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Internet- und mobilebasierte

Interventionen

Matthias Domhardt, David Daniel Ebert & Harald Baumeister

Das Internet ist aus unserem alltaglichen Leben
kaum mehr wegzudenken. Dieses vergleichs-
weise junge Medium eroffnet eine Reihe von
neuen Moglichkeiten, die auch im Bereich der
Gesundheitsforderung zunehmend genutzt wer-
den. So konnen Internet- und mobilebasierte
Interventionen (IMIs) unabhéngig von raumli-
chen und zeitlichen Einschrankungen einem
weiten Personenkreis zuganglich gemacht wer-
den und eine kostengiinstige Ergidnzung oder
Alternative zu konventionellen Praventions- 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 Praventionsprogrammen und Pro-
grammen zur Gesundheitsforderung vor Ort
(face-to-face)?

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

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

Wie kann ein fachlich angemessener Einsatz
in der Praxis gewéhrleistet werden?

IV.7.1

Begriffsbestimmung und
Gegenstandsbeschreibung von
Internet- und mobilebasierten
Interventionen

Bei Internet- und mobilebasierten Interventionen
(IMls) 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 Veranderung und/oder ver-
bessertes Wissen, Bewusstheit und Verstehen
beim Nutzer zu erzielen.

IMIs lassen sich anhand vier zentraler Aspekte

betrachten (Abb. IV.7.1):

Theoretischer
Hintergrund

Psychische
Storungen
Anwendungs- Technische
felder aE o und- Gestaltung
Korperliche heits- und
Erkrankungen Risiko-
verhalten
Menschliche
Unterstutzung

AbbildungIV.7.1: Zentrale Aspekte von IMIs nach Lin
etal.(2013)
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IV.7.1.1
Technische Gestaltungsmaoglichkeiten

Mittlerweile haben sich verschiedene Umsetzun-
gen von IMIs entwickelt, welche tiber Computer,
Smartphones oder andere Hardware wie Virtual
Reality Headsets vermittelt werden. IMIs konnen
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 Verstarkungs-
automatismen iiber App, E-Mail, SMS etc. zur
Integration gesundheitsfordernden Verhal-
tensweisen in den Alltag oder

iiber verschiedene Internetaktivititen wie
Blogs, Podcasts oder Online-Support-Grup-
pen zur Gesundheitsforderung eingesetzt
werden.

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

IV.7.1.2
Menschliche Unterstiitzung und Grad
der Interaktion

IMIs, die nicht als rein automatisierte Selbsthil-
feintervention entworfen sind, unterscheiden
sich zudem in der Art und im Ausmafg begleiten-
der menschlicher Unterstiitzung. Haufig 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 Losung technischer Schwierigkeiten und
Klarung von Verstandnisfragen oder dient der
prozessrelevanten therapeutischen Unterstiit-
zung sowie der Forderung der Adhirenz (d.h.
Steigerung der Nutzungsintensitat und -héufig-
keit mit dem Ziel, das Programm vollstandig zu
durchlaufen), indem die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in ihrem Fortschreiten beispiels-
weise iber Feedback zu Hausaufgaben verstarkt
und motiviert werden. Zusatzlich kann profes-
sionelle menschliche Hilfe durch einen e-coach
bei der Bewaltigung von Krisen ein bedeutsamer
Bestandteil der IMIsein. Dabeikann die mensch-
liche Unterstiitzung einerseits synchron (mittels
verschliisseltem Chat- oder Video/Webcam-
Programm, per Telefon oder personlich vor Ort),
oder asynchron (z.B. iiber verschliisselte E-Mail,
SMS oder geschiitzte 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 Riickmeldungen von tag-



lich bis zu einmal iiber 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-
trachtlich variieren. Der Inhalt der Intervention
wird zunachst dadurch bestimmt, ob die IMI al-
lein zur Bereitstellung gesundheitsrelevanter In-
formationen dient (Psychoedukation) oder ob mit
Hilfe der IMI eine Verhaltensianderung 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 fiir 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-
forderung beziehen sich haufig auf etablierte
Theorien des Gesundheitsverhaltens wie die
sozial-kognitive Theorie, das Transtheoretische
Modell oder die Theorie des geplanten Ver-
haltens (Kap. III.1, Kap.II.4). Die einzelnen
Interventionstechniken selbst sind wiederum
vorwiegend kognitiv-verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet und werden haufig in thema-
tisch gegliederten Abschnitten dargeboten
(Baumeister, Lin & Ebert, 2017).

