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IV.7 

Internet- und mobilebasierte 
Interventionen

Matthias Domhardt, David Daniel Ebert & Harald Baumeister

Das Internet ist aus unserem alltäglichen Leben 
kaum mehr wegzudenken. Dieses vergleichs-
weise junge Medium eröffnet eine Reihe von 
neuen Möglichkeiten, die auch im Bereich der 
Gesundheitsförderung zunehmend genutzt wer-
den. So können Internet- und mobilebasierte 
Interventionen (IMIs) unabhängig von räumli-
chen und zeitlichen Einschränkungen einem 
weiten Personenkreis zugänglich gemacht wer-
den und eine kostengünstige Ergänzung oder 
Alternative zu konventionellen Präventions- und 
Behandlungsangeboten darstellen. Das vorlie-
gende Kapitel befasst sich mit folgenden Frage-
stellungen:

• Wie lassen sich internet- und mobilebasierte 
Interventionen definieren? Welche Eigen-
schaften weisen sie auf?

• Wie unterscheiden sich IMIs von konventio-
nellen Präventionsprogrammen und Pro-
grammen zur Gesundheitsförderung vor Ort 
(face-to-face)?

• Welche IMIs zur Gesundheitsförderung liegen 
bereits vor? Wie wirksam sind diese Interven-
tionen und welche Wirkfaktoren liegen ihnen 
zugrunde?

• Welche Bestandteile weisen IMIs zur Gesund-
heitsförderung auf und wie werden sie kon-
kret ausgestaltet?

• Wie kann ein fachlich angemessener Einsatz 
in der Praxis gewährleistet werden?

IV.7.1 
Begriffsbestimmung und  
Gegenstandsbeschreibung von 
Internet- und mobilebasierten 
Interventionen

Bei Internet- und mobilebasierten Interventionen 
(IMIs) handelt es sich vorrangig um Selbsthilfe-
Programme, die auf einem instruktiven Online-
Programm basieren, auf einer Webseite oder im 
Rahmen einer App bereitgestellt werden und von 
Personen genutzt werden, die gesundheitsbezo-
gene Hilfe suchen (Barak, Klein &  Proudfoot, 
2009). Die Interventionen versuchen mit Hilfe der 
gesundheitsbezogenen (interaktiven) Programm-
inhalte eine positive Veränderung und/oder ver-
bessertes Wissen, Bewusstheit und Verstehen 
beim Nutzer zu erzielen.

IMIs lassen sich anhand vier zentraler Aspekte 
betrachten (Abb. IV.7.1): 

Psychische
Störungen

Körperliche
Erkrankungen

Gesund-
heits- und

Risiko-
verhalten

Anwendungs-
felder

Technische
Gestaltung

Theoretischer 
Hintergrund

Menschliche 
Unterstützung

Abbildung IV.7.1: Zentrale Aspekte von IMIs nach Lin 
et al. (2013)
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IV.7.1.1 

Technische Gestaltungsmöglichkeiten

Mittlerweile haben sich verschiedene Umsetzun-
gen von IMIs entwickelt, welche über Computer, 
Smartphones oder andere Hardware wie Virtual 
Reality Headsets vermittelt werden. IMIs können 
anhand ihrer technischen Gestaltung unterschie-
den werden, ob sie als

• internetbasierte Selbsthilfeintervention,
• internetbasierte Gesundheitskampagne oder 

-ratgeber (public health),
• e-Mail-, Chat- oder videobasierte Beratung 

und Therapie,
• virtuelle Umgebung (Virtual Reality) oder In-

ternetspiel (z. B. Serious Games) zur Vermitt-
lung von therapeutischen Inhalten,

• mobile Interventionsanwendungen und In-
terventionsmodule (Gesundheits-Apps),

• Erinnerungs-, Feedback- und Verstärkungs-
automatismen über App, E-Mail, SMS etc. zur 
Integration gesundheitsfördernden Verhal-
tensweisen in den Alltag oder

• über verschiedene Internetaktivitäten wie 
Blogs, Podcasts oder Online-Support-Grup-
pen zur Gesundheitsförderung eingesetzt 
werden.

Zukünftig werden vermutlich weitere technische 
Möglichkeiten wie der Einsatz von GPS (Global 
Positioning System; bspw. zur Warnung bei der 
Annäherung kritischer Orte bei der Rückfallpro-
phylaxe von Suchterkrankungen), Smartwat-
ches/-brillen oder physiologischen Sensoren 
(bspw. zur Erinnerung von Aktivitätspausen oder 
-steigerungen) Eingang in den Methodenkanon 
finden.

IV.7.1.2 

Menschliche Unterstützung und Grad 
der Interaktion

IMIs, die nicht als rein automatisierte Selbsthil-
feintervention entworfen sind, unterscheiden 
sich zudem in der Art und im Ausmaß begleiten-
der menschlicher Unterstützung. Häufig werden 
Hilfestellungen durch Fachleute des Gesund-
heitswesens aus der Psychologie oder der Me-
dizin (sog. e-coaches) im Rahmen geleiteter 
Selbsthilfe-Interventionen (guided self-help) an-
geboten (Baumeister, Reichler, Munzinger & Lin, 
2014), wenngleich auch Hilfestellungen durch 
nicht ausgebildete Peers oder Studierende zu 
finden sind (Proudfoot et al., 2011). Die profes-
sionelle Hilfe durch e-coaches umfasst Aufgaben 
wie die Lösung technischer Schwierigkeiten und 
Klärung von Verständnisfragen oder dient der 
prozessrelevanten therapeutischen Unterstüt-
zung sowie der Förderung der Adhärenz (d. h. 
Steigerung der Nutzungsintensität und -häufig-
keit mit dem Ziel, das Programm vollständig zu 
durchlaufen), indem die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer in ihrem Fortschreiten beispiels-
weise über Feedback zu Hausaufgaben verstärkt 
und motiviert werden. Zusätzlich kann profes-
sionelle menschliche Hilfe durch einen e-coach 
bei der Bewältigung von Krisen ein bedeutsamer 
Bestandteil der IMI sein. Dabei kann die mensch-
liche Unterstützung einerseits synchron (mittels 
verschlüsseltem Chat- oder Video/Webcam-
Programm, per Telefon oder persönlich vor Ort), 
oder asynchron (z. B. über verschlüsselte E-Mail, 
SMS oder geschützte Nachrichtenprogramme) 
vorgenommen werden. Die Kommunikation 
kann auf Betreiben der Teilnehmenden je nach 
individuellem Bedarf initiiert werden oder nach 
einem vorab festgelegten Algorithmus erfolgen. 
Die Zeitdauer der angebotenen Hilfestellungen 
pro Patientin oder Patient durch den e-coach 
kann je nach Intervention zwischen einigen Mi-
nuten und mehreren Stunden insgesamt betra-
gen, die Frequenz der Rückmeldungen von täg-
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lich bis zu einmal über die gesamte Spanne der 
Intervention.

