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Psychotherapie via Internet - Chancen und Risiken in der digitalen Welt?
Einstellungen von Psychotherapeut*innen und Offentlichkeit zur Anwendung von

internetbasierten Interventionen in der Psychotherapie in Osterreich

Eine vergleichende quantitative Analyse

Psychotherapy via Internet - Chances and Risks in a Digital World?

Attitudes towards internet-based interventions in psychotherapy among

psychotherapists and the public in Austria

A comparative quantitative analysis

Heide Maria Winkler, Sophie Gattermeyer

Kurzzusammenfassung

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Studie ist ein Vergleich der Einstellungen von
Psychotherapeut*innen und Personen der Offentlichkeit in Osterreich zu potenziellen Vorteilen,
Nachteilen und Rahmenbedingungen bei der Anwendung von Online-Interventionen in der
Psychotherapie am Beginn der Corona-Pandemie

Untersuchungsdesign: Die Studie wurde als quantitative Querschnittsanalyse konzipiert und mithilfe
einer Onlinebefragung mittels Fragebogen im Juni 2020 realisiert. Die Stichprobe umfasst 354
Psychotherapeut*innen und 233 Personen der Offentlichkeit.

Ergebnisse: Rund 80% der Psychotherapeut*innen und der Personen der Offentlichkeit schitzen die
Flexibilitat als wichtigsten Vorteil von internetbasierten Interventionen. Personen der Offentlichkeit
bewerten die Anwendung von Online-Therapien als Alternative zur Face-to-Face (F2F)-Therapie
zustimmender als Psychotherapeut*innen. Beide Gruppen &uflern Bedenken hinsichtlich der
Gewahrleistung von Datenschutz, des Fehlens eines geschiitzten Therapieraums und der Stabilitat
der therapeutischen Allianz. Psychotherapeut*innen und Personen der Offentlichkeit erleben den
technischen Aufwand als wenig nachteilig.
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Diskussion: Obwohl die Mehrheit der beiden Gruppen das traditionelle F2F-Setting bevorzugt, wird
von den Personen der Offentlichkeit das Potenzial von Online-Therapien auch in der Uberbriickung
von Wartezeiten und in einer kostengtlinstigeren Alternative zur F2F-Therapie wahrgenommen.

Schliisselwérter

Online-Psychotherapie, Einstellung zur Online-Psychotherapie, Vorteile und Nachteile der Online-
Psychotherapie

Abstract

Objectives: The aim of the present study is to compare the attitudes of psychotherapists and the
public in Austria regarding potential advantages, disadvantages, and general conditions in the use of
online interventions in psychotherapy at the beginning of the Corona pandemic.

Materials and Methods: The study was designed as a quantitative cross-sectional analysis and
realized with an online survey in June 2020. The sample includes 354 psychotherapists and 233
members of the public.

Results: Around 80% of psychotherapists and the public rate flexibility as the most important
advantage of Internet-based interventions. Members of the public are more positive about using
online therapy as an alternative to face-to-face (F2F) therapy than psychotherapists. Both groups
register concerns about data protection, the lack of a secure room, and the stability of the
therapeutic alliance. Psychotherapists and members of the public observe the technical effort as
hardly disadvantageous.

Discussion: The majority of both groups prefer the traditional F2F setting. Among the population,
internet-based interventions are also considered as bridging waiting times and as a more cost-
effective alternative to F2F-therapy

keywords

online-psychotherapy, attitudes towards online-psychotherapy, advantages and disadvantages of
online-psychotherapy
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1. Einleitung

Das traditionelle psychotherapeutische Setting, die persdnliche Begegnung zwischen
Psychotherapeut*innen und Patient*innen in einem geschiitzten Therapieraum, gilt nach wie vor als
bedeutendster Bestandteil unserer psychotherapeutischen Kultur. Dariiber hinaus besteht seit rund
20 Jahren ein reges wissenschaftliches Forschungsinteresse an der Entwicklung und Anwendung
digitaler Medien in der Psychotherapie (Eichenberg, 2020, S. 69; Baumeister, 2019, S. 141).
Begriindet wird diese Entwicklung mit dem technologischen Fortschritt und gesellschaftlichen
Veranderungen aufgrund einer steigenden Verwendung digitaler Medien (Berger, 2015, S. 35).
Dariber hinaus wird die Anwendung von Online-Interventionen als innovative Alternative gesehen,
bestehende Versorgungsliicken zu schlieRen (Kazdin & Blase, 2011, S. 33). In Osterreich ist eine
flichendeckende Versorgung von Menschen mit psychischen Problemen vor allem in landlichen
Gebieten kaum gewahrleistet (Sagerschnig & Tanios, 2017, S. 8). Zudem wird von den
Sozialversicherungen nur ein geringer Anteil der Kosten fiir Psychotherapie (ibernommen. Fiir eine
gute Versorgungsstruktur im Sinne einer kostendeckenden Versorgung wiirde es vielmehr einen
niederschwelligen Zugang zu psychotherapeutischen Praxen bendtigen (Loffler-Stastka &
Hochgerner, 2021, S. 57).

In Ldndern wie GroRbritannien, Niederlande, Deutschland und Schweden gehéren internetbasierte
Interventionen bereits zum psychotherapeutischen Alltag und werden von staatlicher und
gesundheitspolitischer Instanz akzeptiert (Berger, 2015, S. 212). In Osterreich war internetgestiitzte
Psychotherapie berufs- und sozialversicherungsrechtlich bisher nicht anerkannt (Internetrichtlinie.
Kriterien zur Ausgestaltung der psychotherapeutischen Beratung via Internet, 2020). Aufgrund der
Corona-Pandemie, die im Marz 2020 zum ersten Lockdown fiihrte, hat sich die Situation schlagartig
geandert. Telefon- und Videokonferenzen waren plotzlich die einzige Moglichkeit, Psychotherapie
weiterzufihren. Demzufolge wurden diese Bestimmungen gelockert und videobasierte
Psychotherapie von den Krankenkassen voriibergehend dem Face-to-Face Setting gleichgesetzt.

Wahrend vor der Corona-Pandemie eher technikaffine Psychotherapeut*innen (Eichenberg et al.,
2016, S. 948) und Verhaltenstherapeut*innen (Schroder et al., 2017, S. 752) eine tendenziell héhere
Akzeptanz gegenilber Online-Interventionen zeigten, haben sich Psychotherapeut*innen nun
ungeachtet moglicher Bedenken auf Videokonferenzen eingestellt, um bestimmte Patient*innen
weiterversorgen zu konnen. Mit Beginn des ersten Lockdowns stiegen die wochentlichen
Behandlungszahlen in Osterreich via Telefon um 979% und via Videokonferenz um 1561%
unabhangig von der fachspezifischen Orientierung der Psychotherapeut*innen (Probst et al., 2020).
Uhl et al. (2020, S. 37) zeigen anhand einer Onlineumfrage unter 717 Psychotherapeut*innen in
Osterreich, dass lediglich 11% wihrend des ersten Lockdowns keine E-Therapien im Einzelsetting
durchgelihrten. Humera et al. (2020) bestdtigen in einer landervergleichenden Studie, dass die
Anzahl der Video- und Telefonkonferenzen pandemiebedingt auch in Tschechien, Deutschland und
der Slowakei deutlich angestiegen ist.

Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass dem Thema Online-Psychotherapie in Zukunft eine
wachsende Bedeutung beigemessen wird. Insbesondere die individuellen Einstellungen, die
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Psychotherapeut*innen und die Bevélkerung zum Thema digitalisierte Psychotherapie haben, sind im
Hinblick auf die Motivation und die Akzeptanz und folglich auch im Hinblick auf die Anwendung von
internetbasierten Interventionen in der Psychotherapie von wesentlicher Bedeutung. In diesem
Sinne untersucht und vergleicht die vorliegende Pilotstudie die grundlegenden Einstellungen und
Uberzeugungen von in Osterreich praktizierenden Psychotherapeut*innen und Personen der
Offentlichkeit zu potenziellen Vorteilen, Nachteilen und Rahmenbedingungen von internetbasierten
Interventionen in der Psychotherapie. Die Ergebnisse der Studie konnen als Grundlage und
Ausgangpunkt fiir weiterfiihrende Studien zur internetbasierten Psychotherapie in Osterreich dienen.

