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Online-/Internet-Programme zur Psychotherapie
bei Depression - eine Zwischenbilanz

Kurzfassung: Angesichts der Liicke zwischen
psychotherapeutischem Versorgungsbedarf und
verfiigharen Ressourcen und Kapazitdten gewin-
nen innovative internetbasierte psychologische
Therapieprogramme bei Depressionen zuneh-
mend an Bedeutung. Das Internet kann hierbei
als Informationsmedium fir Selbsthilfeprogram-
me und/oder als Kommunikationsmedium fir
den Austausch zwischen Therapeut und Patient —
synchron in Echtzeit oder zeitversetzt asynchron —
fungieren. Die Programme basieren zumeist auf
den therapeutisch etablierten Prinzipien der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie, sie variieren vor al-
lem im Grad der Individualisierung, der medialen
Gestaltung der Intervention und der Einbindung
von Therapeut oder geschultem Personal.

Zur Wirksamkeit liegen inzwischen zahlreiche
Studien und Meta-Analysen vor. Interventionen,
die internetbasierte Elemente und strukturierte
personliche Kontakte kombinieren, kénnen Effekte
erzielen, die konventioneller Face-to-Face-Thera-
pie gleichwertig sind, wobei nicht immer klar ist,
ob die Wirksamkeit den jeweiligen Programmen
oder der persénlichen Unterstiitzung zu attribuie-
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ren ist. Bei einigen Programmen liegen auch rep-
lizierte Wirksamkeitsnachweise ohne personliche
Betreuung vor. Die Daten zum in Deutschland am
meisten verbreiteten Programm deprexis24® wer-
den vorgestellt. Vor- und Nachteile internetbasier-
ter Therapien werden ebenso wie Datenschutz-
probleme erdrtert. Forschungsbedarf besteht vor
allem hinsichtlich der Routineversorgung mit de-
finierten klinischen Patientengruppen und bezlig-
lich der Bedeutung der Therapeutenvariablen.

Schliisselworter: Internet-Psychotherapie, De-
pressionstherapie, deprexis24®

Abstract: Online-/Internet-based psycholog-
ical therapies for depression — a summariz-
ing report. In the face of the gap between de-
mand of psychotherapy and limited availabili-
ty internet-based psychological treatments for
depression play an increasingly important role
in Germany and Austria. Online-/Internet-based
treatments can be divided in self-help programs
for psychoeducation/ information and internet-
based treatments with therapist support (guided)

in different way (e-Mail, chat, real-time). Inter-
net-based cognitive behaviour therapy (iBCT) has
emerged the leading program varying in the de-
gree of individual tailoring, therapist involvement
and the use of different media.

Efficacy of iBCT for depression has been dem-
onstrated in several randomized controlled trials
and meta-analyses. In structured internet-based
treatments with therapist support effect sizes are
comparable to those obtained in face-to-face-psy-
chotherapy, some programs show replicated effi-
cacy without personal contact of therapists. Data
of the most used program deprexis24® in Germany
compared with others are presented. Advantages
and disadvantages of internet-based therapies as
well as problems of data protection are discussed.
Further research is needed regarding iBCT use in
clinically defined patients, routine psychiatric care
and health care settings as well as how therapist
factors may influence outcome. J Neurol Neuro-
chir Psychiatr 2017; 18 (1): 16-24.

Keywords: Depression, Internet, Cognitive be-
haviour therapy

Einleitung

Depressionen zdhlen mit 12-Monats-Privalenzraten von ca.
6—8 % zu den héufigsten psychischen Erkrankungen. Sie sind
fiir Betroffene und deren Angehorige mit erheblichem Lei-
densdruck verbunden und aufgrund der weiten Verbreitung,
dem vielfach jungen Erkrankungsalter, der Tendenz zur Chro-
nifizierung und der Komorbiditét mit somatischen Erkrankun-
gen von hoher sozio-okonomischer Relevanz [1, 2].

Die Nationale Versorgungsleitlinie Depression (NVL) misst
psycho- und pharmakotherapeutischen Interventionen einen
gleichberechtigten Stellenwert bei und empfiehlt, in Abhin-
gigkeit des Schweregrads der Depression und unter Beriick-
sichtigung der Patientenpriferenz, einen alternativen oder
kombinierten Einsatz [3]. Die NVL beschreibt allerdings hin-
sichtlich der ambulanten psychotherapeutischen Versorgungs-
situation einen Idealstandard, der sich in der Versorgungsre-
alitidt derzeit leider nur unzureichend widerspiegelt [4]. Des
Weiteren zeigte sich, dass die dort vorgegebenen Leitlinien bei
drei von vier Patienten keine Anwendung finden.

Die ,,Unmet Needs® in der Depressionsbehandlung sind viel-
faltig und umfassen — abhingig von den jeweiligen Interes-
sensgruppen — verschiedene Faktoren, die vom Fehlen einer
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Behandlung fiir viele Patienten iiber die Forderung nach bes-
seren Diagnosekriterien und neuen Behandlungszielen bis hin
zu patientenrelevanten Endpunkten reichen [5]. Allgemeiner
Konsens besteht darin, dass vor allem die psychotherapeuti-
sche Versorgungssituation Optimierungsbedarf aufweist. Ak-
tuellen Reviews zufolge erhilt weniger als die Hélfte der von
psychischen Erkrankungen Betroffenen eine adiquate Be-
handlung. Wesentlich geringer ist der Anteil bei Jugendlichen,
Alteren, Patienten mit geringem sozioSkonomischem Status
oder solchen, die einer ethnischen Minderheit angehoren [2].

Als mogliche Griinde fiir diese Versorgungsdefizite werden
unter anderem eine unzureichende Versorgungsdichte mit
Psychotherapeuten, regionale Ungleichverteilungen, insbe-
sondere ein ausgeprigtes Stadt-Land-Gefille, lange Wartezei-
ten auf einen Therapieplatz, aber auch individuelle und soziale
Behandlungsbarrieren wie Stigmatisierungsiangste der Betrof-
fenen oder mangelnde Motivation diskutiert [4].

Evidenz-basierte Therapieverfahren fiir
depressive Stérungen

Psycho- und Pharmakotherapie sind in der Depressionsbe-
handlung nachgewiesen und gleichermaflen wirksam [6]. Der
kombinierte Einsatz beider Verfahren kann zudem additive
und langanhaltende Effekte erzielen [7].

