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1. Zusammenfassung: Internet in der Psychotherapie

Das Internet kann die psychotherapeutische Behandlung in der Praxis oder Klinik ergan-
zen und die Versorgung psychisch kranker Menschen verbessern, es kann sie jedoch nicht
ersetzen. Aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) sollten wirksame Inter-
netprogramme zur Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen zu den Versor-
gungsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung gehoren. Dafiir miissen die Vo-
raussetzungen geschaffen werden.

Internetprogramme zur Pravention oder Behandlung psychischer Erkrankungen miissen
genauso sorgfaltig durchgefihrt werden und genauso sicher sein wie Behandlungen im
unmittelbaren Gegenliber in einer Praxis oder einem Krankenhaus. Diagnose und Aufkla-
rung missen grundsatzlich in unmittelbarem Kontakt zwischen Psychotherapeut und Pa-
tient erfolgen. Erfolgt eine Behandlung teilweise liber das Internet, muss eine Kontrolle
des Therapieverlaufs moglich sein. Dazu gehort, dass ein Notfallplan erstellt und mit dem
Patienten abgesprochen wird, wie er seinen Psychotherapeuten erreichen kann, zum Bei-
spiel wenn es ihm plotzlich deutlich schlechter geht, oder an welches Krankenhaus er sich
wenden kann.

Psychotherapie kombiniert mit Internetprogrammen

Internetprogramme kénnen hilfreich sein. Beispielsweise lasst sich in der Behandlung von
Menschen mit Angsten Bild- und Videomaterial aus Internetprogrammen einsetzen, um
zielgerichtet eine Konfrontation mit der Angst leichter zu ermdglichen. Internetpro-
gramme konnen den Patienten dabei unterstiitzen, zwischen Behandlungsterminen Ta-
geblcher zu fiihren oder Aufmerksamkeitstechniken einzuiiben. Internetprogramme
kénnen auch dazu genutzt werden, Behandlungen zu ermdoglichen, die sonst nicht oder
nur schwer moglich waren. Patienten zum Beispiel mit kdrperlichen Beeintrachtigungen,
die eine Praxis nicht regelmalig aufsuchen kénnen, kdnnen mit dem Psychotherapeuten
per E-Mail oder Video-Telefonat kommunizieren und weite Wege zur Praxis vermeiden.
Internetprogramme sind fiir Patienten zeitlich flexibler einsetzbar, weil sie auBerhalb von
Arbeits- und Praxiszeiten genutzt werden kénnen. Sie kdnnen nitzlich sein, um Wartezei-
ten bis zu einer Behandlung zu tberbriicken. Nach einer Behandlung kénnen sie dazu die-
nen, die erreichten Behandlungserfolge zu stabilisieren.

Neue Gefahren durch Internetprogramme

Behandlungen psychischer Erkrankungen, bei denen sich Psychotherapeut und Patient
nicht mehr von Angesicht zu Angesicht gegeniibersitzen, bergen Risiken, die die Gesund-
heit des Patienten gefahrden kénnen.
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Bei den meisten Internetprogrammen fehlt ein zentrales Instrument, mit dem Psychothe-
rapeuten das seelische Befinden ihrer Patienten einschatzen: der vollstandige Eindruck
und die korperliche Prasenz vom Patienten im unmittelbaren Gegeniber. Selbst bei Vi-
deo-Telefonaten ist dieser audiovisuelle Eindruck auf einen Kameraausschnitt einge-
schrankt. Der Psychotherapeut kann nicht sehen: Wie kommt der Patient in den Raum?
Wie bewegt er sich? Wie sitzt er? Der Therapeut kann zum Beispiel suizidale Motive des
Patienten nicht ausreichend tGber Mimik, Gestik, Kérperhaltung und Stimmlage des Pati-
enten einschatzen. In Krisensituation kann er meist nur eingeschrankt reagieren. Der Pa-
tient kann einen Kontakt per Mausklick abbrechen.

Weiterhin ist zu bericksichtigen, dass sich trotz der Moglichkeiten, persénliche Daten auf
hohem technischen Niveau zu schiitzen, bei der Nutzung von Internetprogrammen po-
tenziell auch neue Gefahren des Datenmissbrauchs durch Dritte ergeben kénnen.

Diagnose und Indikationsstellung

Psychotherapeuten haben ihre beruflichen Sorgfaltspflichten zu beachten, unabhangig
davon, ob sie eine Behandlung im unmittelbaren Kontakt oder per Internet durchfihren.
Grundlage fir jede psychotherapeutische Behandlung ist eine fachgerechte Diagnostik
und Indikationsstellung. Fir eine fachgerechte Diagnosestellung ist grundsatzlich ein Ge-
sprach von Angesicht zu Angesicht unerldsslich, weil meist nur so ein ausreichender Ein-
druck vom Befinden des Patienten moglich ist.

So sind zum Beispiel bei psychotischen Stérungen Kommunikation und Denken und oft
auch die Krankheitseinsicht des Patienten so stark beeintrachtigt, dass eine Diagnose nur
per Internet und ohne unmittelbaren Kontakt fahrlassig ware.

Aufkldrung und Einwilligung des Patienten

Auch Aufklarung und Einwilligung in die Behandlung erfordern grundsatzlich einen unmit-
telbaren Kontakt des Psychotherapeuten mit dem Patienten. Nur so kann sich der Psy-
chotherapeut ausreichend riickversichern, dass der Patient verstanden hat, in welche Be-
handlung er einwilligt. Deshalb gehort es zu den wesentlichen berufsrechtlichen Pflichten
des Psychotherapeuten, den Patienten mindlich vor der Behandlung aufzuklaren, und
zwar in einer Art und Weise, die der individuellen Befindlichkeit und Aufnahmefahigkeit
des Patienten angemessen ist und dann auch die Risiken einer Behandlung tGber das In-
ternet umfasst.
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Therapieiliberwachung und Notfallplan

Zu den psychotherapeutischen Sorgfaltspflichten gehoért es ebenfalls, den Verlauf der Be-
handlung zu lGiberwachen, um beispielsweise Selbstschadigungen des Patienten verhin-
dern und helfen zu kénnen. Daflir muss der Patient wissen, dass es bei einer psychothe-
rapeutischen Behandlung, ob mit oder ohne Internetprogramm, auch zu einer zwischen-
zeitlichen Verschlechterung der Erkrankung kommen kann. Mit dem Patienten sollte fur
solche Situationen abgesprochen sein, was er machen oder an wen er sich wenden kann.
Dazu gehort, dass er zum Beispiel weils, wie sein Psychotherapeut im Notfall zu erreichen
ist oder an welches Krankenhaus er sich wenden kann.

Vertraulichkeit der Kommunikation und Datenschutz

Fiir die psychotherapeutische Behandlung ist es unbedingt erforderlich, insbesondere
E-Mail-Kommunikation und Video-Telefonate auf dem technisch héchsten Standard zu
verschlisseln und vor Ausspahen und Abfangen von Daten zu schiitzen. Ohne eine ge-
schitzte Internetverbindung kann ein Psychotherapeut die notwendige Vertraulichkeit
nicht gewahrleisten. Auch bei Internetprogrammen mit standardisierten Fragen und Ant-
worten ist Datenschutz auf technisch hochstem Niveau notwendig.

Patienten sollten detailliert dartber informiert werden, welche Daten wie und wo erho-
ben und gespeichert werden, wie sie diese einsehen, weiterverwenden und l6schen las-
sen kénnen. In diesem Zusammenhang sollte auch auf die Grenzen der Datensicherheit
hingewiesen werden. Grundsatzlich ist anzustreben, dass die Patienten selbst die Verfu-
gungshoheit tGber die von ihnen erhobenen Daten haben und kontrollieren kénnen, wer
in Patientendaten Einblick erhalt.

Wirksame Internetprogramme gehéren in die Regelversorgung

Aktuell nutzen viele Krankenkassen Internetprogramme fiir psychische Erkrankungen, um
sich von ihren Wettbewerbern zu unterscheiden. Das flihrt dazu, dass viele Internetpro-
gramme nur fir die Versicherten der jeweiligen Krankenkasse verfligbar sind. Dies ist mit
den Grundsatzen einer gesetzlichen Krankenversicherung nicht vereinbar. Bei Arzneimit-
teln wére es undenkbar, dass eine Krankenkasse einen Wirkstoff exklusiv ihren Versicher-
ten zur Verfligung stellen kann. Eine der zentralen sozialpolitischen Errungenschaften der
gesetzlichen Krankenversicherung ist der einheitliche Leistungskatalog, auf den jeder Ver-
sicherte Anspruch hat und nach dem er alles erhalten soll, was ausreichend, zweckmaRig
und notwendig ist.