IV.7.1.3 

Theoretischer Hintergrund und  
inhaltliche Ausgestaltung

Je nach theoretischem Hintergrund der IMI und 
dem entsprechendem Anwendungsfeld kann die 
inhaltliche Ausgestaltung der Intervention be-
trächtlich variieren. Der Inhalt der Intervention 
wird zunächst dadurch bestimmt, ob die IMI al-
lein zur Bereitstellung gesundheitsrelevanter In-
formationen dient (Psychoedukation) oder ob mit 
Hilfe der IMI eine Verhaltensänderung erzielt 
werden soll. Bei einem therapeutischen Einsatz 
eignen sich als Grundlage insbesondere evidenz-
basierte Manuale mit einem modularen Aufbau, 
die eine hohe Strukturiertheit und Standardisie-
rung aufweisen. Da dies vor allem für die kogni-
tive Verhaltenstherapie mit ihrer Betonung auf 
dem Selbstmanagementansatz zutrifft, wird 
diese vorwiegend als theoretische Fundierung 
von IMIs herangezogen (alternativ u. a.: interper-
sonelle, psychodynamische oder Akzeptanz- und 
Commitment-Therapie).

Interventionen im Bereich der Gesundheits-
förderung beziehen sich häufig auf etablierte 
Theorien des Gesundheitsverhaltens wie die 
sozial-kognitive Theorie, das Transtheoretische 
Modell oder die Theorie des geplanten Ver-
haltens (Kap. III.1, Kap. III.4). Die einzelnen 
Interventionstechniken selbst sind wiederum 
vorwiegend kognitiv-verhaltenstherapeutisch 
ausgerichtet und werden häufig in thema-
tisch gegliederten Abschnitten dargeboten  
(Baumeister, Lin & Ebert, 2017).

Diese Module sind für den Nutzer entweder 
vorgegeben durchzuführen oder frei wählbar und 
werden häufig in einer bestimmten Reihenfolge 
bearbeitet, zumeist innerhalb eines vorgegebe-
nen Zeitabschnitts, etwa einer Woche pro Lek-
tion. Beispiele für einzelne Bestandteile verhal-

tenstherapeutisch orientierter Interventionen 
sind Module zu Psychoedukation, Verhaltensak-
tivierung oder kognitiven Umstrukturierung 
(Ebert & Erbe, 2012). Nach Abschluss des Mo-
duls erhalten Teilnehmende ggf. ein automati-
siertes Feedback oder eine individuelle Rückmel-
dung durch den verantwortlichen e-coach je nach 
konzeptueller Ausrichtung der spezifischen IMI. 
Hierbei variiert auch das Feedback, je nach zu-
grundeliegender Theorie, teils mit dem aus-
schließlichen Fokus die Interventionsadhärenz 
zu fördern, teils mit Therapieprozess-orientier-
tem Feedback.

IV.7.1.4 

Anwendungsfelder und Einsatz-
möglichkeiten

Prävention und Gesundheitsförderung, Beratung, 
Therapie, Nachsorge und Rückfallprävention 
psychischer und körperlicher Erkrankungen und 
Rehabilitation bilden die Anwendungsgebiete 
von IMIs.

IMIs können als alleinstehende Maßnahme oder 
als Bestandteil eines kombinierten beziehungs-
weise gestuften Behandlungs- oder Präventions-
modells eingesetzt werden (Ebert & Erbe, 2012). 
Im Rahmen einer alleinstehenden Intervention 
(sog. stand-alone), wird das Angebot gänzlich 
über das Internet oder mobile Applikationen des 
Smartphones durchgeführt. Nachdem die Nut-
zenden eine ihren Bedürfnissen und Anforderun-
gen betreffende IMI (durch eigene Recherche, 
Hinweis eines Behandlers oder Informations-
kampagnen) gefunden und ausgewählt haben, 
können diese das Angebot selbstständig durch-
arbeiten, je nach IMI mit oder ohne einer  
dezidierten Unterstützung durch einen e-coach. 
Dies ermöglicht es auch Personen, die aufgrund 
von Mobilitätseinschränkungen, limitierten  
zeitlichen Kapazitäten oder auch Stigmatisie-
rungsbefürchtungen nicht von konventionellen 
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präventiven oder therapeutischen Interventions-
angeboten profitieren konnten, entsprechende 
internet- oder mobilebasierte Angebote unab-
hängig von Zeit und Raum zu nutzen.

IMIs können auch in Kombination mit klassi-
schen Interventionen vor Ort (sog. blended the-
rapy bzw. blended concept) eingesetzt werden. 
Über den zusätzlichen Einsatz und die Durch-
führung von zeitintensiven Programminhalten 
über die IMI (z. B. zur Vertiefung psychoeduka-
tiver Inhalte), werden Kapazitäten frei, die für 
andere Elemente und die Prozessarbeit genutzt 
werden können. Zusätzlich kann die Intensität 
des Präventionsprogramms durch den kombi-
nierten Einsatz erhöht werden, indem z. B. mit 
Hilfe von Aufgaben im häuslichen Rahmen In-
halte zwischen den Sitzungen vertieft und Ver-
haltensänderungen im Alltag eingeübt werden 
können.

