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Einfithrung

» ,Anja (28) bemerkt seit einigen Wochen,
dass sie sich immer mehr von ihren Freun-
den zuriickzieht, Angst hat, mit ihnen aus-
zugehen. Gerade hat sie ihr Studium abge-
schlossen. Sie hat sich auf verschiedene
Stellen beworben, auch eine Einladung zu
einem Vorstellungsgesprdch erhalten, die
sie aber nicht wahrgenommen hat. Sie hat-
te Angst, sich zu blamieren, gegebenenfalls
kein Wort mehr herauszubekommen. Be-
sorgt iiber ihren Zustand und ihre Zukunft
informiert sie sich im Internet. Bald identi-
fiziert sie sich selbst mittels Informations-
seiten und Selbsttests als ,,Sozialphobike-
rin“, Sie findet Hinweise auf Selbsthilfebii-
cher, Angebote von Psychologen, die ihr Hil-
fe via E-mail anbieten, und recherchiert,
dass es spezielle Computersimulationen
gibt, die ihr die befiirchteten Situationen
Jreal“ nachstellen, welche sie so zundchst
yvirtuell” iiben kann, wie z.B. ein Vorstel-
lungsgesprdch. Anja vertraut sich einer
Freundin an und mdchte mit ihr bespre-
chen, welche dieser Hilfsangebote wohl das
Beste fiir sie seien. Die Freundin bemerkt
kritisch, dass nur eine traditionelle Psycho-
therapie hilfreich sei. Anja ist verwirrt. Ge-
nau davor hat sie doch gerade Angst, vor
Menschen, jemandem gegeniiberzusitzen,
dort offen iiber sich zu sprechen, das
scheint ihr unméglich® (Eichenberg
2008). «

Wer heute im Internet ,ich habe Angst
mich zu blamieren* googelt, erhdlt 19300
Treffer (6.8.2009) die sich mit sozialen
Angsten beschiftigen. Fiir Betroffene tut
sich ein Dschungel von Web-Angeboten
auf, zu fast jedem Storungsbild sind man-
nigfache Informationen online zugdng-
lich. Ratsuchende stehen dabei vor der
Herausforderung, seriése von unseriésen
Seiten zu unterscheiden und gleichzeitig

noch die ,beste* Therapiemethode fiir
sich zu identifizieren. Mit der Verfiigbar-
keit unterschiedlichster medialer Hilfsof-
ferten - Selbsthilfebiicher, E-mail-Bera-
tungen, psychoedukative WWW-Infor-
mationen, virtuelle Selbsthilfegruppen
etc. - wird die Entscheidung fiir die ,,rich-
tige* Intervention zur Uberwindung des
eigenen Problems noch komplizierter:
Welche dieser MaBnahmen wirken, wie
wirken sie, fiir welche Problembereiche
und Personen sind mediengestiitzte Inter-
ventionsformen hilfreich?

Auch auf Behandlerseite eroffnen sich mit
virtuellen Angeboten/Technologien neue
Herausforderungen. Wie wird dem on-
line-informierten Patienten im Behand-
lungsgesprdach begegnet, wie sollen pa-
tientenseits eingebrachte Internetinfor-
mationen bewertet und genutzt werden,
wie sinnvoll ist es, E-Kommunikationsfor-
men in laufende Behandlungen einzubin-
den, welche Kompetenzen sind dazu nétig
bis hin zu Fragen nach dem Datenschutz
und rechtlichen Grundlagen von Online-
Behandlungsformen. In diesem Beitrag
werden, mit dem Fokus auf psychische
Storungen, die Chancen und Risiken der
Online-Moglichkeiten fiir Patienten wie
Behandler darzustellen versucht, die Im-
plikationen fiir die therapeutische Bezie-
hung(sgestaltung) herausgearbeitet sowie
sich ergebende Herausforderungen und
Losungsansdtze skizziert.

Autonomie und Information

Erwachsen u.a. aus den Erfahrungen des
Missbrauchs &rztlichen Handelns in der
Zeit des Nationalsozialismus sieht die
drztliche Berufsethik vor, zu jeder medizi-
nischen Intervention die Zustimmung des
informierten Patienten einzuholen. Aktu-
ell wird der Autonomiebegriff des Patien-
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ten auch vor dem Hintergrund der medi-
zinischen Entwicklung der letzten Jahr-
zehnte immer bedeutsamer: Die Verfii-
gungsmoglichkeiten {iber menschliche
Gesundheit haben sich erheblich erwei-
tert. So mogen zunehmend informierte
Patienten in der Beziehung zum Arzt heu-
te zwar anspruchsvoller sein, sie begeg-
nen dem Behandler jedoch immer auch
in der Verletzlichkeit der Krankheit (Mon-
teverde 2006). Hier entsteht ein ethisches
Spannungsgefiige: Erst mit einer Haltung
der drztlichen Fiirsorge kann die Autono-
mie des Patienten gewdirdigt, gefordert
bzw. wiederhergestellt werden (Geisler
2004), auf der Grundlage eines ,,informed
consent* - einer Bindung, in der sowohl
Arzt wie auch Patient Rechte und Pflich-
ten haben - kann paternalistisches Fiir-
den-Patienten-Entscheiden einerseits
und den Patienten in seiner Entscheidung
alleine lassen andererseits verhindert
werden (Monteverde 2006).

