
  -1-     

 

 

Studie zur Wirksamkeit lösungsorientierter systemischer 

Fragetechniken in der Online-Selbsthilfe 
 

 

 

 

 

Thomas Pölz 

Masterlehrgang „Psychosoziale Beratung / Lebens- und Sozialberatung (Counseling)“ 

Master of Science – MSc 

ARGE Bildungsmanagement Wien 

2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fendigasse 6/5 

A-1050 Wien 



  -2- 

Eigenständigkeitserklärung 

 

 

 

Hiermit bestätige ich durch meine Unterschrift, dass ich meine Master Thesis mit dem 

Thema „Studie zur Wirksamkeit lösungsorientierter systemischer Fragetechniken in der 

Online-Selbsthilfe“, eigenständig verfasst habe. 

Ich bin damit einverstanden, dass die MasterThesis auf der Webseite der ARGE 

Bildungsmanagement Wien veröffentlicht wird. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wien, 05.09.2009      

        Thomas Pölz 

 



  -3- 

 

Danksagung 

 

Ich möchte mich bei folgenden Personen bedanken, die diese Studie unterstützt haben: 

Bei Ulrich Hagg, Kurt Fleischner, Marietheres Frauendorfer, Alfred Oppolzer, Irmgard 

Böhm, Eduard Holubarz Kirsten Saxinger und Monika Niederle für ihr Feedback und 

ihre Anregungen, Sonja Meron und Roswitha Steinwender für die zur Verfügung 

Stellung der Newsletter, Elisabeth Koger für Korrekturlesen und Johannes Pölz für die 

technische Umsetzung der Online-Befragung. 

 

 

 

Anmerkung 

 

Da in Österreich, durch die Internetrichtlinie für Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten des Bundesministeriums für Gesundheit und Frauen, Online-

Therapie nicht gestattet ist, wird in Folge von „Berater“ und „Beratung“ gesprochen, 

obwohl diese auch von Psychotherapeuten oder anderen qualifizieren Personen 

ausgeführt werden kann (Näheres zum rechtlichen Aspekt siehe Kapitel 2.3).  

Um die Lesbarkeit und den Textfluss nicht zu stören werden außerdem manche Worte 

nur in einem grammatikalischen Geschlecht gebraucht. So steht "Klient" gleichzeitig 

auch für "Klientin" und „Berater“ auch für „Beraterin“. 
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Zusammenfassung 

 

Das Internet hat unsere Gesellschaft in den letzten Jahren maßgeblich beeinflusst. Auch 

Berater und Therapeuten müssen sich dieser neuen Herausforderung stellen. Diese 

Studie geht der Frage nach, ob therapeutische Fragetechniken über das Medium Internet 

auch ohne menschlichen Kontakt ihre Wirkung entfalten. 

Dazu wurde eine empirische Untersuchung im Rahmen einer Online-Selbsthilfe 

durchgeführt, in der eine Versuchsgruppe lösungsorientierte und eine zweite Gruppe 

problemorientierte Fragen zu ihrem Problem bearbeiteten.  

Es zeigte sich dabei eine signifikant stärkere Wirksamkeit der lösungsorientierten 

Fragetechniken, die in einigen Wirkfaktoren sogar bessere Ergebnisse erzielte als 

herkömmliche Face to Face Beratung. Eine automatisierte Online-Selbsthilfe könnte 

somit ein wirksames Werkzeug für Berater oder Therapeuten darstellen. 

 

 

Abstract 

 

The Internet has had a massive influence on our society over the past years. It presents a 

challenge and an opportunity that therapists and counselors must take into 

consideration. This study tries to answer the question of whether therapeutic questions 

have a discernible effect when used via the Internet, without personal interaction. 

For that purpose, an empirical study was conducted in the form of an online-self-help 

application, where one group was provided with solution-focused questions and another 

group with problem-focused questions. 

The results indicated a significantly stronger effect of solution-focused questions. In 

some aspects the results were even better than conventional face-to-face therapy. 

Therefore an automated online-self-help application could be an effective tool for 

therapists or counselors. 
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1 Einleitung 

 

Informationsgesellschaft. Datenhighway. Googeln, Bloggen. 

Kaum etwas hat die gesellschaftliche Entwicklung in den letzten Jahren so stark 

beeinflusst wie das Internet. Aus kaum einem Bereich unseres Lebens ist es 

wegzudenken. Egal ob wir mit Freuden kommunizieren, Arbeitsunterlagen übermitteln, 

Geld überweisen, das Kinoprogramm ansehen oder ein Buch kaufen wollen. Das 

Internet bietet alles und das vor allem schnell und meist kostenlos. Besonders bei der 

Suche nach Informationen hat das Internet einen großen Stellenwert. Es gibt kaum 

etwas, das man nicht innerhalb weniger Sekunden über Suchmaschinen wie Google 

oder Online Enzyklopädien wie Wikipedia erfahren würde.  

71,2 % aller Österreicher, von 16 bis 74 Jahren, nutzen das Internet, bei der 

Altersgruppe von 25 bis 34 sind es 88,5 %. Die Tendenz ist stark steigend, so verfügten 

2004, 44,6% aller Haushalte über einen Internetanschluss, 2008 waren es bereits 68,9% 

(Statistik Austria, 2008). Es ist davon auszugehen, dass diese Tendenz in den nächsten 

Jahren fortgesetzt wird und die Nutzung des Internets weiter ansteigt. 

Unternehmen sind von dieser Entwicklung genauso betroffen, kaum eine Firma kann es 

sich leisten, über keine Homepage zu verfügen. Auch Berater und Therapeuten 

versuchen auf diese Veränderungen zu reagieren und verfügen mittlerweile über einen 

Webauftritt. Neben der Möglichkeit sich selbst zu präsentieren, bietet das Internet aber 

auch neue Möglichkeiten zur Kommunikation mit Hilfesuchenden. So bieten viele, 

neben oder zusätzlich zur klassischen Face to Face Beratung, auch Beratung per E-Mail 

oder Chat an.  

Aber nicht nur für die Berater, auch für Klienten ergeben sich neue Möglichkeiten, in 

Form von Selbsthilfe-Foren oder Ratgeber-Seiten. Der Vorteil dieser Angebote ist, dass 

sie in der Regel kostenlos sind.  

Genau dieser Aspekt, ist neben der Erreichbarkeit und der Schnelligkeit, eine der 

großen Stärken des Internet. Es ist jederzeit, von überall erreichbar, sofort verfügbar 

und meist kostengünstig. So gibt es für fast jede Dienstleistung ein günstigeres 

Angebot, wenn man das Internet nutzt. Informationen sind meist gratis, Kommunikation 

ebenso, Produkte findet man dort am günstigsten zu kaufen, Reisen am günstigsten zu 

buchen, man kann sein Bankkonto verwalten und Musik oder Filme herunterladen. 
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Alles findet man schneller, günstiger und egal wo man sich befindet, vorausgesetzt man 

hat Zugang zum Internet. Ganz zu schweigen von, zwar illegalen, aber doch viel 

genutzten Möglichkeiten Musik, Filme und andere digitalisierte Medien gratis 

herunterzuladen.  

Auch Lernen, das eine Verwandtschaft zur Beratung aufweist - dort soll man etwas über 

sich selbst oder das Leben lernen, hat sich durch das Medium Internet verändert. So 

haben sich in den letzten Jahren vermehrt Angebote für E-Learning etabliert. Dabei 

werden die Inhalte nicht von einer realen Person, sondern über ein automatisiertes 

Programm vermittelt. Dies hat sowohl für die Institution, als auch für den Lernenden 

den Vorteil, dass es kostengünstiger ist, da kein Personalaufwand erforderlich ist, wenn 

das Programm erst einmal erstellt ist. Der Lernende hat zusätzlich den Vorteil, dass er 

von überall arbeiten kann, zu den von ihm gewählten Zeiten und in seinem Tempo. 

Die Frage, mit der sich diese Studie beschäftigt ist, ob ein solches Angebot auch für 

Beratung möglich und sinnvoll wäre. Es gibt dazu schon einige wenige Versuche, vor 

allem im institutionellen Bereich (siehe Kapitel 2.4). Der gesamte Bereich der Online-

Selbsthilfe ist allerdings noch relativ neu und dadurch auch noch kaum erforscht (vgl. 

Döring, 2000, S.534). Die zuvor genannten Ratgeber-Seiten erfüllen diesen Bereich nur 

bedingt, da sie im Gegensatz zum Vorgehen eines Beraters Ratschläge erteilen. Ein 

wesentlicher Ansatz in der Beratung ist es, dem Klienten kleine Ratschläge zu erteilen, 

sondern ihn durch das Stellen von Fragen dabei zu unterstützen selbst eine Lösung zu 

finden. Ist dies aber möglich ohne einen persönlichen Kontakt? Können automatisierte 

Fragen eine ähnliche Wirkung entfalten? In dieser Studie soll dieser kleiner Bereich 

betrachtet werden, nämlich ob therapeutische Fragetechniken auch in einem 

automatisierten Prozess eine Wirkung zeigen. Speziell wurden dazu lösungsorientierte 

systemische Fragen ausgewählt, da sie zum einen sehr gut strukturiert und zum anderen 

auf einen breiten Problembereich anwendbar sind. Um eine relevante Aussage treffen 

zu können, wurde zudem eine Kontrollgruppe verwendet, die statt der 

lösungsorientierten systemischen Fragen, allgemeine problemorientierte Fragen zu 

ihrem Problem gestellt bekommt. Die gesamte Studie wird online durchgeführt, wobei 

jede Gruppe die Aufgabe bekommt 10 Fragen zu einem selbst gewählten Problem zu 

bearbeiten. Danach wird ein Fragebogen, der die Wirksamkeit bestimmen soll, 

ausgefüllt. Dieser Fragebogen wird für die Auswertung verwendet. 
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Mit dieser Studie soll ein Beitrag geleistet werden, den Bereich der Online-Selbsthilfe 

zu erforschen, besser zu verstehen und die Wirksamkeit möglicher Angebote zu prüfen, 

sowie zu zeigen, in welche Richtung weitere Forschungsarbeiten notwendig und 

sinnvoll sind. 

 

 

1.1 Fragestellung und BegriffsklŠrung 

 

Die konkrete Fragestellung lautet, ob lösungsorientierte systemische Fragen in einer 

automatisierten Online-Selbsthilfe eine positive Wirkung für den Klienten haben. 

Um die Fragestellung klarer zu machen, sollen einige Begriffe daraus genauer definiert 

werden: 

 

• Lösungsorientierte systemische Fragen 

Es handelt sich dabei um Fragen, die aus der systemischen Therapie kommen, 

speziell von Steve de Shazer und seinem Team, welche die lösungsorientierte 

Kurzzeittherapie entwickelt haben. Dabei wird das Problem selbst 

weitestgehend außer Acht gelassen und auf die Lösung fokussiert. Diese Fragen 

wurden gewählt, da man sie unabhängig vom Problem stellen kann und sie 

somit für eine Automatisierung geeignet erscheinen. In Kapitel 4 wird genauer 

auf diese Fragen eingegangen. 

• Positive Wirkung 

Die Wirkung wird in der Psychotherapieforschung seit vielen Jahren beforscht. 

In der Regel geht es darum eine Versuchsgruppe, die eine Behandlung bekommt 

mit einer Kontrollgruppe, die keine Behandlung bekommt, zu vergleichen und 

zu beobachten, was sich für den Klienten verbessert hat. Allerdings ist diese 

Wirkungsforschung mit einer Vielzahl von Problemen verbunden, die in Kapitel 

3 beleuchtet werden. 

• Automatisierte Online-Selbsthilfe 

Dies bedeutet, dass der gesamte Prozess über das Internet abläuft und es keine 

Interaktion mit einem Berater oder Therapeuten gibt, sondern der gesamte 

Prozess nach einem bestimmten Schema abläuft, ähnlich einem Programm. 
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Dieses Programm ist für jeden, der es ausführt, gleich. Dazu muss dieses 

Programm so gestaltet sein, dass es auf alle dafür gedachten Probleme geeignet 

ist, da ein individuelles Eingehen nicht möglich ist. In Folge wird diese Art der 

Online-Unterstützung zu anderen Angeboten abgegrenzt. In Kapitel 2 wird eine 

genauere Darstellung gegeben, unter Einbeziehung der Vor- und Nachteile, 

sowie bestehender Angebote. 

 

Die erwähnte Online-Selbsthilfe wird in der Studie in Kontext zu zwei anderen 

Bereichen betrachtet: der Face to Face Beratung und der Online-Beratung. Diese drei 

Begriffe sollen deshalb hier klar voneinander abgegrenzt werden: 

 

• Online-Selbsthilfe – bezeichnet Angebote, die ohne direkten Kontakt mit einem 

Berater oder Therapeuten auskommen. Es werden Selbsthilfe-Angebote zwar oft 

mit Beratungsangeboten kombiniert, im Kontext dieser Studie ist aber eine rein 

automatisierte Selbsthilfe ohne menschliche Interaktion gemeint. 

• Face to Face Beratung 

Als solche werden herkömmliche Beratungsanbote bezeichnet, in denen der 

Klient direkt einem Berater oder Therapeuten gegenüber sitzt. 

• Online-Beratung 

Ist ähnlich der Face to Face Beratung, allerdings erfolgt der Kontakt zum 

Berater über das Medium Internet. In den meisten Fällen per Email oder Chat. 

 

Zudem sollen folgende in der Studie verwendeten Begriffe definiert werden: 

 

• Computervermittelte Kommunikation (CvK) 

bezeichnet Kommunikation mit Unterstützung eines Computers, beispielsweise 

Email oder Chat. 

• Therapie-Manuale 

bezeichnen streng strukturierte Therapieabläufe, wobei jede Intervention genau 

vorgegeben ist und der Spielraum für den Therapeuten so weit wie möglich 

eingeschränkt ist. Sie dienen dazu, eine größere Konsistenz und Überprüfbarkeit 

zu gewährleisten. 
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• E-Coaching 

ähnlich der Online-Beratung, nur wird hier der Begriff Coaching verwendet. 

• E-Coach 

bezeichnet die Person, die das E-Coaching betreut. 

• E-Learning 

Eine Form des Lernens, die über das Medium Internet erfolgt. Der Lernende 

kann von Zuhause die Inhalte, oft in Form von Video-Tutorials, herunterladen 

und ansehen. Zusätzlich kann es Kontakt zu einem Lehrer oder Trainer über 

CvK geben. 

• Blended Learning 

ist eine Mischform aus normalem Lernen und E-Learning. Neben 

Unterrichtsstunden, in denen ein Lehrer oder Trainer anwesend ist, arbeiten die 

Lernenden von zu Hause über das Internet weiter an Inhalten. 

• Effektstärke 

bezeichnet in der Psychotherapieforschung die Effektivität einer Therapie. Sie 

wird in der Regel durch folgende Formel berechnet: 

 

 

          Mittelwert der Versuchsgruppe  —  Mittelwert der Kontrollgruppe 

                                         Standardabweichung  

 

 

Damit wird ausgesagt, wie vielen Personen der Versuchsgruppe es besser geht 

als den Personen der Kontrollgruppe. Eine Effektstärke ab 0,5 wird als stark 

bezeichnet. Ab 0,8 als sehr stark. 
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1.2 Aufbau der Arbeit 

 

In Kapitel 2 wird zuerst versucht, eine Abgrenzung zwischen Face to Face Beratung, 

Online-Beratung und Online-Selbsthilfe zu treffen und die Besonderheiten, 

beziehungsweise Vor- und Nachteile der einzelnen Möglichkeiten herauszuarbeiten. 

Danach erfolgt ein Überblick über bestehende Angebote zur Online-Selbsthilfe, sowie 

zum aktuellen Forschungsstand.  

In Kapitel 3 wird ein Überblick zum aktuellen Forschungsstand der 

Psychotherapieforschung, unterschiedlicher methodische Ansätze und deren 

Besonderheiten und Probleme gegeben, sowie eine Darstellung der unterschiedlichen 

Wirkfaktoren. 

In Kapitel 4 wird die Entwicklung der lösungsorientierten systemischen Fragetechniken 

betrachtet, die Arbeiten von Steve De Shazer und seinem Team zur lösungsfokussierten 

Kurzzeittherapie, sowie seiner strukturierten Darstellung von Therapieprozessen. 

In Kapitel 5 wird die Methodik der Untersuchung erläutert, die Hypothesen, die 

Erstellung der Fragenkataloge, der Untersuchungsablauf, die Messinstrumente und die 

Auswahl der Versuchsgruppen. 

In Kapitel 6 werden die Ergebnisse dargestellt, die im darauf folgenden Kapitel 

diskutiert und interpretiert werden. 

Zuletzt folgen eine Zusammenfassung und ein Ausblick. 
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2. Psychosoziale Angebote im Internet 

 

2.1. Einteilung der Angebote 

 

Es gibt eine Vielzahl von Ansätzen, das Internet für psychosoziale Angebote zu nützen: 

E-Mail-Beratung, Chat-Beratung, Selbsthilfe-Foren, Ratgeber-Seiten, um nur die 

häufigsten zu nennen. Um die Fragestellung dieser Arbeit in den richtigen Kontext zu 

setzten, soll hier zuerst versucht werden eine Einteilung der unterschiedlichen Angebote 

vorzunehmen. Dazu gibt es in der noch recht jungen Literatur zu diesem Thema einige 

Ansätze. Döring teilt psychosoziale Angebote im Internet in Informationsmaterialien 

und Kommunikationsszenarien ein. Wobei sie zu jeder Gruppe drei Unterformen 

angibt: 

 

• Informationsmaterialien 

o Informationen für PsychotherapeutInnen 

o Informationen für PatientInnen 

o Selbsthilfe Materialien 

• Kommunikationsszenarien 

o Selbsthilfegruppen 

o Beratung 

o Therapie 

 

(Döring, 2000, S.510) 

 

Außerdem unterscheidet Sie zwischen synchroner und asynchroner 

computervermittelter Kommunikation (Döring 2003, S.49). 

Eine ähnliche Einteilung treffen Bauer und Kordy. Sie unterscheiden im Bereich der 

internetbasierten Angebote zwischen Informationsseiten und Interventionen: 

 

• Information – z. B. über Erkrankung und Therapiemöglichkeiten 

• Intervention – z.B.: Prävention, Selbsthilfe, Beratung, Nachsorge 

(Bauer & Kordy, 2008, S.4) 
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Zusammenfassend gibt es in der Fachliteratur eine Unterscheidung zwischen 

Informationsangeboten auf der einen Seite und Kommunikations- bzw. 

Interventionsangeboten auf der anderen Seite, welche zusätzlich nach synchroner und 

asynchroner Kommunikationen beziehungsweise Intervention unterteilt werden.  

Ganz eindeutig sind diese Unterteilungen jedoch nicht. So haben Bauer und Kordy 

Selbsthilfe als Intervention eingeteilt, während Döring Selbsthilfe Materialien als 

Information kategorisiert hat. 

Um mehr Klarheit zu schaffen sollen die Kategorien hier definiert werden: 

 

• Information:  

Der Nutzer besucht eine Internetseite, auf der er sich Informationen zu dem von 

ihm gesuchten Thema holt. Es gibt hier keine Interaktion, der Nutzer nimmt 

etwas, gibt aber nichts von sich. Ein Beispiel hierfür wären neben reinen 

Informationsseiten auch Selbsthilfe-Foren, in denen man sich nicht unbedingt 

selbst aktiv beteiligen muss, sondern als reiner Beobachter, durch das Lesen der 

Beiträge anderer Nutzer, Informationen zu seinem Thema bekommen kann. 

