ZEITSCHRIFTENARCHIV

Christiane Eichenberg, Paolo Raile, Stella Becher, Catherine Dapeci,
Jessica Pacher, Paul Jo Marc Rach, Birgitta Schiller, Eva Wimmer & Lisa

Winter

Onlineund Telepsychotherapie

Psychotherapie-Wissenschaft

Psychotherapie-Wissenschaft

11. Jahrgang, Nr. 2, 2021, Seite 71-79
DOI: 10.30820/1664-9583-2021-2-71
Psychosozial-Verlag

31157

@ Psychosozial-Verlag


https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2-71
http://www.psychosozial-verlag.de/
https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2-71
https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2-71
https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2-71
https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2-71
https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2-71

Impressum

Psychotherapie-Wissenschaft

ISSN 1664-9583 (Print-Version)

ISSN 1664-9591 (digitale Version)

11. Jahrgang Heft 2/2021
https://doi.org/10.30820/1664-9583-2021-2
info@psychotherapie-wissenschaft.info
www.psychotherapie-wissenschaft.info

Herausgeber

Schweizer Charta fir Psychotherapie in der Assoziation
Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Geschiftsstelle ASP

Riedtlistr. 8

CH-8006 Zurich

Tel. +41 43 268 93 00

www. psychotherapie.ch

Redaktion

Mara Foppoli, Lugano
Lea-Sophie Richter, Ziirich
Mario Schlegel, Ziirich
Peter Schulthess, Ziirich

Hinweise fir AutorInnen befinden
sich auf der Homepage der Zeitschrift:
www.psychotherapie-wissenschaft.info

Verlag

Psychosozial-Verlag
Walltorstr. 10

D-35390 GiefSen

+49 6421 96 99 78 26
info@psychosozial-verlag.de
www.psychosozial-verlag.de

2 Psychotherapie-Wissenschaft 11 (2) 2021

Abo-Verwaltung
Psychosozial-Verlag
bestellung@psychosozial-verlag.de

Bezugsgebiihren

Jahresabonnement 44,90 € (zzgl. Versand)

Einzelheft 24,90 € (zzgl. Versand)

Studierende erhalten gegen Nachweis 25 % Rabatt.

Das Abonnement verldngert sich um jeweils ein Jahr, sofern
nicht eine Abbestellung bis acht Wochen vor Ende des Bezugs-
zeitraums erfolgt.

ASP-Mitglieder wenden sich wegen des Abonnements bitte
direkt an die ASP.

Anzeigen

Anfragen zu Anzeigen bitte an den Verlag:
anzeigen@psychosozial-verlag.de

Es gelten die Preise der auf www.psychosozial-verlag.de
einsehbaren Mediadaten.

ASP-Mitglieder wenden sich bitte direkt an

die ASP-Geschiftsstelle: asp@psychotherapie.ch

Digitale Version
Die Zeitschrift Psychotherapie-Wissenschaft ist auch online
einsehbar: www.psychotherapie-wissenschaft.info

SIeisie

Die Beitrige dieser Zeitschrift sind unter der Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 DE Lizenz lizensiert.
Diese Lizenz erlaubt die private Nutzung und unverdnderte
Weitergabe, verbietet jedoch die Bearbeitung und kommerzielle
Nutzung. Weitere Informationen finden Sie unter:
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de



Online- und Telepsychotherapie

Uber den Wechsel des Settings wihrend der Covid-19-Pandemie
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Zusammenfassung: Im Friithjahr 2020 verbreitete sich das Coronavirus, weshalb die 6sterreichische Bundesregierung einen
sogenannten Lockdown verhingte, was Umstellungen an der Ambulanz der Sigmund Freud PrivatUniversitat (SFU) in
Wien erforderte. Psychotherapeut®innen wechselten das Setting und fithrten die Behandlungen in Form einer Online- bzw.
Telepsychotherapie fort. Ein Forschungsteam fragte nach den Auswirkungen des Lockdown bedingten Settingwechsels
hin zur Fernbehandlung und nach Ende des Lockdowns wieder auf das traditionelle Setting zuriick auf die Behandelnden
und die Klient*innen der SFU-Ambulanz. Zur Beantwortung der Frage wurden Online-Befragungen mit Klient*innen
und Psychotherapeut*innen der SFU-Ambulanz durchfithrte und mittels zusammenfassender Inhaltsanalyse ausgewertet.
Die Flexibilitit des Ortes und die Distanz wurden durchaus positiv beschrieben, andererseits fiihrte gerade letztere bei
Klient*innen zu verstirkten Gefithlen der Einsamkeit und Isolierung, zusitzlich konnten sich Patient*innen emotional
weniger auf die Psychotherapie einlassen. Nach der Riickkehr in das Prasenz-Setting berichteten die Beteiligten mehrheit-
lich, dass dieses angenehmer sei, meinten aber, es sei nun schwerer, den erhohten Zeitaufwand durch Anfahrt, Wartezeit
und Heimweg im Vergleich zum Online-Setting zu akzeptieren. Insgesamt lasst sich restimieren, dass die Ergebnisse der
Befragung bestitigen, dass die Online- bzw. Telepsychotherapie fiir manche Klient*innen durchaus Vorteile hat und es

daher sinnvoll sein kann, wenn Psychotherapeut*innen diese Optionen auch nach der Pandemie offensteht.

Schliisselworter: Covid-19, Onlinepsychotherapie, Telepsychotherapie, Setting, psychotherapeutische Ambulanz

Covid-19-Pandemie und Onlinepsychotherapie

Seit Beginn der Covid-19-Pandemie haben die Schwie-
rigkeiten im personlichen Umfeld der Klient*innen zu-
genommen. Vermehrter Alkoholkonsum, eine angst- und
stressbedingte Aggravation der psychischen Symptome
sowie die Zunahme depressiver Erkrankungen fithren
zu einem erhohten Leidensdruck (Dale et al., 2021).
Doch bereits zu Pandemiebeginn stand die psychothe-
rapeutische Versorgung in Osterreich vor einer groflen
Herausforderung. Der Osterreichische Bundesverband
fiir Psychotherapie (OBVP) verdffentlichte zwar eine
Pressemitteilung, in der er betonte, dass Menschen auch
in der Pandemie eine psychotherapeutische Betreuung
benotigen, und deshalb wihrend des Lockdowns die
Moglichkeit bestand, psychotherapeutische Behand-
lungen per Internet und Telefon zu fithren (Zsivkovits,
2020). Die Vereinigung Osterreichischer Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten (VOPP) warnte das
zustandige Bundesministerium jedoch in einem offenen
Brief:

«Es ist zwar in bescheidenem Ausmafl moglich, per
Telekommunikation Behandlungen zu leisten, doch fiir
viele Patient*innen ist diese Art ungeeignet, weil dies
ein ginzlich anderes Setting darstellt und verminderte
Intensitdt bedeutet. Viele Patient*innen sagen person-

liche Kontakte auch aus Sorge vor Ansteckung ab, bzw.
wollen oder konnen nicht per Telekommunikation be-
treut werden» (Fiegl, 2020).

