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Ver sor gungs struk tu rel ler 
Hin ter grund

Die mo der nen Kom mu ni ka ti ons tech no lo-

gi en, wie In ter net und Mo bil te le fon, er öff-

nen neue Chan cen für die Ver bes se rung 

der psy cho so zia len Ver sor gung (z. B. Bau-

er et al. 2005; Ba ti nic 2000; Ott u. Ei chen-

berg 2002), z. B., um der Vor stel lung ei-

ner wohn ort na hen, in te grier ten Ver sor-

gung nä her zu kom men. Die se wird seit 

lan gem ge ra de für Pa ti en ten mit Stö run-

gen vor ge schla gen, die eine Be hand lung 

über lan ge Zeit räu me brau chen (Bun de-

särz te kam mer 2001). Eine Rea li sie rung in 

der Pra xis ist je doch schwie rig. Tra di tio-

nell fin det man Fach kli ni ken für Psy cho-

so ma tik und Psy cho the ra pie, nicht zu letzt 

we gen der en gen und in man cher lei Hin-

sicht durch aus vor teil haf ten Ver knüp fung 

von Reha- und Kran ken haus ver sor gung, 

eher auf dem Lan de als in Bal lungs ge bie-

ten. Die da raus für den größ ten Teil der 

Be völ ke rung re sul tie ren de Wohn ort fer-

ne der sta tio nären Be hand lung schränkt 

gleich zei tig die Mög lich keit ei ner in te gra-

ti ven Ver sor gung ein. Nun steht das In ter-

net ge ra de da für, Men schen un ab hän gig 

von ih rem je wei li gen Auf ent halts ort zu 

ver net zen. Es liegt da her nahe zu un ter su-

chen, ob und wie das In ter net ge nutzt wer-

den kann, um psy cho so zia le Ver sor gungs-

an ge bo te an die Pa ti en ten her an zu tra gen 

und die in der Rea li tät nach wie vor do mi-

nie ren de Tren nung von am bu lan ter und 

sta tio närer Be hand lung zu über brücken.

Sta tio näre psy cho the ra peu tisch-psy cho-

so ma ti sche Me di zin ist ef fek tiv. Dies ist 

durch zahl rei che Eva lua ti ons stu di en im-

mer wie der be legt wor den (z. B. Jans sen 

1987; Ziel ke 1993; Nüb ling et al. 1999). Vie-

le Pa ti en ten be en den die sta tio näre Be-

hand lung im Ver gleich zur Kli ni k auf nah-

me in deut lich bes se rem Ge sund heits zu-

stand. Ihre psy chi schen und kör per li chen 

Symp to me sind zu rück ge gan gen oder gar 

ver schwun den, ihre so zia le Kom pe tenz ist 

ge wach sen und ihre Le bens zu frie den heit 

ist ge stei gert. Lei der ver liert eine Rei he 

der Pa ti en ten einen Teil die ser ge sund heit-

li chen Ver bes se run gen nach der Be hand-

lung wie der (Bro da et al. 1996; Schulz et 

al. 1999; Pusch ner et al. 2004). Nicht zu-

letzt des halb wird in vie len Fäl len eine am-

bu lan te Wei ter be hand lung emp foh len (Be-

cker u. Senf 1988; Lam precht et al. 1999; 

Häf ner et al. 1999). Die se lässt sich aber 

oft nicht oder nicht zeit nah rea li sie ren, da 

am bu lan te Be hand lungs plät ze, wenn über-

haupt, in der Re gel erst nach mehr mo na ti-

ger War te zeit zur Ver fü gung ste hen (vgl. 

Zepf et al. 2003).

Wel che Chan cen in ei ner di rek ten 

Nach sor ge lie gen, konn ten Lam precht et 

al. (1999) in ei nem Mo dell ei ner am bu lan-

ten wohn ort na hen Nach sor ge nach sta-

tio närer psy cho so ma ti scher Re ha bi li ta-

ti on zei gen. Sie hat ten Ver si cher ten der 

LVA Han no ver, die im Groß raum Han no-

ver wohn ten, eine am bu lan te psy cho so-

ma ti sche Nach sor ge an ge bo ten. In ei ner 

po sta li schen 1-Jah res-Ka tam ne se lie ßen 

sich deut li che Vor tei le ge gen über ei ner 

par al le li sier ten Ver gleichs grup pe er ken-

nen. Dies ver an lass te die Au to ren, eine re-

gel haf te Im ple men tie rung in den Re ha bi-

li ta ti ons pro zess vor zu schla gen. Die er mu-

ti gen den Er fah run gen wei sen aber auch 

schon auf die Gren zen die ses An sat zes 

hin. Das An ge bot kann sich rea lis ti scher-

wei se nur an Pa ti en ten rich ten, die in der 

Nähe des An bie ters die ses Nach sor gean-

ge bots woh nen. Von den 189 Pa ti en ten, 

de nen das An ge bot ge macht wur de, nah-

men es le dig lich 77 (40,7) an. Über mög-

li che Grün de so wie even tu el le wei te re Ab-

brü che wäh rend der Nach sor ge be rich ten 
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Fra ge stel lung

Die Stu die ver folgt zwei wis sen schaft li che 

Zie le:

1. Un ter su chung der Prak ti ka bi li tät der 

Tech nik, der Teil nah me be reit schaft 

der Pa ti en ten und des von den Teil-

neh mern er leb ten sub jek ti ven Nut-

zens so wie

2. Ab schät zung der Ef fek ti vi tät der nach-

sta tio nären Be treu ung. Da bei wur de 

er war tet, dass die Teil nah me das mit-

tel fris ti ge Ri si ko deut lich senkt, die 

wäh rend des Kli ni k auf ent halts er reich-

ten Ver bes se run gen des Ge sund heits-

zu stands (in ner halb ei nes hal b en Jah-

res) wie der zu ver lie ren.

Me tho den

Teil neh mer

Alle Pa ti en ten, die im Zeit raum von No-

vem ber 2001 bis März 2003 in die Pa no ra-

ma-Fach kli nik ka men und bei der TK ver-

si chert wa ren, er hiel ten das An ge bot, im 

Rah men ei ner Stu die an ei ner Chat grup-

pe teil zu neh men. Es konn ten 114 Pa ti en-

ten für die Stu dien teil nah me ge won nen 

wer den.1 Die Ver gleichs grup pe setzt sich 

aus Pa ti en ten zu sam men, die an der Rou ti-

ne qua li täts si che rung der Pa no ra ma-Fach-

kli nik teil nah men, ihr Ein ver ständ nis für 

die Nut zung ih rer An ga ben im Rah men 

der Stu die ge ge ben hat ten und nicht an 

den Chat grup pen teil neh men konn ten 

oder woll ten.

Alle Pa ti en ten (Teil neh mer an der In-

ter net grup pe so wie der Ver gleichs grup pe) 

nah men an der Rou ti ne un ter su chung teil, 

die für die Be ur tei lung der Er geb nis qua li-

tät in der Pa no ra ma-Fach kli nik seit Jah ren 

durch ge führt wird. Sie er hiel ten im Rah-

sich ein mal wö chent lich für 90 min in ei-

nem spe zi ell für die sen Zweck ein ge rich te-

ten In ter net cha traum. Die Teil neh mer be-

stimm ten die The men; Fra gen des Über-

gangs in den All tag er hiel ten eine be son-

de re Auf merk sam keit. Eine wich ti ge Hil-

fe bot die kon ti nu ier li che Be obach tung 

des Ge sun dungs ver lau fes. Die Pa ti en ten 

be ant wor te ten jede Wo che on li ne ei ni ge 

Fra gen zur ih rer psy chi schen und kör per-

li chen Ge sund heit. Die An ga ben wur den 

un mit tel bar di ag nos tisch be wer tet und an 

die The ra peu ten wei ter ge lei tet, so dass die 

The ra peu ten je der zeit über po si ti ve oder 

ne ga ti ve Än de run gen des Ge sund heits-

zu stands der Pa ti en ten in for miert wa ren 

und ggf. ge ziel te Un ter stüt zung an bie ten 

konn ten.

