
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychothera-
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-
therapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psy-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der 
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte 
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschrit-
te der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
schritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie 
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychothera-
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-
therapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psy-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der 
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte 
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschrit-
te der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
schritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie 
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychothera-
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-
therapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psy-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der 
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte 
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschrit-
te der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
schritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie 
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychothera-
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-
therapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psy-
chotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der 
Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte 
der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschrit-
te der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fort-
schritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie 
Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychothera-
pie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psycho-
therapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psychotherapie Fortschritte der Psy-

FP
T 

57

Thomas Berger

Internetbasierte
Interventionen 
bei psychischen 
Störungen



Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Fortschritte der Psychotherapie
Band 57
Internetbasierte Interventionen bei 
psychischen Störungen
von Prof. Dr. Thomas Berger

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Kurt Hahlweg, Prof. Dr. Martin Hautzinger,  
Prof. Dr. Jürgen Margraf, Prof. Dr. Winfried Rief 

Begründer der Reihe:

Dietmar Schulte, Klaus Grawe, Kurt Hahlweg, Dieter Vaitl

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Internetbasierte
Interventionen 
bei psychischen 
Störungen
von Thomas Berger

GÖTTINGEN · BERN · WIEN · PARIS · OXFORD · PRAG 
TORONTO · BOSTON · AMSTERDAM · KOPENHAGEN  
STOCKHOLM · FLORENZ · HELSINKI

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den Autoren bzw. den Herausgebern große Mühe darauf 
verwandt, dass alle in diesem Buch enthaltenen Informationen (Programme, Verfahren, Mengen, Dosierungen, 
Applikationen etc.) entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes abgedruckt oder in digitaler 
Form wiedergegeben wurden. Trotz sorgfältiger Manuskriptherstellung und Korrektur des Satzes und der 
digitalen Produkte können Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag 
übernehmen infolgedessen keine Verantwortung und keine daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf 
irgendeine Art aus der Benutzung der in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. 
Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines 
solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Prof. Dr. Thomas Berger, geb. 1971. 1994-2000 Studium der Psychologie in Bern. 2005 Promo-
tion. Verhaltenstherapeutische Ausbildung an der Universität Freiburg i.Br. Praktische Tätigkeit 
an verschiedenen Institutionen. Postdoc an der Universität Genf und der Universität Linköping 
(Schweden). 2010 Habilitation. Seit 2013 Förderungsprofessur des Schweizerischen Nati-
onalfonds mit Schwerpunkt internetbasierte Präventions- und Therapieansätze. Weitere For-
schungsschwerpunkte: Training von Psychotherapeuten, neuere Ansätze in der Psychotherapie, 
Prozess-Outcomeforschung.

Satz: ARThür, Grafik-Design & Kunst, Weimar
Format: PDF

ISBN 978-3-8409-2629-7

© 2015 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG   
Göttingen • Bern • Wien • Paris • Oxford • Prag • Toronto • Boston 
Amsterdam • Kopenhagen • Stockholm • Florenz • Helsinki 
Merkelstraße 3, 37085 Göttingen

http://www.hogrefe.de 
Aktuelle Informationen • Weitere Titel zum Thema • Ergänzende Materialien

Copyright-Hinweis:
Das E-Book einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung 
außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags 
unzulässig und strafbar. 
Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte anzuerkennen und einzuhalten.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhält ein einfaches und nicht übertragbares Nutzungsrecht, 
das ihn zum privaten Gebrauch des E-Books und all der dazugehörigen 
Dateien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abwei-
chender zwingender gesetzlicher Regeln weder inhaltlich noch redak-
tionell verändert werden. Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke, 
Markenzeichen, digitale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im 
abgerufenen Inhalt nicht entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book – auch nicht auszugsweise – 
anderen Personen zugänglich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten, 
zu verleihen oder zu vermieten. 

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Inter-
net oder in andere Netzwerke, der Weiterverkauf und/oder jede Art der 
Nutzung zu kommerziellen Zwecken sind nicht zulässig.

Das Anfertigen von Vervielfältigungen, das Ausdrucken oder Speichern 
auf anderen Wiedergabegeräten ist nur für den persönlichen Gebrauch 
gestattet. Dritten darf dadurch kein Zugang ermöglicht werden.

Die Übernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder 
Online-Publikation ist nicht gestattet. Die Inhalte des E-Books dürfen 
nur zu privaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch für zum E-Book ge-
hörende Audiodateien.

Anmerkung:

Sofern der Printausgabe eine CD-ROM beigefügt ist, sind die Materi-
alien/Arbeitsblätter, die sich darauf befinden, bereits Bestandteil dieses 
E-Books.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



V

Inhaltsverzeichnis

1	 Beschreibung internetbasierter Interventionen   .  .  .  .  . � 1
1.1	 Unterscheidungen und Bezeichnungen  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 2
1.1.1	 Ausmaß des therapeutischen Kontaktes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 2
1.1.2	 Formen des therapeutischen Kontaktes   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 3
1.1.3	 Phasen der psychosozialen Versorgung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 3
1.1.4	 Therapeutische Ansätze   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 4
1.1.5	 Beratung oder Therapie?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 5
1.2	 Vorläufer von internetbasierten Interventionen  . . . . . . . . . . . . � 6
1.2.1	 Bibliotherapie und frühe geleitete Selbsthilfeansätze  . . . . . . . � 7
1.2.2	 Telefontherapien  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 7
1.2.3	 Schreibtherapien („expressive writing“)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 8
1.3	 Vor- und Nachteile internetbasierter Interventionen  . .  .  .  .  .  .  .  . � 9
1.4	 Qualitätskriterien und Umgang mit Nachteilen und Risiken   .  . � 11
1.5	 Rechtliche Aspekte  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 14
1.6	 Neuere Entwicklungen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 15
1.6.1	 Mobile Apps  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 16
1.6.2	 Serious Games   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 18
1.6.3	 Cognitive Bias Modification  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 18