2. Methodik, Hypothesen und Stichprobe

2.1 Methodische Vorgehensweise

Als Studiendesign wurde eine quantitative Untersuchung mittels Online-Fragebogen gewahlt. Die
Fragebogen fiir die beiden Stichproben beinhalten soziodemographische Daten, 20 Items zu
potenziellen Vorteilen, 16 Items zu potenziellen Nachteilen sowie fiinf ltems zu Rahmenbedingungen
von Online-Interventionen. Fir die Entwicklung der Items zu potenziellen Vorteilen und Nachteilen
wurden die Publikationen von Dockweiler, Kupitz & Hornberg (2018), Van der Vaart et al. (2014),
Stallard, Richardson & Velleman (2010), Johanna Schroder et al. (2015, 2017), Jennifer Apolinario-
Hagen et al. (2017) und Thomas Berger (2015) herangezogen. Fiir die Ausarbeitung der ltems der
Dimension Rahmenbedingungen wurden unter anderem die wissenschaftlichen Arbeiten von
Dockweiler, Kupitz & Hornberg (2017), Schuster et al. (2018) und Musiat, Goldstone & Tarrier (2014)
verwendet. Die Statements zu den Rahmenbedingungen wurden an die Osterreichische Rechtslage
angepasst. Die Variablen der Dimensionen Vorteile und Nachteile sowie diejenigen der
Rahmenbedingungen wurden als Ordinalskala definiert mit einer Antwortskalierung von Stimme gar
nicht zu = 1 bis Stimme véllig zu = 6. Als Skalierungsverfahren wird eine 6-Punkt Likert-Skala
verwendet. Die Befragung wurde mit dem Onlinebefragungsprogramm SoSci Survey der SFU Wien
zwischen 25.5.2020 und 30.6.2020 durchgefiihrt. Die Teilnehmer*innen haben den Befragungslink
per E-Mail erhalten. Fir die Datenanalyse im Auswertungsprogramm IBM SPSS (Version 26) wurden
nur vollstdndig ausgefiillte Datensidtze verwendet. Das vorhandene Datenmaterial wurde auf
Normalverteilung gepriift. Dazu wurden die statistischen KenngroRRen Schiefe, Kurtosis, Histogramm
und ein Goodness-of-Fit Test (Kolmogorov-Smirnov) herangezogen. Das Signifikanzniveau wurde, wie
in den Sozialwissenschaften Ublich, bei 5% angesetzt. Die Analyse ergab, dass keine Normalverteilung
der zur Analyse herangezogenen abhangigen Variablen vorliegt. Deshalb wurden nicht-parametrische
Tests zur weiteren Analyse der Daten herangezogen. Fiir den Vergleich von zwei Gruppen wurde der
U-Test von Mann und Whitney (Mann & Whitney, 1947, S. 50-60) flr unabhdngige Stichproben
durchgefiihrt und die Effektstarke r aus dem Z-Wert und N errechnet. Die statistischen Kennzahlen
des Mann-Whitney U-Tests werden in Anlehnung an die Empfehlungen der statistischen
Reportlegung der Sigmund Freud Privatuniversitat Wien angegeben (Seistock et al., 2020, S. 87ff). Zur
deskriptiven Analyse der Antworten wurden absolute und relative Haufigkeiten sowie Lage- und
Streuungsmalie herangezogen.
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2.2 Hypothesen und Ziele

Ziel der Studie ist, Erkenntnisse darliber zu erhalten, (1) welche allgemeine Grundhaltung in
Osterreich praktizierende Psychotherapeut*innen und in Osterreich lebende Personen der
Offentlichkeit zu potenziellen Vorteilen, Nachteilen und Rahmenbedingungen von Online-
Interventionen in der Psychotherapie haben, (2) ob signifikante Unterschiede zwischen den
Einstellungen der beiden Stichproben bestehen und (3) ob bzw. unter welchen Voraussetzungen und
Bedingungen Psychotherapeut*innen und Personen der Offentlichkeit die Anwendung von Online-
Interventionen in der Psychotherapie als hilfreich und sinnvoll erachten.

2.3 Rekrutierung der Stichprobe

Als Grundgesamtheit der Stichprobe Psychotherapeut*innen wurden alle in Osterreich
praktizierenden  Psychotherapeut*innen, die in die ,Psychotherapeutinnen-Liste des
Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz”
(http://psychotherapie.ehealth.gv.at/) eingetragen sind, herangezogen. Die Psychotherapeut*innen
wurden per E-Mail kontaktiert und mit einem Begleitschreiben um eine freiwillige Teilnahme an der
Studie gebeten. Die Grundgesamtheit der Stichprobe Offentlichkeit umfasst alle zum Zeitpunkt der
Datenerhebung in Osterreich lebenden volljdhrigen Personen. Die Stichprobe Offentlichkeit wurde
mittels Schneeballverfahren ebenfalls per E-Mail inklusive Begleitschreiben rekrutiert.

3. Ergebnisse der Studie

3.1 Soziodemographische Beschreibung der Untersuchungsgruppen

Insgesamt haben n=354 in Osterreich praktizierende Psychotherapeut*innen und n=233 Personen
der Offentlichkeit an der Online-Umfrage teilgenommen. Die geschlechtsspezifische Verteilung zeigt
26% (n=92) Psychotherapeuten und 74% (n=262) Psychotherapeutinnen und aquivalent dazu 29,2%
mannliche (n=68) und 69,5% weibliche (n=162) Reprasentant*innen der Offentlichkeit. Drei (1,3%)
Reprasentant*innen der Offentlichkeit sind anderen Geschlechts. Die altersspezifische
Haufigkeitsverteilung zeigt in der Gruppe der bis 30-Jdhrigen 0,8% (n=3) Psychotherapeut*innen und
48,9% (n=114) Teilnehmer*innen aus der Offentlichkeit, in der Gruppe der 31-40-Jéhrigen 12,4%
(n=44) Psychotherapeut*innen und 19,7% (n=46) Teilnehmer*innen aus der Offentlichkeit und in der
Gruppe der 41-50-Jéhrigen 26,3% Psychotherapeut*innen und 15% (n=35) Reprdsentant*innen der
Offentlichkeit. Unter den 51-60-Jéhrigen finden sich 34,7% (n=123) Psychotherapeut*innen und
12,4% (n=29) Teilnehmer*innen der Offentlichkeit, wiahrend unter den dlter als 60-Jéhrigen 25,7%
Psychotherapeut*innen (n=91) und 3,9% (n=9) Teilnehmer*innen aus dem o6ffentlichen Bereich sind.
Die Verteilung der fachspezifischen Ausrichtung der Psychotherapeut*innen zeigt eine
tiefenpsychologisch-psychodynamische Orientierung von 20,1% (n=71), eine humanistische
Orientierung von 34,7% (n=123), eine systemische Orientierung von 24,3% (n=86) und eine
verhaltenstherapeutische Orientierung von 20,9% (n=74).
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Die Haufigkeitsverteilung des Praxis- bzw. Wohnorts zeigt, dass in Stadten bis zu 20.000 Einwohnern
19,8% (n=70) der Psychotherapeut*innen ihre Praxis haben und 22,7% (n=53) der Vertreter*innen
der Offentlichkeit ihren Wohnort. In Stadten von 20.000-50.000 Einwohnern haben 10,5% (n=37) der
Psychotherapeut*innen ihre Praxis und 6,9% (n=16) der teilnehmenden Offentlichkeit ihren
Wohnort. 6,8% (n=24) der Psychotherapeut*innen versus 2,6% (n=6) der Offentlichkeit geben an, in
Stadten von 50.000-100.000 Einwohnern ihren Praxisstandort bzw. Wohnort zu haben. 17,8% (n=63)
der Psychotherapeut*innen versus 3% (n=7) der offentlichen Teilnehmer*innen geben an, ihren
Praxis- bzw. Wohnort in Stadten von 100.000-500.000 Einwohner zu haben. Der groBte Teil der
Stichproben, namlich 44,7% (n=157) der Psychotherapeut*innen und 64,8% (n=151) der
Reprasentant*innen der Offentlichkeit geben an in Wien ihre Praxis bzw. ihren Wohnort zu haben.

Die Internetnutzung weist in vielen Bereichen Ahnlichkeiten zwischen den beiden Stichproben auf, so
verwenden 96,3% (n=341) der Psychotherapeut*innen und 97% der Offentlichkeit E-Mail, 70,1%
(n=248) der Psychotherapeut*innen und 94,8% (n=221) der Offentlichkeit Whatsapp, 80,8% (n=286)
der Psychotherapeut*innen und 71,7% (n=167) der Gruppe Offentlichkeit Skype bzw. Zoom als
Videokommunikationsprogramm, wahrend deutlich weniger, exakt 27,7% (n=98) der
Psychotherapeut*innen und 27,9% (n=65) der Reprisentant*innen der Offentlichkeit angeben,
Facetime zur Videokommunikation zu verwenden. 48,3% (n=171) der Psychotherapeut*innen und
80,7% (n=188) der Stichprobe Offentlichkeit geben an, Apps zu verwenden. Online-Spiele werden von
11,9% (n=42) der Psychotherapeut*innen und von 21% (n=49) der Gruppe Offentlichkeit verwendet.
19,2% (n=68) der Psychotherapeut*innen und 8,2% (n=19) der Gruppe Offentlichkeit geben an,
andere Programme zu verwenden.

Merkmal Variablen Psychoth::;gzut innen Oﬁe::lzlggkelt
n % n %
Geschlecht m 92 26 68 29,2
w 262 74 162 69,5
andere 0 0 3 1,3
Alter <30 Jahre 3 0,8 114 48,9
31-40 Jahre 44 12,4 46 19,7
41-50 Jahre 93 26,3 35 15
51-60 Jahre 123 34,7 29 12,4
> 60 Jahre 91 25,7 9 3,9
Fa.chsp.ezifische Tiefenpsychologisch 71 20,1
Orientierung Humanistisch 123 34,7
Systemisch 86 24,3
Verhaltenstherapeutisch 74 20,9
Praxisort d. PT* <20 000 EW* 70 19,7 53 22,7
Wohnort d. OFF* 20 000-50 000 EW 37 10,5 16 6,9
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50 000-100 000 EW 24 6.8 6 2,6
100 000-500 000 EW 63 17.9 7 3

Wien 157 44,7 151 64,8
Internetnutzung E-Mail 341 96,3 226 97

Whatsapp 248 70,1 221 94,8

Skype/Zoom 286 80,8 167 71,7

Facetime 98 27,7 65 27,9

Apps 171 48,3 188 80,7
Online-Spiele 42 11,9 49 21
Andere 68 19,2 19 8,2

Keine 0 0 2 0,9

Tabelle 1: Haufigkeitsverteilung der soziodemographischen Daten von Psychotherapeut*innen und
Offentlichkeit (EW: Einwohner*innen, PT: Psychotherapeut*innen, OFF: Offentlichkeit)

