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Was verstehen wir unter digital unterstützte Psychotherapie ?

Kognitiv‐behaviorale Interventionen über digitale Medien:
 Computer:  cCBT

 Internet/web :  iCBT/wCBT

 Smartphone (mobile): mCBT

 Telefon:  tCBT

 Virtuelle Realität:  vCBT

 Soziale Roboter: aiCBT
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Möglichkeiten digital 
unterstützter Psychotherapie:

3 Thesen
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These 1
Klassische Face‐to‐Face‐Therapie braucht digitiale

Unterstützung, um effektiver zu sein 
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National Institute of Clinical Excellence (2013). Antisocial Behaviour and conduct disorders in children and young people: 
Recognition, intervention and management. Published by The British Psychological Society and The Royal College of 
Psychiatrists.
Matjasko, et al. (2012). A systematic meta‐review of evaluations of youth violence prevention programs: Common and 
divergent findings from 25 years of meta‐analyses and systematic reviews . Aggression and Violent Behavior 17,  540–552;  © A. Görtz-Dorten

Meist zeigen sich in RCTs signifikante geringe bis moderate EffektstärkenMeist zeigen sich in RCTs signifikante geringe bis moderate Effektstärken

Allerdings ist ein beträchtlicher Anteil der Patienten auch bei 
Behandlungsende noch auffällig!

 Elterntrainings (meist im mittleren Bereich)
 kita‐ und schulzentrierten Interventionen (meist im geringeren bis mittleren 

Bereich)
 kindzentrierte Kompetenztrainings (meist im geringeren bis mittleren 

Bereich)

Klassische Psychotherapie oppositionell‐aggressiver Verhaltensstörungen: 
Aktuelle Wirksamkeitsstudien

Insgesamt zählen kognitiv‐behaviorale Ansätze laut Meta‐Analysen 
zu den am besten evaluierten und wirksamsten Therapieverfahren 



● umfassendes Behandlungspaket zur multimodalen 
Behandlung von Kindern im Alter von 6‐12 Jahren 
 mit reaktiv aggressivem Verhalten und affektiver 

Dysregulation und/oder 
 proaktiv aggressivem Verhalten, Störungen der 

Empathie und prosozialen Emotionalität
● verbindet kind‐ und umfeldzentrierte

Interventionen miteinander;
● Intervention  können entsprechend jeweiliger 

aufrechterhaltender Faktoren auf jedes einzelne 
Kind abgestimmt werden

THAV: Therapieprogramm für Kinder mit aggressivem Verhalten

Görtz‐Dorten & Döpfner (2019). Therapieprogramm für Kinder mit aggressivem Verhalten (THAV); 

2. überarbeitete und erweiterte Auflage. Göttingen: Hogrefe.
© A. Görtz-Dorten



 Psychotherapie ist wirksam, aber nicht alle Patienten profitieren in 
hinreichendem Maße

 Neue grundlegende Prinzipien sind in den letzten Jahren nicht 
mehr entwickelt worden (und es kündigen sich auch keine 
bahnbrechenden Entwicklungen an)

 Effekte lassen sich vermutlich (nur) dadurch verbessern, dass 
bekannte Methoden verfeinert werden  

© A. Görtz-Dorten

Grenzen klassischer Psychotherapie



 Psychotherapie ist vor allem dann erfolgreich, wenn es gelingt, direkt 
mit Kind/Bezugspersonen an individueller Problematik zu arbeiten 
(und nicht nur über sie zu reden, z.B. Expositionsbehandlung)

 Probleme lassen sich häufig schwer in die Therapiesitzung 
importieren

 Therapieinhalte lassen sich oft schwer in Alltag transferieren 
(Adhärenz bei therapeutischen Hausaufgaben ist begrenzt)

 Kinder und Jugendliche zeigen häufig eine begrenzte 
Therapiemotivation in der Sitzung

Alltag Therapie-
sitzung

Problem

Problemlösung

Probleme klassischer Psychotherapie
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Der Einsatz von digitalen Technologien (wie z.B. Computerunterstützten 
Programmen, Smartphone‐APPs, Online‐Coaching) kann…
 helfen, dass individuelle Probleme konkreter in der Therapiesitzung 

bearbeitet werden (Importproblem minimieren)
 Z.B. digitale Medien können im natürlichen Umfeld des Patienten eingesetzt werden

 helfen, dass konkrete Therapieaufgaben im Alltag besser umgesetzt 
werden können (Exportproblem minimieren)
 Z.B. Apps auf Smartphones können an Aufgabe erinnern