Nachweislich wirksame Internetprogramme missen allen Versicherten auf Kosten der
Krankenkassen zur Verfluigung gestellt werden kdénnen.
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Zulassung als Medizinprodukt

Die BPtK fordert, Internetprogramme fir Pravention und Behandlung psychischer Be-
schwerden und Erkrankungen als Medizinprodukte zu priifen und zu zertifizieren. Die Zu-
lassung sollte — anders als bisher — nicht Gber unterschiedliche private Anbieter, sondern
durch ein finanziell unabhangiges Institut, wie beispielsweise das Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte, erfolgen. Das Institut muss fiir diese Aufgabe der Priifung
von medizinischer Software tGber ausreichend fachliche und personelle Ressourcen verfi-
gen.

Verordnung von Internetprogrammen

Wirksame Internetprogramme missen kiinftig durch Psychotherapeuten und Fachéarzte
verordnet werden konnen. Dazu mussen diese Medizinprodukte in das Hilfsmittelver-
zeichnis aufgenommen und eine neue Produktgruppe geschaffen werden. Fir diese mus-
sen Mindestanforderungen an die Qualitat der Produkte festgelegt werden.

Wird ein Medizinprodukt verordnet, (ilbernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fiir die Nutzung solcher Programme durch ihre Versicherten. Dazu sollten auch die
Kosten fiir gemietete Lesegerate der elektronischen Gesundheitskarte gehéren, die not-
wendig sind, um einen ausreichenden Datenschutz zu gewahrleisten, wenn Internetpro-

gramme genutzt werden.

Datenschutz und Telematikinfrastruktur

Die BPtK fordert, in der Telematikinfrastruktur fir das deutsche Gesundheitswesen An-
wendungen zu ermoglichen, mit denen Patienten und Psychotherapeuten sicher mitei-
nander kommunizieren kbnnen. Mit dem elektronischen Heilberufsausweis und der elekt-
ronischen Gesundheitskarte stehen in naher Zukunft Authentifizierungsinstrumente mit
sehr hohen Verschlisselungsstandards zur Verfligung. Alle Internetprogramme, die bei
der Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen eingesetzt werden, missen
aus Sicht der BPtK Giber mindestens ebenso hohe Standards der Datensicherheit verfiigen
wie die Telematikinfrastruktur selbst. Diese Standards missen auch bei der Nutzung von
Gesundheits-Apps auf Smartphones und Tablets sichergestellt werden.

BPtK-Patienten-Checkliste fiir Internetprogramme

Patienten sollten Internetprogramme fir psychische Beschwerden und Erkrankungen kri-
tisch hinterfragen. Haufig fehlen wichtige Informationen, um die Qualitat und Datensi-
cherheit der Programme beurteilen zu kdnnen. Bei einigen Programmen handelt es sich
um Praventionsangebote, zum Beispiel zur Stressreduktion, andere wurden gezielt zur
Behandlung psychischer Krankheiten entwickelt. Einige Programme sind ohne Login von
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jedem zu nutzen, fir andere muss der Nutzer ein Versicherter der jeweiligen Kranken-
kasse sein. Unklar bleibt oft die Qualifikation der Berater oder Behandler, die fiir die indi-
viduelle Unterstitzung der Versicherten zustandig sind. Es ist nicht sichergestellt, dass sie
Psychotherapeuten oder Arzte sind. Ebenso wenig istimmer eine fachgerechte Diagnostik
und Indikation gewahrleistet.

Viele Internetprogramme fir psychische Beschwerden und Erkrankungen sind deshalb
von Patienten nicht verldsslich einzuschatzen. Deshalb empfiehlt die BPtK Patienten, sich
genau zu informieren, welche Programme empfehlenswert sind und welche nicht. Am
sichersten kdénnen sich Patienten dann sein, wenn diese Programme in einer Behandlung

durch einen Psychotherapeuten gezielt eingesetzt werden.

Die BPtK stellt Patienten eine Checkliste zur Verfligung, mit der sie Internetangebote
selbst prifen konnen. Dazu gehoéren insbesondere Fragen, ob ein Anbieter von Internet-
programmen ausreichend lber sein Angebot informiert und den Datenschutz sicherstellt.
Fehlen wesentliche Angaben, sollte ein Verbraucher das Programm nicht nutzen.
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2. Einfuhrung: Die Angebote des Internets und welcher Handlungsbedarf be-
steht

So gut wie alle jungen Menschen nutzen das Internet. Aber auch mehr als die Halfte der
Uber 50-jahrigen geht regelméaRig online (D21-Digital-Index, 2016). Fir sie steht inzwi-
schen eine uniiberschaubare Anzahl an Internetprogrammen bereit, die tGber psychische
Beschwerden und Erkrankungen informieren, beraten, zur Selbsthilfe anleiten oder sogar
eine vollstandige Behandlung anbieten. Viele Programme werden (iber Internetbrowser
angeboten, die vorwiegend von Computern genutzt werden. Mehr und mehr Programme
sind aber auch als Gesundheits-Apps insbesondere fiir mobile Betriebssysteme gestaltet,
die vor allem fiir Smartphones oder Tablets gedacht sind. Aktuell sind bereits mehr als
100.000 Gesundheits-Apps verfigbar und 29 Prozent der Deutschen haben bereits Ge-
sundheits-Apps auf ihrem Smartphone installiert (Bertelsmann, 2016).

Aullerdem nutzen Internetprogramme auch E-Mails und Video-Telefonate. Diese Art der
Kommunikation kann auch von Psychotherapeuten in Praxen und Kliniken genutzt wer-
den.

Nicht jedem Nutzer ist jedoch klar, auf was er sich einlasst, wenn er Internetprogramme
fir psychische Beschwerden nutzt. Wird er nur beraten oder schon behandelt? Ist das
Programm auf seine Wirksamkeit und insbesondere auch auf mogliche oder gefahrliche
Nebenwirkungen untersucht?

Jedem Nutzer sollte aber klar sein: Bietet das Programm Informationen (ber eine psychi-
sche Erkrankung? Oder erhilt er eine Auskunft, wie seine psychischen Beschwerden ein-
zuschatzen sind? Ist das Programm eine Anleitung zur Selbsthilfe? Oder bietet es eine
Behandlung an? Bekommt der Nutzer Unterstiitzung, wenn er Fragen hat? Wer ist der
Gesprachspartner auf der anderen Seite: ein Psychotherapeut oder Arzt — oder ein Com-
puter, der automatisch Antworten erzeugt? Und nicht zuletzt: Ist die Kommunikation mit
dem Internetprogramm Uberhaupt ausreichend verschliisselt und geschiitzt?

Aus Sicht der BPtK ist eine der zentralen Fragen, wer in einem Internetprogramm antwor-
tet: ein Computer mit standardisierten Antworten, ein Berater, aber mit ungeklarter Qua-
lifikation — oder ein Psychotherapeut oder Arzt? Diese Frage ist ganz und gar nicht lapidar,
wenn es um die Pravention oder Behandlung psychischer Beschwerden und Erkrankun-
gen geht. Behandeln darf und sollte nur ein Psychotherapeut oder Arzt. Die Behandlung
sollte individuell auf den Patienten angepasst sein. Dabei sind Sorgfaltspflichten, insbe-
sondere auch die Schweigepflicht, einzuhalten.
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Eine Behandlung per Internet kann einer Psychotherapie in Praxis oder Klinik ahnlich sein.
Fiir eine psychotherapeutische Kommunikation missen sich im Zeitalter des World Wide
Web Psychotherapeut und Patient nicht zwingend in einem Raum gegeniibersitzen. Ein
Patient kann dem Psychotherapeuten sein Befinden zum Beispiel auch schriftlich schil-
dern und per E-Mail Gibermitteln.

Der Psychotherapeut sollte sich moglichst verstandlich und eindeutig ausdriicken, da sich
beispielsweise Missverstandnisse schwerer und meist erst mit Verzogerung klaren lassen.
Das Schreiben hat auch den Vorteil, dass dafiir kein fester Behandlungstermin erforder-
lich ist, sondern insbesondere der Patient dann antworten kann, wenn es fiir ihn sinnvoll

erscheint oder besser in seinen Tagesablauf passt.

Der Psychotherapeut kann seinen Patienten in einem Video-Telefonat auch sehen, seine
Mimik, Gestik, Korperhaltung und Stimmlage verfolgen. Allerdings ist der nonverbale Ein-
druck eines libertragenen Wortes oder Bildes eingeschrankt im Vergleich zu einem un-
mittelbaren Gegeniiber zweier Personen. Ein umfassender Eindruck der Kérpersprache
des Patienten ist kaum moglich, weil der Psychotherapeut nicht sehen kann: Wie kommt
der Patient in den Raum? Wie bewegt er sich? Wie sitzt er?

