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Zusammenfassung

Hintergrund: Webbasierte Schulungen konnen ein effektiver Weg sein, auf dem
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Wissen iiber Interventionen erwerben
konnen. Die manualisierte traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (TF-KVT)
hat zur Behandlung der posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) bei Kindern
und Jugendlichen derzeit die beste Evidenzbasis. Seit 2018 steht eine kostenfreie
deutschsprachige Version des Schulungsprogramms TF-KVT Web zur Verfligung,
welches 12 Lernmodule umfasst.

Ziel der Arbeit: In diesem Beitrag soll anhand von Merkmalen der psychotherapeutisch
tatigen Personen, die sich fir die deutsche TF-KVT-Website registriert haben,
beschrieben werden, welche Zielgruppe eine solche Form der Weiterbildung nutzt. Es
wird untersucht, ob die Teilnahme am Schulungsprogramm zu einem Wissenszuwachs
tber die Inhalte fiihrt, und wie die Teilnehmenden die Chancen und Barrieren dieser
Lernplattform bewerten.

Material und Methoden: Nutzerinnen und Nutzer des Schulungsprogramms gaben im
Rahmen der Registrierung demografische Informationen an und fillten vor und nach
jedem Modul einen Wissenstest zu den Inhalten des Moduls aus. Nach Bearbeitung
konnte in einem Freitextfeld Riickmeldung zu wahrgenommen Chancen und Barrieren
gegeben werden.

Ergebnisse: Mittelwertvergleiche zeigten einen signifikanten Wissenszuwachs durch
die Bearbeitung der Schulungskomponenten in allen 12 Modulen (d=0,18-1,16).
AchtunddreiBig Prozent der Teilnehmenden schlossen das Lernprogramm vollstédndig
ab. Insgesamt wurden das Lernprogramm und die zur Verfligung gestellten Materialien
positiv bewertet.

Diskussion: Die Ergebnisse stiitzen am Beispiel von TF-KVT Web die Wirksamkeit
webbasierter Schulungsprogramme zur Wissensverbreitung im Bereich psychothe-
rapeutischer Behandlungsmethoden. Kiinftige Forschung sollte die Umsetzung der
vermittelten Methoden in der klinischen Praxis evaluieren.

Schliisselworter
Posttraumatische Belastungsstorung - Traumafokussierte Therapie - Webbasiertes Training -
Kinder und Jugendliche - Dissemination
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Fir Kinder und Jugendliche bestehen
hohe Pravalenzraten im Hinblick auf
eine posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS). Gleichzeitig ist bekannt,
dass evidenzbasierte Methoden in der
Behandlung von PTBS bei Kindern und
Jugendlichen nur selten angewendet
werden. Fort- und WeiterbildungsmaB-
nahmen, insbesondere flexible Online-
Angebote, kdnnen dazu beitragen, die
Versorgungsliicke zu schlieen.

Hintergrund

Die Lebenszeitpravalenz fiir traumatische
Erfahrungen betrdgt fiir Kinder und Ju-
gendliche zwischen gut 30% und 56 %.
Pravalenzraten der PTBS nach einem trau-
matischen Ereignis wurden in verschiede-
nen Untersuchungen zwischen 4,2% und
15,9 % ermittelt (Alisic et al. 2014; Landolt
etal.2013; Lewis etal. 2019). Traumatische
Erfahrungen in der Kindheit stellen einen
bedeutenden Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von psychopathologischen Storun-
gen in Kindheit, Jugend oder im Erwach-
senenalter dar (Danese et al. 2020; Schae-
fer et al. 2018). Kinder, die mit traumati-
schen Ereignissen konfrontiert waren, ent-
wickeln hdufig auch depressive Stérungen
(29,2%), Storungen des Sozialverhaltens
(22,9%) und Abhangigkeitserkrankungen
(15,9%). Es treten vermehrt selbstverlet-
zendes Verhalten (25,0%) und Suizidver-
suche (8,3 %) auf (Lewis et al. 2019). Eine
unbehandelte PTBS kann zu chronischer
Beeintrachtigungfiihren (Hilleretal.2016).
Die traumabedingte psychopathologische
Storung vieler Kinder bleibt jedoch h&u-
fig unerkannt; die Betroffenen haben in
der Folge keinen Zugang zu angemesse-
ner Behandlung (Danese et al. 2020).
Fiir die Behandlung der PTBS im Kin-
des- und Jugendalter gibt es verschiedene
Behandlungsansatze: kognitive Verhal-
tenstherapie (KVT), Kombinationen aus
KVT und Eltern-Kind-zentrierten Inter-
ventionen, Narrative Expositionstherapie/
Prolongierte Exposition, Spieltherapie,
Cognitive Processing Therapy (CPT), Eye
Movement Desensitization and Reproces-
sing (EMDR), Elterntrainings sowie unter-
stiitzende Beratung und Familientherapie.
Von diesen Behandlungsansatzen ist die
Wirksamkeit der kognitiven Verhaltens-
therapie am besten belegt (Morina et al.
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2016). In einem systematischen Review
von Mavranezouli et al. (2020) zeigten
sich fiir das spezifische KVT-basierte Ma-
nual der traumafokussierten kognitiven
Verhaltenstherapie (TF-KVT) nach Cohen
et al. (2006, 2017) groBe Effektstarken.
Die TF-KVT nach Cohen et al. (2006, 2017)
wird sowohl in der deutschen (Schéfer
et al. 2019) als auch in internationalen
Behandlungsleitlinien (National Institute
for Health and Care Excellence 2018) zur
Behandlung der PTBS bei Kindern und
Jugendlichen empfohlen. Erste unkontrol-
lierte Wirksamkeitsstudien deuten darauf
hin, dass die TF-KVT auch zur Behandlung
der komplexen PTBS im Kindes- und Ju-
gendalter geeignet ist (Jensen et al. 2022;
Ross et al. 2021).