Die Wirksamkeit antidepressiver Pharmakotherapie auf die
akute Symptomatik ist durch eine Vielzahl von RCTs und Me-
taanalysen belegt. Als Kriterium wurden hierbei zumeist die
Responseraten (mindestens 50 %ige Symptomreduktion an-
hand einer validierten Skala) herangezogen, die unter Antide-
pressiva bei etwa 50-70 % liegen und unter Placebo bei etwa
25-35 % [3, 8, 9].

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Betrachtet man die Evidenzlage spezifischer psychotherapeu-
tischer Verfahren, ist die kognitive Verhaltenstherapie als eine
der am besten evaluierten Behandlungsansitze einzustufen:
Eine Vielzahl an RCTs und qualititsgepriiften Metaanalysen
belegt ihre Wirksamkeit in der Akutbehandlung von Depres-
sionen. Wirksamkeitsnachweise in Form von RCTs und Me-
taanalysen liegen zudem fiir die psychodynamische Kurzzeit-
therapie und die interpersonelle Psychotherapie vor [3, 6].

Online-/Internet-Psychotherapiepro-
gramme: Begriffe — Definitionen

Prinzipiell konnen digitale Medien den ,,Datenaustausch®
zwischen Arzt und Patient verbessern. Jedoch konnen nicht
qualitdtsgesicherte, ungefilterte Informationen iiber Krankhei-
ten und ihre Behandlung im Internet die Arbeit von Arzten
erschweren (aktuelle Umfrage von Springer Medizin bei 491
Arzten zum Thema , Der miindige Patient im Zeitalter des In-
ternet” [neues Phanomen ,,Cyberchondrie]).

Fiir internetbasierte psychologische Interventionen werden
verschiedene Termini verwendet, die sehr unterschiedliche
Formen internetbasierter Interventionen beinhalten: , Internet-
Psychotherapie, Online-Psychotherapie, E-Mail/Chat-Thera-
pie, Cybertherapie® u.a. Vor allem ist zu unterscheiden, ob das
Internet als Informationsmedium genutzt wird, so dass thera-
peutische Techniken ohne personliche Unterstiitzung vom On-
line-Programm ,,automatisiert* im Sinne von Selbsthilfe dem
Nutzer nahegebracht bzw. vermittelt werden oder ob es als
Kommunikationsmedium zwischen Therapeut und Patient im
Sinne einer ,,Psychotherapie auf Distanz* genutzt wird [10].
Eine weitere Moglichkeit der Intervention ist die sog. gemisch-
te Behandlung, wobei hier unterschiedliche Ausmale der Ver-
mischung moglich sind, von ,,minimally guided* bis hin zu ,,in-
tensively supported oder sogar ,,blended treatment®, bei der
traditionelle personliche Behandlungselemente (Face-to-Face
— F2F) mit internetbasierten psychologischen Interventionen
kombiniert und zum Teil eng miteinander verwoben werden.
Weiterhin muss beriicksichtigt werden, dass auch ,,Offline”-
Elemente, wie z. B. personliche diagnostische oder therapeuti-
sche Sitzungen, telefonische Gespriche oder die Nutzung von
Biichern oder CDs, die ,,Online“-Intervention ergidnzen kon-
nen. Gerade bei der Interpretation der

nomische Ergidnzung zum konventionellen therapeutischen
Setting dar. Ihre Einbindung in das &rztlich-psychotherapeu-
tische Gesamtbehandlungskonzept kann dazu beitragen, die
Liicke zwischen identifiziertem psychotherapeutischen Ver-
sorgungsbedarf und begrenzter Kapazitit bzw. Ressourcen zu
verkleinern [11].

Wihrend Online-/Internet-Psychotherapieprogramme interna-
tional weit verbreitet und in einigen Léindern, unter anderem
den Niederlanden, GroBbritannien, Norwegen, Schweden, Aus-
tralien oder den USA, bereits in unterschiedlichem Umfang in
Versorgungskonzepte implementiert sind, sind sie in Deutsch-
land und Osterreich noch wenig etabliert. In GroBbritannien
empfehlen beispielsweise die NICE- (National Institutes for
Health and Clinical Excellence-) Leitlinien zur Behandlung der
Depression einen ,,Stepped-Care*“-Ansatz, der in zweiter Stufe
auch computerisierte kognitive Verhaltenstherapie (cCBT) ein-
bezieht [9, 12], und das australische NHMRC (National Health
and Medical Research Concil) stuft die Wirksamkeit von Inter-
netbasierter kognitiver Verhaltenstherapie (iCBT) bei Depres-
sion und Angststorungen mit Level-I-Evidenz ein.

Die in den verschiedenen Lindern eingesetzten Program-
me variieren in Inhalt, Aufbau und Stil, Grad der Komplexi-
tit, Grad der Individualisierung, Ausmal der Einbindung des
Therapeuten sowie Ausmal} der Integration multimedialer
Elemente. Vielfach basieren sie auf kognitiv-verhaltensthera-
peutischen Methoden, die auf bewéhrte Elemente der tradi-
tionellen Psychotherapie ,,Face-to-Face* (F2F) zuriickgreifen
und die aufgrund ihrer Strukturierung, Standardisierung und
Direktivitit fiir eine Online-Vermittlung gut geeignet sind.
Die meisten Programme haben zudem eine storungsspezifi-
sche Ausrichtung [11, 13].

Mittlerweile wurden fiir diverse psychische Storungsbilder
Online-Programme entwickelt und wissenschaftlich unter-
sucht. Insbesondere Programme, die auf Depressionen und
Angststorungen fokussieren, sind gut dokumentiert und eine
Vielzahl randomisierter kontrollierter Studien, Metaanalysen
und Reviews belegt ihre Wirksamkeit sowie mit F2F-Interven-
tionen vergleichbare Effektstarken. Weitere Indikationen mit
unterschiedlich fundierter Datenlage umfassen z. B. Schlaf-

Studienergebnisse sind diese Differen-
zierungen wichtig, denn es macht einen
grundlegenden Unterschied, ob eine On-
line-Intervention von speziell geschul-
tem Personal intensiv begleitet und un-

terstiitzt wird (ggf. auch von zusitzli-
chen Elementen) oder ob eine Online-
Intervention auch in ,,purer Form*, ohne
stiitzende Elemente, zur Symptomlinde-
rung beitragen kann. Die Abbildung 1
gibt hierzu eine Ubersicht.

