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Versorgungsstruktureller
Hintergrund

Die modernen Kommunikationstechnolo-
gien, wie Internet und Mobiltelefon, er6ft-
nen neue Chancen fiir die Verbesserung
der psychosozialen Versorgung (z. B. Bau-
er et al. 2005; Batinic 2000; Ott u. Eichen-
berg 2002), z. B., um der Vorstellung ei-
ner wohnortnahen, integrierten Versor-
gung niher zu kommen. Diese wird seit
langem gerade fiir Patienten mit Stérun-
gen vorgeschlagen, die eine Behandlung
iiber lange Zeitrdume brauchen (Bunde-
sirztekammer 2001). Eine Realisierung in
der Praxis ist jedoch schwierig. Traditio-
nell findet man Fachkliniken fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie, nicht zuletzt
wegen der engen und in mancherlei Hin-
sicht durchaus vorteilhaften Verkniipfung
von Reha- und Krankenhausversorgung,
eher auf dem Lande als in Ballungsgebie-
ten. Die daraus fiir den grofiten Teil der
Bevolkerung resultierende Wohnortfer-
ne der stationdren Behandlung schrénkt
gleichzeitig die Moglichkeit einer integra-
tiven Versorgung ein. Nun steht das Inter-
net gerade dafiir, Menschen unabhingig
von ihrem jeweiligen Aufenthaltsort zu
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vernetzen. Es liegt daher nahe zu untersu-
chen, ob und wie das Internet genutzt wer-
den kann, um psychosoziale Versorgungs-
angebote an die Patienten heranzutragen
und die in der Realitit nach wie vor domi-
nierende Trennung von ambulanter und
stationdrer Behandlung zu tiberbriicken.

Stationdre psychotherapeutisch-psycho-
somatische Medizin ist effektiv. Dies ist
durch zahlreiche Evaluationsstudien im-
mer wieder belegt worden (z. B. Janssen
1987; Zielke 1993; Niibling et al. 1999). Vie-
le Patienten beenden die stationdre Be-
handlung im Vergleich zur Klinikaufnah-
me in deutlich besserem Gesundheitszu-
stand. Thre psychischen und kérperlichen
Symptome sind zuriickgegangen oder gar
verschwunden, ihre soziale Kompetenz ist
gewachsen und ihre Lebenszufriedenheit
ist gesteigert. Leider verliert eine Reihe
der Patienten einen Teil dieser gesundheit-
lichen Verbesserungen nach der Behand-
lung wieder (Broda et al. 1996; Schulz et
al. 1999; Puschner et al. 2004). Nicht zu-
letzt deshalb wird in vielen Fillen eine am-
bulante Weiterbehandlung empfohlen (Be-
cker u. Senf 1988; Lamprecht et al. 1999;
Hifner et al. 1999). Diese ldsst sich aber
oft nicht oder nicht zeitnah realisieren, da

ambulante Behandlungsplitze, wenn tiber-
haupt, in der Regel erst nach mehrmonati-
ger Wartezeit zur Verfiigung stehen (vgl.
Zepf et al. 2003).

Welche Chancen in einer direkten
Nachsorge liegen, konnten Lamprecht et
al. (1999) in einem Modell einer ambulan-
ten wohnortnahen Nachsorge nach sta-
tiondrer psychosomatischer Rehabilita-
tion zeigen. Sie hatten Versicherten der
LVA Hannover, die im Grofiraum Hanno-
ver wohnten, eine ambulante psychoso-
matische Nachsorge angeboten. In einer
postalischen 1-Jahres-Katamnese liefen
sich deutliche Vorteile gegeniiber einer
parallelisierten Vergleichsgruppe erken-
nen. Dies veranlasste die Autoren, eine re-
gelhafte Implementierung in den Rehabi-
litationsprozess vorzuschlagen. Die ermu-
tigenden Erfahrungen weisen aber auch
schon auf die Grenzen dieses Ansatzes
hin. Das Angebot kann sich realistischer-
weise nur an Patienten richten, die in der
Nihe des Anbieters dieses Nachsorgean-
gebots wohnen. Von den 189 Patienten,
denen das Angebot gemacht wurde, nah-
men es lediglich 77 (40,7%) an. Uber mog-
liche Griinde sowie eventuelle weitere Ab-
briiche wihrend der Nachsorge berichten



die Autoren nichts. Daher kann man nur
spekulieren, inwieweit der durch die Or-
ganisation erzwungene Therapeutenwech-
sel und die daraus resultierende Notwen-
digkeit, erneut eine tragfihige Arbeitsbe-
ziehung aufzubauen, sowie die Wegezei-
ten, die trotz der Beschrankung auf den
Grofiraum Hannover, betrichtlich sein
konnen, zu der vergleichsweise geringen
Akzeptanz beigetragen haben. Mit der
Frage, wodurch sich Rehabilitanden, die
das Nachsorgeangebot in Anspruch neh-
men von denjenigen, die eine Teilnahme
ablehnten, unterscheiden, beschiftigten
sich Kobelt et al. (2004). Die Ergebnis-
se bestdtigen die oben genannte Vermu-
tung, dass u. a. die Entfernung zum Ort
der Nachsorge ein Hinderungsgrund fiir
die Teilnahme war: Immerhin 26% der Be-
fragten geben an, dass der lange Anfahrts-
weg ein Grund fiir ihre Nichtteilnahme
gewesen sei.

Eine ambulante Nachsorge tiber das In-
ternet reduziert solche Beschrankungen.
Eine Fachklinik kénnte beispielsweise
nach dem Klinikaufenthalt tiber das Inter-
net Kontakt zu ihren Patienten halten und
ihnen unabhingig von deren Wohnort
eine kontinuierliche Unterstiitzung anbie-
ten. Das konnte es den Patienten erleich-
tern zu erproben, wie weit sie allein zu-
rechtkommen und ihnen helfen, kritische
Ubergangszeiten zu bewiltigen sowie War-
tezeiten zu tiberbriicken, wenn eine ambu-
lante Weiterbehandlung notig ist.

Die Forschungsstelle fiir Psychothe-
rapie, die Techniker Krankenkasse (TK)
und die Panorama-Fachklinik Scheidegg
im Allgau haben sich daher zusammenge-
tan, um diese Moglichkeiten zu erproben
und in einer Studie zu evaluieren.

