E=E Ubersicht

Internet-basierte Interventionen
bei Depressionen

Evidenz und Stellenwert in der Praxis

Tobias Krieger, Bern, Jan Philipp Klein, Lubeck, Steffen Moritz, Hamburg,
und Thomas Berger, Bern

Depressionen gehoren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen. Obwohl es verschiedene
wirksame Behandlungen gibt, erhélt nur ein geringer Anteil der Betroffenen eine angemessene
Depressionsbehandlung. In den letzten Jahren wurden Internet-basierte Interventionen intensiv
beforscht. Die vorliegende Ubersichtsarbeit hat zum Ziel, den aktuellen Forschungsstand zusam-
menzufassen. Generell zeigt sich, dass Internet-basierte Interventionen vielversprechende effektive
Alternativen und/oder Erganzungen zu bestehenden Depressionsbehandlungen darstellen kénnen.
Verschiedene Einsatzmoglichkeiten von Internet-basierten Interventionen werden vorgestellt und
deren Effektivitat besprochen. Zudem werden Forschungsergebnisse zum Einsatz in Kombination
mit Psychopharmakotherapie und die optimale Implementierung von Internet-basierten Interventi-

onen bei Depression vorgestellt.
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Depressive Stérungen

Depressive Storungen stellen eine der
wesentlichen Ursachen der weltwei-
ten Krankheitslast dar [23]. In Deutsch-
land sind Depressionen bei Frau-
en die dritthdufigste und bei Ménnern
die siebthdufigste Ursache fiir durch
Krankheit beeintrachtigte Lebensjah-
re (disability-adjusted life year; DALY)
[47]. In einer bevolkerungsrepréisenta-
tiven Stichprobe [12] besteht bei 8,1 %
der Erwachsenen im Alter von 18 bis
79 Jahren — Frauen 10,2 %, bei Méin-
nern 6,1% — eine depressive Sympto-
matik. Eine durch Psychotherapeuten
oder Arzte diagnostizierte Depressi-
on in den letzten 12 Monaten wird von
insgesamt 6,0 % der Teilnehmenden be-
richtet. Sowohl in der Schweiz als auch
in Osterreich finden sich vergleichbare
Zahlen zur Héufigkeit von Depressio-
nen [5, 39].

Sowohl fiir Psychopharmakologie, Psy-
chotherapien als auch die Kombinati-
on von beiden ist die Wirksamkeit bei
Depression gut belegt [15]. Obwohl es

wirksame Interventionen zur Behand-
lung einer Depression gibt, erhilt die
Minderheit der Patienten eine angemes-
sene Behandlung.

Wissenschaftlich evaluierte Internet-
basierte Interventionen werden als eine
Moglichkeit angesehen, diese Versor-
gungsliicke zu verkleinern [31]. Grund-
sétzlich kann das Internet als Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie
verwendet werden. Dementsprechend
bewegen sich Internet-basierte Inter-
ventionen auf einem breiten Spektrum
zwischen reinen Kommunikationsan-
wendungen wie E-Mail- [32], Chat- [7]
oder Video-basierten Therapien [14]
und Internet-basierten Selbstmanage-
ment-Programmen, die das Internet
als Informationsmedium nutzen. Inter-
net-basierte Interventionen haben sich
bisher in zahlreichen Studien bei ver-
schiedenen psychischen Stérungen
und transdiagnostischen Problemberei-
chen als wirksam erwiesen [2]. Inter-
net-basierte Interventionen und die For-
schung dazu entwickeln sich schnell.
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Der Grund dafiir ist, dass solche Pro-
gramme neben der Verbreitung und
Nutzungshéufigkeit von Internet-fahi-
gen Medien zahlreiche weitere Vortei-
le mit sich bringen [51]: niederschwel-
liger Zugang, orts- und zeitunabhéngige
Nutzungsmoglichkeiten, ein hohes Maf3
an Anonymitit und Privatsphére, stan-
dardisierte Inhalte und damit einher-
gehende konstante Qualitdt, einfache
Ubersetzbarkeit und kulturelle Adap-
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tierbarkeit und geringe Kosten. Es gibt
jedoch auch Nachteile von rein Inter-
net-basierten Interventionen im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Therapien,
dazu zahlt vor allem die eingeschrinkte
Unterstlitzungsmoglichkeit bei Krisen
[34]. Dariiber hinaus stellt sich die Fra-
ge, ob sich Internet-Interventionen nur
fiir eine enge Zielgruppe eignen (z.B.
Internet-affine junge Mainner) oder
auch bei anderen Betroffenen wirksam
eingesetzt werden konnen. Ferner muss
vor der breiten Anwendung einer Inter-
net-Intervention sichergestellt werden,
dass diese bestimmte Anforderungen
erfullt, dazu zdhlen unter anderem der
Datenschutz und das Vorliegen eines
Wirksamkeitsnachweises [37].