Die psychotherapeutische Behandlung
der PTBS im Kindes- und Jugendalterist zur
Vorbeugung eines chronischen Verlaufs
und der Entstehung von Komorbiditdten
bis ins Erwachsenenalter von grof3er Be-
deutung (Clemens et al. 2018; Dye 2018;
Thordardottir et al. 2016). Dennoch erhal-
ten nicht alle Kinder und Jugendlichen
eine angemessene Behandlung (Ganser
et al. 2016; Lewis et al. 2019). Wahrend
in Deutschland ein Mangel an Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut:iinnen
beobachtet wird (Deutsche Psychothera-
peuten Vereinigung 2022), weisen aktu-
elle Studienergebnisse darauf hin, dass
diese Versorgungsliicke auch durch Psy-
chotherapeut:innenvariablen erklart wird
(Bundespsychotherapeutenkammer 2018;
Hannich et al. 2019; Schnell et al. 2015).
In Deutschland erhielten 2018 nur knapp
50% der Behandlungssuchenden nach
dem Besuch einer psychotherapeutischen
Sprechstunde ein Weiterbehandlungsan-
gebot. Psychotherapeutiinnen gaben in
einer qualitativen Studie an, dass v.a.
die fehlende Indikation sowie die Anga-
be spezifischer Stérungsbilder, u.a. Sucht,
Personlichkeits- und Belastungsstdrungen
wie PTBS, Griinde fiir eine Weiterverwei-
sungsind (Hannichetal.2019). Ungiinstige
Patient:innenmerkmale, Kapazitatsgriinde
und eine fehlende Passung wurden we-
niger haufig angegeben. Obwohl fiir die
Behandlung der PTBS als wirksam evalu-
ierte Therapiemanuale vorliegen, weisen
Studien auf geringe Raten der Anwen-
dung evidenzbasierter traumafokussierter
Methoden hin (Ganser et al. 2016; Vogel

et al. 2021). Griinde konnen eine kritische
Einstellung von Psychotherapeut:innen
gegeniiber evidenzbasierten Verfahren
(Lilienfeld et al. 2013) sowie expositions-
basierten Interventionen (Farrell et al.
2013; Meyer et al. 2014) sein. In einer
Umfrage mit 768 approbierten Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
in Deutschland gaben Teilnehmende mit
einer traumaspezifischen Weiterbildung
eine hohere Bereitschaft an, Kinder und
Jugendliche mit einer PTBS-Symptomatik
zu behandeln (Gossmann et al. 2021).
Demnach liegt eine Mdglichkeit der Ver-
besserung der Behandlungsangebote in
der Schulung von Behandelnden, bei-
spielsweise durch Online-Schulungspro-
gramme.

Vorteile webbasierter Schulungspro-
gramme liegen in der effizienten Nutzung
von Ressourcen, der flexiblen Vereinbar-
keit mit Arbeits- und Privatleben sowie
der individualisierbaren Arbeitsgeschwin-
digkeit (Khanna und Kendall 2015; Rosen
et al. 2017). Nach Ansicht befragter Thera-
peutiinnen flihrt u.a. eine unzureichende
Ausbildung im Bereich der Traumafol-
gestorungen dazu, dass evidenzbasierte
Methoden nicht angeboten werden (Mdil-
ler et al. 2019). Ein flexibel bearbeitbares,
niedrigschwelliges und einfach verfiig-
bares Lernprogramm kann diese Hiirde
abbauen. Beim Einsatz von Videobeispie-
len konnen zusétzlich ein realistischer
Einblick in Therapiesitzungen und ein
Modell fiir die Umsetzung der Inhalte
angeboten werden (Khanna und Ken-
dall 2015; Rosen et al. 2017), was die
Anwendung der beschriebenen Metho-
den in der Praxis erleichtert. Jackson
et al. (2018) haben in einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit zu webbasierten
Schulungen fiir evidenzbasierte psycho-
therapeutische  Behandlungsmethoden
positive Auswirkungen auf Wissen, Ein-
stellung gegeniiber der Behandlungsme-
thode und Kompetenzen berichtet und
fanden eine nachhaltige Anwendung der
Behandlungsmethoden durch psychoso-
ziale Fachkrafte. Der Fahigkeiten- und
Wissenserwerb in webbasierten Schu-
lungsprogrammen ist vergleichbar mit
dem in Prasenzworkshops (Kobak et al.
2017; Taylor et al. 2021).