2	 Theorien und Modelle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 20
2.1	 Theorien der computervermittelten Kommunikation  .  .  .  .  .  .  .  . � 21
2.1.1	 Kanalreduktionstheorie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 21
2.1.2	 Theorie der sozialen Informationsverarbeitung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 22
2.1.3	 Theorien, die die Imaginations- und Simulations​- 

möglichkeiten in der computervermittelten Kommunikation 
betonen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 23

2.1.4	 Theorien der Medienwahl  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 25
2.1.5	 Zusammenfassung und Implikationen der dargestellten 

Theorien  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 28

3	 Diagnostische Vorgehensweisen und Indikation  .  .  .  . � 30
3.1	 Abklärung und Diagnostik  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 30
3.1.1	 Online-Fragebogendiagnostik  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 32
3.1.2	 Diagnostische Interviews per Telefon  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 32
3.1.3	 Abklären der Suizidalität und Erarbeiten eines individuellen 

Notfallplans  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 33
3.1.4	 Prozessdiagnostik  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 34
3.2	 Indikation  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 36

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



VI

4	 Behandlung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 38
4.1	 Webbasierte ungeleitete und geleitete Selbsthilfeprogramme  .  . � 38
4.1.1	 Therapeutische Unterstützung in geleiteten Selbsthilfe

ansätzen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 42
4.1.2	 Fallbeispiel  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 46
4.2	 Interapy  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 50
4.3	 E-Mail-, Chat-Therapie und Therapie via Videokonferenz

systeme  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 52
4.3.1	 E-Mail-Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 52
4.3.2	 Chat-Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 59
4.3.3	 Therapie via Videokonferenzsysteme  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 62

5	 Stand der Wirksamkeitsforschung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 63
5.1	 Wirksamkeit von internetbasierten Therapieansätzen   .  .  .  .  .  .  . � 63
5.1.1	 Internetbasierte Therapieangebote in der Routine​versorgung  .  � 65
5.1.2	 Faktoren, die die Wirksamkeit internetbasierter 

Therapieangebote beeinflussen können  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 65
5.2	 Wirksamkeit internetbasierter Nachsorgeinterventionen  .  .  .  .  . � 69

6	 Fazit und Ausblick  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 70

7	 Weiterführende Literatur  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 73

8	 Literatur   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 74

9	 Anhang  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . � 80
	 Auflistung hilfreicher Webseiten  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 80
	 Checkliste Qualitätskriterien zur Überprüfung der Homepages 

von Anbietern psychologischer Online-Beratung/Therapie .  .  .  	 82

Karten:

Indikationsfragen zu internetbasierten Therapien

Dos und Don’ts in internetbasierten Therapien

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Berger: Internetbasierte Interventionen bei psychischen Störungen (9783840926297) © 2015 Hogrefe Verlag, Göttingen.



1

1	 Beschreibung internetbasierter 
Interventionen

Die Entwicklung des Internets und dessen Präsenz in der heutigen Gesell-
schaft eröffnet auch der psychosozialen Versorgung im Allgemeinen und der 
Psychotherapie im Besonderen neue Möglichkeiten. Einfacher als je zuvor 
können Menschen Gesundheitsinformationen finden und sich mit anderen 
Betroffenen austauschen. Gesundheitsfachleute wiederum können ihre Hilfe 
auf Distanz mit zeitlicher Flexibilität anbieten und damit Betroffene errei-
chen, die aufgrund geografischer Gegebenheiten, beschränkter Mobilität 
oder zeitlicher Einschränkung keine Unterstützung finden.

Es gab und gibt zwar auch Skepsis und Bedenken aufgrund möglicher Ri-
siken; trotzdem hat der Einsatz internetbasierter Interventionen bei psychi-
schen Störungen und Problemen in den letzten Jahren rapide zugenommen. 
Gründe für diese Entwicklung sind (Berger & Caspar, 2011):
•	 Der technologische Fortschritt, der die Entwicklung und Verbreitung in-

ternetbasierter Interventionen erleichtert und verbilligt hat.
•	 Die gesellschaftliche Entwicklung, dass Menschen sich in vielen Berei-

chen an den Gebrauch des Internets gewöhnt haben.
•	 Die Nachfrage nach psychosozialer Unterstützung, die durch das beste-

hende Versorgungsangebot nicht vollumfänglich abgedeckt werden kann.
•	 Das Bedürfnis nach niederschwelligen Zugangsmöglichkeiten zu psycho­

sozialen Angeboten.
•	 Die zunehmende Spezifizierung und Standardisierung psychotherapeuti­

scher Methoden, die eine computergestützte Vermittlung therapeutischer 
Inhalte erleichtert.

•	 Die vielversprechenden Wirksamkeitsnachweise für internetbasierte Inter­
ventionen, die dazu geführt haben, dass zum einen neue Forschungspro-
jekte finanziert werden und zum anderen die Verbreitung entsprechender 
Programme in verschiedenen Ländern (z. B. Schweden, Niederlande, Aus-
tralien, Großbritannien) von staatlichen Institutionen oder Krankenkas-
sen unterstützt wird.

Inzwischen existiert ein breites Spektrum internetbasierter Anwendungen 
in der psychosozialen Versorgung. Gegenstand dieses Buches sind psycho-
logische Interventionen bei psychischen Störungen und Problemen, die voll-
ständig via Internet durchgeführt werden oder auch teilweise ergänzend zu 
traditionellen Psychotherapien. Im Folgenden sollen zunächst Begriffe ge-
klärt und die Anwendungsmöglichkeiten des Internets im psychosozialen 
Bereich auf verschiedenen Ebenen unterschieden werden.

