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Von anderen 
Patienten lernen
Konsequenzen neuer Entwicklungen 
im Internet für webbasierte, psy-
chotherapeutische Angebote

Neue Medien in der Psychotherapie

Das Internet hat sich verändert. 
Nicht mehr die steigende Zahl an In-
formationsseiten, sondern Beiträ-
ge in Portalen, die die aktive Mitge-
staltung der Inhalte und Vernetzung 
der Nutzer erlauben, erklären das 
massive Wachstum dieses Mediums. 
Auch Menschen mit psychischen Pro-
blemen nehmen an dieser Entwick-
lung teil. Täglich diskutieren Tausen-
de Betroffener ihre Leiden und Er-
fahrungen in Internetforen. Was be-
deutet das für webbasierte, psycho-
therapeutische Angebote? In diesem 
Beitrag werden neuere Entwicklun-
gen im Internet und mögliche Konse-
quenzen für therapeutische Anwen-
dungen anhand eines Beispielpro-
gramms dargestellt.

Internetbasierte Technologien werden 
heute in praktisch allen Phasen der psy-
chosozialen Versorgung eingesetzt. Als 
Vorteile webbasierter Angebote gelten die 
leichtere Verfügbarkeit, Reichweite, Flexi-
bilität (Nutzung unabhängig von Zeit und 
Ort) und die kosteneffiziente Versorgung. 
Als Probleme werden datenschutztech-
nische Fragen, die Professionalität der un-
kontrollierten Anbieter und die Nutzung 
des Webs als Risikofaktor (z. B. Internet-
sucht; Bauer et al. 2005; Caspar 2004) dis-
kutiert.

Bei den bestehenden Angeboten han-
delt es sich einerseits um Selbsthilfepro-
gramme, die durch interaktive Elemente 
wie im Internet auszufüllenden Tagebü-
chern mehr oder weniger angereichert 

und deren Bearbeitung durch therapeu-
tische Kontakte via Internet mehr oder 
weniger unterstützt wird. Entsprechende 
Anwendungen sind meist störungsspezi-
fisch ausgerichtet. In den neuesten Pro-
grammen werden ganze Therapiemanu-
ale den Möglichkeiten des Internets ange-
passt und von den Patienten schrittweise 
bearbeitet (Carrard et al. 2006). Anderer-
seits existiert ein breites Angebot an On-
lineberatungen, die weniger auf webba-
sierte Selbsthilfeelemente, sondern stärker 
auf die direkte, persönliche Beratung via 
Chat, E-Mail oder Videokonferenz bauen 
(Kordy et al. 2006; Laszig u. Eichenberg 
2003; Rochlen et al. 2004).

Auffällig an dieser Entwicklung ist, 
dass durch die neuen technischen Mög-
lichkeiten keine eigentlich neuen psy-
chotherapeutischen Ansätze entstanden 
sind. Bisherige Angebote konzentrieren 
sich auf die Implementierung traditio-
neller therapeutischer Konzepte ins In-
ternet. Selbsthilfeprogramme werden ins 
Netz gestellt, Einzeltherapien finden via 
E-Mail statt und Gruppen treffen sich in 
einem virtuellen Chatraum. Das Neue, 
das sich in den oft diskutierten und oben 
genannten Vorteilen widerspiegelt, er-
gibt sich aus der Möglichkeit, Bestehen-
des dank dem neuen Kommunikations-
medium mit mehr Flexibilität und Reich-
weite leichter verfügbar zu machen. Als 
Nachteile erscheinen entsprechend As-
pekte, die im Rahmen traditioneller Kon-
zepte mit dem neuen Kommunikations-
medium nur eingeschränkt realisiert wer-
den können. Hierzu gehört die therapeu-

tische Beziehung, deren Gestaltungsspiel-
raum durch die Abwesenheit eines phy-
sischen Bildes und das Fehlen sozialer so-
wie nonverbaler Signale eingeschränkt ist 
(Knaevelsrud et al. 2004).

Die genannten Vor- und Nachteile 
webbasierter Angebote sind wichtig. Die 
Strategie der einseitigen Anpassung er-
probter Interventionen für den Gebrauch 
im Internet hat aber den Nachteil, dass 
Vorteile neuer Technologien zu wenig be-
achtet, neue therapeutische Möglichkeiten 
nicht bedacht und visionäre Bereiche aus-
geklammert werden (Caspar u. Berger 
2006). Dieser Beitrag hat zum Ziel, eine 
Entwicklung im Internet aufzuzeigen, die 
in den letzten beiden Jahren stattgefunden 
hat. Die oft unter dem Begriff Web 2.0 zu-
sammengefasste Entwicklung, bietet neue 
Möglichkeiten für psychotherapeutische 
Angebote. Solche Möglichkeiten werden 
im zweiten Teil des Beitrages anhand ei-
ner konkreten Anwendung demonstriert.