Die Chat grup pen wa ren in eine in te-

grier te the ra peu ti sche Ge samt stra te gie 

ein ge bet tet: Alle Teil neh mer tra fen ih ren 

Grup pen the ra peu ten per sön lich wäh-

rend der letz ten Wo che ih res Kli ni k auf-

ent halts (wenn die ser nicht be reits maß-

geb lich an ih rer sta tio nären Be hand lung 

be tei ligt war). Sie teil ten die Er fah rung 

ei ner Be hand lung in der Pa no ra ma-Fach-

kli nik – auch wenn sie sich dort nicht not-

wen di ger wei se per sön lich be geg net sein 

muss ten –, und sie stan den vor der glei-

chen He raus for de rung, näm lich dem 

Über gang von der Kli nik in den All tag. 

Die The ra peu ten wa ren mit dem Be hand-

lungs pro gramm der Pa no ra ma-Fach kli-

nik ver traut, kann ten das the ra peu ti sche 

Team und die Pa ti en ten per sön lich. Der 

ärzt li che Be reit schafts dienst der Kli nik 

stand für Not fall si tua tio nen zur Ver fü-

gung.

Die For schungs stel le für Psy cho the-

ra pie hat te einen Li nux-Ser ver spe zi ell 

für die Zwe cke des Pro jek tes ein ge rich-

tet und ge währ leis te te den si che ren Da-

ten trans fer so wie die not wen di ge Ver-

trau lich keit der Kom mu ni ka ti on (Gol ka-

ramnay et al. 2003). Bei tech ni schen Pro-

b le men be riet sie die Teil neh mer. We gen 

der mit die sem neu ar ti gen in te gra ti ven 

Nach sor ge kon zept ver bun de nen stan des-

recht li chen und da ten schutz recht li chen 

Fra gen war die schließ lich er reich te Zu-

stim mung der Ethik kom mis si on der Lan-

des ärz te kam mer Bay ern und des Be auf-

trag ten für den Da ten schutz des Lan des 

Ba den-Würt tem berg von be son de rer Be-

deu tung.

die Au to ren nichts. Da her kann man nur 

spe ku lie ren, in wie weit der durch die Or-

ga ni sa ti on er zwun ge ne The ra peu ten wech-

sel und die da raus re sul tie ren de Not wen-

dig keit, er neut eine trag fä hi ge Ar beits be-

zie hung auf zu bau en, so wie die We ge zei-

ten, die trotz der Be schrän kung auf den 

Groß raum Han no ver, be trächt lich sein 

kön nen, zu der ver gleichs wei se ge rin gen 

Ak zep tanz bei ge tra gen ha ben. Mit der 

Fra ge, wo durch sich Re ha bi li tan den, die 

das Nach sor gean ge bot in An spruch neh-

men von den je ni gen, die eine Teil nah me 

ab lehn ten, un ter schei den, be schäf tig ten 

sich Ko belt et al. (2004). Die Er geb nis-

se be stä ti gen die oben ge nann te Ver mu-

tung, dass u. a. die Ent fer nung zum Ort 

der Nach sor ge ein Hin de rungs grund für 

die Teil nah me war: Im mer hin 26 der Be-

frag ten ge ben an, dass der lan ge An fahrts-

weg ein Grund für ihre Nicht teil nah me 

ge we sen sei.

Eine am bu lan te Nach sor ge über das In-

ter net re du ziert sol che Be schrän kun gen. 

Eine Fach kli nik könn te bei spiels wei se 

nach dem Kli ni k auf ent halt über das In ter-

net Kon takt zu ih ren Pa ti en ten hal ten und 

ih nen un ab hän gig von de ren Wohn ort 

eine kon ti nu ier li che Un ter stüt zung an bie-

ten. Das könn te es den Pa ti en ten er leich-

tern zu er pro ben, wie weit sie al lein zu-

recht kom men und ih nen hel fen, kri ti sche 

Über gangs zei ten zu be wäl ti gen so wie War-

te zei ten zu über brücken, wenn eine am bu-

lan te Wei ter be hand lung nö tig ist.

Die For schungs stel le für Psy cho the-

ra pie, die Tech ni ker Kran ken kas se (TK) 

und die Pa no ra ma-Fach kli nik Schei degg 

im All gäu ha ben sich da her zu sam men ge-

tan, um die se Mög lich kei ten zu er pro ben 

und in ei ner Stu die zu eva lu ie ren.

Kon zept der In ter net chat grup pe

Die Pa no ra ma-Fach kli nik bot ih ren Pa ti-

en ten im An schluss an die dor ti ge fach-

psy cho the ra peu ti sche Be hand lung eine 

Un ter stüt zung über das In ter net an (Wan-

ge mann u. Gol ka ramnay 2004). Die Pa-

ti en ten konn ten für 12–15 Wo chen an ei-

ner In ter net chat grup pe teil neh men. (Die 

Kos ten trug die TK.) Die se wa ren nach 

dem Kon zept ei ner mo de rier ten Selbst-

hil fe grup pe or ga ni siert; hier bei über nah-

men er fah re ne Grup pen the ra peu ten die 

Mo de ra ti on. Die 8–10 Teil neh mer tra fen 

1 Ins ge samt wa ren 128 Pa ti en ten ein ge la den 
wor den, die auch alle das An ge bot an ge nom-
men ha ben. Für 14 die ser Pa ti en ten la gen auf-
grund or ga ni sa to ri scher Um stel lun gen zu 
An fang der Re kru tie rung kei ne Da ten zum 
Ge sund heits ver lauf wäh rend des sta tio nären 
Auf ent halts vor. Da es kei nen Grund für die 
An nah me ei nes Se lek ti ons bi as gibt, ge hen wir 
im Fol gen den von der Stich pro be der 114 Pa ti en-
ten aus. (Nur ca. 40% zu fäl lig aus ge wähl te Pa ti-
en ten der Pa no ra ma-Fach kli nik neh men nor ma-
ler Wei se an dem Rou ti ne qua li täts si che rungs pro-
gramm der Kli nik teil.)
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In ter net chat grup pen in Psy cho the ra pie und Psy cho so ma tik. 
Ak zep tanz und Wirk sam keit ei ner In ter net-Brücke zwi schen 
Fach kli nik und All tag

Zu sam men fas sung

In Zu sam men ar beit mit der Tech ni ker Kran-

ken kas se (TK) und der Pa no ra ma-Fach kli-

nik für Psy cho so ma tik, Psy cho the ra peu-

ti sche Me di zin und Na tur heil ver fah ren 

Schei degg/All gäu hat die For schungs stel-

le für Psy cho the ra pie das Pro jekt „In ter net-

brücke“ in iti iert. Die Pa ti en ten er hiel ten im 

An schluss an ihre sta tio näre Be hand lung 

das An ge bot, für 12–15 Wo chen an ei ner 

Grup pe teil zu neh men, die sich in ei nem 

spe zi ell ein ge rich te ten Cha traum wö chent-

lich traf. Das Pro jekt hat te die Zie le: (a) eine 

ge eig ne te In ter ne tum ge bung für eine ver-

trau li che Kom mu ni ka ti on auf zu bau en und 

de ren Prak ti ka bi li tät zu tes ten so wie (b) 

die Ak zep tanz durch die Pa ti en ten und die 

Wirk sam keit zu eva lu ie ren. Zur Eva lua ti on 

wur de eine pros pek ti ve kon trol lier te Stu-

die durch ge führt. Chat teil neh mer (n=114) 

wur den mit ei ner ge match ten Ver gleichs-

grup pe (n=114) hin sicht lich ih res Ge sund-

heits zu stands ein hal b es Jahr nach der Kli-

ni k ent las sung ver gli chen. Die Tech nik er-

wies sich als ro bust und nut zer freund lich. 

