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Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, ob und wie
Interaktive Medien bei der Behandlung psychischer
Erkrankungen eingesetzt werden konnen, um diese zu
erganzen. Digitale Medien spielen in unserer heutigen
Zeit eine immer groBere Rolle und kdnnen unsin
vielen Bereichen unterstutzen. Auch im Bereich
psychischer Erkrankungen besteht viel Bedarf, da
diese stetig ansteigen. Depressionen gehoren
mittlerweile zu den haufigsten Erkrankungen. Viele
Menschen und auch deren Umfeld leiden enorm,
einen Therapieplatz zu finden kann jedoch ziemlich
lange dauern, in Deutschland sogar fast schon bis zu
5 Monate. Je fruher die Erkrankung erkannt wird und
die Menschen behandelt werden, desto effektiver die
Behandlung und die Chance gesund zu werden.
Interaktive Medien kdnnen nicht nur bei der
Behandlung eine groBe Rolle spielen, sondern auch
bei der Pravention und Nachsorge psychischer
Erkrankungen. Zahlreiche Studien belegen bereits die
Wirksamkeit und digitale Gesundheitsanwendungen
machen einen immer groBeren Fortschritt.

Abstract




11 Zitierstil

In dieser Forschungsarbeit wird nach den Richtlinien
der American Psychological Association (APA) zitiert.

Diese geben vor, direkte und indirekte Zitate in
Runden Klammern mit Autor:in, Jahreszahl und
Seitenangaben anzugeben. Im direkten Zitat wird die
Quelle wortlich Gbernommen, beim indirekten wird der
sinngemaBe Inhalt wiedergegeben. Alle Quellen sind
zudem alphabetisch nach Nachnamen der Autor:innen
im Literaturverzeichnis sortiert und angegeben.

1.2 Methodik

Um eine Antwort auf die Forschungsfrage zu finden,
wurde ein Desk Research durchgefuhrt und
ausgewahlte Literatur herangezogen. Diese umfasste
vor allem Fachartikel und Bucher, aber auch andere
Nachschlagewerke. Die wissenschaftlichen Quellen
werden an den erforderlichen Stellen zitiert und
dienen zur Glaubhaftigkeit und Unterstitzung der
Aussagen.

Zuerst wurde die Forschungsfrage in ihre einzelnen
Bestandteile geteilt und nach deren Bedeutung
geforscht. Dabei ging es erst einmal darum zu
verstehen, was Interaktive Medien und was
psychische Erkrankungen sind.

Konventionen

AnschlieBend wird vor allem das Thema psychische
Erkrankungen fokussiert, da es sich hierbei um ein
sehr breites Feld handelt. Bei der Recherche hierzu,
war vor allem wichtig, sich auf genaue Bereiche zu
fokussieren, wie zum Beispiel auf spezielle
Erkrankungen wie Depressionen oder Angststorungen
oder auch auf eine spezielle Therapieform, wie die
kognitive Verhaltenstherapie, da der gesamte Umfang
in Form dieser Forschungsarbeit und in vorgegebener
Zeit, nicht abdeckbar ist. Als Nachstes wurde ein
Experteninterview mit einer Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapeutin durchgefuhrt, welches dazu
diente genauere Informationen Uber die Zielgruppe
und Uber den Ablauf einer kognitiven
Verhaltenstherapie zu erfahren. Des Weiteren wurde
der Status Quo betrachtet, um zu prufen, welche
Moglichkeiten und Ansatze es bereits gibt und eine
Schlussfolgerung mit Erkenntnissen gezogen.




1.3 Genderhinweis

In der vorliegenden Forschungsarbeit wird die
geschlechtsunabhangige Form (Nutzende) oder der
Gender-Doppelpunkt (z.B. Patient:innen) verwendet.

1.4 Abkurzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

usw. und so weiter

uvm. und viel mehr

0.J ohne Jahr

z.B. zum Beispiel

etc. et cetera, zu deutsch: und so weiter
KGV kognitive Verhaltenstherapie

1.5 Begriffserklarungen

Leib-Seelen-Debatte

Die Philosophie beschaftigt sich schon lange mit dem
psychophysischen Problem, auch bekannt als das
Leib-Seelen-Problem. Dieses Problem stellt die Frage
nach der Beziehung zwischen dem Korper,
insbesondere dem Gehirn, und dem Geist, dem
Bewusstsein oder der Seele. (Fahrenberg J., 0. J)

] Konventionen

Psychopathologisch

Die Psychopathologie bildet das Fundament fur
psychiatrische Bewertungen und MaBnahmen, da sie
nicht nur eine prazise Beschreibung und
Identifizierung von psychischen Abweichungen
umfasst, sondern auch ihre Integration in den Kontext
der individuellen Lebensgeschichte, sozialen
Umstande und gesunden Personlichkeitsmerkmale
berlcksichtigt. (Nedopil N., 2012)

Pathomechanismus

Der Begriff Pathomechanismus beschreibt den
Mechanismus, der einer Erkrankung oder einem
medizinischen Zustand zugrunde liegt. Er beschreibt
die physiologischen, biochemischen oder molekularen
Veranderungen, die zu einer Erkrankung fuhren oder
die Symptome einer Erkrankung verursachen. Das
Verstandnis des Pathomechanismus ist wichtig, um
die Ursachen von Krankheiten zu verstehen und
effektive Behandlungen zu entwickeln. (Kumar V., Abul
K., Abbas, Aster J., 2020)

Telemedizin

Der Begriff Telemedizin bezieht sich auf eine Vielzahl
von medizinischen Versorgungskonzepten, die es
ermoglichen, medizinische Dienstleistungen uber
raumlich Distanzen oder zeitliche Verzogerungen
hinweg zu erbringen. (Klinge K., Bleckwenn M., 2021)




Motivation

Ich habe wahrend des Praxissemesters bei dem
selbststandigen Experten fur User Experience Design
und Digital Strategie Mathieu Handouche an einem
Projekt mitgearbeitet, bei dem die Markenidentitat,
sowie die digitale Prasenz in Form einer Webseite fur
eine psychotherapeutische Praxis entwickelt wurde.
Dabei habe ich mich bereits viel mit dem Thema
Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie beschaftigt
und mich mit der Patient Journey erkrankter Kinder-
und Jugendlichen auseinandergesetzt. AuBerdem
habe ich mich auch immer wieder privat mit dem
Thema beschéaftigt, da es in meinem Bekanntenkreis
mehrere Menschen gibt, die aufgrund verschiedener
psychischer Erkrankungen in Therapie sind. Mir ist
aufgefallen, wie stark verbreitet psychische
Erkrankungen sind und wie viel Therapiebedarf es
gibt, gleichzeitig jedoch das Angebot an
Therapeut:innen und dementsprechend
Therapieplatzen sehr gering ist. Nach Abschluss des
Praktikums erhohte sich mein Interesse daran, welche
Rolle Interaktive Medien im Bereich psychischer
Erkrankungen spielen konnten und ich fragte mich, ob
diese nicht gegebenenfalls in der heutigen Zeit eine
groBe Unterstutzung sein konnten. So ergab sich
dann meine Forschungsfrage, wie Interaktive Medien
bei der Behandlung psychischer Erkrankungen
eingesetzt werden oder unterstutzen konnen.




3.1 Was ist Interaktion?

Um die Frage, was Interaktive Medien sind,
beantworten zu kdnnen, ist es zuerst wichtig zu
verstehen, was sich hinter dem Begriff Interaktion
versteckt. Eine Interaktion ist das miteinander und
aufeinander bezogene Handeln mindestens zweier
oder mehrerer Entitaten oder die Wechselbeziehung
zwischen Handlungspartnern. Ein aufeinander
bezogenes Handeln setzt eine Motivation voraus.
Somit bedeutet die Gestaltung von Interaktion,
Beziehungen zu gestalten. (Tanaka T., 2021)

.Interaktion ist ein permanenter Prozess des
Handelns, Beobachtens und Entwerfens weiterer
Handlungen.” (Heinz Abels 2009, S.184)

3.2 Was sind Medien?

Als Medien bezeichnet man technische und soziale
Systeme, die zur Ubermittlung von Informationen und
Nachrichten an eine breite Offentlichkeit verwendet
werden. Sie dienen als ,Vermittler” zwischen Sender
und Empfanger von Informationen. Fur die
Vermittlung dieser Informationen und Nachrichten,
gibt es sehr viele verschiedene Moglichkeiten, zum
Beispiel Uber Rundfunkmedien, Printmedien oder vor
allem in der heutigen Zeit immer beliebter, Uber
Onlinemedien. (McQuail, D. & Windahl, S. 2015, S.
33-45)

INnteraktive Medien

3.3 Bedeutung Interaktiver Medien

Nachdem nun definiert wurde, was unter den
Begriffen Interaktion und Medien zu verstehen ist,
lasst sich nun auch die eigentliche Frage, was
Interaktive Medien sind, definieren.