Gründe für die 
Entwicklung 
und Verbreitung 
internetbasierter 
Angebote
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2

1.1	 Unterscheidungen und Bezeichnungen

Ein Problem mit der bestehenden Literatur zu internetbasierten psycholo-
gischen Interventionen ist, dass teils unterschiedliche Begriffe für ähnliche 
Interventionen verwendet werden, und umgekehrt teils dieselben Bezeich-
nungen für unterschiedliche Interventionen im Gebrauch sind (Barak, Klein 
& Proudfoot, 2009).

Dies führt auch dazu, dass manchmal Argumente und Studienergebnisse, 
die eigentlich nur für bestimmte internetbasierte Ansätze geltend gemacht 
werden können, etwas zu pauschal auf den gesamten Bereich internetba-
sierter Interventionen verallgemeinert werden. Im Folgenden werden des-
halb zunächst verschiedene Formen internetbasierter Interventionen unter-
schieden.

1.1.1	 Ausmaß des therapeutischen Kontaktes

Zunächst begegnet uns das Internet in zwei Formen: Zum einen als Kom­
munikationsmedium, wie etwa zwischen Hilfesuchenden und Professionel-
len, und zum anderen als Informationsmedium, zum Beispiel bei der Ver-
mittlung von Gesundheitsinformation auf Webseiten. Entsprechend bewegt 
sich das Spektrum internetbasierter Interventionen zwischen
•	 reinen Kommunikationsanwendungen wie E-Mail-, chat- oder videokon­

ferenzbasierten Therapien und
•	 webbasierten Selbsthilfeprogrammen, die das Internet nur als Informa-

tionsmedium nutzen (Berger & Andersson, 2009).

Während in Selbsthilfeprogrammen Kliniker höchstens in einer Verschrei-
bungs- und diagnostischen Phase involviert sind, ist das Ausmaß des Kon-
taktes und der zeitliche Aufwand der Therapeuten bei E-Mail-, Chat- oder 
Video-Therapien etwa gleich groß wie in Face-to-Face-Therapien (Kessler 
et al., 2009; Vernmark et al., 2010).

Die Begriffe Internetpsychotherapie, Online-, Cyber- oder E-Therapie er-
scheinen in der Literatur teils auch im Zusammenhang mit webbasierten 
Selbsthilfeprogrammen. Demgegenüber werden in diesem Buch Bezeich-
nungen, die auf Therapie oder speziell auf Psychotherapie hindeuten, ex-
klusiv für Ansätze verwendet, die das Internet hauptsächlich als Kommu-
nikationsmedium zwischen qualifizierten Therapeuten und Hilfesuchenden 
verwenden – und letztlich Psychotherapie auf Distanz bedeuten.

Eine Zwischenstellung zwischen internetbasierten Psychotherapien und 
webbasierten Selbsthilfeprogrammen nimmt der sogenannte therapeuten­
unterstützte oder therapeutengeleitete Selbsthilfeansatz ein, der die Mög-
lichkeiten des Internets als Kommunikations- und Informationsmedium ver-
bindet und sich in den letzten Jahren besonders etabliert hat. In diesem 
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Ansatz werden Patienten während der Arbeit mit einem Selbsthilfepro-
gramm durch kurze wöchentliche Kontakte mit Therapeuten meist via E-Mail 
unterstützt. Da bei geleiteten Selbsthilfeansätzen ein Teil der Intervention 
an ein Selbsthilfeprogramm delegiert wird, ist das Ausmaß des therapeuti-
schen Kontaktes im Vergleich zu Face-to-Face-Therapien reduziert (vgl. 
Tab. 1).

Tabelle 1:	 Unterscheidung internetbasierter Interventionen nach dem Ausmaß des thera-
peutischen Kontaktes

Verwendung des 
Internets als …

Interventionsansatz Ausmaß des therapeu­
tischen Kontaktes

Kommunikationsmedium E-Mail-, Chat-Therapie, 
videokonferenzbasierte 
Therapie

Vergleichbar mit dem Aus-
maß des Kontaktes in Face-
to-Face-Therapien

Kommunikations- und 
Informationsmedium

Internetbasierte therapeu-
tenunterstützte Selbsthilfe 
(guided self-help)

Im Vergleich zu Face-to-
Face-Therapien reduzierter 
Kontakt

Informationsmedium Webbasierte Selbsthilfe
programme

Kontakt höchstens während 
der diagnostischen Phase

1.1.2	 Formen des therapeutischen Kontaktes

Die Kommunikation in internetbasierten Psychotherapien kann textbasiert 
(in E-Mail- und Chat-Therapien), audiobasiert oder über audiovisuelle Kom-
munikationskanäle (z. B. Therapien via Skype oder Videokonferenzsysteme) 
erfolgen. Sie kann asynchron bzw. zeitversetzt (z. B. E-Mail-Therapie) oder 
synchron bzw. in Echtzeit (z. B. Chat-Therapie oder Skype-Therapie) statt-
finden. In jüngerer Zeit werden vermehrt sogenannte blended treatments 
(Mischbehandlungen) diskutiert, in welchen internetbasierte mit traditio-
nellen Face-to-Face-Interventionen kombiniert werden. Mit dem Begriff 
blended treatment sind grundsätzlich alle möglichen Kombinationen von 
traditionellen und internetbasierten Ansätzen und Kommunikationsformen 
gemeint, zum Beispiel die Verwendung webbasierter Selbsthilfeprogramme 
innerhalb von traditionellen Psychotherapien oder die Kombination von 
E-Mail- und Face-to-Face-Therapie.