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

Internet- und mobilebasierte Interventionen

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 Riickmel-
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-
schliellichen Fokus die Interventionsadhirenz
zu fordern, teils mit Therapieprozess-orientier-
tem Feedback.

IV.7.1.4
Anwendungsfelder und Einsatz-
moglichkeiten

Pravention und Gesundheitsforderung, Beratung,
Therapie, Nachsorge und RuUckfallpravention
psychischer und korperlicher Erkrankungen und
Rehabilitation bilden die Anwendungsgebiete
von IMls.

IMIs konnen als alleinstehende Mafdnahme oder
als Bestandteil eines kombinierten beziehungs-
weise gestuften Behandlungs- oder Praventions-
modells eingesetzt werden (Ebert & Erbe, 2012).
Im Rahmen einer alleinstehenden Intervention
(sog. stand-alone), wird das Angebot ginzlich
tiber das Internet oder mobile Applikationen des
Smartphones durchgefiihrt. Nachdem die Nut-
zenden eine ihren Bedtirfnissen und Anforderun-
gen betreffende IMI (durch eigene Recherche,
Hinweis eines Behandlers oder Informations-
kampagnen) gefunden und ausgewéhlt haben,
konnen diese das Angebot selbststandig durch-
arbeiten, je nach IMI mit oder ohne einer
dezidierten Unterstiitzung durch einen e-coach.
Dies ermoglicht es auch Personen, die aufgrund
von Mobilitatseinschrankungen, limitierten
zeitlichen Kapazititen oder auch Stigmatisie-
rungsbefiirchtungen nicht von konventionellen
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praventiven oder therapeutischen Interventions-
angeboten profitieren konnten, entsprechende
internet- oder mobilebasierte Angebote unab-
hangig von Zeit und Raum zu nutzen.

IMIs konnen auch in Kombination mit klassi-
schen Interventionen vor Ort (sog. blended the-
rapy bzw. blended concept) eingesetzt werden.
Uber den zusitzlichen Einsatz und die Durch-
filhrung von zeitintensiven Programminhalten
iber die IMI (z.B. zur Vertiefung psychoeduka-
tiver Inhalte), werden Kapazititen frei, die fiir
andere Elemente und die Prozessarbeit genutzt
werden konnen. Zusitzlich kann die Intensitat
des Praventionsprogramms durch den kombi-
nierten Einsatz erhoht werden, indem z.B. mit
Hilfe von Aufgaben im hauslichen Rahmen In-
halte zwischen den Sitzungen vertieft und Ver-
haltensianderungen im Alltag eingetibt werden
konnen.

IMIs eignen sich weiterhin als flexibler Be-
standteil eines gestuften Praventions- oder
Behandlungs-Konzepts (sog. Stepped-care-Mo-
dell), bei dem die Intensitat und der Grad der
Unterstiitzung den jeweiligen Anforderungen
und Bediirfnissen individuell angepasst werden
konnen. Dabei konnen IMIs einerseits bei ersten
Anzeichen einer Erkrankung als niederschwel-
liges Angebot mit einer geringen Intensitat vo-
rangeschaltet werden, um einen tatsichlichen
Ausbruch der Erkrankung zu verhindern (indi-
zierte Pravention). Falls diese niederschwellige
Intervention jedoch nicht ausreichen sollte,
konnen innerhalb des Stepped-care-Modells
intensivere Angebote wie beispielsweise klassi-
sche Psychotherapie von Angesicht zu Angesicht
nachgeschaltet werden (step-up). Andererseits
konnen IMIs nach einer intensiven Behandlung
zur Stabilisierung der Therapieerfolge einge-
setzt werden und damit zur Rickfallprophylaxe
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 fiir Medizinerinnen und
Mediziner sowie psychologische Psychothera-
peutinnen und -therapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -thera-
peuten die entsprechenden Berufsordnungen
den Einsatz von IMIs. Uber das sogenannte
»Fernbehandlungsverbot® wird derzeit eine al-
leinige Fernbehandlung mittels IMIs im Unter-
schied zu Landern wie Schweden oder Austra-
lien in Deutschland weitgehend eingeschrankt.
Dadurch konnen IMIs in Deutschland biswei-
len allein als begleitende Therapiemafdnahme
(blended therapy) oder im Rahmen von Modell-
projekten in der Forschung, nicht jedoch als al-
leinstehende therapeutische MafSnahme (stand-
alone) ohne direkten Patientenkontakt vor Ort
erfolgen, wenngleich hier Entwicklungen und
Novellierungen der Berufsordnungen und der
Rechtslage zu erwarten sind. Ferner konnen
IMIs aufderhalb reguldrer Therapien und Be-
handlungen von Interessierten bereits jetzt als
reines Selbsthilfeangebot zur Gesundheitsfor-
derung in Anspruch genommen werden.
Datenschutzrechtlich ergeben sich fiir 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 uber hinreichende Kontroll- und
Sicherheitsmafdnahmen wie bspw. der Verschliis-
selung von Daten, dem Einsatz von Firewalls und
der Verwendung sicherer Informationskanile
gewahrleistet sein, dass Unbefugte keine Kennt-
nis liber personenbezogene Informationen er-
langen. Um den hohen datenschutzrechtlichen
Auflagen zu gentigen, empfiehlt es sich bei der
Entwicklung und Umsetzung von IMIs auf die



