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 Internet-basierte psychologische Interventionen (IPI)?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? 

 Nebenwirkungen von IPIs?

 Die therapeutische Beziehung

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme
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Formen Internet-basierter Interventionen

3
Quelle: Ebert, D.D., & Erbe, D. (2012). Internetbasierte psychologische Interventionen. [Internet-based psychological Interventions]. In: M. 
Berking & W. Rief (Hrsg.). Lehrbuch Psychotherapie (Band 2, 131-140). Heidelberg: Springer.



Typischer Ablauf im Rahmen einer therapeutengestützten Internet-basierten Intervention 
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Erst-
kontakt Diagnostik

Therapie-
plan 

Online-
Therapiele

ktionen Therapeut

Evaluation 
+ weitere 

Maß-
nahmen

 Face-to-Face (bspw. Hausarzt, Psychiater oder auch psychotherapeutische Praxis)

 Nicht- Face-to-Face (E-Mail, Telefon, Video)



Typischer Ablauf im Rahmen einer therapeutengestützten Internet-basierten Intervention 
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Erst-
kontakt Diagnostik

Therapie-
plan 

Online-
Therapiele

ktionen Therapeut

Evaluation 
+ weitere 

Maß-
nahmen

 Immer: standardisierte psychologische Instrumente 

 Meistens: (semi)- strukturierte diagnostische Interviews (SKID, CIDI, MINI)



Typischer Ablauf im Rahmen einer therapeutengestützten Internet-basierten Intervention 
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Erst-
kontakt Diagnostik

Therapie-
plan 

Online-
Therapiele

ktionen Therapeut

Evaluation 
+ weitere 

Maß-
nahmen

  standardisiertes Therapieprogramm

  individuell zusammengestellte Module in Abhängigkeit Diagnostik, Therapiezielen 
und Komorbiditäten



Typischer Ablauf im Rahmen einer therapeutengestützten Internet-basierten Intervention 
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Erst-
kontakt Diagnostik

Therapie-
plan 

Online-
Therapiele

ktionen Therapeut

Evaluation 
+ weitere 

Maß-
nahmen

 Aufbereitung evidenzbasierter psychotherapeutischer Methoden

 Dauer & Häufigkeit

 6 – 15 Einheiten

 45– 60 Minuten pro Einheit + Transferaufgaben zur Integration, 
Anwendung + Training im Alltag

 Ergänzt durch: Verhaltenstagebücher, Symptommonitoring etc.



Beispiel: GET.ON Mood Enhancer: Problemlösetraining & Aufbau positiver Aktivitäten

8Quelle: Ebert et al 2014 GET.ON Moodenhancer BMC Psychiatry

Systematischen Problemlösen Aufbau positiver Aktivitäten



Wahlmodule ergänzen die Kernlektionen des Trainings. 

Besser schlafenProgressive 
Muskelentspannung

Mit Grübeln umgehen Soziale Unterstützung

Akzeptanz von negativen 
Affekten

Alkoholkonsum 
zur Affektregulation

Exposition 
Wertschätzen, was gut ist



Alle Kommunikation zwischen Klienten, System und Coach erfolgt über  gesicherte 
webbasierte Plattform mit verschlüsselter Datenübertragung (AES 256-bit 
Verschlüsselung).
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Die Plattform besteht aus dem individuellen Trainingsprogramm einem 
Nachrichtensystem und Tagebücher um den Trainingsfortschritt abzubilden
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Ein Experte begrüßt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Psychoedukation ist 
interaktiv gestaltet mit Texten, Audios oder mit einem Quiz.

Videoclips mit Gesundheitsexperten Interaktive Edukation
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Beispielhafte Teilnehmende begleiten durch das Training. Sie teilen Erfolge, 
Misserfolge und die Versuche es neu zu probieren. 