1.1.3	 Phasen der psychosozialen Versorgung

Internetbasierte Interventionen können in unterschiedlichen Phasen der psy-
chosozialen Versorgung eingesetzt werden. Das Internet eröffnet nicht nur 
in der Therapie, sondern auch im Bereich der Prävention, Nachsorge und 

blended 
treatments 

Internetbasierte 
Prävention und 
Nachsorge 
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Rückfallprävention psychischer Erkrankungen neue Möglichkeiten. Die 
große Reichweite und Verbreitung des Internets erlaubt das Ansprechen gro-
ßer Populationen im Rahmen von Präventions- und Gesundheitsförderungs-
programmen und kann die Nachbetreuung von Patienten zum Beispiel im 
Übergang von stationärer Therapie zum poststationären Alltag bzw. zu einer 
ambulanten Anschlussbehandlung erleichtern (Bauer, Okon, Meermann & 
Kordy, 2012; Ebert, Tarnowski, Gollwitzer, Sieland & Berking, 2013a; Gol-
karamnay, Bauer, Haug, Wolf & Kordy, 2007).

Gerade in den im deutschen Sprachraum realisierten Präventions- und Nach-
sorgeangeboten kommt dabei der Möglichkeit des Online-Screenings und 
-Monitorings eine besondere Bedeutung zu. So können beispielsweise im 
internetbasierten Präventions- und frühen Interventionsprogamm „Es[s]prit“ 
essstörungsgefährdete Jugendliche mit Screening- und Monitoringinstru-
menten über längere Zeit überwacht und gegebenenfalls frühzeitig intensi-
veren Betreuungsangeboten zugewiesen werden (Bauer, Moessner, Wolf, 
Haug & Kordy, 2009).

Auch internetbasierte Nachsorgeprogramme erlauben die kontinuierliche 
Überwachung des Gesundheitszustandes und wenn nötig das rechtzeitige 
Ergreifen geeigneter therapeutischer Maßnahmen. Aus diesen Beispielen 
wird auch deutlich, dass mögliche Übergänge zwischen internetbasierten 
Präventions-, Therapie- und Nachsorgemaßnahmen oft mit einer Intensi-
vierung (von der Prävention zur Therapie) und Reduzierung des therapeu-
tischen Kontaktes (von der Therapie zur Nachsorge) verbunden sind.

1.1.4	 Therapeutische Ansätze

Mit Bezeichnungen wie Online- oder internetbasierter Psychotherapie ist 
nicht definiert, welche therapeutischen Methoden und Ansätze realisiert 
werden. Das Internet ist nur ein Medium, über welches alle möglichen In-
halte kommuniziert und vermittelt werden können. Allgemein wird ange-
nommen, dass kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansätze (KVT) aufgrund 
der starken Strukturierung, Standardisierung, Direktivität und den vielen 
psychoedukativen Elementen und Hausaufgaben besonders gut via Internet 
angewandt werden können (Klein & Berger, 2013). Entsprechend basie-
ren viele, insbesondere webbasierte Selbsthilfeansätze meist auf störungs-
spezifischen, empirisch-validierten KVT-Manualen.

Inzwischen existieren aber auch Studien zu internetbasierten psychodyna­
mischen geleiteten Selbsthilfeinterventionen (Andersson et al., 2012b), zu 
internetbasierten Selbsthilfeprogrammen, die auf der Interpersonellen Psy­
chotherapie (IPT) basieren (Donker et al., 2013), zu Ansätzen, die auf dem 
Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP; Brake-
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meier et al., 2013) aufbauen, und zu Programmen, die einen integrativen 
Ansatz verfolgen (Meyer et al., 2009).

Im Weiteren wurden neben störungsspezifischen Interventionen in jünge-
rer Zeit auch störungsübergreifende Ansätze evaluiert. Beispiele sind inter-
netbasierte transdiagnostische Ansätze bei Depressionen und Angststörun-
gen (Ebert et al., 2013a; Titov, Andrews, Johnston, Robinson & Spence, 
2010) oder individualisierte Interventionen, in welchen die Inhalte der 
Selbsthilfeprogramme aus einem Pool verschiedener Interventionsmodule 
individuell zusammengestellt und auf komorbide Störungen und Probleme 
der Patienten abgestimmt werden (Berger, Boettcher & Caspar, 2014; Carl-
bring et al., 2011).

Auch bei E-Mail-, chat- oder videokonferenzbasierten Therapien wurden 
bisher vor allem KVT-Ansätze evaluiert (Kessler et al., 2009; Vernmark 
et al., 2010). Im Gegensatz zu internetbasierten Selbsthilfeansätzen, die vor 
allem in universitären Settings entwickelt und unmittelbar erforscht wur-
den, existieren in diesem Bereich aber deutlich weniger Studien. E-Mail- 
und Chat-Therapien sind stärker als Selbsthilfeansätze aus der Thera-
piepraxis entstanden, indem Therapeuten und Berater mit der technischen 
Entwicklung Schritt gehalten und angefangen haben, mit ihren Klienten 
zumindest teilweise via E-Mail, Chat oder Skype zu kommunizieren. Es 
kann angenommen werden, dass viele dieser Therapeuten inhaltlich weit-
gehend den Ansatz verfolgen, den sie auch in der Face-to-Face-Therapie 
anwenden.