Beratung von Datenschutzexpertinnen und -ex-
perten zuriickzugreifen.

Ethische Fragestellungen beim Einsatz von
IMIs betreffen vor allem Aspekte der Patienten-
und Nutzersicherheit. Hierbei stehen unerlassli-
che Standards und bewahrte Vorgehensweisen
im Umgang mit Not- und Krisensituationen im
Mittelpunkt. So sollten transparente und vorab
beschriebene Notfallprocedere je nach Indika-
tion beispielsweise im Umgang mit Suizidalitdt
oder gefihrlichen somatischen Zustdnden (wie
ein sehr niedriger oder hoher Blutzucker oder
Blutdruck) festgelegt sein. Falls eine Nutzerin
oder ein Nutzer etwa suizidale Auerungen iiber
die IMI mitteilt, sollten Hinweis- und Alarmfunk-
tionen Uber die IMI aktiviert werden, die den
Nutzenden verschiedener Hilfestellungen und
Handlungsempfehlungen fiir die entsprechende
Notsituation bspw. in Form von Notrufnummern,
Hinweisen zur Primarversorgung und Hand-
lungsanleitungen zur Verfiigung stellen. Ein
moglicher Vorteil von IMIs besteht dabei darin,
dass die entsprechenden Notfallfunktionen auch
zwischen den Sitzungen vor Ort fortlaufend ak-
tiviert sein konnen. Bislang werden im Rahmen
von Studien haufig verschiedene Zustande und
Erkrankungen wie akute Suizidalitat, Substanz-
abhangigkeit oder psychotische Storungen als
Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an IMIs
angelegt.

IV.7.1.6
Qualitatsstandards

In Anbetracht einer rapide wachsenden Zahl und
zunehmenden Kommerzialisierung von IMIs in
verschiedenen Landern ware die Einrichtung von
transparenten und verbindlichen Qualitatsstan-
dards auf internationaler und nationaler Ebene
auflerst wiinschenswert. Durch die Einfithrung
von Qualitatsstandards konnte einerseits durch
geeignete Institutionen des Gesundheitswesens
eine Zertifizierung von IMIs vorgenommen wer-

Internet- und mobilebasierte Interventionen

den und damit einhergehend eine Sicherung der
Qualitat des Angebots gewihrleistet werden; dies
dirfte auf Anbieterseite die stetige Weiterent-
wicklung der IMIs fordern. Andererseits konnen
sich Interessierte mit der Qualitidt und Wirksam-
keit der verschiedenen Angebote auseinander-
setzen und informierte Entscheidungen treffen,
welches Angebot sie letztendlich nutzen moch-
ten. Es wurden bereits international (Proudfoot
et al., 2011) und fiir den deutschen Sprachraum
(Klein et al., 2016) Vorschldge hinsichtlich zen-
traler Qualitatskriterien von IMIs (wie Wirksam-
keit, Sicherheit oder Datenschutz; Kap.1X.2)
unterbreitet; bislang sind jedoch noch keine Re-
gelungen hinsichtlich eines verbindlichen Quali-
tatsstandards von IMIs in Deutschland erlassen
worden.