In diesem Spannungsfeld sind Behandler
aufgefordert, die eigene Haltung zu reflek-
tieren und die Beziehung zu Betroffenen
mitzugestalten. Hierzu wurden verschie-
dene Ansdtze vorgestellt: Im paternalisti-
schen Modell vermittelt der Arzt v.a. me-
dizinische Information zum Patienten
und wahlt als Experte die Behandlungs-
methode, die Verantwortung liegt in ers-
ter Linie beim Behandler. Das Informa-
tionsmodell schldgt vor, dass der Informa-
tionsfluss zwar auch vorwiegend vom
Arzt zum Patienten lduft, jedoch unter
Einbeziehung aller medizinischen Details,
die aus Sicht des Patienten fiir die Ent-
scheidung bedeutend sein konnten; der
Patient wdhlt eigenverantwortlich die je-
weilige Behandlungsmethode aus. Im Mo-
dell der Partizipativen Entscheidungsfin-
dung oder Shared Decision Making arbei-
ten Patient und Arzt schrittweise in einem
vertrauensbildenden Prozess an gemein-
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samen Therapiezielen, medizinische In-
formationen flieBen sowohl vom Arzt
zum Patienten als auch umgekehrt, und
die Auswahl der Behandlung wird ge-
meinsam verantwortet (Czypionka et al.
2007, Haisch 2002).

Das Internet als Informations- und Kom-
munikationsmedium spielt hierbei eine
zunehmende Rolle in der Gesundheitsfiir-
sorge, als das einzige ,Medium, in dem die
Patienten mehr Informationen erhalten
konnen als bei ihrem Arzt“ (Schmid u.
Wang 2003, S.2134). Die Triangulation
zwischen Patient - Internet — Arzt hat be-
reits entscheidenden Einfluss auf die Dy-
namik der Arzt-Patient-Beziehung und
wird voraussichtlich zunehmen (Wald et
al. 2007). War die traditionelle Arztrolle
bislang u.a. iiber den drztlichen Wissens-
vorsprung definiert (Geisler 2004, Dein-
zer et al. 2006), so miissen Behandler heu-
te bisweilen damit rechnen, dass ihr Ge-
geniiber ,Patient* {iber neueste Entwick-
lungen besser informiert ist als sie selbst
- eine Umkehr des ,informativen Mo-
dells“, auch die paternalistische Haltung
tragt hier nicht mehr. ,Shared Decision
Making“-Ansdtze hingegen konnen fiir
Behandler wertvolle Orientierung bieten,
sich auf diese neue Situation einzustellen
und zeigen bereits vielversprechende Er-
gebnisse (z.B. Deinzer et al. 2006).

Die Arztereaktionen auf patientenseits
eingebrachte (Internet)Informationen er-
wiesen sich in einer Patientenbefragung
von Kirschning et al. (2004, N=360) als
heterogen: ,der Arzt ist interessiert” ga-
ben ca. die Halfte der Befragten an, ,,ist ir-
ritiert” ca. ein Viertel der Befragten, ,rea-
giert mit Anerkennung“ wurde von ca.
einem Drittel befunden, ,kann gut mit
den Informationen umgehen“ fanden
mehr als die Hailfte, ,ist tiberfordert” im-
merhin ein Viertel der Befragten und ,rea-
giert negativ* gaben ca. 20% der Patienten
an. Dringend erforderlich scheinen daher
MaBnahmen, die nétigen Kommunika-
tionsfahigkeiten von Behandlern diesbe-
zliglich zu erweitern - insbesondere da
davon ausgegangen werden kann, dass
durch die wachsende User-Vernetzung
(Selbsthilfeforen, Chats, Blogs) gesund-
heitsbezogene Information im Netz in der
nahen Zukunft exponenziell zunehmen
wird (Berger 2009).

Alltagsmedium Internet...
Das Internet ist inzwischen zu einem

Alltagsmedium geworden: 2003 verfiig-
ten laut statistischem Bundesamt (www.
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destatis.de) lediglich 51% der bundes-
deutschen Haushalte tiber einen Internet-
zugang, 2008 betrug der Anteil bereits
69%, die tdgliche private Nutzung stieg
entsprechend von 46% (2003) auf 66%
(2008). Laut einer US-amerikanischen
Studie (Fox 2006, N=1220) gingen 2006
mehr als zwei Drittel der Internetnutzer
(80%) online, um sich iiber Gesundheits-
fragen zu informieren, wobei der prozen-
tuale Anteil seit 2002 stabil geblieben ist.
Hauptsdchlich gesucht wurde nach Infor-
mationen zu spezifischen Krankheiten
(64%), Seiten zu psychischen Stérungen
wurden von 22 % der Suchenden aufgeru-
fen. Auch im deutschsprachigen Raum ga-
ben 83% der Befragten als Grund Nr. 1 fiir
Internetrecherchen die Suche nach Ge-
sundheitsinformationen an (Elias 2004).

...und Digital Divide

Haupteinflussfaktoren fiir die Suche nach
Gesundheitsinformation im Netz waren
weibliches Geschlecht, Alter unter 65, Bil-
dung (Collegeabschluss) und ausgeprdg-
tere Interneterfahrung. Aullerdem wurde
deutlich, dass weniger gebildete Internet-
nutzer das Netz zwar nicht weniger nut-
zen, aber seltener nach gesundheitsbezo-
genen Informationen suchen (Fox 2006).
Ahnliche Ergebnisse erbrachten weitere
reprasentativ angelegte Befragungsstudi-
en in den USA: Baker et al. (2003, N=
4764) und Murray et al. (2003, N=3209)
konnten zeigen, dass Internetnutzer, die
nach gesundheitsrelevanter Information
suchten, jiinger, reicher und gebildeter
waren. Ramanadhan und Viswanath
(2006, N=6133) fanden in einer Studie
zum Zusammenhang von Gesundheit
und aktiver Informationssuche, dass Pa-
tienten, die nicht nach Gesundheitsinfor-
mationen suchten, der untersten Einkom-
mens- und Bildungsgruppe angehérten,
weniger Vertrauen in mediale Gesund-
heitsinformationen hatten und sich am
wenigsten gesundheitspraventiv verhiel-
ten. Von einem ,digital divide* im
WWW-Gesundheitsbereich zu sprechen,
scheint daher nicht untertrieben. Kriti-
sierbar ist, dass bestimmte Bevolkerungs-
gruppen nur eingeschrankten Zugang zu
internetbasierten Angeboten haben und
darmere, dltere und schlechter gebildete
Menschen von den moglichen positiven
Effekten ausgeschlossen sind (Berger
2009).