Interaktive Medien sind solche Medien, die es den
Handlungspartnern ermoglichen, miteinander zu
interagieren. Das bedeutet, dass diese Medien immer
auf die Bedurfnisse und Anforderungen der
Nutzenden ausgerichtet sind. Interaktive Medien
beschranken sich nicht auf Design oder Technologie,
sondern umfassen alle benétigten Aspekte, als ein
Ganzes, um eine Interaktion zwischen den beteiligten
Handlungspartnern zu gewahrleisten. (Tanaka T.,
2021)




Psychische Erkrankungen

41 Definition psychische Erkrankungen

Der Begriff ,psychisch” impliziert, dass es sich wohl
um eine spezielle Art der Erkrankung gegenuber
herkdmmlichen korperlichen Erkrankungen zu
handeln scheint. (T.Skuban-Eiseler 2021) Intuitiv
wurde man wohl davon sprechen, die Erkrankung
finde in der Psyche statt. Allerdings ist hier Vorsicht
geboten, da hier eine klare Definition des Begriffs
.Psyche” gefordert ware, welcher auf die Leib-Seelen
Debatte zurtuckfuhrt und die entsprechenden
Probleme. Diese Thematik wirde eine eigene
Untersuchung erfordern, welche den Rahmen dieser
Forschungsarbeit sprengen wurde.

Die Definition der American Psychiatric Association,
gibt in ihrer aktuellsten Ausgabe des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders eine Definition
von psychischer Erkrankungen an, welche vom
psychopathologischen Syndrom-Begriff ausgeht.

(1) Eine psychische Storung ist als Syndrom definiert,
welches durch klinisch bedeutsame Stérungen [...]
charakterisiert ist. Diese Storungen sind Ausdruck von
dysfunktionalen psychologischen, biologischen oder
entwicklungsbezogenen Prozessen [..].

(2) Psychische Stérungen sind typischerweise
verbunden mit bedeutsamem Leiden

(3) Oder Behinderung [...]. Eine normativ erwartete und
kulturell anerkannte Reaktion auf Ubliche Stressoren
oder Verlust [..] sollte nicht als psychische Stérung
angesehen werden. Sozial abweichende
Verhaltensweise [..] und Konflikte zwischen
Individuum und Gesellschaft sind keine psychischen
Storungen [..]. (American Psychatric Association 2015,
S.26), (T.Sukban, 2021)

Diese Definition ist trotz allem recht vage gehalten, da
sie stetig angepasst wird. Allerdings erwahnt sie
wichtige Perspektiven, wie eine biologische, eine
psychologische und eine soziale Perspektive. Die
Evolutionare Perspektive, bleibt trotz vieler
Diskussionen in der Literatur, ungenannt. Es ist
moglich, eine Rekonstruktion von psychischen
Erkrankungen durch diese vier Perspektiven
durchzufthren. (T.Sukban, 2021)




4.2 Zahlen

Basierend auf epidemiologischen Studien, sind in
Deutschland jahrlich ca. 18 Millionen Menschen
(Tendenz steigend) von psychischen Erkrankungen
betroffen, was ungefahr der Einwohnerzahl von
Nordrhein-Westfalen entspricht.

In der gesamten Europaischen Union wird von bis zu
165 Millionen betroffenen Menschen ausgegangen,
was bedeutet, dass psychische Erkrankungen
genauso haufig auftreten wie andere
Volkskrankheiten®, zum Beispiel Bluthochdruck.

Auf Abb. 1 kann man sehen, dass die drei haufigsten
Stérungsbilder Angststérungen, affektive Stérungen
(einschlieBlich Depressionen) sowie Stérungen durch
Alkohol- oder Medikamentenkonsum sind. Wobei fast
die Halfte aller Betroffenen mehr als eine einzige
Storung aufweisen. (Siehe Abb. 2) (DGPPN, 2018)

4 Psychische Erkrankungen
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o 2 Das gleichzeitige Vorkommen von zwei
S 22% oder mehr verschiedenen Erkrankungen
bei einer Patientin oder einem Patienten.

(Deutsche Rentenversicherung, 2014)
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. Eine Diagnose
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Drei Diagnosen

Vier und mehr Diagnosen

Abb 2. Psychische Komorbiditaten? bei Menschen mit
einer 12 Monats Pravalenz psychischer Erkrankungen



4.3 Arten & Diagnostik

Es gibt viele verschiedene Arten von psychischen
Erkrankungen, welche sich in ihren Symptomen,
Ursachen und Behandlungsansatzen unterscheiden.

Einige Beispiele fur psychische Stérungen waren,
Depressionen, Angstzustande, Posttraumatische
Belastungsstorung, Schizophrenie, Traumata, bipolare
Stérungen und Essstérungen. (American Psychiatric
Association DSM-5, 2018)

Psychische Erkrankungen konnen nicht einfach durch
medizinische Tests wie zum Beispiel bei Krebs oder
Diabetes genau diagnostiziert werden. Stattdessen
beurteilt eine psychiatrische Fachkraft die Symptome
anhand des Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, das von der American Psychiatric
Association herausgegeben wird.

In dem Handbuch ist eine Liste mit Kriterien enthalten,

darunter Gefuhle, Verhaltensweisen sowie zeitliche
Grenzen, um offiziell als psychische Erkrankungen
eingestuft zu werden. (NAMI, National Allliance on
mental lliness, 2023)

Hierfur werden unter anderem zu Beginn einer
Therapie Fragebogen der Patient:innen ausgefullt, die
den Therapeut:innen dabei helfen, die Erkrankungen
mit den Kriterien der Manuale anzugleichen, um eine
Diagnose stellen zu kdnnen. (Handouche E., 2023)

4 Psychische Erkrankungen

4.4 Depressionen & Angststorungen

Bei psychischen Erkrankungen handelt es sich um ein
sehr breites Feld, welches immer noch viele Fragen
und Unklarheiten aufweist. Es ist ein Gebiet, in dem
stetig weiter geforscht wird und Studien durchgefuhrt
werden, um mehr Klarheit zu bekommen. Vor allem fir
AuBenstehende, die nicht gerade Psychologie
studieren, ist es sehr schwer nachzuvollziehen,
welche Arten von psychischen Erkrankungen es gibt,
und wie deren Symptomatik ist. Um einen kleinen
Uberblick zu geben, wie eine Erkrankung aussehen
kann und ablauft, gegebenenfalls auch diagnostiziert
wird, werden die am haufigsten vorkommenden
psychischen Erkrankungen, wie Depressionen und
Angstzustande etwas naher beleuchtet. Es gibt sehr
viele verschiedene Varianten von Depressionen und
Angststorungen, weshalb ein tieferer Einblick den
Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde. (Groen G.,
Petermann F., 2008)
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4.4 1 Definition Depression

Bei einer Depression handelt es sich um eine
psychische Storung,

welche zum Beispiel durch Antriebslosigkeit und
Traurigkeit uvm. charakterisiert wird. Bei den
typischen leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) oder
schweren (F32.2 und F32.3) Episoden leiden die
betroffenen Patient:innen unter einer gedruckten
Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und
Aktivitat. (ICD-10)

Der Begriff Depression stammt aus dem lateinischen
(.deprimere”) und bedeutet Niedergeschlagenheit.

Menschen mit Depressionen leiden sowohl an
seelischen als auch an kérperlichen Symptomen,
welche sich im Gegensatz zu einem gewohnlichen
Stimmungstief Uber einen langeren Zeitraum zeigen.
(Handle V., Rungg C., 2023)

Laut dem ICD-10 F32 gehoren Depressionen zu der
Gruppe der affektiven Stoérungen. Zu den zentralen
Symptomen zahlen Niedergeschlagenheit,
Interessenverlust, Antriebsmangel, Freud- und
Hoffnungslosigkeit sowie haufig auch erhohte
Angstlichkeit und rasche ErmUdbarkeit. Das
Beschwerdebild und der Verlauf kdnnen von Person zu
Person stark variieren.