Auch eine Beziehung zwischen Patient und Psychotherapeut tGber das Internet kann the-
rapeutisch tragfahig und wirksam sein. Dafiir gibt es wissenschaftliche Belege. Viele Nut-
zer brechen Internetprogramme ab, wenn sie nicht zum Beispiel durch einen Psychothe-

rapeuten unterstitzt werden.

Eine wichtige Frage bei diesen neuen Behandlungsmoglichkeiten, bei denen raumliche
Distanz technisch Uberbrickt wird, ist: Reicht der Kontakt iber das Internet fiir die Pra-
vention und Behandlung einer psychischen Erkrankung grundsatzlich aus? Es gibt Kons-
tellationen, in denen eine psychotherapeutische Behandlung anders nicht moglich ist.
Eine solche Internetpsychotherapie kann zum Beispiel fir Patienten mit schweren Angst-
oder Zwangsstorungen bedeutsam sein, solange sie eine Praxis nicht aufsuchen kénnen.

Die BPtK sieht deshalb die Zukunft vor allem in einer Integration des Internets in die Psy-
chotherapie. Das Internet kann die Psychotherapie in Praxis und Klinik erganzen und die
Versorgung psychisch kranker Menschen bereichern, es kann sie jedoch nicht ersetzen.
Diagnose und Aufklarung muss in unmittelbarem Kontakt zwischen Psychotherapeut und
Patient erfolgen, weil nur so die Sorgfaltspflichten eingehalten werden und eine ausrei-
chende Wahrnehmung und Behandlung des Patienten maoglich ist.
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Andererseits steht der Patient vor einer unliberschaubaren Vielfalt von Internetprogram-
men fir die psychische Gesundheit. Er kann aber nur sehr schwer die Qualitat eines Inter-
netprogramms einschatzen. Er kann insbesondere nicht beurteilen, ob er psychische Be-
schwerden hat, bei denen Beratung und Pravention ausreichen, oder ob er hierfiir eine
Behandlung bendtigt. Bei Internetprogrammen sind die Ubergénge fiir diese verschiede-
nen Zwecke allerdings flieRend. Die Programme enthalten meist Informationen zu einer
psychischen Erkrankung und bieten dem Nutzer Aufgaben und Ubungen an, die ihm hel-
fen sollen, seine Beschwerden abzubauen. Dabei behaupten viele Programme, nur zu be-
raten, obwohl manche auch schon behandeln. Bei psychischen Erkrankungen ist es — wie
bei kérperlichen Erkrankungen auch — besonders wichtig, dass nicht einfach ausprobiert
wird, ob etwas hilft. Psychisch belastete oder kranke Menschen sollten sich nicht auf Ex-
perimente mit unsicherem Ausgang einlassen. Falsche Hilfe kann psychische Erkrankun-
gen auch verschlimmern oder andere negative Effekte haben.

Aus Sicht der BPtK sollte deshalb ein Psychotherapeut zur Abklarung der Beschwerden
konsultiert werden, bevor ein Patient ein Internetprogramm nutzt. Psychotherapeuten
konnen fir das jeweilige Stérungsbild oder den jeweiligen Patienten Praventions- oder
Behandlungsprogramme empfehlen. Die BPtK fordert deshalb, dass Psychotherapeuten
Internetprogramme fiir die Behandlung psychischer Beschwerden und Erkrankungen ver-
ordnen und PraventionsmalRnahmen empfehlen kénnen.

Die Moglichkeit, Internetprogramme zu verordnen, stellt auch sicher, dass sie allen Versi-
cherten zur Verfligung stehen. Bisher stehen viele Internetprogramme nur exklusiv den
Versicherten einer einzelnen Krankenkasse zur Verfligung. Das verstoit gegen den Grund-
satz, nach dem jeder Versicherte einer gesetzlichen Krankenkasse die Hilfe bekommen
soll, die er braucht und die wirksam ist, oder in der sozialrechtlichen Formulierung: Jeder
Patient hat Anrecht auf alle Leistungen, die fiir seine Behandlung ausreichend, zweckma-
Rig und notwendig sind. Eine der groBRten Errungenschaften der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist der einheitliche Leistungskatalog, auf den jeder Versicherte Anspruch hat,
unabhangig davon, bei welcher Krankenkasse er ist und welche Beitrage er zahlt. Deshalb
dirfen aber Internetprogramme fiir die Pravention oder Behandlung psychischer Erkran-
kungen nicht exklusiv den Versicherten einzelner gesetzlicher Krankenkassen vorbehalten
bleiben.
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In jeder Psychotherapie miissen Sorgfaltspflichten beachtet werden. Die Einhaltung die-

3. Sorgfaltspflichten und fachliche Standards in der Psychotherapie

ser Regeln ist unerldsslich, unabhangig davon, ob eine Psychotherapie im unmittelbaren
Gegenliber oder per Internet erfolgt. Diese Sorgfaltspflichten sichern den Schutz der Pa-
tienten und die Qualitat einer psychotherapeutischen Tatigkeit. Sie gehdéren zu den we-
sentlichen beruflichen Pflichten eines Psychotherapeuten, sind fiir jeden verbindlich und
pragen die fachlichen Standards.

3.1. Diagnostik und Indikationsstellung

Jede psychotherapeutische Behandlung erfordert eine diagnostische Abklarung und
anamnestische Erhebung der Vorgeschichte der Erkrankung. Die Diagnostik ist die Grund-
lage fir die Behandlung, die ein Psychotherapeut seinem Patienten empfiehlt. Psychothe-
rapeuten haben die Pflicht, sich ein eigenes Bild zu machen und alle Mittel der Diagnostik
und Erkenntnisquellen auszuschépfen, die nach dem Stand der Wissenschaft zur Verfu-
gung stehen. Diese Anforderungen missen auch bei Behandlungen, die per Internet an-
geboten werden, eingehalten werden.

Der Eindruck von Mimik, Gestik, Korpersprache und Stimme des Patienten spielt bei der
Diagnostik und Behandlung psychischer Erkrankungen eine wesentliche Rolle. Deswegen
ist die Wahrnehmung nonverbaler Kommunikation fiir die Diagnostik und Indikationsstel-
lung unbedingt erforderlich. Eine Diagnosestellung erfordert deshalb einen unmittelba-
ren Kontakt von Psychotherapeut und Patient. Auch Video-Telefonate sind hier in der Re-
gel nicht ausreichend.

Unzureichend ist insbesondere eine Diagnostik, die allein auf Fragebodgen, in denen der
Patient seine Symptome selbst bewertet, oder auf schriftlicher Kommunikation basiert
(zum Beispiel E-Mail). Bei psychotischen Storungen sind zum Beispiel die Kommunikati-
onsfahigkeit des Patienten, seine formalen Denkprozesse und oft seine Krankheitseinsicht
stark beeintrichtigt. Ahnliches gilt insbesondere auch fiir die Diagnostik von Suchterkran-
kungen, die der Patient haufig verschweigt, oder organisch bedingten psychischen Erkran-
kungen.

3.2. Aufklarung und Einwilligung

Jeder Patient muss in eine Behandlung einwilligen. Voraussetzung fiir eine wirksame Ein-
willigung ist eine miindliche Aufklarung vor Beginn der Behandlung. Die Aufklarung muss
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so erfolgen, dass sie auf die Befindlichkeit und Aufnahmefdhigkeit des Patienten abge-
stimmt ist. Sie muss aulRerdem individuell erfolgen. Eine allgemeine Information tber die
Behandlung, zum Beispiel einer Depression, reicht nicht aus.

Damit der Patient eine selbstverantwortliche Entscheidung treffen kann, muss der Psy-
chotherapeut sicherstellen, dass sein Patient iber alle Informationen verfiigt, um alle fir
ihn bedeutsamen Implikationen der Behandlung zu verstehen. Nur so kann er wirksam in
die Behandlung einwilligen (Stellpflug, 2015). Dies ist in der Regel nur moglich, wenn der
Patient in einem persénlichen Gesprach miindlich aufgeklart wird.

Nach dem Patientenrechtegesetz muss eine mindliche Aufklarung des Patienten ,,durch
den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die liber die zur Durchfiihrung der
MalRnahme notwendige Befahigung verfiigt” (§ 630e BGB). Auch die Muster-Berufsord-
nung der Psychotherapeuten fordert ausdriicklich, dass der Patient mindlich aufzuklaren
ist (§ 7 MBO).