Das An ge bot wur de sehr po si tiv von den 

Pa ti en ten auf ge nom men; dies drück te sich 

u. a. in der nied ri gen Ab bruch ra te (9,4%) 

und der ho hen Ak zep tanz (83,7% der Chat-

teil neh mer hiel ten eine In ter net brücke für 

sinn voll) aus. Die Chat teil neh mer konn ten 

Ab stract

The Cen ter for Psy cho ther a py Re search ini-

ti at ed the pro ject “In ter net Bridge” in co op-

er a tion with a Ger man health in sur ance 

com pa ny (“Tech niker Krankenkasse”) and 

a spe cial ized hos pi tal for psy cho so mat ics 

and psy chother a peu tic med i cine (“Panora-

ma-Fachk linik Schei degg/All gäu”). Pa tients 

who un der went in pa tient treat ment in 

the hos pi tal were in vit ed to join a specif i-

cal ly ar ranged chat group di rect ly af ter dis-

charge. The groups met week ly and pa tients 

were al lowed to par tic i pate for up to 12–15 

weeks. Goals of the pro ject were: (a) to de-

vel op a suit able In ter net en vi ron ment for a 

con fi den tial com mu ni ca tion and to test its 

prac ti ca bil i ty and (b) to eval u ate the ac cep-

tance and the ef fec tive ness of this new ap-

proach. For the eval u a tion we con duct ed a 

prospec tive con trolled study, in which chat 

par tic i pants (n=114) were matched to a 

com par i son group (n=114). The health sta-

tus of both groups was com pared us ing da-

ta from the 6 months fol low-up as sess ment. 

The tech nol o gy proved as re li able and user-

friend ly. The nov el of fer was rat ed very pos-

i tive ly by the pa tients. This was ex pressed 

(e.g.) through the low drop-out-rate (9,4%) 

and the high ac cep tance rate (83,7% of the 

pa tients con sid ered the In ter net bridge as 

ex pe di ent). The chat par tic i pants showed 

In ter net chat groups in psy cho ther a py and psy cho so mat ics. 
Ac cep tance and ef fec tive nesss of an in ter net-bridge be tween hos pi tal 
and ev ery day-life

die wäh rend der sta tio nären Be hand lung 

er reich ten po si ti ven Ent wick lun gen – ge-

mes sen mit dem glo ba len Kri te ri um der 

Stutt gart-Hei del ber ger Qua li täts si che rung 

– bes ser er hal ten als die Ver gleichs grup-

pe (p<0,05). Es zeig ten sich Vor tei le für die 

Chat teil neh mer im Hin blick auf das psy chi-

sche Be fin den, wäh rend die Un ter schie de 

im kör per li chen Be fin den eher ge ring wa-

ren. Die Kon se quen zen für die psy cho so zia-

le Ver sor gung wer den dis ku tiert.

Schlüs sel wör ter

In te grier te Ver sor gung · In ter net · 

Chat grup pe · Ak zep tanz · Ef fek ti vi tät

a bet ter de vel op ment of their health sta tus 

– mea sured by the glob al cri te ri on of the 

Stuttgart-Hei del berg mod el of qual i ty as sur-

ance – than the com par i son group (p<0.05). 

Chat par tic i pants also re port ed less im pair-

ment in their psy cho log i cal well-be ing at 

fol low-up, while there was no dif fer ence in 

phys i cal well-be ing. The con se quences for 

the men tal health ser vices will be dis cussed.

Key words

In te grat ed ser vices · In ter net · Chat group · 

Ac cep tance · Ef fec tive ness
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men die ser Rou ti ne 6 und 12 Mo na te nach 

dem Ver las sen der Kli nik ent spre chen de 

Fra ge bo gen zu ge schickt. Die In for ma ti on 

aus die sen Fra ge bo gen bil de ten die em pi ri-

sche Ba sis für die Ab schät zung der mit tel-

fris ti gen Wirk sam keit (6 Mo na te).

De sign

Bei der Stu die han delt es sich um eine pros-

pek ti ve kon trol lier te Be ob ach tungs stu-

die mit Mehr fa cher he bun gen im Ver lauf 

(. Abb. 1). Un ter Nut zung des Prin zips 

der „Pro pen si ty-sco re-Kor rek tur“ wur-

den „mat ched pairs“ ge bil det. Dass heißt, 

je dem Teil neh mer des Chat pro gramms 

wur de der Pa ti ent aus der Ver gleichs s tich-

pro be (ins ge samt n=420) zu ge ord net, der 

den ähn lichs ten (un ter Ein be zie hung der 

Merk ma le Ge schlecht, Al ter, Ver weil dau-

er, Pro blem dau er, PC-/In ter ne ter fah rung 

und psy chi sche Be ein träch ti gung bei der 

Ent las sung aus der Kli nik be stimm ten) 

Pro pen si ty sco re auf weist. Die Pro pen si-

ty-sco re-Kor rek tur gilt als eine ef fi zi en te 

Me tho de, einen mög li chen Se lek ti ons bi-

as aus zu glei chen, wenn eine Ran do mi sie-

rung nicht mög lich oder nicht sinn voll ist 

(Ro sen baum u. Ru bin 1983, 1984).

Ziel kri te ri en

Das Haupt ziel kri te ri um ist das sog. Auf-

fäl lig keits si gnal nach dem Stutt gart-Hei-

del ber ger Mo dell der Qua li täts si che rung, 

das sich in der Pra xis der Qua li täts si che-

rung in der sta tio nären Psy cho the ra pie 

und Psy cho so ma tik seit Jah ren be währt 

(z. B. Kordy et al. 2003). Es ba siert auf ei-

nem mul ti di men sio na len Ge sund heits be-

griff und fasst die Ent wick lung der kör-

per li chen, psy chi schen und psy cho so zia-

len Ge sund heit be wer tend zu sam men. 

Als Ne ben ziel kri te ri en wer den die ein zel-

nen Di men sio nen, wie z. B. die psy chi sche 

Ge sund heit [ge mes sen mit der SCL-90-R 

(Sym ptom check lis te; Fran ke 1995) bzw. 

dem EB-45 (Er geb nis fra ge bo gen; Lam bert 

et al. 2002)], das kör per li che Be fin den [ge-

mes sen mit der Kurz form des GBB (Gie-

ße ner Bechwer de bo gen; Bräh ler u. Scheer 

1995; Bräh ler et al. 2000)] und di rek te Ver-

än de rungs ein schät zun gen so wie die Pa ti-

en ten zu frie den heit [ge mes sen mit dem 

ZUF-8 (Pa ti en ten zu frie den heit; Schmidt 

et al. 1989)] ver wen det.

Sta tis ti sche Me tho den

Bei ei ner an ge streb ten „power“ von 0,80 

und ei nem er war te ten Ef fekt von etwa 20 

rei chen Stich pro ben von je ca. 100 Pa ti en-

ten in der Chat teil neh mer grup pe und in 

der Ver gleichs grup pe. Da wei ter mit ei ner 

Aus fall quo te von 15 bei den ka tamnes ti-

schen Un ter su chun gen ge rech net wur de, 

wur den je 114 Pa ti en ten für bei de Grup pen 

re kru tiert, um aus rei chen de Da ten für die 

Be ur tei lung der Ef fek ti vi tät zur Ver fü gung 

zu ha ben. Die sta tis ti sche Prü fung der Ef-

fek ti vi tät er folgt mit ei nem Chi2-Test (Auf-

fäl lig keits si gnal, di rek te Ver än de rungs ein-

schät zung) so wie t-Tests für ver bun de ne 

Stich pro ben (SCL-90-R, GBB, EB-45). Da 

die Hy po the sen ge rich tet sind, wer den ein-

sei ti ge Tests ein ge setzt (α=0,05).

Stich pro be

Ein schluss kri te ri en
Die In ter net brücke wur de al len Pa ti en ten 

an ge bo ten, die zum Ende der sta tio nären 

Be hand lung nach kli ni scher Ein schät zung 

in ei nem hin rei chend sta bi len Ge sund-

heits zu stand wa ren. Die Teil neh mer muss-

ten bei der TK ver si chert sein und einen 

Zu gang zum In ter net ha ben.

Aus schluss kri te ri en
Da kei ne Er fah run gen über die mög li chen 

Re ak tio nen von psy cho ti schen Pa ti en ten 

im Um gang mit neu en Me di en vor la gen, 

blie ben die se von der Pro jekt teil nah me 

aus ge schlos sen. Al ler dings wa ren sol che 

Pa ti en ten im Re kru tie rungs zeit raum nicht 

in der Pa no ra ma-Fach kli nik.