Selbsthilfeprogramme
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Abbildung 1: Internetbasierte psychologische Interventionen
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storungen, Schmerz, Migriane, Bulimie, Fatigue, Spielsucht
und Abhingigkeitsstorungen [14].

Wirksamkeit

Die Forschung zu internetbasierten Therapieangeboten ist
noch verhiltnismiBig jung, doch existieren bereits iiber 100
Wirksamkeitsstudien zu verschiedenen psychischen und psy-
chosomatischen Storungen, deren Ergebnisse in mehreren
systematischen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen zusam-
mengefasst sind [14—16]. Dabei wurden iiber die verschiede-
nen Studien hinweg mittlere bis groBe Effekte im Vergleich zu
Wartelisten- oder Placebokontrollgruppen gefunden, die mit
Effekten von personlichen Psychotherapien vergleichbar sind.
Verschiedene Katamnesestudien belegen die Aufrechterhal-
tung der Effekte und in direkten Vergleichen zwischen inter-
netbasierten und personlichen Behandlungen konnten bisher
keine Wirksamkeitsunterschiede gefunden werden [17].

Im Durchschnitt fiihrt dies in Metaanalysen zu moderaten Ef-
fektstdrken, wobei sich von Therapeuten unterstiitzte Selbst-
hilfeprogramme als wirksamer erweisen als nicht angeleitete
Selbsthilfeprogramme ohne Kontakt zu Therapeuten [18, 19].

Wirksamkeit internetbasierter Nachsorge-
interventionen

In verschiedenen Studien wurde der Einsatz internetbasier-
ter Interventionen zur Riickfallpriavention und Erhaltung des
Therapieerfolgs nach einer stationidren oder auch ambulanten
Therapie untersucht [17, 20]. Auch SMS- und E-Mail-basierte
Nachsorgeprogramme haben sich als vielversprechend erwie-
sen [10]. In einer randomisierten kontrollierten Studie wur-
de gefunden, dass diagnoseunabhingig ein von Therapeuten
geleitetes Selbsthilfeprogramm zur Aufrechterhaltung der Ef-
fekte einer stationdren Therapie zu einer Verbesserung der Re-
zidivsymptomatik und zu weniger Riickfillen bis 12 Monate
nach Ende der stationdren Therapie fiihrte [21]. Bei teilremit-
tierten depressiven Patienten waren durch die Anwendung ei-
nes internetbasierten Nachsorgeangebots deutlich niedrigere
Riickfallraten (10,5 %) im Vergleich zur iiblichen &rztlichen
Behandlung (37,8 %) zu belegen [22].

Die Wirksamkeit internetbasierter Therapie-
angebote beeinflussende Faktoren

Aus den verschiedenen Studien zur internetbasierten Therapie
lassen sich Faktoren ableiten, die die Wirksamkeit dieser neu-
en Behandlungsform vermutlich beeinflussen [10].

Zugangsschwelle

Die Zugangsschwelle zu internetbasierten Angeboten kann
hoch oder niedrig angesetzt werden. Niedrigschwellige An-
sitze (z. B. MoodGym: https://moodgym.anu.edu.au) kénnen
anonym genutzt werden, was jedoch durch hohe Abbrecher-
quoten und eine reduzierte Wirkung erkauft wird. Fiir den the-
rapeutischen Einsatz empfehlen sich Ansitze mit hoherer Zu-
gangsschwelle. Das sind Angebote, die eine umfangreiche Di-
agnostik mit personlichen Interviews (telefonisch oder direkt)
umfassen, wodurch die Anonymitit aufgeben werden muss.
Dabei scheint sich die Eingangsdiagnostik giinstig auf die
Compliance der Patienten und die Wirkung internetbasierter
Behandlungen auszuwirken [23].
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Therapeutischer Kontakt
Therapeuten scheint auch in internetbasierten Interventionen

eine wichtige Rolle zuzukommen. Wie erwihnt, verweisen
Metaanalysen auf die Uberlegenheit von therapeutenunter-
stiitzten versus ungeleiteten Selbsthilfeansétzen. Unterschie-
de in der Wirksamkeit geleiteter und ungeleiteter Selbsthilfe-
programm sind dabei wesentlich auf hohere Abbrecherquo-
ten in ungeleiteten Selbsthilfeprogrammen zuriickzufiihren.
Der therapeutische Kontakt in geleiteten Selbsthilfeprogram-
men scheint bei Depressionen wichtiger zu sein als bei ande-
ren Storungen [24]. Noch nicht geklért ist die Frage, ob sich
auch das Ausmaf bzw. die Intensitit des therapeutischen Kon-
taktes auf die Ergebnisse auswirkt.

Therapeutische Beziehung
Verschiedene Studien zeigen, dass auch in internetbasierten

Ansitzen eine gute therapeutische Beziehung aufgebaut wer-
den kann. Die therapeutische Allianz wird sowohl von Patien-
ten als auch von Therapeuten auf entsprechenden Fragebogen
vergleichbar positiv bewertet wie in Face-to-Face-Therapien
[25]. Weniger eindeutig sind die Ergebnisse zur Frage, ob die
Giite der Therapiebeziehung wie in Face-to-Face-Therapien
mit dem Therapieerfolg zusammenhéngt.

Therapeutenmerkmale
Wenig untersucht ist die Frage, welche Qualifikation Thera-

peuten in internetbasierten Interventionen mitbringen miissen.
In Studien zu geleiteten Selbsthilfeprogrammen wurden oft
fortgeschrittene Psychologiestudenten oder Therapeuten in
Ausbildung eingesetzt, die mit dem Behandlungsansatz und
hdufigen Fragen und moglichen Antworten vertraut waren und
wihrend der Durchfithrung unter Supervision standen. Es ist
davon auszugehen, dass der Einfluss der Therapeuten auf das
Therapieergebnis bei individuell gestalteten E-Mail-Therapi-
en groBer ist als bei geleiteten Selbsthilfeprogrammen, die nur
einen kurzen, ergidnzenden und relativ standardisierten Kon-
takt beinhalten [26].

Inhalte der internetbasierten Interventionen

Wie erwihnt, basieren die meisten internetbasierten Interven-
tionen auf dem kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatz
(KVT). In direkten Vergleichen mit einem internetbasierten
psychodynamischen Ansatz oder einer Intervention, die auf
der interpersonellen Psychotherapie basiert, konnte fiir die
Behandlung von Depressionen keine Uberlegenheit der KVT
festgestellt werden [27, 28]. Direkte Vergleiche zwischen Pro-
grammen mit unterschiedlichen Présentationsformaten exis-
tieren bisher nicht.