Das bedeutet, dass auch beim Einsatz von Internetprogrammen zur Behandlung von psy-
chischen Erkrankungen eine ausreichende Aufklarung erfolgen muss. Dazu gehort insbe-
sondere die Moglichkeit, Riickfragen zu stellen. Je schwerwiegender die zu behandelnde
Erkrankung, je erheblicher die mit der Behandlung verbundenen Risiken oder je komple-
xer die geplante Intervention, umso hoher sind die Anforderungen an die Aufklarung.

Pauschale Informationen auf den Seiten eines Internetprogramms reichen in keinem Fall
aus, um aufzuklaren. Auch eine schriftliche Information allein per E-Mail oder Text-Chat
genlgt im Regelfall nicht den Aufklarungspflichten. Auch eine Aufklarung ausschlief3lich
per Telefon oder Video-Telefonat reicht regelmaRig nicht aus. In jedem Fall muss gepriift
werden, ob der Patient die Aufklarung verstanden hat.

Deshalb muss der Patient grundsatzlich in einem persénlichen und unmittelbaren Ge-
sprach aufgeklart werden. Dazu kann die Aufklarung auch an einen Psychotherapeuten
vor Ort delegiert werden.

Bei Internetprogrammen zur Behandlung psychischer Erkrankungen muss aullerdem lber
die speziellen Risiken, die damit verbunden sind, aufgeklart werden. Beispielsweise ist
darauf hinzuweisen, wenn die nonverbale oder verbale Kommunikation nur einge-
schrankt moglich ist und der Psychotherapeut den Patienten deshalb nur eingeschrankt
wahrnehmen und beurteilen kann. Es muss auch darauf hingewiesen werden, dass keine
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unmittelbare Kommunikation gewadhrleistet ist, wenn das Programm einen E-Mail-Aus-
tausch nutzt. Ebenso ist liber Fragen der Datensicherheit und deren Grenzen aufzuklaren.
Es misste beispielsweise auch geklart werden, ob Ehepartner die gleiche E-Mail-Adresse
nutzen oder aus anderen Griinden das Mitlesen von E-Mails moglich ist.

3.3. Behandlung und Therapieliberwachung

Zu einer Psychotherapie gehort es, den Behandlungsverlauf zu Gberwachen und zum Bei-
spiel eine Selbstschadigung des Patienten moglichst zu verhindern. Bei einer Psychothe-
rapie im unmittelbaren Gegeniiber kann der Psychotherapeut bei einer Krise seinen di-
rekten therapeutischen Einfluss nutzen oder notfalls in ein Krankenhaus einweisen und
fiir eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung des Patienten sorgen.

Solche Interventionen kénnen bei einer Behandlung per Internet entweder gar nicht oder
stark eingeschrankt eingesetzt werden. Selbst bei Video-Telefonaten kann der Patient den
Kontakt zum Psychotherapeuten per Mausklick abbrechen. Die Behandlung insbesondere
von psychisch kranken Menschen zum Beispiel mit erhéhtem Risiko, sich selbst zu verlet-
zen, ausschlieRlich Gber das Internet ist deshalb mit den Sorgfaltspflichten einer psycho-
therapeutischen Behandlung in der Regel nicht vereinbar.

Deshalb sollte auch bei der Behandlung psychischer Erkrankungen per Internet ein Not-
fallplan erstellt werden. Dazu gehort, mit dem Patienten abzusprechen, wie er seinen Psy-
chotherapeuten im Notfall erreichen oder an welches Krankenhaus er sich wenden kann.

Ein Patient sollte grundsatzlich bei jeder Psychotherapie die Moglichkeit haben, bei einer
Verschlechterung der Erkrankung einen Psychotherapeuten oder Arzt unmittelbar oder
zumindest telefonisch zu erreichen. Das gilt flr Krisen, die im Zusammenhang mit der Be-
handlung stehen, genauso wie fir Krisen, die unabhdngig von der Behandlung auftreten.

3.4. Vertraulichkeit der Kommunikation und Datenschutz

Bei Internetkommunikation ist in der Psychotherapie aufgrund begrenzter technischer
Moglichkeiten wie in anderen Bereichen auch mit Problemen des Datenschutzes und der
Vertraulichkeit der Kommunikation zu rechnen. Um in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung E-Mails, Video-Telefonate oder Internetprogramme zur Pravention und Behand-
lung psychischer Erkrankungen nutzen zu kénnen, muss die Vertraulichkeit der Gesprache
und des Datenaustausches auf hochstem Niveau gewadhrleistet sein. Ohne Internetver-
bindungen, die mit den hochsten Sicherheitsstandards geschitzt sind, kann ein Psycho-
therapeut die Einhaltung der Vertraulichkeit nur unzureichend gewahrleisten.
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Fir die psychotherapeutische Behandlung ist es deshalb erforderlich, insbesondere
E-Mails und Video-Telefonate ausreichend zu verschliisseln und vor Ausspahen und Ab-
fangen von Daten bestmoglich zu schiitzen. Aber auch der Austausch von Daten innerhalb
eines Internetprogramms ist vor dem Zugriff anderer zu schiitzen. Dieser Schutz ist so-
wohl flir den Transport und die Speicherung der Daten als auch fiir die Software selbst zu
gewahrleisten.

3.5. Kinder und Jugendliche

Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen sind besondere Anforderungen an die
Diagnostik, Kommunikation und Sorgfaltspflichten zu stellen. Das gilt fir die Versorgung
mithilfe von Internetprogrammen zur Pravention und Behandlung psychischer Erkrankun-
gen genauso wie fur die Behandlung im unmittelbaren Kontakt. Bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen ist auRerdem zu beachten, wie alt diese sind, ob sie in der Lage
sind, altersgemall zu kommunizieren, oder ob Vorerkrankungen vorliegen, zum Beispiel

Internetsucht.

Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen bestehen spezifische Aufklarungs-
pflichten (§ 12 MBO). Ist der minderjahrige Patient einsichtsfahig, muss er selbst sorgfaltig
und umfassend liber die Behandlung und auch (ber die speziellen Risiken von Internet-
programmen sowie von Kommunikation per E-Mail oder Video-Telefonat aufgeklart wer-
den und in die Behandlung einwilligen. Bei nicht einsichtsfahigen Minderjahrigen missen
daneben die Eltern oder andere Sorgeberechtigte aufgeklart und deren Zustimmung zur
Behandlung eingeholt werden.

Wenn der minderjahrige Patient nicht einsichtsfahig ist, haben die Sorgeberechtigten
grundsatzlich die Moglichkeit, in die elektronische Kommunikation als Teil der Patienten-
akte Einsicht zu nehmen. Auch dariber ist entsprechend aufzuklaren.
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4. Wirksamkeit von Internetprogrammen

4.1. Einleitung: Wirksamkeit von Internetprogrammen

Es gibt kaum Studien, die die Wirksamkeit von reinen Internetprogrammen mit einer Psy-
chotherapie im unmittelbaren Gegeniiber direkt vergleichen.

Die grofRe Mehrheit der Studien vergleicht Patienten, die mit Internetprogrammen be-
handelt wurden, mit Patienten, die nicht behandelt wurden. Dass Internetprogramme
grundsatzlich besser wirken als gar keine Behandlung, ist gut belegt. Dies ist allerdings
nicht erstaunlich. Bedeutsam ist jedoch, dass die Wirksamkeitseffekte dieser Studien bei
den bisher untersuchten psychischen Erkrankungen ahnlich hoch sind wie in Studien, in
denen Behandlungen im unmittelbaren Kontakt zwischen Psychotherapeut und Patient
untersucht wurden. Das rechtfertigt, tiber den Einsatz von Internetprogrammen in der
Regelversorgung nachzudenken.

Grundsatzlich fehlen allerdings noch Studien, die die langfristige Wirksamkeit von Inter-
netprogrammen erforschen. Die Wirkung von Psychotherapie in Praxis und Klinik ist auch
Jahre nach der Behandlung hoch. Diese langanhaltende Wirksamkeit miissen Internetpro-
gramme erst noch belegen.

Auch wenn die Wirksamkeit von Internetprogrammen ahnlich hoch ist wie die Wirksam-
keit von Psychotherapie im unmittelbaren Gegenliber in anderen Studien, heif3t dies
nicht, dass beide Behandlungsarten tatsachlich gleich wirksam sind. Die Studien zu Inter-
netprogrammen untersuchen meist eine sehr spezielle Patientengruppe: Sie befragen die
Personen, die diese Programme genutzt haben und diesen gegenliber grundsatzlich posi-
tiv eingestellt sind. Ob Internetprogramme bei Patienten helfen, die eigentlich eine Psy-
chotherapie im direkten Gesprach bevorzugen, ist fraglich. SchlieRlich gibt es praktisch
keine Studien zu Internetprogrammen, in denen es nicht zumindest einen schriftlichen
Kontakt des Nutzers mit einem Behandler gibt, zum Beispiel per E-Mail oder {iber Video-
Telefonat. Auch dieser Kontakt kdnnte dazu fihren, dass die Wirksamkeit von Internet-
behandlung besser erscheint, als sie tatsachlich ist.

