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Im letzten Jahrzehnt wurde eine Viel-
zahl wirksamer internetbasierter Ge-
sundheitsinterventionen entwickelt.
Wahrend diese in Lindern wie den Nie-
derlanden, Australien oder Nordame-
rika bereits einen Platz in der Regel-
versorgung eingenommen haben und
die Kosten von den Krankenkassen
iibernommen werden, werden Anwen-
dungsgebiete in Deutschland kontro-
vers diskutiert. Zur Evaluation der Mog-
lichkeiten und Grenzen internetbasier-
ter Gesundheitsinterventionen ist es
wichtig, die Einstellungen von Psycho-
therapiepatienten und Interessenten
fiir Psychotherapie zu kennen.

Hintergrund

Die bisherige Forschung zur Wirksamkeit
internetbasierter Gesundheitsinterven-
tionen erscheint vielversprechend (Arn-
berg et al. 2014; Eichenberg und Bréh-
ler 2013; Eichenberg und Kienzle 2013).
Die Interventionen kénnen mit oder ohne
menschlichen Kontakt stattfinden, text-
basiert oder als Audio- oder Videokon-
ferenz angeboten werden. Auch kann die
Interaktion synchron, z. B. via Chat, oder
asynchron, z. B. via E-Mail oder in pass-
wortgeschiitzten Plattformen, stattfinden.
Dies macht sie unabhéngig von ortlichen
und, bei asynchroner Durchfiihrung, zeit-
lichen Gegebenheiten (Suler 2000). Die
Frage, ob sich Personen fiir eine internet-
basierte Behandlung entscheiden und die-
se absolvieren, wird u. a. durch individu-
elle Merkmale potenzieller Nutzer beant-
wortet. Ritterband et al. (2009) haben im
Rahmen ihres ,model of internet inter-
ventions® relevante Nutzercharakteristi-
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ka konkretisiert. Hiernach beeinflussen

folgende Faktoren die Zufriedenheit mit

und die Wirksamkeit der Intervention:

== Diagnose und Ausmaf3 der Stérung,

== demografische Einfliisse,

== Personenmerkmale, wie z. B. Intelli-
genz,

== kognitive Faktoren, wie z. B. Selbstre-
gulationsfahigkeiten,

== Einstellungen, Meinungen und Er-
wartungen an die Behandlung,

== physiologische Faktoren und

== Fertigkeiten, wie z. B. die Fahigkeit im
Umgang mit dem Computer.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, Ein-
stellungen und Meinungen von potenziel-
len Nutzern in Deutschland zu internet-
basierten Behandlungen zu erfassen. Die
Erkenntnisse sollen dazu beitragen, die
Entwicklung starker auf deren Bediirfnis-
se ausgerichteter Interventionen voranzu-
treiben.

In vorherigen Untersuchungen berich-
teten 75 % der Besucher der Internetseite
einer australischen Traumaklinik, dass sie
wegen ihrer Symptome einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung eine internet-
basierte Intervention in Anspruch neh-
men wiirden (Spence et al. 2011). Bei der
Interpretation ist die Art der Stichpro-
bengewinnung zu beriicksichtigen, je-
doch schienen die Ergebnisse mit jenen
einer deutschen Stichprobe vergleichbar
zu sein. Hier konnten sich 76 % der Nut-
zer von Internetforen zu psychologischen
Themen eine Teilnahme vorstellen (Kral
und Traunmiiller 2008). In einer 2010 er-
hobenen, représentativen Stichprobe aus
der deutschen Gesamtbevolkerung konn-
ten sich jedoch lediglich 26 % der Teilneh-

mer vorstellen, entsprechende Angebote
zu nutzen (Eichenberg und Brihler 2013).
In der Population der Internetnutzer war
der Anteil ebenfalls verhaltnismaf3ig ge-
ring und betrug 44 %. Die Einstellung
gegeniiber internetbasierten Interventio-
nen war um so positiver, je besser die Aus-
bildung der Befragten war, je jlinger sie
waren, je héher ihr Haushaltseinkommen
war und je hdufiger sie das Internet allge-
mein nutzen. Auch ein lediger Familien-
stand war ein Pradiktor fiir eine positi-
ve Einstellung. Ein Ergebnis der Umfrage
war jedoch auch, dass die Akzeptanz her-
kémmlicher Interventionen mit 53 % im-
mer noch wesentlich grofier war als jene
internetbasierter Interventionen (ebd.).

