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Sehr geehrte Beraterinnen und Berater,
Therapeutinnen und Therapeuten und alle anderen
interessierten Leserinnen und Leser,

die Partnerschaft im Projekt Therapy 2.0 hat Leitlinien entwickelt, die verschie-
dene Moglichkeiten des Einsatzes von Technologien in der Beratung und thera-
peutischen Arbeit erldutern. Die Leitlinien richten sich an alle, die sich fir den
Einsatz von Online-Interventionen in Beratung und Therapie interessieren. Sie
wurden wahrend der Laufzeit des Projekts entwickelt, hauptsachlich 2017-2018.
In diesem Zeitraum wurden Bedarfsanalysen durchgefiihrt, Good Practices und
Artikel Gber Online- Interventionen gesammelt und darauf aufbauend die Leitli-
nien entwickelt.

Die Leitlinien sind in der Art eines Handbuchs aufgebaut: Nach einer kurzen Ein-
fihrung in das technologiegestiitzte alltagliche Kommunikationsverhalten der
“Digital Natives” und ihren dadurch nun auch erweiterten Kommunikationsbe-
dirfnissen und -anforderungen an Beratung und Therapie werden die derzeit
wichtigsten computervermittelten Kommunikationsszenarien in der Klientin-
nen-/Patientenkommunikation vorgestellt. Es folgt eine Diskussion Uber den
Nutzen, den Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten aus einer
computervermittelten Kommunikation ziehen.

Der Einsatz technologiegestiitzter Kommunikationsszenarien in Beratung und
Therapie ist eingebettet in gesetzliche Rahmenbedingungen; nach einer Beschrei-
bung des legislativen Ansatzes auf EU-Ebene folgt eine Skizze der Rechtslage in
den Partnerlandern des Therapy 2.0-Konsortiums. Neben den rechtlichen Rah-
menbedingungen sollten Fachkrafte aus Beratung und Therapie auch ethische
Uberlegungen zu Online-Interventionen beriicksichtigen. Ausgewihlte ethische
Aspekte werden in diesem Handbuch behandelt. Nach all diesen theoretischen
Uberlegungen aus Sicht der Technik, der Nutzerbediirfnisse, der Rechtslage und
Ethik folgen Erlauterungen zur Umsetzung von Online-Interaktionen. Dabei wird
zunachst die 6konomische Ausgestaltung von Online-Intervention mit Fokus auf
Zahlungsmodalititen und Offnungszeiten betrachtet. Danach liegt der Schwer-
punkt auf den Anforderungen von Online-Interventionen an die beratenden und
therapierenden Fachkrafte, zuerst mit Blick auf das erforderliche technologische
Know-how und dann in Bezug auf die psychologischen Aspekte computervermit-
telter Kommunikation. Den Abschluss bildet ein Kapitel mit Uberlegungen, wie
durch eine Online-Kommunikation mittels mobiler Geradte die Arbeit mit Asyl-
suchenden, Fliichtlingen und unbegleiteten Minderjahrigen erleichtert werden
kann.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Leitlinien dazu dienen kdnnen,
einen ersten, facettenreichen Einblick in die Thematik der Online-Interventionen
zu geben. Sie ersetzen jedoch nicht eine fundierte Aus- und Weiterbildung in
diesem Bereich.

Im Januar 2018
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1: Einfihrung

Autorin:
Karin Drda-Kiihn (media k GmbH, Deutschland)

Die Integration von Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKT) in Beratung und Therapie ist ein noch unvollstandiger Prozess,
insbesondere bei Online-Diensten. Fachkrafte aus Beratung und The-
rapie in vielen europaischen Landern verlassen sich nach wie vor fast
ausschlieBlich auf das traditionelle Gesprach und die Interaktion mit
ihren Klienten (,,die Couch®).

Wahrend der traditionelle ,,Couch”“-Ansatz bei Erwachsenen, insbeson-
dere bei dlteren Menschen, noch zu zufriedenstellenden Ergebnissen
flihren kann, wachst die Gefahr, dass die junge Generation, insbeson-
dere Jugendliche und junge Erwachsene, die , Digital Natives”, nicht in
vollem Umfang erreicht werden. Sie haben ein verschiedenes Kommu-
nikationsverhalten, das die diversen Web 2.0-Kommunikationswerk-
zeuge (Facebook, Twitter, WhatsApp, Skype, etc.) zu einer taglichen
Erweiterung oder Erganzung ihrer miindlichen Kommunikation macht.

Deshalb sollte jede Beratung und Therapie fiir die jingere Bevdlke-
rung, die erfolgreich sein will, letztendlich auch IKT-gestlitzte Aktivita-
ten zwischen der Expertin und dem Klienten/Patienten umfassen.

Bislang sind die Ansatze in ganz Europa sehr unterschiedlich: In eini-
gen Landern verzichten Fachkrafte aus Therapie und Beratung auf On-
line-Dienste und begegnen ihnen aus verschiedenen Griinden mit Wi-
derstand und Misstrauen. In anderen europdischen Landern werden
sie bereits als wertvolle Instrumente zur Kundenansprache eingesetzt,
die von Therapeuten und Klienten weithin akzeptiert werden (siehe
Modul 4).

Im Anschluss an die Ergebnisse der jlingsten Forschungsarbeiten im
Projekt Therapy 2.0 wiinschen sich Beraterinnen, Therapeuten, Lehr-
krafte und Personen, die in Einrichtungen der Fliichtlingsbetreuung ta-
tig sind,
e einen starkeren Austausch mit Kolleginnen und Kollegen, die be-
reits mit Online-Tools arbeiten, sowie

e bessere Informationen iber Datenschutz, Ethik und kommunika-
tionsspezifische Aspekte verschiedener Instrumente.
Sie haben

e ihr Interesse an einer Online-Sammlung bewahrter Instrumente
auf einer elektronischen Plattform bekundet und

e haben groRes Interesse an beruflicher Qualifikation.

IKT in Beratung und
Therapie — Stand der
Dinge

Digital Natives und
ihre Einstellung zu
neuen Technologien

Beratung und The-
rapie in den EU-Mit-
gliedsstaaten

Bedarf an On-
line-Diensten

Bei Jugendlichen scheinen laut unserer Umfrage vor allem acht Problemfelder die
wichtigste Rolle in Beratung und Therapie zu spielen: Familienprobleme, Angst-
storungen, Depressionen, mangelnde Konfliktlosungsfahigkeiten, Kommunikation,
Lernschwierigkeiten, Alkohol- oder Drogenmissbrauch und Mobbing.

Beratende und therapierende Fachkrafte, insbesondere diejenigen, die im Bereich
der psychischen Gesundheit tatig sind, sind sich teilweise der potenziellen Vortei-
le digitaler Interventionen bewusst. Auf europdischer Ebene gibt es jedoch groRe
Unterschiede im Kenntnisstand (ber die Voraussetzungen und die Nutzung von
Online-Diensten. lhre Einsatzmdglichkeiten und ihre Umsetzbarkeit im alltaglichen
Betrieb bedirfen einer sorgfaltigen Abwagung.

Laut einer Studie des europdischen Forschungsprojektes ,,e-COMPARED“ deuten
gemischte Interventionsansatze (blended treatment) auf eine allmahliche Inte-
gration der Technologie in die klinische Praxis hin. ,Das Potenzial der gemisch-
ten Ansatze, die Akzeptanz der digitalen Behandlung zu erhéhen und gleichzeitig
den Nutzen der Kosteneffizienz bei der Verabreichung zu erhalten, sollte weiter
erforscht werden” (eigene Ubersetzung).

Fir Klienten liegen die Vorteile von Online-Diensten auf der Hand:
e Die Online-Buchung von Terminen ist einfach, flexibel und schnell.
* Eine arztliche Uberweisung ist moglicherweise nicht erforderlich.

e Die Beratung und Therapie findet am Aufenthaltsort der Klientin statt; eine
personliche Anwesenheit in der Praxis ist nicht erforderlich.

¢ Hausgebundene Klienten/Patientinnen haben Zugang zu Beratung/Therapie.

e Online-Beratung und -Therapie kdnnen traditionelle Face-to-Face-Sitzungen
erganzen.

e Es gibt keine Mobilitdtsprobleme, was besonders in abgelegenen Gebieten
wichtig ist, die verkehrsunglinstig gelegen sind.

e Das niederschwellige Angebot ist eine praktische Moglichkeit, um zu sehen,
ob Beratung oder Therapie fiir die Klientin oder den Patienten dienlich ist.

* Online-Dienste kdnnen diskret in Anspruch genommen werden — Ratsuchen-
de treffen z.B. nicht im Wartezimmer aufeinander.

e E-Counselling oder Therapie kann ein erster Schritt fiir Zielgruppen wie Man-
ner oder Jugendliche sein, die einem Face-to-Face-Kontakt zogerlich gegen-
Uberstehen.

Allerdings ist die Online-Beratung oder -Therapie nicht fiir alle gleichermallen ge-
eignet. Sie konnte fur Klientinnen/Patienten, die sich mit der Technologie nicht
auskennen, eine nicht unwesentliche Hiirde darstellen. Und sie konnte fir Klien-
ten/Patientinnen ungeeignet sein, die sich in einer schweren Krise befinden. In ei-
nigen Fallen jedoch, in denen eine schwere Krise vorliegt, kdnnte eine erste E-Bera-
tungssitzung auch nitzlich sein, um die Situation zu analysieren und die nachsten
Schritte zu beschlieRen.

Das Projekt Therapy 2.0 mochte Berater und Therapeutinnen fiir die Potenziale
von IKT-gestlitzten Ansatzen in Beratungs- und Therapieprozessen sensibilisieren.
Die Ergebnisse des Projekts kdnnen unmittelbar in die Beratungs- und Therapie-
praxis einflieRen. Sie mochten die Praktikerinnen und Praktiker dabei unterstit-
zen, sicherzustellen, dass trotz einer medial eingeschrankten Kommunikation die
Art und Weise, wie der Klient/die Patientin die Botschaft erhalt, nicht negativ be-
einflusst wird.

Problemfelder fiir Ju-
gendliche - Herausfor-
derungen fiir Berater
und Therapeutinnen

Vorteile fiir Beraterin-
nen und Therapeuten

Vorteile fiir Klienten
und Patientinnen

Nachteile

Einsatz moderner
Kommunikationsmit-
tel in Beratung und
Therapie



Therapy 2.0 bietet einen praktischen Leitfaden zu den verschiedenen Moglich-
keiten, wie moderne Technologien in der Beratung und therapeutischen Arbeit
eingesetzt werden konnen. Es werden Best-Practice-Beispiele vorgestellt, die
Uber E-Mail und Internet-Chat, Video-Link und eigenstandige Softwarepakete hi-
nausgehen und mobile Anwendungen fiir Smartphones umfassen. Dartber hin-
aus widmet sich Therapy 2.0 auch wichtigen ethischen, theoretischen und prakti-
schen Uberlegungen und erldutert dabei Aspekte rund um das Thema Sicherheit.

Mit den Therapy 2.0-Tools kdnnen Fachkrafte aus Beratung und Therapie ganz
neue Zielgruppen erreichen, namlich junge und unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge. Die meisten von ihnen, insbesondere junge Frauen, haben traumati-
sche Erfahrungen durchlebt. Viele von ihnen leiden in unterschiedlichem Male
an posttraumatischen Belastungsstorungen. lhre wichtigsten Kommunikations-
mittel sind Smartphones, mit deren Funktionen sie vertraut sind und die haufig
ihr wichtigstes Bindeglied zu Familie und Freunden sind. Auf Smartphones haben
sie zudem Apps mit Ubersetzungsfunktionen oder Zugang zu Echtzeit-Uberset-
zungen, welche Kommunikationsunterstiitzung bieten. Angesichts der Tatsache,
dass ihr Sprachniveau in der Sprache des Gastlandes Zeit braucht, um sich wei-
terzuentwickeln, bieten diese Ubersetzungswerkzeuge einen komplementiren
Ansatz zur konventionellen Beratung im Gesprach zwischen Klient und Beraterin
oder Therapeut.

Literaturtberblick

1 Topooco, Naira e.a.: “Internet Interventions- Attitudes towards digital treatment for de-
pression: A European stakeholder survey”, results of the e-COMPARED project, see https://
www.e-compared.eu/, Linkdping 2016

2 Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest: JIM-Studie 2016 (Jugend, Information,
(Multi-Media)

3 European-wide survey on “Relevance of online tools in counselling and therapeutic interac-
tion with digital natives”, carried out by eight European institutions with 252 respondents in
the “Therapy 2.0“ project 2017, see https://www.ecounsellingdyouth.eu/needs/

4 https://www.e-compared.eu/
5 “Forschung fir die Integration von Fliichtlingen”, Deutsches Arzteblatt 12, 2016

Polityka Insight: “Transforming eHealth into a political and economic advantage”, 2017
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2: Das Spektrum technologie-
gestutzter Informations- und
Kommunikationstools und ihre
Auswirkungen auf beratende
und therapierende Fachkrafte

Autor: Pantelis Balaouras (GUnet, Griechenland)

Einleitung

E-Counselling bzw. Online-Beratung und —Therapie werden im Rahmen
des Projektes Therapy 2.0 als Erweiterung der herkdmmlichen Interak-
tionen von Beraterinnen und The-

. . &
rapeuten mit ihren Klienten be- & K S
. . . . o~ [N
trachtet. Ziel ist es, die Gruppe der s & &
. . . . < 2 I o
,Digital Natives” und insbesondere cg? £ & g

o . & IS
die jingere Generation besser zu
erreichen. .
Die Kommunikation zwischen ei-
nem Klienten/einer Patientin und
einer Online-Beraterin/einem Online-Therapeuten l&sst sich in einer

Abfolge von Phasen und der jeweils eingesetzten Tools/Werkzeuge be-
schreiben.

1. Suchphase

Potenzielle Klientinnen und Patienten suchen nach Antworten auf
ihre Probleme/Symptome und ziehen dabei die Unterstiitzung durch
beratende oder therapierende Fachkrafte in Erwagung. Heutzutage
kann die Suchphase nach einer geeigneten Person auch online lUber
das Internet durchgefiihrt werden. Beraterinnen und Therapeuten
nutzen daher Webseiten als grundlegendes Werkzeug, um ihre poten-
tiellen Klienten oder Patientinnen zu erreichen. Auf ihren Webseiten
beschreiben sie die von ihnen angebotenen Dienstleistungen, ihren
Praxisstandort, ihre Sprachkompetenzen, ihre Kontaktinformationen,
ihre Verfligbarkeit, den Einsatz von Kommunikationstechnologien, die
Kosten fir ihre Beratung oder Behandlung, die Zahlungsmoglichkeiten
(darunter in der Regel auch Online-Bezahlmethoden) und geben ande-
re hilfreiche Informationen.

Tools:
Website, Blogs
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E-Counselling, On-
line-Beratung, On-
line-Therapie, Digital
Natives

Kommunikation mit
Klienten

2. Kontaktphase

Der potenzielle Klient kontaktiert die Beraterin oder den Therapeuten, benennt
das Problem und/oder vereinbart einen Termin.

Tools: Telefon, E-Mail, Online-Formulare, Online-Kalender, Social Media,
Mobile Voice Apps

3. Beratungs-/Therapiephase

Der Klient ,trifft“ die Online-Beraterin/den Online-Therapeuten und die berateri-
sche oder therapeutische Intervention findet unter Nutzung technologiegestitzter
Kommunikation statt.

Tools:
Telefon, Videokonferenz-Tools, Mobile Video/Voice Apps, Chatten

Das Internet mit seinen neuen Moglichkeiten der Kommunikation hatte bereits
Auswirkungen auf die Kommunikation zwischen Beratern und Therapeutinnen. Sie
nahm deutlich zu und zwar vor allem durch den Einsatz von moderierten elektro-
nischen Foren, einem Internet-Tool der vorherigen Generation ,Web 1.0“ zum Aus-
tausch von Meinungen oder Erfahrungen und zur Anbahnung von Kooperationen.
Foren, die von einem offiziellen Fachverband moderiert und angeboten werden,
sollten von Beraterinnen und Therapeuten bevorzugt werden. Web 2.0-Tools und
mobile Apps kdnnen genutzt werden, um die direkte Kommunikation mit anderen
Kolleginnen zu verbessern.

Technologiegestiitzte Kommunikation mit Klienten
und Patientinnen

Die technologiegestiitzte Interaktion mit Klientinnen und Patienten lasst sich in
zwei Kategorien einteilen: traditionelle Kommunikation in der physischen Welt
und Kommunikation in virtuellen Welten.

Die traditionelle Interaktion basiert auf mindlicher

Kommunikation in der unmittelbaren Begegnung von I:r\ Q
Angesicht zu Angesicht, d.h. die Akteure (Beraterin / @) Q
der Therapeut und die Klientin / der Patient) befinden

sich physisch zur gleichen Zeit am selben Ort und kon-

nen sich beim gegenseitigen Austausch miteinander

sehen und horen.

Die neu entstandenen Informations- und Kommunika-

tionstechnologien (IKT), die hauptsachlich auf dem In-

ternet (Web 2.0) und mobilen Technologien basieren, Q
haben die Kommunikationslandschaft derart veran- Q =

dert, dass sich Beraterin/Therapeut und Klientinnen @) %
nicht mehr am gleichen Ort befinden miissen und )

dass ihre Fernkommunikation miteinander auf attrak-

tive Weise (visuell) moglich ist. Dabei steht Klienten im Vergleich zur traditionellen
Telefonie ein groRerer Spielraum an Kommunikationsmoglichkeiten zur Verfligung,

denn Smartphones bieten vielerlei Funktionen. Dazu zahlen Mobilitdt, der Zugang
zum Internet, die Moglichkeit, Anrufe entgegenzunehmen und Nachrichten zu hin-
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Kommunikation unter
Beratern/Therapeu-
tinnen, elektronische
Foren

Technologiegestiitzte
Kommunikation mit
Klientinnen und Pati-
enten

Kommunikation in der
physischen Welt

Die traditionelle Inter-
aktion in Face-to-Fa-
ce-Begegnungen

Kommunikation in der
physischen Welt

Fernkommunikation:
Synchron und asyn-
chron



terlassen (falls eine Person nicht erreichbar ist), der Austausch von Bildern und
Stickern usw..

Die Fernkommunikation kann entweder gleichzeitig (synchrone Kommunika-
tion) oder zeitversetzt (asynchrone Kommunikation) erfolgen. Letzteres ist in
zwei Schritten realisierbar: Die Nachricht (in Text-, Audio-, oder Videoform) wird
gespeichert und zu einem spateren Zeitpunkt vom Gegeniber abgerufen. ,Syn-
chron“ist ein zusammengesetztes Wort, das auf den griechischen Wortern ,,syn“,
was zusammen bedeutet, und ,,chronos”, was Zeit bedeutet, basiert. Also be-
deutet ,synchron” gleichzeitig auftretend, wahrend ,,asynchron” die entgegen-
gesetzte Bedeutung hat: nicht gleichzeitig auftretend.