Ver gleichs grup pe
Die Pa ti en ten der Ver gleichs grup pe wur-

den, wie oben be schrie ben, aus den je ni-

gen Pa ti en ten aus ge wählt, die im glei chen 

Zeit raum in der Pa no ra ma-Fach kli nik be-

han delt wur den, ei ner Stu dien teil nah me 

zu ge stimmt hat ten, aber nicht an dem 

Chat pro gramm teil neh men konn ten oder 

woll ten.

Be schrei bung der 
Pa ti en ten stich pro ben

So zio demo gra phi sche Merk ma le
Es wa ren 90 (78,9) der Chat teil neh mer 

und 83 (72,8) der Ver gleichs grup pe Frau-

en. Die Chat teil neh mer wa ren mit 41,7 Jah-

ren (Stan dard ab wei chung, SD=11,6 Jah re) 

und die Ver gleichs grup pe mit 43,2 Jah ren 

(SD=12,9 Jah re) im Durch schnitt et was jün-

ger als die Pa ti en ten der Kli nik (laut Jah res-

be richt 2002/2003: 46,4 Jah re, SD=14,1 Jah-

re). Der jüngs te Teil neh mer war 18 und 

der äl tes te 76 Jah re alt. Etwa die Hälf te der 

Chat teil neh mer (53,3) und die Hälf te der 

Ver gleichs grup pe (49,1) wa ren ver hei ra-

tet. Der An teil der Le di gen war mit 28,0 

bei den Chat teil neh mern und mit 24,6 

in der Ver gleichs grup pe et was grö ßer als 

sonst in der Kli nik (2002/2003: 22). Dies 

mag mit dem nied ri ge ren Durch schnitts al-

ter zu sam men hän gen.

Dia gno se ver tei lung
Die Dia gno se ver tei lung bei den Chat teil-

neh mern und in der Ver gleichs grup pe 

spie gel te im We sent li chen die Dia gno se-

ver tei lung der Pa ti en ten in der Pa no ra-

ma-Fach kli nik wi der (vgl. Jah res be richt 

2002/2003). Die häu figs ten Di ag no sen 

[“In ter na tio nal Clas si fi ca ti on of Di sea-

Abb. 1 8 Stu di en de sign
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ses- (ICD-)10] wa ren af fek ti ve Stö run gen 

(F 3: 52,6 der Chat teil neh mer und 51,8 

in der Ver gleichs grup pe), Per sön lich keits-

stö run gen (F 6: 18,4 der Chat teil neh-

mer und 18,4 in der Ver gleichs grup pe), 

neu ro ti sche bzw. so ma to for me Stö run-

gen oder Be las tungs stö run gen (F 4: 17,5 

der Chat teil neh mer und 18,4 in der Ver-

gleichs grup pe) so wie Ver hal tens auf fäl lig-

kei ten mit kör per li chen Stö run gen und 

Fak to ren (F 5: 9,6 der Teil neh mer und 

6,1 der Ver gleichs grup pe).

PC- und In ter ne ter fah rung
Die Er fah rung im Um gang mit PC und 

In ter net streut er heb lich un ter den Chat-

teil neh mern. Im Durch schnitt schätz ten 

sie sich auf ei ner 5-Punk te-Ska la (von 0: 

„über haupt nicht“ bis 4: „sehr er fah ren“) 

als „et was er fah ren“ ein (Um gang mit PC: 

Mit tel wert, M=2,09; SD=1,25; Um gang mit 

dem In ter net: M=1,85; SD=1,25). Etwa ein 

Drit tel hat te we nig oder kei ne Er fah run-

gen mit dem PC (31,5) oder dem In ter-

net (36,8). Dem ge gen über schätz ten sich 

41,3 bzw. 31,5 als ziem lich oder sehr er-

fah ren im Um gang mit dem PC bzw. dem 

In ter net ein.

Er geb nis se

Ak zep tanz

Vier Aspek te wer den als In di ka to ren für 

die Ak zep tanz be trach tet:

F Be reit schaft zur Teil nah me,

F An- bzw. Ab we sen heits ra te bei den 

wö chent li chen Grup pen sit zun gen,

F Ab bre cher quo te und

F Zu frie den heit mit der In ter net brücke.

Be reit schaft zur Teil nah me
Zur Klä rung der Teil nah me be reit schaft 

an der In ter net brücke wur den ins ge samt 

300 Pa ti en ten, die nicht an dem Pro jekt 

teil nah men, bei der Ent las sung aus der Pa-

no ra ma-Fach kli nik über das Pro jekt be-

fragt. Das In ter net pro jekt war den meis-

ten Be frag ten (85) be kannt.

Die häu figs ten Grün de für die Nicht-

teil nah me wa ren die Mit glied schaft bei 

ei ner an de ren Kran ken kas se als der TK 

(44) und/oder kein Zu gang zum In ter-

net (40). Eine di rek te An schluss be hand-

lung hat ten 10,6 der Pa ti en ten be reits ver-

ein bart und sich des halb nicht wei ter für 

das Pro jekt in ter es siert. Le dig lich 18,8 

der Be frag ten hät ten ge ne rell kein In te res-

se an der Teil nah me ge habt.

An we sen heits ra te
Das In te res se der Pa ti en ten war von An-

fang an sehr groß. Wer sich für die Teil-

nah me ent schloss, nahm die ses An ge bot 

auch re gel mä ßig wahr. Die durch schnitt-

li che An we sen heit bei den wö chent li chen 

Sit zun gen lag zwi schen 85 und 90.

Ab bre cher quo te
Von ins ge samt 114 Chat teil neh mern schie-

den nur 11 (9,7) vor Ab lauf von 12 Wo-

chen aus. Als Grün de wur den ge nannt: 

die Auf nah me ei ner am bu lan ten Be hand-

lung, Feh len ei nes ei ge nen PC, tech ni sche 

Pro b le me we gen ver al te ter Hard wa re, die 

Tren nung von Ehe mann (und PC) so wie 

Kran ken haus auf ent halt.

Zu frie den heit
Die Zu frie den heit der Teil neh mer mit 

den ein zel nen Sit zun gen und der In ter net-

brücke war ins ge samt hoch (. Ta bel le 2). 

Sie wur de nach je der Sit zung und bei Be en-

di gung der Pro jekt teil nah me er fasst. Ins ge-

samt er klär ten sich über 90 der Teil neh-

mer als zu frie den mit der In ter net brücke 

(da von 77,4 als sehr oder ziem lich zu frie-

den; we nig oder gar nicht zu frie den wa ren 

nur 9,8). Mit den ein zel nen Sit zun gen wa-

ren im Durch schnitt 90 der Teil neh mer 

zu frie den (da von 71,7 sehr oder ziem lich 

zu frie den). Die große Mehr heit (83) sah 

in der In ter net brücke eine sinn vol le Er gän-

zung der be ste hen den Ge sund heits ver sor-

gung, 85 äu ßer ten sich mit dem Ge samt-

pro gramm als zu frie den, mehr als die Hälf-

te (52) wür den da für ext ra be zah len.

Di rek te Eva lua ti on durch die 
Chat teil neh mer

Di rek te Eva lua ti on der ein zel nen 
Grup pen sit zun gen
Am Ende je der Sit zung wur den die Chat-

teil neh mer im Rah men des Ab mel de vor-

gangs zu ei nem kur z en On li ne fra ge bo-

gen zur Qua li tät der ver gan ge nen Grup-

pen sit zung ge führt (. Ta bel le 1). Die Be-

wer tung er folg te auf ei ner 5-stu fi gen Ska-

la („über haupt nicht“, „we nig“, „et was“, 

„ziem lich“, „sehr“). Die über wie gen de 

Mehr heit der Chat teil neh mer er leb te dem-

nach die Sit zun gen als hilf reich (82,2), 

fühl te sich von der Grup pe ak zep tiert 

(87,7) und emp fand sich selbst als Teil 

der Grup pe (89,6). Die Chat teil neh mer 

wa ren der Mei nung, dass sie sich of fen aus-

spre chen konn ten (84,7), und nur we ni-

ge fühl ten sich da bei durch die Tech nik 

ein ge schränkt (14,6).

