Digitale Benhandlungsmaoglichkeiten bei
Angststorungen und Depressionen
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Internetbasierte Ansatze bieten in vielerlei Hinsicht interessante und vielversprechende Interven-

tionsmoglichkeiten und wurden in den letzten Jahren intensiv erforscht. Dieser Beitrag beschaftigt

sich mit digitalen Interventionen bei Angststorungen und Depressionen und gibt einen Uberblick

iiber den aktuellen Stand in Forschung und Praxis.
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zeigt auf, dass zirka 90% der Menschen mit Sym-

ptomen einer Depression oder Angststérung nie
Kontakt mit einer Fachperson hatten (1). Zudem besteht
in der Schweizer Bevélkerung ein grosser ungedeckter
Bedarf (ca. 0,7 Mio. unbehandelte Patienten) an psych-
jatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen (2).
Aufgrund der fortschreitenden Digitalisierung in bei-
nahe allen gesellschaftlichen Lebensbereichen wird
die Psychotherapie zunehmend durch vielfaltige digi-
tale Moglichkeiten erganzt und erweitert. In den letz-
ten Jahren wurden sogenannte digitale Interventionen
vermehrt als potenzielle Behandlungsart wahrgenom-
men. Sie haben den Vorteil, dass sie den Zugang zu
evidenzbasierten psychologischen Behandlungen
vereinfachen. Infolge der vielversprechenden Wirk-
samkeitsnachweise bei verschiedenen psychischen
Stérungen wurde die Entwicklung solcher digitalen
Ansatze im Bereich der Psychotherapie weiter voran-
getrieben.

E ine kirzlich erschienene Studie im Kanton Bern

Definition und Unterteilung von digitalen
Behandlungsmdglichkeiten

In den letzten Jahren hat sich der Oberbegriff internet-
basierte Interventionen fir alle digitalen psychosozialen
Angebote etabliert, die das Ziel verfolgen, psychiatri-
schen Symptomen vorzubeugen oder diese zu lindern.
Internetbasierte Interventionen sind vielfaltig und rei-
chen von Selbsthilfeinterventionen Gber die Integration
digitaler Inhalte in die Face-to-Face-Psychotherapie bis
zur Videotherapie.

Hinsichtlich ihrer Evidenz sind insbesondere webba-
sierte Selbsthilfeprogramme sehr gut erforscht. Hierbei

unterscheidet man typischerweise zwischen Selbsthilfe-
programmen ohne therapeutische Unterstltzung (un-
guided self-help), die selbststandig und autonom von
den Betroffenen bearbeitet werden, und solchen mit
unterstitzenden Onlinekontakten mit Therapeuten
(guided self-help) (3). In angeleiteten Selbsthilfeansat-
zen werden Betroffene wahrend der Arbeit mit einem
Selbsthilfeprogramm mit kurzen, meist wochentlichen
Nachrichten von Fachpersonen bei der Bearbeitung
untersttzt. Die Nachrichten dienen primdr dazu, die
Teilnehmenden zu motivieren, die Selbsthilfepro-
gramme (weiter) zu nutzen und die darin beschriebe-
nen Ubungen durchzufithren. Inzwischen kénnen die
meisten evidenzbasierten Programme Uber verschie-
dene Endgerate wie PC, Smartphone und als App be-
nutzt werden.

Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-
analysen zeigen, dass angeleitete Selbsthilfeansatze bei
unterschiedlichen psychischen Stérungen wirksamer
sind als ungeleitete (4). Die Wirksamkeitsunterschiede
zwischen ungeleiteten und angeleiteten Selbsthilfepro-
grammen kénnen zu einem Teil dadurch erklart werden,
dass ungeleitete Programme weniger genutzt und hau-
figer abgebrochen werden als angeleitete Programme
5).