Die synchrone Fernkommunikation ermoglicht Gesprache in Echtzeit (zu genau
aufeinander abgestimmten Zeiten) durch den Austausch von Medien in Form
von Text, gesprochener Sprache (auditiv), Video (visuell), Bildern (visuell), und
anderen Dateitypen in beliebiger Kombination. Text-Chat, Sprach- und Videoan-
rufe (Chat) und Telefonkonferenzen sind Beispiele fiir synchrone (Echtzeit-) Kom-
munikation.

Asynchrone Kommunikation ermdoglicht die Interak-
tion mit gelockerten Zeitvorgaben, d.h. den Aus-
tausch von Medien (Text, Audio, Video, etc.) ohne
sofortige Reaktion. Typische Beispiele sind E-Mails,
Online-Foren, Messaging-Dienste und On-De-
mand-Angebote wie das Surfen auf Websites oder
Video-on-Demand. Die Benutzerin der asynchronen
Kommunikation kann ihrem eigenen Tempo folgen
und an einem fir sie geeigneten Zeitpunkt auf die
Medien zugreifen.

Chatten und Messaging Mobile Applikationen =
(Apps) sind die Hauptanwendungen, die von der ke o W
jungeren Generation fir die Kommunikation ge- ' ’
nutzt werden. Mobile Messaging-Anwendungen
sind sehr beliebt und wetteifern darum, immer
neue Social-Networking-Funktionen hinzuzufiigen,
die Sicherheit zu verbessern und kostenlose mobile
Anrufe sowie SMS-Dienste anzubieten. Nutzerinnen und Nutzer nutzen die Funk-
tionen der mobilen Apps, um synchron in Echtzeit zu kommunizieren, indem sie
Text (Text-Chat-Funktion), Sprache, Video (Video-Chat) austauschen. Oder sie
agieren asynchron, wenn ihr Gegenliber nicht online verfligbar ist, indem sie
Nachrichten in Form von Text, Sprache, Video oder Fotos (Messaging-Funktio-
nen) hinterlassen.

Skype nehmen nach wie vor eine dominante Stel- Q

lung ein, aber vielversprechende Wettbewerber

wie WhatsApp, Viber, Google Hangouts, Snapchat &

und andere sind auf dem Spielfeld der mobilen @
Anwendungen aufgetaucht. Die meisten dieser An-

wendungen sind auch fir die Installation auf Desktop-Computern verfliigbar, ent-
weder Windows-basiert oder MAC.

Bekannte mobile Apps wie Facebook Messenger,
Apple Messages und der Internet-Telefonie-Service
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Kommunikation in der
physischen Welt:

Synchrone Kommuni-
kation

Kommunikation in der
physischen Welt:

Asynchrone Kommu-
nikation

Kommunikation in der
physischen Welt

Chatten und Messa-
ging mobiler Anwen-
dungen

Kommunikation in der
physischen Welt

Bekannte mobile Apps

Videoanrufe (Chat) sind ebenfalls popular ge-
worden, und viele Messaging-Anwendungen
bieten jetzt die Moglichkeit, per Video kosten-
frei Gber Mobilfunk- oder WIFI-Netzwerke zu
chatten. Eingebaute Kameras und Mikrofone
in mobilen Geraten oder Laptops oder exter-
ne Kameras, die mit einem Desktop-Compu-
ter verbunden sind, werden fiir Video- und
Sprachchats verwendet. Tabelle 1 (siehe am
Ende dieses Moduls) zeigt die Hauptfunktio-
nen der popularen mobilen Anwendungen.
Die meisten Anwendungen (Snapchat ausge-
schlossen) bieten neben einer One-to-One-Vi-
deokommunikation auch eine Many-to-Many-Kommunikation, indem sie Video-
gruppenanrufe zulassen, d.h. mehr als zwei Personen — bis zu 5 oder 6 — kénnen
als Gruppe an einem Videogesprach teilnehmen und miteinander sprechen. Fir
grollere Gruppen von Teilnehmern an einem einzelnen Videoanruf kdnnen Soft-
wareldsungen wie ooVoo, Skype Business oder kommerzielle webbasierte Video-
konferenzdienste verwendet werden.

Hinweis: Die Einhaltung von Datenschutzstandards (GDPR, HIPAA) ist sehr wichtig,
wenn Plattformen von Drittanbietern fir die Kommunikation mit Klientinnen und
Patienten verwendet werden. Um die Standards einzuhalten, ist es von zentraler
Bedeutung, nur Plattformen zu nutzen, die sich an diese Regeln halten (siehe Mo-
dul 7 fiir weitere Informationen).

Weitere Informationen erhalten Sie, wenn Sie im Internet Suchanfragen mit fol-
genden Schlisselwortern stellen: ,Mobile Messaging Applications”, ,Video chat”,
,Voice chat”, ,Video conferencing software”.

Virtual Reality Welten/Umgebungen

Second Life ist eine virtuelle Online-Welt, dhnlich den

Massively Multiplayer Online-Rollenspielen. Second Li- GECOND
fe-Nutzer, sogenannte Bewohner, erstellen virtuelle I F E
Reprasentationen ihrer selbst, sogenannte Avatare,

und sind in der Lage, mit Orten, Objekten und anderen Avataren zu interagieren.
Sie konnen die Welt erkunden, andere Bewohner treffen, Kontakte knlipfen, an
Einzel- und Gruppenaktivitaten teilnehmen, etwas bauen, entwickeln, einkaufen
und mit virtuellem Eigentum und Dienstleistungen handeln.

Avatare konnen jede Form annehmen, die der Be-
nutzer wahlt (Mensch, Tier, Gemise, Mineral oder
eine Kombination davon), oder die Bewohner kon-
nen das Aussehen ihres Avatars an ihr reales Er-
scheinungsbild anpassen. Avatare kdnnen gehen,
laufen, fahren, fliegen oder via Teleportation rei-
sen.

Second Life umfasst sowohl synchrone als auch asynchrone Kommunikationsmodi.
Avatare konnen Uber lokalen Chat, Gruppenchat, globales Instant Messaging (be-
kannt als IM) und Sprache (6ffentlich, privat und Gruppe) kommunizieren. Chats
werden fur lokale 6ffentliche Gesprache zwischen zwei oder mehreren Avataren
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verwendet und sind fir jeden Avatar innerhalb einer bestimmten Entfernung
sichtbar. IMs werden fiir private Gesprache verwendet, entweder zwischen zwei
Avataren oder zwischen den Mitgliedern einer Gruppe oder sogar zwischen Ob-
jekten und Avataren. Im Gegensatz zum Chatten hangt die IM-Kommunikation
nicht davon ab, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in einem bestimmten
Abstand zueinander stehen.

Die Einrichtung eines Second Life-Accounts oder die Nutzung der Welt fir einen
beliebigen Zeitraum ist kostenlos.

(Quelle: Wikipedia)

Fiir die Audio- und Videokommunikation muss die entsprechende Software he-
runtergeladen und entweder auf einem Computer oder einem mobilen Gerat
installiert werden. Mobile Gerate wie Tablets, Smartphones und Laptops sind
mit Videokamera, Mikrofon und Lautsprecher ausgestattet. Im Falle eines Desk-
top-Computers sind jedoch eine Web-Kamera und ein Headset mit Mikrofon er-
forderlich (keine Lautsprecher und andere Mikrofontypen verwenden, um Au-
dio-Probleme wie Echo und Feedback zu vermeiden).

Was ist Verschliusselung und warum ist sie wichtig?

Wenn Sie online sind, setzen Sie sich als Internetnutzerin Bedrohungen in Bezug
auf die Online-Sicherheit aus. Sobald ein Nutzer Daten lber das Internet sendet
(Video- oder Sprachanrufpakete, Chat, E-Mail- oder Kreditkartennummer, Web-
sites), hat er keine Kontrolle dariiber, wer auf die Daten zugreifen darf. Die Daten
werden durch viele Server, Router und Gerate geleitet, auf die Hacker, Diens-
teanbieter oder staatliche Agenten zugreifen und sie lesen kdnnen. Daher ist es
fir Beraterinnen und Therapeuten von grofSter Wichtigkeit, MaRnahmen zu er-
greifen, um erstens sensible Daten zu schiitzen, und zweitens Online-Tools und
-Dienste zu nutzen, die die Privatsphare und Sicherheit der Daten ihrer Klientin-
nen und Patienten wahrend der Online-Kommunikation mit Ihnen gewahrleis-
ten.

Die end-to-end-encryption (e2ee)

(Ende-zu-Ende-Verschlisselung)

wird verwendet, um zu verhindern,
dass eine andere Person auRer den @& 79
jeweiligen  Kommunikationspart- @ @
nern die Ubertragenen Daten lesen

kann. Die Methode gewahrleistet Online-Sicherheit. Die Daten werden ver-
schlisselt, d.h. sie werden mit Hilfe eines sogenannten 6ffentlichen Schlissels,
der dem Absender einer Nachricht zuvor vom Empfanger bereitgestellt worden
ist, in einen geheimen Code umgewandelt. Der Empfanger kann die Daten ent-
schlisseln und lesen, indem er einen weiteren Schlissel, seinen so genannten
privaten Schlissel, verwendet. Im Gegensatz zum offentlichen Schlissel darf der
private Schliissel niemals an Dritte weitergegeben werden.

sind die technischen Standards fiir die Verschlisselung im htt pS ://
Web. Links von Webseiten, die mit https:// anstelle von

http:// beginnen (das zusatzliche s steht fur sicher) sind vertrauenswdrdiger. Vi-
deo-/Voice-Anrufe und andere Medienanwendungen werden ebenfalls durch

Secure Socket Layer (SSL) und Transport Layer Security (TLS)

16

Software- und Hard-
warevoraussetzungen

Was ist Verschliisse-
lung?

Ende-zu-Ende-Ver-
schliisselung

eine Ende-zu-Ende-Verschlisselung mit vielen Anwendungen und Diensten ge-
schitzt. Die Nutzer kdnnen von der Vertraulichkeit der Verschlisselung profitieren,
indem sie diese Apps fiir die Kommunikation anwenden. Jeder Nutzer und jede
Nutzerin sollte also Apps und Dienste wahlen, die e2ee bereitstellen. Um heraus-
zufinden, welche Anwendungen e2ee beinhalten, sollten die Webseiten sorgfaltig
gelesen und im Internet nach Artikeln gesucht werden, die die Sicherheitsmerkma-
le der spezifischen Anwendungen/Dienste belegen. Dies sollte regelmaRig gesche-
hen, da Anwendungen und Dienste ihre Sicherheits-und Datenschutzfunktionen
und -optionen andern kdnnen.

Fazit: In Bezug auf Sicherheitsfragen sollten Online-Berater und -Therapeutinnen
sehr sensibel bei der Nutzung von Tools wie Facebook und What‘sApp etc. sein.
Diese Medien konnten nitzlich sein, um Uber das eigene Dienstleistungsangebot
zu informieren, aber keinesfalls, um private/intime Themen zu diskutieren.

Auch wenn Digital Natives, die nach Rat und Hilfe suchen, unsichere Software-
|6sungen/Apps zur Beschreibung ihrer Probleme nutzen, sind Berater und Thera-
peutinnen verpflichtet, sie zu sicheren Kommunikationskanadlen zu fiihren. Dies
gilt auch dann, wenn Klientinnen auch ausdriicklich damit einverstanden sind, die
unsichere Form der Kommunikation zu verwenden.

Es gibt technische Losungen fiir Beraterinnen und Therapeuten, die alle Kommu-
nikationsarten beinhalten UND sicher sind. Haufig entwickeln Verbdnde/Trageror-
ganisationen ihr eigenes Online-Beratungssystem (was teuer ist), aber es gibt auch
sichere kommerzielle Software-/Plattformldsungen.

Fiir weitere Informationen suchen Sie im Internet mit den folgenden Schliisselwor-
tern: ,,End to end encryption” zusammen mit ,Messaging Applications”, ,Video
chat”, ,Voice chat”, und nach dem Namen der Anwendungen oder der Services, die
Sie nutzen wollen, z. B. ,Skype encryption”.
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Google @ {E
Hangouts
Apps Facebook Google Whatsapp Viber Skype Snapchat
Messenger | Hangouts
support o o i (i o o
Synchronous communication
Text chat-
ting, Voice
and video \/ \/ \/ \/ \/ \/
calls (chat-
ting)
Max video 6 10 not clear 5 10 2
group call
Asynchronous Communication
Text, Voice,
Video, pho-
to messa- ‘/ \/ ‘/ \/ ‘/ \/
ging
Desktop
Windows ‘/ \/ \/ \/ ‘/ \/
MAC v v v v v v
Mobile devices
Android v ‘/ \/ v v ‘/
08 v v v v v v
Windows v v v v

Table 1: Summary of popular mobile apps’ features

Pictures by Pantelis Balaouras, 2017,
based on icons available by the Microsoft PowerPoint Office 365
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3: Besonderheiten computer-
gestutzter Kommunikation in
Beratung und Therapie

Autorin: Evelyn Schlenk (Institut fiir Lern-Innovation,

FAU Erlangen-Niirnberg, Deutschland)

Klassischerweise findet psychologische Beratung und/oder Therapie in
einem Kommunikationssetting von Angesicht zu Angesicht statt: Der
oder die Ratsuchende begibt sich zu einem fest vereinbarten Zeitpunkt
in eine Praxis bzw. ein Sprechzimmer und erortert dort mit einem Be-
rater oder einer Therapeutin im direkten, gemeinsamen Gesprach sein
Anliegen.

Diese Art der Kommunikation erfordert von einer Klientin eine Anpas-
sungsleistung an das gegebene ortliche und zeitliche Angebot des Be-
raters oder der Therapeutin. Verfiigt die Klientin nicht Giber die hierfir
notigen Mobilitats- und/oder Zeitressourcen, so bleibt ihr der Zugang
zu einem professionellen Beratungs- und Therapieangebot verwehrt.

Durch die Nutzung moderner Informations- und Kommunikations-
technologien im Kontext von Beratung, Coaching und Therapie kon-
nen herkdmmliche rdumliche und zeitliche Begrenzungen kurzerhand
Uberbriickt werden. Mit einem internetfahigen Computer oder mobi-
len Endgerat konnen Klienten praktisch von jedem Ort aus und auch
auBerhalb der Offnungszeiten Anfragen stellen und Antworten entge-
gennehmen.

Eine im Internet fortwahrend prasente und Rund um die Uhr erreich-
bare Praxis senkt auf diese Weise bereits erste duflere Hiirden der Zu-
ganglichkeit. Neue Nutzergruppen werden angesprochen wie

e Personen, die beruflich stark eingebunden und im Hinblick auf
die tiblichen Offnungszeiten einer Praxis begrenzt flexibel sind,

e Personen, die in diinn besiedelten und/oder mit Beratungsstel-
len und Praxen unterversorgten Regionen wohnen,

e Personen, deren Mobilitat aufgrund von korperlichen Handicaps
eingeschrankt ist oder

e Personen, die sich im Ausland aufhalten und eine Beratung oder
Therapie bevorzugt in ihrer Muttersprache in Anspruch nehmen
mochten.

Solche Klienten nehmen die zeitlich und ortlich ungebundene
Ad-Hoc-Zugéanglichkeit eines Online-Beratungs- und/oder Therapiean-
gebots meist als erhebliche Erleichterung wahr und bewerten sie als
vorteilhaft.
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Hinzu kommt die gerade bei der ,Generation Internet” schon langst alltagliche
Konsultation des World Wide Web als eine ertragreiche Informationsquelle bei
Fragestellungen aller Art. Bereits mit wenigen Suchworten und Klicks finden Rat-
suchende thematisch passende Informationswebseiten oder kommen in Kontakt
zu Menschen mit dhnlichen Interessenslagen in einschlagigen Communities. Erlau-
terungen im Netz oder Sichtweisen von anderen nutzen Fragesteller bei der Infor-
mationssuche, zur Orientierung und Entscheidungsfindung oder als Handlungsan-
leitung.

Es liegt nahe, dass Digital Natives diese Moglichkeiten nicht nur bei allgemeinen
Themen wie beispielsweise Musik, Rezepten, DIY-Anleitungen (DIY = Do it your-
self) oder Reiseplanungen zu Rate ziehen. Auch bei emotionalen, familiaren, schu-
lischen oder beruflichen Sorgen und Schwierigkeiten schauen sie ,,ins Internet”,
um sich zu informieren und Rat einzuholen.

Wahrend von Seiten der Rat- und Hilfesuchenden die Bereitschaft zur Nutzung von
einfach zuganglichen psychologischen und psychotherapeutischen Online-Ange-
boten als grundsatzlich hoch anzusehen ist, duBern sich Beraterinnen und Thera-
peuten im Hinblick auf die Erweiterung ihrer professionellen Praxis um computer-
unterstiitzte Kommunikationsformen noch recht skeptisch.

Sie schatzen an einer Face-to-Face-Beratung oder -Therapie vor allem die Unmit-
telbarkeit und Reichhaltigkeit der Informationen, die sie im Sprechzimmer mittels
verschiedener Sinneskanale von und liber den Klienten erhalten. So verschaffen sie
sich parallel zu den Wortschilderungen eines Klienten durch die genaue Wahrneh-
mung von dessen Stimmklang, Mimik, Gestik, Atmung, Korperhaltung, Kleidung,
Schmuck und ggf. Geruch einen Eindruck, der (iber die verbalisierten Inhalte hin-
ausgeht. Ubereinstimmungen und Unstimmigkeiten zwischen Wortlaut, nonverba-
ler Kbpersprache und Erscheinung konnen so direkt beobachtet und thematisiert
werden. Dazu kommt, dass durch die unmittelbare Beobachtung der Befindlichkeit
des Klienten wahrend der Sitzung ein Berater oder eine Therapeutin gleich im Mo-
ment des Geschehens feinfiihlig und addaquat auf akute Krisen reagieren kann. Die
direkte und multimodale Zugangsweise zum Klienten stellt damit eine besondere
Starke des Face-to-Face-Settings dar.

Allerdings scheint diese nicht fiir alle Klienten gleichermalien geeignet zu sein: auf
manch eine potenzielle Klientin wirkt die Tatsache ihrer direkten und scheinbar
recht unverstellten Sichtbarkeit flr den gelibten Blick der Beraterin oder Thera-
peutin einschiichternd und kann ein Hauptgrund dafir sein, von professioneller
Hilfe Abstand zu nehmen.

Computervermittelte Kommunikation kann in solchen Fallen durch das Dazwi-
schenschalten eines Mediums dazu beitragen, einen groRReren Abstand zwischen
Klient und Beraterin/Therapeut herbeizufiihren, um so die Dichte und Intensitat
eines Beratungs-/Therapiesettings aufzudehnen.