Besonderheiten der demographischen Merkmale der Stichproben

In Tabelle 1 sind die Haufigkeitsverteilungen der Stichproben nach Geschlecht, Alter, Praxis- bzw.
Wohnort und Internetnutzung zusammengefasst. Die Darstellung der geschlechts- und
altersspezifischen Haufigkeitsverteilung der Stichprobe Psychotherapeut*innen zeigt, dass die
Stichprobe durchaus als reprasentativ fiir die Grundgesamtheit der in Osterreich in die
Psychotherapeutinnen-Liste des Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz” (http://psychotherapie.ehealth.gv.at/) eingetragenen Psychotherapeut*innen
angesehen werden kann. Siehe dazu den Ergebnisbericht der Statistik der Berufsgruppen 1991-2016
(Sagerschnig & Tanios, 2016, S. 13). Die Geschlechts- und Altersverteilung der Stichprobe
Offentlichkeit hingegen veranschaulicht, dass gegeniiber der Geschlechts- und Altersverteilung der
Osterreichischen Bevolkerung (iberdurchschnittlich viele Frauen und jlingere Personen an der
Onlineumfrage teilgenommen haben. Im Vergleich zur vorliegenden Stichprobe Offentlichkeit zeigt
die Bevolkerungserhebung der Statistik Austria mit 1.1.2021 eine geschlechtsspezifische Verteilung
aller volljshrigen Personen in Osterreich von 48,7% Méanner und 51,3% Frauen. Die altersspezifische
Verteilung der in Osterreich lebenden volljahrigen Personen umfasst einen Anteil von 15,3% an 20-
29-jahrigen Personen, 17% an 30-39-Jahrigen, 16,4% an 40-49-jahrigen Personen, 19,4% an 50-59-
Jahrigen und einen Anteil von 31,9% an alter als 60-jahrigen Personen (https://www.
statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/bevoelkerungsstruktur/b
evoelkerung_nach_alter_geschlecht/index.html). Die Stichprobe ist demnach nicht reprasentativ fir
die Grundgesamtheit der in Osterreich lebenden volljahrigen Bevélkerung.
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3.2 Einstellungen von Psychotherapeut*innen und Offentlichkeit

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Einstellungen von Psychotherapeut*innen und Personen
der Offentlichkeit zu den Themenbereichen Flexibilitit und ergdnzende Anwendung, Alternative zur
F2F-Therapie, Psychoedukation und Ubungen in der Online-Therapie, Selbstbestimmung und
Selbstmanagement, Einschrénkungen gegeniiber F2F-Therapie, Geringe Effizienz von Online-
Interventionen, Technisierung und Datenschutz und Rahmenbedingungen vorgestellt.

3.2.1 Themenbereich Flexibilitat und ergdnzende Anwendung

Deskriptive Analyse

Die Analyse zu den Einstellungen von Psychotherapeut*innen und Reprdsentant*innen der
Offentlichkeit zum Themenbereich Flexibilitdt von Online-Interventionen bestitigt eine hohe
Zustimmung in beiden Stichproben. Der Vorteil, mithilfe von Online-Therapien geographische
Distanzen zu (berwinden, findet unter Psychotherapeut*innen 82,2% und unter den
Reprasentant*innen der Offentlichkeit 88,4% Zustimmung. Ahnlich sind 78,5% der
Psychotherapeut*innen und 88,4% der Vertreter*innen der Offentlichkeit der Ansicht, die
Anwendung einer Online-Intervention erleichtert die Psychotherapie von Menschen mit
eingeschrankter Mobilitdt. 73,7% der Psychotherapeut*innen und 80,5% der Personen der
Offentlichkeit vertreten die Einstellung, Online-Therapien bieten mehr zeitliche und értliche
Flexibilitit. 64,3% der Psychotherapeut*innen und 69,8% der Vertreter*innen der Offentlichkeit
teilen die Ansicht, die Anwendung von Online-Interventionen kdnne in akuten Krisen hilfreich sein.

Uberwindet geographische Distanzen (PT)

(OFF)

Erleichtert PT von Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt (PT)

p=,032.r=,089 n=586
(OFF)

Bietet mehr ortliche und zeitliche Flexiblitét (PT)

(OFF)

Kann in akuten Krisen hilfreich sein (PT)

(OFF)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme nicht zu eher nicht m eher zu mstimme zu

Grafik 1: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Flexibilitit und ergdnzende Anwendung (p:
Signifikanzniveau; r: Effektstirke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3
stimme eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, Punkte 5+6 stimme zu)
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Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)

Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen Psychotherapeut*innen und Personen der
Offentlichkeit hinsichtlich der Einstellung, dass internetbasierte Interventionen die Psychotherapie
von Menschen mit eingeschriankter Mobilitdt erleichtern (p=,032; siehe Tab 2). Personen der
Offentlichkeit stimmen diesem Vorteil mehr zu als Psychotherapeut*innen.

Variable MDpr MDgpr  U-Wert Z p r
Uberwindet geographische Distanzen 6 6 40.638 -,177 ,860 -
Erleichtert PT von Menschen mit eingeschrankter 6 6 44,795 2,145 ,032% ,089
Mobilitat

Bietet mehr ortliche und zeitliche Flexibilitat 6 5 41.996 ,663 ,507 -
Kann in akuten Krisen hilfreich sein 5 5 44,698 1,956 ,050 -

Tabelle 2: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Flexibilitét und ergdnzende Anwendung (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF:
Offentlichkeit; Z: Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstarke)

3.2.2 Themenbereich Alternative zur F2F-Therapie

Deskriptive Analyse

Dem potenziellen Vorteil, dass Online-Interventionen helfen, Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu
Uberbriicken, stimmen 27,8% der Psychotherapeut*innen und 63,8% der Reprasentant*innen der
Offentlichkeit zu. 15,3% der Psychotherapeut*innen und 20,7% der Personen der Offentlichkeit
stimmen diesem Vorteil teilweise zu, 13,9% der Psychotherapeut*innen und 11,6% der Personen der
Offentlichkeit lehnen ihn teilweise ab. 42,2% der Psychotherapeut*innen und nur 3,9% der Personen
der Offentlichkeit stimmen diesem Vorteil nicht zu. 12,5% der Psychotherapeut*innen und 37,8% der
Offentlichkeit vertreten die Ansicht, Online-Interventionen sind kostengiinstiger als F2F-Therapien.
11% der Psychotherapeut*innen und 27,1% stimmen dieser Aussage eher zu, wahrend 10,8% der
Professionellen und 13,8% der Offentlichkeit eher verneinen. Der (berwiegende Anteil der
Psychotherapeut*innen (65,7%) und 21,3% der Personen der Offentlichkeit verneinen diese Aussage.
51,3% der Psychotherapeut*innen und 63,2% der Vertreter*innen der Offentlichkeit teilen die
Einstellung, die Anwendung von Online-Interventionen eignet sich fir die Nachbetreuung von
Patient*innen, wohingegen 19% der Psychotherapeut*innen und 7,8% der Reprasentant*innen der
Offentlichkeit diese Einstellung ablehnen. Dariiber hinaus sind 50,3% der Psychotherapeut*innen
und 63,3% der Vertreter*innen der Offentlichkeit der Meinung, die Anwendung von Online-
Interventionen bietet eine gute Ergdnzung zur F2F-Therapie. 16,8% der Psychotherapeut*innen und
19% der Personen der Offentlichkeit stimmen dieser Aussage tendenziell zu. Lediglich 22,4% der
Psychotherapeut*innen und 10% der Personen der Offentlichkeit sind nicht der Ansicht, dass Online-
Therapien eine gute Ergdnzung zur F2F-Therapie darstellen. 41,8% der Gruppe der
Psychotherapeut*innen und 45,9% der Gruppe Offentlichkeit erachten die Anwendung von Online-
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Interventionen als fortschrittlich und zeitgemdB. Dem schlieBRen sich 14,9% der
Psychotherapeut*innen und 28,1% der Gruppe Offentlichkeit eher an. Andererseits halten 28,1% der
Psychotherapeut*innen und nur 11,7% der Personen der Offentlichkeit die Anwendung von Online-
Therapien nicht flir fortschrittlich und zeitgemaR. Dem Statement Online-Interventionen sind
ansprechend fiir Menschen, die viel Zeit am Computer verbringen stimmen 25,5% der
Psychotherapeut*innen und 55,2% der Personen der Offentlichkeit zu. Im Gegensatz dazu lehnen
44,9% der Psychotherapeut*innen und nur 14,7% der Personen der Offentlichkeit dieses Statement
strikt ab. Insgesamt sind nur 14,5% der Psychotherapeut*innen und nur 10,3% der Personen der
Offentlichkeit der Ansicht, dass Online-Therapien eine gleichwertige Alternative zur F2F-Therapie
darstellen. Fir einen liberwiegenden Anteil, exakt fir 71,8% der Psychotherapeut*innen und 64,7%
der Personen der Offentlichkeit sind Internet-Interventionen grundsitzlich keine gleichwertige
Alternative zu F2F-Therapien.

Eignet sich fiir die Nachbetreuung von Patienten (PT)
B =,002. r=,130 n=586
(OFF)

Ist eine gute Ergdanzung zur F2F-Therapie (PT)
(OFF)

\l

=004.r=,119 n=583

l|

Ist fortschrittlich und zeitgemaR
(OFF)

=004.r=,120 n=585

|

Hilft Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu Uberbriicken (PT)

(OFF)

=,000. r=,423 n=586

d

Eignet sich fur Menschen, die viel Zeit am PC verbringen (PT)

(OFF)

=,000. r=,347 n=584

|

Ist kostenginstiger als eine F2F-Therapie (PT)
(GFF)

=000. r=,465 n=586

|

Ist eine gleichwertige Alternative zur F2F-Therapie
. p=,023.r=,094 n=583
(OFF)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme nicht zu eher nicht m eher zu Wstimme zu

Grafik 2: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Alternative zur F2F-Therapie (p: Signifikanzniveau; r:
Effektstarke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Summe der Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3 stimme
eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, Summe der Punkte 5+6 stimme zu)

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)
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Hochsignifikante Unterschiede mit einem mittleren Effekt zeigen sich zwischen den Stichproben
Psychotherapeut*innen und Offentlichkeit hinsichtlich der Einstellung, dass Online-Interventionen
helfen konnen, die Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu Uberbricken (p<,001), dass sie
kostengiinstiger sind als F2F-Therapien (p<,001) und fiir Menschen geeignet sind, die viel Zeit am PC
verbringen (p<,001). Personen der Offentlichkeit bewerten diese Vorteile deutlich zustimmender als
Psychotherapeut*innen. Die Meinungen von Psychotherapeut*innen und Personen der
Offentlichkeit unterscheiden sich signifikant mit geringem Effekt hinsichtlich der Aussagen, dass sich
Online-Interventionen fur die Nachbetreuung von Patient*innen eignen (p=,002), fortschrittlich und
zeitgemaR sind (p=,004) und als gute Erganzung zur F2F-Therapie eingesetzt werden kdnnen
(p=,004). Hinsichtlich der Einstellung Online-Therapien sind eine gleichwertige Alternative zur F2F-
Therapie, bestehen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (p=,023; siehe Tab 3).
Diese Statements erhalten von den Personen der Offentlichkeit tendenziell mehr Zustimmung als von
Psychotherapeut*innen.