IV.7.2
IMIs zur Gesundheitsférderung

IV.7.2.1
Vergleich von IMIs mit ,,traditionellen”
Programmen zur Gesundheitsféorderung

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

Ein iiber inhaltliche Aspekte hinausgehender,
hiaufig angefiihrter Vorteil von IMIs im Vergleich
zu traditionellen Praventionsprogrammen konnte
in ihrer Kosteneffizienz bestehen. Angesichts be-
grenzter finanzieller und personeller Ressourcen
im Gesundheitswesen - vor allem auch im Bereich
der Pravention und Gesundheitsforderung - ist
dieser Faktor gerade bei gesundheitspolitischen
Entscheidungen ein zentral angefiihrter 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

401



402  MaBnahmen zur Férderung des Gesundheitsverhaltens

Tabelle IV.7.1: Eigenschaften von traditionellen Praventionsprogrammen und IMls im Vergleich

Traditionelles
Praventionsprogramm

Durchfuhrung und
Einsatzmoglichkeit zeit-
und ortsgebunden

IMI

Durchfuhrungund +

Einsatzmaoglichkeit
unabhangig von
Zeitund Ort

Chancen und Risiken von IMls

Flexibilitat (Integration in den Alltag; individuelle
Bearbeitungsgeschwindigkeit)
Nutzerfreundlichkeit

Kann Nutzer mit Mobilitatseinschrankungen oder
eingeengten zeitlichen Ressourcen erreichen
Erinnerungs- und Verstarkerfunktionen erhohen
die Auseinandersetzung mit den Programminhalten
und fordern Verhaltensanderungen im Alltag

Teilweise niedrige Adharenzraten, insbesondere bei
reinen Selbsthilfeangeboten

Skalierbarkeit / Variation
der Programmintensitat
durch verflUgbare Res-

sourcen haufig begrenzt

Skalierbarkeit /
Variation der
Programm-
intensitat flexibel

Verschiedene Programmintensitaten und -ablaufe
moglich

Niederschwelliger Einstieg

Einmal entwickelt, konnen IMIs weiten Personen-
kreisen angeboten werden und evidenzbasierte Inter-
ventionen auch auf unterversorgte Gebiete ausweiten
(hohe Reichweite)

Personalisierbarkeit
moglich, in Gruppen-
angeboten sehr ein-
geschrankt

Personalisier-
barkeit moglich,
jedoch einge-
schrankter

IMls konnen bei der Entwicklung besondere kultur-
oder storungsspezifische Aspekte berlcksichtigen,

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 berlck-
sichtigen

Personalisierte Begleitung

Individualisierung an einzelne Patienten, die Uber
die Nutzung standardisierter vordefinierter Inhalte
hinausgeht

Anonymitat nicht
moglich

Anonymitat
moglich

Zugang zu evidenzbasierten Interventionen moglich
fUr Personen, die zuvor aus Sorge vor Stigmatisierung
nicht erreicht wurden

Anonymitat erschwert adaquates Handeln in Krisen-
situationen

Autonomie und Selbst-
management variiert

Autonomie und
Selbstmanage-
ment stark aus-

gepragt

Selbstzuweisung (self-referral) zu Intervention moglich
Ubungen im Alltag dienen der Generalisierung und
Erhohung der Programmintensitat

Passive ,Konsumhaltung® bei IMls nicht moglich, Nut-
zer sind gefordert aktiv die Intervention zu bearbeiten

Bislang wenig Wissen Uber Grenzen des Selbst-
managements und potentielle Uberforderung hilfs-
bedurftiger Patienten durch stark selbstgeleitete
Interventionen




Traditionelles IMI
Praventionsprogramm

Kommunikation kann Kommunikation:

Internet- und mobilebasierte Interventionen

Chancen und Risiken von IMls

+ Beiasynchroner Kommunikation Reflexionszeit vor

auf volles Spektrum
nonverbaler Signale
und Gefuhlsausdrucke
zurlckgreifen

keine nonverbalen
Signale wie
Stimmlage oder
Korpersprache
(beiVideo- oder
Audioformaten
eingeschrankt
nutzbar); Gefuhls-
ausdruck Uber
Worter vermittelt