Je nach gewdhltem Kommunikationsmedium erhalten Ratsuchende unterschiedli-
che neue Freiheitsgrade an die Hand. Durch das groRere Potenzial zur Mitgestal-
tung des beraterischen / therapeutischen Kontakts werden Schwellendngste des
Klienten haufig reduziert.

Ein unter Ratsuchenden hoch geschatzter Vorteil liegt darin, dass sie im Online-Kon-
takt den Grad der Anonymitat selbst bestimmen kénnen. Je nach Beratungs- oder
Therapieangebot ist es moglich, entweder vollig anonym zu bleiben oder sich ein
Pseudonym (Nickname) zuzulegen.
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Daruber hinaus fuhlen sich Klientinnen in der Online-Kommunikation deutlich
autonomer bei der Steuerung des Beratungsprozesses als in einem Face-to-Fa-
ce-Setting. Insbesondere bei der asynchronen Beratung (E-Mail- oder Forenbera-
tung) verfligen sie Uber eine hohe Freiheit bei der Wahl des passenden Zeitpunkts
zur Kontaktaufnahme. Sie bestimmen Uber die Zeit, die sie flir das Formulieren
eines Anliegens und das Lesen einer Antwort aufwenden wollen, tGberarbeiten
ihre Texte, takten durch ihre eigene Antworthaufigkeit die Beratungsintervalle
und kdnnen bei Bedarf deutlich ungehemmter als in einer Face-to-Face-Situation
die MaBnahme beenden.

Des Weiteren tragt auch die Reduktion der Kommunikation auf ausgewahlte
Kommunikationskandle zu einer entspannteren Haltung beim Klienten bei. Ge-
rade bei angst- und schambesetzten Themen kann es fiir Ratsuchende einfacher
sein, sich auf eine schriftsprachliche Form der Online-Kommunikation (E-Mail
oder Chat) zu beschranken. Damit steht das beschriebene Problem im Vorder-
grund und nicht noch dazu die Person in ihrer Gesamterscheinung.

Die Erweiterung des Handlungsspielraums einer Klientin um hemmschwellen-
senkende Freiheitsgrade wie Anonymitat, Hoheit iber die Kontakthaufigkeit und
-dauer sowie Kanalreduktion ldasst Berater und Therapeutinnen fragen, inwieweit
sich innerhalb dieser gelockerten Rahmenbedingungen liberhaupt eine nahe,
ehrliche, verbindliche und stimmige Beratungs- und Therapiebeziehung entwi-
ckeln kann.

Paradoxerweise tritt in computervermittelten Kommunikationen folgendes Pha-
nomen auf: Ein vergroRerter raumlicher Abstand mit gegebenenfalls sogar un-
terschiedlichen Zeitpunkten der Begegnung von Klient und Beraterin/Therapeut
(z.B. bei asynchronen Beratungsformen via E-Mail, Foren) ist nicht gleichbedeu-
tend mit einer Distanzierung beim Empfinden von gegenseitiger Néhe.

Déring (2003, S. 367) erldutert, dass computervermittelte Kommunikation eine
,Dialektik von korperlicher Abwesenheit und sinnlicher Prasenz, physischer Di-
stanz und psychologischer Nahe” erzeugt. Mit anderen Worten: Computerver-
mittelte Distanz halt einerseits die Nahe eines Face-to-Face-Kontakts fern, er-
leichtert es aber dadurch dem Klienten, den abwesenden und oft zunachst gar
unbekannten Berater/Therapeut an seiner personlichen Erlebniswelt besonders
nah teilhaben zu lassen.

Erfahrungen aus der Praxis bestatigen, dass entgegen der zunachst oft gegentei-
ligen Erwartungen von Beraterinnen/Therapeutinnen Online-Beratungskontakte
emotional sehr intensiv sein konnen. Ratsuchende erldutern, dass es ihnen be-
sonders in asynchronen, textgebundenen Beratungen leichter fallt, Probleme zu
erlautern, tber die sie selbst am Telefon nicht sprechen wiirden.

Unterstlitzt werden diese Befunde auch von einer Untersuchung des Kommu-
nikationswissenschaftlers Jeffrey Hancock (2004), der den Zusammenhang zwi-
schen der Art des Kommunikationsmediums und Ehrlichkeit untersucht hat.
Seine Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei einer Kommunikation via E-Mail
am wenigsten Unwahrheiten geschildert werden (nur ca. 14%) und damit dieses
Medium im Hinblick auf Ehrlichkeit noch deutlich vor einer Kommunikation von
Angesicht zu Angesicht (ca. 27% Unwahrheiten) oder via Telefon (ca. 37% Un-
wahrheiten) rangiert.
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Insbesondere bei textgebundenen Beratungs- und/oder Therapieangeboten lasst
sich davon ausgehen, dass Ratsuchende durch die Konstellation von Anonymitét,
Distanz, Kontaktsteuerung, Kanalreduktion und die Hoheit (iber den Grad ihrer Of-
fenheit ein gentigend hohes Gefiihl von Sicherheit verspliren, um auch angst- oder
schambesetzte Anliegen offen und relativ friihzeitig im Prozess anzusprechen und
auszufiihren.

Die textgebundene Form der Beratung/Therapie beinhaltet dartber hinaus noch
weitere Effekte: So erfordert die Beschreibung der inneren Erlebniswelt fiir einen
unbekannten, entfernten Berater/Therapeuten Konzentration, intensives Nach-
denken und Selbstreflexion. Eine Schreibende vollzieht nicht nur den Akt des
Schreibens, sondern reflektiert dariber hinaus wiederholt das Geschriebene. Sie
findet Worte, Begrifflichkeiten, Satze fiir ihre Problemlage und Uberlegt zugleich,
welche Informationen ein Berater/Therapeut benoétigt, um ihre Situation und Be-
findlichkeit beim Lesen verstehen und nachvollziehen zu kénnen. Oft Gberarbeitet
die Klientin ihren Text noch wahrend des Schreibens, findet fir die eine oder ande-
re Stelle ein treffenderes Wort, 10scht Satze, arbeitet besonders wichtige Aspekte
deutlicher heraus oder ordnet Textpassagen um.

Eine hohe subjektiv empfundene Stimmigkeit des Textes ist flr den Klienten be-
sonders wichtig: Geschriebene Worte sind, wenn sie einmal an den Berater oder
die Therapeutin abgeschickt wurden, nicht mehr zuriicknehmbar. Sie sind bestan-
dig, kdnnen mehrfach nachgelesen werden und haben damit einen héheren Ver-
bindlichkeitscharakter als Gesprochenes.

Ein wertvoller Effekt beim Akt des Schreibens ist, dass ein Klient durch seine hohen
kognitiven Leistungen oft schon bei der Ausformulierung seines Anliegens zu neu-
en, weiterflihrenden Ideen und Einsichten gelangt. Die dadurch gestiegene Klar-
heit fuhrt haufig zu einer ersten emotionalen Entlastung, noch bevor der Berater/
Therapeut kontaktiert wurde.

Da Online-Beratung und Therapie Gberwiegend schriftlich stattfindet, z.B. in Form
von E-Mail-, Chat- oder Forenberatung, kann der gesamte Beratungs- oder Thera-
pieprozess dokumentiert werden. Nicht nur die Beraterin oder der Therapeut hat
die Moglichkeit, den Text einer Klientin mehrfach und unter verschiedenen Blick-
winkeln zu erfassen, sondern auch Klienten konnen die schriftlichen Antworten
des Beraters oder Therapeuten wiederholt nachlesen.

Oft zeigt sich, dass beim erneuten Lesen eines Textes andere Aspekte in den Vor-
dergrund treten als beim vorangegangenen Lesen. Das erneute Lesen tragt dazu
bei, eine Antwort in ihrer Vielschichtigkeit nach und nach zu erschliefRen. Sie kann
somit noch nach Tagen oder Wochen eine reichhaltige Quelle der Inspiration sein.
Ebenso kann eine komprimierte Riickschau auf den gesamten bisherigen Bera-
tungsprozess zu aufschlussreichen Einsichten (iber die umgesetzten Entwicklungs-
schritte fiihren.

Auch wenn in der vorliegenden Darstellung ein besonderer Fokus auf den vorteil-
haften Effekten von Online-Kommunikationsformaten fiir die Therapie und Bera-
tung liegt, so soll hier keine Entweder-Oder-Position flir oder gegen das eine oder
andere Verfahren vertreten werden. Sowohl Face-to-Face-, als auch Online-For-
mate beinhalten jeweils ihre eigenen Besonderheiten, die auf Klientinnen und
Beraterinnen sowohl vorteilhaft als auch herausfordernd wirken kénnen. Die vo-
rangegangenen Erlauterungen beabsichtigen vielmehr, ein Bewusstsein dafiir zu
fordern, dass auch die oft noch mit Skepsis betrachteten Online-Formate wirksame
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und heilsame Entwicklungen Rat- und Hilfesuchenden ermdéglichen kénnen. Als
ideal wird eine Kompetenz des Beraters oder der Therapeutin angesehen, Kli-
enten eine Vielfalt an niederschwelligen Zugangswegen zu Beratung und Thera-
pie anbieten zu kénnen und im Wissen um die jeweiligen Besonderheiten in der
Kommunikation gemeinsam mit dem Klienten gangbare Wege zur persénlichen
Entwicklung zu gestalten.
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4: Rechtliche Aspekte

Autoren: Karin Drda-Kiihn / Hans-Jiirgen Kottner
(media k GmbH)

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT), die im Gesund-
heitssystem zur Anwendung kommen, kénnen Effizienz steigern, die
Lebensqualitat verbessern und Innovationen auf den Gesundheits-
markten freisetzen. Laut Definition der Europadischen Kommission ist
,eHealth der Einsatz von IKT in Gesundheitsprodukten, -dienstleis-
tungen und -prozessen in Verbindung mit organisatorischen Verande-
rungen in den Gesundheitssystemen und neuen Fahigkeiten, um die
Gesundheit der Birger, die Effizienz und Produktivitdt der Gesund-
heitsversorgung sowie den wirtschaftlichen und sozialen Wert der
Gesundheit zu verbessern. eHealth umfasst die Interaktion zwischen
Patientinnen, Patienten und Leistungserbringern im Gesundheitswe-
sen, die Ubertragung von Daten von Institution zu Institution oder die
Peer-to-Peer-kommunikation zwischen Patienten und/oder Angehori-
gen der Gesundheitsberufe.” !

Der Europaische Aktionsplan e-Health 2020

Der Europadische Aktionsplan e-Health 2020 zielt darauf ab, Barrieren
zu beseitigen, um das volle Potenzial und die Vorteile eines ausgereif-
ten und interoperablen eHealth-Systems in Europa zu erschlieBen. Er
verdeutlicht den Politikbereich und skizziert die Vision fiir eHealth in
Europa im Einklang mit den Zielen der Strategie Europa 2020 und der
digitalen Agenda fiir Europa. Darin werden MaRnahmen vorgestellt,
um die Moglichkeiten, die eHealth bieten kann, zu nutzen, um die Rol-
le der EU zu beschreiben und die Mitgliedstaaten und Interessengrup-
pen zur Zusammenarbeit zu ermutigen. ?

Im Aktionsplan werden die Hindernisse, die einer breiteren Nutzung
von eHealth 2020 im Wege stehen, klar benannt:

* mangelndes Bewusstsein und Vertrauen in eHealth-Losungen
bei Patientinnen und Patienten, der Blirgerschaft und Angehori-
gen der Gesundheitsberufe;

* mangelnde Interoperabilitdat zwischen eHealth-Losungen;

* zu wenige Belege fiir die Kostenwirksamkeit von eHealth-Tools
und -Diensten;

* mangelnde Rechtsklarheit flir mobile Anwendungen im Bereich
Gesundheit und Wohlbefinden und mangelnde Transparenz bei
der Verwendung der von solchen Anwendungen gesammelten
Daten;
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e unzulangliche oder fragmentierte rechtliche Rahmenbedingungen, ein-
schlieBlich fehlender Erstattungssysteme fiir eHealth-Dienste;

e hohe Anlaufkosten fir den Aufbau von eHealth-Systemen;

e regionale Unterschiede beim Zugang zu IKT-Diensten, begrenzter Zugang in
benachteiligten Gebieten.

Die Beseitigung rechtlicher Hindernisse ist eines der Kernthemen des Aktionsplans
eHealth, da dies in Europa von entscheidender Bedeutung ist. Die Richtlinie Giber
die Austibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung tragt zur Verwirklichung eines solchen Ziels bei, da sie das Recht der Pa-
tientinnen und Patienten auf grenziliberschreitende Gesundheitsversorgung, auch
aus der Ferne Uber Telemedizin, klart.

Das Wachstum des Online-Gesundheitsmarktes geht einher mit einer Zunahme
von Software-Applikationen fiir mobile Endgerate (Apps). Solche Anwendungen
bieten potentiell Informationen, Diagnosewerkzeuge, Moglichkeiten zur Selbst-
einschatzung sowie neue Versorgungsmodalitdten. Sie verwischen die Unterschei-
dung zwischen der traditionellen Bereitstellung klinischer Versorgung durch die
Arzteschaft und der Selbstverwaltung der Versorgung.

Netzbetreiber, Geratelieferanten, Softwareentwickler und Gesundheitsexperten
suchen daher Klarheit dariber, welche Rolle sie in der Wertschopfungskette fiir
mobile Gesundheit spielen kénnten. Die Markte in den europaischen Mitglieds-
staaten entwickeln sich jedoch aufgrund der nationalen Datenschutzgesetze, des
Berufsgeheimnisses und der (rechtlichen) Unterschiede zwischen Information, Be-
ratung und Therapie unterschiedlich. Die Situation in sieben europdischen Mit-
gliedsstaaten kann als Indikator fiir die unterschiedlichen nationalen Gegebenhei-
ten dienen.

Die Europdische Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Die ,Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natirlicher Personen bei der Verar-
beitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr” ist eine europa-
weite Regelung die mit dem 25. Mai 2018 in allen EU-Mitgliedsstaaten umgesetzt
wird. Sie gilt als wichtiger Schritt, um die Grundrechte der Birgerinnen und Biirger
im digitalen Zeitalter zu starken und Geschaftstatigkeiten zu erleichtern, indem die
Vorschriften fiir Unternehmen im digitalen Binnenmarkt vereinfacht werden. Ein
einheitliches Gesetz soll der derzeitigen Zersplitterung und dem hohen Verwal-
tungsaufwand ein Ende machen.

Betroffen sind nicht nur Privatpersonen, sondern ebenso Unternehmen (dazu ge-
horen auch Arztpraxen und Praxen von Therapeuten und Beratern) und die 6f-
fentliche Verwaltung. Bei Nicht-Beachtung drohen erhebliche finanzielle Risiken
und BuBgelder von bis zu 20 Millionen EUR oder 4 % des globalen Umsatzes eines
Unternehmens. Dies zwingt zu einer weitgehenden Neuausrichtung der bisherigen
Datenschutzkonzepte und zu einem grundlegenden rechtlichen Umdenken.

Die wichtigste Neuerung im EU-Recht ist die Starkung der Rechte von Privatper-
sonen. Dabei gibt es nach der Deutschen Arztezeitungl vier Knackpunkte, die
Arztpraxen in ihren organisatorischen Abldufen bericksichtigen sollten (analog gilt
dies auch fur o6ffentliche und private Berater/innen und Therapeut/innen, die on-
line-Interventionen anbieten):
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e Die Einwilligung: Vor jeglicher Datenverarbeitung muss beim Betroffenen
eine Einwilligung eingeholt werden. Das gilt auch fiir Patienten. Am ein-
fachsten lasst sich dies Gber den Anamnesebogen regeln. Allerdings gilt:
Wird die Einwilligung wie hier in Zusammenhang mit anderen Erklarun-
gen/Sachverhalten eingeholt, muss sie deutlich von diesen abgegrenzt
werden, damit der Patient erkennt, worin er einwilligt. Auerdem muss
sie in klarer, einfacher Sprache verfasst werden. Wer Patienten auch an
Termine erinnern will — etwa per Brief, Mail oder SMS — der sollte dies noch
einmal getrennt von der Einwilligung zur normalen Verarbeitung der Daten
in der Praxis-EDV auffihren.

e Zweckbindung der Daten: Die Praxis darf die beim Patienten erhobenen
Daten, dazu zdhlen auch die Diagnosen, immer nur zum Zweck der Leis-
tungserbringung und Abrechnung erheben. Wer bei privatversicherten
Patienten die Abrechnung (iber einen externen Dienstleister laufen |asst,
sollte sich hierflir beim Patienten eine getrennte Einwilligungserklarung
einholen. Vorsicht ist bei der Weitergabe von Daten zu Studienzwecken ge-
boten. Auf der sicheren Seite sind Arzte nur dann, wenn sie den Patienten
auch hierzu vorher um sein Einverstandnis bitten. ...

Vorsicht ist fiir Arzte auch beim Datenaustausch in Arztenetzen oder Ko-
operationen geboten: Auch hier sollte vor jeglicher Datenweitergabe der
Patient explizit zustimmen.

e Das Recht auf Loschen: Hauptsachlich getrieben durch die Entwicklungen
im Internet und in den Sozialen Medien mit schnellen Unwahrheitsbe-
hauptungen per Knopfdruck, wurde in der EU-Verordnung das Recht von
Privatpersonen auf ein Léschen ihrer Daten gestarkt. Fiir Arzte ist dies inso-
fern relevant, dass sie vor allem bei einer Datenverknipfung mit anderen
Stellen — etwa in Kooperationen oder wenn sie Praxisdaten in gesicherten
Clouds ablegen, schauen missen, wann und welche Daten evtl. zu I6schen
sind, wenn ein Patient dies wiinscht. Nicht davon betroffen sind allerdings
Daten, die Arzte zum Nachweis der Leistungserbringung oder aus Haft-
pflichtgriinden aufbewahren mussen. Diese Datensicherung darf dann al-
lerdings nur begrenzt und in bestimmten Fallen zuganglich sein.

e Portabilitat der Daten: Hier werden die Praxis-EDV-Anbieter gefragt sein,
geeignete Formate zur Verfliigung zu stellen, auch eine Telematikinfrastruk-
tur kénnte hier kinftig ihren Beitrag leisten. Denn die Patienten haben
nach § 20 der EU-DSGVO das Recht, die sie betreffenden Daten, ,,in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten” und
diese Daten ohne Medienbriiche an Dritte zu Gbermitteln.

Praxen sind kiinftig verpflichtet, Verletzungen des Schutzes personenbezogener
Daten — z. B. durch Phishing-Attacken — innerhalb von 72 Stunden nach Bekannt-
werden an den Bundesdatenschutzbeauftragten zu melden. Damit werden die
technischen Vorkehrungen zum Schutz von Praxisdaten noch wichtiger (siehe
dazu Kapitel 7 dieses Handbuchs).