Bei anderen Entwicklungen wie beispielsweise Video-
therapie, Chat- oder E-Mail-Therapien liegt der Vorteil
darin, dass der Austausch mit Patientenen von zu Hause
aus stattfinden kann und geografische Hirden einfa-
cher Gberwunden werden kénnen. Die Therapie via Vi-
deotelefonie bietet den Vorteil, dass, ahnlich wie in der
Face-to-Face-Therapie, verbale wie nonverbale Informa-
tionen in die Interaktion einfliessen. Bei Chat-Therapien
findet meistens eine synchrone Kommunikation statt,
wohingegen bei einer E-Mail-Therapie zeitversetzt
(asynchron) kommuniziert wird.
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So vielfdltig internetbasierte Interventionen sind, so viel-
seitig konnen sie eingesetzt werden. Internetbasierte Persdnlich erbracht
Interventionen finden ihren Einsatz sowohl in der Pra- f
vention als auch in der Gesundheitsférderung, ebenso E-Mail-, Chat-, Blended Therapy A Konventionelle
wie in der psychotherapeutischen Behandlung und Videotherapie (Kommunikation Face-to-Face Psychotherapie
- ) . d via E-Mail/Chat/Vid
Nachsorge bzw. Rezidivprophylaxe. Die Abbildung (6) o v'aiMa'/c atideo
stellt eine Verortung der beschriebenen internetbasier- Blended Therapy B
ten Interventionen entlang der folgenden 2 Dimensio- Angeleitete (Face-to-Face-Therapie und
nen dar: Selbsthilfe A SE'ME".'KO"takt und
elbsthilfeprogramm)
® A) Grad der Automatisierung (vertikale Achse) bzw. (intensive Begleitung) I
in welchem Mass die internetbasierte Intervention Auf Distanz ¢———————— Blended TherapyC =) Vor Ort
von einer Fachperson betreut wird. (Fage"°_F‘T’ce’The'ap'e”"d
elbsthilfeprogramm)
® B) Grad der Vermittlung (horizontale Achse) bzw. ob Angeleitete
das Therapieelement auf Distanz oder vor Ort ver- Selbsthilfe B
mittelt wird (wenig intensive
! Begleitung)
Internetbasierte Interventionen bei Ungeleitete
Angststérungen Selbsthilfe-
9 ; 9 ) . programme
Angststérungen gelten als eine der grossten globalen
Gesundheitsbelastungen (7). Schétzungen zufolge er- Automatisiert
halten weniger als 20% der Erkrankten einen Zugang zu
evidenzbasierten Behandlungen (8). In den letzten Jah-  Abbildung: Verortung verschiedener Internetinterventionen in Bezug auf 2

ren haben sich bei verschiedenen Angststérungen vor Dimensionen (modifiziert nach [6]).

Tabelle 1:
Inhalte einer internetbasierten Intervention zur Behandlung gemischter Angststorungen (41)

Modulinhalte Beschreibung

1 o Motivationsarbeit (z. B. Erarbeiten von Griinden, die fiir die Arbeit an den Angsten
sprechen; Definieren von individuellen Zielen)

Einfiihrung eines Online-Angsttagebuchs

Einfiihrung in die angewandte Entspannung

Psychoedukation: Informationen zu Angst und Angststdrungen

Erkldrung von wichtigen aufrechterhaltenden Faktoren von Angststérungen und
Vermittlung wichtiger Komponenten des kognitiv-behavioralen Behandlungsansatzes
(z. B. negative Gedanken, Vermeidungsverhalten, Aufmerksamkeitsprozesse,
Sicherheitsverhalten)
Informationen zum Behandlungsrational
Entwicklung eines eigenen individuellen Erklarungsmodells der Angst
Ubungen zur angewandten Entspannung
Kognitive Restrukturierung: Identifizieren und Hinterfragen dysfunktionaler negativer
Gedanken und Annahmen
Einfiihrung eines Online-Gedankentagebuchs
Ubung zur angewandten Entspannung
Informationen und Ubungen zur Reduktion der selbst fokussierten Aufmerksamkeit
Achtsamkeitsiibungen
Angewandte Entspannung
Exposition und Verhaltensexperimente: Planung und Durchfiihrung von In-vivo-Expositionen
Einfiihrung eines Online-Expositionstagebuchs
Sorgenkonfrontation, Einfiihrung eines Griibelstuhls
Angewandte Entspannung
Zusammenfassung und Repetition
Weiterfiihrung von In-vivo-Exposition und Verhaltensexperimente
Informationen zur Rolle von Stress und gesundheitsforderlichem Verhalten
bei Angststorungen
Problemldsetraining
8 o Zusammenfassung
o Informationen zur Riickfallpravention
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Tabelle 2:

Nutzen und Risiken internetbasierter Interventionen (42)

Nutzen

Beschreibung

Integration in den Alltag
der Patienten

Den Grossteil der Zeit verbringen ambulante Patienten in ihrem
Alltag. Internetbasierte Interventionen unterstiitzen mit gezielten
Ubungen und Hilfestellungen den Transfer in den Alltag und kdnnen
somit wesentlich zum Behandlungserfolg beitragen.