Internetsiichtige in den Vereinig-
ten Staaten von Amerika erkldrten nach
einer Chat-Beratung, sie hitten insbe-
sondere die Anonymitit, den Komfort
und den Zugang zu Therapeuten, die auf
Internetsucht spezialisiert waren, als posi-
tiv empfunden. Gleichzeitig sorgten sie
sich um ihre Privatsphdre sowie Sicher-
heit und befiirchteten, wahrend der Sit-
zungen durch nahestehende Personen
entdeckt zu werden (Young 2005). Nie-
derlandische Rheuma- oder Psoriasispa-
tienten nannten insbesondere eine The-
rapieerleichterung und eine groflere An-
onymititals Vorteile. Als Nachteile nann-
ten sie, dass nicht jeder Patient {iber den
Computer erreicht werden kénne und
dass kein personlicher Kontakt mit dem
Therapeuten stattfinde (Ferwerda et al.
2013). Deutsche berichteten, dass ihnen
die Verschliisselung der Datentibertra-
gung und die Qualifikation der Therapeu-
ten am wichtigsten sei (Kral und Traun-
miiller 2008).
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Da in Deutschland bisher wenig Er-
fahrung mit internetbasierten Interven-
tionen besteht, wurde in der vorliegen-
den Studie erfragt, welche Einstellungen
die Patienten und Personen, die sich fiir
eine Psychotherapie interessierten, der-
zeit in Deutschland zu diesem Thema ha-
ben. Diese Population wurde ausgewihlt,
da sie sich eines psychischen Problems
bewusst ist und aus diesem Grund Hilfe
sucht. Sie wurde mit einer Kontrollstich-
probe aus der Allgemeinbevélkerung ver-
glichen, die sorgfiltig in Bezug auf Alter,
Familienstand, Bildungsgrad und der In-
ternetnutzungsdauer ,,gematcht® wurde
(Auswahl der Kriterien nach den Befun-
den von Eichenberg und Bréhler [2013]).
Zusitzlich sollte eine Vergleichbarkeit in
Bezug auf die Wichtigkeit bestehen, die
das Internet fiir Probanden hatte.

Methode
Stichprobe

Es wurden 166 freiwillige Versuchsper-
sonen fiir die Studie gewonnen. Zum
Zeitpunkt der Erhebung befanden sich
58 von ihnen in Psychotherapie, 54 be-
fanden sich wegen des Verdachts auf eine
affektive Storung oder Angststérung auf
einer Warteliste fiir Psychotherapie, und
50 Kontrollpersonen ohne Psychothera-
piewunsch befanden sich weder in Be-
handlung noch auf einer Warteliste. Drei
Probanden, die bereits Erfahrungen mit
internetbasierten Interventionen gemacht
hatten, und eine minderjahrige Teilneh-
merin wurden ausgeschlossen. Die ver-
bliebenen Versuchspersonen waren zwi-
schen 18 und 63 Jahre alt [Mittelwert
(M) =37,60 Jahre, Standardabweichung
(SD) +11,79 Jahre]; es waren 99 Teilneh-
mer weiblich (61 %). Eine Person hatte
keinen Schulabschluss, 7% einen Haupt-
schulabschluss, 31 % Realschulabschluss,
35% Abitur und 22 % einen Hochschul-
abschluss. (Sieben Angaben fehlten.)
Von den Probanden waren 58 % ledig,
35% hatten Kinder (M =1,89 Kinder; SD
+0,82 Kinder). Gefragt nach der Wich-
tigkeit, die das Internet fiir sie hatte, ant-
worteten sie auf einer 5-stufigen Skala mit
M=3,41 (SD +0,92). In der Vergangen-
heit hatten sich 51 % der Gesamtstichpro-
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be in psychotherapeutischer Behandlung
befunden. (Sechs Angaben fehlten.)

Durchfiihrung

Die Studie trug den Titel ,,Einstellungen
gegeniiber internetbasierten Gesundheits-
interventionen®. Die Fragebogen wurden
als Papierversion in jeweils einer verhal-
tenstherapeutischen und einer tiefenpsy-
chologischen ambulanten Praxis, im pri-
vaten Umfeld beteiligter Studierender so-
wie als html-Formular in Internetforen
iiber psychische Storungen verbreitet. Die
Datenerhebung erfolgte von April 2012 bis
Mirz 2013.

Zunichst erhielten die Teilnehmen-
den eine Definition internetbasierter In-
terventionen: ,,[Sie] umfasst sowohl Be-
ratungsofferten, Einzel- und Gruppen-
chats, Internetbriicken zur Nachversor-
gung, Selbsthilfeprogramme als auch die
so genannte Internettherapie, bei der The-
rapeut und Patient textbasiert und zeitver-
setzt miteinander kommunizieren® (Wag-
ner und Maercker 2011, S. 33). Als Beispiel
wurde ein Programm zur Behandlung von
Albtraumen (Bockermann et al. 2015) be-
schrieben und mithilfe von drei Screens-
hots vorgestellt.

Instrumente

Einstellungen allgemein

Zur Erfassung der allgemeinen Einstel-
lung diente ein Item: ,,K6nnten Sie sich
grundsitzlich vorstellen, mit Thren Sor-
gen, Problemen und Angsten eine solche
Behandlung einmal auszuprobieren?®.
Zur Antwort diente eine 5-stufige Likert-
Skala, Ankerpunkte 1 (nein, auf keinen
Fall) und 5 (ja, auf jeden Fall).

Vor- und Nachteile

Die Vor- und Nachteile internetbasier-
ter Interventionen wurden aus Bauer und
Kordy (2008) entnommen. Die Proban-
den wurden gebeten, die Argumente, de-
nen Sie zustimmten, zu kennzeichnen.
Mehrfachnennungen waren moglich. Zur
Auswertung wurden die Haufigkeiten der
Zustimmung sowie die Anzahl insgesamt
genannter Vor- bzw. Nachteile berechnet.