Variable MDpr MDprr  U-Wert z P r

Eignet sich fur die Nachbetreuung von Patient*innen 5 5 46.892 3,153 ,002%* ,130

Ist eine gute Erganzung zur F2F-Therapie 5 5 46.243 2,883 ,004* ,119

Ist fortschrittlich und zeitgemaR 4 4 45.909 2,886 ,004* ,120

Hilft Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu 3 5 60.913 10,23 ,001* ,423

Uberbriicken

Eignet sich fur Menschen, die viel Zeit am PC 3 5 57.298 8,375 ,001* ,347

verbringen

Ist kostenglinstiger als eine F2F-Therapie 2 4 61.058 11,17 ,001* ,465
3

Ist eine gleichwertige Alternative zur F2F-Therapie 1 2 44934 2,269 ,023* ,094

Tabelle 3: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Alternative zur F2F-Therapie (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF: Offentlichkeit; Z:
Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstarke)

3.2.3 Themenbereich: Psychoedukation und Ubungen in der Online-Therapie
Deskriptive Analyse

Die Analyse zeigt, dass 23,9% der Psychotherapeut*innen und 55,7% der Personen der Offentlichkeit
der Meinung sind, dass Online-Interventionen in der Psychotherapie dazu eingesetzt werden kénnen,
Inhalte der Therapie zu wiederholen. 19,4% der Psychotherapeut*innen und 28,3% der Personen der
Offentlichkeit stimmen diesem Vorteil eher zu, wihrend 18,8% der Psychotherapeut*innen und 9,6%
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der Personen der Offentlichkeit eher ablehnen. 37,9% der Psychotherapeut*innen und nur 6,5% der
Personen der Offentlichkeit verneinen das Statement, dass Internet-Interventionen zur
Wiederholung von Therapieinhalten eingesetzt werden kénnen. Vergleichbar vertreten 19% der
Psychotherapeut*innen und 43,2% der Personen der Offentlichkeit die Einstellung, dass Online-
Interventionen den Therapieprozess durch kurze und haufige Ubungseinheiten férdern kénnen.
Knapp die Hilfte der Psychotherapeut*innen (47,2%) und nur 10% der Personen der Offentlichkeit
lehnen diesen Vorteil entschieden ab. Die Ansicht, Online-Interventionen erleichtern die Verbindung
personlicher Themen und Ubungen, teilen 15,9% der Psychotherapeut*innen und 31,7% der Gruppe
der Offentlichkeit, wahrend 51,8% der Psychotherapeut*innen und 18,9% der Personen der
Offentlichkeit dieser Ansicht nicht zustimmen. Den potenziellen Vorteil, Online-Medien fiir
psychoedukative Zwecke zu nutzen, bestatigen 37,4% der Psychotherapeut*innen und 49,6% der
Vertreter*innen der Offentlichkeit mit voller Zustimmung. 22,3% der Psychotherapeut*innen und
22,1% der Personen der Offentlichkeit stimmen diesem Vorteil eher zu, wihrend 12,9% der
Psychotherapeut*innen und 17,3% der Stichprobe Offentlichkeit eher ablehnen. 27,4% der
Psychotherapeut*innen und 11,1% der Reprdsentant*innen der Offentlichkeit lehnen dieses
Statement strikt ab.

Unterstltzt die Psychoedukation (PT)

=,001.r=,158 n=586
(OFF)

Ermdglicht Inhalte derTherapie zu wiederholen (PT)

|

=001.r=410 n=586
(OFF)

Fordert den Therapieprozess durch kurze und haufige Ubungen (PT)
=,001. r=,397 n=584
(OFF)

{

Erleichtert die Verbindung von persénlichen Themen und Ubungen (PT)
=,001.r=,332 n=583

|

(OFF)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme nicht zu eher nicht meherzu W stimme zu

Grafik 3: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Ubungen und Psychoedukation (p: Signifikanzniveau; r:
Effektstarke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Summe der Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3 stimme
eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, Summe der Punkte 5+6 stimme zu)

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)
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Hochsignifikante Unterschiede mittleren Effekts zeigen sich zwischen Psychotherapeut*innen und
Reprasentant*innen der Offentlichkeit hinsichtlich der Einstellung, dass Online-Interventionen
ermoglichen, Therapieinhalte zu wiederholen (p<,001), dass kurze und haufige Online-Ubungen den
Therapieprozess fordern (p<,001) und Online-Medien die Verbindung von persénlichen Themen und
Ubungen erleichtern (p<,001). Ein signifikanter Unterschied mit schwachem Effekt zwischen den
Stichproben besteht hinsichtlich der Einstellung, dass Online-Interventionen die Psychoedukation
unterstiitzen. (p<,001; siehe Tab. 4). Personen der Offentlichkeit duern sich zu diesen potentiellen
Vorteilen zustimmender, als Psychotherapeut*innen.

Variable MDpr MDgre U-Wert Z p r
Unterstitzt die Psychoedukation 4 4 46.804 3,788 ,001* ,158
Ermoglicht  Inhalte  der  Therapie zu 3 5 59.603 9,888 ,001* ,410
wiederholen

Fordert den Therapieprozess durch kurze und 3 4 58.929 9,568 ,001* ,397

hiufige Ubungen

Erleichtert die Verbindung von personlichen 2 4 55.569 8,006 ,001* ,332
Themen und Ubungen

Tabelle 4: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Psychoedukation und Ubungen (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF: Offentlichkeit;
Z: Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstarke)

3.2.4 Themenbereich: Selbstbestimmung und Selbstmanagement

Deskriptive Analyse

Potenzielle Vorteile, die Patient*innen in ihrer Selbstorganisation und Selbstbestimmung
unterstiitzen, erhalten von den Reprasentant*innen der Offentlichkeit mehr Zustimmung als von den
befragten Psychotherapeut*innen. Im Detail sind 27,1% der Psychotherapeut*innen und 50,4% der
befragten Offentlichkeit der Meinung, dass Online-Interventionen in der Psychotherapie wichtige
Anregungen geben koénnen, um mit Problemen besser umzugehen. 21,7% der
Psychotherapeut*innen und 25,7% der Personen der Offentlichkeit stimmen diesem Vorteil eher zu,
wiahrend ihn 18,2% der Psychotherapeut*innen und 16,1% der Offentlichkeit eher ablehnen. Rund
ein Drittel der Psychotherapeut*innen (33%) und nur 7,8% der Personen der Offentlichkeit
widersprechen diesem Vorteil entschieden. Eine verhaltnismaRig dhnliche Zustimmung zeigt sich,
wenn 27,7% der Psychotherapeut*innen und 49,8% der Personen der Offentlichkeit die Einstellung
vertreten, Online Medien erleichtern den Patient*innen in der Therapie am Ball zu bleiben. Diesen
Vorteil verneinen 34,6% der Psychotherapeut*innen und lediglich 12,1% der Stichprobe
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Offentlichkeit. 18% der Psychotherapeut*innen und 37,5% Personen der Offentlichkeit vertreten die
Ansicht, dass Online-Medien das Offenbaren von Gefiihlen erleichtern. 50% der
Psychotherapeut*innen und knapp ein Drittel der Personen der Offentlichkeit (29,7%) lehnen diese
Meinung ab. Die Einstellung, Online-Interventionen steigern das Selbstmanagement von
Patient*innen, teilen 27,8% der Psychotherapeut*innen und 47,4% der Vertreter*innen der
Offentlichkeit. Ein Drittel der Psychotherapeut*innen (33,5%) und 12,7% der Personen der
Offentlichkeit weisen diesen potenziellen Vorteil zuriick. 22,9% der Psychotherapeut*innen und
39,3% der Reprasentant*innen der Offentlichkeit unterstiitzen die Ansicht, dass die Anwendung von
Online-Medien die Selbstbestimmung von Patient*innen férdert, mit voller Zustimmung. 23,2% der
Psychotherapeut*innen und 26,2% der Personen der Offentlichkeit stimmen dieser Aussage teilweise
zu, wahrend 14,9% der Psychotherapeut*innen und 18,8% der Offentlichkeit teilweise ablehnen.
39% der Psychotherapeut*innen und 15,7% der Personen der Offentlichkeit lehnen dieses Statement
strikt ab.

Steigert das Selbstmanagement des Patienten (PT)

=000.r=,258 n=577
(OFF)

Erleichtert, in der Therapie "am Ball" zu bleiben (PT)
p=,000.r=,292 n=581
(OFF)

Kann wichtige Anregungen geben, um mit Problemen besser umzugehen (PT)

=,000.r=,314 n=581
(OFF)

[

Starkt die Selbstbestimmung des Patienten (PT)

=,000.r=,251 n=578
(OFF)

[

Erleichtert die Offenbarung von Gefiihlen (PT)

=000. r=,254 n=582
(OFF)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme nicht zu eher nicht meherzu mstimme zu

Grafik 4: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Selbstbestimmung und Selbstmanagement (p:
Signifikanzniveau; r: Effektstarke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Summe der Punkte 1+2 stimme nicht
zu, Punkt 3 stimme eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, Summe der Punkte 5+6 stimme zu)

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)

Der Vergleich der beiden Stichproben veranschaulicht hochsignifikante Unterschiede mit einem
mittleren Effekt zwischen Psychotherapeut*innen und Personen der Offentlichkeit hinsichtlich ihrer
Einstellung zu allen Variablen des Themenbereichs Selbstbestimmung und Selbstmanagement
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(p<,001; siehe Tab. 5). Fiir alle Aussagen zeichnet sich das Bild ab, dass Personen der Offentlichkeit
den genannten Vorteilen systematisch mehr zustimmen als Psychotherapeut*innen.