Patientenmerkmale

Die Frage, fiir welche Patienten internetbasierte Angebote be-
sonders erfolgsversprechend sind (und fiir welche nicht), kann
noch nicht beantwortet werden. Patientenmerkmale wie Alter,
Geschlecht, Bildung, Chronizitit oder Schweregrad der Sto-
rung haben sich bisher nicht konsistent als Priadiktoren des
Therapieerfolgs erwiesen. Relativ klar ist, dass der Schwere-
grad der Storung kein negativer Pradiktor des Therapieerfolgs
ist. Patienten mit einer stidrkeren Symptombelastung zu Beginn
einer Behandlung scheinen eher stirker von internetbasierten
Interventionen profitieren zu kénnen als Patienten, die zu Be-
ginn weniger stark belastet sind [29]. Als beste Pradiktoren des



Tabelle 1: Ubersicht Uber derzeit verfiigbare internetbasierte psychologische Informations-/Selbsthilfe-/Therapie-Programme

Name Methodologie Dauer Gestiitzt Zugang Anbieter / Land /
Kosten
Overcoming 7 Kapitel KVT GB
Depression on the
Internet (ODIN)
Sadness lllustrierte Geschichte 8 Wo E-mail-Kontakt mit Psy- GB
von zwei Personen, chologen
6 Sitzungen KVT
E-Couch KVT und IPT Australien
DepNet Information, Kommu- Versch. Sprachen nicht
nikation deutsch
MoodGYM KVT Australien, Univ.
Leipzig
Get-on KVT 6 Wo Videochat mit eCoach www.geton-training.de Leuphana Universitat
Lineburg, BARMER-
GEK
Novego KVT 12Wo  Optional Feedback www.novego.de Novego AG 59-119 €/
oder Telefonberatung Monat
Summit Rezid. Depressionen Univ. Heidelberg, For
schungsstelle Psycho-
therapie
iFight Info, Selbstmanage- www.ifightdepression.com/de  Europ. Bindnis gegen
ment Depression (EAAD)
Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe, Univ.
Leipzig
deprexis24® Simulierte, individua- 12Wo  Optional (,,Cockpit- www.deprexis.de Fa. GAIA, Fa. Servier,
lisierte Dialoge, KVT, Funktion” Arzt/ Psy- 250 €

RCTs liegen vor

chotherapeut)

Therapieerfolgs haben sich bisher die Erfolgserwartung und
friihe Prozesspradiktoren wie die Compliance der Patienten zu
Beginn einer internetbasierten Intervention erwiesen.

Internetbasierte Therapieangebote in der
Routineversorgung

Zu den Einschriankungen der vorliegenden Studien gehort, dass
sie vor allem im Rahmen kontrollierter Therapiestudien und
damit an selektiven Stichproben realisiert wurden. Es stellt sich
die Frage, ob internetbasierte Therapieangebote auch in der
Praxis, d.h. in der routineméfBigen Anwendung funktionieren.

Aus Lindern wie Schweden, Australien und den Niederlan-
den stammen erste naturalistische Studien, die mit Patienten
in der Routinepraxis durchgefiihrt wurden. In einer kiirzlich
erschienen Ubersichtsarbeit wurden insgesamt 12 sogenann-
te ,,effectiveness*“-Studien identifiziert [30]. In diesen natura-
listischen Studien, die die Behandlung von Angststérungen,
posttraumatischen Belastungsstorungen, Depressionen sowie
die psychologische Behandlung von Tinnitus und des Reiz-
darmsyndroms umfassten, wurden vielversprechende Ergeb-
nisse gefunden, die den von ,.efficacy“-Studien entsprachen.
Internetbasierte Therapieangebote funktionieren also offen-
sichtlich auch in der Routineversorgung.

Online-/Internet-Programme fiir
Depressionen

Eine Ubersicht iiber derzeit verfiigbare internetbasierte psy-
chologische Informations-/Selbsthilfe-/Therapie-Programme

gibt Tabelle 1. Beziiglich des Aufbaus konnen im Wesentli-
chen lineare und individualisierte Online-/Internet-Psychothe-
rapieprogramme bei Depression unterschieden werden. Wih-
rend lineare Programme weitestgehend digitalisierte Selbst-
hilfebiicher darstellen, deren Inhalte in fixer Reihenfolge gele-
sen bzw. erarbeitet werden, sind individualisierte Programme
in der Lage, sich flexibel an die Reaktionen und Bediirfnis-
se des jeweiligen Anwenders anzupassen [13, 31]. Dieses
,» Tailoring*“-Prinzip versucht, den Prozess der Responsiveness
zu simulieren, der eine entscheidende Variable in der Face-
to-face-Therapie darstellt und als Fihigkeit des Therapeuten,
sich auf die Besonderheiten eines Patienten im Therapiepro-
zess einzustellen, definiert wird.

Online-/Internet-Psychotherapieprogramme fiir Depressionen
basieren zumeist auf kognitiv-behavioralen Techniken und
stellen ein geeignetes Instrument zu deren Vermittlung dar
[15, 32]. Sie erzielen sowohl bei begleiteter als auch bei un-
begleiteter Anwendung positive, in randomisierten kontrol-
lierten Studien und Metaanalysen nachgewiesene Effekte auf
die depressive Symptomatik, wobei die durchschnittlichen Ef-
fektstdrken bei begleiteter Anwendung hoher sind [15, 16, 30,
33]. Hierzu ist jedoch anzumerken, dass die Begleitung oft
durch spezifisch geschultes Fachpersonal oder Studienperso-
nal geleistet wird, das bei einem Einsatz der Programme in der
Routineversorgung ggf. nicht zur Verfiigung stehen wiirde.