ICD-10-Symptombeschreibungen
Die Symptombeschreibungen wurden an
das Kapitel F des Diagnoseklassifikations-
systems Internationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10; Dilling et
al. 2011) angelehnt und als kurze Beschrei-
bung der Leitsymptome der psychischen
Stérungen priasentiert. (Zum Beispiel
dienten ,gedriickte Stimmung, Freud-
losigkeit, Antriebsmangel, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, vermindertes Selbst-
wertgefiihl, Depressivitit“ zur Beschrei-
bung von ,,F32.x: depressive Episode®.)
Anschlieflend wurden die Versuchsper-
sonen gebeten anzugeben, ob sie sich eine
Behandlung des Stérungsbilds vorstellen
konnen, ,unabhéngig davon, ob Sie die
beschriebenen Probleme bei sich kennen
oder nicht (Angaben im Fragebogen fett
gedruckt), Antwortmoglichkeiten: ,, Wiir-
de ich dem Therapeuten gerne personlich
gegeniiber sitzen®, ,Kénnte ich mir das,
wie im obigen Beispiel, iiber das Internet
vorstellen® und ,,weif3 nicht“/keine Anga-
be. Zur Auswertung wurden die Haufig-
keiten der Zustimmung zu den Storungs-
bildern und die Anzahl der Zustimmun-
gen insgesamt herangezogen.

Symptombelastung

Zur Erfassung der aktuellen Belastung
durch psychische Beschwerden wurde der
globale Schwere-Index GSI der Symptom-
Checkliste-27 (SCL-27; Hardt et al. 2006)
angewendet. Hierbei handelte es sich um
eine Kurzform der Symptom-Checklist
SCL-90; Cronbachs a=0,92 fiir die vor-
liegende Stichprobe.

Ergebnisse
Gruppencharakteristika

Demografische Charakteristika der
drei Gruppen sind in B Tab. 1 aufgefiihrt.
Wie erwiinscht, waren die Gruppen in
Bezug auf die Faktoren Geschlecht, Bil-
dungsgrad, Familienstand, Internetnut-
zungsdauer, Alter und die Internetwich-
tigkeit vergleichbar, alle p>0,11 (nicht
signifikant). Erwartungsgemaf} waren
Psychotherapiepatienten und Wartelis-
tenkandidaten psychisch starker belas-
tet als die Kontrollgruppe; sie erzielten
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Zusammenfassung

Hintergrund. Internetbasierte Gesundheits-
interventionen stellen nur dann eine sinnvol-
le Erganzung der Regelversorgung dar, wenn
sie von den Patienten angenommen werden.
Ziel der Arbeit. Die vorliegende Studie hat-
te zum Ziel, Einstellungen und Meinungen
potenzieller Nutzer zu internetbasierten Ge-
sundheitsinterventionen in Deutschland zu
erfassen. Die Erkenntnisse sollen dazu bei-
tragen, die Entwicklung stérker auf deren Be-
dirfnisse ausgerichteter MaBnahmen voran-
zutreiben.

Material und Methoden. Psychotherapiepa-
tienten und Personen, die sich auf der Warte-
liste fiir eine ambulante Psychotherapie be-
fanden, wurden befragt und ihre Einstellun-
gen mit einer ,gematchten” Kontrollgruppe
verglichen.

Ergebnisse. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
berichteten insbesondere die Befragten der
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Warteliste (iber ein geringeres Interesse an
internetbasierten Interventionen, und beide
Patientengruppen nahmen weniger Vorteile
wahr. Alle Gruppen schitzten die erh6hte Fle-
xibilitat, die mit internetbasierten Interven-
tionen einhergeht. Jedoch sahen die beiden
Patientengruppen in der groBeren Anonymi-
tat und der gesenkten Hemmschwelle, Hil-

fe aufzusuchen, weniger einen Vorteil als die
Kontrollgruppe. Hingegen sorgten sich die
Patienten stdrker um den Datenschutz sowie
darum, dass das Geschriebene falsch inter-
pretiert werden kdnnte. Beide Patientengrup-
pen konnten sich eine Behandlung fiir we-
niger Storungsbilder vorstellen als die Kon-
trollgruppe. Insbesondere konnten sie sich
die Behandlung von Panikstérung, posttrau-
matischer Belastungsstérung, Depressionen
und generalisierter Angststdrung am wenigs-
ten vorstellen, obwohl hierzu relativ viele An-

gebote bestehen. Es scheint Interesse an Pro-
grammen zur Behandlung sexueller Funkti-
onsstorungen zu geben.

Schlussfolgerung. Zur Beriicksichtigung
der Vorbehalte beziiglich des Datenschutzes
konnten Angebote durch Papier-und-Blei-
stift-Registrierungen erganzt werden. Auch
durch ein deutliches Hervorheben, dass die
Méglichkeit zur Kontaktaufnahme zu einem
Therapeuten besteht, sowie durch person-
liche Kontakte von Angesicht zu Angesicht
oder per Videokonferenz konnten internetba-
sierte Angebote starker auf die Bediirfnisse
der Patienten ausgerichtet werden.

Schliisselworter
Telemedizin - Patientenzufriedenheit -
Psychotherapie - Einstellungen - Wartelisten

Abstract

Background. Internet-based health inter-
ventions can serve as a useful supplement to
regular face-to-face therapy only if they are
accepted by the clients.