Qualitatssicherung

Bedenkenswert ist, dass die Suche nach
gesundheitsbezogener Information in
den meisten Fdllen iiber eine Suchmaschi-
ne beginnt und die Quelle oder das Datum
der so recherchierten Information kaum
tiberpriift wird (Fox 2006). Damit stellt
sich das Problem der Qualitdtssicherung:
Webseiten ist auf den ersten Blick die Se-
riositdt nicht anzusehen, daher werden
Moglichkeiten der Qualitdtskontrolle ge-
sundheitsrelevanter Angebote schon seit
einiger Zeit erortert (s. Eichenberg u. Ott
2003). Besonders im Bereich der medizi-
nischen Informationsangebote haben sich
verschiedene Initiativen zur Giitesiche-
rung gebildet.

Als problematisch erweist sich generell
die Unterschiedlichkeit und die Schnellle-
bigkeit der jeweiligen Richtlinien und Ra-
tinginstrumente zur Qualitdtsbeurteilung,
was die Vergleichbarkeit der Online-An-
gebote und der diesbeziiglichen Untersu-
chungen erheblich begrenzt. In einer Stu-
die fiir den angloamerikanischen Raum
wurde z.B. deutlich, dass auf einigen ge-
sundheitsbezogenen Webseiten die Qua-
litdt durch Giitesiegel von Organisationen
garantiert wurde, die gar nicht mehr exis-
tierten, oder es wurden Award-Sites ange-
geben, die bei Abruf nicht verfiigbar wa-
ren (Stetina u. Kryspin-Exner 2009).

Als positive Beispiele erwdhnt seien hier
z.B. die HON-Foundation (www.HON.ch),
das Projekt Afgis und das von der EU
geforderte MedCERTAIN-Projekt bzw.
dessen Erweiterung medCircle
(www.medcircle.org). Die HON-Founda-
tion vergibt Giitesiegel fiir gesundheitsbe-
zogene Webseiten bei Einhaltung des
HON-Codes (acht Transparenzkriterien),
bietet dabei fiir Nutzer jedoch keine wirk-
liche Qualitdtsgarantie, da die Kriteriener-
fiillung nur auf der Selbstverpflichtung
der Anbieter beruht. Dies gilt ebenso fiir
das Aktionsforum Gesundheitssystem
(www. afgis.de), das in Anlehnung an die
HON-Codes zehn Transparenzkriterien
entwickelt hat (Kirschning et al. 2004).
Aktuell sind 6500 Webseiten in 118 Ldn-
dern mit dem HON-Code zertifiziert,
afgis-Zertifikationen wurden an 41 Web-
seiten vergeben (11.8.2009). Leider sind
auf den zertifizierten Seiten die vergebe-
nen Giitesiegel nicht sofort erkenntlich.
Ein weltweites Survey der HON-Founda-
tion (2005, N=1500) ergab, dass Giitesie-
gelsysteme fiir gesundheitsbezogene
Webseiten insgesamt immer bekannter
und gewiinschter werden, an einer klei-
nen Stichprobe (N<25) in Deutschland
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wurde jedoch deutlich, dass keiner der
Befragten ein Giitesiegel anklickte, um
Webangebote auf Seriositdt zu {iberprii-
fen, was ein vorsichtiger Hinweis darauf
sein konnte, dass hierzulande die Existenz
solcher Giitesiegel noch wenig bekannt
ist.

Beziiglich E-Angeboten, die sich mit Infor-
mation zu psychischer Gesundheit beschaf-
tigen, gibt es kaum vergleichbare Quali-
tatssicherungsmafBnahmen. Auf vielen
Webseiten finden sich jedoch eines der
medizinisch orientierten Giitesiegel bzw.
erkennbare Zeichen zur Einhaltung von
Richtlinien zum Konsumentenschutz
(Stetina u. Kryspin-Exner 2009). Fiir psy-
chologische Online-Beratungsangebote hat
der Berufsverband Deutscher Psycholo-
ginnen und Psychologen BDP e.V. in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychologie ein eigenes Giite-
siegel entwickelt. U.a. miissen folgende
Kriterien vom Anbieter erfiillt werden,
die auch iberpriift werden: E-mail-Be-
antwortung innerhalb von drei Tagen,
nachgewiesene Qualifikation (Hochschul-
abschluss Diplom-Psychologie), Schwei-
gepflicht, Anonymitdt, Vertraulichkeit so-
wie technische Sicherheit bei der Daten-
tibertragung (Eichenberg 2008a; www.
bdp-verband.org/html/siegel.html). Der-
zeit finden sich auf der Homepage des
BDP lediglich 16 zertifizierte Anbieter
(www.bdp-verband.org, 7.8.2009).
Warum sich nicht mehr Diplom-Psycho-
logen fiir BDP-zertifizierte Online-Bera-
tung entscheiden, kénnte u.a. darin be-
griindet sein, dass verbindliche Rechts-
grundlagen fiir Online-Interventionen
fehlen, Unsicherheiten beziiglich Daten-
schutzmafBnahmen und Vertraulichkeit
bestehen, die theoretischen Grundlagen,
Spezifika und therapeutischen Moglich-
keiten und Grenzen unklar sind, generelle
Skepsis gegeniiber der Einbindung neuer
Medien in therapeutische Prozesse
herrscht und letztendlich Versicherungs-
trager die Kosten fiir Online-Behandlun-
gen nicht iibernehmen.