IMIs eignen sich weiterhin als flexibler Be-
standteil eines gestuften Präventions- oder 
Behandlungs-Konzepts (sog. Stepped-care-Mo-
dell), bei dem die Intensität und der Grad der 
Unterstützung den jeweiligen Anforderungen 
und Bedürfnissen individuell angepasst werden 
können. Dabei können IMIs einerseits bei ersten 
Anzeichen einer Erkrankung als niederschwel-
liges Angebot mit einer geringen Intensität vo-
rangeschaltet werden, um einen tatsächlichen 
Ausbruch der Erkrankung zu verhindern (indi-
zierte Prävention). Falls diese niederschwellige 
Intervention jedoch nicht ausreichen sollte, 
können innerhalb des Stepped-care-Modells 
intensivere Angebote wie beispielsweise klassi-
sche Psychotherapie von Angesicht zu Angesicht 
nachgeschaltet werden (step-up). Andererseits 
können IMIs nach einer intensiven Behandlung 
zur Stabilisierung der Therapieerfolge einge-
setzt werden und damit zur Rückfallprophylaxe 
beitragen (step-down).

IV.7.1.5 

Rechtliche und ethische Aspekte

Der Einsatz von IMIs wird in Deutschland durch 
berufsrechtliche wie auch durch datenschutz-
rechtliche Bestimmungen reglementiert. Be-
rufsrechtlich regulieren für Medizinerinnen und 
Mediziner sowie psychologische Psychothera-
peutinnen und -therapeuten und Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -thera-
peuten die entsprechenden Berufsordnungen 
den Einsatz von IMIs. Über das sogenannte 
„Fernbehandlungsverbot“ wird derzeit eine al-
leinige Fernbehandlung mittels IMIs im Unter-
schied zu Ländern wie Schweden oder Austra-
lien in Deutschland weitgehend eingeschränkt. 
Dadurch können IMIs in Deutschland biswei-
len allein als begleitende Therapiemaßnahme 
(blended therapy) oder im Rahmen von Modell-
projekten in der Forschung, nicht jedoch als al-
leinstehende therapeutische Maßnahme (stand-
alone) ohne direkten Patientenkontakt vor Ort 
erfolgen, wenngleich hier Entwicklungen und 
Novellierungen der Berufsordnungen und der 
Rechtslage zu erwarten sind. Ferner können 
IMIs außerhalb regulärer Therapien und Be-
handlungen von Interessierten bereits jetzt als 
reines Selbsthilfeangebot zur Gesundheitsför-
derung in Anspruch genommen werden.

Datenschutzrechtlich ergeben sich für IMIs 
verschiedene gesetzliche Anforderungen und 
Auflagen, die den besonderen Schutz von priva-
ten und personenbezogenen Daten (wie etwa 
Name, Anschrift oder Krankheitsdaten) betref-
fen. So muss über hinreichende Kontroll- und 
Sicherheitsmaßnahmen wie bspw. der Verschlüs-
selung von Daten, dem Einsatz von Firewalls und 
der Verwendung sicherer Informationskanäle 
gewährleistet sein, dass Unbefugte keine Kennt-
nis über personenbezogene Informationen er-
langen. Um den hohen datenschutzrechtlichen 
Auflagen zu genügen, empfiehlt es sich bei der 
Entwicklung und Umsetzung von IMIs auf die 
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Beratung von Datenschutzexpertinnen und -ex-
perten zurückzugreifen.

Ethische Fragestellungen beim Einsatz von 
IMIs betreffen vor allem Aspekte der Patienten- 
und Nutzersicherheit. Hierbei stehen unerlässli-
che Standards und bewährte Vorgehensweisen 
im Umgang mit Not- und Krisensituationen im 
Mittelpunkt. So sollten transparente und vorab 
beschriebene Notfallprocedere je nach Indika-
tion beispielsweise im Umgang mit Suizidalität 
oder gefährlichen somatischen Zuständen (wie 
ein sehr niedriger oder hoher Blutzucker oder 
Blutdruck) festgelegt sein. Falls eine Nutzerin 
oder ein Nutzer etwa suizidale Äußerungen über 
die IMI mitteilt, sollten Hinweis- und Alarmfunk-
tionen über die IMI aktiviert werden, die den 
Nutzenden verschiedener Hilfestellungen und 
Handlungsempfehlungen für die entsprechende 
Notsituation bspw. in Form von Notrufnummern, 
Hinweisen zur Primärversorgung und Hand-
lungsanleitungen zur Verfügung stellen. Ein 
möglicher Vorteil von IMIs besteht dabei darin, 
dass die entsprechenden Notfallfunktionen auch 
zwischen den Sitzungen vor Ort fortlaufend ak-
tiviert sein können. Bislang werden im Rahmen 
von Studien häufig verschiedene Zustände und 
Erkrankungen wie akute Suizidalität, Substanz-
abhängigkeit oder psychotische Störungen als 
Ausschlusskriterien für die Teilnahme an IMIs 
angelegt.

IV.7.1.6 

Qualitätsstandards

In Anbetracht einer rapide wachsenden Zahl und 
zunehmenden Kommerzialisierung von IMIs in 
verschiedenen Ländern wäre die Einrichtung von 
transparenten und verbindlichen Qualitätsstan-
dards auf internationaler und nationaler Ebene 
äußerst wünschenswert. Durch die Einführung 
von Qualitätsstandards könnte einerseits durch 
geeignete Institutionen des Gesundheitswesens 
eine Zertifizierung von IMIs vorgenommen wer-

den und damit einhergehend eine Sicherung der 
Qualität des Angebots gewährleistet werden; dies 
dürfte auf Anbieterseite die stetige Weiterent-
wicklung der IMIs fördern. Andererseits können 
sich Interessierte mit der Qualität und Wirksam-
keit der verschiedenen Angebote auseinander-
setzen und informierte Entscheidungen treffen, 
welches Angebot sie letztendlich nutzen möch-
ten. Es wurden bereits international (Proudfoot 
et al., 2011) und für den deutschen Sprachraum 
(Klein et al., 2016) Vorschläge hinsichtlich zen-
traler Qualitätskriterien von IMIs (wie Wirksam-
keit, Sicherheit oder Datenschutz; Kap. IX.2) 
unterbreitet; bislang sind jedoch noch keine Re-
gelungen hinsichtlich eines verbindlichen Quali-
tätsstandards von IMIs in Deutschland erlassen 
worden.