Variable MDpr MDg¢e U-Wert Z p r

Steigert das Selbstmanagement des Patienten 3 4 51.694 6,186 ,001* ,258
Erleichtert in der Therapie ,,am Ball” zu bleiben 4 4 54.114 7,039 ,001* ,292
Kann wichtige Anregungen geben, um mit 3 5 50.647 5,258 ,001* ,314

Problemen besser umzugehen

Starkt die Selbstbestimmung des Patienten 3 4 51.599 6,025 ,001* ,215

Erleichtert die Offenbarung von Gefiihlen 3 4 52.585 6,136 ,001* ,254

Tabelle 5: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Selbstbestimmung und Selbstmanagement (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF:
Offentlichkeit; Z: Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstarke)

3.2.5 Themenbereich: Technisierung und Datenschutz

Deskriptive Analyse

Die Analyse des Themenbereichs Technisierung und Datenschutz zeigt, dass 54% der
Psychotherapeut*innen und 49,1% der Personen der Offentlichkeit die Meinung vertreten, dass die
Anwendung von Online-Interventionen in der Psychotherapie Unsicherheiten im Datenschutz mit
sich fiihrt. 17,8% der Psychotherapeut*innen und 17% der Personen der Offentlichkeit stimmen
diesem Statement eher zu, wohingegen 9,6% der Therapeut*innen und 12,6% der Offentlichkeit eher
nicht zustimmen. 18,6% der Psychotherapeut*innen und 21,3% der Personen der Offentlichkeit sind
der Ansicht, dass die Datensicherheit bei der Anwendung von Online-Interventionen gewahrleistet
ist. Fir nur 18,1% der Psychotherapeut*innen und 18,9% der Vertreter*innen der Offentlichkeit
bedeutet die Anwendung von Online-Therapie einen hohen Schulungsaufwand. 18,1% der
Psychotherapeut*innen und 27,6% der Offentlichkeit vermuten teilweise einen hohen
Schulungsaufwand. 23,2% der Psychotherapeut*innen und 19,7% der Personen der Offentlichkeit
lehnen diese Aussage eher ab, wahrend 40,7% der Psychotherapeut*innen und 33,8% der
Reprasentant*innen der Offentlichkeit diese Aussage strikt ablehnen. Den Nachteil, gute
Computerkenntnisse  fiir ~ Online-Anwendungen zu bendtigen,  teilen 24,6%  der
Psychotherapeut*innen und 15,7% der Personen der Offentlichkeit mit voller Zustimmung, sowie
18,6% der Psychotherapeut*innen und 20,4% der Personen der Offentlichkeit mit leichter
Zustimmung. 18,9% der Psychotherapeut*innen und 18,3% der Offentlichkeit stimmen dieser
Aussage eher nicht zu. Im Gegensatz dazu lehnen 37,9% der Psychotherapeut*innen und 45,7% der
Offentlichkeit dieses Statement strikt ab. Fiir 21,5% der Psychotherapeut*innen und 20,5% der
Repréasentant*innen der Offentlichkeit ist die Anwendung von Online-Therapien zu technisch. Rund
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die Halfte der Teilnehmer*innen, exakt 54,2% der Psychotherapeut*innen und 55% der Personen der
Offentlichkeit verneinen diese Aussage. Lediglich 12,7% der Psychotherapeut*innen und 5,7% der
Personen der Offentlichkeit vertreten die Einstellung, dass Online-Interventionen fiir Patient*innen
zu kompliziert sind. Ein (iberwiegender Anteil der Befragten, und zwar 49% der
Psychotherapeut*innen und 76,3% der Personen der Offentlichkeit dementiert dieses Statement.

Ist unsicher in punct Datenschutz (PT)

(OFF)

Benotigt gute Computerkenntnisse (PT)

.. =,014.r=,102 n=581
(%) T
st mi 2 techisch () C —
(OFF) T
Bedeutet einen hohen Schulungsaufwand (PT) s 0 |
(6FF) I
Ist fiir Patienten zu kompliziert (PT) D |
L. p=,000. r=,319 n=582
(OFF) m
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimme nicht zu ehernicht meherzu Mstimmezu

Grafik 5: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Technik und Datenschutz (p: Signifikanzniveau; r:
Effektstarke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: %Summe der Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3 stimme
eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, %Summe der Punkte 5+6 stimme zu).

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)

Die Durchfiihrung des U-Tests bestéatigt hochsignifikante Unterschiede mittleren Effekts zwischen der
Stichprobe Psychotherapeut*innen und der Stichprobe Offentlichkeit hinsichtlich der Einstellung,
dass die Anwendung von Online-Medien fir Patient*innen zu kompliziert ist (p<,001).
Psychotherapeut*innen bewerten diese Ansicht zustimmender als die Personen der Offentlichkeit.
Dariiber  hinaus bestehen signifikante Unterschiede  geringen Effekts  zwischen
Psychotherapeut*innen und Reprisentant*innen der Offentlichkeit hinsichtlich der Ansicht, dass
Anwender*innen von Online-Interventionen gute Computerkenntnisse benétigen (p=,014; siehe Tab
6). Auch dieser Aussage stimmen Psychotherapeut*innen mehr zu als Personen der Offentlichkeit.
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Variable MDpr  MDgge U-Wert Z p r
Ist unsicher in puncto Datenschutz 5 4 37.450 1,674 ,094

Benotigt gute Computerkenntnisse 3 3 35.916 2,453 ,014* ,102
Ist mir zu technisch 2 2 38,839 ,875 ,382

Bedeutet einen hohen Schulungsaufwand 3 3 43.909 1,833 ,067

Ist fir Patient*innen zu kompliziert 3 1 25.528 7,698 ,001* ,319

Tabelle 6: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Technisierung und Datenschutz (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF: Offentlichkeit;
Z: Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstarke)

3.2.6 Themenbereich: Einschrénkungen gegeniiber der F2F-Therapie

Deskriptive Analyse

Die Analyse zeigt, dass 44,9% der Psychotherapeut*innen und 46,7% Personen der Offentlichkeit das
Fehlen eines geschiitzten Therapieraums als besonders nachteilig erleben. Im Gegensatz dazu
erkennen 29,4% der Psychotherapeut*innen und 23,6% der Reprasentant*innen der Offentlichkeit
im Fehlen eines sicheren Therapieraums keine Nachteile. Vergleichsweise dhnlich sind 44,3% der
Psychotherapeut*innen und 41,5% der Vertreter*innen der Offentlichkeit der Ansicht, die
Anwendung von Online-Interventionen erschwere das Zustandekommen bzw. Aufrechterhalten einer
stabilen Patient-Therapeut-Beziehung. 15,6% der Psychotherapeut*innen und 17,9% der Personen
der Offentlichkeit stimmen dieser Aussage eher zu, wihrend 18,7% der Psychotherapeut*innen und
18,5% der Offentlichkeit eher ablehnen. Etwa ein Viertel der Teilnehmer*innen, im Detail 26,4% der
Psychotherapeut*innen und 24% der Personen der Offentlichkeit vermuten bei Online-Therapien
keine Schwierigkeiten hinsichtlich der therapeutischen Allianz. Hingegen vertreten deutlich weniger,
exakt 18,5% der Psychotherapeut*innen und 29,6% der Reprisentant*innen der Offentlichkeit die
Einstellung, dass Online-Therapien eine Barriere flir das Ansprechen ganz persénlicher Themen
darstellen. 18,8% der Psychotherapeut*innen und 17,8% der Offentlichkeit stimmen diesem
Statement eher zu, wahrend 18,2% der Psychotherapeut*innen und 18,3% der Personen der
Offentlichkeit eher nicht zustimmen. Fiir 44,6% der Psychotherapeut*innen und 34,3% der Personen
der Offentlichkeit stellen Online-Therapien keine Barriere fiir das Ansprechen personlicher Probleme
dar. Dem Nachteil, Online-Therapien sind nur fiir Patient*innen mit leichten Symptomen geeignet,
stimmen 25,5% der Psychotherapeut*innen und 32,2% der Personen der Offentlichkeit zu. 18,4% der
Psychotherapeut*innen und 23,8% der Personen der Offentlichkeit stimmen dieser Aussage eher zu,
und vergleichsweise dhnlich lehnen 18,7% der Psychotherapeut*innen und 18,5% der Personen der
Offentlichkeit diese Aussage tendenziell ab. 37,4% der Psychotherapeut*innen und 25,6% der
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Offentlichkeit verneinen diese Aussage. 11% der Stichprobe Psychotherapeut*innen und 14% der
Stichprobe Offentlichkeit vertreten die Ansicht, Online-Interventionen sind nur fiir jiingere
Patient*innen geeignet. 14,7% der Psychotherapeut*innen und 12,2% der Personen der
Offentlichkeit stimmen dieser Aussage eher zu, hingegen stimmen 18,1% der Psychotherapeut*innen
und 15,7% der Offentlichkeit eher nicht zu. Uber die Halfte der Teilnehmer*innen, exakt 56,1% der
Therapeut*innen und 58,1% der Reprisentant*innen der Offentlichkeit widersprechen diesem
Statement.