• Kommunikation: 

Hier handelt es sich um einen Austausch zwischen mindestens zwei Personen, 

wobei jede Person etwas gibt und etwas nimmt. Zusätzlich wird hier zwischen 

synchroner und asynchroner Kommunikation unterschieden. Ein Beispiel für 

synchrone Kommunikation ist der Chat, wo alle Beteiligten sofort auf den 

anderen reagieren können. Ein Beispiel für asynchrone Kommunikation ist 

Kontakt per E-Mail und auch Selbsthilfe Foren, sofern sie nicht nur zur reinen 

Informationsbeschaffung genutzt werden, sondern es einen Austausch von 

mehreren Personen gibt.  Hier gibt es eine zeitliche Verzögerung, da Antworten 

oft auch erst Tage später geschrieben werden. 

• Intervention: 

die Abgrenzung zur Kommunikation ist schwierig, hier macht es Sinn zuerst den 

Begriff Intervention genauer zu definieren: 

Die Systemtheorie definiert Interventionen als wesentliche Beeinflussung der 

Operationsweise eines Systems durch einen Akteur. Es handelt sich um eine 

zielgerichtete Kommunikation, welche mit der Absicht geführt wird, das andere 



  -16- 

System in seiner Entwicklung zu beeinflussen. (vgl. Luhmann, 1987) 

Der Übergang zur Kommunikation bleibt trotzdem fließend. So schreiben 

Königswieser und Exner, dass „fast jedes Verhalten als beabsichtigte 

Intervention interpretiert werden“ kann (1998, S.18). Sie schlagen vor, den 

Begriff Intervention nur dann zu verwenden, wenn diese von „ Hypothesen über 

die Situation und die gewünschte Wirkung“ geleitet ist. 

Intervention soll hier, daraus folgernd, als zielgerichtete Kommunikation, die 

von Hypothesen über die Situation und die gewünschte Wirkung geleitet ist, mit 

der Absicht, das andere System zu beeinflussen, definiert werden. 

 

Eine Frage, die sich gerade im Bezug auf computergestützte Kommunikation 

stellt, ist ob eine Intervention von einem nicht lebenden System möglich ist. 

Dies ist durchaus vorstellbar, wenn man bedenkt, dass auch ein 

Computerprogramm von einem Menschen programmiert wurde. Wenn dieses 

Programm auf ein bestimmtes Verhalten des Nutzers mit einer 

vorprogrammierten Meldung reagiert, die das Verhalten des Nutzers beeinflusst, 

kann dies durchaus als Intervention bezeichnet werden. 

 

 

Um noch mehr Klarheit in die Einteilung der Angebote zu bringen, soll der Prozess der 

Online-Kommunikation genauer betrachtet werden. 

Auf der einen Seite steht ein Nutzer, der mit Hilfe des Mediums Internet mit einem 

System auf der anderen Seite kommuniziert. Bei diesem anderen System kann es sich 

um einen anderen Nutzer handeln, um eine professionell ausgebildete Person, oder um 

eine programmierte Webseite.  

Die professionell ausgebildete Person wird in Folge als Berater bezeichnet, wobei es 

sich genauso um einen Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter oder eine 

andere qualifizierte Person handeln kann. 
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Das Internet dient der Übermittlung, und zwar für Information, Kommunikation und 

Intervention, die zuvor definiert wurden. 

 

 
 

So ergeben sich drei unterschiedliche Möglichkeiten, mit wem der Nutzer in 

Verbindung treten kann, wodurch auch die Art der Kommunikation und die möglichen 

Angebote bestimmt werden: 

 

 

 
 

 

1. Wenn der Nutzer mit einem anderen Nutzer in Kontakt tritt, ist es zwar auch möglich 

Informationen zu übermitteln oder Interventionen zu setzten, der primäre Fokus liegt 

hier aber auf der Kommunikation, da sich in der Regel zwei gleichberechtigte Personen 

im Austausch befinden. Beschränkt auf psychosoziale Angebote, finden sich hier bei 

asynchroner Kommunikation vor allem Selbsthilfe Foren. Wobei diese auch als reine 

Webseite genutzt werden können, wenn der Nutzer keine eigene Kommunikation 

einbringt, sondern die Seite nur zur Informationsbeschaffung nutzt, sich zum Beispiel 

informiert wie andere Personen mit einem ähnlichen Problem umgehen. Synchrone 

Formen wie Gruppenchats zu bestimmten Themen sind hier wenig verbreitet. 
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2. Wenn auf der anderen Seite ein professioneller Berater steht, liegt der Fokus auf der 

Intervention, da ein Berater in der Regel zur Unterstützung herangezogen wird und ein 

Input seitens des Beraters erfolgt. Wobei auch hier natürlich Kommunikation und 

Informationsaustausch stattfinden, allerdings nicht als primäres Ziel. 

Ein asynchrones Angebot hierfür ist vor allem die E-Mail-Beratung, welches auch das 

älteste, in Österreich seit ungefähr 1994, und am weitesten verbreitete Angebot darstellt 

(Zimmermann, 2003, S.82). Weniger verbreitet sind hier die Foren-Beratung und als 

synchrones Angebot die Chat-Beratung. 

 

 

 
 

3. In diesem Fall trifft der Nutzer nicht direkt auf eine andere Person, sondern auf eine, 

zwar von einer Person erstellte, aber doch unpersönliche Webseite. Der Großteil der 

Angebote betrifft hier Informationsseiten zu psychologischen Themen oder 

Informationen zu psychologischen Angeboten. Ein weiteres Angebot betrifft Ratgeber-

Seiten beziehungsweise Angebote zur Selbsthilfe. Hier trifft der Nutzer auf eine 

automatisierte Webseite,  durch die er Ratschläge zu allgemeinen Themen oder 

Anleitungen zur Selbsthilfe bekommt. 

 

Daraus ergibt sich eine Einteilung in persönliche und unpersönliche Angebote, wobei 

die persönlichen Angebote zusätzlich in Kontakte zu anderen Nutzern und zu 
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professionellen, sowie synchronen und asynchronen Angeboten unterteilt werden. In 

folgender Tabelle wird diese Aufteilung grafisch dargestellt: 

 

 

 

Die beiden Felder unpersönliche Kommunikation und Intervention von anderen Nutzern 

bleiben hier leer, da eine Kommunikation mit einer Webseite, beziehungsweise einem 

Programm, als nicht sinnvoll erscheint, auch wenn es in der Vergangenheit schon 

Versuche in diese Richtung gab. Der Turing Test, der als Gradmesser gilt ob ein 

Programm menschliche Kommunikation simulieren kann, wurde bis jetzt noch nicht 

bestanden (vgl. Shieber, 2004). 

Eine Intervention von anderen Nutzern wurde auch ausgeklammert, da die Kriterien 

nach vorheriger Definition nicht als erfüllt angesehen werden. Wobei die Grenze 

zwischen Kommunikation und Intervention wie schon erwähnt schwierig zu ziehen ist. 

 

Der grau unterlegte Bereich der unpersönlichen Interventionen, der Selbsthilfe-

Anleitungen, ist der für die Fragestellung dieser Studie relevante Bereich und soll im 

Folgenden näher beleuchtet werden. Auf die anderen Bereiche wird nicht speziell 

eingegangen, sie sind in der Literatur bereits ausreichend dokumentiert. (Batinic, 2000, 

Kühne & Hintenberger, 2009, Hinrichs, 2003). 

 Persšnlich Unpersšnlich 

 andere Nutzer Professionell  

 Synchron Asynchron Synchron Asynchron  

Information  Selbsthilfe-Foren 
Informationen zu 

persönlichen 
Angeboten 

Informationsseiten 

Kommunikation  Chat Selbsthilfe-
Foren 

Herstellung des 
Kontakts  

Intervention  Chat-
Beratung 

E-Mail-
Beratung 

Ratgeber, 
Selbsthilfe-
Anleitungen 
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2.2. Besonderheiten internetbasierter Angebote 

 

In diesem Kapitel sollen die Besonderheiten internetbasierter Angebote dargestellt 

werden, wobei speziell auf die Unterschiede zwischen Face to Face Beratung, Online-

Beratung und Online-Selbsthilfe eingegangen wird. 

 

 

2.2.1 Die Zielgruppe 

 

Die wichtigste Einschränkung für die Zielgruppe ist sicherlich, dass sie mit den Medien 

Computer und Internet vertraut sein muss. Dies trifft eher auf ein jüngeres Publikum zu.  

95,2% der 16 bis 25 Jährigen nutzen Computer und 91,8% das Internet. Im Alter von 65 

bis 74 Jahren sind dies nur 29,7, beziehungsweise 25,5%. (Statistik Austria, 2008). 

Janssen gibt darüber hinaus einen Überblick über Besonderheiten der Zielgruppe: 

 

• Ratsuchende, die sich herkömmliche Beratung/Therapie nicht leisten können. 

• Ratsuchende, die in ein gewisses Maß an Distanz herkömmlichen Therapeuten 

und Therapien gegenüber wahren möchten.  

• Ratsuchende, in deren unmittelbaren Umfeld keine Selbsthilfegruppe oder kein 

Therapeut zu finden ist. 

• Ratsuchende, die wegen ihrer körperlichen Behinderung herkömmliche 

Angebote nicht nutzen können oder wollen. 

• Ratsuchende, die sich vor einer realen Beratung oder Therapie über diese 

informieren wollen. 

 

(Janssen, 1998, S.22-23) 

 

Es handelt sich dabei eigentlich um Ausschlusskriterien, also Gründe weshalb Personen 

nicht die Möglichkeit haben herkömmliche Beratung oder Therapie in Anspruch zu 

nehmen. Weil Sie zu wenig Geld haben, ein Berater/Therapeut aus geografischen 

Gründen oder wegen einer Behinderung nicht erreichbar ist oder weil die Person nicht 

in der Lage oder gewillt ist, eine therapeutische Beziehung einzugehen. Zur Frage, 
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welche Motivation dahinter steht, eine Face to Face oder Online-Beratung aufzusuchen, 

gibt es bis jetzt keine ausreichend belegten empirischen Vergleichsstudien. 

Es ergeben sich aus dieser Auflistung aber bereits die wichtigsten Unterschiede zur 

Face to Face Beratung. Nämlich die Erreichbarkeit, die Erwartungshaltung, die Kosten 

und der Beziehungsaspekt. 

 

Im Folgenden soll der Prozess betrachtet werden, der entscheidet ob, und wenn ja, 

welche Beratung in Anspruch genommen wird. Dadurch sollen die Vor- und Nachteile 

der unterschiedlichen Angebote aus der Sicht der Klienten dargestellt werden.  

 

Der Entscheidungsprozess beginnt mit einem Leidensdruck, der im Klienten den 

Wunsch nach Veränderung auslöst und ihn nach Möglichkeiten suchen lässt diese 

Veränderung zu erreichen. Die Entscheidung für eine der Möglichkeiten fällt dann 

durch eine Kosten/Nutzen Rechnung. Welche Möglichkeit also bei geringstem 

Aufwand zur besten Lösung führt. 

 

 

Leidensdruck    Möglichkeiten    Kosten/Nutzen    Entscheidung 

 

 

2.2.2 Der Leidensdruck 

 

Schon Freud (1913, S.453ff) setzte zwei Bedingungen, die bestimmen, ob sich jemand 

in Therapie begibt. Auf der einen Seite den Leidensdruck und auf der andere Seite den 

sekundären Krankheitsgewinn. Die Entscheidung wird nur dann zugunsten einer 

Therapie ausfallen, wenn der Leidensdruck den Krankheitsgewinn übersteigt. In diesem 

Punkt gibt es keinen Unterschied zwischen Online-Beratung und Face to Face Beratung. 

Für beide ist der Leidensdruck Voraussetzung. 
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2.2.3 Die Erreichbarkeit 

 

Wenn das erste Kriterium erfüllt ist müssen, bevor ein Entscheidungsprozess beginnen 

kann, die Möglichkeiten betrachtet werden. Niemand wird sich für etwas entscheiden 

das er gar nicht kennt oder das unmöglich ist. Wobei hier das subjektive Empfinden 

relevant ist. Es kann durchaus sein, dass sich jemand für etwas Unmögliches 

entscheidet, weil er denkt, dass es möglich ist. 

Alle Möglichkeiten einer Person sind schwierig zu betrachten, da diese individuell sehr 

unterschiedlich sind. Deshalb sollen hier nur professionelle Angebote als Möglichkeit 

betrachtet werden.  

Dabei ergeben sich bereits die ersten Vor- und Nachteile onlinebasierter Angebote.  

Zum einen haben sie den Vorteil, dass sie von jedem, der über einen Internetzugang 

verfügt, erreichbar sind. Also auch für Personen die aus körperlichen oder aus anderen 

Gründen nicht mobil sind und auch für Personen die aus infrastrukturellen Gründen 

keinen Zugang zu entsprechenden persönlichen Angeboten haben.  

Zum anderen ist die Erreichbarkeit onlinebasierter Angebote aber auf jene Personen 

eingeschränkt, die Zugang zum Internet haben und mit diesem Medium auch umgehen 

können.  

Eine weitere Einschränkung der Möglichkeiten ergibt sich aus der Kenntnis der 

Angebote. So ist anzunehmen, dass herkömmliche Psychotherapie oder Beratung über 

einen besseren Bekanntheitsgrad verfügt als Online-Beratung oder Online-Selbsthilfe, 

da diese schon wesentlich länger angeboten wird und auch die Anzahl der Angebote 

deutlich höher ist. 

In einer Umfrage von Kloiber, gaben 69,3% der befragten Personen an, dass Ihnen ein 

Beratungsangebot über das Internet nicht bekannt sei. Allerdings war die Umfrage auf 

Erziehungsberatung eingeschränkt. (Kloiber, 2008, S.35) 

 

 

2.2.4 Kosten/Nutzen 

 

Sobald die Möglichkeiten klar sind, beginnt die nächste Phase, die Kosten/Nutzen 

Rechnung. Aus allen relevanten Möglichkeiten wird die subjektiv beste ausgewählt. 
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Krause entwickelte bereits 1966 eine kognitive Theorie der Psychotherapiemotivation, 

bei der er davon ausgeht, dass eine Person dann eine Therapie in Anspruch nimmt, 

wenn die „expectet benefits“ größer sind als die „expected costs“. 

Er formuliert folgende drei Kriterien: 

 

• Der Patient muss seine aktuelle Situation ohne psychotherapeutische Hilfe als 

unannehmbar ansehen 

• Er muss erwarten, dass er kompetente Hilfe zur  Lösung seiner Probleme finden 

kann 

• Er muss erwarten, dass die Anforderungen, die an ihn durch die 

Therapieteilnahme gestellt werden, nicht unakzeptabel hoch sind. 

 

(Krause, 1966, S.9ff) 

 

Der erste Punkt entspricht dem zuvor erwähnten Leidensdruck.  

Der zweite Punkt, die Erwartungshaltung, entspricht dem Nutzen.  

Der dritte Punkt entspricht den Kosten, die sich aus finanziellen Kosten, Zeitaufwand, 

Beziehungsaufwand und Risiken beziehungsweise Ängsten zusammensetzen (vgl. 

Janssen, 1998). Es ergibt sich daraus folgende Abwägung: 

 

 

Finanzielle Kosten 

Leidensdruck      Zeitaufwand 

Erwartung an die Beratung     Beziehungsaufwand 

      Ängste, Risiken 

 

 

 

 

Nur wenn die Erwartung an die Beratung, der Glaube, dass sie etwas Positives bewirken 

kann, größer ist als der Aufwand, wird die Entscheidung zugunsten einer Beratung 

fallen.  
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Wobei diese Kosten/Nutzen Rechnung nicht nur für eine Möglichkeit, also zum 

Beispiel eine Beratung in Anspruch zu nehmen gemacht wird, sondern für alle 

wahrgenommenen Möglichkeiten. Also zum Beispiel auch dafür, ein 

Selbsterfahrungsseminar zu besuchen, sich in ein Selbsthilfe Forum einzuklinken oder 

eine Woche auf Kur zu fahren. Die Möglichkeit, die bei dieser Rechnung am besten 

abschneidet, hat gute Chancen den Zuschlag zu bekommen. 

Gerade für die Entscheidung zwischen Face to Face Beratung, Online-Beratung oder 

Online-Selbsthilfe gibt es hier wichtige Unterschiede. 

 

 

2.2.4.1 Erwartungshaltung 

 

Je mehr sich ein potentieller Klient von einer Beratung erwartet, je mehr er davon 

überzeugt ist, dass sie den gewünschten Erfolg bringt, desto mehr wird er bereit sein 

Aufwand in Kauf zu nehmen. Dazu, wie viel sich Klienten von einer Face to Face 

Beratung im Gegensatz zu einer Online-Beratung erwarten, gibt es bis jetzt keine 

ausreichend belegten Vergleichsstudien Es ist aber davon auszugehen, dass Face to 

Face Beratung hier einen höheren Stellenwert in der Bevölkerung hat als Online-

Beratung oder Online-Selbsthilfe. 

Dies aus zwei Gründen: Zum einen ist Face to Face Beratung bekannter (vgl. Kapitel 

2.2.3) und bekannte Dinge werden zumeist besser bewertet. In der Psychologie ist dies 

als Mere Exposure Effekt bekannt (vgl. Zajonc, 1968). Zum anderen wird in der Face to 

Face Beratung quantitativ mehr geboten. Jemand nimmt sich eine Stunde Zeit, man 

bekommt ein Beziehungsangebot, Empathie, Wertschätzung und einen warmen 

Händedruck. In der Online-Beratung ist zwar einiges davon möglich, allerdings in 

reduziertem Ausmaß (Siehe Kanalreduktionsmodell, Döring, 2003, S. 149), noch 

reduzierter in der Online-Selbsthilfe, da hier gar keine persönliche Beziehung 

stattfindet.  

Es ist also davon auszugehen, dass Face to Face Beratung eine höhere 

Erwartungshaltung erfüllt als Online-Beratung und noch höher als Online-Selbsthilfe. 
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2.2.4.2 Finanzielle Kosten 

 

Der finanzielle Anteil wird in der Literatur zur Psychotherapiemotivation kaum 

erwähnt. Nicht so sehr weil niemand über Geld sprechen möchte, sondern weil sich die 

Forschung in diesem Bereich vor allem auf die Auswirkung der 

Psychotherapiemotivation auf den Therapieprozess beschäftigt und hier der finanzielle 

Aspekt weniger relevant ist. Wobei es sicher interessant wäre, in einer Studie zu 

untersuchen, ob Klienten, die mehr zahlen, mehr von der Therapie profitieren. 

Für die Entscheidung ob ein Angebot in Anspruch genommen wird haben die Kosten 

allerdings einen wesentlichen Einfluss. 

Kral und Traunmüller haben 2005 und 2006 eine Fragbogenuntersuchung zum Thema: 

„Was erwarten die Nutzer von Online-Beratung“ durchgeführt und dabei auch die Frage 

„Wären Sie bereit, für die Inanspruchnahme psychologischer Beratung via Internet ein 

Honorar zu zahlen?“ untersucht. Fast 60% der Befragten wäre nur zu einer geringeren 

Zahlung als bei Face to Face Beratung bereit, 13% zu einer ähnlichen Honorarhöhe und 

15% wären gar nicht bereit ein Honorar zu zahlen. (Kral & Traunmüller, 2008, S.9) 

Für Online-Beratung ist, wenn nicht von geförderten Institutionen angeboten, in der 

Regel ein ähnliches Honorar wie für Face to face Beratung zu zahlen, da auch der 

Aufwand des Beraters ähnlich hoch ist. Online-Selbsthilfe hat hier den Vorteil, dass 

nach der Erstellung der Inhalte keine zusätzliche Betreuung notwendig ist, da der 

Nutzer selbstständig mit dem Material arbeitet. 

