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Die Digitalisierung transformiert das Soziale grundlegend.

Wie wirkt sich diese gesellschaftliche Zasur auf die Psyche aus?
Insbesondere die Mechanismen und Sogkrafte von sozialen Medien
beeinflussen die Beziehung zu sich selbst und zur Aussenwelt.

Das verandert auch die Vorstellungen von Normalitat und Pathologie.

Autorin: Vera King
Illustrationen: Anja Wicki

Die technologischen und kultu-
rellen Wandlungen, die mitder
Digitalisierung einhergehen, sind
ausserordentlich schnell, viel-
gestaltig und in ihren Konsequen-
zen erst in Teilen absehbar. Sie
verandern Produktion und Kon-
sum, Arbeit und Freizeit, Bezie-
hungen und individuelle Ent-
wicklungen. Nicht nur fiir viele
Heranwachsende gilt, dass sie
mehr oder minder permanent

potenziell online verbunden sind.
Digitale Praktiken relativieren
daher zwangslaufig in Teilen das
Primat der nichtdigitalen sozia-
len Welt. Entferntes riickt niher,
wird medial erlebbar, wihrend
das Nahe an Bedeutung verlie-
ren kann, wenn Kommunikation
und leibliche Prisenz auseinan-
dertreten. Die Digitalisierung der
Gesellschaft bildet insofern auch
durch die Uberlagerungen, Par-
allelisierungen und Fragmen-
tierungen von Online- und Off-
line-Kommunikation eine neue

kulturelle Matrix des Zusammen-
lebens und Aufwachsens von
Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen - und somit neue
Bedingungen fiir Kultur und
Psyche.

Neue Verflechtungen

von Affektund Kognition
Digitale Medien sind unverzicht-
bar geworden fiir Informations-
zwecke und die Optimierung von
Ablidufen durch schnelle und
einfache Zuginge zu Wissen.

Sie bieten zudem Optionen, sich



unbegrenzt zu verbinden oder das
Eigene zu vervielfaltigen: poten-
ziell iiberall mit anderen in Kon-
takt und ins Geschehen involviert
zu sein. Entsprechend ist auch
der Griff zum Smartphone selbst-
verstandlich in viele Abldufe mit
ganz unterschiedlichen Bedeu-
tungen eingebaut: Eben kurz
etwas nachzuschauen oder zu
bestellen, kann Teil des Wartens
auf die Antwort eines Kollegen
sein; private Botschaften zu ver-
schicken, kann damit verkniipft
sein, sich in Social Media umzuse-
hen oder Breaking News zu lesen.
Immer wieder rasch zwischen-
durch Benachrichtigungen zu
priifen in der Hoffnung auf gute
Neuigkeiten, kann zum Mittel
gegen Unruhe werden, diese aber
auch gerade hervorrufen. Angste
sollenin Schach gehalten werden
durch stetes Inkontaktbleiben,
werden aber zugleich wachgehal-
ten. Arger kann im Netz Ventile
finden und stosst dabei auf immer
neue mediale Ausloser.

Aufmerksamkeitsverschie-
bungen - der neue Binnenraum
Digitale Medien binden ihre Nut-
zer:innen. Moglichst unwider-
stehlich zu sein, ist Produktziel
jeder Marketingkampagne und
Ziel algorithmischer Optimierun-
gen, um moglichst viele Daten
zu erlangen. Und kein Unterneh-
men, keine Organisation, keine
Akteure, die auf Resonanz ange-
wiesen sind, konnen es sich erlau-
ben, nicht online am Wettbewerb
um Aufmerksambkeit teilzuha-
ben. Diese Bindekraft der digita-
len Praktiken und Verheissun-
gen hat zudem eine hochgradig
folgenreiche Kehrseite, insofern
sie komplementir dem Offline-
Geschehen Aufmerksamkeit ent-
zieht. Im Zuge dessen verindern
Beziehungen ihre Gestalt und
Dynamik, die Formen des Zusam-
men-und Getrenntseins, des
Da- oder Dortseins, Kontakt und
Abschied, Intimitit und Distanz.
Wie zum Beispiel Interviews
mit Jugendlichen zeigen, sind
Tagesablaufe auf typische Wei-
se gerahmt: morgens das Smart-
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phone einschalten und dann

den Tag iiber bis zum Einschla-
fen irgendwie dranbleiben. Dass
die Aufmerksamkeit fiir Online-
Beziige vielfach dominiert, zeigt
sichindes nicht nur in der Dauer,
sondern auch in Relevanzver-
schiebungen. Offline-Geschehen
wirkt oft auch emotional eher
sekundér, mit Effekten fiir das,
was als Innen- und Aussenwelt
empfunden wird. Die leib-und
gefithlsnahen Online-Beziige
werden oft wie ein Teil der Innen-
welt erlebt, wahrend die Offline-
Aussenwelt teils eher als Mate-
rial fiir die Online-Innenwelt
fungiert. Wie es eine Jugendli-
che beschrieb im Blick auf eine
intensive Online-Phase, gehe

es mitunter nur noch darum,
«dassichirgendwie irgendwas
poste und unbedingt Kommen-
tare haben will - und dassich
dairgendwie das Leben nicht
mehr so gelebt habe».

Im Zuge dieser Verschiebun-
gen kénnen sich die inneren Bil-
der vom Selbst und vom anderen
wandeln. Auch Affektregulation
verandert sich: Auge, Finger und
Medium sind ganz nah affektiv
verbunden und involviert, wenn
zum Beispiel das Selbstwertemp-
finden iiber das Posten in der
Hoffnung auf Likes oder Follo-
wer zu regulieren versucht wird.
Durch die enge Verschmelzung
von Sehen, Fithlen und Klicken
entsteht eine neue Art von Bin-
nenraum, als intimer Kern des
Eigenen oder naher Beziehungen
erlebbar. Zugleich sind die Prak-
tiken vielfach digital 6ffentlich.
Jugendliche bringen iiberdies die
sozialen Zwinge zum Ausdruck:
dabeizubleiben, Aufmerksam-
keit zu erzeugen, sich gut darzu-
stellen im steten Vergleich.

Bestatigung und Scham in
Zirkeln des messenden
Vergleichensund Optimierens
Die Wiinsche, gesehen zu wer-
den, gutanzukommen, sind
zentrale Motive der Bindung

an digitale Medien und der Ver-
schiebung von AufmerksamKkei-
ten. Dies gilt nicht nur fiir Her-
anwachsende, auch wenn diese

Die Wnsche,
gesehen zu werden,
gut anzukommen,
sind zentrale Motive
der Bindung an
digitale Medien.

VeraKing

besonders empfanglich sind und
ihre Entwicklungen dadurch
gepragt werden. Bei Erwachse-
nen geht es um andere Inhalte,
andere Vergleichshorizonte, aber
auch sie sind affiziert, Akteure
und Betroffene des kulturell-psy-
chischen digitalen Wandels in der
ambivalent erlebten Vergleichs-
und Optimierungskultur.

Die Formate der sozialen
Medien verstarken den Optimie-
rungsdruck und den Wettbewerb
um Status, Aufmerksamkeit und
Bestitigung. Indem digital Quo-
ten oder Likes, Absatz- oder Fol-
lowerzahlen gemessen und fiir
andere transparent werden, ent-
steht eine neue kulturelle Praxis
des permanenten Abgleichs. Das
Zahlenranking ist fiir viele eine
Basis der Bestimmung des eige-
nen sozialen Standorts, obwohl

der Vergleichshorizont uniiber-
schaubarist. Viele beschrei-

ben, wie sieleiden, wenn siein
Relation zu ausgewihlten ande-
ren schlecht dastehen. Und doch
und auch gerade deshalb iiben

die Social-Media-Vergleiche, die
immer weiter ausgedehnt werden
kénnen, vielfach einen unwider-
stehlichen Sog aus.

