Schwerpunkt: Digitale Psychotherapie - Ubersichten

Psychotherapeut 2021 - 66:447-454
https://doi.org/10.1007/500278-021-00524-3
Angenommen: 8. Juni 2021

Die Mischung macht’s eben?

0 s Blended-Psychotherapie als

® Ansatz der Digitalisierung in der
Psychotherapie

updates
Laura Luisa Bielinski' - Leonie Trimpop” - Thomas Berger'
' Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie, Institut fiir Psychologie, Universitédt Bern, Bern,
Schweiz

*Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universitat Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Uber die letzten Jahrzehnte wurden verschiedene Ansitze zur
Digitalisierung der Psychotherapie (PT) entwickelt. Eine Behandlungsform stellt die
Kombination von ,Face-to-face”-PT und Online-Interventionen, die ,Blended-PT* dar.
Wahrend das Forschungsinteresse zu Blended-PT in den letzten Jahren zugenommen
hat, wurde die praktische Anwendung von Blended-PT im deutschsprachigen Raum
bisher weniger stark umgesetzt. Auch bedingt durch die globale, durch die ,coronavirus
disease 2019” (COVID-19) ausgeloste Pandemie gewinnen Blended-PT und andere
Online-Ansdtze zunehmend an Bedeutung.

Ziel der Arbeit: Ein Uberblick zum Thema und zu verschiedenen Formen von Blended-
PT wird gegeben. Im Weiteren wird auf die Wirksamkeit, die Sicht der Patient:innen und
Therapeut:innen sowie auf das Thema der Implementierung eingegangen.

Material und Methoden: Narrative Ubersicht der Literatur zum Thema Blended-PT:
auf Basis einer umfassenden Suche werden wichtige Uberlegungen und Befunde
eingeordnet und beschrieben.

Ergebnisse: Der Begriff der Blended-PT wird bisher uneinheitlich verwendet. In
Anlehnung an Blended-Learning-Ansatze konnen ,blends” auf verschiedenen
Ebenen stattfinden. Es kann zwischen ergdnzenden und transformierenden Blends
unterschieden werden. In transformierenden Blends verandert das Format die
Face-to-face-PT grundlegend. Zu einigen Blended-PT-Formen gibt es bereits
Wirksamkeitsbelege, zu anderen besteht dringender Forschungsbedarf. Im Vergleich
zu Face-to-face-PT und reiner Online-Therapie kénnte die Blended-PT verschiedene
Vorteile bieten.

Schlussfolgerung: Das Interesse an Blended-PT wachst aufseiten von Patient:innen
und Therapeut:innen. Um evidenzbasierte Blended-PT erfolgreich anbieten zu
konnen, bedarf es der engen Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Institutionen,
Therapeut:innen und Kostentragern im Gesundheitssystem.
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In den letzten Jahrzehnten wurden zu-
nehmend neue Technologien zur Be-
handlung von psychischen Erkrankun-
gen entwickelt und angewandt. Online-
Interventionen haben sich diesbeziiglich
in vielen Studien als wirksam erwiesen
(Barak et al. 2008; Carlbring et al. 2018).
Die ,Blended-Psychotherapie” (Blen-

ded-PT) bezeichnet die Kombination
von ,Face-to-face”-PT und Online-Inter-
ventionen. Dieser Beitrag setzt sich mit
der Frage der Definition von Blended-PT
auseinander und gibt einen Uberblick
zur Wirksamkeit, zur Sicht von Thera-
peut:iinnen und Patient:innen sowie zu
ihrer Implementierung in die Praxis.
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Abb. 1 A Mégliche Ebenen von Blended-Psychotherapie. A Beispiele von Blends auf der Ebene der
Gesamtbehandlung. B Beispiele von Blends auf der Ebene der Psychotherapie. C Beispiel eines Blend
aufderEbenederSitzung.(In Anlehnungandie ldee von Ebenenim Bereich des Blended Learning nach

Graham 2006)