Für Face to Face Beratung gibt es allerdings die Möglichkeit, Psychotherapie auf 

Krankenschein in Anspruch zu nehmen, womit man die Kosten oder einen Teil davon 

spart. Online-Selbsthilfe ist aber das einzige Angebot, das auch ohne Förderung die 

Möglichkeit hätte kostenlos angeboten zu werden. Womit man die Hemmschwelle 

drastisch senken und damit eine große Zahl an Personen ansprechen könnte. Allerdings 

gibt es zu bedenken wie ernsthaft ein kostenloses Angebot betrachtet wird. Nach dem 

Motto: Kost’s nix, bringt’s nix. 
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2.2.4.3 Zeitaufwand 

 

Der Zeitaufwand ist für alle Angebote ähnlich, wobei die Online Angebote den Vorteil 

haben, dass Sie von zu Hause in Anspruch genommen werden können und man sich den 

Weg spart. Online-Selbsthilfe hat zusätzlich den Vorteil der zeitlichen Flexibilität. Egal 

ob um 3h Nachts oder am Weihnachtsabend, sie ist im Gegensatz zu Beratern, egal ob 

on- oder offline, immer verfügbar. 

 

 

2.2.4.4 Beziehungsaufwand 

 

Die Beziehung zum Berater oder Therapeuten wird in der Psychotherapieforschung 

einhellig als wesentlicher Wirkungsfaktor beschrieben (Siehe Kapitel 3.2). 

Sowohl für Face to Face Beratung als auch für Online-Beratung ist es notwendig eine 

solche zum Berater einzugehen.  

Um diesen Schritt zu machen muss eine Hemmschwelle überwunden werden. 

Schließlich erzählt man einer Person, die man kaum kennt, möglicherweise intimste 

Details über seine Ängste, Wünsche oder sein Privatleben.  

So beschreiben Dollard und Miller als „Motivation eine Therapie zu vermeiden“: 

Ängste vor der Auslieferung an den Therapeuten, vor negativer Bewertung seitens des 

Therapeuten,  vor der Konfrontation mit dem Problem oder vor Stigmatisierung. 

(Dollard & Miller, 1950) 

Die als niederschwellig bezeichneten Angebote wie Telefon-Beratung oder Online-

Beratung bieten hier einen gewissen Schutz, da man niemandem persönlich gegenüber 

treten muss und somit mehr Kontrolle darüber hat, was man von sich zeigen will. 

Hinrichs beschreibt diese Vorteile der Online-Beratung im Bezug auf E-Mail-Beratung: 

 

• Ratsuchende können den Grad der Intensität der Kommunikation selbst 

bestimmen. 

• Die Barrieren bei sozialen Ängsten sind geringer. 

• Geschrieben kann man leichter mehr von sich preisgeben. 
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• Die Kommunikation erfolgt vorurteilsfrei und gleichberechtigt, unabhängig von 

Geschlecht, Hautfarbe, sozialer Situation oder Behinderung. 

• Kommunikation im Internet bietet spielerische Elemente 

 

(Hinrichs, 2003, S.43) 

 

Für Online-Beratung ist der Beziehungsaufwand also wesentlich geringer als für Face to 

Face Beratung. Man muss weniger von sich geben und behält mehr Kontrolle über den 

Prozess.  

Noch viel mehr gilt dies für Online-Selbsthilfe. Hier wird auf die Beziehung gänzlich 

verzichtet, somit bestehen auch kein Aufwand und kein Risiko für den Nutzer. 

 

 

2.2.4.5 €ngste und Risiken 

 

Im vorhergehenden Abschnitt wurde schon ein Teil der Ängste und Risiken die 

Beziehung betreffend dargestellt. Hier sollen nochmals die wichtigsten Aspekte 

zusammengefasst werden: 

 

• Angst, dem Berater ausgeliefert zu sein. 

• Angst, vom Berater beurteilt zu werden. 

• Angst mit seinen Problemen konfrontiert zu werden. 

• Schamgefühl, die eigenen Unzulänglichkeiten betreffend. 

• Angst vom Umfeld stigmatisiert zu werden, wenn bekannt wird dass man 

Beratung in Anspruch nimmt. 

 

Hier gilt, genau so wie für den Beziehungsaufwand, dass Online-Beratung und noch 

mehr Online-Selbsthilfe hier mehr Sicherheit bieten, da der Nutzer mehr Kontrolle über 

den Prozess hat, sich weniger öffnen muss und weniger von sich geben muss. Wenn 

man einem Berater gegenüber sitzt, ist es zum Beispiel schwieriger eine Stunde einfach 

abzubrechen. Wenn man aber vor seinem Computer sitzt und nur mit einer 

unpersönlichen Webseite kommuniziert stellt dies kaum ein Problem dar. 
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2.2.4.6 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen  

 

In der folgenden Tabelle sollen die eben besprochenen Kosten/Nutzen Aspekte der 

unterschiedlichen Angebote zusammenfassend dargestellt werden. Wobei „+“ einen 

leichten Vorteil und „++“ einen großen Vorteil für den Klienten bedeutet. Für den 

Bereich Kosten und Aufwand bedeutet dies, dass je geringer der Aufwand ist, desto 

größer ist der Vorteil für den Klienten. 

 

 Face to face  Online Beratung Online Selbsthilfe 
Erreichbarkeit + + ++ 
Erwartung ++ +  
Kosten   ++ 
Zeitaufwand  + ++ 
Beziehungsaufwand  + ++ 
Ängste Risiken  + ++ 
 

Wenn man diese Darstellung betrachtet fällt auf, dass Face to Face Beratung vor allem 

Vorteile bei der Erwartungshaltung hat, also dem Nutzen. Online-Selbsthilfe hingegen 

Vorteile bei allen Aspekten, die Kosten oder den Aufwand betreffen. Online-Beratung 

liegt zwischen den beiden. Daraus ist abzuleiten, dass Online-Selbsthilfe vor allem für 

niederschwellige Angebote geeignet ist. 

 

 

2.3 Rechtliche Aspekte, QualitŠtssicherung 

 

Die Internetrichtlinie für Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des 

Bundesministeriums für Gesundheit und Frauen schließt Online-Therapie aus:  

„Bei der Beschreibung des Phänomens „Psychotherapie und Internet“ ist zu 

berücksichtigen, dass derzeit keine Psychotherapie via Internet im Sinne eines 

wissenschaftlich begründeten und evaluierten Vorgehens existiert und in der Folge die 

Verwendung von Begriffen, wie etwa „Cyber-Therapie“, „Online-Therapie“ oder 

„virtuelle Couch“ durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zum Zwecke der 

Beschreibung von Leistungsangeboten im Internet sowohl aus fachlicher, 

berufsethischer und berufsrechtlicher Sicht abzulehnen sind.“ (www.bmgfj.gv.at) 
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Psychotherapeutische Beratung ist gestattet, sofern die entsprechende Qualifikation zur 

Ausübung vorliegt: „Psychotherapeutische Tätigkeiten via Internet sind daher in jenem 

Bereich der psychotherapeutischen Berufsausübung anzusiedeln, der sich der Beratung 

allgemein und der Beratung unter spezifischen Rahmenbedingungen widmet.“ 

(www.bmgfj.gv.at) 

 

Eine Qualitätssicherung speziell für online Angebote existiert bisher in Österreich nicht. 

In Deutschland hat der Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen ein 

Online-Gütesiegel für die psychologische Online-Beratung aufgestellt. 

Es ist abzuwarten, ob eine Qualitätssicherung in Zukunft auch in Österreich eingeführt 

wird. 

 

 

2.4 MarktŸberblick 

 

Eine Übersicht über alle Bereiche der Online-Angebote würde den Rahmen dieser 

Arbeit sprengen, deshalb sollen hier nur Beispiele für Online-Selbsthilfe angeführt 

werden. Da es kaum Angebote gibt, die gänzlich auf Kontakt zu einem Berater 

verzichten, sollen auch jene Angebote einbezogen werden, die computervermittelte 

Kommunikation verwenden, allerdings nur, wenn der Anteil der automatisierten 

Selbsthilfe dominant ist. 

Durch diese Einschränkung wird der Markt sehr überschaubar, da sich die 

diesbezüglichen Angebote noch in Grenzen halten. Am ehesten findet man 

diesbezügliche Angebote im institutionellen Bereich, wo virtuelle Selbsthilfe-

Anleitungen als zusätzliche Unterstützung zur herkömmlichen Therapie oder als 

Nachbetreuung Verwendung finden. Diese Angebote sind meist auf eine spezifische 

Störung fokussiert.  

Den zweiten Bereich bilden Angebote von Beratern, die Selbsthilfe-Anleitungen 

entwickelt haben und diese gegen Entgelt zur Verfügung stellen. Wobei oft zusätzliche 

Beratung per E-Mail angeboten wird. 
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In Folge werden einige der interessantesten Angebote vorgestellt. 

 

• Intherapy (www.intherapy.nl)  

 

Eine niederländische Webseite, die störungsspezifische Selbsthilfe-Anleitungen 

bietet. Die Selbsthilfe-Anleitungen basieren auf Therapiemanualen, die sich in 

der Face to Face Beratung als wirksam erwiesen haben und für die Anwendung 

im Internet angepasst wurden. Es gibt unterschiedliche Angebote für 

Posttraumatische Belastungsstörungen, Komplizierte Trauer, Burn Out 

Syndrom, Depression und Panikstörungen. Die Übungen werden vom Nutzer 

selbstständig durchgeführt, wobei er regelmäßig Feedback vom Berater 

bekommt. Der direkte Kontakt zum Berater beschränkt sich auf Notsituationen 

wie technische Störungen, Krisenintervention oder Suizidalität. 

 

• Trauma-TIPS 

 

Eine internetgestützte Intervention zur Prävention von posttraumatischen 

Belastungsstörungen bei Trauma-Opfern mit körperlichen Verletzungen. Sie 

wird in den beiden akademischen Lehrkrankenhäusern von Amsterdam den 

stationären Patienten angeboten. Da Trauma-TIPS derzeit nur im Rahmen einer 

Interventionsstudie zugänglich ist, ist der Zugang zur Webseite für Patienten 

kostenlos. 

Das Programm wurde vom Zentrum für psychologische Traumata des Academic 

Medical Center in Amsterdam entwickelt und dauert etwas 30 Minuten.  Es 

enthält interaktive Elemente und setzt sowohl visuelle als auch auditive 

Elemente ein. 

 

• Virtuelles-Coaching (www.virtuelles-coaching.com) 

 

Ein von Harald Geißler und seinem Team entwickeltes, kostenpflichtiges 

Selbstcoaching Programm, das sich auf mehrere Bereiche, unter anderem 

Virtuelles Selbstcoaching, Virtuelles Führungscoaching und Virtuelles 
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Mitarbeitercoaching aufteilt. Mit dem Programm wird selbstständig gearbeitet, 

es besteht zusätzlich die Möglichkeit einen e-Coach hinzuzuziehen. 

 

• Online-Selbstcoaching (www.topoi.com) 

 

Ein, auf mehrere Module aufgeteiltes, kostenpflichtiges Selbstcoaching 

Programm für Führungskräfte. Zusätzlich steht ein persönlicher Online-Coach 

zur Verfügung. 

 

• Fabelhaftes e-Coaching (www.fabelhaftesecoaching.de) 

 

Ein kostenpflichtiges e-Coaching Programm, bestehend aus fünf Modulen zu 

verschiedenen Aspekten von Selbst- und Sozialkompetenz.  

 

• Beziehungscoaching (www.theratalk.de) 

 

Eheberatung, Paartherapie und Partnerschaftstests online. 

Im ersten Schritt gibt es einen kostenlosen Partnerschaftstest, im zweiten Schritt 

eine kostenpflichtiges Ressourcen-Aktivierungs-System, das ohne Berater 

durchgeführt wird und im letzten Schritt eine Online-Beratung mit einem 

persönlichen Berater. 

 

 

Festzustellen ist, dass Selbsthilfe-Angebote kaum verfügbar sind und sich zu einem 

großen Teil noch in der Experimentierphase befinden. Bis jetzt existiert kein allgemein 

zugängliches, kostenloses Online-Selbsthilfe Angebot für Menschen in 

Problemsituationen. Es ist hier sicherlich ein Markt vorhanden weitere Online-

Angebote einzuführen, da auch bisherige Angebote laut neuesten Forschungen über 

eine gute Wirksamkeit und hohe Akzeptanz verfügen. 
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2.5. Forschungsstand 

 

Die Forschung zu Online-Beratung im Allgemeinen und Online-Selbsthilfe im 

Speziellen befindet sich noch in den Kinderschuhen, was nicht verwunderlich ist, da es 

sich um sehr junge Forschungsfelder handelt. 

Einen Überblick über zehn empirische Studien zur Wirksamkeit internetbasierter 

Interventionen gibt Knaevelsrud. (2005, S. 32-33). Die Stichprobengrößen waren mit 11 

bis 46 Personen allerdings zumeist sehr klein und damit wenig aussagekräftig. Auch die 

Effektstärken variierten stark, zwischen 0,14 und 1,96. Wobei oft nur spezifische 

Faktoren untersucht wurden und als Kontrollgruppe in den meisten Fällen eine 

Wartelistengruppe eingesetzt wurde. 

Harald Geißler und sein Team haben an der Helmut-Schmidt-Universität Hamburg das 

Virtuelle Selbstcoaching entwickelt und dazu eine Studie durchgeführt. 123 Personen 

nahmen an der Umfrage teil und bewerteten das Instrument auf einer Skala von 0 

„extrem schlecht“ bis 10 „unüberbietbar gut“ mit einem Durchschnittswert von 7,8. 

Der Wert hat allerdings durch das Fehlen einer Kontrollgruppe nur eine geringe 

Aussagekraft. Zusätzlich gaben 21,9% der Personen an, dass Sie bei der Arbeit mit der 

Selbstcoaching Anleitung den Kontakt zu einem persönlichen Coach vermisst hätten. 

(Geißler et al. 2007) 

Für die zuvor vorgestellte Online-Selbsthilfe „Intherapy“ liegen einige Studien vor, die 

zeigen, dass die Behandlungseffekte durchaus vergleichbar mit Face to Face 

Wirksamkeitsstudien sind. (Wagner & Lange, 2008) 

 

Bezüglich der Wirkfaktoren existiert eine Studie, die im Rahmen des “Amsterdam 

Writing Project“ durchgeführt wurde. Hierbei wurde die Effektivität von strukturierten 

Schreibaufgaben zur Verarbeitung traumatischer Erlebnisse untersucht. Dabei zeigte 

sich, dass die wiederholte Äußerung von Problemen einen wesentlichen Wirkfaktor 

darstellt. Zudem berichteten Patienten, dass sie das Schreiben zu neuen Sichtweisen 

ihrer traumatischen Erlebnisse geführt hat. Die Patienten befanden außerdem als 

hilfreich, dass sie das Tempo und die Intensität selbst bestimmen konnten und eine 

geringere Abhängigkeit zum Therapeuten bestand. (Lange et al. 2002) 
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Dies ist insofern relevant, da die Verschriftlichung der eigenen Gedanken ein 

Bestandteil der meisten Programme zur Online-Selbsthilfe ist. 

 

Insgesamt zeigt sich aus den bisherigen Forschungsergebnissen, dass Online-Selbsthilfe 

das Potenzial hat, eine wirkungsvolle Alternative oder Ergänzung zur Face to Face 

Beratung oder Therapie zu bieten. Allerdings ist es sicherlich notwendig die Forschung 

in diesem Bereich fortzusetzen und zu intensivieren. Besonders im Bezug auf die 

Wirkfaktoren, wobei hier die Psychotherapieforschung generell noch einiges vor sich 

hat. (vgl. Kapitel 3) 
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3. Psychotherapieforschung 

 

Die Psychotherapieforschung ist, verglichen mit anderen Forschungsgebieten, ein 

relativ junges Forschungsfeld, kann aber trotzdem bereits auf eine lange Geschichte 

zurückblicken.  

Einen ersten wichtigen Meilenstein für die Psychotherapieforschung setzte Eysenck, als 

er auf Grund seiner Untersuchungen die These aufstellte, dass Psychotherapie keine 

besseren Ergebnisse erzielt, als keine Therapie, also spontane Veränderung (Eysenck, 

1952). Diese These brachte einige Bewegung in die Psychotherapieforschung und ist 

mittlerweile auch vielfach widerlegt worden. (Lambert & Bergin, 1994, Hubble, 

Duncan & Miller, 2001) 

 

 

3.1 Die Wirksamkeit 

 

Seit der Aussage von Eysenck wurden tausende von Klienten  und hunderte von 

Therapeuten in kontrollierten empirischen Studien untersucht. In Meta-Analysen 

wurden viele dieser Studien verglichen und gemeinsam ausgewertet. All diese Analysen 

haben die Effektivität der Psychotherapie bestätigt (Lambert & Bergin, 1994, Hubble, 

Duncan & Miller, 2001). 

Smith, Glass und Miller haben in einer der ersten Meta-Analysen insgesamt 475 

Studien zur Wirksamkeit von unterschiedlichen Psychotherapien untersucht und dabei 

festgestellt, dass die durchschnittliche Effektstärke von Psychotherapie bei .85 liegt. 

Was in der Praxis bedeutet, dass es 80% der Personen, die eine Psychotherapie in 

Anspruch genommen haben, besser geht als der Kontrollgruppe ohne Behandlung 

(Smith, Glass & Miller, 1980). Zahlreiche Folgestudien zeigen, dass die Effektstärke 

von Psychotherapie zwischen .45 und 1.03 liegt und damit überwiegend als stark zu 

bezeichnen ist (Strauß, 2004, S.101). Die allgemeine Wirksamkeit von Psychotherapie 

gilt durch die enorme Anzahl an Studien zu diesem Thema als bestätigt. 
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3.2 Die Wirkfaktoren 

 

Ein zweiter Meilenstein war Luborskys Arbeit, in der er aussagt, dass alle Formen der 

Psychotherapie gleich wirksam sind (Luborsky, 1975). Diese Aussage ist als „Dodo 

Bird Verdikt“ in die Forschungsgeschichte eingegangen und durch zahlreiche Studien 

und Metaanalysen immer wieder bestätigt worden (Smith, Glass & Miller, 1980, 

Lambert & Bergin, 1994). Das Dodo Bird Verdikt bezieht sich auf eine Aussage aus 

Alice im Wunderland: „all have won and all must have prizes“. Was zwar einerseits 

eine gute Aussage für die Psychotherapie ist, da alle untersuchten Richtungen als 

wirksam erachtet werden, wirft auf er anderen Seite die Frage auf, was denn das ist, das 

wirkt, wenn es scheinbar egal ist welche Methode man verwendet. 

Hinzu kommt, dass auch in Untersuchungen, in denen ausgebildete Psychotherapeuten 

mit Laientherapeuten verglichen wurden, ebenfalls keine wesentliche Unterschiede im 

Behandlungserfolg festgestellt wurden (Christensen & Jacobson, 1994),  genauso wenig 

wie zwischen erfahrenen und unerfahrenen Therapeuten (Lambert & Bergin, 1994, 

Christensen & Jacobson, 1994).  

Selbiges gilt für Online-Beratung verglichen mit Face to Face Beratung und, obwohl 

hier noch wenige Forschungsergebnisse vorliegen, auch für Online-Selbsthilfe. So 

wurden Meta-Analysen durchgeführt, in denen die Wirkung von Selbsthilfe-

Behandlungen, beispielsweise mit Selbsthilfe-Büchern, mit der Behandlung durch einen 

Therapeuten verglichen wurde (Gould &Clum, 1993, Scogin, Bynum, Stephens & 

Colhoun, 1990). Die Ergebnisse waren wiederum eine Bestätigung für den Dodo Bird 

Effekt. 

 

Wie kann es sein, dass egal welche Methode, Personen und Settings man untersucht, 

keine wesentlichen Unterschiede in der Wirksamkeit festgestellt werden können? 

Asay und Lambert geben dazu drei mögliche Erklärungen: 

 

• Erstens können unterschiedliche Therapien ähnliche Ziele mit Hilfe 

unterschiedlicher Prozesse erreichen. 