Das Ausprobieren von neuen oder vernachlässigten Verhaltensweisen ist ein wichtiger 
Bestandteil des Trainings. 
Beispiel Aufbau positiver Aktivitäten
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Teilnehmer werden durch unterstützende Elemente wie Zielplanungs-, und 
Verhaltenstagebücher bei der Umsetzung von Verhaltensänderung im Alltag 
zwischen den Lektionen begleitet

Verhaltensplanung Selbstbeobachtung im (App) Tagebuch



Typischer Ablauf im Rahmen einer therapeutengestützten Internet-basierten Intervention 
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Erst-
kontakt Diagnostik

Therapie-
plan 

Online-
Therapiele

ktionen Therapeut

Evaluation 
+ weitere 

Maß-
nahmen

 Rückmeldung auf  bearbeitete Therapielektionen, Verhaltenstagebücher, Monitoring

 Schwerpunkt meist „Förderung der Adhärenz“

 Psychotherapeut 

 aber auch andere Berufsgruppen (Psychiater, Hausarzt etc.)



Typischer Ablauf im Rahmen einer therapeutengestützten Internet-basierten Intervention 
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Erst-
kontakt Diagnostik

Therapie-
plan 

Online-
Therapiele

ktionen Therapeut

Evaluation 
+ weitere 

Maß-
nahmen

 Standardisierte Verlaufsmessung

 Überleitung in Folgemaßnahmen in Abhängigkeit des Therapieergebnissen



Internet-basierte psychologische Interventionen  bieten zahlreiche Vorteile.
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Vorteile
von online-Interventionen

 Ortsunabhängig

 Zeitunabhängig

 Training im Alltag / Verlängerung des 
therapeutischen Arms in den Alltag

 Empowerment: Patient und dessen 
Initiative steht im Vordergrund



19

Einstellung zu Internet-basierter Therapie

Warum präferieren Sie eine internetgestützte Behandlung? (N = 240)

45%

13%

8%

13%

89%

71%

68%

55%

88%

92%

87%

11%

29%

32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die Wartezeiten für eine ambulante Psychotherapie sind zu lang.

Ich möchte keine ambulante Psychotherapie machen.

Ich habe in der Nähe meines Wohnortes keinen Zugang zu
Psychotherapie.

Ich habe schon eine Psychotherapie gemacht, war jedoch
unzufrieden damit.

Ich möchte lernen, wie ich selbständig meine Beschwerden
bewältigen kann.

Ein zeit- und ortsunabhängiges Internet-Training kann ich besser
mit meinem Alltag in Einklang bringen als eine ambulante…

Ich finde den neuen Ansatz spannend, Psychotherapie um den
Einsatz neuer Medien zu ergänzen.

ja nein



….haben aber auch Nachteile.
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 Erfordert hohe Selbststeuerung 

 Nur was für höher Gebildete?

 Bis zu welcher Ausprägung an 
Beschwerden sinnvoll?

 Eingeschränkte Möglichkeit auf Krisen 
zu reagieren

Mögliche SchwächenVorteile
von online-Interventionen

 Ortsunabhängig

 Zeitunabhängig

 Training im Alltag / Verlängerung des 
therapeutischen Arms in den Alltag

 Empowerment: Patient und dessen 
Initiative steht im Vordergrund



 IPI: was ist das und warum sich damit beschäftigen?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von IPIs?

 Die therapeutische Beziehung

 Anwendungsgebiete

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme
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Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 
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 Autoren: Richards & Richardson 2012

 Bedingungen: Computer & Internet-
basierte Depressionsbehandlung vs. 
Kontrollgruppe 

Methode

 Anzahl Studien: 19 RCTs

 SMD: d = .56 95%-KI [.41-.71]

 NNT = 3.2

Ergebnisse

 Bei Depression



Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 

 Autoren: 
Mayo-Wilson & Montgomery 2013

 Bedingungen: Medien-basierte 
Angstinterventionen vs. 
Kontrollgruppe 

Methode Internet vs no treatment control

 bei Angststörungen

Subgruppen Number
studies

SMD / 95% - KI NNT

Total 72 (N=4537) 0.67  /  [.55 - .78] 2.75
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Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 