Es sei zu erwarten, dass Psychotherapeut®innen deshalb
einen nahezu 90 %igen Verdienstausfall hitten (ebd.).
Diese Behauptung konnte von spiteren Studien allerdings
nicht bestitigt werden. Die pronova Betriebskrankenkasse
fithrte bspw. eine Umfrage in Deutschland durch, nach
der im Schnitt 12,5 % der Patient*innen wahrend den
Lockdown-MafSnahmen seltener oder gar nicht mehr
kamen (Panke, 2020). In Osterreich erhoben Uhl, Pol-
trum und Poltrum (2020) die Ausfille von Klient*innen
in psychotherapeutischen Praxen wihrend der Anfangs-
phase der Pandemie und fassen zusammen: 43 % der
Psychotherapien fanden im Mirz 2020, dem Beginn der
MafSnahmen, nicht statt, 31 % in der Hochphase im April
und nur mehr 13 % fielen im Mai des Jahres aus, in dem
die Mafinahmen wieder gelockert wurden. Gleichzeitig
nahmen Fernbehandlungen zu. Dies zeigte eine Online-
Umfrage unter 1.500 osterreichischen Psychotherapeuten:
Die Behandlungszahlen via Telefon stiegen um 979 % und
via Internet um 1.561 % (Probst et al., 2020).

Zurick in den Mirz 2020: Die psychotherapeutische
Ambulanz der Sigmund Freud PrivatUniversitit Wien
(SFU) musste aufgrund der behordlichen Mafinahmen
geschlossen werden. Die Beteiligten reagierten rasch,
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etablierten eine telefonische Helpline (Bric & Raile,
2020) und informierten Klient*innen tiber den Wechsel
in ein anderes Setting: Die Behandlungen wurden in
Form einer Online- oder Telepsychotherapie fortgefiihrt.
Moglich war dies erst durch eine auflerordentliche Ge-
nehmigung, denn bis dahin galt die Internetrichtlinie,
nach der «Psychotherapie als Behandlung, insbesondere
als Krankenbehandlung samt psychotherapeutischer
diagnostischer Abklirung und Indikationsstellung [...]
via Internet nicht lege artis» sei (BMSGPK, 2020, S. 6).
Bei ausschlieSlichen Online-Therapien findet die gesamte
Behandlung mediengestiitzt statt. Das heifst, die Sitzungen
finden ausschliefSlich per Telefon oder per Videokonfe-
renz statt. Bei den Blended-therapy-Ansitzen wird die
traditionelle Behandlung mit digitalen Interventionen
kombiniert (Eichenberg & Hiibner, 2018). In den meisten
Fillen haben Psychotherapeut*innen in der Corona-Krise
ihre Klient*innen per (Video-)Telefonie weiterbehandelt.
Zwar wurden von Fachverbianden zeitnah Handzettel
zusammengestellt, die Psychotherapeut*innen die wich-
tigsten Regeln von Videotelefonie-Sitzungen vermitteln
sollten, allerdings sind diese nur BehelfsmafSnahmen, die
keine qualifizierten Fort- und Weiterbildungen ersetzen
(Eichenberg, 2021). Im Mirz 2020 waren zumindest ba-
sale Fort- und Weiterbildungsmaffnahmen notwendig, um
im Online-Setting behandeln zu konnen. Denn es werden
Wissensbestinde um die Eigenheiten digitaler Kommuni-
kation ebenso benotigt wie Kenntnisse dariiber, in welcher
Form Interventionen aus dem Face-to-face-Kontext in die
verschiedenen Medien Ubertragen und adaptiert werden
konnen (Kithne & Hintenberger, 2020). Die Psychothe-
rapeut*innen der SFU wurden deshalb in den Besonder-
heiten des onlinebasierten Settings im Umfang von einer
Semester-Wochenstunde geschult, um auf einem fachlich
fundierten Hintergrund ihren Bestandsklient*innen eine
Weiterfuhrung der laufenden Behandlung im Videotele-
fonie-Setting anbieten zu konnen.

Dass entsprechende Veranderungen des Settings einen
unmittelbaren Einfluss auf die therapeutische Beziehung
haben, ist evident (Leuckhard et al., i.D.). Wihrend
umfangreiche Literatur tiber die entscheidende Rolle
der therapeutischen Beziehung in der Face-to-face-Psy-
chotherapie existiert, ist die Forschung uber die thera-
peutische Allianz bei Internetinterventionen bisher noch
begrenzt. Dass im Rahmen einer Online-Psychotherapie
mit einem*einer Psychotherapeut*in eine stabile und
positive therapeutische Beziehung aufgebaut werden
kann, gilt inzwischen als gesichert (Eichenberg & Hiibner,
2020). Studien zeigen, dass die therapeutische Beziehung
im Videotelefonie-Setting vergleichbar zu der im Face-
to-face-Setting bewertet wird (Simpson & Reid, 2014).
Allerdings ist bisher auf empirischer Basis nichts daruber
bekannt, wie Therapeut*innen und Patient*innen einen
etwaigen Wechsel im Setting erleben, also den Umstieg
vom gewohnten physischen Kontakt in der Praxis auf das
Online-Setting, und umgekehrt. Um das Versorgungs-
angebot bestmoglich an die psychisch belastete Bevol-
kerung anpassen zu konnen, werden deshalb empirische
Ergebnisse benotigt, und dies umso mehr, weil aus der
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Psychotraumatologie bekannt ist, dass Belastungsreaktion
haufig mit drei- bis sechsmonatiger Verzogerung auftreten
(Bering & Eichenberg, 2020).