Objective. This aim of the current study was
to examine the attitudes and opinions of po-
tential users on internet-based health inter-
ventions in Germany. This information could
make a useful contribution to the develop-
ment and promotion of measures which tar-
get their requirements.

Material and methods. To address this is-
sue psychotherapy patients and persons on
a waiting list for outpatient psychotherapy
were interviewed about their attitudes to-
wards internet-based interventions and com-
pared with the results from a matched con-
trol group.

Internet-based health interventions. Evaluation from the perspective
of patients before and in outpatient psychotherapy

Results. Compared with the control group,
waiting list candidates in particular declared a
reduced interest in engaging in internet-based
interventions and both patient groups per-
ceived few advantages. All groups appreciat-
ed the enhanced flexibility associated with in-
ternet-based interventions, but both patient
groups thought that the increased anonymi-
ty and reduced inhibition threshold for seek-
ing treatment were less advantageous than
the control group. Compared to the controls,
both patient groups worried more about pri-
vacy issues and a possible misinterpretation of
their written statements. Both patient groups
considered internet-based psychotherapy as
conceivable for the treatment of fewer kinds of
psychopathological symptoms than the con-
trol group. Patients considered that internet-
based treatment of panic disorder, posttrau-

matic stress disorder, depression and gener-
alized anxiety disorder was least imaginable
although, to date, relatively many internet-
based options are available for these disorders.
There appears to be interest in the treatment
of sexual dysfunctions through the internet.
Conclusion. To address the reservations con-
cerning privacy protection, paper and pencil
registration procedures could be provided. In
addition, by clearly emphasizing that there is
the possibility of establishing personal contact
to a therapist either face to face or by video
conference, internet-based services could also
be more useful in satisfying patient needs.

Keywords
Telemedicine - Patient satisfaction -
Psychotherapy - Attitudes - Waiting lists

hohere GSI-Werte in der SCL-27, F(2,
150)=10,09, p<0,001, T]2=0,11.

Einstellungen gegeniiber
internetbasierten Interventionen

Von den Psychotherapiepatienten und
Wartelistenkandidaten konnten sich 51 %

moglicherweise oder auf jeden Fall vor-
stellen, eine internetbasierte Interven-
tion auszuprobieren. Uber alle Vor- und
Nachteile hinweg stimmten sie 36 % der
genannten Vorteile und 45 % der genann-
ten Nachteile zu. Gruppenmittelwerte
und Standardabweichungen in den Zu-
stimmungsmaflen sind in @ Tab. 2 auf-

gefiihrt. Die 2-faktorielle multivariate Va-
rianzanalyse (Behandlung: Kontrollgrup-
pe vs. Psychotherapie vs. Warteliste) o
(Vorbehandlung: ja vs. nein) zeigte einen
Haupteffekt fiirr den Faktor Behandlung,
F(6, 296) =3,34, p=0,003, N2=0,06. Ef-
fekte fiir den Vorbehandlungsstatus oder
Interaktionseffekte lieflen sich nicht fin-
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Tab. 1 Gruppenunterschiede zwischen Personen ohne Psychotherapie (Kontrollgruppe), Psychotherapiepatienten und Wartelistenkandidaten

Kontrollgruppe Psychotherapie Wartelisten-
(n=50) (n=58) kandidaten
(n=54)

Anzahl (n) der Hdufigkeiten [n, (%)] XA(2) p
Teilnehmer
-Weiblich 31(62%) 39 (67 %) 29 (54 %) 2,18 0,336
—Mit Abitur 34 (68 %) 31(53%) 33(62%) 2,45 0,294
-Ledig 29 (59%) 29 (50%) 36 (67 %) 3,22 0,200

Mittelwert (Standardabweichung) F(2,159) p n? Post hoc
Alter (Jahre) 36,32 (12,56) 38,10(10,86) 38,26 (12,15) 0,43 0,652 0,005
Internetge-
brauch (h)
—Privat 3,54(1,71) 3,50 (1,64) 3,31(1,77) 2,19 0,115 0,027
—Beruflich 1,72(1,75) 1,62(1,81) 1,85(1,91) 0,23 0,798 0,003
Wichtigkeitdes  3,38(0,75) 3,47 (0,84) 3,39(1,12) 0,15 0,865 0,002
Internets
GSI 1,71 (0,60) 2,19(0,61) 2,12(0,56) 10,09 <0,001 0,113 K<P=W
GSI Globaler Schwere-Index (der Symptom-Checkliste SCL-27). Post-hoc-Tests mit Bonferoni-Korrektur.
K Kontrollgruppe, P Psychotherapiepatienten, W Wartelistenkandidaten.