Neuere Entwicklungen 
im Internet: Web 2.0

Mit „Web 2.0“ ist nicht eine bestimmte 
Technologie oder eine einzelne Entwick-
lung gemeint. Der vage definierte Begriff, 
der von der Suchmaschine „google“ be-
reits auf über 62 Mio. Internetseiten ge-
funden wird (Stand Oktober 2006), kann 
mit Vielem in Verbindung gebracht wer-
den. Ganz allgemein betont Web 2.0 eine 
seit etwa 2005 veränderte Wahrnehmung 
und Nutzung des Internets.
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Ein wesentliches Element von Web 2.0 
ist, dass der Mehrwert spezifischer We-
binhalte durch die Nutzer des spezifischen 
Angebots entsteht. Beispiele von Web-2.0-
Anwendungen, die von der aktiven Parti-
zipation der Teilnehmer leben, sind „Wi-
kis“ (Wikiwiki ist das hawaianische Wort 
für „schnell“. Mit dem Begriff „Wiki“ soll 
symbolisiert werden, dass eine entspre-
chende Anwendung schnell auf den neu-
esten Stand gebracht wird.) Bei Wikis 
handelt es sich um eine Sammlung von 
Internetseiten, die von den Anwendern 
nicht nur gelesen, sondern auch online 
geändert werden können. Das bekanntes-
te Beispiel eines Wikis ist die freie En-
zyklopädie Wikipedia (http://www.wiki-
pedia.org). Definition und Beschreibung 
von Begriffen stammen hier zu 100% von 
den Nutzern und werden von diesen lau-
fend ergänzt. Durch die aktive Partizipati-
on vieler Teilnehmer ist mit Wikipedia in 
kurzer Zeit das größte Lexikon der Welt 
entstanden.

> Durch Massenverbreitung und 
Kommerzialisierung wurde 
das Internet immer stärker 
als passives Marketing- und 
Informationsvermitt-
lungsinstrument definiert. 
Web 2.0 betont die aktive 
Mitgestaltung der Inhalte von 
Webseiten durch die Nutzer

Die Idee der aktiven Partizipation und der 
Entwicklung des Internets im Rahmen 
kollaborativer Tätigkeiten entspricht dem 
ursprünglichen Internetverständnis (Cail-
liau u. Gillies 2000). Durch Massenver-
breitung, Kommerzialisierung und tech-
nologische Einschränkungen entstand 
aber eine Entwicklung, die den Inhalt des 
Internets als passives Marketing- und In-
formationsvermittlungsinstrument defi-
nierte. Immer mehr Menschen und Un-
ternehmen stellten und stellen statische 
Informationsseiten ins Netz, die sie gele-
gentlich bearbeiten. Wie bei anderen Me-
dien existiert damit eine klare Trennung 
zwischen Produzenten und passiven Kon-
sumenten der Inhalte. Die Konsumenten 
werden zwar vermehrt zu Produzenten, 
weil die Erstellung von Webseiten durch 
technologische Neuerungen in den letz-
ten Jahren erleichtert wurde. Die Ver-

änderung einmal erstellter Seiten durch 
die Nutzer ist aber in den meisten Fäl-
len nicht möglich. Dies hat störende Ne-
beneffekte: In der Evolution des Internets 
werden immer mehr, nebeneinander exis-
tierende Webseiten mit ähnlichem Inhalt 
aufgeschaltet. Das Suchen relevanter und 
qualitativ angemessener Inhalte wird da-
durch immer stärker erschwert. Hier bie-
ten Web-2.0-Anwendungen Vorteile. In 
Wikipedia besteht zu einem Begriff ein 
einziger und nicht viele parallele Einträ-
ge. Internetnutzer stellen nicht einfach 
ihre, und damit eine von vielen Definiti-
onen ins Netz, sie einigen sich in Kollabo-
ration mit anderen Nutzern auf eine ein-
zige Beschreibung des Begriffes.