Aus diesem Grund startete ein Team der SFU ein For-
schungsprojekt an der psychotherapeutischen Ambulanz
im ersten Wiener Gemeindebezirk, um folgende Frage zu
beantworten: Welchen Einfluss auf die psychotherapeu-
tische Behandlung hat der Wechsel des Settings von der
traditionellen Behandlung zur video- oder audiobasierten
Telepsychotherapie und jener zuriick auf das traditionelle
Setting?

Methodisches Vorgehen

Hierzu wurden mehrere Fragebogen selbst konstruiert.
Jeweils zwei fir Klient*innen, einmal nach dem Um-
stieg auf die Telepsychotherapie im Marz 2020 und ein-
mal nach dem Wechsel in das Setting des personlichen
Kontakts zurtuck in der Ambulanz der SFU im Juni des
Jahres, und ebenfalls zwei fiir Psychotherapeut®innen’.
Die Fragebogen, die jeweils zeitnah nach den Anderungen
des Settings ausgegeben wurden, bestehen aus jeweils
mehreren themenspezifischen Fragen zum Wechsel des
Settings und dem Erleben desselben, sowie aus dem Help-
ing Alliance Questionnaire (HAQ), das jeweils in einer
eigenen Version fiur Klient*innen (HAQ-S) als auch fur
Therapeut*innen (HAQ-F) existiert (Bassler et al., 1995).
Der themenspezifische Teil zum Settingwechsel des ersten
Durchgangs enthilt fiir die Behandelnden sowie fiir die
Behandelten 18 geschlossene Fragen und sechs Bereiche
zum offenen Ausfullen eigener Statements. Im zweiten wa-
ren es sechs geschlossene und eine offene Frage fiir beide
Gruppen. Konkret schrieben die Proband*innen jeweils
eigene Texte ohne Zeichenlimit zu folgenden Punkten:
> Es fiel mir schwer mich auf das neue Setting einzu-
lassen.
> Ich erlebte den Settingwechsel anders als ich erwartet
hatte.
> Ich habe mich in den (Video-)Telefonaten anders
erlebt oder anders verhalten als in den Face-to-face-
Sitzungen.
> Ich habe mein Gegeniiber oder sein Verhalten in den
(Video-)Telefonaten anders erlebt als in den Face-to-
face-Sitzungen.
Der Settingwechsel hatte Vorteile fiir mich.
Der Settingwechsel hatte Nachteile fiir mich.
Der Settingwechsel zurtick zu Face-to-face-Sitzungen
ist mir schwergefallen.

Y vy

Der Erstkontakt mit den Psychotherapeut*innen erfolgte
per elektronischer Aussendung inklusive einem von uns
aufgezeichneten Erkliarungsvideo und dem anonymisierten
Code fiir jedes einzelne Therapeut*in-Klient*in-Paar.

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird fortan nur von Psycho-
therapeut®innen und Therapeut*innen gesprochen, gemeint sind
aber stets die befragten Psychotherapeut*innen in Ausbildung un-
ter Supervision.



Sofern es der*die Klient*in bei der Anmeldung erlaubte,
ihn*sie per Mail zu kontaktieren, haben wir nach Ab-
sprache mit dem*der betreuenden Psychotherapeut*in
eine separate Nachricht an die Klient*innen gesendet.
Die Fragebogen wurden anschliefSend in eine Online-Be-
fragung umgesetzt und per Link an die Teilnehmenden
gesendet.

Insgesamt gaben 91 Psychotherapeut*innen an, ihre
Klient*innen online zu betreuen. Von denen fielen 15
fur diese Studie aus, da sie das Setting nicht verander-
ten, sondern gleich im online- bzw. teletherapeutischen
Setting mit ihren Klient*innen begannen. Weitere zehn
nicht deutschsprachige Psychotherapeut*innen wurden
ebenfalls nicht befragt, da keine englische Version des
Fragebogens existierte. Das ergibt eine Stichprobe von
66 Psychotherapeut®innen, die mit ihren Klient*innen
zwei Settingwechsel durchfiihrten. Diese 66 Psychothe-
rapeut*innen behandelten insgesamt 242 Klient*innen,
die von uns kontaktiert wurden. Am Ende der Befragung
haben 121 Therapeut*in-Klient*in-Paare alle notwendi-
gen Fragebogen ausgefiillt, was eine Riicklaufquote von
genau 50 % ergibt. Damit hatten wir 484 vollstindig
ausgefullte Fragebogen fir die Auswertung.

Da in den Fragebogen keine soziodemografischen
Daten erfragt wurden, konnen keine Angaben zur Alters-
oder Geschlechtsverteilung der Proband*innen gemacht
werden. Lediglich die jeweilige Therapiemethode ist be-
kannt: 57 Behandlungen sind der Individualpsychologie
zuzuordnen, 29 der Integrativen Gestalttherapie, 17 der
Systemischen Familientherapie, acht der Psychoanalyse,
vier der Existenzanalyse, vier der Verhaltenstherapie und
zwei der Personzentrierten Psychotherapie.

Die angewandte Auswertungsmethode orientiert sich
an Mayrings (2020, S. 114-120) zusammenfassender
Inhaltsanalyse. Die Antworttexte auf die offenen Fragen
wurden vollstindig erfasst, analysiert, systematisch ge-
filtert und in den folgenden finf Kategorien induktiv
zusammengefasst:

1. Psychotherapeutisches (Online-)Setting

2. Relevanz der Vor- und Nachbereitung von Therapie-
sitzungen

3. Wahrnehmung der non-verbalen Kommunikation/

Expressionen
4. Entwicklung und Anpassung
5. Therapeutische Beziehung

Nachfolgend werden die Antworten in diesen fiinf Ka-
tegorien vorgestellt und deren Bedeutung fir die For-
schungsfrage interpretiert. Die Validitdt der Ergebnisse
wurde im Auswertungsteam mittels kommunikativer
und argumentativer Validierung bei jedem Analyseschritt
(induktives Codieren und Bildung der Hauptkategorien)
gesichert (Lamnek, 2016, S. 152f.). In der abschliefSen-
den Zusammenfassung wird die Forschungsfrage erneut
behandelt und versucht, anhand der Analysen zu be-
antworten.

Das Studiendesign wurde der Ethikkommission der
SFU vorgelegt und am 07.05.2020 positiv votiert (Vote-
number: GBP2T6AFAO1S5@87916).