Tab. 2 Einstellung gegeniiber internetbasierter Psychotherapie als Funktion der Behand-

Wartelistenkandidaten und Psychothera-

lungsgruppe piepatienten. Diese Gruppenunterschie-
Behandlung de blieben auch nach der Kontrolle durch
Kontroll-  Psycho-  Wartelis- die Symptombelastung bestehen, F(6,
gruppe therapie  tenkandi- 312)=2,86, p=0,010, 12=0,05.
daten Am hiéufigsten wurde von Patienten
Mittelwert (Standardabweichung)  F(2,150) p n? Post hoc und Wartelistenkandidaten eine erhéhte
Einste.llung, all-  2,80(097) 256(1,29) 1,98(1,16) 7,01 0,001 0,09 K=P>W Flexibilitit von Zeit und Ort (1= 86, 77 %)
gemein als Vorteil genannt. Das Fehlen nonver-
Anzahl (n) ge—. 4,12(1,56) 3,38(1,46) 3,22(1,38) 4,70 0,011 006 K>P=W baler Signale (n=76, 68%) und, dass kei-
nannter Vorteile )
Anzahl (n)ge-  522(271) 540(2,40) 559 (246) 040 0671 0005 ne angemessene und schnelle Reaktion

- in Krisensituationen moglich sei (n=74,
teile 66 %), wurden am haufigsten beméngelt.
Alle Angaben zu den empfundenen Vor-
und Nachteilen in den 3 Behandlungs-
gruppen finden sich in @ Abb. 1, Test-
statistiken zu bedeutsamen Gruppen-
unterschiede zeigt @ Tab. 3. Die Kontroll-

Einstellung allgemein:, Kénnten Sie sich grundsétzlich vorstellen, mit Ihren Sorgen, Problemen und Angsten
eine solche Behandlung einmal auszuprobieren?”: 1 (,nein, auf keinen Fall*), 5 (,ja, auf jeden Fall").
K Kontrollgruppe, P Psychotherapiepatienten, W Wartelistenkandidaten. Post-hoc-Tests mit Bonferoni-Korrektur.

Tab. 3 Teststatistiken bedeutsamer Unterschiede in den empfundenen Vor- und Nachteilen

Haufigkeit (%) gruppe betrachtete eine gesenkte Hemm-
Kontroll- Psycho-  Wartelisten- X*(2) p Post hoc schwelle Hilfe aufzusuchen eher als einen
gruppe therapie kandidaten potenziellen Vorteil als die Wartelisten-

Anonymitét 66 40 57 794 0019 K>P=W kandidaten. Weiterhin schitzte die Kon-

Gesenkte Hemm- 74 53 44 965 0,008 K=P>W trollgruppe eher die groflere Anonymi-

schwelle, um Hilfe tat der Internetumgebungen als die Psy-

aufzusuchen . . .

chotherapiepatienten. Hingegen sorgten

Falschinterpretati- 16 34 64 26,77 <0001 K<P<W sich die Wartelistenkandidaten eher da-

on des Geschriebe- dass d hriebene fehli

el rum, dass das Geschriebene fehlinterpre-

tiert werden konnte, als die Personen der
Kontrollgruppe und auch haufiger als die
Psychotherapiepatienten.

K Kontrollgruppe, P Psychotherapiepatienten, W Wartelistenkandidaten. x*-Tests mit Bonferoni-Korrektur.

den, alle F< 1,00, alle p> 0,45 (nicht signi-
fikant). Mittelwerte, Standardabweichun-
gen und Teststatistiken anschlieflend se-
parat gerechneter univariater Varianzana-
lysen sind ebenfalls in B Tab. 2 abgebildet.
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Es zeigte sich, dass Kontrollgruppe und
Psychotherapiepatienten internetbasierte
Interventionen eher ausprobieren wiirden
als die Wartelistenkandidaten. Weiterhin
sah die Kontrollgruppe mehr Vorteile als

Wurden die Patienten und Wartelis-
tenkandidaten danach gefragt, fiir welche
Storungsbilder sie sich, unabhingig von
eigenen Beschwerden, internetbasierte
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Abb. 1 < Empfundene Vor-

[ Kontroligruppe M Psychotherapie [ Warteliste

Behandlungen vorstellen kénnen, nann-

ten die Folgenden am haufigsten:

== sexuelle Funktionsstérungen (n="73,
65%),

== Agoraphobie (n=65, 58 %),

== soziale Phobie (n=64, 57 %).

Am seltensten genannt wurden:

== Depression und generalisierte Angst-
storung (jeweils n=22, 20 %),

== posttraumatische Belastungsstorun-
gen (n=19, 17 %),

== Panikstérung (n=16, 14%).

Gruppenunterschiede zwischen Patien-
ten, Wartelistenkandidaten und der Kon-
trollgruppe zeigten sich in Bezug auf die
Storungsbilder Depressionen x*(2) =11,60,
p=0,003, generalisierte Angststorung
x2(2)=12,72, p=0,002, spezifische Pho-
bie x*(2) =6,83, p=0,033, Panikstorung
x2(2)=7,84, p=0,020 und posttrauma-
tische Belastungsstérung x(2) =6,77,
p=0,034. So konnte sich die Kontroll-

gruppe eher eine Behandlung von De-
pressionen und Panik vorstellen als die
Psychotherapiepatienten. Weiterhin
konnte sich die Kontrollgruppe eher eine
Behandlung von spezifischer Phobie, Pa-
nikstérung, generalisierter Angststorung
und Anpassungsstorungen vorstellen als
die Wartelistenkandidaten, jeweils p <0,05
(B Abb. 2).