Bietet keinen geschiitzten Raum fiir Patienten (PT)

(GFF)

Erschwert eine stabile Patient-Therapeut-Beziehung (PT)

(OFF)

Nur fiir Patienten mit leichten Symptomen geeignet (PT)

=,002. r=,127 n=582
(OFF)

|

Stellt eine Barriere dar, ganz persénliche Themen anzusprechen (PT)
p=,001.r=,132 n=579
(OFF)

Nur fiir jiingere Patienten geeignet (PT)

(OFF)

0% 20% 40% 60% 80%

g
R

stimme nicht zu eher nicht meher zu mstimme zu

Grafik 6: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Einschrénkungen gegeniiber F2F-Therapie (p:
Signifikanzniveau; r: Effektstirke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3
stimme eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, Punkte 5+6 stimme zu)

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)

Es bestehen signifikante Unterschiede mit geringem Effekt zwischen der Stichprobe
Psychotherapeut*innen und der Stichprobe Offentlichkeit hinsichtlich der Einstellung, dass die
Anwendung von Online-Interventionen nur fir Patient*innen mit leichten Symptomen geeignet ist
(p=,002) und Online-Medien eine Barriere fiir das Ansprechen ganz personlicher Themen darstellen
(p<,001; siehe Tab. 7). Personen der Offentlichkeit lehnen diese Statements stirker ab als
Psychotherapeut*innen. In allen anderen Aussagen bestehen keine signifikanten Unterschiede
(p>0,05).

© SFU Forschungsbulletin SFU Research Bulletin 2021 (2)



Psychotherapie via Internet — Chancen und Risiken in der digitalen Welt? 27

Variable MDpr MDg¢e U-Wert Z p r
Bietet keinen geschilitzten Raum fir Patient*innen 4 4 42.771 1,147 ,252

Erschwert  eine  stabile Patient-Therapeut 4 4 40.088 ,111 ,912
Beziehung

Ist nur fur Patient*innen mit leichten Symptomen 3 4 45,983 3,056 ,002* ,127
geeignet

Stellt eine Barriere dar, ganz personliche Themen 3 3 46.691 3,188 ,001* ,132
anzusprechen

Ist nur fir jlingere Patient*innen geeignet 2 2 41.833 ,734 ,463

Tabelle 7: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Einschrénkungen gegeniiber der F2F-Therapie (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF:
Offentlichkeit; Z: Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstirke)

3.2.7 Themenbereich: Geringe Effizienz von Online-Interventionen

Fast die Halfte, exakt 45,8% der Psychotherapeut*innen und 48% der Reprasentant*innen der
Offentlichkeit, vertritt die Einstellung, dass die Anwendung von Online-Interventionen soziale
Isolation und Einsamkeit verstadrke. Dieser Aussage stimmen 21,2% der Psychotherapeut*innen und
21,8% der Personen der Offentlichkeit teilweise zu, wohingegen 12,4% der Psychotherapeut*innen
und 13,5% der Reprasentant*innen der Offentlichkeit teilweise nicht zustimmen. 20,6% der
Stichprobe Psychotherapeut*innen und 16,6% der Stichprobe Offentlichkeit lehnen dieses Statement
strikt ab. Nur 18,8% der Psychotherapeut*innen und 16,7% der Personen der Offentlichkeit sind der
Ansicht, dass Online-Interventionen nicht auf die Bediirfnisse der Patient*innen abgestimmt sind.
Dieser Aussage schlieBen sich 16,5% der Psychotherapeut*innen und 18,5% der Personen der
Offentlichkeit mit stimme eher zu an. Rund 20% der Teilnehmer*innen stimmen dieser Aussage eher
nicht zu. Hingegen vertreten deutlich mehr, und zwar 44,2% der Psychotherapeut*innen und 42,7%
der Reprasentant*innen der Offentlichkeit die Einstellung, dass Online-Therapien durchaus auf die
Bediirfnisse der Patient*innen abgestimmt sind. Dem potenziellen Nachteil, Online-Therapien
erzielen keine langfristigen Effekte, schlieBen sich nur 17,5% der Psychotherapeut*innen und 14,8%
der Reprisentant*innen der Offentlichkeit an. Ahnlich stimmen diesem Nachteil 15,8% der
Psychotherapeut*innen und 15,2% der Personen der Offentlichkeit eher zu. 18,3% der
Therapeut*innen und 31,8% der Offentlichkeit stimmen eher nicht zu, wihrend der gréRte Anteil von
48,4% Psychotherapeut*innen und 38,1% der Personen der Offentlichkeit diesen Nachteil
dementieren. 16,9% der Psychotherapeut*innen und 9,8% der Vertreter*innen der Offentlichkeit
stimmen {iberein, dass die Anwendung von Online-Interventionen einen kontinuierlichen
Therapieprozess unterbricht. 15,8% der Psychotherapeut*innen und 16% der Personen der
Offentlichkeit stimmen dieser Aussage teilweise zu, wihrend 18,6% der Psychotherapeut*innen und
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25,3% der Offentlichkeit teilweise nicht zustimmen. Knapp die Hilfte der Psychotherapeut*innen
(48,6%) und der Personen der Offentlichkeit (48,9%) lehnen diesen potenziellen Nachteil strikt ab.
Nur 12% der Stichprobe Psychotherapeut*innen und 9,3% der Stichprobe Offentlichkeit sind der
Ansicht, dass Online-Interventionen keine guten Anregungen fiir den Alltag anbieten. Rund 10% der
Teilnehmer*innen stimmen diesem Nachteil eher zu, rund 20% lehnen diesen eher ab. Der
Uberwiegende Anteil von 54,9% der Psychotherapeut*innen und 57,8% der Personen der
Offentlichkeit vertritt die Einstellung, dass Online-Therapien gute Anregungen fiir den Alltag
anbieten. Lediglich 4,8% der Psychotherapeut*innen und 2,7% der Personen der Offentlichkeit
vertreten die Einstellung, dass die Anwendung von Online-Interventionen Krankheitssymptome
verstarkt. Knapp Dreiviertel der Psychotherapeut*innen (70,4%) und der Personen der Offentlichkeit
(73,2%) lehnen diesen Nachteil ab.

Verstdrkt soziale Isolation und Einsamkeit (PT)
(OFF)

Ist nicht auf die Bedirfnisse von Patienten abgestimmt (PT)

(OFF)

Erzielt keine langfristigen Effekte (PT)

(OFF)

Unterbricht einen kontinuierlichen Therapieprozess (PT)

(OFF)

Bietet keine guten Anregungen fir den Alltag (PT)

(OFF)

Vestdrkt Krankheitssymptome (PT)

(OFF)

0% 20%

8
®
3
&
=]
&
o
8
®

stimme nicht 2u eher nicht m eher zu mstimme zu

Grafik 7: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Geringe Effizienz von Online-Interventionen (p:
Signifikanzniveau; r: Effektstirke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3
stimme eher nicht zu, Punkt 4 stimme eher zu, Punkte 5+6 stimme zu)

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)

Die Analyse zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen Psychotherapeut*innen und Personen
der Offentlichkeit hinsichtlich ihrer Einstellungen zu den Statements des Themenbereichs Geringe
Effizienz von Online-Interventionen (p>0,05; siehe Tab. 8).
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Variable MDpr MDg¢e U-Wert Z p
Verstarkt Isolation und Einsamkeit 4 4 41.318 ,404 ,687
Ist nicht auf die Bedirfnisse von Patient*innen 3 3 39.903 ,034 ,973
abgestimmt

Erzielt keine langfristigen Effekte 3 3 41.490 1,364 ,172
Unterbricht den kontinuierlichen Therapieprozess 3 3 38.572 ,653 ,514
Bietet keine guten Anregungen fiir den Alltag 2 2 38.753 ,320 ,742
Verstarkt Krankheitssymptome 2 2 37.600 ,934 ,350

Tabelle 8: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Geringe Effizienz von Online-Interventionen (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF:
Offentlichkeit; Z: Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstirke)

3.2.8 Themenbereich: Rahmenbedingungen

Deskriptive Analyse

Die Analyse zeigt, dass 96,6% der Psychotherapeut*innen und 91,7% der Personen der Offentlichkeit
die Freiwilligkeit der Anwendung von Online-Interventionen als wichtigste Rahmenbedingung
einstufen. Die Gewadhrleistung von Datenschutz und Rechtssicherheit erachten 90,3% der
Psychotherapeut*innen und 90,5% der Reprasentant*innen der Offentlichkeit als sehr wichtig. 81,1%
der Psychotherapeut*innen und 64,5% der Vertreter*innen der Offentlichkeit plidieren fiir eine
finanzielle Unterstitzung durch die Krankenkassen. Dariiber hinaus stimmen 8% der
Psychotherapeut*innen und 19% der Personen der Offentlichkeit dieser Aussage eher zu. Nur 6,9%
der Psychotherapeut*innen und 7,8% der Personen der Offentlichkeit bewerten die finanzielle
Unterstltzung durch die Krankenkassen als unwichtig. Die wissenschaftlich bestatigte Wirksamkeit
von Online-Interventionen erachten 67% der Psychotherapeut*innen und 54,1% der Personen der
Offentlichkeit fiir sehr bedeutsam und 13,2% der Psychotherapeut*innen und 22,7% der
Offentlichkeit fiir eher bedeutsam. Nur 8% der Psychotherapeut*innen und 10,5% der Offentlichkeit
befinden die wissenschaftlich bestatigte Wirksamkeit von Online-Interventionen als unwichtig. 43,8%
der Psychotherapeut*innen und 63,5% der Vertreter*innen der Offentlichkeit sind der Ansicht, dass
bei der Anwendung einer Online-Intervention kontinuierlich Support und Schulungen stattfinden
sollen. Rund 20% beider Stichproben stimmen dieser Aussage eher zu, wadhrend 14,3% der
Psychotherapeut*innen und 8,3% der Offentlichkeit diese eher ablehnen. 18,3% der
Psychotherapeut*innen und 9,1% der Personen der Offentlichkeit geben an, keine kontinuierlichen
Schulungen zu benétigen.
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Die Anwendung auf Freiwilligkeit beruht (PT)

" =001.r=,153 n=582
(OFF)

Datenschutz und Rechtssicherheit besteht (PT)

(OFF)

Online-Therapien von der Krankenkasse bezahlt werden (PT)
p=,001.r=,237 n=582
(OFF)

Die Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist (PT)
. =,002. r=,127 n=582
(OFF)