 Therapie interessanter gestalten (Motivationsproblem minimieren)
 Z.B. durch Filme/Comicfiguren/animierte Grafiken, Spielerische Elemente, Benutzung 

von Computer/Smartphone, Direkte Belohnung (Freischaltung von technischen 
Spielereien)

Möglichkeiten von digital unterstützter Psychotherapie 

© A. Görtz-Dorten



These 2

Klassische Face‐to‐Face‐Therapie wird den 
Psychotherapie‐Bedarf auch in Zukunft nicht decken 

können. 
Das ist vielleicht nur durch digitale Unterstützung 

möglich!

© A. Görtz-Dorten



Kazdin & Blase (2011): 
 The need for psychological services is enormous, and only a small proportion of 

individuals in need actually receive treatment 
 Individual psychotherapy, the dominant model of treatment delivery, is not likely 

to be able to meet this need.

 Deutschland: lediglich 27,8% der behandlungsbedürftigen Kinder und 
Jugendlichen mit SSV befinden sich in Behandlung (BELLA‐Studie; Wille et 
al., 2008)

 Deutschland: lediglich 19% der pharmakologisch behandelten Kinder mit
ADHS bekommen Elterntraining (Gebhardt et al., 2008)

 Klassische Face‐to‐Face‐Therapie wird vorhandenen Bedarf auch in Zukunft 
nicht decken können

Versorgungsproblem

Gebhardt et al. (2008). ADHS bei Kindern und Jugendlichen. Befragungsergebnisse und 
Auswertungen von Daten der Gmünder Ersatzkasse GEK. St. Augustin: Asgard‐Verlag.

Kazdin & Blase (2011). Perspectives on Psychological Science, 6(1), 21‐37. © A. Görtz-Dorten



These 3

Digitale Psychotherapie ist effektiv und 
kann ebenso wirkungsvoll sein, 
wie Face‐to‐Face‐Therapie

© A. Görtz-Dorten



Thongseiratch et al., 2020
© A. Görtz-Dorten

Meta‐Analyse: Internet‐basierte Elterntrainings

Online‐Elterntrainings sind wirksam!
In RCTs (Wartekontrollgruppen, Online‐Ressourcenaktivierung) zeigen sich
signifikante Effektstärken! 

Children behavioral problems (g = − 0.32; 95% CI, − 0.47 to − 0.17) 
Children emotional problems (g = − 0.22; 95% CI, − 0.31 to − 0.13)
Parental mental health problems (g = − 0.30; 95% CI, − 0.42 to − 0.17)



Ghaderi (2018) Randomized effectiveness Trial of the Family Check‐Up versus Internet‐
delivered Parent Training (iComet) for Families of Children with Conduct Problems. 
Scientifiv Reports | (2018) 8:11486 | DOI:10.1038/s41598‐018‐29550‐z

RCT: Internet‐basiertes Elterntraining vs. 
face‐to face Elterntraining

 iComet (n=109): 7 “Sitzungen”; Text, Videos mit Eltern‐Kind‐
Interaktionen, Illustrationen, multiple‐choice Fragen, Feedback. 

 ET (n=122): Gruppenbasiertes Elterntraining: 10 Wochen
 Dropout‐Rate höher in iComet (39%) im Vergleich zu ET (23%)

Beide Programme: positive Effekte zu Post und zu FU nach 1 und 2 Jahren.
Keine Unterschiede zwischen den Behandlungen.

Dissoziales Verhalten (SDQ‐Elternurteil)

© A. Görtz-Dorten



● Wirksamkeitsüberprüfung für Altersbereich: 7‐11 Jahre 
in RCT (Wartekontrollgruppe); n= 47 Kinder 

ZooU
Online game zum Training 

sozialer Kompetenzen

https://www.centervention.com/zoo-u/

Signifikant mittlerer Interventionseffekt



© A. Görtz-Dorten

Beispiele digital unterstützter 
Psychotherapie sowie Fort‐und 

Weiterbildung,
die am Ausbildungsinstitut für Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (AKiP) 

der Uniklinik Köln entwickelt und evaluiert wurden/werden.



