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aartje Kuipers® sitzt am Schreibtisch

vor ihrem Laptop. Daneben tirmen

sich Unterlagen fiit die Uni, an der

, 1_Wand hingen wild durcheinander Fo-
tos von Freunden. Die 23-jilwige Srudentin scrolle
mit der Maus die Bildschirmansicht nach unten.
»Ah, hiier ist siew, sagr sie schlieflich, »die Anweisung
fiir die erste Therapiestunde.«

Die liegt fiinf Monate zuriick. Maartje saff da-
mals auf demselben Dichstuhl wie heute, loggee
sich auf derselben Seite im Netz ein, aul detr nun
ihr Therapieverlauf archiviert ist, und begann mic
ihrer Behandlung. Damals sei sie nervlicham Ende
gewesen, erinnert sich die junge Frau mit den

4 braunen Locken. Sie zitndet sich eine Zigarerte an
m::m nimme einen tefen Zug, Von einem Be-
£ kannten war sie nach einer Party vergewaltigt wor-
3 den. Monatelang hatte sie darauthin unter Schlaf-
< storungen und Angstzustinden gelitten und es
w&z?n_ﬂ niche geschafft, die Erinnerung an das Er-
& lebnis aus ihrem Kopf zu verjagen.

Heute kann die Amsterdamerin relativ ruhig
fiber die Vergewaltigung sprechen. »Das verdanle
ich meiner Therapeuring, sagt sie. Die Psycholo-
gin hat sie bisher allerdings weder gesehen noch
ihre Stimme gehdut, denn das ist einer der Grund-
sitze von »Interapy«. So heiBt ¢ine reine Internet-
behandlung, bei der die Patienten zu Hause vor
dem Bildschirm sitzen — und nicht etwa auf eiver

Nlusteation: Niels Schrader fir BIE ZE)

*Name von der Redaktion gedndert

Couch im Sprechzimmer. Entwickelt wurde sic in
den Niederlanden fiir traumatisierce Patienten
wie Maartje. Online behandelt werden aber auch
Menschen mit Depressionen,” Panikstdrungen,
dem Burn-out-Syndrom oder Bulimie.

»Liebe Maartjes, hatte die Therapeutin damals in
der ersten Stunde geschrieben, »bitte schildere, was
passiert ist, ganz genau, zusammen mit Deinen Ge-
danken und Gefiihlen. Schreibe im Prisens und in
der Ich-Form, insgesamt 45 Minuten lang.«

Die Krankenkassen schitzen diz
virtuelle Therapie — sie ist billig

So safd sie wihrend ihrer Therapiestunden zu Hau-
se in: threr Kleinen Studentenbude vor dem Rech-
ner und- bearbeirere die Aufpaben. Jeweils am
niichsten Tag schickte die Therapeutin eine detail-
lierte Riickmeldung, beantwortere Fragen und
stellte neue Aufgaben. In der driveen Woche jhrer
Therapie beispielsweise musste Maartje einen Brief
an eine fikeive Freundin schreiben, der das Gleiche
widerfahren sei, und ihr Mur machen.

Die virtuelle Couch ist kein Zukunfisszenario.
Auch andernorts, in Schweden, Australien, den
USA und der Schweiz, feilen Wissenschafider an
internetbasierten Therapieansitzen. Doch bisher
war niemand so erfolgreich wie die Niederlinder
um Alfred Lange von der Universitit Amsterdam.
Der hatte vor iiber zehn Jahren begonnen, Intera-
py zu entwickeln, Langes Idee hat das Stadium der

Entwicklung und Erfolgskontrolle Lingst hinter
sich gelassen und ist zu einem Bestandreil des Ver-
sotgungsangeborts fiir seelisch Kranke geworden.
Interapy umfasst alle Leiden, fiir die der Psycholo-
ge und seine Kollegen Behandlungskonzepre ent-
wickelt und evaluiert haben, und steht allen Pa-
tienten als Alternative zu einer klassischen Thera-
pie offen. Als Maertje sich entschloss, Hilfe m su-
chen, konnte ihr Hausarer sie einfach an Interapy
iiberweisen. Die Kosten trug ihre Krankenkasse,

Die war ob der ungewthalichen Behandiung
gar niche skeptisch — im Gegenteil. Die Kassen im
Land sefen sogar »ziemlich scharf auf Interapyw,
sagt Lange. Kein Wunder, die Kosten fiir die vir-
elle Therapie fallen deutlich geringer aus und lie-
gen bisweilen nur bei einem Drictel dessen, was fiie
eine klassische Therapie bezahlt werden muss —
mit eineps vergleichbaren Erfolg. Dass die Tnver-
nettherapie effektiv isc und es den Parienten da-
nach deutlich besser geht, belegen inzwischen ver:
schiedene Wirksamkeitsstudien.

