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Gutachten zur Wirksamkeit und Pradiktoren
internetbasierter psychologischer Interventionen

Die Forschung und das Angebot internetvermittelter Interventionen zur Pravention und Behandlung
psychischer Storungen sind in der letzten Dekade exponentiell gewachsen. Erganzende psychothera-
peutische Angebote durch internetvermittelte Interventionen beinhalten ein einzigartiges Potential, Ver-
sorgungsliicken zu reduzieren und Patienten zu erreichen, die mit bisherigen konventionellen psycho-
therapeutischen Mitteln aufgrund soziodemographischer oder struktureller Hirden nicht erreicht wer-
den konnten. Wahrend es in Deutschland fiir psychologische Psychotherapeuten bisher kaum Moég-
lichkeiten gibt psychotherapeutische Onlineinterventionen unter gegebenen berufsrechtlichen und sozi-
alrechtlichen Bedingungen anzubieten, sind diese Ansétze in anderen Landern der EU (u.a. Grol3britan-
nien, Schweden, Niederlande) bereits fest etablierte Komponenten der Regelversorgung.

Im Rahmen dieser Literatursichtung wurde die gesamte verfligbare Literatur zur internetvermittelten
psychotherapeutischen Behandlung der Depression, dem Spektrum der Angststérungen und der Ess-
stérungen gesichtet, zusammengefasst und kritisch diskutiert. Auch fiir weitere Bereiche (u.a. post-
traumatische Belastungsstorungen, internetvermittelte Interventionsansatze fir Jugendliche) besteht
metaanalytische Evidenz, allerdings in einem deutlich geringeren Umfang. Im Sinne einer ersten Uber-
sicht wurden hier allerdings explizit nur die drei bereits erwahnten groen Stérungsbilder untersucht.
Aufgrund der vorhandenen Daten wird empfohlen die strukturellen und inhaltlichen Voraussetzungen
(u.a. Qualitatskontrolle, Datenschutz, berufs- und sozialrechtliche Definition) fir onlinevermittelte Inter-
ventionen zu prifen bzw. zu schaffen.

Wirksamkeit internetbasierter Interventionen (IBIs) zur Behandlung von Depression:

Die Forschungslage spricht insgesamt fir die Wirksamkeit der internetbasierten Intervention (IBIs) zur
Behandlung der Depression. Meta-analytische Arbeiten zeigen Evidenz fir die Uberlegenheit der IBls
gegenlber der Warteliste mit signifikanten, moderaten [1, 3, 4] bis groRen [5] Effekten. Darliber hinaus
gibt es meta-analytische Hinweise auf die Gleichwertigkeit der IBIs mit alternativen Treatments (treat-
ment-as-usual, Psychoedukation) [3, 4]. Selbst im Vergleich zu f2f-Interventionen gibt es Hinweise auf
die gleichwertige Symptombesserung durch IBIs [1, 4, 5]. Schlieflich finden sich vorlaufige Hinweise auf
die Stabilisierung des Treatment-Effekts Uber einen Zeitraum von bis zu einem Jahr Postintervention [3,
5]. Andersson und Cuijpers [4] berichten zudem, dass sich IBIs gleichermaRen wirksam zeigen, wenn
die Depression monosymptomatisch vorliegt als auch bei komorbider Angst. Dies ist von praktischer
Relevanz, da die Depression gehauft komorbid mit Angsten auftritt.

Eine Meta-Analyse, die sich der Adharenz und dem Dropout in IBls widmet und diese mit f2f-
Interventionen vergleicht, kommt zu dem Schluss, dass Adharenz und Dropout in IBIs und im f2f ver-
gleichbar scheinen [3]. Der Anteil absolvierter Module lag beim f2f bei 83.9%, wéahrend dieser in der IBI
bei 80.8% lag [3]. Es zeigt sich hingegen ein unterschiedliches Muster des Dropouts in beiden Interven-
tionsformen: Teilnehmer im f2f scheinen entweder friih oder gar nicht die Intervention abzubrechen,
wahrend Teilnehmer in der IBI eher kontinuierlich ausschieden [3].