Seit 2005 steht zum Erlernen von TF-
KVT die englischsprachige Lernplattform



der Medical University of South Carolina
zur Verfiigung (TF-CBT Web). In den ers-
ten 10 Jahren wurde die Plattform von
liber 300.000 Nutzerinnen und Nutzern be-
sucht (Heck et al. 2015). Eine deutschspra-
chige Version des Schulungsprogramms
wird seit Januar 2018 von der Katholi-
schen Universitat Eichstatt-Ingolstadt kos-
tenlos zur Verfiigung gestellt (TF-KVT Web:
https://tfkvt.ku.de). Die Inhalte wurden an
das hiesige Gesundheitssystem angepasst

(z.B. Diagnosestellung im Rahmen der Pro-

batorik, Planung in 50-miniitigen Sitzun-

gen) und um zusétzliche Arbeitsmateria-
lien erweitert. Eine Auswertung lber die
ersten 3 Jahre der Laufzeit des TF-KVT-

Web-Lernprogramms in Bezug auf Nutzer-

verhalten, Wissenszuwachs und Nutzerzu-

friedenheit der heterogenen Gruppe aller

Teilnehmenden zeigte, dass das Lernpro-

gramm v.a. von deutschsprachigen Teil-

nehmenden unterschiedlicher beruflicher
und fachlicher Hintergriinde genutzt wird.

Insgesamt 25,3% der nichtstudierenden

Teilnehmenden schlossen das Gesamtpro-

gramm ab. Das Programm fiihrte zu ei-

nem signifikanten Lernzuwachs, und die

Teilnehmenden gaben eine hohe Zufrie-

denheit mit dem Programm an (Kasparik

et al. 2022).

Da das Lernprogramm grundsatzlich al-
len Personen frei zuganglich ist und es sich
bei TF-KVT um ein evidenzbasiertes psy-
chotherapeutisches  Therapieprogramm
handelt, stellt sich die Frage, ob auch
die Subgruppe der therapeutisch Tétigen
durch das Programm erreicht werden kann
und durch dieses einen signifikanten Wis-
senszuwachs erzielt. Um zu untersuchen,
ob sich TF-KVT Web im deutschsprachigen
Raum dazu eignet, psychotherapeutisch
Tatige in diesem Manual auszubilden, wer-
den in der vorliegenden Arbeit folgende
Punkte betrachtet:

— Nutzungsverhalten in Bezug auf die
Anzahl der bearbeiteten Schulungs-
module und Charakteristika der Nut-
zenden, die das Programm vollstandig
bearbeiteten,

- Wissenszuwachs durch die Module,

— Riickmeldungen zu Chancen und
Barrieren der Lernplattform.

Methode

Deutschsprachige TF-KVT-Web-
Online-Lernplattform

Die TF-KVT kannin 12 bis 15 Doppelsitzun-
gen durchgefiihrt werden. Die Arbeit mit
der Patientin oder dem Patienten und der
Bezugsperson erfolgt nach Moglichkeit im
Verhdltnis 1:1. Die Therapie enthdlt eine
Stabilisierungsphase, die Traumaverarbei-
tung mit sowohl konfrontativen als auch
kognitiven Elementen, und abschlieBend
eine gemeinsame Eltern-Kind-Sitzung so-
wie die Entwicklung von Strategien zur
Herstellung kiinftiger Sicherheit und Ent-
wicklung (Cohen et al. 2006, 2017). Im
deutschsprachigen TF-KVT Web werden
die Therapiekomponenten in 12 Lernmo-
dulen abgebildet (Zusatzmaterial online:
Tabelle S1).

Jedes Modul umfasst ein Einflihrungs-
video, die Beschreibung des therapeuti-
schen Vorgehens, Videodemonstrationen,
Ubungsvorschlidge und Arbeitsblatter. In
jedem Modul werden kultur- und alters-
spezifische Aspekte sowie Empfehlungen
zum Umgang mit Herausforderungen be-
schrieben. Da die TF-KVT auch zur Be-
handlung junger Gefliichteter geeignet ist
(Unterhitzenberger et al. 2019), stehen Ar-
beitsblatter in verschiedenen Sprachen zur
Verfiigung. Alle Lerninhalte werden iber
das Content-Management-System typo3
bereitgestellt.

Ethik

Die Grundsétze der allgemeinen Ethikver-
pflichtung fiir Epidemiologie und Verbrau-
cherumfragen (www.adm-ev.de) wurden
beider Durchfiihrung dieser Erhebung ein-
gehalten. Die Teilnehmenden waren Klini-
kerinnen und Kliniker, die ihre Teilnahme
freiwillig erklarten; in den teilnehmenden
Landern war auf Grundlage der allgemei-
nen Ethikverpflichtung keine ausdriickli-
che Zustimmung notwendig.

Teilnehmende

Zwischen dem 01.01.2018 und dem
31.12.2022 registrierten sich insgesamt
7422 Personen fur TF-KVT Web, davon
gaben 2564 Personen an, als approbierte
Psychotherapeutinnen und Psychothera-

peuten, Arztinnen und Arzte oder Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
in Ausbildung psychotherapeutisch tétig
zu sein. Auf diese Teilstichprobe beziehen
sich die Analysen im vorliegenden Beitrag.