Es sei an dieser Stelle dringend empfohlen, sich die Detailinformationen und
Auslegungen anzueignen, die durch Berufsverbiande und Fachanwalte bereit-
gestellt werden. Zwar sind sich selbst viele Experten noch unsicher, wie streng
die neue Verordnung im Alltag letztlich ausgelegt werden wird und Fachleute
rechnen mit einer Fiille von Verfahren bis zum Europaischen Gerichtshof. Doch
diirfte alle daten-sensible Bereiche kiinftig unter besonderer Aufsicht durch die
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Empfehlung!

Datenschutzbehdrden stehen und VerstoBe werden sicher nicht als Bagatellen
behandelt.

Deutschland

Es gibt keine giltigen Richtlinien fiir die Online-Beratung, aber es gibt Empfeh-
lungen und Forderungen von Berufsverbanden. Was fehlt, ist eine gemeinsame
Vereinbarung auf nationaler Ebene. Nach den berufsrechtlichen Regelungen fir
Psychotherapeutinnen und -therapeuten der Bundespsychotherapeutenkammer
ist eine Online-Therapie unter bestimmten Voraussetzungen moglich. Es gibt Qua-
litatskriterien flr Patientenauswahl, Patientensicherheit, Wirksamkeitsnachweise,
Kosten-Nutzen-Verhaltnis, Datensicherheit und Integration in die klinische Versor-
gung. Voraussetzung ist ein personlicher Kontakt zu Beginn der Therapie. Auf der
Internetplattform der Bundespsychotherapeutenkammer werden die Richtlinien
flir Therapie und Online-Therapie sowie die Datenschutzbestimmungen veroffent-
licht.

Der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. fordert, dass
die Online-Beratung nur von ausgebildeten Psychologinnen und Psychologen
durchgefihrt wird. Nur wenige Institutionen, darunter das Institut fir E-Beratung
der Technischen Hochschule Niirnberg, bieten eine fundierte und zertifizierte Wei-
terbildung in der Online-Beratung an.

Osterreich

,Lebens- und Sozialberatung” ist die professionelle Beratung und Unterstiitzung
von Menschen in Problem- und Entscheidungssituationen. Sie soll helfen, erleich-
tern, verandern und eine Losung naher an belastende und schwer zu bewaltigende
Situationen bringen.

Die Absolventinnen und Absolventen der Lebens- und Sozialberatung kénnen psy-
chologische Beratung mit Ausnahme der Psychotherapie durchfiihren.

Lebens- und Sozialberater (Psychosoziale Berater) diirfen nur mit gesunden Perso-
nen arbeiten. Sie diirfen nur Klientinnen und Klienten ohne psychische Erkrankun-
gen beraten und begleiten. Diese Personen werden psychotherapeutisch behan-
delt.

In der psychotherapeutischen Behandlung und Beratung kénnen Behandlungs-
maRknahmen als Einzel-, Paar- oder Gruppentherapie durchgefiihrt werden und
erfordern spezifische berufliche Qualifikationen. Sie erfordern eine angemessene
Behandlung (Behandlungsauftrag, feste Behandlungsdauer, etc.). Die Behandlung
kann in der Regel unterteilt werden in Anamnese, Diagnose und Indikation, For-
derung der Veranderungsmotivation, Entwicklung gemeinsamer Ziele, Behand-
lungsplanung, therapeutische Behandlung, Abschluss des Therapieprozesses und
Bewertung des Behandlungsergebnisses.
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Portugal

Nach Ansicht der Stellungnahme 21 / CEOPP / 2015 des portugiesischen Psy- Berufsgeheimnis
chologenverbandes (OPP - Order of Portuguese Psychologists) Gber Ferninter-

Rechts-)Unterschied
vention beinhaltet die psychologische Intervention immer die gleichen Verpflich- gwischei)v Information
tungen und Verantwortlichkeiten (ethische Prinzipien und deontologische und Beratung und Thera-
rechtliche Normen), unabhangig vom Format der Intervention, wie im OPP Code pie

of Ethics definiert.

Er erkennt zwar die potenziellen Vorteile dieses Formats an, warnt aber vor der
Notwendigkeit, die Auswirkungen der verschiedenen Modalitaten der Fernein-
griffe besser zu verstehen als die der direkten Intervention (z.B. schriftliche, au-
diovisuelle oder audiovisuelle Unterstiitzung).

Dieses Dokument zeigt Herausforderungen fiir die berufliche Praxis in neuen In-
terventionsformaten auf, insbesondere in Bezug auf Kundenidentifikation und
Prozessprivatsphare. Die Aufmerksambkeit fiir die Besonderheiten des Cyberspa-
ce kann die Kontrollmoglichkeiten, die Psychologen zur Verfligung stehen, tber-
steigen, was die Privatsphare und Vertraulichkeit gefdhrden kann.

Was Empfehlungen anbelangt, so wird in der Stellungnahme, wo immer moglich,
ein personliches Gesprach vorgeschlagen. Der Psychologe/die Psychologin soll

e eine Einwilligung nach Aufklarung einholen, wenn die Grenzen der Privat-
sphare bei der Ferneingriffsmoglichkeit dargestellt werden;

e die Anonymitat des Klienten respektieren;
e eine physische Adresse haben,
e sowie die Identifikationsmittel, insbesondere mit dem OPP, erleichtern.

Slowenien

Die Allgemeine Verordnung legt einheitliche Regeln fir den Schutz personen-
bezogener Daten in der EU fest, aber bestimmte inhaltliche und verfahrens-
technische Fragen kdénnen von jedem Mitgliedstaat speziell geregelt werden. zwischen Information,
In Slowenien werden diese Vorschriften in ZVOP-2 definiert. Detaillierter kann Beratung und Thera-
ZVOP-2 bestimmte Inhaltsbereiche wie die Verwendung von Gesundheits-, pie

Biometrie- und Gendaten, einige verfahrenstechnische Aspekte (z.B.: Sanktio-

nen und Rechtsbehelfe) und ein Verhaltnis zu anderen Bereichen und Rechten

(z.B.: Zugang zu offentlichen Informationen, Verwendung personenbezogener

Daten fir wissenschaftliche und statistische Zwecke) regeln; es kann aber die

Bestimmungen der Allgemeinen Verordnung nicht andern, da die Verordnung

unmittelbar anwendbar sein muss. Der ZVOP-2-Vorschlag befindet sich derzeit

im Gesetzgebungsverfahren.

Berufsgeheimnis
(Rechts-) Unterschied

Berufsgeheimnis

Die Pflicht zur Wahrung des Berufsgeheimnisses ist im Patientenrechtsgesetz,
im Strafgesetzbuch, im Hausarztleistungsgesetz und im Gesetz (iber die medi-
zinische Deontologie Sloweniens beschrieben. Sie gelten sowohl fiir Arzt/innen
als auch fir alle anderen medizinischen Mitarbeiter/innen. Das Berufsgeheim-
nis umfasst den Schutz aller Arten von Informationen, einschliefBlich Informa-
tionen liber den Gesundheitszustand, die personliche, familiare und soziale
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Situation und die Informationen uiber die Identifizierung, Behandlung und Uber-
wachung von Krankheiten und Verletzungen.

In psychologischen Kliniken und Apotheken fiir psychische Gesundheit im offentli-
chen Gesundheitswesen durfen nur klinische Psycholog/innen und Psychiater/in-
nen arbeiten, die die Medizinische Fakultat abgeschlossen haben und auf Psychi-
atrie oder klinische Psychopathologie spezialisiert sind. In Slowenien ist der Beruf
des Psychotherapeuten nicht geregelt und existiert offiziell nicht. Daher kdnnen
sich Psychotherapeut/innen als Selbstandige registrieren und eine Privatpraxis
eroffnen.

Sie sind Mitglied in europdischen und nationalen Gesellschaften oder Dachver-
banden auslandischer Organisationen, aus denen Therapieschulen kommen. Die
Regeln fiir ethische Handlungen und Geheimhaltung sind in den internen Doku-
menten mit dem Titel ,,Code of Ethics” festgelegt, die fiir alle Mitglieder gelten
und von den hoéchsten Vertretungen wie Dachverbanden, Kammern oder regio-
nalen Vertretungen bestatigt werden. Der ,,Code of Ethics” ist eine Sammlung von
Prinzipien und Regeln, die die Mitglieder eines bestimmten Berufsstandes befol-
gen missen. In Slowenien gibt es:

e Kodex der ethischen Grundsatze fir Dienstleistungen der sozialen Sicher-
heit, der von der Versammlung der slowenischen Sozialkammer im Jahr 2000
angenommen wurde;

e Verhaltenskodex fiir Beamte, einschlieRlich der Berater/innen in Kindergar-
ten, Grundschulen und weiterfiihrenden Schulen;

e Verhaltenskodex der Slowenischen Vereinigung der Ehe- und Familienthera-
peut/innen von 2011, der sich auf den Verhaltenskodex der Amerikanischen
Vereinigung fur Rechts- und Familientherapie stlitzt und mit den geltenden
nationalen Gesetzen in Einklang steht.

e Verhaltenskodex der Gesellschaft der Psychologen Sloweniens
e Verhaltenskodex fur integrative Psychotherapeuten in Slowenien

Die Beratungspraxis in Slowenien wird in Bildungseinrichtungen der Primar- und
Sekundarstufe, in regionalen Arbeitsamtern und in den Zentren der Sozialarbeit
durchgefihrt.

Therapie: Beratung

e Die (psycho-)therapeutische Ausbildung erfordert mehr professionelle Aus-
bildung durch Expert/innen als Beratung.

e Die (psycho-)therapeutische Behandlung ist in der Regel langer und tiefer
als die Beratung. Einige Formen der Psychotherapie konzentrieren sich auf
schwerwiegendere Formen psychischer Stérungen und die Entdeckung tie-
fer und unbewusster Auswirkungen auf die Funktionsweise des Einzelnen.

e Die psychologische Beratung beschaftigt sich mit Anpassungsproblemen und
konzentriert sich auf aktuelle Probleme im Leben des Einzelnen. Die Ziele der
psychologischen Beratung sind darauf ausgerichtet, bewusste Entscheidun-
gen Uber Veranderungen und personliches Wachstum zu treffen.

e Die Psychotherapie wird haufiger mit der Tatigkeit von Fachkraften des Ge-
sundheitswesens (klinische Psychologen, Psychiater) in Verbindung gebracht,
wahrend die Beratung mit Bereichen aulRerhalb des Gesundheitswesens ver-
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bunden ist (Beratungsdienste in Schulen, Sozialarbeitsplatzen, Unterneh-
men usw.).

Kroatien

Die Kroatische Agentur fiir den Schutz personenbezogener Daten verwaltet eine
Reihe von Aktivitaten, wie z.B. Bildungsveranstaltungen und Veranstaltungen,
die darauf abzielen, das 6ffentliche Bewusstsein fiir die Bedeutung personenbe-
zogener Daten und den Schutz der Privatsphare zu scharfen und zu starken. So
wurden von der Agentur im Zeitraum Januar-Juni 2016 zehn Aufklarungskampa-
gnen fir die flr die Verarbeitung Verantwortlichen und die Beauftragten fiir den
Schutz personenbezogener Daten sowie 59 Aufklarungskampagnen fir Grund-
schilerinnen und Grundschiiler durchgefiihrt.

Island

Datensicherheit

Die islandische Datenschutzbehorde (DPA) ist bestrebt, sicherzustellen, dass die
auf der Website (siehe unten) bereitgestellten Informationen und Verweise auf
Gesetze, Verordnungen und Informationsdatenbanken korrekt und richtig sind.

Die Datenschutzbehorde hat Informationen unter , Ny persénuverndarloggjof
2018“ veréffentlicht. Die Uberwachung der Daten und die Sicherstellung, dass
sie im Einklang mit dem Gesetz angemessene SicherheitsmalRnahmen ergreifen,
ist ein wichtiger Bestandteil der Arbeit von DPA’s im Bereich der Strafverfolgung.

Professionelle Sicherheit

Die berufliche Sicherheit wird durch das Gesetz Nr. 41/2007 fir 6ffentliche Ge-
sundheitsdienste geregelt und basiert auf den besten Kenntnissen und Erfahrun-
gen.

Das Ministerium flr Wohlfahrt und das Ministerium fir Bildung, Wissenschaft
und Kultur regeln die rechtlichen Aspekte von Bildung, Arbeitsumfeld und Wohl-
fahrt flir Berufsberater und Angehorige der Gesundheitsberufe.

Um eine Lizenz vom Gesundheitsministerium fiir die Arbeit als Psychologe in Is-
land zu erhalten, ist ein Cand Psych oder PhD Abschluss in Psychologie erforder-
lich. Es handelt sich um einen gesetzlich geschiitzten Beruf, aber auch Menschen
mit anderen psychologischen Hintergriinden kbnnen manchmal als Beraterinnen
und Berater tatig sein. In diesen Fallen arbeiten sie in Krankenhdusern und an-
deren Einrichtungen neben Sozialarbeiterinnen und Psychologen, die (iber eine
gesetzlich anerkannte Arbeitserlaubnis verfligen.

Bildungs- und Berufsberaterinnen und Berufsberater schlieBen ihr Studium mit
einem MA-Abschluss in Beratung ab und beantragen danach beim Ministerium
fir Bildung, Wissenschaft und Kultur die Zulassung als legalisierte Beraterinnen
und Berater.

Berufsberater, d.h. Berater und Psychologen arbeiten nach ethischen Grundsat-
zen. Der Ethikkodex soll die Professionalitat fordern und in erster Linie im Inte-
resse des Beraters arbeiten. Dariiber hinaus sind sie verpflichtet, Respekt und
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Flrsorge flir jeden Einzelnen zu zeigen. Beratungsprofis respektieren das Recht des
Einzelnen auf Vertraulichkeit.

Flr Onlineberatung und -Therapie gibt es noch keine gesetzlichen Regelungen und
ethischen Vorgaben, sie sind aber in Vorbereitung.

(Rechts-)Unterschied zwischen Information, Beratung und Therapie

Flr Beraterinnen und Psychologen besteht ein klarer Rechtsrahmen. Psychologen
und Beraterinnen arbeiten im Einklang mit dem Gesetz zum Schutz der Privatspha-
re und respektieren das Recht des Einzelnen. Sie geben im Rahmen der gesetzli-
chen Vorschriften richtige Informationen nach bestem Wissen und Gewissen wie-
der.

Die Online-Beratung und -Therapie hat noch keinen rechtlichen Rahmen fiir Rege-
lungen und Ethikkodex, aber sie ist in Vorbereitung.

Griechenland

Die Griechische Datenschutzbehorde (HDPA) ist eine verfassungsrechtlich konso-
lidierte unabhangige Behorde mit dem Auftrag, die personenbezogenen Daten
und die Privatsphare von Einzelpersonen in Griechenland gemaR den Bestimmun-
gen des Gesetzes 2472/97 (das die europaische Richtlinie 95/46/EG in das grie-
chische Recht aufnimmt) und 3471/2006 in Bezug auf den Bereich der elektroni-
schen Kommunikation (das in das griechische Gesetz die europaische Richtlinie
58/2002 aufnimmt) zu schutzen.

Das Hauptziel der HDPA ist der Schutz der Birger vor der rechtswidrigen Verar-
beitung ihrer personenbezogenen Daten und ihre Unterstitzung, falls festgestellt
wird, dass ihre Rechte in einem beliebigen Bereich (Finanzen, Gesundheit, Versi-
cherung, Bildung, 6ffentliche Verwaltung, Verkehr, Massenmedien usw.) verletzt
wurden.

Rechtlicher Unterschied zwischen der Bereitstellung von Informationen, Beratung
und Information:

Therapie

Psychologische Therapien werden in Griechenland ausschlief3lich von Psycholo-
gen, Psychiatern und Kinderpsychiatern durchgefiihrt (Gesetz 991/1979, Gesetz
3418/2005, Prasidialdekret 38/2010). Die sogenannten ,,Psychotherapeuten sind
illegal. Auch die Verwendung des Titels ,,Psychotherapeut” durch Psychologen und
Psychiater ist illegal.

Berufsgeheimnis

Das Berufsgeheimnis des Psychologen ist eine sozial, moralisch und rechtlich gere-
gelte Einheit. Der griechische Psychologe wird auf den Verhaltenskodex des grie-
chischen Psychologenverbandes (1997) verwiesen. Der ,Code of Ethics” ist eine
Frage der moralischen Verpflichtung und der beruflichen Gewohnheiten und hat
keine Rechtskraft.

Das Berufsgeheimnis des Psychologen wird durch eine Reihe von Bestimmungen
in verschiedenen Rechtsakten geschitzt. Der Therapeut kann sich gegen den Psy-
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chologen wenden, sowohl vor den Strafgerichten, die eine Freiheitsstrafe oder
eine Geldstrafe begehren, als auch vor den Zivilgerichten, um Schadensersatz zu
verlangen. Die Notwendigkeit, den Inhalt der Therapiegesprache zu schiitzen, ist
durch Verfahrensvorschriften festgelegt, sodass der Psychologe keine Studie da-
riber durchfiihren kann, was ihm vom Klienten gesagt wird, mit Ausnahme von
konkreten, ausdriicklich vorgesehenen Fallen.

Links mit relevanten Informationen zu rechtlichen
Aspekten

Auf europadischer Ebene:

http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/com 2012 _736_
en.pdf

Der Aktionsplan eHealth ist das wichtigste europdische Dokument, in dem die
Ziele zur Erreichung der europdischen eHealth-Ziele festgelegt sind.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:-
FIN:EN:PDF

Das Arbeitspapier der Kommissionsdienststellen Uber die Anwendbarkeit
des bestehenden EU-Rechtsrahmens fiir Telemedizindienste verdeutlicht die
EU-Rechtsvorschriften, die fir Fragen wie Erstattung, Haftung, Zulassung von
Angehorigen der Gesundheitsberufe und Datenschutz bei der Erbringung von
Telemedizin Gber Auftrage hinweg gelten.