Die groRte Wirksamkeit zeigen Internetprogramme in der Regel, wenn der Patient zusatz-
lich eine personliche Unterstlitzung erhalt. Dies ldsst sich zum Beispiel bei depressiven
Erkrankungen (Richards & Richardson 2012), aber auch bei Schlafstérungen (Zachariae et
al., 2015) zeigen.
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Viele nationale und internationale Studien belegen inzwischen die Wirksamkeit von Inter-

4.2. Erwachsene

netprogrammen bei Erwachsenen. Die meisten untersuchten Internetprogramme basie-
ren auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen Prinzipien. Seit kurzer Zeit liegen auch Stu-
dienergebnisse zu Internetprogrammen vor, die andere Ansdtze, zum Beispiel psychody-
namische, als theoretische Basis genutzt haben (Andersson et al., 2012; Donker et al.,
2013; Johansson et al., 2013; Johansson et al., 2012; Lin et al., 2015; Mak et al., 2015).

Die Wirksamkeit von Internetprogrammen ist insbesondere fiir depressive Stérungen und
Angststorungen belegt (Richards & Richardson, 2012; Mayo-Wilson & Montgomery,
2013). Durch Internetprogramme lassen sich depressive und dngstliche Symptome, wie
zum Beispiel Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit oder soziale Angste, stirker verrin-
gern, als wenn Patienten keine Behandlung erhalten.

Fir posttraumatische Belastungsstorungen wurden Internetprogramme sowohl im Ver-
gleich zu keiner Behandlung als auch zu anderen aktiven Behandlungen wie zum Beispiel
Psychoedukation untersucht. Internetprogramme, die auf Verhaltenstherapie basieren,
wirkten besser als keine Behandlung. Schreibtherapien, die per Internet angeboten wer-
den, waren dhnlich wirksam wie andere aktive Behandlungen, zum Beispiel Psychoedu-
kation; hier konnten keine Unterschiede nachgewiesen werden (Kuster et al., 2016).

Auch bei Patienten mit chronischen Schmerzen kdnnen Schmerzsymptome und die
dadurch erlebte Beeintrachtigung durch Internetprogramme starker verringert werden,
als wenn Patienten keine Behandlung erhalten (Eccleston et al., 2014).

Bei Patienten mit Schlafstérungen konnte die Schwere der Schlaflosigkeit und die Ein-
schlafdauer durch Internetprogramme starker verringert werden als bei Patienten ohne
Behandlung (Zachariae et al., 2015).

Positive Studienergebnisse liegen auch fiir Internetprogramme zur Behandlung von Can-
nabisabhangigkeit und fiir Essstorungen vor (zum Beispiel Tait et al., 2013; Melioli et al.,
2016). Allerdings ist ihre Anzahl noch gering.

Bei Patienten, die unter Schizophrenie leiden, kénnen Internetprogramme helfen. So
konnte gezeigt werden, dass sich insbesondere die depressiven Symptome (zum Beispiel
Traurigkeit), unter denen schizophren erkrankte Patienten leiden, verringern (zum Bei-
spiel Moritz et al., 2016). Internetprogramme konnen also fiir die Behandlung einzelner
Symptome bei schizophren erkrankten Patienten durchaus hilfreich sein.
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4.3. Kinder und Jugendliche

Ebert et al. (2015) haben Studien zusammengefasst, in denen Internetprogramme bei Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis zum Alter von 25 Jahren mit Depression
und Angststorungen untersucht wurden. Dabei haben sie Untersuchungen ausgewertet,
in denen die behandelten Patienten mit anderen verglichen wurden, die nicht behandelt
wurden. Sie konnten sieben Studien finden, in denen Patienten mit Angststérungen un-
tersucht wurden, in vier Studien wurden depressive Stérungen behandelt und in zwei Stu-
dien wurden beide Diagnosen untersucht. Dabei zeigte sich jeweils, dass Internetpro-
gramme im Vergleich zu keiner Behandlung zu einer starkeren Verringerung der Symp-
tome fuhrten. Untersucht wurden bislang ausschlieflich Programme, die auf kognitiv-ver-
haltenstherapeutischen Ansatzen basierten.

4.4. Therapeutische Beziehung und Motivation

Die therapeutische Beziehung ist ein zentraler Faktor flr die Wirksamkeit psychothera-
peutischer Behandlungen. Auch bei Internetprogrammen kann eine therapeutische Be-
ziehung aufgebaut werden. Dies trifft zum Beispiel bei schreibtherapeutischen Program-
men zu, bei denen ein intensiver Austausch per E-Mail entstehen kann. Die Patienten er-
leben eine solche schriftliche Kommunikation, in der Psychotherapeut und Patient dhnlich
viel Zeit aufwenden wie in einem Gesprach in einer Praxis oder Klinik, ebenfalls als posi-
tive therapeutische Beziehung (Scuala et al., 2012).

Viele Internetprogramme mit nachgewiesener Wirksamkeit sind Angebote, bei denen die
Selbsthilfe im Vordergrund steht. Haufig wird eine Unterstlitzung angeboten, die insbe-
sondere darauf abzielt, Patienten zu motivieren, das Programm weiter zu nutzen und
Rickfragen zu ermoglichen. Bietet ein Programm nicht diese Unterstiitzung, brechen viele
Nutzer vorzeitig ab (Berger & Caspar, 2011; Baumeister, BPtK-Round-Table, 2016). Fir
viele Nutzer ist es entscheidend, dass ,am anderen Ende der Leitung” jemand sitzt, der
sie motiviert und unterstutzt.

Die Qualifikation der Ansprechpartner ist in den vorliegenden Studien jedoch sehr unter-
schiedlich. In vielen Studien waren nicht Psychotherapeuten oder Arzte, sondern Assis-
tenzpersonal mit einer kirzeren Schulung beteiligt.

4.5. Akzeptanz

Obwohl bereits viele Internetprogramme fiir Pravention und Behandlung psychischer Er-

krankungen unter anderem auch von Krankenkassen angeboten werden, nutzen ver-
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gleichsweise wenig Patienten diese Programme. Nur 3 bis 25 Prozent der Patienten, de-
nen ein Internetprogramm angeboten wird, nutzen dieses auch (zusammengefasst bei
Ebert et al., 2015a). In verschiedenen Studien wurden fir diese geringe Akzeptanz unter-
schiedliche Griinde aufgezeigt, darunter zum Beispiel geringe Erwartungen beziiglich der
Wirksamkeit, Sorgen wegen der Datensicherheit, geringe Nutzerfreundlichkeit, die Ein-
stellung von wichtigen Bezugspersonen zur Nutzung von Internetprogrammen, eine all-
gemeine Skepsis gegenliber Psychotherapie sowie wenig Erfahrungen mit dem Internet
im Allgemeinen (Ebert et al., 2015a).

Eine Befragung von depressiven Patienten, welche Behandlungsansatze sie sich vorstellen
konnen, ergab, dass eine Kombination von Internetangeboten und personlichen Thera-
piegesprachen auf eine hohe Akzeptanz der Patienten stof3t, die in vielen Féallen Gber der
Akzeptanz einzelner Angebote, wie zum Beispiel nur Psychotherapie oder nur Pharmako-
therapie, liegt (Ebert, Titzler & Berking, in Vorbereitung).

4.6. Abbriche und Nebenwirkungen

Patienten brechen Internetprogramme deutlich haufiger ab als Patienten ihre Behand-
lung in psychotherapeutischen Praxen, insbesondere dann, wenn das Programm keine
Unterstitzung, zum Beispiel durch Motivation, bietet.

Es fehlen allerdings Studien dariiber, wie es den Nutzern nach dem Abbruch geht. Hat sich
ihre Erkrankung verbessert oder verschlechtert? Haben sie einen Psychotherapeuten kon-
taktiert oder haben sie sich entmutigen lassen, sich eingehender mit ihren psychischen
Beschwerden zu beschéftigen?

Die BPtK fordert, Abbriiche und unerwiinschte Wirkungen von Internetprogrammen bes-
ser zu erforschen. Daflir muss bei der Vergabe von Forschungsmitteln gepriift werden, ob
mogliche negative Auswirkungen von Internetprogrammen durch geplante Forschungs-
vorhaben ausreichend mit beriicksichtigt werden.