Soziales computerunterstütztes Training 
für Kinder mit aggressivem Verhalten 

(ScouT)

Görtz-Dorten, A., & Döpfner, M. (2016). Soziales computerunterstütztes Training für Kinder 
mit aggressivem Verhalten (ScouT). Göttingen: Hogrefe. © A. Görtz-Dorten



 Video‐Präsentation; Ausgangsproblemsituation 
 (z.B. Zurückweisung, Abwertung, unwahre Behauptung)

Beschreibung der Ausgangsituation und eigener Gedanken, Gefühle und 
Handlungstendenzen in einer solchen Situation 

körperlich aggressiv verbal aggressiv sozial kompetentsozial unsicher

Pro Lösungsalternative: Identifikation von Gedanken, Gefühlen, die dem Verhalten zugrunde 
liegen, Antizipation der Handlungskonsequenzen, Bewertung der Lösung 

Video‐Präsentation; Lösungsalternativen (Wege):

Bewertung der Konsequenzen, Identifikation der  besten Lösung
Transfer auf eigene Situationen einschließlich Rollenspiel; Einübung von Verhaltensfertigkeiten

Therapeutische Hausaufgaben: Transfer in Alltag

ScouT: Soziales computerunterstütztes Training 
für Kinder mit aggressivem Verhalten 

Setzt verschiedene Technologien (Filme, Computer) und spielerische Elemente 
(Comicfiguren/animierte Grafiken) ein und kombiniert sie mit Methoden 
klassischer sozialer Kompetenztrainings

Video‐Präsentation
Handlungskonsequenz Handlungskonsequenz Handlungskonsequenz Handlungskonsequenz

© A. Görtz-Dorten

Görtz-Dorten, A., & Döpfner, M. (2016). Soziales computerunterstütztes Training für Kinder mit aggressivem Verhalten (ScouT). 
Göttingen: Hogrefe.
Goertz-Dorten et al. (2019). Efficacy of an individualized computer-assisted social competence training program for children with
Oppositional Defiant Disorders/Conduct Disorders. Frontiers in Psychiatry. doi: 10.3389/fpsyt.2019.00682



Anja Görtz‐Dorten &Manfred Döpfner, 2019

www.authark-app.de. 
Google-Playstore
Apple-Store

© A. Görtz-Dorten



Manual zur App zum Herunterladen

Website: www.authark-app.de 

© A. Görtz-Dorten

www.authark-app.de. 
Google-Playstore
Apple-Store



AUTHARK: App‐unterstützte Therapie‐Arbeit für Kinder

Görtz‐Dorten, A., & Döpfner, M. (2019). App‐unterstützte Therapie‐Arbeit für Kinder (AUTHARK). 
Version 1.0, from www.authark‐app.de.

Smartphone App für Kinder mit:  
 Störungen des Sozialverhaltens 
(aggressivem Verhalten, oppositionellem 
Verhalten, begrenzter prosozialer 
Emotionalität), 
 Angststörungen, 
 Depressiven Störungen, 
 Zwangsstörungen, 
 Aufmerksamkeitsdefizit‐/ 
Hyperaktivitätsstörungen

 Kombiniert mit VT 
 Ergänzend zu Pharmakotherapie 

© A. Görtz-Dorten



AUTHARK: App‐unterstützte Therapie‐Arbeit für Kinder

Görtz‐Dorten, A., & Döpfner, M. (2019). App‐unterstützte Therapie‐Arbeit für Kinder (AUTHARK). 
Version 1.0, from www.authark‐app.de.

Funktionen (störungsspezifisch auswählbar):
 Psychoedukations‐Funktion: Zu jeweiligem 

Störungsbereich wird Entstehungsmodell über die 
Ursachen des Problemverhaltens erklärt. Ansätze einer 
kognitiven Verhaltenstherapie werden vorgestellt und 
Ausblick auf Veränderungsmöglichkeiten gegeben.

 Video‐Tagebuch: Kind beantwortet Fragen über 
schwierige Situationen und wie es diese bewältigt hat.

 Momentary assessment: Kind beurteilt aktuelle 
Stimmung und Verhalten (z.B. in der letzten Stunde) 
(individuell zu spezifizieren).

 Training: Till beschreibt schwierige Situationen und 
bittet das Kind um Rat, was er besser machen könnte.