Fiir Deutschland

Kammer der Bundespsychotherapeuten www.bptk.de (auf der Website werden
Berufsrichtlinien sowie der Zugang zum Datenschutzrecht veroffentlicht)

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.: http://www.
bdp-verband.org/bdp/verband/englisch.shtml

Biihring Petra in: Deutsches Arzteblatt fiir Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (PP), Ausgabe 15/2016, S. 488

1Rebekka Hohl: ,,Datenschutz auch fiir Praxen in neuem Gewand*, in Arztezeitung
online vom 17.11.2017:

https://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/datenschutz/article/947661/
geaendertes-eu-recht-datenschutz-praxen-neuem-gewand.html

Siehe auch: Corinna Gekeler: ,Auf der sicheren Seite — Standards zum Daten-
schutz der bke-Onlineberatung”, in : e-beratungsjournal 13. Jahrgang, Heft 2, Ar-
tikel 1 2017: http://www.e-beratungsjournal.net/ausgabe 0217/gekeler.pdf

Fiir Portugal:

In Bezug auf eHealth und eTherapie, sind nach Angaben des portugiesischen Psy-
chologenverbandes (OPP) derzeit Arbeitsgruppen im Bereich eHealth aktiv:

https://www.ordemdospsicologos.pt/en/comissoes (Task Force e-Health). Es
wird erwartet, dass in naher Zukunft eine OPP-Arbeitsgruppe eingesetzt wird.
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Es gibt Leitfaden der OPP Ethikkommission fiir online-Interventionen, die unter
folgenden Adressen abrufbar sind:

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/p_21_intervena_
aao_aa_disntaancia.pdf

https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/pesquisa?q=pareceres+comis-
$%C3%A30+de+%C3%A9tica

Ein Video Uber , Online-Konsultationen” mit dem ehemaligen Pradsidenten der OPP,
Telmo Mourinho Baptista, gibt Auskunft in portugiesischer Sprache: https://www.
youtube.com/watch?v=iqtpcfmsC6s

Fiir Griechenland
Datenschutz: http://www.dpa.gr (auf Griechisch und Englisch)

Der gegenwartige Stand und die Zukunftsaussichten des Berufsstandes der Psy-
chologen in Europa — EU-Richtlinie und ,,EuroPsy“ siehe http://www.psy.gr/first.
php?mid=11&subid=20&ssid=0&id=13763

Vlahopoulos, Stergios / Dimitri A. Christidis : “The legal aspects of psychotherapeutic
confidentiality in Greece”: http://www.psy.gr/gfiles/6373067282011.02.15 EPAG-
GELMATIKO_APORRITO_Vlachopoulos-Xristidis.pdf (in Griechisch)

Flir Slowenien

e Information commissioner (online): An informed consumer —who is allowed
to process my personal data and why? Ljubljana, 2009 (access date: 10th
od Julay 2017): https://www.ip-rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/smernice/
Informed_consumers_eng 05.02.2012_.pdf

e The Code of Professional Ethics of the Slovene Psychologist
Link: http://www.iupsys.net/images/resources/ethics/slovenia-code.slove-
nian.pdf

e Code of ethics for civil servants in state bodies and local communities

Link: http://www.mpju.gov.si/fileadmin/mpju.gov.si/pageuploads/Uradnis-
ki_svet/Code_of ethics.pdf

Fiir Island

Die Icelandic Data Protection Authority (DPA) informiert Gber die Datensicherheit
auf der Website https://www.personuvernd.is/information-in-english/

Weiterfihrendes Material:

e Mitteilung der Kommission an das Europaische Parlament, den Rat, den Eu-
ropaischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regio-
nen: ,,eHealth-Aktionsplan 2012-2020 - Innovative Gesundheitsfiirsorge fir
das 21. Jahrhundert” http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/
docs/com_2012_736_en.pdf

 Einen Uberblick gibt Polityka Insight: ,Transformation von eHealth in einen
politischen und wirtschaftlichen Vorteil”, 2017.
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5. Ethische Aspekte der Nutzung
von E-Tools im Rahmen von
Online-Interventionen —
Unterschiede zu klassischen
Settings

Autorinnen: Artemisa Rocha Dores und Regina
Silva (ESS — P.Porto) / Aleksandra Stevanovic und
Marina Letica Crepulja (MEDRI)

In der Literatur werden ethische Fragen im Zusammenhang mit der
Nutzung von Kommunikationstechnologien zu therapeutischen Zwe-
cken aufgezeigt. Das beinhaltet den beabsichtigten Informationsaus-
tausch zwischen Klienten/Patientinnen und Beraterinnen/Therapeuten
zur Losung eines Problems unter Zuhilfenahme von Technologien wie
Videokonferenzen, E-Mail oder Chat, Instant Messaging, Web Message
Boards, Bulletin Boards oder Foren, Audio (nur Sprachaustausch) und
Webcams.

Beispiele fir relevante ethische Fragen sind die Themen: Vertraulich-
keit, Zulassung fiir die Praxis, Richtigkeit der Gber digitale Netzwerke
gesendeten Daten, Identifizierung von Klientinnen und Beratern, Qua-
lifikationspriifung, Kriseninterventionen und Umgang mit risikoreichen
klinischen Situationen, Angemessenheit der beraterischen oder the-
rapeutischen Interventionen, potenzieller Missbrauch von Software-
anwendungen, zustandige Gerichtsbarkeit, mangelndes Bewusstsein
flr ortsbezogene Faktoren, Datenschutzbedenken, Auswirkungen auf
die therapeutische Beziehung und Fragen beziiglich der Entwicklung
einer therapeutischen Beziehung. Vor diesem Hintergrund erscheint
es wichtig, Leitlinien fiir bewahrte Verfahren zu erstellen.

Einige der Fragen, die sich wahrend dieses Prozesses stellen kdnnen,
sind:

,Wenn zum Beispiel ein Klient in einem anderen Land oder Staat als
dem des Behandlungsanbieters wohnt, in welchem Land muss der Be-
rater oder die Therapeutin zugelassen sein? Was ist, wenn die Klientin
in einem Land wohnt, aber ihre E-Mails wahrend der Reise in einem an-
deren Land Uberprift? Wenn Probleme oder VerstoBe im Verlauf der
Behandlung auftreten, welche Aufsichtsbehorde ist zustandig? Selbst
wenn eine Beraterin / ein Therapeut verschlisselte E-Mails verwendet,
wie kann er/sie sicher sein, dass niemand sonst auf das E-Mail-Konto
des Klienten zugreifen kann?“ (Baker & Ray, 2011, S. 343, eigene Uber-
setzung).
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Einflihrung
Kontextualisierung

Die besonderen Merkmale der Kommunikation im virtuellen Raum kénnen die
derzeitigen Kontrollmdglichkeiten von Beratern und Therapeutinnen Ubersteigen
und die Privatsphare und Vertraulichkeit ihrer Klientinnen gefahrden.

Im Folgenden werden einige Empfehlungen aus der Fachliteratur vorgestellt, um
mit den Beschrankungen und Herausforderungen der Kommunikation im virtuel-
len Raum umzugehen. Eine dieser Empfehlungen lautet, dass sich Fachleute eine
Einverstandniserklarung einholen sollten, wenn die Grenzen der Privatsphare und
der Vertraulichkeit bei der Intervention gefdahrdet sein konnten (fir weitere Infor-
mationen zu den wichtigsten Aspekten der Einverstandniserklarung in solch einer
Situation siehe Loue, 2016).

Weitere Empfehlungen sind: das erste Gesprach sollte von Angesicht zu Angesicht
stattfinden; der Wunsch eines Klienten nach Anonymitat sollte respektiert wer-
den; es empfiehlt sich, eine Postanschrift anzugeben; die Feststellung der Identitat
der Beraterin oder des Therapeuten sollte erleichtert werden.

Eine Literaturtbersicht zur Anwendung dieser und anderer MaBnahmen in der Be-
rufspraxis findet sich bei Richards und Vigané (2013).

Sowohl verschiedene Fachverbande fir Beratung als auch Psychotherapeutenkam-
mern haben Richtlinien fiir die Praxis klinischer Online-Interventionen erarbeitet.
Sie werden regelmaRig im Hinblick auf neu hinzugewonnene Befunde aus Praxis
und Forschung Uberarbeitet. Zwei wichtige ethische Rahmenwerke zur prinzipi-
ellen Regelung und Standardisierung von Online-Interventionen sollen an dieser
Stelle genannt werden:

e 1995 beschrieb der Ethikausschuss der American Psychology Association den
Ethikkodex flir Therapeuten, die Telefon-, Telekonferenz- und Internetdiens-
te nutzen; das National Board for Certified Counsellors (NBCC) entwickelte
Standards fir die Online-Praxis;

e 1997 hat die International Society for Mental Health Online (ISMHO) Leitsat-
ze flr die ethische Praxis der Online-Beratung erarbeitet (fir weitere Infor-
mationen siehe Richards & Vigano, 2013; siehe auch http://www.apa.org/
ethics/education/telephone-statement.aspx).

Allerdings haben sich die Berufsverbande in vielen Landern bislang kaum zur Hand-
habung von Online-Interventionen gedulBert, um die Einhaltung ethischer Grund-
satze zu gewdhrleisten. Doch auch wenn es juristische Llicken bei Interventionen
aus der Ferne geben konnte, muss eine Online-Intervention stets den ethischen
Grundsatzen sowie deontologischen und rechtlichen Normen entsprechen, die
im Ethikkodex der Berufsfachgruppen eines jeden Landes oder in Ubergeordneten
Verbanden (z.B. American Psychological Association - APA oder National Associati-
on of Social Workers) verankert sind.

Gerade auch wenn die Durchfiihrung von Online-Interventionen unter Nutzung
eines fiktiven Namens anonym moglich ist, kann es unter diesen Bedingungen
schwieriger sein, die therapeutische Zusammenarbeit zu etablieren. Verschiedene
Grinde konnen dazu fihren, dass der Fachmann / die Fachfrau versucht, die Iden-
titat von Klienten zu erfahren, wie z.B.: 1) zur Erhéhung der Klientensicherheit, 2)
zur Vermeidung von Doppelbeziehungen oder 3) zum Schutz anderer Personen,
die einem echten Risiko ausgesetzt sind, durch den Klienten geschadigt zu werden.
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Obwohl bereits viele Fachkrafte Online-Beratung und -Therapie praktizieren,
gibt es nur wenige Studien, die die Effizienz und Effektivitdt computervermittel-
ter Interventionen evaluieren. Die Auswirkungen der verschiedenen Arten tech-
nologiebasierter Kommunikation fiir beraterische oder therapeutische Zwecke
wurden u.a. durch folgende Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen systematisch
untersucht.

e Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov (2010);
e Barak et al. (2008);

e Chester & Glass (2006);

e Dowling & Rickwood (2013);

* Gainsbury & Blaszczynski (2011);

e Griffiths & Christensen (2006);

e Hanley & Reynolds (2009);

e Heinlen, Welfel, Richmond, & Rak (2003);

e Kaltenthaler et al. (2004);

e Machado et al. (2016);

e Manzoni, Pagnini, Corti, Molinari, & Castelnuovo (2011);
e Newman et al. (2011);

e Postel, de Haan, & De Jong (2008);

e Richards & Vigand (2013);

e Shaw & Shaw (2006).

Zwar sind die Ergebnisse der verschiedenen Studien nicht konsistent, doch zei-
gen neuere Forschungsarbeiten, dass Online-Interventionen genauso effektiv
sein kdnnen wie Face-to-Face-Sitzungen. Richards und Vigand (2013, S. 994) ar-
gumentieren, dass ,.eine bis heute wachsende Zahl an Befunden positiv belegt,
dass Online-Beratung eine dhnliche Wirksamkeit aufweisen kann wie eine per-
sonliche Begegnung und dass sie in der Lage ist, die forderlichen Bedingungen
einer Kommunikation von Angesicht zu Angesicht nachzubilden®, aber auch dass
,ein Bedarf an starkeren empirischen Nachweisen besteht, um Effektivitat und
Effizienz zu erfassen und die spezifischen vermittelnden und fordernden Variab-
len besser zu verstehen®.

Sofern Berater und Therapeutinnen von einer Regierungsbehorde oder einem
Berufsverband zugelassen worden sind, konnten auch Klientinnen jene Stellen
kontaktieren, falls ein Problem bezlglich der Qualitdt der Dienstleistungen, des
Behandlungsverfahrens oder der Abrechnungspraxis auftritt, aber auch wenn es
um andere Probleme geht, die nicht direkt zwischen beiden Parteien geldst wer-
den kénnen und einer Lésung bedurfen.

Zugelassene Beraterinnen und Therapeuten sollten die ethischen Regelungen,
Satzungen und Vorschiften der berufsstandischen Vereinigungen (auf lokaler,
staatlicher, nationaler oder internationaler Ebene) hinsichtlich ihres Berufs be-
folgen. In Anbetracht der Tatsache, dass die Online-Beratung und -Therapie ein
neues Feld ist, iberdenken Landesvorstande, Bundeseinrichtungen und Berufs-
verbande laufend ihre Leitlinien, und es entwickeln sich immer noch neue Re-
gelungen. Fachleute missen die jeweils aktuellste Version der Richtlinien und
Vorschriften verstehen und beachten.
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Qualitdtssicherung

Zulassung

Wie auch schon im traditionellen beraterischen oder therapeutischen Setting ist es
immer moglich, online von einer Person kontaktiert zu werden, die sich gerade in
einer Krise befindet. Es gibt zahlreiche Krisentelefone, die als Anlaufstelle zur Kri-
senintervention eingerichtet wurden und die sich auch als wirkungsvoll erwiesen
haben. Dennoch ist es vorzuziehen, einen direkten, persénlichen Kontakt mit der
betroffenen Person herzustellen und/oder sie an die verfligbaren psychiatrischen
Dienste zu verweisen. Aus diesem Grund ist es unerlasslich, dass die Beraterin oder
der Therapeut die wahre Identitdt und den Standort der Klientin kennt. Dieses
Wissen ist nicht nur die ethische Pflicht des Therapeuten, sondern auch eine recht-
liche Verpflichtung in einer Krise, in der die Klientin eine Bedrohung fiir sich selbst
oder andere darstellt. Darum ist es wichtig, dass sich Therapeutin und Klient auf
ein Krisenverfahren einigen. Der Klient sollte einen Notfallkontakt angeben, und
die Therapeutin sollte die sozialen Ressourcen im Umfeld des Klienten abklaren.

Im Gegensatz zum Kontakt von Angesicht zu Angesicht verlauft die Kommunikation
bei Online-Interventionen technologiegestiitzt. Obwohl die heutige Technik recht
zuverlassig ist, sind Fehlfunktionen moglich. Zu den technischen Problemen zahlt
der Ausfall der Internetverbindung ebenso wie die Unzugdnglichkeit der Kommu-
nikationsplattform oder auch Softwarefehler. Synchrone Formen der Online-Bera-
tung- oder -Therapie sind besonders storungsanfallig. Fallt die Internetverbindung
aus, wird das beraterische oder therapeutische Gesprach abrupt unterbrochen.
Eine solche Erfahrung kann sowohl fiir die Klientin als auch fiir die Therapeutin
verwirrend und beunruhigend sein. Hat die Klientin das Gesprach aufgrund einer
AuBerung der Therapeutin absichtlich beendet? Befindet sie sich in einer Art Kri-
se? Ahnliche Fragen kdénnte auch die Klientin stellen, wodurch die therapeutische
Beziehung belastet werden kann. Die aktuelle Literatur legt nahe, dass sich der Be-
rater oder Therapeut mit dem Klienten auf ein einvernehmliches Vorgehen fiir den
Fall eines Technologieversagens verstandigen sollten. In diesem Verfahren sollte
festgelegt sein, wer flir die Wiederaufnahme der Kontaktaufnahme zustandig ist,
innerhalb welcher Zeitspanne und was fiir ein zusatzlicher Kontaktkanal (E-Mail,
Messaging, Telefonanruf) gewahlt wird.

Im Allgemeinen sollten Beraterinnen und Therapeuten, die mit den Moglichkeiten
technologiebasierter Kommunikation arbeiten, im Vergleich zu klassisch vorgehen-
den Beraterinnen und Therapeuten Uber zusatzliche Fahigkeiten und Kompeten-
zen verfligen. Ein Berater oder Therapeut, der technologiebasierte Kommunikati-
on als Interventionsform anbietet, muss im Umgang mit den von ihm angebotenen
Technologien gelibt sein. Er benotigt Fahigkeiten wie schnelles und genaues Tip-
pen mit der Tastatur und sollte sowohl mit computer- als auch mit webbasierten
Technologien zurechtkommen. Sicherheit und Vertraulichkeit sind Kernaspekte bei
der Online-Therapie. Es ist die Pflicht der Beraterin oder des Therapeuten, die Kli-
entin Gber Softwarelésungen und Techniken zu informieren, die den Datenschutz
und die Vertraulichkeit von personlichen Informationen gewahrleisten.

Asynchrone Interventionsformen stehen aufgrund der Abwesenheit von nonver-
balen Informationen in der Kritik. Auch wenn es wissenschaftliche Belege dafir
gibt, dass das Fehlen von nonverbalen Kommunikationssignalen Vorteile mit sich
bringen kann (z.B. in Fallen, in denen nonverbale Kommunikation zur Beeinflus-
sung der Beraterin oder des Therapeuten eingesetzt wird), so ist es doch empfeh-
lenswert, dass Online-Beraterinnen und -Therapeuten eine Schulung zur Verwen-
dung von Emoticons, weit verbreiteten Internet-Akronymen und der schriftlichen
Ausformulierung von Emotionen erhalten.
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Fragen im Zusam-
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interventionen
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Die Moglichkeiten der neuen Technologien flihren aber auch zur Beschaftigung
mit den Grenzen von Online-Interventionen. Die einfache Zuganglichkeit der
Technologie, des Internets und der sozialen Medien kdnnen beim Klienten den
Eindruck entstehen lassen, dass auch die Beraterin oder der Therapeut allzeit
verfligbar sei. Die Beraterin oder Therapeutin sollte daher mit der Klientin die
spezifischen Grenzen ihrer Arbeitsbeziehung besprechen, d.h. die Haufigkeit des
Kontakts, die Dauer der Sitzung(en), die Verfligbarkeit des Beraters oder der The-
rapeutin auBerhalb der vereinbarten Zeit, die Grenzen der Interaktion Uber sozi-
ale Medien und die Kosten und Zahlungsmodalitaten.

Die Kosten der Online-Beratung oder -Therapie sollten transparent sein und im
Einklang mit den rechtlichen Regelungen stehen. Da es sich bei der Online-Be-
ratung oder -Therapie um eine relativ neue Behandlungsform handelt, wird sie
nur selten von Versicherungen abgedeckt. Da sie in den meisten Fallen privat be-
zahlt wird, sollte eine Einigung Uber die Kosten und Zahlungsmodalitdten erzielt
werden, um sowohl den Klienten als auch die Beraterin oder den Therapeuten
zu schitzen.
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6. Wirtschaftliche und finanzielle
Aspekte

Autorinnen: Nives Hudej (Integra Institut,
Slowenien) und Karin-Drda-Kiihn (media k GmbH,
Deutschland)

e-Counselling and e-Therapy als neue Arbeits-
felder

Dieses Kapitel behandelt die wirtschaftlichen und finanziellen Aspekte
der Online-Beratung und Online-Therapie. Die folgenden Informatio-
nen sind allgemeiner Natur, da nationale Unterschiede hier nicht dis-
kutiert werden kdnnen.

Online-Beratung und Therapie werden in dieser Publikation als neue
Wege beschrieben, um spezifische Klientengruppen besser zu bedie-
nen und den Bedirfnissen einer zunehmend mobilen Gesellschaft ge-
recht zu werden. Fir Berater und Therapeutinnen ist es sogar noch
mehr; es ist in der Tat ein Weg, das bestehende Berufsfeld zu erwei-
tern und neue Geschaftsmoglichkeiten zu erschlieRen. Fir Freiberufler
eroffnen Online-Dienste Flexibilitadt ihrer Arbeitszeiten, erweitern ihr
Arbeitsfeld und kdnnen eine attraktive wirtschaftliche Erganzung ihrer
Geschaftstatigkeit sein.