Konzept der Internetchatgruppe

Die Panorama-Fachklinik bot ihren Pati-
enten im Anschluss an die dortige fach-
psychotherapeutische Behandlung eine
Unterstiitzung tiber das Internet an (Wan-
gemann u. Golkaramnay 2004). Die Pa-
tienten konnten fiir 12-15 Wochen an ei-
ner Internetchatgruppe teilnehmen. (Die
Kosten trug die TK.) Diese waren nach
dem Konzept einer moderierten Selbst-
hilfegruppe organisiert; hierbei {ibernah-
men erfahrene Gruppentherapeuten die
Moderation. Die 8-10 Teilnehmer trafen

sich einmal woéchentlich fiir 9o min in ei-
nem speziell fiir diesen Zweck eingerichte-
ten Internetchatraum. Die Teilnehmer be-
stimmten die Themen; Fragen des Uber-
gangs in den Alltag erhielten eine beson-
dere Aufmerksamkeit. Eine wichtige Hil-
fe bot die kontinuierliche Beobachtung
des Gesundungsverlaufes. Die Patienten
beantworteten jede Woche online einige
Fragen zur ihrer psychischen und korper-
lichen Gesundheit. Die Angaben wurden
unmittelbar diagnostisch bewertet und an
die Therapeuten weitergeleitet, sodass die
Therapeuten jederzeit iiber positive oder
negative Anderungen des Gesundheits-
zustands der Patienten informiert waren
und ggf. gezielte Unterstiitzung anbieten
konnten.

Die Chatgruppen waren in eine inte-
grierte therapeutische Gesamtstrategie
eingebettet: Alle Teilnehmer trafen ihren
Gruppentherapeuten personlich wih-
rend der letzten Woche ihres Klinikauf-
enthalts (wenn dieser nicht bereits maf3-
geblich an jhrer stationdren Behandlung
beteiligt war). Sie teilten die Erfahrung
einer Behandlung in der Panorama-Fach-
klinik — auch wenn sie sich dort nicht not-
wendigerweise personlich begegnet sein
mussten —, und sie standen vor der glei-
chen Herausforderung, namlich dem
Ubergang von der Klinik in den Alltag.
Die Therapeuten waren mit dem Behand-
lungsprogramm der Panorama-Fachkli-
nik vertraut, kannten das therapeutische
Team und die Patienten personlich. Der
arztliche Bereitschaftsdienst der Klinik
stand fiir Notfallsituationen zur Verfi-
gung.

Die Forschungsstelle fiir Psychothe-
rapie hatte einen Linux-Server speziell
fiir die Zwecke des Projektes eingerich-
tet und gewihrleistete den sicheren Da-
tentransfer sowie die notwendige Ver-
traulichkeit der Kommunikation (Golka-
ramnay et al. 2003). Bei technischen Pro-
blemen beriet sie die Teilnehmer. Wegen
der mit diesem neuartigen integrativen
Nachsorgekonzept verbundenen standes-
rechtlichen und datenschutzrechtlichen
Fragen war die schlieflich erreichte Zu-
stimmung der Ethikkommission der Lan-
desirztekammer Bayern und des Beauf-
tragten fir den Datenschutz des Landes
Baden-Wiirttemberg von besonderer Be-
deutung.

Fragestellung

Die Studie verfolgt zwei wissenschaftliche
Ziele:

1. Untersuchung der Praktikabilitit der
Technik, der Teilnahmebereitschaft
der Patienten und des von den Teil-
nehmern erlebten subjektiven Nut-
zens sowie

2. Abschitzung der Effektivitit der nach-
stationdren Betreuung. Dabei wurde
erwartet, dass die Teilnahme das mit-
telfristige Risiko deutlich senkt, die
wihrend des Klinikaufenthalts erreich-
ten Verbesserungen des Gesundheits-
zustands (innerhalb eines halben Jah-
res) wieder zu verlieren.

Methoden
Teilnehmer

Alle Patienten, die im Zeitraum von No-
vember 2001 bis Mirz 2003 in die Panora-
ma-Fachklinik kamen und bei der TK ver-
sichert waren, erhielten das Angebot, im
Rahmen einer Studie an einer Chatgrup-
pe teilzunehmen. Es konnten 114 Patien-
ten fiir die Studienteilnahme gewonnen
werden.! Die Vergleichsgruppe setzt sich
aus Patienten zusammen, die an der Routi-
nequalititssicherung der Panorama-Fach-
klinik teilnahmen, ihr Einverstindnis fiir
die Nutzung ihrer Angaben im Rahmen
der Studie gegeben hatten und nicht an
den Chatgruppen teilnehmen konnten
oder wollten.

Alle Patienten (Teilnehmer an der In-
ternetgruppe sowie der Vergleichsgruppe)
nahmen an der Routineuntersuchung teil,
die fiir die Beurteilung der Ergebnisquali-
tit in der Panorama-Fachklinik seit Jahren
durchgefiihrt wird. Sie erhielten im Rah-

! Insgesamt waren 128 Patienten eingeladen
worden, die auch alle das Angebot angenom-
men haben. Fiir 14 dieser Patienten lagen auf-
grund organisatorischer Umstellungen zu
Anfang der Rekrutierung keine Daten zum
Gesundheitsverlauf wéhrend des stationdren
Aufenthalts vor. Da es keinen Grund fiir die
Annahme eines Selektionsbias gibt, gehen wir
im Folgenden von der Stichprobe der 114 Patien-
ten aus. (Nur ca. 40% zuféllig ausgewdhlte Pati-
enten der Panorama-Fachklinik nehmen norma-
ler Weise an dem Routinequalitatssicherungspro-
gramm der Klinik teil.)
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Internetchatgruppen in Psychotherapie und Psychosomatik.
Akzeptanz und Wirksamkeit einer Internet-Briicke zwischen

Fachklinik und Alltag

Zusammenfassung

In Zusammenarbeit mit der Techniker Kran-
kenkasse (TK) und der Panorama-Fachkli-
nik fiir Psychosomatik, Psychotherapeu-
tische Medizin und Naturheilverfahren
Scheidegg/Allgau hat die Forschungsstel-
le fiir Psychotherapie das Projekt, Internet-
briicke” initiiert. Die Patienten erhielten im
Anschluss an ihre stationdre Behandlung
das Angebot, fiir 12-15 Wochen an einer
Gruppe teilzunehmen, die sich in einem
speziell eingerichteten Chatraum wochent-
lich traf. Das Projekt hatte die Ziele: (a) eine
geeignete Internetumgebung fiir eine ver-
trauliche Kommunikation aufzubauen und
deren Praktikabilitt zu testen sowie (b)

die Akzeptanz durch die Patienten und die
Wirksamkeit zu evaluieren. Zur Evaluation
wurde eine prospektive kontrollierte Stu-
die durchgefiihrt. Chatteilnehmer (n=114)
wurden mit einer gematchten Vergleichs-
gruppe (n=114) hinsichtlich ihres Gesund-
heitszustands ein halbes Jahr nach der Kli-
nikentlassung verglichen. Die Technik er-
wies sich als robust und nutzerfreundlich.
Das Angebot wurde sehr positiv von den
Patienten aufgenommen; dies driickte sich
u. a. in der niedrigen Abbruchrate (9,4%)
und der hohen Akzeptanz (83,7% der Chat-
teilnehmer hielten eine Internetbriicke fiir
sinnvoll) aus. Die Chatteilnehmer konnten