Operationalisierung

Bei der Registrierung machten die Teilneh-
menden soziodemografische Angaben.
Fiir jedes Modul wurde ein Wissenstest
mit 4 Single-Choice-Fragen zu den jeweils
zentralen Lerninhalten erstellt, diese wur-
den vor (prd) und nach (post) dem Modul
angezeigt. Eine Frage zum Modul Trau-
manarrativ lautet beispielsweise ,Was ist
die empfohlene Reihenfolge, um bei der
Erstellung des Traumanarrativs moglichst
zielfiihrend Informationen von einem Kind
zu erhalten? A) Zuhoren, wiederholen,
hinterfragen, reflektieren, B) abwarten,
fragen, aufschreiben, vorlesen, C) fra-
gen, zuhoren, wiederholen, aufschreiben,
D) Fragen, reflektieren, hinterfragen, auf-
schreiben”.Nach Bearbeitung des Posttests
konnte auf das nachste Modul zugegrif-
fen werden. Die interne Konsistenz der
Wissenstests war akzeptabel (Pratests:
Cronbachs a=0,59, Posttests: Cronbachs
a=0,71). Nach Abschluss aller Module
erhielten die Teilnehmenden ein Zertifikat
und Fortbildungspunkte. Danach wur-
den sie gebeten, einen Fragebogen zur
Nutzerzufriedenheit (4-Punkte-Likert-Ska-
la, a=0,70) auszufiillen, der aus Umfragen
anderer Lernprogramme fiir psychothera-
peutisch Tatige adaptiert wurde (Sansen
et al. 2019). Der Fragebogen umfasst
die Themengebiete Nutzerfreundlichkeit
(12 Items), Verstandnis fiir TF-KVT-Metho-
den (9 Items), positive Auswirkungen auf
die eigene Praxis (3 ltems) und Unterstiit-
zung der Bearbeitung des Lernprogramms
durch Arbeitgebende (4 Items). Fir die
Beantwortung der Fragestellung in der
vorliegenden Arbeit werden v.a. die Fra-
gen zur Auswirkung auf die eigene Praxis
herangezogen. AbschlieBend konnten
Teilnehmende in einem Freitextfeld wei-
tere Rickmeldungen zur Lernplattform
geben.

Datenanalyse

Statistische Analysen wurden mithilfe des
IBM Statistical Package for the Social
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Tab.1 Ergebnisse der logistischen Regression: Charakteristika der Teilnehmenden und voll-

standige Bearbeitung des Lernprogramms

Charakteristika b SEb | p 95 %-Konfidenzintervall (Odds Ratio)
Unterer Odds Ratio | Oberer
Wert Wert

Berufszweig (Referenzkategorie: Psychologie)

(1) Psychiatrie 020 |00 | 005 | 1,00 1,23 1,50

(2) Sozialarbeit 040 |07 | 002* | 1,07 1,49 2,08

(3) Seelsorge 234 | 0,78 | 000* | 2,27 10,38 47,50

(4) Beratung -021 | 046 | 065 | 033 0,81 1,99

Hochster Abschluss (Referenzkategorie: Diplom)

(1) Doktor und Habilitati- | -0,24 | 0,177 | 0,15 | 0,57 0,79 1,10

on

(2) Master 039 | oM 0,00* | 1,20 1,48 1,82

(3) Sonstiger Abschluss -022 | 0,13 | 0,09 | 0,62 0,80 1,04

(4) Staatsexamen 003 | 016 | 088 |075 1,03 1,41

Berufserfahrung (Referenzkategorie: <5 Jahre)

(1) 5-10 Jahre 002 | 0M 0,88 | 0,82 1,02 1,27

(2) 10-20 Jahre -0,04 | 013 | 080 | 074 0,97 1,26

(3) >20 Jahre -0,03 | 020 | 090 | 0,66 0,98 1,45

Konstante -0,67 | 0,09 0,00 - 0,51 -

R’=0,02 (Cox und Snell); R”= 0,03 (Nagelkerke); Model x(11)= 55,17

p<0,001,*p < 0,05; b Regressionskoeffizient, SE Standardfehler, p p-Wert

Sciences SPSS 26.0 (IBM, Armonk, New
York, Vereinigte Staaten) durchgefiihrt.
Fehlende Werte kamen aufgrund der Ant-
wortpflichtim Verlauf der Bearbeitung des
Lernprogramms lediglich durch Abbruch
des Programms (Drop-out) zustande. Zur
Analyse des Nutzungsverhaltens wurde
die Anzahl der Teilnehmenden berech-
net, die ein Lernmodul, eischlieBlich des
dazugehorigen Posttests, abgeschlossen
hatten. Unterschiede zwischen Teilneh-
menden, die nach der Bearbeitung aller
Module das Abschlusszertifikat herunter-
geladen hatten (Completer des gesamten
Programms) und denjenigen, die es nicht
vollstandig bearbeitet hatten (Non-Com-
pleter = Drop-out), wurden anhand einer
binomialen logistischen Regression analy-
siert. Teilnehmende galten als Completer
einzelner Module, wenn sie den Posttest
eines Moduls bearbeitet hatten. Zum Ver-
gleich der im Mittel richtigen Antworten
in den Pra- und Postwissenstests aller
Teilnehmenden pro Modul wurden ge-
paarte t-Tests berechnet. Die mittleren
Antworten des Nutzerfreundlichkeitsfra-
gebogens zur zukiinftigen Auswirkung auf
die eigene Praxis wurden berechnet. Die
qualitative Analyse der Riickmeldungen
zu Erfahrungen mit dem Lernprogramm
im Freitextfeld erfolgte nach Kuckartz
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(2008): Zwei unabhangige Rater (B.K. und
R.E.) erstellten auf Basis von 10 % der Frei-
textantworten Kategorien zu Chancen,
Barrieren und Wiinschen/Anderungen
und ordneten diesen anschlieBend wei-
tere 24% der AuBerungen zu. Fiir diesen
Teil der Antworten wurde die Interrater-
Reliabilitat bestimmt (x =0,93). Bei di-
vergierenden Zuordnungen wurde eine
Einigung im Diskurs gefunden. Aufgrund
der sehr guten Ubereinstimmung wurden
die verbliebenen AuBerungen hilftig von
BK oder RE kodiert und anschlieend
nochmals im Team besprochen.