 Erinnerung: Till erinnert Kind, seine Therapieaufgaben 
zu erledigen und Kind kann das Ergebnis im Video‐
Tagebuch aufnehmen.

 Verstärkung: Kind verdient Tokens für die Erfüllung von 
Aufgaben. Tokens könne im AUTHARK‐Store (gadgets) 
in andere Eintauschverstärker eingetauscht werden.

© A. Görtz-Dorten

Beispiel‐Einstellung für Kinder mit 
aggressiven Verhaltensproblemen 



Ausblick

© A. Görtz-Dorten

APP-Version für Jugendliche 
mit gleichen Funktionen in 

Entwicklung



https://play.google.com; 
https://itunes.apple.com

© A. Görtz-Dorten

Smartphone App für Eltern von Kindern mit ADHS oder 
anderen externalen Verhaltensproblemen



 Smartphone App für Eltern von Kindern mit ADHS 
oder anderen externalen Verhaltensproblemen
 als eigenständige Selbsthilfe
 Kombiniert mit VT 
 Ergänzend zu Pharmakotherapie 

Module
 ADHS‐Fakten: informiert über die Störung, ihren 

Verlauf, ihre Diagnostik und Behandlungsoptionen
 Methoden: informiert über zentrale Erziehungs‐

strategien (z.B. zur Stärkung positiver Eltern‐Kind‐
Beziehungen, Festlegen von Regeln, positive und 
negative Konsequenzen); gibt Merksätze vor.

 Umsetzung: Assistiert für spezifische 
Problemsituationen beim Festlegen von Regeln und 
von positiven und negativen Konsequenzen, um 
spezifisches Problemverhalten zu reduzieren

 Tagebuch: Erinnert an die Umsetzung von 
Interventionen und ermöglicht Bewertung

Döpfner, M. (2016). ADHS-Kids: Eltern helfen ihren hyperaktiven und trotzigen Kindern. 
Smartphone-App. Retrieved from https://play.google.com; https://itunes.apple.com

ADHS‐KIDS für Eltern

© A. Görtz-Dorten



© A. Görtz-Dorten

Informationsplattform

ww.zentrales-adhs-netz.de



© A. Görtz-Dorten

 …wurde mit Unterstützung des Bundesministeriums für Gesundheit   
aufgebaut.

 …dient Verbesserung der Versorgung von Kindern, Jugendlichen, 
Erwachsenen mit ADHS und anderen externalen Verhaltensproblemen. 

 …richtet sich an Experten, Betroffene, ihre Angehörigen und 
Bezugspersonen.

Informationsplattform

ww.zentrales-adhs-netz.de



© A. Görtz-Dorten

ww.zentrales-adhs-netz.de
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Internetbasiertes Elterntraining

www.adhs-elterntrainer.de



 Web‐assistiertes Elterntraining für Eltern von 
Kindern mit ADHS und anderen externalen 
Verhaltensproblemen 
 als eigenständige Selbsthilfe
 Kombiniert mit telefonischer 

Unterstützung
 Kombiniert mit VT 
 Ergänzend zu Pharmakotherapie 

Module
 ADHS‐Was ist das? Informiert über Störungs‐

bild, Verlauf, Diagnostik, Behandlungs‐
optionen und modifiziert dysfunktionale 
Einstellungen der Eltern

 Sich selbst nicht vergessen: Vermindert 
Belastungen der Eltern 

 Beziehungen zum Kind stärken
 Verhaltensprobleme lösen: konkrete Hilfen 

zur Verminderung von Problemverhalten
www.adhs-elterntrainer.de

© A. Görtz-DortenErweiterung zu Affektiver Dysregulation mit Erklärvideos: www.adopt‐online.uni‐koeln.de 

Internetbasiertes Elterntraining



Döpfner, M., et al. (accepted). Affective Dysregulation in Childhood ‐ Optimizing Prevention and
Treatment: protocol of three randomized controlled trials in the ADOPT study. BMC Psychiatry.