Ruckmeldungen sowie Beratung zwischen e-coaches
moglich

Mogliche Missverstandnisse und Schwierigkeit
der Ruckversicherung

Informationsverlust durch Begrenzung der Sinnes-
kanale

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

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

Reduzierte Gefahr von fehlenden Werten durch
elektronische Kontrollfunktionen
Vereinfachte Berechnung von Fragebogen-Scores

Datensicherheit erfordert hohen technischen Aufwand

Fahrlassige Nutzung ungeeigneter, unverschlusselter
Kommunikationssysteme durch Gesundheitsdienst-
leister

Personenkreisen bereitgestellt werden. Dadurch
konnen sowohl direkte (z.B. Programmkosten)
wie auch indirekte Kosten (z. B. Arbeitsausfall) auf
Anbieter- wie Nutzerseite verringert werden.
Erste Ubersichtsarbeiten belegen diesen mogli-
chen Vorzug hinsichtlich der Kosteneffektivitat
von IMIs gegeniiber verschiedenen Kontrollbe-
dingungen (Donker et al., 2015), auch wenn die
Studienlage bislang begrenzt ist und weitere Kos-
teneffektivitatsstudien erforderlich sind.

IV.7.2.2
Ubersicht: Internet- und mobilebasierte
Programme zur Gesundheitsférderung
und Pravention psychischer Stérungen

Die Lebenszeitpravalenzrate von psychischen
Storungen ist als hoch anzusehen. Fiir Deutsch-
land ergibt sich fir die Allgemeinbevolke-
rung tuber verschiedene psychische Storungen
hinweg eine 12-Monatspravalenz von 31,1%

(Baumeister & Harter, 2007). Die damit einher-
gehenden Funktionseinschrankungen und Lei-
denszustande sind betrachtlich und fihren zu
erheblichen individuellen Belastungen und ge-
sellschaftlichen Kosten. Um die Inzidenzraten
psychischer Storungen zu senken und die da-
mit verbundenen Einschrankungen abzufangen,
wenden sich gesundheitspolitische Bemiihun-
gen zunehmend der Pravention und Gesund-
heitsforderung zu.

International wurden IMIs zur Pravention
von depressiven Episoden, Essstorungen und
verschiedenen Angst- und Belastungsstorun-
gen wie generalisierter Angststorung oder post-
traumatischer Belastungsstorung entwickelt
und in Wirksamkeitsstudien getestet (Sander,
Rausch & Baumeister, 2016). Darunter finden
sich vorrangig verhaltenstherapeutisch orien-
tierte Programme zur selektiven und indizierten
Pravention, wenngleich auch einzelne IMIs ei-
nen universellen Praventionsansatz verfolgen
(Kap. III.2). Sander und Kollegen (2016) konn-
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ten in ihrer Meta-Analyse zeigen, dass IMIs zur
Priavention depressiver Storungen (vier einge-
schlossene Studien) im Mittel kleine, jedoch sig-
nifikante Effektstarken erreichen und damit
ahnlich effektiv sind wie konventionelle Pra-
ventionsprogramme (Cuijpers et al., 2008). Fiir
andere psychische Storungsbilder sind weitere
methodisch hochwertige Untersuchungen er-
forderlich, um genauere Aussagen tuber die
Wirksamkeit von IMIs zur Pravention verschie-
dener psychischer Storungen treffen zu konnen.

Iv.7.2.3

Anwendungsbeispiel: Internet-
basiertes Programm zur Pravention
einer psychischen Erkrankung

