Medieneinsatz im Rahmen
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Christiane Eichenberg

Zusammenfassung

Eine Reihe von Medien hat sich in ver-
schiedensten Bereichen der klinisch-psy-
chologischen Intervention zur Unterstiit-
zung psychosozialer und psychothera-
peutischer MaRBnahmen als erfolgreich
und niitzlich erwiesen. Das Spektrum
reicht vom Einsatz traditionellerer Me-
dien wie Biicher oder Videos zur Psycho-
edukation und Selbsthilfe bis hin zu mo-
derneren Medientypen wie dem Internet
oder Virtual-Reality-Anwendungen in-
nerhalb von Beratung und Psychothera-
pie. Bislang wurde noch nicht systema-
tisch gepriift, welche mediengestiitzten
Anwendungen speziell innerhalb der sta-
tiondren Psychotherapie fruchtbar ein-
gesetzt werden kénnen. Der Beitrag gibt
daher ein Review iiber die Anwendungs-
maoglichkeiten verschiedener Medienty-
pen aus dem Spektrum der Sekundar-
(z.B. Biicher), Tertidr- (z.B. Telefon, Vi-
deo) und Quartdrmedien (z.B. Computer)
im Rahmen der stationdren therapeuti-
schen Arbeit. Es werden Fragen beziiglich
der Verbreitung sowie der Effektivitdt
verschiedener Medien auf der Basis des
empirischen Forschungsstandes beant-
wortet und zusammengefasst, welche
Einsatzformen sich im klinischen Alltag
bereits etabliert haben bzw. welche
neuen Konzepte aktuell in der klinisch-
praktischen wie wissenschaftlichen Er-
probung sind. AbschlieRend wird ein
Ausblick auf den Forschungsbereich der
klinischen Telepsychologie und -psychi-
atrie gegeben.
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Einleitung

Eine Reihe von Medien hat sich in ver-
schiedensten Bereichen der klinisch-psy-
chologischen Intervention zur Unterstiit-
zung und Begleitung psychosozialer und
psychotherapeutischer MaRnahmen als
erfolgreich und niitzlich erwiesen (zur
Ubersicht siehe Eichenberg, im Druck a).
Das Spektrum reicht vom Einsatz tradi-
tionellerer Medien wie Biicher oder Vi-
deos beispielsweise zur Psychoedukation
und Selbsthilfe bis hin zu moderneren
Medientypen wie dem Internet (vgl. Las-
zig u. Eichenberg 2003, Eichenberg
2004), mobilen Medien (vgl. Doring u. Ei-
chenberg, im Druck) oder Virtual-Reality-
Anwendungen (vgl. Eichenberg, im Druck
b) innerhalb von Beratung und Psycho-
therapie.

Welche mediengestiitzten Anwendun-
gen konnen speziell innerhalb der statio-
ndren Psychotherapie fruchtbar einge-
setzt werden? Tab. 1 zeigt exemplarische
Beispiele fiir das Spektrum gegebener
Moglichkeiten.

Sichtbar wird, dass potenziell alle Me-
dientypen, systematisiert nach dem gan-
gigen Kriterium des Ubertragungskanals
(s. Frindte 2001), die therapeutische Ar-
beit im stationdren Setting unterstiitzen
kénnen. Doch wie ist ihr Verbreitungspo-
tenzial, wie die empirische Forschungsla-
ge hinsichtlich der Effektivitit zu beur-
teilen? Welche Einsatzformen haben
sich etabliert, welche neuen Konzepte
sind in der klinisch-praktischen wie wis-
senschaftlichen Erprobung? Diese Fragen
werden exemplarisch an den Medien
Buch, Video, Telefon, Computer und In-
ternet beantwortet. AbschlieBend wird
ein Ausblick auf den Forschungsbereich
der klinischen Telepsychologie und Telepsy-
chiatrie gegeben.

Aus der Praxis

Sekundarmedien
in der stationdren
Psychotherapie

Biicher

Die Wurzeln der Nutzung von Texten zu
therapeutischen Zwecken reichen bis in
die Antike zuriick, und bereits im 19.
Jahrhundert wurde die Bibliotherapie als
breite Behandlungsmdéglichkeit in den
USA diskutiert. Doch erst mit der Aufnah-
me des Begriffes ,Bibliotherapie* 1941 in
ein medizinisches Worterbuch begannen
ab den 50er-Jahren erste Bemiihungen
um eine wissenschaftliche Fundierung.
Seit den 60- bis 70er-Jahren erlebt insbe-
sondere die didaktische Literatur vor al-
lem in der Verhaltenstherapie einen
wahren Boom zur Verdnderung von Ein-
stellungen und Verhalten. Dementspre-
chend liegen eine Vielzahl von Definitio-
nen der Bibliotherapie - weitere und en-
gere — vor. In den vorliegenden For-
schungsarbeiten wird sich am hdufigsten
auf die Definition von Kittler (1986) ge-
stiitzt: Bibliotherapie ist die ,,Nutzbarma-
chung des Lesens zu therapeutischen
Zwecken. Im engeren Sinne ist sie eine
Hilfsmethode der Psychotherapie [...].
Im weitesten Sinne [...] der Einsatz des
Lesens bei der Bewdltigung von Lebens-
aufgaben  (Personlichkeitsentwicklung
und -entfaltung) und Lebenskrisen.“