4 Psychische Erkrankungen

Menschen, die an einer Depression leiden, sind oft in
ihrer Lebensfihrung eingeschrankt und haben
Schwierigkeiten, die Aufgaben des taglichen Alltags
zu bewaltigen. Ihr Wohlbefinden und Selbstwertgefunhl
sind oft erheblich beeintrachtigt. Der zugrunde
liegende Pathomechanismus der Depression ist bis
heute nicht vollstandig verstanden. Es wird jedoch
angenommen, dass eine Kombination aus
genetischen, neurobiologischen, psychischen und
psychosozialen Aspekten sowie Umweltfaktoren eine
Rolle spielt. (Dr. Kretschmer, 2022)
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4.4.2 Definition Angststorung

Um eine Angststorung verstehen zu konnen, ist es
zunachst wichtig, zu erlautern, was genau Angst
uberhaupt ist. Bei Angst handelt es sich im Grunde um
etwas naturliches, das sich bei Menschen und generell
Lebewesen evolutionar entwickelt hat. Die Angst
macht uns auf Gefahren aufmerksam und bewahrt
uns davor. Auch in der heutigen Gegenwart erfullt
Angst eine bedeutende Rolle, indem sie als
+Warnsystem” vor tatsachlichen Bedrohungen fungiert
und unseren Korper darauf vorbereitet, potenzielle
Aggressoren abzuwehren. Angst ist in diesem Sinne
eigentlich etwas Gutes, kann jedoch zu einer
Krankheit oder schweren Belastung werden, wenn sie
im taglichen Leben zu dominant wird. Kontrolliert die
Angst plotzlich den Alltag und zwingt dazu bestimmte
Situationen oder Aktivitaten zu vermeiden, so entsteht
ein sozialer Ruckzug und es entwickelt sich eine
Abwartsspirale. Die Betroffenen fangen an Angst vor
der Angst zu haben und professionelle Hilfe wird
bendtigt. Es gibt zwei Klassifikationssysteme, anhand
derer psychische Erkrankungen diagnostiziert werden
kdnnen. Das DSM-V* und das ICD-10*. (Pongratz L.,
2023)

4 Psychische Erkrankungen

Die Internationale Klassifikation der Krankheiten
(International Classification of Diseases - ICD-10)
definiert in der German Modification (ICD-10-GM) die
Generalisierte Angststorung (ICD-10 F41.1) als eine
generalisiert und anhaltend auftretende
Angstsymptomatik, bei der die Angst nicht auf
bestimmte Umgebungsbedingungen oder Situationen
beschrankt ist, sondern “frei flottiert”. Die Symptome
der generalisierten Angststorung sind variabel, es
konnen z.B. kdrperliche Beschwerden wie standige
Nervositat, Zittern, Muskelspannung, Schwitzen,
Benommenheit, Herzklopfen, Schwindelgeflhle oder
Oberbauchbeschwerden auftreten. Viele Betroffene
leiden auch unter der Beflrchtung, dass sie selbst
oder ein Angehoriger demnachst erkranken oder einen
Unfall haben kénnte. (Dr. Elze S., Dr. Elze M., 2023)
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4.5 Behandlung & Therapiemaglichkeiten

Nach dem Einblick in die beiden Arten der
Erkrankungen, stellt sich nun die Frage, wie diese
eigentlich behandelt werden kdonnen.

Die Behandlung psychischer Erkrankungen ist oft
komplexer als die Behandlung korperlicher
Erkrankungen. Sie muss nicht nur auf die Symptome
der Erkrankung eingehen, sondern auch auf die
zugrunde liegenden psychologischen, sozialen und
auch emotionalen Ursachen. Psychische
Erkrankungen lassen sich zudem auch nicht so leicht
diagnostizieren, da man anders als bei Krebs zum
Beispiel nicht einfach Tests durchfuhren kann.
(Handouche E., 2023)

Grundsatzlich lassen sich die meisten
Behandlungsmethoden in zwei Kategorien einteilen.
Einmal die somatische und einmal die
psychotherapeutische Art der Behandlung.

Die somatische Behandlungsmethode umfasst vor
allem Medikamente, Elektrokrampftherapie und
andere Therapien, die das Gehirn stimulieren.

Unter den Psychotherapeutischen Behandlungen
geht es vor allem um (Einzel-, Gruppen-, Familien-
oder Ehe-) Therapie, Verhaltenstherapietechniken
(kognitive Verhaltenstherapie, systemische
Verhaltenstherapie) und Hypnosetherapie.

4 Psychische Erkrankungen

Untersuchungen zeigen jedoch, dass eine
Kombination aus medikamentosen und
psychotherapeutischen Ansatzen bei schweren
psychischen Erkrankungen in der Regel wirksamer

sind, als jede dieser Behandlungsmethoden einzeln.

(Michael B. First, 2022)

Als derzeit beste evidenzbasierte
Behandlungsmethode hat sich die kognitive
Verhaltenstherapie erwiesen, vor allem in der
Kombination mit einer medikamentosen
Begleittherapie. (Handle V., Rungg C., 2023)
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Kognitvie Verhaltenstherapie

51 Was ist eine KGV?

Die Kognitive Verhaltenstherapie gehort zu den aktuell
einflussreichsten Therapieformen, weshalb diese nun
etwas genauer beleuchtet wird. (Berking, Rief, 2012)

In der kognitiven Verhaltenstherapie liegt der Fokus
auf den Bereichen des Fuhlens, des Denkens, des
Handelns, des Verhaltens und der Verhaltensweisen.
Es wird davon ausgegangen, dass problematische
Verhaltensweisen aus fehlgeleiteten Lernprozessen
resultieren, bei denen falsche Erfahrungen gemacht
oder Dinge vermieden wurden. In der KGV wird die
Verhaltensebene analysiert, um ein Verstandnis dafur
zu bekommen, welche Faktoren das Verhalten
aufrechterhalten. Es wird davon ausgegangen, dass
Verhaltensweise umgelernt und rickgangig gemacht
werden konnen, hierbei spielt die kognitive

Komponente eine wichtige Rolle. Die gedanklichen
Prozesse von uns Menschen und auch die Art und
Weise wie wir mit uns selbst sprechen, hat einen
groBen Einfluss darauf, wie wir fihlen. In der Therapie
werden daher gemeinsam mit den Therapeut:innen
negative Gedanken und Verhaltensmuster identifiziert
und durch neue, positivere Gedanken und
Verhaltensweisen ersetzt.

5.2 Wie ist der Ablauf einer KGV?

Der Ablauf einer kognitiven Verhaltenstherapie hangt
von dem individuellen Fall und den Zielen der
Behandlung ab. Es gibt jedoch bestimmte Schritte,
welche beim Durchlaufen einer kognitiven
Verhaltenstherapie typisch sind.

1. Die Problemanalyse: Bei der Problemanalyse,
untersucht der:die Therapeut:in die Gedanken,
Gefuhle und Verhaltensweisen des:der Patient:in und
versucht dabei zu helfen, das Problem zu definieren
und zu verstehen.

2. Die Zielsetzung: Es werden gemeinsam mit den
Patient:innen Ziele festgelegt, die er:sie in der
Therapie erreichen mochte.

3. Die Planung: Damit die Ziele erreicht werden
konnen, erstellen Therapeut:in und Patient:in
gemeinsam einen Plan. Dieser kann zum Beispiel
beinhalten, dass die zu therapierende Person neue
Verhaltensweisen einubt oder Gedanken und
Uberzeugungen andert.

4. Die Umsetzung: Bei der Umsetzung ist es die
Aufgabe der Patient:innen, den erstellten Plan in die
Tat umzusetzen und neue Verhaltensweisen und
Gedanken anzuwenden.

5. Die Evaluierung: Der:die Therapeut:in und der:die
Patient:in evaluieren gemeinsam den Fortschritt und
passen den Plan gegebenenfalls an.

(Joseph A., Chapman M., 2009)




5.3 Typische Therapiesitzung

In der Regel beginnt eine Therapiesitzung damit, dass
die Patient:innen Uber ihre Woche sprechen und
daruber, was sie beschaftigt. Hierbei gleicht der:die
Therapeut:in das Gesagte mit dem vorhandenen
Wissen Uber psychologische Mechanismen ab und
Uberlegt, ob es auffallige Gedanken oder Situationen
gibt, die genauer untersucht werden mussen. Ziel ist
es, dass die Patient:innen ein Verstandnis fur ihre
eigenen Verhaltensweisen entwickeln und so lernen
besser damit umzugehen.

Fallen wahrend des Gesprachs Auffalligkeiten auf, wie
zum Beispiel, dass die zu therapierende Person mit
sozialer Phobie sich nicht getraut hat, an der Kasse zu
zahlen, so erinnert der:die Therapeut:in diese Person
an die psychologischen Grundlagen, wie Angst groBer
wird und welche Auswirkungen das Vermeiden hat.
Die therapeutische Behandlung bietet dabei
Unterstltzung bei der Bewaltigung solcher
Situationen an. Wahrend der Therapie wird die
erkrankte Person auch emotional entlastet, indem sie
ihre Sorgen und Probleme mit dem:der Therapeut:in
teilt. Die Behandelnde versucht die Patient:innen zu
validieren und ihre Probleme nachzuvollziehen.
Gleichzeitig konfrontiert sie, die Patient:innen auch
mit anderen Perspektiven. Manchmal bekommen die
zu behandelnden Personen auch Hausaufgaben auf,
welche in der Sitzung besprochen werden.

b Kognitive Verhaltenstherapie

Je nach Alter werden auch wahrend einer
Therapiesitzung Arbeitsblatter ausgefullt,
Experimente oder sogar Expositionen gemacht.
Gedanklich in der Therapie oder anschlieBend im
Alltag werden die Patient:innen bewusst gewissen
Situationen ausgesetzt. Mit kleinen Kindern werden
oft Spiele gespielt, um gezielte Verhaltensweisen oder
z.B. ihre Frustrationstoleranz aufzuzeigen.

Eine Therapiesitzung endet mit einem Bezug zur
anstehenden Woche und gegebenenfalls neuen
Hausaufgaben.