1.1.5	 Beratung oder Therapie?

In berufs- und standespolitischen Diskussionen wird häufig die Frage auf-
geworfen, ob es sich bei internetbasierten Interventionen um Beratung oder 
Therapie handelt bzw. welche Bezeichnung für den neuen Ansatz verwen-
det werden soll. Aus rechtlicher Perspektive, auf die später detaillierter 
eingegangen wird, sind zumindest in Deutschland Bezeichnungen wie 
Online-Psychotherapie oder Internetpsychotherapie problematisch, weil 
Psychotherapie sowohl für ärztliche als auch für psychologische Psycho-
therapeuten gemäß den jeweiligen Musterberufsordnungen im Regelfall 
einen persönlichen Kontakt voraussetzt (Almer, 2008). Entsprechend müs-
sen in Deutschland auch approbierte Psychotherapeuten ihre Angebote im  
Internet momentan als psychologische Beratung bezeichnen. Häufig wird 
dabei gleichzeitig auf die Qualifikation als approbierte Psychotherapeuten 
verwiesen. Auf Homepages von Psychotherapeuten finden sich entsprechend 
Formulierungen wie „Wir bieten E-Mail-Beratung an, die durch approbierte 
Psychotherapeuten durchgeführt wird“.
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In Forschungsarbeiten und in Ländern, in welchen keine entsprechenden 
Regelungen existieren, wird üblicherweise von Online- oder internetbasier-
ter Psychotherapie gesprochen, wenn folgende drei Kriterien erfüllt sind:
•	 die internetbasierte Intervention wird von qualifizierten Psychothera-

peuten angeboten und durchgeführt;
•	 der Kontakt zwischen Therapeuten und Patienten erfolgt nicht nur ein-

malig, sondern wiederholt und über einen längeren Zeitraum; und
•	 das Angebot zielt darauf ab, Menschen mit psychischen Störungen mit 

Krankheitswert zu behandeln.

Wie im Face-to-Face-Setting sind aber Übergänge zwischen Beratungs- und 
Therapieansätzen auch in internetbasierten Ansätzen fließend.

1.2	 Vorläufer von internetbasierten Interventionen

Viele der oben beschriebenen internetbasierten Interventionen wurden 
schon vor der Entwicklung des Internets in ähnlicher Form, aber mit an-
deren Mitteln und Medien realisiert. Als Vorläufer heutiger internetba-
sierter Ansätze wird häufig Eliza genannt, ein von Joseph Weizenbaum 
entwickeltes Computerprogramm, das die nondirektive Reaktion klien-
tenzentrierter Psychotherapeuten simulieren soll, indem es Aussagen des 
menschlichen Gesprächspartners in Fragen umformuliert (Weizenbaum, 
1966).

Weizenbaum wollte mit Eliza eigentlich aufzeigen, dass menschliche 
Kommunikationspartner nicht durch Computer ersetzt werden können. 
Eliza und die Absichten von Weizenbaum wurden aber häufig missver-
standen. So glaubten einige, dass man Computerprogramme wie Eliza als 
Therapeutenersatz weiterentwickeln und in Zukunft in der klinischen Pra-
xis einsetzen könne. Davon wird heute in der Regel nicht mehr ausgegan-
gen. Der Vergleich mit internetbasierten Therapien ist überdies auch nicht 
ganz richtig, denn bei internetbasierten Ansätzen geht es weniger um die 
Frage, ob Therapeuten durch Computerprogramme ersetzt werden kön-
nen, sondern darum, ob und wie Therapien auf Distanz und zum Beispiel 
mittels textbasierter Netzkommunikation funktionieren. Am ehesten ver-
gleichbar ist Eliza mit ungeleiteten Selbsthilfeprogrammen, wobei in 
diesen typischerweise keine menschlichen Gesprächspartner simuliert 
werden.

Die oben getroffene Unterscheidung zwischen internetbasierten Selbst-
hilfeinterventionen (mit oder ohne Begleitung) und internetbasierten Psy-
chotherapien dient im Folgenden dazu, weiter auf Ansätze einzugehen, 
die als Vorläufer der jeweiligen Interventionsform gelten können.
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1.2.1	 Bibliotherapie und frühe geleitete Selbsthilfe­
ansätze

Internetbasierte Selbsthilfeprogramme können mit Bibliotherapien ver-
glichen werden, die schon seit vielen Jahren als geleitete und ungeleitete 
Selbsthilfe eingesetzt und beforscht werden (Cuijpers, 1997; Gould & Clum, 
1993). Unter Bibliotherapie wird der Einsatz von Selbsthilfebüchern und 
Patientenratgebern verstanden, wobei auch Selbsthilfevideos und Audiobei-
träge zu Selbsthilfezwecken verwendet werden.

In der Regel werden für bibliotherapeutische Ansätze in Metaanalysen 
kleine bis mittlere Effekte gefunden. Besser schneiden therapeutengeleitete 
Bibliotherapien ab, die bereits in den 1970er Jahren mit Selbsthilfebüchern 
und kurzen telefonischen oder Face-to-Face-Kontakten mit Therapeuten 
realisiert wurden. In Metaanalysen wurden für diese Behandlungsform 
bei Angststörungen und Depression Effekte gefunden, die mit den Effek-
ten von traditionellen Therapien vergleichbar sind (Cuijpers, Donker, van 
Straten & Andersson, 2010). Wie später ersichtlich wird, sind die Effekte 
von Bibliotherapien mit den Effekten vergleichbarer internetbasierter An-
sätze weitgehend identisch, was darauf hinweist, dass Selbsthilfeinterven-
tionen, insbesondere therapeutengeleitete Ansätze, grundsätzlich und un-
abhängig des verwendeten Mediums wirksam sein können. Das Internet 
als weit verbreitetes Informations- und Kommunikationsmedium erweist 
sich heute einfach als nützlich, um dieses Interventionsformat zu realisie-
ren und zu verbreiten.

