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Von Mensch zu Mensch ins Internet
OnlinE-Ber@tung des IPVT: online@psychosomatik.at

Zusammenfassung

Das Internet wird von einer zunehmenden Anzahl von Menschen mit verschiedenen
biopsychosozialen Problemen zum Zwecke der Selbsthilfe benutzt. Berufsverbande in den
USA und Deutschland haben bereits erste (ethische) Qualitatsrichtlinien fir E-Consulting
bzw. Online Beratung publiziert.

Im Institut fir Psychosomatik und Verhaltenstherapie (IPVT) wurde seit Juni 2002 eine
kostenlose qualitatsgesicherte Beratung ,onlinE Ber@tung’ fir Menschen mit psychischen
Problemen als Ergdnzung zum bestehenden verhaltenstherapeutischen Angebot
konzipiert und durchgefiihrt. Die Standards der Beratung wurden kontinuierlich
modifiziert.

Einleitung

~E-Mail-based individual Internet counseling involves distance between counselor and
client using what is read via text to communicate" (National board for certified counselors
2001, On-line). Die computervermittelte Kommunikation ist gekennzeichnet durch wenig
Informationen Uber soziale und persoénliche Merkmale, ethische Zugehorigkeit, soziale
Stellung der I-Net Clients (Haythornthwaite, Wellmann & Garton, 2000) und einer
Asynchronizitdat der Kommunikation (Klapproth & Niemann, 2000). Diese Charakteristika
gewahrleisten die Anonymitat der I-Net Clients, solange sie sich fiir die Anonymitat
entscheiden. Eine asynchrone Interaktion bedingt eine zeitliche Liicke zwischen den
Reaktionen der Kommunikationspartner/innen. Durch diese zeitlich versetzte
Kommunikation gestalten sich einige therapeutische Parameter flir Psychologen/innen
und I-Net Clients auf spezifische Weise. Es wird eine kritische Auseinandersetzung mit
den textbasierten Informationen maéglich. Fur Literaturstudien, Recherchen,
Selbstreflexion, Verhaltensiibungen und Supervision ist mehr Zeit als in der face-to-face-
Therapie gegeben. Diese Elemente kdnnen die Qualitdt der Beratung erhdhen.

Das American Psychological Association s Committee (APA) hat 2002 die ethischen
Richtlinien hinsichtlich elektronischer Medien modifiziert. Amerikanische
Psychologen/innen, die psychologische Beratung via Telefon oder Internet anbieten, sind
verpflichtet sich an die ethischen Richtlinien der APA zu halten. In dhnlicher Weise hat die



Arbeitsgruppe ,National board for certified counselors’ (nbcc, 2001) ethische Richtlinien
fliir computervermittelte Beratung konzipiert.

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (BDP) hat ein Online-
Gutesiegel flir psychologische Online-Beratung zur Orientierung zum Auffinden qualitativ
hochwertiger Beratung (z.B.: technische Sicherheit bei Datentransfer) eingefihrt.

Zielsetzung

Die onlinE-Ber@tung des IPVT ist als psychologische Beratung via E-Mail fir folgende
Bevélkerungsgruppen konzipiert:
- alle Altersgruppen
- jeder sozio6konomische Status
- physische Immobilitat
- ohne Zuganglichkeit zu psychosozialen Einrichtungen
- mit geringen finanziellen Ressourcen
- mit starken Hemmungen Uber ihre Probleme zu sprechen
Die onlinE-Ber@tung des IPVT:
- unterliegt zeitlicher Flexibilitat und Mobilitat
- sichert Anonymitat
- sichert hohen Datenschutz und Datensicherheit
- ermdglicht einen raschen Transfer von Informationen und Wissen
- ermdglicht rasche Interventionen
- ermdglicht Krisenintervention

Strukturqualitat

Transparenz: Die Transparenz wird durch ein Informationsangebot der onlinE-Ber@tung
des IPVT lber die Homepage: http://www.psychosomatik.at (Link: online-Beratung)
gewahrleistet.

