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Psychotherapie und Internet

Chat-Gruppe als Brucke in den
Alltag

Chatrooms im Internet bieten die Mdglichkeit, Pati® nach einer stationaren
Psychotherapie effektiv weiter zu betreuen und.digke zwischen stationérer und
ambulanter Behandlung zu schliel3en.

Thomas Wangemann*, Valiollah Golkaramnay**

Patienten benétigen nach einer stationaren Psyclagieehdufig eine weitere ambulante Unterstiitz&ig wird
von den Patienten auch vielfach gewiinscht. Allegglist es immer noch schwierig, diese rasch siciséziten. Die
poststationdre Betreuung ist aus klinischer Petspekehr wichtig. Haufig ist eine Sensibilisierutgr Patienten
notwendig, um progressive Entwicklungen in Gangetzen. Dies ist gerechtfertigt und fruchtbar,wden
eingeleitete Prozess nach der Entlassung ohne §@nadg fortgefihrt wird. Der bestehende Zeitdrud&udt
zusatzlich zur meist notwendigen Stabilisierundnhieuf strukturelle Problemfelder beziehungsweise
interpersonelle und/oder intrapsychische Konfliktleeim gebotenen Umfang einzugehen.

Eine dauerhaft stabilisierende Integrationsaris¢iblhnehin dem Lebensrahmen der Patienten vorlkeehdtehrere
Untersuchungen belegen die Effizienz stationargctiatherapie (5). Klinische Erfahrung und katamisebe
Untersuchungen der Verlaufe nach Entlassung zéégkach deutlich die Gefahr einer physischen undlsghen
Destabilisierung der Patienten vor allem in deteersirei poststationaren Monaten. Fir die lang@eswirkung
stationarer Aufenthalte ist daher haufig eine nubgit unmittelbare Weiterbetreuung notwendig. Daitnen in
der Klinik begonnene Verhaltensdnderungen und Zelanftsperspektiven im Alltag des Patienten e@blind
die klinische Behandlung abgeschlossen werden.

Die Liicke zwischen stationérer und ambulanter Being erfordert eine Uberbriickung. Dazu hat die Rana-
Fachklinik gemeinsam mit der Forschungsstelle &ycRotherapie in Stuttgart (FOST) und der Techniker
Krankenkasse ein Modellprojekt gestartet, das olekte Weiterbetreuung von stationér behandeltdiean per
Chatroom im Internet vorsieht (4). Das Projekt &tdken, ob beziehungsweise unter welchen Bedinguegne
Begleitung von psychosomatischen Patienten im Ansshan einen stationaren Aufenthalt im Interneitésch
maoglich und therapeutisch effektiv ist.

Voraussetzungen

Die Forschungsstelle fur Psychotherapie betreitgreiChatroom und Ubernimmt auch die wissenschasdtlic
Begleitung, insbesondere die statistische Auswgrtiimgangsvoraussetzungen fir die Projektteilnahufie
Patientenseite:

% Teilnahme an der hausinternen Einflihrung,

% Zugang zu einem Computer mit Internet-Anschluss,
% ausreichende physische und psychische Stabilitat,

% erreichbarer Arzt am Heimatort (,Notfalltherapeut®)

Fur den Einschluss in die Begleitforschung wirdétaksch eine Einverstéandniserklarung der Teilneheiegeholt.
Die technischen Anforderungen an die Hardware siadrig,sodass auch altere Computer ausreicheimiZhat
nur kleine Datenmengen tbermittelt werden, sindvantlige und kostenintensive Investitionen nichivawtdig.



Das niederschwellige Angebot erméglicht vielen &#tn die Teilnahme. Vorrang hatte die bestmégliche
technische und persénliche Absicherung der Patigptél nocere*).