Definitionen und Varianten

Der Begriff ,blended” wird im Bereich der
Therapie psychischer Erkrankungen un-
einheitlich verwendet. Zum Teil werden
Bezeichnungen wie ,blended psychothe-
rapy”, ,blended therapy”, ,blended care’,
+blended intervention” oder auf Deutsch —

,verzahnte PT” oder ,gemischte PT” ge-
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nutzt. Einige Autoren beschreiben mit dem
Begriff ,blended care” die Integration von
Offline- und Online-Elementen in einen
Behandlungsprozess (Wentzel et al. 2016).
Andere Autoren subsumieren unter ,blen-
ded interventions” auch ,Stepped-care”-
Ansdtze oder die Online-Nachsorge, die
auf eine Face-to-face-PT folgt (Erbe et al.
2017). Gemeinsam haben die verschiede-

nen Termini, dass sie eine Kombination
von Face-to-face- und Online-Interventio-
nen umfassen. Es stellt sich jedoch die
Frage, wie diese Kombination genau rea-
lisiert wird.

Merke. Blended-PT meint die Kombinati-
on von Face-to-face-PT mit Online-Inter-
ventionen.

In Anlehnung an eine Einteilung in
Ebenen aus dem Bereich des Blended
Learning (Graham 2006) kdnnen auch
sblends” im Bereich der PT als Mischung
von Face-to-face-PT und Online-Interven-
tion auf verschiedenen Ebenen stattfin-
den. Es kann zwischen der Ebene der
Gesamtbehandlung (beispielsweise On-
line-Interventionen der Face-to-face-PT
vor oder nachgeschaltet), der Ebene der
PT (beispielsweise Online-Intervention als
Zusatz zur Face-to-face-PT oder Face-to-
face-Sitzungen abwechselnd mit Online-
Modulen) und der Ebene der Sitzung (bei-
spielsweise Face-to-face- und Online-Teile
in einer Sitzung) unterschieden werden
(8 Abb. 1). Kombinationen der verschie-
denen Ebenen sind ebenfalls moglich.

Ein Beispiel einer Blended-
Psychotherapie

Eine laufende Studie der Autor:innen
dieses Beitrags (Blended Transdiagnostic
Intervention for Symptom Reduction and
Improvement of Emotion Regulation in
an Outpatient Psychotherapeutic Setting
[REMOTION], Bielinski et al. 2020) un-
tersucht mithilfe einer randomisierten
kontrollierten Pilotstudie die ,feasibili-
ty” und erste Effekte einer Blended-PT
auf der Ebene der PT (@ Abb. 1, Ebene B,
Punkt 7). Die internetbasierte Intervention
REMOTION wird als Zusatz zur Face-to-
face-PT in der ambulanten Routinepraxis
untersucht. Ziele der transdiagnostischen
Online-Intervention sind es, die Emotions-
regulation der Patient:innen zu verbessern
und die Symptomreduktion zu férdern.
Patient:innen erhalten dazu im Online-Teil
umfassende Informationen zum Thema
Emotionsregulation (@ Abb. 2). Der Online-
Teil ist nach dem erweiterten Prozessmo-
dell der Emotionsregulation nach Gross
(2015) gegliedert. Die Patient:innen sol-
len zusatzlich zur Face-to-face-PT wahrend
insgesamt 6 Wochen ein Online-Modul/



N

Aussuchen

Modul 3

Information

Modul 1

Anwenden

Modul 4

Erkennen

Modul 2

Flexibel Uben

Modul 5

Abb. 2 A Beispiel des internetbasierten Teils der Blended-Psychotherapie: REMOTION. Erkdrungen
der Module: B Tab. 1. (Aus Bielinski et al. 2020, CC BY 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by/

4.0/)

erganzend

Online Intervention wird als
Zusatz eingesetzt und verandert
Struktur und/oder Inhalt der Face
to-Face-PT nicht

Woche bearbeiten. Therapeut:iinnen er-
halten ebenfalls Informationen zu den
einzelnen Modulen der internetbasierten
Intervention (BTab. 1) und konnen ihre
Elemente flexibel in die PT-Sitzungen
integrieren.

Ergdnzende vs. transformierende
Blends?