Mit dieser Definition deutet sich be-
reits an, dass die Bibliotherapie keine
uniforme MafSnahme, sondern ein Spekt-
rum sehr unterschiedlicher Therapie-
maBnahmen umfasst, die in verschie-
densten Stadien der klinisch-psychologi-
schen Intervention - von der primdren
und sekunddren Prdvention, der Bera-
tung, Psychotherapie bis hin zur Rehabi-
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Tabelle 1 Beispiele fiir den Einsatz verschiedener Medientypen im Kontext der stationdren Psychotherapie

Medientyp

Primdrmedien

funktionieren ohne Technikeinsatz
auf koprdasente Situationen begrenzt
(Face-to-Face-Kontakt)

Sekunddrmedien

Technikeinsatz notig zur Produktion,
aber nicht zur Rezeption von Kommu-
nikation oder Information (z.B. Buch)

Tertidrmedien
Technikeinsatz notig zur Produktion
wie Rezeption (z.B. Telefon, Video)

Quartdrmedien

Technikeinsatz notig zur Produktion,
Ubertragung (z. B. Digitalisierung)
und Rezeption (z.B. Computer,
Internet)

Beispiele

Traditionelle Psychotherapie von Angesicht zu Angesicht
Therapeutische Theatergruppen (vgl. z.B. Képpen et al. 1998)
Klinik-Clowning (vgl. z.B. Fernandez 1999, Klapps 2001)

Bibliotherapie:

Selbsthilfemanuale konnen sowohl im Rahmen der stationdren Psychoedukation wie Psychotherapie fruchtbar
eingesetzt werden.

Die Arbeit mit fiktiven Texten stoRt in der Gruppenpsychotherapie und auch in der psychiatrisch-stationdren
Behandlung von Kindern und Jugendlichen therapeutische Prozesse an.

Telefonische Nachsorgeprogramme:

Im Rahmen der Nachbetreuung kénnen telefonische Kontakte bei psychischen wie kérperlichen Erkrankungen
diein der stationaren Behandlung erzielten Therapieerfolge stabilisieren.

Video:

Die Selbstkonfrontation essgestorter Patienten mit dem eigenen Erscheinungsbild per Video kann eine zusatz-
liche MaRnahme zur Behandlung der Kérperschemastérung in einem stationaren Gesamtbehandlungskonzept
sein.

Internetgesttiitzte Rehabilitation:

Nach einem psychosomatischen Klinikaufenthalt treffen sich die Patienten wochentlich mit einem Gruppenthe-
rapeuten in einem Chat mit dem Ziel den wahrend des stationdren Aufenthaltes erreichten Gesundheitszustand
zu erhalten (Projekt , Internet-Briicke“, Golkaramnay et al. 2003).

Computerbasierte Evaluation:

Der Erfolg (bzw. auch Misserfolg) einer Intervention kann computerbasiert, z. B. mit dem Kdlner Dokumenta-
tionssystem fiir Psychotherapie und Traumabehandlung (KODOPS, Fischer 2000), sowie mit Web-AKQUASI
(Aktive Interne QUAIitdtsSIcherung, Percevic u. Kordy 2003), das die Dateneingabe durch Patienten und Daten-
auswertung aufseiten des Therapeuten tiber eine Webschnittstelle erlaubt, gemessen werden. Beide Programme

werden zur Qualitatssicherung im stationdren Setting eingesetzt.

litation und Riickfallprophylaxe - zum
Einsatz kommen. Somit lassen sich eine
Reihe von Dimensionen der Bibliothera-
pie unterscheiden (siehe auch Grahl-
mann u. Linden 2005).

Bibliotherapie mit fiktionalen vs. didakti-
schen Texten. Mit fiktionalen Texten soll
eine Interaktion zwischen Leser und Lite-
ratur ermoglicht werden, in dem durch
Identifikation mit der literarischen Figur
Emotionen frei werden, d.h. kartharti-
sche Prozesse angestoSen werden, die
zu neuen Einsichten {iber die eigene Rea-
litat filhren und damit zur personlichen
Entwicklung des Lesers beitragen (aus-
fiihrlich zur Psychodynamik des biblio-
therapeutischen Prozesses siehe Silver-
berg 2003). Die Arbeit mit didaktischen
Texten zielt hingegen auf Informations-
vermittlung ab, soll dem Patienten ein
besseres Problemverstindnis ermogli-
chen und seine Kooperationsfihigkeit in
der Psychotherapie sowie seine Selbsthil-
fepotenziale verbessern. Dabei sind Pa-
tientenratgeber von Selbsthilfemanualen
zu unterscheiden. Patientenratgeber die-
nen im Wesentlichen als Informations-
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und Aufkldarungshilfe fiir spezielle St6-
rungen und Probleme und vermitteln so-
mit Wissen {iber die Erkrankung, gewdh-
ren emotionale Entlastung und Unter-
stiitzung und bieten eine Orientierungs-
hilfe. Selbsthilfemanuale gehen in ihrer
Zielsetzung iiber diese Funktionen hi-
naus. Sie enthalten konkrete und prazise
Anleitungen zur selbststdndigen Durch-
fithrung von therapeutischen Techniken.