Zu den meistgenannten Einwänden 
gegenüber Web 2.0 gehört die Anfällig-
keit auf Vandalismus. Die Öffnung einer 
Internetplattform für viele Nutzer geht 
mit einem Verlust an Kontrolle einher. Ei-
ne Überprüfung der inzwischen unzähli-
gen Änderungen je Tag in Wikipedia wür-
de jede Kontrollinstanz überfordern. Ge-
rade hier zeigt sich ein erstaunliches Ver-
antwortungsbewusstsein der Nutzer. So 
wurde gefunden, dass bei Wikipedia ei-
nigermaßen offensichtliche Vandalenakte 
(z. B. offensichtliche Falschaussagen, Lö-
schungen) durch andere User im Schnitt 
in weniger als 3 min behoben werden 
(Viégas et al. 2004).

Ermöglicht wurde Web 2.0 letztlich 
durch die Entwicklung technologischer 
Komponenten, die es erlauben, zentral ge-
speicherte Eingaben von Internetanwen-
dern auszulesen und in Echtzeit in sog. 
dynamischen Seiten darzustellen. Was 
Internetnutzer in einem Browser wie dem 
„Internet Explorer“ zu sehen bekommen, 
wurde nicht von einem Produzenten der 
Webseite eingegeben. Der Inhalt der Seite 
wird aktuell und aufgrund der Eingaben 
der Anwender erzeugt.

An Web 2.0 ist in den letzten Monaten 
ein Interesse erwacht, das an den Inter-
netboom um die Jahrtausendwende erin-
nert. Entsprechende Anwendungen wer-
den von Medienimperien teuer aufge-
kauft oder an Börsen nach Meinung vie-
ler Finanzanalysen überteuert gehandelt. 
Hier spiegeln sich nicht nur (möglicher-
weise übersteigerte) Erwartungen in die 
Zukunft, sondern auch die Tatsache wi-
der, dass Web-2.0-Anwendungen zu den 

meistbesuchten Seiten des Internets gehö-
ren. Die Mitgestaltung von Webinhalten 
innerhalb einer Web-Community, die ge-
meinsames Wissen entwickelt und Erfah-
rungen teilt, scheint einem wichtigen Be-
dürfnis zu entsprechen.

Web 2.0 und psychotherapeu-
tische Angebote im Internet

Kann die faszinierende und in anderen 
Kontexten erfolgreiche Idee, dass ein web-
basiertes System durch die Nutzer stän-
dig erweitert und ergänzt wird, sinnvoll 
mit therapeutischen Anliegen verbun-
den werden? In der Psychotherapie fin-
den sich durchaus divergente Grundauf-
fassungen, was das Verhältnis zwischen 
Therapeuten und Patienten betrifft. Mo-
delle, nach denen der Therapeut der Wis-
sende ist, nach denen gar „psychoeduka-
tive“ Modelle vermittelt werden oder in 
denen therapeutischer Fortschritt stark 
darauf beruht, dass der Therapeut dem 
Patienten immer einen Schritt voraus ist, 
stehen solchen gegenüber, nach denen der 
Patient eigentlich alles weiß und der The-
rapeut nur helfen muss, an dieses Wissen 
heranzukommen und es zu nutzen (Henry 
et al. 1994). Obwohl zwischen Vertretern 
solcher Modelle bisweilen grundsätzliche 
weltanschauliche Unterschiede bestehen, 
sollte nicht verkannt werden, dass hete-
rogene Auffassungen durchaus möglich 
und verbreitet sind. Dazu würde die Auf-
fassung gehören, dass Patienten oft ma-
ladaptive Modelle mitbringen und ihnen 
adaptivere vermittelt werden sollten, dass 
der Therapeut zumindest zu Beginn einer 
Therapie das eine oder andere richtiger 
interpretiert als der Patient, dass gleich-
zeitig aber der Patient anderes besser be-
urteilen kann und dass – bekannt aus the-
rapeutischen Gruppen – Vieles von Pati-
ent zu Patient besser und glaubwürdiger 
vermittelt werden kann. Bei den meisten 
Therapeuten dürften die Möglichkeiten 
von Web 2.0 auf durchaus gemischte Auf-
fassungen treffen, was die Rolle und die 
Kompetenz von Patienten betrifft.

