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| Einleitung

VORTEILE

NACHTEILE

Erreichbarkeit bestimmter Zielgruppen

Ethische Probleme

Anonymitat der Kommunikation-
situation:
Subjektiv unverbindlichere Kontaktaufnahme

Erleichterte Kontaktaufnahme bei
Schwellenangsten

Beschleunigte Selbstoffnung

Fehlende theoretische Fundierung:
Theorie der Online-Beratung
Mangelnde Kenntnis tiber Wirkmechanismen
mediumspezifische Beratungstechniken

Schriftliche, schnelle und hoher frequentierte
Konsultation

klinische Diagnostik eingeschrankt

Asynchronizitat der Kommunikation:
keine Terminabsprachen
»Zzone for reflection”

Asynchronizitat der Kommunikation:
Auswirkungen auf Interventionskraft

Archivierung/Editierung maoglich

Negative Effekte der Archivierung




| Einleitung: Fallbeispiel

27-jahrige Jurastudentin mit einer PTBS (sexueller Missbrauch zw.
dem 13. u. 17. L}.) wendet sich per E-Mail an die
Studentenberatungsstelle:

- --Seit Tagen schleiche ich hier in meiner Wohnung umher, wie ein Tiger im Kafig [...],
mein Hirn arbeitet auf Hochtouren, schlaft scheinbar nie... es produziert immer und
immer mehr Erinnerungen, die mich erschlagen... ich kann einfach nicht mehr! In
einer Beratungsstelle war ich diesbeztglich noch nie, da ich nicht dartber reden
kann, was passiert ist... Ich bekomme kein einziges Wort tiber die Lippen, kann noch
nicht einmal flr mich die Dinge aussprechen... Schreiben klappt — wie es scheint —
bisher recht gut..."

== Anbahnung der Psychotherapie via E-Malil
== netzbasierte Kommunikation als therapeutisches Mittel

Bollinger, S. (2004). E-Mail-Kontakte und Psychotherapie. Psychotherapeut, 49, 126-128.




Il Empirische Ergebnisse: Psychol. Beratung/Therapie

Meta-Analyse zur Wirksamkeit klinisch-psychologischer Interventionen via Internet
Ott (2003)

Metaanalyse von N = 30 Studien

Storungsbilder Intervention
Pravention Behandlung Rehabilitation

Angststorungen 4 (4)

Depressive Storungen 1(2)

Esstdérungen 1(2)

Adipositas 2(2)

Posttraumatische Belastungsst. 2 (2)

Substanzbezogene Stérungen 33

Verhaltensmedizinische Stérungen 2 (2

Psychische Probleme bei korperlichen 1 (1)

Erkrankungen 86,7% d. Studien:
Nachweis positiver

G 6 (7 15 (16
esamt 0 (10) Effekte

Systematisierung der Studien nach Problembereichen u. Interventionsfunktion
X (Y), X= Anzahl d. Studien mit Wirksamkeitsnachweis, Y= Gesamtanzahl d. Studien




Il Empirische Ergebnisse: Psychol. Beratung/Therapie

In 73,3% aller Studien
kamen kognitiv-
behaviorale +
verhaltenstherapeutische
Interventionsprogramme

BT CcC EDU
zur Anwendung

m Anzahl gesamt O Anzahl wirksam

Verteilung der Studien Uber ihre theoretischen Grundlagen
KBT = kognitiv-behavioral, BT = verhaltenstherapeutisch, CC = Klientenzentriert,
EDU = edukative MalRnahmen




Fazit: Psychol. Beratung/Therapie

Allgemein:

@ Erste Indikatoren fur Wirksamkeit gefunden, jedoch:
Allgemeine Wirksamkeitseinschatzung verfriht

Forschungsdesiderata:
Erweiterung der Stichprobenauswabhl
rigidere Designs (Pra-Post Vgl.; EG-KG1-KG2 Vql.; Longitudinalstudien)
Evaluierung weiterer therapeutischer Ansatze und Stoérungsbilder

Untersuchung des Effekts auf Therapeuten- u. Patientenvariablen sowie auf die
therapeutische Beziehung

Untersuchung der Einschrankung u. der Besonderheiten des Online-Settings

Fehlende theoretische Fundierung




Il Empirische Ergebnisse: Telepsychiatrie

Meta-Analyse zum Vergleich von psychiatrischer Diagnosestellung im
traditionellen Setting vs. Videokonferenz

Hyler et al. (2005)

Untersuchungsdesign:

Methode: 380 Studien, die zwischen 1956-2002 veroffentlicht wurden, konnten
unter Verwendung von MEDLINE und PsycINFO identifiziert werden;

Suchbegriffe: ,telepsychiatry”, ,videoteleconferencing + psychiatry, telemedicine
+ psychiatry“, videophone + psychiatry*, ,interactive television + psychiatry*

14 der Studien mit N >10 verglichen Telepsychiatrie mit der traditionellen
Psychiatrie unter Verwendung von objektiven Beurteilungs- oder
Zufriedenheitsinstrumenten

Unterteilung: Hohe vs. niedrige Bandbreite (Verbindungsgeschwindigkeiten)

Die selektierten Studien wurden von den Autoren kodiert nach:

Land, Publikationsjahr, Setting, Diagnose, Altersdurchschnitt, Messinstrumente,
Qualitat der Studien




Il Empirische Ergebnisse: Telepsychiatrie

Ergebnisse:

1. Objektive Beurteilungsinstrumente: keine Unterschiede in der telepsychiatrischen
und traditionellen Diagnosestellung.

2. Keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Patientenzufriedenheit in
Abhangigkeit vom Setting.

3. Allerdings zeigten sich Vorbehalte bei Psychiatern und Pat. hinsichtlich der
telepsychiatrischen Diagnosestellung als Routinemalinahme.

Psychiater und Pat. bevorzugten das traditionelle Setting ggu. Videokonferenzen mit
geringer Bandbreite.

Fazit:

In der untersuchten Literatur der letzten ca. 40 Jahre haben nur ein Dutzend Studien
versucht traditionelle psychiatr. Diagnosestellung mit Telepsychiatrie zu vergleichen.

Forschungsdesiderat: Vergleichende Studien bzgl. unterschiedlicher Settings zur
psychiatrischen Behandlung.

Telepsychiatrische Diagnosestellung als sinnvolle Alternative, wenn sich das
trad. Setting nicht herstellen lasst (z.B. kein Kinderpsychiater vor Ort) bzw. flr
bestimmtes Klientel.
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Il Empirische Ergebnisse: Wirkweise: www.sextra.de

Hauptseite / Onlineberatung

»0Online-Beratung »

Hallo,

unsere Beratung per e-mail ist anonym und fir Sie villig kostenlos. Alle unsere Berater
unterliegen der Schweigepflicht.

Ihr Anfrage wird 351 verschlisselt weitergeleitet und Sie bekommen per e-mail unsere
Antwart.

IUm Sie beraten zu kannen, brauchen wir nur lhre giltige e-mail-Adresse.

it lhrer e-mail-Adresse kinnen Sie sich dann bei uns als Community-Mitglied anmelden.
Klicken Sie dazu unten auf dieser Seite eines der beiden Links an. So stellen wir sicher,
dass lhre e-mail-Adresse wirklich existiert und zu lhnen gehirt.

Die Gefahr sich bei der e-mail-Adresse zu vertippen ist damit gebannt und unser Rat

erreicht Sie ganz bestimmt!

In dringenden Fillen, wie z.B. der"Pille danach", wmenden Sie sich bitte entweder an Ihre Artin oader(an
Weochenenden und

Feiertagen) an die drztlichen Motdienste oder die Motfallambulanzen der Krankenhiuszer. Weiterhin finden Sie
unter folgendem Link weitere Informationen zur Pille danach.

B Neue Frage stellen
Hier hatten wir das Online-Formular 10 Ihre Berstungsantrage beret ...
Zum Aufrut wird eine Community-Mitgliedschaft bendtiat. Besteht diese noch nicht, izt auch das kein
Problem. Sie kann einfach beim Aufruf der Seite beantragt werden und wird sofort wirksam. [mehr

B Ruckfrage stellen

Bei Rilckfragen verwenden Sie bitte dieses Formular. lhre Rickfrage kann unserem Berater dann
zuzammen mit Iheer urspringlichen Frage angezeigt werden und wird dadurch nicht aus dem
Fuzammenhang gerizsen.

Méchten Sie eine neus Tweite Frage stellen, die keinen Bezug zu einer lhrer vorherigen aufyeist,
greifen Sie statt auf das Formular dieser Sete bitte auf das allgemeine auf Seite "Neue Frage stellen”
zurick. [mehi]

B Spende

Durch ging Onlinespende kinnen Sie unsere Arbeit auf hegueme At unterstitzen. [mehr

B Referenzen
hier stellen wir Presseechos Gber unsere Angebote vor.. ein bischen Lob muss sein... [mehr

b | Incara Raratarinnan 1ind Raratar im Rildl




Fragestellung

Evaluation von sextra.de

1. Fragestellung

Charakteristika der Ratsuchenden: Welche soziodemografischen Merkmale
kennzeichnet das Klientel der E-Mail-Beratung?

