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PSYCHOLOGIE
Seelentherapie per E-Mail, Chat oder SMS

Burn-out-Syndrom, Depressionen, Angst- oder Essstingen: Die Behandlung von seelischen
Erkrankungen wird immer haufiger mit Hilfe moderner Kommunikationsformen wie SMS, Chat oder
Email unterstitzt. Vorteil: Patienten kdnnen in der Anonymitét offener Gber Geflihle und intime Dinge
berichten.

Die virtuelle Psychotherapie im Internet-Chatro@er, E-Mail oder SMS ist fur Patienten nach einem
Klinikaufenthalteine tragfahige Briicke, um ihren Alltag wieder zw#iltigen und den Therapieerfolg zu
festigen. Das haben Studiergeben.

Bei Menschen, die ein Trauma erlitten haben uns eieem virtuellen Therapeuten per Mail wortreichilslern
undvon ihm psychotherapeutische Handlungsanweisungtaigen, kann das Befinden nachhaltig gebessert
werden berichtete der Pionier der Internet-TraumatherBpafessor Alfred Lange aus Amsterdam bei einer
Tagung Ubetechnologiegestiitzte Therapieverfahren in Heidglber

Auch in der Pravention scheinen die neuen Kommuioikamedien bedeutsam: Studentinnen der Universitét
Heidelberg kdnnen im Internet das Programm Es{pfrufen und erfahren, ob sie ein Risiko habergiaer

Essstdrung zu erkranken, und sich im Gruppen- ungelthat austauschen und beraten lassen. Gibt es i
Internet bereits das ,Second Life" der Seelenthefap

Eine ausschliel3liche Internet-Behandlung ohne vayée personlichen Kontakt zum Therapeuten sei in
Deutschland nicht mdglich, stellte der Heidelbefgsychologe Markus Wolf bei der Experten-Konferkiaz.

Anders als in den Niederlanden, wo Traumapatiemtiélem Programm ,Interapy* ausschlief3lich online
behandelt werden, ohne ihre Therapeuten jemalstens wird sie in Deutschland als Erganzung ztiosi@ren
Therapie gesehen. Dadurch sollen Versorgungslimkésthen stationdrer und ambulanter Therapie Gbekbr
werden.

Im Projekt ,Internet-Briicke” kbnnen Patienten, diegen eines Burn-out-Syndroms, Depressionen, Aogstr
Essstdrungen in den Panorama-Fachkliniken Scheideddigau behandelt wurden, nach ihrer Entlassdeq
Kontakt zu ihren Therapeuten und Mitpatienten inat@om aufrechterhalten. Zu festen Zeiten triffinnsach
einmal wdchentlich zu einer eineinhalbstindigetuelien Gruppentherapie, um sich unter der Leiteings
Therapeuten tber Geflhle, Erfahrungen und Problenfditag auszutauschen.

Die Gruppenteilnehmer treten unter einem PseudawfinZugang zum Chat haben ohnehin nur berechtigte
Teilnehmer. Auf Datensicherheit werde bei den Heiglger Internet-Therapien grof3ter Wert gelegtoiet
Wolf von der Forschungsstelle fur PsychotherapidemUniklinik Heidelberg, der das Projekt betrddér
Vorteil der Anonymitat im Chatroom sei, dass esgein leichter falle, ihre Gefuhle offen zu duRend @uch
intime Dinge zu berichten, erlautert der E-Heal#pé&tte. Das gelte auch fir den Mail-Austausch mihd
Therapeuten.

Von der virtuellen ambulanten Psychotherapie Ubgifzbis 15 Wochen haben die Chatteilnehmer gegenib
einer Vergleichsgruppe in einer gro3en Studie rpedifitiert. Ihnen ging es psychisch und kérperligutlich
besser, und das langfristig. Diese kostengunstayé¥te der Nachsorge, deren Entwicklung von dehifi&er-
Krankenkasse unterstiitzt wurde, ist inzwischerierRiegelversorgung tbernommen worden.

Auch bei Essstérungen ergénzen therapeutische Atgela Internet die ,reale” Behandlung. Die Psyolgn
Stephanie Bauer aus Heidelberg berichtete von dejek® ,SMS-Brlcke" nach stationédrer Behandlung bei

Patientinnen mit einer Bulimie (Ess-Brech-Such&r Wéchentliche SMS teilen diese ihren virtuellen
Therapeuten ihr kdrperliches und seelisches Befimdié und geben Auskunft dartiber, wie oft sie E&dan
und Erbrechen hatten. Innerhalb eines Tages bekarsia@us einem standardisierten Antwortpool vad010
Mdglichkeiten Riickmeldung per SMS. Sie sollen dadyositiv unterstiitzt werden. Bei negativem Vedrlau
bekommen sie mdgliche Verhaltensédnderungen aufgezei

Eine Psychologin Uberprift alle SMS-Botschafterd bei gravierenden Verschlechterungen wird den



Teilnehmerinnen geraten, einen Arzt oder Therapeatézusuchen. Die Patientinnen finden dieses Aaigeb
sehr attraktiv. Gerade Frauen mit einer Essstosteigen haufig frih aus der Behandlung aus. Hiibbh fast
90 Prozent der Teilnehmerinnen lber ein halbesdabei. Die Griinde mdgen darin liegen, dass die
Patientinnen weitgehend selbst dartiber bestimmenédd wann und wo sie Kontakt mit ihren Therapeuten
aufnehmen. Zudem kdnnen sie ihren eigenen Entwigslprozess aktiv steuern und verfolgen.

Attraktiv sind auch die geringen Kosten der Onli@chsorge. Ein &hnliches Programm wird in
Zusammenarbeit mit der University of North Caroljeget fir Gbergewichtige Grundschulkinder in einer
Pilotstudie getestet.

Ahnliche Erfolge werden mit dem Praventionsprogragis(s)prit” fir Studenten erzielt. Uber 600 Nuineen
haben den anonymen Online-Test absolviert, um gtirbmen, ob sie zu einer Risikogruppe gehoren.sa@a
nehmen inzwischen an einem wochentlichen anonyrteésidonitoring zu ihrem Essverhalten teil odeffee
sich im Gruppen- oder Einzelchat. Die Heidelbeiyéssenschaftler hoffen, junge Menschen mit sich
anbahnenden Essstorungen friihzeitig zu erfassemiirtiem Online-Programm zu einer Verhaltensandgrun
zu verhelfen.