Interessanterweise wird im Bereich des
Blended Learning neben der Unterschei-
dung von verschiedenen Ebenen auch der
Begriff des ,transforming blend” (Graham

Struktur und/oder Inhalt der
Face-to-Face-PT werden
durch die Online Intervention
grundlegend verandert

Abb. 3 <« Blended-
Psychotherapie auf
dem Kontinuum
zwischen ergan-
zend und transfor-
mierend

2006) eingefiihrt. Gemeint ist ein Blend,
der die Art der Padagogik radikal trans-
formiert und damit intellektuelle Aktivitat
ermdglicht, die ohne ihn nicht stattge-
funden hatte (Graham 2006). Im Bereich
der Blended-PT kann zwischen transfor-
mierenden und ergdnzenden Blends un-
terschieden werden (@ Abb. 3).
Beispielhaft handelt es sich um einen
transformierenden Blend, wenn die On-
line-Intervention den Fokus und die Ar-
beit in den Face-to-face-Sitzungen ver-
andert, indem das Online-Programm den
Inhalt und die Struktur der Face-to-face-

Sitzungen mitbestimmt oder bestimmte
Themen nur noch online behandelt und
andere online bereits eingefiihrte Themen
in den Face-to-face-Sitzungen besonders
vertieft werden. Insgesamt kann davon
ausgegangen werden, dass eine starkere
Verzahnung der Face-to-face- und Online-
Elemente zu einer stérkeren Transformati-
on der Therapie fiihrt. Im Gegensatz dazu
werden die Online-Programme in ergan-
zenden Blends als Zusatz eingesetzt, wo-
bei die Struktur und der Inhalt der Face-to-
face-PT wenig tangiert werden sowie die
Online- und Face-to-face-Elemente insge-
samt meist wenig verzahnt sind.

Merke. Im Bereich der Blended-PT kann
neben der Differenzierung von verschiede-
nen Ebenen auch zwischen erganzenden
und transformierenden Blends unterschie-
den werden.

Typischerweise ist der Grad der Trans-
formierung auf der Ebene der Gesamt-
behandlung am niedrigsten und auf der
Ebene der Sitzung am hochsten, wobei
es diesbeziiglich sicherlich auch Ausnah-
men gibt. Beispielsweise kann eine vorge-
schaltete Online-Intervention im Rahmen
eines Stepped-care-Ansatzes die darauf-
folgende PT auch verdndern (spezifische
Inhalte werden in der Face-to-face-PT nicht
mehr thematisiert oder besonders in den
Fokus gerlickt etc.). Im Rahmen der Stu-
die zu REMOTION (Bielinski et al. 2020)
wird mithilfe der qualitativen Inhaltsanaly-
se von Interviewdaten u. a. die ergdnzende
vs. transformierende Wirkung der Blended-
PT aus zwei unterschiedlichen Perspekti-
ven, der Perspektive der Patient:innen und
der Therapeutiinnen, auch explorativ un-
tersucht.

Wirksamkeitsstudien

In den letzten Jahren wurden verschiede-
ne Studien zur Wirksamkeit von Blended-
PT publiziert (Berger et al. 2018; Nord-
green et al. 2016; Wright et al. 2005). Die
meisten dieser Studien basieren auf der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) und
wurden bei Depression, Angststérungen
und Substanzabhédngigkeit erforscht. Im
Folgenden werden Beispiele fiir Studien zu
Blends innerhalb der Gesamtbehandlung,
der PT und auf der Ebene von Sitzungen
dargestellt.
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Tab.1 Module derinternetbasierten Intervention REMOTION

Komponenten Beschreibung

Einfiihrung Patient:innen erhalten Informationen zum theoretischen Hintergrund der Intervention und eine technische Anleitung

Modul 1 | Information | Patient:innen erhalten Informationen dariiber, was Emotionen sind, welche Funktionen sie haben und welche Typen von
emotionalem Erleben es gibt. Das Konzept der Emotionsregulation wird eingefiihrt

Modul 2 | Erkennen Dieses Modul verdeutlicht, wie Emotionen wahrgenommen werden kénnen. Es werden verschiedene Ubungen einge-
fiihrt. Zudem geht es um die Frage, ob und wann man Emotionen regulieren will