In diesem Sinne begiinstigen
die Moglichkeiten der sozialen
Medien einen Zirkel aus Wunsch
und Enttauschung; vor diesem
Hintergrund werden Selbstwert-
empfindungen abhingig von
externen Signalen wie Likes und
Followern. Diese Endlosschlaufe
wird durch das Medium ver-
stirkt, da es zum einen Erfiillung
verspricht, das Richtige, Opti-
male zu finden oder gefunden zu
werden, und zum anderen die
Nutzenden permanent frustriert.
Auch darausresultiert eine Art
doppelter Scham: einmal, wenn
die Werte schlecht sind, wenn die
eigene Ersetzbarkeit hervortritt,
aber auch Scham iiber die ausge-
pragte Selbstwertabhingigkeit
von diesen Praktiken. Dies gilt
erst recht dann, wenn es zusétz-
lich um die von Jugendlichen und



Erwachsenen oftmals geschil-
derte Produktion von Scheinin
Social Media geht - um geschon-
te Selbstdarstellung der ande-
ren, aber auch der eigenen Pri-
sentation. Aus damit verkniipfter
Selbstentfremdung und Scham
erwachsen neue Bediirftigkeiten
und Druck. Parallel zur vielfach
ansteigenden Nutzungsintensitit
nehmen daher auch Ambivalen-
zenund Unbehagen zu.

Kultur und Psycheim
digitalen Wandel

Der Nutzen der Digitalisierung
muss kaum betont werden. Nicht
nur die Corona-Pandemie hat
verdeutlicht, wie sehr die soziale
Welt profitiert von den digitalen
Mboglichkeiten. Technisch gibt
eszudem unausgeschépfte pro-
duktive Potenziale. Zugleich gilt
es, die neuen Herausforderun-
gen und Konstellationen in ihren
Auswirkungen genau zu analy-
sieren.

Kulturell und psychisch auf
besondere Weise folgenreich
sind die gewandelten Bedeutun-
gen von Raum und Zeit, An-und
Abwesenheit, Nihe und Distanz,
in Verbindung mit einer Omni-
prisenz der digitalen Kommu-
nikationsweisen, die jederzeitin
die Intimitat hineinreichen kon-
nen. Digitale Formate verdndern
dadurch Beziehungsgestaltungen
mit produktiven und unproduk-
tiven Potenzialen.

Intrapsychisch verschieben
sich durch digitale Formate auch
Wahrnehmungen der Innen- und
der Aussenwelt. Diese Verschie-
bungen werden teils erzeugt, teils
intensiviert durch die enorme
Bindekraft der digitalen Medien.
Die digital verstarkte Optimie-
rungslogik erzeugt Abhingig-
keiten von der Bewertung der
anderen im Netz. Der immens
vergrosserte Horizont des fiir alle
sichtbaren Vergleichs wirkt sich
aus auf die Selbstwertregulation.

Aber auch fiir Getrenntheit
und Bezogenheit gibt es neue
Bedingungen und Herausfor-
derungen. Nicht nur die Uber-
lappungen von Familien- und
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Arbeitszeiten haben durch die
Digitalisierung weiter zugenom-
men, wodurch immer wieder
ausgehandelt werden muss, was
wo hingehort, wann abzuschal-
tenist. Dariiber hinaus kénnen
digitale Medien zum einen teils
ermoglichen, teils auch suggerie-
ren, jederzeit Getrenntheit iiber-
briicken zu kénnen - und zum
andern, jederzeit die jeweiligen
Beziehungskontexte wechseln

zu kénnen. Dies sind Vorteile,
welche die meisten Menschen
stindig nutzen, und viele Jugend-
liche sind besonders virtuose
Meister im Registerwechsel. Die
digitalen Moglichkeiten bedie-
nen aber auch defensive Mecha-
nismen: Trennungsvermeidung
durch stetes Online-Sein oder,
komplementir, Abwehr von Bin-
dung und Begegnung etwa durch
Hin- und Herswitchen zwischen
on-und offline ist Teil einer nor-
malen, von allen geteilten Praxis.
Und je mehr digitale Welten gera-
dezu omniprasent den Alltag
bestimmen, umso stiarker wirken
die damit verkniipften Mecha-
nismen und Sogkrifte, wodurch
sich kulturell und individuell-
psychisch auch neue Bedeutun-
gen von Normalitit und Patholo-
gie ergeben.

Dieser Beitrag ist zuerst in der Zeitschrift
«Die politische Meinung» (67. Jahrgang,
Nr. 573, April 2022) erschienen und fur die
vorliegende Publikation adaptiert worden.
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Editorial

Als Psychiaterinnen und Psychiater sollten
wir den Begriff «Digitalisierung» in all
seinen Dimensionen verstehen. Welche
Folgen fur das Soziale und die Psyche

hat beispielsweise das permanente Verglei-
chen und Optimieren, das mit digitalen
Praktiken ungeahnte Ausmasse erreicht?
Wie verandern digitale Medien die
Selbstwertregulation, und welche neuen
Abhdangigkeiten schaffen sie?

Solchen Fragen gehen wir in diesem Maga-
zin nach. Weder verfallen wir einem Deter-
minismus, der technischen Fortschritt mit
gesellschaftlichem Fortschritt gleichsetzt,
noch verharren wir in einer technologiekriti-
schen und kulturpessimistischen Position.

So beleuchten wir auch die neuen Méglich-
keiten im Behandlungssetting, und wir
gehen dem Potenzial nach, das Datenaus-
wertungen fur die Psychiatrie haben. In
unserem fFach ist aber auch grosse Vorsicht
angebracht: Subjektives Erleben und Leid
lassen sich nicht allein auf der Grundlage
statistischer Muster erfassen, ohne Fehldia-
gnosen in Kauf zu nehmen oder auffalliges
Verhalten zu psychiatrisieren. Hingegen
kROnnen verantwortungsbewusst eingesetzte
Big-Data-Analysen wichtige Zusatzinfor-
mationen liefern.

Finden Sie ein gedrucktes Magazin zum
Schwerpunkt «digitalisierte Psychiatrie»
anachronistisch? Nach der Lekture kommen
Sie hoffentlich zum gegenteiligen Schluss.

Dr. med. Fulvia Rota (SGPP)
Co-Prisidentin FMPP

/i c
(/ 'J'Lv'\ /L\ | wWlo

|
{

Prof. Dr. med. Aiain Di Gallo (SGKJPP)
Co-Prisident FMPP
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Mediensucht
frih erkennen

Was macht die permanente Verfugbarkeit von Smart-
phones und Internet mit Kindern und Jugendlichen?

Das werden Psychiaterinnen immer wieder gefragt. Bloss:
Technologien entwickeln sich schnell weiter, und junge
Menschen legen in der heutigen postmodernen digitalen

Gesellschaft andere Verhaltensweisen an den Tag.

Woran sich ein gestortes Medienverhalten frih erkennen
lasst - und welches die Interventionsmoglichkeiten sind.

Autor: Oliver Bilke-Hentsch
Foto: photocase
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Folgt man den grossen epidemio-
logischen Studien im deutsch-
sprachigen und europiischen
Raum (PINTA-Studie; SEYLE-
Studie), ist von einem gestor-
ten Medienverhalten bei etwa

10 bis 12 Prozent der Kinder und
Jugendlichen (etwas hoher bei
Midchen) auszugehen. Ein
abhingiges Verhalten im engeren
Sinne zeigen etwa 1,5 bis 3 Pro-
zent. Diese Raten mogen prozen-
tual gering erscheinen, absolut
aber betrifft es in der Schweiz
zirka 20 000 Minderjéhrige. Die
Privalenz von medienassoziier-
ten Stérungen geht - dhnlich
wie bei anderen Risikophano-
menen der Adoleszenz - im frii-
hen Erwachsenenalter generell
zuriick. Einzelne Patient:innen
schaffen allerdings den Einstieg
ins Berufsleben bzw. Studium
nichtund verharren in einer
multimedialen Parallelwelt.

