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Digitalisierte Psychotherapie:  
Die Frage nach dem “Wie”
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Digitalisierte Psychotherapie umfasst ein breites 
Spektrum von Anwendungsfeldern, von denen noch 
vor 10–20 Jahren ausgegangen wurde, dass sie nicht 
wirksam sein können wegen nicht ausreichender The-
rapiebeziehung, geringer Individualisierbarbarkeit und 
fehlender Differenziertheit. Aktuelle Übersichtsar-
beiten verdeutlichen, dass eine sehr gute Evidenz zu 
mittlerweile sehr vielen Störungsbereichen in Bezug auf 
die Wirksamkeit Internet- und Mobile-basierter Inter-
ventionen (IMI) vorliegt (Übersicht siehe [Ebert et al., 
2018]) und randomisiert-kontrollierte Studien zum di-
rekten Vergleich therapeutisch begleiteter IMI mit der 
jeweilig etablierten Vor-Ort-Psychotherapie im Mittel 
keine Wirksamkeitsunterschiede feststellen können 
[Carlbring et al., 2018]. Dabei erweisen sich IMI nicht 
nur als effektiv, sondern auch als kosteneffektiv (z.B. 
[Paganini et al., 2018]) bei nach aktueller Studienlage 
anzunehmender Patientensicherheit (z.B. [Ebert et al., 
2016; Karyotaki et al., 2018]). Für die letzte Aussage 
muss einschränkend erwähnt werden, dass die Evidenz 
in Bezug auf IMI und Vor-Ort-Psychotherapie nach 
wie vor unzureichend ist. Wirksamkeitsnachweise fin-
den sich gleichermaßen für Videokonferenz-basierte 
Psychotherapie [Berryhill et al., 2019a; Berryhill et al., 

2019b] und Virtual-Reality-gestützte Psychotherapie 
[Valmaggia et al., 2016] sowie erste Hinweise, dass auch 
Chatbots, d.h. automatisierte Sprachassistenten, psy-
chische Belastungen positiv beeinflussen können [Ben-
dig et al., 2019]. Die Frage, “ob” digitalisierte Psycho-
therapie wirksam ist, kann entsprechend als belegt be-
trachtet werden, auch wenn diese Erkenntnis aus 
berufspolitischen Gründen wiederholt in Zweifel gezo-
gen worden ist.

Ob diese Form von Interventionsmöglichkeiten zur 
Behandlung psychischer Störungen “Psychotherapie” 
genannt werden sollte, ist eine zweite berufspolitisch 
häufig diskutierte Frage. Psychotherapie wird definiert 
als “gezielte, professionelle Behandlung psychischer 
Störungen und/oder psychisch bedingter körperlicher 
Störungen mit psychologischen Mitteln” [Wirtz, 2019]. 
Der wissenschaftliche Beirat unterteilt weiter in Psy-
chotherapieverfahren, Psychotherapiemethoden und 
Psychotherapietechniken [WBP, 2019]. Bis zu diesem 
Differenzierungsgrad erfüllt eine Vielzahl der digital 
dargebotenen Behandlungsvarianten die Kriterien für 
“Psychotherapie”. Aus unserer Sicht benötigt es einer 
Erweiterung des Differenzierungsgrades nach Thera-
piesetting, welches jenseits von Einzel- und Gruppen-
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psychotherapie eine Differenzierung nach vor Ort und 
fernkommunikativ dargebotener Psychotherapie er-
laubt. Und abschließend stellt sich vor dem Hinter-
grund von ersten verfügbaren automatischen Sprach-
assistenten (Chatbots) zur Unterstützung bei psychi-
schen Belastungen [Bendig et al., 2019] die Frage, ob 
Psychotherapie über das Verfahren, die Methodik und 
die Technik oder, wie ebenfalls häufiger vorgebracht, 
über den unmittelbaren menschlichen Kontakt im Zu-
sammenspiel mit den genannten Kriterien zu definie-
ren ist.