Internet chat groups in psychotherapy and psychosomatics.
Acceptance and effectivenesss of an internet-bridge between hospital

and everyday-life

Abstract

The Center for Psychotherapy Research ini-
tiated the project“Internet Bridge”in coop-
eration with a German health insurance
company (“Techniker Krankenkasse”) and

a specialized hospital for psychosomatics
and psychotherapeutic medicine (“Panora-
ma-Fachklinik Scheidegg/Allgau”). Patients
who underwent inpatient treatment in

the hospital were invited to join a specifi-
cally arranged chat group directly after dis-
charge. The groups met weekly and patients
were allowed to participate for up to 12-15
weeks. Goals of the project were: (a) to de-
velop a suitable Internet environment for a
confidential communication and to test its
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practicability and (b) to evaluate the accep-
tance and the effectiveness of this new ap-
proach. For the evaluation we conducted a
prospective controlled study, in which chat
participants (n=114) were matched to a
comparison group (n=114). The health sta-
tus of both groups was compared using da-
ta from the 6 months follow-up assessment.
The technology proved as reliable and user-
friendly. The novel offer was rated very pos-
itively by the patients. This was expressed
(e.g.) through the low drop-out-rate (9,4%)
and the high acceptance rate (83,7% of the
patients considered the Internet bridge as
expedient). The chat participants showed

die wéhrend der stationdren Behandlung
erreichten positiven Entwicklungen — ge-
messen mit dem globalen Kriterium der
Stuttgart-Heidelberger Qualitatssicherung
— besser erhalten als die Vergleichsgrup-

pe (p<0,05). Es zeigten sich Vorteile fiir die
Chatteilnehmer im Hinblick auf das psychi-
sche Befinden, wéhrend die Unterschiede
im korperlichen Befinden eher gering wa-
ren. Die Konsequenzen fiir die psychosozia-
le Versorgung werden diskutiert.

Schliisselworter
Integrierte Versorgung - Internet -
Chatgruppe - Akzeptanz - Effektivitat

a better development of their health status
— measured by the global criterion of the
Stuttgart-Heidelberg model of quality assur-
ance — than the comparison group (p<0.05).
Chat participants also reported less impair-
ment in their psychological well-being at
follow-up, while there was no difference in
physical well-being. The consequences for
the mental health services will be discussed.

Keywords
Integrated services - Internet - Chat group -
Acceptance - Effectiveness




12-15 wochentliche
Chat-Sitzungen

stationére
Chat- Behandlung
gruppe
Aufnahme Entlassung Nachunter- Nachunter-
suchung 1 suchung 2
. stationéire
Vergleichs- Behandlung
gruppe I I I
Aufnahme Entlassung Nachunter- Nachunter-
suchung 1 suchung 2
6 Monate

| ca. 35 Tage
[

Abb.1 A Studiendesign

men dieser Routine 6 und 12 Monate nach
dem Verlassen der Klinik entsprechende
Fragebogen zugeschickt. Die Information
aus diesen Fragebogen bildeten die empiri-
sche Basis fiir die Abschitzung der mittel-
fristigen Wirksamkeit (6 Monate).

Design

Bei der Studie handelt es sich um eine pros-
pektive kontrollierte Beobachtungsstu-
die mit Mehrfacherhebungen im Verlauf
(B Abb. 1). Unter Nutzung des Prinzips
der ,,Propensity-score-Korrektur® wur-
den ,,matched pairs* gebildet. Dass heif3t,
jedem Teilnehmer des Chatprogramms
wurde der Patient aus der Vergleichsstich-
probe (insgesamt n=420) zugeordnet, der
den dhnlichsten (unter Einbeziehung der
Merkmale Geschlecht, Alter, Verweildau-
er, Problemdauer, PC-/Interneterfahrung
und psychische Beeintrichtigung bei der
Entlassung aus der Klinik bestimmten)
Propensity score aufweist. Die Propensi-
ty-score-Korrektur gilt als eine effiziente
Methode, einen moglichen Selektionsbi-
as auszugleichen, wenn eine Randomisie-
rung nicht méglich oder nicht sinnvoll ist
(Rosenbaum u. Rubin 1983, 1984).

Zielkriterien

Das Hauptzielkriterium ist das sog. Auf-
falligkeitssignal nach dem Stuttgart-Hei-
delberger Modell der Qualitétssicherung,
das sich in der Praxis der Qualitiatssiche-
rung in der stationdren Psychotherapie
und Psychosomatik seit Jahren bewéhrt
(z. B. Kordy et al. 2003). Es basiert auf ei-
nem multidimensionalen Gesundheitsbe-
griff und fasst die Entwicklung der kor-

| 6 Monate |
I

perlichen, psychischen und psychosozia-
len Gesundheit bewertend zusammen.
Als Nebenzielkriterien werden die einzel-
nen Dimensionen, wie z. B. die psychische
Gesundheit [gemessen mit der SCL-go-R
(Symptomcheckliste; Franke 1995) bzw.
dem EB-45 (Ergebnisfragebogen; Lambert
etal. 2002)], das korperliche Befinden [ge-
messen mit der Kurzform des GBB (Gie-
ener Bechwerdebogen; Brahler u. Scheer
1995; Brahler et al. 2000)] und direkte Ver-
anderungseinschitzungen sowie die Pati-
entenzufriedenheit [gemessen mit dem
ZUEF-8 (Patientenzufriedenheit; Schmidt
et al. 1989)] verwendet.

Statistische Methoden

Bei einer angestrebten ,,power” von 0,80
und einem erwarteten Effekt von etwa 20%
reichen Stichproben von je ca. 100 Patien-
ten in der Chatteilnehmergruppe und in
der Vergleichsgruppe. Da weiter mit einer
Ausfallquote von 15% bei den katamnesti-
schen Untersuchungen gerechnet wurde,
wurden je 114 Patienten fiir beide Gruppen
rekrutiert, um ausreichende Daten fiir die
Beurteilung der Effektivitit zur Verfiigung
zu haben. Die statistische Priifung der Ef-
fektivitit erfolgt mit einem Chi>-Test (Auf-
falligkeitssignal, direkte Veranderungsein-
schitzung) sowie t-Tests fiir verbundene
Stichproben (SCL-90-R, GBB, EB-45). Da
die Hypothesen gerichtet sind, werden ein-
seitige Tests eingesetzt (0=0,05).

Stichprobe
Einschlusskriterien

Die Internetbriicke wurde allen Patienten
angeboten, die zum Ende der stationiren

Behandlung nach klinischer Einschitzung
in einem hinreichend stabilen Gesund-
heitszustand waren. Die Teilnehmer muss-
ten bei der TK versichert sein und einen
Zugang zum Internet haben.

Ausschlusskriterien

Da keine Erfahrungen tiber die moglichen
Reaktionen von psychotischen Patienten
im Umgang mit neuen Medien vorlagen,
blieben diese von der Projektteilnahme
ausgeschlossen. Allerdings waren solche
Patienten im Rekrutierungszeitraum nicht
in der Panorama-Fachklinik.

Vergleichsgruppe

Die Patienten der Vergleichsgruppe wur-
den, wie oben beschrieben, aus denjeni-
gen Patienten ausgewihlt, die im gleichen
Zeitraum in der Panorama-Fachklinik be-
handelt wurden, einer Studienteilnahme
zugestimmt hatten, aber nicht an dem
Chatprogramm teilnehmen konnten oder
wollten.

