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,aeht Psychotherapie online ....?*
DPtV fordert klare Qualitatsstandards

Berlin, 26. Juni 2014. Internetbasierte Therapie- und Hilfsangebote werden
zunehmend fiir den Bereich der psychischen Erkrankungen angeboten und
entwickeln sich rasant. ,Wir begriiBen es, dass neue Medien fiir die
Hilfesuchenden zur Verfiigung stehen”, betonte jetzt Dipl.-Psych. Barbara
Lubisch, Bundesvorsitzende der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung
(DPtV) anlasslich des DPtV-Symposiums , Geht Psychotherapie online....?“.
SUm einen Wildwuchs zu vermeiden und wirklich klare
Qualitatsanforderungen zum Schutz vor Missbrauch mit solchen
Instrumenten zu entwickeln, muss dringend geklart werden, welche
Qualitatsstandards zu setzen sind”, betonte Lubisch in Berlin.

Nach Erfahrungen der DPtV wiinschen immer mehr Menschen Rat im
Internet, besonders wenn zunachst Scheu vor dem Besuch bei einem
Psychotherapeuten besteht. Doch auch die aktuelle Versorgungslage mit nicht
ausreichenden Therapieplatzen wie auch erhohte Mobilitdtsanforderungen im
Berufsleben, machen diese Angebote nicht nur zur Uberbriickung von
Wartezeiten fiur die Patienten interessant. Aus der Forschung liegen
inzwischen viele Wirksamkeitsnachweise (ber den therapeutischen Nutzen
elektronischer Angebote vor. ,So sehr wir in der Psychotherapie neue und
moderne Handlungsmoglichkeiten integrieren mdchten, so dringend
brauchen wir Regeln fiir die einzuhaltenden Standards”, betonte Lubisch.

Berufsverband Psychologischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten e.V.
Bundesvorsitzende: Dipl.-Psych. Barbara Lubisch
Stellv. Bundesvorsitzende: Dipl.-Psych. Dieter Best e Dipl.-Psych. Gebhard Hentschel  Dipl.-Psych. Sabine Schafer  Dipl.-Psych. Kerstin Sude



Die Psychotherapeutin und Psychotherapie-Forscherin Prof. Dr. Christine
Knaevelsrud von der FU Berlin berichtete, dass Studienergebnisse auf
vergleichbare Behandlungseffekte wie bei herkdmmlichen Psychotherapien
hindeuten. Im europdischen Ausland (u.a. Schweden, Niederlande) sei online
gestltzte Therapie bereits in das reguldre Versorgungssystem integriert
worden. Es gibt verschiedene onlinetherapeutische Ansdtze: Online-
therapeutische Interventionen bieten hervorragende Maoglichkeiten
unterversorgte Populationen zu erreichen, Versorgungsliicken zu reduzieren
sowie in Kombination mit konventionellen Angeboten das
Versorgungsspektrum zu erganzen.

Dipl.-Psych. Kerstin Sude, stellvertretende Bundesvorsitzende der DPtV,
berichtete von dem laufenden DPtV-Forschungsvorhaben der ,Deprexis-
Studie”. Bei ,Deprexis“ handelt es sich um ein Online-Selbsthilfeprogramm,
das innerhalb einer Psychotherapie zusatzlich fiir Patienten mit unipolarer
Depression eingesetzt werden kann. Im Rahmen dieser aktuellen Studie wird
damit erstmalig Psychotherapeuten die Gelegenheit geboten, ein Tool wie
Deprexis als zusatzliches Element bei der Behandlung zu verwenden. Die
Studie soll auch kldren, in welchem AusmaR Patienten/innen von diesem
Online-Hilfsmittel profitieren kdnnen.

Die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) veranstaltet jahrlich im Rahmen der
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Bundesvorsitzende der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung

Eine ,Internet-Therapie” in dem Sinne, dass es sich um ein Psychotherapiever-
fahren oder eine Psychotherapiemethode handelt, gibt es nicht. Gleichwohl
sind nach fachlichem Standard entsprechend ausgearbeitete Programme als
psychotherapeutische Mittel anzusehen.