(Handouche E., 2023)
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5.4 Fur welche psychischen Erkrankungen ist die
KGV geeignet?

Die KGV kann eigentlich fur fast alle Arten von
psychischen Erkrankungen eingesetzt werden,
Angststorungen, Depressionen, Zwangsstorungen,
PTBS, Essstorungen usw. Es gibt fur alle
Storungsbilder sogenannte evidenzbasierte Manuale,
welche die Wirksamkeit der Methoden der
Verhaltenstherapie hinreichend belegen und ihre
Wirksamkeit wissenschaftlich untersuchen.
(Handouche E., 2023)

In der Metaanalyse von Hofmann und Kollegen aus
dem Jahr 2012, wurden mehr als 200 randomisierte
kontrollierte Studien analysiert, welche die
Wirksamkeit der KGV bei verschiedenen Storungen
untersucht haben. Ergebnissen zu Folge zeigte sich,
dass die KGV bei einer Vielzahl von psychischen
Storungen, unter anderem den oben genannten,
wirksam ist. Die Wirksamkeit der KGV wurde in der
Metaanalyse ebenfalls mit anderen Formen der
Psychotherapie und Medikamenten verglichen und als
ahnlich oder sogar wirksamer bewertet.

b Kognitive Verhaltenstherapie

5.5 Ab welchem Alter ist sie sinnvoll?

Eine KGV ist vor allem bei Menschen ab einem Alter
von ca. 8 Jahren geeignet. Bei jungeren ist die KGV
eher weniger sinnvoll, da diese oft Uber noch nicht
ausreichende Introspektionsfahigkeit verfugen, was
bedeutet, dass sie noch keine Fahigkeit erlangt haben,
um ihre Gedanken auf einer Metaebene zu betrachten.

Bei jungeren Kindern, welche noch nicht kognitiv fit
genug sind, wird eher empfohlen zunachst
Tiefenpsycholog:innen oder Analytiker:innen
aufzusuchen, da diese nochmal andere Methoden
haben und eher deuten und interpretieren, was sich
im freien Spielen zeigt.

(Handouche E., 2023)
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6.1 Welche Rolle spielen interaktive
Medien bei der Behandlung?

Nachdem die beiden Bereiche interaktive Medien und
psychische Erkrankungen naher betrachtet und

definiert wurden, stellt sich nun die Frage welche Rolle

Interaktive Medien bei der Behandlung psychischer
Erkrankungen spielen kdnnen.

Interaktive Medien werden heutzutage immer haufiger
in verschiedenen Bereichen eingesetzt, sie dienen zur
Unterstutzung, zur effektiven Vermittlung von Wissen
oder bieten zum Beispiel eine hohere Flexibilitat usw..

Auch im Bereich psychischer Erkrankungen, gibt es
mittlerweile diverse therapeutische Behandlungen
aus dem Bereich digitaler Gesundheitsanwendungen,
die Informations- und Kommunikationstechnik auf
verschiedene Arten nutzen. (Luttke, Hautzinger, Fuhr,
2018)

6.2 Digitale Gesundheitsanwendungen

Als Digitale Gesundheitsanwendungen, auch Digital
Health Care oder E-Health genannt, werden
Anwendungen zusammengefasst, die zur
Unterstutzung der Behandlung und Betreuung von
Patient:innen dienen, indem sie die Moglichkeiten
nutzen, die Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) bieten.
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2023)

Zusammenhang

Zudem gibt es noch verschiedene Sonderformen, wie
zum Beispiel M-Health (Mobile Health Care), das
zudem die Anwendung mobiler Technologien im
Gesundheitsbereich abdeckt und sich auf tragbare
elektronische Gerate (Smartphone, Apple Watch,
Fitnessarmbander etc.) konzentriert. E-Health
umfasst sowohl die Erhebung von psychologischen
und/ oder physiologischen Daten (Amulatory
Assesment und Monitoring) im Alltag des Nutzenden,
als auch die Kommunikation medizinischer Daten und
den Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen wie
zum Beispiel Apps, die bei der Behandlung oder
Pravention von Krankheiten eingesetzt werden.
(Luttke, Hautzinger, Fuhr, 2018)

Es handelt sich dementsprechend um Anwendungen,
die verschiedene digitale Technologien und das
Internet als Vermittlungsmedium nutzen, um die
Gesundheit zu fordern, zu uberwachen, zu
diagnostizieren oder zu behandeln. Dies kann
beispielsweise wie zuvor genannt durch Apps zur
Selbstiberwachung, Telemedizin oder digitale
Therapieprogramme geschehen. (Kataria A.,
Ravindran V., 2018) Digitale
Gesundheitsanwendungen sind ein Teilbereich des
Gesundheitswesens, welcher in den letzten Jahren
und auch unter anderem durch die Corona-Pandemie,
stark an Bedeutung gewonnen hat.




6.3 Vorteile

Im Bereich psychischer Erkrankungen sind digitale
Anwendungen fur diagnostische und therapeutische
Zwecke eine sinnvolle Erganzung zum bisherigen
Versorgungsangebot. Diese Anwendungen bieten eine
Reihe von Vorteilen, wie zum Beispiel eine niedrige
Zugangsschwelle, leichte Zuganglichkeit, sowie
Unabhangigkeit und Flexibilitat von Ort und Zeit.
DarUber hinaus sind sie kosteneffizient und lassen
sich gut in den Alltag integrieren. Ein weiterer Vorteil
besteht darin, dass sie zur Selbsthilfe und Starkung
der Eigenkompetenz beitragen, indem sie
beispielsweise Selbstmonitoring und
Selbstmanagement anregen. (Lattke, Hautzinger,
Fuhr, 2018)

Das Potenzial von beispielsweise Gesundheits-Apps
liegt darin, dass sie dazu beitragen konnen, die
aktuelle Versorgungssituation zu verbessern, indem
sie sowohl in der Pravention, der Diagnostik und auch
der Therapie eingesetzt werden kbnnen. Auch bieten
sie die Moglichkeit eine Anschlussbehandlung oder
Nachsorge zu unterstitzen, um so die Ruckfalligkeit
zu senken. (Terhorst, Rathner, Baumeister, Sander,
2018)
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6.4 COVID-19 Pandemie
6.4.1 Auswirkungen auf psychische Gesundheit

Die COVID-19 Pandemie hat weltweit fur sehr viel
Aufruhr gesorgt und viele Auswirkungen mit sich
gebracht. Unter anderem hatte sie auch viele
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit. Die
Pandemie und die damit verbundenen
Einschrankungen, haben bei vielen Menschen zu
Stress, Angsten und Depressionen geflihrt. Die
Isolation und der Mangel an sozialer Interaktion
aufgrund von Lockdowns, QuarantdanemaBnahmen
und Kontaktbeschrankungen, haben die psychische
Gesundheit vieler Menschen stark belastet. (StrauB B.,
Berger U., Rosendahl J., 2021)

Weltweit kam es nicht nur zu einem enormen Anstieg
psychischer Storungen, sondern auch zu vielen
Schwierigkeiten bei der Durchfuhrung von ,Face-to-
Face-Behandlungen” aufgrund der
Kontaktbeschrankungen und Infektionsangsten.
(Stricker J., Lukies R., 2021) Vor allem auch die Zahlen
von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten oder Verhaltensstérungen stiegen stark
an. Aufgrund der groBen Nachfrage, gab es immer
weniger freie Therapieplatze und auch heute noch ist
die Suche nach Therapieplatzen mit sehr langen
Wartezeiten verbunden. (Bohl C., Karnaki P., 2022)



6.4.2 Fortschritt digitaler
Gesundheitsanwendungen in der Psychotherapie

Die Corona Pandemie hat allerdings auch ein paar
positive Aspekte mit sich gebracht. Beispielsweise hat
sie die Digitalisierung in vielen Bereichen enorm
angetrieben. Unterricht und Studium mussten digital
stattfinden, auch das Arbeiten wurde in vielen
Bereichen auf Home-0ffice gelegt. (BMWi, 2022)

Auch im Bereich des Gesundheitswesens und der
Psychotherapie wurde die Digitalisierung weiter
angetrieben. (Dr. Kirschner T., 2021)

Die Pandemie und ihre Folgen stellten die
psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
sowohl national als auch international vor neue
Herausforderungen und erzwangen praktisch neue
Methoden. (Stricker 3J., Lukies R., 2021)

Die kassenarztliche Bundesvereinigung und der KGV-
Spitzenverband, ermdglichten mithilfe von
Sonderregelungen, die Durchfihrung von
Psychotherapiesitzungen in Form von
Videobehandlungen. Zudem ist es seit Oktober 2020,
niedergelassenen Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen erlaubt, digitale
Gesundheitsanwendungen zu verordnen, was eine
wichtige Entwicklung im Hinblick digitaler Verfahren in
der psychiatrisch- psychotherapeutischen
Versorgung darstellt. (Stricker J., Lukies R., 2021)