Beschreibung der
Patientenstichproben

Soziodemographische Merkmale

Es waren 90 (78,9%) der Chatteilnehmer
und 83 (72,8%) der Vergleichsgruppe Frau-
en. Die Chatteilnehmer waren mit 41,7 Jah-
ren (Standardabweichung, SD=11,6 Jahre)

und die Vergleichsgruppe mit 43,2 Jahren

(SD=12,9 Jahre) im Durchschnitt etwas jiin-
ger als die Patienten der Klinik (laut Jahres-
bericht 2002/2003: 46,4 Jahre, SD=14,1 Jah-
re). Der jiingste Teilnehmer war 18 und

der alteste 76 Jahre alt. Etwa die Hilfte der
Chatteilnehmer (53,3%) und die Halfte der
Vergleichsgruppe (49,1%) waren verheira-
tet. Der Anteil der Ledigen war mit 28,0%
bei den Chatteilnehmern und mit 24,6%
in der Vergleichsgruppe etwas grofier als

sonst in der Klinik (2002/2003: 22%). Dies

mag mit dem niedrigeren Durchschnittsal-
ter zusammenhingen.

Diagnoseverteilung

Die Diagnoseverteilung bei den Chatteil-
nehmern und in der Vergleichsgruppe
spiegelte im Wesentlichen die Diagnose-
verteilung der Patienten in der Panora-
ma-Fachklinik wider (vgl. Jahresbericht
2002/2003). Die hiufigsten Diagnosen
[“International Classification of Disea-
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ses- (ICD-)10] waren affektive Stérungen
(F 3: 52,6% der Chatteilnehmer und 51,8%
in der Vergleichsgruppe), Personlichkeits-
stérungen (F 6: 18,4% der Chatteilneh-
mer und 18,4% in der Vergleichsgruppe),
neurotische bzw. somatoforme Stérun-
gen oder Belastungsstorungen (F 4: 175%
der Chatteilnehmer und 18,4% in der Ver-
gleichsgruppe) sowie Verhaltensauffallig-
keiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren (F 5: 9,6% der Teilnehmer und
6,1% der Vergleichsgruppe).

PC- und Interneterfahrung

Die Erfahrung im Umgang mit PC und
Internet streut erheblich unter den Chat-
teilnehmern. Im Durchschnitt schitzten
sie sich auf einer 5-Punkte-Skala (von o:
»iberhaupt nicht“ bis 4: ,,sehr erfahren®)
als ,etwas erfahren” ein (Umgang mit PC:
Mittelwert, M=2,09; SD=1,25; Umgang mit
dem Internet: M=1,85; SD=1,25). Etwa ein
Drittel hatte wenig oder keine Erfahrun-
gen mit dem PC (31,5%) oder dem Inter-
net (36,8%). Demgegeniiber schitzten sich
41,3% bzw. 31,5% als ziemlich oder sehr er-
fahren im Umgang mit dem PC bzw. dem
Internet ein.

Ergebnisse
Akzeptanz

Vier Aspekte werden als Indikatoren fiir
die Akzeptanz betrachtet:

== Bereitschaft zur Teilnahme,

== An- bzw. Abwesenheitsrate bei den
wochentlichen Gruppensitzungen,

== Abbrecherquote und

== Zufriedenheit mit der Internetbriicke.

Bereitschaft zur Teilnahme

Zur Klirung der Teilnahmebereitschaft
an der Internetbriicke wurden insgesamt
300 Patienten, die nicht an dem Projekt
teilnahmen, bei der Entlassung aus der Pa-
norama-Fachklinik iiber das Projekt be-
fragt. Das Internetprojekt war den meis-
ten Befragten (85%) bekannt.

Die héufigsten Griinde fiir die Nicht-
teilnahme waren die Mitgliedschaft bei
einer anderen Krankenkasse als der TK
(44%) und/oder kein Zugang zum Inter-
net (40%). Eine direkte Anschlussbehand-
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lung hatten 10,6% der Patienten bereits ver-
einbart und sich deshalb nicht weiter fiir
das Projekt interessiert. Lediglich 18,8%
der Befragten hitten generell kein Interes-
se an der Teilnahme gehabt.

Anwesenbheitsrate

Das Interesse der Patienten war von An-
fang an sehr grof8. Wer sich fiir die Teil-
nahme entschloss, nahm dieses Angebot
auch regelmafSig wahr. Die durchschnitt-
liche Anwesenheit bei den wochentlichen
Sitzungen lag zwischen 85% und 90%.

Abbrecherquote

Von insgesamt 114 Chatteilnehmern schie-
den nur 11 (9,7%) vor Ablauf von 12 Wo-
chen aus. Als Griinde wurden genannt:
die Aufnahme einer ambulanten Behand-
lung, Fehlen eines eigenen PC, technische
Probleme wegen veralteter Hardware, die
Trennung von Ehemann (und PC) sowie
Krankenhausaufenthalt.

Zufriedenheit

Die Zufriedenheit der Teilnehmer mit
den einzelnen Sitzungen und der Internet-
briicke war insgesamt hoch (B Tabelle 2).
Sie wurde nach jeder Sitzung und bei Been-
digung der Projektteilnahme erfasst. Insge-
samt erklirten sich iiber 90% der Teilneh-
mer als zufrieden mit der Internetbriicke
(davon 77,4% als sehr oder ziemlich zufrie-
den; wenig oder gar nicht zufrieden waren
nur 9,8%). Mit den einzelnen Sitzungen wa-
ren im Durchschnitt 90% der Teilnehmer
zufrieden (davon 71,7% sehr oder ziemlich
zufrieden). Die grofle Mehrheit (83%) sah
in der Internetbriicke eine sinnvolle Ergén-
zung der bestehenden Gesundheitsversor-
gung, 85% duflerten sich mit dem Gesamt-
programm als zufrieden, mehr als die Half-
te (52%) wiirden dafiir extra bezahlen.

Direkte Evaluation durch die
Chatteilnehmer

Direkte Evaluation der einzelnen
Gruppensitzungen

Am Ende jeder Sitzung wurden die Chat-
teilnehmer im Rahmen des Abmeldevor-
gangs zu einem kurzen Onlinefragebo-
gen zur Qualitét der vergangenen Grup-
pensitzung gefiihrt (B Tabelle 1). Die Be-
wertung erfolgte auf einer 5-stufigen Ska-
la (,iberhaupt nicht®, ,wenig® ,etwas®,

»ziemlich® ,sehr®). Die tiberwiegende
Mebhrheit der Chatteilnehmer erlebte dem-
nach die Sitzungen als hilfreich (82,2%),
fithlte sich von der Gruppe akzeptiert
(877%) und empfand sich selbst als Teil
der Gruppe (89,6%). Die Chatteilnehmer
waren der Meinung, dass sie sich offen aus-
sprechen konnten (84,7%), und nur weni-
ge fithlten sich dabei durch die Technik
eingeschréankt (14,6%).