Wie auch immer digital gestützte Therapieverfahren 
final bezeichnet werden, unstrittig ist mittlerweile, dass 
sie bei einer Subgruppe von Betroffenen wirksam sind 
und entsprechend ihren Platz in der Gesundheitsver-
sorgung erhalten sollten. Hierbei rückt die Frage, wie 
das Potential digitalisierter Psychotherapie bestmög-
lich genutzt werden kann, in den Vordergrund. Das 
vorliegende Schwerpunktheft deckt in diesem Kontext 
drei zentrale Themenbereiche ab:
1 Wirkfaktoren und Änderungsmechanismen
2 Implementierungsmodelle
3 Verbesserungspotential psychotherapeutischer Maß- 

nahmen durch technologische Möglichkeiten
Nach der generellen Wirksamkeitsfrage kommt in 

der Psychotherapie, bei der zumeist eine Vielzahl ver-
schiedener Methoden und Techniken vermischt An-
wendung findet, die Frage nach der differenziellen 
Wirksamkeit und den spezifischen Wirkfaktoren auf. 
Fragen wie “Welche Bestandteile sind notwendig aber 
ggf. auch hinreichend, um die aufgezeigte Verbesse-
rung bewirken zu können?”, “Gibt es Umsetzungsvari-
anten, die zu einem unterschiedlichen Grad an Wirk-
samkeit beitragen?”, “Sind die Verfahren gleicherma-
ßen wirksam bei verschiedenen Subgruppen von 
Betroffenen?” stehen derzeit im Fokus der Forschung. 
So zeigt sich z.B. das therapeutisch begleitete IMI wirk-
samer sind als therapeutisch unbegleitete [Baumeister 
et al., 2014], technische Ansätze zur Steigerung der In-
terventionsadhärenz voraussichtlich zur Wirksam-
keitssteigerung beitragen [Alkhaldi et al., 2016; Bau-
meister et al., im Druck], das zugrundeliegende Thera-
pieverfahren aber ggf. eine nachrangige Bedeutung 
bzgl. der differentiellen Wirksamkeit aufweist [Dom-
hardt et al., 2019] und transdiagnostische Ansätze zu 
vergleichbaren Effekten führen könnten wie störungs-
spezifisch entwickelte Interventionen [Domhardt et al., 
2019].

Im vorliegenden Schwerpunktheft befassen sich 
Probst und Kollegen mit der Frage des Zusammen-
hangs der therapeutischen Allianz mit dem Therapieer-
folg. In Bezug auf die differentielle Wirksamkeit befas-
sen sich Miegel und Kollegen mit der Frage, ob eine für 
depressive Beschwerden entwickelte Online-Interven-

tion bei Menschen mit Schmerzsyndromen und de-
pressiver Belastung sowohl die depressive Symptoma-
tik als auch die Schmerzproblematik lindern kann. Dies 
stellt ein Beispiel differentieller Wirksamkeitsforschung 
dar, die sowohl die Frage berührt, ob Online-Interven-
tionen transdiagnostische Effekte aufweisen können, 
als auch die Frage nach der Generalisierbarkeit der 
Wirksamkeitsnachweise über verschiedene Subpopula-
tionen hinweg. Hierbei besteht weiterhin ein hoher 
Forschungsbedarf insbesondere in Bezug auf schwer er-
reichbare Menschen mit psychischen Störungen, die 
Versorgung psychischer Störungen im Kontext kultu-
reller und sprachlicher Barrieren [Spanhel et al., 2019] 
sowie psychische Störungen im Kontext komplexer Be-
handlungsfälle, wie dies z.B. bei Menschen mit körper-
lichen Erkrankungen und psychischen Störungen der 
Fall ist [Bendig et al., 2018]. Derzeit befindet sich eine 
Vielzahl an Studien in Arbeit, die einerseits in soge-
nannten “dismantling und additive studies” [Papa und 
Follette, 2015; Domhardt et al., 2019] die wirksamen 
Bestandteile von IMI untersuchen und andererseits die 
differenzielle Wirksamkeit bestehender IMI in ver-
schiedenen Populationen und Implementierungsvari-
anten erforschen.