6 Zusammenhang

6.5 Nachteile

Als Nachteil machte sich Beispielweise bei der
Videotherapie, wahrend Corona bemerkbar, dass
Menschen, die von hauslicher Gewalt betroffen sind,
Kleinkinder und auch Geflichtete nicht so leicht
erreichbar waren. Besonders haufig wurde eine
instabile Internetverbindung und somit Tonaussetzer
und Sitzungsabbriche gemessen. Dies hat vor allem
zu Problemen gefuhrt, da dies die Wechselseitigkeit
und Kontingenz sozialer Interaktion stort. Auch
bezuglich der Gruppentherapie, war es fraglich, wie
die Interaktion mehrerer Beteiligter digital umgesetzt
werden konnte. Werden die Nachteile allgemein
betrachtet, so liege bisher noch zu wenige Studien
unter realen Versorgungbedingungen vor. (Stricker J.,
Lukies R., 2021)

Zudem gibt es auch noch viele Schwierigkeiten und
Mangel wie zum Beispiel

zu viele Apps im App Store, die sich als vermeintliche
digitalen Gesundheitsanwendungen, Coachings und
Mental Health Apps ausgeben, welche nicht uberpruft
und kontrolliert wurden und somit gar nicht offiziell als
solche Anwendung anerkannt sind. Oftmals werden
diese bloB mit Begrifflichkeiten wie ,Therapie”
verwendet, ohne uberhaupt Psychotherapie im
herkdmmlichen Sinne zu meinen. Deshalb ist hierbei
sehr viel Vorsicht und Aufmerksamkeit geboten.
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Bei Anwendungen, die ohne Betreuung stattfinden,
konnte es zur invaliden Selbstdiagnose psychischer
Erkrankungen kommen und somit zu einer falschen
oder fehlenden Behandlung. Des Weiteren gibt es
noch viele Bedenken bezuglich des Datenschutzes
und auch der Kosten. (Luttke S., Hautzinger M., Fuhr
K., 2018)

6 Zusammenhang
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71 Welche Verfahren gibt es?

Als Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen kamen
verschiedene Maoglichkeiten in Frage. Es gibt
beispielsweise Verfahren, wie die Face-to-Face-
Behandlungen mit virtuellen Mitteln zu kombinieren,
die sogenannte Blended Therapy oder aber auch
Verfahren, bei denen der Kontakt zwischen
Patient:innen und Therapeut:innen ausschlieBlich
Uber digitale Medien (Textnachrichten, Video)
stattfindet. Daruber hinaus gibt es auch noch die
Maoglichkeit von Verfahren, welche unabhangig von
Therapeut:innen eingesetzt werden, haufig durch
Apps. Diese werden Standalone Approach genannt.
(Stricker L., Lukies R., 2021)

7.2 Beispiele von digitalen
Gesundheitsanwendungen

Die Kognitive Verhaltenstherapie, ist unter den
psychotherapeutischen Ansatzen der am besten
untersuchte Therapieansatz, bei dem die
Expositionsbehandlung als Kernbestandteil eine
besondere Bedeutung hat.

In diesem Zusammenhang wird die Technologie der
Virtuellen Realitat (VR) als mogliche Ergdnzung oder
Alternative zur herkommlichen
Expositionsbehandlung gesehen. Inzwischen gibt es
zahlreiche Studien zur Behandlung von
Angsterkrankungen mit VR-Exposition.

Status QuUO

Durch die Generierung neuer sogenannter virtueller
Welten, ermoglicht VR eine neue Form von
Expositionsbehandlung. Vor allem bei phobischen
Storungen, wie Flug-, Spinnen oder HOhenphobie,
sowie bei Panikstorung oder Angststorungen, konnte
die Wirksamkeit von VR-Methoden bewiesen werden.
Allerdings kann VR auch bei vielen anderen
psychischen Erkrankungen wie, PTBS, Depression,
Zwangsstorungen oder Abhangigkeitserkrankungen
eingesetzt werden. Vorteile der Anwendung von VR ist
zum Beispiel die hohe Praktikabilitat bei Expositionen
in komplexeren Situationen. Auch lassen sich durch
VR real gefahrliche Situationen risikofrei abbilden, was
zum Beispiel bei der Behandlung von Patient:innen
mit Fahrangst eine groBe Hilfe sein kann. Allerdings
gibt es, Stand heute, noch zu wenige Untersuchungen
zur Implementierung der Verfahren in die klinische
Praxis. (Zwanzger P., Sich M., Diemer, S., 2021)

Des Weiteren gibt es auch verschiedene Programme
oder Apps, welche sowohl kommerziell (z.B. Selfapy)
als auch nicht kommerziell (z.B. iFightDepression)
finanziert werden.

Selfapy wurde im Jahr 2016 in Berlin gegrundet und
ist seitdem in Deutschland eine der fUhrenden
Anbieter fur Online-Therapien bei psychischen
Belastungen. Selfapy bietet eine flexible und
psychologisch begleitete Online-Therapie fur
Menschen in psychischen Belastungssituationen.




Das Online-Programm findet Uber drei Monate statt
und wurde von Psycholog:innen basierend auf
Ansatzen der kognitiven Verhaltenstherapie
entwickelt. Seit 2021 wird Selfapys Depressionskurs
Teil des Digitalen Versorgungsgesetztes und somit von
allen gesetzlichen Krankenkassen ubernommen.
Zudem werden mittlerweile auch immer mehr Kurse
angeboten, zum Beispiel zu Angststorungen,
Essstorungen oder auch chronischen Schmerzen.
(Hahn C., 2022)

Der Online-Kurs ist in 12 verschiedene Module
unterteilt. Jede Woche wird ein neues Thema je nach
Kurs, wie z.B. ,Selbstwahrnehmung®, ,Bekampfung
negativer Gedanken” oder ,Kontaktfreudigkeit”
behandelt. Die wochentlichen Module bestehen aus
informativen Texten, Videos, interaktiven Ubungen
und Arbeitsblattern. (Krdmer R., Kéhler S., 2021)

/ Status Quo
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8.1 Fazit

Psychische Erkrankungen sind ein sehr groBes und
tiefgrindiges Gebiet. Es gibt unglaublich viele
verschiedene Arten und Unterarten von Erkrankungen
und alle kennen und verstehen zu kdnnen, ist fur die
gegebene Zeit und Art der Forschungsarbeit zu viel.
Allerdings wurden hier die wichtigsten Informationen
dargestellt, um ein Verstandnis und eine grobe
Ubersicht Uber die Thematik und Uber die zuktnftigen
Moglichkeiten zu bekommen.

Jahrlich erkranken so viele Menschen an psychischen
Erkrankungen, dass es unbedingt notwendig ist den
Bereich mit digitalen Gesundheitsanwendungen zu
unterstutzen. Es gibt schon einige Studien, die die
Wirksamkeit vieler Ansatze bestatigen, jedoch muss es
in dem Bereich noch mehr Studien geben und
Qualitatssicherung, sodass diese Anwendungen auch
wirklich zum Einsatz kommen kénnen. Grundsatzlich
uberwiegen die Vorteile, die interaktive Medien mit
sich bringen wirden, die Nachteile sind behebbar und
erfordern lediglich etwas Beachtung.

Wie konnen interaktive Medien bei der Behandlung
psychischer Erkrankungen eingesetzt werden /
unterstutzen?

Zunachst einmal die Frage, konnen interaktive Medien
uberhaupt bei der Behandlung psychischer
Erkrankungen eingesetzt werden?

Schlussfolgerung

Die Antwort darauf lautet ja, einige Studien haben
bereits digitale Anwendungen getestet und deren
Wirksamkeit bewiesen. Es gibt sehr viele Moglichkeiten
interaktive Medien, als digitale
Gesundheitsanwendungen einzusetzen, ob als VR-
Applikation bei Expositionsbehandlungen, als App
oder Uber eine Art der Videotherapie und vieles mehr.
Sie konnen sowohl zur Pravention, zur Behandlung
selbst und auch zur Nachsorge, um Ruckfalle zu
vermeiden, eingesetzt werden. Wichtig ist hierbei auf
jeden Fall, das E-Health in Kombination mit echter
therapeutischer Betreuung begleitet wird, vor allem
bei dem Einsatz zu Beginn und wahrend einer
Therapie, da es ansonsten zu Fehldiagnosen und
Falschinformationen kommen kann. Gerade bei der
Behandlung auf Basis der kognitiven
Verhaltenstherapie gibt es Anhaltspunkte fur
Interaktive Medien als Unterstlutzung. Beispielsweise
wahrend den einzelnen Therapiestunden, in denen die
Patient:innen oftmals nur kleine Hausaufgaben
bekommen und sonst stark auf sich allein gestellt
sind. Kognitive Verhaltenstherapie hat zwar viel mit
Selbstdisziplin und Eigenmotivation zu tun, allerdings
fallt es je nach Erkrankung den Menschen schwer sich
stetig aufzuraffen und Motivation aufzubringen.