Rezeptiv vs. produktive Bibliotherapie.
Bei der rezeptiven Bibliotherapie steht
die Arbeit mit Texten im Vordergrund,
die vom Therapeuten anhand der Proble-
matik ausgewdhlt werden. Bei dem pro-
duktiven Ansatz wird der Patient angeregt
eigene Texte zu schreiben. Dabei werden
sich die Effekte des expressiven Schrei-
bens (vgl. Pennebaker 1997) zunutze ge-
macht.

Intentionale vs. relationale vs. transponie-
rende Bibliotherapie. Das intentionale Le-
sen ist zielgerichtet, aufgabenbezogen,
thematisch spezifisch: Eine Person iden-
tifiziert ein Lebensproblem und sucht
nach Literatur von der sie glaubt, dass
sie ihr hilft. Das relationale Lesen meint,

dass sich mehrere Personen miteinander
mit demselben Text befassen, z.B. Patient
und Therapeut oder Mitpatienten unter-
einander. Das Buch fungiert hier als Kom-
munikationsinstrument. Das transponie-
rende Lesen umfasst den Aspekt der ,,Im-
mersion“, d.h. die Mdglichkeit sich ge-
danklich in eine Vorstellungswelt zu ver-
tiefen bis hin zur Flucht aus einer
schwierigen Lebenssituation in die Fik-
tion (eskapistische Funktionen) (vgl. Co-
hen 1994).

Klinische vs. entwicklungs- und wachs-
tumsférdernde Bibliotherapie. Diese Un-
terscheidung betrifft die Zielgruppen
und damit die Zielsetzung. Klinische Bi-
bliotherapie umfasst die Nutzung von
Texten von Patienten mit psychischen,
psychosomatischen und korperlichen Er-
krankungen. Der Einsatz von erzdhlender
und didaktischer Literatur kann jedoch
auch der Férderung einer gesunden Ent-
wicklung dienen (fiir Modelle im schuli-
schen Bereich s. z.B. Reuter 2001).

Therapeuten- vs. selbstverantwortende
Bibliotherapie. Die Anwendungsmodali-
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titen konnen verschiedene Intensitats-

grade im Therapeut-Patient-Kontakt um-

fassen. So kann bei Selbsthilfemanualen
unterschieden werden:

o keine Therapeuten-Beteiligung: Der Pa-
tient sucht sich das Material selbst
oder gegebenenfalls auf Empfehlung
eines professionellen Helfers, wendet
es aber ohne weiteren therapeuti-
schen Kontakt an.

e minimale Therapeuten-Beteiligung: Der
Patient arbeitet weitgehend selbst-
stdndig mit dem Material, hat aber
die Moglichkeit zur Klarung aufkom-
mender Fragen.

o therapeutenangeleitete Programme:
Texte sind integraler Bestandteil der
Psychotherapie, d.h. die manualge-
stiitzte Programmanwendung ge-
schieht innerhalb eines dyadischen
oder gruppentherapeutischen Kontex-
tes.

Die therapeutische Nutzung von Literatur
im stationdren Rahmen geht iiber das
Angebot der traditionellen Patientenbi-
bliothek hinaus. Bislang liegen {iberwie-
gend Wirksamkeitsstudien vor, die fast
ausschlieBlich subklinische Populationen
untersuchen und somit nur einge-
schrdnkt auf Psychotherapiepatienten in
Kliniken iibertragen werden konnen.
Dennoch konnen diese Befunde wichtige
Hinweise fiir konzeptionelle Uberlegun-
gen im stationdren Setting geben. Die Zu-
sammenfassung der Ergebnisse von drei
Metaanalysen (Gould u. Clum 1993,
Marrs 1995, Den Boer et al. 2004) zeigt
einen mittleren bis starken Effekt
(d=0,56-0,84) fiir bibliotherapeutische
MafRnahmen. Dabei scheinen die Effekte
stabil zu sein, denn in allen Studien fan-
den sich in den Follow-up-Untersuchun-
gen keine statistisch signifikant abwei-
chenden Effektstdarken. Die Effektstarken
variieren je nach Problembereich: die
hoéchsten Effektstirken fanden sich bei
Selbsthilfemanualen, die auf sexuelle
Funktionsstérungen fokussierten oder
soziale Fertigkeitstrainings zum Inhalt
hatten; fast ebenso groRe Wirksamkeit
hatten Manuale, die auf Angstreduktion
abzielten. Mittlere Effekte zeigten sich
bei depressiven Erkrankungen und
Schlafstérungen. Die geringste Wirksam-
keit scheinen Selbsthilfemanuale bei Ver-
haltensstorungen wie Nikotin- und Alko-
holabusus sowie Ubergewicht zu haben.
Eine mogliche Erklarung ist, dass es sich
bei diesen Stérungen um Problemberei-
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che handelt, die in ihrer Bewdltigung
Gratifikationen versagen.