Zeitliche und ortliche Flexibilitat

Auf die internetbasierten Interventionen kann zu jeder Zeit und an
jedem Ort, sofern ein Internetzugang maglich ist, zugegriffen werden.
Dieser Faktor erméglicht auch Patienten aus eher landlichen Regionen
oder unterversorgten Gebieten den Zugang.

Niederschwelliger Zugang

Eine Psychotherapie zu beginnen, ist meistens mit personlichen
Hiirden verbunden. Fiir manche Menschen ist es daher leichter, eine
App herunterzuladen, um so einen ersten Weg zur Psychotherapie
zu erhalten.

Anonymitét

Die Anonymitat, die internetbasierte Interventionen bieten, erleichtert
vielen Patienten, sich auch zu schwierigen Themen zu 6ffnen.

Steigerung der Selbstwirksamkeit

Viele internetbasierte Interventionen basieren auf dem Ansatz der
Selbsthilfe, fordern die Eigenverantwortung und betonen ihr aktives
Wirken im Veranderungsprozess. Das kann die Selbstwirksamkeit
der Patienten erhohen und weitere Ressourcen aktivieren.

Risiken

Beschreibung

Reduzierte Selbstwirksamkeits-
erwartung bei Nonrespondern

Ein ausbleibender oder nur geringer Therapieerfolg mit internet-
basierten Interventionen kdnnte die Patienten entmutigen und ihre
Selbstwirksamkeitserwartung reduzieren.

Generalisierung des Misserfolgs

Wenn durch internetbasierte Interventionen kein Erfolg erzielt
wurde, konnte dies félschlicherweise auch auf die konventionelle
Psychotherapie generalisiert werden.

Hohe Anforderungen an
Selbststeuerung

Die selbststandige Bearbeitung von Inhalten kdnnte einige Patienten
liberfordern. Zudem sind internetbasierte Interventionen bei kognitiv
beeintrachtigten oder impulsiven Patienten nicht zu empfehlen.

Akute Krisen

In akuten psychischen Krisen ist eine alleinige internetbasierte Therapie
nicht indiziert.

allem geleitete internetbasierte Interventionen mit
einem kognitiv-behavioralen Ansatz als wirksam er-
wiesen (9). In Tabelle 1 wird der Inhalt eines evidenz-
basierten Selbsthilfeprogramms fiir Menschen mit ver-
schiedenen Angststérungen dargestellt. Bei Angst-
storungen besonders gut erforscht sind angeleitete
Selbsthilfeprogramme, bei der sozialen Angststérung
wurde sehr konsistent eine gute Wirksamkeit nachge-
wiesen (10). Diese positiven Ergebnisse kdnnen erstau-
nen. Wird in einer Onlinetherapie, die zu Hause
durchgefiihrt wird, das Vermeidungsverhalten nicht
noch verstarkt? Zur Beantwortung dieser Frage ist es
wichtig zu verstehen, wie internetbasierte Selbsthilfe-
interventionen funktionieren. Die Selbsthilfeinterventio-
nen ermutigen die Nutzenden, auf der Grundlage von
Stérungswissen spezifische Ubungen durchzufihren
und sich im realen Leben zu exponieren, um neue Er-
fahrungen zu sammeln. Studien, in denen geleitete in-
ternetbasierte Interventionen bei der sozialen
Angststorung direkt mit einer Face-to-Face-Therapie
verglichen wurden, zeigen, dass in beiden Formaten
grosse und dhnlich starke Symptomverbesserungen er-
zielt werden kénnen (11). Zudem zeigen Langzeitstu-

dien, dass die Behandlungserfolge bis zu 5 Jahre nach
Beendigung der internetbasierten Intervention stabil
bleiben (12) und diese auch kosteneffizienter im Ver-
gleich zu traditionellen Face-to-Face-Therapien sind
(13). Andere Formate, wie beispielsweise Video- oder
Chat-Therapien, zeigen in den bisherigen, allerdings
noch wenigen Studien ebenfalls gute Wirksamkeits-
nachweise (14, 15).