Weitere Richtlinien fiir Online-Inter-
ventionen wurden von der International
Society for Mental Health Online
(ISMHO) und der Psychiatric Society for
Informatics (PSI), dem National Board
for Certified Counselors (NBCC) sowie
der American Counseling Association
(ACA) entwickelt (Stetina u. Kryspin-Ex-
ner 2009). Ein zusdtzliches Korrektiv bie-
ten ,Web 2.0“-Anwendungen, in denen
Definitionen und Beschreibungen aus-
schlieflich von Nutzern stammen und
laufend von den Nutzern selbst korrigiert

werden, wie dies z.B. bei Wikipedia der
Fall ist, oder auch auf der Plattform
http://www.docinsider.de, auf der Arzte
und Psychotherapeuten von Patienten
bewertet werden. Problematisch zu se-
hen ist hier allerdings die starke Polari-
sierung der Bewertungen, was zum
einen daran liegen mag, dass ,normal
zufriedene” Klienten u.U. keine starke
Motivation haben, einen Behandler of-
fentlich einzuschdtzen, zum anderen
konnte sich hier auch ein durch Person-
lichkeitsvariablen bedingtes Selektions-
problem ausdriicken.

Internet als Informations-
ressource

Als Informationsmedium verschafft das
Netz einen niederschwelligen Zugang zu
Ressourcen zu psychischen Stérungen (Ei-
chenberg u. Ott 2003). Zu finden sind
reichhaltige Webangebote zu verschiede-
nen Interventions-/Therapiemdglichkei-
ten sowie zu zahlreichen Stérungsbildern
mit hohen Prdvalenzen bis hin zu sehr
spezialisierten Problemen wie beispiels-
weise Paruresis (z.B. www.mediport-
online.de/pdf/paruresis.pdf) oder ,bug
chasing“ (Eichenberg 2009).

Chancen und Vorteile

Hoéherer Wissensstand. In Befragungsstu-
dien (Murray et al. 2003, N=3209, Fox
2006, N=1220) zeigte sich, dass sich 74%
der Nutzer, die nach Online-Gesundheits-
informationen suchten, sich dadurch si-
cherer fiihlten bei gesundheitsbezogenen
Entscheidungen. In der Untersuchung
von Murray et al. (2003) hatten allerdings
nur 31% der befragten Internetnutzer (in
den letzten zwolf Monaten) nach gesund-
heitsrelevanter Information gesucht, da-
von erlebten 86%, dass die Information
geholfen hat, das eigene Gesundheitspro-
blem besser zu verstehen; bei 69% trug
sie nach eigenen Angaben dazu bei, das
Gesundheitsverhalten zu verbessern. Die
Fox-Untersuchung (2006) ergab etwas an-
dere Zahlen: Ca. zwei Drittel (80%) gingen
fiir Gesundheitsrecherchen online, davon
fanden 31% die gefundenen medizini-
schen Empfehlungen oder Gesundheitsin-
formationen als sehr hilfreich (fiir sich
selbst oder fiir andere), das sind immer-
hin 35 Millionen erwachsene US-Ameri-
kaner; als besonders wertvoll empfanden
hier Menschen mit schweren Diagnosen
netzbasierte Informationen. Griinde fiir
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die Informationssuche im Internet waren
in einer Befragung krebskranker Frauen
und Mdnner (Kirschning u. Kardoff 2008,
N=563): alle verfiigharen Informationen
auszuschopfen mit der Hoffnung auf
noch unentdeckte Maoglichkeiten (93%),
eine solide Wissensbasis zu schaffen, um
die eigene Situation besser einschitzen
zu konnen (74 %) und verstdndliche Infor-
mationen zu erhalten (58%). Dartiber hi-
naus scheint das Netz (leider) eine Liicke
in der Behandlung Schwerstkranker zu
fiillen: 90% der befragten Frauen dufer-
ten, kein Gesprdchsangebot von ihrem
Arzt zu psychosozialen Themen - wie An-
derungen in der Partnerschaft, Gefiihle
zum eigenen Korper oder zur eigenen Se-
xualitdt — erhalten zu haben.

Konstruktiveres  Gesundheitsverhalten.
Betroffene empfinden die recherchierten
Internetinformation als niitzlich (Baker et
al. 2003): 67 % der Befragten ohne schwe-
re Diagnosen (z.B. Krebs, Depression)
empfanden sie als verstindniserweiternd,
27% berichteten von nachhaltiger Wir-
kung auf gesundheitsbezogenes Verhalten
(Erndhrung/Sport). Von den Befragten
mit chronischen Krankheiten (44% der
Gesamtstichprobe) empfanden knapp die
Hilfte die Information als verstdndniser-
weiternd (48%), nachhaltige Auswirkun-
gen auf Erndhrungs-/Sportverhalten be-
richteten 32%, iiber einen besseren Um-
gang mit dem eigenen Zustand 27 %. Fir
69% der von Murray et al. (2003) befrag-
ten Online-Gesundheitssucher hatte die
Internetrecherche ebenfalls eine bessere
Selbstfiirsorge bewirkt.