Hinsichtlich der Anwendungsmodalitdt
fanden sich insgesamt keine Unterschie-
de in der Wirksamkeit bei reiner Selbst-
anwendung des Materials und minimaler
therapeutischer Unterstiitzung. Aller-
dings erwies sich hier der Problemtypus
als Moderator. So erzielten die Manuale
bei Gewichtsreduktion und Angstabbau
hoéhere Effekte bei stirkerem Ausmafd
des Therapeutenkontakts. Zudem zeigte
sich, dass bei reiner Selbstanwendung
die Drop-out-Quoten deutlich héher (z.T.
iiber 30%) waren als bei minimalem The-
rapeutenkontakt, sodass diese Anwen-
dungsmodalitdt letztlich der reinen
Selbstanwendung doch {iiberlegen ist,
weil der Kontakt zur Motivation und
Compliance beitragt.

Hinsichtlich des Medientypus (Text, Au-
dio, Video bzw. Kombinationen) zeigte
sich tendenziell, dass audiovisuelles Ma-
terial bei bestimmten Problembereichen
besser wirksam ist, die Kombination ver-
schiedener Medientypen die hochste Ef-
fektivitat aufweist.

Psychodynamische Aspekte im Umgang
von Selbsthilfemanualen in verschiede-
nen Settings (ambulante Einzelpsycho-
therapie, stationdre Psychotherapie, am-
bulante Psychoedukation, stationdre Psy-
choedukation) erhellen mehrere Studien
(Angenendt 2003, Angenendt u. Fischer
2005, Thénes 2006) am Beispiel der Bro-
schiire ,Neue Wege aus dem Trauma“
(Fischer 2003). Anregungen zur Integra-
tion von Literatur in ein stationdr-analy-
tisches Behandlungskonzept gibt Kriebel
(1992). Von ihren Erfahrungen mit den
Wirkungen fiktionaler Texte in therapeu-
tischen Gruppen berichtet Pape (1993);
spezielle Modifikationen fiir den Einsatz
literarischen Materials in der Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie geben Neuner-
Jehle und Klosinski (1989).

Tertiarmedien in der sta-
tiondaren Psychotherapie

Video

Die Videotechnologie weist als Tertidr-
medium die ldngste Tradition im breiten
Einsatz in Psychotherapie und Psychiatrie
auf (zur konzeptionellen Ubersicht siehe
z.B. Ellgring 1989). Seit Jahrzehnten hat
sich die Videotechnologie als klinisches

wie  Forschungsinstrument etabliert.
Zum Beispiel zur psychopathologischen
Befunderhebung, zur Therapieverlaufs-
kontrolle sowie in der konkreten Behand-
lung. Dariiber hinaus kann sich die An-
wendung nicht nur auf die direkte Inter-
vention beziehen, sondern auch fiir den
Therapeuten alleine ein fruchtbares
Hilfsmittel sein, um Videoprotokolle von
Sitzungen anzufertigen, um es in der The-
rapeutenausbildung als Supervisionsmit-
tel einzusetzen (fiir die Moglichkeit au-
diovisueller Fallvorstellungen siehe z.B.
Haf u. Pfeiffer 1988) oder um es als Mittel
der Selbstsupervision anzuwenden. Zu-
dem ldsst sich das Video auch in der Psy-
chotherapieforschung anwenden (fiir ein
Beispiel in der videogestiitzten Analyse
von stationdrer analytischer Gruppen-
psychotherapie siehe z.B. Tschuschke et
al. 1996; fiir die Analyse von Mikropro-
zessen im interaktiven und Ausdrucks-
verhalten siehe z.B. Krause u. Liitolf
1989). Eine spezielle Anwendungsmog-
lichkeit besteht in der Uberwachung von
Patienten auf akutpsychiatrischen Statio-
nen (vgl. Ronge 1989).

Tab. 2 illustriert verschiedene Anwen-
dungsmoglichkeiten im Rahmen statio-
ndrer Interventionen.

Telefon

Das Telefon wird hdufig im Rahmen post-
stationdrer Nachbetreuung eingesetzt. Es
hat sich in einigen Studien gezeigt, dass
bei verschiedenen Stérungsbildern die in
der stationdren Behandlung erzielten
Therapieerfolge durch diese Minimalin-
tervention stabiler blieben bzw. weiter
verbessert werden konnten (fiir die kar-
diologische Rehabilitation siehe Mittag u.
China 2003; fiir die Raucherentwéhnung
siehe Kroger et al. 2004, Chouinard u. Ro-
bichaud-Ekstrand 2005; fiir schizophre-
ne Patienten siehe Salzer et al. 2004). Zu-
sammenfassend wurde in den Studien
von hohen Effekten mit vergleichsweise
geringem o©konomischen Aufwand be-
richtet, da in der Regel speziell fortgebil-
detes Pflegepersonal die Nachbetreuung
iibernahm. Bei manchen Stérungsbildern
ist die Befundlage jedoch weniger ein-
deutig. So fanden sich z.B. im Bereich
des Alkoholismus und anderer Abhédngig-
keitserkrankungen zwar Belege fiir eine
hohe Akzeptanz fiir die telefonische
Nachbetreuung aufseiten der Patienten
wie der Therapeuten (Kaminer u. Napoli-
tano 2004). Jedoch konnten in einer ran-
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Tabelle 2 Anwendungsmaéglichkeiten des Videos im Rahmen stationdrer Interventionen

Intervention

Psychoedukation

Klassisches Videofeedback

(Selbstkonfrontation)

Modelllernen

Milieutherapie

Exemplarische Beispiele

Videogestiitzte Patienteninformationen tber die eigene
Erkrankung kénnen die individuelle Aufkldarung ergéanzen.