Aktuellen Reviews zufolge wurden fiir begleitete internet-
basierte Interventionen bei Depressionen Effektstirken von
d = 0,61 gezeigt, was mit Effektstirken bei F2F-Interventio-
nen vergleichbar ist. Die durchschnittliche Effektstéirke fiir

J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2017; 18 (1) 19



Tabelle 2: Ubersicht Uber die kontrollierten Studien zur Wirksamkeit von deprexis®

Studie Priméres Baseline- Gruppen n Personlicher Kontakt Abbruch-  Haupt- Effekt-
Outcome  Schweregrad quote ergebnis starken
Meyer BDI 26,8 (mittel- 1. deprexis 320 Kein Kontakt 45 % 1>2 0,65
etal. gradig bis 2. Kontroll- 76
(2009) schwer) gruppe
Berger BDI-II 29,3 (mittel- 1. deprexis 25 (1) Telefonisches Pra-Interview 9 % (1=2)>3 1:3=0,66
et al. gradig bis unbegleitet (Diagnostik): Alle Teilnehmer
(2009) schwer) 2. deprexis 25 (2) Wochentliche E-Mails: nur be- 2:3=1,14
begleitet gleitete Gruppe
3. Kontroll- 26
gruppe
Moritz BDI 29,4 (schwer) 1. deprexis 105 Kein Kontakt 18 % 1>2 0,36
etal. 2. Kontroll- 105
(2012) gruppe
Schréder  BDI 20,9 (leicht bis 1. deprexis 38 Kein Kontakt 27 % 1>2 0,29
etal. mittelgradig) 2. Kontroll- 40
(2014) gruppe
Meyer PHQ-9 16,9 (schwer) 1. deprexis 85 Telefonisches Pra-Interview (Dia- 18 % 1>2 0,57
et al. 2. Kontroll- 78 gnostik): Alle Teilnehmer
(2015) gruppe
Fischer BDI 18,9 (leicht bis 1. deprexis 45 Psychodiagnostisches Pra-As- 21 % 1>2 1>2
etal. (im mittelgradig) 2. Kontroll- 45 sessment in Subgruppe von 34
Druck) gruppe Teilnehmern (38 %)

unbegleitete Interventionen lagen bei d = 0,28 [15, 32]. Die
Aquipotenz begleiteter internetbasierter Interventionen mit
F2F-Interventionen bestitigt eine kiirzlich ver6ffentlichte
Pilotuntersuchung, die beide Settings verglich. Beide Inter-
ventionen fiithrten nach 8 Wochen zu einer signifikanten Ver-
besserung der depressiven Symptomatik und erreichten hohe
Effektstdrken, die in der Online-Gruppe bei d = 1,27 und in
der F2F-Gruppe bei d = 1,37 lagen. Die Follow-up-Ergebnis-
se nach 3 Monaten zeigten zudem eine grof3ere Nachhaltigkeit
zugunsten der internetbasierten Intervention [34].

Ein weiterer Review, der den Zusammenhang zwischen er-
zielter Effektstiarke und dem Ausmal des Supports untersuch-
te (keine Begleitung, Begleitung vor der Anwendung, Beglei-
tung wihrend der Anwendung, Begleitung vor und wihrend
der Anwendung), ergab, dass die Effektstirken mit dem Aus-
mal des Supports zunahmen und am groffiten waren, wenn
die Begleitung durch den Therapeuten vor und wéhrend der
Anwendung einer internetbasierten Intervention erfolgte. Zu-
gleich wurde aber auch deutlich, dass eine unbegleitete An-
wendung mit durchschnittlich kleinen Effektstirken wirksam
war [25]. Eine mogliche Erkldrung fiir diese Unterschiede er-
gibt sich aus den deutlich geringeren Abbrecherquoten bei be-
gleiteter Anwendung, die mit durchschnittlich 10 % den Ab-
brecherquoten bei F2F-Interventionen entsprechen. Die der-
zeitige Studienlage deutet insgesamt darauf hin, dass bereits
kurze minimale Kontakte eine relativ grole Wirkung im Hin-
blick auf Adhdrenz und erzielte Effekte haben [35].

Online-/Internet-Therapieprogramm de-
prexis24®

Ein Beispiel fiir ein individualisiertes Online-Programm bei
Depressionen, das zugleich als eines der am besten evaluier-
ten Programme im deutschsprachigen Raum eingestuft wer-

20  JNEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2017; 18 (1)

den kann, ist deprexis24®. Es ist ein CE-zertifiziertes Medi-
zinprodukt und kann zur Therapieunterstiitzung von Patien-
ten mit unipolarer Depression oder depressiver Verstimmung
im Rahmen eines &rztlich-psychotherapeutischen Gesamtbe-
handlungskonzeptes eingesetzt werden.

deprexis24® umfasst schwerpunktmiBig Elemente der kogni-
tiven Verhaltenstherapie sowie Weiterentwicklungen der sog.
»dritten Welle®, beispielsweise achtsamkeitsbasierte Techni-
ken, bezieht aber auch weitere Elemente wie interpersonelle
oder problemlosende Ansitze sowie emotionsfokussierte In-
terventionen integrativ mit ein. deprexis24® ist interaktiv und
besitzt einen hohen Grad der Individualisierung. Dabei werden
die zu vermittelnden Inhalte sowie die Wahl der Darstellung
bedarfsorientiert in einem dynamischen Dialog an die Reaktio-
nen und Vorlieben des jeweiligen Anwenders adaptiert. Die Im-
plementierung in den Alltag wird durch regelméBige SMS und
E-Mails sowie vielfiltige Servicematerialien zum Ausdrucken
unterstiitzt. Auf Wunsch kann zudem eine ,,Cockpit-Funktion*
fiir den Therapeuten aktiviert werden (www.deprexis.de), mit
deren Hilfe die Programmnutzung sowie der Symptomverlauf
im Sinne des Monitorings verfolgt werden kann.

Die Wirksamkeit von deprexis® wurde in bislang sieben publi-
zierten, randomisierten, kontrollierten Studien (RCTS) an iiber-
wiegend aus der Bevolkerung rekrutierten, selbstberichteten
Depressionen mit insgesamt iiber tausend Probanden bzw. Pa-
tienten nachgewiesen (Tabelle 2). Weitere Studien werden ak-
tuell durchgefiihrt [36]. In den Studien fiihrte deprexis® bei gro-
Ber Akzeptanz und subjektiver Zufriedenheit gegeniiber Warte-
kontrollgruppen zu signifikanter Verbesserung der depressiven
Symptomatik anhand des BDI-II oder PHQ-9. Dabei ergaben
sich mittlere bis grofle Pria-Post-Effektstirken (Cohen’s d 0,58
bis 1,66) sowie je nach Setting kleine bis grofle Effektstirken
des Gruppenunterschiedes (Cohen’s d 0,29 bis 1,14) [24, 37,