Be ur tei lung der 
Rah men be din gun gen
Ab schlie ßend wur den die Chat teil neh mer 

auch zu den Rah men be din gun gen be fragt 

(. Ta bel le 2).

Wäh rend die Chat dau er (90 min) von 

76,1 und die Chat häu fig keit (ein mal pro 

Wo che) so gar von 82,7 der Teil neh mer als 

ziem lich bzw. sehr gut ein ge schätzt wur den, 

wa ren nur 58 mit der Teil nah me dau er (12–

15 Wo chen) zu frie den. Ein Drit tel der Teil-

neh mer er ach te te die Dau er als zu kurz. 

83,7 der Teil neh mer schätz ten die The ra-

peu ten im Chat als hilf reich ein. Da ge gen 

be wer te ten die The ra peu ten selbst ihre Rol-

le eher zu rück hal ten der. Nur bei 28,7 der 

Fäl le sa hen sie ihre Rol le als sehr oder ziem-

lich hilf reich an und schrie ben die po si ti ve 

Wir kung eher den Grup pen selbst zu. Sehr 

po si tiv wur de die Ein füh rungs ver an stal-

tung wäh rend der sta tio nären Zeit be wer-

tet. Gut drei Vier tel der Teil neh mer (72,5) 

hiel ten die se Ein füh rung für gut. Un ter Si-

cher heits- und Da ten schutz a spek ten wird 

der An ony mi tät im Chat in der Öf fent lich-

keit eine wich ti ge Be deu tung bei ge mes sen. 

Für die Mehr zahl der Pa ti en ten spiel te die 

An ony mi tät im Chat, auf die un ter Si cher-

heits- und Da ten schutz a spek ten großer 

Wert ge legt wur de, of fen sicht lich kei ne 

große Rol le. Nur 39,6 der Teil neh mer fan-

den die An ony mi tät im Chat wich tig. Ein 

Drit tel er leb te die Ver pflich tung, über ein 

Pseud onym zu kom mu ni zie ren, eher als 

Be hin de rung in der Be zie hung zu an de ren 

Chat teil neh mern.

Ef fek ti vi tät

Die 6-Mo nats-Nach un ter su chung wur de – 

wie in der Rou ti ne der Qua li täts si che rung 

an der Pa no ra ma-Fach kli nik – po sta lisch 

durch ge führt. Ihre aus ge füll ten Fra ge bo-

gen schick ten 91,5 der Chat teil neh mer 

und 94,0 der Ver gleichs grup pe zu rück.

148 | Psychotherapeut 2 · 2006

Neue Me di en in der Psy cho the ra pie



Ta bel le 1

Eva lua ti on der Sit zun gen

Über haupt nicht/we niga Etwasa Ziem lich/sehra

1. Wie sehr ha ben Sie sich heu te von dem The ra peu ten un ter stützt ge fühlt? 14,2 21,9 63,9

2. Wie sehr traf das, was der The ra peut zu der Chat grup pe sag te, 

auch auf Sie zu?

15,6 22,6 61,7

3. Ins ge samt fühl te ich mich mit mei nen Pro b le men und Sor gen von der 

Chat grup pe an ge nom men.

12,3 21,1 66,6

4. Heu te hat te ich das Ge fühl, in der Chat-Grup pe dazu zu ge hö ren. 10,4 15,2 74,3

5. Wie of fen konn ten Sie sich heu te in der Chat-Grup pe aus spre chen? 15,3 17,9 66,7

6. Wie sehr wur de Ihr Aus drucks ver mö gen heu te durch die tech ni schen 

Ge ge ben hei ten in der Chat grup pe be ein träch tigt?

64,1 21,3 14,6

7. Wie sehr hat Ih nen die Chat grup pe heu te ge hol fen? 17,8 32,5 49,7

8. Wie zu frie den sind Sie heu te mit der Chat grup pe?  9,4 17,8 72,8

aAn ga ben in Pro zent.

Ta bel le 2

Eva lua ti on des Pro gramms

Über haupt nicht/we niga Etwasa Ziem lich/sehra

1. Die Chat grup pe hat mir ge hol fen, den An schluss zum All tag zu fin den. 24,7 29,2 46,1

2. Die Chat grup pe hat mir ge hol fen. 20,4 20,5 59,1

3. Der The ra peut hat mir ge hol fen. 14,6 16,9 68,5

4. Ich habe das Ge fühl, dass ich an de ren Chat teil neh mern hel fen konn te. 21,6 36,4 42,1

5. Ins ge samt bin ich zu frie den mit der Chat grup pe. 13,7 11,4 75,0

6. Der The ra peut spiel te in der Chat grup pe eine wich ti ge Rol le.  6,8 10,2 83,0

7. Die Ein füh rungs ver an stal tung für das In ter net pro jekt in der Kli nik fand 

ich gut.

 5,7 19,3 75,0

8. Die An ony mi tät im Chat fand ich gut. 31,9 28,4 39,8

9. Die Chat dau er (90 min) fand ich gut. 12,3 10,1 77,6

10. Einen Chat pro Wo che fand ich gut.  3,4 12,4 84,3

11. Drei Mo na te Teil nah me dau er fand ich gut. 27,1 12,9 60,0

12. Die Chat grup pe als eine Brücke zwi schen sta tio närer Be hand lung und 

dem All tag hal te ich für sinn voll.

 4,5  9,0 86,6

n=89; von 25 Teil neh mern lie gen kei ne An ga ben vor; aAn ga ben in Pro zent.

Haupt ziel kri te ri um: 
Auf fäl lig keits si gnal

Als Haupt ziel kri te ri um für die Be ur tei-

lung der Ef fek ti vi tät wird das Auf fäl lig-

keits si gnal aus dem Stutt gart-Hei del ber ger 

Mo dell der Qua li täts si che rung ver wen det 

(vgl. Kordy et al. 2003). Als gut oder sehr 

gut wer den nach die sem (a prio ri de fi nier-

ten) Kri te ri um sol che Ge sun dungs ver läu-

fe klas si fi ziert, bei de nen im Ver lauf hin-

rei chend vie le po si ti ve Ver än de run gen er-

reicht wer den (ge mes sen an dem im Stutt-

gart-Hei del ber ger Mo dell ope ra tio na li sier-

ten Stan dard), wäh rend auf fäl li ge Ver läu-

fe sol che sind, bei de nen kei ne oder nicht-

hin rei chen de po si ti ve Ver än de run gen ein-

ge tre ten sind. In die sem Sin ne kenn zeich-

net die Auf fäl lig keits ra te für den Ver gleich 

des Ge sund heits zu stands bei der Auf nah-

me in die Pa no ra ma-Fach kli nik mit dem 

Ge sund heits zu stand 6 Mo na te nach Kli ni-

k ent las sung das Ri si ko für das Ver feh len 

ei ner mit tel- bzw. lang fris tig po si ti ven ge-

sund heit li chen Ent wick lung.

In die ser zent ra len glo ba len Be ur tei-

lung zeigt sich ein deut li cher Vor teil für 

die Chat teil neh mer ge gen über der Ver-

gleichs grup pe. Wäh rend in der Ver gleichs-

grup pe die Quo te der „auf fäl li gen“ Ge-

sund heits ver läu fe von 12,0 bei der Ent-

las sung aus der Pa no ra ma-Fach kli nik 

auf 33,7 in der 6-Mo nats-Ka tam ne se 

an ge stie gen ist, war der Ver lauf bei den 

Chat teil neh mern deut lich po si ti ver und 

stieg le dig lich von 13,8 bei Kli ni k ent-

las sung auf 21,8 (χ2=4,13 > 2,71=χ2
0,05). 

Das heißt, das Ri si ko ei nes „auf fäl li gen“ 

Ge sund heits ver lau fes im ers ten hal b en 

Jahr nach dem Ver las sen der Kli nik war 

in der Ver gleichs grup pe etwa 70 hö her 

als bei den Chat teil neh mern bei ver gleich-
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ba rer Aus gangs si tua ti on zum Ent las sungs-

zeit punkt.