Verbesserte Arzt-Patient-Beziehung. Le-
diglich 3% der Befragten von Murray et al.
(2003), die im Netz gesundheitsrelevante
Informationen recherchierten, bespra-
chen die E-Informationen auch mit ihrem
Arzt. Die Beziehung wurde bei Einbringen
von Netzinformationen als vorwiegend
positiv erlebt, wenn der Arzt iiber ada-
quate Kommunikationsfdahigkeiten ver-
fligte und seine Autoritdt nicht infrage ge-
stellt sah (62 %). War dies der Fall, erlebten
die Befragten mehr eigene Kontrolle im
Arztgesprdach (83%) und die Beziehung
wurde vertrauensvoller (78%). Zwei Drit-
tel der Befragten, die die Informationen
mit ihrem Behandler besprachen,
wiinschten sich die Meinung des Arztes
zur eingebrachten Information, demge-
geniiber erwartete ein Drittel aufgrund
der neuen Online-Informationen eine Al-
ternativ-Intervention, keine Bereitstel-
lung der Intervention durch den Arzt hat-
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te jedoch keine negativen Auswirkungen
auf die Beziehung. Etwas andere Zahlen
ergab eine weltweite Online-Befragung
von Patienten und Professionellen (HON
Survey, 2005, N=1442, davon 45 % Patien-
ten, 55% Professionelle): 54% der Patien-
ten besprachen die Internetinformationen
mit ihren Behandlern, was zwei Drittel
(78 %) als hilfreich erlebten, weil dadurch
die Arzt-Patient-Kommunikation verbes-
sert wurde. 77% der befragten Behandler
teilten diese Einschitzung und waren der
Meinung, dass die eigenstindige Recher-
che fiir Patienten keine Zeitverschwen-
dung war (62 %). 49% der Patienten fiithlen
sich allerdings durch Internetinformatio-
nen auch ermutigt, die Arztautoritit zu
hinterfragen, 60% der Behandler glaubten
dies ebenso.

Erleichterte Kommunikation Giber Krank-
heit. Von den Befragten der Untersuchung
von Fox (2006) fithlten sich 56 % durch die
gefundenen Informationen zunidchst er-
leichtert oder beruhigt und waren moti-
viert (51%), das gefundene Wissen mit
anderen zu besprechen; mehr Vertrauen,
die neu entstandene Fragen auch mit ih-
rem Arzt zu besprechen, berichteten {iber
die Halfte der Untersuchungsteilnehmer
(56%).

Effizientere Nutzung von Gesprachszeit.
Laut HON Survey (2005) glauben 80% der
Patienten und 56 % der Behandler, dass die
Konsultationszeit  effizienter genutzt
wird, wenn Patienten internetrecher-
chierte Informationen einbringen.

Erhohte Selbstbestimmung. Mehr als die
Halfte der befragten krebskranken Patien-
ten (Kirschning u. Kardoff 2008) duRer-
ten, dass sie durch die Informationssuche
im Netz eine stdrkere Kontrolle iiber die
eigene Krankheit erlebten, besser in der
Lage waren, die richtigen Fragen an ihren
Behandler zu stellen (54%), und die Be-
handlungsvorschldge besser kontrollieren
bzw. einschdtzen konnten (52 %).

Schwellenerniedrigung bei schambesetz-
ten Themen. Die Anonymitit des WWW
erlaubt in einem privaten Rahmen (z.B.
im Gegensatz zum Gang in einen Buchla-
den) nach Informationen zu suchen, ohne
Gefahr zu laufen sich vor anderen zu bla-
mieren. So werfen beispielsweise Krebser-
krankungen heute noch mit Tabus besetz-
te Fragen auf (u.a. Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten, Umgang mit Sexualitdt,
Pflege, Sterben), die im geschiitzten
WWW recherchiert werden konnen
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(Kirschning u. Kardoff 2008). Auch fiir se-
xualbezogene Erkrankungen und Stérun-
gen, die oftmals mit grofSer Scham belegt
sind, bietet das Netz vielfdltige Informa-
tions- und auch Austauschmoglichkeiten
(Eichenberg 2001), wie auch fiir Men-
schen, die traumatischen Erfahrungen wie
z.B. Missbrauch ausgesetzt sind bzw. wa-
ren. So griindete beispielsweise die betrof-
fene Celline Schreiber (2003) ein eigenes
Netzwerk mit vielfdltigen Informationen,
Erfahrungsberichten und Hilfsméglichkei-
ten (www.selbsthilfe-missbrauch.de) -
mit grofSer Resonanz: Die Seite ging 1999
online, knapp ein Jahr spdter wurde der
10000. Besuch gezdhlt - heute gibt der
Website-Counter iiber 662000 Besucher
an und das, obwohl die Homepage seit
2004 nicht aktualisiert wurde.

Erhohte wahrgenommene Selbstwirk-
samkeit. Stetina et al. (2009) untersuch-
ten in einer Online-Befragung (N=1488)
im deutschsprachigen Internet Zusam-
menhdnge von Informationssuche im
Netz und gesundheitsrelevantem Verhal-
ten (Erndhrung, Bewegung, Rauchen, Al-
koholkonsum). Beziiglich der Haufigkeit
der gesundheitsbezogenen WWW-Suche
konnten die Befragten als Health-Seekers
bzw. Non-Health-Seekers identifiziert
werden. Health-Seekers zeigten gesund-
heitsbewussteres Verhalten, hatten héhe-
re Selbstwirksamkeitswerte beziiglich Er-
ndhrung und Rauchverhalten und zeigten
groBeres Vertrauen, relevante Gesund-
heitsinformationen im Netz auch zu fin-
den; ebenso schitzten sie den eigenen
Gesundheitszustand als besser ein.

Gestarkte Compliance. Gesundheits-/
krankheitsbezogene Internetnutzung be-
einflusst Compliance: Mehr als die Hilfte
der befragten Ratsuchenden empfand die
Information als motivierend, den drztli-
chen Empfehlungen weiter zu folgen
(Kirschning et al. 2004). Im Bericht der
HON Foundation (2005) empfanden 67%
der Patienten, aber nur 42% der Behand-
ler, dass Compliance durch recherchierte
Gesundheitsinformationen von Betroffe-
nen gestdrkt wird.