Zur Veranschaulichung einer IMI zur Pravention
einer psychischen Storung soll im Folgenden die
deutschsprachige Intervention eSano Riick CARE-
DP naher beschrieben werden (Sander et al.,
2017). Diese Intervention richtet sich an chroni-
sche Riickenschmerzpatientinnen und -patienten
(Kap. VIIL.4), die ein erhohtes Risiko aufweisen,
eine depressive Storung zu entwickeln (indizierte
Pravention). 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 wochentliche
Module a 45-60 Minuten, die um drei optionale
Module wie auch zwei Booster-Einheiten (zur
Wiederholung und Auffrischung der Interventi-
onsinhalte) ergénzt werden kdnnen, wobei es den
Nutzenden tiberlassen ist, wie oft die einzelnen
Module wiederholt werden. Das Programm ba-
siert auf evidenzbasierten Interventionen und
wurde speziell auf die Anforderungen der De-

pressionspravention bei Riickenschmerzpatien-
tinnen und -patienten angepasst. Die einzelnen
Module umfassen Elemente zu Psychoedukation,
sozialem Kompetenz- und Problemldsetraining,
Verhaltensaktivierung, Selbstfiirsorge, Entspan-
nungstechniken sowie Motivationsaufbau fiir
korperliche Ubungen. Dariiber hinaus weist je-
des Modul psychologische Schmerzinterventio-
nen auf, um die chronischen Riickenschmerzen
gezielt adressieren zu konnen. Die drei optiona-
len Zusatzmodule bilden spezifische Einheiten
zu den Themen Schlaf(hygiene), Partnerschaft/
Sexualitat und Riickkehr an den Arbeitsplatz.

Als angeleitete Selbsthilfeintervention geben
im Rahmen von eSano Riick CARE-DP besonders
geschulte Psychologen (e-coaches) nach jedem
absolvierten Modul den Teilnehmenden ein
halb-standardisiertes Feedback tiber die Inter-
ventionsplattform. Uber den menschlichen Sup-
port sowie den Einsatz von interaktiven (z.B.
Ratsel) und audiovisuellen Elementen (z.B. Vi-
deos) soll die Motivation der Teilnehmenden ge-
starkt und dadurch die Adhéarenz gefordert 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). Zusatzlich
konnen die Teilnehmenden zu Beginn der In-
tervention entscheiden, ob sie tigliche Text-
nachrichten als Verstiarker auf ihr Smartphone
zugesandt bekommen mochten, wodurch die
Programmeffektivitit und -adhirenz unterstiitzt
werden soll.

IV.7.2.4

Ubersicht: Internet- und mobilebasierte
Programme zur Starkung gesundheits-
forderlichen Verhaltens und Pravention
korperlicher Erkrankungen

Neben IMIs zur Pravention psychischer Sto-
rungen liegt mittlerweile weltweit eine grofde
Anzahl von verschiedenen IMIs zur Forderung
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gesundheitsbewussten Verhaltens und zur Pra-
vention korperlicher Erkrankungen vor. Diese
umfassen IMIs unter anderem zu korperlicher
Aktivitat, Ernahrungsgewohnheiten, Alkohol-
und Nikotinkonsum, HIV-Privention (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 Privention
psychischer Storungen, wo indizierte und selek-
tive Ansitze liberwiegen - universelle Praventi-
onsansitze gleichermafien.

Von einem salutogenetischen Modell (Kap. 1.5)
ausgehend, ist die zentrale Annahme der meisten
dieser Interventionen, dass iiber die angestrebte
Steigerung von gesundheitsforderlichen Ver-

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

- Korperliche Aktivitit: Verschiedene Studien
belegen den gesundheitsforderlichen und
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praventiven Effekt von ausreichend korperli-
cher Aktivitat (Kap. IV.2) auf kardiovaskuldre
Erkrankungen, Diabetes, verschiedene Krebs-
erkrankungen, Adipositas, Osteoporose oder
andere chronische Erkrankungen (Pedersen
& Saltin, 2015). Fiir diesen gesundheitsfor-
derlichen Effekt wird seit geraumer Zeit von
verschiedenen Arbeitsgruppen eine (Min-
dest-)Empfehlung von 5 x 30 Minuten aerobe
korperlicher Aktivitat mit moderater Intensi-
tat pro Woche ausgesprochen. IMIs, die zur
Steigerung von korperlicher Aktivitit einge-
setzt werden, erzielen kleine (Davies, Spence,
Vandelanotte, Caperchione & Mummery,
2012) bis mittlere Effektstirken (Lyzwinski,
2014), wobei die Varianz der Effektstirken
betrachtlich schwankt und mit der Zeit ab-
nimmt. Eine Meta-Analyse zu Interventionen
zur Steigerung der korperlichen Aktivitat vor
Ort ergab eine mittlere Effektstirke (Conn,
Hafdahl & Mehr, 2011).

