bvv BUNDESVERBAND DER
VERTRAGSPSYCHOTHERAPEUTEN E.V.

Vielfalt macht den Unterschied

Psychotherapie ist nicht fiir alle das Mittel der Wahl

(Langfassung des Interviews aus PPP Heft 3/2022)

Nora Blum, Psychologin und eine der Griinderinnen des Unternehmens Selfapy, die
Online-Therapiekurse per App bei Depression oder Angst anbietet, im Gespréch mit
den bvvp-Vorstandsmitgliedern Ariadne Sartorius und Mathias Heinicke.

Ariadne Sartorius: Liebe Frau Blum, die digitale Gesundheitsanwendung von Selfapy
ist ja ein Medizinprodukt, aber was ist sie genau: Behandlung? Beratung?
Selbsthilfe?

Nora Blum: Ich wiirde es als niederschwellige Therapieform definieren, eigentlich
eine Mischung aus Selbsthilfe und digitaler Therapie.

AS: Wie kommen die betroffenen Menschen zu Selfapy? Man kann die App ja auf
Rezept bekommen, aber auch telemedizinisch. Das heil3t, dass eine Intervention auf
Kosten der GKV in die Wege geleitet wird liber die Verordnung eines Behandlers,
moglicherweise auch eines, zu dem es niemals einen Face-to-Face-Kontakt gab?

NB: In der groRen Mehrheit der Falle kommen die Betroffenen nach einer
Verschreibung durch einen Hausarzt oder liber eine Therapeutin zu unserer digitalen
Gesundheitsanwendung. Diesen Weg empfehlen wir auch, denn dadurch gibt es
einen gesicherten Einstieg in deren Nutzung. Es gibt aber ein paar Sondersituationen
bei Patientinnen oder Patienten, die beispielsweise in landlichen Regionen wohnen.
Die Betroffenen haben oft bereits eine Diagnose, brauchen aber noch ein Rezept.
Das kann dann auch telemedizinisch ausgestellt werden, sofern der Arzt oder die
Arztin das fir richtig halten. Diesen Prozess kénnen wir natiirlich nicht beeinflussen.

AS: Haben Sie Zahlen darliber, wie viele Patient*innen Uber die hausarztliche Praxis
zu lhnen kommen und wie viele bei psychologischen oder arztlichen
Psychotherapeut*innen in Behandlung sind?

NB: Die Mehrzahl der Patient*innen kommt (iber den Hausarzt, etwa 40 Prozent
kommen Uber Psychotherapeut*innen und Psychiater*innen zu uns. Unsere Leistung
wird relativ wenig parallel zur psychotherapeutischen Behandlung eingesetzt, oft
dient sie zur Uberbriickung der Wartezeit oder wird von Patient*innen genutzt, die
keinen Zugang zur Psychotherapie bekommen.

AS: Gemal der Leitlinie muss eigentlich bei der Diagnose einer mittelgradigen
Depression Psychotherapie angeboten werden. Ich sehe die Gefahr, wenn die
Intervention nicht stimmt, dass Patient*innen frustriert werden und finden kdénnten,
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dass ihnen ,dieser Psychokram® generell nicht hilft. Andererseits sagen Sie, dass ihr
Erfolg bei 39,5 Prozent Symptom-Reduktion nach zwdlf Wochen liegt.

NB: Bei der Leitlinie Depression gibt es zurzeit eine Neuauflage, die wir auch
kommentiert haben. Hier werden digitale Gesundheitsanwendungen aufgefiihrt und
auch im mittelgradigen Depressionsbereich empfohlen, sofern deren Wirksamkeit
wie bei Selfapy im Rahmen von RCT-Studien belegt wurde. Sie werden insbesondere
dann empfohlen, wenn beispielsweise der oder die Betroffene die Nutzung von
Psychotherapie oder Psychopharmaka ablehnt oder die Behandlungsformen nicht
zur Verfligung stehen — was ja leider in Deutschland nach wie vor viel zu oft der Fall
ist.

Aktuell ist Selfapy nur fur die mittelgradige Depression zugelassen. Leider hatten wir
in der Studie zu wenig Patienten und Patientinnen mit einer leichten Depression,
sodass fir diese Patientengruppe die Evidenz noch einmal gesondert nachgewiesen
werden muss. Das ist also von uns nicht gewtinscht, dass Selfapy ausgerechnet fir
die leichte Depression nicht zugelassen ist.