4.7. Versorgungsforschung

Die Wirkung von Internetprogrammen zur Prdvention und Behandlung psychischer Er-
krankungen sollte nicht nur in Forschungsprojekten an Hochschulen, sondern auch in der
Versorgungspraxis untersucht werden. Dabei sollten die Griinde erforscht werden, wa-
rum ein psychisch kranker Mensch einen Psychotherapeuten in seiner Praxis konsultiert
oder ein Internetprogramm nutzt — oder weder das eine noch das andere. Was sind die
besonderen Barrieren und Risiken von Internetprogrammen und wie missen sie fiir eine
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bessere Versorgung weiterentwickelt werden? Die BPtK schldgt vor, liber den Innovati-
onsfonds Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen mit Internetprogram-
men zu untersuchen, zu fordern und durch die Evaluation Antworten auf diese Fragen zu
finden.
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Viele Internetprogramme fiir die Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen

5. Psychotherapie kombiniert mit Internetprogrammen

konnen fiir die psychotherapeutische Versorgung genutzt werden. Gesundheits-Apps fiir
Smartphones bieten Funktionen, die auch flr eine Psychotherapie nutzbar sind, zum Bei-
spiel Protokolle von Aktivitaten, Erinnerungsnachrichten, Entspannungs- und Achtsam-
keitstibungen. E-Mails und Video-Telefonate kénnen helfen, die Entfernung zwischen Psy-
chotherapeuten und Patienten zu Uberbricken. Internetprogramme kdnnen eingesetzt
werden, um Patienten zur Selbsthilfe bei Symptomen psychischer Erkrankungen anzulei-
ten.

5.1. Internetprogramme wahrend und nach einer Psychotherapie

Gesundheits-Apps, die bereits fir Smartphones verfiigbar sind, bieten Funktionen, die
hilfreich flr eine erfolgreiche Psychotherapie sein kénnen. Mit spezifischen Gesundheits-
Apps lassen sich beispielsweise im Alltag wichtige Beobachtungen fiir die Psychotherapie
unmittelbar festhalten. Bestimmte Apps konnen auBerdem dazu genutzt werden, gezielt
an vereinbarte Ubungen zu erinnern oder im Alltag durch gezielte Hinweise weiter an re-
levanten Themen zu arbeiten. Auch nach einer Behandlung kénnen die Programme hel-
fen, bereits erreichte Therapieziele zu stabilisieren.

Welche Kombination von Psychotherapie mit Internetprogrammen auch in Praxis und Kli-
nik fir den einzelnen Patienten optimal sind, muss jeweils zu Beginn der Psychotherapie
geklart und im Verlauf der Behandlung kontinuierlich geprift und angepasst werden.

Beispiel: Aktivitéiten bei Depression auf dem Smartphone protokollieren

Widhrend seiner psychotherapeutischen Behandlung nutzt der Patient eine App auf seinem
Smartphone, mit der sich im Alltag als angenehm erlebte Aktivitéten festhalten lassen.
Das Protokoll kann stéindig tagsiiber gefiihrt werden und eine Erinnerungsfunktion kann
daran erinnern. Die so iiber die Woche gewonnenen Daten kénnen Patient und Psychothe-
rapeut gemeinsam in der kommenden Therapiesitzung besprechen.

Je nach Erkrankung sind auch Internetprogramme verfiigbar, die Informationen Uber die
Erkrankungen bieten, zur Selbsthilfe bei spezifischen Problemen anleiten oder Ubungen
zum Beispiel zum Erlernen von Achtsamkeit und Entspannung anbieten. Diese Pro-
gramme basieren oft auf fundierten psychotherapeutischen Konzepten und kénnen da-
her zur Unterstlitzung einer Psychotherapie genutzt und damit kombiniert werden.
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Internetprogramme kdnnen gemeinsam mit dem Psychotherapeuten genutzt werden,
beispielsweise kann Videomaterial zur Behandlung einer Phobie eingesetzt werden. An-
dere Patienten kdnnen zwischen den psychotherapeutischen Behandlungsterminen in
der Praxis selbststandig Internetprogramme durcharbeiten, etwa um zu lernen, wie sie
mit den negativen Gedanken ihrer Depression besser umgehen kénnen. Wieder andere
kénnen grafisch aufgearbeitetes Material nutzen, um auch nach der Behandlung in der
Praxis noch einmal alle relevanten Informationen zur eigenen Erkrankung durchzugehen.

Beispiel: Kombinierte Psychotherapie bei sozialer Phobie

Der Psychotherapeut gibt dem Patienten zu Beginn den Code, um sich in ein geschlitztes
Internetprogramm einzuloggen. Zundichst schaltet der Psychotherapeut einen Fragebogen
zu den Symptomen der sozialen Phobie frei und bittet den Patienten, diesen bis zur néchs-
ten Stunde auszufiillen. Die Ergebnisse kénnen in der nédichsten Sitzung besprochen werden
und helfen zu kldren, welche Symptome bei dem Patienten auftreten und wie schwer diese
ausgeprdgt sind.

Der Psychotherapeut diagnostiziert anschlieffend eine soziale Phobie und erléutert dem
Patienten seine Erkrankung. Damit der Patient diese Erlduterungen noch einmal nachlesen
kann, schaltet der Psychotherapeut ein weiteres Modul des Internetprogramms frei, das
liber soziale Phobien informiert. Der Psychotherapeut bittet seinen Patienten aufSerdem,
die Anzeichen seiner Erkrankung in einem Onlinetagebuch zu protokollieren. Psychothera-
peut und Patient kénnen so gemeinsam kléren, wie diese Symptome und seine Alltagsak-
tivitdten zusammenhdngen. Damit der Patient nicht vergisst, seine Tagesaktivitdten auf-
zuschreiben, bekommt er in den ersten zwei Wochen abends eine Erinnerungs-SMS.

Bevor der Patient erstmals eine neue schwierige soziale Situation im Alltag meistert, nut-
zen Psychotherapeut und Patient Videomaterial von dhnlichen Situationen, um die Ausei-
nandersetzung vorzubereiten.

5.2. E-Mails in der Psychotherapie

Bei einer Behandlung in einer Praxis oder Klinik oder im Rahmen eines Internetpro-
gramms kann ein Patient seinem Psychotherapeuten sein Befinden auch per E-Mail schil-
dern. Dabei ist eine eindeutige Sprache von besonderer Bedeutung, da sich beispielsweise
Missverstandnisse schwerer und meist erst mit Verzégerung klaren lassen. Es hat aber
auch Vorteile, da Patient und Psychotherapeut in Ruhe Uber ihre Formulierungen nach-
denken kdnnen und zeitlich flexibel beim Erstellen der E-Mails sind.
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Ein Internetprogramm informiert den Nutzer (iber posttraumatische Belastungsstérun-

Beispiel: Schreibtherapie per E-Mail bei posttraumatischen Belastungsstérungen

gen. Es wird erkldrt, wie die Erkrankung entsteht und wie sie psychotherapeutisch behan-
delt werden kann. AnschliefSend bekommt der Nutzer schreibtherapeutische Aufgaben, die
er per E-Mail an einen Psychotherapeuten schickt. Ein Psychotherapeut liest seine E-Mails
und antwortet innerhalb einer festgelegten Zeit. Er antwortet individuell auf jedes Schrei-
ben, kann dabei aber auch Textbausteine nutzen. Insgesamt wird der Patient dabei unter-
stiitzt, seine traumatischen Erlebnisse in Worte zu fassen, um sie so zu verarbeiten.

5.3. Psychotherapie mittels Video-Telefonat

Psychotherapeut und Patient kénnen Video-Telefonate nutzen, um miteinander zu kom-

munizieren.

Beispiel: Psychotherapie per Video fiir Menschen mit kérperlichen Beeintréichtigungen

Der Patient hat eine depressive Erkrankung. Mithilfe seines Psychotherapeuten gelingt es
ihm, die Symptome seiner psychischen Erkrankung zu verringern. Aufgrund einer Gehbe-
hinderung ist der Weg zum Psychotherapeuten fiir ihn jedoch jedes Mal eine grofse Her-
ausforderung. Psychotherapeut und Patient vereinbaren deswegen, die Behandlung zu-
ndchst per Video fortzufiihren, und vereinbaren dafiir regelmdfige wéchentliche Termine.
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6. Internetprogramme gehoren in die Regelversorgung

Aktuell nutzen viele Krankenkassen Internetprogramme, um sich von ihren Wettbewer-
bern zu unterscheiden. Das fuhrt dazu, dass viele Angebote nur fir die Versicherten einer
bestimmten Krankenkasse verfligbar sind. Dies ist mit den Grundsatzen einer gesetzlichen
Krankenversicherung nicht vereinbar. Bei Arzneimitteln ware es undenkbar, dass eine
Krankenkasse einen Wirkstoff exklusiv ihren Versicherten zur Verfliigung stellen kann.
Eine der zentralen sozialpolitischen Errungenschaften der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist der einheitliche Leistungskatalog, auf den jeder Versicherte Anspruch hat und
nach dem er alles erhalt, was ausreichend, zweckmafRig und notwendig ist.