Beurteilung der
Rahmenbedingungen

Abschlieffend wurden die Chatteilnehmer
auch zu den Rahmenbedingungen befragt
(D Tabelle 2).

Wihrend die Chatdauer (90 min) von
76,1% und die Chathéufigkeit (einmal pro
Woche) sogar von 82,7% der Teilnehmer als
ziemlich bzw. sehr gut eingeschitzt wurden,
waren nur 58% mit der Teilnahmedauer (12—
15 Wochen) zufrieden. Ein Drittel der Teil-
nehmer erachtete die Dauer als zu kurz.
83,7% der Teilnehmer schitzten die Thera-
peuten im Chat als hilfreich ein. Dagegen
bewerteten die Therapeuten selbst ihre Rol-
le eher zuriickhaltender. Nur bei 28,7% der
Fille sahen sie ihre Rolle als sehr oder ziem-
lich hilfreich an und schrieben die positive
Wirkung eher den Gruppen selbst zu. Sehr
positiv wurde die Einfiihrungsveranstal-
tung wahrend der stationéren Zeit bewer-
tet. Gut drei Viertel der Teilnehmer (72,5%)
hielten diese Einfiithrung fiir gut. Unter Si-
cherheits- und Datenschutzaspekten wird
der Anonymitit im Chat in der Offentlich-
keit eine wichtige Bedeutung beigemessen.
Fiir die Mehrzahl der Patienten spielte die
Anonymitdt im Chat, auf die unter Sicher-
heits- und Datenschutzaspekten grofier
Wert gelegt wurde, offensichtlich keine
grofle Rolle. Nur 39,6% der Teilnehmer fan-
den die Anonymitit im Chat wichtig. Ein
Drittel erlebte die Verpflichtung, iiber ein
Pseudonym zu kommunizieren, eher als
Behinderung in der Beziehung zu anderen
Chatteilnehmern.

Effektivitat

Die 6-Monats-Nachuntersuchung wurde -
wie in der Routine der Qualititssicherung
an der Panorama-Fachklinik - postalisch
durchgefiihrt. Thre ausgefiillten Fragebo-
gen schickten 91,5% der Chatteilnehmer
und 94,0% der Vergleichsgruppe zuriick.



Tabelle1

Evaluation der Sitzungen

2Angaben in Prozent.

Uberhaupt nicht/wenig? Etwas® Ziemlich/sehr?
1. Wie sehr haben Sie sich heute von dem Therapeuten unterstiitzt gefiihlt? 14,2 21,9 63,9
2. Wie sehr traf das, was der Therapeut zu der Chatgruppe sagte, 15,6 22,6 61,7
auch auf Sie zu?
3. Insgesamt fiihlte ich mich mit meinen Problemen und Sorgen von der 12,3 21,1 66,6
Chatgruppe angenommen.
4. Heute hatte ich das Gefiihl, in der Chat-Gruppe dazu zu gehéren. 10,4 15,2 743
5. Wie offen konnten Sie sich heute in der Chat-Gruppe aussprechen? 15,3 17,9 66,7
6. Wie sehr wurde Ihr Ausdrucksvermdgen heute durch die technischen 64,1 21,3 14,6
Gegebenbheiten in der Chatgruppe beeintréachtigt?
7. Wie sehr hat lhnen die Chatgruppe heute geholfen? 17,8 32,5 49,7
8. Wie zufrieden sind Sie heute mit der Chatgruppe? 9,4 17,8 72,8

Tabelle2

Evaluation des Programms

dem Alltag halte ich fiir sinnvoll.

n=89; von 25 Teilnehmern liegen keine Angaben vor; ®Angaben in Prozent.

Uberhaupt nicht/wenig? Etwas? Ziemlich/sehr?
1. Die Chatgruppe hat mir geholfen, den Anschluss zum Alltag zu finden. 24,7 29,2 46,1
2. Die Chatgruppe hat mir geholfen. 20,4 20,5 59,1
3. Der Therapeut hat mir geholfen. 14,6 16,9 68,5
4. Ich habe das Gefiihl, dass ich anderen Chatteilnehmern helfen konnte. 21,6 36,4 42,1
5. Insgesamt bin ich zufrieden mit der Chatgruppe. 13,7 11,4 75,0
6. Der Therapeut spielte in der Chatgruppe eine wichtige Rolle. 6,8 10,2 83,0
7. Die Einfiihrungsveranstaltung fiir das Internetprojekt in der Klinik fand 57 19,3 75,0
ich gut.
8. Die Anonymitat im Chat fand ich gut. 31,9 28,4 39,8
9. Die Chatdauer (90 min) fand ich gut. 12,3 10,1 77,6
10.  Einen Chat pro Woche fand ich gut. 34 12,4 84,3
11.  Drei Monate Teilnahmedauer fand ich gut. 271 12,9 60,0
12.  Die Chatgruppe als eine Briicke zwischen stationarer Behandlung und 4,5 9,0 86,6

Hauptzielkriterium:
Auffalligkeitssignal

Als Hauptzielkriterium fiir die Beurtei-
lung der Effektivitit wird das Auffallig-
keitssignal aus dem Stuttgart-Heidelberger
Modell der Qualitdtssicherung verwendet
(vgl. Kordy et al. 2003). Als gut oder sehr
gut werden nach diesem (a priori definier-
ten) Kriterium solche Gesundungsverldu-
fe klassifiziert, bei denen im Verlauf hin-
reichend viele positive Verdnderungen er-
reicht werden (gemessen an dem im Stutt-
gart-Heidelberger Modell operationalisier-

ten Standard), wahrend auffillige Verlau-
fe solche sind, bei denen keine oder nicht-
hinreichende positive Verdnderungen ein-
getreten sind. In diesem Sinne kennzeich-
net die Auffilligkeitsrate fiir den Vergleich
des Gesundheitszustands bei der Aufnah-
me in die Panorama-Fachklinik mit dem
Gesundheitszustand 6 Monate nach Klini-
kentlassung das Risiko fiir das Verfehlen
einer mittel- bzw. langfristig positiven ge-
sundheitlichen Entwicklung.

In dieser zentralen globalen Beurtei-
lung zeigt sich ein deutlicher Vorteil fiir
die Chatteilnehmer gegeniiber der Ver-

gleichsgruppe. Wihrend in der Vergleichs-
gruppe die Quote der ,auffilligen® Ge-
sundheitsverldufe von 12,0% bei der Ent-
lassung aus der Panorama-Fachklinik
auf 33,7% in der 6-Monats-Katamnese
angestiegen ist, war der Verlauf bei den
Chatteilnehmern deutlich positiver und
stieg lediglich von 13,8% bei Klinikent-
lassung auf 21,8% (=413 > 2,71=)20,05)-
Das heif8t, das Risiko eines ,auffilligen®
Gesundheitsverlaufes im ersten halben
Jahr nach dem Verlassen der Klinik war
in der Vergleichsgruppe etwa 70% hoher
als bei den Chatteilnehmern bei vergleich-
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barer Ausgangssituation zum Entlassungs-
zeitpunkt.