  -36- 

• Zweitens ist es möglich, dass tatsächlich unterschiedliche Ergebnisse vorliegen, 

diese jedoch durch die bisherigen Forschungsstrategien nicht aufgedeckt werden 

konnten. 

• Drittens können unterschiedliche Therapien gemeinsame Faktoren enthalten, die 

zwar heilend wirken, die jedoch nicht in der für die jeweilige Schule zentralen 

Veränderungstheorie besonders hervorgehoben werden. 

 

(Asay & Lambert, 2001, S.48) 

 

Die dritte Möglichkeit ist die bisher am meisten betrachtete und untersuchte. Grob 

werden die Wirkfaktoren in allgemeine und spezifische unterteilt. Allgemeine 

Wirkfaktoren bezeichnen Faktoren, die allen Therapierichtungen gemeinsam sind, wie 

die Beziehung zum Klienten, Empathie und Wertschätzung. Spezifische Wirkfaktoren 

bezeichnen die speziellen Methoden die von Schule zu Schule unterschiedlich sind. Der 

Dodo Bird Effekt wird dadurch erklärt, dass die allgemeinen Wirkfaktoren einen 

größeren Einfluss auf den Therapieerfolg haben als die spezifischen und dadurch die 

Unterschiede gering bleiben. 

Asay und Lambert (2001) gehen noch einen Schritt weiter und nennen vier Faktoren der 

Wirksamkeit: Therapeutische Beziehung, Extratherapeutische Veränderung, 

Erwartungs/Placebo-Effekte und Methoden. Sie gehen sogar so weit, auf Grund Ihrer 

Untersuchungen zu zahlreichen Wirksamkeitsstudien und Metaanalysen eine 

Einschätzung des Anteils an der Gesamtwirksamkeit zu geben, wie folgende Illustration 

darstellt: 
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Abbildung 1: Wirkfaktoren  

(vgl. Asay & Lambert, 2001, S.49) 
 

Den größten Anteil am Therapieerfolg haben demnach extratherapeutische 

Veränderungen. Also alles das außerhalb der Therapie passiert, das Leben des Klienten, 

das sich unabhängig von der Therapie verändert, durch eigenen Antrieb, Freunde, 

Partner, Arbeit und zufällige Ereignisse, die ihn beeinflussen. 

Die therapeutischen Beziehung, der allgemein eine große Bedeutung beigemessen wird, 

hat hier mit 30% den zweitgrößten Anteil an der Wirkung. 

Der Placeboeffekt oder auch die Erwartung des Klienten an die Therapie mit 15%, 

beschreibt die Wirkung, die dadurch entsteht, dass der Klient an die Wirksamkeit der 

Therapie oder des Therapeuten glaubt. 

Ebenfalls mit 15% eingeschätzt werden die Methoden, die spezifischen Techniken, die 

sich von Schule zu Schule unterscheiden.  

 

Dies ist ein harter Schlag für alle Psychotherapieschulen, wo untereinander ein harter 

Konkurrenzkampf herrscht und jede Schule für sich beansprucht die besten Methoden 

zu haben. Wenn aber die Methode insgesamt nur 15% der Wirkung ausmacht, stellt sie 

einen fast vernachlässigbaren Faktor dar. 

Allerdings birgt diese Einteilung eine Erklärung für den zuvor angesprochenen Dodo 

Bird Effekt. Wenn alle anderen Faktoren außer der Methode zusammen ca. 85% der 
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Wirkung ausmachen, ist es wenig verwunderlich wenn alle unterschiedlichen Schulen, 

die zwar verschiedene Methoden verwenden, aber alle anderen Aspekte gemein haben, 

zu ähnlichen Ergebnissen kommen. 

Auch in der Online-Beratung kommen alle vier Faktoren zu tragen und in der Online-

Selbsthilfe alle Faktoren bis auf die Therapeutische Beziehung, welche laut dieser 

Annahme 30% der Wirkung ausmacht. Online-Selbsthilfe hätte demnach eine 

Wirksamkeit von 70% gegenüber Face to Face Beratung, sofern tatsächlich keine Art 

der Beziehung zu einem Berater besteht. 

 

Einen noch extremeren Standpunkt vertreten Tallmann und Bohart (2001). Sie erklären 

den Dodo Bird Effekt dadurch, dass sie den Klienten als Hauptwirkfaktor sehen. Sie 

schreiben ihm etwa 70% der Wirkung zu. Was im ersten Moment übertrieben viel 

erscheint, relativiert sich wenn man diesen Wert mit der Theorie von Asay und Lambert 

vergleicht und dabei bedenkt, dass der Klient selbst auch einen Beitrag zur Beziehung 

leistet. So ergäben sich aus extratherapeutischen Faktoren, die dem Klienten 

zuzuordnen sind mit 40% , dem Placebo- oder Erwartungseffekt, der auch ein Teil des 

Klienten ist mit 15% und der Hälfte am Beziehungsanteil mit ebenfalls 15%, insgesamt 

auch 70%. Ein Indiz für diese These ist auch die Beobachtung, dass Klienten sehr 

häufig von positiven Veränderungen vor der ersten Therapiesitzung berichten (De 

Shazer, 2008, Kim Berg, 2006). Studien in diese Richtung sind allerdings rar, da wenig 

Interesse der Therapeuten besteht ihre eigene Position zu schwächen (vgl. Kapitel 3.6). 

 

 

3.3 Probleme der Psychotherapieforschung 

 

Betreffend der von Asay und Lambert erwähnten zweiten Erklärung für den Dodo Bird 

Effekt, dass die bisherigen Forschungsstrategien den Unterschied einfach noch nicht 

aufzeigen konnten, übte Grawe in seinem Buch „Psychotherapie im Wandel“ heftige 

Kritik an der Psychotherapieforschung. Er meint darin: „Über Jahrzehnte herrschten in 

der Psychotherapie gleichsam mittelalterliche, vorwissenschaftliche Verhältnisse. In 

den letzten zwei bis drei Jahrzehnten hat so etwas wie die Aufklärung begonnen, eine 
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im eigentlichen Sinn wissenschaftliche Psychotherapie.“ (Grawe, Donati & Bernauer, 

2001). 

Diese Aussagen haben in der Fachwelt hohe Wellen geschlagen. Grawe steht mit dieser 

Kritik aber nicht alleine da. So stellen Kadzin und Bass (1989) den Wert der meisten 

vergleichenden Studien in Frage, da sie einen Mangel an statistischer Aussagekraft 

sehen. Auch das Problem, wie die Wirksamkeit oder Verhaltensänderungen ernsthaft 

gemessen werden sollen, wird in der Literatur kritisch betrachtet. (Lambert, Christensen 

& DeJulio, 1983) 

All diese Kritik ist wenig verwunderlich, wenn man bedenkt wie komplex der Bereich 

der Psychotherapieforschung ist und wie viele Faktoren hier mitspielen. Das Problem 

liegt darin, dass die Prozesse der menschlichen Psyche wesentlich komplexer sind, als 

beispielsweise die Prozesse, die in Regenwolken ablaufen und wenn wir uns den 

Wetterbericht von letzter Woche ansehen wird deutlich, dass selbst diese Prozesse 

schon zu komplex für eine Prognose sind. Erschwerend kommt hinzu, dass die Prozesse 

der menschlichen Psyche - zum Glück - nicht direkt beobachtbar sind. Also eigentlich 

ein unmöglicher Forschungsbereich. 

Um die Schwierigkeit, eine relevante Messung der Wirksamkeit durchzuführen und den 

daraus resultierende Dodo Bird Effekt klarer zu machen, soll hier eine Analogie 

verwendet werden. 

So soll die Psychotherapie, wie auch im Dodo Bird Vergleich, als Rennen betrachtet 

werden. Die unterschiedlichen Psychotherapiemethoden stellen verschiedene Fahrzeuge 

dar, die Personen der Versuchsgruppe zur Verfügung gestellt bekommen. Eine Gruppe 

bekommt ein Fahrrad, eine andere ein Auto, eine ein Skateboard und die vierte Gruppe 

ein Moped. Zusätzlich existiert eine Kontrollgruppe, die aus Personen besteht, die keine 

Fahrzeuge bekommen oder auf der Warteliste für das nächste Rennen stehen. Die 

Zuteilung zu einer der Gruppen erfolgt per Zufall.  

Das Rennen besteht darin, dass jeder mit seinem Fahrzeug losfährt, allerdings nicht zu 

einem gemeinsamen Ziel, sondern jeder zu seinem eigenen.  Das heißt, jeder fährt in 

eine andere Richtung, mit einer anderen Geschwindigkeit in einer anderen Zeit.  

Danach soll die Effektivität der einzelnen Fahrzeuge bestimmt werden, indem die 

Effektivität jeder Fahrzeuggruppe mit der Kontrollgruppe verglichen wird. Die 
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Effektivität wird daran gemessen, wie viele Personen der jeweiligen Versuchsgruppe 

sich weiter vom Startpunkt entfernt haben als die Personen der Kontrollgruppe.  

Und siehe da, es stellt sich heraus, dass jedes Fahrzeug effektiver ist, als die 

Kontrollgruppe, die sich sehr langsam, da zu Fuß, oder auch gar nicht bewegt, da sie in 

einer Wartegruppe sind und deshalb nur warten. Die daraus folgende Aussage, dass alle 

Fahrzeuge: Fahrrad, Auto, Skateboard und Moped gleich gut sind, erscheint in diesem 

Zusammenhang wenig sinnvoll. Die geringe Aussagekraft einer solchen Messung zeigt 

sich darin, dass jeder ein anderes Ziel hat, in eine andere Richtung fährt, mit einer 

unterschiedlichen Geschwindigkeit, unterschiedlich weit in einer unterschiedlichen 

Dauer. Dass alle Fahrzeuggruppen besser als die Kontrollgruppe sind, heißt noch lange 

nicht, dass alle gleich gut sind. 

Ein weiteres Problem ergibt sich daraus, was als Effektivität gemessen werden soll. Ob 

die Person sich vom  Ausgangspunkt entfernen konnte? Wie weit, wie schnell? Oder ob 

sie die Fahrt genossen hat? Noch unsinniger wird es wenn man versucht, die Effektivität 

verschiedener Fahrzeuge zu vergleichen, wenn hier nicht die exakt gleichen Kriterien 

für die Messung der Effektivität verwendet wurden. Man würde also beispielsweise die 

Effektivität, wie weit sich die Versuchsgruppe mit dem Fahrrad im Vergleich zur 

Kontrollgruppe vom Startpunkt entfernt hat, mit der Effektivität, wie schnell sich die 

Versuchsgruppe mit dem Skateboard, im Vergleich zur Kontrollgruppe bewegt 

vergleichen. Dazu kommt, dass es durch die zufällige Zuteilung zu Problemen kommen 

kann, da manche Personen vielleicht nicht Skateboard fahren können oder nicht gerne 

mit dem Auto fahren. 

Ein anderes Problem besteht in der Aufgabenstellung für die Kontrollgruppe. Wenn als 

Kontrollgruppe eine Wartelistengruppe gewählt wird, könnte es sein, dass diese alleine 

durch den Auftrag zu Warten, weniger Veränderung zeigt, als eine Gruppe die den 

Auftrag bekommt aktiv etwas zu tun. Wenn die Kontrollgruppe auch eine Behandlung 

bekommt, ist die Frage wie eine Behandlung aussehen könnte, die keine Wirkung 

zeigen soll.  
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Natürlich kann man diesen Vergleich nicht eins zu eins auf die 

Psychotherapieforschung übertragen, aber es werden dadurch doch ganz wesentliche 

Probleme deutlich: 

 

• Wie soll die Effektivität gemessen werden? 

Wann ist Psychotherapie effektiv? Wenn die Symptome verschwunden sind? 

Wenn der Klient sagt, dass es ihm besser geht? Wenn der Klient das Ziel das er 

zu Beginn der Therapie formuliert hat erreicht hat? 

Es gibt keine klare Definition was Effektivität ist und kein standardisiertes 

Messinstrument. (vgl. Lambert, Christensen & DeJulio, 1983) 

• Wie sollen Effektivitäten verglichen werden? 

Da die Messung der Effektivität nicht klar definiert ist, ist es schwierig 

unterschiedliche Studien zu vergleichen, da unterschiedliche Messinstrumente 

verwendet wurden. Ein fairer Vergleich ist nur möglich wenn für alle 

Vergleichsobjekte die gleichen Messkriterien verwendet werden. Sonst würde 

man, wie man im Volksmund sagt, Äpfel mit Birnen vergleichen. (vgl. Kadzin 

& Bass, 1989) 

• Welche Kontrollgruppe wird verwendet? 

Da die Messwerte der Kontrollgruppe in den Wert der Effektivität einfließen, 

stellt diese einen wesentlichen Faktor dar. Auch hier gibt es keine 

Standardisierung, wie die Kontrollgruppe auszusehen hat. Zumeist wird eine 

Wartelistengruppe verwendet, es gibt aber auch Kontrollgruppen, die eine 

Placebo- oder Minimalbehandlung bekommen. Auch hier müssten, um einen 

vergleichbaren Wert für die Effektstärke zu bekommen, immer die gleichen 

Kriterien für die Kontrollgruppe verwenden. 

• Ist eine randomisierte Zuweisung sinnvoll? 

Die Randomisierung stellt ein wesentliches Merkmal der empirischen Forschung 

dar. In der Psychotherapieforschung stellt sich die Frage, ob dies sinnvoll ist, da 

eine Zuordnung der Klienten zur geeigneten Methode und auch die freie Wahl 

des Therapeuten durch den Klienten, wesentliche Bedingungen in der Praxis 

darstellen, durch die Randomisierung aber umgangen werden. (vgl. Seligmann, 

2000, S.52) 
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3.4 EffektivitŠtsstudien 

 

Trotz all dieser Probleme waren - und sind zum Teil immer noch - Effizienzstudien 

dieser Art die am meisten gebrauchte Methode zur Erforschung der Psychotherapie. 

In den letzten Jahren haben sich jedoch zwei neue Richtungen entwickelt, die 

entscheidende Vorteile – und auch Nachteile – gegenüber herkömmlichen 

Effizienzstudien haben. 

Zum einen die Effektivitätsstudie die, im Unterschied zur Effizienzstudie als 

kontrollierte randomisierte Studie, die Erfahrungen der Klienten unter realen 

Bedingungen in der Praxis erhebt. Wegbereiter hierfür war die Consumer Reports-

Studie. 

Die Zeitschrift Consumer Reports hat 1994 für 180.000 Leser eine Umfrage gestartet, in 

der unter anderem Fragen zur Psychotherapie und zur psychischen Gesundheit 

auszufüllen waren. 7.000 Personen haben diesen Teil beantwortet, der in Folge 

ausgewertet wurde. Auch hier zeigte sich kein signifikanter Vorteil einer 

Therapiemethode gegenüber den anderen. Auch Psychotherapeuten, Psychologen und 

Sozialarbeiter schnitten gleich gut ab, Eheberater etwas schlechter. Hausärzte waren bei 

Kurzzeitbehandlungen gleich erfolgreich wie Experten, bei längerer Behandlung zeigte 

sich hier aber im Gegensatz zu jenen keine Verbesserung mehr. Auch 

Selbsthilfegruppen erzielten ähnliche Ergebnisse, wobei die „Anonymen Alkoholiker“ 

besonders gut abschnitten. Aktive Klienten erreichten höhere Verbesserungsraten als 

passive Klienten und Teilnehmer die sich auf Grund von Krankenkassenvorschriften 

ihren Therapeuten nicht selbst aussuchen konnten. 

Diese Art der Untersuchung bringt einige Vorteile mit sich: 

 

• die Stichprobe ist repräsentativer für die Gesamtbevölkerung 

• die Klienten werden unter realen Bedingungen in der Praxis untersucht 

• unterschiedliche Behandlungsdauern können berücksichtigt werden, darunter 

auch sehr lange. 

• Die Therapie ist nicht auf eine Methode festgelegt, sondern es ist eine 

Selbstkorrektur innerhalb der Therapie möglich, wenn sich eine Technik als 

nicht wirksam erweist. 
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• Es werden nicht nur klinische Probleme, die einer krankheitswertigen Störung 

entsprechen untersucht und nicht nur eine spezielle Störung. 

 

Allerdings birgt sie auch einige Nachteile: 

 

• Möglicherweise kann es Verzerrungen durch die Stichprobe geben. Je nachdem 

welche Personengruppen den Fragebogen vermehrt beantworten. 

• Es gibt keine Kontrollgruppe. 

• Es ist keine Blindstudie. Die Klienten wissen meist sehr genau wie und mit 

welcher Methode sie behandelt wurden. 

• Um eine so große Zielgruppe anzusprechen müssen die Fragen möglichst 

einfach und nicht zu lange sein. 

• Die Umfrage ist retrospektiv. Das heißt, die Teilnehmer müssen sich oft lange 

zurückerinnern, wie es Ihnen damals gegangen ist. 

• Es gibt keine Randomisierung. 

 

(vgl. Seligmann, 2000, S.30-54) 

 

 

3.5 Qualitative Prozessforschung 

 

Eine zweite, ebenfalls in den letzten Jahren vermehrt eingesetzte Methode, ist die 

Qualitative Prozessforschung. Gerade die Schwierigkeit feinere Details und 

Zusammenhänge in der Wirkung von Psychotherapie zu erkennen, ist durch quantitative 

Verfahren schwierig. Die „Qualitative Forschung generalisiert weder über Mittelwerte, 

noch dient sie der Findung von Naturgesetzen – hier geht es um teilnehmende 

Beobachtung, um Verstehen von implikativen Sinnzusammenhängen und um die 

Beschreibung von regelhaften intentionalen Verknüpfungen.“ 

(Frommer & Tress, 1994) 

In der qualitativen Forschung wird der Prozess einer Therapie analysiert. Dazu muss der 

gesamte Gesprächsverlauf aufgenommen und transkribiert werden, was einen enormen 



  -44- 

Aufwand bedeutet. Zudem braucht der Therapeut eine gehörige Portion Mut und 

Exhibitionismus, da er sich und seine Art zu arbeiten gänzlich offen legt.  

Durch diese Offenheit können aber wesentlich genauere und tiefere Beobachtungen 

gemacht werden, als dies durch einen quantitativen Fragebogen möglich ist. Ein zuvor 

erläutertes Problem der quantitativen Forschung war, dass viele Aspekte der Therapie 

damit nur ungenügend betrachtet werden können und man nur grobe Kategorisierungen 

erhält. In der Qualitativen Prozessanalyse kann man beliebig genau analysieren, was 

allerdings das erste große Problem mit sich bringt: den enormen Zeitaufwand. Eine 

zweite Schwierigkeit ist die Analyse selbst. Nach welchen Kriterien soll dieser 

umfangreiche Text analysiert werden und welche Schlüsse sollen daraus gezogen 

werden? Ein weiteres Problem besteht darin, dass immer nur eine konkrete Therapie 

analysiert wird, ein bestimmter Klient mit einem bestimmten Therapeuten. Wie sollen 

daraus Schlüsse auf die Gesamtheit gezogen werden? Es müssten also eine Vielzahl von 

Fällen studiert und verglichen werden, wobei sich wiederum das Problem stellt, welche 

Standards man für die Analyse verwendet, um einen Vergleich zu ermöglichen, wenn 

mehrere Personen an unterschiedlichen Studien arbeiten. 

 

Es zeigen sich also Stärken und Schwächen in jeder Methode der Forschung. Den 

meisten Sinn wird es machen, all diese Methoden zu kombinieren um so die Stärken 

jeder einzelnen zu Nützen. 