Modul 3 | Aussuchen | Eswerden Méglichkeiten zur Verdnderung von iiber- und unterregulierten Zustanden (Bohus und Wolf-Arehult 2016;
Greenberg 2015; Lynch 2018) sowie die Strategien der Situationsmodifikation, Aufmerksamkeitslenkung, kognitiven Be-
wertung und Reaktionsverdnderung nach Gross (2015) eingefiihrt

Modul 4 | Anwenden | Hier geht es um die Anwendung und das Uben der zuvor erlernten Strategien

Modul 5 | Flexibel In diesem Modul geht es um das flexible und regelméBige Anwenden von Emotionsregulationsstrategien

Uben

Blends in den einzelnen
Therapieebenen

Gesamtbehandlung

Mehrere Studien haben Online-Inter-
ventionen im Rahmen von Stepped-
care Ansdtzen (gestufte Therapie) oder
als Nachsorge untersucht. Eine Studie
von Nordgreen et al. (2016) untersuch-
te beispielsweise die Wirksamkeit eines
Stepped-care-Modells bei Patient:innen
mit sozialer Angst- oder Panikstérung.
Die Patient:innen in der Stepped-care-
Bedingung starteten mit einer Face-to-
face-Psychoedukationssitzung; bei feh-
lendem Ansprechen konnten sie an einer
geleiteten internetbasierten Intervention,
basierend auf Prinzipien der KVT, teilneh-
men. Danach folgte - falls die Online-
Intervention ebenfalls nicht zum Erfolg
fiihrte — eine Face-to-face-KVT. Von den
34 Patient:innen, bei denen die Stepped-
care-Bedingung Erfolg zeigte, sprachen 26
bereits nach den beiden weniger intensi-
ven Behandlungsstufen ausreichend auf
die Therapie an. Insgesamt profitierten
die Patient:innen, die in die Stepped-care-
Bedingung randomisiert wurden, gleich
stark wie die Patientinnen in der Kon-
trollbedingung mit direkter Face-to-face-
KVT. Die Abbruchraten waren im Step-
ped-care-Modell jedoch héher als in der
reinen Face-to-face-Bedingung (41,2 % im
Vergleich zu 27,3 %).

Fuhr et al. (2018) untersuchten die Wir-
kung einer internetbasierten Intervention
wahrend der Wartezeit auf einen ambulan-
ten Therapieplatz. Die Interventionsgrup-
pe erhielt, im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe, wéahrend der Wartezeit Zugang zu ei-
nem evidenzbasierten Online-Programm
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mit der Moglichkeit, wahrend der Inter-
vention automatisierte SMS-Nachrichten
zu erhalten. Die depressive Symptomatik
sank in beiden Studiengruppen wéhrend
der Wartezeit, es gab jedoch keine signi-
fikante Symptomverbesserung. Das Inte-
resse an der Studienteilnahme war klein
(nur die Halfte der kontaktieren Personen
war an einer Teilnahme interessiert), und
die Personen, die das internetbasierte Pro-
gramm nutzten, durchliefen im Schnitt nur
die Halfte aller Module.

Ein systematisches Review von Henne-
mann et al. (2018) untersuchte die Wirk-
samkeit von internet- und mobilbasierten
Ansdtzen als Nachsorge und Riickfallpra-
vention. Insgesamt wurden 16 Studien zu
Depression, Essstorungen und transdia-
gnostischen Ansétzen eingeschlossen, wo-
bei nicht alle dieser Studien eine Nachsor-
ge oder Riickfallpraventionen untersuch-
ten, die direkt auf eine psychotherapeu-
tische Behandlung folgte. Die Effektstar-
ken bewegten sich zwischen klein und
mittelgro8 (Cohens d=-0,08 bis —0,45)
beziiglich der Symptomausprdgung nach
den Interventionen im Vergleich zu den
Kontrollgruppen. Insgesamt diskutierten
die Autoren die suboptimale methodolo-
gische Qualitdt der Studien als Problem
(Hennemann et al. 2018).