Diagnostik

Fiir eine gute Medienanamnese
als Teil der Standardanamnse
im Kindes- und Jugendbereich

fehlt oft die Zeit. Es gibt aber eini-
ge Schliisselthemen, die im kli-
nischen und praktischen Alltag
gutexplorierbar sind.* Des wei-
teren sind einfache Fragebogen-
verfahren wie AICA-C einsetz-
bar, die sich interessanterweise
eher als das personliche Gesprach
dazu eignen, das Verhalten von
Jugendlichen zu erfassen. Ein
systematisches, gezieltes Abfra-
gen der Kriterien der «Inter-
net-Gaming-Disorder» ist eben-
falls niitzlich - entweder anhand
des diagnostischen und statisti-
schen Manualsin der 5. Auflage
oder anhand der ICD-11 mittels
standardisierter Interviews wie
des AICA-IBS. Zudem sollte der
Psychiater, die Psychiaterin auch
nachfragen, wie es um das Surf-
verhalten steht. Stundenlanges
Recherchieren, Dauersurfen oder
andere zeitvernichtende Aktivi-
taten kollidieren iiblicherweise
mit Entwicklungsaufgaben (ler-
nen fiir die Mathematikklau-

sur etc.) und erzeugen innerhalb
der Familien erhebliche Span-
nungen. Es wire in praxi auch

zuiiberlegen, ob man nicht die
Medienanamnese bei Verdachts-
fillen Praxisassistierenden iiber-
lasst, die unter Umstanden einen
leichteren Zugang zum Kind bzw.
Adoleszenten haben. Die Eltern
sind in ihrer Auskunftsfahigkeit
haufig eingeschrinkt, daihnen
viele Mediennutzungszeiten auf-
grund der Smartphone-Proble-
matik schlicht verborgen blei-
ben.

Klassifikation

und Einordnung

Grundlage aller Diagnostik bei
psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen bleibt das einge-
fithrte und bewéhrte Instrument
des Multiaxialen Klassifikations-
schemas (MAS) nach WHO/ICD 10.
Zunichstist der grundsitzliche
Pathologietypus zu bestimmen,
wobei sich auch nach fast 20 Jah-
ren die von Kimberley Young
schon 1999 entwickelte Klassi-
fikation, gegebenenfallsin der
gekiirzten Form, bewdhrt hat.*
In einem ersten Schritt gilt es,
den Nutzungstyp des Patienten,



der Patientin zu erfassen. Man
unterscheidet grob zwischen
nach innen und nach aussen
gerichteten Nutzungstypen sowie
Nutzungstypen im Einzelsetting
und in der 6ffentlichen Situati-
on. Beim Gaming ist die Spieler-
typologie® sehr hilfreich, umin
einem zweiten Schritt den Spiele-
typus zu erfassen.”

Diese grobe Einteilung reicht
im Alltag, um die voriibergehen-
de phasenhafte Nutzung von Kil-
lerspielen und Strategiespielen
von einer Social-Media-orientier-
ten Online-Welt zu unterschei-
den, die eine komplette Gegen-
welt zur Realitit darstellt und
erheblichen Suchtcharakter hat.
Esist klar zu differenzieren zwi-
schen Spielen, die ethisch proble-
matisch sind oder die Erwachsene
schlichtweg nicht interessieren
und die primér zeitaufwendig
sind,und Social-Media-Aktivi-
titen, die spezifisch das indivi-
duelle, allenfalls durch eine psy-
chische Storung vorgeschidigte
Belohnungssystem durch dau-
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ernde quilende Vergleiche
aktivieren. Das zieht Schritt
fiir Schritt vor allem weibliche
Jugendliche in eine depressive
Nebenwelt.

Beratung und Therapie

In allen Fallen ruht die Behand-
lungsplanung auf der diagnosti-
schen Frage: wozu?

Hiermit geht es nicht um die
Herleitung einer Problematik
(Warum? Wie?), sondern um
den gezielten Einsatz von moder-
nen Medien beispielsweise zur
Emotionssteuerung oder zur
Abwehr von unangenehmen
intrapersonalen Konflikten.

Ist diese Funktionalitat erfasst,
erscheinen die therapeutischen
Schritte meistens einfach und
logisch. Niitzlich hierfiirist das
sogenannte I-PACE-Modell der
internetbezogenen Stérungen.

In drei Therapiephasen (Abs-
tinenz, Klarung der Funktiona-
litat, Neuorientierung) werden
verschiedene Entwicklungsthe-
men erfasst, die sich in der Praxis
iiberschneiden konnen. Grund-

Stundenlanges Recherchieren,
Dauersurfen oder andere zeit-
vernichtende Aktivitaten kollidieren
ublicherweise mit Entwicklungsaufgaben
und erzeugen innerhalb der Familien
erhebliche Spannungen.

Oliver Bilke-Hentsch

sitze der Therapie mit medien-

und spielabhingigen Adoleszen-

ten sind:

- Lebensweltnahe Beratung

- Realistische Therapieplanung
an pragmatischen Zielen

» Peer-Gruppen-Bezug

- Vorbildfunktion qua Alter und
prosoziale Orientierung

- Salutogenetischer und ressour-
cenorientierter Grundansatz

- Kenntnis des gesellschaftlichen
und medialen Wandels

- Hilfe bei psychosozialen Uber-
gangen und Transitionsphasen

Wichtig erscheint ausserdem die
weitgehend objektivierbare
Erfassung des Medienverhaltens
und dass die Betroffenen ein Pro-
blembewusstsein entwickeln.
Weiter geht es darum, einzel-

ne Verianderungen im Verhalten
anzustreben sowie die Erlebens-
weisen in der «Offline-Welt»,
die allgemeine Medienkompe-
tenz und die Medienmiindigkeit
zu starken.

Bei leichten Fillen und vorii-
bergehenden Phasen reicht hau-
fig eine drztliche Beratung aus,
wenn man den richtigen Augen-
blick («teachable moment»)
erfassen und den Jugendlichen
und seine Familie von der Ernst-
haftigkeit der Problematik iiber-
zeugen kann. Dies gelingt meist
im Kontext gesunkener Schul-
leistungen oder korperlicher
und sozialer Probleme. Bei die-
sen Fillen sind auch Hinweise auf
die Angebote beispielsweise der
ZHAW, der Drogen- und Erzie-
hungsberatungsstellen sowie
der Telekommunikationsunter-
nehmen hilfreich. Niitzlich ist
aber auch hier ein differenzial-
diagnostischer Blick: Kaschiert
dasKind oder die Jugendliche

mit der pathologischen Medien-
verhaltensweise allenfalls ande-
re Schwierigkeiten und lenkt von
diesen ab, zum Beispiel im fami-
lidren Kontext? Wichtigist also
der Blick auf die Komorbiditit.
Anspruchsvoller sind die mit-
telschweren bzw. wechselnden
Fille, bei denen sich Phasen von
intensivem Konsum und volli-
ger Abschottung mit Phasen des
eher prosozialen und niitzlichen
Medienkonsums abwechseln.
Die schweren chronischen For-
men mit vielstiindigem, monate-
langem Spielen und komplettem
Abriss der Offline-Aktivita-
ten zugunsten von Social Media
sind de facto nur stationir zu
behandeln. Hier muss in einer
Anfangsphase eine - langfristig
als Therapieziel nicht geeignete -
Abstinenz stattfinden, um iiber-
haupt adiquat zu erfassen, wie
die Betroffenen in die jeweilige
Online-Welt verstrickt sind.
Letztlich ist pragmatisch zu
unterscheiden zwischen allge-
meinen gesellschaftlichen und
soziologischen Phanomenen
und den erfreulicherweise weni-
gen, aber ernsthaften klinischen
Problemfillen.