IV.7.2 
IMIs zur Gesundheitsförderung

IV.7.2.1 

Vergleich von IMIs mit „traditionellen“ 
Programmen zur Gesundheitsförderung

Internet- und mobilebasierte Gesundheitsinter-
ventionen weisen zu traditionellen Programmen 
zur Gesundheitsförderung mehrere Unter-
schiede auf, verbunden mit verschiedenen neuen 
Möglichkeiten und Risiken (Tabelle IV.7.1). 

Ein über inhaltliche Aspekte hinausgehender, 
häufig angeführter Vorteil von IMIs im Vergleich 
zu traditionellen Präventionsprogrammen könnte 
in ihrer Kosteneffizienz bestehen. Angesichts be-
grenzter finanzieller und personeller Ressourcen 
im Gesundheitswesen – vor allem auch im Bereich 
der Prävention und Gesundheitsförderung  – ist 
dieser Faktor gerade bei gesundheitspolitischen 
Entscheidungen ein zentral angeführter Vorteil 
von IMIs. Nachdem der Programminhalt und die 
technischen Umsetzungen einmal entwickelt 
sind, kann mit vergleichsweise geringem Perso-
nal-, Wartungs- und Zeitaufwand die IMI weiten 
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Tabelle IV.7.1: Eigenschaften von traditionellen Präventionsprogrammen und IMIs im Vergleich

Traditionelles  
Präventionsprogramm

IMI Chancen und Risiken von IMIs

Durchführung und  
Einsatzmöglichkeit zeit- 
und ortsgebunden

Durchführung und 
Einsatzmöglichkeit 
unabhängig von 
Zeit und Ort

+ Flexibilität (Integration in den Alltag; individuelle  
Bearbeitungsgeschwindigkeit)

+ Nutzerfreundlichkeit
+ Kann Nutzer mit Mobilitätseinschränkungen oder  

eingeengten zeitlichen Ressourcen erreichen
+ Erinnerungs- und Verstärkerfunktionen erhöhen  

die Auseinandersetzung mit den Programminhalten 
und fördern Verhaltensänderungen im Alltag

– Teilweise niedrige Adhärenzraten, insbesondere bei  
reinen Selbsthilfeangeboten

Skalierbarkeit / Variation 
der Programmintensität 
durch verfügbare Res-
sourcen häufig begrenzt

Skalierbarkeit / 
Variation der 
Programm-
intensität flexibel

+ Verschiedene Programmintensitäten und -abläufe 
möglich

+ Niederschwelliger Einstieg
+ Einmal entwickelt, können IMIs weiten Personen-

kreisen angeboten werden und evidenzbasierte Inter-
ventionen auch auf unterversorgte Gebiete ausweiten 
(hohe Reichweite)

Personalisierbarkeit 
möglich, in Gruppen-
angeboten sehr ein-
geschränkt

Personalisier-
barkeit möglich, 
jedoch einge-
schränkter

+ IMIs können bei der Entwicklung besondere kultur- 
oder störungsspezifische Aspekte berücksichtigen,  
die nicht im Kompetenzbereich einzelner Gesundheits-
experten vor Ort liegen (z. B. kultursensitive Sprach-
versionen, seltene Erkrankungen)

+ Individualisierbarkeit auf Modul-Ebene, die besondere 
Risikoprofile und Interessen des Teilnehmers berück-
sichtigen

+ Personalisierte Begleitung

– Individualisierung an einzelne Patienten, die über  
die Nutzung standardisierter vordefinierter Inhalte  
hinausgeht

Anonymität nicht  
möglich

Anonymität  
möglich

+ Zugang zu evidenzbasierten Interventionen möglich  
für Personen, die zuvor aus Sorge vor Stigmatisierung 
nicht erreicht wurden

– Anonymität erschwert adäquates Handeln in Krisen-
situationen

Autonomie und Selbst-
management variiert

Autonomie und 
Selbstmanage-
ment stark aus-
geprägt

+ Selbstzuweisung (self-referral) zu Intervention möglich
+ Übungen im Alltag dienen der Generalisierung und  

Erhöhung der Programmintensität
+ Passive „Konsumhaltung“ bei IMIs nicht möglich, Nut-

zer sind gefordert aktiv die Intervention zu bearbeiten

– Bislang wenig Wissen über Grenzen des Selbst-
managements und potentielle Überforderung hilfs-
bedürftiger Patienten durch stark selbstgeleitete  
Interventionen
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Personenkreisen bereitgestellt werden. Dadurch 
können sowohl direkte (z. B. Programmkosten) 
wie auch indirekte Kosten (z. B. Arbeitsausfall) auf 
Anbieter- wie Nutzerseite verringert werden. 
Erste Übersichtsarbeiten belegen diesen mögli-
chen Vorzug hinsichtlich der Kosteneffektivität 
von IMIs gegenüber verschiedenen Kontrollbe-
dingungen (Donker et al., 2015), auch wenn die 
Studienlage bislang begrenzt ist und weitere Kos-
teneffektivitätsstudien erforderlich sind.