Diskussion

Verglichen mit der Stichprobe aus der
Allgemeinbevélkerung berichteten ins-
besondere die Befragten der Warteliste
ein geringeres Interesse an einer Teilnah-
me an internetbasierten Gesundheitsin-
terventionen. Sowohl Psychotherapiepa-
tienten als auch die Befragten der War-
teliste nahmen weniger Vorteile einer in-
ternetbasierten Psychotherapie wahr. Die
Befunde waren unabhingig von gemach-
ten Vorerfahrungen mit Psychotherapie
von Angesicht zu Angesicht und konn-

und Nachteile als Funkti-
on der Behandlungsgruppe
(mit Bonferoni-Korrektur)

ten nicht durch die héhere Symptombe-
lastung der Patienten erklért werden.

Als Vorteile internetbasierter Inter-
ventionen wurden von Patienten und Be-
fragten der Warteliste erhohte Flexibili-
tat, gesenkte Hemmschwelle Hilfe auf-
zusuchen sowie grofiere Anonymitit ge-
nannt. In Bezug auf die empfundene gro-
flere Flexibilitat unterschieden sie sich
nicht von der Allgemeinbevoélkerung. Je-
doch sahen die Patienten in der mit der
internetbasierten Intervention einherge-
henden Anonymitit seltener einen Vor-
teil als die Kontrollgruppe aus der Allge-
meinbevolkerung, wihrend die Befragten
der Warteliste in der gesenkten Hemm-
schwelle Hilfe aufzusuchen seltener einen
Vorteil sahen als die Kontrollgruppe. Als
Nachteile sahen Patienten und Befrag-
te der Warteliste das Fehlen nonverbaler
Signale und die mangelnde Kriseninter-
vention. Weiterhin sorgten sich Psycho-
therapiepatienten und Befragte der War-
teliste haufiger als die Allgemeinbevolke-
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rung darum, dass das Geschriebene falsch
interpretiert werden konnte.

Die Wahl zwischen internetbasierter
Psychotherapie und Psychotherapie im
personlichen Gesprich scheint also im
Spannungsfeld zwischen dem Wunsch
nach schneller, unkomplizierter, anony-
mer Hilfe und einem verbindlichen, per-
sonlichen Kontakt stattzufinden. Der
Wunsch nach personlichem Kontakt und
emotionaler Zuwendung konnten wich-
tige Griinde dafiir sein, dass viele Perso-
nen internetbasierte Interventionen kri-
tisch beurteilen.
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Patienten und Befragte der Warteliste
konnten sich insbesondere die Behand-
lung von sexuellen Funktionsstérungen,
Agoraphobie und sozialer Phobie iiber
das Internet vorstellen, wihrend sie sich
jene von Panikstérung, posttraumati-
schen Belastungsstorung, Depressionen
und generalisierter Angststorung am we-
nigsten vorstellen konnten. Insbesondere
die Behandlung von Depressionen, Panik,
generalisierten Angsten und spezifischen
Phobien erschien den Patienten weniger
geeignet als der Kontrollgruppe. Offen-
bar fallt die Entscheidung bei schambe-
setzten Themen, wie sozialen und agora-

Abb. 2 « Vorstellbare St6-
rungsbilder als Funktion
der Behandlungsgruppe
(mit Bonferoni-Korrektur)

phobischen Angsten und sexuellen Funk-
tionsstorungen, eher zugunsten einer an-
onymen Hilfe. Es fillt auf, dass gerade den
Storungsbildern, die von den Patienten
seltener nachgefragt wurden, relativ vie-
le Behandlungsangebote gegeniiberstehen
(Arnbergetal. 2014). Insbesondere fiir die
Behandlung sexueller Funktionsstérun-
gen steht ein grofleres Patienteninteres-
se einem geringeren Angebot gegeniiber.
Moglicherweise haben internetbasierte
Angebote an dieser Stelle das Potenzial
eines Tir6ffners, wenn Angst und Scham
die Patienten davon abhalten, sich Hilfe zu
holen (Ritterband et al. 2009). Gleichzei-



tig sollte Psychotherapie immer das Ziel
haben, Angst und Scham zu tiberwin-
den, um so die Moglichkeit korrigieren-
der Erfahrungen zu bieten. Internetba-
sierte Interventionen sollten also niemals
das primire Ziel verfolgen, es den Patien-
ten moglichst leicht zu machen, sich in
Behandlung zu begeben.

Die berichteten Pro- und Kontraar-
gumente entsprechen jenen niederldn-
discher Rheuma- und Psoriasispatien-
ten (Ferwerda et al. 2013) sowie Patien-
ten in den USA nach erfolgter Sucht-
therapie (Young 2005). In der Moglich-
keit passgenauer Interventionen sahen
die deutschen Befragten jedoch seltener
einen Vorteil als befragte US-Amerika-
ner. Méglicherweise konnte dies ein Hin-
weis darauf sein, dass in Deutschland be-
reits gut ausgebaute Versorgungsstruk-
turen bestehen, die eine spezialisierte
Unterstiitzung gewahrleisten konnen. So-
wohl die Niederldnder als auch die Deut-
schen gaben an, dass sie den personlichen
Kontakt zu einem Therapeuten vermissen
wiirden. Jedoch sahen die deutschen Be-
fragten im Datenschutz und in der man-
gelnden Moglichkeit zur Kriseninterven-
tion eher Probleme als befragte US-Ame-
rikaner und Niederldnder. Méglicherwei-
se wird in Deutschland datenschutzrecht-
lichen Bedenken eine grofere Rolle zuge-
schrieben als im Ausland, denn auch Kral
und Traunmiller (2008) konnten zei-
gen, dass deutschen Befragten der Daten-
schutz sehr wichtig war.