Döpfner, M., & Plück, J. (2017). Evaluation eines web‐assistierten Selbsthilfe‐Trainings für Eltern von 
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit‐ / Hyperaktivitätsstörung (WASH). In V. E. Amelung et al. (Hrsg.), 
Innovationsfonds. Impulse für das deutsche Gesundheitssystem (pp. 362‐367). Berlin: MWV Medizinisch 
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. © A. Görtz-Dorten

Zwei RCTs:

 Web‐assistierte Selbsthilfe 
(WASH):
Evaluation des internetbasierten Elterntrainings für Eltern von Kindern 
im Alter 6‐12 Jahren mit ADHS / Verdacht auf ADHS
(Webassistierte Selbsthilfe vs. Webassistierte Selbsthilfe + Telefonsupport vs. 
Routinetherapie) 

 Affektive Dysregulation – Optimierung von Prävention und Therapie 
(ADOPT‐online):
Erweiterung und Evaluation des bestehenden internetbasierten Elterntrainings für
Eltern von Kindern im Alter 8‐12 Jahren mit affektiver Dysregulation
(Webassistierte Selbsthilfe vs. Routinetherapie) 

Internetbasiertes Elterntraining



© A. Görtz-Dorten

Therapeutisches Online-Coaching
(THONCO)



Therapeutisches Online‐Coaching (THONCO)
 im natürlichen Umfeld des Patienten, um Umsetzung von 

Therapieaufgaben und damit Generalisierung zu 
verbessern.

 Beobachtung des Verhaltens des Kindes/Jugendlichen oder
der Eltern‐Kind‐Interaktion in Familie (webcam), z.B.:.
 bei Durchfühung von Hausaufgaben
 beim Aufräumen
 beim gemeinsamen Essen
 bei Durchführung einer Spaß‐ & Spielzeit

 Verbales Coaching des Kindes / Jugendlichen oder Eltern
(Kopfhörer), z.B.:
 Besprechen von Regeln, die zu beachten sind
 positive Verstärkung bei Regeleinhaltung
 Rückmeldung und Rückführung bei Regelverstoß
 Einschätzung des Ärgerniveaus
 bei Emotionsbewältigung
 Nachbesprechung der Situation

© A. Görtz-Dorten



Patientus GmbH (2019). www.patientus.de

© A. Görtz-Dorten

Therapeutisches Online‐Coaching (THONCO)



© A. Görtz-Dorten

Therapeutisches Online‐Coaching (THONCO)



Einzelfall-Studien:
z.B. Kinder mit externalem Problemverhalten (ADHS, oppositionelles Verhalten) 
 Elterntraining (z.B. Hausaufgabentraining, Spieltraining…)

© A. Görtz-Dorten

Fragestellung: 
Lassen sich durch Online-Coaching (2-3 Mal pro Woche) in Verbindung mit 
klassischer face-to-face-Therapie Erfolge erzielen hinsichtlich:

(1) Umsetzung von Therapieaufgaben im natürlichen Umfeld, 
(2) Zahl von Therapiesitzungen, 
(3) Verbesserung der Symptomatik/ des Funktionsniveaus 
(4) Abbruchraten 
(5) Zufriedenheit mit der Therapie

Therapeutisches Online‐Coaching (THONCO)
Einzelfallstudien



© A. Görtz-Dorten

E‐Training für Therapeuten

http://etraining-kjp.de



E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten
http://etraining-kjp.de



E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten
http://etraining-kjp.de

 Therapieprogramme 
und digitale Medien 
werden vorgestellt

 Patientenakten zu 
Beispielfällen

 Komprimierte 
Lehrvideos von 
therapeutischen 
Interaktionen mit 
erklärendem 
Begleittext



E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten
http://etraining-kjp.de



E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten
http://etraining-kjp.de

Übersicht über:
 Störungskonzepte, 
 Module,
 Interventionskomponenten,
 Einsatzmöglichkeiten,
 Materialien



E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten
http://etraining-kjp.de

Zu Beispielfällen mit 
Vorgeschichte des jeweiligen 
Patienten, einer 
individualisierten modularen 
Therapieplanung und 
ausführlichem 
Behandlungsverlaufsbericht.



E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten
http://etraining-kjp.de



Beispiele digital unterstützter Psychotherapie 
sowie Fort‐und Weiterbildung

Kognitiv‐behaviorale Interventionen über:
 ScouT cCBT

 Elterntrainer; zentrales ADHS‐Netz  iCBT

 AUTHARK, JAY, SELBST mCBT

 Elterntrainer + Telefonsupport tCBT

 THONCO (webcoaching) wCBT
Fort‐und Weiterbildung über:
 E‐Training für Therapeuten

© A. Görtz-Dorten



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