Bei Interapy arbeiten alle Patienten selbststin-
dig. Je nach Arc der seelischen Etkrankung belom:-
men sie verschiedene Aufgaben gestellt. Sie sollen
etwa wic Maartje ihr traumatisches Exlebnis detail-
liere beschreiben, auf diese Weise die Angst vor der
Erinnerung daran vetlieren oder durch den Brief
an die Freundin zu ciner neven Sichtweise auf das
Geschehene kommen. Bei anderen Beschwerden
beobachrten sie wihrend einer Woche genau, was
passiert, wenn sie einen Panikanfall bekommen,

oder in welchen Situationen sie in eine depressive
Stimmung verfallen — und notieren dies in einem
Online-Protokollbogen, der an den Therapeuten
{tbermiteelt wird. * .

Die Behandlung ist intensiv, etwa zweimal pro
Woche sitzen die Patienten vor dem Bildschirm.
Das ist hiufiger als bel einer herkémmlichen The-
rapie, die meist nur einmal die Woche startfindet.
Dafiir dauert sie bei Interapy unterm Strich weni-
ger lang, zwischen sechs Wochen und fiinf Mona-
ten, Mehr als 3500 Parienten haben die »Interapis-
ten« bercits auf diese Weise behandelt, derzeit
kommen pro Monat rund 40 hinzu.

Der Erfolg bei schweren psychischen
Erkrankungen ist nicht nachgewiesen

In Deutschland stét eine solche Therapiemetho-
de in Fachkeisen noch immer auf Skepsis und
Unglauben. »Bei manifesten psychischen Stdrun-
gen kommen Sie mit zehn Schreibaufgaben nicht
zurande«, sagt Christiane Eichenberg, Klinische
Psychologin und Internetforscherin an der Univer-
sivit Koln. Sie witft der Interapy-Gruppe vor, den
Erfolg der Therapie nicht fiir schwer etkranleee Pa-
tienten nachgewiesen zu haben.

Natiirdich sei Interapy niche fiir alle Patienten
geeignet, sagt Bart Schrieken, Leiter der inzwi-
schen von der Universicit unabhingigen virtuellen
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Das Ich und das Netz
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Klinik, man wolle schlieBlick keine Risiken einge-
hen. Selbstmordgefihrdete Patienten seien tabu,
woll aber behandle man erfolgreich schwer De-
pressive, Zwolf Monate nach Abschluss der The-
rapic wiirden alte Patienten routinemiifig erneut
befragr: Ihnen gehe es dann im Schnitt sogar noch
etwas besser als unmictelbar nach der Therapie.
Niedergelassene Therapeuten in Deutschland fih-
ren eine solche Erfolgskontrolle nach Therapicab-
schhuss meist gar niche durch.

Sind die Niederlande also innovativ, withrend
man in Deurschland an altmodischen Techniken
festhilt? Eigentlich stehen deutsche Psychothera-
peuten den neuen Medien nicht per se feindselig
gegendiber. Da werden Patienten per SMS an ihre
Hausaufgaben erinnert. Nach ciner stationdren
Psychotherapie ereffen sich Patient und Therapeue
im Chat, damit der Ubergang in den Allrag niche
so abrupt ausfiillt,
~ Eine vollstindig internetbasierte Therapie je-
'doch stellt ein geradezu ehernes Prinzip der Zunfr
auf den Kopf: Patienten, die zu FHause vor dem
Bildschirm sitzen und ihren Therapeuten niemals
zu Gesiche bekommen, das erscheine vielen See-
lenexperten - vor allem denen, dic sich in der

Tradition Freuds sehen — zu simpel. Ist es doch
die Beziehung zwischen Patient und ‘ﬂrnamwnr_?
das unmittelbare Reagieren aufeinander, Mimik
und Gesten, die viele flir ein wichtiges, wenn
niche sogar das wichtigste Element einer Thera-
pie halten.

Interapy-Patientin  Maargje Kuipers sage, zu
solch einer klassischen Therapie wire sie niemals
fihig gewesen: »Ich wollte auf keinen Fall zu einem
richtigen Psychologen. Ich dachte, wenn es im In-
ternet ist, dann wissen die nicht, wer ich bin, und
ich nichr, wer die sind. Also kann ich ithnen alles
erzihlen.« Ein »niedrigschwelliges Angebot« nen-
nen Psychologen diese Therapie: ein anonymer
Schutzraum, der es manchen Patienten leichrer
macht, therapeutische Hilfe anzunehmen und ibre
Probleme zu kommunizieren.

Ein Vorteil der digitalen Couch:
Sie ist unabh&ngig von Ort und Zeit

Es ist aber auch die Unabhiingigkeit von Ort und
Zeit, die die Vorstellung einer Therapie im Netz so
verlockend erscheinen lHsst: Menschen, die beruf-
lich stark eingebunden sind und keine Zeir fiir
eine Therapiestunde wihrend der reguliren Ar-
beitszeiten eines Therapeuten haben, Menschen,
die in Lindlichen Regionen wohnen, mehrere Au-
tostunden von der nichsten Praxis entfernt, Men-

schen, die im Ausland arbeiten — sie alle kéinnen
ihrem Seelenleiden plotzlich Abhilfe schaffen.