Die Mehr zahl der Pa ti en ten (85,2 

der Chat teil neh mer, 88,0 der Ver gleichs-

grup pe) hat ten die Pa no ra ma-Fach kli nik 

in ei nem im Ver gleich zum Be hand lungs-

be ginn deut lich bes se ren Ge sund heits zu-

stand ver las sen. Für vie le die ser Pa ti en ten 

(81,2 der Chat teil neh mer, 68,9 der Ver-

gleichs grup pe) hat ten die se ge sund heit li-

chen Ver bes se run gen auch 6 Mo na te spä-

ter noch Be stand. Auch Chat teil neh mer, 

de ren Ge sund heits zu stand wäh rend der 

sta tio nären Be hand lung noch nicht hin rei-

chend ge bes sert war, schei nen pro fi tiert zu 

ha ben. Für 64,3 die ser Chat teil neh mer 

(n=14) be ob ach te te man seit der Kli ni k ent-

las sung eine Bes se rung, wäh rend dies bei 

ähn li chen Pa ti en ten der Ver gleichs grup pe 

(n=11) nur für 36,4 der Fall war. (Es soll 

an ge merkt wer den, dass zum Ka tamne se-

zeit punkt für 10 Teil neh mer der Chat grup-

pe und 7 Pa ti en ten der Ver gleichs grup pe 

kei ne In for ma tio nen vor lie gen.)

Ne ben ziel kri te ri en: 
Prä-post-Ver glei che
Ähn lich po si tiv ist das Bild, wenn man, 

wie im Fol gen den, die Di men sio nen des 

kör per li chen und psy chi schen Be fin dens 

ein zeln be trach tet.

Kör per li ches Be fin den. Die kör per li che 

Be find lich keit wur de stan dar di siert mit 

dem GBB (Bräh ler u. Scheer 1995; Bräh-

ler et al. 2000) er fasst, des sen Kurz form 

24 Ein zel be schwer den, wie z. B. Kopf-

schmer zen, Ge lenk- oder Glie der schmer-

zen, ra sche Er schöpf bar keit, an falls wei-

se Herz be schwer den, um fasst. Die Sum-

me der Be ein träch ti gungs wer te über 

alle 24 Be schwer den hin weg wird als Be-

schwer de druck oder Klag sam keit be zeich-

net und be schreibt das kör per li che Wohl-

be fin den. Die mitt le re Be ein träch ti gung 

des kör per li chen Wohl be fin dens für bei-

de Grup pen war bis zur 6-Mo nats-Ka tam-

ne se ähn lich (Chat teil neh mer: M=22,17; 

SD=15,95; Ver gleichs grup pe: M=24,29; 

SD=13,68; t(97)=0,64; p=0,53).

Bei de Grup pen star te ten im Mit tel in 

der Nähe des Norm be rei ches (das 68. Per-

zen til der Nor mal be völ ke rung liegt bei 

28,9), ver bes ser ten sich bis zum Ende der 

sta tio nären Be hand lung deut lich, ver lo ren 

da nach wie der ein we nig, blie ben aber im 

Norm be reich und sta bi li sier ten sich dort 

(. Abb. 2 und 3).

Psy chi sches Be fin den. Das psy chi sche Be-

fin den wur de mit hil fe der SCL-90-R und 

des EB-45 er fasst. Die SCL-90-R um fasst 9 

spe zi fi sche Ein zels ka len und einen zu sam-

men fas sen den In dex für die Be ein träch ti-

gung des psy chi schen Wohl be fin dens (glo-

ba ler Schwe re in dex, GSI). Wäh rend der 

Ver lauf der mitt le ren Be ein träch ti gung 

wäh rend der sta tio nären Be hand lung in 

bei den Grup pen fast iden tisch war, drif te-

ten die Wer te post sta tio när zu guns ten der 

Chat teil neh mer aus ein an der (Chat teil neh-

mer: M=0,72; SD=0,53; Ver gleichs grup pe: 

M=0,87; SD=0,59; t(97)=1,51; p=0,13).

Ein ähn li ches Bild zeigt sich un ter An-

wen dung des EB-45. Die ser Kurz fra ge bo-

gen um fasst 45 Items, de ren Sum men wert 

die psy chi sche Sym ptom belas tung ab bil-

det. Auch hier zeig te sich eine fast iden ti-

sche Ent wick lung wäh rend der sta tio nären 

Be hand lung und ein post sta tio näres Aus-

ein an der drif ten der Ent wick lung zu guns-

ten der Chat teil neh mer (Chat teil neh mer: 

M=58,14; SD=24,20; Ver gleichs grup pe: 

M=70,59; SD=28,54; t(98)=4,25; p=0,000).

Ef fekt stär ken
Der Über blick über die spe zi fi schen Ef-

fek te2 des psy chi schen Be fin dens in . Ta-

bel le 3 be stä tigt noch ein mal das po si ti ve 

Bild. Dem nach neh men die Un ter schie de 

zwi schen den Chat teil neh mern und der 

Ver gleichs grup pe zum Zeit punkt der 6-

Mo nats-Ka tam ne se Wer te zwi schen −0,06 

(SCL-90-R So ma ti sie rung) und −0,55 (EB-

45 so zia le In te gra ti on) an.

Ne ben ziel kri te ri en: di rek te 
Ver än de rungs ein schät zun gen
In der 6-Mo nats-Un ter su chung wur den 

alle Stu dien teil neh mer ge be ten, die Ver-

än de rung ih rer Ge sund heit im Ver gleich 

zum Zeit punkt der Auf nah me in die Pa-

no ra ma-Fach kli nik ein zu schät zen. Ins ge-

samt schätz ten die Chat teil neh mer die 

Ver än de run gen der kör per li chen (73,8 

bzw. 69,2) und der see li schen (84,2 

bzw. 73,8) Ver fas sung so wie der all ge mei-

nen Leis tungs fä hig keit (69,3 bzw. 66,7) 

und des All ge mein be fin dens (80,4 bzw. 

69,8) et was häu fi ger po si tiv ein als die Pa-

ti en ten der Ver gleichs grup pe.

Dis kus si on

Eine In ter net brücke zwi schen Fach kli nik 

und All tag er öff net neue Mög lich kei ten 

zu ei ner bes se ren In te gra ti on sta tio närer 

und am bu lan ter Ver sor gung und da mit 

letzt lich zu ei ner Op ti mie rung der Ver sor-

gung ge ra de für Pa ti en ten, für die eine the-

ra peu ti sche Be treu ung über län ge re Zeit 

not wen dig ist. Das Pro jekt zeigt:

F Die mo der ne In ter net tech no lo gie er-

laubt die Kom mu ni ka ti on in ei nem ge-

schütz ten Raum (für wei te re De tails 

s. Gol ka ramnay et al. 2003). Die nö ti ge 

Tech nik ar bei te te zu ver läs sig, und ihre 

Nut zung er wies sich als leicht er lern bar. 

Da bei war es si cher lich kein Nach teil, 

dass die Pro jekt part ner sich von An fang 

an da rauf ver stän digt hat ten, die Cha tum-

ge bung mög lichst ein fach zu ge stal ten 

und auf raf fi nier te tech ni sche Mög lich-

kei ten (z. B. Bild über tra gung durch „web-

cam“) zu ver zich ten. Von be son de rer Be-

deu tung war die re gel mä ßi ge Ein füh rung 

in den Ge brauch der Tech nik noch wäh-

rend des Kli ni k auf ent halts. Hier konn ten 

Un si cher hei ten ab ge baut und prak ti sche 

Fra gen ge klärt wer den, so dass auch In ter-

n et no vi zen an dem Pro jekt teil neh men 

konn ten. Die wei ter wach sen de Ver brei-

tung des In ter nets in der Be völ ke rung un-

ter streicht das große Po ten zi al die ses An-

sat zes für die Ver sor gung.

F Das neu ar ti ge An ge bot wur de sehr 

po si tiv von den Pa ti en ten an ge nom men. 

Es kam bei männ li chen und weib li chen, 

jün ge ren und äl te ren Pa ti en ten gut an. 

Wer sich zur Teil nah me ent schloss, blieb 

in der Re gel auch da bei. Hier schlug sich 

der stra te gi sche Vor teil ei nes in te grier-

ten An sat zes nie der. Der lücken lo se Über-

gang von der sta tio nären in die nach sta-

tio näre Be treu ung er laub te es, die ge fes-

tig te the ra peu ti sche Be zie hung zu The ra-

peu ten (und zur Kli nik) aus zu schöp fen. 