Motive u. Erwartungen der Ratsuchenden: Warum u. mit welchen
Erwartungen wird eine E-Mail-Beratung in Anspruch genommen?

Erleben der medienspezifischen Besonderheiten der Beratungssituation:
Wie werden die internetspezifischen Besonderheiten im Beratungsprozess
erlebt? Wie gelingt die Beziehungsgestaltung zw. Berater u. Ratsuchendem?

Evaluation der Beratung: Wie effektiv ist die Online-Beratung aus Sicht
der Ratsuchenden u. nach objektiven Kriterien?

Wirkanalyse: Welche Interventionstechniken im Setting der E-Mail-Beratung
wirken sich positiv auf die Zufriedenheit der Ratsuchenden aus?




Methode

2. Methode

Grundgesamtheit: Ratsuchende, die im Zeitraum von April bis Sept. 2004
eine Anfrage an die E-Mail-Beratung ,Sextra“ stellten u. ihr Problem der
Kategorie ,allgemeine Beziehungsprobleme* 0. ,sexuelle Ubergriffe / sexuelle
Gewalt" zugeordnet hatten.

Datenerhebung: webbasierter Fragebogen

Untersuchungsdesign: Die Erhebung gliederte sich in eine Vorbefragung
(zu Beginn der Beratung) u. eine Nachbefragung (nach Beratungsabschluss).

1. Vorbefragung: a) Motive zum Aufsuchen der E-Mail-Beratung u.
Erwartungen, b) 3 Skalen des BSI (Unsicherheit im sozialen Kontakt,
Depressivitat, Angstlichkeit)

2. Nachbefragung: a) Items entsprechend der Fragestellungen,
b) 3 Skalen des BSI

Stichprobe: Vorbefragung: N = 338; Nachbefragung: N = 134;
Vor- u. Nachbefragung: N = 79




Ergebnisse

3. Ergebnisse: Charakteristika der Ratsuchenden (N = 134, Nachbefrag.)

Geschlecht: 66% weiblich, 34% mannlich
Alter: M = 25,0 (SD = 9,7, Range: 13-48 J.)
Lebenssituation: 47% wohnten noch bei den Eltern, 57%: ledig, 43%: in Schul- o.
Berufsausbildung
Bildungsstand: Mittlerer Reife: 42%, Fachhochschulreife: 32%
Interneterfahrung: gute Vertrautheit mit dem Medium u. hohe Nutzungsintensitat
z.B. 67% waren mindestens 1x/Tag online, um inre Mailbox zu kontrollieren.
Bei vielen (71%) erhohte sich diese Frequenz wahrend des Beratungsprozesses.

Erfahrung mit Beratungsangeboten:
- 37% nahmen zum ersten Mal eine professionelle Beratung in Anspruch
- 34% nutzten ,Sextra* schon einmal wegen eines anderen Problems
- 13% hatten Erfahrungen mit anderen Online-Beratungsangeboten
- 7% hatten telefonische Beratungsangebote genutzt
- 14% hatten o6ffentliche Beratungsstellen schon einmal besucht
- 17% hatten Erfahrungen mit Psychotherapeuten o. Psychiatern




Ergebnisse

Charakteristika der Ratsuchenden

Psychische Belastung (nach den drei Skalen des BSI) im Vergleich zur
Normstichprobe:

Tab.  Anteil psychisch auffillig belasteter Ratsuchender (Vorbefragung, n = 338) nach
drei BSl-Skalen (in %)

Skala Anteil

Unsicherheit B
Dlepressivi tat 5o
Angstlichkeit 54

Mingestens eine Sola




Ergebnisse

Tab.! Grinde for das Aufsuchen der E-Mail-Beratung (Mittelwerte in der Reihenfolge MOtive der RatSUChenden

abnehmender Zustimmung) (Nachbefragung, n = 134)*

M (5D}

Einfache und schnelle Ermreichbarkeit 3.5(D3)