1.2.2	 Telefontherapien

Als Vorläufer von Psychotherapien, die auf Distanz stattfinden, können 
u. a. Telefontherapien gelten. Für telefonisch durchgeführte Therapien lie-
gen inzwischen einige Hinweise vor, dass sie ähnlich wirksam sein kön-
nen wie Face-to-Face-Therapien (Mohr, Vella, Hart, Heckman & Simon, 
2008). In einer neueren randomisierten kontrollierten Studie mit einem di-
rekten Vergleich zwischen telefonvermittelter und Face-to-Face-Verhaltens-
therapie bei Depressionen wurden zum Zeitpunkt unmittelbar nach der The-
rapie keine Unterschiede bezüglich Therapieergebnis gefunden (Mohr et al., 
2012). Interessanterweise waren die Schwund- bzw. Abbrecherquoten in 
der Telefontherapie statistisch signifikant geringer als in der Therapie von 
Angesicht zu Angesicht. Relativ geringe Abbrecherquoten von 7.6 % wer-
den auch in einer Metaanalyse zu telefonvermittelten Psychotherapien be-
richtet (Mohr et al., 2008). Es wird vermutet, dass die geringen Abbrecher-
quoten in Telefontherapien auf den einfachen und bequemen Zugang zur 
Therapie zurückzuführen sind (Mohr et al., 2012). So können beispielsweise 
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Patienten, die bezüglich der Therapie ambivalent sind und einen Therapie-
abbruch ins Auge fassen, eher bereit sein weiter mit einer Therapeutin zu 
telefonieren als den Weg in die Therapiepraxis auf sich zu nehmen.

In der oben erwähnten kontrollierten Studie wurde allerdings sechs Monate 
nach der Intervention auf bestimmten Messmitteln eine Überlegenheit der 
Face-to-Face- gegenüber der Telefontherapie gefunden, was die Frage auf-
wirft, ob Therapien von Angesicht zu Angesicht längerfristig wirksamer 
sind als Telefontherapien (Mohr et al., 2012). Die grundsätzlich vielverspre-
chenden Ergebnisse für telefonvermittelte Therapien wurden inzwischen 
auch in einer großen naturalistischen Studie bestätigt, die in Großbritannien 
im Rahmen der IAPT-Initiative (Improving Access to Psychological The-
rapies1) des National Health Service durchgeführt wurde. Die IAPT-Initia-
tive will das Angebot an psychologischen Therapien in England erweitern, 
weshalb Patienten mit leicht und mittel ausgeprägten Depressionen und 
Angststörungen verschiedene Behandlungsformen, u. a. Telefontherapie an-
geboten wird. Im Vergleich von etwa 4.000 Patienten, die in der Routine-
versorgung entweder eine Face-to-Face oder eine Telefontherapie erhielten, 
zeigten sich bis auf eine kleine Gruppe von Patienten mit stark ausgepräg-
ten Symptomen, in welcher die Face-to-Face-Therapie überlegen war, keine 
Unterschiede in der Wirkung der beiden Behandlungsformen (Hammond 
et al., 2012).

Psychotherapie via Telefon scheint also insbesondere bei leichter bis mitt-
lerer Symptomausprägung auch in der Regelversorgung gut zu funktionie-
ren.

1.2.3	 Schreibtherapien („expressive writing“)

Da E-Mail- und Chat-Therapien von Patienten einfordern, dass sie Infor-
mationen, Gedanken und Gefühle zu persönlich relevanten Themen nieder-
schreiben, kann auch ein Bezug zu Schreibtherapien hergestellt werden. 
Das Schreiben über belastende Ereignisse wird allgemein mit positiven Aus-
wirkungen auf Wohlbefinden und psychische Gesundheit assoziert, wobei 
Variationen innerhalb der Schreibansätze teils unterschiedliche Effekte zei-
gen (Knaevelsrud & Böttche, 2013). Besonders bekannt ist das maßgeblich 
von Pennebaker entwickelte Paradigma des expressiven oder emotionalen 
Schreibens, welches bereits in den 1980er Jahren intensiv beforscht wurde 
(Pennebaker & Beall, 1986).

In seiner ursprünglichen Version schreiben Teilnehmer an drei bis vier 
Schreibsitzungen für jeweils ca. 20 Minuten über belastende oder trauma-
tische Erlebnisse, wobei die Schreibinstruktionen relativ allgemein gehal-

1	 vgl. www.iapt.nhs.uk (Zugriff am 18. 06. 2014)
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ten sind. Metaanalysen zeigen bei verschiedenen, vor allem nicht klinischen 
Stichproben kleine, aber statistisch signifikante Effekte des expressiven 
Schreibens auf das psychische Wohlbefinden. In klinischen Anwendungen 
des ursprünglichen Paradigmas, insbesondere im Einsatz des expressiven 
Schreibens bei posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) konnte aber 
in der Regel keine signifikante Reduktion der PTBS-Symptomatik beob-
achtet werden (Knaevelsrud & Böttche, 2013).

Erst die Modifizierung des ursprünglichen Ansatzes führte auch in klini-
schen Anwendungen zu heute ausgesprochen vielversprechenden Therapie-
ergebnissen (Knaevelsrud & Böttche, 2013). Die heute am meisten verbrei-
tete Form der Schreibtherapie ist die sogenannte Interapy, die bereits von 
Anfang an für die Anwendung via Internet entwickelt wurde und eine der 
ersten internetbasierten Therapieformen darstellt (Lange et al., 2003).