Unterschiedliche Einsatzmég-
lichkeiten

Internet-basierte Interventionen kon-
nen auf verschiedene Art und Wei-
se eingesetzt werden: Die verbreitets-
te Form sind sogenannte ungeleitete
Selbstmanagement-Programme  (un-
guided self-help). Diese Programme
vermitteln Kenntnisse und Fertigkei-
ten, die aus herkdmmlicher Psychothe-
rapie im personlichen Kontakt bekannt
sind. Mit einem Unterschied: diese
Kenntnisse und Fertigkeiten werden
nicht durch einen Therapeuten, sondern
durch ein Computerprogramm vermit-
telt. Bei den ungeleiteten Interventio-
nen wird ein strukturiertes Selbstma-
nagement-Programm von Personen mit
einem bestimmten psychischen Prob-
lem ohne Begleitung (guidance) durch
eine Fachperson durchgearbeitet. Die
meisten der bisher entwickelten Inter-
net-basierten Interventionen basieren
auf evidenzbasierten Prinzipien der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie. Es gibt
aber auch Interventionen die auf Ver-
haltensaktivierung, interpersonaler Psy-
chotherapie, psychodynamischer Kurz-
zeittherapie und ldsungsorientierter
Psychotherapie basieren [28].

Die Interventionen erstrecken sich
meist iiber sechs bis zwolf Wochen.
Selbstmanagement-Programme, die oh-
ne Kontakt realisiert werden, sind in
der Regel weniger wirksam als solche,

die von Fachpersonen begleitet wer-
den [48] und weisen zum Teil hohe Ab-
bruchquoten auf [13], wobei diese bei
adaptiven (taylored) Programmen ge-
ringer auszufallen scheinen (z. B. [46]).
Allerdings wurden ungeleitete und ge-
leitete Programme bislang nur in we-
nigen Studien direkt miteinander ver-
glichen [8]. Interessanterweise scheint
bereits der einmalige Kontakt zu einer
Person zur Diagnosestellung zu Beginn
einen positiven Einfluss auf die Adha-
renz und auf die Wirkung einer Inter-
vention zu haben [10, 28].

Die Arbeit mit einem Selbstmanage-
ment-Programm kann von Fachperso-
nen begleitet werden, in diesem Fall
spricht man von einem sogenannten
geleiteten oder angeleiteten Selbstma-
nagement respektive Selbsthilfe (gui-
ded self-help). Dieser Ansatz kombi-
niert die Moglichkeiten des Internets
als Informations- und Kommunika-
tionsmedium, indem die Vermittlung
storungsspezifischer Methoden vom
Selbstmanagement-Programm  iiber-
nommen wird und individuelle Prob-
leme und Fragen seitens des Patienten
mithilfe von Fachpersonen bearbei-
tet werden. In der Regel wird den Teil-
nehmern ein wdchentliches Feedback
gegeben. Das Feedback kann auf ver-
schiedene Aspekte abzielen: Es kann
auf inhaltliche Aspekte (sogenannte In-
halts-fokussierte Begleitung) und/oder
auf die Motivation des Teilnehmers
am Programm weiterzuarbeiten abge-
zielt werden, sogenannte Adhérenz-fo-
kussierte Begleitung [1]. Eine weite-
re Moglichkeit besteht darin, Feedback
nicht regelmdBig zu geben, sondern
dass die Bitte um Feedback oder Ant-
worten auf Fragen von den Teilneh-
mern aktiv eingefordert werden muss
(guidance on request) (z. B. [42]).