 Autoren: 
Mayo-Wilson & Montgomery 2013

 Bedingungen: Medien-basierte 
Angstinterventionen vs. 
Kontrollgruppe 

Methode Internet vs no treatment control

 bei Angststörungen

Subgruppen Number
studies

SMD / 95% - KI NNT

Total 72 (N=4537) 0.67  /  [.55 - .78] 2.75

GAS 10 (N=649)   0.95  / [.44 - 1.45] 2.01

Zwang 2  (N=220)    0.68  /  [.41 - .95 ] 2.70

Panik 21  (N=797) 0.62  /  [.45 - .79 ] 2.96

Soziale 
Phobie

15 (N=1152) 0.73  /  [.59 - .87 ] 2.54

Spezifische 
Phobie

8  (N=223) 0.99  /  [.50 - 1.48] 1.94
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Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 

 Autoren: 
Kuester et al. (2016)

 Bedingungen: Internetbasierte 
Therapie (CBT) vs. Kontrollgruppe 

Methode Internet vs no treatment control

 bei Posttraumatischer Belastungsstörung

Subgruppen Number
studies

SMD / 95% - KI

PTSD-
Symptome

8 0.95  /  [.46 - 1.43]

Vermeidungs
verhalten

7 0.83  / [.64 – 1.01]

Intrusionen 7 0.82  /  [.41 - .95 ]

Über-
erregung

4 0.66  /  [.48 - .83 ]
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Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 
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 Autoren: Eccleston et al. (2014)

 Bedingungen: Internetbasierte Therapie 
für Gruppe mit chronischen Schmerzen
(ohne Kopfschmerzen)                         
vs. Kontrollgruppe

Methode

 Anzahl Studien: 15 RCTs (N= 2012)

Ergebnisse

 bei chronischen Schmerzen 

Outcome SMD 95% KI NNT

Schmerzsymptome - 0.37 [-0.59; -0.15] 4.85

Beeinträchtigung - 0.50 [-0.79; -0.20] 3.62



Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 
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 Autoren: Zachariae et al. (2015)

 Bedingungen: Internetbasierte Therapie 
vs. Kontrollgruppen

 Anzahl Studien: 11 RCTs  

Methode Ergebnisse

 Bei Insomnie

Outcome SMD 95% - KI

Insomnia
Severity Index

-1.09 [-1.45; -0.74]

Einschlafdauer -0.41 [-0.53; -0.29]

Schlaf-
Effektivität

0.58 [ 0.36; 0.81]

Anzahl nächtl. 
Aufwachens

-0.21 [0.05; 0.37]

Schlafdauer 0.29 [0.17; 0.42]

Schlaf-
Qualität

0.49 [ 0.30;  0.68]



Wirksamkeit von Internet-basierten psychologischen Interventionen 
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 Autoren: Ebert  et  al 2015 (PLOS ONE)

 Bedingungen: Internetbasierte Therapie 
vs. No-treatment control

 Anzahl Studien: 

 13 RCTs  

 7 Angststörungen

 4 Depression

 2 Transdiagnostisch

Methode Ergebnisse

 Bei Kindern und Jugendlichen: 
Depression & Angststörungen

Outcome SMD 95% - KI NNT

Depression 0.76 [0.41~1.12] 2.44

Angst 0.68 [0.45~0.92] 2.70

Transdiagnostisch 0.94 [0.23~1.66] 2.02



 Essstörungen (Luecas, et al 2015)

 Suizid-Gedanken (Spiker, Kerkhof . 2014)