" Die dazugehorigen Tabellen sind hier
einsehbar: www.sgkjpp.ch/mediensucht
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Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch, MBA
LL.M., ist Chefarzt des Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienstes der
Luzerner Psychiatrie (LUPS) und Prasident
der Vereinigung kinder- und jugendpsychia-
trischer Chefarztinnen der Schweiz (VKJC).
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Blended
Therapy:

Viel Potenzial
liegt brach

Die Kombination von internetbasierter Inter-
vention und Sprechzimmertherapie, die
sogenannte Blended Therapy, verspricht
flexiblere und effizientere Behandlungen -
und mehr Kontinuitat. Doch die Schweiz steht
bei dieser Entwicklung erst am Anfang.

Autorinnen: Laura Luisa Bielinski und Thomas Berger
Foto: photocase, Portraits: Luca Christen
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«Das Beste aus zwei Welten»:

So wird die Blended Therapy

in der einschlagigen Literatur
umschrieben. Aber was genau
steckt eigentlich hinter dem
Begriff, und warum sollten wir
uns iiberhaupt dafiir interessie-
ren? Internetbasierte Interven-
tionen fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen sind
eigentlich kein neues Thema.
Wirksamkeitsbelege gibt es
schon seit mehreren Jahrzehn-
ten. Das breite Interesse an die-
sen Behandlungsformen und das
Streben, sie besser in die Routi-
nepraxis zu implementieren,
haben jedoch durch die Covid-19-
Pandemie noch einmal deutlich
Aufschwung erhalten.

Die am haufigsten erforsch-
ten internetbasierten Interven-
tionen sind ungeleitete und ange-
leitete Selbsthilfeansitze. In
diesen Ansitzen arbeiten Pati-
ent:innen mit meist storungs-
spezifischen Programmen, die
hiufig auf Prinzipien der kogniti-
ven Verhaltenstherapie basieren.
Entsprechende Programme ent-
halten viel Psychoedukation mit
Informationen zu den jeweiligen
Stérungen und Anleitungen zu
Ubungen, die via Text, Audio und
Video vermittelt werden.

Internetbasierte
Interventionen
kénnen unter
bestimmten
Voraussetzun-
gendie her-
kémmliche
Sprechzimmer-
therapie
optimieren.

Wie die Blended Therapy
funktioniert - und was sie
bewirken kann

Aus Sicht von praktizierenden
Psychiater:innen ist die soge-
nannte Blended Therapy von
besonderem Interesse. Damit ist
die Kombination von internetba-
sierter Intervention und Sprech-
zimmertherapie (Face-to-Face)
gemeint. Kombiniert werden
kann auf unterschiedliche Art
und Weise. Eine internetbasierte
Intervention kann beispielsweise
als Vorbereitung auf eine Vor-
Ort-Therapie oder zur Nachsor-
ge eingesetzt werden. Ebenfalls
kann eine internetbasierte Inter-
vention wihrend der Sprech-
zimmertherapie genutzt werden.
Moglich ist hierbei ein breites
Spektrum, das von Add-on-
Varianten (internetbasierte Ele-
mente werden eher als Zusatz zur
Sprechzimmertherapie bearbei-
tet) bis hin zu stark verzahnten
Varianten (enger Bezug zwischen
internetbasierten Elementen und
Vor-Ort-Therapie) reicht. Zudem
gibt es die Moglichkeit, einzelne
Sitzungen durch internetbasierte
Selbsthilfemodule zu ersetzen.
Inwiefern kann die Blended The-
rapy einen Mehrwert zur klas-
sischen Sprechzimmertherapie
bieten? Einzelne Studien zeigen,
dass solche Ansitze die Wirksam-
keit der Behandlung tatsachlich
verbessern konnen (beispielswei-
seBergeretal., 2018).

Mogliche Vorteile einer
Blended Therapy im Vergleich
zureiner Sprechzimmer-
therapie (adaptiert nach
Bielinski etal., 2021):

- Abwechslungsreicheres Thera-
pieangebot: Den Patient:innen
kann ein breiteres Therapie-
angebot gemacht werden.

* Mehr Zeit fiir Vertiefung in den
Face-to-Face-Sitzungen: Blen-
ded Therapy erlaubt, gewisse
Elemente in die Online-Kom-
ponenten der Therapie aus-
zulagern.

* Flexiblere Arbeit (unabhéngig
von Ortund Zeit): Patient:innen
koénnen unabhingig von Ort
und Zeit mit den Online-Kom-
ponenten der Therapie arbeiten.



Dies erméglicht einen besseren
Alltagstransfer.

» Weniger Therapeut:innen-
zeit nétig: Falls Komponenten
der Sitzungen oder einzelne Sit-
zungen durch Online-Elemen-
te ersetzt werden, konnte dies
auch eine Einsparung von Res-
sourcen bedeuten.

Doch es stellt sich die Frage, ob
die therapeutische Beziehung
wihrend einer internetbasierten
Behandlung oder wihrend einer
Blended Therapy beeintrachtigt
wird. Studien zeigen, dass dies
nicht der Fallist. Patient:innen
bewerten die Therapiebeziehung
ininternetbasierten Therapien
zumeist gleich gut wiein reinen
Sprechzimmertherapien (Berger,
2017).

Bisherige Erfahrungen

in der Schweiz

Im Vergleich zum Ausland stehen
die Entwicklungen beziiglich der
Blended Therapy in der Schweiz
noch am Anfang. Interviews mit
Leitungspersonen psychiatri-
scher Institutionen zum Thema
«Implementierung von digita-
len Interventionen in psychia-
trischen Kliniken» (Bestetal.,
2022) beschreiben unter ande-
rem folgende positive Erfahrun-
gen mit der Blended Therapy: die
flexiblere Gestaltung der Thera-
pie, die gesteigerte Effizienz der
Therapie sowie das Erleben von
Kontinuitit der Therapieim All-
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tag durch Patient:innen. Gleich-
zeitig werden in den Interviews
Hindernisse fiir die Implemen-
tierung von digitalen Interven-
tionen identifiziert. Zu diesen
zihlen unter anderem mogliche
Vorbehalte auf Seiten von Thera-
peut:innen, die fehlende Klarheit
beziiglich Finanzierungsmog-
lichkeiten sowie das mangeln-

de Wissen und die mangelnde
Erfahrung. Was gilt es zu beach-
ten, wenn man Blended Therapy
anwenden mochte?

Hilfestellungen fiir die Praxis

« Die Qualitit der internet-
basierten Intervention muss
sichergestellt sein.

Seridse Interventionen erfiillen

Qualitiatsstandards. Eine detail-

lierte Ausfithrung zum Thema

«Qualitatsstandards fiir Online-

interventionen, wurde in der

Schweiz von der Foderation der

Schweizer Psychologinnen und

Psychologen (FSP) in Zusammen-

arbeit mit der FMPP erarbeitet:

Psychologie.ch > Recht und Qua-

litatim Beruf > Ethik und Quali-

tat > Qualitatsstandards Online-
interventionen

* Wo findet man geeignete
internetbasierte Inter-
ventionen?

In Deutschland wurden soge-

nannte «Apps auf Rezept» bereits

im Rahmen der Gesetze zu digita-

len Gesundheitsanwendungen

(DiGA) eingefiihrt. Das DiGA-

Verzeichnis ist unter folgendem

Link einsehbar: https:/diga.

bfarm.de/de/verzeichnis. Einige

dieser digitalen Gesundheitsan-
wendungen werden auch in der

Schweiz von Kostentragern

finanziert. Weitere evidenzba-

sierte Interventionen oder solche,
welche sich noch in der Testphase
befinden, sind auf den Websites
verschiedener Schweizer Univer-
sitaten zu finden (Beispiel der

Universitat Bern: online-therapy.

ch). Zudem gibt es E-Mental-

Health Plattformen, welche es

einem auch erlauben, eigene

internetbasierte Elemente zu
erstellen.