Um diese neuen Moglichkeiten nutzen zu kénnen, bedarf es jedoch ei-
ner Befdahigung in Bezug auf die Abrechnung von Dienstleistungen, die
Gestaltung der AuRendarstellung und die Vermittlung von Grundanfor-
derungen (z.B. Datenschutz) im Kundenkontakt. Es bedeutet auch, sich
mit der Frage zu beschaftigen, wie man mit Klienten umgeht, die man
vielleicht nicht kennt oder nie wieder trifft, die aber verpflichtet sind,
die Rechnung zu bezahlen.

Krankenkassen und Online-Dienste

In den meisten europdischen Landern stehen Online-Beratung und On-
line-Therapie nicht auf der Liste der Gesundheitsleistungen, die von
den Krankenkassen Gbernommen werden. Die Gesundheitsgesetzge-
bung sieht jedoch Ausnahmen vor, bei denen eine Patientin die Er-
stattung der Kosten fiir bestimmte Behandlungen verlangen kann, die
dringend notwendig waren, um ihr Leben zu schiitzen, auch wenn sie
nicht auf einer Liste stehen.

In Privatpraxen sind in den meisten Fallen alle Leistungen einschliel3-
lich der Online-Dienste zahlbar, es sei denn, Therapeutinnen arbeiten
als Konzessiondre und erbringen bestimmte Gesundheitsleistungen
als Teil eines 6ffentlichen Gesundheitsnetzes oder kostenlos in einem
gemeinnitzigen Kontext. Therapeuten oder Beraterinnen missen da-
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her potenzielle Patientinnen und Klienten dartber informieren, welche Leistungen
kostenlos und welche kostenpflichtig sind. Klienten hingegen miissen sich dartber
informieren, welche Online-Dienste von den Krankenkassen, bei denen sie versi-
chert sind, (teilweise) erstattet werden kénnen.

In der Regel verlangen die Krankenkassen, dass Patientinnen zunachst einen Arzt-
termin vereinbaren, bevor sie die Kosten fiir die Therapie genehmigen, da die The-
rapie mit der Diagnose einhergehen muss.

Empfehlungen fur Therapeuten und Berater:
Vergltungsregeln

Online-Dienste bendtigen viel mehr Kommunikation auf den Geraten, fiir die sie
gedacht sind. Insbesondere miissen die Zahlungsregeln klar kommuniziert wer-
den, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Eine Zahlungspolitik, bei der die Regeln klar und deutlich kommuniziert werden,
hat sich als sehr effektiv erwiesen. Klienten sollten verstehen, was von ihnen er-
wartet wird und wann. Die Zahlungspolitik sollte Antworten auf folgende Fragen
enthalten:

e Welche Zahlungsarten akzeptiert der Berater / die Therapeutin?
* Bietet er/sie eine Preisstaffelung an? Unter welchen Bedingungen?

e Bietet er/sie verschiedene Zahlungsmodelle an? Unter welchen Bedingun-
gen?
e Ab wann ist eine Zahlung im Verzug? Nach fiinf Tagen? Nach 30 Tagen?

e Wird die Beraterin oder der Therapeut Zinsen fiir verspatete Zahlungen be-
rechnen?

e Was wird der Berater oder die Therapeutin tun, wenn ein Klient nicht zahlt?

e Wie stellt die Beraterin oder der Arzt die Rechnung aus? Per E-Mail oder als
Druckversion?

Alle Bedingungen missen fiir den Klienten klar ersichtlich sein, entweder in Form
von Hinweisen auf der Website oder einer E-Mail vor der ersten Sitzung. Fir Kli-
entinnen, die nicht den gesamten Betrag auf einmal bezahlen kdnnen, kdnnen L6-
sungen mit wochentlichen Zahlungen angeboten werden. Eine gute Mdoglichkeit,
Klienten zu Vorauszahlungen zu motivieren, sind Rabatte. Ein kleiner Rabatt (von
5% oder weniger) kann zu vorzeitigen Zahlungen fiihren. Einige Therapeuten und
Beraterinnen verlangen eine Anzahlung vor dem Termin. Diese Anzahlung kann als
Gebihr bei verspateter Stornierung oder Nichterscheinen erhoben werden. Vor-
auszahlungen kénnen Klientinnen auch davon abhalten, Sitzungen unentschuldigt
ausfallen zu lassen.

Therapeuten und Beraterinnen kénnen sich entscheiden, verschiedene Zahlungs-
moglichkeiten anzubieten: von Online-Transaktionen, Kredit- oder Debitkarten bis
hin zu Zahlungen liber ein Online-Zahlungssystem. Diese Systeme bieten auch Zah-
lungsverfolgung, kostenlose Geschaftskonten und internationales Bankgeschaft.
Es wird empfohlen, sich iber die verfliigbaren Optionen zu informieren. Alle die-
se Zahlungssysteme verfligen Uber gesicherte Verfahren, die auf ihren jeweiligen
Websites aufgefiihrt werden.

Fiir Berater und Therapeutinnen, die mit anonymen Klienten arbeiten, ist es vor-
teilhaft, mit Vorauszahlungen zu arbeiten.
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Berechnung der Zahlungen

Arzte, Therapeuten oder Berater sollten sich dariiber im Klaren sein, dass die
Festlegung einer Preisstruktur fir ihre Online-Dienste anders sein kann, als sie
es gewohnt sind. Die Richtlinien der Krankenkassen und ihrer Berufsgenossen-
schaften kénnen nitzliche Hinweise geben, aber der Preis fir jede Beratung oder
Therapie muss alle damit verbundenen Kosten abdecken.

Daher sollte die Berechnung folgendes beinhalten:

e die Kosten fir die fachlichen Leistungen des Beraters oder der Therapeutin
einschlieRlich der Sozialversicherungskosten,

e die jahrlichen Fixkosten (Miete, Strom, Internetnutzung, Gerdtewartung,
Steuerbuchhaltung etc.)

e einen kalkulierten Uberschuss, um Investitionen in Hard- und Software ta-
tigen zu kdnnen.

Weitere Aspekte zur Preisgestaltung konnen die GroRe des Marktes sein, in dem
die Beraterin oder der Therapeut agiert, sowie ihr bzw. sein individuelles Renom-
mee.

Verschiedene Zahlungsarten

Arztinnen, Therapeuten und manchmal auch Beraterinnen haben zwei Méglich-
keiten der Abrechnung: Uber die gesetzliche Krankenversicherung oder privat,
mit oder ohne Rezept. Die Abrechnung (iber die Krankenversicherungssysteme
soll hier nicht weiter diskutiert werden, da es sich um erprobte und etablierte
Verfahren fiir Arzte und Therapeutinnen handelt. Im Folgenden wird es um die
private Abrechnungspraxis gehen, ebenso wie um die Rechnungsstellung. Diese
Art der Abrechnung kann Uber spezialisierte Verrechnungsbiiros erfolgen, aber
auch Online-Zahlungssysteme eignen sich fiir die Abrechnung von Online-Bera-
tungen.

Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten, Online-Dienstleistungen zu bezahlen.
Im Sinne der Serviceorientierung empfiehlt es sich, Klienten verschiedene Opti-
onen anzubieten.

Es sollte beachtet werden, dass alle Arten von Zahlungsvorgangen - mit Ausnah-
me von Bitcoin personliche Informationen (iber den Klienten erfordern.

Online-Banking

Inzwischen ist dies die Ubliche zugleich komfortabelste Zahlungsweise unter der
Voraussetzung, dass die Klientin bekannt ist und zuverlassig die Rechnung be-
zahlt. Die Beraterin oder der Therapeut sendet der Klientin die Rechnung zu, und
diese bezahlt sie innerhalb einer definierten Zeitspanne.

Kreditkartenzahlung

Die Zahlung Uber eine Kreditkarte stellt eine schnelle und zuverlassige Zahlungs-
methode dar. Es gibt verschiedene Kreditkartenanbieter, und es ist moglich, die
Kreditkartenzahlung in die eigene Website einzubinden. Kreditkartenzahlungen
sind auch im Voraus moglich, was von Vorteil sein kann, wenn der Klient noch
unbekannt ist. Allerdings wird von den Kreditkartenanbietern die Nutzung ihres
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Service mit einer Gebuhr belastet. Diese ist in der Regel ein bestimmter Prozent-
satz der Kosten und wird von der Beraterin oder dem Therapeuten Glbernommen.

Online-Bezahldienste

Zahlungen Uber Online-Bezahldienste sind fir den Klienten eine der sichersten
Zahlungsmethoden und gewahrleisten bis zu einem gewissen Grad auch eine Ab-
sicherung vor Betrug. Fiir die Nutzung dieser Dienstleistung fallen bei allen Anbie-
tern von Zahlungsportalen Gebihren an. Sie beinhalten die Moglichkeit zur Zah-
lung noch vor Beginn der Online-Beratung oder therapeutischen Interventionen.

Online-Bezahldienste werden in verschiedenen Landern unterschiedlich akzep-
tiert. Im Folgenden werden einige international bekannte Bezahldienste kurz vor-
gestellt:

PayPal: Wenn eine Beraterin oder ein Therapeut und ein Klient Uber ein Pay-
Pal-Konto verfiigen, kann eine Uberweisung vom PayPal-Konto des Klienten auf
das PayPal-Konto der Beraterin oder des Therapeuten veranlasst werden. Die Be-
raterin oder der Therapeut wird Uber den Zahlungseingang informiert und kann
dann - z.B. im Falle einer Vorauszahlung — mit der Durchfiihrung der Online-Inter-
vention beginnen.

Authorize.net: ist eines der meistgenutzten Zahlungsportale im Internet. Mit einer
Nutzerzahl von mehr als 300.000 Handlern ist Authorize.net eine Anlaufstelle fir
E-Commerce-Seiten, die einen Zugang fiir die Annahme von Zahlungen bendtigen.

2Checkout ist ein weiterer Zahlungsabwickler, der ein Handlerkonto und ein Zah-
lungsgateway miteinander vereint, so dass Dienstleistungsanbieter beispielsweise
Kreditkartenzahlungen, PayPal-Zahlungen u.a. empfangen kdnnen. Das Unterneh-
men bietet internationale Zahlungen, Warenkorb-Shops sowie eine regelmaRige
Rechnungsstellung Fakturierung.

Bitcoin

Bitcoin ist ein weltweites , Krypto-Wahrungs-“ und digitales Buchungssystem, das
als erste dezentrale digitale Wahrung bezeichnet wird, da das System ohne ein
zentrales Depot und ohne einen einzigen Administrator arbeitet. Transaktionen
erfolgen zwischen den Nutzern direkt, ohne Zwischenhandler. Diese Transaktionen
werden von Netzwerkknoten verifiziert und in einem 6ffentlich zuganglichen Jour-
nal, der sogenannten Blockchain (,Blockkette”) aufgezeichnet. Bitcoin-Transakti-
onen kénnen anonym durchgefiihrt werden, was flir bestimmte Kundengruppen
von Vorteil sein kann.

Zahlungen mit mobilen Enderaten

Die GoPayment-Services von Square und Intuit ermoglichen es Handlern, Kredit-
kartenzahlungen direkt Gber mobile Gerate wie iPhone, iPad und Android-Smart-
phones zu akzeptieren, um als mobiler Point of Sale (POS) zu fungieren. Es gibt funf
Hauptmodelle fiir das mobiles Bezahlen:

* Elektronische Geldborsen (Wallet),

e Kartenbasierte Transaktionen,

e SMS oder MMS-Zahlungen,

e Kontaktloses Bezahlen NFC (Near Field Communication),
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o Direkte Uberweisungen zwischen den Bankkonten des Zahlers und des
Zahlungsempfangers in nahezu Echtzeit (bankgestiitztes Modell, Intra-/ In-
terbankiiberweisungen /Zahlungen, die sowohl von Banken als auch von
Mobilfunkbetreibern unabhangig sind).

Es kann Kombinationen geben:
¢ Direkte Carrier/Bank-Kooperationen

* sowohl Bankkonto als auch Karte, wie Vipps und MobilePay (Benutzer mit
einem Konto bei einer definierten Bank konnen ihr Konto belasten, wah-
rend andere Benutzerinnen ihre Karte belasten kénnen)

Es handelt sich hierbei um Chipkarten, die z.B. im Wert von 10, 20, 50 oder 100 Smartcard
Euro erhaltlich sind. Klientinnen kdnnen sie mit einem 16-stelligen PIN-Code ak-
tivieren und damit Online-Dienste bezahlen.

Bei der beispielhaften Auflistung von Zahlungsmaoglichkeiten dirfte deutlich ge-
worden sein, dass nicht alle Bezahlsysteme in einem Land gleichermaRen ge-
brauchlich sind. Es empfiehlt sich daher, die konkrete Ausgestaltung der eigenen
Zahlungsmodalitaten mit erfahrenen Kolleginnen oder Vertretern der Berufsfach-
verbande zu besprechen. Diese sollten in der Lage sein, die jeweils geeignetsten
Zahlungssysteme zur Vergltung von Online-Interventionen zu empfehlen.
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7. Technische Kompetenzen fir
einen Online-Berater oder
-Therapeuten

Autor: Pantelis Balaouras (GUnet, Griechenland)

Anforderungen an die technische Kompetenz

Die Anforderungen an die technische Kompetenz kénnen in die folgen-
den Kategorien eingeteilt werden:

i) Anforderungen an den Inhalt der Website: was in einer professi-
onellen Website enthalten sein sollte;

ii)  allgemeine technische Anforderungen an die Hard- und Soft-
wareausstattung;

iii) allgemeine Online-Sicherheitspraktiken und VorsichtsmaRnah-
men, mit denen sich ein Internetnutzer vor Online-Kriminalitat
schitzen kann;

iv)  spezifische Anforderungen an Beraterinnen und Therapeuten
zum Schutz der personlichen und gesundheitsbezogenen Daten
ihrer Klienten.

Website/Webportal

Berater und Therapeutinnen nutzen Websites, um potenzielle Klien-
ten anzusprechen und ihr Dienstleistungsangebot vorzustellen; daher
ist die Website flr eine Beraterin oder einen Therapeuten von grof3er
Bedeutung. Bei der Gestaltung der Website und der Auswahl von ge-
eigneten Hosting-Optionen sollten professionelle Webdesigner behilf-
lich sein. Zusatzlich zum Dienstleistungsangebot sollte eine Website
auch folgende Informationen enthalten: Die Person der Beraterin oder
des Therapeuten, Standort, Verfliigbarkeit, Kontaktdaten, angebotene
Sprachen, eingesetzte Kommunikationstechnologien, Kosten fiir die
Beratung der Behandlung und Zahlungsméglichkeiten, sowie alle wei-
teren Aspekte, die fiir einen Klienten von Interesse sein kdnnten. Ein
besonderes Augenmerk ist auf die Formulierung der Rechtstexte zu
richten, wie z.B. Impressum, Disclaimer und Allgemeine Geschéftsbe-
dingungen, die auf der Website enthalten sein sollten.

Die Website sollte asthetisch ansprechend gestaltet sein, einen pro-
fessionellen Eindruck vermitteln und Web 2.0-Features bieten wie z.B.
die folgenden:

v Online-Kalender zur Anzeige der Verfligbarkeiten,
v Online-Formular zur Terminanfrage,
v Online-Tools fiir die Fernkommunikation,
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v" Online-Bezahlmethoden,

v" Blogging-Funktionalitadt zur Verdffentlichung von kurzen einfihrenden Tex-
ten rund um die Themen des Expertenwissens,

v" Online-Landkarten zur Standortbestimmung der Praxis.

Die Website soll fir ihre Nutzerinnen Datensicherheit bieten und die Datenschutz-
standards erfullen.

Software- und Hardwarevoraussetzungen

Fir die Audio- und Videokommunikation muss die entsprechende Software her-
untergeladen und entweder auf dem Computer oder auf dem mobilen Gerat in-
stalliert werden. Mobile Geradte wie Tablets, Smartphones oder Laptops sind mit
Videokamera, Mikrofon und Lautsprechern ausgestattet. Bei Verwendung eines
Desktop-Computers sind jedoch eine Web-Kamera und ein Headset mit Mikrofon
erforderlich. Es ist wichtig, weder Lautsprecher noch andere Mikrofontypen zu
verwenden, da dies dann in der Regel zu Problemen wie Echo und Riickkopplung
flhrt.

Was sind Online-Sicherheits-, Datensicherheits- und
Datenschutzstandards?

Online-Sicherheit oder Internet-Sicherheit fuRt auf der Kenntnis von Selbstschutz-
praktiken und Vorsichtsmalinahmen, die angewendet werden sollten, um sicher-
zustellen, dass personliche und sensible Daten (z.B. Gesundheitsinformationen)
privat bleiben (Datenschutz) und der Computer selbst und die darin gespeicherten
Daten sicher bleiben (Datensicherheit).

Datenschutz beschreibt die Beziehung zwischen der Sammlung und Verbreitung
von Daten, der Technologie, der allgemeinen Erwartungshaltung an die Respek-
tierung der Privatsphadre und den damit verbundenen rechtlichen und politischen
Fragen. Datenschutzbedenken bestehen Uberall dort, wo personenbezogene Da-
ten oder andere sensible Informationen gesammelt, gespeichert, verwendet und
schlieflich vernichtet oder geldscht werden - in digitaler Form oder auf andere
Weise. Eine unsachgemale oder nicht vorhandene Offenlegungskontrolle kann die
Hauptursache fiir Datenschutzprobleme sein.

Datensicherheit bedeutet, Daten, z.B. in einer Datenbank, vor schadigenden Ein-
flissen oder unerwiinschten Handlungen durch unberechtigte Benutzer zu schiit-
zen.

Datenschutzrichtlinien sind Regelungen zum Schutz der Daten von Biirgerinnen
und Birgern. Typische Standards sind die EU General Data Protection Regulation
(GDPR), die die Datenschutzrichtlinie 95/46/EC ersetzt, und die US Health Insuran-
ce Portability and Accountability Act (HIPAA) Privacy Rule.
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Allgemeine Richtlinien fur Internetnutzer

Schutz von Computer und Daten

Es miissen Vorkehrungen getroffen werden, um einen Computer oder ein mo-
biles Gerat und die Daten vor dem Zugriff durch Online-Kriminelle zu schiitzen.
Insbesondere sollten die neuesten Versionen eines Betriebssystems verwen-
det werden, Antiviren- und Firewall-Software sollten installiert sein und regel-
malig nach Updates suchen. Es sollte vermieden werden, kostenlose Software
von Websites herunterzuladen, die nicht bekannt oder vertrauenswiirdig sind.
Ausschliel$lich Software von bekannten und vertrauenswirdigen Unternehmen
sollte heruntergeladen werden. Viele kostenlose Programme (Anwendungen)
senden Adware und Spyware an einen Computer oder ein mobiles Gerat. Es ist
notwendig, die Daten auf einem oder mehreren externen Speichermedien zu
sichern (Erstellung einer Sicherungskopie). Die Backups sollten nach Moglichkeit
passwortgeschtzt sein.