Der Zugang zum Chat (https://netgruppe.psyresegttitte) ist nur nach der Registrierung bei der F@8glich.
Hierzu muss zunéchst ein patientenspezifischerik{dode eingegeben werden. Unzulassige Anmeldungen
unterbindet die FOST. Erst nach Registrierung ¢dei Patient sein Passwort zugesandt.Der Chatsatinst ist
durch eine Kombination von Benutzername und Pasgyeschiitzt, die nur dem je- weiligen Patienterabek
ist.Samtliche gesendeten Daten werden per SSLSthnda128-Bit-Verschlisselung Ubertragen. Das Aiint
Datenschutz des Landes Baden-Wirttemberg und Hik-Ebmmision der Bayerischen Landesarztekammer,
Minchen, haben das technische Profil genehmigt.

Erfahrungen

Die Erfahrungen des im November 2001 gestartetejels sind positiv und stimmen mit Untersuchungen
anderen Internet-basierten Hilfsangeboten Ubegif,(6, 7, 8, 10). Die Chat-Gruppen haben ein&gro
Beteiligung. Inzwischen gibt es vier Gruppen, imele sich jeweils bis zu zehn Patienten treffen.rBehr
Teilnehmern ist die fur den Einzelnen verbleibeAdg zu gering. Entgegen den Erwartungen verzictten
Patienten kaum auf die Teilnahme. Herkdmmlichenfivezentrierte oder offene) Chatrooms laden hawfiy ein,
sich in mehreren Subgruppen untereinander zu walterh sodass mehrere Themen parallel laufen. Bamayibt
sich haufig eine gewisse Oberflachlichkeit, entspemd dem urspriinglichen Unterhaltungscharaktsedie
Angebote (to chat: plaudern, schwatzen). Diese&Sergies sich im Projekt als unbegriindet.

Bei einer Gruppengréf3e von acht bis zehn Patigggéngt es gut, nach einer kurzen Riickmeldungsraietde
Anwesenden das Thema zu formulieren und die Patienisammenzufihren. Die kurze Beschreibung des
Befindens und der aktuellen Thematik jedes Einzebiklet in der Regel einen guten Einstieg. Fir eetstehenden
Prozess ist es gunstig, dass alle Teilnehmer diickrReldung geben sollen. Vor allem vorsichtige adeichere
(aber auch altere) Patienten scheinen hiervondfitipren und beteiligen sich offen und aktivam
Gruppengeschehen. Die Teilnahme im gewohnten (@gébénden) Umfeld im hauslichen Rahmen scheineslies
Phanomen zu verstarken. Gerade auch &éltere Patieetenen das Angebot zur Teilnahme an Chat-Grugeere
an. Die Anforderung, die eigene Situation in Watifassen, tragt erheblich zur Klarung und/odemubgsder
dargestellten Probleme bei. Die ordnende WirkurggSighreibens kommt den Patienten zugute (9).

Abhangig von den Rickmeldungen oder den eingeleachitemen beschéftigt sich die Gruppe mit einem
Einzelnen oder einem mehrere/alle betreffenden Bhémch die dem Gruppentherapeuten vorliegendarel&nh
Patientendaten kénnen die Themenwahl beeinfluZagrSprache kommen haufig aktuelle Probleme deeRtan.
Bemerkenswert ist die Offenheit untereinander uedBe@reitschaft, aufeinander — vor allem emotienalnzugehen
(1). Hierzu durfte das gemeinsame Streben beitragestationaren Aufenthalt erarbeitete Ziele irshigirigen
Sozialgefiige um- und durchzusetzen. Ein Fremdhediibgin der Gruppe entsteht erst gar nicht oded wchnell
Uberwunden, weil sich in der Gruppe praktisch imjaerand befindet, der aus der Klinik bekannt istnD
entspricht das groR3e Interesse der Patienten aimaBigen Vorstellungsrunden im Chat, um neue €biimer
schnell kennen zu lernen und in die Gruppe zu iigegn.