Psychotherapie

Eine Studie von Berger et al. (2018) konnte
zeigen, dass ein Blend auf der Ebene der PT
wirksamer ist als PT allein. Die Autor:innen
untersuchten den Einfluss eines Online-
Selbsthilfeprogramms als Zusatz zur PT in
derambulanten Routinepraxis auf die Sym-
ptomatik depressiver Patient:innen. Nach
12 Wochen Behandlung war die Blended-

PT beziiglich der Verdanderung depressiver
Symptome wirksamer (Cohen’s d=0,51)
als PT allein. Die Autoren fiihren dies auch
darauf zuriick, dass die Patient:innen in der
Blended-PT-Bedingung durch den Online-
Zusatz nachweislich eine hohere Behand-
lungsdosis erhielten.

Eine andere Studie konnte zeigen, dass
die Wirksamkeit einer Blended-PT auch
bei stationdren Patient:innen gegeben war
(Zwerenz et al. 2017). Patient:innen erhiel-
ten zusatzlich zu einer psychodynamisch-
orientierten, stationdren Therapie entwe-
der Zugang zu einem Online-Programm
(Interventionsgruppe) oder Zugang zu rei-
ner Online-Psychoedukation. Nach 12 Wo-
chen gab es einen signifikanten Unter-
schied die depressive Symptomatik betref-
fend zwischen den beiden Gruppen, mit
einem Vorteil fiir die Interventionsgrup-
pe (moderater Effekt, d=0,44). Darliber
hinaus wurde die Uberlegenheit der Blen-
ded-PT in Bezug auf die Angstsymptoma-
tik, Lebensqualitdt und auf den Selbstwert
der Patient:innen deutlich. Positive Effek-
te der Blended-PT fanden sich auch noch
6 Monate nach Studienbeginn (Zwerenz
et al. 2019).

Sitzung

In der Studie von Wright et al. (2005) war
eine Blended-PT-Bedingung, im Vergleich
zu einer Warteliste, zur Behandlung der
depressiven Symptomatik gleich wirksam
wie eine Face-to-face-PT. In dieser Studie
wurde in der Interventionsgruppe ein
Blend auf der Ebene der Sitzung ange-
wandt (8 Abb. 1, Ebene C). Patient:innen
sahen wahrend der Sitzungen zuerst ihre
Therapeut:innen (erste Sitzung 50 min, da-
nach immer 25 min) und bearbeiteten di-



rekt anschlieBend wahrend ca. 20-30 min
ein internetbasiertes Programm. Nach
8 Wochen war die Behandlung abge-
schlossen. Die Blended-PT beanspruchte
weniger Therapeut:innenzeit als die Face-
to-face-PT. Ahnliche Ergebnisse konnten
in einer groBeren Studie erhoben wer-
den, die die Blended-PT mit Face-to-face-
PT verglich, wobei dort die Blended-PT-
Bedingung 16 Wochen dauerte und der
Blend in den letzten 8 Wochen nicht
strikt auf die Ebene der Sitzung begrenzt
war, da Patientiinnen das internetbasierte
Programm nach Belieben nutzen konnten
(Thase et al. 2018). Beziiglich Blends auf
der Sitzungsebene gibt es bisher deutlich
weniger Forschung als in den anderen
Bereichen.

Fazit

Zusammenfassend liegen Hinweise auf die
Wirksamkeit von Blended-PT auf den Ebe-
nen der Gesamtbehandlung, der PT und
der Sitzung vor. Auf der Ebene der Gesamt-
behandlung scheinen jedoch wie bei rei-
nen Online-Interventionen die Abbruchra-
ten (Nordgreen et al. 2016) sowie die man-
gelnde Nutzung der Online-Elemente pro-
blematisch zu sein (Fuhr et al. 2018). Hier
ware also zu liberlegen, wie die Online-Ele-
mente im Sinne eines transformierenden
Blend besser in die Gesamtbehandlung in-
tegriert und damit auch begleitet werden
konnen. Beispielsweise kdnnte ein Online-
Programm zur Nachsorge nach einem sta-
tiondren Aufenthalt bereits wahrend des
Klinikaufenthalts eingefiihrt und in die be-
stehenden therapeutischen Konzepte in-
tegriert werden, und nach dem Austritt
konnten die Moglichkeit bestehen, Thera-
peut:innen weiter online zu kontaktieren.

