerer Forschungs-
projekte hat die Hauptrednerin Prof.
Christine Knaevelsrud von der Freien
Universitat Berlin Wirksamkeit und
therapeutische Aspekte einer Behand-
lung per E-Mail untersucht. Ihre aktu-
elle Studie heifdt , Lebenstagebuch und
richtet sich an dltere Menschen (iber
65 Jahre, die aufgrund ihrer trauma-
tischen Erlebnisse wihrend oder kurz
nach Ende des Zweiten Weltkrieges

unter psychischen Langzeitfolgen leiden.

Sie und die Probanden kommunizier-
ten ausschlieflich tiber E-Mail, in
Ausnahmefillen iiber den herkémm-
lichen Briefweg und per Fax, erlduterte
Knaevelsrud das Konzept der Studie.
Die Behandlung dauerte sechs Wochen.
In dieser Zeit wurden elf Texte geschrie-
ben, also zwei Texte pro Woche. Die
behandelte Person entschied selbst, an
welchen Tagen und zu welchen Zeiten
sie schrieb. Nach einem bzw. zwei Tex-
ten erhielt sie eine persénliche Riick-
meldung vom Therapeuten sowie
Instruktionen fiir die darauf folgenden
Texte, wie Knaevelsrud berichtete.

Das angeleitete Schreiben tber das
belastende Ereignis habe sich als
duferst wirksam in der Behandlung von
posttraumatischen Belastungsreaktio-
nen erwiesen, sagte die Wissenschaft-
lerin. Die Teilnehmer hitten danach
weniger unfreiwillige Erinnerungen und
weniger Angste. Auch kénnten depres-
sive und kérperliche Beschwerden redu-
ziert werden,

Obwohl in anderen Léandern die Online-
Psychotherapie zunehmend praktiziert
wird und in den Niederlanden sogar
Bestandteil der gesundheitlichen
Regelversorgung ist, scheiden sich in
Deutschland die Geister an ihr. Trotz
einiger medienspezifischer Vorteile,
wie Schnelligkeit, niedrige Zugangs-
schwelle, Anonymitéat und (6rtliche)
Flexibilitat, scheinen die meisten Psy-
chotherapeuten es abzulehnen, die
Online-Behandlung als Psychotherapie
anzuerkennen.

Zu den Vorbehalten gegen eine Online-
Psychotherapie hat das KV-Blatt die nie-
dergelassene Psychologische Psycho-
therapeutin Eva-Maria Schweitzer-Kéhn
befragt Tiefenpsychologin'Schweitzer-
Kéhn ist Mitglied der Vertreterversamm-
lung der Kassenérztlichen Vereinigung
(KV) Berlin, Delegierte der Berliner Psy-
chotherapeutenkammer sowie Spreche-
rin des Ausschusses fiir Berufsordnung,
Ethik, Menschen- und Patientenrechte
ihrer Berufskammer.

»Es gibt alles Magliche, was irgendwie hilft ...

KV-Blatt: Viele Psychothe-
rapeuten scheuen sich, das
Online-Angebot als Psy-
chotherapie zu bezeichnen.
Andererseits sprechen sie
ihm aber eine therapeu-
tische Wirkung zu. Was
halten Sie von diesem
Kompromiss?

Schweitzer-Kéhn: Es ist
vielleicht eine nicht ganz
lautere Méglichkeit, sich
aus der Affére zu ziehen. Es gibt alles
Mégliche, was irgendwie hilft, deswegen
ist es aber noch keine Psychotherapie.
Wenn man das Online-Angebot als Psy-
chotherapie bezeichnen wiirde, kénnte
man mit der Berufsordnung in Kon-

flikt kommen. In dieser steht ganz klar,
dass Psychotherapie grundsatzlich im
persénlichen Kontakt stattfindet. Psy-

chotherapie ausschlielich
iiber elektronische Medien
kann nur in besonderen
Ausnahmefillen und nur
unter Beachtung beson-
derer Sorgfaltspflichten in
Betracht kommen. Dies
geschieht vor allem in
Forschungsprojekten. Es
muss aber auch nicht alles
schidlich sein, was nicht
Psychotherapie heifit.

KV-Blatt: Wenn es eindeutig keine Psy-
chotherapie ist, was ist es dann?

Schweitzer-Kéhn: Vielleicht kann
man es als Lebenshilfe oder Beratung
bezeichnen. Es gibt ja auch Telefonseel-

sorge, die auch keine Psychotherapie ist.

Und sie soll trotzdem in bestimmten
Fillen helfen.

' Im Original-Text des KV-Blatts wurde Frau Schweizer-K&hn irrtiimlich als
Psychoanalytikerin bezeichnet, ist jedoch tiefenpsychologisch fundierte

Psychologische Psychotherapeutin.

KV-Blatt: Von Befiirwortern des Online-
Angebots wird beispielsweise vorge-
schlagen, dieses zur Uberbriickung
von Wartezeiten zu nutzen. Kénnten
vielleicht Patienten, die Wochen und
Monate auf einen Psychotherapie-
platz warten miissen, von dieser Uber-
briickungsméglichkeit profitieren?

Schweitzer-Kéhn: Man miisste genau
untersuchen, ob es schadet oder hilft -
oder im Zweifelsfall nichts bewirkt. Das
Problem der Wartezeiten muss anders
geldst werden.

KV-Blatt: Sie wollen mehr Psycho-
therapeutensitze als Lésung sehen.