 

 

3.6 Sinn der Psychotherapieforschung 

 

Ein Aspekt, der hinter all diesen unterschiedlichen Forschungsmethoden steht, ist die 

Motivation der Forscher selbst. Der Anteil der Forscher, die aus Idealismus und Kampf 

für eine bessere Welt, selbst- und furchtlos dem Schein der Wahrheit folgen, ist sicher 

in der Minderheit. Forschungsprojekte müssen finanziert werden und wer in ein Projekt 

investiert, hat in der Regel ein Interesse. Da die meisten Studien nicht von Klienten 

sondern von Institutionen, die eine gewisse Methode vertreten, durchgeführt oder in 

Auftrag gegeben werden, stehen meist auch die Interessen einer Institution oder Schule 

dahinter. 
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Bei diesen Interessen geht es um Anerkennung, Rechtfertigung und Macht und hinter 

allem steht wie so oft Geld. (vgl. Ringler, 2000, S.15ff). 

Es geht darum, offiziell als Psychotherapiemethode anerkannt zu werden, besser als 

andere Methoden eingestuft zu werden und darum, dass Klienten Geld von der 

Krankenkasse refundiert bekommen. Das alles ist nur möglich, wenn die Methode 

wissenschaftlich als wirksam bestätigt wird. 

Neben all den idealistischen Motivationen, dem Forscherdrang und der Neugierde, 

sollte man diesen Faktor beim Betrachten der Forschungsergebnisse nicht übersehen. 

 

Was aber hilft dem Klienten? Dem Klienten hilft es, Psychotherapie und 

Psychotherapeuten, im Sinne ihrer Ausbildung zu verbessern, sowie den Zugang zur 

Psychotherapie zu erleichtern, was auch einschließt diese günstiger zu machen. 

Um Psychotherapie zu verbessern liefert die Erforschung der Wirkfaktoren schon einige 

Ansätze. Eine weitere, bis jetzt noch wenig betrachtete Möglichkeit wäre zu 

untersuchen, was Therapeuten, deren Klienten stärker profitieren, von Therapeuten, 

deren Klienten weniger profitieren unterscheidet. Die bisherige Forschung deutet darauf 

hin, dass weniger die Erfahrung und Ausbildung des Therapeuten ausschlaggebend 

sind, als dessen Persönlichkeit (Tallmann & Bohart, 2001, S.92).  

Carl Rogers hat dies schon sehr früh untersucht und daraus die personenzentrierte 

Psychotherapie entwickelt. Die drei wesentlichen Faktoren, die er beschreibt, sind die 

Echtheit oder Kongruenz des Therapeuten, das vollständige und bedingungsfreie 

Akzeptieren des Klienten seitens des Therapeuten und ein sensibles und präzises 

einfühlendes Verstehen des Klienten seitens des Therapeuten. (Rogers, 1983) 

Eine andere Möglichkeit wäre, erfolgreiche und weniger erfolgreiche Klienten zu 

vergleichen. Wenn, wie zuvor beschrieben, der Klient den größten Wirkfaktor darstellt, 

wäre es nahe liegend diesen genauer zu betrachten. Allerdings ist die Motivation in 

diese Richtung zu forschen begrenzt, da hier niemand außer dem Klienten profitieren 

würde. Einen Versuch hierzu hat Eugene T. Gendlin gemacht und daraus die Technik 

des „Focusing“ entwickelt. (Gendlin, 1998) 

Die andere, für den Klienten interessante Veränderung wäre, den Zugang zur 

Psychotherapie oder Beratung zu erleichtern, beziehungsweise diese kostengünstiger 

anzubieten. Durch das Medium Internet eröffnen sich dazu neue Möglichkeiten. 
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3.7 Relevanz der Forschungsergebnisse fŸr die Online-Selbsthilfe 

 

Die Online-Selbsthilfe ist ein Spezialfall der Beratung da, nach der hier verwendeten 

Definition, der Beziehungsaspekt fehlt. Es gibt, bis auf wenige Ausnahmen (vgl. 

Kapitel 2.5), noch kaum relevante Studien zu diesem Bereich. 

Allerdings werden, um einen höheren Grad an Standardisierung zu erreichen, in der 

Forschung immer mehr manualisierte störungsspezifische Vorgehensweisen verwendet. 

Das heißt, dass die Therapie nach strengen Regeln und Strukturen abläuft. Ähnlich wie 

es auch für eine Online-Selbsthilfe notwendig ist. Crits-Christoph und Mitarbeiter 

haben diese Behandlungsmanuale untersucht und dafür eine Effektstärke von .45 

festgestellt (Crits-Christoph et al., 1991). In einer anderen Untersuchung haben 

Robinson, Berman und Neimeyer (1990) 14 manualisierte mit 17 nicht-manualisierten 

Studien verglichen und dabei eine gleich hohe durchschnittliche Effektstärke von .51 

festgestellt. 

Eine andere Einschätzung der Online-Selbsthilfe ergibt sich durch die zuvor erwähnten 

Wirkfaktoren. Wenn man die Einteilung von Asay und Lambert betrachtet und den 

Beziehungsfaktor wegrechnet, kommt man auf eine Wirksamkeit, die 70% einer 

herkömmlichen Therapie entspricht. 

 

Der Vorteil einer Studie zur Online-Selbsthilfe ist, dass hier die Vorteile der zuvor 

erwähnten Effizienz- und Effektivitätsstudien vereint werden können. Da hier kein 

Berater oder Therapeut im direkten Kontakt notwendig ist, kann die Studie sowohl 

kontrolliert, als auch nahe an der Praxis sein. Denn auch in der Praxis sitzen die 

Klienten alleine vor einem Computer. Zudem ist der Versuchsablauf stark 

standardisiert, da die Online-Selbsthilfe auf Behandlungsmanualen aufbaut und selbst 

standardisiert, das heißt für alle gleich ist. 

Insofern bietet die Online-Selbsthilfe bessere Voraussetzungen für Forschungsarbeiten 

als Face to Face Beratung. 

Es bleiben aber eine Fülle von Problemen bestehen: Wie soll die Effektivität gemessen 

werden? Wie sollen verschiedene Studien verglichen werden, wenn nicht die gleichen 

Messinstrumente verwendet wurden? Wie soll die Kontrollgruppe aussehen? Und ist 

eine randomisierte Zuweisung sinnvoll? 
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Ein anderer Aspekt, der die Online-Selbsthilfe von Face to Face Beratung abhebt ist, 

dass sich Online-Selbsthilfe eher für niederschwellige Angebote anbietet (vgl. Kapitel 

2.2.4.6). Ausgenommen solche Angebote, die im institutionellen Kontext als Ergänzung 

zur herkömmlichen Behandlung dienen.  

Abgesehen davon, dass Online-Therapie gesetzlich nicht erlaubt ist (vgl. Kapitel 2.3), 

deckt sich der Bereich der internetbasierten Interventionen eher mit dem der 

Lebensberatung, welche auch dadurch von Therapie abgegrenzt ist, dass hier nicht-

krankeitswertige Störungen behandelt werden.  

Fast alle Forschungsarbeiten beziehen sich aber auf Therapie und auf krankheitswertige 

Störungen. Auch Behandlungsmanuale wurden fast ausschließlich für schwere 

Störungen erstellt. Das ergibt sich daraus, dass Forschung meist im institutionellen 

Kontext, oder zumindest in Zusammenarbeit mit institutionellen Einrichtungen 

stattfindet. 

Es besteht also nicht nur für den Bereich der Online Beratung und Online-Selbsthilfe, 

sondern auch für den Bereich der „normalneurotischen“ Störungen ein Nachholbedarf 

in der Forschung. 
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4. Lšsungsorientierte Fragetechniken 

 

4.1 Entwicklung der systemischen Therapie 

 

Die systemische Therapie hat ihren Ursprung in der Systemtheorie, im 

Konstruktivismus, mit Heinz von Förster und der Kybernetik, mit Norbert Wiener, als 

wichtige Vertreter. Ludwig von Bertalanffy hat die allgemeine Systemtheorie 

begründet, indem er ein Modell entwickelt hat, dass für unterschiedlichste Systeme 

anwendbar ist. Die Theorie wurde später unter anderem von Humberto Maturana und 

Niklas Luhmann weiterentwickelt. 

In der zweiten Hälft des letzten Jahrhunderts entstand aufbauend auf der Systemtheorie 

und der Kybernetik, die systemische Familientherapie. Der problemlösende Ansatz der 

systemischen Therapie wurde in den fünfziger Jahren am Mental Research Institute in 

Palo Alto von Gregory Bateson und seinem Team entwickelt. Davon beeinflusst 

entstand eine Vielzahl unterschiedlicher Formen. Als wichtigste Vertreter sind Salvador 

Minuchin, Virginia Satyr, die Mailänder Schule um Mara Selvini Palazzoli und 

Gianfranco Cechin, und die Heidelberger Schule um Helm Stierlin, Fritz Simon und 

Gunthard Weber zu nennen. 

 

 

4.2 Die Lšsungsorientierte Kurzzeittherapie 

 

Steve de Shazer, Insoo Kim Berg und Mitarbeiter haben in den 70er  und 80er Jahren, 

aufbauend auf der systemischen Therapie, am Brief Family Therapy Center (BFTC) in 

Milwaukee, die lösungsorientierte oder lösungsfokussierte Therapie „solution focused 

therapy (SFT)“ entwickelt. Dabei wurden sie neben  den zuvor genannten Wegbereitern 

der systemischen Therapie auch vom Denken des Philosophen Ludwig Wittgenstein 

beeinflusst. 

Der wesentlichste Bestandteil der SFT ist die Trennung von Lösung und Problem oder 

wie Wittgenstein sagt: „Die Tatsachen gehören alle nur zur Aufgabe, nicht zur Lösung“ 

(Wittgenstein, 1989). Dabei wird davon ausgegangen, „dass es einfacher und 

erfolgsversprechender ist, an Lösungen zu arbeiten, statt Probleme zum Verschwinden 
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zu bringen. Die klinische Erfahrung zeigt, dass sich jene Aktivitäten, die darauf 

abzielen Lösungen zu finden, sich deutlich von denen unterscheiden, die Probleme 

lösen sollen.“ (Berg, 2008, S.26) 

Es geht in der SFT nicht darum das Problem zu analysieren, sondern sich auf Lösungen 

zu konzentrieren, wobei davon ausgegangen wird, dass diese Lösung bereits im 

Klienten vorhanden ist. So berichten De Shazer und Berg, dass 2/3 Ihrer Klienten 

bereits in der ersten Sitzung von Verbesserungen berichteten. Wenn man diese Vorab-

Veränderungen betrachtet, oder gezielt danach fragt, hat man schon einen ersten 

Ansatzpunkt zur Lösung, der durch den Therapeuten verstärkt werden kann. 

Die Vergangenheit und das Problem werden allerdings nicht vollkommen 

ausgeklammert, sondern kommen durch die Frage nach den Ausnahmen ins Spiel. 

Diese Frage nach den Ausnahmen stellt eine wesentliche Technik in der SFT dar. Dabei 

wird danach gefragt, wann oder in welchen Situationen das Problem nicht auftritt, um 

diesen Teil dann genauer zu betrachten. Damit wird der Fokus auf das gerichtet, was 

funktioniert, von dem dann mehr getan werden soll, wie eine der Grundregeln der SFT 

sagt: 

 

• Repariere nichts, was nicht kaputt ist 

• Wenn du weißt, was funktioniert, mach’ mehr davon 

• Wiederhole nicht, was nicht funktioniert. Mach’ etwas anderes 

 

(Berg, 2008, S. 30ff) 

 

Eine zweite wichtige Technik der SFT ist die Definition der Ziele. Dabei sollen dem 

Klienten zuerst seine Ziele klar werden um diese dann möglichst konkret formulieren zu 

können. Als Unterstützung dazu wird meist mit der Wunderfrage gearbeitet. Diese dient 

dazu hypothetische Ziele zu entwickeln und diese zu konkretisieren. Sie wird 

folgendermaßen eingeleitet: 

„Angenommen es würde eines Nachts, während Sie schlafen, ein Wunder geschehen 

und das Problem mit dem Sie gekommen sind ist gelöst. Da Sie geschlafen haben, 

haben Sie nicht bemerkt, dass ein Wunder geschehen ist. Was, glauben Sie, werden Sie 

am nächsten Tag bemerken, was anders ist als sonst? Woran werden Sie feststellen, 
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dass in der Nacht ein Wunder geschehen ist?“ 

(vgl. Berg, 2008, S.29) 

Diese einleitende Frage wird danach durch zusätzliche Fragen und Skalierungen 

begleitet um ein klares und konkretes Ziel formulieren zu können. Diese 

Konkretisierung ist notwendig, um das Ziel überprüfbar zu machen, sonst würde man 

gar nicht feststellen können, ob man das Ziel schon erreicht hat. 

Eine weitere wichtige Technik der SFT ist die Aufgabenstellung am Ende der Sitzung. 

Hier bekommt der Klient, je nachdem wie die Sitzung verlaufen ist, eine Aufgabe 

gestellt. Dabei kann es sich um eine reine Beobachtungsaufgabe oder auch um eine 

„Tue mehr von dem was funktioniert“-Aufgabe handeln. 

Um die Wahl dieser Aufgabe und allgemein den Umgang mit Klienten zu erleichtern, 

haben De Shazer und sein Team, Klienten in drei Gruppen unterteilt: Besucher, 

Klagende, und Kunden. 

 

• Besucher 

Wenn Klienten als Besucher kommen, haben Sie meist kein wirkliches 

Anliegen, sondern wurden geschickt und kommen wegen Druck von außen in 

die Therapie. 

• Klagende 

Klienten, die als Klagende kommen, fühlen sich nicht als Teil des Problems und 

nicht verantwortlich dafür, eine Lösung herbeizuführen. Sie sehen sich als 

unbeteiligte Zuschauer oder Leidtragende. 

• Kunden 

Klienten, die als Kunden kommen, haben die Motivation etwas an ihrer 

momentanen Situation zu ändern und auch etwas dafür zu tun, auch wenn sie 

sich über ihre genauen Ziele noch nicht ganz klar sind. 

 

(vgl. Berg, 2006) 

 

De Shazer und Mitarbeiter haben dazu ein Computerprogramm entwickelt, dass den 

Therapeuten in der Wahl der Aufgabe unterstützen soll. Dieses Programm namens 

BRIEFER I, bzw.  BRIEFER II, soll das Expertenteam mit dem sich der Therapeut, am 
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Ende der Sitzung, bezüglich der zu stellenden Aufgabe berät, ersetzen. 

Das Programm stellt dabei Fragen, die der Therapeut mit Ja, Nein oder Neutral 

beantwortet und erstellt nach bestimmten Kriterien einen Vorschlag für einen Auftrag. 

Diese Fragen sind beispielsweise: 

• Tragen andere Individuen zum Problem bei? 

• Betrifft das Problem: 

o Elternteil und Kind 

o Ehepaar 

o Einzelperson 

o Einzelperson und Abwesende 

o Andere? 

• Wurde die Wunderfrage gestellt? 

• Gibt es spontane Ausnahmen vom Problemschema oder bezüglich der 

Wahrnehmung de Problems? 

• Fand die Ausnahme kürzlich statt? 

• Scheinen die Ausnahmen zufällig aufzutreten? 

• Ist dem Klienten klar, was er tun muss, damit sich diese Ausnahme wiederholt? 

 

(vgl. De Shazer, 2008, S.33ff) 

 

Danach wertet das Programm die Antworten aus und gibt einen Vorschlag, der folgende 

Form haben kann: 

 

• Beziehen Sie die Voraussage, Münze werfen oder den Zufall in die Aufgabe ein. 

• Geben Sie die Aufgabe, darauf zu achten, was passiert, wenn die Ausnahme 

vorkommt. 

• Geben Sie die Aufgabe festzustellen, was anders ist, wenn Ausnahmen 

vorkommen. 

• Ziehen Sie eine Aufgabe in Erwägung, mit welcher der Beitrag Dritter zum 

Problem unterbunden wird. 

 

(vgl. De Shazer, 2008, S.33ff) 
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Das Programm BRIEFER I arbeitet dabei mit „wenn-dann“ Regeln nach der Art des 

folgenden Flussdiagramms: 

 

 

Abbildung 2: Flussdiagramm 
(De Shazer, 2008, S.52) 

 

BRIEFER I war als Prototyp geplant, um herauszufinden, ob ein derartiges Programm 

überhaupt funktioniert. Da De Shazer und sein Team mit den Ergebnissen zufrieden 

waren, entwickelten sie den Nachfolger BRIEFER II, der statt der „wenn-dann“ Regel 

der ersten Version mit einer „wenn dies, dann nicht das“ Regel arbeitet. Das heißt, je 

nachdem welche Antworten der Therapeut gibt, werden bestimmte Vorschläge für die 

Aufgabe ausgeschlossen. Wenn ein Klient beispielsweise aktiv etwas an seinem 

Problem ändern will, fallen die Optionen gar keine oder nur eine Beobachtungsaufgabe 

zu stellen weg. 
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Um eine solche Strukturiertheit zu ermöglichen, haben De Shazer und sein Team die 

Abläufe in Therapiesitzungen sehr genau analysiert und daraus eine Landkarte, eine 

Theorie der Lösung entwickelt, an der sich das Programm orientiert: 

 

 

Abbildung 3: Zentralkarte 

(De Shazer, 2008, S.103) 
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Der Vorteil dieser abstrahierten Betrachtungsweise liegt darin, dass sie auf jede Art von 

Problemen anwendbar ist und man somit das Problem gar nicht kennen muss um den 

Interventionen zu folgen. 

 

 

4.3 Bedeutung fŸr die Online-Selbsthilfe 

 

Diese starke Strukturiertheit und der Ablauf nach strengen Regeln, macht die Arbeit 

von De Shazer und seinem Team für die Online-Selbsthilfe interessant, da auch dort der 

gesamte Prozess automatisiert werden muss. 

Zwar ist das, von De Shazer und seinem Team entwickelte Programm, kein Programm 

zur Online-Selbsthilfe, sondern nur als Unterstützung für den Therapeuten zur Auswahl 

der Aufgabe am Ende der Sitzung gedacht, es wäre aber durchaus denkbar, auf Basis 

seiner Theorie und der strukturierten Landkarte einer Therapiesitzung, ein solches 

Programm zu entwickeln. Die Landkarte entspricht einem Behandlungsmanual, welches 

für eine Vielzahl an Problemen anwendbar ist.  

Für diese Studie wurde ein kleiner Teil daraus ausgewählt, nämlich der Teil der 

Zielfindung, der in der Abbildung markiert ist. Dieser Bereich wurde ausgewählt, da 

eine Studie über den gesamten Prozess, wesentlich mehr Vorarbeit und Zeit benötigen 

würde und der Bereich der Zielarbeit als universell anwendbar und brauchbar erscheint. 

Aufbauend auf diese Studie wäre es aber denkbar in Zukunft eine Studie größeren 

Ausmaßes durchzuführen, die mehr Bereiche einbezieht. 
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5. Methodik der Untersuchung 

 

5.1 Methodische Anforderungen an Wirksamkeitsstudien 

 

Wie in Kapitel 3 dargestellt, ist die Wirksamkeitsforschung in der Psychotherapie sehr 

komplex und fehleranfällig. Deshalb sollen hier, angelehnt an Eysenck (1966), einige 

Minimalanforderungen genannt werden, die es zu berücksichtigen gilt: 

 

• Angemessene Kontrollgruppe 

• Zufallszuweisung der Klienten auf die Versuchs- und Kontrollgruppe 

• Messverfahren zur Veränderung sollen zuverlässig und widerspruchsfrei sein 

• Operational festgelegte Behandlungsbedingungen 

• Schaffung einheitlicher außertherapeutischer Bedingungen für die Versuchs- 

und Kontrollgruppe 

• Verwendung multipler Kriteriumswerte, um die Komplexität der Effekte 

erfassen zu können 

• Nachfolgeuntersuchungen, um die zeitliche Konstanz möglicher Veränderungen 

abschätzen zu können 

• Die experimentelle Anordnung, die Kontrollbedingungen und die Messverfahren 

sollen dazu dienen, spezifische Hypothesen zu prüfen 

• Die Hypothesen sollen möglichst von einer zusammenhängen Theorie abgeleitet 

werden 

 

(vgl. Zielke 1976) 

 

Es wurde versucht, in dieser Studie möglichst alle dieser Kriterien zu erfüllen. Das 

einzige Kriterium, das bewusst nicht erfüllt wurde, ist die Nachfolgeuntersuchung. Dies 

hat drei Gründe: Zum einen die zeitlichen Rahmenbedingungen, die zur Verfügung 

standen. Zweitens wäre eine Umsetzung, sowohl technisch als auch praktisch, schwierig 

gewesen. Und drittens scheint es für eine Studie dieser Art auch nicht sinnvoll, eine 

Nachuntersuchung durchzuführen, da nur ein kleiner Ausschnitt untersucht wird und bei 
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einer Nachuntersuchung kaum relevante Ergebnisse zu erwarten sind. So wurde durch 

eine Kosten/Nutzen Kalkulation beschlossen, diesen Teil nicht zu erfüllen. 