Edukative Videos konnen die Bedingungskonzepte der ei-
genen Erkrankung und damit die Behandlungserwartungen
positiv beeinflussen.

Anorexia nervosa: Zur Beeinflussung der Kérperschemasto-
rung kann eine Videoaufnahme des Kérpers mit anschlie-
Render therapeutisch begleitender Konfrontation entwi-
ckelt werden. Diese Konfrontationen werden u.a. auchim
Beisein der Gruppe durchgefiihrt mit dem Ziel, die Vorteile
der Selbst- und Heterokonfrontation miteinander zu ver-
binden (fiir die Anwendung im Rahmen eines verhaltens-
therapeutischen Konzepts siehe z. B. Probst et al. 1990; fiir
ein psychoanalytisches Konzept siehe z.B. Vanger et al.
1994).

Alkoholismus: Patienten werden in betrunkenem Zustand
gefilmt und anschlieRend damit konfrontiert.

Psychotische Erkrankungen: Selbstkonfrontation mit Video-
aufnahmen in akuten Krankheitsphasen kann die Krank-
heitseinsicht in remittierenden Phasen fordern.

Férderung sozialer Kompetenzen: In einem gruppenthera-
peutischen Setting konnen Rollenspiele aufgezeichnet und
in der Gruppe prasentiert werden. Ziele: Realistischere
Selbstwahrnehmung, Verdeutlichung von Diskrepanzen
zwischen aktuellem und definiertem Zielverhalten, positive
Selbstverstarkung.

Videoszenen von Modellen mit hoher sozialer Kompetenz
werden dargeboten.

Kinoprojekte in psychiatrischen Kliniken, z. B. Aufbau eines
Wunschfilmprogramms: Filme werden zur Auswahl gestellt,
jeder Patient wird an der Auswahl der Titel beteiligt.

Erstellung von eigenen Videofilmen in kleinen Patienten-
gruppen in Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal.
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Empirische Befunde

Schizophrenie: Die Experimentalgruppe zeigte eine signifi-
kante Verbesserung gegentiber dem Ausgangswissen und
der Kontrollgruppe (Manz 1999).

PTBS: Ahnliche Befunde zeigten sich fiir PTBS-Patienten
(Pratt et al. 2005).

Alkoholismus: Ein videogestiitztes Edukationsprogramm
war der Prasentation des Materials in Lektiireform sowie der
miindlichen Vermittlung tiberlegen (Stalonas et al. 1979).

Chronischer Schmerz: Die Experimentalgruppe zeigte eine
Verdanderung der Kontrollattributionen in Richtung multi-
modaler Kontrolliiberzeugungen. Damit wurde die Offen-
heit fir psychologische Interventionen deutlich erhéht
(Kroner-Herwig u. Lucht 1991).

Die subjektive Bewertung des korperlichen Erscheinungs-
bildes wurde deutlich realistischer (Geissner et al. 1997).

Die Kombination von Selbstkonfrontation und Modelller-
nen mittels Videosequenzen von exzessiven vs. angemes-
senen Alkoholkonsumenten fiihrte im Rahmen eines sta-
tiondren Alkoholentwdhnungsprogramms zu gréReren po-
sitiven Veranderungen hinsichtlich des poststationdren
Trinkverhaltens als eine traditionelle Behandlung (Baker et
al. 1975).

Die Experimentalgruppe zeigte eine signifikant groRBere
Krankheitseinsicht als die Kontrollgruppe (Davidoff et al.
1998).

Dievideounterstiitzte Selbstkonfrontation und Méglichkeit
der Selbstbeobachtung erwiesen sich als ein effektives
Mittel zur Férderung sozialer Kompetenzen (Klessascheck
1997).

Schizophrenie: Die Patienten verbesserten ihre Probleml|6-
sekompetenzen (Favrod et al. 2000).

Aktivierung der Patienten, Selbstwertsteigerung, Forde-
rung sozialkommunikativer Fahigkeiten, Erprobung von
Konzentrationsvermogen (Wormstall et al. 2000).

Beiadoleszenten, organisch erkrankten Patienten zeigte
sich, dass die Entwicklung von kleinen Videos im Rahmen
des Krankenhausaufenthalts eine Reihe positiver Effekte hat
(z.B. Verbesserung des Selbstbewusstseins und sozialer
Féhigkeiten; Zuriickgewinnen an Kontrolle wahrend der
Hospitalisierung) (Goldstein u. Collins 1982).
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domisierten Evaluationsstudie bei dieser
Patientengruppe keine Unterschiede zwi-
schen der Experimentalgruppe, die ab
der Entlassung aus der Klinik eine 14-ta-
gige telefonische Betreuung iiber ein Jahr
erhielt, und der Kontrollgruppe nachge-
wiesen werden (Fitzgerald u. Mulford
1985). Chong und Herman-Stahl (2003)
berichteten zwar von einer Stabilisierung
der Therapieerfolge nach einem sechs-
monatigen poststationdren Interven-
tionsprogramm per Telefon, jedoch wur-
den die beobachtete Reduzierung des
Suchtmittelkonsums und Verbesserung
der sozialen Beziehungen im Vergleich
zum Zeitpunkt der Aufnahme des statio-
ndren Klinikaufenthalts nicht mit einer
Kontrollgruppe verglichen.