Ein kritischer Moment bei der Wirksamkeit, sowie Adharenz und Dropout in der IBl ist die Bereitstellung
von therapeutischem Kontakt. Meta-Analysen zeigen signifikante Steigerungen des Treatmenteffekts,
wenn es therapeutischen Kontakt gibt gegentber Interventionen, die keinen Kontakt bieten [3, 4, 7]. Die
Effekte mit therapeutischem Support bewegen sich im moderaten bis groRen Bereich [3, 4, 7], jene oh-




ne Kontakt nur im kleinen Effektgrof3enbereich [3, 4, 7]. Ob der therapeutische Kontakt administrativer
oder therapeutischer Natur ist, scheint dabei nach bisheriger Befundlage eine eher untergeordnete Rol-
le zu spielen [3]. Ebenso gibt es bisher keine Hinweise auf EffektgroRenunterschiede wenn der Kontakt
synchron oder asynchron verlauft [3]. Die Befunde hierzu sind noch ungentigend und erfordern weitere
Beforschung hinsichtlich der optimalen Art und Umfang des Kontakts in IBIs, ehe Empfehlungen hierzu
gegeben werden kdnnen.

Weiterhin zeigen Meta-Analysen die Relevanz des therapeutischen Kontakts fur die Steigerung von Zu-
friedenheit und Adhéarenz [3, 6]. Hierbei zeigen sich signifikante Unterschiede im Dropout-Risiko zwi-
schen unterstutzten und nicht-unterstutzten IBIs [3, 6]. Dies legt nahe, dass das Ausmal} therapeuti-
scher Unterstutzung ein kritischer Moment fir die Steigerung der Adhérenz ist. Ungeachtet dessen
muss zukinftige Forschung sich weiterhin umfassend mit der Frage beschaftigen, wie viel und welche
Art des therapeutischen Kontakts fur welche Nutzer am geeignetsten ist. Daneben gibt es Befunde,
dass jingeres Alter, mannliches Geschlecht, geringer Bildungsgrad sowie komorbide Angst Risikofak-
toren fur den Interventionsabbruch sind [2]. Dem entgegen gibt es keine Hinweise auf die Rolle der initi-
alen Symptomschwere, des Beziehungsstatus, Beschaftigungsverhaltnisses, oder der Anzahl der Inter-
ventionsmodule sowie die Art der Intervention (KVT oder nicht-KVT) fir das Dropout [2].

Weiterhin muss sich kiinftig verstarkt mit weiteren potentiellen Pradiktoren fir die Wirksamkeit beschéf-
tigt werden. Bisherige Meta-analysen zeigen, dass die Anzahl der Interventionsmodule eine unterge-
ordnete Rolle fur die Wirksamkeit zu spielen scheint [3]; entgegen ist die Befundlage heterogen hin-
sichtlich der Konzeption des Programms als Intervention oder als Pravention [3, 7].
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Wirksamkeit internetbasierter Interventionen (IBlIs) zur Behandlung von Angststérungen:

Die Befundlage legt nahe, dass IBIs wirksam sind zur Behandlung der Angststérungen. Meta-Analysen
belegen die signifikante Uberlegenheit der IBIs gegeniiber Wartelisten und finden moderate [1, 3] bis
groRe Effektstarken [2, 4]. Ebenso wird die Gleichwertigkeit der IBls gegeniber treatment-as-usual oder
Psychoedukationsprogrammen gezeigt [1, 3]. Erste Vergleiche zu Formen der f2f-Interventionen legen
eine Gleichwertigkeit beider Anséatze nahe [1, 4]. Dartber hinaus gibt es Grund zur Annahme, dass die
Treatmenteffekte auch Uber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten Postintervention bestehen bleiben
[4, 5] und es hier keine Unterschiede zu den Effekten aus f2f-Interventionen zu geben scheint [4]. Ein-
schrankend muss erwéhnt sein, dass Forschung verstérkt den Fokus auf den Vergleich von IBIs mit f2f
legen und sich den langfristigen Effekten zuwenden muss, um den Nutzen der IBIs zu belegen. Eine