Christiane Eichenberg et al.: Online- und Telepsychotherapie

Analyse
Psychotherapeutisches (Online-)Setting
Klient*innen

Klient*innen reagierten sehr unterschiedlich auf den
Wechsel des Settings und auch im weiteren Verlauf der
Therapie. Manche antworteten generell positiver als
andere. Fiir eine Gruppe von Klient*innen habe sich der
Umstieg auf die Online- und Telepsychotherapie einfa-
cher dargestellt als sie erwartet hitten. Bspw. hitten es
Klient*innen als bedeutenden Vorteil empfunden, sich
wihrend der Psychotherapie via Video oder Audio mehr
oder weniger frei bewegen zu konnen und im Zimmer auf-
und abzugehen oder aufSerhalb ihrer Wohnung unterwegs
zu sein. Die Klient*innen beschrieben eine Art Freiheit,
das Setting zumindest teilweise nach ihren Wiinschen und
Bediirfnissen gestalten zu konnen. Zumeist wahlten sie
Orte der Sicherheit und des Wohlfiihlens, genannt haben
sie unter anderem das eigene Bett, das Sofa oder wegen des
Lockdowns leere Parks. Manchmal sei der Ortswechsel
notwendig gewesen, um die gewiinschte Ruhe und Privat-
sphire zu erhalten, die man in den eigenen vier Wanden
mit weiteren Familienmitgliedern nicht immer haben
konne. Die Wahl des Ortes habe sich auch auf das Erleben
der Klient*innen ausgewirkt. Sie bezeichneten sich als
entspannter, kommunikativer und hitten sich aufSerdem
sicherer gefiihlt. Sicherheit habe ihnen zusatzlich die Ge-
wissheit gegeben, dass sie jederzeit das Gesprach durch
einen Mausklick oder einen Fingertipp beenden konnten
und auch hier das Gefiihl hatten, mehr Kontrolle oder gar
Macht tiber die Psychotherapie zu besitzen.

Weitere Vorteile, die die Befragten in ihren Antworten
formulierten, waren die Moglichkeit, Haustiere wihrend
der Psychotherapie streicheln zu konnen, was explizit als
wohltuend und beruhigend bezeichnet wurde, das Vor-
handensein etwaiger Materialien, auf die sie zugreifen
konnten, bspw. Traumaufzeichnungen oder Bilder, und
das fehlende Rauchverbot. Physisch beeintrachtigte Per-
sonen freuten sich zudem tiber den wegfallenden Weg zur
Ambulanz und fur Klient*innen waren die entfallenden
Wegkosten (Fahrschein, Parkticket etc.) erwahnenswert.
Auch ein anderer Aspekt der Sicherheit wurde 6fter ge-
nannt: Das geringere Risiko, sich mit dem Coronavirus
zu infizieren, wenn man nicht hinausgehen muss, um die
Psychotherapie in Anspruch nehmen zu konnen.

Auf der anderen Seite antworteten Befragte, dass es
ihnen schwerer gefallen sei, sich auf die Psychotherapie
einzulassen. Die grofSere Distanz habe demnach auch zu
einer emotionalen Distanz gefuhrt. Auch seien sie oft nicht
sicher gewesen, ob sie vom Gegeniiber gut gesehen oder
gehort wurden. Auch bei einer lingeren Stille seien sie
rascher verunsichert gewesen und hitten eher den Drang
verspiirt, etwas zu sagen, als im personlichen Setting. Als
Folge der erlebten Distanzierung und des Gefiihls einer
oberflachlichen Therapie nannten Befragte das Gefiihl,
dass sie haufiger daran gedacht hatten, die Therapieein-
heiten frither zu beenden.
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Manche Klient*innen gaben auch an, dass es ihnen
generell schwerer falle, sich auf neue Situationen einzu-
stellen, weshalb sie den Wechsel in das andere Setting
eher negativ beschrieben. Diese Personen gaben jedoch
auch im zweiten Fragebogen an, dass der Umstieg zuriick
in das Face-to-face-Setting eine grofSere Veranderung
sei, die sie als unangenehm empfunden hitten. Weitere
genannte negative Aspekte des neuen Settings waren die
Schwierigkeit, sich 50 Minuten auf eine digitale oder tele-
fonische Therapieeinheit zu konzentrieren, und etwaige
technische Probleme bzw. auch Bedienungsunsicherheiten
bei Personen, die wenig Erfahrung damit hatten.

Psychotherapeut*innen

Das Thema Unsicherheit war nicht nur bei den Klient*in-
nen zentral, sondern auch in den Antworten vieler Psy-
chotherapeut®innen. Sie fiirchteten, keine ausreichende
Stiitze fur ihre Klient*innen im online- bzw. telethera-
peutischen Setting sein zu konnen. Manche fuhlten sich
wegen der organisatorischen und technischen Heraus-
forderungen und aufgetretenen Probleme unsicher. Als
konkrete Storfaktoren nannten sie Internetprobleme und
eine immer wieder auftretende mangelnde Ton- und Bild-
qualitit. Diese technischen Schwierigkeiten und Méngel
hitten dazu gefihrt, dass emotionale Momente durch
Verbindungsprobleme massiv beeintrachtigt wurden,
was zusitzliche Beklommenheit ausgelost habe. Zu-
dem sei es den Therapeut*innen wegen der physischen
Entfernung schwergefallen, die Beziehung zu ihren
Klient*innen zu halten, da der psychotherapeutische
Raum nicht gegeben war. Auch hitten sie sich deswegen
gehemmter und zurtickgehaltener empfunden. Verdndert
habe sich auch die terminliche Konstanz. Aufgrund der
Umstellungen, dem neuen Alltag im Lockdown und
den zusitzlichen Terminen, hitten die Termine der
Behandlungseinheiten starker variiert als im reguldren
Setting. Zusatzlich wiren Behandelnde mit hoheren
Verbindungskosten konfrontiert worden. Ein weiterer
Faktor, der Bedenken bei den Therapeut*innen ausge-
16st habe, sei die hohere Abbruchquote am Beginn des
Lockdowns gewesen.