Dariiber hinaus zeigt sich, dass in spe-
ziellen Situationen die telefonische Bera-
tung und Betreuung ebenso effektiv ist
wie dquivalente personliche Gesprdche.
So fand beispielsweise Hackworth (1997)
heraus, dass die Effekte der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen sowie ih-
rer Eltern wdhrend und nach einem sta-
tiondren Klinikaufenthalt von professio-
nellen Helfern unabhingig von dem me-
dialen Setting waren. Die Verbesserung
klinisch relevanter Symptome unter-
schied sich nicht in den Bedingungen ,te-
lefonischer vs. persénlicher Kontakt“.
Springer (1991) beschreibt u.a. im Rah-
men stationdrer Psychotherapie erfolg-
reiche therapeutische Familiengesprache,
bei denen ein Mitglied, das nicht vor Ort
sein kann oder mochte, per Telefon an
einer gemeinsamen Sitzung teilnimmt.

Taylor et al. (2005) skizzieren ein inno-
vatives und gezieltes telefonisches Nach-
sorgeprogramm fiir chronisch kranke Pa-
tienten mit schweren psychischen Er-
krankungen mit dem Ziel der Pravention
von Riickfdllen und damit der Reduzie-
rung ihrer stationdr-psychiatrischen Auf-
enthalte. Beebe (2001) belegt die Effekti-
vitdt dieses Ansatzes in einer randomi-
sierten Studie mit schizophrenen Patien-
ten.

Dass auch der Short-Message-Service
(SMS) als heutzutage verbreiteter Dienst
in der mobilen Telekommunikation eine
Briicken-Funktion iibernehmen kann,
wenn Patienten von stationdrer Behand-
lung wieder in ihren Alltag zuriickkehren
und noch keine ausgebaute ambulante
Versorgungsstruktur am Wohnort vorfin-
den, zeigt eine Studie der Forschungsstel-
le Psychotherapie in Zusammenarbeit
mit der Psychosomatischen Fachklinik
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Tabelle 3

tionen
Interventionsbereich

Psychoedukation

Anwendungsmadglichkeiten des Computers im Rahmen stationarer Interven-

Exemplarische Beispiele

Interaktive CD-Roms zur Vermittlung allgemeiner Skills (z. B. Stress-

management, Compliance bez. der Pharmakotherapie bei chronisch
kranken Psychiatriepatienten, siehe Olevitch u. Hagan 1991)
Interaktive CD-Roms zur Unterstiitzung der Selbsthilfeaktivititen
(z.B. bei Bulimie, Bara-Carril et al. 2005)

Rehabilitation

Kognitive Trainings, z.B. bei schizophrenen oder gerontopsychiatri-

schen Patienten (z.B. Programm COGPACK, www.cogpack.de)
Kurse zur Férderung der PC-Kompetenz in berufsrehabilitativen
MaRnahmen (siehe z.B. Gerhard et al. 2005)

Kinder- u. Jugendliche

Computertrainings z. B. bei Aufmerksambkeits-, Sprech- und Sprachsto-

rungen (z.B. Programm ,flunatic* in der Stottertherapie, www.kasseler-
stottertherapie.de/flunatic)

Erstellung einer ,Ziel-Homepage*“ zur Visualisierung der eigenen Ziele
und der derzeitigen Position auf dem Weg zum Ziel (Walter 2001)

Kreative Therapien

Computermalereials Ergdanzung zur konventionellen Maltherapie

(z.B. bei psychosenahen Patienten, siehe Hartwich u. Brandecker 2002)

Genogrammarbeit

Computergestiitzte Genogrammerstellung (z. B. Programm GenoGraph,

www.klaus-wessiepe.de/geno.htm)

Bad Pyrmont. Von Mai 2002 bis Mai
2003 wurde ein SMS-basiertes nachsta-
tiondres Betreuungsprogramm fiir Buli-
miepatientinnen durchgefiihrt (Bauer et
al. 2003). Einmal pro Woche erhielten
33 aus der Klinik entlassene Patientinnen
eine SMS, in der sie nach Stimmung, Kor-
pergewicht und Essverhalten gefragt
wurden. Die Patientinnen bewerteten
die drei Parameter auf einer Skala von 1
(sehr gut) bis 5 (miserabel). Die Bewer-
tungsziffern wurden dann an den Zent-
ralcomputer geschickt. Lautet diese Zif-
fern-Antwort auf die drei Fragen zum
Beispiel ,4,1,1, so bedeutet dies:
»schlechtes Korpergefiihl, normales Kor-
pergewicht, normales Essverhalten ohne
Essanfélle oder Erbrechen®. Per Zufallsge-
nerator wahlt der Computer dann eine
aus 160 moglichen Antworten auf den
entsprechenden Zahlencode aus und
schickt ihn als SMS der Patientin. Etwa
so: ,Dass man sich in seinem Koérper
manchmal nicht wohlfiihlt, ist normal
und geht voriiber. Seien Sie stolz darauf,
dass Sie Thre Essstorungen so gut im Griff
haben.“

