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Online-Therapien eignen sich besonders fiir Menschen, die sonst kaum einen Psychologen aufsuchen wiirden.

Psychotherapien tiber das
Internet sind ein Erfolg

Soziale Phobien, Schlaf- oder Panikstorungen lassen sich auch von zu
Hause aus behandeln - dem Computer sei Dank. Von Annegret Czernotta

mmer hiufiger bieten Klini-
ken ihre psychologischen
Dienste per Internet an. So
auch die Klinik fiir Schlafme-
dizin (KSM) in Bad Zurzach
und Luzern: Wer unter Schlaf-
storungen leidet, kann sich
online davon befreien. «Das Krank-
heitsbild ist weit verbreitet, aber stark
unterbehandelty, sagt die leitende Psy-
chologin Eva Birrer. «Zum einen gibt
es nicht geniligend Therapieplitze, zu-
dem bagatellisieren viele die Schlaf-
losigkeit und leiden oft jahrelang still
vor sich hin.»

Nachdem eine Pilotstudie am KSM
erfolgreich verlief und sich bei allen
Teilnehmern die Schlafstérungen nor-
malisierten, fithrt die Klinik jetzt eine
weitere Studie zur Wirksamkeit der
Internet-Therapie bei Ein- und Durch-
schlafproblemen durch. In vier Modu-
len erhalten Betroffene Hilfe im Um-
gang mit Griibeleien, die den Schlaf
storen. Hausaufgaben und Schreibauf-
trige unterstiitzen die Selbstheilung.
Und gezielte Verhaltensstrategien so-
wie Entspannungsverfahren sollen vor
einem erneuten Riickfall schiitzen.
«Die Betreuung durch den Therapeu-
ten erfolgt regelmissig, strukturiert
und ist auf den Betroffenen abge-
stimmt», sagt Birrer.

Verhaltensweisen verlernen

Ersetzt das Internet schon bald den
Therapeuten? «Die Internet-Therapie
ist vielversprechend, kosteneffizient
und trotzdem individuell», sagt Tho-
mas Berger von der Universitit Bern.
Der Psychologe ist Spezialist fiir On-
line-Therapien und hat mehrere For-
schungsarbeiten in diesem Bereich
durchgefiihrt. «Allerdings hat die In-
ternet-Therapie auch ihre Grenzeny, so
Berger. «Sie ist in akuten Krisensitua-
tionen sicher nicht geeignet, und nicht
alle psychischen Stérungen und Pro-
bleme lassen sich damit behandeln.»
Die meisten internetbasierten An-
sdtze basieren auf der kognitiven Ver-
haltenstherapie (KBT). Bei der KBT
geht man davon aus, dass problemati-
sche Verhaltensweisen erlernt wurden
- und deshalb auch wieder verlernt

Online-Therapien

Ein Produkt ohne Giitesiegel

Bei den internetbasierten Therapien wird
unterschieden zwischen:
® reinen Selbsthilfeprogrammen (nur
Wissensvermittlung)
® geleiteten Selbsthilfeprogrammen
(Wissensvermittlung plus regelmassiger
Kontakt zum Therapeuten)
® E-Mail-Therapie (nur Austausch zwi-
schen Therapeut und Patient)
Internet-Therapien bieten gréssere
zeitliche und 6rtliche Flexibilitat. Zudem
ist das Angebot niederschwellig, was
Menschen mit Kontaktschwierigkeiten
den Zugang erleichtern kann. Nachteile

«Die Internet-Therapie
ist kosteneffizient und
trotzdem individuell»,
erklart der Psychologe
Thomas Berger.