Meta-Analyse, die sich mit dem Dropout aus IBls im Vergleich zum f2f beschéftigt, zeigt, dass das
Dropout-Risiko in beiden Bedingungen vorhanden und einander nicht verschieden grol zu sein scheint
[4]. Dies ist ein Hinweis darauf, dass Dropout weniger mit der Art der Intervention (IBl oder f2f) zusam-
menhangt, sondern eher stérungs- (oder teilnehmer-) inharent zu sein scheint.

Die bedeutsamen und moderat bis grof3en Interventionseffekte zeigen sich gleichermafen fir verschie-
dene Angststérungen, wie die generalisierte Angststoérung [2, 5], Panikstérung [3, 4, 5],soziale Phobie
[4, 5],andere Phobien [3,4], Agoraphobie [4] und Posttraumatische Belastungsstorung [3]. Auch der di-
agnostische Status (Diagnose vergeben oder nicht), fiihrte zu keinen Unterschieden in der Ansprech-
barkeit auf das Treatment [3]. Dartiber hinaus zeigen Uberblicksarbeiten, dass sekundare Outcomes,
wie die Reduktion des pathologischen Sorgens [2], Verminderung komorbider Depression [2], erlebten
Distress [2], weiterer komorbid vorliegender Angststérungen [2], sowie Steigerung der Lebensqualitat
[2] durch IBIs angesprochen werden, belegt durch moderate bis grol3e Treatmenteffekte. Die Befundla-
ge zur Wirksamkeit der IBls kann als robust betrachtet werden. Einschrankend ist zu erwéhnen, dass
die Forschung meist nicht stringent zwischen den Stoérungsgruppen trennt. Dies kann zu einer Ein-
schrankung der Zuverlassigkeit der Effektgréfien fihren, d.h. die berichteten Effektgroflen aus Meta-
Analysen kénnen nicht ohne weiteres auf verschiedene Angststérungen angewandt werden. Die Be-
fundlage fur die einzelnen Storungsbilder erfordert weitere Forschung. Weiter berichten Meta-Analysen
nicht ausreichend hinsichtlich potentieller StorgréfRen und dem Einfluss von komorbiden Stérungen.
Auch dies muss in kommender Forschung mehr Beachtung geschenkt werden.

Die Forschung hinsichtlich potentieller Pradiktoren der Wirksamkeit ist bislang liickenhaft. Woflr es hin-
gegen Evidenz gibt, ist fir die Bedeutung von therapeutischem Kontakt auf die Wirksamkeit. Das Vor-
handensein von therapeutischem Kontakt zeigt sich als bedeutsamer Aspekt fir die Steigerung des
Treatmenteffekts. Meta-Analysen belegen bedeutsam grofliere Treatment-Effekte wenn therapeutischer
Kontakt gegeben wird, gegentiiber IBlIs, die darauf verzichten [3, 4, 6]. Die Effekte ohne Kontakt bewe-
gen sich dabei eher im kleinen EffektgroRenbereich, wéahrend jene mit Kontakt sich im moderaten bis
groRen EffektgrolRenbereich ansiedeln [6]. Ungeklart ist hingegen die Bedeutung der Art und des Aus-
maBes des therapeutischen Kontakts wahrend der Intervention[3]. Erste meta-analytische Ergebnisse
lassen vermuten, dass es keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Formen der therapeutischen
Unterstlitzung gibt [3]. Klinftige Forschung muss sich hierzu verstarkt auf die kontrollierte Variation von
Art und Umfang des therapeutischen Kontakts fokussieren, um fundierte Aussagen zu ermoglichen.