Ergebnisse

Charakteristika der Teilnehmenden

In Tabelle S2 (Zusatzmaterial online) sind
die demografischen Merkmale der 2564
psychotherapeutisch tatigen Teilnehmen-
den sowie Beschreibungen der Completer
der gesamten Lernplattform und der Non-
Completer zusammengefasst. Therapeu-
tisch Tétige in der Seelsorge und der Sozi-
alarbeit schlossen das Lernprogramm eher
abalsNutzende, die Psychologie als aktuel-
len Berufszweig nannten. Auch bei Teilneh-
menden mit einem Master-Abschluss war
die vollstdndige Bearbeitung des Lernpro-

gramms im Vergleich zu Teilnehmenden
mit Diplom wahrscheinlicher. Die tibrigen
untersuchten Berufszweige und Bildungs-
abschliisse sowie die Berufserfahrung klar-
ten keine zusatzliche Varianzin der Regres-
sionsanalyse auf. Alle Modellkoeffizienten
und Odds-Ratio-Werte gehen aus @ Tab. 1
hervor.

Die durchschnittliche Anzahl an vol-
len Tagen von der Anmeldung bis zum
Abschluss des Programms betrug fiir das
Subsample der Completer M= 167,20 Ta-
ge (SD +£251,10 Tage; Min=0 Tage;
Max= 1406 Tage). Die Bearbeitungszeit
von 0 vollen Tagen beschreibt die Bearbei-
tung des gesamten Programms innerhalb
eines Tages nach der Anmeldung vor
Datumswechsel. Insgesamt schlossen 981
(38%) der Teilnehmenden das gesamte
Lernprogramm ab. Die Anzahl der Com-
pleter pro Schulungsmodul ist in @ Abb. 1
dargestellt. Die grofte Abbruchquote im
Verlauf des Lernprogramms fand sich
zwischen dem ersten und dem zweiten
Modul (n=273; 36 %).

Wissenszuwachs und Wissenstrans-
fer

In den Wissenstests vor und nach jedem
Modul (Pra- und Posttest) gaben die Teil-
nehmenden nach der Bearbeitung jedes
Moduls im Mittel signifikant mehr rich-
tige Antworten als vor der Bearbeitung
des Moduls (Zusatzmaterial online: Tabel-
le S3). GroRRe Effektstdrken wurden in den
Modulen ,Grundlagen’, ,Traumanarrativ”
und ,Kiinftige Sicherheit und Entwicklung”
erreicht. Keinen bedeutenden Effekt hat-
te die Hohe des Wissenszuwachses im
Modul ,Kognitive Verarbeitung”. In Bezug
auf den subjektiv eingeschatzten Wissens-
transfer in die zukiinftige eigene Praxis ga-
ben die Teilnehmenden in einem Fragebo-
gen zur Nutzerzufriedenheit an, sich durch
die Bearbeitung von TF-KVT Web sicherer
in Bezug auf die Umsetzung (M =3,53, SD
+0,54) zu fihlen, mit hoher Wahrschein-
lichkeit TF-KVT in der Praxis (M=3,32, SD
+0,64) sowie kiinftig wahrscheinlich evi-
denzbasierte Behandlungsmethoden an-
zuwenden (M=3,35, SD £0,69).
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Chancen und Barrieren von web-
basierten Trainingsprogrammen

Insgesamtgaben 308 Teilnehmende (12 %)
im Freitextfeld weitere Rickmeldungen
zur TF-KVT-Online-Lernplattform. Die je-
weils 4 am haufigsten genannten Kategori-
ensind in @ Tab. 2 mit Beispielduf8erungen
aufgefiihrt, meist genannt sind Chancen.
Im Rahmen der Chancen wurden der di-
daktische Aufbau der Plattform und die Vi-
deobeispiele am haufigsten genannt. Kri-
tisiert wurden zumeist die Formulierun-
gen der Wissenstest oder die Videos. Die
Teilnehmenden hdtten sich noch weitere
Materialien zum Download, weitere Veran-
schaulichung und konkrete weitere Infor-
mationen zu verschiedenen Lernmodulen
gewdinscht.

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Die Ergebnisse zum Nutzungsverhalten
zeigen, dass die deutschsprachige TF-
KVT-Web-Lernplattform von vielen psy-
chotherapeutisch Tatigen genutzt wurde
und sich zur Vermittlung der TF-KVT nach
Cohen et al. (2006, 2017) eignet. Die
Teilnehmenden hatten v.a. einen psy-
chologischen Hintergrund und standen
am Anfang ihrer beruflichen Laufbahn.
Es zeigten sich im Gegensatz zur Aus-
wertung der heterogenen Gruppe aller