In Bezug auf Implementierungsvarianten bieten 
zwei weitere Beiträge des Themenheftes wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu der überaus bedeutsamen Frage, 
wie digitale Psychotherapie bestmöglich implementiert 
werden sollten. Hierbei geht es zum einen bei Titzler et 
al. um den Bereich der verzahnten Psychotherapie als 
Möglichkeit die Vor-Ort-Psychotherapie mit digitalen 
Behandlungsmöglichkeiten zu verschränken und zu 
augmentieren. Verzahnte Psychotherapie stellt eine 
sehr naheliegende Implementierungsvariante digitali-
sierter Behandlungsmöglichkeiten dar, wurde bislang 
jedoch im Vergleich zur Fülle an Studien zu für sich 
stehenden IMI noch selten wissenschaftlich fundiert 
untersucht [Baumeister et al., 2018; Ebert et al., 2018; 
Erbe et al., 2017]. Zum anderen fokussieren Zagorscak 
et al. auf die methodische Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen der Rekrutierungsstrategie in klinischen 
Studien, der daraus resultierenden Teilnehmerpopula-
tion und damit verbundenen potentiell differentiellen 
Effekten. Übergeordnet befasst sich dieser Artikel mit 
der Frage, wen man mit IMI-Angeboten erreicht, wel-
che bislang unzureichend versorgten Personengruppen 
man mit gezielten, aktiven Disseminationsstrategien 
erreichen könnte und wie sich dies jeweils auf die Wirk-
samkeit verschiedener Interventionen auswirkt. Im Be-
reich der Implementierungsforschung befinden wir 
uns in einer Phase, in der wissenschaftlich überprüfte, 
aber leider auch nicht überprüfte Interventionen Be-
troffenen zur Verfügung gestellt werden. So zahlen 
Krankenkassen teilweise alternativmedizinische Ver-
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fahren ohne ausreichende wissenschaftliche Evidenz, 
aber verwehren Patienten die Erstattung von metaana-
lytisch gesichert wirksamen Verfahren, u.a. Online-
Angebote. Im Bereich der Online-Interventionen ste-
hen eine begrenzte Anzahl wissenschaftlich fundierter, 
evaluierter und verfügbarer Interventionen einer Viel-
zahl ungeprüfter Gesundheits-Apps aus dem sekundä-
ren Gesundheitsmarkt der App Stores gegenüber ([Ter-
horst et al., 2018], www.mhad.science). Dieser Imple-
mentierungsprozess findet aktuell eher zufällig statt 
und folgt keinem wissenschaftlich fundierten Konzept. 
Jenseits von Zufall erscheinen vielmehr Interessen ver-
schiedener Stakeholder ausschlaggebend für die Frage, 
wie IMI in unsere Versorgung integriert werden, was 
dem Ziel einer bestmöglichen Patientenversorgung si-
cherlich nicht durchgehend zuträglich ist und entspre-
chend dringend einer den Implementierungsprozess 
begleitenden Implementationsforschung bedarf [Bau-
meister, 2014].

Der dritte Teil des vorliegenden Themenheftes fo-
kussiert auf den Bereich des Verbesserungspotentials 
psychotherapeutischer Maßnahmen, welches durch 
technologische Möglichkeiten und Neuerungen ent-
steht. Hierbei steht in den beiden Beiträgen insbeson-
dere die Internet- und Mobile-basierte Psychodiagnos-

tik im Vordergrund, die, wie im Beitrag von Lutz et al. 
aufgezeigt, ein hohes Potential zur Qualitätssicherung 
und Behandlungsoptimierung von Psychotherapie auf-
weist und durch Mobile-Sensing-Ansätze, wie im Bei-
trag von Messner et al. skizziert, in Zukunft eine dia-
gnostisch weiter differenzierte Psychotherapie ermög-
lichen könnte. Mittels Data-Science-Ansätzen, die 
basierend auf Big Data und Machine-Learning-Kon-
zepten Prädiktionsmodelle zu Behandlungserfolgsaus-
sichten und Behandlungsverlaufswahrscheinlichkeiten 
bieten, werden der Psychotherapie in Zukunft Diagnos-
tiksupportsysteme zur Verfügung stehen, die Psycho-
therapeuten und Psychotherapeutinnen in ihren Ent-
scheidungsprozessen bezüglich Indikation, Differenti-
alindikation, Prozessentscheidungen während der 
Psychotherapie sowie Abschluss- und Nachsorgemaß-
nahmen unterstützen.

Zusammenfassend bietet das vorliegende Themen-
heft einen Überblick zu drei derzeit bestehenden und 
drängenden Themenbereichen der digitalisierten Psy-
chotherapie, deren Erforschung dazu beitragen kann, 
das Potential digitalisierter Behandlungsansätze im 
Sinne des Patientenwohls und der Patientensicherheit 
bestmöglich auszuschöpfen.
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