Aber den Menschen, die unsere App nutzen, ist klar, dass eine digitale
Gesundheitsanwendung etwas anderes ist als von Angesicht zu Angesicht im
Gesprach zu sein mit einer Psychotherapeutin. Wir grenzen uns auch in der
Kommunikation davon ab und sagen: Es sind zwar die Inhalte der Psychotherapie,
aber wie diese vermittelt werden, unterscheidet sich natiirlich von einer
traditionellen Psychotherapie.

AS: Der Goldstandard ist ja, zuerst Studien zu machen. Sie schreiben, dass jetzt
weitere Studien laufen. Sind das Marktstudien, bei denen man den Outcome mit
Selfapy und anderen therapeutischen Angeboten vergleicht?

NB: Wir begleiten alle unsere Online-Kurse immer durch Studien mit unabhangigen
Universitatspartnern. Die Studie mit der Charité war eine randomisiert kontrollierte
Studie (RCT-Studie), in der Selfapy verglichen wurde mit einer Kontrollgruppe, die die
Versorgungsrealitdt widergespiegelt hat. Diese Studie ist mittlerweile auch publiziert
und online abrufbar. Alle Studien, die wir durchfiihren, sind RCT-Studien, da dies der
Goldstandard ist. Zusatzlich zur Studie mit der Charité haben wir gerade vier weitere
Studien abgeschlossen mit sehr guten Ergebnissen. Diese betreffen die Bereiche
Angststorungen, Panikstorung, Binge Eating Storung und Bulimie. Alle Studien sind
RCT-Studien, die Selfapy vergleichen mit einer Kontrollgruppe, die Zugriff hat auf alle
moglichen Formen des Gesundheitssystems, nur ein kleiner Teil der Teilnehmenden
ist parallel in Psychotherapie.
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AS: Es gab also erst Studien mit einer Gruppe aus der Versorgungsrealitat, aber nicht
im Vergleich zu kognitiver Verhaltenstherapie oder zu einer unbehandelten
Kontrollgruppe.

NB: Die Studien vergleichen nicht Selfapy gegeniiber der traditionellen
Psychotherapie. Unser Ziel ist es ja nicht, besser als die Psychotherapie zu sein, das
malen wir uns nicht an.

AS: Wo liegen denn die Vorteile von Selfapy?

NB: Die Vorteile liegen aus meiner Sicht auf der Hand: Zum einen gibt es keine
Wartezeit. Patient*innen kdnnen nach wenigen Tagen bei uns starten. Sie brauchen
natiirlich die Verschreibung des Hausarztes beziehungsweise einer
Psychotherapeutin. Das zweite ist: Es ist ortsunabhangig. Das Angebot ist hilfreich in
strukturschwachen Gegenden, mit relativ wenigen niedergelassenen
Psychotherapeut*innen. Und zum Dritten ist es so, dass es viele Patientinnen und
Patienten gibt, fir die eine digitale Gesundheitsanwendung ein guter, flexibler erster
Einstieg in die psychologische Hilfe ist, und denen es erst einmal genligt, sich die
Techniken der Verhaltenstherapie in strukturierter Weise selbst beizubringen —zum
Beispiel am Wochenende vom Sofa aus oder abends, wenn die Kinder schlafen.

Mathias Heinicke: Sehen Sie da nicht ein Risiko, dass wir bei Patient*innen zu sehr
die Bequemlichkeit und die 24/7-Verflgbarkeit befordern, nach dem Motto: Wenn
mir gerade danach ist, mache ich halt mal ein bisschen Therapie, ansonsten gucke
ich FuBball.

NB: Mehr Verfligbarkeit von Therapiemaoglichkeiten, egal ob auf dem Sofa oder in
der Praxis, ist erstmal gut. Natlirlich muss man aber die Patientin, den Patienten
auch im Rahmen der Verhaltensaktivierung motivieren, aus dem Haus zu gehen und
positiven Aktivitaten nachzugehen. Das darf nicht fehlen.

MH: Haben Sie dafiir einen Kontrollmechanismus im Programm?

NB: Alle unsere Inhalte basierend ausschlieBlich auf bewahrten Techniken der
Kognitiven Verhaltenstherapie und deren Leitlinien. AuBerdem ermutigen wir
Patientinnen und Patienten, die zuséatzliche Hilfe brauchen, sich diese durch eine
traditionelle Psychotherapie zu holen.