Shared Decision Making. 78% der Patien-
ten und 88% der Behandler empfanden
laut HON Survey (2005), dass durch ein-
gebrachte Informationssuche patienten-
seits die Arzt-Patient-Kommunikation
verbessert wird. Fast alle dieser Patienten
(90%) und 84% der Behandler schdtzten
die Beziehung insgesamt partnerschaftli-
cher ein. Allerdings berichteten Behand-

ler, dass nur 59% der Patienten Internetin-
formationen ins Arztgesprdch einbrach-
ten.

Sekunddrpravention. Fiir Menschen in
Krisen wie auch fiir Personen, die mit
belastenden Ereignissen konfrontiert
wurden und damit Risiken einer
Traumatisierung ausgesetzt sind, kann
das Netz schnelle Information (z.B.
www.psychotraumatologie.de) und Kom-
munikation zu prdventiven und unter-
stiitzenden MaRnahmen bieten (z.B. das
Projekt ,Sekunddre Pravention von Trau-
mafolgeschdden®, Eichenberg et al. 2009).

Nachtrdgliche Vertiefung. Mehr als die
Halfte der Behandler empfahlen ihren Pa-
tienten vertiefende Webseiten (HON
2005), dies entweder vor (37 %), wahrend
(52%) oder nach einer Behandlung (55%).
Fast zwei Drittel der Behandler (71%)
empfanden es als hilfreich, Patienten ver-
trauenswiirdige Angebote zu empfehlen.
In der Studie von Stetina et al. (2009, N=
1488) suchten 23 % der Betroffenen nach
Gesundheitsinformationen im Netz, um
offene Fragen nach einem Arztbesuch zu
kldren.

Risiken und Nachteile

Maladaptive Internetnutzung. Der Um-
gang mit den gefundenen Informationen
kann zu Fehlbewertungen der eigenen
Symptomatik fiihren, entweder zur Un-
terschdtzung der eigenen Krankheit oder
zu Hypochondrie. Gesucht wird dann
nach jeweiliger Bestdtigung im Netz, was
in ein neuartiges Storungsbild - ,Cyber-
chondria“ - miinden kénnte (vgl. Stetina
u. Kryspin-Exner 2009). Verschiedene On-
line-Tests zur Selbstdiagnose kénnen da-
bei jeweils in die eine oder andere Rich-
tung genutzt werden, da auch hier die Se-
riositdit der Angebote fragwiirdig sein
kann (ausfiihrlich s. Eichenberg 2008).
Lehenbauer (2009) spricht in diesem
Zusammenhang von einem Verhalten, bei
dem das Netz ,,zur (devianten) Verbesse-
rung der Befindlichkeit genutzt wird“
(S.263).

Desinformation - Missinformation. Das
Risiko netzgesteuerter Fehldiagnosen
durch Des- oder Falschinformation sollte
nicht unterschdtzt werden, fatale Folgen
konnen beispielsweise gefdhrliche Selbst-
behandlungen bzw. ausbleibende Be-
handlung sein (vgl. Berger 2009). Relevant
sind auch Aspekte, die Medikamenten-
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missbrauch betreffen (Kénig 2009). In der
Befragung von Fox (2006) suchten 37%
der Online-Health-Seekers nach Medika-
menten im Netz. In einer anderen Studie
nutzten 5% der Netzsuchenden die
WWW-Angebote auch zum Kauf pharma-
zeutischer Produkte (Baker et al. 2003).
Laut HON Survey (2005) befiirchteten
69% der Patienten und 67% der Behand-
ler, dass Internetrecherche das Interesse
bzw. die Gefahr einer Selbstbehandlung
erh6ht. Immerhin 3% der Nutzer in der
Befragung von Fox (2006) berichteten,
dass die gefundene Information ernsthaf-
te Schdden anrichtete, das sind drei Mil-
lionen US-Amerikaner. In der Studie von
Murray et al. (2003) stuften 1% die gefun-
denen Information als schddlich ein. Fast
ein Viertel der von Kirschning und Kardoff
(2008) befragten krebskranken Patienten
begannen aufgrund von Internetinforma-
tionen eine Therapie, vor denen der be-
handelnde Arzt explizit gewarnt hatte
(18%); ein Sechstel der Mdnner und ein
Elftel der Frauen horten mit jeglicher The-
rapie auf.

Uberforderung, Selektionsschwierigkeit.
Nutzer, die nach Gesundheitsinformatio-
nen suchten, fiihlten sich durch die On-
line-Information {iberwaltigt (25%) oder
frustriert (22 %) aufgrund mangelnder In-
formation oder auch ihrer mangelnden
Fdhigkeit, das Gesuchte zu finden; sie wa-
ren irritiert (18%) oder sogar verdngstigt
(10%) (Fox 2006). Frauen mit einem Mam-
ma- und Mdnner mit einem Prostatakar-
zinom sowie deren Angehorige (N=360)
wurden zur gesundheitsrelevanten Inter-
netnutzung befragt und erlebten gefunde-
ne Informationen zwar iiberwiegend als
hilfreich, ca. die Hilfte der Befragten
machte jedoch auch belastende Erfahrun-
gen (Kirschning et al. 2004): Ein Drittel
empfand die Informationsflut als verwir-
rend, zwei Drittel erlebten Unsicherheit
dartiber, wie verbindlich die gefundenen
Aussagen sind und ob sie personlich rele-
vant sind. Hauptbedenken gelten der Se-
riositdt von Angeboten: Selbst wenn die
eigene Bewertungsfahigkeit als hoch ein-
geschdtzt wird, scheint es schwierig, u.a.
mit der Schnelllebigkeit des WWW
Schritt zu halten (Murray et al. 2003).