 

 

5.2  Zusammenfassung der Fragestellungen und Hypothesen 

 

5.2.1 Die Fragestellung 

 

Die Fragestellung zu dieser Studie lautet: 

 

„Sind lösungsorientierte systemische Fragetechniken in einer automatisierten Online-

Selbsthilfe wirksam.“ 

 

Um ein aussagekräftiges Ergebnis zu erzielen, ist eine Kontrollgruppe notwendig. Da in 

diesem Fall eine Kontrollgruppe, die gar keine Behandlung bekommt, beziehungsweise 

auf der Warteliste steht, nicht sinnvoll erscheint, da auf Grund der kurzen Dauer kein 

sinnvolles Ergebnis zu erwarten ist, wurde für die Kontrollgruppe ebenfalls eine 

Behandlung gewählt. Der ursprüngliche Ausgangspunkt den therapeutischen 

systemischen Fragen allgemeine nicht-therapeutische Fragen gegenüber zu stellen, 

wurde konkretisiert, da schwierig zu definieren ist, was nicht-therapeutische Fragen 

sind. Deshalb wurden für die Kontrollgruppe allgemeine, forschende, 

problemorientierte Fragen gewählt um hier eine klare Abgrenzung zu den 

lösungsorientierten systemischen Fragen der Versuchsgruppe zu treffen. 

Um die Fragestellung somit genauer zu spezifizieren und die Art der Kontrollgruppe 

einzubeziehen, kann die  Fragestellung auf: 

 

„Sind lösungsorientierte systemische Fragen in einer automatisierten Online-Selbsthilfe, 

wirksamer als allgemeine problemorientierte Fragen?“  

 

konkretisiert werden.  
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5.2.2 Hypothesen 

 

Allgemein wird in der lösungsfokussierten systemischen Therapie, die als Basis für 

diese Studie dient, davon ausgegangen, dass lösungsorientierte Fragen eine bessere 

Wirkung für den Klienten haben als problemorientierte Fragen. 

Als Haupthypothese kann somit formuliert werden: 

 

• Die Versuchsgruppe mit lösungsorientierten Fragen erzielt ein besseres 

Ergebnis als die Kontrollgruppe mit problemorientierten Fragen 

 

Daraus ergibt sich die zu untersuchende Nullhypothese: 

 

• Die Versuchsgruppe mit lösungsorientierten Fragen erzielt ein gleich gutes 

Ergebnis, wie die Kontrollgruppe mit problemorientierten Fragen. 

 

Folgende weitere Hypothesen werden in der Studie untersucht: 

 

• Beide Fragenkataloge in einer Online-Selbsthilfe sind weniger wirksam als 

normale Therapie 

• Personen, die sich länger mit der Online-Selbsthilfe beschäftigen, erzielen 

bessere Ergebnisse, als Personen, die sich nur kurz damit beschäftigen 

 

Zusätzlich sollen folgende Fragen untersucht werden: 

 

• Schneiden Männer und Frauen gleich gut ab? 

• Ist die Online-Selbsthilfe für leichte und schwere Probleme gleich hilfreich? 

• Welche Aspekte der Wirkung (siehe Kapitel 5.5) schneiden in den Vergleichen 

wie gut ab? Gibt es Aspekte die deutlichere Unterschiede zeigen als andere? 

• Ist die Wirkung für Personen mit viel Therapieerfahrung und Personen mit 

wenig oder ohne Therapieerfahrung gleich? 
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5.3 Auswahl und Erstellung der Fragenkataloge 

 

5.3.1 Experteninterviews 

 

Um die Auswahl der Fragen und deren Formulierung zu optimieren, wurden sowohl für 

die Versuchs-, als auch für die Kontrollgruppe, Interviews mit erfahrenen Therapeuten 

und Beratern durchgeführt. 

An dieser Stelle möchte ich mich nochmals bei folgenden Personen für ihre Beiträge 

und Feedbacks bedanken: 

 

• Ulrich Hagg – Systemischer Familientherapeut, Supervisor, Mediator, 

Mitbegründer des Instituts für systemische Beratung ISYS, Leiter von 

zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen und Seminaren. 

• Kurt Fleischner – Lebensberater, Gründer des Wiener Instituts für 

Systemaufstellungen, Leiter von zahlreichen Fort- und 

Weiterbildungsveranstaltungen. 

• Marietheres Frauendorfer – Lebensberaterin, Supervisorin, Berufsgruppenobfrau 

der Lebens- und Sozialberater Wien, Leiterin von Fortbildungsveranstaltungen.  

• Alfred Oppolzer – Lehrtherapeut am IG Wien, Leiter des COR-Instituts und der 

dazugehörigen Familienberatungsstelle. 

• Irmgard Böhm – Psychotherapeutin für systemische Therapie, Leiterin der 

Kolping Lebensberatungstelle Paulanergasse. 

 

Auf Basis der Experteninterviews wurden die Fragen für die Fragenkataloge der 

Versuchs- und Kontrollgruppe ausgewählt, sowie einige Änderungen an den 

Formulierungen der Fragen vorgenommen.  
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5.3.2 Der Fragenkatalog fŸr die Versuchsgruppe 

 

Basierend auf den Arbeiten von Steve de Shazer und seinem Team zur 

lösungsfokussierten Kurzzeittherapie und den Experteninterviews, wurden folgende 

Fragen für die Versuchsgruppe ausgewählt. Auf das Einbinden der Wunderfrage, die 

ein wesentliches Werkzeug bei de Shazer darstellt, wurde verzichtet, da hier eine 

ausführlichere Einführung notwendig erscheint. Die erste Frage dient als Einleitung, 

danach wird versucht, den Klienten zu einer Konkretisierung und Betrachtung seines 

Zieles anzuleiten, sowie die positiven und negativen Seiten daran zu betrachten. Am 

Ende erfolgt eine Überleitung zur Praxis durch die Frage nach möglichen ersten 

konkreten Schritten. Bei einigen Fragen wurde, um mehr Klarheit zu schaffen, ein 

konkretes Beispiel angeführt. Die Teilnehmer wurden angeleitet, diese Fragen auf 

einem Zettel zu beantworten. Die Antworten sind daher nicht Teil der Studie. Die 

Verschriftlichung der Antworten ist ein wichtiger Teil der Aufgabe, da durch das 

Schreiben eine intensivere Auseinandersetzung angeregt wird. (vgl. Kapitel 2.5) 

 

1. Beschreiben Sie kurz, in wenigen Sätzen, möglichst konkret Ihr Problem. 

 

2. Was ist die Veränderung die Sie erreichen möchten? 

 

• Formulieren Sie die Veränderung positiv, vermeiden Sie Verneinungen  

(statt: „Ich möchte weniger mit meinem Partner streiten“ -> „Ich möchte 

liebevoller mit meinem Partner umgehen“) 

 

• Formulieren Sie die Veränderung realistisch und so, dass die Erreichung 

unter Ihrem Einfluss steht. 

(Statt „Ich möchte im Lotto gewinnen“ -> „Ich möchte einen Job finden bei 

dem ich viel Geld verdiene“) 

• Formulieren Sie die Veränderung so konkret wie möglich 

(statt: „Ich möchte einen guten Job“ -> „Ich möchte einen Job als Verkäufer 

in einem Sportgeschäft für 20 Std./Woche bei dem ich 1000€ Netto oder 
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mehr verdiene“) 

 

• Wenn Sie die Veränderung fertig formuliert haben, überprüfen Sie nochmals 

ob die 3 oben genannten Angaben erfüllt sind 

 

3. Was wäre möglich, wenn die Veränderung schon passiert wäre?  

(Wenn das Ziel lautet einen gut bezahlten Job zu finden, könnte der Zweck 

dahinter sein, entspannter zu sein und mehr Zeit für die Kinder zu haben.) 

 

4. Woran würden Sie ganz konkret merken, dass Sie die Veränderung erreicht 

haben? 

 

5. Angenommen die Ihnen wichtigen Menschen in Ihrer Umgebung wüssten nicht, 

dass Sie Ihre Veränderung erreicht haben, woran könnten sie es trotzdem 

merken? 

 

6. Was ist das Gute am momentanen Zustand, daran dass die Veränderung noch 

nicht erreicht ist?  

(Auch wenn Ihnen die Frage etwas merkwürdig erscheint, überlegen Sie, ob es 

nicht irgendetwas gibt, was gut oder vorteilhaft am momentanen Zustand sein 

könnte) 

 

7. Welchen „Preis“ müssten Sie zahlen, um die Veränderung zu erreichen? Worauf 

müssten Sie verzichten?  

(Wenn die Veränderung lautet: „Ich möchte einen guten bezahlten Job“, könnte 

der Preis sein, dass Sie weniger Freizeit oder mehr Stress haben) 

Wenn Sie diesen Preis betrachten, ist es dennoch so, dass Sie die Veränderung 

wollen? 

 

8. Welche Unterstützungen, Ressourcen und Fähigkeiten um die Veränderung zu 

erreichen haben Sie bereits? 
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9. Welche Unterstützungen, Ressourcen und Fähigkeiten brauchen Sie noch? Und 

wo könnten Sie sie bekommen? 

 

10. Was ist ein guter erster Schritt zu Ihrer Veränderung? 

(Wann genau, wie, wo, mit wem?) 

 

 

5.3.3 Der Fragenkatalog fŸr die Kontrollgruppe 

 

Ebenfalls auf Basis der Experteninterviews wurden die Fragen für die Kontrollgruppe 

ausgewählt. Hierbei wurde darauf geachtet, problemorientierte Fragen zu finden, die 

zwar als forschende Fragen durchaus von einem Therapeuten verwendet werden 

können, aber nicht als therapeutische Intervention, die der Lösungsfindung dient. 

Trotzdem sollten diese Fragen nicht offensichtlich sinnlos, sondern für eine genauere 

Betrachtung des Problems durchaus hilfreich sein. 

Folgende 10 Fragen, die ebenfalls auf einem separaten Zettel zu beantworten sind, 

wurden dazu ausgewählt: 

 

1. Beschreiben Sie kurz, in wenigen Sätzen, ihr Problem. 

 

2. Wodurch glauben Sie ist das Problem entstanden? 

 

3. Was haben Sie schon versucht um das Problem zu lösen? 

 

4. Was genau erleben Sie an der Situation problematisch? 

 

5. Seit wann besteht das Problem, und hatten Sie früher schon einmal ähnliche 

Probleme? 

 

6. Wer denken Sie ist Verantwortlich für die Problemsituation und warum? 
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7. In welchen Situationen tritt das Problem auf und in welchen nicht? 

 

8. Welche Teile sind am Problem beteiligt (Personen, Gefühle, reale und nichtreale 

Dinge) 

(Dies kann auch sein: „meine Wut“, „die Bürokratie“, etc.) 

 

9. Welche Gefühle ruft das Problem in Ihnen hervor? Beschreiben Sie diese 

Gefühle. 

 

10. Welche Hilfen oder Unterstützungen (von Freunden, Beratern, Internet, etc) 

haben Sie für Ihr Problem schon in Anspruch genommen. Oder wenn Sie keine 

in Anspruch genommen haben, warum nicht? 

 

Da diese zweite Gruppe keine Kontrollgruppe im eigentlichen Sinn ist, da auch sie eine 

Behandlung bekommt, wird sie in Folge als Versuchsgruppe 2 bezeichnet. 

 

 

5.4 Untersuchungsplan 

 

Die gesamte Studie wird online durchgeführt, was für eine Studie zur Online-Selbsthilfe 

nahe liegend ist. Die Versuchsteilnehmer werden auf der Startseite kurz informiert 

worum es geht und danach gebeten ein eigenes Problem zu wählen das sie momentan 

belastet. Im nächsten Schritt werden die Teilnehmer per Zufallsgenerator einer der 

beiden Versuchsgruppen zugewiesen und bekommen die 10 Fragen der jeweiligen 

Gruppe gestellt, mit der Anweisung diese Fragen schriftlich auf einem persönlichen 

Zettel zu beantworten. Es ist jeweils nur eine Frage sichtbar. Durch klicken auf einen 

„Weiter“ Knopf wird die nächste Frage aufgerufen. Nach Abschluss des Fragenkatalogs 

werden die Teilnehmer gebeten, den Fragebogen der danach für die Studie ausgewertet 

wird, auszufüllen. Die angegebenen Daten werden online in einer Datenbank 

gespeichert und dann zur Auswertung in ein Tabellenkalkulationsprogramm 

ausgegeben. 
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5.5 Auswahl und Beschreibung der Messverfahren 

 

Zur Messung der Wirksamkeit der Online-Selbsthilfe wurde der Bielefelder 

Klientenfragebogen (BIKEB) verwendet. Der BIKEB ist ein Verfahren zur Erfassung 

von Aspekten des "Post-Session Outcome", d.h. des Ergebnisses der soeben 

vergangenen Psychotherapiestunde aus der Perspektive des Klienten  

(Höger und Eckert, 1997). 

Es handelt sich dabei um eine Weiterentwicklung des Klienten-Erfahrungsbogens 

(KEB) von Eckert und Schwarz. Eine explorative Studie mit dem KEB ergab, aufgrund 

von Faktorenanalysen, sechs Aspekte der Klientenerfahrung, zu denen Skalen mit je 

vier Items entwickelt wurden: 

 

1. Zurechtkommen mit dem Therapeuten/der Therapeutin 

2. Zurechtkommen mit sich selbst 

3. Erleben von Veränderung 

4. Erleben von Sicherheit und Zuversicht 

5. Beruhigung 

6. Körperlicher Entspannung vs. Erschöpfung. 

 

Diese 6 Skalen wurden an einer Stichprobe von n = 245 Personen überprüft und haben 

sich als reliabel erwiesen. Die folgenden Mittelwerte, Standardabweichungen und 

Reliabilitäten werden für den BIKEB angegeben: 

 

Skala Nr.    1   2   3   4   5   6 

Mittelwert 4,32 3,35 3,59 3,22 3,32 2,96 

Standardabweichung 0,68 1,09 0,95 1,11 1,08 1,27 

 

Reliabilitäten: 

Cronbachs α .69 .77 .74 .87 .75 .83 

Split half .70 .76 .72 .87 .82 .91 
 

(Höger & Eckert, 1997) 
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Bei einer Faktorenanalyse stellten Sie außerdem fest, dass die letzten 3 Skalen: Erleben 

von Sicherheit und Zuversicht, Beruhigung und körperliche Entspannung vs. 

Erschöpfung miteinander korrelieren. Sie räumen aber ein, dass bei bestimmten 

Personen unterschiedliche Aspekte bedeutsam sein können und empfehlen eine 

getrennte Auswertung. 

Die erste Skala: Zurechtkommen mit dem Therapeuten/der Therapeutin, erscheint im 

Zusammenhang mit dieser Studie nicht sinnvoll, da kein Kontakt zu einem Therapeuten 

oder Berater besteht. Diese Skala wurde deshalb weggelassen und durch eine Skala 

„Klärungsperspektive“ ersetzt, die ebenfalls aus 4 Items besteht. Durch diese Fragen 

soll gemessen werden, inwiefern der Klient mehr Klarheit oder neue Sichtweisen zu 

seinem Problem gefunden hat. 

Es mussten außerdem einige Formulierungen des BIKEB geändert werden, da sich 

dieser im Original auf eine reale Therapiesitzung bezieht und diese im Fragebogen als 

„das Gespräch“ oder „die Stunde“ bezeichnet wird. Dieser Wortlaut wurde durch „die 

Online-Selbsthilfe“ ersetzt. So wurde beispielsweise die Formulierung „Durch das 

heutige Gespräch bin ich zu einer anderen Sicht meiner Probleme gekommen“ mit 

„Durch die Online-Selbsthilfe bin ich zu einer anderen Sicht meiner Probleme 

gekommen“ ersetzt. 

Alle Items werden auf einer Skala von 0 (stimmt überhaupt nicht) bis 5 (stimmt genau) 

eingetragen. 

 

Zusätzlich zu dieser angepassten Version des BIKEB wurden einige zusätzliche Fragen 

gestellt: 

 

Eine Frage, wie belastend das Problem im Moment erlebt wird. Dieses Item wird auf 

einer Skala von 0 (kaum belastend) bis 5 (sehr belastend), einmal vor Beginn der 

Online-Selbsthilfe und einmal danach angegeben. Dadurch soll zum einen ein Vergleich 

ermöglicht werden, ob die Belastung durch die Online-Selbsthilfe sinkt, und zum 

anderen, ein Vergleich ob die Online-Selbsthilfe für schwere, belastende Probleme und 

leichte, wenig belastende Probleme, gleichermaßen geeignet ist. 
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Eine zweite Frage dient der Angabe der Therapieerfahrung der Klienten. Es kann unter 

folgenden 4 Punkten ausgewählt werden: 

 

• Ich kann mir unter Beratung/Therapie eigentlich nichts Konkretes vorstellen  

• Ich weiß ungefähr was man in einer Beratung oder Therapie macht, habe aber 

selbst noch keine in Anspruch genommen  

• Ich habe schon einmal Beratung oder Therapie in Anspruch genommen  

• Ich habe schon öfters Beratung oder Therapie in Anspruch genommen 

  

Dieses Item dient der Klärung, ob die Online-Selbsthilfe für therapieerfahrene Klienten, 

gleich wirksam ist, wie für Klienten, die wenig oder gar keine Erfahrung mit Therapie 

oder Beratung haben. 

Zuletzt werden das Geschlecht und das Alter abgefragt, das Alter in 4 Altersgruppen: 

 

• < 25 Jahre 

• 25 – 35 Jahre 

• 36 – 50 Jahre 

• > 50 Jahre 

 

Beide Items dienen zur Klärung, ob Unterschiede in der Wirkung, im Bezug auf das 

Geschlecht oder die Altergruppe bestehen. 

Zusätzlich zu den von den Versuchsteilnehmern ausgefüllten Skalen und Items, wurde 

die Zeit gemessen, die für die Bearbeitung aufgewendet wurde. Damit soll zum einen, 

eine Art Qualitätssicherung gewährleistet werden, indem Personen die nur sehr kurze 

Zeit aufgewendet haben, aus der Auswertung herausgenommen werden, da davon 

ausgegangen werden kann, dass jemand, der sich nur zwei Minuten mit der Online-

Selbsthilfe auseinandergesetzt hat, sich nicht ernsthaft damit beschäftigt hat. Zum 

anderen dient die Zeitmessung einem Vergleich der Wirkung für Personen, die sich 

länger oder kürzer mit den Fragen beschäftigt haben. 
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5.6 Auswahl und Zuteilung der Versuchspersonen 

 

Da die Zielgruppe für eine Online-Selbsthilfe eine sehr allgemeine ist, wurde versucht, 

auch die Teilnehmer für diese Studie möglichst breit zu streuen. Die Studie war dabei 

öffentlich für jeden zugänglich. Zur Informationsverbreitung über die 

Teilnahmemöglichkeit zu dieser Studie wurden folgende Wege gewählt: 

 

• Der Newsletter des Seminarzentrums „Im Werd“  

• Der Newsletter von Pro Mente Wien 

• Eine Interessentenliste, die in den Monaten vor der Studie gesammelt wurde, 

bestehend primär aus Kursteilnehmern eigener Kurse 

• Bekanntmachung in diversen Internet Selbsthilfe-Foren 

• Bekanntmachung in diversen Psychologie Foren 

• Aushänge bei praktischen Ärzten in Wien 

 

Insgesamt wurden schätzungsweise 1500-2000 Personen direkt per Mailinglisten 

erreicht, dazu kommen Personen, die in Foren, per Aushang oder durch 

Mundpropaganda auf die Studie aufmerksam wurden. 