Die Mehrzahl der Patienten (85,2%
der Chatteilnehmer, 88,0% der Vergleichs-
gruppe) hatten die Panorama-Fachklinik
in einem im Vergleich zum Behandlungs-
beginn deutlich besseren Gesundheitszu-
stand verlassen. Fiir viele dieser Patienten
(81,2% der Chatteilnehmer, 68,9% der Ver-
gleichsgruppe) hatten diese gesundheitli-
chen Verbesserungen auch 6 Monate spi-
ter noch Bestand. Auch Chatteilnehmer,
deren Gesundheitszustand wihrend der
stationdren Behandlung noch nicht hinrei-
chend gebessert war, scheinen profitiert zu
haben. Fiir 64,3% dieser Chatteilnehmer
(n=14) beobachtete man seit der Klinikent-
lassung eine Besserung, wihrend dies bei
dhnlichen Patienten der Vergleichsgruppe
(n=11) nur fiir 36,4% der Fall war. (Es soll
angemerkt werden, dass zum Katamnese-
zeitpunkt fiir 10 Teilnehmer der Chatgrup-
pe und 7 Patienten der Vergleichsgruppe
keine Informationen vorliegen.)

Nebenzielkriterien:
Pra-post-Vergleiche

Ahnlich positiv ist das Bild, wenn man,
wie im Folgenden, die Dimensionen des
korperlichen und psychischen Befindens
einzeln betrachtet.

Korperliches Befinden. Die kérperliche
Befindlichkeit wurde standardisiert mit
dem GBB (Brihler u. Scheer 1995; Brih-
ler et al. 2000) erfasst, dessen Kurzform
24 Einzelbeschwerden, wie z. B. Kopf-
schmerzen, Gelenk- oder Gliederschmer-
zen, rasche Erschopfbarkeit, anfallswei-
se Herzbeschwerden, umfasst. Die Sum-
me der Beeintrichtigungswerte iiber
alle 24 Beschwerden hinweg wird als Be-
schwerdedruck oder Klagsamkeit bezeich-
net und beschreibt das korperliche Wohl-
befinden. Die mittlere Beeintrichtigung
des korperlichen Wohlbefindens fiir bei-
de Gruppen war bis zur 6-Monats-Katam-
nese dhnlich (Chatteilnehmer: M=22,17;
SD=15,95; Vergleichsgruppe: M=24,29;
SD=13,68; t(97)=0,64; p=0,53).

Beide Gruppen starteten im Mittel in
der Nihe des Normbereiches (das 68. Per-
zentil der Normalbevélkerung liegt bei
28,9), verbesserten sich bis zum Ende der
stationdren Behandlung deutlich, verloren
danach wieder ein wenig, blieben aber im
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Normbereich und stabilisierten sich dort
(8 Abb. 2 und 3).

Psychisches Befinden. Das psychische Be-
finden wurde mithilfe der SCL-90-R und
des EB-45 erfasst. Die SCL-90-R umfasst 9
spezifische Einzelskalen und einen zusam-
menfassenden Index fiir die Beeintréichti-
gung des psychischen Wohlbefindens (glo-
baler Schwereindex, GSI). Wihrend der
Verlauf der mittleren Beeintrachtigung
wihrend der stationdren Behandlung in
beiden Gruppen fast identisch war, drifte-
ten die Werte poststationdr zugunsten der
Chatteilnehmer auseinander (Chatteilneh-
mer: M=0,72; SD=0,53; Vergleichsgruppe:
M=0,87; SD=0,59; t(97)=1,51; p=0,13).

Ein dhnliches Bild zeigt sich unter An-
wendung des EB-4s5. Dieser Kurzfragebo-
gen umfasst 45 Items, deren Summenwert
die psychische Symptombelastung abbil-
det. Auch hier zeigte sich eine fast identi-
sche Entwicklung wihrend der stationéren
Behandlung und ein poststationdres Aus-
einanderdriften der Entwicklung zuguns-
ten der Chatteilnehmer (Chatteilnehmer:
M=58,14; SD=24,20; Vergleichsgruppe:
M=70,59; SD=28,54; t(98)=4,25; p=0,000).

Effektstarken

Der Uberblick iiber die spezifischen Ef-
fekte* des psychischen Befindens in B Ta-
belle 3 bestitigt noch einmal das positive
Bild. Demnach nehmen die Unterschiede
zwischen den Chatteilnehmern und der
Vergleichsgruppe zum Zeitpunkt der 6-
Monats-Katamnese Werte zwischen —0,06
(SCL-90-R Somatisierung) und —o,55 (EB-
45 soziale Integration) an.

Nebenzielkriterien: direkte
Veranderungseinschatzungen

In der 6-Monats-Untersuchung wurden
alle Studienteilnehmer gebeten, die Ver-
anderung ihrer Gesundheit im Vergleich
zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Pa-
norama-Fachklinik einzuschitzen. Insge-
samt schitzten die Chatteilnehmer die
Veridnderungen der kérperlichen (73,8%
bzw. 69,2%) und der seelischen (84,2%
bzw. 73,8%) Verfassung sowie der allgemei-
nen Leistungsfahigkeit (69,3% bzw. 66,7%)

2 Der Begriff Effektstérke wird hier nur in Anleh-
nung an die strenge Definition der Effektstérke
(der eigentlich eine randomisierte Vergleichs-
gruppe voraussetzt) gebraucht.

und des Allgemeinbefindens (80,4% bzw.
69,8%) etwas hiufiger positiv ein als die Pa-
tienten der Vergleichsgruppe.

Diskussion

Eine Internetbriicke zwischen Fachklinik
und Alltag eréffnet neue Moglichkeiten
zu einer besseren Integration stationérer
und ambulanter Versorgung und damit
letztlich zu einer Optimierung der Versor-
gung gerade fiir Patienten, fiir die eine the-
rapeutische Betreuung tiber lingere Zeit
notwendig ist. Das Projekt zeigt:

== Die moderne Internettechnologie er-
laubt die Kommunikation in einem ge-
schiitzten Raum (fiir weitere Details

s. Golkaramnay et al. 2003). Die nétige
Technik arbeitete zuverldssig, und ihre
Nutzung erwies sich als leicht erlernbar.
Dabei war es sicherlich kein Nachteil,
dass die Projektpartner sich von Anfang
an darauf versténdigt hatten, die Chatum-
gebung moglichst einfach zu gestalten
und auf raffinierte technische Maoglich-
keiten (z. B. Bildiibertragung durch ,web-
cam’) zu verzichten. Von besonderer Be-
deutung war die regelmafige Einfithrung
in den Gebrauch der Technik noch wih-
rend des Klinikaufenthalts. Hier konnten
Unsicherheiten abgebaut und praktische
Fragen geklirt werden, sodass auch Inter-
netnovizen an dem Projekt teilnehmen
konnten. Die weiter wachsende Verbrei-
tung des Internets in der Bevélkerung un-
terstreicht das grof3e Potenzial dieses An-
satzes fiir die Versorgung.