Doctorhopping. Die Befiirchtung, dass in-
ternetinformierte Patienten mehr Kosten
durch hdaufigere Arztbesuche verursa-
chen, scheint sich nicht zu bestatigen:
Murray et al. (2003) konnten zeigen, dass
lediglich 3% aller Befragten die Informa-
tionen {iberhaupt in die Arztbeziehung

einbrachten, davon suchten 12% eine
zweite Meinung, nur 4% wechselten den
Arzt und 1% dnderten ihren Behandlungs-
plan, dies vor allem als Reaktion auf die
jeweilige wahrgenommene Arztreaktion
(z.B. wenn der Behandler nicht auf die In-
formationen einging). Keinen Effekt auf
die Anzahl der Arztbesuche ergab die Stu-
die von Baker et al. (2003) bei 84% der
Nutzer, die im Netz nach Gesundheitsin-
formationen gesucht hatten. In der Studie
von Krischning und Kardoff (2008) mit
krebskranken Patienten zeigte sich, dass
fast zwei Drittel der Befragten gefundene
Netzinformationen mit ihrem Behandler
besprachen, bei 53 % trug die Information
zur Weiterfithrung der begonnenen The-
rapie bei.

Unzureichend informierte Behandler. Fiir
Fachkreise mag die Unterscheidung zwi-
schen qualitativ hochwertigen und man-
gelhaften Internetangeboten leichter fal-
len, das Problem der Qualitdtssicherung
betrifft jedoch auch sie. So zeigten sich er-
hebliche Einfliisse der Suchstrategie und
der Erfahrung der Informationssuchen-
den mit dem Medium Internet: Groot et
al. (2001) belegten, dass erfahrene Inter-
net-Redakteure ohne medizinisches Hin-
tergrundwissen zu einem ausgewdhlten
Storungsbild (AufSenbandverletzung) vali-
dere Suchergebnisse aufweisen konnten
als Orthopdden. In der Umfrage des HON
(2005) duBerten sich Behandler positiv
zu der Uberlegung, professionelle Ge-
sundheitsseiten mit einem exklusiven
Giitesiegel auszustatten, u.a. um auch
Fachkreisen die Netzrecherche zu erleich-
tern.

Empfehlungen fiir Behandler
im Umgang mit E-informierten
Patienten

Empfehlungen, wie sie von Wald et al.
(2007) und Berger (2009) fiir den Umgang
mit online-informierten Patienten ange-
fiihrt werden (zusammengefasst in Box
1), mogen zwar kurzfristig den Ge-
sprdachsaufwand erhéhen, kénnen aber
langerfristig Komplikationen verhindern,
die Beziehung im Sinne eines ,,Shared De-
cision Making* starken und somit den Ge-
samtaufwand reduzieren.

Ausblick

Angesichts des immer rapideren Zuwach-
ses an medialen Informations- und Kom-
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Box 1 Empfehlungen fiir Behandler

» Betrachten Sie internetbasierte Informa-
tionen als mégliche Bereicherung fir eine
partnerschaftliche Beziehung und als
Chance, das Arbeitsbiindnis zu starken.

» Respektieren und bestarken Sie internet-
informierte Patienten als aktive, motivier-
te Patienten mit glinstigem Bewaltigungs-
verhalten, die interessiert an lhrem Rat
sind.

» Erkennen Sie die mitgebrachten Erkla-
rungsmodelle fiir die Krankheit an und
geben Sie qualitdtshaltige Empfehlungen
fur weitere Recherche; falls aus lhrer Sicht
alternative Erklarungen richtig sind, fiih-
ren Sie die entsprechenden Fakten fiir die
eine oder andere Sichtweise an und su-
chen Sie nach einer gemeinsamen Be-
handlungsentscheidung.

» Gehen Sie sorgsam mit den Befiirchtun-
gen und Angsten lhrer Patienten um, die
durch Internetinformation entstanden
sein konnten und bieten Sie Unterstiit-
zung fr angemessene diagnostische Er-
wartungen.

munikationsmoglichkeiten ist die For-
schung {iber netzbasierte therapeutische
Méoglichkeiten sowie deren Wirkung und
Nutzung vergleichsweise jung (Wangberg
et al. 2007, Mora et al. 2008).

Deutlich wird, dass Menschen zuneh-
mend auf das Internet zuriickgreifen,
nicht nur um gesundheitsrelevante Infor-
mationen, sondern auch um professionel-
le Hilfe (Beratung) und die Unterstiitzung
ebenso Betroffener (Selbsthilfe) zu finden.
Karitative Einrichtungen werden mit An-
fragen iiberschwemmt, wdhrend profes-
sionelle, kostenpflichtige Beratungsange-
bote vergleichsweise selten genutzt wer-
den (Eichenberg 2008 a). Von Hilfesuchen-
den scheint eine Professionalisierung er-
wiinscht, womit Berater, Therapeuten
und offentliche Einrichtungen aufgefor-
dert sind, die Méglichkeiten und Grenzen
von Online-Beratung zu kennen und auch
zu nutzen (Kral u. Traunmiiller 2008). Das
Interesse von Professionellen, das Internet
therapeutisch zu nutzen, scheint jedoch
noch gering. So fanden Wells et al. (2007)
unter amerikanischen, klinisch tdtigen
Professionellen (N=2098), dass lediglich
2% der Befragten Internetkommunikation
als therapeutische Maoglichkeit bereits
einsetzen. Online-Therapie als alleinste-
hende Therapieform wird von Praktikern
kritisch gesehen, internetbasierte Inter-
ventionen wiirden, wenn {iberhaupt,
eher als zusdtzliche Méglichkeit in beste-
henden Therapiesettings genutzt (Mora
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et al. 2008). Unsicherheiten zeigen sich
beziiglich theoretischer Modelle, Anwen-
dungskriterien und differenzieller Indika-
tionen fiir Online-Interventionen, sinn-
voll scheint, entsprechende Fortbildun-
gen und Trainings zu entwickeln und breit
anzubieten (Wells et al. 2007).