Die Frage, die hier v. a. interessiert, 
lautet: Kann ein psychotherapeutisches 
Angebot im Internet so konzipiert wer-
den, dass neue Patienten vom Nutzerver-
halten früherer Patienten profitieren? Im 
Kontext psychotherapeutischer Angebote 
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wurde die unter dem Begriff „Web 2.0“ 
zusammengefasste Weiterentwicklung 
des Internets bisher wenig diskutiert. Das 
Bedürfnis von Menschen mit psychischen 
Problemen nach aktiver Partizipation 
und Austausch mit anderen Betroffenen 
zeigt sich in der großen Zahl an virtu-
ellen Diskussionsforen, deren Inhalt sich 
um psychische Störungen wie Depressi-
onen dreht. In Internetforen können Nut-
zer Diskussionsbeiträge hinterlassen, die 
von Interessierten gelesen und beantwor-
tet werden können. Allein im deutschen 
Sprachraum existiert eine bereits unüber-
blickbare Zahl an Foren, die sich mit psy-
chischen Störungen beschäftigen. In der 
Öffentlichkeit erhielten solche Foren be-
sondere Aufmerksamkeit, nachdem sich 
ein junger Norweger und eine junge Ös-
terreicherin in einem Forum zum Thema 
„Suizid“ zum gemeinsamen Selbstmord 
verabredeten und zusammen von einer 
Klippe sprangen. Auch über solche ex-
treme Beispiele hinaus ist offensichtlich, 
dass sich auf Foren zu verschiedenen Stö-
rungen viele Äußerungen sammeln, von 
denen angenommen werden kann, dass 
sie schädlich sind.

In Kombination mit Diskussionsfo-
ren oder unabhängig davon werden auch 
Chaträume angeboten. Im Gegensatz 
zu Diskussionsforen, die nicht in Echt-
zeit stattfinden, erlauben Chats die meist 
text-, heute auch audio- oder videobasier-
te Kommunikation zwischen Personen 
in Echtzeit. Was Nutzer von Foren oder 
Chaträumen diskutieren, wird – wie für 
Web-2.0-Anwendungen üblich – meist 
wenig strukturiert und kontrolliert. Viele 
Forum- oder Chatgründer ernennen Mo-
deratoren aus den bestehenden Teilneh-
mern, die in der Folge darauf achten, dass 
bestimmte Forum- oder Chatraumregeln 
wie ein freundlicher Umgangston einge-
halten und keine verbotenen Inhalte wie 
pornografische Beiträge eingefügt wer-
den.

Entsprechende Foren oder Chats kön-
nen als virtuelle Selbsthilfegruppen be-
trachtet werden, die von psychotherapeu-
tischen Angeboten insofern abgrenzt wer-
den müssen, als keine anerkannten Psy-
chotherapeuten den Austausch strukturie-
ren oder eigene inhaltliche Aspekte in die 
Diskussion tragen. Eine der wenigen Aus-
nahmen bilden die von erfahrenen Grup-
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den Jahren, wird deutlich, dass das massive 
Wachstum und die Beliebtheit dieses Medi-
ums v. a. auf Webplattformen zurückzuführen 

ist, auf denen kollaborativ Inhalte und Wissen 
entwickelt sowie Erfahrungen mit anderen 
Nutzern ausgetauscht werden können. Dieser 
Beitrag beschäftigt sich mit dieser Entwick-
lung und zeigt anhand einer Beispielanwen-
dung, wie kollaborative Elemente in ein psy-
chotherapeutisches Angebot integriert wer-
den können.
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Today, internet-based technologies are used 
at all levels of psychosocial services. Cur-
rent psychotherapeutic applications con-
centrate on the implementation of tradition-
al approaches in the internet. Self-help pro-
grams are posted onto the net, therapies are 
conducted via e-mail and groups meet in vir-
tual chat rooms. If one looks at the develop-
ment of the web over the last 2 years, it be-
comes clear that the substantial growth and 
popularity of this medium is due to inter-
net platforms where contents and knowl-

edge can be developed in collaborative en-
vironments and experiences can be shared 
with other users. The present paper address-
es this development. On the basis of our ex-
ample it is discussed how collaborative ele-
ments can be integrated into a psychothera-
peutic application.
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pentherapeuten (Kordy et al. 2006) gelei-
teten und bezüglich verschiedener Krite-
rien erfolgreichen Chatgruppen im Pro-
jekt „Internetbrücke“. Patienten erhielten 

hier im Anschluss an eine stationäre Be-
handlung das Angebot, für 12–15 Wochen 
an einer therapeutischen Gruppe teilzu-

nehmen, die sich wöchentlich in einem 
Chatraum trifft.