Internetbasierte Interventionen bei
Depressionen

Ahnlich wie bei den Angststérungen orientieren sich
die meisten internetbasierten Interventionen bei de-
pressiven Stérungen am kognitiv-behavioralen Ansatz.
Die Evidenz internetbasierter Interventionen bei De-
pression ist auch hier vielversprechend. In verschiede-
nen Metaanalysen wurden fir die Behandlung von
Depressionen mittlere bis grosse Effekte fiir angeleitete
internetbasierte Selbsthilfeinterventionen gefunden,
sowohl im Vergleich mit Wartekontroll- als auch mit an-
deren Kontrollgruppen (16). Die in Studien gefundenen
Effekte sind in ihrer Grosse vergleichbar mit den Effekten
einer Face-to-Face-Behandlung bei Depressionen (17).
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Ebenso bei stark ausgeprdgten depressiven Sympto-
men zeigten geleitete internetbasierte Interventionen
deutliche Effekte hinsichtlich der Symptombelastung
(18, 19). Zudem scheint der Zusatznutzen einer thera-
peutischen Begleitung wahrend der Nutzung von inter-
netbasierten Interventionen bei moderater bis schwerer
Depression substanzieller zu sein (20). Wie bereits er-
wahnt, werden ungeleitete Selbsthilfeprogramme im
Durchschnitt weniger genutzt, und sie sind weniger
wirksam als Programme, die eine therapeutische Beglei-
tung beinhalten. Mit ihren im Schnitt kleinen Effekten
koénnen sie aber im Public-Health- und Praventionsbe-
reich durchaus ndtzlich sein, weil mitihnen kostengins-
tig sehr viele Menschen erreicht werden kénnen (21).
Andere Formate, wie beispielsweise die Videotherapie,
zeigten bisher ebenfalls gute Wirksamkeitsbefunde fur
Depressionen (22), jedoch fehlt es bislang an qualitativ
guten kontrollierten Studien (23). Gleiches gilt fur Chat-
und E-Mail-Therapien, jedoch ist hier die Datenlage
nach wie vor spdrlich. Es ist zu bedenken, dass der
Arbeitsaufwand bei der Betreuung von Chat- und
E-Mail-Therapien nicht unbedingt geringer ist als bei
einer herkdmmlichen Psychotherapie (24). Zusammen-
fassend kann festgehalten werden, dass internet-
basierte Interventionen bei Depressionen positive Er-
gebnisse zeigen, insbesondere wenn die Angebote
einen Kontakt mit Therapeuten beinhalten. Wie in der
Face-to-Face-Psychotherapie profitieren aber nicht alle
Patienten im gleichen Masse von internetbasierten In-
terventionen, und manche bendtigen weitere Therapie-
massnahmen (25).

Nutzen und Risiken internetbasierter
Interventionen

Internetbasierte Interventionen bringen viele Vorteile,
aber auch Nachteile mit sich, weshalb die Indikations-
entscheidung aufgrund einer genauen Nutzen-Risi-
ko-Abwégung erfolgen sollte. In Tabelle 2 werden der
potenzielle Nutzen und mdgliche Risiken internetba-
sierter Interventionen gegeniibergestellt.

Wie geht es nun weiter?

Implementierung in die Versorgung

In den letzten Jahren waren internetbasierte Interven-
tionen vor allem im Forschungssetting verflgbar. Die
Implementierung der evidenzbasierten digitalen Inter-
ventionen in die Routinepraxis wurde lang vernachlds-
sigt. Eine europdische Erhebung konnte in diesem
Zusammenhang aufzeigen, dass die Mehrheit der be-
fragten Interessenvertreter rein internetbasierte Inter-
ventionen bei moderat bis schweren Depressionen
nicht empfehlen wirde. Zudem bestehen weiterhin
Bedenken beziiglich der klinischen Wirksamkeit inter-
netbasierter Interventionen ohne direkten therapeuti-
schen Kontakt (26). Daraus kann abgeleitet werden, dass
fir eine erfolgreiche Implementierung weitere Offent-
lichkeitsarbeit, zum Beispiel in Bezug auf die Wirksam-
keit der Interventionen, zentral zu sein scheint. Des
Weiteren missen internetbasierte Interventionen Uber-
haupt erst in der Routinepraxis verfigbar und einsetz-
bar sein. In einem weiteren Schritt missen Fachpersonen
im Umgang mit internetbasierten Interventionen sach-
gerecht geschult sowie internetbasierte Interventionen
den klinischen Arbeitsbedingungen angepasst werden

