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Ormel & Emmelkamp, 2023
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Digitale
Selbsthilfe-Tools

DIGITALE INTERVENTIONEN



INHALTE SELBSTHILFE-TOOLS

005Module deprexis

• Mehrere Module
• Psychoedukation
• Übungen
• Tagebücher
• Monitoring
• basieren auf evidenzbasierten 

Ansätzen (meist KVT)



FREI ZUGÄNGLICHE TOOLS

005
https://www.online-therapy.ch

https://ifightdepression.com

https://www.online-therapy.ch/
https://ifightdepression.com/


SELBSTHILFE-TOOLS
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Phobys (in App Stores verfügbar)
Woebot (in App Stores verfügbar)



Chatbots: Ethische Fragen

• Wissen die Nutzenden, dass sich der Chatbot nicht wirklich um 
einen kümmert? 

• Kann ein Chatbot in Gefährdungssituationen adäquat reagieren?

Beispielantworten von Woebot
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Ende 2019

Wesentliche Prüfkriterien:
•Definierter Indikationsbereich
•Sicherheit: CE-Medizinprod.
•Positiver Versorgungseffekt

https://diga.bfarm.de/

REICHWEITE UND WIRKUNG
IN BESTEHENDEN STRUKTUREN

https://diga.bfarm.de/


DIGA VERZEICHNIS
Aktuell:
• 17 von 38 DiGA aus dem Bereich Psyche
• 10 dauerhaft und 7 vorläufig 

aufgenommen
• v.a. Depression, Angststörungen

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

 Schweiz: DiGAs bei einzelnen Kassen 
über Zusatzversicherungen erstattbar

https://diga.bfarm.de/


DIGA REICHWEITE

Pressemitteilung GKV-Spitzenverband, 6.1.2023

• 11‘400 Verschreibungen in 13 Monaten (∼60% HausärztInnen; 
Psychologische PT: 17%.;  Psychiatrie und PT: 12%)
• Verschreibungszahlen stagnieren in 2022 
• 20% der verordneten DiGAs nicht eingelöst

Bericht des GKV-Spitzenverbandes über die Inanspruchnahme und Entwicklung der 
Versorgung mit Digitalen Gesundheitsanwendungen (2022 &2023)  



Beispiel Depression:
Metaanalyse mit 83 Studien (N = 15‘530):
• Begleitete vs. unbegleitete Selbsthilfe (g = .63 vs. g = .34)
• Begleitete Selbsthilfe vs. F2F-Therapie (n=3): g = -.01
• Laborstudien vs. Routinepraxis (g = .59 vs. g =. 30)

Moshe et al., 2021

WIRKSAMKEIT UND 
EINFLUSSGRÖSSEN DER WIRKUNG
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Bur et al., Behaviour Research and Therapy. 2022; 152:104070

Menschliche Interaktion
1. Online Begleitung (während Intervention)
2. Diagnostisches Interview (vor Intervention)

Automatisierte Interaktion 
3. Automatisierte Erinnerungen (während Intervention)
4. Motivationsmodul (vor der Intervention)

EINFLUSS VON KONTEXTFAKTOREN AUF 
WIRKUNG EINER DIGA GEGEN DEPRESSION



RESULTATE: HAUPTEFFEKT BEGLEITUNG
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Bur et al., Behaviour Research and Therapy. 2022;152:104070

F = 4.89, p = .028 

Ohne Begleitung (N=158)

Mit Begleitung (N=158)

Baseline Post (12 Wochen)
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Bur et al., Internet Interventions 2022; 30:100593

Begleitung

Arbeitsbündnis
• Passung mit Zielen und Problemen
• Beziehung mit Anbietern

Adhärenz

Depressive
Symptomatik

BEGLEITUNG VERBESSERT KOLLABORATION 
MIT DIGA UND ANBIETERN
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• Wirksamkeit hängt nicht 
nur vom „Produkt“ ab

• Entscheidend ist 
Einbettung/Begleitung



24

Bielinski et al., 2021

 Online Selbsthilfe vor oder 
nach einer 
Beratung/Psychotherapie

 Online Selbsthilfe während 
einer Beratung/Psychotherapie 
(mehr oder weniger integriert 
in Psychotherapie)

VERSCHIEDENE FORMEN VON BLENDED BEHANDLUNGEN



BLENDED TREATMENT
„Therapeuten-Cockpit“



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
Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis



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
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VIRTUELLE KLINIKEN

Titov et al., Internet Interventions 2018; 13:108-115

Begleitete Selbsthilfe nach
persönlicher Abklärung

Australien, Schweden, 
Norwegen, Kanada, Dänemark

Grosse Nachfrage
Viele naturalistische Studien
Mittlere bis grosse Effekte
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Clark et al., Annu Rev Clin Psychol 2018

Begleitete Selbsthilfe mit
Psychological Well-Being Practitioners

NHS Improving Access to Psychological 
Therapies (IAPT) in England

Leichte und mittelgradige 
Depressionen und Angststörungen

Begleitete Selbsthilfe

Schwere 
Depressionen 

und Angststörungen
Konventionelle Therapien

GESTUFTE VERSORGUNG 
IN DER ROUTINEPRAXIS
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April 2021 – Mai 2022:
• 1.81 Mio. Patient*innen (+24% im Vergleich 2020)
• Ca. 650’000 Sitzungen in Online Programmen
• 91%, die Hilfe suchten, erhielten in weniger als 6 

Wochen eine Behandlung
• 50.2 vollständig remittiert

IAPT REICHTWEITE UND WIRKUNG



Inhalt
1. Warum digitale Applikationen?

2. Spektrum digitaler Interventionen

3. Reichweite und Wirkung in der Routineversorgung
a) in bestehenden Versorgungsstrukturen
b) in neuen Versorgungsstrukturen

4. Personalisierung

5. Besonderheiten und Herausforderungen



PERSONALISIERUNG IN DER 
PSYCHOTHERAPIE

1. Intuition
2. präskriptive Konzepte / Theorien
3. dateninformiert auf der Basis aggregierter Evidenz
4. datengetrieben bezüglich Einzelfall
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ENTSCHEIDUNGS-SUPPORT:
WIEVIEL BEGLEITUNG BRAUCHT EINE PATIENTIN

Karyotaki et al., JAMA Psychiatry 2021; 78:361-371
Individuelle-Patienten-Daten-Metaanalyse (n=9‘761)
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WELCHE BEHANDLUNGSKOMPONENTEN 
WIRKEN BEIM WEM?

Komponenten-Netzwerk-Metaanalyse (n=11‘704)

• Rot (Entspannung) = reduziert Wirkung 
• Grün (z.B. Verhaltensaktivierung) = verbessert Wirkung 

Furukawa et al., Lancet Psychiatry, 2021; 8(6):500-511



031Delgadillo et al., JAMA Psychiatry, 2022; 79(2):101-108

Leichte und mittelgradige 
Depressionen und Angststörungen

Begleitete Selbsthilfe

Schwere 
Depressionen 

und Angststörungen
Konventionelle Therapien

Gestufte Behandlung
Volle Remission: 45.1%
∅Behandl.kosten: £146.5

21.5% (79)

78.5% (289)
9.6% (28)

Stratifizierte Behandlung
Volle Remission: 52.3%
∅Behandl.kosten: £248.8

50.9% (297)

49.1% (286)

15.5% (46)

STRATIFIZIERTE VS. GESTUFTE
VERSORGUNG
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HÄUFIG:
DEFIZITORIENTIERTE SICHT

Problem: 

- Physische Distanz

- „Sinnreduzierter Austausch“

- Fehlende Unmittelbarkeit

Aber auch Kompensation:

- Vermehrte Verbalisation von Gefühlen 

- Grössere Offenheit 

- Empowerment



Intimitätsgleichgewicht
vgl. Argyle und Dean (1965)



THERAPIEBEZIEHUNG

- Viele machen sich ein Bild der Therapeutin
- Repräsentation der Therapeutin wichtig

- Von Patienten und Therapeuten gut eingeschätzt
- Zusammenhang mit Therapieergebnis wie in F2F-Therapien
- Therapiebeziehung unterschiedlich wichtig

Berger (2017). The therapeutic review and suggestions for future research. Psychotherapy Research, 27(5), 511-
524.



Auf dem Internet weiss niemand, 
dass Du ein Hund bist

- Professionalität der Anbieter

- Umgang mit Datenschutz

- Umgang mit akuten 
Krisen/Suizidalität

 Qualitätsstandards FMPP & 
FSP



Vielen Dank

Prof. Dr. Thomas Berger, Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie

für Ihre Aufmerksamkeit