Solche Chatgruppen enthalten wichtige 
Elemente von Web-2.0-Anwendungen 

Abb. 1 8 Oberfläche einer Seite der dargestellten Anwendung, auf der die negativen Gedanken der anderen Teilnehmer 
präsentiert werden

Abb. 2 8 Oberfläche einer Seite der dargestellten Anwendung, auf der die individuellen Angstmodelle der anderen Teilneh-
mer betrachtet werden können
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(aktive Partizipation, gemeinsames Fin-
den neuer Einsichten und Lösungen). Der 
Austausch zwischen Teilnehmern ist aller-
dings auf die Zeit des Chats beschränkt, 
und spätere Nutzer können nicht oder 
höchstens indirekt von früheren Teilneh-
mern profitieren (über den Erfahrungs-
zuwachs der Therapeuten oder den Er-
kenntnisgewinn der parallel durchgeführ-
ten Forschung). Im Folgenden wird eine 
eigene Internetplattform dargestellt, die 
diesen wichtigen Aspekt von Web 2.0 ent-
hält. Dabei sollte deutlich werden, dass es 
bei der Entwicklung der Anwendung nie 
darum ging, aufgrund eines allgemeinen 
Trends Web-2.0-Komponenten zu inte-
grieren. Ausgangspunkt war vielmehr die 
Überzeugung, dass entsprechende Ele-
mente Akzeptanz sowie Attraktivität des 
Angebots erhöhen und Patienten die Ar-
beit an ihren Problemen erleichtern.

Beispielanwendung: 
Ein webbasiertes 
Selbsthilfeprogramm für 
Menschen mit sozialen Ängsten

Die Basis der im Folgenden dargestell-
ten Internetplattform bildet ein Selbsthil-
feprogramm für Menschen mit sozialen 
Ängsten, das im Rahmen eines Projektes 
des Schweizer Nationalfonds (SNF-Pro-
jekt 100011–112345/1) evaluiert wird. Ver-
gleichbare computergestützte Selbsthil-

feprogramme existieren für unterschied-
liche Krankheitsbilder (Greist et al. 2002; 
Kaltenthaler et al. 2002; Williams et al. 
1998). Bei den meisten dieser Programme 
handelt es sich allerdings um Offlinean-
gebote, d. h. um Programme, die man auf 
einer CD-ROM oder DVD erhält und lo-
kal auf einem Computer installiert und 
anwendet. Erst dank der oben erwähnten 
Entwicklung von webbasierten Technolo-
gien, die die Erstellung dynamischer Web-
seiten erlauben, können heute die gegenü-
ber traditionellen Selbsthilfemanualen oft 
diskutierten Vorteile computergestützter 
Anwendungen wie der interaktive Cha-
rakter und die attraktivere Gestaltung 
auch im Internet realisiert werden (Bau-
er et al. 2005).

Der Inhalt des webbasierten Selbsthil-
feprogramms folgt dem kognitiv-behavi-
oralen Behandlungsansatz sozialer Ängs-
te nach Clark u. Wells (1995; Stangier et al. 
2003) und besteht aus verschiedenen, se-
quenziell zu bearbeitenden Modulen. Da 
in diesem Beitrag auf Web-2.0-Kompo-
nenten fokussiert wird, werden die davon 
unabhängigen Inhalte des Programms 
hier nur kurz eingeführt. Im ersten Mo-
dul werden die Teilnehmer nach allgemei-
nen Informationen zu Verbreitung, Er-
scheinungsbild, Ursachen und Behand-
lung sozialer Ängste angeleitet, ein indi-
viduelles Störungsmodell zu erarbeiten. In 
einem zweiten Modul lernen die Teilneh-

mer in verschiedenen Übungen wichtige 
Komponenten des kognitiv-behavioralen 
Modells wie eine erhöhte Selbstaufmerk-
samkeit und Sicherheitsverhalten zu iden-
tifizieren und zu beeinflussen. Während 
es sich hierbei um Übungen handelt, die 
zu Hause und vor dem Computer durch-
geführt werden können, führt das dritte 
Modul In-vivo-Verhaltensexperimente 
ein. Erwartungen vor und Beobachtungen 
nach der Konfrontation mit kritischen Si-
tuationen sollen in einem Verhaltensta-
gebuch notiert werden. In einem vierten 
Modul werden die Teilnehmer angeleitet, 
automatisierte, negative Gedanken in 
einem Gedankentagebuch zu identifizie-
ren und zu modifizieren.