Nachweislich wirksame Internetprogramme zur Behandlung psychischer Erkrankungen
gehoren deshalb aus Sicht der BPtK in die Regelversorgung. Sie miissen allen Versicherten
auf Kosten der Krankenkassen zur Verfiigung gestellt werden kdnnen. Die BPtK fordert
deshalb, Internetprogramme fir die Behandlung psychischer Erkrankungen als Medizin-
produkte zu prifen, zu zertifizieren und ihre Verordnung durch Psychotherapeuten und
Arzte zu erméglichen.

Psychotherapeuten missen aullerdem wirksame Internetprogramme als Praventions-
mafknahmen empfehlen kénnen. Auch dazu bedarf es nach Ansicht der BPtK einer Priifung
und Zertifizierung als Medizinprodukt.

6.1. Zulassung als Medizinprodukt

Ein Patient kann die technische Funktionalitdt von Internetprogrammen zur Pravention
und Behandlung psychischer Erkrankungen meist nicht ausreichend beurteilen. Es ist aber
wichtig, dass diese Programme einwandfrei funktionieren. Es muss zum Beispiel gesichert
sein, dass ein Internetprogramm die fiir den einzelnen Patienten richtigen Hinweise gibt
und die App fir das Stimmungstagebuch die richtigen Tages- und Uhrzeiten speichert.

Die BPtK fordert deshalb zur Sicherung von Mindeststandards, Internetprogramme zur
Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen grundsatzlich als Medizinprodukt!
zu prifen und mit der CE-Kennzeichnung zu zertifizieren. Dadurch diirfen nur noch Inter-
netprogramme, die registriert und zugelassen sind, eingesetzt werden. Verbraucher und

! Wichtige Regelungen zur Zulassung von Medizinprodukten finden sich unter anderem im Medizinpro-
duktegesetz, das auf europaische Richtlinien verweist (insbesondere Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom
14. Juni 1993) und in Zukunft die EU-Medizinprodukteverordnung (Medical Devices Regulation), die die EU-
Richtlinie 93/42/EWG ersetzen wird.
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Patienten hatten die Sicherheit, dass solche Angebote geprift wurden und tber ein Min-
destmal an Qualitat verfiigen.

Um ein Medizinprodukt mit einer CE-Kennzeichnung auf den Markt zu bringen, muss der
Hersteller nachweisen, dass es zu dem laut seiner Zweckbestimmung vorhergesehenen
medizinischen Gebrauch geeignet ist. Dieser Nachweis umfasst die Sicherheit des Pro-
dukts fiir den Patienten bei fachgerechter Auswahl und Anwendung des Produkts im Rah-
men seiner medizinischen Indikation.

Zu solchen Produkten mit einem medizinischen Zweck gehoren insbesondere Instru-
mente, Apparate, Stoffe, aber auch Software, die vom Hersteller zum Zwecke der Erken-
nung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder Be-
hinderungen bestimmt sind. Dabei kommt es nicht allein auf den vom Hersteller definier-
ten Zweck an, sondern auch auf die Gebrauchsinformationen und Werbematerialien (zum
Beispiel Website, App-Store-Information), die der Hersteller zum Produkt erstellt.

Auch Smartphone-Apps kdnnen ein Medizinprodukt sein, wenn sie beispielsweise fiir den
Zweck bestimmt sind, Krankheiten zu erkennen oder zu behandeln. Im Gegensatz zur rei-
nen Wissensbereitstellung, zum Beispiel als gebundenes oder elektronisches Buch, muss
eine Software, die Informationen fir diagnostische oder therapeutische Zwecke liefert
oder medizinische Daten analysiert und interpretiert, als Medizinprodukt gepriift und zer-
tifiziert werden.

Fir die Prifung und Zulassung von Medizinprodukten sind bundesweit verschiedene Stel-
len zustandig. Dies fuhrt dazu, dass sich immer wieder falschlicherweise als ungefahrlich
eingestufte Medizinprodukte im Nachhinein als gesundheitsschadlich erweisen. Die BPtK
fordert deshalb, Internetprogramme fiir Pravention und Behandlung nicht tber unter-
schiedliche private Anbieter, sondern durch ein finanziell unabhangiges Institut, wie bei-
spielsweise das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, zuzulassen und das
Institut daflr mit ausreichenden fachlichen und personellen Ressourcen auszustatten.
Ferner muss sichergestellt werden, dass Hersteller ihre Medizinprodukte dann auch als
solche zertifizieren lassen. Daflr ist eine bessere Aufklarung der Hersteller notwendig.

Nach den aktuell geltenden Regelungen fallt Software, die bei der Behandlung von Er-
krankungen eingesetzt wird, meist in die Risikoklasse I. In der Risikoklasse | gentigt fir die
Zulassung als Medizinprodukt die Erklarung des Herstellers, dass er sein Produkt in eige-
ner Verantwortung geprift hat. Dies reicht bei Internetprogrammen fir psychische Er-
krankungen keinesfalls aus.
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Nach der neuen EU-Verordnung fiir Medizinprodukte? fallen solche Softwareangebote al-
lerdings kiinftig in die Risikoklasse lla. Fir diese Risikoklasse gelten spezifische Vorgaben
fiir die Zulassungspriifung von Software. Damit verfiigen dann Anwendungen, die als Me-
dizinprodukte zertifiziert sind, klinftig Gber ein Mindestmald an ausreichender Funktiona-
litat und Sicherheit.

6.2. Verordnung als Hilfsmittel

Grundsatzlich miissen wirksame Internetprogramme fiir die Behandlung psychischer Er-
krankungen allen Versicherten zur Verfligung stehen. Die BPtK fordert deshalb, dass wirk-
same Internetprogramme, die als Medizinprodukte zugelassen sind, durch Psychothera-
peuten und entsprechende Facharzte verordnet werden kénnen.

Dazu missen diese Medizinprodukte als neue Produktgruppe in das Hilfsmittelverzeichnis
aufgenommen werden. Fir diese missen zusatzliche, spezifische Kriterien definiert wer-
den. Aus Sicht der BPtK muss insbesondere der Nutzen der Internetprogramme fiir den
Patienten beurteilt, die Risiken und Nebenwirkungen eingeschatzt und Gberpriift werden,
ob der Datenschutz ausreichend ist. Dazu missen auch Studien zur Wirksamkeit vorlie-
gen. Aullerdem sind Patientenzufriedenheit und Akzeptanz von Internetprogrammen
wichtige Kriterien, um den Nutzen fiir die psychotherapeutische Versorgung zu definie-
ren.

Damit Psychotherapeuten Hilfsmittel verordnen kénnen, missen sie dafiir die Befugnis
erhalten. Hierfiir ist eine Anderung des § 73 Absatz 2 Satz 2 SGB V notwendig.

Wird ein Internetprogramm verordnet, Gibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fiir dessen Nutzung durch ihre Versicherten. Hierzu missen auch die Kosten fir
zusatzliche technische Gerate gehoren, die Versicherte bendtigen, damit sie ausreichend
verschlisselt kommunizieren kdnnen. Damit ware sichergestellt, dass die Krankenkassen
zum Beispiel auch den Einsatz von Kartenlesegeraten fiir die elektronische Gesundheits-
karte finanzieren miissen, mit denen Versicherte sich in die Telematikinfrastruktur einlog-
gen kdnnen.

2 Die EU hat im April 2017 eine Verordnung zur Medical Devices Regulation verabschiedet, die spezifische
Regelungen fir die Klassifikationen von Software beinhaltet. Diese Verordnung tritt in Deutschland in drei
Jahren in Kraft.