Der Schutz der im Rahmen einer Psy-
chotherapie entstehenden Daten konnte
durch den Riickgriff auf Papier-und-Blei-
stift- Anmeldeprozeduren verbessert wer-
den. Auch die Méglichkeit, sich anonymi-
siert im System anmelden zu kénnen, und
die sorgfaltige Trennung zwischen perso-
nenbezogenen, psychometrischen Daten
und Therapiedaten ist hier zu nennen,
sodass nur der zustdndige Therapeut den
Anmeldenamen die personlichen Daten
zuordnen kann. Zusitzlich sollte im-
mer angegeben werden, welche daten-
schutzrechtlichen Mafinahmen durch-
gefithrt wurden (z. B. die Art der Ver-
schliisselung bei der Dateniibertragung,
die Beteiligung eines Datenschutzexper-
ten oder den Eintrag in ein Verfahrens-
verzeichnis). Es muss jedoch beriicksich-
tigt werden, dass durch internetbasierte

Interventionen vertrauliche Daten iiber
das Internet versendet werden, die - trotz
Verschliisselung - potenziell illegal ausge-
spaht werden kénnen. Sicherlich kénnen
auch bei einem ambulanten Psychothera-
peuten vertrauliche Daten an unbefugte
Dritte gelangen, der Zugriff hierauf lisst
sich jedoch leichter tiberwachen.

Um die Probleme eines fehlenden
personlichen Kontakts und die Sorge vor
Missverstindnissen zu kompensieren,
konnten internetbasierte Angebote durch
das Zuftigen von Sitzungen vor Ort oder
per Videokonferenz attraktiver werden.
Auch der Hinweis, dass bei Unklarheiten,
Schwierigkeiten oder Krisen die Kontakt-
aufnahme zu einem fiir das Programm
arbeitenden Therapeuten moglich ist, er-
scheint wichtig. Ob diese Mafinahmen die
Qualitdt der Angebote verbessern, bleibt
zu Uberpriifen.

Die vorliegenden Ergebnisse konnten
auch im Sinne einer Reduktion der kog-
nitiven Dissonanz (Festinger 1962) inter-
pretiert werden: Die Tatsache, dass sich
beide Patientengruppen bereits fiir eine
Psychotherapie von Angesicht zu Ange-
sicht entschieden haben, konnte sie dazu
motiviert haben, stirker im Sinne einer
Abwertung der nichtgewdhlten Alterna-
tive zu antworten. Gegen diese Hypothese
spricht jedoch, dass Vorerfahrungen mit
traditioneller Psychotherapie keinen Ein-
fluss auf das Urteil hatten.

Weiterhin miissen einige methodische
Einschrankungen berticksichtigt werden.
So ist die Stichprobengroéfen mit 162 Teil-
nehmern noch immer recht gering. Syste-
matische Verzerrungen sollten durch ein
sorgfiltiges Matching und eine Daten-
erhebung in verhaltenstherapeutischen
und tiefenpsychologischen Praxen ver-
mieden werden. Interessant wire auch
ein Vergleich mit einer Population, die
sich zwar durch einen mit Psychothera-
piepatienten vergleichbaren Leidensdruck
auszeichnet, sich aber gegen eine Psycho-
therapie von Angesicht zu Angesicht ent-
schieden hat. Aus vorherigen Studien ist
bekannt, dass die Akzeptanz internet-
basierter Angebote stieg, nachdem eige-
ne Erfahrungen gemacht wurden (Gun
et al. 2011). Die genauen Griinde hierfiir
konnten Gegenstand zukiinftiger Unter-
suchungen werden.

Zusammengefasst liefert die Studie ei-
nige Hinweise darauf, welche Vorbehalte
gegeniiber internetbasierten Gesundheits-
interventionen bestehen und wie die An-
gebote verbessert werden konnten, damit
den Bediirfnissen hilfesuchender Patien-
ten besser entsprochen werden kann.

Fazit fiir die Praxis

== |nteresse an internetbasierter Psycho-
therapie zeigen insbesondere Perso-
nen mit einem Wunsch nach schnel-
ler, unkomplizierter und anonymer
Hilfe.

== Betroffene mit einem Wunsch nach
verbindlichen, personlichen Kontak-
ten wiirden eher Psychotherapie von
Angesicht zu Angesicht befiirworten.

== Patienten zeigten stdrkere Vorbehalte
und sorgten sich hdaufiger um die Ge-
fahr von Missverstandnissen als die
Stichprobe aus der Allgemeinbevol-
kerung.

== Patienten sollten wahrend einer in-
ternetbasierter Therapie ausdriick-
lich dartiber informiert werden, dass
bei Missverstandnissen oder Unklar-
heiten personlicher Kontakt zu einem
Therapeuten vor Ort oder per Video-
konferenz maglich ist.

== Zur Forderung der Vertrauenswiirdig-
keit sollten MaBnahmen zur Wahrung
des Datenschutzes ausfiihrlich darge-
stellt und alternative Registrierungs-
mdglichkeiten angeboten werden.