Die Chat teil neh mer wa ren mit den kli ni-

schen An sät zen ver traut, sie kann ten ih-

ren Grup pen the ra peu ten und sei nen in-

di vi du el len Stil. Sie wuss ten, was sie er-

war te te, und was sie er war ten konn ten. 

Die The ra peu ten wie de rum kann ten die 

2 Der Be griff Ef fekt stär ke wird hier nur in An leh-
nung an die stren ge De fi ni ti on der Ef fekt stär ke 
(der ei gent lich eine ran do mi sier te Ver gleichs-
grup pe vor aus setzt) ge braucht.
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Teil neh mer und wuss ten, wo evtl. zu sätz-

li che Un ter stüt zung nö tig sein könn te. 

Gleich zei tig war der Auf wand für die Teil-

neh mer ge ring. Die auf ge wende te Zeit 

ent sprach fast voll stän dig der Sit zungs-

zeit (wäh rend un ter den üb li chen Be din-

gun gen die in der The ra pie ver brach te 

Zeit leicht le dig lich ein Drit tel oder we ni-

ger der ins ge samt auf ge brach ten Zeit be-

tra gen kann). Or ga ni sa to ri sche oder ge-

sund heit li che Ein schrän kun gen der Mo-

bi li tät, die nicht sel ten die Teil nah me an 

Sit zun gen in „Face-to-face-Grup pen“ er-

schwe ren, lie ßen sich leich ter um ge hen. 

Nicht zu letzt mag auch die Pio nier si tua ti-

on die Mo ti va ti on der Teil neh mer zu sätz-

lich ge stärkt ha ben.

F Die meis ten Teil neh mer be ur teil ten 

die Chat grup pen als hilf reich. Sie pro fi-

tier ten nach ih rer ei ge nen Ein schät zung 

da von, ihre Pro b le me und Er fah run gen 

mit an de ren Grup pen mit glie dern tei-

len zu kön nen. Of fen bar war es mög lich, 

dass die Grup pen auch in ei nem Cha-

traum eine hohe Ko hä si on ent wi ckel ten, 

so dass die Teil neh mer die Grup pe für 

sich nut zen und zum Nut zen der Grup pe 

bei tra gen konn ten (vgl. Ba rak u. Wan der-

Schwartz 2000). Eine be son de re Be deu-

tung schrie ben die Chat teil neh mer da bei 

ih ren Grup pen the ra peu ten zu, die ih rer-

seits eher die Wir kung der Grup pe be ton-

ten. Mög li cher wei se ge währ leis te te die 

ver läss li che An we sen heit ei nes per sön-

lich ver trau ten, pro fes sio nel len Mo de ra-

tors auch in der an sons ten doch prin zi pi-

ell un si che ren In ter ne tum ge bung den fes-

ten Rah men, in dem die Grup pen mit glie-

der sich re gel mä ßig tref fen und of fen auf-

ein an der ein las sen konn ten.

Die Be schrän kung auf das Schrei ben 

als al lei ni ge Kom mu ni ka ti ons form so-

wie das Feh len non ver ba ler In for ma tio-

nen hat ten kei nen er kenn ba ren Ein fluss. 

Auch hier ist al ler dings wie der auf die be-

son de re Si tu a ti on des Pro jek tes hin zu wei-

sen: Alle Teil neh mer teil ten die Er fah run-

gen in der Pa no ra ma-Fach kli nik, und sie 

stan den nach dem Ver las sen der Kli nik 

vor ähn li chen He raus for de run gen, sich 

wie der neu in den All tag ein zu le ben und 

um zu set zen, was sie sich wäh rend des 

Kli ni k auf ent halts er ar bei tet hat ten. Das 

mach te ver mut lich die Ver stän di gung 

leich ter und stärk te das Zu sam men ge hö-

rig keits ge fühl der Grup pe.

F Die hier vor ge stell te nach sta tio näre 

Be treu ung über das In ter net för der te 

den Ge sun dungs ver lauf. Der Grup pe 

der Chat teil neh mer ging es ein hal b es 

Jahr nach dem Ver las sen der Pa no ra ma-

Fach kli nik we sent lich bes ser als der Ver-

gleichs grup pe, ob wohl sie die Kli nik in 

ei nem ähn li chen Zu stand ver las sen hat-

ten (die Ver gleichs grup pe so gar ten den-

zi ell et was bes ser). Das psy chi sche und 

das kör per li che Be fin den sta bi li sier ten 

sich auf gu tem Ni veau oder bes ser ten 

sich leicht wei ter. Die se Be fun de be stä-

ti gen die Er fah run gen mit dem Nach-

sor ge mo dell nach sta tio närer psy cho so-

ma ti scher Re ha bi li ta ti on (Lam precht et 

al. 1999). Auch dort wa ren ähn li che po-

si ti ve Ef fek te er zielt wor den, al ler dings 

bei be trächt lich grö ße rem or ga ni sa to ri-

schen und fi nan zi el len Auf wand. Die er-

reich te Ef fek ti vi tät ent spricht wei ter den 

all ge mei nen Er fah run gen zur Ef fek ti vi-

tät von web ba sier ten In ter ven tio nen zur 

Ver hal tens mo di fi ka ti on in der psy cho so-

zia len Be ra tung und Be treu ung, die in ei-

ner kürz lich er schie nen Me ta ana ly se be-

rich tet wur den (Want land et al. 2004). 

Au gen schein lich be ein träch tig te die be-

son de re Um ge bung, in der die Grup pen 

sich tref fen, ihre the ra peu ti sche Po tenz 

nicht. Eine sys te ma ti sche Un ter su chung 

von Grup pen pro zes sen und Ge sun dungs-

ver lauf in die ser „Er hal tungs pha se“ könn-

te in so fern auch zu ei nem bes se ren Ver-

ständ nis der Wirk sam keit von Grup pen-

pro zes sen all ge mein bei tra gen.

F Die Rück mel dun gen der Chat teil neh-

mer zu den Rah men be din gun gen sind 

von be son de rem In te res se für die zu künf-

ti ge Ge stal tung in der Ver sor gungs pra xis. 

Of fen sicht lich tref fen die letzt lich will kür-

lich ge wähl ten Fest le gun gen der Häu fig-

Abb. 2 8 Kör per li che Be ein träch ti gung (GBB) von Chat- und Ver gleichs grup pe

Abb. 3 8 Psy chi sche Be ein träch ti gung (SCL-90-R GSI) von Chat- und Ver gleichs grup pe
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keit und der Län ge der Sit zun gen so wie 

der Zahl der Grup pen pa ti en ten in etwa 

die Vor stel lun gen der Teil neh mer. Das 

ist in so fern nicht über ra schend, da die se 

Wahl sich an den in der am bu lan ten Ver-

sor gung be währ ten Rah men be din gun-

gen ori en tier te. Eben so we nig über rascht, 

dass ein nicht un be trächt li cher Teil sich 

mehr als 12- bis 15-Wo chen-Teil nah me-

dau er wünsch te. Ge ra de die se Wahl war 

auf dem Hin ter grund ge trof fen wor den, 

dass die ses neue An ge bot eine Brücke in 

den All tag mit oder ohne am bu lan te Psy-

cho the ra pie sein soll te. Das heißt, es soll-

te den Teil neh mern in der Über gangs pha-

se eine ver läss li che Un ter stüt zung sein, 

da mit sie aus pro bie ren kön nen, ob sie al-

lein zu recht kom men, und ggf. die Zeit ge-

ben, die es braucht, eine am bu lan te Psy-

cho the ra pie zu ver ein ba ren. Vor dem 

Hin ter grund der nun vor lie gen den po si ti-

ven Er fah run gen wür de es nicht ver wun-

dern, wenn ei ni ge der Chat teil neh mer es 

vor zö gen, in ih rer ver trau ten Chat grup-

pe zu blei ben, als sich auf eine neue am-

bu lan te Psy cho the ra pie bei ei nem neu-

en The ra peu ten ein zu las sen. Al ler dings 

ist der zeit völ lig of fen, in wie weit solch ei-

nem Wunsch ei nes Pa ti en ten nach ge ge-

ben wer den soll te. Die te le fo ni schen In-

ter views zur 1-Jah res-Ka tam ne se, die 

vor dem Ab schluss ste hen, wer den Da-

ten da rü ber lie fern, wer wann und in wel-

chem Ge sund heits zu stand eine am bu lan-

te Psy cho the ra pie be gon nen hat. Da raus 

mö gen sich Hin wei se er ge ben, ob und 

wie wei te re Un ter su chun gen zur Aus wei-

tung des Ver sor gungs ziels Er folg ver spre-

chend sind.