(27). In Ladndern, wie beispielsweise Australien, wurden
internetbasierte Interventionen bereits in die Routine-
versorgung implementiert. Die Rede ist hier von soge-
nannten virtuellen Kliniken wie der MindSpot-Klinik (28).
Die australische MindSpot-Klinik hat zum Ziel, erwach-
sene Personen mit klinisch relevanten psychischen
Symptomen anzusprechen, sie Gber ihre aktuellen Sym-
ptome und Behandlungsmaglichkeiten zu informieren
sowie ihnen internetbasierte Behandlungen anzubieten
oder sie an herkdmmliche Fachstellen weiterzuleiten.
Die Gruppe, die von einem solchen Angebot am meis-
ten angesprochen wird, besteht aus Patienten mit einer
Depression und/oder Angststdrung (29). Eine erst kiirz-
lich publizierte Beobachtungsstudie zeigte, dass das
Konzept der virtuellen Klinik primdr zur Diagnostik und
Informationsbeschaffung Uber psychische Stérungsbil-
der und deren Behandlungsmaoglichkeiten genutzt
wurde. Die Studie zeigte auch auf, dass die angebote-
nen, angeleiteten internetbasierten Programme effektiv
in der Behandlung von Angststérungen und Depressio-
nen waren (30).

In Deutschland sieht das Digitale Versorgungsgesetz
(DVG) inzwischen vor, dass kostenpflichtige Selbsthilfe-
programme zulasten der Krankenkasse verordnet wer-
den konnen. Voraussetzung daflr ist, dass das
Programm in das Verzeichnis Digitaler Gesundheitsan-
wendungen aufgenommen ist (DiGA-Verzeichnis). Im
DiGA-Verzeichnis wird unterschieden zwischen vorlaufig
und dauerhaft aufgenommenen Interventionen.
Wahrend fur dauerhaft aufgenommene Programme so-
genannte positive Versorgungseffekte nachgewiesen
werden mussen, haben vorldufig aufgenommene Inter-
ventionen ihre Wirksamkeit und Sicherheit noch nicht
gezeigt. Alle im DiGA-Verzeichnis aufgeflhrten Pro-
gramme sind bei allen gesetzlichen und einigen privaten
Krankenkassen vollstandig erstattungsfahig und kénnen
von Fachpersonen verschrieben werden (31). Es bedarf
nun weiterer Forschung, um die Akzeptanz, die Wirksam-
keit und die Implementierbarkeit der DiGA unter Rou-
tinebedingungen zu untersuchen (32).

Blended Care

Ein neuerer vielversprechender Ansatz stellt Blended
Care dar. Hier werden internetbasierte Interventionen
mit Face-to-Face-Sitzungen kombiniert, teilweise mit
dem Ziel, einige Face-to-Face-Sitzungen durch Online-
interventionen zu ersetzen (33). Dabei kdnnen Online-
interventionen vor oder nach konventionellen Thera-
piesitzungen eingesetzt werden, zum Beispiel zur War-
tezeitiberbrickung oder als Nachsorge- und
Ruckfallpraventionsmassnahme (34). Erste Studien zu
Kombinationstherapien zeigen eine Uberlegenheit
von Blended Care im Vergleich zu konventioneller Psy-
chotherapie in der ambulanten Routinepraxis (35).
Ausserdem kann der zusatzliche Einsatz einer internet-
basierten Intervention mit der gleichzeitigen Reduk-
tion der Anzahl Face-to-Face-Sitzungen ohne Wir-
kungsverlust einhergehen (36). Blended Care ertffnet
neue Moglichkeiten zur Steigerung der Wirksamkeit
der Psychotherapie, und Fachpersonen sehen weniger
Risiken und Einschrénkungen als bei rein internetba-
sierten Interventionen (37).
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Merkpunkte:

o Internetbasierte Interventionen sind wirksam bei der Behandlung von Angst-
stérungen und Depressionen.
o Internetbasierte Interventionen haben sowohl Vor- als auch Nachteile, die

kritisch reflektiert werden miissen.