Aber wie viele der Menschen, die psychotherapeutische Hilfe brauchen, sind gerade
in Psychotherapie? Die Realitat ist leider einfach, dass Psychotherapie nicht allen zur
Verfligung steht und auch nicht fir alle immer das Mittel der Wahl ist. Viele
Betroffene sagen uns: , Das ist zu stigmatisiert.” oder: ,,Das bekomme ich nicht in
meinen Alltag integriert.” Und da ist es mir lieber, dass diese Menschen Selfapys
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nachweislich wirksame Online-Programme nutzen, als gar keine Hilfe erhalten. Und
ich denke auch, wir missen es schaffen, verschiedene Hilfsangebote fiir
verschiedene Typen von Patient*innen anzubieten. Damit sage ich keinesfalls, dass
eine digitale Gesundheitsanwendung immer das Mittel der Wahl ist.

AS: Wir brauchen verschiedene Angebote, aber damit meine ich auch verschiedene
Verfahren. Ich erkldare den Patienten den Unterschied zwischen dem
psychodynamischen Verfahren und meiner Arbeit als Verhaltenstherapeutin. Jeder
Verhaltenstherapeut sucht immer nach Losungen und arbeitet oft erst am konkreten
Problem, und in einem zweiten Schritt setzt man sich therapeutisch mit der Frage
auseinander: Welcher seelische Konflikt steckt dahinter? Wie kann eine App so
etwas leisten?

NB: Unsere digitalen Gesundheitsanwendungen orientieren sich stark an den
Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie. Trotzdem probieren wir mit unseren
Inhalten nicht nur an der Oberflache zu bleiben. Beispielsweise motivieren wir die
Patientinnen und Patienten, alte Glaubensséatze zu hinterfragen und deren Herkunft
in ihrer Lebensgeschichte nachzugehen.

Zusatzlich motivieren wir den Patienten oder die Patientin auch immer, dass Sie,
wenn Sie unser Angebot beendet haben, weiter am Ball bleiben und das Gelernte
nicht vergessen, auch wenn es einem gerade etwas besser geht. Unsere
Kommunikation setzt darauf, dass die Patient*innen das Erlernte nachhaltig in ihren
Alltag integrieren.

MH: Es gibt Kolleg*innen, die auf Social-Media-Plattformen therapeutische
Angebote machen, was ja noch niederschwelliger ist. Was ist denn lhre
Firmenstrategie: Versuchen Sie, solche Patient*innen an die DiGA anzubinden? Oder
ist das fir Sie ein vollig abgegrenzter Bereich?

NB: Wir haben selbst einen groBen Instagram Account, der u.a. auch durch eine
Psychotherapeutin betreut wird. Viele Patientinnen und Patienten finden uns lber
Social Media. Grundsatzlich ist es gut, dass auch auf Social Media 6ffentlich iber
mentale Gesundheit gesprochen wird und dass sich dort Betroffene duRern kénnen.
Man muss das aber auch kritisch beobachten, weil auf solchen Plattformen nicht
immer nur evidenzbasiert gesprochen wird. Die digitalen Gesundheitsanwendungen
sind qualitatsbasiert, unterliegen strengsten Datenschutzkriterien und werden durch
RCT-Studien auf ihre Wirksamkeit geprift. Das ist bei vielen Social-Media-Accounts —
und den meisten Apps! — nicht der Fall. Da gibt es oft keine Qualitats-, Evidenz- oder
Ausbildungsnachweise.

AS: Sehen Sie auch Nachteile von Selfapy?
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NB: Ja klar. Es gibt Patientinnen und Patienten, flr die eine Therapie-App nicht das
Mittel der Wahl ist. Zum einen gibt es Betroffene, die sich nicht selbst motivieren
kdénnen, durch das Programm zu klicken. Deswegen rechnet Selfapy — als einzige
digitale Anwendung — auch erst mit der Krankenkasse ab, wenn der Patient oder die
Patientin zumindest in der zweiten Lektion angekommen ist. Es gibt immer
Betroffene, die das Programm starten, dann aber merken, dass es fiir sie nicht das
richtige ist. Zum Zweiten gibt es natirlich Einschrankungen, was die Symptomatik
angeht. Gerade fiir Menschen mit sehr schweren Depressionen, die schlimmstenfalls
unter Suizidalitat leiden, ist ein digitales Angebot niemals das richtige Mittel. Und
drittens: Auch wenn wir bei unseren digitalen Gesundheitsanwendungen, basierend
auf den Antworten der Patient*innen individuell auf Inhalte eingehen — ein Gesprach
ermoglicht es natirlich auf andere Weise, auf besondere Situationen im Alltag von
Patientinnen und Patienten einzugehen.