\l

Kontunuierlich Schulungen stattfinden (PT)
=001, r=210 n=582
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Grafik 8: Vergleich der Einstellungen zu Online-Interventionen zwischen Psychotherapeut*innen (PT) und
Offentlichkeit (OFF) im Hinblick auf den Themenbereich Rahmenbedingungen (p: Signifikanzniveau; r:
Effektstarke; Grundlage ist eine 6-Punkt-Likert-Skala: Punkte 1+2 stimme nicht zu, Punkt 3 stimme eher nicht zu,
Punkt 4 stimme eher zu, Punkte 5+6 stimme zu)

Interferenzstatistische Unterschiedstestung (U-Test)

Es bestehen hochsignifikante Unterschiede mittleren Effekts zwischen Psychotherapeut*innen und
Personen der Offentlichkeit hinsichtlich der Ansicht, dass Online-Interventionen von den
Krankenkassen finanziell unterstitzt werden sollen (p<,001), und der Ansicht, dass kontinuierliche
Schulungen besonders wichtig sind (p<,001). Psychotherapeut*innen stimmen diesen Aussagen mehr
zu als die Personen der Offentlichkeit. Signifikante Unterschiede geringen Effekts zwischen den
beiden Stichproben bestehen hinsichtlich der Einstellung, dass die Anwendung einer Online-
Intervention auf Freiwilligkeit beruhen soll (p<,001), und der Ansicht, dass die Wirksamkeit von
Online-Interventionen wissenschaftlich belegt sein soll (p=,002; siehe Tab. 9). Auch diese Statements
erhalten von Psychotherapeut*innen tendenziell mehr Zustimmung als von den Personen der
Offentlichkeit.
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Variable MDpr MDg¢e U-Wert Z p r
Die Anwendung auf Freiwilligkeit beruht 6 6 35.420 3,671 ,001* ,153
Datenschutz und Rechtssicherheit bestehen 6 6 40.297 ,009 ,993
Online-Therapien von den Krankenkassen 6 5 30.271 5,696 ,001* ,237

bezahlt werden

Die Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist 5 5 34.233 3,051 ,002* ,127

Kontinuierlich Schulungen stattfinden 4 5 49.845 5.055 ,001* ,210

Tabelle 9: Statistische Kennzahlen der Interferenzstatistischen Unterschiedstestung (U-Test) des
Themenbereichs Rahmenbedingungen (MD: Median; PT: Psychotherapeut*innen; OFF: Offentlichkeit; Z:
Standardisierte Teststatistik; *p<0,05; r: Effektstarke).

4. Diskussion

Vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie widmete sich die vorliegende Studie der Frage nach den
grundlegenden Einstellungen von in Osterreich praktizierenden Psychotherapeut*innen und
Personen der Offentlichkeit zur Anwendung von Online-Interventionen in der psychotherapeutischen
Praxis. Die Analyse verdeutlicht, dass sowohl Psychotherapeut*innen als auch Reprdsentant*innen
der Offentlichkeit mit rund 80% Zustimmung die Flexibilitdt von Online-Interventionen als den
bedeutsamsten Vorteil von Online-Interventionen ansehen. Vor allem Menschen, die in sehr
entlegenen Gebieten wohnen oder/und die ihre Wohnung aufgrund physischer oder psychischer
Probleme nicht verlassen kdnnen, kann mit Internet-Medien psychotherapeutische Unterstitzung
angeboten werden. Die Flexibilitdt von Online-Interventionen wird auch in friiheren Publikationen als
vorteilhaft und nutzbringend bestédtigt (Schuster et al, 2018; Schroder, 2014). In kirzlich
erschienenen Studien wird hervorgehoben, dass insbesondere wahrend der Corona-Pandemie der
zweckdienliche Aspekt der Aufrechterhaltung der Therapie und der Kontinuitdt des Kontakts
bedeutsam sind (Leukhardt et al., 2021; Gumz, et al. 2021).

Die Personen der Offentlichkeit bewerten eine ergédnzende Anwendung von Online-Interventionen
zusatzlich zur F2F-Therapie generell zustimmender als Psychotherapeut*innen. Vor allem die
Statements helfen Wartezeiten auf einen Therapieplatz zu (iberbriicken und sind kostenglinstiger als
F2F-Therapie werden von den Reprasentant*innen der Bevdlkerung stdrker beflirwortet. Diese
zustimmende Haltung der Bevolkerung kdonnte damit zusammenhangen, dass die Teilnehmer*innen
auch die Anwendung von ungeleiteten bzw. geleiteten internetbasierten Selbsthilfeprogrammen in
ihre Einschatzungen einbezogen haben. Derartige Online-Programme werden von Anwender*innen
eigenstdandig, ohne bzw. mit wenig Kontakt zu Therapeut*innen, bearbeitet und sind daher
kostengiinstiger und unabhangig von freien Therapieplatzen. Demzufolge kdnnte weiter vermutet
werden, dass diese zustimmende Einstellung der Personen aus der Bevolkerung auch eine gewisse
Bereitschaft signalisiert, solche selbstgesteuerten Interventionsprogramme unter bestimmten
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Voraussetzungen auch in Anspruch zu nehmen. Zugleich gilt es allerdings hervorzuheben, dass knapp
80% der Teilnehmer*innen der Offentlichkeit eine traditionelle F2F-Therapie gegeniiber einer Online-
Therapie bevorzugen. In diesem Sinne kénnte die Haltung dieser Osterreicher*innen zur Online-
Therapie als gute Alternative fiir den Einzelfall interpretiert werden. Auch die Mehrheit der
deutschen Bevolkerung zeigt eine deutliche Prédferenz des herkémmlichen F2F-Settings (Eichenberg
& Brédhler, 2013, S. 65). Eine qualitative Interviewstudie von Dederichs et al. (2021) bestatigt ahnliche
Tendenzen: Interviewt wurden 26 Medizinstudent*innen in Deutschland zu ihrer Einstellung
gegeniber internet- und handybasierten Selbsthilfeprogrammen und Selbsthilfeapps. Fiir die
Studierenden liegt das Potenzial von Online-Interventionen in der flexiblen und autonomen
Anwendung, im Uberbriicken von Wartezeiten und in einem ersten Schritt hin zur F2F-Therapie,
beispielsweise fiir Kolleg*innen mit sozialen Angsten. Als herausfordernd erleben die Student*innen,
eine geeignete Online-Intervention zu finden, die gezielt auf Probleme (beispielsweise
Stressreduktion) fokussiert ist und einfach anzuwenden ist. Zudem sollte die Online-Intervention
klaren Qualitatskriterien entsprechen sowie Datenschutz und Anonymitat gewahrleistet sein. Eine
von der Universitdt empfohlene und zur Verfligung gestellte qualitdtsgepriifte Online-Intervention
wirden die Studierenden zwar anwenden, aber auch sie geben an, ein F2F-Setting zu bevorzugen.

Die tendenziell eher skeptische Einstellung von Psychotherapeut*innen, Online-Therapien als gute
Alternative zur F2F-Therapie anzusehen, kdnnte damit zusammenhangen, dass die Online-Umfrage
wahrend des ersten Lockdowns durchgefiihrt wurde und viele Psychotherapeut*innen schlagartig
und vollig unvorbereitet auf das Video-Setting umgestiegen sind. Richtlinien und
Informationsmaterial zu Online-Therapien bzw. Schulungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten im
Bereich Online-Psychotherapie waren am Beginn der Pandemie kaum verfligbar. Bestarkt werden
diese Uberlegungen auch dadurch, dass rund die Hailfte der Studienteilnehmer*innen die
Verwendung von Online-Medien als unsicher in Bezug auf Datenschutz wahrnimmt. Ergdnzend dazu
zeigen nationale und internationale Studien, dass sich Psychotherapeut*innen mehr Informationen
Uber Online-Psychotherapie in Bezug auf Datenschutz und Sicherheit wiinschen (Humer® et al., 2020;
De Witte et al, 2021). Den Einfluss von Informationsmaterial auf die Einstellung von
Psychotherapeut*innen zu Online-Therapien zeigt eine in Osterreich wihrend der Corona-Pandemie
von der Donau-Uni Krems durchgefiihrte Befragung von Verhaltenstherapeut*innen. Hier wird
festgehalten, dass Therapeut*innen, die sich tber Online-Therapien besser informiert fihlen, die
Vergleichbarkeit von Online-Therapien und F2F-Therapien hoher einschétzen (Korecka et al. 2020).
Mittlerweile sind flir Psychotherapeut*innen umfangreiche nationale und internationale
Weiterbildungsmaoglichkeiten  verfligbar, siehe dazu Eichenberg (2021). Psychoedukative
Informationen Uber internetbasierte Interventionen haben auch in der Bevélkerung einen positiven
Einfluss auf deren Einstellungen gegeniber Online-Therapien (Apolindrio-Hagen et al., 2018).