TF-KVT-Web-Schulungsmodul

Bearbeitenden bei Kasparik et al. (2022)
hinsichtlich der Berufserfahrung keine
Unterschiede zwischen Abbrechenden
und Teilnehmenden, die das Programm
vollstandig bearbeiteten. Weiterhin fan-
den sich kaum Unterschiede in Bezug auf
Berufszweig und hochsten Bildungsab-
schluss. Hohere Abbruchraten konnten
bei Nutzenden in psychologischen Berufs-
zweigen im Vergleich zu Mitarbeitenden
der Sozialarbeit bzw. der Seelsorge beob-
achtet werden. Teilnehmende mit Master-
abschluss schlossen das Lernprogramm
im Vergleich zu Teilnehmenden mit Di-
plom eher ab. Insgesamt schlossen 38%
der Teilnehmenden das Lernprogramm
ab. Damit ist der Completer-Anteil Uber
5 Jahre Programmlaufzeit in der Gruppe
der therapeutisch Tatigen hdher als in
der Gruppe aller Teilnehmenden (iber
3 Jahre hinweg (Kasparik et al. 2022). Im
Vergleich zu anderen Angeboten im Be-
reich der Online-Weiterbildung fallt diese
Quote dennoch geringer aus (z.B. Heck
et al. 2015). Dies kdénnte u.a. der kos-
tenfreien Verfligbarkeit der Lerninhalte
und der Moglichkeit zur unverbindlichen
Registrierung mit verschiedenen Moti-
ven zugeschrieben werden. Gestiitzt wird
diese Argumentation auch durch den Be-
fund, dass sich die hochste Abbruchrate
zwischen dem ersten und zweiten Modul
findet. Auch in der Gruppe aller Teilneh-
menden war die Abbruchrate zu diesem
Zeitpunkt am hochsten (Kasparik et al.

Abb. 1 < Anzahl der Com-
pleter pro TF-KVT-Web-
Schulungsmodul

2022). Abbriiche zu Beginn des Lernpro-
gramms konnten darauf hindeuten, dass
die Teilnehmenden feststellen, dass ihnen
die Inhalte entweder bereits vertraut sind,
oder dass diese nicht relevant fiir ihre
klinische Praxis sind. Auch die fehlende
Passung des Onlineformats zum eigenen
Lernverhalten konnte ein Abbruchgrund
sein. Nach allen weiteren Lernmodulen
ist die Abbruchrate deutlich geringer. Je
weiter eine Person also im Programm vor-
anschreitet, desto wahrscheinlicher ist es,
dass diese alle Inhalte bearbeitet. Es muss
jedoch berlicksichtigt werden, dass in den
Modulen 3 bis 11 nochmals insgesamt
20% der Teilnehmenden die Bearbeitung
nicht fortsetzten. Motive fir die Teilnahme
sowie Abbruchgriinde wurden nicht sys-
tematisch erhoben, daher kdnnen keine
genaueren Erkldrungen fiir die Abbriiche
gegeben werden. Die Analysen zur ersten
Forschungsfrage beziiglich des Nutzungs-
verhaltens geben Einblicke fiir die Gruppe
der therapeutisch Tatigen. Eine weite-
re Beobachtung der Abbruchraten und
Unterschiede dieser in verschiedenen Teil-
gruppen muss jedoch mit fortlaufender
Laufzeit des Lernprogramms zeigen, ob
diese Befunde stabil sind.

Die zweite Forschungsfrage kann damit
beantwortet werden, dass die Bearbei-
tung der TF-KVT-Web-Online-Lernmodule
zu einem signifikanten Wissenszuwachs
in Bezug auf die TF-KVT-Inhalte fiihrt
und stiitzt fiir die Gruppe der therapeu-
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Tab.2 Chancen, Barrieren und Wiinsche hinsichtlich der TF-KVT-Web-Lernplattform, basierend auf den Freitextantworten der Teilnehmenden
Kategorie BeispielduBerung Haufigkeit
n (%)
Chancen Didaktischer Aufbau JErist wirklich angenehm aufbereitet und enthalt anschaulich und kompakt viele wichti- | 64 (20)
(n=314) ge Informationen”
Veranschaulichung durch ,Die Moglichkeit, ein Therapeuten-Modell zu erleben, wird mir sehr dabei helfen, mei- 58(19)
Videobeispiele nen eigenen Stil zu erweitern”
Bereitgestellte Materialien | ,Superist auerdem, dass es so viel Material und Arbeitsblatter zum Download gibt” 31(10)
Praxisbezug/Umsetzungin | ,Ich freue mich schon, Teile davon in den Sitzungen mit Patienten anzuwenden” 19 (6)
die Praxis
Barrieren Formulierung der Wissens- | ,Die Fragen bei den Tests waren manchmal schwierig voneinander abzugrenzen” 22 (34)
(n=65) tests
Videobeispiele ,Die vorhandenen Videobeispiele wirkten auf mich oft kiinstlich und nur bedingt reali- 18 (28)
tétsnah, besonders in Bezug auf die durchweg gute Mitarbeit der Beteiligten und sehr
distanzierte Sprache der Therapeutenmodelle”
Darstellung der Inhalte Jeilweise Infos redundant” 9(14)
Technische Barrieren ,Bei einigen Gerdten, Schwierigkeiten die Videos abzuspielen” 8(12)
Wiinsche Bereitstellung weiterer ,Eine Ubersicht mit allen Inhalten kurz zusammengefasst wére fiir mich hilfreich. So 30 (20)
und Anre- Materialien waren es sehr viele Dokumente”
gun%i’? Didaktische Aufbereitung | ,Ich hatte mir...gewiinscht, dass noch mehr Videobeispiele gezeigt worden wéren” 16 (11)
(n=151) Weitere Informationen zu ,Bei den kulturellen Erwdgungen fehlten mir Besonderheiten bei Personen aus dem 16 (11)
kulturspezifischen Erwé- arabischen oder muslimischen Kulturkreis oder anderen Minderheiten (z. B. Jesiden)”
gungen
Weitere Informationen zu -, hier wiirde ich mir wiinschen, mehr Tipps und Ratschldge zu erhalten, wenn Sitzun- | 11(7)
schwierigen Therapiesitua- | gen problematisch werden, beispielsweise Bezugspersonen vermeidend agieren oder
tionen Patienten Unverstandnis zeigen”
Dargestellt werden jeweils die 4 Kategorien mit den meisten AuBerungen. Die Orthografie der Freitextantworten wurde nicht verdndert