* Die Passung fiir eine Blended
Therapy muss beriicksichtigt
werden.

Unterschiedliche Merkmale der

Patient:innen, der Therapeut:in-

nen und des Settings sollen bei

der Entscheidung fiir oder gegen
eine Blended Therapy beriick-
sichtigt werden. Eine erste Hilfe-
stellung fiir Fachpersonen bietet
hierzu das «Fit for Blended

Care Instrument» (Wentzel

etal., 2016).

« Fallsinternetbasierte Inter-
ventionen wihrend einer
Sprechzimmertherapie

als Add-on zum Einsatz
kommen:

Psychiater:innen sollen die Inhal-

te der internetbasierten Inter-

vention gut kennen. Nur so kann
auch angemessen auf Fragen von

Patient:innen eingegangen wer-

den. Die Erfahrung zeigt, dass

wihrend der Sprechzimmerthe-
rapie ein Bezug zur internetba-
sierten Intervention hergestellt
werden sollte. Dies verbessert
moglicherweise auch die Adhi-
renzzu den internetbasierten

Interventionen.

Die Voraussetzungen fiir

eine Blended Therapy

Die Blended Therapy ist ein inter-
essanter und zeitgemésser Ansatz
zur Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen.
Es gehtnicht darum, die Sprech-
zimmertherapie zu ersetzen, son-
dern sie zu optimieren. Wichtig
ist, dass die Qualitit der internet-
basierten Interventionen gesi-
chertist. Ebenso muss die Finan-
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zierung einer Blended Therapy
im Routinesetting gegeben sein.
Um eine gute Integration von
internetbasierten Programmen
und Sprechzimmertherapie zu
ermoglichen, miissen Fachper-
sonen in der Durchfithrung der
Blended Therapy ausgebildet
werden und dazu auch adiqua-
te Hilfestellungen erhalten. Sind
diese Voraussetzungen erfiillt, so
hat die Blended Therapy durch-
aus das Potenzial, die Behandlung
von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu verbessern.
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Im Fokus: die digitalisierte Psychiatrie

Big Data in der
Psychiatrie
sinnvoll nutzen

Das Fach Psychiatrie und Psychotherapie
eignet sich besonders gut, um auf der Grund-
lage von Big Data einen patientenzentrierten
Ansatz zu entwickeln. Das setzt ein flexibleres

Datenmanagement voraus - und eine neue
Interpretation von Datenschutz und Daten-

eigentum.

Autoriinnen: Floortje Scheepers, Vincent Menger und Karin Hagoort

Foto: photocase

Nichtnurin Institutionen und
in Praxen werden riesige Mengen
an Versorgungs- und Behand-
lungsdaten aufgezeichnet, auch
Patienten selbst speichern in
zunehmendem Masse Gesund-
heitsdaten auf ihren Smart-
phones oder Computern. Neue
Sensoren, die in « Wearables»
wie Uhren, Kontaktlinsen oder
digitalen Tatowierungen einge-
bettet sind, gehen viel weiter
und kénnen rund um die Uhr
physiologische oder biochemi-
sche Parameter wie Hautleitwert,
Herzfrequenzvariabilitit und
Cortisolspiegel messen. Diese
Sensordaten konnen die Realitit
realistischer abbilden, aber vor
allem auch personalisieren, da
die Muster individueller Patien-
ten analysiert werden konnen.
Auf diese Weise wird ersichtlich,
wie ein bestimmter Patientim
Zeitverlauf mit seiner Umwelt
interagiert.

Auch die Umgebung kann
heutzutage in zunehmendem
Masse abgebildet werden. Im Jahr
2005 fithrte Christopher Wild
den Begriff «<Exposom» ein als
Gegensatz zum Begriff «Genom».
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Das Exposom ist die sich stindig
verandernde Umwelt, die mittels
Sensoren gemessen wird, welche
beispielsweise Luftverschmut-
zung, Lirmbelastung oder die
Personenzahlin der Umgebung
dynamisch erfassen konnen.
Diese Umweltfaktoren kénnen
verstandlicherweise auch den
psychischen Zustand einer
Person beeinflussen. Letztlich
sind immer mehr miteinander
verkniipft, weshalb man auch
vom Internet der Dinge spricht:
Suchverhalten iiber Google,
soziales Verhalten iiber Facebook,
Twitter und Instagram, aber
auch Haushaltsgerite, das Auto,
das Fahrrad, das Mobiltelefon.
Das Internet of Things in Kombi-
nation mit physiologischen oder
biologischen Sensordaten einer
Einzelperson wird auch als das
«Quantified Self» bezeichnet.
Diese Entwicklungen werfen
Fragen nach neuen Chancen und
Gefahren auf. In der Psychiatrie
liegen oft komplexe Erkran-
kungen vor, dieim Zeitverlauf
schwanken und bei denen die
Wechselbeziehung zwischen
Vulnerabilitit und Umfeld eine
wichtige Rolle spielt. Das Fach

eignet sich deshalb besonders
gut, um auf der Grundlage von
Big Data einen patientenzentrier-
ten Ansatz zu entwickeln.

Auf Big Dataruhen viele
Hoffnungen. Wie berechtigt
sind sie?

Hinter Big Data verbirgt sich
mehr als eine riesige Menge an
Daten. Vielmehr geht esum
«Volume» (grosse Menge an
Daten), «Velocity» (Geschwin-
digkeit, mit der Daten erfasst und
analysiert werden konnen),
«Variety» (verschiedene Daten-
quellen, die miteinander ver-
kniipft werden kénnen), «Veraci-
ty» (Richtigkeit der Daten) und
«Value» (Wert, den man aus all
diesen vorhandenen Daten erzeu-
gen kann). Beschrankt man sich
auf die Menge und die Geschwin-
digkeit, gibt esim Gesundheits-
wesen zahlreiche Beispiele
grosser Datensitze, die weltweit
miteinander verkniipft werden,
um mittels Big-Data-Analysen

in kiirzester Zeit zu besseren und
valideren Erkenntnissen zu
gelangen. Allerdings bleiben dies
Analysen einseitiger Datenquel-
len, die mit statischen Daten,

sehr begrenzten Patientendaten
und noch diirftigeren Umwelt-
parametern angereichert sind -
wo doch gerade diese Umweltpara-
meter in der Psychiatrie so wichtig
sind. Durch die Verkniipfung mit
neuen Datenquellen, die das Expo-
som und das Quantified Self erfas-
sen, sind Variation und Richtigkeit
eher gegeben. Diese Kombinatio-
nen verschiedener Datenquellen
nihern sich schliesslich zuneh-
mend der Realitit des (kranken)
Menschen in Interaktion mit
seiner Umwelt an.

Welche Erkenntnisse
versprechen die Daten?

Im Bereich der Big-Data-Statistik
im Gesundheitswesen spricht man
von «P4-Medizin». Diese P stehen
fiir: pradiktiv, da sich mit kom-
plexen Datenanalysen viel besser
vorhersagen lasst, wodurch ein-
zelne Personen (psychisch) krank
werden, auf Arzneimittel anspre-
chen oder ein Rezidiv entwickeln;
praventiv, da man den Vorhersa-
gewert nutzen kann, um Praven-
tivmassnahmen zu ergreifen; per-
sonalisiert, da insbesondere das
Quantified Self individuelle Ana-
lysen ermoglicht; partizipierend,



da Quantified-Self-Daten von
den Patient:innen selbst sind und
nicht von einer Forscherin oder
einem Arzt. Dies gibt den Pati-
ent:innen eine viel entschei-
dendere Rolle im Diagnose-und
Behandlungsprozess.