Anonyrmibat 3.0(1.2)
Maglichkeit, die Anbwort mehmmals duwnchlesen zu konnen 2E(1.2)
Beim Schreiben mehr Zait zum Oberlegen zu hoben als bei einem Gesprich 26(14)
Unabhéngig vom persdnlichen AuftretenAussehen einen Rat zuw erhalten 25(1.5)
Persinliches ist besser schriftlich ols mindlich zu formulieren 23(14)
Bessere Kontrolle dardber, wie viel und was der Berater erfhrt 20{1.4)
Peinlichkeit, iber dieses Problem mit jemandem perstnlich zu sprechen 1.9{1.5)
Zu storke Nervositdt, um in einer personlichen Benotung offen zu sprechen 1.E (1.6)
Langer Anfohrtsweg, um eine Beratung persinlich aufzusuchen 1.3(1.4)

Machte wissen, wie aine E-MuoilBaratung ablguft 1.0{1.2)

ittt wollkommen zu)

* Antworten aut einer tinfstutigen Ratingskala (0 = tritht gar nicht zu, 4

Tab.  Erwartengen an die E-Mail-Beratung (Mittelwerte in der Reibenfolge abnehmen
der Zustimmunag) (Vorbefragung, n = 338)°
Erwartungen der Ratsuchenden M (3D)

Konkrete Anregungen 2w Problemidd sung 3.7 (0,7)
Lelegenbeit, on einem Problam zu arb eiten, aas mich wirklich beoini okt 1.6 (0,6)
Die Moglichkeit, dber meine Situstion Karheit zu gewinnan 3.6 (0,7)
Konkrete Inform otionen zu meinem Problem 3,6 (0,7)
Eine realistische Bnschitzung meiner Gedanken und Gefihle 3.3 (0,9)
Verstindnis von meinem Bergter fiir mich und meine Problerme 3.3 (1.0)
Anregung zur Verbesserung meiner Bezishungfen ) 3.3 (1.0)
Eine emotionde Unterstitzung/ Entiastung 3.0(1,1)
Eine Moghchkeit, mir Dinge von der Seele zu schireiben 29(1.2)
Hinweise auf qualifizierte Ansprechpartner vor Ort 27 (1.4)
Mehr Selbstverirouwen, um Dinge onoers als bisher tun z2u k&nnen 25(1.3)
Informationen dorlber, was in einer Theropie/ Beratung passert 2.4 (1,4)
* Antworten auf einer fiintstutigen Ratingskala (0 = trifht gar nicht zu, 4 = trith wollkommen zu)




Ergebnisse

Medienspezifische Besonderheiten der Beratungssituation

5 intemetspezifischen Bermtungssettings (Mittelwerte in der Reih
-

7ustimmung) (Nachbefragung, n = 134)*

Ex fiel mir leicht, meine Gefihle schriftlich mitzuteilen.

[¥¥ ]

rawmliche Distonz swischen dem Beroter und mir enebite ich positiv.

(¥ %]

Haitte ich meinen Beroter personlich sprechien en, hatte ich ihm mehr erzghit.

L=} =i, # AR R k.

LA

Die schriftliche Besch L 5 Problams waor anstren gang

O & qand.

(M%)

Exs kom 71
raimars Ba i

- H .y 15 4 01 9
ch meinen Berater e, ! wen 1,6 (0,9)

" Antwaorten aut einer fintstutigen Ratingskala (0 = tritht gar micht zu, 4 Komimen zu)




Ergebnisse

Erleben der Beratung

Tab. Erleben der Beratung (Mittelwerte in abnehmender Reihemfolge) (Nachbefra
gung, n = 134)

Dimension des Erlebens® M (5D)

Wie wurde der[die Berater|in erlebt?

einfihlsam {4) vs. nicht einfihlsam (0) 3.3(1.2)
Vertnouen erweckend [4) ve micht Vertnowen enweckend (0} 3.14{1.0)
kompetent (4) vs. inkompetant () 3.1 (1.0)
varst@nonisvoll [4) vs. nicht verstdndniseol () 3.1(1.1)
sympathisch | 4) vs. wnsympathisch (0) 3.0 (1.0}
Wie wurde die Interaktion mit Berater [in erlebt?

fihite mich emst genommen 3.3 (1.0}
fihite mich vertrovensvoll behandelt 3.0(1,0)
fihite mich verstanden 3.0(1.1)
fihite mich qut oufyehoben 2701.2)
fihite mich erleichtert

fihite mich dem/der Berater/ in nohe

Wie wurde die Antwort | Intervention erlebt?