tisch Tatigen die Ergebnisse von Kasparik
et al. (2022) zum Wissenszuwachs durch
die Lernplattform. Verglichen mit Mo-
dulen, welche verhaltenstherapeutische
Standardmethoden (z.B. Entspannungs-
verfahren) beschreiben, ergaben sich die
groBten Effektstarken im Hinblick auf den
Wissenszuwachs fiir Module, die Spezifika
der TF-KVT vermitteln (z.B. Traumanar-
rativ). Die Teilnehmenden gaben an, die
Schulungsinhalte in die Praxis umzu-
setzen zu wollen. Insgesamt sind diese
Ergebnisse konsistent mit bisherigen Be-
funden, dass Online-Trainingsangebote in
verschiedenen Weiterbildungskontexten
eine hilfreiche Schulungsmadglichkeit sind
(Jackson et al. 2018).

Die qualitative Auswertung der Frei-
textantworten gab erstmals Einblick in
die wahrgenommenen Chancen und Bar-
rieren einer deutschen Psychotherapie-
Lernplattform. In Bezug auf die dritte For-
schungsfrage konnten relevante Chancen
und Barrieren der Lernplattform identi-
fiziert werden. Insgesamt iiberwog die
Zahl der Chancen, genannt wurden bei-
spielsweise die zur Verfligung gestellten
Materialien und Videos. Die Videobeispiele
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wurden in einigen Riickmeldungen hinge-
gen auch als zu idealtypisch oder zu lang
wahrgenommen. Das Erstellen von Mo-
dellvideos zu wichtigen Therapieszenen ist
durch junge Schauspielpatientinnen und
-patienten und den finanziellen Aufwand
fir die Produktion begrenzt. Es wurde
auBBerdem deutlich, dass bei TF-KVT Web,
wie sicherlich auch bei anderen Online-
Schulungen, technische Hiirden die Bear-
beitung erschweren konnen. Inhaltliche
Anderungen wiinschten sich die Teilneh-
menden insbesondere hinsichtlich der
Themen, die (ber alle Schulungsmodule
hinweg in TF-KVT Web vorkommen, kultur-
spezifische Erwdgungen und schwierige
Therapiesituationen. Da das deutsch-
sprachige TF-KVT Web eine Ubersetzung
der englischen Plattform ist, beziehen
sich die kulturspezifischen Erwdgungen
bislang im Schwerpunkt auf den angel-
sachsischen Raum. Eine Anpassung dieser
Informationen fiir den deutschsprachigen
europaischen Raum kann den praktischen
Nutzen dieser Schulungsinhalte weiter
erhdhen.

Limitationen

Bei allen erhobenen Daten handelt es sich
um Selbstauskiinfte der Teilnehmenden in
einer Gelegenheitsstichprobe. Zudem ist
eine globale Beurteilung des Wissenszu-
wachses (iber das gesamte Lernprogramm
hinweg nicht mdglich. Die Wissenstests
wurden von einzelnen Teilnehmenden bei
den abschlieBenden Freitextantworten als
Barriere beschrieben, weshalb die Validi-
tat der Tests eingeschrédnkt sein kann. Bei
Unterbrechung der Bearbeitung des Pro-
gramms kann nicht festgestellt werden,
ob es sich um tatsachliche Abbriiche des
Lernprogramms oder um ein inaktives Nut-
zungsverhalten handelt. Weiterhin wur-
den Griinde fiir den Abbruch des Lern-
programms nicht systematisch erhoben.
Nur wenn das Programm vollstandig be-
arbeitet wurde, konnten Riickmeldungen
liber das Freitextfeld gegeben werden.

Ausblick

Die Ergebnisse stiitzen die Nutzlichkeit
von Online-Schulungen zur Wissensver-
mittlung im Bereich der Psychotherapie



am Beispiel von TF-KVT Web. Dies kann
eine Anregung zur Entwicklung weiterer
Lernplattformen sein, die auch verkniipft
mit Prasenzschulungen oder Qualitétszir-
keln, die die Umsetzung in die therapeu-
tische Praxis begleiten, eingesetzt werden
konnten. Damit konnen kostenfreie On-
line-Schulungen zu evidenzbasierten Ver-
fahren einen Beitrag zur Verkiirzung der
Latenzzeit zwischen Forschung und Praxis
leisten. Im ndchsten Schritt sollten weitere
Studien dietatsachliche Umsetzung des er-
lernten Therapiemanuals in die therapeu-
tische Praxis untersuchen. Die von den
Teilnehmenden beschriebenen Barrieren
und Wiinsche sind wichtige Anregungen
fir die standige Weiterentwicklung von
TF-KVT Web und werden nach Mdglich-
keit im Rahmen der kiinftigen Aktualisie-
rungen berlicksichtigt. Die Untersuchung
des globalen Wissenszuwachses durch das
Lernprogramm sowie der Vergleich vom
Wissenszuwachs durch Weiterbildung im
Online-Format zur Weiterbildung im Rah-
men von Prdsenzveranstaltungen wird in
kiinftigen Studien beriicksichtigt (Studien-
protokolle der Projekte BETTERCARE und
BESTFORCAN: Rosner et al. 20203, b).