Wie schaut der Big-Data-An-
satzin der Praxis konkret aus?
Fiir dynamische Big-Data-Ana-
lysen miissen strukturierte und
unstrukturierte Daten zusam-
mengefiihrt werden. Insbeson-
dere in der Psychiatrie sind viele
Informationen in grossen Men-
gen unstrukturierter Texte ent-
halten. Die Zusammenfithrung
von Daten bietet viel mehr Mog-
lichkeiten, verschiedene Quel-
len flexibler zu verkniipfen und
zu analysieren, aber auch, ein-
zelne Punkte im Datenpool in
Kombination mit anderen Daten
auf unterschiedliche Weise zu
betrachten. So kann ein Punkt
durch Anderung des Datenkon-
texts eine andere Bedeutung
erhalten.

Basierend auf einem Daten-
pool kénnen verschiedene Norm-
profile fiir Patient:innen erstellt
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Kombinationen verschiedener
Datenquellen nahern sich
zunehmend der Realitat des
(kranken) Menschen in Interaktion
mit seiner Umwelt an.

werden. In der Psychiatrie kann
man an die Anzahl (un)gesun-
der Umweltfaktoren (belastende
Lebensereignisse, Grad der Ver-
stadterung, Anzahl der Schul-
wechsel usw.) im Leben eines
Menschen denken, die das Risi-
ko psychiatrischer Probleme
positiv oder negativ beeinflus-
sen kénnen. Die Daten aller neu-
en Patient:innen werden dann
als Aktualisierung des Daten-
pools betrachtet, sodass die zuvor
erstellten Normprofile an die
aktuellen Ereignisse angepasst
werden konnen. Mitunter fith-
ren ndmlich Anpassungen der
Diagnose oder der Behandlung
eines Patienten oder einer Patien-
tin zu Verschiebungen im indivi-
duellen Profil und damit auch in
den Normprofilen.

Welche Erfahrungen sind
damitgemacht worden?

In der Abteilung fiir Psychiatrie
am UMC Utrecht wurde eine
Pilotstudie mit Daten aus Patien-
tenakten durchgefiihrt, um zu
untersuchen, ob ein Big-Data-
Ansatzimplementierbarist und
zu Erkenntnissen und Verbesse-
rungen in der tiglichen Praxis
fithren kénnte. Dabei kam eine
Visualisierungssoftware zum
Einsatz, mit der das medizinische
Personal die Daten ohne spezielle
technische Kenntnisse in der
eigenen Praxis untersuchen
konnte. Zum einen ermdglichte
dieser Ansatz eine explorative
und unvoreingenommene Suche
nach neuen Erkenntnissen und
Hypothesen. Zum anderen konn-
ten sich die Akteur:innen aus der
Praxis direkt und aktivam Pro-
zess beteiligen. Unter Verwen-
dung des brancheniibergreifen-
den Standardverfahrens fiir
interaktives Data Mining (crisp-
idm) wurden zwei direkt umsetz-
bare Ergebnisse und 29 interes-

sante Hypothesen ermittelt, die
weiter untersucht werden kon-
nen. Unter anderem zum Thema
Aggression wird nun weiter nach
Faktoren gesucht, die das Risiko
erh6hen oder pradiktiv sein kon-
nen. Zu diesen gehoren die Aus-
wirkungen der personellen
Zusammensetzung des Pflege-
teams auf das Auftreten von
Aggression oder die Anzahl
gemeldeter Worter in der Patien-
tenakte, bevor es zu einem
Aggressionsvorfall kommt. So
zeigte sich in der Proof-of-Con-
cept-Phase bereits zwei Tage vor
einem Aggressionsvorfall ein
signifikanter Anstieg der Anzahl
Worter in der Patientenakte.

Wie wird der Datenschutz
sichergestellt?

Daten psychiatrischer Patient:in-
nen sind in der Tat hochgradig
personenbezogen und sensibel;
daher muss auch der ethischen
Komponente grosse Bedeutung
beigemessen werden. Zum Teil
kann der Datenschutz durch das
Pseudonymisieren von Patien-
tendaten und das Entferneniden-
tifizierender Variablen aus dem
Datensatz sichergestellt werden.
Fiir die Deidentifizierung von
Freitext wurde am UMC Utrecht
eine eigene Methode entwickelt,
die automatisch so viele perso-
nenbezogene Daten wie mog-
lich aus dem Freitext entfernt,
beispielsweise Personennamen
oder Adressangaben. Dabei ist zu
beachten, dass selbst solche Mass-
nahmen die Wahrscheinlichkeit
einer Reidentifizierung nicht auf
null reduzieren, wenn eine grosse
Anzahl von Variablen iiber eine
Patientin oder einen Patienten
bekanntist. Sobald also eine Ver-
kniipfung mit externen Daten-
quellen erfolgt, wie etwa den
Daten aus «Wearables», ist eine
Einwilligung der Patientin oder
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des Patienten nach Erlauterung
des Sachverhalts erforderlich.
Die Verkniipfung lokaler Daten
mit Daten aus anderen Gesund-
heitseinrichtungen ermoglicht
eine noch umfassendere Sicht auf
die Patientin oder den Patienten
und deren Umfeld. Die hiermit
einhergehenden Auswirkungen
auf die Privatsphire von Patient-
ent:innen und - im rechtlichen
Sinne - auf das Eigentum an den
Daten erfordern jedoch eine noch
grossere Sorgfalt. Derzeit wird
an der Umsetzung einer Einwil-
ligungserklarung gearbeitet, bei
der die Patient:innen das Eigen-
tum an ihren Daten behalten und
in Zukunft - mit der ausdriickli-
chen Zustimmung des Patienten
- auch Datenquellen ausserhalb
der eigenen Einrichtung eingese-
hen werden konnen.

Digitalisierte Psychiatrie:
kritische Uberlegungen

Thomas Fuchs, Karl-Jaspers-Professor
far philosophische Grundlagen der
Psychiatrie und Psychotherapie an der
Psychiatrischen Universitatsklinik
Heidelberg, hat in der Zeitschrift «Der
Nervenarzt» die Méglichkeiten und
Problematiken einer «digitalisierten
Psychiatrie» analysiert.

Den Beitrag kénnen
Sie hier nachlesen:

Prof. Dr. Floortje
Scheepers

ist medizinische
Leiterin der
Abteilung fur
Psychiatrie am
Universitats-
klinikum Utrecht.

Vincent Menger
ist Datenwissen-
schaftler und
Doktorand an

der Universitat
Utrecht.

Karin Hagoort

ist Programm-
Managerin «Inno-
vation und Big Data»
an der Abteilung fur
Psychiatrie am
Universitatsklinikum
Utrecht.
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Aus der Praxis

Psychiater:innen ohne Grenzen

In einkommensschwachen Landern des globalen Sudens haben tber 90 Prozent der psychisch
erkrankten Menschen keinen Zugang zu adaquater Behandlung - stattdessen sind sie ausgegrenzt
und oft jeglicher Rechte beraubt. Die Schweizer Psychiaterin Monika Muller will diese Zustande
nicht einfach so hinnehmen: Uber ihren Verein «Delta» setzt sie sich ehrenamtlich flir eine bessere
psychiatrische Versorgung ein.

Autorin: Manuela Specker, Kommunikationsbeauftragte

Das Wissen iiber die psychiatri-
sche Versorgung in drmeren Lin-
dern des globalen Siidensistin
der Schweiz liickenhaft, konsta-
tiert die Psychiaterin und Psycho-
therapeutin Monika Miiller, die
zwei Jahre am Center for Global
Mental Health des King’s College
in London geforscht hat und als
Oberirztin an den Universitiren
Psychiatrischen Diensten (UPD)
in Bern arbeitet. Natiirlich sind
sich Psychiater:innen bewusst,
dass psychische Erkrankungen
nicht einfach ein Problem wohl-
habender Industrienationen sind.
«Aber die Frage, wie psychiatri-
sche Behandlungskonzepte im
globalen Siiden unter Beriicksich-
tigung der soziokulturellen Gege-
benheiten konkret umgesetzt
werden oder welches die Hiirden
fiir deren Implementierung sind,
erfordert Spezialkenntnisse. Die-
se werden bislang in der Schweiz
unzureichend kultiviert und
beforscht», so Monika Miiller.