tief gehend {4) vs. oberflachlich (0)

ausfibriich {4) vs. knaop (0)

aqusgewogen [4) vi. einsaitig (0)

hilfreich {4 ) vs_ nicht hilfreich (0) 2.4(13)
parsanlich {4) v= wnpersondich (0) 24(1.1)
informativ {4) v= banal] nichts sagend (0} 24(1.1)
konkeret (4) vs. wnkonkret (D) 22011}
auf mein Thema eingshend [4) vs. das Thema verfehlend {0) 1.9 {1.0)
quit verstdnalich (4) ve schwer varst@nolich (0} 1,6 (0.B)

" Antwaorten aut einer tanfstutigen Ratingskala (0 = trfht gar nicht zu, 4 = trft vollkommen zu)




Ergebnisse

Evaluation: subjektive Kriterien

. Zufriedenheit mit der Beratung: Auf einer Skala von 0 (sehr unzufrieden) bis
6 (sehr zufrieden) bewerteten die Befragten ihre Zufriedenheit im Mittel mit 4,6
(SD = 1,3). 25% waren sehr zufrieden, 41% waren zufrieden u. nur 4% waren
sehr unzufrieden.

. Bereitschaft, fur die E-Mail-Beratung etwas zu bezahlen: Ein Drittel ware
uberhaupt nicht bereit etwas zu bezahlen; 25% wirden bis zu funf Euro,
weitere 25% zwischen sechs u. zehn Euro u.17% noch mehr bezahlen

. Weiterempfehlung der E-Mail-Beratung: 17% gaben an, dass sie ,Sextra“
schon weiterempfohlen hatten, 46% mdchten es tun, wenn Freunde u. Bekannte
Beratungsbedarf haben, u. nur 6% lehnen dies vallig ab.

. Positive Veranderungen durch die E-Mail-Beratung: 23% ja u. 56% glaubten,
dass sich durch die Beratung in ndherer Zukunft noch positive Veranderungen
einstellen wrden.




Ergebnisse

Evaluation: objektive Kriterien

Tab. Mittelwertsdifferenzen (vor-nach der Onlineberatung) fir drei Skalen des BSI
(n = 77)

Die Befragten beschreibe sich nach der Online-Beratung als signifikant weniger
depressiv (d = 0.39) u. angstlich (d = 0.42).
Die Unsicherheit verandert sich dagegen nicht (d = - 0.06).

Nach der Intervention sind deutlich weniger Ratsuchende

als Uberdurchschnittlich belastet einzuschatzen sind. Dies gilt sowonhl

fur jede einzelne der drei erhobenen Skalen des BSI, wie auch fir die Zahl
der Skalen, auf denen einzelne Ratsuchende belastet sind.




Was ist wirksam?

Subjektive Kriterien

(Einschatzungen der

Ratsuchenden)

Ergebnisse

Tab. _
suchenden (n = 107)

Effirienteste Hilfestellungen bei der E-Mail-Beratung: Einschitzungen

Kategorie

Beispielzitate

Ein Gegendber, dem man
zich anvertrowen kann

Lo sungavorschidge
bekommen

Der objektiven Rat aines
AuBanstehendan

Dias Aufschreiben

Eine Anbwort enhalten
Anonymitat
Bestdliqung bekommen
Sich verstanden fithlen|

Schnelle Antwort
bebommen

Information bekommen

News Perspektive kennen
lamen

Verweis auf Berotungsstelle

Zu erfahren, dass andere
Menschen unter demselben
Problemn leiden

Professionelles Gegeniber

JDass ich mit jemandem dber meine Probleme reden
konnte.”

Jie vielen konkreten Tipps.®

JDie objektive Einschatzung der Situation.

SAlies erst einmal autzuschreiben. Ein Cesprach ware

mir schwerer gefalien.”

J0as mein Problem beantwortet wurde.®

JDass ich niemandam in die Augen schauen musste.”

Jlie Bestitigung meiner eigenan Gedanken,”

J0as Verstindnis und der Mut, der mir gemacht wurde.®
JDaszs der Berater kampetent wnd auch ohne Verzsbgerung
geantwartet hat.”

JDie austiihriche Erkddmnng.®

J0as zurnick schreiben, weil dann wurden zum Teil meine
Probleme gelist, weil ich das alles won einer anderen Seite
gesehen habel”

Hdressen zu bekommen von kompetenten Beatem.