Andere Psychotherapeut*innen gaben in ihren Ant-
worten an, dass sie den Wechsel des Settings unproble-
matisch erlebten. Sie betonten, dass Klient*innen offener
geworden seien und der therapeutische Prozess an Tiefe
gewonnen habe. Sie hitten auch das Gefiihl, dass manche
Themen eher zur Sprache kamen, als wenn sie im person-
lichen Setting aufgekommen waren. Positiv hatten sie
auch den entfallenen Anfahrtsweg in die Ambulanz und
die damit einhergehende hohere Flexibilitdt empfunden.
Diejenigen, die vermehrt die positiven Aspekte anfiihrten,
meinten, sie seien entspannter, fokussierter, freundlicher
und weniger distanziert/abstinent gewesen.

Zur Umstellung zuriick auf das personliche Setting
gaben nahezu alle Psychotherapeut*innen an, dass es
problemlos verlaufen sei. Nur vereinzelt hitte ein*e
Klient*in mit Unbehagen auf die erneute korperliche
Prasenz in den Ambulanzriumen reagiert.
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Relevanz der Vor- und Nachbereitung
von Therapiesitzungen

Klient*innen

Die Klient*innen betonten, dass die Vorbereitungs- sowie
die Nachbearbeitungszeit einer Therapiesitzung von gro-
Ber Bedeutung sei. Sie beklagten die fehlenden Wegzeiten.
Ein*e befragte*r Klient*in beschrieb die fehlenden Wege
als Zeit, «die ich nutze, um mich mental vorzubereiten
bzw. im Anschluss zu verarbeiten». Das abrupte Abbre-
chen/Unterbrechen des gewohnten Alltags wire fiir die
Klient*innen schwierig gewesen und hitte ein Unwohlsein
in ihnen ausgelost. Im Online- bzw. Teletherapiesetting
kamen sie aus der Komfortzone des privaten Alltags direkt
in die Therapiesitzung und ebenso ohne Erholungsphase
wieder zurtick. Ein*e Klient*in meinte dazu etwas tiber-
rascht: «Ich habe bemerkt, dass ich die Zeit in der U-Bahn
nutze, um mich gedanklich auf die Therapie vorzubereiten
und die Heimfahrt zum Reflektieren.» Andere sprachen
unter anderem von einer reinigenden Wirkung des We-
ges. Man kann aus den unterschiedlichen Antworten
entnehmen, dass eine gewisse gedankliche Einstimmung
und Reflexion hinsichtlich der psychotherapeutischen
Behandlung unersetzbar ist und die Bedeutung des We-
ges vor und nach der Psychotherapie nicht unterschatzt
werden darf.

Psychotherapeut*innen

Die Psychotherapeut*innen dufSerten kein auffalliges
Feedback zu der emotionalen bzw. personlichen Vor- und
Nachbereitung der Therapiesitzungen. Allerdings beton-
ten manche die Herausforderung der organisatorischen
und technischen Vorbereitung in der Anfangsphase des
Umstiegs auf digitale Kommunikationsformen. Diese
wurden mangels gesetzlicher Moglichkeiten in der psycho-
therapeutischen Ausbildung bis dahin nicht thematisiert.
Die SFU bot dafur zwar extra eine Onlineschulung an,
die sowohl der allgemeinen Vorbereitung diente als auch
spezifische Fragen beziiglich des neuen Settings klaren
sollte, schwierig blieb es jedoch, sich an die technischen
Einschriankungen und den oftmals damit verbundenen
Zeitverlust zu gewohnen.

Wahrnehmung der non-verbalen
Kommunikation/Expressionen

Beide Gruppen

Der Wechsel des Settings musste infolge der behordlichen
MafSnahmen quasi sofort vollzogen werden, wodurch eine
etwaige Eingewohnungszeit entfiel. Gerade am Anfang,
so antworteten beide Seiten, sei es durchaus befremdlich
gewesen, dass Mimik und Gestik verzogert, reduziert
oder gar nicht mehr wahrnehmbar waren. Vor allem die
telefonische Psychotherapie wurde hier deutlich negativ
dargestellt, aber auch in der Onlinepsychotherapie via



Video ist nur ein Ausschnitt des Gesprachspartners sicht-
bar — in der Regel der Kopf und maximal ein Teil des
Oberkorpers —, wodurch viele visuelle Informationen fur
das Gegeniiber schlicht nicht vorhanden sind.

Klient*innen

Zusitzlich hitte es Klient*innen verunsichert, wenn die
jeweiligen Therapeut*innen plotzlich nicht mehr voll-
stindig im Bild zu sehen waren, bspw. wenn sie sich nach
vorn beugten, um sich Notizen zu machen. Ein weiterer
Aspekt non-verbaler Kommunikation ist der Raum selbst.
Klient*innen gaben an, dass ihnen der therapeutische
Raum gefehlt hitte.

Psychotherapeut*innen

Einige Psychotherapeut®innen berichteten, dass sie
Schwierigkeiten hatten, Klient*innen im Ganzen wahr-
zunehmen, da sie dazu tendiert hitten, entweder nur
auf das Gesagte zu horen oder bewusst auf Mimik und
Gestik (soweit moglich) zu achten, wodurch die Inhalte
reduzierter wahrgenommen worden wiren.

Entwicklung und Anpassung
Klient*innen

Die unmittelbare Umstellung stellte Klient*innen vor eine
schwierige Situation. Manche zogerten einige Wochen,
ehe sie das verdnderte Therapieangebot annahmen, andere
unterbrachen oder beendeten gar die Behandlung. Die
Anpassung an das neue Setting schilderten sie durchaus
unterschiedlich, und anhand der Antworten lisst sich
resiimieren, dass die Dauer der vollstindigen Adaption
von wenigen Minuten bis zu mehreren Sitzungen vari-
ierte. Oft hitten sie in dieser Zeit die Qualitit oder die
Effektivitat der Behandlung im Online- oder Telesetting
infrage gestellt. Die Skepsis sei mit der fortschreiten-
den Gewohnung an die neue Kommunikationsform bei
manchen geschrumpft, andere gaben an, dass sie sich
bewahrheitet hitte und die Qualitat der Psychotherapie
tatsachlich geringer geworden wire.

