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• Zwangsstörung eine der häufigsten psychischen Störungen 

• Behandlungsraten geringer als bei den meisten anderen psychischen Störungen (Scham, 
Verheimlichungstendenz, Angst vor Stigmatisierung) 

• Ca. 10-Jahre-Latenz zwischen Erkrankungsbeginn und Therapie 

• Mangelhafte Implementierung wirksamer Methoden in der Praxis 
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CHANCEN VON ONLINE THERAPIEN 
BEI ZWANGSSTÖRUNGEN



REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

Herkömmliche Therapie
3

! Leicht verfügbar und zugänglich
! Teils kostengünstig und von gleicher 

Qualität kopierbar

VORTEIL
ONLINE THERAPIE



COVID-19 als Schwarzer-Schwan-Ereignis:
Seltenes Ereignis, welches einen grossen Einfluss 
auf einen Bereich (hier die Psychotherapie) hat.
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VERSCHIEDENE FORMEN 
VON ONLINE THERAPIEN



Informations-
medium

Email-, Chat-
und Video-Therapie

Selbsthilfe-Plattformen
Programme / Apps

Angeleitete
Selbsthilfe



Email-, Chat-
und Video-Therapie

Selbstmanagement-
Programme / Apps

Angeleitete
Selbsthilfe



Email-, Chat-
und Video-Therapie

Selbstmanagement-
Programme / Apps

Angeleitete
Selbsthilfe

Mischbehandlungen
« blended treatments »



• Mehrere Module/Kapitel
• Psychoedukation
• Übungen
• Tagebücher

• Basierend auf evidenzbasierten 
Ansätzen / Manualen (meist 
KVT)

Typische Inhalte von 
Selbstmanagement-
Programmen

Selbstmanagement-Programm ‘Zwanglos’
UKE Hamburg (Schröder, Jelinek, Westermann, Moritz)

Zugang über
melanie.best@psy.unibe.ch



Beispiel Psychoedukation

• Selbstmanagement-Programm
‘Zwanglos’

• UKE Hamburg (Schröder, Jelinek, 
Westermann, Moritz)



Beispiel Psychoedukation

• Selbstmanagement-Programm
‘Zwanglos’

• UKE Hamburg (Schröder, Jelinek, 
Westermann, Moritz)



Beispiel Übungen

• Selbstmanagement-Programm
‘Zwanglos’

• UKE Hamburg (Schröder, Jelinek, 
Westermann, Moritz)



Zusätzliche Module

• Selbstmanagement-Programm
‘Zwanglos’

• UKE Hamburg (Schröder, 
Jelinek, Westermann, Moritz)



Wirksamkeitsstudie zu Selbsthilfeintervention
‚Zwanglos‘ 

Schröder et al. (2020). Unguided Internet-based CBT for OCD: An RCT. Anxiety and Depression

" Das Programm wurde ohne Begleitung, d.h. ohne zusätzlichen Kontakt zu 
TherapeutInnen in einer randomisierten kontrollierten Studie evaluiert

Typisches Resultat für unbegleitete Programme (ohne Kontakt zu TherapeutInnen):

" Viele brechen die Nutzung des Programms ab

" Nur kleine bis mittlere Effekte im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die keinen Zugang 
zum Programm erhielt



REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

ungeleitete
Selbstmanagement-

Programme

Herkömmliche Therapie
bessere Wirkungschlechtere Wirkung

Berger, T., Bur, O., & Krieger, T. (2019)



REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

ungeleitete
Selbstmanagement-

Programme
ANGELEITETE 

Selbstmanagement-
Programme

(gut eingebettet)

Herkömmliche Therapie
bessere Wirkungschlechtere Wirkung

Berger, T., Bur, O., & Krieger, T. (2019)



Einbettung der Programme in 
Unterstützung durch 
Fachpersonen wichtig für die 
Nutzung und Wirkung!

• Persönliche Abklärung vor Beginn
• »Verschreibung» durch Fachpersonen
• Begleitung durch Fachpersonen

(Berger et al., 2011ab; 2013; 2016; 2017)
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REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

Herkömmliche Therapie
bessere Wirkungschlechtere Wirkung

Video-Sprechstunde; 
E-Mail- und Chat-Therapien

Überblick: Berger, T., Bur, O., & Krieger, T. (2019)

" Mehr gute und kontrollierte Studien nötig
" Aber viele Fallberichte, dass Video-

Sprechstunden Vorteile haben:

Beispiel Pathologisches Horten: 
• Lebens- und Arbeitsräume und Fortschritte 

beim Aussortieren/Trennen von Gegenständen 
können gezeigt werden

• Betroffene fühlen sich stärker verpflichtet, 
Hausaufgaben auch wirklich durchzuführen
(Muroff & Otte, 2019)



REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

Mischbehandlung
(„blended“)

Herkömmliche Therapie
bessere Wirkungschlechtere Wirkung

BISHER WENIGE STUDIEN



Blended Psychotherapie

Beispiel Pathologisches Horten:
"Gruppentherapie mit Online Hausaufgaben 

(z.B. Fotos der Lebensräume auf das System 
laden) und kurzen Online Kontakten 
zwischen den Sitzungen

" Sehr grosse Effekte (Cohen’s d = 1.57)

" Bisher keine kontrollierten Studien im 
Bereich von Zwangs- und Zwangsspektrums-
störungen



BESONDERHEITEN



HÄUFIG:
DEFIZITORIENTIERTE SICHT

Problem: 

- Physische Distanz

- „Sinnreduzierter Austausch“

- Fehlende Unmittelbarkeit

Aber auch Kompensation:

- Vermehrte Verbalisation von Gefühlen 

- Grössere Offenheit 



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.



HERAUSFORDERUNGEN



Auf dem Internet weiss niemand, 
dass Du ein Hund bist

- Professionalität der Anbieter

- Umgang mit Datenschutz

- Umgang mit akuten 
Krisen/Suizidalität



Qualitätsstandards Online Interventionen
(Föderation Schweizer PsychologInnen)

https://www.psychologie.ch/psychologen-finden/onlineinterventionen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Studien UniBe
www.online-therapy.ch

https://clinical-neuropsychology.de/interventionen/

Studien und frei zugängliche Selbsthilfematerialien 
im Bereich Zwangsstörungen 

(UKE Hamburg; Arbeitsgruppe Steffen Moritz) 

Kostenfreier Zugang zum Selbstmanagement Programm Zwanglos
über

melanie.best@psy.unibe.ch

http://www.online-therapy.ch/
https://clinical-neuropsychology.de/interventionen/