Für andere Störungsbereiche liegt noch keine gesicherte Meta-Analytische Evidenz vor,  
durchaus aber vielversprechende Wirksamkeitsnachweise auf Einzelstudien Ebene
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Internet-basierte Selbsthilfe reduziert Suizid Gedanken
• 236 Erwachsene mit Suizid Gedanken, 
• 1-26 Beck Scale for Suicide Ideation (BSS); BDI < 40
• Nationale Krisenhotline (113online.nl)
• Unguided CBT vs. Wartekontrollgruppe
• Baseline, Post-Intervention
• d = .28 Reduktion Suicidal thoughts (BSS)



Der Großteil existierender IPIs baut  auf KVT-Prinzipien auf.
Typische Interventionsbestandteile

30

Aufbau 
positiver Aktivitäten

Stimmungs- &
Verhaltenstagebücher 

Entspannungsmethoden

Verhaltensexperimente

Exposition

Kognitive 
Umstrukturierung

Problemlösetechniken

Psychoedukation

KVT Methoden eignen sich durch ihre Methoden-fokussierung besonders gut



 Depression & Angst: Affektfokussiertes Psychodynamische Behandlung vs. Keine Behandlung. d = 0.77 
Depression, 0.48 Angst Johannson 2013 PeerJ: 

 Depression: Psychodynamisch vs. KVT. Keine Unterschiede.  Johannson et al 2012 PLOS ONE

 Generalisierte Angststörung: Psychodynamisch vs. KVT. Keine Unterschiede. Andersson 2012 
Psychotherapy & Psychosomatics

Erste vielversprechende Befunde auch für psychodynamische Behandlungsformen.
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 IPI: was ist das und warum sich damit beschäftigen?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von

 Die therapeutische Beziehung

 Anwendungsgebiete IPIs?

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme
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Direkte Vergleiche von klassich Face-to-Face und Internet-basierter Interventionen in 
einer Studie sind noch selten.
Vergleich Face-to-Face und Internet-basierter Interventionen im Rahmen von Meta-Analysen

Stoornissen komen ook vaak samen voor

Diagnosis

N SMD NNT N SMD NNT

Depression 83 0.69 2.67 19 0.78 2.39

Spezifische Phobie 70 1.09 1.79 8 0.99  1.94

Soziale Phobie 29 0.70 2.63 15 0.73  2.54

Panik 42 1.04 1.86 21 0.62  2.96

PTBS 10 1.63 1.30 8 0.95 2.01

Generalisierte Angst 15 1.81 1.25 10 0.95 2.01

Insomnia 73 0.71 2.60 11 1.09 2.0

Chron. Schmerzen 25 0.50 3.62 15 0.37 4.85

Kinder & Jugend: Dep 44 0.35 5.1 6 0.78 2.44

Kinder & Jugend:
Angst

55 0.65 2.8 9 0.68 2.70

Face to Face- IPI



Vergleichende Wirksamkeit von Internet-basierten psychologische Interventionen  und 
Face-to-Face Psychotherapie 

 Autoren:  Andersson et al.  2014

 Bedingungen: Internet KVT vs
Face-to-Face KVT

 13 RCTs
 3 Sozial Phobie
 3 Panik
 2 Depression
 1 body dissatisfaction
 1 Tinnitus
 1 Errektile Dysfunktion
 1 Spinnenphobie

Methode

 Störungsübergreifend

34

Ergebnisse

Number studies SMD 95% - KI

13 RCTs (N= 1053) -0.01 [-0.13 –-.12]

Vs
.

Online Therapien sind wirksam und können ähnlich 
gute Ergebnisse erzielen wie klassische Face-to-Face 

Psychotherapie – für Menschen, die sich auf diese 
Therapieform einlassen.