Die Klient*innen gaben an, dass die Verdnderungen
ihre Zeitwahrnehmung beeinflusst hitten. Die Online-
bzw. Telepsychotherapieeinheiten seien schneller vergan-
gen als jene im traditionellen Setting. Viele beschrieben
auch die Umstellung auf den herkommlichen personlichen
Kontakt in der Ambulanz als schwierig. Als Griinde fiihr-
ten sie den Anfahrtsweg, den erhohten Zeitaufwand, die
Pflicht, einen Mund-Nasen-Schutz tragen zu miissen, oder
die Zeitwahrnehmung der nunmehr wieder langsamer
vergehenden Behandlungseinheiten an.

Psychotherapeut*innen

Psychotherapeut®innen berichteten vermehrt von Pro-
blemen des Umstiegs auf ein distanziertes Setting bei
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Personen mit latenter Suizidalitdt oder psychischen Er-
krankungen, die Symptome wie Flashbacks enthalten.
In akuten Krisen hitten sie sich oftmals stark verunsi-
chert und zuweilen hilflos gefithlt. Gerade in der Zeit
des Umstiegs hitten sie zahlreiche Herausforderungen
bewailtigen miissen, die sie gestort hiatten. Neben den
eigenen Raumlichkeiten inklusive Ablenkungen durch
Familienmitglieder, Larm oder anderen Storfaktoren, die
auch von Klient*innen immer wieder thematisiert worden
wiren, hatten sie mit technischen Problemen zu kimpfen
gehabt, die sich negativ auf die Dauer der Behandlungs-
sitzung auswirkten. Sie berichteten von Kopfschmerzen
wihrend der Onlinesitzungen, Schwierigkeiten, die Ka-
mera oder das Headset entsprechend einzurichten, von
unpiinktlicheren Klient*innen, Problemen beim Wahren
der eigenen Grenzen und eingeschrinkter Kreativitit,
da manche Interventionen in dem Setting schlicht nicht
praktikabel umzusetzen waren.

Explizit positiv hatten sie dagegen die erhohte Fle-
xibilitat empfunden, die gerade am Anfang auch die
Terminvereinbarung von Paartherapien vereinfacht hatte.
Auch wire es einfacher gewesen, Stunden bei Bedarf
zu uUberziehen. Hinsichtlich der Entwicklung beklagten
jedoch einige der Psychotherapeut®innen, die erst kurz
vor dem Beginn des Lockdowns die Berechtigung zur
Klient*innenarbeit erhielten, dass sie zwar Erfahrungen
im Online- und Telesetting machen konnten, jedoch keine
im traditionellen Face-to-face-Setting.

Therapeutische Beziehung
Klient*innen

Jene Klient*innen, die angaben, eine stabile Beziehung zu
ihrem*r Psychotherapeut®in zu haben, meinten eher, den
Wechsel des Settings besser bewiltigt zu haben. Auch der
Wechsel zuriick in das traditionelle Setting wurde von die-
sen Personen tendenziell positiver geschildert. Sie dufSerten
zudem haufiger, dass die Moglichkeit des Fortfiihrens
der Psychotherapie trotz der Einschrankungen sich sehr
forderlich auf den weiteren Therapieverlauf ausgewirkt
habe. In den Antwortet berichteten sie iiber erh6hte The-
rapieerfolge, bessere Gefithlsdufserungen, mehr Vertrauen
und Offenheit gegentiber den Therapeut*innen, schnellere
Fortschritte, weniger Neigungen zum Schweigen, mehr
geteilte Emotionsausdriicke wie Lachen oder Weinen
sowie mehr Blickkontakte. Die Klient*innen meinten
auch, dass die Hemmschwelle, iiber schwierige Dinge zu
sprechen, geringer gewesen sei. All diese Phanomene ste-
hen in unmittelbarem Zusammenhang mit der gefestigten
therapeutischen Beziehung, die sich auch im Online- bzw.
Teletherapiesetting entfalten konnte.

Psychotherapeut*innen
Psychotherapeut®innen berichteten von hdufigeren Ab-
brichen in der Umstellungszeit von Klient*innen, bei de-

nen keine hinreichend gute und stabile Beziehung etabliert
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gewesen sei. Vereinzelt wurden spezifische Storungsbilder
thematisiert. So wire es fiir die therapeutische Beziehung
bei einer Person mit Bindungsstorungen sogar forderlich
gewesen, mehr Distanz zu haben. Auch das Phinomen,
dass sich Klient*innen im Therapieprozess nach der
Umstellung leichter 6ffnen konnten, sei tendenziell als
forderlich fiir die Beziehung wahrgenommen worden.
Viele Prozesse hitten auch an Tiefe gewinnen konnen, da
manche Klient*innen einen leichteren Zugang zu zuvor
schwer zugangliche Themen gehabt hitten. Zudem schil-
derten mehrere Therapeut*innen Beobachtungen wie die
Moglichkeit, schwierige Themen rascher ansprechen zu
konnen, eine reduzierte Scham seitens der Klient*innen,
weniger Hemmungen und einen erhohten Fokus auf das
therapeutische Geschehen.