38] (Tabelle 2, Abb. 2). Follow-up-Un-
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Moderatoranalysen ergaben zudem,
dass Patienten mit mittelschwerer De-
pression, Patienten die gleichzeitig Antidepressiva einnahmen
sowie Patienten ohne Psychotherapie am ausgeprégtesten von
deprexis® profitierten [36, 38]. Jiingst wurden erste Ergebnis-
se von klinischen Patientengruppen vorgelegt: Schroder et al.
[40] untersuchten die Wirksamkeit von deprexis® bei 78 Pa-
tienten mit Epilepsie und komorbider Depression vs. Warte-
kontrollgruppe. Mit dem BDI als primdrem Outcome-Parame-
ter wurde ein signifikanter Interventionseffekt mit einer klei-
nen bis mittleren Effektstirke nachgewiesen. Fischer et al.
[39] fiihrten eine randomisierte kontrollierte Studie an 90 Pa-
tienten mit multipler Sklerose (MS) und komorbider Depres-
sion durch. Anhand des BDI konnte ein signifikanter Inter-
ventionseffekt nachgewiesen werden, der einer mittleren Ef-
fektstérke entsprach (d = 0,53). Bei einer Subgruppe (n = 34)
wurden personliche (,,face to face®) diagnostische Interviews
durchgefiihrt; in dieser Gruppe zeigte sich ein besonders star-
ker Interventionseffekt (d = 0,75) im Vergleich zur Kontroll-

gruppe.

Im Rahmen der vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) geforderten sog. EVIDENT-Studie untersuchten
Meyer et al. [36] die Wirksamkeit von deprexis® bei Perso-
nen mit initial schwerer Depressivitit (PHQ-9 [Patient Health
Questionnaire, 9 items] Fragebogen > 15). Es wurden 163 Pro-
banden aus verschiedenen Quellen rekrutiert (z. B. Internetfo-
ren, Presse-Artikel, Krankenkassen, Kliniken) und zufillig der
deprexis®-Gruppe oder einer ,,Care-as-Usual“-Kontrollgruppe
zugewiesen. 74 % der Patienten in der Gesamtstichprobe er-
hielten gleichzeitig andere Behandlungsformen inklusive An-
tidepressiva oder Psychotherapie. Nach 12 Wochen konnte ein
statistisch signifikanter Interventionseffekt einer mittleren Ef-
fektstirke (d = 0,57) mittels PHQ-9 nachgewiesen werden. Bei
Patienten mit diagnostizierter Depression und initial schwerer
Symptomausprigung (n = 109) zeigte sich ein mittlerer bis
starker Interventionseffekt (Zwischengruppen-Effektstirke: d
= 0,70; Pri-Post-Effektstirke deprexis®: d = 1,66). Auch drei
Monate nach Abschluss der Programmnutzung war die De-
pression in der Interventionsgruppe weiterhin niedriger als in
der Kontrollgruppe. Eine signifikante Wechselwirkung zeig-
te, dass besonders starke Depressions-Reduktion bei Patien-
ten auftrat, die gleichzeitig zur Programmnutzung mit Antide-
pressiva behandelt wurden. Dieser Synergie-Effekt weist dar-
auf hin, dass die Wirksamkeit von Antidepressiva durch Nut-
zung des Online-Programms moglicherweise noch gesteigert
werden kann. Die subjektive Zufriedenheit der Patienten mit
dem Programm lag mit 80 % auch in dieser Studie &hnlich
hoch wie in vorherigen Trials.

Abbildung 2: Wirksamkeitsnachweis des Online-Therapieprogrammes deprexis® in kontrollierten Studien
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Abbildung 3: Zunehmende Effektstarken internetbasierter kognitiver Verhaltensthe-
rapie je nach Therapeuten-Unterstiitzung (Support) (Reprinted by permission of Taylor
& Francis Ltd., from [33])

Zusammenfassend untermauern diese neuen Studien die Wirk-
samkeit von deprexis® auch bei Patienten mit initial schwerer
Depression und bei Patienten mit primér neurologischen Er-
krankungen und komorbider Depression. In allen dieser Stu-
dien bedurfte das Programm keiner gesonderten personlichen
Unterstiitzung und es zeigte sich, dass ein Einsatz im Sinne ei-
nes Hilfsmittels, das zusitzlich zu anderen Behandlungsange-
boten genutzt wird, zu guten Ergebnissen fiihren kann.

Insgesamt wurde die Wirksamkeit des Programms in nunmehr
sieben publizierten RCTs mit einem durchschnittlichen mit-
telstarken Effekt auf Depressionsreduktion (d = 0,6; unge-
wichteter Mittelwert der in Tabelle 2 dargestellten Effektstir-
ken) nachgewiesen; damit kann deprexis® als eine evidenzba-
sierte Depressions-Intervention angesehen werden. In einem
kiirzlich publizierten systematischen Review kamen Renton
et al. [41] zu der gleichen Schlussfolgerung und klassifizier-
ten deprexis® als derzeit einzige internetbasierte Depressions-
Intervention aus Deutschland als evidenzbasiert.

Andere Online-Programme

Hierzu zidhlen beispielsweise die linearen internetbasierten
Online-Hilfen von Novego, die fiir verschiedene Storungsbil-
der, unter anderem Herzerkrankungen, chronische Riicken-
schmerzen, Burnout, Angste, aber auch Depressionen, kon-
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Tabelle 3: Vor/Nachteile von internetbasierten psychologi-
schen Behandlungen

Vorteile

Rasche, globale, orts- und zeitunabhangige Verfligbarkeit — Flexi-
bilitat

Niederschwellig, leicht zuganglich, anonym. ,, Angst-frei’ kaum
Stigmatisierung

Erreichbarkeit groRer Populationen

VerkUrzung von Wartezeiten auf Face-to-Face-Psychotherapie
Visualisierung des Behandlungserfolges

Vergleichsweise geringe Kosten

Maglichkeit der intensiveren Dosierung therapeutischer Techniken
(z. B. taglich, stindlich, abhangig vom Kontext)

Méglichkeit der ,, In-vivo"-Anwendung therapeutischer Techniken
(im Kontext der Symptomatik statt Behandlungsraum)
Nachteile

Fehlende Therapeutenbeziehung

Terminliche Beliebigkeit — Non-Compliance

Gefahr der ,,Uberversorgung” (, Cyberchondrie”)

Fehlende Studiendaten an klinischen Populationen mit Fremd-
ratings

Wenig Praxis-/Langzeit-Daten

Rechtliche Unsicherheit, Datenschutz, Vertraulichkeit, Berufsord-
nungen

zipiert wurden. Die Module zielen in erster Linie auf psycho-
edukative MaBnahmen ab und basieren iiberwiegend auf Tech-
niken der kognitiven Verhaltenstherapie. Es besteht zudem die
Moglichkeit eines wochentlichen Feedbacks durch einen Psy-
chotherapeuten. Ergebnisse aus wissenschaftlichen Studien
liegen derzeit nicht vor (www.novego.de).