Seite 25 von 32

BPtK

7. Datenschutz und Telematikinfrastruktur

Die BPtK fordert, im Rahmen der Telematikinfrastruktur (§ 291a SGB V) eine sichere Kom-
munikation (E-Mails, Video-Telefonate) und einen sicheren Datenaustausch zwischen
Leistungserbringern und ihren Patienten zu ermoglichen. Bisher ist noch keine solche An-
wendung vorgesehen. Mit dem elektronischen Heilberufsausweis und der elektronischen
Gesundheitskarte stehen in naher Zukunft Authentifizierungsinstrumente mit sehr hohen
Verschlisselungsstandards zur Verfligung. Sie sollten deswegen die Grundlage fir alle di-
gitalen Anwendungen in der Gesundheitsversorgung sein. Diese Standards mussen auch
bei den Gesundheits-Apps auf Smartphones und Tablets sichergestellt werden.

Die gematik muss Anbietern die dafiir notwendigen Schnittstellen bereitstellen. Darliber
hinaus muss gewahrleistet werden, dass weitere Anwendungen, die der Behandlung die-
nen, angebunden werden kénnen (Interoperabilitdt). Dies fordert den Wettbewerb und
die Entwicklung neuer Internetprodukte durch 6ffentliche und private Drittanbieter.

Auch beim Datenaustausch der Internetprogramme zur Pravention und Behandlung psy-
chischer Erkrankungen ist eine Anbindung an die Telematikinfrastruktur notwendig. Nur
so kann gewahrleistet werden, dass ein sicherer Austausch von hochsensiblen Gesund-
heitsdaten entsprechend der deutschen Datenschutzregelungen erméglicht wird und
keine kommerziellen Interessen Dritter den Schutz von Gesundheitsdaten gefahrden. Die
Telematikinfrastruktur nutzt die jeweils aktuellsten Verschllisselungsstandards, setzt eine
Prifung von technischen Komponenten durch die gematik und das Bundesamt fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik voraus und gewahrleistet, dass die Gesundheitsdaten in
Rechenzentren in Deutschland gespeichert werden.

Zentral ist, dass alle Anwendungen von Dritten Gber mindestens so hohe Standards des
Datenschutzes verfligen wie die Telematikinfrastruktur selbst. Dazu miissen Hersteller
verpflichtet werden, ein Datenschutzkonzept zu erarbeiten. Die Datensicherheit der Pro-
gramme muss durch das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik geprift und
zertifiziert werden. Um zu verhindern, dass Datenschutzregelungen® umgangen werden,
missen die Anbieter ihren Sitz in Deutschland oder der Europdischen Union (EU) haben
und diirfen die Daten nur auf Servern innerhalb der EU speichern. Daneben missen auch
die Softwareentwickler ihren Sitz in der EU haben.

3 Die neue EU-Datenschutz-Grundverordnung gilt ab dem 25. Mai 2018 in allen EU-Mitgliedstaten.
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Die BPtK fordert schlieRlich, dass Hersteller von Software zur audiovisuellen Kommunika-
tion und von Internetprogrammen fiir die Pravention und Behandlung von Erkrankungen
fir Sicherheitsliicken ihrer Software haftbar gemacht werden kdnnen. Programmverant-
wortliche mussen hierfiir eindeutig und leicht erkennbar identifizierbar sein. Hersteller
mussen verpflichtet werden, regelmaRig ihre Software zu berprifen und hierfir ein
Prifkonzept zu erstellen sowie Sicherheitsliicken unverziiglich zu schlieRen, wenn sie be-
kannt werden. Gleichzeitig muss aber sichergestellt werden, dass das SchlieRen von Si-
cherheitsliicken nicht zum Verlust der CE-Kennzeichnung fiihrt, sondern diese ohne er-
heblichen Mehraufwand fiir den Hersteller erhalten bleiben kann.
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8. BPtK-Patienten-Checkliste

Patienten erhalten von den Krankenkassen und anderen Anbietern inzwischen sehr un-
terschiedliche Angebote fiir psychische Beschwerden und Erkrankungen. Bei diesen An-
geboten fehlen aber meist Kriterien und Informationen, anhand derer Patienten die Qua-
litat und Datensicherheit der Programme selbst beurteilen kénnen.

Bei einigen Programmen handelt es sich um Praventionsangebote, zum Beispiel zur
Stressreduktion, andere wurden gezielt zur Behandlung psychischer Krankheiten entwi-
ckelt. Einige Programme sind ohne Login von jedem zu nutzen, fiir andere muss der Nut-
zer ein Versicherter der jeweiligen Krankenkasse sein. Unklar bleibt oft die Qualifikation
der Berater oder Behandler, die fiir die individuelle Unterstiitzung der Versicherten zu-
standig sind. Es ist nicht sichergestellt, dass sie approbierte Psychotherapeuten oder Arzte
sind. Nur durch einen Psychotherapeuten oder Arzt kann eine fachgerechte Diagnostik
und Indikation sowie Therapietiberwachung inklusive Notfallplan gewahrleistet werden.

Viele Internetprogramme fiir psychische Beschwerden und Erkrankungen sind deshalb
von Patienten nur schwer einzuschatzen. Deshalb empfiehlt die BPtK Patienten, einen
Psychotherapeuten um Rat zu fragen.

Die BPtK hat fir Patienten auRerdem eine Checkliste entwickelt, mit der sie Internetpro-
gramme fiir psychische Beschwerden und Erkrankungen in einem ersten Schritt kritisch
Uberprifen kénnen. Jedes Programm sollte zumindest die Antworten auf die Fragen die-
ser Checkliste bieten. Ist dies nicht moglich, sollte ein Patient das Programm nicht nutzen.
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BPtK-Patienten-Checkliste fiir Internetprogramme

Die BPtK rat Patienten, ihre psychischen Beschwerden in der Sprechstunde eines
Psychotherapeuten abkldaren zu lassen, bevor sie ein Internetprogramm nutzen.
Ein Internetprogramm kann grundsatzlich keine verlasslichen Diagnosen stellen.

Als Erganzung zu dieser Empfehlung einer persénlichen Beratung bei einem Psy-
chotherapeuten hat die BPtK eine Checkliste entwickelt, mit der Patienten Inter-
netprogramme fiir psychische Beschwerden und Erkrankungen selbst einer ersten
Uberpriifung unterziehen kénnen. Jedes Programm sollte zumindest die Antwor-
ten auf die Fragen dieser Checkliste bieten. Ist dies nicht moglich, sollte ein Patient
das Programm nicht nutzen.

Angaben zum Programm

e Wer bietet das Programm an?

e Fir wen ist das Programm gedacht (zum Beispiel Kinder, Jugendliche, Eltern,
Erwachsene)?

® Wozu ist das Programm gedacht? Soll es liber psychische Erkrankungen infor-
mieren oder bietet es Unterstiitzung bei der Behandlung psychischer Erkran-
kungen?

® Basiert das Programm auf einem wissenschaftlich anerkannten psychothera-
peutischen Verfahren?!

e \Wurde das Programm wissenschaftlich auf seine Wirksamkeit Giberpriift? Sind
dafir Studien als Belege angegeben?

e Sind Risiken und Nebenwirkungen des Programms beschrieben? Ist insbeson-
dere beschrieben, wer es nicht nutzen sollte?

Wer sind die Ansprechpartner?

® Gibt es einen direkten Ansprechpartner? Sind die direkten Ansprechpartner
Psychotherapeuten oder Arzte?

e Erhalt der Nutzer individuelle Ratschlage? Wer gibt diese Ratschlage: ein
Computer oder ein Psychotherapeut oder ein Arzt? Bekommt der Nutzer bei-
spielsweise nur fir ihn verfasste E-Mails, die sich auf seine Angaben und Aus-
kiinfte beziehen?

e Wie viel Zeit erfordert das Programm pro Tag oder Woche? Wie lange dauert
die Nutzung des Programms insgesamt? Wann und wo kann der Nutzer das
Programm einsetzen? Gibt es eine mobile Version?

e Was kostet das Programm?
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Was passiert in Krisensituationen?

Erfasst das Programm regelmaRig, wie die Behandlung verlauft?

Klart das Programm Uber mogliche Krisensituationen auf und informiert, wo-
hin sich Patienten im Notfall wenden kénnen?

Bietet das Programm die Moglichkeit, bei Krisen kurzfristig mit einem Psycho-
therapeuten oder Arzt zumindest telefonisch sprechen zu kénnen?

Datensicherheit

Welche Daten werden erhoben?

Wo werden die Daten gespeichert?

Wer hat Zugang zu den Daten?

Werden die Daten ausschlieBlich fiir das Programm oder noch fiir andere
Zwecke genutzt?

Werden die Daten ausreichend gesichert? Werden Antworten verschlisselt?
Zeigt das Programm, wer sich (zuletzt) in einen Account eingeloggt hat?

Wie lange werden die gespeicherten Daten aufbewahrt? Wird dem Nutzer
das Recht zugesichert, seine Daten I6schen zu lassen?

BPtK
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