Ernahrungsgewohnheiten: IMIs zur Verande-
rung von Erndhrungsgewohnheiten wurden
bislang vor allem fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene entwickelt und untersucht
(Kohl et al., 2013). Diese IMIs nutzen hiu-
fig Techniken zur Verhaltensinderung wie
Psychoedukation, Problemldsetraining oder
Feedback zu erzielten Leistungen und schei-
nen durch den Einsatz von sozialer Unter-
stiitzung zu profitieren (Harris et al., 2011;
Kap. IV.2). Insgesamt erzielen die Studien nur
kleine Effektstirken auf verschiedene Er-
folgsmafde wie beispielsweise das pro Tag
konsumierte Obst und Gemdiise, was als nicht
klinisch bedeutsam eingeordnet wird (Harris
etal., 2011). Die von Harris und Mitarbeitern
(2011) vorgenommene Okonomische Eva-
luation deutet zudem darauf hin, dass die
vorliegenden IMIs zur Veranderung von
Ernahrungsgewohnheiten 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 Ernahrungsgewohnheiten durch-
aus positiv zu beeinflussen sind. So zeigen die
Ergebnisse, dass bei Erwachsenen mit chro-
nischen Erkrankungen durch den Einsatz der
Telehealth-Interventionen die Erndhrungs-
qualitét verbessert werden konnte.

- Gewichtsreduktion: Ubergewicht gilt als ein

bedeutsamer Risikofaktor fiir verschiedene
korperliche Erkrankungen. Mehrere Uber-
sichtsarbeiten zeigen, dass mit Hilfe von
IMIs zur Gewichtsreduktion zwar verschie-
dene Erfolgsmafle (Body-Mass-Index, Ge-
wicht, Taillenumfang) statistisch signifikant
positiv beeinflusst werden konnen, die klei-
nen Effektstarken jedoch als nicht Kklinisch
bedeutsam gelten (Grunenberg et al., 2013).
IMIs mit menschlicher Unterstiitzung von An-
gesicht zu Angesicht und interaktiven Ele-
menten wie Online-Support-Gruppen erzielen
grofdere Effektstarken 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 fiir Er-
wachsene mit Typ-2-Diabetes einen Effekt
auf physiologische Gesundheitsmafie und die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit haben
(Kap. VIIL.7). Insgesamt erzielten die IMIs
einen kleinen positiven Effekt auf die glyka-
mische Kontrolle, wobei der Effekt von mobi-
lebasierten Interventionen grofler ausfiel. Auf
die Zielvariablen Korpergewicht, Depression
und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
wurde kein Effekt gefunden.

Zusammenfassend erweisen sich IMIs zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention korperlicher
Erkrankungen zumeist zwar als wirksam, errei-
chen dabeijedoch hiufig nur kleine (bis vereinzelt
mittlere) Effektstarken bei einer eher geringen
Nachhaltigkeit (Kohl et al., 2013); eine Befund-



lage, die vergleichbar zu traditionellen Praventi-
onsprogrammen zu Ernahrung und korperlicher
Aktivitat erscheint (Prochaska & Prochaska,
2011). Weiterhin konnten Kohl und Kollegen
(2013) in ihrer Ubersichtsarbeit zeigen, dass in
der Mehrheit der Studien vor allem Frauen er-
reicht werden, die Teilnehmenden vorwiegend
jung sind und einen hohen soziookonomischen
Status aufweisen, die Generalisierung der Be-
funde also nur eingeschrankt moglich ist. Studi-
eniibergreifend bestehen erhebliche Schwierig-
keiten bei der Interventionsadhirenz. Kiinftige
Untersuchungen sollten sich daher den Fragestel-
lungen widmen, wie Abbruchraten verringert und
die Effektstarken von IMIs zur Gesundheitsfor-
derung vergrofiert werden konnen.