Es gibt die Nutzung elektronischer Medien und des Internets im Rahmen einer
Psychotherapie, und es gibt die Anwendung psychotherapeutischer Vorge-
hensweisen/Mittel im Rahmen der Nutzung elektronischer Medien und des
Internets.

Man kann unterscheiden zwischen dem Internet als Informationsmedium, und
dem Internet als Kommunikationsmedium, ferner gibt es Mischformen. Beim
Internet als Informationsmedium gibt es z.B. standardisierte Selbsthilfepro-
gramme, die von Patienten durchgearbeitet werden kénnen, dhnlich wie ein
Buch, dies ohne jeden Kontakt zu den Behandlern oder beratenden Personen.

Beim Internet als Kommunikationsmedium werden Behandlungen beispiels-
weise Uber E-Mails oder tiber Skype durchgefiihrt. Insbesondere hier gilt es,
zuklnftig fur sichere Datenverbindungen zu sorgen.

Bei Mischformen wird mithilfe von Standardprogrammen Wissen vermittelt
und/oder Anleitung gegeben, dartber hinaus finden Kontakte — meist per E-
Mail — statt, dies beispielsweise zur Beratung oder Bearbeitung individueller
Probleme. Manchmal gibt es auch zusatzlich Kontakte von Angesicht zu Ange-
sicht, insbesondere bei Beginn der Behandlung oder in Krisensituationen.
Dariber hinaus gibt es z.B. SMS Nachsorge nach Klinik-Aufenthalten, E-Mail
Beratung, haufig zur ersten Kontaktanbahnung oder zur Uberbriickung von
Wartezeiten auf eine Psychotherapie.
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Die Wirksamkeit von internetbasierten Interventionen ist empirisch gut be-
legt. Haufig zeigt sich, dass es bei nicht individuell angeleiteten Programmen
niedrigere Effekte und héhere Abbrecherquoten gibt als bei geleiteten Pro-
grammen.

Sicher sind die modernen Medien hilfreich, um Menschen in abgelegenen
Gebieten, im Ausland, auf Reisen, bei Behinderungen oder evtl. bei Erkran-
kungen, oder bei bestimmten Problemen, z.B. grollen Schamproblemen oder
Angsten, Unterstiitzung anzubieten.

Fraglich bleibt, wie die Qualitat solcher Programme zu beurteilen ist, unter
welchen Voraussetzungen sie eingesetzt werden kdnnen, ob es unerwiinschte
Nebenwirkungen oder Risiken gibt. Aus fachlicher und rechtlicher Sicht ist es
wichtig, zunachst eine fachgerechte Diagnose zu stellen, um z.B. auszuschlie-
Ren, dass bei Ratsuchenden retraumatisierende Erinnerungen oder eine la-
tente Suizidalitdt hervorgerufen werden kénnen. Patienten sind tber die ein-
geschrankten Moglichkeiten einer Fernbehandlung aufzuklaren. Eine kurzfris-
tige Erreichbarkeit in Krisensituationen sollte garantiert sein.

Je intensiver eine individuelle Ansprache und Anleitung erfolgt, umso héher
sollte der Grad der Sorgfalt sein, der durch eine fachpsychotherapeutische
Begleitung zu gewahrleisten ist.

Selbsthilfeprogramme, die als Hilfsmittel angesehen werden kénnen, sollten
auf einer Verordnung basieren, natilrlich durch Psychotherapeuten oder
Facharzte. Der Berufsstand ist gefordert, fachliche Standards und Definitionen
der zuldssigen Rahmenbedingungen zu vereinbaren.

Weitere Voraussetzungen sind die technische Verfligbarkeit des Internets (ge-
rade in abgelegenen Gebieten oft noch ein Problem!) sowie die Vertrautheit
des Anwenders mit dem Medium. Schlieflich sind die Datenschutz-Fragen
noch langst nicht zufriedenstellend geldst, z.B. bei Skype sind Aufzeichnungen
durch die Betreiber moglich.

Darliber hinaus ist die Anwendung in der heutigen Praxis reguldr nicht mog-
lich, weil alle Abrechnungsziffern den personlichen Kontakt voraussetzen, te-
lemedizinische Leistungen missten fir die Zukunft erst definiert werden.