ergeben sich durch den rein schriftlichen
Austausch, der mitunter zu Missver-
standnissen fihrt. Auch vermag der
Therapeut in Krisensituationen nicht zu
reagieren. Eine schwere Depression oder
eine Suizidalitdt muss deshalb vorab
ausgeschlossen sein. Derzeit fehlt ein
Gutesiegel ftir Online-Therapien. Bei der
Flut von Anbietern auf dem Markt [&sst
sich die Glaubwrdigkeit deshalb nicht
immer beurteilen. Annegret Czernotta
www.uzh.ch/online-psychotherapie
www.psy-help-online.ch
www.online-therapy.ch

werden kdnnen. Das betrifft ungiinsti-
ges Essverhalten, Schlafprobleme oder
Angste. «Insbesondere bei Angststd-
rungen liegt die Erfolgsquote relativ
hochy, erklirt Berger. «In Studien wa-
ren etwa sechzig Prozent der Klienten
nach der geleiteten Internet-Therapie
geheilt.» Grenzen sind jedoch in der
Behandlung von schweren Depressio-
nen und Psychosen wie der Schizo-
phrenie gesetzt, oder wenn Menschen
suizidgefihrdet sind. Um die Daten-
sicherheit wihrend der Behandlung zu
gewihrleisten, findet der Austausch
nur in geschiitzten Bereichen statt.

Bisher ist die Teilnahme an Internet-
Therapien in Bern und am KSM kos-
tenlos, weil sie im Rahmen von Studien
stattfinden. Anders sieht es bei
www.psy-help-online.ch aus - der ers-
ten Schweizer Internetplattform mit
verschiedenen Psychologen, die wie
eine Gemeinschaftspraxis funktioniert.
Die Klienten zahlen im Voraus per
Kreditkarte. «Beratung und Therapie
erfolgen anonym, nachdem ein erster
Fragebogen zu den Beschwerden aus-
gefiillt wurde», erklirt Geschiftsleiter
und Psychologe Herbert Kubat.

Der Fragebogen hilft dem Therapeu-
ten, sich auf den Klienten vorzuberei-
ten. Den direkten Kontakt von Ange-
sicht zu Angesicht (face-to-face oder
f2f) vermisst der Psychologe in der Be-

treuung nicht. «Der Austausch per
Mail oder per Chat ist ziemlich inten-
siv.» Allerdings finanzieren die Kran-
kenkassen die Behandlung nicht. Das
hat zur Folge, dass Kunden vielfach nur
ein bis zwei Sitzungen buchen und sich
hiufig nur bei Partner- und Tren-
nungsproblemen beraten lassen.

«Nur eine Erginzung»

Weder Berger noch Kubat gehen davon
aus, dass die Internet-Therapie die
f2f-Behandlung einmal an Bedeutung
tiberholen wird. «Sie wird immer nur
eine Erginzung seiny», sagt Kubat. Sie
hat allerdings den grossen Vorteil, dass
der Patient selber bestimmt, wann und
wo er sich einloggt. Sie eignet sich des-
halb auch fiir Menschen, die abgelegen
wohnen, vor einer echten Psychothera-
pie Angst haben oder sich fiir einen
Therapieplatz gedulden miissen. Letz-
teres ist in der Schweiz noch kein Pro-
blem. «In Deutschland miissen die Pa-
tienten hingegen hiufig mehr als sechs
Monate auf eine Psychotherapie war-
teny, sagt Anette Kersting vom Univer-
sitdtsklinikum Leipzig.

Erfolgreich verlief dort ein erstes Pi-
lotprojekt fiir Frauen, die wihrend der
Schwangerschaft ihr Kind verloren
hatten. Wihrend der fiinfwdchigen
Therapie mussten sich die Frauen
schriftlich an den Verlust erinnern.
«Ein Psychologe gab anschliessend
eine individuelle Antwort», so Kers-
ting. Die Arztin fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie war be-
eindruckt von den sehr emotional
geschriebenen Texten. «Die Internet-
Therapie erlaubt grosse Offenheit, ge-
rade weil man niemandem gegeniiber-
sitzt», sagt sie. Uber das Internet zu
trauern, funktioniert auch, weil die
Klienten an den schriftlichen Antwor-
ten des Therapeuten spiiren, ob dieser
empathisch ist. «Seit diesem Projekt
bin ich iiberzeugt, dass eine tragfihige
therapeutische Beziehung {iber das
Netz moglich ist», sagt Kersting.