o Blended Care stellt ein neues Behandlungsformat dar, in welchem internet-
basierte Elemente ergénzend oder vertiefend eingesetzt werden.

o Bei der Nutzung von internetbasierten Ansatzen miissen Qualitdtskriterien
sowie Aufklarungs-, Sorgfaltspflicht und Haftung in der Indikationsstellung

beriicksichtigt werden.

o Mit dem DiGA-Verzeichnis wurde in Deutschland erstmals ein Anforderungs-
profil fiir digitale Gesundheitsanwendungen definiert, das konkret regelt, wie
internetbasierte Interventionen in die Routineversorgung erstattungsfahig
implementiert werden konnen.
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Datenschutz, Aufkldarungs- und Sorgfaltspflicht
sowie Haftung

Aufgrund der rasanten Entwicklung des Marktes inter-
netbasierter Interventionen ist aus ethischer Sicht zu
bedenken, dass vielfach keine klaren Datenschutzricht-
linien bestehen (38). Weiter verfligen nicht alle Patien-
ten Uber ausreichende technologische Kenntnisse oder
versplren den Wunsch, digital an ihren Problemen zu
arbeiten, und bevorzugen eine herkdmmliche Therapie.
Wichtig zu bertcksichtigen ist, dass die Sorgfaltspflicht
auch im Onlinesetting gilt. Das heisst, eine fachgerechte
anamnestische Erhebung, Diagnostik und Indikations-
stellung setzt zwingend einen direkten personlichen
Kontakt voraus. Die Aufkldrung der Patienten Uber
Zweck und Dauer des Einsatzes, die Uberwachung des
Behandlungsverlaufs sowie die Erstellung eines Notfall-
plans bei akuter Krise gehdren ebenfalls dazu. Bezlglich
der Haftung sind Gesundheitsfachkréfte im selben Rah-
men haftbar wie bei jeder anderen Behandlung. Des-
halb muss zwingend eine vorgangige Einschatzung der
potenziellen Risiken bei der Nutzung internetbasierter
Interventionen erfolgen. In Bezug auf die Qualitdt von
internetbasierten Interventionen stehen in der Schweiz
seit einiger Zeit Qualitatskriterien seitens der Foderation
der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP)
und der Foederatio Medicorum Psychiatricorum et
Psychotherapeuticorum (FMPP) zur Verfligung, die klare
Bedingungen an die Interventionen stellen, wie bei-
spielsweise einen Wirksamkeitsnachweis in mindestens
einer randomisierten Studie, evidenzbasierte Inhalte
oder Transparenz beziglich des Datenschutzes, der
Qualifikation der Entwickler, der Kosten, der Inhalte der
Intervention und der Indikationsbereiche (39).

Ausblick

Vieles deutet darauf hin, dass wir uns erst am Anfang
einer weitreichenden Entwicklung von digitalen Be-
handlungsmaglichkeiten befinden. Beispielsweise be-
stehen grosse Erwartungen an die Themen maschinelles
Lernen oder datengestiitzte (Behandlungs-)Entschei-
dungssysteme. Die klassische Psychotherapie aus dem
20. Jahrhundert wird grundlegende Verdanderungen
erfahren, sofern sich diese innovativen Behandlungsan-
sdtze in der Praxis bewahren. Internetbasierte Interven-
tionen werden die Face-to-Face-Psychotherapie nicht

ersetzen, sondern bereichern und den Zugang zu evi-
denzbasierten Behandlungen vereinfachen. Trotzdem
wird durch das Herunterladen einer App nicht gewahr-
leistet, dass die Symptome einer psychischen Stérung
gelindert werden. Wie in der herkdmmlichen Psycho-
therapie muss der Mensch auch online angehalten wer-
den, die Inhalte einer internetbasierten Intervention zu
nutzen und in den Alltag zu transferieren. Infolgedessen
muss zukinftig besser verstanden werden, unter wel-
chen Bedingungen, wie und bei wem internetbasierte
Interventionen funktionieren. Internetbasierte Interven-
tionen sind unter stark kontrollierten Bedingungen
wirksam, jedoch bleibt die Ubertragung in die Routine-
versorgung weiterhin eine grosse Herausforderung. Wie
sich die Implementierung digitaler Ansdtze in der
Schweiz weiterentwickelt, wird die Zukunft zeigen. Mit
dem DiGA-Verzeichnis sind in Deutschland die ersten
Weichen in Richtung Implementierung von internetba-
sierten Interventionen in deutschsprachigen Landern
gestellt (40). [ )