Die Forschung ergab, dass vor allem die Behandlung
auf Basis der kognitiven Verhaltenstherapie eine
mogliche Schnittstelle fur den Einsatz interaktiver
Medien bildet. Zudem hat sich herausgestellt, das
psychische Erkrankungen sich schon im Kindes- und
Jugendalter zeigen und oft von Problemen in der
Familie und der Umgebung einhergehen. Demnach
konnten Kinder und Jugendliche eine mogliche
Zielgruppe sein, auf welche sich das kommende
Projekt beziehen kdnnte.

Welche Bedurfnisse bringt die Zielgruppe mit? An
welcher Stelle wahrend der Therapie, kann am besten
angesetzt werden, um zu erganzen? Welches
Interaktive Medium kann diese bestmaoglich
unterstutzen? Welche Inhalte mussen erfullt werden?
Kann es auch nach der Behandlung noch weiter
genutzt werden? Und viele weitere Fragen haben sich
ergeben.

Diese und weitere Fragen, sollten sich ihm Rahmen
der nachfolgenden Bachelorprojektarbeit klaren.

8 Schlussfolgerung
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10.1 Transkript Experteninterview
Psychotherapeutin Elisabeth Handouche

Nina Tanzer: Also, meine erste Frage ist, was genau ist
eigentlich eine kognitive Verhaltenstherapie, und wie
unterscheidet sie sich zu anderen Therapieformen?

Elisabeth Handouche Psychotherapeutin: Also, in der
kognitiven Verhaltenstherapie konzentrieren wir uns
auf die Bereiche des Fuhlens, des Denkens und des
Handelns, des Verhaltens, der Verhaltensweisen. Wir
gehen im Prinzip davon aus, dass problematische
Verhaltensweisen, wenn psychische Erkrankungen
entstehen, dass das naja fehlgeleitete Lernprozesse
sind, dass an irgendeiner Stelle man was falsch
gelernt hat, falsche Erfahrungen gemacht hat, Dinge
dann vielleicht vermieden hat. Wir gucken uns die
Verhaltensebene konkret an. Welche
Verhaltensweisen, welche Prozesse, welche Faktoren
fUhren dazu, dass ein Verhalten immer noch besteht.
Also, was wird aufrechterhalten an der Stelle? Und wir
gehen deswegen eben auch davon aus, dass es
umgelernt werden kann und dass das ganze ein Stuck
weit auch wieder ruckgangig gemacht werden kann,
mit einer Unterstutzung. Kognitiv deswegen einfach
auch, weil so die gedanklichen Prozesse, die Art und
Weise, wie wir mit uns selbst sprechen, einen ganz
groBen Einfluss darauf hat, wie wir uns fuhlen. Und es
gibt diese Verhaltenstherapie, die hat nicht immer den
Zusatz kognitive Verhaltenstherapie.

Anhang | 11

Und dann gibt es noch die systemische Therapie, die
nimmt nochmal verstarkt das soziale Umfeld mit in
den Blick im Sinne von, dass jedes Individuum, jedes
Kind, jeder Erwachsene immer Teil von einem System
ist. Ja, also, sei es das Familiensystem oder das
Schulsystem, Freunde immer ein Umfeld oder
berufliches Umfeld, und dann kann man sich das so
vorstellen. Das sind viele Zahnrader, die
ineinandergreifen, und oft ist es dann also, wenn es
irgendwo knirscht, kommt es woanders auch raus in
diesem System, in diesem Familiensystem, und
deswegen betrachtet man dann eben nicht nur
denjenigen, der das Problem hat, sondern eben alle
drum herum, genau weil die eigentlich einen wichtigen
Einfluss darauf haben. Und gerade Kinder zum Beispiel
sind oft dann so die Symptomtrager, diejenigen, wo es
rauskommt, dass irgendwo anders vielleicht auch das
Problem da ist. Ja und dann gibt es noch so die
tiefenpsychologische, analytische Richtung. Da geht
es eher darum, dass die Tiefenpsychologen und die
Analytiker davon ausgehen, dass problematische
Verhaltensweise oder wenn es einem Mensch sehr
schlecht geht in der Gegenwart, dass eben Konflikte
aus der Kindheit nicht ausreichend bearbeitet wurden,
und damit ist jetzt nicht so gemeint Strafe Aund B
sondern innere psychische Konflikte, und die gucken
dann eher so, wie das aufgedrdselt werden kann und
wie das in der Gegenwart nachwirkt und so weiter.



Nina Tanzer: Welche Arten von Problemen und
Storungen sind denn am besten mit einer kognitiven
Verhaltenstherapie zu behandeln?

Elisabeth Handouche: Eigentlich wurde ich fast sagen,

so gut wie alle, die es so gibt, also Angststorung,
Depressionen, Zwangsstorungen, posttraumatische
Belastungsstorungen, Essstorungen und so weiter.
Also, es gibt fur alle Stérungsbilder evidenzbasierte
Manuale. Also, es ist alles eben immer
wissenschaftlich untersucht, die Methoden in der
Verhaltenstherapie und ausreichend belegt, die
Wirksamkeit. Es ist manchmal einfacher, das
andersrum zu begrunden oder auszuschlieBen. Also
ich wlrde sagen, bis zu einem bestimmten Alter
macht das wenig Sinn, kognitiv
verhaltenstherapeutisch zu arbeiten. Oder es ist
erschwerend, weil eben zum Beispiel Kinder mit sechs
Jahren wenig Introspektionsfahigkeit, wenig die
Méglichkeit haben, so auf ihre Gedanken zu gucken,
auf einer Meta, von der Metaebene aus oder so das
eigene Verhalten zu refiektieren.

Nina Tanzer: Ab wie viel Jahren wurdest du es denn
dann eher in Betracht ziehen?

Elisabeth Handouche: Also, wenn Kinder so im Alter

von sechs, sieben, acht zu mir kommen, ja, also sechs,

sieben auf jeden Fall, bei acht ein Bisschen weniger
schon wieder, dann bespreche ich immer mit den
Eltern, dass wir das erst mal probieren.

11 Anhang

Da ist sowieso viel Elternarbeit, deutlich mehr als
woanders dann und janger naturlich auch, und das ist
so bis sechs, sieben, acht manchmal auch. Je nach
Entwicklungsstand des Kindes gucke ich immer, ob die
kognitiv so fit sind, dass wir durchaus auch eben
kognitiv mit ihnen arbeiten konnen. Also Uber das
Reflektieren, was sie machen, das heiB3t nicht, dass wir
nicht auch spielen und so weiter. Aber bis dahin ist
einfach so entwicklungstechnisch, das ist noch nicht
so moglich, dass sie so reflektiert, daruber
nachdenken kdnnen und das sind dann tatsachlich
eher so die Altersgruppen, die ich dann eher zu tiefen
Psychologen oder Analytikern schicke, weil die
nochmal andere, nein, die Moglichkeiten ist vielleicht
ein falscher Begriff, aber die spielen dann ganz viel
mehr mit denen und gehen in Symbolspiele rein,
deuten und interpretieren dann eben das, was die im
freien Spiel anbieten. Die Kinder, und da sind wir
wiederum nicht so gut ausgebildet da drin. Genau und
wo ich aber schon sagen wurde, welches Storungsbild
vielleicht eher zu den Tiefenpsychologen auch passt
oder was auch gut zu denen gehort,
Bindungsstorungen ja, wo in der fruhen Kindheit
Bindungen ganz massiv schiefgelaufen sind oder
Vernachlassigung da war, wo genau sowas passiert
ist. Aber ansonsten ist eigentlich die
Verhaltenstherapie fur alle Stérungsbilder, wurde ich
sagen, geeignet.
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Nina Tanzer: Okay und wie passt du die kognitive
Verhaltenstherapie dann an die Bedurfnisse der
einzelnen Kinder oder Jugendlichen an?

Elisabeth Handouche: Was meinst du damit? Die
Bedurfnisse? Welche Bedurfnisse meinst du?

Nina Tanzer: Das Krankheitsbild ist ja bei jedem Kind
auch sehrindividuell, und so.. ist es dann ein
Therapievorgang, oder passt du den nochmal genauer
an? Also wie passt du das an das Kind personlich an?

Elisabeth Handouche: Also zum einen, wir machen ja
eine ausfuhrliche Diagnostik, wo wir eben schauen, wo
liegen die Probleme. Also liegt es in der
Emotionsregulation, das heiB3t, kann ein Kind zum
Beispiel uberhaupt differenziert wahrnehmen, was in
sich vorgeht, und das Benennen und
Losungsvorschlage machen? Dann hat es dann schon
Ideen, wie es dann mit dem Gefuhl umgehen kann.
Das heiBt, ich glaube fur immer ein Stick weit den
Entwicklungsstand von einem Kind oder einem
Jugendlichen ab, und naturlich immer, was das Kind
auch beschaftigt und den Jugendlichen beschaftigt,
und dann wird das ein Stuck weit abgeglichen, auch
oder gepaart mit den Inhalten von Manualen. Also das
ist ja dann eben wieder, wir haben Leitlinien,
Richtlinien, Leitlinien heiBt es fur jedes Storungsbild,
an denen wir uns orientieren konnen und sollen, und
so wird es dann halt auch abgeglichen, so ein Stuck
weit.