IV.7.2.2 

Übersicht: Internet- und mobilebasierte 
Programme zur Gesundheitsförderung 
und Prävention psychischer Störungen

Die Lebenszeitprävalenzrate von psychischen 
Störungen ist als hoch anzusehen. Für Deutsch-
land ergibt sich für die Allgemeinbevölke-
rung über verschiedene psychische Störungen 
hinweg eine 12-Monatsprävalenz von 31,1 %  

(Baumeister & Härter, 2007). Die damit einher-
gehenden Funktionseinschränkungen und Lei-
denszustände sind beträchtlich und führen zu 
erheblichen individuellen Belastungen und ge-
sellschaftlichen Kosten. Um die Inzidenzraten 
psychischer Störungen zu senken und die da-
mit verbundenen Einschränkungen abzufangen, 
wenden sich gesundheitspolitische Bemühun-
gen zunehmend der Prävention und Gesund-
heitsförderung zu.

International wurden IMIs zur Prävention 
von depressiven Episoden, Essstörungen und 
verschiedenen Angst- und Belastungsstörun-
gen wie generalisierter Angststörung oder post-
traumatischer Belastungsstörung entwickelt 
und in Wirksamkeitsstudien getestet (Sander, 
Rausch & Baumeister, 2016). Darunter finden 
sich vorrangig verhaltenstherapeutisch orien-
tierte Programme zur selektiven und indizierten 
Prävention, wenngleich auch einzelne IMIs ei-
nen universellen Präventionsansatz verfolgen 
(Kap. III.2). Sander und Kollegen (2016) konn-

Traditionelles  
Präventionsprogramm

IMI Chancen und Risiken von IMIs

Kommunikation kann 
auf volles Spektrum 
nonverbaler Signale  
und Gefühlsausdrücke 
zurückgreifen

Kommunikation: 
keine nonverbalen 
Signale wie 
Stimmlage oder 
Körpersprache  
(bei Video- oder 
Audioformaten 
eingeschränkt 
nutzbar); Gefühls-
ausdruck über 
Wörter vermittelt 

+ Bei asynchroner Kommunikation Reflexionszeit vor 
Rückmeldungen sowie Beratung zwischen e-coaches 
möglich

– Mögliche Missverständnisse und Schwierigkeit  
der Rückversicherung

– Informationsverlust durch Begrenzung der Sinnes-
kanäle

Datenerfassung und  
Datensicherheit:  
manueller Verschluss 
von Akten und personen-
bezogener Daten; 
Schweigepflicht

Besondere Daten-
schutzrechtliche 
Anforderungen bei 
der internetbasier-
ten elektronischen 
Durchführung; 
Schweigepflicht

+ Reduzierte Gefahr von fehlenden Werten durch  
elektronische Kontrollfunktionen

+ Vereinfachte Berechnung von Fragebogen-Scores

– Datensicherheit erfordert hohen technischen Aufwand
– Fahrlässige Nutzung ungeeigneter, unverschlüsselter 

Kommunikationssysteme durch Gesundheitsdienst-
leister
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ten in ihrer Meta-Analyse zeigen, dass IMIs zur 
Prävention depressiver Störungen (vier einge-
schlossene Studien) im Mittel kleine, jedoch sig-
nifikante Effektstärken erreichen und damit 
ähnlich effektiv sind wie konventionelle Prä-
ventionsprogramme (Cuijpers et al., 2008). Für 
andere psychische Störungsbilder sind weitere 
methodisch hochwertige Untersuchungen er-
forderlich, um genauere Aussagen über die 
Wirksamkeit von IMIs zur Prävention verschie-
dener psychischer Störungen treffen zu können.

IV.7.2.3 

Anwendungsbeispiel: Internet-
basiertes Programm zur Prävention 
einer psychischen Erkrankung

Zur Veranschaulichung einer IMI zur Prävention 
einer psychischen Störung soll im Folgenden die 
deutschsprachige Intervention eSano RückCARE-
DP näher beschrieben werden (Sander et al., 
2017). Diese Intervention richtet sich an chroni-
sche Rückenschmerzpatientinnen und -patienten 
(Kap. VIII.4), die ein erhöhtes Risiko aufweisen, 
eine depressive Störung zu entwickeln (indizierte 
Prävention). Das Ziel der zugrundeliegende mul-
tizentrischen Studie PROD-BP (Internet- and 
mobile-based intervention for the prevention of 
depression in chronic back pain patients) ist es zu 
untersuchen, ob mit Hilfe der IMI die Inzidenz-
rate von depressiven Episoden im Vergleich zur 
Standardbehandlung bedeutsam und kostenef-
fizient reduziert werden kann. Die IMI ist nach 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Prinzipien 
konzipiert und gliedert sich in sechs wöchentliche 
Module à 45–60 Minuten, die um drei optionale 
Module wie auch zwei Booster-Einheiten (zur 
Wiederholung und Auffrischung der Interventi-
onsinhalte) ergänzt werden können, wobei es den 
Nutzenden überlassen ist, wie oft die einzelnen 
Module wiederholt werden. Das Programm ba-
siert auf evidenzbasierten Interventionen und 
wurde speziell auf die Anforderungen der De-

pressionsprävention bei Rückenschmerzpatien-
tinnen und -patienten angepasst. Die einzelnen 
Module umfassen Elemente zu Psychoedukation, 
sozialem Kompetenz- und Problemlösetraining, 
Verhaltensaktivierung, Selbstfürsorge, Entspan-
nungstechniken sowie Motivationsaufbau für 
körperliche Übungen. Darüber hinaus weist je-
des Modul psychologische Schmerzinterventio-
nen auf, um die chronischen Rückenschmerzen 
gezielt adressieren zu können. Die drei optiona-
len Zusatzmodule bilden spezifische Einheiten 
zu den Themen Schlaf(hygiene), Partnerschaft/ 
Sexualität und Rückkehr an den Arbeitsplatz.