Mit dem Fokus Priavention entwickelt die Leuphana-Universi-
tat verschiedene internetbasierte Gesundheitstrainings. Adres-
siert werden unter anderem Stressbewiltigung, Regenerati-
on fiir besseren Schlaf, Privention depressiver Erschopfung,
weniger Alkohol sowie weitere Storungsbilder. Die Program-
me sind linear aufgebaut und stellen verschiedene Trainings-
module zur Verfiigung, denen Methoden der kognitiven Ver-
haltenstherapie zugrunde liegen. In regelmifigen Abstin-
den erfolgt eine begleitende Riickmeldung durch einen sog.
,»eCoach®. Die Wirksamkeit der Online-Trainings soll in ver-
schiedenen Studien untersucht werden, hierzu liegen jedoch
noch keine Ergebnisse vor (www.geton-training.de).

Kein Online-Programm im engeren Sinne ist Net-Step. Es bie-
tet Patienten mit sozialer Angst, Depression und Panikstorung
im Rahmen eines Modellprojektes die Moglichkeit, eine ver-
haltenstherapeutische Psychotherapie iiber das Internet durch-
zufiihren. Dabei wird das Internet nach einem ersten personli-
chen Eingangsgesprich als Kommunikationsmedium genutzt.
Eine begleitende Studie soll die Effektivitdt und Anwendbar-
keit dieses neuen psychotherapeutischen Behandlungsformats
bei verschiedenen Stdrungen evaluieren. Ergebnisse liegen
derzeit noch nicht vor (www.net-step.de).

Anwendungsbereiche — Zwischenbilanz

Auf Basis der aktuellen Datenlage ldsst sich ableiten, dass sich
Online-/Internet-Psychotherapieprogramme bei Depressionen
insgesamt als wirksam erwiesen haben, der Begleitung durch
den Therapeuten bei deren Anwendung jedoch eine mafigeb-
liche Rolle zukommt. Online-Programme sollten daher eine
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F2F-Psychotherapie nicht ersetzen, sondern diese, ebenso wie
eine Pharmakotherapie, im Sinne eines Gesamtbehandlungs-
konzeptes sinnvoll ergéinzen.

Die potenziellen Einsatzbereiche sind vielfiltig und erstre-

cken sich auf:

— praventive MaBnahmen bei Risikogruppen oder Personen
mit entsprechender Pridisposition,

— die Uberbriickung von Wartezeiten unter #rztlich/psycho-
therapeutischem Monitoring,

— die Erginzung einer F2F-Psychotherapie und/oder einer
Pharmakotherapie bzw. die Erweiterung traditioneller Be-
handlungsangebote im ambulanten, stationédren oder tages-
klinischen Setting,

— die Riickfallprivention und Nachsorge nach erfolgreicher
F2F-Psychotherapie und/oder Pharmakotherapie,

— Patientengruppen, die aufgrund von Immobilitit, weiten
Wegen, Sprachbarrieren, kulturellen Besonderheiten oder
Scham keinen Therapeuten aufsuchen kénnen oder moch-
ten und

— die Prognoseverbesserung bei Patienten mit somatischen
Grunderkrankungen, z. B. koronare Herzkrankheit oder
Diabetes mellitus, und komorbider Depression.

Die Vor- und Nachteile internetbasierter psychologischer Be-
handlungen sind in Tabelle 3 wiedergegeben.

Sicherheits- und Datenschutzaspekte,
Berufsrecht

Grofie Bedeutung kommt der Datensicherheit zu — die Daten-
schutzvorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes sind ein-
zuhalten, der Patient hat die Hoheit iiber seine Daten, der Zu-
gang ist passwortgeschiitzt. Es muf} sich um zertifizierte Me-
dizinprodukte mit CE-Kennzeichnung handeln, Hinweistexte
und Telefonnummern fiir Notfidlle miissen deutlich gekenn-
zeichnet sein. Zu beachten ist auch, daf3 nach dem sog. Fern-
behandlungsverbot eine Therapie von Patienten ausschlief3-
lich iiber elektronische oder andere indirekte Kommunika-
tionsmedien nicht statthaft ist. Der personliche Kontakt ist fiir
Diagnose und Therapie obligat [42].

Weiterentwicklung, Forschungsbedarf

Essentiell ist die Durchfiihrung kontrollierter Studien an klar
definierten und mit Fremdratings (HAMD, MADRS) diagnos-
tizierten klinischen Depressionspopulationen, um valide Ver-
gleichsdaten zu Studien mit Antidepressiva-Therapie zu er-
halten.

Auch fehlen fundierte Vergleichsstudien zu traditioneller Psy-
chotherapie. Bisher liegen nach einer aktuellen Metaanaly-
se erst zwei kleinere Studien vor, die direkt die Effekte eines
Online-Programms versus einer F2F-Psychotherapie auf die
Reduktion depressiver Symptome untersuchten [43, 44]. Bei
einer der Studien handelte es sich um Probanden mit ,,sub-
threshold depression® und die Vergleichsintervention war kei-
ne Einzel-F2F-Therapie [44].

Eingehender Forschungsbedarf besteht vor allem hinsicht-
lich der Frage, inwiefern Online-/Internet-Psychotherapiepro-



gramme bei Depressionen auch in der routineirztlichen Ver-
sorgung funktionieren, wie sie erfolgreich in ,,Real World Set-
tings* implementiert werden konnen und fiir welche Patienten
sie am besten geeignet sind.