Ergänzt werden diese Module einer-
seits durch ein Monitoringsystem, in dem 
Fortschritte wöchentlich mithilfe von Fra-
gebogen erfasst und den Teilnehmern zu-
rückgemeldet werden. Andererseits ent-
hält das System eine Plattform, auf der 
die Teilnehmer Kontakt mit einem Psy-
chotherapeuten aufnehmen und Fragen 
klären können. Die Therapeuten, die in 
einem Therapeutenportal Fortschritte 
von Patienten mitverfolgen, schreiben 
auch unabhängig möglicher Fragen min-
destens einmal wöchentlich ein kurzes, 
motivierendes Feedback.

Schließlich soll erwähnt werden, dass 
in dieser Anwendung wichtige Sicher-
heitsstandards eingehalten werden. Hier-

Abb. 3 8 Darstellung des auf die Veränderung der selbst fokussierten Aufmerksamkeit und der Sicherheitsverhaltensweisen 
spezialisierten Forums
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zu gehören der passwortgeschützte Zu-
gang zum System und die Verschlüsselung 
der Datenübertragung. Alle Teilnehmer 
sind uns aufgrund eines diagnostischen 
Interviews persönlich bekannt; im Inter-
net werden ausschließlich „nicknames“ 
(Pseudonyme) verwendet. Im Weiteren 
wird mit jedem Teilnehmer zu Beginn ein 
individueller Notfallplan erarbeitet.

Welche Web-2.0-Komponenten 
enthält das Programm?

Ein erstes partizipatives Element wird 
im Modul zur Erarbeitung eines indivi-
duellen Störungsmodells realisiert. Die 
. Abb. 1 zeigt dies am Beispiel negativer 
Gedanken. Zur Identifizierung eigener 
negativer Gedanken erscheinen nach ei-
ner Einführung und der Darstellung ty-
pischer negativer Gedanken von sozial 
ängstlichen Menschen auch die negativen 
Gedanken der anderen Teilnehmer. Dies 
geschieht in einem Feld, in dem die ge-
äußerten Gedanken der anderen im Fünf-
sekundentakt nacheinander und vollstän-
dig anonymisiert, d. h. auch ohne Anga-
ben der Nicknames, präsentiert werden. 
Vergleichbares geschieht bei den ande-
ren Komponenten des Angstmodells, 
das neben den Gedanken kritische Situ-
ationen, Angstsymptome, Sicherheitsver-
halten und bildhafte Vorstellungen um-
fasst (Clark u. Wells 1995; Stangier et al. 
2003). Bei jeder Komponente des Angst-
modells können die Teilnehmer selbst 
entscheiden, ob die eigenen Angaben ver-
öffentlicht werden. Hat ein Patient sämt-
liche Aspekte freigegeben, können die an-
deren auch das gesamte Angstmodell die-
ser Person betrachten, das die Interaktion 
zwischen den Komponenten berücksich-
tigt (. Abb. 2).

Ein zweites partizipatives Element wird 
bei den Übungen zur Beeinflussung sowie 
zur Veränderung der Selbstaufmerksam-
keit und der Sicherheitsverhaltensweisen 
realisiert. Dieses Modul enthält ein für alle 
zugängliches Forum, in dem die Patienten 
ihre Erfahrungen mit den Übungen schil-
dern können (. Abb. 3). In diesem Be-
reich werden die Teilnehmer aufgefordert, 
günstige und ungünstige Erfahrungen so-
wie Strategien zur Veränderung der bear-
beiteten Komponenten zu nennen, um 
damit anderen die Arbeit zu erleichtern. 

Wie in gängigen Foren üblich, ist es den 
Teilnehmern freigestellt, auf spezifische 
Einträge mit Antworten und Nachfragen 
zu reagieren.

In dem Modul, in dem die Teilnehmer 
zu In-vivo-Verhaltensexperimenten ange-
leitet werden, erfolgt eine Rückmeldung 
jener sozialen Situationen, die von ande-
ren geübt wurden. Auch hier können Er-
fahrungen in einem Forum diskutiert wer-
den. Vergleichbares wurde im Modul zur 
Identifizierung und Bearbeitung negativer 
Gedanken realisiert. Neben dem Gedan-
kenforum besteht hier die Möglichkeit, ei-
ne Liste der negativen Gedanken der an-
deren zu durchsuchen und dazugehörige 
Gedanken zu finden, die von den anderen 
als positiv und hilfreich erarbeitet wur-
den. Schließlich können in einem letzten 
Forum allgemeine Erfahrungen mit dem 
Selbsthilfeführer geschildert werden.