Als angeleitete Selbsthilfeintervention geben 
im Rahmen von eSano RückCARE-DP besonders 
geschulte Psychologen (e-coaches) nach jedem 
absolvierten Modul den Teilnehmenden ein 
halb-standardisiertes Feedback über die Inter-
ventionsplattform. Über den menschlichen Sup-
port sowie den Einsatz von interaktiven (z. B. 
Rätsel) und audiovisuellen Elementen (z. B. Vi-
deos) soll die Motivation der Teilnehmenden ge-
stärkt und dadurch die Adhärenz gefördert wer-
den. Zwischen den einzelnen Modulen helfen 
Hausaufgaben, die Programminhalte zu vertie-
fen und in den Alltag zu integrieren (z. B. Stim-
mungsprotokoll; Abbildung IV.7.2). Zusätzlich 
können die Teilnehmenden zu Beginn der In-
tervention entscheiden, ob sie tägliche Text-
nachrichten als Verstärker auf ihr Smartphone 
zugesandt bekommen möchten, wodurch die 
Programmeffektivität und -adhärenz unterstützt 
werden soll. 

IV.7.2.4 

Übersicht: Internet- und mobilebasierte 
Programme zur Stärkung gesundheits-
förderlichen Verhaltens und Prävention 
körperlicher Erkrankungen

Neben IMIs zur Prävention psychischer Stö-
rungen liegt mittlerweile weltweit eine große 
Anzahl von verschiedenen IMIs zur Förderung 
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gesundheitsbewussten Verhaltens und zur Prä-
vention körperlicher Erkrankungen vor. Diese 
umfassen IMIs unter anderem zu körperlicher 
Aktivität, Ernährungsgewohnheiten, Alkohol- 
und Nikotinkonsum, HIV-Prävention (z. B. Kohl, 
Crutzen &  Vries, 2013), Gewichtsreduktion 
(z. B.  Grunenberg, Lin &  Baumeister, 2013), 
Selbstmanagement von Diabetes (z. B. Pal et al., 
2013), Schlafverhalten (z. B. Ebert et al., 2015) 
oder berufsbezogenem Stress (z. B. Ebert et al., 
2016). Unter diesen Interventionen finden 
sich  – im Unterschied zu IMIs zur Prävention 
psychischer Störungen, wo indizierte und selek-
tive Ansätze überwiegen – universelle Präventi-
onsansätze gleichermaßen.

Von einem salutogenetischen Modell (Kap. I.5) 
ausgehend, ist die zentrale Annahme der meisten 
dieser Interventionen, dass über die angestrebte 
Steigerung von gesundheitsförderlichen Ver-

haltensweisen und positive Beeinflussung von 
Schutz- (wie auch Risiko-) Faktoren ein präventi-
ver Effekt erzielt und damit je nach Indikation die 
Inzidenzrate verschiedener körperlicher Erkran-
kungen verringert werden kann. Bei der Umset-
zung können die verschiedenen in Tab. IV.7.1 
genannten Vorteile und Risiken von IMIs zum 
Tragen kommen. Besonders zu erwähnen sind 
hier die Unabhängigkeit von Raum und Zeit, die 
Möglichkeit der anonymen Inanspruchnahme 
sowie der Einsatz von Erinnerungs- und Verstär-
kungsmechanismen, die über traditionelle Ver-
haltensmodifikationsprogramme hinausgehen. 
Im Folgenden wird die Evidenzlage anhand von 
vier ausgewählten Bereichen exemplarisch zu-
sammengefasst.

• Körperliche Aktivität: Verschiedene Studien 
belegen den gesundheitsförderlichen und 

Abbildung IV.7.2: Interface eSano Rückcare, Bsp. Stimmungstagebuch
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präventiven Effekt von ausreichend körperli-
cher Aktivität (Kap. IV.2) auf kardiovaskuläre 
Erkrankungen, Diabetes, verschiedene Krebs-
erkrankungen, Adipositas, Osteoporose oder 
andere chronische Erkrankungen (Pedersen 
& Saltin, 2015). Für diesen gesundheitsför-
derlichen Effekt wird seit geraumer Zeit von 
verschiedenen Arbeitsgruppen eine (Min-
dest-)Empfehlung von 5 x 30 Minuten aerobe 
körperlicher Aktivität mit moderater Intensi-
tät pro Woche ausgesprochen. IMIs, die zur 
Steigerung von körperlicher Aktivität einge-
setzt werden, erzielen kleine (Davies, Spence, 
Vandelanotte, Caperchione &  Mummery, 
2012) bis mittlere Effektstärken (Lyzwinski, 
2014), wobei die Varianz der Effektstärken 
beträchtlich schwankt und mit der Zeit ab-
nimmt. Eine Meta-Analyse zu Interventionen 
zur Steigerung der körperlichen Aktivität vor 
Ort ergab eine mittlere Effektstärke (Conn, 
Hafdahl & Mehr, 2011).

• Ernährungsgewohnheiten: IMIs zur Verände-
rung von Ernährungsgewohnheiten wurden 
bislang vor allem für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene entwickelt und untersucht 
(Kohl et al., 2013). Diese IMIs nutzen häu-
fig Techniken zur Verhaltensänderung wie 
Psychoedukation, Problemlösetraining oder 
Feedback zu erzielten Leistungen und schei-
nen durch den Einsatz von sozialer Unter-
stützung zu profitieren (Harris et al., 2011; 
Kap. IV.2). Insgesamt erzielen die Studien nur 
kleine Effektstärken auf verschiedene Er-
folgsmaße wie beispielsweise das pro Tag 
konsumierte Obst und Gemüse, was als nicht 
klinisch bedeutsam eingeordnet wird (Harris 
et al., 2011). Die von Harris und Mitarbeitern 
(2011) vorgenommene ökonomische Eva-
luation deutet zudem darauf hin, dass die 
vorliegenden IMIs zur Veränderung von 
Ernährungsgewohnheiten derzeit als nicht 
kosteneffizient anzusehen sind. Eine neue-
 re Meta-Analyse von Kelly, Reidlinger,  
Hoffmann & Campbell (2016) liefert jedoch 

Hinweise darauf, dass mit Telehealth-Inter-
ventionen Ernährungsgewohnheiten durch-
aus positiv zu beeinflussen sind. So zeigen die 
Ergebnisse, dass bei Erwachsenen mit chro-
nischen Erkrankungen durch den Einsatz der 
Telehealth-Interventionen die Ernährungs-
qualität verbessert werden konnte.