Einsatz in verschiedenen Ver-
sorgungsphasen

Internet-basierte Interventionen kon-
nen in verschiedenen Phasen der Ver-
sorgung eingesetzt werden. So gibt es
Studien, die die Wirksamkeit von In-
ternet-basierten  Interventionen  zur
Pravention (z.B. [11]), zur akuten Be-

handlung (z.B. [35]) oder zur Riick-
fallprophylaxe (z.B. [27]) bei Depres-
sionen belegen. In allen Phasen sind
die oben beschriebenen unterschiedli-
chen Kombinationsmdglichkeiten von
Selbstmanagement-Programmen  und
Kontakt mit Fachpersonen moglich.
Eine besondere Form der Kombinati-
on stellen sogenannte ,.blended treat-
ments“ dar. Hierbei wird die traditio-
nelle Psychotherapie im personlichen
Kontakt (Face-to-Face-Therapie) kom-
biniert mit Internet-basierten Interven-
tionen. Dabei sind verschiedene Kom-
binationen denkbar, beispielsweise
integrierte ~ Kombinationsbehandlung
mit Face-to-Face-Fokus oder integrier-
te Kombinationsbehandlung mit On-
line-Fokus [22]. Das Ziel einer solchen
Mischform sollte jeweils die Nutzung
der jeweiligen Vorteile der beiden Be-
handlungsformate sein [52].

Eine weitere mdgliche Kombinations-
form besteht im Prinzip der gestuf-
ten Behandlung (stepped-care). Hier-
bei soll durch ein gestuftes Vorgehen
bei der Behandlung eine angemesse-
ne individuelle Versorgung erreicht so-
wie eine Unter- aber auch Uberthera-
pie vermieden werden. Zunichst wird
die dem entsprechenden Erkrankungs-
stadium angemessene Intervention mit
der geringsten Behandlungsintensitét
gewdhlt. Erst wenn diese nicht zum Er-
folg fiihrt, wird die Behandlung mit ei-
ner hoheren Intensitétsstufe fortgesetzt.
Niedrigschwellige Internet-basierte In-
terventionen konnen hier als alternative
bzw. zusitzliche Behandlungsoptionen
innerhalb der Routineversorgung einge-
setzt werden [62]. Bei solchen sequen-
ziellen Kombinationsbehandlungen
kann je nach Einsatzgebiet entweder
zuerst die Internet-basierte und danach
die Face-to-Face-Komponente erfolgen
oder umgekehrt (vgl. [22]).

Zwischenfazit
Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass es eine Vielzahl unter-
schiedlicher Moglichkeiten gibt, wie
das Internet genutzt werden kann,
um depressive Patienten zu unterstiit-
zen. Internet-basierte Interventionen
basieren meist auf evidenzbasierten
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Therapieansidtzen und unterscheiden
sich beziiglich Versorgungsphase, in
welcher sie eingesetzt werden, sowie
im Ausmal} des Kontakts mit dem die
Patienten von einer Fachperson bei
der Bearbeitung begleitet werden.

Empirische Evidenz

Im Folgenden wird die Evidenz zur
Wirksamkeit von verschiedenen For-
men von Internet-basierter Intervention
dargestellt.

Chat- und E-Mail-Therapien

Ein wichtiger Vorteil von Chat- und
E-Mail-Therapien liegt darin, dass der
Austausch mit dem Therapeuten von
zu Hause aus stattfinden kann, und dass
damit auch Patienten erreicht werden
konnen, die aufgrund geographischer
Situation, eingeschrinkter Mobilitét
oder fehlender zeitlicher Flexibilitdt
keinen Therapeuten finden. Der Un-
terschied zwischen den beiden Formen
liegt darin, dass in Chat-Therapien dhn-
lich einer herkdmmlichen Therapie in
Echtzeit kommuniziert wird, wahrend
in E-Mail-Therapien zeitversetzt (asyn-
chron) kommuniziert werden kann. In
einer grofen randomisierten kontrol-
lierten Studie in Grof3britannien [32]
wurden eine Chat-Therapie und eine
Kontrollgruppe bei depressiven Patien-
ten miteinander verglichen. Die Chat-
Therapie bestand aus zehn Sitzungen,
in denen ausgebildete Verhaltensthera-
peuten tiber Textnachrichten in Echtzeit
(synchron) mit den Patienten kommu-
nizierten, wihrend in der Kontrollgrup-
pe die Patienten von ihrem Hausarzt
Htreatment-as-usual“ (TAU) erhiel-
ten. Nach vier Monaten zeigte sich die
Chat-Therapie der TAU-Bedingung als
signifikant tberlegen, was auch nach
acht Monaten noch der Fall war. Be-
ziiglich E-Mail-Therapien ist die For-
schungslage noch spérlich. Vernmark
und Kollegen [59] verglichen in einer
randomisiert kontrollierten Studie mit
depressiven Patienten eine E-Mail-The-
rapie, geleitetes Selbstmanagement und
eine Wartekontrollgruppe. Wihrend die
Patienten in den beiden aktiven Bedin-
gungen signifikant mehr profitierten als