Welche Vorteile bringen die 
Web-2.0-Komponenten im 
dargestellten Angebot?

Psychologische Forschung im Bereich 
von Web-2.0-Anwendungen ist noch 
praktisch inexistent. Vorteile von Web 2.0 
werden v. a. vor dem Hintergrund markt-
wirtschaftlicher Überlegungen diskutiert. 
Ziel eines jeden Internetunternehmens ist 
es, möglichst viele Menschen möglichst 
oft auf die eigene Webplattform zu holen 
und möglichst lange auf dieser zu halten. 
Das große Interesse an Web 2.0 ist letzt-
lich auf die Beobachtung zurückzuführen, 
dass die Beliebtheit eines Internetportals 
durch die Integration partizipativer Ele-
mente gesteigert werden kann.

Auch im dargestellten Selbsthilfepro-
gramm sollen durch die Web-2.0-Kom-
ponenten Anreize geschaffen werden, sich 
länger und öfter auf der Plattform zu be-
wegen sowie eine einmal begonnene Be-
arbeitung des Materials seltener abzubre-
chen. So sollen die inhaltsspezifischen Fo-
ren die Teilnehmer motivieren, sich wie-
derholt auch mit bereits bearbeiteten In-
halten zu beschäftigen. Angestrebt wird 
eine intensive und vertiefte Verarbeitung 
des Erlernten, die auch durch die Erarbei-
tung eigener Beiträge und der Möglich-
keit, Probleme durch die Beiträge ande-
rer aus verschiedenen Perspektiven zu be-
trachten, gefördert wird.

> Es ist das eine, wenn 
Therapeuten den Patienten 
Vorschläge für In-vivo-Verhal-
tensexperimente machen. Es 
ist das andere, wenn Patienten 
von anderen Teilnehmern 
lesen, mit welchen Situationen 
sie sich konfrontiert haben und 
was die Erfahrungen waren

Im Weiteren stellen die partizipativen 
Elemente informative Hilfestellungen 
dar. Die Angstmodelle früherer Teilneh-
mer können neuen Patienten als Modell 
für die Bearbeitung des Selbsthilfemateri-
als dienen. So wird den Patienten z. B. die 
Identifizierung von Sicherheitsverhaltens-
weisen anhand realer und glaubwürdiger 
Beispiele erleichtert.

Die Erhöhung der Glaubwürdigkeit 
des dargebotenen Materials stellt einen 
weiteren Vorteil der partizipativen Ele-
mente dar. Es ist das eine, wenn Thera-
peuten den Patienten Vorschläge für In-
vivo-Verhaltensexperimente machen. Es 
ist das andere, wenn Patienten von ande-
ren Teilnehmern lesen, mit welchen Situ-
ationen sie sich konfrontiert haben und 
was die Erfahrungen waren. Dieser Effekt 
ist aus Gruppentherapien gut bekannt.

Was sind mögliche Nachteile 
der partizipativen Elemente?

Ein für die aktive Partizipation offenes 
System hat den Nachteil, dass die Benut-
zer – ob absichtlich oder unabsichtlich – 
verwirrende, falsche oder gar verbotene 
Inhalte einfügen können. Unabsichtlich 
könnte ein Patient körperliche Angstsym-
ptome als negative Gedanken identifizie-
ren und als solche ins Programm einge-
ben. Neue Patienten könnten durch die-
se Angaben verwirrt werden. Ein anderer 
Patient könnte sich die Freiheit nehmen, 
im thematisch auf die Beeinflussung der 
Selbstaufmerksamkeit festgelegten Fo-
rum seine Lebensgeschichte aufzuschrei-
ben und damit die anderen von fokussier-
ten Inhalten wegführen. Ein weiterer Pa-
tient könnte die Foren absichtlich miss-
brauchen und Links auf eigene oder ver-
botene Internetseiten einfügen.

Wir haben versucht, diesen möglichen 
Problemen mit geeigneten Maßnahmen 
entgegenzuwirken. Einerseits ist uns jeder 
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zugangsberechtigte Teilnehmer aus einem 
persönlichen Gespräch bekannt: Dies er-
höht die Schwelle, z. B. verbotene Inhalte 
einzufügen. Andererseits werden die Pati-
enten durch einen Therapeuten begleitet, 
der die Eingaben der Patienten verfolgt. 
Problematische Inhalte können mit den 
Patienten diskutiert und aus dem öffent-
lichen Bereich entfernt werden.