Die Zuteilung zu den Versuchsgruppen erfolgte online per Zufallsgenerator. 

 

 

5.7 DurchfŸhrung der Untersuchung 

 

Die Untersuchung wurde am 10. Juli 2009 gestartet. Der gesamte Ablauf fand online 

statt. Die Teilnehmer bekamen auf der Webseite zuerst eine kurze Einleitung und 

Erklärung. Wenn Sie sich entschieden hatten, welches Problem sie bearbeiten wollen, 

gaben sie an, wie belastend sie dieses im Moment erleben. Danach wurden sie 

automatisch per Zufallsgenerator einer der beiden Gruppen zugeteilt und bearbeiteten 

die 10 Fragen zu ihrem Problem. Jede der Fragen war einzeln zu beantworten, durch 

drücken eines „Weiter“ Knopfes gelangten sie zur nächsten Frage. Zuletzt füllten sie 

den Fragebogen, der zur Auswertung verwendet wird, aus. Die Untersuchung endete am 

20. August 2009. 
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6. Ergebnisse 

 

Insgesamt haben 96 Personen an der Studie teilgenommen. 15 Stichproben wurden 

nicht zur Auswertung herangezogen, da der Fragebogen unzureichend ausgefüllt war 

oder die Teilnehmer weniger als fünf Minuten Zeit für die Online-Selbsthilfe 

aufgewendet hatten. Dabei wird davon ausgegangen, dass Personen die sich weniger als 

fünf Minuten damit beschäftigt haben, sich nicht ernsthaft mit der Online-Selbsthilfe 

auseinander gesetzt haben. 

Diese 15 Stichproben betreffen 6 aus der Versuchsgruppe 1 (VG1) und 9 aus der 

Versuchsgruppe 2 (VG2). Davon wurden 7 auf Grund von unzureichender 

Beantwortung des Fragebogens gestrichen und 8 wegen zu kurzer Bearbeitung. 

Es verbleibt somit eine Stichprobe von n = 81 Personen, die für die Auswertung 

herangezogen wurde. 

Von diesen 81 Personen waren 16 Männlich und 65 Weiblich. 9 Personen waren unter 

25 Jahren, 22 Personen zwischen 26 und 35 Jahren, 26 Personen zwischen 36 und 50 

Jahren und 8 Personen über 50 Jahre. Die durchschnittliche Beschäftigung mit der 

Online-Selbsthilfe betrug 22 Minuten. 

Bezüglich der Erfahrung mit Therapie oder Beratung, gab eine Peron an, über gar keine 

Erfahrung zu verfügen, 25 hatten zumindest eine Ahnung worum es dabei geht, 17 

Personen hatten zumindest ein Mal selbst eine solche in Anspruch genommen und 38 

Personen schon mehrmals. 

Die durchschnittliche Belastung durch das bearbeitete Problem wurde, auf einer Skala 

von 0 bis 5, zu Beginn der Online-Selbsthilfe mit 3,7 und am Ende mit 3,15 angegeben. 

42 Personen waren Versuchsgruppe 1 zugeteilt, 39 Personen Versuchsgruppe 2. 

 

 

6.1 Vergleich der beiden Versuchsgruppen 

 

Die Fragestellung der Studie bezieht sich auf den Vergleich zwischen den beiden 

Versuchsgruppen, der Gruppe die lösungsorientierte Fragen bearbeitet hat (VG1) und 

die Gruppe die problemorientierte Fragen bearbeitet hat (VG2). 
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Für den Vergleich wurden für alle 6 Hauptskalen, sowie die Belastung vor und nach der 

Online-Selbsthilfe, die Mittelwerte und die Standardabweichung berechnet.  

Zur Bestimmung der Signifikanz der Ergebnisse wurde ein Zweiseitiger T-Test für 

ungepaarte Stichproben mit homogener Varianz durchgeführt. Ein Wert von t = 0,05 

oder kleiner wird als signifikant angesehen. 

In Folge werden in Tabellen Abkürzungen verwendet: 

 

• Belastung vor der Online-Selbsthilfe BEL-V 

• Belastung nach der Online-Selbsthilfe BEL-N 

• Abnahme/Differenz der Belastung BELdiff 

• Klärungsperspektive KLAR 

• Zurechtkommen mit sich selbst ZUR 

• Erleben von Veränderung VER 

• Erleben von Sicherheit und Zuversicht SICH 

• Beruhigung BER 

• Körperlicher Entspannung vs. Erschöpfung. ENTSP 

 

• Mittelwert MW 

• Standardabweichung STAB 

• T-Test t= 

• Größe der Stichprobe n= 

 

Folgende Werte ergaben sich für VG1 (n=42): 

 

 BEL-V BEL-N KLAR ZUR  VER SICH BER ENTSP 
MW 3,79 2,88 2,56 3,73 2,47 2,28 2,95 3,16 

STAB 1,24 1,21 1,17 1,04 1,09 1,24 0,90 0,78 
 

Folgende Werte für VG2 (n=39): 

 

 BEL-V BEL-N KLAR ZUR  VER SICH BER ENTSP 
MW 3,74 3,44 1,78 3,49 1,77 1,31 2,72 2,82 

STAB 1,04 1,21 1,32 0,94 1,25 1,25 0,84 0,68 
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Vergleicht man die beiden Gruppen direkt und beachtet man die Signifikanz der 

Unterschiede ergibt sich folgendes Bild, wobei für die Belastung die Abnahme 

derselben betrachtet wird, also BEL-N minus BEL-V. 

 

 BEL-N - BEL-V KLAR ZUR  VER SICH BER ENTSP 
VG1 -0,91 2,56 3,73 2,47 2,28 2,95 3,16 
VG2 -0,31 1,78 3,49 1,77 1,31 2,72 2,82 

t= 0,0006 0,0059 0,2965 0,0083 0,0008 0,2554 0,040 
 

 

Es zeigt sich, dass es bei allen Skalen, außer „Zurechtkommen mit sich selbst“ und 

„Beruhigung“, signifikante Unterschiede gibt. Die Skala für „Entspannung“ ist gerade 

noch signifikant, für „Klärungsperspektive“, „Erleben von Veränderung“ und „Erleben 

von Sicherheit und Zuversicht“ gibt es stark signifikante Unterschiede, genauso wie für 

die Abnahme der Belastung. 

Es kann somit, auf Grund dieser Ergebnisse, die Nullhypothese „ Die Versuchsgruppe 

mit lösungsorientierten Fragen erzielt ein gleich gutes Ergebnis, wie die 

Kontrollgruppe mit problemorientierten Fragen.“ als widerlegt angesehen werden und 

die Hypothese „ Die Versuchsgruppe mit lösungsorientierten Fragen erzielt ein 

besseres Ergebnis, als die Kontrollgruppe mit problemorientierten Fragen.“ 

angenommen werden. 

 

 

6.2 Der Zeitfaktor 

 

Eine weitere Hypothese lautete, dass Personen, die sich länger mit der Online-

Selbsthilfe beschäftigen, ein besseres Ergebnis erzielen. Zum Vergleich werden hier 

beide Gruppen betrachtet, unterteilt in Personen, die sich länger als 20 Minuten Zeit 

genommen haben (n=38) und Personen, die sich weniger als 20 Minuten Zeit 

genommen haben (n=43). 
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 BELdiff  KLAR ZUR  VER SICH  BER ENTSP 
<20min  -0,302  1,640  3,419  1,703  1,28 5 2,680  2,808  

STAB 0,558  1,230  1,060  1,163  1,144  0,808  0,688  
        

>20min  -0,974  2,796  3,836  2,618  2,414  3,020  3,211  
STAB 0,885  1,098  0,880  1,085  1,280  0,920  0,763  

        
<20min  - 0,302  1,640  3,419  1,703  1,285  2,680  2,808  
>20min  - 0,974  2,796  3,836  2,618  2,414  3,020  3,211  

t=  0,0001  0,00003  0,0597  0,0005  0,0001  0,0808  0,0146  

 

 

Auch hier zeigen sich in allen Skalen, außer „Zurechtkommen mit sich selbst“ und 

„Beruhigung“ deutlich signifikante Unterschiede.  

Die Hypothese „Personen die sich länger mit der Online-Selbsthilfe beschäftigen, 

schneiden besser ab, als Personen, die sich nur kurz damit beschäftigen.“ kann somit als 

bestätigt angesehen werden. 

 

Wenn man nur die Personen der VG1 vergleicht, ergibt sich ein ähnliches Bild auf 

höherem Niveau, wobei die Signifikanzen auf Grund der kleineren Stichprobengrößen 

etwas geringer sind: 

 

 BELdiff  KLAR ZUR  VER SICH  BER ENTSP 
<20min  -0,450  1,963  3,475  2,050  1,638  2,738  2,838  

STAB 0,605  1,187  1,164  1,047  1,128  0,909  0,816  
        

>20min  -1,318  3,102  3,95 5 2,852  2,864  3,136  3,455  
STAB 0,716  0,865  0,889  0,993  1,057  0,862  0,630  

        
<20min  - 0,450  1,963  3,475  2,050  1,638  2,738  2,838  
>20min  - 1,318  3,102  3,955  2,852  2,864  3,136  3,455  

t=  0,0001  0,00092  0,1391  0,0148  0,0008  0,1521  0,0087  

 

 

VG1 <20min: n=20 

VG1 >20min: n=22 

 

 

 



  -71- 

6.3 Unterschiede zur Face to Face Beratung 

 

Um einen Vergleich zwischen der Online-Selbsthilfe und Face to Face Beratung zu 

ermöglichen, wurden die Ergebnisse dieser Studie mit den angegebenen Standardwerten 

des BIKEB (n=245), welche sich auf herkömmliche Beratung, beziehungsweise 

Therapie beziehen, verglichen. Allerdings können hier die Veränderung der Belastung 

und die Klärungsperspektive nicht betrachtet werden, da diese keine Skalen im BIKEB 

darstellen. Es ergeben sich daraus folgende Unterschiede der VG1 (n=42): 

 

VG1 ZUR  VER SICH BER ENTSP 
MW 3,73 2,47 2,28 2,95 3,16 

STAB 1,04 1,09 1,24 0,9 0,78 
      

BIKEB      

MW 3,35 3,59 3,22 3,32 2,96 
STAB 1,09 0,95 1,11 1,08 1,27 

      
VG1  3,73  2,47  2,28  2,95  3,16  

BIKEB  3,35  3,59  3 ,22  3,32  2,96  
t=  0,037  <0,001  <0,001  0,037  0,342  

 

Es zeigt sich, dass die Online-Selbsthilfe bei den Skalen „Erleben von Veränderung“ 

und „Erleben von „Sicherheit und Zuversicht“ stark signifikant und bei „Beruhigung“ 

signifikant schlechter abschneidet, als Face to Face Beratung. Allerdings schneidet sie 

bei der Skala „Zurechtkommen mit sich selbst“ signifikant besser ab. Zur Skala 

Entspannung gibt es keine signifikanten Unterschiede. 

Vergleicht man nur die Personen der VG1, die sich länger als 20 Minuten Zeit 

genommen haben (n=22), werden die Unterschiede zum BIKEB deutlich geringer: 

 

VG1 >20min ZUR  VER SICH BER ENTSP 
MW 3,95  2,85  2,86  3,14  3,45  

STAB 0,89  0,99  1,06  0,86  0,63  

      
BIKEB      

MW 3,35 3,59 3,22 3,32 2,96 
STAB 1,09 0,95 1,11 1,08 1,27 
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VG1 >20min  3,95  2,85  2,86  3,14  3,45  
BIKEB  3,35  3,59  3,22  3,32  2,96  

t=  0,013  <0,001  0,145  0,448  0,075  

 

Es ergibt sich hier nur noch auf der Skala „Erleben von Veränderung“ ein signifikant 

besseres Ergebnis der Face to Face Beratung. 

Im folgenden Diagramm werden die Ergebnisse der wichtigsten vier Vergleichsgruppen 

nochmals grafisch zum besseren Vergleich dargestellt: 

 

 

Abbildung 4: Vergleich der Versuchsgruppen 
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Die Hypothese „ Beide Fragenkataloge sind weniger wirksam als normale Therapie“ 

kann für VG2 angenommen werden. VG1 schneidet allerdings in der Skala 

„Zurechtkommen mit sich selbst“ besser ab. Weiters zeigt die Gruppe VG1, die länger 

als 20 Minuten investiert hat, in den Bereichen „Beruhigung“ und „Entspannung“ 

keinen deutlich signifikanten Unterschied zur Face to Face Beratung. Die Hypothese 

kann somit nur für die beiden Bereiche „Erleben von Veränderung“ und „Erleben von 

Sicherheit und Zuversicht“ angenommen werden. 

Damit kann auch die Fragestellung: „Welche Aspekte der Wirkung schneiden in den 

Vergleichen wie gut ab? Gibt es Aspekte die deutlichere Unterschiede zeigen als 

andere?“ beantwortet werden. 

 

 

6.4 Geschlechtervergleich 

 

Vergleicht man die Ergebnisse von männlichen (n=16) und weiblichen (n=65) 

Teilnehmern, kommt man zu keinen signifikanten Unterschieden. Was abgesehen von 

den relativ geringen Unterschieden auch an der kleinen Stichprobengröße der 

männlichen Teilnehmer liegt. 

 

 BELdiff  KLAR ZUR  VER SICH  BER ENTSP 
M -0,813  2,422  3,438  2,391  2,047  3,000  3,063  

STAB 0,911  1,132  0,859  1,165  1,242  0,689  0,938  
        

W -0,569  2,123  3,658  2,069  1,758  2,800  2,981  
STAB 0,770  1,339  1,028  1,222  1,353  0,913  0,701  

        
M - 0,813  2,422  3,438  2,391  2,047  3,000  3,063  
W  - 0,569  2,123  3,658  2,069  1,758  2,800  2,981  
t=  0, 2783  0,41347  0,4318  0,3447  0,4391  0,4154  0,6978  

 

Interessant ist allerdings, dass die männlichen Teilnehmer in allen Bereichen besser 

abschneiden, außer in der Skala „Zurechtkommen mit sich selbst“. Allerdings müsste, 

um diese Tendenz zu bestätigen, eine größere Stichprobe untersucht werden um 

signifikante Ergebnisse zu bekommen. 
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Abbildung 5: Geschlechtervergleich 
 

 

6.5 Unterschiede zwischen leichten und schweren Problemen 

 

Im Fragebogen wurde vor und nach der Untersuchung angegeben, wie belastend man, 

auf einer Skala von 0-5, das Problem erlebt. Für den Vergleich wurde der Wert 

genommen, der vor der Durchführung der Online-Selbsthilfe angegeben wurde. Es 

werden hier nur die Angaben 3-5 verglichen, da die anderen Gruppe zu klein für eine 

sinnvolle Auswertung sind. Allerdings zeigen sich auch hier keine signifikanten 

Unterschiede. Nur die Skala „Zurechtkommen mit sich selbst“ erreicht mit t=0,0733, 

fast Signifikanz. Es würde sich damit zeigen, dass Personen mit Problemen, die sie 

weniger belasten, besser mit sich selbst zurechtkommen. Die Skala für die Abnahme der 

Belastung weist mit einer Signifikanz von t=0,1225 in die Richtung, dass Personen, 

deren Problem stärker belastend ist, eine stärkere Abnahme der Belastung erleben. 
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Abbildung 6: Vergleich der Belastung 

 

 

6.6 Vorerfahrung mit Beratung oder Therapie 

 

Eine weitere Fragestellung war, ob es Unterschiede in den Ergebnissen zwischen 

Personen, die unterschiedlich viel Erfahrung mit Beratung oder Therapie haben, gibt. 

Die Unterteilung erfolgte in folgende 4 Gruppen: 

 

1. Ich kann mir unter Beratung/Therapie eigentlich nichts Konkretes vorstellen  

2. Ich weiß ungefähr was man in einer Beratung oder Therapie macht, habe aber 

selbst noch keine in Anspruch genommen  

3. Ich habe schon einmal Beratung oder Therapie in Anspruch genommen  

4. Ich habe schon öfters Beratung oder Therapie in Anspruch genommen 

 

Da nur eine Person Punkt 1 angegeben hat, wurden nur die Gruppen 2 bis 4 verglichen, 

wobei sich hier keine signifikanten Unterschiede zeigten: 
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 BELdiff  KLAR ZUR  VER SICH  BER ENTSP  
2 MW  - 0,56  2,32  3,56  2,30  1,98  2,90  2,86  n=25  
2 STAB  0,77  1,25  1,04  1,11  1,31  0,87  0,90   
3 MW  - 0,53  1,96  3,54  2,18  1,63  2,87  3,04  n=17  
3 STAB  0,72  1,05  1,02  0,91  1,22  0,78  0,71   
4 MW  - 0,68  2,22  3,65  2,04  1,80  2,76  3,05  n=38  
4 STAB  0,87  1,44  0,97  1,39  1, 42  0,92  0,66   

 

 

6.7 Der Einfluss des Alters 

 

Die beiden größeren Stichprobengruppen, im Alter von 25 – 35 und 36 – 50 Jahren, 

zeigen keine nennenswerten Unterschiede. Die beiden anderen Stichprobengruppen, 

unter 25 und über 50 Jahre, sind mit jeweils 10 Personen zu klein um eine relevante 

Unterscheidung treffen zu können. 

 

 BELdiff  KLAR ZUR  VER SICH  BER ENTSP 
<25 (n=10)  - 0,50  1,43  3,78  2,00  1,38  2,80  2,85  

 0,97  1,32  0,95  1,17  1,49  0,89  0,95  
25 - 35 (n=29)  - 0,62  2,32  3,56  2,22  2,04  3,13  3,03  

 0,90  1,32  1,00  1,24  1,41  0,96  0,81  
26 - 50 (n=32)  - 0,59  2,38  3,66  2,23  1,95  2,70  3,09  

 0,56  1,22  0,95  1,29  1,23  0,85  0,69  
>50 (n=10)  - 0,80  1,90  3,48  1,68  1,15  2,48  2,78  

 1,03  1,32  1,26  0,92  1,05  0,45  0,52  
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7 Diskussion der Ergebnisse 

 

7.1 Unterschiede zur Face to Face Beratung 

 

Vergleicht man einen gemittelten Gesamtwert aus alle Skalen, ergibt sich ein zwar 

vereinfachtes, aber übersichtlicheres Bild. Wobei hier nur die Skalen 2-5 verwendet 

wurden, da die Skala 1 - Klärungsperspektive im BIKEB nicht existiert. 

 

 

Abbildung 7: Gesamtvergleich 

 

Hier ist zu sehen, dass der Unterschied zwischen den problemorientierten und den 

lösungsorientierten Fragen in der Online-Selbsthilfe größer ist als der Unterschied 

zwischen den lösungsorientierten Fragen der Online-Selbsthilfe und normaler Face to 

Face Beratung.  

Noch geringer wird der Unterschied zur Face to Face Beratung, wenn man nur die 

Personen betrachtet, die mehr als 20 Minuten in die Online-Selbsthilfe investiert haben. 