Bedenkliche Dimensionen
Einer der wichtigsten Hebel in
einkommensschwachen Lan-
dern sind sogenannte Lay-Health-
Worker, da es zu wenig profes-
sionelle Behandlungspersonen
gibt. In Simbabwe beispielswei-
se sind diese Lay-Health-Worker
als sogenannte Health-Promoto-
ren durch den Staat in den Prima-
ry Healthcare Centers angestellt
und werden mit dem Grundla-
genwissen ausgestattet, um eine
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minimale, gemeindenahe Erst-
versorgung sicherzustellen.
Grossmiitter, die soziokulturell
bedingt eine wichtige Stellung in
der Gesellschaft haben, iiberneh-
men diese Rolle und werden von
der Gesellschaft mit einem Vor-
schussvertrauen ausgestattet.
Das kann bei professionell aus-
gebildeten Psychiater:innen des
globalen Nordens Fragezeichen
aufwerfen, da die Behandlungs-
qualitit oft als ungeniigend emp-
funden wird. Aber: In Simbab-
we leben 16 Millionen Menschen,
denen weniger als 18 ausgebilde-
te Psychiater und einige Psycho-
logen gegeniiberstehen. «Da wird
deutlich, dass sich die Massnah-
men am Machbaren orientieren
miissen», so Monika Miiller.
Psychische Erkrankungen
sind jene Gesundheitsproble-
me, die in einkommensschwa-
chen Lindern am stirksten ver-
nachléssigt werden. Gemiss dem
«WHO Mental Health Atlas»
erhalten dort rund 9o Prozent
aller Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung keine fach-
gerechten Behandlungen. Den
meisten Lindern im globalen
Siiden fehlt es sowohl an finan-
ziellen Mitteln als auch an Per-
sonal, um eine funktionierende
und flichendeckende Versorgung
sicherzustellen. Zudem ist sogar
unter Arztinnen und Arzten
die Ansicht vertreten, jede
Behandlung psychisch erkrank-
ter Menschen seilangwierig und
selten erfolgreich. In Indien

gibt es Gegenden, wo die Exis-
tenz von psychischen Krank-
heiten schlicht geleugnet wird

- Storungsbilder werden viel-
mehr auf Dimonen oder das Kar-
ma zuriickgefiihrt. Statt addquat
behandelt zu werden, sind
Betroffene stigmatisiert und aus-
gegrenzt, schlimmstenfalls gar
in Hiitten gefangen gehalten.
«Trotzdem versagt die internatio-
nale Gemeinschaft weitgehend,
wenn es darum geht, Programme
zur Férderung der psychischen
Gesundheit zu finanzieren»,
kritisiert Monika Miiller.

Wichtiges ehrenamtliches
Engagement

Das ist einer der Griinde, war-
um die Psychiaterin vor ein paar
Jahren mit «Delta - develop life
through action» einen Verein ins
Leben gerufen hat. Zusammen
mit rund zwanzig Mitgliedern
setzt sie sich ehrenamtlich fiir

bessere Versorgungsstrukturen
inressourcenarmen Landern ein,
um Betroffenen eine fachgerech-
te Betreuung und Behandlung
zuermdoglichen. Sieist gegen-
wirtig insbesondere in Siidindi-
en aktiv, wo sie auch personlich
gut vernetztist, da sie seit itber
zwanzig Jahren regelmaissig dort-
hin reist. Das sei einer der wich-
tigsten Faktoren, um nachhaltig
etwas bewirken zu kénnen und
Programme zu implementieren:
Neben der Projektleitung in der
Schweiz brauche es Partner vor
Ort, die sich mit den Gegebenhei-
ten auskennen und «ownership»
iibernihmen. Das ist ein Ansatz,
der heute auch die moderne
Entwicklungszusammenarbeit
kennzeichnet.

Ein grosses Anliegen ist
Monika Miiller die Weiterbil-
dung. So werden Fachleute mit
somatischem Hintergrund in
Workshops und Supervisionen

Einblick in die
Gruppentherapie
«Nishkalanka», ein
gestuftes Behand-
lungsprogramm
fur Manner mit
problematischem
Alkoholkonsum.



weitergebildet. Im Juni 2022 star-
tete Monika Miiller iiber ihren
Verein, der sich vor allem aus
Spendengeldern finanziert, ein
Behandlungsprogramm fiir alko-
holabhingige Menschen, das
pyramidenformig aufgebaut ist:
In einem ersten Schritt wird in
lindlichen Gegenden die brei-

te Masse angesprochen, um fiir
das Thema zu sensibilisieren. Die
zweite Stufe richtet sich an Men-
schen mit milderen Symptomen
und fokussiert auf kontrollier-
tes Trinken oder Abstinenz. Die
dritte Stufe besteht aus einem
vierwochigen Entzugs- und Ent-
wohnungsprogramm. Das Gan-
zeistintegriertin ein Grund-
versorgungsspital in Siidindien,
wo Betroffene und ihre Fami-
lien somatische Erkrankungen
behandeln lassen. Mit der Inte-
gration in die Grundversorgung
konnen wichtige und knappe Res-
sourcen mitgenutzt werden. Da
zudem Patient:innen und Ange-
hérige sowieso mit dem Spital in
Kontakt stehen, sind die Hiirden
tiefer und ist die Stigmatisierung
weniger ein Problem.

Starker Wunsch nach mehr
sozialer Gerechtigkeit

Manche denken, solche Engage-
ments seien doch nur ein Tropfen
auf den heissen Stein. Dieser
Ansicht widerspricht Monika
Miiller vehement. «Gerade weil
ichim Kleinen agiere, kannich
direkt etwas bewirken, statt dass
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Gelder in grossen biirokratischen
Apparaten versickern.» Sie
mochte nun ihre Gonnerbasis
erweitern und vermehrt auch mit
Stiftungen zusammenarbeiten.
Solche Engagements sind elemen-
tar: Der indische Staat zum Bei-
spiel gibtlediglich 1 Prozent sei-
nes Gesundheitsbudgets fiir die
Behandlung von psychisch
erkrankten Menschen aus und
finanziert insbesondere psychia-
trische Kliniken; sozialpsychiat-
rische Einrichtungen zur Lang-
zeitbetreuung fehlen weitgehend.
Esist der Wunsch nach sozialer
Gerechtigkeit, der Monika Miil-
ler antreibt. «Auchin der
Schweiz sind armutsbetroffene
Menschen besonders oft von
psychischen Problemen betrof-
fen. Aber ausgerechnet sie haben
kaum eine Lobby.»

International fliesst der
Lowenanteil der Entwicklungs-
gelder im Bereich Gesundheitin
die Bekdmpfung von HIV und
Malaria. Nur gerade 0,85 Dollar
per DALY («disability-adjusted
life years») geben staatliche Ent-
wicklungsfonds fiir psychische
Erkrankungen aus. Zum Ver-
gleich: 144 Dollar sind es fiir HIV/
Aidsund 48 Millionen Dollar
fiir Tuberkulose und Malaria.
«Die Finanzfliisse sind Ausdruck
davon, wie die Psychiatrie und
psychische Probleme weltweit
noch immer stark stigmatisiert
sind», so Monika Miiller.

Weitere Informationen:
www.delta-ngo.ch

Monika Muller feiert in Indien
mit Vertreterinnen der
«ASHA-Workers» den World
Mental Health Day.