Akzeptanz durch Patient:innen und
Therapeut:innen

Fir die Implementierung von Blended-
PT ist nicht nur die Wirkung, sondern
auch die Akzeptanz durch die Betroffenen
wichtig. Verschiedene qualitative Studien
haben die Einstellungen von Patient:innen
gegeniiber Blended-PT untersucht. Urech
et al. (2019) fihrten Interviews mit 15
an Depressionen erkrankten Patient:innen
durch, die ein Online-Selbsthilfeprogramm
als Zusatz zur Face-to-face-KVT nutzten.
Sie konnten zeigen, dass die Patient:innen

Blended-PT als wirksam einschatzten, die
internetbasierten und die PT-Elemente
sich gut erganzten und die Behandlung
als effizient wahrgenommen wurde. Als
mogliche Nachteile wurden eine feh-
lende Motivation fiir die Nutzung der

Online-Elemente sowie zu wenig Integra-

tion der Online- mit den PT-Elementen

identifiziert. Die Autoren ergdnzten, dass

Therapeut:innen mdglicherweise bei ge-

wissen Patienten*innen eine aktivere

Rolle im Verzahnungsprozess einnehmen

missten, damit dieser erfolgreich sein

kann. Dieses Defizit war z.T. der ho-
hen Arbeitslast der Therapeut:iinnen und
institutionellen Bedingungen geschuldet.

Ahnliche Resultate fand eine Studie von

Etzelmiiller et al. (2018); die Autor:innen

fiihrten Interviews mit Teilnehmenden ei-

ner Blended-PT, die sowohl internetbasier-
teElementealsauchvideobasierte PT bein-
haltete, durch. Die Patient:innen schatzten

u.a. die Mdglichkeit, von zu Hause an der

Behandlung teilnehmen zu kénnen, sowie

die Begleitung durch Therapeut:innen. Als

negativ wurden u.a. technische Probleme
sowie die empfundene emotionale Distanz
in den Videosprechstunden bewertet.
Therapeut:innen sind gegeniiber Blen-
ded-PT positiver eingestellt als gegentiber
vollstandig via Internet durchgefiihrten

Therapien (Schuster et al. 2020). Sie sehen

bei der Blended-PT weniger Risiken und

Einschrdnkungen als bei der rein internet-

basierten Therapie (Schuster et al. 2020).

Ebenfalls gibt es diese Einstellungen inter-

essante, landerspezifische Unterschiede

betreffend. Therapeut:innen in Schweden
sind z.B. gegeniiber internetbasierter und

Blended-PT positiver eingestellt als The-

rapeutinnen in Deutschland (Schuster

et al. 2020). Dies konnte u.a. mit dem

Grad der Unterstiitzung solcher Formate

durch die jeweiligen landerspezifischen

Gesundheitssysteme  zusammenhdngen

(Schuster et al. 2020). Folgende Fakto-

ren wurden in einer Studie zu Thera-

peut:iinnenperspektiven als forderlich fir
die Implementierung von Blended-PT

beschrieben (Titzler et al. 2018):

- Blended-PT soll individuell auf Pa-
tient:innen zugeschnitten werden
konnen;

— Das Verhdltnis und die Anzahl von
Online- und PT-Sitzungen sollen von

Therapeut:innen ausgewahlt werden
konnen;

— Schulung/Training fiir Thera-
peut:iinnen;

- Konzepte zur Integration von Blended-
PT im Gesundheitssystem sowie
finanzielle Unterstiitzung;

- hochentwickelte technische Losungen.