Feedback: Eine Rickmeldung, sprich psychologische Beratung wird von einem
kompetenten Team innerhalb von 96 Stunden gewahrleistet.

Sicherheit: Es wird auf die Einhaltung der ethischen Richtlinien, den informed consent,
Datenschutz, technische Sicherheit und Evaluation geachtet.



Prozessqualitat
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Beziehungsqualitat

Als theoretisches Modell fiir die Beziehungsqualitat in der internetbasierten
Kommunikation kann die ,parasoziale Interaktion™ (Horton & Wohl, 1956; Wulff, 1996)
herangezogen werden. Die para-social-interaction beschreibt urspriinglich das Faktum,
dass Hoérer/Seher von Radio- oder Fernsehsendungen weitgehende Beziehungen zu ihren
Medienpersonen (das Modell war urspriinglich nur auf Moderatoren bezogen) entwickeln,
die, so haben Medienforscher festgestellt, denen zu ,vertrauten Experten®™ entsprechen.
Eine empathische Beziehung, so zeigen Studien und Erfahrungswerte, kann auch ohne
face-to-face Kontakt Gber Mails (also nur schriftlich) im Internet aufgebaut und aufrecht
erhalten werden.

Der/die Psychologe/in als Internetberater/in erfillt eine medienspezifische Rolle, die
durch das Online-Format vorgegeben ist (Kogler, 2004).

Die I-Net Clients wissen, dass sie in einer (para) sozialen Interaktion stehen und dass die
Medien-Situation nicht einer unmittelbaren face-to-face Beziehung entspricht. I-Net
Clients befinden sich in einer Position hoher Selbstreflexivitat. Sie 6ffnen sich und
vermitteln intensivste Privatheit.

Der Aufbau der Beziehung zu den Psychologen/innen wird durch die Klarheit der
Information Uber den strukturellen Ablauf und die Datensicherheit geférdert. Das
Vertrauen in die Psychologen/innen, so zeigen Rickmeldungen der Clients, wird durch die



Qualitat der psychologischen Informationen auf der Homepage www.psychosomatik.at
unterstitzt.

Fir ,Psychotherapie/Psychologie im Internet® sind mehrere Voraussetzungen glinstig. Es
sollten Experten/innen mit klinisch-psychologischer und/oder
kurzzeitpsychotherapeutischer Erfahrung zur Verfiigung stehen, die auch
psychoedukative Standards (Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1990) vermitteln kénnen
(Kogler, 2004).

Kognitive verhaltenstherapeutische Kurzzeit-Settings unterscheiden sich im Outcome
offenbar nicht in Abhdngigkeit von der Darbietungsmodalitat (Video, Telefon, face-to-
face). In der Studie von Day und Schneider (2002) war die Teilnahmebereitschaft von
Klienten/innen in halbanonymen Gesprachsituationen am Monitor und Telefon hdher als
in der face-to-face Interaktion. In einer Studie mit depressiven Veteranen von Ruskin et
al. (2004) zeigten sich keine Unterschiede in der Effektivitat von Behandlungen
(Symptomreduktion, Zufriedenheit und Therapietreue) via Videokonferenz und face-to-
face Kontakt.

Zur Evaluierung der Beziehungsqualitat der E-Mails (Juli - September 2004) wurde eine
qualitative Inhaltsanalyse gewahlt (Mayring, 1994). E-Mails von 15 Mannern und 32
Frauen der onlinE-Ber@tung des IPVT wurden hinsichtlich der Beziehungsmodalitat
mittels textorientierter Textanalyse beurteilt.