Es zeigt sich jedoch: Je qualifizierter ein Programm ist, umso hoher ist auch

der Aufwand fir die Erstellung und Durchfiihrung. Eine schnelle Billig-
Therapie ist damit nicht moglich.

|
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung ‘ i

Dipl.-Psych. Barbara Lubisch, Bundesvorsitzende DPtV

Pressekonferenz 26. Juni 2014
2



Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Statement
Dipl.-Psych. Kerstin Sude

Stellv. Bundesvorsitzende der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung

Geht Psychotherapie online?

Der Goldstandard fir uns von der DPtV in der Psychotherapie ist das bisher
bekannte Setting: Psychotherapeut — Patient der ,Face-to-Face“-Situation,
denn die therapeutische Beziehung, die nachweislich deutlich zum Erfolg der
Psychotherapie beitragt, bildet in den Therapien die Basis fir eine nachhaltige
Psychotherapie. Es ist dennoch gut, dass flr das Setting in der Praxis ergan-
zend neue und virtuelle Hilfsmittel entwickelt werden. Ein Online-Hilfsmittel,
wie z.B. Deprexis, dass online einen Dialog mit dem Patienten aufbaut, spezifi-
sche Ubungen anbietet, die zu Hause ausprobiert werden, das Testung fir die
psychotherapeutische Praxis integriert, bietet zunachst einmal neue, interes-
sante Moglichkeiten. Insbesondere der Verzicht auf nonverbale Signale, z.B.
kein Augenkontakt, fehlende Korpersprache, keine Wahrnehmung des Ton-
falls, stellt Herausforderungen. Die DPtV mochte sich dieser Entwicklung nicht
verschlieRen, sie genauer anschauen und bei Einsatz flr die Einhaltung von
ausreichend Datenschutz und wichtigen Qualitatsstandards sorgen. Es zeich-
net sich in bisherigen Studien ab, dass Hilfsmittel-online dennoch wirken kon-
nen, ohne dass sich Therapeut und Patient immer gegeniibersitzen.

Was ist ,,Deprexis” und warum die Deprexis-Studie?

Seit ca. sieben Jahren gibt es das Programm Deprexis als therapeutisches
Hilfsmittel, es wird mittlerweile bereits von Kassen oder Arzten, innerhalb von
Studien eingesetzt. Deprexis fihrt mit den Patienten einen virtuellen Dialog,
der helfen soll, die personliche Situation (z.B. niedergedriickte Stimmung)
besser einzuschatzen und zu verbessern: http://www.deprexis.de/. Die ge-
meinsame Studie soll nun kldren, in welchem AusmaR die Patienten sowie
Psychotherapeuten von dem Hilfsmittel profitieren.
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Im Verlauf der Therapie mit dem Programm erhalten die Patienten Psychoe-
dukation sowie Anweisungen fiir Ubungen: Implementiert sind beispielsweise
psychotherapeutische Ubungen nach Methoden der Kognitiven Verhaltens-
therapie, doch auch Akzeptanz- und Achtsamkeitsiibungen sowie Ubungen
der Positiven Psychologie.

Vor Therapiebeginn durchlaufen die Patienten eine Art Test-Verfahren
(Screening), bei dem z.B. der Grad der Depressionen bestimmt werden kann.
Die Psychotherapeuten kénnen online in den Verlauf Einblick nehmen, sich
das Testergebnis anschauen und es in der nachsten Sitzung mit dem Patienten
besprechen. Im Vorwege muss eine Indikation gestellt werden, dies liber-
nehmen selbstverstdandlich die Psychotherapeuten, approbierte Expertinnen
und Experten flr Psychotherapie.