== Das neuartige Angebot wurde sehr
positiv von den Patienten angenommen.
Es kam bei ménnlichen und weiblichen,
jiingeren und dlteren Patienten gut an.
Wer sich zur Teilnahme entschloss, blieb
in der Regel auch dabei. Hier schlug sich
der strategische Vorteil eines integrier-
ten Ansatzes nieder. Der liickenlose Uber-
gang von der stationéren in die nachsta-
tiondre Betreuung erlaubte es, die gefes-
tigte therapeutische Beziehung zu Thera-
peuten (und zur Klinik) auszuschopfen.
Die Chatteilnehmer waren mit den Klini-
schen Ansitzen vertraut, sie kannten ih-
ren Gruppentherapeuten und seinen in-
dividuellen Stil. Sie wussten, was sie er-
wartete, und was sie erwarten konnten.
Die Therapeuten wiederum kannten die
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Teilnehmer und wussten, wo evtl. zusétz-
liche Unterstiitzung notig sein konnte.
Gleichzeitig war der Aufwand fiir die Teil-
nehmer gering. Die aufgewendete Zeit
entsprach fast vollstindig der Sitzungs-
zeit (wihrend unter den iiblichen Bedin-
gungen die in der Therapie verbrachte
Zeit leicht lediglich ein Drittel oder weni-
ger der insgesamt aufgebrachten Zeit be-
tragen kann). Organisatorische oder ge-
sundheitliche Einschrankungen der Mo-
bilitit, die nicht selten die Teilnahme an
Sitzungen in ,,Face-to-face-Gruppen® er-
schweren, liefSen sich leichter umgehen.
Nicht zuletzt mag auch die Pioniersituati-
on die Motivation der Teilnehmer zusétz-
lich gestarkt haben.

== Die meisten Teilnehmer beurteilten
die Chatgruppen als hilfreich. Sie profi-
tierten nach ihrer eigenen Einschétzung
davon, ihre Probleme und Erfahrungen

mit anderen Gruppenmitgliedern tei-

len zu kénnen. Offenbar war es moglich,
dass die Gruppen auch in einem Cha-
traum eine hohe Kohasion entwickelten,
sodass die Teilnehmer die Gruppe fiir
sich nutzen und zum Nutzen der Gruppe
beitragen konnten (vgl. Barak u. Wander-
Schwartz 2000). Eine besondere Bedeu-
tung schrieben die Chatteilnehmer dabei
ihren Gruppentherapeuten zu, die ihrer-
seits eher die Wirkung der Gruppe beton-
ten. Moglicherweise gewdhrleistete die
verldssliche Anwesenheit eines person-
lich vertrauten, professionellen Modera-
tors auch in der ansonsten doch prinzipi-
ell unsicheren Internetumgebung den fes-
ten Rahmen, in dem die Gruppenmitglie-
der sich regelmiflig treffen und offen auf-
einander einlassen konnten.

Die Beschriankung auf das Schreiben

als alleinige Kommunikationsform so-

wie das Fehlen nonverbaler Informatio-
nen hatten keinen erkennbaren Einfluss.
Auch hier ist allerdings wieder auf die be-
sondere Situation des Projektes hinzuwei-
sen: Alle Teilnehmer teilten die Erfahrun-
gen in der Panorama-Fachklinik, und sie
standen nach dem Verlassen der Klinik
vor dhnlichen Herausforderungen, sich
wieder neu in den Alltag einzuleben und
umzusetzen, was sie sich wihrend des
Klinikaufenthalts erarbeitet hatten. Das
machte vermutlich die Verstindigung
leichter und stirkte das Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl der Gruppe.

== Die hier vorgestellte nachstationire
Betreuung iiber das Internet forderte

den Gesundungsverlauf. Der Gruppe

der Chatteilnehmer ging es ein halbes
Jahr nach dem Verlassen der Panorama-
Fachklinik wesentlich besser als der Ver-
gleichsgruppe, obwohl sie die Klinik in
einem dhnlichen Zustand verlassen hat-
ten (die Vergleichsgruppe sogar tenden-
ziell etwas besser). Das psychische und
das korperliche Befinden stabilisierten
sich auf gutem Niveau oder besserten
sich leicht weiter. Diese Befunde besti-
tigen die Erfahrungen mit dem Nach-
sorgemodell nach stationdrer psychoso-
matischer Rehabilitation (Lamprecht et
al. 1999). Auch dort waren dhnliche po-
sitive Effekte erzielt worden, allerdings
bei betréchtlich grofierem organisatori-
schen und finanziellen Aufwand. Die er-
reichte Effektivitit entspricht weiter den
allgemeinen Erfahrungen zur Effektivi-
tdt von webbasierten Interventionen zur
Verhaltensmodifikation in der psychoso-
zialen Beratung und Betreuung, die in ei-
ner kiirzlich erschienen Metaanalyse be-
richtet wurden (Wantland et al. 2004).
Augenscheinlich beeintrachtigte die be-
sondere Umgebung, in der die Gruppen
sich treffen, ihre therapeutische Potenz
nicht. Eine systematische Untersuchung
von Gruppenprozessen und Gesundungs-
verlauf in dieser ,,Erhaltungsphase® kénn-
te insofern auch zu einem besseren Ver-
stindnis der Wirksambkeit von Gruppen-
prozessen allgemein beitragen.

== Die Riickmeldungen der Chatteilneh-
mer zu den Rahmenbedingungen sind
von besonderem Interesse fiir die zukiinf-
tige Gestaltung in der Versorgungspraxis.
Offensichtlich treffen die letztlich willkir-
lich gewihlten Festlegungen der Héufig-
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Tabelle3

Skalenbezeichnung

SCL-90-R-Skala 1 (Somatisierung)
SCL-90-R-Skala 2 (Zwanghaftigkeit)
SCL-90-R-Skala 3 (soziale Unsicherheit)
SCL-90-R-Skala 4 (Depressivitat)
SCL-90-R-Skala 5 (Angstlichkeit)
SCL-90-R-Skala 6 (Aggressivitat)
SCL-90-R-Skala 7 (phobische Angst)
SCL-90-R-Skala 8 (paranoides Denken)
SCL-90-R-Skala 9 (Psychotizismus)
SCL-90-R-Globaler-Schwereindex (GSI)
EB-45-Skala 1 (Symptombelastung)

EB-45-Skala 3 (soziale Integration)
EB-45-Gesamtscore

GBB (korperliche Beeintrachtigung)

EB-45-Skala 2 (zwischenmenschliche Beziehungen)

Chatgruppe
M (SD)

0,70(0,61)
0,84 (0,59)
0,82(0,63)
1,04 (0,80)
0,71(0,67)
0,61 (0,60)
0,33(0,52)
0,72(0,69)
0,38 (0,44)
0,72(0,53)
32,46 (14,55)
14,80 (8,29)
10,88 (4,60)
58,14 (24,20)
22,17 (16,0)