Fa zit für die Pra xis

Of fen bar kommt das Kon zept ei ner In ter-

net brücke von der Fach kli nik in den All-

tag – mit oder ohne am bu lan te Psy cho-

the ra pie – bei den Pa ti en ten gut an. Die 

Tech nik er wies sich als zu ver läs sig und 

nut zer freund lich; die Er geb nis se sind viel 

ver spre chend. In so fern spricht ei ni ges da-

für, das Po ten zi al die ser neu en For men 

der Ver mitt lung psy cho so zia ler Un ter stüt-

zung wei ter aus zu lo ten und wei te re Schrit-

te in Rich tung zu ei ner Er gän zung der Ver-

sor gung durch „E-Men tal-He alth“ (Bau er 

et al. 2005) aus zu pro bie ren.

Es zeich nen sich ins be son de re zwei stra te-

gi sche Vor tei le für die Ent wick lung ei ner 

wohn ort na hen, in te grier ten und pa ti en te-

n ori en tier ten psy cho so zia len Ver sor gung 

ab, die durch den Ein satz mo der ner Kom-

mu ni ka ti ons tech no lo gi en, wie In ter net 

und SMS, so wie spe zi ell für die se Zwe cke 

Ta bel le 3

Ef fekt stär ken der Ein zels ka len zum Zeit punkt der 6-Mo nats-Ka tam ne se

Ska len be zeich nung Chat grup pe

M (SD)

Ver gleichs grup pe

M (SD)

ES

SCL-90-R-Ska la 1 (So ma ti sie rung) 0,70 (0,61) 0,73 (0,52) −0,06

SCL-90-R-Ska la 2 (Zwang haf tig keit) 0,84 (0,59) 1,15 (0,79) −0,45

SCL-90-R-Ska la 3 (so zia le Un si cher heit) 0,82 (0,63) 1,01 (0,78) −0,27

SCL-90-R-Ska la 4 (De pres si vi tät) 1,04 (0,80) 1,25 (0,81) −0,36

SCL-90-R-Ska la 5 (Ängst lich keit) 0,71 (0,67) 0,76 (0,73) −0,07

SCL-90-R-Ska la 6 (Ag gres si vi tät) 0,61 (0,60) 0,74 (0,78) −0,19

SCL-90-R-Ska la 7 (pho bi sche Angst) 0,33 (0,52) 0,41 (0,68) −0,13

SCL-90-R-Ska la 8 (pa ra noi des Den ken) 0,72 (0,69) 0,83 (0,69) −0,17

SCL-90-R-Ska la 9 (Psy cho ti zis mus) 0,38 (0,44) 0,59 (0,56) −0,42

SCL-90-R-Glo ba ler-Schwe re in dex (GSI) 0,72 (0,53) 0,87 (0,57) −0,27

EB-45-Ska la 1 (Sym ptom belas tung) 32,46 (14,55) 40,11 (18,82) −0,45

EB-45-Ska la 2 (zwi schen mensch li che Be zie hun gen) 14,80 (8,29) 17,43 (9,91) −0,29

EB-45-Ska la 3 (so zia le In te gra ti on) 10,88 (4,60) 14,44 (7,97) −0,55

EB-45-Ge samts co re 58,14 (24,20) 71,88 (31,44) −0,49

GBB (kör per li che Be ein träch ti gung) 22,17 (16,0) 24,29 (13,68) −0,14

M Mit tel wert, SD Stan dard ab wei chung, ES Ef fekt stär ke.; SCL Sym ptom check lis te; EB Er geb nis fra ge bo gen; GBB Gie ße ner Be schwer de bo gen.

ent wi ckel te Soft wa re pro gram me ge för-

dert wer den kön nen:

1. Die Reich wei te psy cho so zia ler An ge bo-

te wird er heb lich er wei tert, so dass bis-

her un ter ver sorg te Grup pen bes ser er-

reicht wer den. Die An ge bo te kön nen 

leich ter an Per so nen her an ge tra gen 

wer den, für die der Weg bis her (zu) 

weit ist, sei es auf grund der räum li chen 

Ent fer nun gen, ei ner ein ge schränk ten 

Mo bi li tät, psy cho so zia len Hem mun-

gen, kör per li chen Ein schrän kun gen, 

wie z. B. Hör- und Sprech stö run gen, 

oder zeit li chen Be schrän kun gen, die 

sich aus der ak tu el len Le bens si tua ti on 

(z. B. Müt ter mit klei nen Kin dern) er ge-

ben. Dies bringt letzt lich eine Neu aus-

rich tung der Ver sor gung mit sich. Muss 

bis her in der Re gel der Pa ti ent (oder Kli-

ent) eine ge eig ne te In sti tu ti on oder ge-

eig ne te Ex per ten auf su chen und dazu 

häu fig nicht un er heb li che geo gra phi-

sche und/oder psy cho lo gi sche Di stan-

zen über win den, so kön nen ihm jetzt 

mit hil fe der neu en Kom mu ni ka ti ons-

tech no lo gi en ge eig ne te An ge bo te 

„nahe“ ge bracht wer den.

2. Ge ne rell wächst die Fle xi bi li tät psy cho-

so zia ler An ge bo te und da mit die Mög-

lich keit, die psy cho so zia len An ge bo te 
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bes ser auf die in di vi du el len Er for der nis-

se der Pa ti en ten/Kli en ten zu zu schnei-

den. Da die We ge zei ten – die sich in 

Bal lungs ge bie ten, wie im länd li chen 

Raum, schnell auf mehr als 2 Stun den 

sum mie ren kön nen – prak tisch ent fal-

len, kön nen z. B. meh re re Kurz kon tak-

te pro Wo che ver ein bart wer den oder, 

ähn lich wie im sta tio nären Set ting, un-

ter schied lich ak zen tu ier te In ter ven tio-

nen (Grup pen- und Ein zel set ting, the-

men zen trier te Sit zun gen, „Vi si ten“) zu 

ei nem Pro gramm kom bi niert wer den.

Die er höh te Reich wei te und grö ße re Fle-

xi bi li tät er mög li chen eine spe zia li sier-

te Ver sor gung für spe zi fi sche Stö run gen 

durch be son ders er fah re ne Ex per ten von 

prak tisch je dem Ort aus. Da mit rückt eine 

wohn ort na he Ver sor gung durch spe zia li-

sier te Zen tren bzw. Ex per ten nä her. Dies 

ver spricht für be stimm te Stö run gen, wie 

z. B. Ess stö run gen, de ren Be hand lung 

eine be son de re Er fah rung und/oder spe-

zi el le Ein rich tun gen ver langt, er heb li che 

Vor tei le (vgl. Myers et al. 2004) und gilt ins-

be son de re für die Kom bi na ti on von sta tio-

nären Be hand lungs pha sen in sol chen spe-

zia li sier ten Zen tren mit ei ner In ter net be-

treu ung durch die se Zen tren in in ter mit-

tie ren den oder an schlie ßen den am bu lan-

ten Pha sen. Durch sol che in te gra ti ven An-

sät ze ent ste hen Spiel räu me für „al ter na ti-

ve Be hand lungs for men mit mehr sup por ti-

ven Ele men ten und va ri ie ren der zeit li cher 

bzw. the ra peu ti scher In ten si tät“, die Bass-

ler et al. (1995, S. 174) für die sta tio näre Be-

hand lung von schwer ge stör ten Pa ti en ten 

an ge regt ha ben.
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und die Dar stel lung der In hal te pro dukt neu tral. 
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