11 Anhang

Dieses Storungsbild, ist dann rausgekommen, also
passt man das an, und dann ist tatsachlich schwer zu
sagen. Also, es ist dann schon ein gucken in der
Therapiestunde, was ist dem Patienten wichtig, was
erzahlt der?Also zum Beispiel, wenn ich ein Kind habe
in der Therapie mit einer ausgepragten
Trennungsangstlichkeit und fur jede Situation, wo er
sich von der Mama trennen muss, beispielsweise im
Alltag, ist eigentlich immer wieder so eine leichte
Ohnmacht, oder es ist immer wieder so ein
Kontrollverlust, er muss sich immer wieder
durchringen dazu, dann weiB3 ich mit meinem
fachlichen Hintergrund, okay, es gibt die psychischen
Grundbedurfnisse Bindung, Beziehung, Kontrolle,
Selbstwert, Erhohung und Lustgewinn,
Unlustvermeidung, ja, und dann ist so dieses
Grundbedurfnis der Kontrolle, was wir alle haben,
eben, dann kippt es so ein bisschen bei dem
hintenUber, also dann ist es nicht so, vielleicht nicht so
gut abgedeckt. Und dann versuche ich zum Beispiel in
der Therapie verstarkt Spiele oder Momente
einzubauen, wo dieses Kind eben Kontrolle erleben
kann, weil es ihm vielleicht im Alltag dann fehlt. Ja,
und es ist einfach auch ein ganz direkter Austausch
verbal mit den Patienten, was Bedurfnisse sind und
was sie, was sie denken, was sie brauchen, woran sie
merken warden, dass eine Therapie gut lauft, und so
weiter.
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Nina Tanzer: Wie lauft denn dann so eine typische
Sitzung eigentlich ab? Also kannst du mir vielleicht zu
diesem Ablauf der Therapie mal was erzahlen?

Elisabeth Handouche: Also die kommen und in der
Regel ist erst mal so ein bisschen die Frage, wie so die
Woche war, was Gutes passiert ist, was nicht so gut
gelaufen ist, was sie gerade beschaftigt. Dann
kommen die ins Erzahlen, in der Regel und dann
gleiche ich das so im Kopf, gleich ich das dann eben
ab. Was ist jetzt wie auffallig also, sind es gerade
auffallige Gedanken, oder gibt es eine Situation, die sie
beschreiben, die wir uns dann ganz konkret nochmal
angucken und uberlegen, was hatte man anders
machen kdnnen? Beispielsweise? Also es geht dabei
dann immer viel darum, dass sie ein Verstandnis fur
eigene Verhaltensweisen entwickeln, also fur die
Mechanismen, die wirken, also dass die erstmal
wirklich fit gemacht werden in diesen ganzen
psychologischen Mechanismen. Also zum Beispiel,
wenn sie erzahlen sie haben sich schon wieder nicht
getraut, irgendwie an der Kasse irgendwas zu fragen
oder zu bezahlen (soziale Phobie), und die Mama hat
das dann gemacht, und das war so schlimm und so
weiter, und ich habe mich nicht getraut anzurufen,
dann immer wieder dann zu gucken, okay, fehlt es da
vielleicht noch mal an psychischer Indikation? Ja, und
das nochmal aufzufrischen im Sinne von, erinnerst du
dich noch, was wir gesagt haben, also wie Angst
groBer wird oder was passiert, wenn du dann diese
Situation vermeidest?

11 Anhang

Ja, und dann genau kann man sich eben an dem, was
sie erzahlen, rauspicken. Welche auffalligen Themen
gibt's da gerade? Ja, manchmal haben die auch
Hausaufgaben aufgehabt, von denen sie dann
berichten sollen. Man macht eine Ubung in der
Therapiesitzung. Manchmal ist es aber auch einfach
so eine emotionale Entlastung, dass die einfach
erzahlen, was die beschaftigt, und viel erzahlen. Ja,
und je nach Therapie stand auch, ja, es ist viel
Validieren, viel vermitteln. Ich verstehe dich und dein
Problem gerade, ich kann mich reinversetzen und das
Nachvollziehen. Ja, und allein das ist schon mal,
glaube ich, eine der wichtigsten Sachen in Therapie,
so dieses gesehen werden indem, wie es mir geht, und
dann schon, aber auch mit zunehmendem
Therapieprozess mit anderen Perspektiven auf das
Problem zu konfrontieren, also kbnnte man das nicht
vielleicht auch so und so sehen? Ja, was ist vielleicht
auch dein Anteil an der Situation gewesen? Was
hattest du anders werden vielleicht Arbeitsblatter
bearbeitet, Ubung vorbereitet, wiederum
Verhaltensexperimente gemacht. Also, es kann auch
sein, dass man mal eine Exposition macht, also dass
man mal rausgeht in der Therapiesitzung und zum
Beispiel eben genau diese Situation ubt.
Beispielsweise im Einkaufszentrum ganz viele
Verkauferinnen fragen und diese Befurchtungen, die
wir vorher herausgearbeitet haben, Uberprufen, ob die
Stimmen, ob die wahr geworden sind und durchaus
auch Uberlegen, was ware denn, wenn es so eintritt.
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Also wenn du tatsachlich auf eine bléde Verkauferin
triffst, was passiert dann schlimmstenfalls? Und
genau dann wendet man halt diese Interventionen an?
Worst-Case-Szenario beispielsweise mal versuchen
auszufuhren, also zu uberlegen, was ist das
Schlimmste, was passieren konnte, um dann zu der
Erkenntnis zu kommen, naja, es ist vielleicht
unangenehm, und ich Uberlebe das immer alles, ja
genau, und dann gibt es so ein bisschen, dann noch
mal den Bezug zur aktuellen Woche quasi, was steht
an, worauf freust du dich so, was bereitet dir vielleicht
aber auch Sorge und so weiter? Vielleicht nochmal ein
kleiner Auftrag. Mit kleineren Kindern wird auch
gespielt. Mit kleineren Kindern ist es eher so, dass man
in Spielen ganz viel reinarbeiten kann, also sei es
Modell lernen. Ich kann zum Beispiel ein Modell sein,
wie man gut gewinnt oder gut verliert. Ich kann
Situationen schaffen, wo Kinder bewusst in ein
frustrierendes Erlebnis gebracht werden, um dann
eben zu regulieren und eine Frustrationstoleranz zu
verstarken.

Nina Tanzer: Okay und wie unterstutzt du die Kinder
und Jugendlichen dabei, das sie das, was sie in der
Therapie lernen, dann auch im Alltag Uberhaupt
anwenden kOnnen?

Elisabeth Handouche: Ja da kommt dann die
Selbstverantwortung. Also es ist schon ein
Klarmachen, und das gucken wir auch am Anfang bei
der Indikationsklarung und so weiter. de.

11 Anhang

Therapie es anstrengend und Therapie
Selbstverantwortung ubernehmen, und Therapie kann
nur dann funktionieren, wenn die Compliance, also die
Bereitschaft mitzumachen. Wenn die Compliance und
die Motivation ausreichend groB sind und auch der der
Leidensdruck ausreichend groB ist. Erst dann
funktioniert Therapie. Ich mach denen auch klar, diese
eine Stunde in der Woche ist im Verhaltnis zu dem
Rest wirklich sehr klein, und ich kann euch anleiten,
ich kann euch Hilfestellung geben, ich kann euch viel
erklaren. Aber letztlich mUssen die Patienten und
Patientinnen, selbst so viel Motivation und
Veranderungswunsch mitbringen, dass sie es quasi in
der Woche, unter der Woche dann selbst auch
umsetzen konnen. Also anders machen, verandern,
sich reflektieren und so weiter, und das ist ein
bisschen, kann man das schon auch eben uber mal
Auftrage oder so Beobachtungsprotokolle oder so was
auch fordern. Ja, aber grad am Samstag hat die
Jenny, meine Freundin, zu mir gesagt, klappen denn
bei dir die Hausaufgaben? Das ist schwierig, eine
Patientin hat mal was ganz Tolles auf den Punkt
gebracht. Bei ihr hat es sich dann verandert, als sie
gecheckt hat, tatsachlich, sie muss selbst tatig
werden und naturlich kdbnnen wir an der Motivation
arbeiten. Also was spricht dafur, dass du Dinge anders
machst, und was spricht daflr, dass du das veranderst
und so weiter? Und was spricht dagegen? Was spricht
eher dafur, das alles beizubehalten, wie es ist Gerade.
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Nina Tanzer: Ja, genau dann hatte ich die Frage, wie
wird dann der Fortschritt gemessen? Also von den
Kindern, mit denen du arbeitest, woher weiBt du, ob es
sich verbessert hat?