Im Durchschnitt nahmen die Patientin-
nen 21 Wochen am Programm teil. Die
Mehrzahl duBerte sich sehr zufrieden
mit dem Angebot: 83% beurteilten die
Qualitdt des Programms als gut, 88%
wiirden es weiterempfehlen und 80%

wiirden selbst wieder teilnehmen. Als
positiv erlebten es die Patientinnen, jede
Woche wieder tiber die eigene Sympto-
matik nachzudenken und das Gefiihl zu
haben, dass sich die Klinik noch fiir ihr
Befinden interessiert. Neben der hohen
subjektiven Akzeptanz des Programms
zeigten sich auch deutliche objektive
Therapieerfolge anhand der Symptome,
wobei jedoch kein Vergleich zu einer
Kontrollgruppe vorliegt. Eine Fortsetzung
des Pilotprojektes ,SMS-Briicke* ist ge-
plant. Mit sehr geringem Personal- und
Kostenaufwand kann die SMS-Briicke of-
fensichtlich eine Liicke im psychosozia-
len Versorgungssystem sinnvoll schlie-
Ben.

Quartarmedien in der
stationdren Psycho-
therapie

Computer

Computer werden in der psychosomati-
schen wie psychiatrischen Klinik schon
seit vielen Jahren eingesetzt (zum Uber-
blick siehe Tretter u. Goldhorn 1993). Al-
lerdings variiert die Intensitit der Nut-
zung in Abhdngigkeit von dem jeweiligen
Einsatzbereich. Wihrend EDV-gestiitzte
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Krankenhausinformationssysteme  zur
Patientenverwaltung allerorts eingesetzt
werden, und sich der Computereinsatz
zu diagnostischen Zwecken (ausfiihrlich
siehe Eichenberg 2006) ebenso breit
etabliert hat, werden die Mdglichkeiten
im Interventionsbereich noch nicht breit
ausgeschopft. Tab. 3 illustriert einige An-
wendungsformen.

Internet

Die allerersten Anfinge professioneller
Online-Intervention wurden in den USA
vorgenommen. Der erste bekannte psy-
chologische Hilfsdienst war ,Ask Uncle
Ezra“, der seit 1986 psychologische Bera-
tung fiir Studenten der Cornell Universi-
tdt in Ithaka, NY anbietet und noch heute
online ist. Ivan Goldberg begann 1993 via
Internet Fragen zu Depression zu beant-
worten und auf seiner Webseite ,Depres-
sion Central“ online zu dokumentieren.
Zwei Jahre spdter begannen dann die bis
heute namhaft die Szene mitprigenden
professionellen Therapeuten John Grohol,
David Sommers und Leonhard Holmes
mit Online-Beratung. Mit ihnen begann
die Phase kommerzieller Beratung und
Therapie. Experimentiert wurde mit ver-
schiedenen Settings von verschliisselter
E-mail bis zu Chat und Videokonferenzen
(Laszig u. Eichenberg 2003). Seit 1999
leitet Grohol die ,,E-Klinik“ HelpHorizons.
com (http://www.helphorizons.com). Der
Begriff ,E-Klinik“ hat jedoch nichts mit
einem stationdren Angebot gemeinsam,
sondern versteht sich als ,the largest
mental health professional referral data-
base online today and technology that
supports secure, private e-counseling via
e-mail, chat rooms, or videoconferenc-
ing.*

Insgesamt lassen sich psychologische
Interventionsangebote im Internet hin-
sichtlich verschiedener Dimensionen un-
terscheiden, z.B. hinsichtlich der Ausbil-
dung der Helfer (Seelsorger, Pidagogen,
Sozialarbeiter, Arzte, Psychologen), der
hinter dem Beratungsangebot stehenden
Institution  (Gesundheitseinrichtungen,
Krisendienste, niedergelassene Therapeu-
ten, Kliniken), des Kommerzialisierungs-
grades (kommerziell - semikommerziell
- kostenlos), genutztem Netzdienst
(E-mail, Webboard, Chat, Videokonfe-
renz), theoretischer Fundierung und Se-
riositdt bzw. Grad der Professionalitdt.
Wihrend sich internetbasierte Interven-
tionsangebote im ambulanten Setting in
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Der Einsatz von Medien im Sozial- und
Gesundheitswesen im Allgemeinen und in
der stationdren Versorgung von Psycho-
therapie- und Psychiatriepatienten im
Speziellen ist nicht neu. Somit wird auch
die Nutzung digitaler Medien zunehmend
selbstverstandlicher werden, die mit
Schlagworten wie ,Sozialinformatik®,
~Medizininformatik*, , Telemedizin“ oder
LE-Health“ (vgl. Oh et al. 2005) belegt ist.
Der klinisch-psychologische und psychi-
atrische Bereich ist dabei eingeschlossen
(Newman 2004). In der Telepsychiatrie
zeigen sich internationale Entwicklungen,
die im deutschsprachigen Raum bislang
kaum erprobt oder etwa breiter umge-
setzt wurden. Beispiele sind konsiliarische
Dienste, Patientenvermittlung, Diagnos-
tik, Supervision und die Ausbildung von
Arzten und Psychologen via Videokonfe-
renz. Insgesamt wird nicht nur von posi-
tiven Erfahrungen beziiglich der prakti-
schen Anwendung, Akzeptanz auf Fach-
wie Patientenseite und Kostenersparnis-
sen fiir die Nutzung von Videokonferen-
zen in diesen Anwendungskontexten be-
richtet (vgl. z.B. Mielonen et al. 2002),
sondern es liegen auch empirische Evi-
denzen fir sensible Einsatzformen wie
der Diagnosestellung tiber telekommu-
nikative und audiovisuelle Technologien
vor. Ruskin et al. (1998) zeigten in einer
Studie an 30 stationdren Psychiatriepa-
tienten, dass die Diagnosen mittels des
strukturierten klinischen Interviews nach
DSM-III-R bei verschiedenen medialen
Settings (face-to-face vs. audiovisuelle
Technologie) gleich reliabel waren.