Madgliche Vorteile gegeniiber
Face-to-face- und reiner Online-
Psychotherapie

Im Vergleich zur Face-to-face-PT sowie zu
reiner Online-Therapie kdnnte eine Blen-
ded-PTi.Allg. verschiedene Vorteile haben
(B Tab. 2). Es erscheint jedoch wichtig zu
prazisieren, welche Ebene von Blended-PT
genau gemeint ist. Wahrend die genann-
ten Vorteile auf der Sitzungsebene und
der Ebene der PT klar ersichtlich sind, sind
diese auf der Ebene der Gesamtbehand-
lung z.T. nicht anwendbar, weil die Online-
Intervention zeitlich versetzt zur Face-to-
face-PT und, wie schon erwédhnt, oft ohne
gleichzeitige Unterstiitzung durch Thera-
peut:innen genutzt wird.

Offene Fragen und zukiinftige
Entwicklungen

Welche Kombination von Face-to-face-PT
und Online-Intervention ist hilfreich? Wel-
ches Medium soll fiir welche Interventio-
nen genutzt werden? Diese und dhnliche
Fragen sollten in Zukunft vermehrt mit
theoriegeleiteten Studien erforscht wer-
den. Ein mdéglicher Ansatzpunkt ist der For-
schungsbereich der computervermittelten
Kommunikation. So nimmt beispielswei-
se die Theorie der medialen Reichhaltig-
keit (Reichwald 1998 in Berger 2015) an,
dass die Kommunikation bei einer guten
Passung zwischen Aufgabenkomplexitdt
und Reichhaltigkeit des Mediums am ef-
fizientesten ist. Komplexe Aufgaben be-
notigen reichhaltigere Medien, einfache-
re Aufgaben weniger reichhaltige (Ber-
ger 2015). Eine Blended-PT kdnnte also
beispielsweise psychoedukative Elemente
(weniger komplexe Aufgabe) internetba-
siert gestalten und problemaktualisieren-
de Elemente (komplexere Aufgabe) face
to face bearbeiten. Ahnliche Uberlegun-
gen (praktische Elemente wie Psychoedu-
kation eher in den Online-Modulen und
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Tab.2 Mdgliche Vorteile der Blended-Psychotherapie im Vergleich zu Face-to-face-PT und Online-Therapie

Im Vergleich zur Face-to-face-PT

Im Vergleich zur Online-Therapie

Abwechslungsreiches Therapieangebot

Den Patient:iinnen kann ein breiteres Therapieangebot gemacht werden

Face-to-face-Kontakt mit Therapeut:innen
Patient:innen kénnen Face-to-face-Sitzungenin Anspruch nehmen

Online-Komponenten der Therapie

Mehr Zeit fiir Vertiefung in den Face-to-face Sitzungen
Blended-PT erlaubt die Auslagerung von gewissen Elementen in die

Geeigneter in Krisen

Wegen des Face-to-face-Kontakts konnen Blended-Formate auch bei
schwerer Belastung und in Krisensituationen genutzt werden

Flexible Arbeit (unabhdngig von Ort und Zeit)

Komponenten der Therapie arbeiten

Patient:innen kdnnen unabhangig von Ort und Zeit mit den Online-

Bessere Adhdirenz und weniger Therapieabbriiche
Schwierigkeiten von reinen Online-Therapien bestehen in der teils gerin-
ge Adhdrenz und hohen Abbruchraten

Weniger Therapeut:innenzeit nétig

Elemente ersetzt werden

Falls Komponenten der Sitzungen oder einzelne Sitzungen durch Online-

Einstellung der Therapeut:innen
Therapeut:innen sind Blended-PT gegeniiber positiver eingestellt als
gegeniiber Online-Therapie

prozessbezogene Elemente eher face to
face) stammen von Van der Vaart et al.
(2014).

Ebenfalls wiirden sich transdiagnosti-
sche und stérungsspezifische Elemente
der Behandlung mithilfe der Blended-
PT neu kombinieren lassen. Dies kdnnte
beispielsweise als Therapiemethode fiir
Patient:innen mit Komorbiditdten vorteil-
haft sein. Die Vorteile von transdiagnosti-
schen Therapien, z.B. die Erreichung einer
groBeren Patientenpopulation (Schaeuf-
fele et al. 2021), konnten ebenfalls mit
den Vorteilen von Blended-PT (@ Tab. 1)
kombiniert werden.