Patienten sprechen im Chatroom teilweise auch ssfgei und belastende Themen an; das geschiehgbkaufi
motional offener als in den Gesprachsgruppen wéhdes stationdren Aufenthalts. Eine plausible Eukig kbnnte
die groRere Sicherheit sein, sich von befurchtebéehnung oder Unversténdnis distanzieren zu konAanh
Ubertragungsphanomene (wie Verschiebung, Projekiomartungen) treten aufgrund des vorgegebendmget
weniger auf; die Patienten sind starker auf sithss&onzentriert. Soziale Begegnungsangste spesten
wesentlich kleinere Rolle. Gleichzeitig sind Objeahrnehmung und Einflhlungsvermdgen stérker geforde
Eigene Vorstellungen im bisherigen Bezugsrahmeslgrdich umzusetzen ist ein Hauptziel. Hier prefigéin die
Patienten von den Erfahrungen derjenigen, derelagsung schon etwas langer zurtickliegt und deren
Konsolidierung weiter fortgeschritten ist: Die ,Aft“ geben ihre Erfahrungen an die ,Neuen* weiteanilt tragen
sie zu deren Stabilisierung bei und reflektieregleigh ihre bereits vollzogenen Fortschritte ernewd bewusst.
Dies gilt besonders fiir essgestorte Patienterdelidlich von der gegenseitigen Unterstiitzung peséh. Die
Vermittiung von Erfahrungen und tragfahigen Lésungglichkeiten fiir die regelhaft auftretenden Krielft den
Patientinnen, ihre Symptomatik besser im Griff ehddten und zugleich an ihren Schwierigkeiten zahsan.

Die Moglichkeit, per E-Mail mit dem Therapeutenkammunizieren, nutzen einige Patienten gerne. RieeRten
betonen zumeist den Gewinn, mittels Email bei Beldantakt herstellen zu kénnen und nicht auf dechséen
Termin warten zu mussen. Als hilfreich bewertendsigiber hinaus, sich beim Schreiben auf das Wedent
konzentrieren zu missen und sich nicht in Nebetlisg&eiten zu verlieren. Manche Patienten erlebetiastung
beziehungsweise Stabilisierung schon durch daseenr (9).



Das Interesse der Patienten an einer regelmagifirctanden Chat-Gruppe ist hoch. So versuchereR&n auch
im Urlaub und an Feiertagen (zum Beispiel im Intécafé) teilzunehmen. Dieses indirekte Maf3 fur die
Gruppenkohésion und hohe Akzeptanz des Angebotwefidr Einrichtung eines ,Ehemaligen- Chats* aufiach
der Patienten. Hier treffen sich ehemalige ChatrEéimer einmal wochentlich ohne Therapeut, im Skiner
Selbsthilfegruppe.

Das Angebot einer Internet-Briicke von der Fachkliniden Alltag nehmen die Patienten sehr gut areriiwickeln
sich intensive emotionale Kontakte, die dem Gesehét ,Face-to-face“-Gesprachsgruppen gleichkommen.
Vertrauen und Offenheit sind bisweilen sogar héhesofern kann man von einer echten Peergroup lspredn der
sich die Patienten unter zunehmend in den Hintedyttetender therapeutischer Begleitung gegendaitigpetente
Hilfe leisten. Die potenzielle Wirkung der Chat-@pen kommt auch darin zum Ausdruck,dass die héaufig
beobachtende poststationdre Symptomverschlechtéeingelen Teilnehmern ausbleibt oder deutlichceil
ausfallt.

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das Litexarzeichnis, das beim Verfasser erhéltlich adeinternet unter www.aerzteblatt.de/lit0904
abrufbar ist.
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Ablauf der Gruppen-Chats
% Fragebdgen/Monitoring

Nach dem Einloggen in die geschitzten Bereiché\rsite sind der Chatroom und die Fragebogensektion
zuganglich. Die Fragebdgen sind psychometrischek¥éege, die das aktuelle physische und psychisefiadn
erfassen. Verwendet werden die Testsysteme EB-8buBd GBB. Vor jeder Chat-Gruppensitzung werdevejés
zwei der drei Fragebodgen ausgefillt und an die FO&Fmittelt. Dort werden sie automatisiert ausgésteind die
Ergebnisse unmittelbar per Internet fir die Grupiperapeuten bereitgestellt. Hierdurch ist ein Maniitg des
Befindens von jedem Teilnehmer vor dem Chat mogkafasst werden der aktuelle Status sowie die-kurz
beziehungsweise mittelfristigen Fortschritte/Krigkam Teilnehmer. Dies ermdéglicht zusatzlich zur
Verlaufsdokumentation auch ein spezifisches Eingeh# die aktuellen Probleme eines Patienten. Ij&idr Chat
Sitzung fullen die Teilnehmer einen kurzen, aclagen umfassenden Bogen aus, in dem sie ihr Erkidren
Gruppensitzung und ihre Zufriedenheit mit Therapswt Chat beurteilen.