Die Frage ist, wie realistisch das ist.
Sollte man nicht nach anderen Lésungs-
wegen suchen, die dieses Problem
zumindest teilweise in den Griff be-
kommen?
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Schweitzer-Kéhn: Es ist in der Tat ein
grofles Problem, besonders in ldnd-
lichen Gebieten. Dennoch ist das
Internet-Angebot keine Alternative. Es
ist aber auch in Berlin so, dass vor
allem in den éstlichen Bezirken, noch
mehr als im relativ gut besetzten
Westen, Therapieplitze fehlen. Beson-
ders schwierig ist es fiir Kinder. Fiir
diese Gruppe ist die Internet-Therapie
aber erst recht keine Losung.

KV-Blatt: Was ist |hr Hauptkritikpunkt
an einer Online-Therapie?

Schweitzer-Kéhn: Im Internet sind
keine echten Beziehungen méglich. Das
Geschehen spielt sich zum gréfiten

Teil in der Fantasie ab. Das wurde auch
beim Forschungsprojekt , Lebenstage-
buch* von Prof. Knaevelsrud deutlich.
Als sie die Patienten gefragt hat, wie sie
sich ihre Therapeutin vorgestellt haben,

waren die Angaben sehr unterschiedlich.

KV-Blatt: Und dennoch gab Prof. Knae-
velsrud an, dass Patienten bei Befra-
gungen die Beziehung als persénlich
empfunden haben und sich damit wohl-
gefiihlt haben.

Schweitzer-Kéhn: |a, in einer idealisier-

ten Beziehung kann man sich gut wohl-
fiihlen. Aber das niitzt einem tiberhaupt
nicht, um im Leben bzw. in einer realen
Beziehung zurechtzukommen.

KV-Blatt: Die persénliche Beziehung
zwischen dem Patienten und Psycho-
therapeuten wird vor allem von Psycho-
analytikern als immens wichtig emp-
funden. Wird es bei der kognitiven
Verhaltenstherapie weniger streng gese-
hen?

Schweitzer-Kéhn: Frau Knaevelsrud hat
in ihrem Vortrag diesen Eindruck ver-
mittelt. Ich bin keine Verhaltensthera-
peutin, aber ich weif3, dass viele Ver-
haltenstherapeuten dem vehement
widersprechen wiirden,

KV-Blatt: Es gibt mehrere kleinere Ein-
zelfallstudien iiber Online-Therapie, bei

deren Patienten eine signifikante Ver-
besserung eingetreten ist. Kann man
vielleicht mit der Einschrinkung auf
bestimmte Krankheitsbilder wie Angst-
stérungen oder posttraumatische Belas-
tungsstérungen die Online-Therapie
doch zulassen?

Schweitzer-Kéhn: Soweit ich weif, sind
die Langzeiteffekte bis jetzt nicht unter-
sucht worden. Man miisste abwarten,
wie stabil diese Verbesserungen {iber
langere Zeit sind. Dass eine anfing-
liche Verbesserung stattfindet, kann ich
mir schon vorstellen. Eine erste Ver-
besserung der Symptomatik findet ja
oft schon nach den ersten Stunden
einer Psychotherapie statt. Ein dauer-
hafter Erfolg braucht aber Zeit. Es stel-
len sich auch die zusitzlichen Probleme
des Mediums. Wie will man beispiels-
weise eine Diagnostik per Internet
machen? Auf einen Fragebogen oder
eine E-Mail wiirde ich mich nicht aus-
schliefélich stiitzen wollen. Die Krisen-
intervention per E-Mail ist ebenfalls
sehr problematisch. Das Internet kann
eben nicht die persénliche Beziehung
ersetzen.

KV-Blatt: Ein weiterer Kritikpunkt ist der
Datenschutz...

Schweitzer-Kéhn: Der Datenschutz ist
ja schon beim Telefon fast ein Problem.
Und erst recht bei einer E-Mail. Eine
E-Mail hat die Verschwiegenheit einer
Postkarte. Da kann man den Daten-
schutz nicht gewihrleisten.

KV-Blatt: Wenn beide Parteien gesicher-
te Netzwerke haben, diirfte eigentlich
doch nichts passieren...

Schweitzer-Kéhn: Nicht umsonst sagt
man aber, das Internet vergisst nichts.
Wenn beispielsweise mein Schrank mit
Patientenakten aufgebrochen wiirde,
kénnte ich sofort die Polizei rufen. Auf
jeden Fall wiirde ich es zeitnah merken.
Der Schaden lisst sich auf diese Weise
besser kontrollieren. Bis man im Inter-
net mitbekommt, dass Daten verloren
gegangen sind, dauert es unter Umstin-
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den sehr lange. Wenn Gberhaupt etwas
davon bemerkt wird. Es ist unheimlich.

KV-Blatt: Inwiefern benutzen Sie neue
Medien in lhrer therapeutischen Titig-
keit?

Schweitzer-Kéhn: Bis jetzt hatte ich
zwei Patienten, die sich voriibergehend
im Ausland aufhielten und einen tele-
fonischen Kontakt fiir eventuelle Krisen-
situationen wiinschten. Bei einem der
Patienten gab es dann tatsachlich zwei
Telefongespriche. Beide Patienten
befanden sich aber bei mir in einer
reguldren Therapie, die im persénlichen
Kontakt stattfand. E-Mails ziehe ich gar
nicht in Betracht. Wenn da etwas miss-
verstanden wird, ist es viel schwieriger
klarzustellen als im Gesprich. Denn
man kann einen Satz mehrmals lesen
und jedes Mal anders verstehen. Ich
wiirde, wenn tiberhaupt, ein Telefon-
gespréch einer E-Mail vorziehen.

Die Fragen stellte Eugenie Wulfert.
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