ersten Studien als effektiv erwiesen ha-
ben (fir ein Review siehe Ott 2003),
gibt es wenige, aber dafiir sehr innovati-
ve und Erfolg versprechende Modellpro-
jekte zur Nutzung des Internet im Kon-
text stationdrer Psychotherapie.

Die Forschungsstelle Psychotherapie
an der Universitiatsklinik Heidelberg
nimmt hierbei eine Vorreiterstellung
ein. Sie hat zum einen ein Angebot fiir
die Nachbetreuung stationdrer Psycho-
therapiepatienten entwickelt, das auf re-
gelmdRigen E-mail-Kontakten basiert,
angelehnt an die schreibtherapeutischen
Ansdtze nach Pennebaker (1997). Die
NachsorgemafSnahme hat zum Ziel den
Ubergang in den Alltag zu erleichtern
und eine nahtlose Weiterbetreuung zu

In Zukunft gilt es, diese neuen Mog-
lichkeiten der klinischen Telepsycholo-
gie und -psychiatrie - als Ergdnzung
und Erweiterung der herkémmlichen
Versorgungsstrukturen — angepasst an
das deutsche Gesundheitssystem wissen-
schaftlich und praktisch weiterzuentwi-
ckeln, zu evaluieren und bei positiven
Evaluationsergebnissen dann auch zu
veralltdglichen. Dabei hat neben der Er-
forschung von Kriterien fiir die intra- und
interindividuelle Einbindung von Medien
im Rahmen psychotherapeutischer Be-
handlung die Berticksichtigung ethischer
wie sozialer Aspekte besondere Relevanz.
Zum einen miissen mediale Angebote im
Rahmen der Versorgung von psychisch
Kranken fiir alle Menschen gleich nutzbar
und zugdnglich sein, d.h. ein gesund-
heitsbezogener , digital devide“ verhin-
dert werden. Zum anderen muss bei aller
Verlockung technischer Moglichkeiten die
Wiirde des Patienten beriicksichtigt blei-
ben: Alkoholkranke Menschen aufzufor-
dern sich mdglichst an ihr persénliches
Limit zu betrinken, um sie mit Videoauf-
nahmen zur Krankheitseinsicht zu moti-
vieren (siehe Baker et al. 1975) bleibt
ethisch hochst fragwiirdig.

Die Auseinandersetzung mit etablier-
tem wie modernem Medieneinsatz im
Rahmen stationdrer Behandlung ist fiir
die klinisch-psychologische Forschung
und Praxis somit in verschiedener Hinsicht
ein relevantes und fruchtbares Arbeits-
feld.

ermoglichen, indem die Patienten iiber
drei Monate nach der Entlassung wo-
chentlich mit ihrem in der Klinik zustdn-
digen Therapeuten per E-mail iiber ein
frei gewdhltes Thema kommunizieren
kénnen. Ein kontinuierliches Ergebnis-
monitoring unterstiitzt den erhaltungs-
therapeutischen Charakter der Nachbe-
treuung. Fiir 88 Patienten wurden in ei-
ner ersten Evaluationsstudie (Wolf et al.
2006) die Inanspruchnahme und Akzep-
tanz dieses Programms ermittelt. Die Er-
gebnisse der Studie zeigen eine positive
Resonanz auf das Angebot; so war die
Abbrecherquote von 8% sehr gering. Die
Patienten gaben eine hohe Aktivitit und
Zufriedenheit in Bezug auf die E-mail-
Kontakte an. Dabei zeigte sich weder fiir
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das Alter, die Internet-Vorerfahrung noch
fiir die krankheitsbezogenen Variablen
der Teilnehmer ein Zusammenhang mit
der Beurteilung dieses neuen Versor-
gungsangebotes. Als zweites Projekt ex-
perimentierte die Forschergruppe mit ei-
nem poststationdren Ausleitungs- und
Nachsorgeprogramm per Gruppenchat
mit in einer ersten Studie dhnlich viel
versprechenden Befunden (Golkaramnay
et al. 2003).
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