Der Umfang des Textmaterials wurde in zwei Kategorien unterteilt: ,Kurze Anfrage’
bedeutet weniger als eine halbe DIN A4-Seite, ,lange Anfrage’ bedeutet mehr als eine
halbe Seite Textmaterial. Es zeigte sich, dass die Anfragen der Manner eher kurz,
wahrend bei Frauen der Umfang zu annahernd gleichen Teilen kurz bzw. lang waren. Bei
Frauen nimmt der Umfang der E-Mails ab der zweiten Anfrage und weiteren Anfragen zu.
Der Beginn der E-Mails unterteilt sich in ,personliche Vorstellung’ (z.B.: Angabe des
Namens, Alter), ,direkter Einstieg’ (z.B.: Die Person begann gleich mit der Beschreibung
des Problems) und ,Hilfe suchend’ (z.B.: ,Brauche dringend Hilfe..."). In der Kategorie
,Beginn der E-Mails’ zeigte sich, dass sowohl Manner als auch Frauen tendenziell gleich
schnell ihr Thema ansprechen. Auf persdnliche Vorstellung legen beide Geschlechter eher
wenig Wert gelegt.

Erstkontakt - I-Net Clients

10% D personliche
29% Vorstellung
W direkt
61% O Hilfe suchend

Die Problembeschreibung wurde in folgende Kategorien unterteilt: ,zentriert’ (die Anfrage
konzentriert sich nur auf das aktuelle Problem), ,abweichend’ (zusatzliche Inhalte, die
sich nicht auf das aktuelle Probleme bezogen), ,erzéhlend’ (Schilderung des Problems),




[fragend’ (kurze Problemschilderung und viele Fragen), ,offen’ (Problemschilderung ohne
Hemmungen), ,zurickhaltend’ (Hemmungen bei der Problemschreibung), ,sachlich’
(keine emotionalisierte Sprache), ,emotional’ (emotionalisierte Sprache, Betonung durch
Satzzeichen), ,ausflihrlich’ (detaillierte Problembeschreibung).

Manner schildern ihr Problem in den Anfragen eher zentriert, sachlich, kurz mit fragenden
Formulierungen.

Frauen sprechen ihr Problem eher emotionalisierend und erzéhlend an als fragend.

In den weiteren Anfragen zeigt sich, dass Frauen zunehmend von ihrem eigentlichen
Problem abweichen und die Inhalte ausdehnen. Beide Geschlechter formulieren die
Anfragen offen.

Problembeschreibung
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Zur Frage ,Was wollen die I-Net Clients?" lassen sich vier Kategorien bilden: ,Hilfe
allgemein’ (z.B.: ,Kénnen Sie mir helfen?", ,Bitte helfen Sie mir!™, ,,Brauche dringende
Hilfe!™), ,Auskunft’ (Problemschilderung mit abschlieBender Bemerkung: ,Bitte um
Auskunft Giber Adressen/Arzte..."), ,Rat’ (z.B.: ,Bitte um psychologischen Rat."),
,fachliche Information’ (z.B.: ,Gibt es Probleme im psychischen Bereich, die nicht
bewusst sind oder denen man diese somatischen Probleme zuordnen kann?"). Es zeigte
sich bei beiden Geschlechtern, dass sie eher an Rat und fachlicher Information
interessiert sind.

Was wollen die I-Net Clients?

O Hilfe allgemein
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399, 7% W Auskunft
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Die Reaktionen der I-Net Clients gliedern sich in ,Dankbarkeit’, ,Annahme’ und
,Ablehnung’. Manner und Frauen haben die Hilfe dankbar angenommen.




Reaktion der I-Net Clients
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Ergebnisqualitat

2002: 124 I-Net Clients(85 Frauen und 32 Manner) wollten seit Beginn des Projektes
(Juni 2002) eine psychologische Beratung via E-Mail. Die mittlere Anzahl monatlicher
neuer E-Mail-Kontakte betragt 18.14. Die psychologische Beratung wurde vorwiegend
von Menschen mit neurotischen Belastungs- und somatischen Stérungen (33.7%),
sexuellen Funktionsstérungen und Stérung der Geschlechtsidentitat (19.8%),
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (10%), Essstérungen (7.9%) sowie
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (7.9%) in
Anspruch genommen.