Wenn man den Zuwachs, der sich durch eine längere Beschäftigung ergibt betrachtet, 

wäre es durchaus möglich, dass die Online-Selbsthilfe bei längerer Bearbeitung gleich 

hohe oder sogar höhere Ergebnisse erzielt wie Face to Face Beratung, welche im 

Durchschnitt etwa 50 Minuten dauert.  
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Allerdings wäre es zu einfach, die besseren Ergebnisse rein auf den Zeitfaktor zu 

reduzieren. Es ist nicht gesagt, dass Personen, die ein schlechteres Ergebnis erzielt 

haben, durch eine längere Beschäftigung zu einem besseren Ergebnis gekommen wären. 

Es könnte auch sein, dass Personen, die motivierter sind, mehr Zeit investieren, aber auf 

Grund ihrer höheren Motivation und nicht auf Grund der Zeit ein besseres Ergebnis 

erzielen.Erstaunlich ist auch, dass selbst Personen, die sich nur kurze Zeit mit den 

neutralen problemorientierten Fragen beschäftigt haben, mit einem Durchschnittswert 

von 2,42, ein relativ gutes Ergebnis erzielen, verglichen mit dem Wert von 3,29 der 

Face to Face Beratung. Dadurch ist es wenig verwunderlich, dass in den meisten 

vergleichenden Studien, keine Unterschiede festgestellt werden.  

Wenn man sich die Ergebnisse aber genauer betrachtet, ergeben sich doch deutliche 

Unterschiede, die einzelnen Faktoren betreffend. 

 

 

Abbildung 8: Vergleich der Versuchsgruppen 



  -79- 

Es ist zu sehen, dass die Verteilungskurve der einzelnen Skalen, für die Face to Face 

Beratung und die Online-Selbsthilfe anders verläuft. Diese Form der Kurve bleibt auch 

bei unterschiedlichen Arten der Online-Selbsthilfe, wie auch der unterschiedlichen Zeit 

der Beschäftigung, konsistent. So hat die Online-Selbsthilfe die konstant stärksten 

Ergebnisse bei „Zurechtkommen mit sich selbst“ und „Entspannung“ während „Erleben 

von Sicherheit und Zuversicht“ und „Erleben von Veränderung“ konstant die 

schlechtesten Ergebnis liefern. Face to Face Beratung hat hingegen die besten Werte bei 

„Erleben von Veränderung“ und die schlechtesten bei „Entspannung“. 

Die Frage, die sich stellt ist, welche dieser Faktoren wirklich wichtig für die Messung 

der Wirksamkeit sind. Es scheint so zu sein, dass die Werte für „Zurechtkommen mit 

sich selbst“, „Beruhigung“ und „Entspannung“ leichter zu erreichen sind, da hier selbst 

die Personen, die allgemein schlecht abschneiden, relativ gute Ergebnisse erzielen. Die 

schwieriger zu erreichenden Faktoren scheinen „Erleben von Veränderung“, „Erleben 

von Sicherheit und Zuversicht“ und „Klärungsperspektive“ zu sein, da hier auch die 

größten Unterschiede bestehen. In diesen beiden Bereichen haben auch die 

lösungsorientieren Fragen, den größten Vorteil gegenüber den problemorientierten und 

die Face to Face Beratung gegenüber der Online-Selbsthilfe. 

Was allerdings überraschend und interessant ist, ist dass die Online-Selbsthilfe, selbst in 

dieser kurzen Form, bei den Werten „Zurechtkommen mit sich selbst“ und 

„Entspannung“ ein deutlich besseres Ergebnis erzielt, als Face to Face Beratung. Bei 

genauerer Betrachtung überrascht es schon weniger, da es durchaus nahe liegend ist, 

dass man, ohne ein Gegenüber, besser mit sich selbst zurechtkommt und auch 

entspannter ist. 

Es zeigt sich, wie wichtig es ist unterschiedliche Faktoren genau zu betrachten. Wenn 

man nur grobe Werte vergleicht, wie dies mit der Effektstärke in der 

Psychotherapieforschung meist getan wird (siehe Kapitel 3.3), kann es leicht passieren, 

dass der Dodo Bird Effekt (siehe Kapitel 3.2) eintritt. 
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7.2 Unterschiede der Versuchsgruppen 

 

Wie deutlich werden konnte, erzielte die Versuchsgruppe 1 wesentlich bessere 

Ergebnisse als Versuchsgruppe 2, womit die der Studie zu Grunde liegende Hypothese 

bestätigt werden konnte. Auch hier zeigen sich, wie schon beim Vergleich zu Face to 

Face Beratung, die stärksten Unterschiede in den Skalen „Klärungsperspektive“, 

„Erleben von Veränderung“ und „Erleben von Sicherheit und Zuversicht“. Es sind also 

ähnliche Interpretationen möglich.  

Für die beiden Skalen „Erleben von Veränderung“ und „Erleben von Sicherheit und 

Zuversicht“ ist es nahe liegend, dass hier die lösungsorientierten Fragen ein besseres 

Ergebnis erzielen, da sie den Blick weg vom Problem mehr auf Veränderung lenken, 

sowie mehr Zuversicht verbreiten können, als wenn man sich auf das Problem 

konzentriert.  

Interessant ist, dass die lösungsorientierten Fragen auch bei der Skala 

„Klärungsperspektive“, bei der das Problem und die Sicht auf das Problem im 

Vordergrund steht, ebenso besser abschneidet als bei den anderen beiden Skalen. 

Die einzigen Skalen, bei denen die lösungsorientierten Fragen nur leicht besser 

abschneiden, sind die drei, wie zuvor erwähnten, leicht zu erreichenden Skalen 

„Zurechtkommen mit sich selbst“, „Beruhigung“ und „Entspannung“. 

Die Annahme von Höger und Eckert, dass die drei letzten Skalen miteinander 

korrelieren (vgl. Kapitel 5.5) , kann hier nicht bestätigt werden, da die Skala „Erleben 

von Sicherheit und Zuversicht“ deutlich mehr Unterschiede zeigt als die anderen 

beiden. 

 

 

7.3 Die Wirkfaktoren   

 

Wie in Kapitel 3.2 dargestellt, geht die Mehrzahl der Arbeiten zur 

Psychotherapieforschung von vier wesentlichen Wirkfaktoren aus: Der therapeutischen 

Beziehung, der extratherapeutischen Veränderung, den Erwartungs- oder 

Paceboeffekten und den Methoden.  
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Abbildung 9: Wirkfaktoren 
 

Wenn man diese Aufteilung auf die in dieser Studie verwendete Online-Selbsthilfe 

überträgt, bleiben nur die Methoden und die Erwartungs- bzw. Placeboeffekte. Die 

therapeutische Beziehung ist nicht vorhanden und auch von einer extratherapeutischen 

Veränderung ist in dem kurzen Zeitraum nicht auszugehen. Allerdings ist dies davon 

abhängig, was man genau als extratherapeutische Veränderung bezeichnet. Wenn man 

hier nicht nur Ereignisse im Leben des Klienten sieht, sondern auch dessen eigene 

Kompetenz, Motivation und kreative Lösungsfindung, kann man diese Faktoren auch 

der Online-Selbsthilfe zuordnen. Somit ergäbe sich eine Wirkung von 70% gegenüber 

Face to Face Beratung.  

Wenn man die, wie zuvor erwähnten wichtigsten Skalen des BIKEB, das „Erleben von 

Veränderung“ und „Erleben von Sicherheit und Zuversicht“ betrachtet, kommt man 

interessanterweise auf fast genau diesen Wert: 

 

 ZUR  VER SICH BER ENTSP 
VG1  3,73  2,47  2,28  2,95  3,16  

BIKEB  3,35  3,59  3,22  3,32  2,96  

t=  0,037  <0,001  <0,001  0,037  0,342  

  68,8%  70,8%    
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Dieser Wert stimmt auch mit den 70%, die Tallmann und Bohart dem Wirkfaktor Klient 

zuschreiben (vgl. Kapitel 3.2) überein. Sie haben in diesem Wert auch die Hälfte des 

Beziehungsfaktors, also 15% eingerechnet, dieser kann aber in diesem Fall durch die 

Methode, die ebenfalls 15% entspricht, ersetzt werden. 

Allerdings soll diesem erstaunlichen Ergebnis nicht allzu viel Wert beigemessen 

werden, da diese Studie nur einen kleinen Ausschnitt aus einer Online-Selbsthilfe 

betrachtet. Sollten sich die Tendenzen bestätigen, wäre zudem, bei einer 

umfangreicheren Online-Selbsthilfe mit „echten“ Klienten, ein höheres Ergebnis zu 

erwarten. Um genauere Aussagen zu den Wirkfaktoren zu treffen, sind sicherlich 

umfangreichere Forschungsarbeiten notwendig. Zudem ist auch die prozentuelle 

Einteilung der Wirkfaktoren mit Skepsis zu betrachten.  

 

 

7.4 Der Dodo Bird Effekt 

 

Wie die Ergebnisse zeigen, hat diese Studie dem Dodo Bird ein Ei gelegt. Es konnten 

nämlich sowohl Unterschiede zwischen lösungsorientierten und problemorientierten 

Techniken gezeigt werden, als auch zwischen Online-Selbsthilfe und Face to Face 

Beratung. Der Grund dafür liegt sicherlich an der Art der Durchführung der Studie. 

Wären hier auch nur Effektstärken verglichen worden, hätte sich der Dodo Bird Effekt 

möglicherweise ein weiteres Mal bestätigt. Dadurch, dass für alle verglichenen 

Methoden die exakt gleichen detaillierten Auswertungsskalen verwendet wurden, 

konnten auch feine Unterschiede gezeigt werden.  

 

 

7.5 Vor- und Nachteile 

 

Ein Vorteil dieser Studie liegt sicherlich in der Methodik. Durch den Themenbereich 

der Online-Selbsthilfe wurde diese auch erleichtert, da eine höhere Standardisierung 

möglich war, als dies bei Untersuchungen zu Face to Face Beratung möglich wäre. 

Dadurch konnten die Vorteile von Effizienz und Effektivitätsstudien kombiniert werden 

(vgl. Kapitel 3.4). Es konnte bei einem hohen Grad an Standardisierung, trotzdem direkt 
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in der Praxis geforscht werden. Dadurch, dass der Therapeut als Faktor wegfällt, wird 

die Durchführung einfacher und die Ergebnisse klarer. Von den in Kapitel 3.3 

beschriebenen Problemen bleibt nur die Frage der Messung. Ob der BIKEB ein 

geeignetes Instrument darstellt, die Effektivität zu messen, kann auch hier nicht 

beantwortet werden. Es konnte allerdings gezeigt werden, welche Skalen des BIKEB, 

auch im Vergleich zwischen Online-Selbsthilfe und Face to Face Beratung, besondere 

Relevanz haben. 

Auch die in Kapitel 3.4 beschriebenen Probleme von Effektivitätsstudien kommen hier 

nicht zu tragen. Das einzige Problem, das auch hier auftritt, ist eine mögliche 

Verzerrung durch die Stichprobe. Dadurch, dass die Studie breit angelegt und für 

jedermann zugänglich war, ist schwierig zu sagen, wie groß die Motivation der 

Teilnehmer tatsächlich war, an ihrem Problem zu arbeiten. Nach der Einteilung von 

DeShazer (vgl. Kapitel 4.3) ist eher damit zu rechnen, dass es sich bei den Teilnehmern 

eher um „Besucher“ handelt. Dies zeigt sich auch dadurch, dass viele Teilnehmer nur 

relativ wenig Zeit in die Bearbeitung investiert haben.  

Diesem Punkt wurde versucht Rechnung zu tragen, indem zum einen Teilnehmer, die 

nur sehr wenig Zeit aufgewendet hatten, aus der Auswertung herausgenommen wurden, 

und zum zweiten, dass eine Unterscheidung zwischen Teilnehmern, die mehr bzw. 

weniger als 20 Minuten investiert hatten, zu treffen. In diesem Vergleich zeigte sich 

zwar ein besseres Abschneiden der ersten Gruppe, allerdings ist die relative Verteilung 

der einzelnen Skalen gleich.  

Interessant wäre es auf jeden Fall, eine solche Studie mit Klienten, die sich aktiv um 

eine Beratung bemühen durchzuführen. 

 

 

7.6 Bedeutung fŸr die Praxis 

 

Nach den Ergebnissen der Studie zu urteilen, wäre das Angebot einer Online-Selbsthilfe 

sinnvoll. Allerdings müsste der Umfang wesentlich größer und einzelne Bereiche 

speziell auf bestimmte Probleme abgestimmt sein. 

Ein solches Angebot, sollte es noch dazu kostenlos sein, ist aber auch kritisch zu 

betrachten. 
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Was würde eine kostenlose Online-Selbsthilfe, die noch dazu als wirksam bestätigt ist, 

für Therapeuten und Berater bedeuten? 

Wären die Krankenkassen, um die es finanziell im Moment nicht besonders gut steht, 

bereit viel Geld für Berater und Therapeuten auszugeben, wenn ein ähnlicher Effekt 

auch kostenlos möglich ist? Würden Klienten viel Geld für einen Therapeuten 

ausgeben, wenn sie das gleiche auch kostenlos online bekommen würden?  

Sicherlich ist der Beziehungsaspekt ein wesentlicher Faktor für den Klient und niemals 

ganz durch ein Programm zu ersetzen, aber wenn man betrachtet welche anderen 

Wirtschaftszweige die neuen Möglichkeiten des Internets in eine große Krise gestürzt 

haben, sollte man sich nicht zu sicher sein. 

Es bleibt also abzuwarten, wie Berater, Therapeuten und deren Interessensvertreter auf 

neue Entwicklungen und  Herausforderungen reagieren. 
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8 Zusammenfassung und Ausblick 

 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Studie die Erwartungen erfüllt hat. Es konnten 

alle wichtigen Hypothesen bestätigt und alle Fragestellungen beantwortet werden. 

Zudem haben sich interessante Ergebnisse im Bezug auf die Wirkfaktoren und die 

unterschiedlichen Skalen der Wirksamkeitsmessung ergeben. Auch die Methodik der 

Untersuchung, die in dieser Form neu war, hat sich als brauchbar erwiesen. Nicht nur 

zur Erforschung der Online-Selbsthilfe selbst, auch zur Erforschung von Wirkfaktoren 

und Methoden scheint der Weg über eine automatisierte Online-Studie brauchbar. 

Allerdings kann diese Studie nur als erster kleiner Schritt gesehen werden. Um den 

Bereich der Online-Selbsthilfe genauer zu durchleuchten, sind wesentlich 

umfangreichere Arbeiten notwendig. 

Besonders folgende Fragen scheinen dazu interessant: 

 

• Hat es einen Einfluss auf die Wirkung, wenn man, zwar automatisiert, aber doch 

persönlich in Form eines Bildes, Videos, oder nur Ton, von einem Berater 

angesprochen wird? 

• Inwiefern steigert ein zusätzlicher Kontakt per E-Mail zu einem Berater die 

Wirkung? 

• Gibt es einen Unterschied in der Wirkung, je nachdem ob ein Angebot kostenlos 

oder kostenpflichtig ist. Oder anders gefragt: steigt die Motivation und der 

Einsatz und damit die Wirkung, wenn Klienten etwas dafür zahlen? 

• Gibt es eine stärkere Wirkung, wenn Personen, die von selbst aktiv eine 

Beratung suchen, die Online-Selbsthilfe durchführen? 

• Welche Skalen, außer denen des BIKEB, wären noch für eine Auswertung 

relevant? 

 

Es bleibt also noch einiges zu tun... 
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11 Anhang 

 

11.1 Angepasster Bielefelder Klienten-Erfahrungsbogen (BIKEB) 

 

Die Items der Skala „Zurechtkommen mit dem Therapeuten“  wurden durch Items der 

Skala „Klärungsperspektive“ ersetzt. Dies betrifft die Items 2, 3, 5 und 13 

 

 

 

Bitte beantworten Sie möglichst spontan die folgenden Fragen zum vorhergehenden 

Online-Selbsthilfe Fragenkatalogs.  

 

1.  So wie die Online-Selbsthilfe heute lief, hat es mich nicht befriedigt. 

2. Es ist mir gelungen mein Problem differenzierter zu sehen 

3. Mir ist klarer geworden was ich eigentlich will. 

4. Durch die Online-Selbsthilfe bin ich innerlich irgendwie ruhiger geworden. 

5. Ich konnte meine Probleme von einer neuen Warte sehen. 

6. Die Online-Selbsthilfe hat mich körperlich ziemlich erschöpft. 

7. Durch die Online-Selbsthilfe bin ich zu einer anderen Sicht meiner Probleme 

gekommen. 

8. Es fiel mir heute leicht, mich selbst, meine Probleme und mein Erleben ins Auge zu 

fassen. 

9. In der Online-Selbsthilfe habe ich mehr innere Sicherheit gewonnen. 

10. Die Online-Selbsthilfe hat mich körperlich frischer und gelöster gemacht. 

11. Heute hatte ich in der Stunde das Gefühl, innerlich blockiert zu sein. 

12. Nach der Online-Selbsthilfe fühle ich mich körperlich erholt und entspannt. 

13. Ich sehe einige meiner Schwierigkeiten in neuem Licht. 
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14. Ich fühle mich jetzt innerlich nervöser und unruhiger als vor der Online-Selbsthilfe. 

15. Ich sehe nach der Online-Selbsthilfe dem kommenden Tag zuversichtlicher 

entgegen. 

16. In der Online-Selbsthilfe sind mir neue Zusammenhänge in meinem Verhalten und 

Erleben deutlich geworden. 

17. Es fiel mir heute schwer, meine Empfindungen und Gedanken in Worte zu fassen. 

18. Nach der Online-Selbsthilfe habe ich mehr Hoffnung, meine Probleme selbst 

bewältigen zu können. 

19. Nach Online-Selbsthilfe fühle ich mich körperlich müde und kaputt. 

20. In der Online-Selbsthilfe hatte ich das Gefühl, mich nur im Kreis zu bewegen. 

21. Es fiel mir heute leicht, über alles zu sprechen, was mich bewegte. 

22. Ich fühle mich nach der Online-Selbsthilfe innerlich ausgeglichener als vorher. 

23. Heute bin ich irgendwie weitergekommen. 

24. Ich habe durch die Online-Selbsthilfe mehr Vertrauen zu mir selbst gewonnen. 

25. Durch die Online-Selbsthilfe bin ich innerlich ziemlich aufgewühlt. 
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11.2 ZusŠtzliche Items des Fragebogens 

 

• Ich erlebe das Problem jetzt im Moment:  kaum – sehr belastend (Skala 0-5) 

• Alter 

o < 25 Jahre 

o 25 – 35 Jahre 

o 36 – 50 Jahre 

o > 50 Jahre 

• Geschlecht: männlich/weiblich 

• Erfahrung mit Beratung oder Therapie: 

o Ich kann mir unter Beratung/Therapie eigentlich nichts konkretes 

vorstellen 

o Ich weiß ungefähr was man in einer Beratung oder Therapie macht, habe 

aber selbst noch keine in Anspruch genommen 

o Ich habe schon einmal Beratung oder Therapie in Anspruch genommen 

o Ich habe schon öfters Beratung oder Therapie in Anspruch genommen 
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11.3 Rohdaten der Auswertung 

 

Die grau unterlegten Datensätze wurden aus den genannten Gründen aus der 

Auswertung herausgenommen. 

 

Für die einzelnen Items werden in der Tabelle folgende Abkürzungen verwendet: 

 

VG Versuchsgruppe 

MIN Dauer der Bearbeitung in Minuten 

AGE Alter 

m/w Geschlecht 

B1 Belastung vor der Online-Selbsthilfe 

B2 Belastung nach der Online-Selbsthilfe 

ERF Erfahrung mit Beratung/Therapie 

Q1-Q25 BIKEB Fragen 1-25 

 