die Patienten der Kontrollgruppe, zeig-
ten sich zwischen den beiden aktiven
Bedingungen keine signifikanten Un-
terschiede.

Im Weiteren wurden in einer Studie zu
einer Art E-Mail-Therapie depressive
Patienten entweder einer herkdmmli-
chen 8-wdchigen Psychotherapie oder
einer auf E-Mail basierenden Interven-
tion zugeteilt [61]. Wéhrend bis nach
acht Wochen beide Gruppen gleicher-
mafen profitierten, verbesserten sich
die depressiven Symptome in der In-
terventionsgruppe bis drei Monate nach
Therapieende weiter. Bei der herkdmm-
lichen Therapie war dies nicht der Fall.
Chat- und E-Mail-Therapien scheinen
also mindestens gleich wirksam zu sein
wie herkommliche Therapien. Es ist
hier jedoch zu bedenken, dass der Ar-
beitsaufwand der Fachpersonen nicht
unbedingt geringer sein muss als bei
herkdmmlicher Therapie [59].

Ungeleitete Selbstmanagement-
Programme

Ungeleitete  Selbstmanagement-Pro-
gramme gehodren bei Depression zu den
am meisten beforschten Interventionen.
Karyotaki und Kollegen [30] konnten
in einer neuen Metaanalyse zeigen, dass
ungeleitete
gramme bei depressiven Symptomen
im Vergleich zu Kontrollgruppen eine
Effektstirke zum Post-Zeitpunkt von
Hedges’ g= 0,27 (schwacher Effekt) er-
zielten.

In der Literatur wird hiufig eine nied-
rigere Adhédrenz bei ungeleiteten im
Vergleich zu geleiteten Interventionen
beschrieben. Patienten verbringen al-
so beispielsweise weniger Zeit im Pro-
gramm, bearbeiten weniger Inhalte
und brechen eine ungeleitete Interven-
tion frither ab. Betroffene scheinen je-
doch desto mehr von einer Intervention
zu profitieren, je langer sie sich mit ei-
nem Programm bzw. den Inhalten und
Ubungen auseinandersetzen [18, 30].
Es wird vermutet, dass sich Betroffene
bei ungeleiteten Interventionen weniger
einer Person oder Institution verpflich-
tet fiithlen, was zu einer geringeren Ad-
hdarenz fiihrt [45]. Eine Kkiirzlich er-
schienene Metaanalyse [29] fand, dass

Selbstmanagement-Pro-
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ménnliches Geschlecht, ein geringeres
Bildungsniveau, komorbide Angstsym-
ptome und ein jiingeres Alter das Risiko
von frithzeitigem Beenden von Online-
Interventionen vorhersagen. Hierbei
gilt es jedoch zu beachten, dass diese
Faktoren nicht konsistent den Behand-
lungserfolg vorherzusagen vermogen.
Grundsatzlich kann gesagt werden, dass
ungeleitete Selbstmanagement-Pro-
gramme bei Depressionen im Schnitt
zwar signifikante aber nur kleine Effek-
te zeigen und oft mit vergleichsweise
hohen Abbruchquoten verbunden sind,
wobei auch schon ein einmaliger Kon-
takt wahrend der Diagnosestellung ei-
nen positiven Einfluss auf die Adhdrenz
und die Wirkung eines Selbstmanage-
ment-Programms haben kann [28].