Effektstarken der Einzelskalen zum Zeitpunkt der 6-Monats-Katamnese

Vergleichsgruppe ES

M (SD)

0,73 (0,52) -0,06
1,15(0,79) -0,45
1,01 (0,78) -0,27
1,25 (0,81) -0,36
0,76 (0,73) -0,07
0,74 (0,78) -0,19
0,41(0,68) -0,13
0,83 (0,69) -0,17
0,59 (0,56) -0,42
0,87 (0,57) -0,27
40,11 (18,82) —-0,45
17,43 (9,91) -0,29
14,44 (7,97) -0,55
71,88 (31,44) -0,49
24,29 (13,68) -0,14

M Mittelwert, SD Standardabweichung, ES Effektstdrke.; SCL Symptomcheckliste; EB Ergebnisfragebogen; GBB GielSener Beschwerdebogen.

keit und der Linge der Sitzungen sowie
der Zahl der Gruppenpatienten in etwa
die Vorstellungen der Teilnehmer. Das

ist insofern nicht tiberraschend, da diese
Wabhl sich an den in der ambulanten Ver-
sorgung bewihrten Rahmenbedingun-
gen orientierte. Ebenso wenig iiberrascht,
dass ein nicht unbetrachtlicher Teil sich
mehr als 12- bis 15-Wochen-Teilnahme-
dauer wiinschte. Gerade diese Wahl war
auf dem Hintergrund getroffen worden,
dass dieses neue Angebot eine Briicke in
den Alltag mit oder ohne ambulante Psy-
chotherapie sein sollte. Das heifit, es soll-
te den Teilnehmern in der Ubergangspha-
se eine verldssliche Unterstiitzung sein,
damit sie ausprobieren kdnnen, ob sie al-
lein zurechtkommen, und ggf. die Zeit ge-
ben, die es braucht, eine ambulante Psy-
chotherapie zu vereinbaren. Vor dem
Hintergrund der nun vorliegenden positi-
ven Erfahrungen wiirde es nicht verwun-
dern, wenn einige der Chatteilnehmer es
vorzogen, in ihrer vertrauten Chatgrup-
pe zu bleiben, als sich auf eine neue am-
bulante Psychotherapie bei einem neu-
en Therapeuten einzulassen. Allerdings
ist derzeit vollig offen, inwieweit solch ei-
nem Wunsch eines Patienten nachgege-
ben werden sollte. Die telefonischen In-
terviews zur 1-Jahres-Katamnese, die
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vor dem Abschluss stehen, werden Da-
ten dartiber liefern, wer wann und in wel-
chem Gesundheitszustand eine ambulan-
te Psychotherapie begonnen hat. Daraus
mogen sich Hinweise ergeben, ob und
wie weitere Untersuchungen zur Auswei-
tung des Versorgungsziels Erfolg verspre-
chend sind.

Fazit fiir die Praxis

Offenbar kommt das Konzept einer Inter-
netbriicke von der Fachklinik in den All-
tag — mit oder ohne ambulante Psycho-
therapie - bei den Patienten gut an. Die
Technik erwies sich als zuverlassig und
nutzerfreundlich; die Ergebnisse sind viel
versprechend. Insofern spricht einiges da-
fiir, das Potenzial dieser neuen Formen
der Vermittlung psychosozialer Unterstiit-
zung weiter auszuloten und weitere Schrit-
te in Richtung zu einer Erganzung der Ver-
sorgung durch ,E-Mental-Health” (Bauer
et al. 2005) auszuprobieren.

Es zeichnen sich insbesondere zwei strate-
gische Vorteile fiir die Entwicklung einer
wohnortnahen, integrierten und patiente-
norientierten psychosozialen Versorgung
ab, die durch den Einsatz moderner Kom-
munikationstechnologien, wie Internet
und SMS, sowie speziell fiir diese Zwecke

entwickelte Softwareprogramme gefor-
dert werden konnen:

1. Die Reichweite psychosozialer Angebo-
te wird erheblich erweitert, sodass bis-
her unterversorgte Gruppen besser er-
reicht werden. Die Angebote kdnnen
leichter an Personen herangetragen
werden, fiir die der Weg bisher (zu)
weit ist, sei es aufgrund der raumlichen
Entfernungen, einer eingeschrankten
Mobilitét, psychosozialen Hemmun-
gen, korperlichen Einschrankungen,
wie z. B. Hor- und Sprechstorungen,
oder zeitlichen Beschrankungen, die
sich aus der aktuellen Lebenssituation
(z. B. Miitter mit kleinen Kindern) erge-
ben. Dies bringt letztlich eine Neuaus-
richtung der Versorgung mit sich. Muss
bisher in der Regel der Patient (oder Kli-
ent) eine geeignete Institution oder ge-
eignete Experten aufsuchen und dazu
héufig nicht unerhebliche geographi-
sche und/oder psychologische Distan-
zen liberwinden, so konnen ihm jetzt
mithilfe der neuen Kommunikations-
technologien geeignete Angebote
»nahe” gebracht werden.

2. Generell wachst die Flexibilitat psycho-
sozialer Angebote und damit die M6g-
lichkeit, die psychosozialen Angebote



besser auf die individuellen Erfordernis-
se der Patienten/Klienten zuzuschnei-
den. Da die Wegezeiten - die sich in
Ballungsgebieten, wie im landlichen
Raum, schnell auf mehr als 2 Stunden
summieren konnen - praktisch entfal-
len, konnen z. B. mehrere Kurzkontak-
te pro Woche vereinbart werden oder,
ahnlich wie im stationdren Setting, un-
terschiedlich akzentuierte Interventio-
nen (Gruppen- und Einzelsetting, the-
menzentrierte Sitzungen, ,Visiten“) zu
einem Programm kombiniert werden.

Die erhohte Reichweite und gréB3ere Fle-
xibilitdt ermdglichen eine spezialisier-

te Versorgung fiir spezifische Storungen
durch besonders erfahrene Experten von
praktisch jedem Ort aus. Damit riickt eine
wohnortnahe Versorgung durch speziali-
sierte Zentren bzw. Experten naher. Dies
verspricht fiir bestimmte Stérungen, wie

z. B. Essstérungen, deren Behandlung

eine besondere Erfahrung und/oder spe-
zielle Einrichtungen verlangt, erhebliche
Vorteile (vgl. Myers et al. 2004) und gilt ins-
besondere fiir die Kombination von statio-
naren Behandlungsphasen in solchen spe-
zialisierten Zentren mit einer Internetbe-
treuung durch diese Zentren in intermit-
tierenden oder anschlieBenden ambulan-
ten Phasen. Durch solche integrativen An-
satze entstehen Spielraume fiir ,alternati-
ve Behandlungsformen mit mehr supporti-
ven Elementen und variierender zeitlicher
bzw. therapeutischer Intensitét”, die Bass-
ler etal. (1995, S. 174) fiir die stationdre Be-
handlung von schwer gestorten Patienten
angeregt haben.
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