Inzwischen gibt es auch zahlreiche Forschungsbefunde aus 
Deutschland
Ergebnisse aus >30 randomisiert-kontrollierten Studien
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Depression

 Indizierte Prävention von Depression **
 Diabetes & Depression **
 Behandlung von Major Depression in der Allgemeinbevölkerung **
 Depression bei belasteten Lehrern**
 Blended Therapie von Majoren Depressionen

Angststörung
 Smartphone basierte Behandlung von subklinischer und klinischer Panikstörung (mit & 

ohne Agoraphobie)

Schlafstörungen

 Regenerationstraining bei Lehrern mit Schlafproblemen **

 Regenerationstraining bei Angestellten mit Arbeitsbezogenem Stress & Schlafproblemen **

 Regenerationstraining bei Angestellten mit  unklaren Grenzen zwischen Arbeit & 
Privatleben

Arbeits-Stress & 
Burnout

 Coachunterstütze Selbst-Hilfe bei Arbeitnehmern mit arbeitsbezogenem Stress **

 Selbsthilfe bei arbeitsbezogenem Stress mit Unterstützung auf Anfrage **

 Vergleich von Selbsthilfe vs. Feedback on Demand vs Warte-Liste

Problematischer 
Alkoholkonsum

 Selbsthilfe bei Arbeitnehmern mit problematischem Alkoholkonsums

 (Coachunterstütze) Selbsthilfe bei Arbeitnehmern mit probl. Alkoholkonsum und Anzeichen 
für erste depressive Beschwerden
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21

26

31

36

Baseline 2 Monate 6 Monate 12 Monate
Interventionsgruppe Kontrollgruppe

GET.ON Mood Enhancer Diabetes & Depression:  
Effekte auf Depressionsschwere sind auch langfristig stabil (1 Jahr) und substantiell1,2
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Effekte auf depressive Symptome ADS
(N = 254; Intention-to-treat)
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d = .89*** d = .74***

F2F Psychotherapie: d = 0.58 3

***p < .001

Ref: 1v Nobis, Lehr, Ebert et al   Diabetes Care 2015; Ebert, Lehr, Nobis Baumeister et al Diabetec Medicine Rev, van der Feltz-Cornelis 2010

 72 %  MDD (SCID), 28 % Minor
 Geschlecht: 63 % weiblich , Alter: 51 (Min:19 -

Max:79), Typ 2 diabetes = 55 % 
 61 % first-time help seekers

Teilnehmer

 Typ 1 oder Type 2 diabetes verdoppeln das 

Risiko für eine Depression 1

Hintergrund

 6 Einheiten Problemlösen,  

Verhaltensaktivierung, Rückfallprävention

 Optional: Übergewicht, Schlaf

Intervention



GET.ON Insomnie
Internet-basierte Behandlung von Schlafstörungen erzielt ebenfalls
langfristige und substantielle Effekte
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prä post 6-m_fu

d= 1.50

Prä Post 6 Monats

Follow up

Schlafbeschwerden
Intention-to-treat Analyse (N=128)

Regenerationstraining

Wartegruppe

Ebert et al Health Psychology 2015



 IPI: was ist das?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von IPIs?

 Die therapeutische Beziehung

 Anwendungsgebiete

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme

38



Für wen sind IPIs geeignet, für wen nicht? 

 Autoren: Ebert et al (under rev)

 Bedingungen: Internet-basierte 
therapeutenunterstützte 
Depressionsbehandlung vs. Kontrollgruppe 

Methode

Ergebnisse

 Outcome: Treatment Response 
(Reliable Change Index, Jacobsen & 
Truax, 1991)

 19 Studien, 21 Vergleiche 

bei Depression: In 
relevanten Subgruppen



 Autoren: Ebert et al (under rev)

 Bedingungen: Internet-basierte 
therapeutenunterstützte 
Depressionsbehandlung vs. Kontrollgruppe 

Methode

Ergebnisse

 Outcome: Treatment Response 
(Reliable Change Index, Jacobsen & 
Truax, 1991)

 19 Studien, 21 Vergleiche 

bei Depression: In 
relevanten Subgruppen

Für wen sind IPIs geeignet, für wen nicht? 