Um die wirkliche Nutzbarkeit und Wirkung bei Depressionen belegen zu kon-
nen, wurden bislang bereits Studien gemacht, jedoch keine Studie mit Psycho-
therapeuten. Online-Hilfsmittel flr Psychotherapeuten sollten zunachst un-
tersucht und deren Nutzen ausgelotet werden. So haben wir von der Deut-
schen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) zusammen mit den Entwicklern
der GAIA AG diese Studie aufgelegt, da die , Reife” von Deprexis fortgeschrit-
ten erschien. Die Studie soll nun klare Fakten erheben. Die Planungsphase war
relativ lang, da es intern und auch politisch viele Diskussionen Uber derartige
Angebote gab und gibt.

Wir haben zwei Ethikkommissionen (Deutsche Gesellschaft fir Psychologie
(DGPs), und die der Psychotherapeutenkammer HH) einbezogen und erhielten
ein positives Votum. Die Studie ist ein pragmatischer, randomisierter kontrol-
lierter Trial geworden, der wie Ublich angemeldet wurde (Trial-Registry).

Die Studie soll moglichst genau kldren, in welchem Ausmal} die Patienten in
ambulanten Praxen von dem Hilfsmittel innerhalb der Psychotherapie profi-
tieren. Uberpriift wird insgesamt der Nutzen, insbesondere auch fiir die Psy-
chotherapeuten.
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Wie ist der Studienablauf?

Mitglieder der DPtV (Psychotherapeuten) sind eingeladen, an unserer Studie
durch Einbindung von zehn Patienten teilzunehmen. Die Patienten werden
von ihren Therapeuten Uber das Programm und die Studie informiert und
konnen Deprexis wahrend eines Zeitraums von drei Monaten kostenlos nut-
zen. Die Studienteilnehmer werden gebeten, an Online-Befragungen teilzu-
nehmen. Symptomverlauf und Programmnutzung kdnnen tber das sogenann-
te ,,Cockpit” unter Einhaltung des Datenschutzes verfolgt werden.

Erste Studien der Programmersteller weisen darauf hin, dass eine Vielzahl der
Patienten die Beschaftigung mit dem Programm als sinnvoll und hilfreich er-
lebt, und dass die Nutzung des Programms sich positiv auf den Therapiepro-
zess und das Behandlungsergebnis auswirken kdnnte. Teilnehmende Psycho-
therapeuten kdnnen ihren Patienten Deprexis auch noch im Folgejahr nach
der Studie kostenlos zur Verfligung stellen. Es besteht hoher Datenschutz:
Beispielsweise wahrend in der Testphase Uber ein geschitztes universitires
Online-Portal unter Einhaltung von tiblichen Datenschutzstandards.

Es handelt sich um eine randomisierte Studie, deshalb konnen nur 50 Prozent
der Patienten, die an der Studie teilnehmen, auch das Online-Programm nut-
zen. Die anderen 50 Prozent (Kontrollgruppe) erhalten zunachst keinen Zu-
gang zum Hilfsmittel, werden jedoch trotzdem gebeten, an mehreren Online-
Befragungen teilzunehmen. Nach Studienende erhalt auch die Kontrollgruppe
kostenlosen Zugang zu Deprexis.

Werden die Psychotherapeuten extra geschult?

Ja, vorab missen die Psychotherapeuten an einer (kostenlosen) Schulung zur
Studie teilnehmen, die Dr. Bjorn Meyer und Dipl.-Psych. Kerstin Sude bun-
desweit durchfiihren. Geschult wurde bereits in Berlin, Stuttgart, Miinchen
und Kiel. Innerhalb der Schulung werden die Therapeuten
(=Studienteilnehmer) zu den Inhalten der Deprexis-Studie und zum Hilfsmittel
ausfuhrlich informiert, ferner erhalten sie ihre Zugangsdaten.

Ist sichergestellt, dass die Patienten freiwillig an der Studie teilnehmen?
Ja, die Teilnahme an der Studie ist fir die Patienten freiwillig. So sie die Krite-
rien (unipolare Depression u.a.) erfiillen, kann eine Teilnahme an der Studie
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zu Beginn der Therapie angeboten werden. Dieses Vorgehen nicht ungewohn-
lich fur Studien, die eine hohe ,externe Validitdt” anstreben, das heiflt in so
genannten pragmatisch randomisierten kontrollierten Trials. Ein Vorteil dieses
Vorgehens gegentliber einer Studie, in der z.B. Probanden (ber Anzeigen rek-
rutiert werden, ware, dass hier der tatsachliche Nutzen oder auch dessen Feh-
len bzw. der Schaden der Programmnutzung in genau der Gruppe untersucht
wird, die fur uns als Psychotherapeuten relevant ist — namlich Patienten in der

ambulanten Psychotherapie.

