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 Skeptisch (skeptischer als z.B. 
depressive Patient*innen)

 wenig Vertrauen in Wirksamkeit

WAS DENKEN FACHPERSONEN

ÜBER APPS IN DER PSYCHO–

SOZIALEN VERSORGUNG

Schröder et al. (2017). Attitudes towards internet
interventions among psychotherapists and individuals
with mild to moderate depression symptoms. Cognitve
Therapy and Research, 12, 745-756.

(vor COVID-19)





VORTEIL REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

Herkömmliche Therapie
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ONLINE 

SELBSTHILFEPROGRAMME
 Leicht verfügbar und zugänglich

 Leicht skalierbar und kostengünstig



PAARLIFE ONLINE TRAINING
Kooperation UZH (Bodenmann) & UNIBE (Berger)

Woche vom .....2020

Anzahl
Anmeldungen

pro 
Woche

Ausserordentliche
Lage

(Schulschliessungen etc.)

Coiffeur und Gartencenter 
öffnen wieder

Schulen/Detailhandel
öffnen



ZWEI WELTEN DER APPS

Kommerzielle App-Store-Welt

• Leicht verfügbar
• Günstig
• Nicht evidenzbasiert
• Oft schlechte Qualität

(Terhorst et al., 2018, Weisel et al. 2019)

Evidenzbasierte App-Welt

• Von Universitäten, öffentlichen 
Einrichtungen etc. entwickelt

• Außerhalb von Studien oft 
nicht leicht verfügbar

• In einzelnen Ländern in 
Routinepraxis implementiert



SCHWEDEN



AUSTRALIEN



Deutschland

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

- Velibra (Angststörungen)
- Deprexis (Depression)
- Kalmeda (Tinnitus)
- Somnio (Insomnie)
- Vivira (Koxarthrose)
- Zanadio (Adipositas)



Quelle: https://diga.bfarm.de/de/diga-nutzer



Beispiel DiGA velibra
https://diga.bfarm.de

11

In der Schweiz von Helsana, CSS und 
Sanitas über Zusatzversicherung 

übernommen



• Sind theoretisch fundiert und basieren auf 
evidenzbasierten Ansätzen (oft auf KVT-
Manualen)

• Umfassend, beinhalten mehrere Module, 
die über längere Zeit schrittweise 
bearbeitet werden

Inhalte: 

• Psychoedukation

• Tagebücher und Übungen

• Regelmässige Assessments

INHALTE WIRKSAMER APPS

1. Verhaltensaktivierung

2. Kognitive Umstrukturierung

3. Entspannung, körperliche Aktivität 

4. Akzeptanz und Achtsamkeit
5. Problemlösung

6. Erfahrungen aus der Kindheit

7. Zwischenmenschliche Fähigkeiten

8. Positive Psychologie

9. Traumarbeit (optional)

10.Zusammenfassung

Module eines Selbsthilfeprogramms bei depressiven 
Symptomen; Meier et al., JMIR 2009; 11:e15



FRAGE DER EINBETTUNG/

IMPLEMENTIERUNG DER 

PROGRAMME WICHTIG!

• Persönliche Abklärung vor Beginn
• Begleitung während Intervention
• »Verschreibung» durch Fachpersonen
• Klare Deadline

(Berger et al., 2013; 2016; 2017)
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Wirkung von Selbsthilfeprogrammen in Abhängigkeit 
des persönlichen Kontaktes

Johansson et al., Expert Rev Neuroth. 2012; 12(7):861–869 
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Effektstärken
im Vergleich zu

Kontrollgruppen

(Wartelisten & CAU)

Ganz ohne
persönlichen

Kontakt

Kontakt im
Rahmen der 
Abklärung

Kontakt
während

Intervention

Kontakt
vor und während
der Intervention 



aus Meyer et al. (2009). Effectiveness of a Novel Integrative Online Treatment for Depression: Randomized Controlled Trial. JMIR, 11(2), e15.

Geringe Adhärenz bei ungeleiteten
Selbsthilfeprogrammen



Karyotaki et al., 2021
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Kleine Effektstärken im Vergleich zu 

Wartelisten und Care-as-Usual bei 

depressiven Symptomen: Hedges‘g = 0.33 

Reichweite und Wirksamkeit 
von unbegleiteten Selbsthilfeprogrammen



Reichweite und Wirksamkeit 
von begleiteten Selbsthilfeprogrammen

Carlbring et al., Cogn Behav Ther. 2018; 47:1–18
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• Keine Unterschiede in direkten Vergleichen 

mit konventioneller Psychotherapie

• Abbruchraten vergleichbar mit Face-to-Face-

Therapien



Viele machen sich ein Bild von der 
Online TherapeutIn

Korrelation von Therapiebeziehung und –ergebnis bei 
begleiteten Selbsthilfeprogrammen

Probst, Berger, & Flückiger, 2020
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Intimitätsgleichgewichtstheorie
vgl. Argyle und Dean (1965)

GROSSE OFFENHEIT IN 

TEXTBASIERTER ONLINE 

KOMMUNIKATION

(Online Enthemmungseffekt; Suler, 2004)
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70% der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Institutionen 
kombinieren konventionelle Therapien 
mit internetbasierten 
Selbsthilfeprogrammen. 
(Ruwaard & Kok, 2015)

NIEDERLANDE
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Kombination von Face-to-Face und Online Beratung/Therapie
BLENDED BEHANDLUNGEN
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VERSCHIEDENE FORMEN VON BLENDED BEHANDLUNGEN
Bielinski et al., 2021