Eine Studie, die die Wirksamkeit begleiteter Online-basierter
kognitiver Verhaltenstherapie bei verschiedenen psychischen
Storungsbildern, unter anderem auch Depression, im routine-
drztlichen Einsatz untersuchte, konnte beispielsweise die Er-
gebnisse randomisierter kontrollierter klinischer Studien ver-
gleichbar reproduzieren. Beziiglich der depressiven Sympto-
matik ergaben sich in der Evaluation der ,,Interapy‘-Program-
me positive und nachhaltige Effekte anhand von BDI und
DASS mit hohen Pra-Post-Effektstiarken (Cohen’s d = 1,9 und
1,6). Die Autoren stufen Online-basierte kognitive Verhaltens-
therapie als geeignete Intervention in der Routineversorgung
ein [45]. Zu beachten ist, dass die Studie von geschulten kli-
nischen Psychologen an einer spezialisierten ,,Internet-Thera-
pieklinik* in den Niederlanden (Interapy PLC) durchgefiihrt
wurde und das ,,Web-CBT* viele Stunden an Therapeuten-In-
put pro Patient iiber eine Dauer von 16 Wochen impliziert. Die
»gemischte (,,blended*‘) Behandlungsform ist nicht mit auto-
matisierten Online-Programmen gleichzusetzen, welche von
Arzten oder Therapeuten im Sinne eines Hilfsmittels ohne er-
heblichen Aufwand eingesetzt werden konnten.

Eine aktuelle Kohortenstudie, die konsekutiv wegen Depressi-
on behandelte Patienten an einer Schwedischen ,,Internet-The-
rapieklinik einbezog, zeigte ebenfalls eine deutliche und lang
anhaltende Verbesserung der depressiven Symptomatik anhand
von MADRS-S und PHQ-9 (beides Patienten-Selbstrating-
Fragebogen) (Cohen’s d = 1,27 und 0,95) und dariiber hinaus
eine Verminderung von suizidalen Gedanken und Schlafsto-
rungen [46]. Zu beachten ist hier abermals, dass es sich um
komplexe bzw. ,,gemischte* Interventionen handelte, die ver-
schiedene Elemente beinhaltet, unter anderem eine personliche
psychiatrisch-diagnostische Untersuchung, regelmiflige Kon-
takte (per E-Mail, ggf. auch telefonisch) mit geschulten The-
rapeuten und zehn textbasierte Online-Module, in denen ko-
gnitive-verhaltenstherapeutische Techniken vermittelt werden.

Aufgrund der Komplexitit der an spezialisierten Instituten in
den Niederlanden, Schweden und Australien eingesetzten In-
terventionen kann durchaus geschlussfolgert werden, dass die
jeweiligen internetbasierten bzw. gemischten Therapieansit-
ze in diesen Lindern gute Wirksamkeit erzielen. Es wére je-
doch abwegig, aus diesen Studien zu folgern, dass die jeweils
verwendeten Internet-Programme an sich wirksam sind bzw.
auch Wirksamkeit zeigen wiirden, wenn sie von Arzten oder
Therapeuten losgelost von den spezialisierten Instituten ein-
gesetzt werden wiirden.

Noch wenig untersucht ist die Rolle bzw. Qualitit der thera-
peutischen Beziehung bei internetbasierten Interventionen.
Unklar ist insbesondere, wodurch genau eine therapeutische
Beziehung bei diesem Setting charakterisiert ist und wie sie
sich von einer therapeutischen Beziehung bei F2F-Interventio-
nen unterscheidet [35]. Verschiedene Untersuchungen deuten
darauf hin, dass der Aufbau einer guten therapeutische Bezie-
hung auch bei Anwendung von Online-/Internet-Psychothera-
pieprogrammen maglich ist [35, 47]. Eine Pilotstudie, die die

Qualitdt der therapeutischen Beziehung bei internetbasierter
Intervention und F2F-Intervention mittels ,,Working Alliance
Inventory* evaluierte, kam beispielsweise zu dem Ergebnis,
dass in beiden Settings eine vergleichbare therapeutische Be-
ziehung etabliert wurde, deren Qualitét seitens der Patienten
mit hohen Scores bewertet wurde [47]. Insgesamt ist aber iiber
die Rolle des Therapeutenfaktors bei ICBT wenig bekannt, es
gibt Hinweise auf geringe Effekte und kaum Unterschiede zwi-
schen einem Psychologen und administrativem Personal [31].

Beziiglich der therapeutischen Beziehung ist die Unterschei-
dung besonders wichtig, ob die Beziehung zwischen Patient
und unterstiitzendem Therapeut gemeint ist oder die mogli-
cherweise auch emotionale ,,Beziehung*, die der Programm-
Nutzer zu dem Programm selbst aufbauen konnte.

Weitere Forschungsfelder erstrecken sich auf die Einbindung
innovativer Technologien. Beispielsweise befindet sich mit
,LICT4Depression” eine Smartphone-Technologie in der Ent-
wicklung, die mittels biomedizinischer Sensoren und einer
App verschiedene physiologische Parameter, unter anderem
die Herzfrequenz, situativ monitorisiert und dariiber Riick-
schliisse auf Verhalten und Stimmung des Patienten ableiten
soll (Ecological Momentary Assessment, EMA). Die konti-
nuierlich generierten Informationen sollen in internetbasierte
Module kognitiver Verhaltenstherapie integriert werden, die
ebenfalls tiber die App verfiigbar sind (www.ict4depression.
eu) [11]. Eine Effektivititssteigerung konnte auch durch den
Einsatz von Alltagstechnologie (Smartphones) erzielt werden,
z. B. konnten Aktivitdtspldne mit automatischen Erinnerun-
gen iiber Smartphone transferiert werden [23].

An fiinf deutschen Universitétskliniken (Federfiihrung Dres-
den) beginnt jetzt ein Smartphone-App-Forschungsprojekt:
Patienten mit bipolarer affektiver Storung geben tiglich Stim-
mung, Schlaf und Medikation ein. Anhand des erhobenen Ak-
tivitdtszustandes (Schlafverhalten, Bewegungsradius, SMS-
und Anrufzihlung) kann bei auffilligem Verhalten der behan-
delnde Arzt alarmiert werden, was zu einer Verbesserung der
Therapie (Adhérenz, Friihintervention) fiihren soll.

Mit dem Ziel, evidenzbasierte Online-Interventionen durch
Forschungskooperation und Erfahrungsaustausch weiter vor-
an zu treiben, wurde im Mai 2013 die ESRII (European So-
ciety for Research on Internet Intervention) gegriindet (www.
esrii.eu) sowie ein neues Journal von Mitgliedern der ESRII
etabliert (,,Internet Interventions®).
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