Diskussion

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass eine stabile
therapeutische Beziehung die Bewaltigung des Setting-
wechsels begiinstigt und auch technische wie organi-
satorische Herausforderungen besser bewiltigen lisst.
Die Klient*innen fiihlten sich sicherer, konnten sich oft
besser auf den Therapieprozess einlassen und kamen
auch mit der Riickumstellung in das personliche Setting
besser zurecht. Die Beziehung ist jedoch nicht der einzige
Faktor, der in den Fragebogen genannt wurde. Randbe-
dingungen wie das Vorhandensein eines moglichst un-
gestorten Raumes waren fiir Psychotherapeut*innen wie
fir Klient*innen wichtig. Die Bedeutung des Raumes fur
die Psychotherapie wurde nicht nur von Intelmann (2004)
betont, sondern unter anderem auch in der aktuellen Te-
letherapieforschung von Russell (2020) hervorgehoben.
Auch die entsprechende Vor- und Nachverarbeitungszeit
wurde mehrfach genannt, die im personlichen Setting
in den Anfahrtswegen inkludiert ist, nach dem Umstieg
auf die Online- bzw. Telepsychotherapie jedoch entfiel.
Einen grofleren Einfluss hatte auch die Technik sowie
die mogliche Organisation, die einerseits fiir Probleme
sorgen konnte, bspw. im Falle der schlechten Verbindung
oder dem Fehlen der Korpersprache bei entsprechender
Kameraeinstellung, andererseits auch fiir mehr Flexibi-
litit, zum Beispiel bei der Terminvereinbarung oder in
Situationen, die eine Verlingerung der Einheit erforder-
lich machen wiirden. Gerade der Einfluss der fehlenden
Korpersprache (z.B. Abbass & Elliot, 2020) oder von
technischen Pannen (z.B. Ghaneirad et al., 2021) wird
in mehreren Studien ebenso belegt. Das Thema Macht
wurde mehrfach genannt, da es manche Klient*innen
beruhigte zu wissen, dass sie die Therapieeinheit jeder-
zeit mit einem Tastendruck beenden konnten. Auch in
anderen Untersuchungen konnte die Verschiebung der
Kontrolle in Richtung der Klient*innen festgestellt wer-
den (Leuckhardt et al., i. D.). Die Psychotherapeut®innen
fithlten dagegen eine hohere Unsicherheit, vor allem in
Krisensituationen, und begriifSten tendenziell die Riick-
kehr in das traditionelle Setting. Auch die Klient*innen
meinten mehrheitlich, dass der personliche Kontakt bes-
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ser sei, hitten jedoch teilweise Schwierigkeiten gehabrt,
sich wieder an die physische Prisenz und den erhohten
Zeitaufwand zu gewohnen. Dieser Befund deckt sich
teilweise mit der Untersuchung zur Onlinetherapie bei
alteren Klient*innen mit Depressionen. Auch dort wurde
festgestellt, dass sowohl die Klient*innen als auch die
Psychotherapeut*innen der Meinung sind, dass die On-
linepsychotherapie die Behandlung in der Praxis nicht
ersetzen, aber erganzen kann (Christensen et al., 2020).
Das Problem der Riickkehr mancher Klient*innen in das
physische Setting wurde von Leuckhardt et al. (i.D.) fur
Angstpatienten beschrieben.

Methodische Limitationen

Die Ergebnisse der Erhebung sind nicht als reprasenta-
tiv fiir alle Psychotherapiepatient*innen in Osterreich
zu sehen. Die Klient*innen der SFU-Ambulanz sind im
Durchschnitt einkommensschwicher als das Klientel
freier psychotherapeutischer Praxen in Osterreich, die
oftmals keinen Kassenvertrag haben und deswegen nur
privat bezahlt werden koénnen, wihrend die Psycho-
therapie bspw. in Deutschland oft eine Kassenleistung
ist. Gewichtiger ist allerdings der Unterschied bei den
Psychotherapeut*innen, da ausschliefSlich jene in Aus-
bildung unter Supervision befragt wurden. Erfahrenere
Psychotherapeut®innen wiirden moglicherweise andere
Antworten geben oder den Fokus auf andere Themen
legen. Auch haben die Formulierungen, die im Fragebo-
gen gewihlt wurden, naturgemafS einen nicht zu unter-
schitzenden Einfluss auf die Ergebnisse. Bspw. wurden
haufig die Worter «Setting» und «Settingwechsel» ver-
wendet, deren Bedeutungen moglicherweise nicht allen
Klient*innen kennen. Ebenso konnte die Reihenfolge der
Items die Freitexte beeinflussen, zum Beispiel ob zuerst
die Vorteile oder die Nachteile erfragt werden. Ebenso
ist einschriankend die ungleiche Verteilung auf die ver-
schiedenen Therapierichtungen zu beriicksichtigen.

Forschungsausblick und Pladoyer
fir die zukiinftige Praxis

Eine weiterfithrende internationale Forschung wire in
jedem Fall sinnvoll und wichtig, da die fortschreitende
Entwicklung digitaler Technologien, deren zunehmende
Einbettung in unseren Alltag und Pandemien das Thema
Online- und Telepsychotherapie kurz- und mittelfristig
immer bedeutender werden lassen. Dabei gilt es nicht
nur, die spezifische Osterreichische Situation der psycho-
therapeutischen Versorgung zu betrachten, sondern auch
und gerade Regionen, in denen die psychotherapeutische
Behandlung weniger oder nicht reglementiert ist und
Onlinepsychotherapie nicht verboten oder sogar explizit
zuldssig ist. Ein weiterer Aspekt zukiinftiger Forschung
konnte die Erweiterung der Zielgruppe sein. Bei der
Interpretation der Antworten ist zu berticksichtigen, dass
an der Ambulanz vermehrt Psychotherapeut*innen in



Ausbildung unter Supervision titig sind, also noch wenig
Erfahrung mit Klient*innen besitzen, was zu verstarkter
Unsicherheit fithren kann, aber moglicherweise auch zu
mehr Offenheit hinsichtlich dem Ausprobieren neuer
Settings. Interessant wire ein Vergleich mit erfahreneren
Psychotherapeut*innen hinsichtlich der Frage, ob diese
Gruppe den Wechsel anders erlebt hat. Interessant wire
zudem, die Hintergriinde fiir den Befund zu beleuchten,
dass negative und kritische Antworten der Psychothera-
peut*innen hauptsachlich sie selbst betreffen, wihrend
die positiven vermehrt mit der Reaktion der Klient*innen
auf den Wechsel zu tun haben.

Insgesamt lasst sich resiimieren, dass die Ergebnisse der
Befragung bestitigen, dass die Online- bzw. Telepsycho-
therapie fiir manche Klient*innen durchaus Vorteile hat
und es daher sinnvoll ist, wenn Psychotherapeut®innen
auch nach der Pandemie die Option offensteht, flexibel
mit ihren Klient*innen das Setting auswihlen zu kon-
nen. Hierfiir, das legen die Antworten ebenfalls nahe,
ist jedoch die entsprechende Vorbereitung und das not-
wendige technische Wissen seitens der Therapeut®innen
eine unerlissliche Voraussetzung ebenso wie, dass gesetz-
liche Regelungen diese Flexibilitit einrdumen und die
Fernbehandlung adiquat behandeln. Bei Psychothera-
peut®innen hat sich durch die Erfahrungen wahrend der
Covid-19-Pandemie eine Einstellungsidnderung vollzogen
und zwar in dem Sinne, dass E-Mental-Health-Angebote
sehr viel positiver bewertet wurden durch die konkrete
Erfahrung des Behandelns in diesem Setting. Neun von
zehn Therapeut®innen wiirden weiterhin in diesem Set-
ting (auch) arbeiten wollen, wenn die Fernbehandlung in
den Leistungskatalog der Krankenkassen aufgenommen
wiirde (Poltrum et al., 2020).
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Online and Telepsychotherapy