Geleitete Selbstmanagement-
Programme

Eine frilhe Metaanalyse zeigte auf,
dass geleitete Internet-basierte Pro-
gramme (d=1,00) effektiver sind als
ungeleitete (d=0,24) [54]. Dieser Ef-
fektunterschied wurde in einer spéa-
teren Metaanalyse in dhnlicher Hohe
und spezifisch im Bereich depressiver
Symptome bestitigt [3, 48]. Allerdings
wurden ungeleitete und geleitete Pro-
gramme bislang nur in wenigen Studi-
en direkt miteinander verglichen. Eine
Ausnahme stellt die Studie von Ber-
ger und Kollegen dar, in welcher je-
doch keine Unterschiede gefunden
wurden [8]. Auch automatisiertes Feed-
back kann die Adhdrenz, also das Aus-
maf} mit welchem sich Teilnechmer mit
der Internet-basierten Intervention den
Vorgaben entsprechend auseinanderset-
zen, steigern (z. B. [55]). Im Gegensatz
zu ungeleiteten Selbstmanagement-Pro-
grammen sind die Drop-out-Raten in
geleiteten Selbstmanagement-Program-
men durchschnittlich geringer und ent-
sprechen ungeféahr den Abbruchquoten,
die auch in herkémmlichen Psychothe-
rapien berichtet werden [S8]. Bei di-
rekten Vergleichen von herkémmlicher
Face-to-Face-Behandlung und gelei-
teten Internet-basierten Interventionen
zeigt sich zudem, dass es keinen Wirk-
samkeitsunterschied zwischen diesen
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beiden Behandlungsformaten gibt [4,
16].

In neueren Studien werden vermehrt
auch mogliche negative Effekte von ge-
leiteten ~ Selbstmanagement-Program-
men untersucht. Dabei zeigte eine
Metaanalyse, in welche die individuel-
len Patientendaten der Originalstudien
einflossen, dass ein niedriges Bildungs-
niveau Symptomverschlechterung vor-
herzusagen vermag [20]. Entsprechend
empfehlen die Autoren, den Sym-
ptomverlauf der Patienten in geleite-
ten Selbstmanagement-Programmen zu
iiberwachen.

Zwischenfazit

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass sich geleitete Internet-ba-
sierte Selbstmanagement-Programme
als wirksam erwiesen haben. Effekt-
stairken und Abbruchquoten liegen im
Bereich der Ergebnisse, die auch in
Studien zu herkémmlichen Face-to-
Face-Therapien berichtet werden.

Kombinationsbehandlungen

Unter Kombinationsbehandlungen
(blended treatment) verstehen wir hier,
wie oben erwihnt, jegliche Art der
Kombination von herkdmmlicher Face-
to-Face-Therapie und Internet-basier-
ter Intervention [43]. Eine Studie, in
welcher herkommliche Psychothera-
pie mit herkémmlicher Psychothera-
pie plus einer Internet-basierten Inter-
vention in der Routinepraxis verglichen
wurde, zeigte nach drei Monaten ei-
ne signifikante Uberlegenheit der Be-
dingung mit dem zusétzlichen Selbst-
management-Programm [9]. In dieser
Studie wurde nicht explizit vorgege-
ben, wie stark die Therapeuten auf das
Selbstmanagement-Programm Bezug
nehmen sollten. Die Resultate einer
groBen europdischen Studie (E-COM-
PARED), in welcher das Ineinander-
greifen der beiden Komponenten stir-
ker gewichtet wurde, stehen zurzeit
noch aus [33]. Allerdings gibt es schon
erste Hinweise fiir die Effektivitdt und
Umsetzbarkeit von Kombinationsthe-
rapien mit einer engen Verzahnung der
Komponenten [41].

Relevanz von Internet-basier-
ten Interventionen bei Depres-
sion

Um die Relevanz von Internet-basier-
ten Interventionen bei Depressionen be-
urteilen zu kénnen, scheint es sinnvoll,
sich noch einmal die Vor- und Nachtei-
le von solchen Interventionen vor Au-
gen zu fiihren. Zu den wichtigsten Vor-
teilen gehoren ihre Niederschwelligkeit
und die zeitunabhéngige Durchfiihrbar-
keit sowie die gegebene Skalierbarkeit
von evidenzbasierten Interventionsme-
thoden. Der wichtigste Nachteil liegt
zweifelsohne darin, dass in Krisen nur
beschrinkt interveniert werden kann. In
Anbetracht der hohen Krankheitslast,
welche durch (unbehandelte) depressi-
ve Erkrankungen entsteht, erscheinen
Internet-basierte Interventionen als eine
naheliegende und vor allem wirksame
Moglichkeit, Leiden zu mindern und
Wohlbefinden zu fordern.