Schutz von personenbezogenen Daten

Online-Sicherheit bedeutet, die personlichen Daten von Fachleuten und Klienten
zu schiutzen (Datenschutz), wahrend sie online sind, d.h. bei der Interaktion mit
Websites, beim Austausch von E-Mails, Video-/Sprach- und Text-Chats, etc.

Informationen Uber die Adresse, den Vorname, den Namen, die Telefonnummer,
das Geburtsdatum und/oder die Sozialversicherungsnummer kdonnten potentiell
von Online-Kriminellen missbraucht werden. Es sollte gewéhrleistet sein, dass
die Website vertrauenswiirdig (seriose Webseiten oder von Regierungsstellen)
und gesichert (siehe unten) ist, falls der Fachmann oder die Klientin personliche
Informationen zur Verfliigung stellen muss. Die Datenschutzbestimmungen der
Website sollten immer gelesen werden. Im Falle einer Online-Bezahlung sollten
nur die fir die Beratung notwendigen Informationen angegeben werden, wie
z.B. die Postadresse oder die Kreditkartennummer. Es sollten niemals Passwor-
ter, PIN-Nummern oder Bankverbindungen herausgegeben werden.

Wahrend der Austausch von Informationen ein zentrales Thema in sozialen Netz-
werken ist, ist die Festlegung von Grenzen, wie z.B. die Begrenzung der Perso-
nenanzahl, die ein Nutzerprofil und die dazugehdrigen Fotos einsehen kdénnen,
zu einer gangigen Sicherheitspraxis geworden. Diese Methode zielt darauf ab,
die Nutzer des sozialen Netzwerks nicht nur vor Identitatsdiebstdhlen, sondern
auch vor Stalkern und Sexualstraftatern zu schiitzen, die in seltenen Fallen Web-
sites nutzen, um sich ihre Opfer auszusuchen.

Vorsicht bei der Nutzung von E-Mails

Die Online-Sicherheit gilt auch fur die E-Mail-Nutzung. Phishing ist eine weit ver-
breitete Form von Online-Betrug, bei der Kriminelle offiziell aussehende E-Mails
versenden, um den Empfanger dazu zu bringen, private Informationen preiszu-
geben, die fiir einen Identitatsdiebstahl verwendet werden kénnen. E-Mails kon-
nen dariber hinaus Viren enthalten.
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Hinweise

e Gerdte: Es sollte ein Gerat verwendet werden, das ausschliel3lich fur die
Kommunikation mit den Klienten vorgesehen ist.

e Passworter: Es sollten schwierige (nicht einfache) Passwoérter zum Schutz
von Geraten, Anwendungen und Diensten verwendet werden. Das Passwort
sollte niemand anderem mitgeteilt und regelmaRig geandert werden.

e Antivirus und Firewall: Antivirus- und Firewall-Software sollte auf den Gera-
ten installiert sein und regelmaBig aktualisiert werden, sobald neue Versio-
nen der Software verfligbar sind.

e [-Mails: Das Offnen von Anhingen sollte vermieden werden, es sei denn,
dass diese von einem Antivirenprogramm geprift. Wird ein gemeinsam ge-
nutzter offentlicher Computer verwendet, sollte nach der Sitzung eine Ab-
meldung erfolgen. Alle E-Mails von unbekannten Personen sollten geldscht
werden. Spam sollte niemals beantwortet werden.

e Apps und Services: Apps sollten regelmaRig auf die neueste Version aktuali-
siert werden. Auch Kunden oder Mitarbeiterinnen sollten gebeten werden,
ihre Apps auf die neuesten Versionen zu aktualisieren. Es empfiehlt sich, die
Datenschutz-/ Sicherheitsoptionen der verwendeten Anwendungen und
Dienste zu Uberprifen.

e Websites: Auf Websites mit Links, die mit ,http://“ beginnen, sollten keine
personlichen und vertraulichen Informationen angegeben werden. Es sollte
sichergestellt sein, dass es sich um , https://“ handelt. Lesen Sie die Daten-
schutzbestimmungen der Websites.

Spezifische Leitlinien fiir Beraterinnen/Therapeuten

Vor der Bereitstellung spezifischer Leitlinien fir Beraterinnen und Therapeu-
ten werden die Datenschutzstandards der Allgemeinen Datenschutzverordnung
(GDPR) und des Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), die
fiir die Europaische Union (EU) und die Vereinigten Staaten (US) gelten, vorgestellt.

EU-Datenschutzstandard: GDPR

Die allgemeine EU-Datenschutzverordnung (GDPR) ersetzt die Datenschutzricht-
linie 95/46/EG und wurde entwickelt, um die Datenschutzgesetze in ganz Europa
zu vereinheitlichen, den Datenschutz aller EU-Biirger zu schiitzen und zu starken
und die Art und Weise, wie Organisationen in der gesamten Region mit dem Da-
tenschutz umgehen, neu zu gestalten. GDPR wurde am 14. April 2016 vom EU-Par-
lament verabschiedet. Der Vollstreckungstermin ist der 25. Mai 2018 - zu diesem
Zeitpunkt drohen den Organisationen, die die Vorschriften nicht einhalten, hohe
Bullgelder.

Gemal Artikel 4 Absatz 1 bezeichnet der Begriff ,personenbezogene Daten” ,alle
Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natlrliche Per-
son beziehen; eine identifizierbare nattirliche Person ist jemand, der direkt oder
indirekt identifiziert werden kann, insbesondere durch Bezugnahme eines Identi-
tatsnachweis wie Namen, Identifikationsnummer, Standortdaten, Online-ldentifi-
kator flr einen oder mehrere Faktoren, die spezifisch fiir die physische, physiologi-
sche, genetische, mentale, wirtschaftliche, kulturelle oder soziale Identitat dieser
natdrlichen Person sind”.
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GemalR Artikel 4 (15) sind ,,Gesundheitsdaten” definiert als ,personenbezogene
Daten, die sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit einer natirlichen
Person beziehen, einschliellich der Durchfiihrung von Gesundheitsdienstleis-
tungen, die Informationen lber ihren Gesundheitszustand offenbaren”.

Berater und Therapeutinnen sollten sicherstellen, dass vertrauliche Daten, Kun-
denkontakte (persdnliche Daten) und Gesundheitsdaten gemaR GDPR erfasst
und gespeichert werden. Einige Anforderungen werden im Folgenden vorge-
stellt:

e Fir die Erhebung personenbezogener Daten ist eine Einwilligung erforder-
lich. Die Fahigkeit zum Widerruf der Einwilligung muss den einzelnen Per-
sonen gegeben werden. Wenn die Daten nicht mit einem GDPR-konformen
Verfahren erhoben wurden, muss die Person erneut kontaktiert werden,
um die entsprechende Einwilligung einzuholen.

e Personen- und Gesundheitsdaten sollten sicher aufbewahrt werden. Diese
Verpflichtung wird allgemein formuliert, weist aber auf einige erweiterte
MaBnahmen hin, wie z.B. die Verschlisselung.

Quelle: offizielle GDPR Website http://www.eugdpr.org/

US-Datenschutzregel: HIPAA

Die HIPAA-Datenschutzregel legt nationale Standards fiir die Vereinigten Staaten
zum Schutz der medizinischen Aufzeichnungen von Einzelpersonen und ande-
rer personlicher Gesundheitsinformationen (PHI) fest und gilt fiir Gesundheits-
plane, Clearinghduser im Gesundheitswesen und jene Gesundheitsversorger, die
bestimmte Transaktionen im Gesundheitswesen elektronisch durchfiihren. Die
Regel verlangt angemessene Schutzvorkehrungen zum Schutz der Privatsphare
von personlichen Gesundheitsinformationen und legt Grenzen und Bedingungen
fiir die Verwendung und Offenlegung solcher Informationen ohne Genehmigung
des Patienten fest. Die Regel gibt Klienten auch das Recht, Gesundheitsinforma-
tionen einzusehen und eine Kopie der Gesundheitsakte zu erhalten und Korrek-
turen zu beantragen. Die HIPAA-Konformitat ist nur dann erforderlich, wenn es
eine Interaktion mit US-amerikanischen Gesundheitsdiensten und Klienten gibt.

Quelle: https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/index.html

Richtlinien fiir Datenschutzstandards

Die Einhaltung von Datenschutzstandards (GDPR, HIPAA) ist sehr wichtig, wenn
Plattformen von Drittanbietern fiir die Kommunikation mit Kunden genutzt wer-
den. Um die Standards einzuhalten, ist es wichtig, nur Plattformen zu verwen-
den, die sich an die Regeln halten.

Tipp: Es sollten Dienste verwendet werden, die GDPR-konform fir EU-Prakti-
ker oder HIPAA fir US-Praktiker sind und die Business Associate Agreement mit
dem Benutzer Uber die gesamte Palette der verwendeten Tools (E-Mail, Video-/
Sprachanrufe, textbasiertes Chatten) bereitstellen.

Spezifische Richtlinien fiir E-Mails

Die E-Mail ist ein wichtiges Werkzeug fir Beraterinnen und Therapeuten, aber
sie ist nur dann gesichert, wenn beide Seiten (Beraterin/Therapeut und Klientin)
denselben verschllsselten E-Mail-Service nutzen. Es ware unpraktisch, von allen
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Kunden zu verlangen, dass sie den jeweiligen E-Mail-Provider verwenden, der vom
Berater /Therapeuten verwendet wird.

Hinweis: E-Mails sollten nur fur die Erstkommunikation verwendet werden. In der
Antwort auf eine E-Mail sollte die urspriingliche Mitteilung des Kunden, eine Ge-
sundheitsinformation oder ein Hinweis darauf nicht enthalten sein.

Ist Google Mail sicher?

Wenn der Berater /die Therapeutin einen verschlisselten E-Mail-Service verwen-
det, um eine Nachricht an einen Klienten zu senden, der/die die kostenlose Version
von Google Mail oder eines anderen Anbieters verwendet (was die Uberwiegende
Mehrheit ist), dann wird diese Nachricht bis zum Eingang auf den Servern von
Google gescannt und analysiert, um kontextbezogene und zielgerichtete Werbung
bereitzustellen - nicht nur innerhalb der Google Mail-Anwendung, sondern inner-
halb des gesamten Google-Werbenetzwerks (Google hat im Juni 2017 angekin-
digt, dass die E-Mail-Uberpriifung ab 2018 eingestellt wird). Wenn zum Beispiel ein
Berater / eine Therapeutin eine E-Mail an einen Klienten schickt, in der er daran
erinnert wird, ein bestimmtes Medikament zu nehmen, oder eine E-Mail mit der
Auflistung von Kliniken sendet, dann erscheint ,,plotzlich”, wahrend der Kunde im
Internet surft, gezielte Werbung z.B. liber Krankenhduser, Depressionen, bipolare
Stérungen und Behandlungseinrichtungen. Stellen Sie sich die VorsichtsmalBnah-
men flir den Fall vor, dass Ehepartner oder Freunde denselben Computer benut-
zen.

Dies alles geschieht unabhangig davon, wie ,,sicher” das jeweilige E-Mail-Konto zu
sein scheint.

Richtlinien fiir Videoanrufe und Skype

Die Video-Therapie ist eine der wichtigsten technologischen Innovationen in der
Therapie. Die Vorteile sind gut erforscht und dokumentiert, aber die Auswirkungen
auf die Privatsphéare und die Sicherheit sind verworren.

Die Video-Therapie ist in der Regel sehr sicher. Fast alle Plattformen verwenden
verschliisselte Verbindungen und der Videostream selbst wird bei der Ubertra-
gung Uber das Internet verschlisselt. Allerdings gibt es immer noch einige erhebli-
che Bedenken, nicht in Bezug auf das Video selbst, sondern auf die Plattform.

Skype ist seit mehreren Jahren ein Favorit bei Beratern/Therapeutinnen. Es ist
preiswert, nahezu allgegenwartig und generell zuverlassig. Skype ist jedoch nicht
HIPAA- oder GDPR-konform.

Der erste Indikator ist, dass Microsoft (der Eigentliimer von Skype) zwar BAA (Busi-
ness Associate Agreement) fiir seine Cloud-Dienste bereitstellt, Skype jedoch nicht
in seine BAA einbezieht. Da es keine Moglichkeit gibt, ein Microsoft BAA fiir Skype
zu erhalten, ist es nicht konform mit den Datenschutzstandards.

Ein weiteres Problem mit Skype ist, dass trotz behaupteter Verschlisselung
Chat-Protokolle auf Skype-Servern gespeichert werden. Wenn man sich die Sky-
pe-Gesprache ansieht, kann der Nutzer monatelang den Chat-Verlauf einsehen -
alles auf einer Plattform gespeichert, die nicht GDPR- oder HIPAA-konform ist. Es
gibt Aufzeichnungen (ber die Teilnehmer eines Gesprachs und seine Dauer - alles
Ubermalige Verletzungen der Privatsphare des Patienten, da diese Informationen
weder garantiert sicher sind, noch schiitzt eine BAA den Benutzer im Falle einer
Verletzung der Skype-Daten.
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Quelle
e Brian Dear. A Therapist and Coach Guide to Encryption.

Referenzen
e HIPAA/HITECH Act Implementation Guidance for Microsoft Office 365 and
Microsoft Dynamics CRM Online (not SKYPE) http://go.microsoft.com/
fwlink/?LinkID=257510
e Accelerate GDPR compliance with the Microsoft Cloud https://www.micro-
soft.com/en-us/trustcentre/Privacy/GDPR

Hinweis: Suchen und finden Sie Video-Therapie-Plattformen, Hinweis
e die den Datenschutz-Standards entsprechen,
e die mit dem Anbieter eine BAA bereitstellen,
* bei welcher die Plattform einfach zu bedienen ist und
e welche die groitmogliche Zuganglichkeit fur die Klientinnen gewahrleistet.

Fir weitere Informationen, kann im Internet eine Suche nach folgenden Schliis- Fiir weitere Informa-

(

selwortern durchgefihrt werden: ,,Online Sicherheit”, ,GDPR compliance”, , HI- tionen
PAA compliance”, zusammen mit ,,Messaging Applications”, ,Video chat”, ,Voice
chat” und den Namen von Anwendungen oder Diensten, die fiir die Verwendung
vorgesehen sind., z.B., ,SKYPE encryption” oder ,,SKYPE GDPR complianc”, , SKY-

PE HIPAA compliance”.
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8. Psychologische Aspekte und
Kompetenzen bei
Online-Interventionen

Author: Evelyn Schlenk
Autorin: Evelyn Schlenk (Institut fiir Lern-Innova-
tion, FAU Erlangen-Niirnberg, Deutschland)

Fiir die internetgestiitzte Beratung ist im deutschsprachigen Raum bis-
lang noch kein eigenstandiger Beratungsansatz entwickelt worden, da-
her werden in der Praxis diverse Ansdtze der Prasenzberatung auf die
Onlineberatung lbertragen. Gleichwohl ist fiir eine Vielzahl von Bera-
tern eine Ressourcen- und Losungsorientierung handlungsleitend (vgl.
Mode-Scheibel, 2014). In der Online-Beratung unterstiitzen sie die
Entwicklung neuer Handlungsmoglichkeiten, aktivieren Ressourcen
des Klienten, ermutigen ihn zu einzelnen Schritten im Verdanderungs-
prozess, fordern seine Selbstaktualisierung, tragen zu einer Erhéhung
des Selbstwirksamkeitsgefiihls bei und loben die Ausbildung zuneh-
mender Autonomie.

Bei der Online-Therapie ist das methodische Vorgehen wesentlich
formalisierter als in der Online-Beratung (vgl. Knaevelsrud, Wagner &
Bottche 2016). Das liegt wohl vor allem daran, dass bisher Giberwiegend
die gut strukturierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Manuale in
ein internetbasiertes Format Ubertragen worden sind. Wirksamkeits-
nachweise der Online-Psychotherapie wurden auf dieser Basis bereits
flr Krankheitsbilder wie Depressionen, Essstorungen, Angststorungen,
posttraumatische Belastungsstérungen und komplizierte Trauer er-
bracht. Die Behandlungseffekte sind mit klassischen Face-to-Face-Psy-
chotherapien vergleichbar.

Ob nun Online-Beratung oder -Psychotherapie: Damit die computer-
vermittelte Unterstitzungsleistung wirkungsvoll zum Einsatz kommen
kann, bedarf es fachgerecht ausgebildeter Online-Berater und -Thera-
peuten. Noch fehlen — zumindest im deutschsprachigen Raum — ein-
heitlich giltige Qualitatsstandards, sowohl bei der internetbasierten
psychologischen Beratung als auch bei der Psychotherapie. Erfreuli-
cherweise beteiligen sich inzwischen immer mehr Organisationen wie
Universitdten, Berufsverbdande, Psychotherapeutenkammern, kirchli-
che und soziale Trager, Krankenkassen etc. an der Diskussion um die
Formulierung genereller Mindestanforderungen bei der Qualifizie-
rung. Als relevant kristallisierten sich die folgenden Elemente heraus
(angelehnt an Reindl, 2015):

Die an der Anwendung von Online-Beratung oder Online-Therapie in-
teressierten Fachkrafte sollten ...
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e {(iber eine grundstandige Qualifikation als Berater oder Psychotherapeut ver-
flgen,

e eine Zusatzqualifikation in Onlineberatung oder -therapie erwerben,

e eine Feldqualifikation in Bezug auf die Zielgruppe aufweisen und

e die rechtlichen Rahmenbedingungen fir Online-Beratung und/oder -Thera-
pie kennen.

Eine formale Zusatzqualifikation in Online-Beratung oder -therapie ldsst sich frei-
lich nur dann erwerben, wenn entsprechende Aus- und/oder Weiterbildungsan-
gebote zur Verfligung stehen. Fir die an Online-Beratung- und -Therapie interes-
sierten Fachkrafte ohne diese Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten mochte das
vorliegende Therapy 2.0-Handbuch in Verbindung mit den Therapy 2.0-Trainings-
materialien und der Therapy 2.0-Toolbox einige richtungweisende Anregungen aus
Theorie und Praxis zum Selbststudium an die Hand geben.

Im deutschsprachigen Raum liegen wissenschaftliche Erkenntnisse und praktische
Handlungsempfehlungen vor allem fiir den Umgang mit textbasierten Online-An-
fragen vor. Eine genauere Betrachtung der in der Praxis umgesetzten internet-
basierten Interventionen zeigt, dass Online-Kommunikation trotz der vielfaltigen
Kommunikationsmoglichkeiten der neuen Medien Uberwiegend schriftlich statt-
findet. Nach Eichenberg & Kithne (2014) reicht das Spektrum dabei ,von der ein-
fachen Aufbereitung von Informationen fiir die Website bis hin zu den interakti-
ven Formen der Onlineberatung und -therapie, wie E-Mail, Chat, Foren oder auch
SMS“ Das hat zur Folge, dass Online-Berater und -Therapeuten vor allem Uber
erweiterte Lese- und Schreibkompetenzen verfligen missen, um einen Beratungs-
bzw. Therapieprozess erfolgreich zu gestalten. Was ist damit gemeint?