Elisabeth Handouche: Also letztlich kdbnnen wir immer
auch mal im Verlauf Fragebégen rausgeben, die wir
am Anfang auch gemacht haben. Das ist so ein
bisschen das frustrierende vielleicht auch in der
Psychotherapie, dass du nicht Blut abnehmen kannst
und dann ein klares Ergebnis hast und es ist auch
nicht so, du operierst, und am nachsten Tag geht's dir
gut. Es ist ein Prozess, das Ganze, der sich auch ganz
schon ziehen kann, und manchmal bringt er auch
nichts, und manchmal ist es eine von vielen Therapien
uber das Leben hinweg, und der Prozess ist mit einer
ganz leichten Steigerung, nur mit vielen Rickschlagen
oder so. Und das, was messbar ist, ist letztlich in den
Fragebdgen dann die Symptomatik, die angegebenen
und da mache ich immer mal so einen Verlauf, so eine
kleine Verlaufsdiagnostik, aber nicht UbermaBig viel, je
nachdem, wenn die Therapie ein Jahr dauert, in der
Mitte mal und am Ende noch und ansonsten kann man
schon auch mit Skalierungen arbeiten. Das man immer
wieder auch so protokollieren lasst, wie stark ist eine
Symptomatik von null bis zehn oder wie gut geht es dir
gerade von null bis zehn. Das Ergebnis auf so einer
Skala von null bis zehn, ist so eine einmalige
Einschatzung jede Woche und die ist vielleicht nicht so
valide wie der Fragebogen halt, wo ein Ergebnis auf
vielen Antworten beruht.

11 Anhang

Nina: Okay, was wurdest du sagen? Wie lange dauert
denn so im Durchschnitt eine kognitive
Verhaltenstherapie, wenn du die jetzt mit Kindern oder
Jugendlichen machst?

Elisabeth Handouche: Also ich wirde schon sagen, ein
Jahr, es gibt Therapien, da gibt es auch nach einem
halben Jahr Besserung, also es ist tatsachlich sehr
unterschiedlich. Es gibt die Therapien, wo sich schnell
eine Verbesserung ein, also schnelle Verbesserung
eintritt, und dann gehen die relativ kurz, und dann
frage ich mich manchmal, wie tief ist jetzt die
Verbesserung da und kommen die in einem halben
Jahr beispielsweise wieder, oder die Therapien, die
zwei Jahre dauern. Also ich wlrde sagen, von einem
halben bis zwei Jahre ist alles so dabei, und ich
glaube, meistens kommen die so ein Jahr wurde ich
sagen so im Schnitt denke ich.

Nina Tanzer: Was sind denn so die haufigsten
Herausforderungen, die du bei Kindern und
Jugendlichen wahrend der Psychotherapie
wahrnimmst, oder davor?

Elisabeth Handouche: Gute Frage, vielleicht wenn es
jetzt mal nicht so gut lauft, das nicht persoénlich zu
nehmen, also nicht, dass es an der Therapie lag oder
so, eben weil die Eigenverantwortung so groB ist.
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Den Punkt zu treffen, wo alle erkennen mussen, die
Therapie reicht nicht aus, eine Psychotherapie also
eine Ambulante. Vielleicht aufzupassen, dass eine
Therapie nicht so zu einer Dauer Geschichte wird, und
die kommen dann halt einfach gerne. Herausfordernd
sind schon auch die Eltern, weil wir eben naturlich
nicht nur mit Kindern und Jugendlichen, sondern wir
haben immer die Eltern hinten mit dran, warde ich
jetzt sagen, aber weil wir auch den systemischen Blick
draufhaben. Es ist selten, dass es ein Ereignis gibt von
auBen, und dann geht es einem Kind schlecht. Das ist
eigentlich immer die Symptomatik, beruft eigentlich
immer aus einer Interaktion oder einer
Beziehungsbelastung zu den Eltern. Eltern sind dann
oft die Herausforderung. Es ist oft herausfordernd,
eher mit den Eltern dann zu arbeiten.

Nina Tanzer: Okay ich glaube, wir hatten das schon ein
bisschen angeschnitten, aber was passiert denn
eigentlich mit den Patienten zwischen dem einen und
dem anderen Therapietermin sozusagen?

Elisabeth Handouche: Ja also du meinst bei der
ambulanten Therapie eben zwischen Woche eins und
Woche zwei?

Nina Tanzer: Genau also, das ist ja wahrscheinlich
wochentlich oder so, und genau und was ist denn
dazwischen mit den Patienten?

11 Anhang

Elisabeth Handouche: Da leben die ihren Alltag und
denken hoffentlich ganz oft an das, was wir in der
Therapie erarbeitet haben. Genau machen ihre
Aufgaben, wenn es welche gibt, streiten sich weiter
mit ihren Eltern, in der Regel, sammeln dann
hoffentlich neue Themen fur die nachste Stunde
heraus. Darf ich nochmal ganz kurz zu dem.
Herausfordernd ist so ein bisschen, aber nicht so
schlimm herausfordernd, wenn es denen gut geht und
dann der Leidensdruck so ein bisschen abnimmt, dann
wird Therapie ein bisschen zah, weil man dann nichts
mehr hat, worlber man so wirklich unterhalten kann.
Naturlich kann man sich Uber den Alltag, ach wie
schon, lustigen Film geguckt und so, aber dann gehen
so ein bisschen die Themen aus, dann ist es so ein
bisschen, aber es ist nicht richtig herausfordernd,
aber dann so einen guten Abschluss zu finden, einen
guten Zeitpunkt. Was machen die noch dazwischen?
Wenden hoffentlich das an, was sie gelernt haben,
zunehmend.

Genau manchmal, wenn es ihnen schlecht geht, kann
es auch passieren, dass sich dazwischen eine Krise
entwickelt. Das passiert jetzt nicht so oft. Aber es gibt
so Zeitpunkte im Jahr, tatsachlich so im November
und im Februar, wo es denen dann manchmal
signifikant schlechter geht und das kann dann
zwischendurch mal passieren.
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Ja herausfordert sind auch Patienten mit suizidalen
Impulsen. Das ist natlrlich eine Herausforderung,
gesetzeskonform richtig zu handeln, weil man da ja
eine wahnsinnige Verantwortung hat an dem Punkt
und gut abschatzen zu kdnnen, wann ist ein Zeitpunkt
fur eine Klinik da, und das gut einschatzen zu kénnen,
ob ein Patient in Lebensgefahr war oder nicht, das ist
naturlich herausfordernd. Ja!

Nina Tanzer: Wenn es jetzt in den in der Zwischenzeit
den Patienten schlecht gehen sollte, also dass die
dann, wie du gerade gesagt, dass dieses tief haben
oder diese Krise konnen, die sich dann bei dir auch
auBerhalb der Therapiestunden melden oder kommen,
die da unterscheiden.

Elisabeth Handouche: Ich sage also tatsachlich, wenn
es ein bisschen Thema ist von Anfang, ich klopfe das
ja, und ich frage das ja jedes Mal, wenn ich einen
Patienten neu aufnehmen, inwieweit suizidale
Lebensmide Gedanken da sind, ob es schon mal
Handlungen gab, die in die Richtung gingen, also ob
schon mal Suizidversuche gab, ob es konkreten Plane
gibt und so weiter. Das hilft bei der Einschatzung, wie,
wie, wie, wie gefahrlich ist das oder wie groB ist die
Gefahr tatsachlich. Wenn ich das Gefuhl habe, es ist
ein Thema, dann, und die sind aber trotzdem in dem
Moment klar als klar distanziert davon, es besteht
keine akute Gefahr.

11 Anhang

Dann ist der erste Schritt, dass wir zumindest am
Anfang der Therapie mal so einen Lebensvertrag, ein
non Suizid-Vertrag machen, wo schon auch konkret
formuliert ist, was die machen mussen sollen, wenn
sie eine Krise rutschen. Wir schreiben dann Kontakte
auf Notfallkontakte, wir schreiben auf, was sie machen
konnen, welche kleinen Sachen ihnen helfen, wirden
in dem Moment, und dann unterschreiben die das
auch diesen Vertrag tatsachlich und versprechen sich
versprechen, gut mit sich umzugehen in der Zeit der
Therapie. Ich sage dabei eindringlich auch, ich bin kein
Notfall Kontakt, also die konnen mich nicht anrufen,
wenn sie in einer Krise stecken. Das funktioniert nicht,
ich kann das nicht gewahrleisten. Ja, aber Eltern und
die Patienten waren dann instruiert, wo sie sich
hinwenden konnen, also an die Notfall-Kliniken und so
weiter. Und trotzdem, wenn die in einem moderat, also
wenn es an sich mal schlechter lauft bei denen, und
das ist aber, mache ich das, handhabe ich
unterschiedlich, dann sage ich denen, wenn was ist,
melde dich zwischendurch, dann kdnnen wir noch mal
noch mal ein anderes, nochmal ein Gesprach
dazwischenschieben in der Woche, dann irgendwie
brennt ja genau.
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