 Online Selbsthilfe vor oder nach 
einer Beratung/Psychotherapie

 Online Selbsthilfe während 
einer Beratung/Psychotherapie
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Wir lassen Dich nicht allein: Poststationäre Prävention
(PI Prof. Thomas Reisch, PZM; Sponsor: Gesundheitsförderung CH)

Klinik Ambulante
Therapie

Hintergrund: Massiv erhöhte Suizidrate nach stationärem Austritt –
Patient*innen werden oft alleingelassen

Ziel: Reduktion von Suizidversuchen und Suiziden in den ersten 
drei Monaten nach Austritt aus einer Psychiatrischen Klinik, durch 
eine lückenlosere Betreuung der Patient*innen nach dem Austritt

 WilaDina-App als technisches Hilfsmittel

WilaDina
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NoAddiction (NoA)-Coach

Abbildung aus Schulungspräsentation NoA-Coach (mit Dank an Daniel Maibach; BEGES)

Dashboard 
für BeraterInnen
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Ziele des NoAddiction (NoA)-Coach

Förderung des Selbstmanagements bei Klientinnen in ambulanter Alkoholberatung durch....

• Sensibilisierung für Risikosituationen

• Monitoring von Verhaltens- und Konsumzielen

• Unterstützung im Alltag

• Engmaschigere, kontinuierliche Betreuung

 Bessere Beratungsergebnisse, weniger Abbrüche und Rückfälle

aus Schulungspräsentation Berner Gesundheit (mit Dank an Daniel Maibach)
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Mögliche Vorteile

• Attraktives, einfaches Medium

• Wirkt persönlicher als klassische Apps

• Längerfristige Begleitung durch virtuellen Coach möglich

• Fliessender Übergang zu persönlicher Beratung möglich

Mögliche Herausforderungen

• Verwechslung mit echten Menschen mit anschliessender 

Überforderung des Chatbots (z.B. unklare Äusserung von 

Suizidgedanken)

• «Pseudopersönliche Nachrichten» polarisieren

• Chatbot und echte Beraterin können sich «in die Quere 

kommen»

Chatbot

Abbildung aus Schulungspräsentation NoA-Coach (mit Dank an Daniel Maibach; BEGES)
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Überblick über die Funktionen

• Terminerinnerung

• Coaching durch Chatbot

• Zielplanung

• Tagebuch zum Alkoholkonsum und Wohlbefinden

• Strategien zum Umgang mit Versuchungssituationen

• Kommunikation mit Beratungsperson (in Dashboard)

• Notfallkontakte

• SOS-Button
•

aus Schulungspräsentation Berner Gesundheit (mit Dank an Daniel Maibach)



BLENDED PSYCHOTHERAPIE
Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis



Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis

Berger, T., Krieger, T., et al. (2018). Evaluating an e-mental health program („deprexis“) as adjunctive treatment tool in psychotherapy
for depression: Results of a pragmatic randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 227, 455-462.

Beck 
Depressions-
inventar
(BDI-II)

Prä Post
(12 Wochen)

Follow-Up
(6 Monate)

Ohne Online Intervention (N=47)
Mit Online Intervention (N=51)

BLENDED PSYCHOTHERAPIE



Mit Online Intervention

Ohne Online Intervention

Anzahl „Sitzungen“ nach 12 Wochen

F2F-Sitzungen Online-Sitzungen

BLENDED PSYCHOTHERAPIE

Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis

Berger, T., Krieger, T., et al. (2018). Evaluating an e-mental health program („deprexis“) as adjunctive treatment tool in psychotherapy
for depression: Results of a pragmatic randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 227, 455-462.



Ersetzen von Therapiesitzungen

Thase et al. (2018). American Journal of Psychiatry; 175:242-250

BLENDED PSYCHOTHERAPIE



ZWEI WELTEN DER APPS

Kommerzielle App-Store-Welt

• Leicht verfügbar
• Nicht evidenzbasiert
• Oft schlechte Qualität

(Terhorst et al., 2018, Weisel et al. 2019)

Evidenzbasierte App-Welt

• Von Universitäten, öffentlichen 
Einrichtungen etc. entwickelt

• Außerhalb von Studien oft 
nicht leicht verfügbar

• In einzelnen Ländern in 
Routinepraxis implementiert
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APP-BEWERTUNGSSYSTEME

www.mhad.science

(Bewertungssystem der Universität Ulm)
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APP-BEWERTUNGSSYSTEME

(Bewertungssystem der Universität Ulm)



Auf dem Internet weiss niemand, 
dass Du ein Hund bist

 Identifikation/Professionalität Anbieter
 Transparenz des Angebotes
 Transparenz der Kosten
 Angaben zu Indikation und 

Kontraindikation 
 Angaben zum Umgang mit akuten 

Krisen / Suizidalität
 Angaben zu Vertraulichkeit und 

Datenschutz

QUALITÄTSSTANDARDS FSP/FMPP
(mit google leicht zu finden)



FAZIT
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• Seriöse Online Selbsthilfeprogramme sind in der Regel wirksam 

• Wirksamkeit hängt von der persönlichen Unterstützung  und dem 
Implementierungskontext ab

• Hilfreich um viele Betroffene zu erreichen und Versorgungslücken zu 
schliessen (dieser scheinbar offensichtliche Punkt ist allerdings noch 
nicht belegt!)

• Trade off zwischen Wirksamkeit und Reichweite

• Blended Behandlungen besonders vielversprechend

• In der Schweiz noch nicht wie in anderen Ländern in die Routinepraxis 
implementiert



Aktuelle Studien an der Universität Bern
(Teilnahme kostenlos)

www.online-therapy.ch