Neben der Frage nach der Wirksam-
keit stellt sich die Frage der Indikation. Bei
welchen Patientiinnen und unter welchen
Umstanden ist Blended-PT indiziert? Be-
reits vor einigen Jahren haben sich Went-
zel et al. (2016) mit dieser Frage beschéf-
tigt. Dazu haben sie die Checkliste ,Fit
for Blended Care” erstellt. Diese kann vor
dem Einsatz von Blended-PT konsultiert
werden. Therapeut:iinnen kénnen sich so
Gedanken Uber die individuelle Passung
der Therapieform machen.

Inwiefern wird die Psychotherapie
durch den Blended-Ansatz transformiert?
Der Grad der Transformierung der Face-
to-face-PT durch Blended-PT sollte in
zukiinftigen Studien explizit erhoben
und berichtet werden. Die Entwicklung
von geeigneten Erfassungsmethoden
ist diesbeziiglich nitzlich. Interessant
ist auBerdem der Wirksamkeitsvergleich
zwischen ergdnzenden und transformie-
renden Blends.

Wie kann die Implementierung von
Blended-PT in der Praxis unterstiitzt wer-
den? In Anbetracht der aktuellen pan-
demiebedingten Einschrankungen ist mit
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einem Zuwachs von Online- und Blen-
ded-PT zu rechnen. Um einen ,Wilden
Westen von eHealth” (Ruwaard und Kok
2015), wie in den Niederlanden beschrie-
ben, zu vermeiden, ist jedoch eine ver-
antwortungsbewusste,  evidenzbasierte
Implementierung von Blended-PT zentral.

Merke. Um die Qualitdt von Blended-PT zu
sichern, ist eine verantwortungsbewuss-
te, evidenzbasierte Implementierung von
Blended-PT zentral.

Vonseiten der Wissenschaft sind Stu-
dien, die nicht nur die Wirksamkeit un-
tersuchen, sondern auf Implementations-
fragen fokussieren, essenziell. Fiir Psycho-
therapeutiinnen ist eine Sensibilisierung
fir die Grenzen und Mdoglichkeiten von
Blended-PTim Rahmen der Weiterbildung
und Fortbildung unabdingbar. Vonseiten
der Kostentrager im Gesundheitssystem
ist die finanzielle Unterstiitzung von evi-
denzbasierter Blended-PT zentral.

Fazit fiir die Praxis

= Blended-Psychotherapie  (Blended-PT)
gewinnt zunehmend an Wichtigkeit. Ers-
te Wirksamkeitsbelege fiir verschiedene
Ebenen von Blended-PT liegen vor, es gibt
jedoch weiteren Bedarf an Replikationen
und Studien, beispielsweise zu transfor-
mierenden Blends.

= Bei Blends auf Ebene der Gesamtbehand-
lung ist es wegen der Abbruchraten und
der fehlenden Nutzung der Online-Ange-
bote zentral, dass diese aus einem Guss
entstehen: die Online-Interventionen gut
in die Gesamtbehandlung integriert und
von Therapeut:innen begleitet werden.

- Patient:innen interessieren sich fiir Blen-
ded-PT. Therapeut:innen scheinen gegen-
liber Blended-PT positiver eingestellt zu
sein als gegeniiber reiner Online-Thera-
pie.

= Blended-Psychotherapie kdnnte im Ver-
gleich zu reiner Online-Therapie und im
Vergleich zur Face-to-face-PT verschiede-
ne Vorteile haben, die Ebene des Blend
muss jedoch mitberiicksichtigt werden.

= Unterstiitzend fiir die erfolgreiche Imple-
mentierung sind das breitflichige Zur-
Verfiigung-Stellen von evidenzbasierten
Online-Angeboten fiir Therapeut:innen,
die Sensibilisierung und Unterstiitzung
von Therapeut:innen betreffend Integra-
tion von Online-Angeboten in die Face-
to-face-PT sowie die Unterstiitzung von
Blended-PT durch die Kostentrdager im
Gesundheitssystem.
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