Prof. Dr. Thomas Berger

Universitdt Bern

Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie
Fabrikstrasse 8

3012 Bern

E-Mail: thomas.berger@unibe.ch

Referenzen:

1. Michel C et al.: Functioning mediates help-seeking for mental
problems in the general population. European psychiatry. 2018;54:1-
9.

2. KunziD et al.: Volkswirtschaftlicher Nutzen des Anordnungsmodells
und damit eines niederschwelligeren Zugangs zu ambulanter
Versorgung bei psychischen Erkrankungen. 2020;

3. Andersson G et al.. ICBT for depression. Guided Internet-based
treatments in psychiatry. Springer; 2016:17-32.

4. Baumeister H et al.: The impact of guidance on Internet-based
mental health interventions — A systematic review. internet
Interventions. 2014;1(4):205-215.

5. Berger T: Internetbasierte interventionen bei psychischen
storungen. Vol 57. Hogrefe Verlag; 2015.

6. BergerT etal: Internet-Interventionen in der Psychotherapie. PPmP
— Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie.
2019;69(09/10):413-426.

7. Gustavsson A et al.: Cost of disorders of the brain in Europe 2010.
European neuropsychopharmacology. 2011;21(10):718-779.

8. Kasteenpohja T et al.: Treatment adequacy of anxiety disorders
among young adults in Finland. BMC psychiatry. 2016;16(1):1-13.

9. Pauley D et al.: Two decades of digital interventions for anxiety
disorders: a systematic review and meta-analysis of treatment
effectiveness. Psychological Medicine. 2021:1-13.

10. Hedman E et al.: Internet-based cognitive behavior therapy for social
anxiety disorder. Guided internet-based treatments in psychiatry.
Springer; 2016:53-78.

11. Guo S et al.: The efficacy of internet-based cognitive behavioural
therapy for social anxiety disorder: A systematic review and meta-
analysis. Clinical Psychology & Psychotherapy. 2021,28(3):656-668.

12. Hedman E et al.: A 5-year follow-up of internet-based cognitive
behavior therapy for social anxiety disorder. Journal of Medical
Internet Research. 2011;13(2):e1776.

13. Riser BW et al.: Cost Effectiveness of Internet-Delivered Acceptance
and Commitment Therapy for Patients with Severe Health Anxiety:
A Randomised Controlled Trial. PharmacoEconomics-Open. 2022:1-
14.

14. Rees CS et al.: A systematic review of videoconference-delivered
psychological treatment for anxiety disorders. Australian
Psychologist. 2015;50(4):259-264.

15. Dowling M et al.: Online counseling and therapy for mental health
problems: A systematic review of individual synchronous
interventions using chat. Journal of Technology in Human Services.
2013;31(1):1-21.

16. Moshe | et al.: Digital interventions for the treatment of depression:
A meta-analytic review. Psychological bulletin. 2021;147(8):749.

17. Cuijpers P et al.: Internet interventions for depressive disorders: an
overview. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica.
2014;19(3):209-216.

18. Meyer B et al.: Effects of an Internet intervention (Deprexis) on severe
depression symptoms: randomized controlled trial. Internet
Interventions. 2015;2(1):48-59.

PSYCHIATRIE + NEUROLOGIE



19. Beevers CG et al.: Effectiveness of an internet intervention (Deprexis)
for depression in a united states adult sample: A parallel-group
pragmatic randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol.
2017,85(4):367.

20. Voderholzer U: Depressive Patienten profitieren von
internetbasierter kognitiver Verhaltenstherapie. InFo Neurologie +
Psychiatrie. 2021;23(3):24-25.

21. Karyotaki E et al.: Efficacy of self-guided internet-based cognitive
behavioral therapy in the treatment of depressive symptoms: a
meta-analysis of individual participant data. JAMA psychiatry.
2017;74(4):351-359.