Weitere relevante Unterschiede zwischen den Einstellungen von Psychotherapeut*innen und
Personen der Offentlichkeit betreffen den Themenbereich Online-Interventionen unterstiitzen die
Psychoedukation und Ubungen in der Psychotherapie. Psychotherapeut*innen sehen in der
Durchfiihrung von Ubungen via Internet deutlich geringere Vorteile als die Reprasentant*innen der
Offentlichkeit. Eine mogliche Erkldrung fiir die geringere Zustimmung unter den
Psychotherapeut*innen wire, dass die Durchfithrung von Ubungen in der Psychotherapie vor allem
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in der Verhaltenstherapie einen substanziellen Raum einnimmt, wie beispielsweise
Konfrontationsiibungen bei spezifischen Angsten, Entspannungs- oder Achtsamkeitsiibungen bzw.
Soziales Kompetenztraining bei sozialen Angsten und sich demzufolge auch eher
Verhaltenstherapeut*innen vorstellen kénnen, im psychotherapeutischen Kontext Ubungen via
Internet durchzufiihren. Die H&ufigkeit der Verhaltenstherapeut*innen in der vorliegenden Studie
von 20,9% konnte folglich mit der geringen Zustimmung zum Themenbereich Ubungen und
Psychoedukation bei Online-Therapien korrespondieren. Bestatigende Hinweise finden sich bei
Schuster et al. (2018, S. 8), wonach insbesondere Verhaltenstherapeut*innen die Anwendung von
Online-Medien fiir Aufzeichnungen von Stimmungen und Aktivitdten, Hauslibungen, Meditations-
und Entspannungsiibungen und Web-basierte Tagebiicher beflirworten. Van der Vaart et al. (2014, S.
355f) zeigen, dass sowohl Professionelle als auch Patient*innen in Ubungen und Psychoedukation
einen Vorteil von internetbasierten Intervention sehen und in der Anwendung von Online-
Interventionen eine Starkung der Selbstbestimmung wahrnehmen, wahrend tiefgriindige Gesprache
Uber Probleme und Geflihle eher fiir Face-to-Face-Sitzung geeignet seien. Diese Differenzierung
findet sich auch in anderen Studien, die hervorheben, dass gerade das Mitteilen von belastenden
Gefuhlen oder besonders heiklen Themen das personliche Face-to-Face-Gesprach bendtige (Stallard,
Richardson & Vellemann, 2010, S. 5f; Dockweiler et al., 2020, S. 248; Schroder, 2014, S. 35).

Obwohl die Studienteilnehmer*innen gesamtbetrachtet die potentiellen Vorteile von Online-
Interventionen als durchwegs positiv hervorheben, bezeichnen jeweils rund 80% der
Psychotherapeut*innen und Personen der Offentlichkeit die Anwendung von Online-Therapien nicht
als gleichwertige Alternative zur traditionellen persdnlichen Therapie. Vergleichbar geht aus den
Umfragen rezenter nationaler und internationaler Studien hervor, dass die Erfahrungen von
Psychotherapeut*innen mit Videokonferenzen wahrend der Corona-Pandemie zwar positiver waren,
als sie erwartet hatten, aber auch hier zeigt sich, dass Psychotherapeut*innen die Anwendung von
Online-Therapien keinesfalls als gleichwertige Alternative zur F2F-Therapie erleben (Beck-
Hiestermann et al., 2021; Leukhardt et al., 2021; De Witte et al., 2021; Korecka et al., 2020; Humer®
et al., 2020; Poltrum et al., 2020; Apolinadrio-Hagen et al., 2017).

Dies konnte mit Einschrinkungen von Online-Interventionen gegeniiber F2F-Therapien
zusammenhidngen, die sowohl von Psychotherapeut*innen als auch von der Bevdlkerung
wahrgenommen werden. Die Mehrheit der befragten Psychotherapeut*innen und Personen der
Offentlichkeit bewerten das Fehlen eines geschiitzten Therapieraums und den Aufbau und die
Aufrechterhaltung einer tragféhigen und vertrauensvollen Patient-Therapeut-Beziehung als
erschwerend und nachteilig. Im Gegensatz dazu zeigen die Ergebnisse einer 13 europdische Lander
umfassenden Online-Umfrage von De Witte et al. (2021), dass lediglich ein geringer Anteil von 17%
der Teilnehmer*innen Bedenken hinsichtlich der therapeutischen Allianz bei Online-Therapien hat.
Leukhardt et al. (2021, S. 402) prazisieren in einer qualitativen Interviewstudie, dass sowohl
Psychotherapeut*innen als auch Patient*innen das Video-Setting als verunsichernd, ,durchlassiger
und weniger berechenbar” erleben. Das Geflihl von Sicherheit und der Aufbau von Vertrauen seien
durch den fehlenden geschiitzten therapeutischen Raum gestort. Darliber hinaus werden die
Interaktionen von Psychotherapeut*innen und Patient*innen als flacher und weniger gerichtet
erlebt. Von Vorteil ist, so die Autor*innen, wenn vor dem Wechsel auf das Video-Setting schon eine
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tragfahige Patient-Therapeut-Beziehung besteht. Im Gegensatz dazu soll darauf hingewiesen werden,
dass andere Publikationen keine Unterschiede in der Interaktion und therapeutischen Beziehung
zwischen Online-Psychotherapie und F2F-Therapie nachweisen (Klasen, Knaevelsrud & Béttche,
2013, S. 826; Fliickiger et al., 2018, S. 316; Sucala et al., 2012, S. 5).

Im Zusammenhang mit psychotherapeutischen Interaktionen zwischen Therapeut*innen und
Patient*innen via Internet weist Eichenberg (2020) darauf hin, dass die derzeitige Vielfalt von E-
Mental Health Angeboten auch das Risiko potenzieller Grenzverletzungen birgt. Im Hinblick auf
Videotelefonie besteht die Gefahr, dass die Grenzen des professionellen psychotherapeutischen
Raums gelockert werden, wenn Videositzungen beispielsweise von zu Hause aus durchgefiihrt
werden oder Psychotherapeut*innen bei den Therapiesitzungen mit ihrer Freizeitkleidung bekleidet
sind. Von der Bundespsychotherapeutenkammer gibt es dazu klare Richtlinien, die in der Praxisinfo
Videobehandlung (Bundespsychotherapeutenkammer, 2020) ausfihrlich erldutert werden. Dem ist
zu entnehmen, dass die Auslibung psychotherapeutischer Behandlungstétigkeit an die Niederlassung
in einer Praxis gebunden ist und von den privaten Lebensbereichen von Psychotherapeut*innen
getrennt sein soll. Patient*innen sollen dadurch die Sicherheit haben, dass von Seiten der
Psychotherapeut*innen ein sicherer und geschiitzter Raum geboten wird und potenzielle Dritte von
der Therapiesitzung ausgeschlossen sind.

Neue Herausforderungen, die mit der Technisierung von Psychotherapie einhergehen, wie etwa die
Voraussetzung guter Computerkenntnisse oder ein hoher Schulungsaufwand, werden von
Osterreichischen Psychotherapeut*innen und den Personen aus der Bevdlkerung generell als sehr
gering eingeschatzt. Diese affirmative Einstellung zur Technik konnte einerseits damit
zusammenhangen, dass die Nutzung von PC und Internet in unserer technologisierten Gesellschaft
bereits zum Alltagsleben gehoért (Beck-Hiestermann, 2021, S. 379; Mdssner & Bauer, 2017, S. 253).
Andererseits konnte vermutet werden, dass die Stichprobenauswahl einem Selektionsbias unterliegt
und dass eher technikaffine Personen an der Onlineumfrage teilgenommen haben. Die Bedeutung
der Technikaffinitat in Bezug auf die Anwendung von internetbasierten Interventionen wird
unterstltzt durch Studienergebnisse, die bestatigen, dass sogenannte e-preferers eher die
Anwendung von Online-Interventionen in Erwagung ziehen und sogenannte non-e-preferers haufiger
den personlichen Kontakt zu Psychotherapeut*innen suchen (Klein & Cook, 2010). In einer rezenten
systematischen Literaturstudie zeigen Philippi et al. (2021), dass sowohl bei Psychotherapeut*innen
als auch in der Bevdlkerung der Faktor internet anxiety den relevantesten Einfluss auf die
Anwendung von internetbasierten Interventionen hat. Leukhardt et al. (2021, S. 401) betonen
diesbezliglich, dass technische Storungen bei Videokonferenzen den kontinuierlichen
therapeutischen Prozess unterbrechen, und Therapeut*innen vergleichsweise mehr Zeit investieren
missen, um die notwendigen technischen Voraussetzungen fiir Videositzungen zu schaffen.
Einerseits kénnen technische Stérungen wahrend der Sitzungen negative Gefiihle bei Patient*innen
auslosen, andererseits kann beispielsweise das gemeinsame Losen technischer Probleme wiederum
zur Starkung der therapeutischen Beziehung beitragen.

Die Studienergebnisse zu den Rahmenbedingungen von Online-Interventionen zeigen, dass jeweils
mehr als 90% der Psychotherapeut*innen und Reprisentant*innen der Offentlichkeit fordern, dass
die Anwendung von Internetbasierten Interventionen auf Freiwilligkeit beruhen soll und
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Rechtssicherheit gleichwie Datenschutz als unabdingbare Voraussetzung gewahrleistet sein sollen.
Ebenso ist es fiir die Mehrheit der Teilnehmer*innen wiinschenswert, dass Online-Therapien von den
Sozialversicherungen anerkannt werden.

Gesamtbetrachtet geht aus den Ergebnissen der Studie hervor, dass trotz gewisser Bedenken eine
grundsitzlich positive Haltung von Psychotherapeut*innen und Personen der Offentlichkeit in
Osterreich in Bezug auf die Anwendung von Online-Therapien wahrzunehmen ist. Auch in Zukunft
konnte eine freiwillige, jeweils fir den Einzelfall abzuwagende weiterfilhrende Verwendung von
internetbasierten Interventionen als Chance erachtet werden, das therapeutische Setting zu
erweitern und in diesem Sinne einen hilfreichen und unterstiitzenden Beitrag zur optimalen
Behandlung von Menschen mit psychischen Problemen leisten.

5. Limitationen der Studie

Die Stichprobe Offentlichkeit wurde mittels Schneeballprinzip rekrutiert und zeichnet sich
dementsprechend durch eine mangelnde Reprasentativitiat aus. Die Weitergabe der Fragebogen
erfolgte zwar zahlreich, dennoch zeigte sich, dass vor allem die junge bzw. weibliche
Bevolkerungsgruppe Uberreprasentiert ist, woraus sich eine altersbedingte Verschiebung der
Gesamtheit der Teilnehmer*innen ergab, die nicht der Grundgesamtheit der 0Osterreichischen
Bevodlkerung entspricht. Die Ergebnisse der Befragung der Offentlichkeit sind somit genau auf diese
Bevolkerungsgruppe zu beziehen und weniger auf die Grundgesamtheit der in Osterreich lebenden
Bevolkerung.
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