Die oben beschriebene Evidenz zur
Wirksamkeit von Internet-basierten In-
terventionen legt nahe, dass die Inter-
ventionen die Legitimationsphase iiber-
schritten haben. Nun wird es vermehrt
darum gehen, wie solche Interventio-
nen sinnvoll in die Regelversorgung
eingebunden werden koénnen. Wahrend
in Landern wie Australien [56], Schwe-
den [26], Niederlande [49] bereits gu-
te Belege fiir die Effektivitdit von
Internet-basierten Programmen bei De-
pressionen in der Routinepraxis vorlie-
gen, sind diese Belege im deutschspra-
chigen Raum noch recht neu. Damit
zusammenhdngend ist in den genann-
ten Léndern die Implementierung in
die Regelversorgung schon weiter fort-
geschritten. Aber auch in deutschspra-
chigen Léndern werden mittlerweile
immer mehr Kosten fiir Internet-basier-
te Interventionen von Krankenkassen
iibernommen. Hierbei handelt es sich
jedoch meist noch um Kosten im Rah-
men von Pilot- und Forschungsprojek-
ten.

Eine kiirzlich erschienene Studie [25]
aus England kann dahingehend inter-
pretiert werden, dass der Implementie-
rung von (ungeleiteten) Internet-basier-
ten Selbstmanagement-Programmen in

der Routinepraxis ein besonderes Au-
genmerk geschenkt werden sollte. In
der Studie wurden depressive Patien-
ten entweder einem Offentlich zugéng-
lichen, einem kommerziellen Selbst-
management-Programm oder einer
Treatment-as-usual(TAU)-Gruppe zu-
gelost. TAU war in diesem Falle eine
herkémmliche Behandlung durch den
Hausarzt. Die drei Bedingungen unter-
schieden sich nach vier Monaten nicht
signifikant voneinander. Aufféllig war
jedoch, dass die Mehrheit der Patienten
nur ein bis zwei Module der Interventi-
onen durchfiihrte, was eine deutlich ge-
ringere Adhérenz als in Studien mit an-
deren Settings darstellt. Das Resultat
dieser Studie muss also nicht gezwun-
genermaflen dahingehend interpretiert
werden, dass die Interventionen an sich
nicht wirksam sind, sondern dass die
Durchfiihrung in einem bestimmten
Kontext durchgefiihrt werden sollte und
Adhérenz-fordernde MaBnahmen zen-
tral sein konnten, damit Internet-basier-
te Interventionen ihre Wirkung entfal-
ten konnen. Eine kiirzlich erschienene
Sekundér-Analyse einer groflen deut-
schen Studie [36] legt jedoch nahe, dass
sich die eingesetzte Internet-basierte In-
tervention unabhingig von der Rekru-
tierungsquelle als wirksam erwies. Zu-
kiinftige Forschung sollte sich vermehrt
mit dem Thema auseinandersetzen, in
welchem Kontext Internet-basierte In-
terventionen wirksam sind (vgl. [21]).

Qualitat von Programmen

Heutzutage lassen sich viele verfiigbare
Programme zu Internet-basierten Inter-
ventionen liber Computer, Tablet oder
Smartphone finden. Fiir den potenziel-
len Nutzer und andere Interessenvertre-
ter — wie Kliniker, Krankenkassen oder
Klinikleitungen — kann es aber schwie-
rig sein, die Qualitdt eines spezifischen
Programms einzuschitzen [53]. Ein ers-
ter Vorschlag fiir mogliche Qualitatskri-
terien im deutschsprachigen Raum fin-
det sich bei Klein und Kollegen [37].
Dieser Vorschlag wurde von den Auto-
ren im Rahmen eines Expertengremi-
ums entwickelt (Task-Force E-Mental
Health der Deutschen Gesellschaft fiir
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Tab. 1. Qualitatskriterien fiir Internet-ba-
sierte Programme der Task-Force E-Mental
Health der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
Definierter Indikationshereich
Beschreibung der Indikation