Auf den Interapy-Ansatz wird später detaillierter eingegangen, hier soll 
nur auf Unterschiede zum ursprünglichen Pennebaker-Paradigma hinge-
wiesen werden: Diese betreffen einerseits die Schreibaufgaben, die stark 
strukturiert sind, formal spezifische Instruktionen beinhalten (z. B. An-
weisungen bezüglich der verwendeten Zeit- und Anredeform; Präsens; 
Ich-Form), inhaltlich mehreren therapeutischen Komponenten der Ver-
haltenstherapie folgen (z. B. Schreibaufgaben die der kognitiven Umstruk-
turierung, Exposition oder dem Social Sharing dienen), länger dauern 
(in der Regel 45 Minuten) und insgesamt mehr sind (zwischen 5 und 
30 Schreibaufgaben). Andererseits beinhaltet der Interapy-Ansatz die In-
teraktion mit Therapeuten, die auch psychoedukative Materialien vermit-
teln und detailliert Rückmeldung zu den Schreibaufgaben geben. Interapy 
wurde ursprünglich zur Behandlung der PTBS entwickelt, hat sich aber 
inzwischen bei verschiedenen Störungen als wirksam erwiesen (mehr dazu 
in Kapitel 4.2).

1.3	 Vor- und Nachteile internetbasierter Interventionen

Internetbasierte Interventionen weisen bestimmte Merkmale auf, die je-
weils sowohl Vor- als auch Nachteile haben. So hat beispielsweise die Kom-
munikation auf Distanz den Vorteil, dass die Anreise entfällt und auch Pa-
tienten erreicht werden können, die aufgrund geografischer Gegebenheiten 
oder eingeschränkter Mobilität keine Hilfe finden. Sie hat aber gleichzei-
tig den Nachteil, dass die Vertraulichkeit der Daten durch die Übertragung 
gefährdet ist, die Identität der Anbieter und Klienten nicht gesichert ist und 
eine angemessene Reaktion in akuten Krisensituationen nur eingeschränkt 
möglich ist. Die wichtigsten Merkmale internetbasierter Interventionen 
und die damit verbundenen Vor- und Nachteile sind in Tabelle 2 zusam-
mengefasst.

Interapy 
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Tabelle 2:	 Vor- und Nachteile internetbasierter Therapien (adaptiert nach Berger & Caspar, 
2011)

Merkmale 
internetbasier­
ter Ansätze

Vorteile Nachteile/Risiken

Behandlung auf 
Distanz

–– Bequem, da die Anreise weg-
fällt

–– Erreichen von Patienten, die 
aufgrund geografischer Gege-
benheiten oder eingeschränk-
ter Mobilität keine Hilfe finden

–– Angst vor Stigmatisierung ist 
reduziert

–– Angemessene Reaktion in 
Krisensituationen (z. B. Suizi-
dalität) nur eingeschränkt 
möglich

–– Vertraulichkeit der Daten 
durch Übertragung und 
Speicherung der Informatio-
nen gefährdet

–– Identität von Anbietern und 
Klienten nicht gesichert 

Flexible Verfüg-
barkeit; Nutzung 
zeitunabhängig

–– Terminfindung fällt weg
–– Nutzung auch außerhalb von 
üblichen Arbeitszeiten möglich

–– Material kann zu einem günsti-
gen Lernzeitpunkt und mit flexi-
blem Tempo bearbeitet werden

–– Viele kurze Trainingseinheiten 
und Kontakte können Lern
prozesse fördern

–– Nachrichten der Therapeuten 
können vor dem Abschicken 
supervidiert werden

–– Fehlende zeitliche Struktur 
kann Compliance reduzieren

–– Möglichkeiten des unmittel-
baren, prozesshaften Aus
tausches eingeschränkt 

Abwesenheit 
des physischen 
Kontaktes/
Schriftlicher 
Austausch

–– Soziale Barrieren (z. B. auf-
grund äußerlicher Merkmale) 
fallen weg

–– Hemmschwelle Hilfe aufzusu-
chen ist niedriger als in Face-
to-Face-Therapien

–– Größere Offenheit und Aufrich-
tigkeit (Enthemmungseffekt: 
Klienten kommen schnell auf 
den Punkt)

–– Möglichkeit über Geschriebe-
nes wiederholt zu reflektieren

–– Erhöhte Selbstbestimmung 
(Patienten bestimmen über 
was sie schreiben)

–– Aktive Teilnahme am Therapie-
prozess unumgänglich

–– Fehlen des non- und para-
verbalen Austausches

–– Verheimlichen bzw. vermei-
den schwieriger Themen 
leichter möglich

–– Mehr Missverständnisse in 
der Kommunikation

–– Schreibfertigkeiten als Vor-
aussetzung

–– Schreiben ist aufwändiger 
und dauert länger als reden

Leichte Verfüg- 
und Vervielfältig-
barkeit von 
Selbsthilfepro-
grammen (leicht 
skalierbar)

–– Geringe Kosten
–– Konstante Qualität

–– Auch unseriöse Angebote mit 
zweifelhafter Professionalität 
können leicht verbreitet wer-
den

Behandlung 
auf Distanz

Flexible 
Verfügbarkeit

Abwesenheit 
des physischen 

Kontaktes

Skalierbarkeit
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Es ist anzumerken, dass die in Tabelle 2 aufgeführten Vor- und Nachteile 
für die verschiedenen Formen internetbasierter Interventionen nicht glei-
chermaßen zutreffen. Vorteile, wie die sofortige Verfüg- und unbegrenzte 
Vervielfältigbarkeit, die geringen Kosten der Intervention oder die immer 
gleiche Qualität gelten besonders für webbasierte Selbsthilfeprogramme. 
In E-Mail-Therapien ist der zeitliche Aufwand der Therapeuten demgegen-
über vergleichbar mit dem Aufwand in Face-to-Face-Therapien, wie bereits 
in Tabelle 1 angemerkt. Außerdem sind die Interventionen in E-Mail-The-
rapien stärker individualisiert als in webbasierten Selbsthilfeprogrammen, 
womit die Qualität der Intervention in E-Mail-Therapien stärker von den 
einzelnen Therapeuten abhängt. Praktische Vorteile wie die Tatsache, dass 
keine Termine gefunden werden müssen, gelten nur für asynchron nutz-
bare Anwendungen (z. B. E-Mail-Therapie; Selbsthilfeprogramme), nicht 
aber für synchrone Kommunikationsformen (chat- oder videokonferenz-
basierte Therapie). Herausforderungen wie der Datenschutz sind besonders 
in E-Mail- und Chat-Therapien relevant, da Patienten in ihren Nachrichten 
sehr persönliche Informationen preisgeben. Der Datenschutz ist selbstver-
ständlich auch bei Selbsthilfeansätzen wichtig, allerdings sind die Ein
gabemöglichkeiten der Patienten hier oft beschränkt.

