
Was leistet Online-Beratung?

Dr. Peter Tossmann
delphi-Gesellschaft für Forschung, Beratung und
Projektentwicklung mbH, Berlin

DGfB-Kongress 2010: Da hol' ich mir Beratung –
Professionalität und Verantwortung auf dem Markt der Beratung
Frankfurt, 24.-25. September 2010



Ausgangssituation

Van Eimeren & Frees (2009). Der Internetnutzer 2009 – multimedial und total vernetzt?
Media Perspektive 7, 330-344.

Immer mehr Menschen nutzen das  Internet !
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Zumindest gelegentliche Nutzung des Internet (in Prozent)



TV Radio Internet Zeitung CD Buch Zeit-
schrift

Gesamt1 223 186 58 28 33 25 12

14-19 J. 100 97 120 9 98 35 7

Durchschnittliche tägliche Nutzungsdauer 
von Medien (Min./Tag)*

*Van Eimeren & Frees (2008). Ergebnisse der ARD/ZDF-Onlinestudie. Media Perspektive 7, 330-344.
1 Altersgruppe 14-79 Jahre



Gesundheitsbezogene Suche im Internet

Thema % aller Internetnutzer/-innen

Medizinische Probleme 66

Spez. Diagnostik/ Therapie 51

Ernährung 51

Fitness 42

Medikamente 40

Alternative Heilmethoden 30

Psychische Probleme 23

Sexuelle Gesundheit 11

Raucherentwöhnung 7

Stretcher, V. (2007). Internet Methods for Delivering Behavioral and Health-Related
Interventions (eHealth). Ann Rev Clin Psy. Vol. 3: 53-76.



Gesundheitsbezogene Kommunikation im Internet

 Informationswebsites

 Foren und Blogs 

 Interaktive Tests

 Persönliche Beratung via E-Mail oder Chat  

 Strukturierte Interventionsprogramme  
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Was ist ein strukturiertes internetbasiertes 
Interventionsprogramm?

 Zielgruppenspezifik

 Empirisch begründete inhaltliche Struktur

 Interaktivität (Datenbank, personale Kommunikation) 

 Zeitliche Struktur (Programmanfang, -ende, Begleitung)

 Angebot und programmbezogene Kommunikation im www 

Zentrale Charakteristika:



lnternetbasierte Interventionen: Eine internationale 
bereichsübergreifende Perspektive

Schneider, Mataix-Cols, Marks, Bachofen (2005)
Shandley, Austin, Klein, Pier, Schattner, Pierce (2008)
van Straten, Cuijpers, Smits (2008)

Angst & Depression

Alkoholkonsum Saitz, Helmuth, Aromaa, Guard, Belanger (2004)
Riper, Kramer, Smit, Conijin, Schippers, Cuijpers (2007)

Burnout Brattberg (2006)
Lange, van de Ven, Schrieken, Smit (2004)

Konsum illegaler Drogen Tossmann & Leuschner (2009)

Rauchen Brendryen & Kraft (2008)
Swartz, Noell, Schroeder, Ary (2006)
Etter (2005)



Onlineberatung: Vor- und Nachteile 

• Flexibilität
• Erreichbarkeit
• Erleichterte Kontaktaufnahme
• Beschleunigte Selbstöffnung
• Aktivere Einbindung von Patienten

Vorteile

• Begrenzte diagnostische Möglichkeiten
• Keine Krisenintervention
• Keine non-verbale Signale
• Reduzierte Emotionalität

Nachteile



Beispiele internetbasierter 
Interventionsprogramme

Beispiel I

https://www.drugcom.de



Beispiele internetbasierter 
Interventionsprogramme

Beispiel II

www.beratung-hilft.de

IPB – Internetbasierte psychologische 
Beratung GmbH

http://www.beratung-hilft.de/
http://www.beratung-hilft.de/
http://www.beratung-hilft.de/


Personzentrierter Ansatz der „Motivierenden Gesprächsführung“  

(Miller & Rollnick, 2004)

Systemisch- lösungsorientierte Kurzzeitintervention

(Berg & Miller, 2000, De Jong & Berg, 1998, Miller & De Shazer, 2000 )

Lerntheorie

(Kanfer, 1986)

Theoretische Grundlagen der Programme



Zielgruppe: Cannabiskonsumentinnen -konsumenten

Programmziel: Ausstieg oder Reduktion

Programmstart: August 2004

Art des Programms: webbasierte individuelle Beratung

Programmdauer: 50 Tage

Teilnehmer/innen : 2.145 (8/04 bis 5/09)
50-70 pro Monat



Anmeldung

 Einstiegsfragebogen (10-20 min)

 Angaben zum Drogenkonsumverhalten 

 Daten zur psychischen Gesundheit

 Änderungsbereitschaft

 Soziodemografische Daten

 Registrierung mit (anonymer) Mailadresse

 Terminreservierung für das Aufnahmegespräch
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Aufnahme-
Gespräch

2
Programm-
Teilnahme

3
Abschluss-
Gespräch

4

Programmstruktur

Anmeldung

1



Chat-basiertes Aufnahmegespräch

 Dauer ca. 50 min

 Beraterinnen: Dipl. Psychologinnen / Dipl. Pädagogin

 Ziele 

 Beziehungsaufbau

 Abklärung der individuellen Situation / Anamnese

 Formulierung von Zielen & Bewältigungsstrategien
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Anmeldung
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Online-Tagebuch über vier Wochen (I)