Beschreibung der bekannten Nebenwirkungen und
dem Vorgehen bei Geféhrdungssituationen

Beschreibung der Qualifikation der eventuell im
Rahmen der Internet-basierten Intervention tati-
gen Behandler

Beschreibung der Studien zur Feststellung der
Wirksamkeit der Intervention

Beschreibung des Wissens tiber die Nutzerpers-
pektive

Beschreibung des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses

Beschreibung der Schnittstelle zwischen Interven-
tion und Behandler

Beschreibung der bei der Nutzung der Intervention
zu berticksichtigenden rechtlichen Rahmenbe-
dingungen (sozialrechtlich, berufsrechtlich und
haftungsrechtlich)

Beschreibung der Datenschutzeigenschaften
der Intervention und der Anforderungen an den
Kliniker

Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde, DG-
PPN). Die darin formulierten Kriteri-
en stellen zentrale Eigenschaften dar,
die der Task-Force zufolge beschrieben
sein miissen, um entscheiden zu kon-
nen, ob eine bestimmte Internet-basier-
te Intervention fiir die Anwendung im
Gesundheitssystem empfohlen werden
kann oder nicht (Tab. 1).

Die Rolle von spezifischen Pro-
grammen

Eine 2017 verdffentlichte Metaanalyse
kommt zum Schluss, dass Internet-ba-
sierte Interventionen, welche bisher in
randomisiert kontrollierten Studien bei
Depressionen eingesetzt worden sind,
sich in ihrer Wirksamkeit nicht vonein-
ander unterscheiden [40]. Ein wichtiger
Punkt ist jedoch, dass alle untersuch-
ten Programme auf evidenzbasierten
Therapiemethoden beruhten [2]. Lei-
der wurden die verschiedenen Program-
me auch bislang nur in wenigen Studien
direkt miteinander verglichen. Mogli-
cherweise sollte daher in einer Netz-
werk-Metaanalyse (vgl. [6]) eine erste
vergleichende Betrachtung der Wirk-

samkeit der verfiigbaren Interventionen
erfolgen. Bei einer Netzwerk-Analyse
kann auch auf Grundlage von indirek-
ten Vergleichen eine Aussage iiber die
Wirksamkeit einer bestimmten Inter-
vention im Vergleich zu den anderen
Interventionen getroffen werden. Diese
Aussage kann dabei aus einer Art Rang-
folge abgelesen werden.

Internet-basierte Interventio-
nen und antidepressive Medi-
kation

Bislang gibt es keine Studie, welche ei-
ne antidepressive Medikation gegen ei-
ne Online-Intervention bei depressiven
Patienten verglichen hat. Daher kann
nichts zum direkten Vergleich gesagt
werden. In der Regel stellt jedoch eine
antidepressive Medikation kein Aus-
schlusskriterium fiir Studien mit Inter-
net-basierten Interventionen dar, sodass
Subgruppen erforscht und Medikation
als potenzieller Moderator untersucht
werden kann.

In einer Studie mit schwer depressiven
Patienten [44] nahmen nach Eigenanga-
ben 51 % der Teilnehmer ein antidepres-
sives Medikament. Es zeigte sich, dass
besonders Patienten unter antidepres-
siver Medikation von der Internet-ba-
sierten Intervention profitierten. Dem-
gegeniiber zeigte sich in einer anderen,
auch in Deutschland durchgefiihrten
Studie fiir leicht bis mittelschwer de-
pressive Patienten, dass Personen mit
antidepressiver Medikation weniger
profitierten als ohne [35]. Dieser Be-
fund zeigte sich in dhnlicher Weise
auch in Bezug auf langerfristige Remis-
sionsraten [38]. Wihrend sich Patienten
ohne antidepressive Medikation in Be-
zug auf die Remissionsrate zwischen
der Interventionsgruppe und der Kon-
trollgruppe unterschieden (55,9% vs.
36,6 %) war dies bei Patienten mit an-
tidepressiver Medikation nicht der Fall
(42,5% vs. 43,1%). Dieses Resultat
steht im Kontrast zum Resultat einer
Metaanalyse [17], die zeigte, dass die
Kombination von Psychotherapie und
antidepressiver Medikation signifikant
besser ist als eines der beiden. Klein
und Kollegen [38] sehen diese Resulta-
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te in Einklang mit dem Befund, dass ei-
ne antidepressive Medikation vor allem
bei schweren Depressionen wirksam ist
[24]. Dies konnte also bedeuten, dass in
erster Linie bei schweren Depressionen
eine Kombination von antidepressiver
Medikation und Internet-basierter Be-
handlung sinnvoll ist.