Dariiber hinaus sollte angesichts der zu-
nehmenden allgemeinen Mediennutzung
diese bei der Anamnese miterhoben wer-
den, um beispielsweise die Nutzung von
Selbsthilfeforen therapeutisch zu reflek-
tieren und zu integrieren (Eichenberg
2009D).

Notig ist zudem eine generelle Starkung
der Medienkompetenzen von Ratsuchen-
den und Behandlern (Murray et al. 2003)
sowohl was die Suche und Bewertung
von Netzinformationen betrifft als auch
das Kennen der virtuellen Strukturen
und Kommunikationsbedingungen (Ei-
chenberg 2009b). Im stationdren Kklini-
schen Bereich ist Medieneinsatz von Pa-
tienten und Behandlern erwiinscht,
wenn schon Medienkompetenz vorhan-
den ist. Bemerkenswerterweise ergab
sich in einer Untersuchung von Eichen-
berg und Molitor (im Druck) kein Zusam-
menhang von psychotherapeutischer
Ausrichtung, Alter oder Beruf der Behand-
ler und Bewertung von therapeutischem
Medieneinsatz. Haupteinflussfaktor war -
und dies sowohl bei den Einstellungen der
Therapeuten als auch der Patienten - die
bisherige Medienerfahrung. Wer seltener
Computer, Internet und Mobiltelefon im
Alltag nutzte, stand der therapeutischen
Mediennutzung auch skeptischer gegen-
iber.

Um den Nutzen internetbasierter Angebo-
te im psychotherapeutischen Bereich zu
sichern, wird zukiinftig auBerdem notig
sein, vorhandene Modelle der Qualitdtssi-
cherung weiter zu etablieren. Betroffene
wiinschen sich von Behandlern die Emp-
fehlung vertrauenswiirdiger Seiten (HON
Survey 2005) und werden in Zukunft
auch vermehrt fachliche Unterstiitzung
bei Auswahl, Interpretation und Bewer-
tung von gesundheitsbezogenen Internet-
angeboten suchen. Behandlern fillt der
Umgang mit vorinformierten Patienten
leichter, wenn die Internetangebote bei-
den bekannt sind (Kirschning et al. 2004).
Weiterer Kldrungsbedarf besteht hin-
sichtlich verbindlicher Richtlinien und ge-
setzlicher Regelungen fiir Webangebote
insgesamt, insbesondere aber auch fiir
psychologische Online-Beratung (Kral u.
Traunmiiller 2008). Hauptunsicherheiten
bestehen hier beziiglich Vertrauens-
schutz, Datensicherheit, Verantwortlich-
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keit, Folgen mdglicher Missinformation
durch Klienten sowie Unklarheiten bei
der Frage nach geografischen Grenzen
und jeweiligen gesetzlichen Regelungen
bei Interventionen im WorldWideWeb
(Wells et al. 2007). Hier sollten Psycholo-
genverbdnde verstdrkt aktiv werden und
verbindliche Regelungen anstreben, da-
mit die Vorziige internetbasierter Inter-
ventionen sinnvoll genutzt werden kén-
nen (Mora et al. 2008). Ebenso sollten Kri-
terien entwickelt werden fiir Seiten wie
beispielsweise die der sog. ,Pro-Ana-Be-
wegung®, auch um Einrichtungen des Ju-
gendschutzes Leitlinien an die Hand zu
geben, die Niitzlichkeit bzw. Schddlichkeit
verschiedener Selbsthilfeforen beurteilen
zu konnen (Eichenberg u. Brahler 2007).
Schlussendlich bietet das Netz giinstige
Strukturen fiir die Erweiterung her-
kommlicher psychosozialer Versorgungs-
angebote und zur Uberbriickung von Ver-
sorgungsliicken. Neue Moglichkeiten der
klinischen Telepsychologie und -psychia-
trie sollten entsprechend ergianzend ge-
nutzt werden und internationale Ansdtze
in Anpassung an das deutsche Gesund-
heitssystem wissenschaftlich und prak-
tisch weiterentwickelt, evaluiert und bei
positiven Ergebnissen veralltdglicht wer-
den, dies unter Beriicksichtigung ethi-
scher und sozialer Aspekte (Eichenberg
2008a). Zunehmende Okonomisierung
und Einsparungen in der Gesundheitsver-
sorgung konnten ein positiver AnstoR fiir
die Weiterentwicklung von klinischem
Medieneinsatz sein, der zundchst mit
Kosten und zusdtzlichem Aufwand ver-
bunden sein mag, langfristig durch weni-
ger Zeitaufwand jedoch Kosten einspart.
Die Bereitstellung finanzieller und perso-
neller Ressourcen fiir klinische Medien-
nutzung und -kompetenz wiirde sich
nicht nur durch eine Optimierung der
psychotherapeutischen Versorgung be-
zahlt machen, sondern voraussichtlich
auch dazu beitragen kénnen, Patientenau-
tonomie durch Internet zu starken, sodass
sich - im Sinne eines ,Shared Decision
Making“ - informierte Professionelle und
informierte Ratsuchende auf der Basis
einer gemeinsamen Grundlage fiir die in-
dividuell bestmogliche Behandlung ent-
scheiden kénnen.

Hinweis

Psychotherapie im Dialog wird im Jahr
2011 ein Heft zur Bedeutung des Internet
fiir die Entwicklung der Psychotherapie
herausgeben, in dem viele der hier ange-

sprochenen Themen noch ausfiihrlicher
behandelt werden (Internet als Kommu-
nikationsmedium, Qualitdtssicherung,

therapeutische Moglichkeiten im Internet
etc.).
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