Projektbeispiele

Programm bei problematischem Alkoholkonsum

«Delta» integriert ein gestuftes Behandlungsprogramm fiir Men-
schen mit problematischem Alkoholkonsum in ein Grundversor-
gungsspital. Neben Aufklirungsarbeit in den Dérfern baut der
Verein ein ambulantes Beratungsangebot mit Fokus auf Riickfall-
prophylaxe und Risikoreduktion auf. Ein stationéres Entzugs- und
Entwohnungsprogramm mit Option fiir begleitetes Wohnen bietet
schwerer erkrankten Menschen eine umfassende Behandlung.

Hirtefallfonds

«Delta» unterstiitzt in Zusammenarbeit mit einer Sozialhilfestel-
le psychisch erkrankte Menschen, die von Armut betroffen sind.
So werden die Behandlungskosten iibernommen, und die Fami-
lien werden durch die Abgabe von Sozialhilfegeld in Form von
Vouchers unterstiitzt. Mit ihnen kénnen sie Grundnahrungsmit-
tel oder Haushaltsartikel beziehen. Auch werden Ausbildungskos-
ten von Kindern iibernommen, deren Eltern an einer psychischen
Erkrankung leiden. So kann die Negativspirale von Armut und
psychischer Belastung nachhaltig bekampft werden.

Alterspsychiatrischer Dienst

In Indien leben rund 62 Millionen Menschen, die iiber 65-jahrig
sind. Zehn Prozent dieser Menschen leiden an psychischen Erkran-
kungen oder Demenz. «Delta» unterstiitzt die indische Stiftung
COQ] dabei, einen alterspsychiatrischen Dienst zu etablieren, eine
Tagesklinik und ein aufsuchendes Therapieangebot aufzubauen
und Offentlichkeitsarbeit zu leisten, um zur Entstigmatisierung
von Betroffenen und Angehoérigen beizutragen.

Dr. med. Monika Miiller ist
Oberarztin an den Universitaren
Psychiatrischen Diensten (UPD)
in Bern. Von 2020 bis 2022 hat sie
am Center for Global Mental
Health, King's College in London,
geforscht.
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20 Jahre FMPP: Der langjahrige Geschaftsfuhrer
Christoph Gitz blickt zurtck - und erlautert die schwierige
Mission des Dachverbandes von SGPP und SGKJPP

Ein Sorgenkind
und doch unverzichtbar

Aufgezeichnet von: Manuela Specker, Kommunikationsbeauftragte

Die FMPP steht fiir Foederatio
Medicorum Psychiatricorum et
Psychotherapeuticorum. Ein
unmoglicher Zungenbrecher!
Selbst die lateingeschulten Mit-
glieder konnten nicht ohne weite-
res erlautern, fiir was FMPP
steht. Dasliegt daran, dass sie sich
in erster Linie mit ihrer jeweili-
gen Fachgesellschaft verbunden
fithlen, seies der SGPP oder der
SGKJPP. Auch in der 6ffentlichen
Wahrnehmung kénnen wir mit
der FMPP nicht punkten. Der
Dachverband FMPP hat in den
zwanzig Jahren seines Bestehens
nie die Entwicklung genommen,

die einst angedacht war. Sogar
eine Fusion war mal geplant.
Das entpuppte sich als illuso-
risch; dafiir sind die Interessen
zu unterschiedlich.

Eine wichtige Koordinations-
plattform

Die FMPPist aber bis heute eine
unerlissliche Koordinationsplatt-
form fiir die Erwachsenen- sowie
die Kinder- und Jugendpsychia-
trie. Auch aus standespolitischen
Griinden legitimiert sich die
FMPP: Sie istim Jahr 2002
gegriindet worden, um als Dach-
organisation in der Delegierten-

Nicht nur die FMPP, auch Christoph Gitz feiert im Jahr 2022 ein Jubildum: Er ist seit
zwanzig Jahren Geschaftsflhrer des Dachverbandes und tritt auf Ende Jahr zurlck.
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versammlung der FMH vertreten
zu sein. Die Zusammenarbeit
zwischen SGPP und SGKJPP hat
sich iiber die Jahre hinweg durch-
aus intensiviert. Die Restruktu-
rierung zwischen 2008 und 2010
hatte unter anderem zum Ziel,
die gemeinsame Interessenver-
tretung zu stirken sowie die dazu
erforderlichen internen Abstim-
mungsprozesse zu verschlanken.

Das Problem damals war, dass
der FMPP-Vorstand iiber keiner-
lei Entscheidungskompetenz ver-
fiigte. Die Delegiertenversamm-
lungen von SGPP und SGKJPP
hiessen es schliesslich gut, dass
aus der FMPP ein Verein mit
einem gemeinsamen Vorstand
und gemeinsamen Kommissio-
nen wird. Bewihrt haben sich
bis heute die Versicherungs- und
die Tarifkommission, weil dort
die Uberschneidungen am gréss-
ten sind. Die Kommission fiir die
delegierte Psychotherapie ist aus
naheliegenden Griinden obsolet
geworden, derweil die gemein-
same Qualitatskommission 2019
auf Beschluss der DV aufgehoben
wurde. Qualititsthemen werden
heute getrenntin den beiden
Fachgesellschaften behandelt
und bei Bedarf koordiniert.

Grosser Nachteil: viele
Doppelspurigkeiten

Diese Strukturen mit einem
gemeinsamen Vorstand, der
separat Delegiertenversamm-
lungen abhailt, haben allerdings
auch Nachteile. So sind die Uber-

schneidungen zum Teil gross.
Das merken gerade wir auf der
Geschaftsstelle, die wir vieles
doppelt organisieren und auf die
Beine stellen miissen. Vor allem
wihrend Corona nahmen die
administrativen Doppelspurig-
keiten stark belastende Ausmas-
se an, ohne effektiven Mehrwert
fiir die Mitglieder. Zudem war
die FMPP bis zu dem Moment,
als die Psychologieverbinde die
Anstandsregeln einer legitimen
Vertretung ihrer berufspoliti-
schen Anliegen iiber Bord war-
fen, Partnerin an einem halb-
jahrlich stattfindenden runden
Tisch. Dieser hatte zum Ziel, die
Zusammenarbeit zu stiarken, ist
aber inzwischen auf Eis gelegt
worden.

Eigentlich brauchte es die-
ses heute gewaltige Konstrulkt
der FMPP nicht, um gemeinsa-
me Sitzungen abzuhalten und
sich zu koordinieren. So stehen
wir vor einer dhnlichen Situation
wie damals 2008: Wie konnen
wir das Ganze schlanker gestal-
ten, aber gleichzeitig die FMPP
als Koordinationsplattform und
als Organ der gemeinsamen Inte-
ressenvertretung stirken? Diese
Uberlegungen entsprechen dem
Zeitgeist. Mittlerweile herrscht
in vielen Verbanden und Firmen
die Uberzeugung vor, dass grosse,
komplexe Gebilde dazu tendie-
ren, weder effizient noch effektiv
zusein. So giltesnun, die FMPP
in eine erfolgreiche Zukunft zu
fithren, denn unbestritten ist,
dass SGPP und SGKJPP auch in
Abstimmung mit den psychia-
trischen Kliniken und Diensten
SMHC gemeinsam stark nach
aussen auftreten miissen, um auf
die Anliegen der Psychiatrie auf-
merksam zu machen.

Dr. Christoph Gitz war zwanzig Jahre
lang Geschaftsfuhrer der FMPP und der
SGPP. Auf Ende 2022 legt er diese Funktion
in neue Hande: Seine Nachfolgerin
Antonella Rossi ist bereits seit Mai 2022 an
Bord und wird seither sukzessive in die
Aufgaben eingefuhrt. Wir stellen sie in
einem der nachsten Online-Newsletter vor.