2003: Im Vergleich zur Ausgangslage kam es zu einem stetigen Anstieg der onlinE-
Ber@tung. 2003 nahmen 270 I-Net Clients(166 Frauen und 97 Manner) die
psychologische onlinE-Ber@tung in Anspruch

Die mittlere monatliche Haufigkeit der Neuzugange der I-Net Clientsbetrug 24.5. Die
Anfragen bezogen sich primar auf neurotische Belastungs- und somatische Stérungen
(20.5%), psychosomatische Beschwerden (10.6%), sexuelle Funktionsstérungen und
Storung der Geschlechtsidentitdt (9.9%) sowie Essstorungen (9.9%).

Abbildung 1:

Geschlechtsverteilung (Projektperiode 1: Juni-Dezember 2002 vs. Projektperiode 2: Janner-November 2003)
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Abbildung 2:

Haufigkeit der psychologischen Beratung nach Kategorien, Juni bis Dezember 2002
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Abbildung 3:
Haufigkeit der psychologischen Beratung nach Kategorien, Janner bis Mitte November 2003
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Zufriedenheitsevaluierung des seelischen Befindens der I-Net Clients und der
inhaltlichen onlinE-Ber@tung durch die I-Net Clients

63 I-Net Clients (15,98% von 394) haben den Fragebogen (Abbildung 4) gleichzeitig mit
der jeweiligen Antwort retourniert.

11.6% fuhlen sich hinsichtlich ihres seelischen Befindens sehr zufrieden, 35% flihlen sich
zufrieden, 38.3% wenig zufrieden und 15% sehr unzufrieden.

Beziglich der Darstellung des Problems durch die Internetpsychologin gaben 47.5% hohe
Zufriedenheit an, 49.2% waren zufrieden und 3.3% waren wenig zufrieden.

45.8% der I-Net Clients waren mit den Erklarungen ihres Problems sehr zufrieden,
40.7% zufrieden und 11.9% weniger zufrieden.

Auf die Frage hinsichtlich der Zufriedenheit mit den Lésungsvorschlagen der
Internetpsychologin antworteten 43.6% mit sehr zufrieden, 43.6% mit zufrieden und
12.7% mit wenig zufrieden.

33.3% waren mit der Umsetzung der angebotenen Vorschlage sehr zufrieden, 41.2%
zufrieden und 25.5% wenig zufrieden. Dieses Ergebnis erklart sich dadurch, dass die
positiven Konsequenzen der angebotenen Interventionen nicht sofort wirksam werden,
und Erfolge erst nach einiger Zeit eintreten.

Abbildung 4:
Feedbackfragebogen (6 Items mit 4stufigen Antwortformat)

sehr wenig sehr un-
Wie zufrieden sind Sie... zufrieden | zufrieden | zufrieden | zufrieden

...mit IThrem seelischen Befinden

...mit der Darstellung Ihres Problems durch die Online-
Beraterin

...mit den Erklarungen Ihres Problems

...mit den Lésungsvorschlagen der Online-Beraterin

...mit der Verstandlichkeit der Antwort

...mit der Umsetzung der angebotenen Vorschlage

Unsere Erfahrungen mit der onlinE-Ber@tung:

e Zeitliche und lokale Flexibilitdt bei der Inanspruchnahme von Beratung

e FEine einmalige Kontaktaufnahme und rascher Transfer von Informationen

e Eine fortlaufende und intensive Auseinandersetzung mit den Problembereichen und
Beratung

e Zufriedenheit mit der Beantwortung

e Anonymitat ermdglicht einer bestimmten Personengruppe, ihre anfangliche Barriere
gegen psychologische Beratung zu durchbrechen. Das Bedirfnis nach Anonymitat ist
aber kein kennzeichnendes Merkmal aller I-Net Clients. Weniger als 5% geben explizit
an, dass ihre Daten geldscht werden missen. Viele geben von Anfang an Name und
Adresse bekannt.

Weiterfithrende MaBnahmen:
TeleCommunications (http://tc.teamspirit.at)
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