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Online-Lernplattform TF-KVT Web
wird gut angenommen und eignet sich
zur Wissensvermittlung iiber die evidenz-
basierte traumafokussierte Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit post-
traumatischer Belastungsstorung (PTBS).

= Durch das Online-Lernprogramm kénnen
finanzielle, zeitliche und organisatorische
Hiirden im Hinblick auf die Teilnahme an
Weiterbildungen liberwunden werden.

= Webbasierte Trainingsansdtze konnen die
Verbreitung evidenzbasierter Verfahren
erleichtern und stellen sowohl isoliert als
auch im Sinne eines Blended-Learning-
Ansatzes in Kombination mit anderen
Schulungsmethoden ein wirksames Ins-
trument in der Weiterbildung von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
dar.
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Evaluation of the learning platform TF-CBT Web for psychotherapeutic
practitioners. Online training for evidence-based treatment of
posttraumatic stress disorder in children and adolescents

Background: Web-based training can be an effective way for psychotherapists

to acquire knowledge about interventions. Manualized trauma-focused cognitive
behavioral therapy (TF-CBT) to treat posttraumatic stress disorder (PTSD) in children
and adolescents is currently the intervention with the best evidence base. A web-based
training program designed to promote the dissemination of TF-CBT is TF-CBT Web.

A cost-free German language version has been available since 2018 and comprises

Objective: The aim of this article is to describe which target group uses such a form
of continuing education, based on the characteristics of psychotherapists who have
registered with the German TF-CBT website. It was investigated whether participation
in the training program leads to a gain in knowledge of the contents and how users
evaluate the opportunities and barriers of this learning platform.

Material and methods: Users of the training program provided demographic
information at the time of registration and completed a knowledge test on the
content of the module before and after all 12 modules. After completion, perceived
opportunities and barriers could be given in a free text feedback.

Results: The comparison of means showed a significant increase in knowledge by
completing the 12 training modules (d=0.18-1.16). Of the users 38% completed the
learning program. Overall, the learning program and the materials provided were rated

Conclusion: Using the example of TF-CBT Web, the results support the effectiveness
of web-based training programs for dissemination of knowledge in the field of
psychotherapeutic treatment methods. Future research should evaluate the actual
implementation of the methods taught into clinical practice.
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Armut stellt ein Risiko fiir die soziale Integration alterer

Menschen dar

Einkommensungleichheiten verursachen
nicht nur materielle Nachteile, sondern
konnen sich auch auf die soziale Integration
von Menschen in der zweiten Lebenshilfte
auswirken. Unter anderem ist das Einsam-
keitsrisiko von Menschen in der zweiten
Lebenshilfte, die als armutsgefahrdet
gelten, hoher als bei Gleichaltrigen mit
mittleren und hohen Einkommen. Auch
andere Bereiche der sozialen Integration
sind betroffen, wie Daten des Deutschen
Alterssurveys zeigen.

© picture alliance

Verglichen wurden Personen, die als
armutsgefdhrdet gelten, also deren
Haushaltseinkommen unter 60 % des
Medianeinkommens liegt, mit Personen
mit mittleren und hohen Einkommen. Die
Befragten waren zwischen 46 und 90 Jahren
alt.

Mittels einer vierstufigen Skala wurde
erfasst, wie einsam sich die Befragten
filhlen, wobei hohe Werte ein hohes
Einsamkeitserleben abbilden. Es zeigte sich,
dass armutsgeféahrdete Menschen mit einem
Wert von 2,0 ein hoheres Einsamkeitsniveau
aufweisen als Personen mit mittleren und
hohen Einkommen (jeweils etwa 1,8). Dieser
Befund ist besonders deshalb problematisch,
weil Studien zeigen, dass Einsamkeit
krank machen kann. Zu der finanziellen
Benachteiligung kommt so gesundheitliche
Benachteiligung hinzu.

Die Ungleichheit in der sozialen Integration
zeigt sich auch in anderen Bereichen:
Menschen, die von Armut betroffen sind,
haben kleinere Netzwerke, sind seltener
ehrenamtlich aktiv und in die Betreuung
von Enkelkindern involviert. Ein geringer
sozio-6konomischer Status und mangelnde

Ressourcen scheinen somit eine Hiirde
dabei zu sein, sich aktiv in die Gesellschaft
einzubringen.

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine
reprasentative Quer- und Langsschnittbe-
fragung von Personen in der zweiten Le-
benshdlfte. Im Rahmen der Studie werden
seit mehr als zwei Jahrzehnten Menschen
auf ihrem Weg ins hohere und hohe Alter
regelmaBig befragt. Der Deutsche Alterssur-
vey wird geférdert vom Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF)).

Originalpublikation: Huxhold, O., Biinning,
M., & Simonson, J. (2023). Der Zusammen-
hang zwischen Einkommensunterschieden
und sozialer Integration in der zweiten Le-
benshélfte [DZA-Fact Sheet]. Berlin: Deut-
sches Zentrum fiir Altersfragen.

Quelle: Deutsches Zentrum fiir
Altersfragen (http://www.dza.de/
[23.10.2023])
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