• Gewichtsreduktion: Übergewicht gilt als ein 
bedeutsamer Risikofaktor für verschiedene 
körperliche Erkrankungen. Mehrere Über-
sichtsarbeiten zeigen, dass mit Hilfe von 
IMIs zur Gewichtsreduktion zwar verschie-
dene Erfolgsmaße (Body-Mass-Index, Ge-
wicht, Taillenumfang) statistisch signifikant 
positiv beeinflusst werden können, die klei-
nen Effektstärken jedoch als nicht klinisch 
bedeutsam gelten (Grunenberg et al., 2013). 
IMIs mit menschlicher Unterstützung von An-
gesicht zu Angesicht und interaktiven Ele-
menten wie Online-Support-Gruppen erzielen 
größere Effektstärken als Interventionen zur 
Gewichtsreduktion ohne diese Bestandteile 
(Kohl et al., 2013).

• Selbstmanagement von Diabetes: In einem 
Cochrane-Review gingen Pal und Kollegen 
(2013) der Frage nach, ob computerbasierte 
Selbstmanagement-Interventionen für Er-
wachsene mit Typ-2-Diabetes einen Effekt 
auf physiologische Gesundheitsmaße und die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität haben 
(Kap. VIII.7). Insgesamt erzielten die IMIs 
einen kleinen positiven Effekt auf die glykä-
mische Kontrolle, wobei der Effekt von mobi-
lebasierten Interventionen größer ausfiel. Auf 
die Zielvariablen Körpergewicht, Depression 
und gesundheitsbezogene Lebensqualität 
wurde kein Effekt gefunden.

Zusammenfassend erweisen sich IMIs zur Ge-
sundheitsförderung und Prävention körperlicher 
Erkrankungen zumeist zwar als wirksam, errei-
chen dabei jedoch häufig nur kleine (bis vereinzelt 
mittlere) Effektstärken bei einer eher geringen 
Nachhaltigkeit (Kohl et al., 2013); eine Befund-
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lage, die vergleichbar zu traditionellen Präventi-
onsprogrammen zu Ernährung und körperlicher 
Aktivität erscheint (Prochaska &  Prochaska, 
2011). Weiterhin konnten Kohl und Kollegen 
(2013) in ihrer Übersichtsarbeit zeigen, dass in 
der Mehrheit der Studien vor allem Frauen er-
reicht werden, die Teilnehmenden vorwiegend 
jung sind und einen hohen sozioökonomischen 
Status aufweisen, die Generalisierung der Be-
funde also nur eingeschränkt möglich ist. Studi-
enübergreifend bestehen erhebliche Schwierig-
keiten bei der Interventionsadhärenz. Künftige 
Untersuchungen sollten sich daher den Fragestel-
lungen widmen, wie Abbruchraten verringert und 
die Effektstärken von IMIs zur Gesundheitsför-
derung vergrößert werden können.

IV.7.3 
Wirkfaktoren und Wirk-
mechanismen

Im Unterschied zur klassischen Psychotherapie-
forschung und Wirkfaktorenforschung bei tradi-
tionellen Präventionsprogrammen, beginnt sich 
die Erforschung der Wirkmechanismen von IMIs 
gerade erst zu entwickeln. Bei traditionellen In-
terventionen zur Verhaltensänderung vor Ort 
werden in der Literatur allgemeine Wirkfaktoren 
wie die therapeutische Beziehung, Ressourcen-
aktivierung, Problemaktualisierung, motivatio-
nale Klärung und Problembewältigung als be-
deutsam angesehen. Bei IMIs wird bislang davon 
ausgegangen, dass einerseits die mit dem jewei-
ligen evidenzbasierten, theoretisch begründeten 
Programminhalt verbundenen Wirkfaktoren zum 
Tragen kommen und andererseits die technologi-
schen Bestandteile und speziellen Möglichkeiten 
bei deren Wirkweise eine Rolle spielen:

• Theoriebasierung: Der Programminhalt und 
dessen theoretische Grundlage mag einer der 
zentralen Faktoren für die Wirksamkeit von 
IMIs darstellen (Ritterband et al., 2009). So 

konnten Webb, Josephs, Yardley und Michie 
(2010) in ihrer Übersichtsarbeit zeigen, dass 
IMIs die nach einer etablierten theoretischen 
Grundlage (wie bspw. der sozial-kognitiven 
Theorie) entwickelt wurden, größere Effekt-
stärken erzielen als IMIs ohne Theoriebasie-
rung. Dabei konnten in einzelnen Studien 
Hinweise auf mögliche Wirkmechanismen 
gefunden werden. So führten beispielsweise 
die Programmbestandteile Stressmanage-
ment und Kommunikationstraining in einer 
Untersuchung mit Personen mit Alkoholab-
hängigkeit über die vermittelnden Variablen 
einer gesteigerten Selbstwirksamkeit und 
Problemlösekompetenz zu Verhaltensände-
rungen in die gewünschte Richtung.

• Erinnerungs- und Verstärkungsmechanismen 
(sog. prompts): Über Apps, SMS oder E-Mail 
können Nutzer einer IMI im Alltag an die Um-
setzung gesundheitsfördernder Verhaltens-
weisen erinnert oder – falls sie diese bereits 
umsetzen  – darin verstärkt werden. Durch 
diese prompts kann die Nutzungsintensität 
und -häufigkeit wie auch die Adhärenz der IMI 
gesteigert werden, wodurch die Effektstärke 
einer IMI signifikant gesteigert werden kann 
(Webb et al., 2010).