 Autoren: Ebert et al (under rev)

 Bedingungen: Internet-basierte 
therapeutenunterstützte 
Depressionsbehandlung vs. Kontrollgruppe 

Methode

Ergebnisse

 Outcome: Treatment Response 
(Reliable Change Index, Jacobsen & 
Truax, 1991)

 19 Studien, 21 Vergleiche , 2075 
Teilnehmer

bei Depression: In 
relevanten Subgruppen

Für wen sind IPIs geeignet, für wen nicht? 



63,90% 60,55%

83,91%

61,11% 58,82%
64,50%

57,79%

31,40% 26,50%

43,49%

32,52% 31,53% 32,12% 32,59%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

Gesamt leicht/moderat schwer Erwachsene 60 + mittel/hoch gering

IGI Kontoll
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 Autoren: Ebert et al (under rev)

 Bedingungen: Internet-basierte 
therapeutenunterstützte 
Depressionsbehandlung vs. Kontrollgruppe 

Methode

Ergebnisse

 Outcome: Treatment Response 
(Reliable Change Index, Jacobsen & 
Truax, 1991)

 19 Studien, 21 Vergleiche 

bei Depression: In 
relevanten Subgruppen

Symptomschwere Alter Bildungsniveau

Für wen sind IPIs geeignet, für wen nicht? 



 IPI: was ist das und warum sich damit beschäftigen?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von IPIs?

 Die therapeutische Beziehung

 Anwendungsgebiete

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme

43





Negative Effekte in Subgruppen können derzeit nicht ausgeschlossen werden !! 
Negative Effekte in Subgruppen können derzeit nicht ausgeschlossen werden !! 

Allerdings gilt das in gleichem Maße für jede Form der Face-to-Face 
Psychotherapie!! (Barlow, 2010, Emmelkamp, 2014)

Können wir ausschließen dass die Teilnahme an IPIs bei einigen Betroffenen 
negative Effekte haben kann?
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 Überforderung bei der selbständigen Anwendung  therapeutischer Methoden

 Reduzierte gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung wenn nicht erfolgreich

 Entwicklung einer negative(ren) Einstellungen gegenüber psychologischen 
Interventionen bei non-respondern

mögliche negative Effekte von IPIs



Ca. 15% der Teilnehmer berichten über mindestens einen negativen Nebeneffekt der 
Behandlung in einem der untersuchten Nebenwirkungsdimensionen

Beispiel

Seit dem ist das Verhältnis zu meiner Familie…
Schlechter -3  -2  -1 0   1   2 3 Besser

 Bei Veränderungen: Aufgrund… o des Online-Trainings o anderer Umstände

Lebensbereiche
Get.ON 
Stress

Subtreshold Major D
Major D: Blended 

Care
Gesamt

INEP (15 Items) N = 115 N = 304 N = 65 N = 64 N = 548

...fühle ich mich schlechter (Item1) 0,9% 0,0% 1,5% 1,6% 0,5%

...fällt es mir, im Vergleich zu der Zeit vor dem Training, schwerer Anderen zu vertrauen. (Item2) 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2%

… leide ich mehr unter den Ereignissen aus meiner Vergangenheit, im Vergleich zu der Zeit vor dem 
Training. (Item3)

2,6% 2,0% 7,7% 6,3% 3,3%

…hatte ich längere Phasen, in denen es mir schlecht ging. (Item13) 7,0% 3,9% 9,2% 6,3% 5,5%

…habe ich mich als Mensch zum Negativen verändert. (Item14) 0,0% 0,7% 3,1% 1,6% 0,9%

…hatte ich zum ersten Mal Selbstmordgedanken / Absichten. (Item15) 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2%

7,3%

…fühle ich mich von meinem Trainer / meiner Trainerin abhängig. (Item10) 4,3% 3,9% 4,6% 7,8% 4,6%

…fällt es mir schwerer, wichtige Entscheidungen allein zu treffen. (Item11) 1,7% 3,0% 3,1% 3,1% 2,7%