Trotz allen Erfolgen der Online-
Therapien sind aber noch viele Fragen
offen. Niemand weiss, fiir wen diese
neue Therapieform besonders geeig-
net ist und wer in einer traditionellen
Therapie besser beraten wire.
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Ohnmacht
beim
Zahnarzt

Diagnose
Andrea Six

ine ganze Serie von
Zahnarztbesuchen muss
der Mann absolvieren.
Seine Zihne sind
dermassen von Karies
beschidigt, dass der
46-Jdhrige sein Gebiss
komplett sanieren ldsst. Bei der Be-
handlung empfindet er stets ein tau-
bes Gefiihl auf der Zunge und Juckreiz
im Mund. Er hilt dies fiir eine Folge
der Betdubung und ignoriert das sto-
rende Gefiihl. Beim fiinften Termin
aber treten stirkere Reaktionen auf.
Der Mann spiirt einen Kloss im Hals,
das Herz rast, er wird kurzatmig und
schwitzt. Der Zahnarzt reagiert sofort
und ruft einen Notarzt herbei.
Offensichtlich leidet der Patient an
einer anaphylaktischen Reaktion, stellt
der Notarzt fest. Die allergische So-
fortreaktion durch eine {iberschies-
sende Abwehr des Immunsystems
betrifft den gesamten Korper des
Mannes. Er erhilt Medikamente, die
das Immunsystem didmpfen, er erholt
sich bald wieder. Die Arzte vermuten,
dass die Spritze mit dem Betdubungs-
mittel die Allergie ausgeldst hat.
Beim nichsten Termin muss der
46-Jahrige daher auf die gewohnte
Spritze verzichten und die Behand-
lung ohne Betiubung {iberstehen.
Doch als er nach der Prozedur seinen
Mund ausspiilt, geht es wieder los.
Diesmal sind die Symptome deutlich
schwerer - der Mann wird bewusstlos.
Sofort wird er auf die Intensivstation
eines Spitals gebracht. Die Zeit ist
knapp, denn eine so schwere Ana-
phylaxie-Reaktion kann sogar mit
einem Kreislaufschock tédlich enden.
Im Spital bremsen die Mediziner
erfolgreich das Allergie-Geschehen.
Zudem fiihren sie einen Allergietest
durch, welcher zeigt, dass der Patient
gar nicht {iberempfindlich auf Betiu-
bungsmittel war. Vielmehr hat der
46-Jahrige eine Allergie gegen die
desinfizierende Mundspiilung beim
Zahnarzt. Die Spiilung enthilt die
Chemikalie Chlorhexidin, welche das
Wachstum von Bakterien hemmt. Auf
diese Form der Mundhygiene muss
der Mann kiinftig verzichten.

Quelle: Dr. G. Sahin, Frankfurt am Main (D).
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Zu viel Arbeit schadet

Wer sehr viel arbeitet, lebt gefihrlich.
Ein britisch-finnisches Forscherteam
hat 2000 Staatsangestellte im mittle-
ren Alter nach ihren Arbeitszeiten
befragt und mehrere Jahre verfolgt. Es
zeigte sich eine klare Korrelation: Bei
jenen Personen, die 11 Stunden oder
mehr am Tag arbeiteten, war das Ri-
siko, an einer ernsthaften Depression
zu erkranken, doppelt so hoch wie bei
jenen, die 7 bis 8 Stunden arbeiteten
(«PL0oS ONE», online). Der Effekt
blieb auch dann bestehen, wenn man
sozioOkonomische Faktoren oder den
Lebensstil der Beteiligten berticksich-
tigte. Uberstunden zu leisten, konne
dem Einzelnen und der Gesellschaft
zwar Vorteile bringen, schreiben die
Autoren, es begiinstige aber auch die
Entstehung von Depressionen. (tlu.)