Wie setzen Therapeuten und Patienten Deprexis ein?

Die teilnehmenden Psychotherapeuten, Mitglieder der DPtV, informieren lhre
Patienten zunachst lGber das Hilfsmittel und die Studie, dann kann Deprexis
innerhalb der Studiendauer von drei Monaten kostenlos genutzt werden. Die
Nutzung wird entsprechend des Studienantrags evaluiert.

Hier ist von Interesse, ob und wie das Programm sich in der Routinepraxis
sinnvoll mit den normalen klinischen Ablaufen integrieren lasst, und ob ein
solcher Einsatz von Patienten und Therapeuten als sinnvoll und niitzlich erlebt
wird. Aus diesem Grunde sind es Psychotherapeuten, die nach festgelegten
Ein- und Ausschlusskriterien auswahlen, ob Patienten fiir die Teilnahme in
Frage kommen (z.B. Diagnose einer Depression nach ICD-10 (F32, F33), aktuell
mindestens leicht ausgepragte depressive Symptomatik, Interesse und Moti-
vation an der Studie teilzunehmen, keine psychotische/bipolare Storung,
emotional-instabile Personlichkeitsstorung und keine chronische Depression.

Wie bei pragmatischen RCT-Studien Ublich, werden die Patienten in der Kon-
trollgruppe weiterhin ihre normale Psychotherapie erhalten, wahrend die De-
prexis-Gruppe das Programm zusatzlich zur normalen Psychotherapie nutzen
kann. Die Patienten werden mit dem Programm nicht allein gelassen. Im Ge-
genteil, die Psychotherapeuten flihren nach klinischem Ermessen ganz normal
die Psychotherapie durch und besprechen regelmaRig und begleitend, im Sin-
ne eines Monitoring, mit den Patienten, wie es mit der Programmnutzung
l[duft bzw., ob die Nutzung eben als sinnvoll erlebt wird oder nicht. Wenn das
Programm nicht hilfreich oder ggf. sogar hinderlich/schadlich ist, sollten Psy -
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chotherapeuten eingreifen und von der Nutzung abraten. Dieser Einsatz er-
scheint sinnvoll und angemessen, da derartige Programme gerade nicht als
LAlternative” zur Psychotherapie gesehen werden kdnnen, sondern — dhnlich
wie Selbsthilfeblicher — moglicherweise in Kombination mit der Therapie ein-
gesetzt werden konnten. Moglicherweise wird mit dem Online-Hilfsmittel die
Hemmschwelle gesenkt, sich psychotherapeutische Hilfe zu suchen. Dies gilt
insbesondere auch fiir die, die lange Anfahrtswege haben, Menschen mit Be-
hinderung, mit grofen Schamgefiihlen oder Menschen mit Sozialer Phobie.
Das Internet kénnte es ermdglichen, auch diese Patienten therapeutisch und
anders zu erreichen.

Wer betreut die Studie wissenschaftlich?

Die Studie wird wissenschaftlich unabhangig begleitet. Antragsteller (Ethikan-
trag) und wissenschaftliche Leitung sind:

Prof. Dr. Thomas Berger

Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie
Universitat Bern

Gesellschaftsstr. 29

3012 Bern

Prof. Dr. Dr. Andreas Maercker

Ordinarius, Psychologisches Institut — Psychopathologie und Klinische Inter-
vention

Universitat Zirich

Binzmuhlestr. 14/17

8050 Zirich

Ansprechpartner fiir weitere Fragen:

—>DPtV: Dipl.-Psych. Kerstin Sude kerstinsude@dptv.de
Tel.: 040 / 46 77 60 86
- Deprexis : Dr. Bjorn Meyer bjoern.meyer@gaia-group.com

Tel.: 040/351052 31

.

DPtV und GAIA
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