Ein Nachteil der Online-Seclenpflege ist, dass
eine solche Therapie nie besonders individuell ge-
stalter sein kann, Anders als im Sprechzimmer — wo
der Therapeut auf einen Menschen und seine akmu-
ellen Bedittfnisse spontan reagieren kann — [duft der
zuvor evaluierte Behandlungsplan nach einem festen
Schema ab. Nicht jeder empfinder das als angenehm.
»Manche Elemente der Behandlung habe ich niche
gebraucht, sage Helga, eine niederdindische Patien-
tin, die wegen des Burn-out-Syndroms behandelt
wurde. Die Ubungen Fir ein besseres Zeitmanage-
ment etwa hitte sie lisber itbezsprungen, »denn da-
mit hatte jch iiberhaupt keine Schwierigheitene.

Fvaluierte Kbnzepte, verschliisselte Ubertra-
gunpswege und eine gewisse Qualititskontrolle vo-
rausgeserzt, kann die internetbasierte Therapie auch
ein Modell fiir Deutschiand sein, Auf jeden Fall muss
sich der Patient darauf verlassen kinnen, dass auf
der anderen Seite der Leitung auch tatsiéichlich ein
ausgebildeter Psychotherapeur siczr, Rainer Richter,
Prisident der Bundespsychotherapeutenkammer,
hite das Online-Angebot zumindest in Finzelfillen
fitr eine Option: »Fiir Menschen, deren Alternative
wire, gar keine Therapie machen zu kénnen — ja, da
Ldnnee ich es mir vorstellen.«

Noch stehen dem aber ohoehin rechiliche Hin-
dernisse im Weg: Deurschen Arzeen ist die Be-

handlung eines Patienten untersagt, wenn sie ihn
niche wenigstens einmal persénlich gesehen ha-
ben. Fine reine Internettheraple diirften sie gar
nicht durchfithren. Das hiesige Berufsreche der
Psychologen spricht zwar kein eindeutiges Verbot
aus — nennt aber schwere Auffagen. Nur it »be-
griindeten Ausnahmefillen« und »unter Beach-
tung besonderer Sorgfaltspflicheen« sei eine sofche
Therapie mdglich, heific es dort. Selbst bei Mo-
dellprojekren muss vorher eine Sondergenchmi-
gung der Psychotherapeutenkammer eingeholc
werden.

Die Internettherapie wird das direkte
Gespriich nur erganzen kénnen

»Der Nutzen, den man durch ein niedrigschwel-
liges Angebot wie elne Internettherapie hat, gebr
dusch diese Uberregulierung wieder verlorens,
sagt Andress Maercker von der Universitie Ziirich.
Er fordert, die berufsrechdichen Bestimmungen
in Fillen wie diesen zu lockern. Einst hate der
DPsychologe und Psychotherapeut selbst niche an
den Erfolg einer virtuellen Therapie geglaubt.
»Dioch dann wusde ich in dieser Sache vom Saulus
zum Paulus.« Er adapcierte das Interapy-Konzepe,
tiberpriifte seine Wirksamkeit wissenschaftlich
und bietet es seitdem cbenfalls Patienten an. Ein
erster Versuch in Deutschland war wenig erfolg-

reich, aber in seiner neuen Wahlheimar Schweiz
ist das Lnteresse grifier — und die Krankenkassen
sind flexibler.

In Ziirich Viuft derzeit cine Forschungsstudie,
in der die Wirksamkelt der Incernertherapie fiir
Depressive erstmals direlee mit der Sprechzimmer-
variante verglichen werden soll. Doch egal, wie das
Ergebnis ausfallen wird: Die Therapie per Incernec
wird keine echte Rivalin flir die Couch im Sprech-
zimmer werden. Eine Therapie von Angesicht zu
Angesicht stellt nach wie vor die natiidichere Form
der Enteraktion dar — eine, die ein Grofiteil der Pa-
tienten stets bevorzugen wird. »Therapie per Inter-
ner ist lediglich eine Erginzunge, sage selbst der
Pionier der virtuellen Therapie, Alfred Lange, sbei
bestimmten Beschwerden und filr bestimmre Pa-
tienten.«

Fiir Maartje Kuipers har sich diese Erginzung
gelohne. Heute geht es ike wesentlich besser. The
Biologiestudium, das sie aufgrund ihrer seelischen
Beschwerden unrerbrechen musste, har sic wieder
aufgenommen. Irgendwann, gegen Ende der The-
rapie, war sie {ibrigens doch neugierig geworden,
wie die Therapeutin, der sic so viel verdanke, wohl
aussihe. Sie hat deren Namen gegoogelt und fand
et paar Informationen fiber die Frau. Ein Bild
aber war nicht dabei,
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