% ,Notfalltherapeut”

Jeder Chat-Teilnehmer kann im Anschluss an diei8gbei Bedarf den Gruppentherapeuten fir einesveehialbe
Stunde telefonisch erreichen. Beim Verlassen dedr@bms werden die Patienten tiber ein (,NotfallefBter zu
ihrer aktuellen Stabilitat befragt. Gibt ein Patian, instabil oder suizidal zu sein, wird er neatmal auf die
Madglichkeit des Telefonkontaktes mit dem Chat-Tpergen hingewiesen. Macht ein Patient hiervon trotz
angegebener Instabilitat keinen Gebrauch, wirdTtherapeut sofort per E-Mail benachrichtigt und kaemerseits
aktiv werden. Zusatzlich zum Telefonat mit dem &attn kann der Chat-Therapeut auch Kontakt zu einem
.Notfalltherapeuten“ am Heimatort des Patientemabfnen, der vom Patienten benannt werden mussarigeh
sich hierbei um einen Arzt, der das Vertrauen dgeRten hat (in der Regel der Hausarzt, der betiadd
Psychiater/Neurologe oder Psychotherapeut). Digsdrangeschrieben, Uber das Modellprojekt aufgekidd um
seine Mithilfe im Notfall gebeten. Bisher war diedperationsbereitschaft der Arzte groR.

% Einweisung der Patienten

In einer wochentlichen Einflhrungsveranstaltungdeerinteressierte Patienten Gber das Projekt aldigekie
kurze technische Einfiihrung an den Klinik-Computend die Online-Demonstration des Chats tragen daizu
dass unerfahrene und skeptische Patienten ihrenBergisscheu tberwinden. Die (fiktive) Registriertvegder
FOST, die Demonstration der Untermenus der Websaidedas exemplarische Ausfillen eines Fragebogens
gehdren zur Einweisungsroutine. Besonderes Gewictauf die Darstellung der Daten gelegt, die tutie



Fragebogen vor und nach den Chats anfallen. Cigs tnit dazu bei, dass die Patienten diese
Informationswerkzeuge akzeptieren. Bei Patientenaranig/keiner Erfahrung im Umgang mit Computer imaier
Internet ist die mehrmalige Teilnahme an den Eiswajen in der Regel ausreichend. Fur etwaige Rrabéen
eigenen Computer zu Hause ist eine telefonischéridatingerichtet.

% Gruppendesign

Die Chat-Gruppen sind halboffen und finden wéchemttu einem festen Abendtermin statt und daueri®iten.
Die Patienten wahlen einen Wochentag, den sie mefir wechseln kénnen. Hierdurch wird eine hohe
Gruppenkonstanz sichergestellt. Eine Chat-Grupprsshbis zu zehn Patienten und wird von einemhezfeen
Gruppentherapeuten begleitet, der alle Patientsrihaem stationaren Aufenthalt kennt. Die Teilnabeesr betragt
zwolf bis 15 Wochen und zielt damit auf den kritisa poststationaren Zeitraum. Innerhalb dieseoBersoll eine
Briicke in den Lebenskontext des Patienten gesahlagg/oder die Wartezeit bis zur Aufnahme einer alantien
Therapie Uberbriickt werden. Die Fragebdgen werdemivd nach jedem Chat ausgefilllt. Die Online-Beiragt
rund zwei Stunden. Die Online-Kosten Uber die geedraufzeit liegen fur jeden Patienten unter 30cEur
Zusatzlich zu den Chat-Zeiten kénnen sich die Raiegegebenenfalls per E-Mail mit ihnrem Therapeire
Verbindung setzen.