Wie bereits in Kapitel 3 erlautert, ist eine klassische Face-to-Face-Beratung oder
-Therapie reich an verbalen und nonverbalen Informationen von und tber den Kli-
enten. Beraterinnen und Therapeuten werten die Gber verschiedene Sinneskanale
wahrgenommenen Informationen auf Basis ihrer Erfahrungen mit gleichartigen Si-
tuationen aus, fligen die Einzelaspekte zu einem Gesamtbild zusammen und brin-
gen ihre Eindricke reflektiert als Feedback in den Beratungs- oder Therapieprozess
ein.

In Kommunikationssettings wie der Telefonberatung ist die Wahrnehmung nonver-
baler Aspekte bereits eingeschrankter als in der Prasenzberatung: Visuelle Zusat-
zinformationen fehlen, doch noch kénnen akustische Signale wie Sprache, Dialekt,
Stottern, Atmung, Weinen, Hintergrundgerdausche, Geschlecht, ungefahres Alter
etc. wahrgenommen, interpretiert und unmittelbar in der Situation thematisiert
werden.

Dagegen sind bei einem elektronisch generierten schriftlichen Text jegliche Quellen
zusatzlicher Information verschlossen. Hier stehen allein die geschriebenen Worte
als Bindeglied zwischen dem Rat-/Hilfesuchenden und der Beraterin/Therapeutin.
Selbst die Formatierung des Textes stellt — anders als beim handgeschriebenen
Brief — keine weitere Deutungshilfe mehr dar, da die vom Schreiber verwende-
ten Einstellungen wie Schriftart, SchriftgrofRe, Schriftfarbe, Hintergrund, Rahmen,
Zeilenumbriiche, Aufzahlungen, Tabellen, Emoticons und Bilder am Endgerat des
Lesenden ganzlich anders dargestellt werden kénnen als am Eingabegerat des
Schreibenden.
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Dieser Verlust von zusatzlichen Deutungshilfen fir die Entschlisselung eines
schriftbasierten Klienten-Anliegens erfordert von einem Berater oder Thera-
peuten eine offenere Haltung in Bezug auf mogliche Deutungen: Er sollte aus
den dargebotenen Informationen, die ihm scheinbar so ,eindeutig’, ,schwarz auf
weild vor Augen stehen, keine voreiligen Schliisse ziehen. Mehr noch als in einem
Face-to-Face-Kontakt gilt es, sich immer wieder neu zu vergegenwartigen, dass
die von einem Ratsuchenden gewihlten Worte lediglich eine ungefihre Uberset-
zung der Innenwelt darstellen und bei weitem nicht die komplexe, facettenreiche
Wirklichkeit selbst abbilden. Wie treffend sich ein Ratsuchender auszudriicken
vermag, hangt dabei nicht nur von der Reichhaltigkeit seines Wortschatzes ab,
sondern auch davon, wie vereinnahmt er in der Situation des Schreibens durch
einen mehr oder weniger kleinen Teil seiner Gedanken oder Emotionen ist und
inwieweit er sein Anliegen bereits selbst durchschaut hat. Letzteres ist erwar-
tungsgemald eher weniger der Fall: Ein Rat- und Hilfesuchender wendet sich ja
gerade deshalb an einen psychologischen Berater oder Psychotherapeut, weil er
sich durch den Austausch eine zunehmende Klarheit in Bezug auf seine verzwick-
te Lebenssituation, die psychologischen Hintergriinde und seine Handlungsmaog-
lichkeiten erhofft.

Doch auch wenn eine Ratsuchende die Ubersetzungsarbeit ihrer Situation und
inneren Zustande in geschriebene Worte relativ stimmig in Bezug auf ihren ei-
genen Horizont ausgearbeitet haben sollte, so trifft der Text beim Berater oder
Therapeuten naturgemaR auf einen anderen Horizont: Daher entwickelt er beim
Lese- und Verstandnisvorgang seine eigenen inneren Bilder und Empfindungen.
Wahrend sich diese inneren Bilder schon bei konkreten Begriffen wie ,Baum*”
oder ,,Haus” interindividuell unterscheiden, gehen die einzelnen Vorstellungen
bei abstrakten Begriffen wie Leid, Gliick oder Angst viel weiter auseinander.
Ein Online-Berater oder -Therapeut sollte sich beim Lesen stets bewusst dari-
ber sein, dass seine eigenen Vorstellungen, die er beim Lesen entwickelt, keine
1:1-Reproduktion des vom Schreiber tatsdchlich Gemeinten darstellen. Gleich-
wohl bildet die zunehmende Kongruenz der Vorstellungen von Schreibendem
und Lesendem die Basis fiir eine Einsicht in das zugrundeliegende Anliegen des
Klienten und seine damit einhergehenden Bediirfnisse.

Wie lasst sich nun mit den bisher geschilderten Mehrdeutigkeiten professionell
umgehen?

Auf der theoretischen Betrachtungsebene bietet die Hermeneutik, d.h. die The-
orie zur Interpretation und dem Verstehen von Texten, hilfreiche Modellvorstel-
lungen. Das Konzept des hermeneutischen Zirkels (Gadamer, 1959, 2010) bzw.
der hermeneutischen Spirale (Bolten, 1985) beschreibt, wie ein Text zunachst
auf ein sogenanntes historisches Vorverstandnis des Lesenden trifft. Dieses Vor-
verstandnis bildet sich bei der Auseinandersetzung mit den geschriebenen Wor-
ten zu einem ersten Textverstandnis heraus (vgl. Abbildung 1). Noch wahrend
des ersten Lesens, aber auch im weiteren Verlauf durch wiederholtes Lesen,
geht dieses Textverstandnis durch Korrekturen und Erweiterungen in ein neues
Vorverstandnis V1 Uber, welches dann zu einem erweiterten Textverstandnis T1
fihrt etc. Der Akt des ,Verstehens” des zugrundeliegenden Klienten-Anliegens
verlauft damit in einer spiralférmigen Bewegung:

58

Geschriebene Worte
als ungeféhre Uber-
setzungen von facet-
tenreichen inneren
Zustéinden

Unterschiedliche Ho-
rizonte von Schreiben-
dem und Lesendem

Hermeneutisches
Textverstehen und
Horizonterweiterung

Der Prozess des Verstehens

V, ‘ v, ‘ Vorverstandnis H Textverstandnis ‘ ‘ T

Abbildung 1: Hermeneutisches Textverstehen. Eigene Darstellung: Evelyn Schlenk

Im Rahmen einer interaktiven textgebundenen Online-Beratung oder -Therapie
findet dieser hermeneutische Verstehens-Prozess natiirlich nicht nur bei der Per-
son des Online-Beraters oder -Therapeuten statt, sondern auch bei der Person
des Rat- und Hilfesuchenden, der die erhaltene Textantwort auf seine Anfrage in
gleicher Weise entschlisselt. Durch die Auseinandersetzung mit dem jeweiligen
Text des Kommunikationspartners und eine Integration von neuen Einsichten und
Erkenntnissen erweitern sich die individuellen Horizonte und nahern sich an (vgl.
Abbildung 2). Der Bereich, in dem sie sich tGberlappen, symbolisiert die Zone des
gemeinsamen Verstehens. Gadamer (1959, 2010) spricht von Horizontverschmel-
zung.

Horizontverschmelzung: Zone des gemeinsamen Verstehens

Horizont des Beraters
oder Therapeuten

Horizont des Klienten

Ubersetzung von inneren
Bildern und Zustdnden in
Worte

Ubersetzung von Worten in
innere Bilder und Zustidnde

Vorver- Textver-
standnis stdndnis ‘ T

Vorver- Textver- T T
standnis stindnis 2 2

Horizontverschmelzung

Annaherung Annaherung

Abbildung 2: Hermeneutisches Textverstandnis und Horizontverschmelzung bei der textgebunde-
nen Online-Beratung oder-Therapie. Eigene Darstellung: Evelyn Schlenk
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Eine konkrete Umsetzungsmoglichkeit fiir die theoretische Modellvorstellung
der hermeneutischen Horizontverschmelzung in die Praxis der Online-Beratung
bieten Knatz & Dodier (2003, 2013) mit ihrem sogenannten Vier-Folien-Konzept.
Nach dieser Methode wird der Text des Rat- und Hilfesuchenden viermal mit
einer jeweils anderen Fragestellung gelesen. Das von Mal zu Mal veranderte Au-
genmerk liegt dann quasi wie eine filternde Folie Giber dem Text und lasst be-
stimmte Informationsanteile in den Vordergrund und andere in den Hintergrund
treten. Die Themen und Inhalte der einzelnen Folien sind in Abbildung 3 veran-
schaulicht:

= 1. Folie: Der eigene Resonanzboden

*Wie ist mein erstes, spontanes Geflhl, das ich beim Lesen
verspure?
*Welches sind meine ersten inneren Bilder und Fantasien?

sHalte ich das Problem flr |dsbar? Bei mir? Per Austausch von
Texten?

eKann ich mir die Aufnahme einer Arbeitsbeziehung mit dem
Klienten vorstellen?

*Was wiirde ich dem Klienten spontan wiinschen?

e 2. Folie: Das Thema und der psychosoziale Hintergrund

*\Was ist das Thema des Textes? (Unterstreichen der
Schllsselwdrter)

o\Was ist der soziale Kontext des Klienten?

eHabe ich genligend Fakten erhalten {Alter, Geschlecht,
Familienstand,...)?

*\Welche Starken und Schwéachen sehe ich beim Klienten?

=d 3. Folie: Diagnose

¢|stdas Thema des Ratsuchenden klar?

e[stsein Ziel klar?

*Welche Fragen und Winsche hat der Klient an mich gerichtet?
*Wie lauten meine offen gebliebenen Fragen an den Klienten?
sWelche Hypothesen habe ich?
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e 4. Folie: Intervention —_—

*\Welche Anredeform ist gecignet? Wie stelle ich mich und meine
Organisation vor?

*Welche generellen Fragen zur Beratungsform kann ich bereits
beantworten? (z.B. Vertraulichkeit, Anonymitat...)

+Welches Feedback kann ich auf Basis meines bisher erlangten
sachlichen und emotionalen Verstehens geben?

*Welche Informationen fehlen mir? Was habe ich noch nicht
verstanden?

Uber welche Aspekte méchte ich meine positive Wertschatzung
zum Ausdruck bringen?

¢In welche Fragen kleide ich meine Hypothesen und
Lésungsvorschlage?

*Was kann ich im Rahmen dieser Beratungsform anbieten? Wo
liegen die Grenzen des Angebots?

el ade ich zur Fortsetzung unserer Kommunikation ein oder verweise
ich auf besser geeignete Ansprechpartner oder
Interventionsformate?

Abbildung 3: Das Vier-Folien-Konzept nach Knatz & Dodier (2003, 2013).
Eigene Darstellung: Evelyn Schlenk

Der Online-Berater oder Psychotherapeut notiert nach jedem Lesedurchgang sei-
ne Antworten, betrachtet sie schlieflich in einer Gesamtschau und entwickelt dar-
aus seinen Antworttext fir den Rat- und Hilfesuchenden. Das Vorgehen nach dem
Vier-Folien-Konzept ist seit Jahren in der Praxis der zeitversetzten, schriftbasierten
Online-Beratung etabliert und hat sich nicht nur dort bewéahrt, sondern auch Ein-
zug in die einschlagige Fachliteratur gehalten. Es bildet auch einen wesentlichen
Bestandteil bei Fortbildungen zum Online-Berater nach den Richtlinien der Deut-
schen Gesellschaft flir Online-Beratung (DGOB).

An dieser Stelle nun — nach dem Briickenschlag zwischen hermeneutischer The-
orie und Praxis — sollen die Uberlegungen und Erérterungen zu den besonderen
Anforderungen von Online-Interventionsformaten an Berater und Therapeuten zu
einem vorlaufigen Abschluss gebracht werden. Es sei darauf verwiesen, dass die
vorangegangenen Erlduterungen vor allem eines im Sinn gehabt haben: Ein Be-
wusstsein dafiir zu entwickeln, wie zwar durch eine computervermittelte Kommu-
nikation gewohnte, hilfreiche und lieb gewonnene Deutungshilfen beim Verstehen
des Klienten-Anliegens verloren gehen kénnen, dass aber durch eine offene, fra-
gende, zugewandte Haltung und geeignete Interpretationsmethoden selbst eine
zeitversetzte, zeitlich zerdehnte, schriftliche Kommunikationsform sehr gut zu ei-
nem gemeinsamen Verstandnis als Basis flr wirkungsvolle Interventionen fihren
kann. Fir eine erweiterte und vertiefte Beschaftigung mit der Thematik, z.B. auch
im Hinblick auf Kommunikationsformate wie Chat, Forum, Video etc. sei auf die
angegebenen Literaturquellen verwiesen.
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9. Online-Beratung fur Asyl-
suchende, Fltchtlinge und
unbegleitete Minderjahrige

Autorin: Karin Drda-Kiihn — media k GmbH,
Deutschland

Fluchterfahrungen, das Trauma des Fllichtlingslebens und eine sich
daraus entwickelnde psychische Labilitdt bis hin zu gravierenden Sto-
rungen machen bei vielen Asylsuchenden und Fliichtlingen beraten-
de und therapeutische MaRBnahmen erforderlich. Umfragen, Studien
und wissenschaftliche Untersuchungen der letzten Jahre haben zum
Verstandnis und der Identifizierung von Beratungs- und Therapiean-
geboten beigetragen. Nach Schatzungen einer Studie der Technischen
Universitat Braunschweig (Deutschland) leidet jeder vierte Fliichtling
an posttraumatischen Belastungsstorungen. Bei einem weiteren Vier-
tel besteht der Verdacht auf eine mittelschwere Depression, fast jeder
zehnte kénnte an einer schweren Depression leiden.! Diese gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen erschweren die Integration und min-
dern die Aufnahme von Bildungs- und Berufsangeboten. In solchen Be-
eintrachtigungen kénnen auch Radikalisierung und Hinwendung zum
Terrorismus begrindet liegen.

Nun ware es ebenso falsch wie stigmatisierend, Asylsuchende und
Flichtlinge mit psychischen Problemen mit einer latenten Terrorgefahr
gleichzusetzen, und nicht jeder traumatisierte Fliichtling bendtigt eine
Therapie. Oft kdnnten nach Ansicht von Fachleuten bereits wenige Be-
ratungsgesprache helfen. Doch selten kommt es zu psychosozialen Be-
ratungen oder Therapien, denn in den Aufnahmeeinrichtungen ist die
Gesundheitsversorgung auf andere MaRnahmen konzentriert.

Beispiel Deutschland: Nur etwa 5% der Flichtlinge mit einer psychi-
schen Storung infolge eines erlittenen Traumas erhalten eine Behand-
lung oder Beratung?. Das gréRte Problem sind ausreichend qualifizierte
Dolmetscherinnen und Dolmetscher, und so wiirden bewilligte Thera-
pien oder Beratungsangebote an den Sprachbarrieren scheitern.

Im Bereich der online-Beratung und —Therapie flir Asylsuchende und
Flichtlinge fehlen hingegen Daten und Erfahrungen, um diese Instru-
mente strategisch und erfolgreich nutzen zu kénnen. Es ist zudem frag-
lich, ob bestehende Erfahrungen bei Online-Angeboten tatsachlich auf
Asylsuchende und Fliichtlinge libertragbar sind.

Sicher ist, dass flir diese Menschen in einer schwierigen Lebenssituati-
on der Besuch in einer Praxis eine grofRe Hirde ist. Sie empfinden diese
Umgebung als einschiichternd. Fir sie ist eine Online-Beratung unter
Umstanden eine Motivation, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Grundsatzlich kann aber davon ausgegangen werden, dass Online-Angebote in
Kombination und Erganzung von konventioneller Sprachberatung Erfolg verspre-
chen. Sprachbarrieren kénnen tiber Online-Werkzeuge Giberwunden werden, denn
Echtzeit-Ubersetzungsprogramme haben bereits einen Standard erreicht, der ih-
ren Einsatz zumindest in der Beratung ermoglichen dirfte.

Die (iberwiegende Zahl der Betroffenen, vor allem junge Menschen, hat Zugang zu
online-fahigen Smartphones und ist in deren Nutzung versiert. Die technischen Vo-
raussetzungen kdnnen also als gegeben angesehen werden. Als hemmend erwei-
sen sich andere Faktoren: Fiir die Zielgruppe sind die Sicherstellung der Kontinuitat
in der Beratung und Therapie oder der Umgang mit der Aufenthaltsunsicherheit
ausschlaggebende Faktoren fiir Erfolg oder Misserfolg der Behandlung.

Seitens der eingebundenen Therapeutinnen und Berater steht an erster Stelle eine
ausreichende Qualifizierung fir Online-Beratung und den damit verbundenen Vo-
raussetzungen und Besonderheiten. Die Ergebnisse der Therapy 2.0-Umfrage® un-
ter 252 Fachleuten in sieben europaischen Landern lassen vermuten, dass nicht in
allen Landern davon ausgegangen werden kann, dass entsprechende Qualifikatio-
nen vorhanden sind. Da aber Interesse und Bereitschaft zu Qualifizierung aus den
Umfrageergebnissen ablesbar sind, ist wahrscheinlich, dass die fachlichen Voraus-
setzungen fir professionelle Online-Angebote in den nachsten Jahren geschaffen
werden.

Bei unbegleiteten Minderjahrigen kdnnen Online-Angebote eine Chance sein, sie
zu erreichen und sozial zu stabilisieren. Fir diese Jugendlichen sind Smartphones
in der Regel die einzige Moglichkeit, mit Familien und Freunden in den Herkunfts-
landern in Kontakt zu bleiben. Smartphones sind ihre vorrangigen Kommunikati-
onskanale, die auch fiir Beratungs- und Therapieangebote einen Kommunikations-
kanal 6ffnen.

Es wird also bei Online-Angeboten darum gehen, diese Menschen zu erreichen,
um einerseits Uber Beratungs- und Therapieleistungen zu informieren, anderer-
seits solche Angebote umzusetzen bzw. im Falle unbegleiteter Minderjahriger den
Prozess zu begleiten. Therapy 2.0 will hier einen Beitrag leisten, um kiinftige On-
line-Beratungs- und Therapieangebote auf die Bedarfe von Asylsuchenden, Fliicht-
lingen und unbegleiteten Minderjahrigen ebenso wie auf die Qualifizierungsbe-
darfe von Berater/innen und Therapeut/innen auszurichten.
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