AS: Was passiert mit den Nutzern von Selfapy, wenn sie in eine Krise kommen —
insbesondere, wenn die Verordnung digital erfolgt ist? Die kennen ja die Strukturen
und das Versorgungssystem vor Ort nicht, die wissen nicht, wo ist die zustandige
Klinik, welche Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen es vor Ort gibt.

NB: Das Thema ist uns sehr wichtig ist, deshalb haben wir in unserem Programm ein
umfangreiches Sicherheitssystem eingebaut. Unsere App erkennt zum einen, wenn
die Symptomatik von Betroffenen sich verschlechtert und zum anderen, wenn
Betroffene im Rahmen von validierten Fragebdgen Angaben zur Suizidalitat machen.
Auch in allen Freitext-Angaben und -Ubungen erkennt unsere App Schliisselsitze
und Schlisselworter. Wenn diese vorkommen, gibt es sofort einen Alarm in unserer
App. Dann erhalt der Patient eine Nachricht, die besagt: Nach deinen Angaben
konnte man vermuten, dass du in einer Krise steckst. Und dann verweisen wir an
konkrete Suizid-Notfallstellen oder an Kliniken vor Ort. Zusatzlich ist es so, dass
jedem Patienten und jeder Patientin eine (echte) Psychologin zugeteilt ist, die in
solchen Féllen unterstitzt u.a. auch bei der Vermittlung an einen Psychotherapeuten
oder eine Klinik.

AS: Daran schlieBt sich meine nachste Frage an: Fiir wen eignet sich eine Mitarbeit
bei Selfapy? Es gibt ja viele Kolleginnen, die auch sagen, das wiirde mich
interessieren. Was fiir Moglichkeiten gibt es, sich zu beteiligen? Welche Qualifikation
missen diese haben? Wie werden die vergiitet?

NB: Wir arbeiten gerne und viel mit Psychotherapeut*innen zusammen. Wir
erarbeiten mit ihnen zusammen in Workshops die Inhalte fiir unsere digitalen
Gesundheitsanwendungen, und liberlegen wie man diese gut digital aufbereiten
kann, z.B. wie man sie gut in einem Video vermitteln kann oder wie man die
Ubungen in unser Fragebogen-System am besten integriert. Wir benttigen immer
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wieder Psychotherapeut*innen, die Lust haben, sich einzubringen und unsere
Programme kritisch zu hinterfragen. Hierbei zahlen wir normale Stundensatze. Wir
wollen nicht an der traditionellen Psychotherapeutin vorbei entwickeln, sondern mit
ihnen zusammen. Auch dahingehend zu fragen, was sind denn Funktionen, die fir
Sie als Psychotherapeutin wichtig sind? Zum Beispiel, in welcher Form sollen die
Inhalte von dem Stimmungstagebuch, das die Patient*innen bei uns ausfiihren, in
eine lesbare PDF exportiert werden? Dann kdnnte die Tagebucheintrdge bei Bedarf
in die Therapie mit eingebracht werden. Auch generelle Tipps, wie digitale
Gesundheits-Anwendungen in den Alltag von Psychotherapeut*innen besser
integriert werden kénnen nehmen wir gerne an.

AS: Wenn wir jetzt eine Zeitreise machen ins Jahr 2030: Was wiinschen Sie sich von
der Politik fir die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen?

NB: Vielleicht bin ich dann ja selbst in der Politik aktiv (lacht). Das Wichtigste ware
mir die Verkilirzung der Wartezeit auf Therapieplatze. Die zweite MalRnahme betrafe
eine Beschaftigung mit der psychischen Gesundheit bereits im Kinder- und
Jugendalter in Schulen. AuRerdem ist die Digitalisierung ein groRer Baustein in der
Zukunft, und ich hoffe, dass bis dahin flichendeckend die Obergrenzen fir
Telemedizin gefallen sind. Auch hoffe ich, dass digitale Gesundheitsanwendungen
nicht nur im Bereich Depression und Angst, sondern bei unterschiedlichen
Diagnosen, sowohl alleinstehend als auch parallel zu einer Psychotherapie, viel mehr
genutzt werden. Insgesamt ist mir der Aspekt, dass es verschiedene Hilfen fir
verschiedene Arten von Patientinnen und Patienten braucht, besonders wichtig. Die
Realitat ist einfach, dass Psychotherapie nicht fiir jeden das Mittel der Wahl ist und
nicht fiir jeden immer verfligbar.

MH: Vielen Dank fir das Gesprach.
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