== Die internetbasierte Behandlung se-
xueller Funktionsstorungen erscheint
attraktiv und sollte vermehrt angebo-
ten werden.
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Fachnachrichten

Alle im vorliegenden Manuskript beschriebenen
Untersuchungen am Menschen wurden mit Zustim-
mung der zustandigen Ethikkommission, im Einklang
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von Helsinki von 1975 (in der aktuellen, tiberarbeite-
ten Fassung) durchgefiihrt. Von allen beteiligten Pa-
tienten liegt eine Einverstandniserklarung vor.
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Furchtlernen und
Furchthemmung: Spezifische
Genvariationen bestimmen
das Ausmaf3

Nicht ein einzelnes Gen, sondern ver-
schiedene Auspragungen von bestimmten
Genen konnen einen Menschen anfélliger
fiir die Entwicklung einer Angststérung
machen. Zu diesem Ergebnis kommen
Forscher der Ernst-Moritz- Arndt-Universitét
Greifswald. Sie untersuchten die Schreck-
reaktionen von 114 Personen in einem klas-
sischen Konditionierungsexperiment. Dabei
kam heraus, dass Personen mit einer be-
stimmten Kombination von Genvariationen
langer verstarkte Schreckreaktionen haben
und nicht so gut von Sicherheitshinweisen
profitieren konnen wie Menschen mit einer
anderen Genvariation. Die Ergebnisse der
Studie wurden in der Fachzeitschrift,,Inter-
national Journal of Psychophysiology”
verdffentlicht.

Einer verbreiteten Annahme zufolge ent-
stehen Angststorungen dadurch, dass eine
Person wahrend eines schlimmen Ereignis-
ses lernt, bestimmte Eigenschaften (Reize)
der traumatischen Situation mit Angst
(Reaktion) zu verkniipfen. Allerdings ent-
wickeln nicht alle Personen, denen Schlim-
mes widerfahrt, danach zwangslaufig eine
Angststérung. Diese Unterschiede in der
Reaktion auf angstausldsende Situationen
konnen unter anderem durch minimale
Genvariationen bedingt sein. Vor allem die
Genregion 5-HTTLPR, die den Abbau von
Serotonin mitbestimmt, und die Genregion
COMT Val158Met, relevant fiir den Abbau
von Noradrenalin und Dopamin, scheinen
fiir Angst eine Rolle zu spielen.,,Uns in-
teressierte, wie die Auspragungen dieser
Gene Menschen darin beeinflussen, wie sie
Furcht erlernen und unterdriicken kénnen”,
sagt Julia Wendt, Psychologin und Leiterin
der Studie.

Konditionierungsexperimente mit be-
stimmten Gentragern

Die Forscher fiihrten ein klassisches Furcht-
konditionierungsexperiment mit

114 Probanden durch. Zunéchst bestimm-
ten sie bei allen Probanden die Allel-Auspra-
gungen der beiden Genorte 5-HTTLPR und
COMT Val158Met. Das folgende Experiment
war in vier Phasen unterteilt. Wahrend einer
ersten Lernphase betrachteten die Proban-

den verschiedene geometrische Figuren an
einem Bildschirm. Auf eine bestimmte Figu-
renkombination (zum Beispiel Trapez und
Stern) folgte immer ein Stromschlag, der fiir
die Probanden zwar nicht schmerzhaft, aber
in hochstem Mafe unangenehm war. Eine
andere Kombination (zum Beispiel Dreieck
und Stern) trat dagegen nie zusammen mit
einem Stromschlag auf. Dadurch lernten die
Personen, welche Form ein Gefahrensignal
war (Trapez = drohender Stromschlag), und
welche Form fiir Sicherheit stand (Dreieck =
Ausbleiben des Schlags).

In der Testphase bekamen die Probanden
das Gefahren- und das Sicherheitssignal
gemeinsam zu sehen, und zwar ohne
Stromschlag. Darauf folgten eine weitere
Lernphase mit den gleichen geometrischen
Formen sowie eine weitere Testphase.

Die Autoren bestimmten das Ausmaf}

der Furcht in den Testphasen anhand der
Schreckreaktionen der Probanden. Dazu
ermittelten sie mit Hilfe eines Elektromyo-
gramms (EMG) am Auge die Starke des Lid-
schlusses, die eine wichtige Komponente
des Schreckreflexes ist.

Kurzes 5-HTTLPR Allel: Erlernte Furcht halt
langer an

Alle Probanden zeigten in der ersten Test-
phase eine starkere Schreckreaktion beim
Gefahrensignal als beim Sicherheitssignal.
Wahrend der zweiten Lernphase offenbar-
ten sich allerdings Unterschiede: Gentrager
mit kurzem 5-HTTLPR Allel zeigten eine
starkere Schreckreaktion als die Gentrager
des langen Allels. Die Autoren werten das
als einen Hinweis darauf, dass bei Tragern
der kurzen Genvariante die Furchtreaktion
besonders stabil erlernt wurde.

Die Originalstudie finden Sie hier:

Wendt, J., Neubert, J,, Lindner, K., Emst, F. D,
Homuth, G., Weike, A. I., & Hamm, A. O.
(2014). Genetic influences on the acquisition
and inhibition of fear. International Journal
of Psychophysiology.
doi:10.1016/j.ijpsycho.2014.10.007
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