IV.7.3
Wirkfaktoren und Wirk-
mechanismen

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

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

Internet- und mobilebasierte Interventionen

konnten Webb, Josephs, Yardley und Michie
(2010) in ihrer Ubersichtsarbeit zeigen, dass
IMIs die nach einer etablierten theoretischen
Grundlage (wie bspw. der sozial-kognitiven
Theorie) entwickelt wurden, grofdere Effekt-
stiarken erzielen als IMIs ohne Theoriebasie-
rung. Dabei konnten in einzelnen Studien
Hinweise auf mogliche Wirkmechanismen
gefunden werden. So fiihrten beispielsweise
die Programmbestandteile Stressmanage-
ment und Kommunikationstraining in einer
Untersuchung mit Personen mit Alkoholab-
hangigkeit tiber die vermittelnden Variablen
einer gesteigerten Selbstwirksamkeit und
Problemlosekompetenz zu Verhaltensande-
rungen in die gewiinschte Richtung.
Erinnerungs- und Verstarkungsmechanismen
(sog. prompts): Uber Apps, SMS oder E-Mail
konnen Nutzer einer IMIim Alltag an die Um-
setzung gesundheitsfordernder Verhaltens-
weisen erinnert oder - falls sie diese bereits
umsetzen - darin verstarkt werden. Durch
diese prompts kann die Nutzungsintensitat
und -haufigkeit wie auch die Adharenz der IMI
gesteigert werden, wodurch die Effektstarke
einer IMI signifikant gesteigert werden kann
(Webb et al., 2010).

Menschliche Unterstiitzung (guidance): IMIs
mit menschlicher Unterstiitzung weisen
grofiere Effektstirken als Interventionen ohne
support auf (Baumeister et al., 2014); dies
zeigt sich zumindest fiir IMIs zur Behandlung
psychischer Storungen. Dabei wird angenom-
men, dass die menschliche Unterstiitzung
motivations- und adharenzfordernde Wirkun-
gen entfaltet und zu geringeren Abbruchraten
und einer hoheren Anzahl absolvierter Mo-
dule pro Intervention fiihrt. 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 lasst 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 wirkmachtigsten
allgemeinen Faktoren), bedarfnoch der empi-
rischen Uberpriifung.

Technische Merkmale: Soft- und Hardware
sind die zentralen Modi, iiber die die IMI dar-
geboten und durchgefiihrt 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 kiinftigen
Untersuchungen nachzugehen.

IV.7.4
Kernaussagen des Kapitels

IMIs konnen in verschiedenen Anwendungs-
gebieten, die von der Pravention und Gesund-
heitsforderung bis hin zur Behandlung und
Nachsorge von psychischen und korperlichen
Erkrankungen reichen, eingesetzt werden.
IMIs konnen als alleinstehende, kombinierte
oder sequentielle Intervention konzipiert sein,
und durch unterschiedliche Grade mensch-
licher Unterstiitzung gekennzeichnet sein.

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

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

Die aktuelle Studienlage deutet darauf hin,
dass IMIs im Bereich der Pravention wie
auch in der Therapie verschiedener psy-
chischer und korperlicher Erkrankungen
wirksam sind und in manchen Bereichen
ahnliche Effektstarken wie traditionelle Pra-
ventions- oder Behandlungsprogramme von
Angesicht zu Angesicht erzielen. Die Wirk-
samkeit von IMIs zur Starkung von gesund-
heitsforderlichem Verhalten erweist sich da-
hingegen als eingeschrankt. Ein Befund, der
sich in ahnlicher Weise aber auch fiir Ge-
sundheitsfordermafnahmen vor Ort zeigt.
Die verschiedenen Vorteile von IMIs (wie die
Unabhingigkeit von Zeit und Raum sowie die
Anonymitit und Flexibilitit der Durchfiih-
rung) eroffnen neue Potenziale, um in der
Pravention und Gesundheitsforderung bisher
unerreichte Personengruppen anzusprechen
und eine kosteneffiziente Erganzung 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.
Zukunftige Forschung sollte sich unter ande-
rem der Fragestellung widmen, wie IMIs in
bestehende Angebote des Gesundheitssys-
tems am besten integriert werden konnen,
und Anwendungen fiir bislang nicht bertick-
sichtigte Storungsbilder entwickeln.
Zusatzlich gilt es herauszufinden, wie wirk-
sam IMIs zur Pravention in speziellen Popula-
tionen und Altersgruppen wie beispielsweise
bei Kindern und Jugendlichen sind und welche
Risiken und Nebenwirkungen es bei internet-
und mobilebasierten Praventionsprogram-
men zu beachten gilt.
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