6,0%

Freunde (1 Item) … ist das Verhältnis zu meinen Freunden schlechter. (Item6) 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,2%

Familie (1 Item) … ist das Verhältnis zu meiner Familie schlechter. (Item5) 1,7% 1,0% 1,5% 4,7% 1,6%

…erlebe ich in meiner Partnerschaft mehr Konflikte (Item4) 1,1% 2,0% 6,2% 0,0% 2,0%

… ist / war mein Partner / meine Partnerin eifersüchtig auf meine Beziehung zu meiner Therapeutin / 
meinem Therapeuten. (Item12)

0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2%

2,2%

…leide ich unter der Angst, meine Mitschüler / Kommilitonen / Kollegen könnten von dem Training 
erfahren. (Item7)

3,5% 2,0% 4,6% 4,7% 2,9%

…habe ich Probleme mit Versicherungen (z.B. Lebensversicherung) bekommen bzw. Angst, dass 
Probleme entstehen könnten. (Item8) 

0,9% 1,3% 6,2% 1,6% 1,8%

…mache ich mir, im Vergleich zu vorher, mehr finanzielle Sorgen. (Item9) 1,7% 1,3% 0,0% 1,6% 1,3%

4,2%

Stigma & Finanzielle 
Sorgen (3 Items)

Beziehung (2 Items)

Personen, die negative Effekte angeben [%]

Während/seitdem ich das Training beendet habe….
(--> aufgrund des Trainings)

Intrapersonelle 
Veränderungen (6 

Items)

Abhängigkeit (2 Items)



 IPI: was ist das und warum sich damit beschäftigen?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von IPIs?

 Die therapeutische Beziehung

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme
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1
2
3
4
5
6

Braucht es nicht eine gute therapeutische Beziehung für den Erfolg von 
psychologischen  Interventionen?

Vergleich Therapeutische Beziehungsqualität Web-Nachsorge und stationäre 

psychosomatische Therapie (HAQ. Ebert et. al, 2012) N = 200

stationär online

Likert Skala: 1-6

Keine Unterschied in Beziehungsqualität (WAI) zwischen f2f Psychotherapie 

Depression (Breschl, Maercker & Wagner, 2011) 

Hohe Beziehungsqualität (WAI) in Online-Therapie für Sozial Phobie, Generalisierte 

Angststörung und Depression (Andersson, 2012)

„Und selbst meine Hausärztin musste ich erst davon überzeugen. Dann hatte mir mein Online Therapeut 
was geschrieben. Dann hab ich ihn gefragt, ob ich mir das ausdrucken dürfte und meiner Ärztin zeigen 

dürfte und die war ganz positiv überrascht, was da für ein Herzensverhältnis und wie das auch rüber 

kommt.“
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0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

Unterstützung 
durch 

Therapeuten

0,78

Effekt in Cohens d

Mittlerer Effekt:
0,56

Keine Unterstützung

0,36

Unterstützung durch 
Administrator

0,58

Interventionen zur Reduktion depressiver Symptome  mit Therapeutenunterstützung  
reinen Selbsthilfe-Konzepten deutlich überlegen

49Quelle: Richards & Richardson, 2012 

Anzahl der Vergleiche = 23 Teilnehmer = 2.996



außerhalb 
Forschung wenn 
einfach angeboten

unguided
(N=56)

53,57%

19,64%

7,14%

3,57%

3,57%

3,57%

1,79%

0%
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Anteil der 
vollständig 
bearbeiteten 
Therapielektionen

Klinische Studie

guided
(N=100)

unguided
(N=102)

Angefangen 97% 98,04%

Einführung 90% 85,29%

Nur Lektion 1 82% 70,59%

Bis Lektion 2 71% 56,86%

Bis Lektion 3 66% 50,98%

Bis Lektion 4 65% 43,14%

Bis Lektion 5 63% 41,18%

Vollständig 60% 40,20%

Adhärenz ohne therapeutische Unterstützung außerhalb Struktur gebender randomisiert-
kontrollierter Studien  deutlich geringer.