1.4	 Qualitätskriterien und Umgang mit Nachteilen 
und Risiken

In den letzten Jahren wurden von verschiedenen Berufsverbänden Quali-
tätskriterien für Online-Beratungsangebote ausgearbeitet (vgl. auch die 
„Checkliste Qualitätskriterien zur Überprüfung der Homepages von Anbie-
tern psychologischer Online-Beratung/Therapie“ im Anhang, S. 82). Da 
sich diese Qualitätskriterien vor allem mit der Frage beschäftigen, wie mit 
den oben aufgeführten Nachteilen und Risiken von internetbasierten Ange-
boten umgegangen werden soll, werden die wichtigsten Nachteile hier noch 
einmal aufgegriffen und mögliche Maßnahmen zum Umgang mit diesen 
Risiken beschrieben.

Die angemessene Reaktion in Krisensituationen 
(z. B. Suizidalität) ist nur eingeschränkt möglich
Maßnahmen: Es besteht weitgehend Konsens darüber, dass sich internet-
basierte Interventionen aufgrund der physischen Distanz und zeitverzöger-
ten Kommunikation nicht eignen, um angemessen auf akute Krisensituati-
onen zu reagieren. In seriösen Angeboten werden die Patienten deshalb 
schon auf der Homepage der Anbieter über diese Einschränkung informiert 
und es wird auf Notfallnummern hingewiesen.

Vor- und 
Nachteile unter­
scheiden sich 
je nach Ansatz 

Nicht geeignet 
in akuten 
Krisen­
situationen 
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Nützlich können auch Hinweise auf spezifische und lokale Beratungs- und 
Notfallstellen sein. Im Folgenden ist ein Beispiel einer solchen Information 
aufgeführt:

„Internetbasierte Interventionen sind in akuten Krisensituationen nicht 
geeignet. Wir sind nicht 24 Stunden erreichbar und können in akuten Kri-
sen, insbesondere wenn Sie Gedanken haben sich etwas anzutun, nicht 
angemessen reagieren.

Wenn sich Ihr Zustand in der letzten Zeit so verschlimmert hat, dass Ihnen 
Selbsttötung als akzeptable Lösung erscheint, sprechen Sie bitte umge-
hend mit einem Arzt oder Psychotherapeuten darüber oder wenden sich 
an die international gültige Notrufnummer Tel. 112, die Sie 24 Stunden 
täglich erreichen können.“

Im Weiteren wird die Suizidalität vor Aufnahme der Behandlung meist mit-
tels Fragebogen und im persönlichen Gespräch (telefonisch oder von An-
gesicht zu Angesicht) abgeklärt.

Personen mit aktiven Suizidplänen sollten unmittelbar an lokale Stellen ver-
wiesen werden. Üblich ist auch, dass mit allen Patienten vor Beginn der Be-
handlung ein individueller Notfallplan erarbeitet wird, der die Frage beant-
wortet, an welche qualifizierten Fachpersonen oder Fachstellen sich die 
Patienten unter Berücksichtigung örtlicher Gegebenheiten wenden können, 
wenn sie während der Behandlung in eine akute Krise geraten (Berger & 
Caspar, 2011).

Die Vertraulichkeit der Daten ist durch die Übertragung 
und Speicherung der Information gefährdet
Maßnahmen: Fragen zur Datensicherheit im Internet sind brennend aktuell 
und sollten bei Online-Beratungen und -Therapien oberste Priorität haben. 
Die Datenübertragung im Internet birgt immer Risiken, auch weil die Ver-
traulichkeit der Datenübermittlung und -speicherung nicht nur vom Anbie-
ter, sondern auch vom Patientenverhalten abhängt. So können zum Beispiel 
das Verwenden öffentlicher Computer oder die unsachgemäße Aufbewahrung 
von Passwörtern Dritten den Zugang zu Informationen ermöglichen, selbst 
wenn die Anbieter geeignete Maßnahmen zum Datenschutz getroffen haben. 
Als wichtiger Beitrag zum Datenschutz gilt es deshalb, Patienten über diese 
Gefahren aufzuklären. Auch wird empfohlen, Patienten zu informieren, dass 
jede Datenübertragung via Internet gewisse Risiken birgt (Berger et al., 2006).

Von Seiten der Anbieter sollten einerseits technische Maßnahmen getroffen 
werden. Dazu gehören die verschlüsselte Datenübertragung (z. B. Secure-
Sockets-Layer-(SSL)-Verschlüsselung bei Homepages oder Pretty Good Pri-
vacy (PGP) bei E-Mails) und die verschlüsselte Datenspeicherung, aber auch 

Hinweis auf 
Notfallnummern 

Abklären der 
Suizidalität 

Erarbeiten eines 
individuellen 
Notfallplans 

Datenüber­
tragung im 

Internet birgt 
immer Risiken 

Verschlüsse­
lung der Über­

tragung 
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