Im Weiteren kann die Integration von 
Web-2.0-Komponenten die Navigation im 
Programm erschweren. Die Teilnehmer 
bearbeiten nicht einfach eine Sitzung nach 
der anderen. Sie werden angeregt, in Fo-
ren vorangegangener Sitzungen zurück-
zukehren, zwischendurch die Angstmo-
delle anderer zu betrachten und die Bear-
beitung negativer Gedanken an Beispielen 
mitzuverfolgen. Damit sich die Patienten 
hier nicht verlieren, wurde ein kleines Be-
gleitfenster integriert, das die Teilneh-
mer bei der Navigation unterstützt. Ha-
ben die Patienten eine Nachricht vom 
Therapeuten oder Antworten von ande-
ren auf Forenbeiträge erhalten, wird ihnen 
das angezeigt. Fehlen solche Nachrichten, 
wird den Teilnehmern vorgeschlagen, 
beim zuletzt bearbeiteten Material einzu-
steigen. Die vom Programm vorgeschla-
genen Einstiegspunkte können mit einem 
Mausklick erreicht werden. Hier wird sich 
zeigen müssen, ob die in Pilotversuchen 
mit Studenten gewonnenen positiven Er-
fahrungen auch bei anderen Populati-
onen bestätigt werden. Empirisch zeigen 
muss sich auch, ob die partizipativen Ele-
mente die Bearbeitung des Selbsthilfema-
terials tatsächlich unterstützen und ergän-
zen. Die Web-2.0-Komponenten könnten 
ungünstig viel Verarbeitungskapazität der 
Teilnehmer binden und den Lernprozess 
am Selbsthilfematerial beeinträchtigen.

Grundsätzlich sollte aus diesen Über-
legungen hervorgehen, dass keine scharfe 
Grenzen zwischen dem, was traditionell 
im engen Sinn als spezifisch therapeu-
tisch zu betrachten ist, und „Artefakten“ 
sowie „Placebowirkungen“ zu ziehen sind. 
Wenn also z. B. die Faszination der tech-
nischen Möglichkeiten einen Teilnehmer 
dazu bringt, sich länger mit dem Pro-
gramm zu beschäftigen, macht dies zu-
mindest im Sinn einer Mediatorvariab-
le (längere Beschäftigung mit dem im en-
gen Sinne therapeutisch Wirksamen) ei-
nen Therapieerfolg wahrscheinlicher.

Fazit für die Praxis

Neue Entwicklungen im Internet füh-
ren dazu, dass sich professionelle Anbie-
ter webbasierter Programme verstärkt 
der Frage stellen müssen, wie Elemente, 
die die aktive Partizipation und Vernet-
zung der Patienten erlauben, mit der 
Vermittlung psychotherapeutisch rele-
vanten Wissens kombiniert werden kön-
nen. Wie können Vorteile partizipativer 
Elemente genutzt, und gleichzeitig die 
Beiträge der Teilnehmer so strukturiert 
werden, dass Inhalte in veränderungsre-
levante Bahnen gelenkt werden? Die dar-
gestellte Anwendung stellt das Resultat 
einer solchen Bemühung dar. Alle partizi-
pativen Elemente des Programms kanali-
sieren die Beiträge im Rahmen eines psy-
chotherapeutischen Modells. Vor dem 
Hintergrund anderer Web-2.0-Anwen-
dungen wie Wikipedia mag die starke 
Strukturierung rigide anmuten. Im Rah-
men einer maximal offenen Web-2.0-An-
wendung könnten Patienten auch pro-
grammierte, psychoedukative Beiträge 
ergänzen. Anbieter würden darauf ver-
trauen, dass die Teilnehmer verwirrende, 
fehlerhafte oder verbotene Inhalte ge-
genseitig korrigieren. Ob in Zukunft An-
wendungen realisiert werden, in denen 
der psychotherapeutische Beitrag ein-
zig darin besteht, eine durch erste In-
halte angereicherte Struktur zu kreieren, 
die von den Benutzern inhaltlich ausge-
baut werden kann, wird sich zeigen. Klar 
ist, dass entsprechende Anwendungen 
auch vor dem Hintergrund der vielen völ-
lig unstrukturierten Diskussionsforen be-
urteilt werden sollten.
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