 Wurde am betreffenden Tag Cannabis konsumiert? 

 abhängig von der Antwort werden zusätzliche 

Informationen erfragt

Programmstruktur
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Anmeldung
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Aufnahme-

Gespräch
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Abschluss-
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Online-Tagebuch über vier Wochen (II)

 Wöchentliche Rückmeldung durch das Beratungsteam

 zum Konsumverhalten, zur psychosozialen Situation, 

zum Beratungsprozess

 Ideen, Vorschläge & Aufgaben

 Beantwortung spezifischer Fragen

Programmstruktur
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Anmeldung

1

Aufnahme-

Gespräch
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Programm-

Teilnahme

3

Abschluss-

Gespräch

4

Abschlussgespräch im Chat (30 min)

 Welche Programmziele wurden erreicht, welche nicht?

 Welche Strategien funktionieren, welche Situationen sind 

immer noch schwierig?

 Perspektiven: Ist weitere Unterstützung zu empfehlen?

Programmstruktur



Wen erreichen wir mit dem Programm? 

Soziodemografische Daten

 ca. 2/3 männliche Teilnehmer (68,7%)

 Durchschnittsalter: 24,8 Jahre (SD=7,1)

 Vergleichsweise hohes Bildungsniveau: 55% der TN besuchen das  
Gymnasium oder haben Abitur

Soziodemografische Daten „Realize it“ – Teilnehmer/-innen* 

 83% männliche Teilnehmer

 Durchschnittsalter: 21,9 Jahre (SD=5,5)

 18% der TN besuchen das  Gymnasium oder haben Abitur

 Vergleich:

* 1.4.2008-31.3.2009; N=824



Wen erreichen wir mit dem Programm? 

Cannabis: Konsum & Abhängigkeit

• Durchschnittlich an 25,2 der letzten 30 Tage (SD=6,2)

• Durchschnittliche Konsummenge 19,7 Gramm während der 
letzten 30 Tage (SD=17,4)

• Cannabis-Abhängigkeit liegt 91,8% der TN vor (DSM IV)

Cannabis: Konsum & Abhängigkeit (ambulantes Programm)

• Durchschnittlich an 18,8 der letzten 30 Tage (SD=10,1)

• Durchschnittliche Konsummenge 18,1 Gramm während der 
letzten 30 Tage (SD=20,2)

• Cannabis-Abhängigkeit liegt 89,1% der TN vor (DSM IV)

 Vergleich:



Was erreichen wir mit dem Programm? 

Haltequote des Programms

44% haben die gesamten 50 Tage teilgenommen, 
56% beendeten das Programm vorzeitig.

 Vergleich: Abbruchquote unter Klientinnen und Klienten 
eines ambulanten Beratungsprogramms 58%*

*Regulärer Abschluss: fünf Termine in 10 Wochen



Eingangs-
befragung

• Soziodemografische Merkmale
• Cannabiskonsum (Häufigkeit, Menge)
• Psychische Gesundheit
• Änderungs-Beibehaltungs-Motive 
• Konsumbezogene Selbstwirksamkeit

Wartegruppe
Programm-
teilnahme
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Nachbefragung

• Cannabiskonsum (Häufigkeit, Menge)
• Psychische Gesundheit
• Konsumbezogene Selbstwirksamkeit
• Inanspruchnahme anderer Hilfen

Evaluation von „quit the shit“ (N=206) : Struktur der Studie 

Was erreichen wir mit dem Programm? 



T(187,02)=6,593; p<.001; d = 0,98

Anzahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen

Was erreichen wir mit dem Programm? 
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T(166,969)=5,174; p<.001; d = 0,74

Menge Cannabis in den letzten 30 Tagen (Gramm)

Was erreichen wir mit dem Programm? 



Zielgruppe: Menschen mit Burnout-Belastungen

und mit Ängsten

Programmstart: Okt 2009

Art des Programms: webbasierte individuelle Beratung

Programmdauer: 4 + 2 Wochen











Programm: „Burnout überwinden“

Laufzeit des Programms: 4 Wochen
optional: ergänzende Chat-, E-Mail-Kontakte


•Eingangs-Chat

• Stress- und Erholungstagebuch

• Übungen

• Rückmeldungen der Berater

• Abschluss-Chat 

Veränderung des Verhaltens

 Erholung und Genuss üben

 Unterstützung suchen

Veränderung von Einstellungen

 eigene Werte und Ziele reflektieren

 überzogene Ansprüche relativieren

Informationen zu den Themen: 
Stress, gesunde Ernährung, Alkoholkonsum, Bewegung & Sport, Schlafhygiene


Programmelemente



Der Aufnahmechat











Der Abschluss-Chat



 Das Internet ist nach wie vor ein vergleichsweise „neues 
Medium“.

 Im Bereich der Gesundheit dient das Internet hauptsächlich als 
Informationsmedium.

 Die Entwicklung internetbasierter Interventionsprogramme 
steht noch am Anfang. 

 Mit webbasierten Programmen werden durchschnittlich eher 
besser gebildete Zielgruppen und Personen in einem 
vergleichsweise frühen Stadium von Störungen erreicht. 

 Ergebnisse wissenschaftlicher Arbeiten geben Grund zur 
Annahme, dass webbasierte Programme wirkungsvoll sein 
können.

Zusammenfassung 



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Peter Tossmann, delphi

tossmann@delphi-gesellschaft.de
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