On the change of setting during the Covid 19 pandemic
Abstract: In spring 2020, the coronavirus spread, which is why
the Austrian federal government imposed a so-called lockdown,
which required changes at the outpatient clinic of Sigmund
Freud University (SFU) in Vienna. Psychotherapists changed
settings and continued treatment in the form of online or tele
psychotherapy. A research team asked about the effects of the
lockdown-induced change of setting to remote treatment and
back to the traditional setting after the end of the lockdown on
the treatment providers and the clients of the SFU outpatient
clinic. To answer the question, online surveys were conducted
with clients and psychotherapists at the SFU outpatient clinic
and analyzed using summary content analysis. The flexibility of
the location and the distance were described quite positively; on
the other hand, the latter in particular led to increased feelings
of loneliness and isolation among clients; in addition, patients
were less able to engage emotionally with the psychotherapy.
After returning to the presence setting, the majority of partic-
ipants reported that it was more pleasant, but said that it was
now more difficult to accept the increased time required for
travel, waiting time and the journey home compared to the
online setting. Overall, it can be summarized that the results
of the survey confirm that online or tele psychotherapy does
have advantages for some clients and that it can therefore make
sense for psychotherapists to continue to offer these options
after the pandemic.

Keywords: Covid-19, Online psychotherapy, Tele psychother-
apy, Setting, Psychotherapeutic outpatient clinic

Psicoterapia a distanza e online

Sul cambiamento del setting terapeutico durante la
pandemia di Covid-19

Riassunto: All’inizio del 2020 si & diffuso il coronavirus ed & per
questo che il governo federale austriaco ha adottato misure come
il lockdown, che ha portato a dei cambiamenti presso il Centro
Sigmund Freud PrivatUniversitat (SFU), Universita privata Sig-
mund Freud a Vienna. Gli psicoterapeuti hanno infatti dovuto
modificare il setting terapeutico e hanno continuato a trattare i
loro pazienti tramite sedute online, ovvero a distanza. Un team
di ricercatori ha chiesto ai pazienti del Centro SFU di descrivere
gli effetti del cambiamento del setting terapeutico causato dalle
misure di lockdown e del conseguente trattamento a distanza.
Ha inoltre chiesto quali fossero stati gli effetti del ritorno al
setting terapeutico tradizionale al termine del lockdown. Per
rispondere a queste domande sono stati utilizzati questionari
online rivolti a pazienti e a psicoterapeuti del Centro SFU. I dati
raccolti sono stati in seguito analizzati ed elaborati. La flessibi-
lita del luogo e la distanza sono stati descritti in modo positivo
anche se proprio la distanza ¢ stata causa di un piu profondo
senso di solitudine e di isolamento in alcuni pazienti. Inoltre
i pazienti hanno avuto piu difficolta a lasciarsi coinvolgere
emotivamente dalla psicoterapia. Al termine del lockdown, la
maggioranza degli interessati ha definito il setting terapeutico
in presenza piacevole, anche se ha ammesso che, rispetto alla
sedute online, doversi spostare o attendere il proprio turno in
sala d’aspetto ¢ pitt complicato e richiede pit tempo. In generale,
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¢ possibile riassumere i risultati del sondaggio affermando che
per alcuni pazienti, seguire la terapia a distanza, presenta degli
indubbi vantaggi e che potrebbe percio essere opportuno che
lo psicoterapeuta continui anche dopo la pandemia ad offrire
entrambe le possibilita, ovvero sia le sedute tradizionali sia
quelle a distanza.

Parole chiave: Covid-19, psicoterapia online, psicoterapia a
distanza, setting, centro psicoterapeutico
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an der SFU, Fachspezifikum Systemische Familientherapie. Sie
arbeitet als Forschungskoordinatorin der SFU Erwachsenen-
ambulanz.

Catherine Dapeci, ehemalige Spitzensportlerin im Segeln, ist
angehende Psychologin und Psychotherapeutin. Sie ist Freizeit-
padagogin mit Schwerpunkt Sport, staatlich gepriifte Trainerin
im Segeln, Forschungskoordinatorin an der SFU Erwachsenen-
ambulanz und Teil zahlreicher Forschungsprojekte.

Jessica Pacher studiert PTW, Fachspezifikum Systemischen
Familientherapie, an der SFU, arbeitet als Forschungskoordi-
natorin der SFU Erwachsenenambulanz und ist Redakteurin
des Newsletters der Osterreichischen Hochschiilerschaft (OH)
der SFU.

Paul Jo Marc Rach, B.A., studierte Bildungswissenschaften
mit den Schwerpunkten Heilpidagogik und Beratung an der
Universitat Wien, studiert derzeit PTW an der SFU, Fachspezi-
fikum Verhaltenstherapie, arbeitet als Forschungskoordinator
der SFU Erwachsenenambulanz und ist Ansprechpartner fiir
fachspezifische Studierende.

Birgitta Schiller, Univ. Ass. Mag., studierte an der SFU Psycho-
therapiewissenschaften, Fachspezifikum Individualpsychologie,
ist eingetragene, in eigener Praxis titige Psychotherapeutin
und Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur qualitative
Psychotherapieforschung und am Institut fiir Psychosomatik
der SFU.



Christiane Eichenberg et al.: Online- und Telepsychotherapie

Eva Wimmer, MA, ist Soziologin mit Schwerpunkt qualitative ~ Kontakt
Methoden/interpretative Sozialforschung und Gender Studies.  Dr. Paolo Raile

Als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir qualitative  Sigmund Freud PrivatUniversitit
Psychotherapieforschung an der SFU forscht sie derzeit unter ~ Freudplatz 1/4009

anderem zu Belastungen von medizinischem Personal durch 1020 Wien

Covid-19 sowie an der Schnittstelle von Sozialwissenschaft — E-Mail: paolo.raile@sfu.ac.at
und Psychotherapie.

Lisa Winter, MMag., ist Psychotherapeutin und Theater-, Film
und Medienwissenschaftlerin, stellvertretende Leiterin der psy-
chotherapeutischen Ambulanz, wissenschaftliche Mitarbeiterin
und Lehrbeauftragte fiir Kulturgeschichte, Historische Entwick-
lung und Krisenintervention an der SFU.
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