Quelle: Baumeister, Ebert in prep

Vergleich der Adhärenz zu Internet-basierter Therapie chronischer Schmerzen mittels Acceptance- and Commitment
Therapie innerhalb und außerhalb einer klinischen Studie



Effektivität von reinen Selbsthilfeinterventionen in der Routine muss derzeit in Frage 
gestellt werden.

• Gilbody 2015 BMJ. Internet-basierte Selbsthilfe für Depression (Mood Gym/Beating the
Blues) vs. Hausarztbehandlung. Kein Zusatznutzen.  Häufigste Nutzungsrate nur 1 Lektion 
von 8 (Median).

• Mastermindprojekt: Implementierung internet-basierter Behandlung von Depression in die 
Routinepraxis von 11 europäischen Ländern.  > 6000 Patienten



 IPI: was ist das und warum sich damit beschäftigen?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von IPIs?

 nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme
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 Welche Qualitätsstandards müssen Online Angebote erfüllen damit Sie in der psychotherapeutischen 
Routine zum Einsatz kommen können?  (Evidenz, Krisenprotokoll,  Datenschutz & 
Datensicherheitstandards etc.) 

 Welche Qualifikationen müssen Online Therapeuten erfüllen?  Entwicklung eines 
Weiterbildungscurriculum mit Zertifizierung?

 Wie möchte sich die Profession zum Einsatz Internet-basierter psychotherapeutischer Interventionen im 
Rahmen der ärztlichen Versorgung positionieren ?

Einige Herausforderungen für die Profession zur Gestaltung der zukünftigen Versorgung 
mit Internet-basierten therapeutenunterstützten Interventionen.
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 Sicherlich nicht für alle Betroffene  sinnvoll

 Wenn sich Betroffene dafür entscheiden  können  mit therapeutenunterstützten Interventionen klinische 
bedeutsame Ergebnisse  erzielt werden im ähnlichen Ausmaß wie in klassischer Face-to-Face 
Psychotherapie. Dafür KEIN vor Ort Kontakt auf Basis der Evidenzlage notwendig.

 Evidenz weist auf Wichtigkeit der systematischen therapeutischen Begleitung hin. Wirksamkeit von 
Selbsthilfekonzepten in der Routine derzeit (noch) zweifelhaft

Fazit
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 IPI: was ist das und warum sich damit beschäftigen?

 Wirksamkeit: von IPIs bei ausgewählten Störungsbereichen

 Können wir sagen, dass Psychotherapien und IPI gleich wirksam sind?

 Für wen geeignet, für wen nicht? Empirische Evidenz zu Moderatoren

 Nebenwirkungen von IPIs?

 Nächste Schritte

 Diskussion

Agenda

 Wirksamkeit & Beispiele: Beruflicher Stress & 
Schlafprobleme
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Halte Anteile an einem Forschungs- und Transferinstitut „Institut für 
Gesundheitstrainings Online GmbH“ das zum Ziel hat in der Forschung 
entwickelte evidenz-basierte Interventionen in die Routineversorgung zu 

implementieren 

CONFLICT OF INTEREST STATEMENT

Kontakt: david.ebert@fau.de 

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!



Adhärenz bei Interventionen die auf reiner Selbsthilfe beruhen ist ein großes Problem

“fewer than 50% of the users completed more than 3 sessions”
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 Online vs. F2F bei therapeutenunterstützten Depressionsinterventionen

- Behandlungsumfang: F2F     83.9%

Online 80.8%

- Intervention beendet: F2F     84.7%

Online 65.1% 

Interventionsadhärenz in therapeutengestützten IPIs ist hoch.

Quelle: van Ballegooijen et al. PlosOne 2014 . Courtesy of Harald Baumeister
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