• Menschliche Unterstützung (guidance): IMIs 
mit menschlicher Unterstützung weisen 
größere Effektstärken als Interventionen ohne 
support auf (Baumeister et al., 2014); dies 
zeigt sich zumindest für IMIs zur Behandlung 
psychischer Störungen. Dabei wird angenom-
men, dass die menschliche Unterstützung 
motivations- und adhärenzfördernde Wirkun-
gen entfaltet und zu geringeren Abbruchraten 
und einer höheren Anzahl absolvierter Mo-
dule pro Intervention führt. Offene For-
schungsfragen im Bereich guidance sind unter 
anderem, wie die Relation von Dosis und 
Wirksamkeit beschaffen ist und welchen Ein-
fluss die Art der Kommunikation bzw. die 
Qualifikation des e-coaches auf das Behand-
lungsergebnis hat (Baumeister et al., 2017).
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• Therapeutische Beziehung: Entgegen anders 
lautender Vermutungen konnten zahlreiche 
Studien inzwischen zeigen, dass sich auch im 
Rahmen von IMIs eine tragende therapeuti-
sche Arbeitsbeziehung aufbauen lässt und 
diese sich auch im direkten Vergleich zu Face-
to-Face-Angeboten in standardisierten Erhe-
bungsinstrumenten nicht unterscheidet (Ebert 
et al., 2013; Knaevelsrud & Maercker, 2006). 
Ob der therapeutischen Beziehung bei IMIs 
jedoch solch eine hohe Bedeutung wie inner-
halb der klassischen Psychotherapie beige-
messen werden kann (hier gilt die therapeuti-
sche Beziehung als einer der wirkmächtigsten 
allgemeinen Faktoren), bedarf noch der empi-
rischen Überprüfung.

• Technische Merkmale: Soft- und Hardware 
sind die zentralen Modi, über die die IMI dar-
geboten und durchgeführt wird (Ritterband et 
al., 2009). Forschungsfragen, ob die verschie-
denen, mit der technischen Gestaltung und 
Umsetzung verbundenen Merkmale (Webde-
sign) der IMI eigene Wirkfaktoren darstellen, 
oder vielmehr als erleichternde (Nutzer-
freundlichkeit) bzw. erschwerende (Barrieren) 
Variablen anzusehen sind, gilt es in künftigen 
Untersuchungen nachzugehen.

IV.7.4 
Kernaussagen des Kapitels

• IMIs können in verschiedenen Anwendungs-
gebieten, die von der Prävention und Gesund-
heitsförderung bis hin zur Behandlung und 
Nachsorge von psychischen und körperlichen 
Erkrankungen reichen, eingesetzt werden. 
IMIs können als alleinstehende, kombinierte 
oder sequentielle Intervention konzipiert sein, 
und durch unterschiedliche Grade mensch-
licher Unterstützung gekennzeichnet sein.

• Bei der technischen Umsetzung kann die 
ganze Bandbreite verschiedener technischer 
Gestaltungsmöglichkeiten unter enger Beach-

tung datenschutzrechtlicher Anforderungen 
genutzt werden. Die Theoriebasierung der 
einzelnen IMIs bezieht sich vorrangig auf evi-
denz-basierte Manuale, die häufig verhaltens-
therapeutisch orientiert sind und in Modulen 
dargeboten werden können.

• Die aktuelle Studienlage deutet darauf hin, 
dass IMIs im Bereich der Prävention wie 
auch in der Therapie verschiedener psy-
chischer und körperlicher Erkrankungen 
wirksam sind und in manchen Bereichen 
ähnliche Effektstärken wie traditionelle Prä-
ventions- oder Behandlungsprogramme von 
Angesicht zu Angesicht erzielen. Die Wirk-
samkeit von IMIs zur Stärkung von gesund-
heitsförderlichem Verhalten erweist sich da-
hingegen als eingeschränkt. Ein Befund, der 
sich in ähnlicher Weise aber auch für Ge-
sundheitsfördermaßnahmen vor Ort zeigt.

• Die verschiedenen Vorteile von IMIs (wie die 
Unabhängigkeit von Zeit und Raum sowie die 
Anonymität und Flexibilität der Durchfüh-
rung) eröffnen neue Potenziale, um in der 
Prävention und Gesundheitsförderung bisher 
unerreichte Personengruppen anzusprechen 
und eine kosteneffiziente Ergänzung oder Al-
ternative zu bisherigen Programmen zu bieten.

• Der Einsatz von IMIs wird durch verschiedene 
berufsrechtliche wie auch datenschutzrecht-
liche Rahmenbedingungen reguliert und un-
ter ethischen Gesichtspunkten betrachtet.

• Zukünftige Forschung sollte sich unter ande-
rem der Fragestellung widmen, wie IMIs in 
bestehende Angebote des Gesundheitssys-
tems am besten integriert werden können, 
und Anwendungen für bislang nicht berück-
sichtigte Störungsbilder entwickeln.

• Zusätzlich gilt es herauszufinden, wie wirk-
sam IMIs zur Prävention in speziellen Popula-
tionen und Altersgruppen wie beispielsweise 
bei Kindern und Jugendlichen sind und welche 
Risiken und Nebenwirkungen es bei internet- 
und mobilebasierten Präventionsprogram-
men zu beachten gilt.
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IV.7.5 
Literaturempfehlungen 
zur Vertiefung

Andersson, G., Cuijpers, P., Carlbring, P., Riper, H. 
& Hedman, E. (2014). Guided Internet-based vs. 
face-to-face cognitive behavior therapy for psychi-
atric and somatic disorders: a systematic review 
and meta-analysis. World Psychiatry, 13 , 288–
295. – Umfassende Übersicht über internetbasierte 
kognitive Verhaltenstherapien für verschiedene 
psychische und körperliche Erkrankungen und de-
ren Evidenzbasierung im Vergleich zur klassischen 
Therapie vor Ort.

Baumeister, H., Reichler, L., Munzinger, M. & Lin, J. 
(2014). The impact of guidance on Internet-based 
mental health interventions – A systematic review. 
Internet Interventions, 1, 205–215. – Metaanaly-
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Buntrock, C., Ebert, D. D., Lehr, D., Smit, F., Riper, H., 
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