Jch habe gemerkt, dass ich nicht alleine dieses Problem
habe und es sich auch in anderer Form bei anderen Leuten
eigt.©

JDass man schnelle Beratung hat und protessionels;

man mit jedem Problem kommen kann, wo sich vielleicht
andere denker: Jjist doch kein Problem’. Danke, dass es
euch gibtl*®

Jch hdtte mich nie getraut mit irgend jermandem live”
dariiber zu reden — somit konnte ich mir Zeit nehmen wnd
mein Problem zu tormulieren und dann einem Berater
Fusc hicken,

" Anzahl der Nennungen {Mehrtachnennungen moglich )




Ergebnisse

Was ist wirksam? Objektive Kriterien

Methode: Um objektive Informationen tber hilfreiche Interventionstechniken zu
erhalten, wurden die Interventionen bei 14 ,sehr zufriedenen® und 14 ,unzufriedenen®
(,etwas" bis ,sehr unzufrieden®) Ratsuchenden verglichen (Kontrastgruppenvergleich).

Beratungsvorgange beider Gruppen: qualitative Inhaltsanalyse.

Die ausgewahlten E-Mails der Berater wurden in Analyseeinheiten (Sinneinheiten der
Intervention) zerlegt u. die darin enthaltenen Interventionen kategorisiert (z.B.
Information, Rat, Empathische AuRRerung, Lob, direkte Ermutigung, Fragen).

Ergebnisse: Am auffalligstem unterschieden sich die Antworten der Berater von
zufriedenen u. unzufrieden Ratsuchenden bzgl. der Haufigkeit der Kategorien
.information, ,Aufforderung nochmals zu schreiben®, ,Fragen®, ,direkte Ermunterung®,
,Lob“ u. ,Beschreibung eines Zustandsbildes”. Demgegeniber traten die Kategorien
,Empathiestérung®, ,nicht alle Aspekte des Problems bertcksichtigt‘ u. ,nur Verweis
auf Beratungsstelle* bei unzufriedenen Ratsuchenden besonders haufig auf.

Es konnten in den Beraterantworten der zufriedenen Ratsuchenden deutlich mehr
Interventionstechniken signiert werden als bei den unzufriedenen (138 vs. 56
Einheiten). Zudem zeigte sich beim Vergleich der Ausfihrlichkeit der Berater-
Antworten, dass E-Mails an die Zufriedenen durchschnittlich 358 Worter, an die
Unzufriedenen nur 148 Worter enthielten.




Fazit

SEXTRA ist effektiv: Uberwiegend mittels Einmalinterventionen
konnte eine deutliche Reduktion der psych. Belastungen der
Ratsuchenden erzielt werden.

SEXTRA erreicht ein spezifisches Beratungsklientel.

Auch andere Projekte zeigen: mediengestitzte Minimalinterventionen
konnen Versorgungslicken schlief3en: poststationare
Nachsorgeprogramme per Internet (Golkaramnay et al., 2003) u.
SMS (Bauer et al., 2003).

Die Wirkfaktoren der Online-Beratung entsprechen jenen der ,Face-
to-face“-Beratung. Dabel missen die Interventionstechniken an die
Besonderheiten der computervermittelten Kommunikation angepasst
werden.




lll Ausblick und Forschungsdesiderate

Der Einsatz von Medien im therapeutischen Bereich ist nicht neu. Somit wird auch die
Nutzung digitaler Medien zunehmend selbstverstandlicher werden (,E-Health” / ,M-Health®).

In der Telepsychiatrie zeigen sich internationale Entwicklungen, die im deutschsprachigen
Raum bislang kaum erprobt oder etwa breiter umgesetzt wurden. Beispiele: konsiliarische
Dienste, Patientenvermittlung, Diagnostik, Supervision und die Ausbildung von Arzten und
Psychologen via Videokonferenz.

In Zukunft gilt es, diese neuen Mdglichkeiten der klinischen Telepsychologie und -psychiatrie
— als Erganzung und Erweiterung der herkbmmlichen Versorgungsstrukturen — angepasst an
das deutsche Gesundheitssystem wissenschaftlich und praktisch weiter zu entwickeln, zu
evaluieren und bei positiven Evaluationsergebnissen dann auch zu veralltaglichen.

Forschungsdesiderate: Erforschung von Kriterien fir die intra- und interindividuelle
Einbindung von Medien im Rahmen psychotherapeutischer Behandlung.

Berlcksichtigung ethischer wie sozialer Aspekte: kein gesundheitsbezogener ,digital devide®.

Beachtung: Medien als Ausdrucksfeld psychischer Stérungen, z.B. pathologischer Internet-
oder Handygebrauch; problematische Selbsthilfeforen (z.B. ,Pro-Anorexie-Foren®).
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