Der Nachweis der Wirksamkeit der IBIs fir Angststérungen und Depression kann durch Meta-Analysen
als solide bezeichnet werden. Dennoch ist es fir kinftige Forschung von Relevanz, Adhérenz, Nutzer-
zufriedenheit und Dropout zu erforschen. Ziel soll es sein, Griinde fiir den Interventionsabbruch ausfin-
dig zu machen und zu beurteilen, ob diese mit der Intervention selbst oder etwa mit technischen Prob-
lemen zusammen hangen. Auch muss untersucht werden, durch welche Programmanpassungen Ad-
harenz und Zufriedenheit erhdht werden kénnen, etwa bezlglich des Ausmalies des therapeutischen
Kontakts.

Ein Problem der bisherigen Studienlage sind die haufig zu kleinen StichprobengréRen. Diese flihren zu
breiteren Konfidenzintervallen und damit einer geringeren Reliabilitat der Ergebnisse gegeniber Studien
mit groReren Stichproben. Zukunftige Forschung sollte sich auf large-scale Studien konzentrieren, um
die Wirksamkeit der IBIs untersuchen.

AbschlieRend muss betont werden, dass es zum jetzigen Zeitpunkt schwierig ist zu sagen, welche
Elemente der Intervention einzeln oder gemeinsam den gré3ten Beitrag zum Interventionseffekt bieten,
sodass ein Schwerpunkt kinftiger Forschung die differenzierte Wirkfaktorenforschung sein sollte, um
u.a. zu untersuchen, welche Art und welches Ausmal} der therapeutischen Unterstiitzung, der Interven-
tionsdauer, der Anzahl und Inhalt der Intervention(-smodule) die Treatment-Effekte erhéhen und welche
Rolle dabei Aspekte des Teilnehmers, wie Motivation und Symptomschwere spielen.
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Wirksamkeit internetbasierter Interventionen (IBIs) zur Behandlung von Essstoérungen:

Insgesamt liegen 11 systematische Reviews zur Wirksamkeit von internetbasierten Programmen zur
Pravention und Intervention bei Essstérungen vor. Die meisten Programme basieren auf kognitiver Ver-
haltenstherapie (KVT). Zur Qualitat der Reviews ist festzuhalten, dass durchweg nur publizierte Studien
eingeschlossen wurden und die Gefahr eines Publikationsbias unbekannt bleibt. Weiterhin gehen in die
Reviews meist nur wenige Studien mit kleinen Stichproben ein (z.b. 4 Studien mit 30 bis 40 TN pro Be-
dingung bei Fairburn und Murphy) [1]. In den meisten Reviews werden keine gemittelten Effektstarken
berechnet [2, 3, 4, 5, 1], und keine Pradiktoren oder Wirksamkeitsdifferenzen hinsichtlich des Schwere-
grades untersucht [z.B. 1,3,5 ] Es liegen keine Evidenzen fiir Anorexie vor. Diese Defizite sollten in der
zukinftigen Forschung unbedingt aufgegriffen werden.