2. Berryhill MB et al.. Videoconferencing psychotherapy and
depression: a systematic review. Telemedicine and e-Health.
2019;25(6):435-446.

3. Batastini AB et al.: Are videoconferenced mental and behavioral
health services just as good as in-person? A meta-analysis of a fast-
growing practice. Clinical psychology review. 2021;83:101944.

24. Vernmark K et al.: Internet administered guided self-help versus
individualized e-mail therapy: A randomized trial of two versions of
CBT for major depression. Behaviour research and therapy.
2010;48(5):368-376.

25. Richards D et al.: Supported internet-delivered cognitive behavior
treatment for adults with severe depressive symptoms: a secondary
analysis. JMIR Mental Health. 2018;5(4):e10204.

26. Topooco Netal.: Attitudes towards digital treatment for depression:
a European stakeholder survey. Internet interventions. 2017;8:1-9.

27. Apolindrio-Hagen J et al.: Public attitudes toward guided internet-
based therapies: web-based survey study. JMIR Mental Health.
2018;5(2):e10735.

28. Titov N et al. MindSpot clinic: an accessible, efficient, and effective
online treatment service for anxiety and depression. Psychiatric
Services. 2015;66(10):1043-1050.

29. Titov N et al.: The first 30 months of the MindSpot Clinic: Evaluation
of a national e-mental health service against project objectives.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 2017;51(12):1227-
1239.

0. Titov N et al.: User characteristics and outcomes from a national
digital mental health service: an observational study of registrants of
the Australian MindSpot Clinic. The Lancet Digital Health.
2020;2(11):e582-e593.

1. Lauer W et al: Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA):
Bewertung der Erstattungsfahigkeit mittels DiGA-Fast-Track-
Verfahrens im Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung,
Gesundheitsschutz. 2021,64(10):1232-1240.

2. Kohnen M et al.: Technologiebasierte psychologische Interventionen
(TBIs) zur Uberbriickung von Wartezeiten und zur Nachsorge bei
Menschen mit depressiven Erkrankungen - der aktuelle
Forschungsstand. PPmP - Psychotherapie, Psychosomatik,
Medizinische Psychologie. 2022;72(01):45-49.

3. Titzler | et al.: Barriers and facilitators for the implementation of
blended psychotherapy for depression: A qualitative pilot study of
therapists' perspective. Internet interventions. 2018;12:150-164.

34. Bielinski LL et al. Die Mischung macht's eben? Blended-
Psychotherapie als Ansatz der Digitalisierung in der Psychotherapie.
Psychotherapeut. 2021;66(5):447-454.

5. Berger T et al.: Evaluating an e-mental health program («deprexis»)
as adjunctive treatment tool in psychotherapy for depression:
Results of a pragmatic randomized controlled trial. Journal of
affective disorders. 2018;227:455-462.

. Thase ME et al.: Improving the efficiency of psychotherapy for
depression: computer-assisted versus standard CBT. American
Journal of Psychiatry. 2018;175(3):242-250.

7. Schuster R et al.: Advantages and disadvantages of online and
blended therapy: Replication and extension of findings on
psychotherapists> appraisals. Internet Interventions. 2020,21:100326.

8. Rubeis G: E-mental health applications for depression: an evidence-
based ethical analysis. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience. 2021,271(3):549-555.

9. Berger T etal.: FSP & FMPP Qualitdtsstandards Onlineinterventionen
flr Fachpersonen Psychotherapie. 2017;

40. Geier AS: Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) auf dem Weg
zum Erfolg - die Perspektive des Spitzenverbandes Digitale
Gesundheitsversorgung. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheits-
forschung, Gesundheitsschutz. 2021,64(10):1228-1231.

41. Berger T et al.: Internet-based guided self-help for several anxiety
disorders: Arandomized controlled trial comparing a tailored with a
standardized disorder-specific approach. Psychotherapy.
2014;51(2):207.

42. Munz D et al.: Fernbehandlung aus psychotherapeutischer Sicht.
Fortschritte der Neurologie. Psychiatrie. 2019;87(03):165-171.

N

N

w

w

w

w

w

w
<}

w

w

w

. 5/2022 ____________________________________9
PSYCHIATRIE + NEUROLOGIE