Der Dropout bei internetbasierten Interventionen (IBl) liegt zwischen 3 — 47% [4,5]. Beintner, Jacobi
und Schmidt [3] untersuchen manualisierte Selbsthilfe-Interventionen fiir subklinische oder klinische
Bulimie und Binge Eating und finden, dass Dropout bei IBI im Vergleich zu Bibliotherapie und CD-Rom-
basierter Selbsthilfe am niedrigsten ist. Nur in zwei Meta-Analysen wurden gemittelte Effektstarken be-
rechnet. Bei Loucas et al. [6] zeigen sich fir Praventionsprogramme entweder keine oder kleine Effekte
im Vergleich zu Wartelisten (WL)-Kontrollgruppen (KG) oder aktiven KG fur KVT, Psychoedukation oder
Programme zur Reduktion kognitiver Dissonanz. Ein kleiner signifikanter Effekt (Hedges g = .37) zeigt
sich fiir Streben nach Schlankheit zum Post-Messzeitpunkt. Es liegen keine direkten Vergleiche zweier
praventiver Programmen vor. Fir die Wirksamkeit von KVT-IBI bei Bulimie im Vergleich zu WL konnten
nur zwei Studien zusammengefasst werden und es zeigen sich kleine bis mittlere Effekte, z.B. g = .44*
flr die Reduktion von Essanfallen zum Post-Messzeitpunkt. Fir die Wirksamkeit von KVT-IBI bei Binge
Eating zeigen sich im Vergleich zu WL meist keine Effekte, und im Vergleich zur Face to face Therapie
liegt nur eine einzige Studie vor, in der sich ebenfalls keine Effekte finden lassen. Zur Ruckfallpravention
bei Bulimie und Binge Eating zeigen sich keine bis kleine Effekte. Hinsichtlich des Schweregrades liegen
keine Unterschiede vor, und die differentielle Wirksamkeit therapeutengestiitzter versus unbegleiteter
IBI wurde nicht untersucht. Eine aktuelle Meta-Analyse von Melioli und Kollegen [7] fand, dass IBI ver-
glichen mit WL oder minimaler Intervention wie Aushéndigen einer Informationsbroschire kleine Effekte
hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem eigenen Koérper (Cohen’'s d = 0.28, p <.001), Gewichtssorgen (d
=0.42, p <.05), restriktivem Essverhalten (d = 0.36, p < .001), Schlankheitsstreben (d = 0.47, p< .001),
bulimischer Symptome (d = 0.31, p < .001) und Haufigkeit des Ubergebens (d = 0.30, p < .05) bei Bu-
limie und Binge Eating zeigt. Schweregrad ist kein Pradiktor fir den Therapieerfolg, ebenso nicht bei
Beintner, Jacobi und Taylor [8].

Zusammenfassend ist sowohl fir die Pravention als auch fir die Behandlung die Wirksamkeit tendenzi-
ell gering, aber weitere Studien mit guter methodischer Qualitat sind notwendig (groRere Stichproben,
RCTs), da die aktuelle Datenbasis klein und von geringer methodischer Gute ist. In zukinftigen Reviews
sollten basierend auf hdheren Studienzahlen gemittelte Effektstarken berechnet werden. Dropout- und
Akzeptanzraten sind zufriedenstellend. Die Erfassung relevanter Pradiktoren und Moderatoren steht
noch aus. Subklinische und klinische Schweregrade sollten als Pradiktoren umfassender untersucht
werden, auch wenn sich bislang kaum Hinweise auf Unterschiede finden. Die differentielle Wirksamkeit
therapeutengestitzter versus nicht gesttitzter IBI muss noch umfassend untersucht werden, da auf me-
ta-analytischer Ebene bislang gar keine Untersuchungen vorliegen. Auch direkte Wirksamkeitsvergeiche
mit f2f Therapie stehen noch aus.
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Die CONSORT-E-HEALTH GUIDELINES sollten als Standard in klnftiger Forschung zur Wirksamkeit
der IBIs herangezogen werden, um das Design, die Methodik, die statistischen Analysen und die Er-
gebnisse aus klinischen Trials zu berichten. Dieses Vorgehen fiihrt zu einer insgesamt hoheren Trans-
parenz, Replizierbarkeit und Vergleichbarkeit der klinischen Studien in diesem Forschungsfeld und fihrt
damit zu einer hoheren Zuverlassigkeit aggregierter Aussagen. In den CONSORT E-HEALTH GUIDE-
LINES sollte zudem festgehalten werden, wie klinische Studien hinsichtlich Dropout und Adhéarenz ge-
staltet und methodisch konzipiert sein missen. Adhdrenz und Dropout sind wichtige Indikatoren fiir die
Zufriedenheit mit und die Akzeptanz des Treatments seitens des Anwenders und sollten standardmagig
in den Studien mit erfasst werden, um zu umfassenden und klinisch-praxisrelevanten Aussagen zu ge-
langen und die praxisbezogene Anwendbarkeit einzuschatzen.
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