Einstellung gegentiber Depres-
sionsbehandlungen

Die oben erwiahnte Studie von Gilbody
und Kollegen [25] kann dahingehend
interpretiert werden, dass der Kontext
einer Intervention in der Routinepraxis
entscheidend sein kann, ob Patienten
das Angebot nutzen und davon profitie-
ren. Psychoedukative Videos, die iiber
Internet-basierten Interventionen infor-
mieren, konnen die Akzeptanz auf Pa-
tientenseite fordern [19]. Schroder und
Kollegen [50] konnten in einer Studie
zeigen, dass Patienten den Internet-In-
terventionen gegeniiber mdglicherweise
offener sind als Psychotherapeuten. In
einer Umfrage bei verschiedenen euro-
paischen Interessenvertretern [57] zeig-
te sich zudem, dass mit dem Schwere-
grad der Depression die Bevorzugung
von Kombinationstherapien (Face-to-
Face-Psychotherapie und Internet-ba-
sierte Intervention) steigt. Dies mag
mitunter damit zusammenhéngen, dass
in Kombinationstherapien im Notfall
ein Krisenmanagement im personlichen
Kontakt moglich ist.

Fazit

Die empirische Evidenz fir die Wirk-
samkeit — insbesondere von geleiteten —
Internet-basierten Interventionen kann
als gegeben angesehen werden. Daher
pladieren Forscher dafiir, dass Internet-
basierte Interventionen als la-evidenz-
basierte Interventionen in nationalen
Behandlungsrichtlinien aufgenommen
werden [40]. Interessanterweise schei-
nen jedoch die guten Effekte unabhin-
gig vom eingesetzten Programm zu
sein. Diese und andere Forschungser-
gebnisse deuten darauf hin, dass ins-
besondere der Kontext, in welchem
Patienten den Zugriff auf ein Internet-
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basiertes Selbstmanagement-Programm
erhalten, mitentscheidend ist, ob von ei-
ner Intervention profitiert werden kann.
Hierzu ist jedoch noch mehr Implemen-
tationsforschung vonndten. Die Ergeb-
nisse von zwei europdischen Projek-
ten (MasterMind [60]; ImplementAll,
http://www.implementall.eu/) werden
Teilantworten auf die Frage der ange-
messenen Implementierung von Inter-
net-basierten Programmen liefern kon-
nen.

Inwiefern Internet-basierte Interventi-
onen die Psychopharmakotherapie er-
setzen oder ergénzen konnen, ldsst sich
im Moment nur mutmafen. Die Kom-
bination der Ergebnisse von zwei neue-
ren Studien [38, 44] kann dahingehend
interpretiert werden, dass eine Kombi-
nation von Internet-basierter Interven-
tion und Psychopharmakotherapie bei
schweren Depressionen sinnvoll sein
konnte. Insgesamt weist die gegenwér-
tige Forschungslage auf das groBe Po-
tenzial von Internet-basierten Interven-
tionen hin und es ist davon auszugehen,
dass solche Interventionen das Gesund-
heitswesen zukiinftig bereichern und
depressiven Patienten eine alternative
Behandlungsméglichkeit bieten kon-
nen.
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Internet-based interventions for depres-
sion

Depression is one of the most frequent mental
health problems. Although there are several ef-
fective treatment options, only few individuals in
need receive an appropriate treatment. During the
last few years, research on internet-based inter-
ventions has grown rapidly. The aim of the pres-
ent review is to summarize the current empirical
evidence. In sum, internet-based interventions
have shown to be promising and effective alter-
natives and/or adjuncts for existing treatment op-
tions. Various possible applications and their evi-
dence are presented. Moreover, research findings
on their use in combination with pharmacothera-
py and the optimal dissemination and implemen-

tation of internet-based interventions for depres-
sion are discussed.
Key words: Internet, computer, depression, psy-
chotherapy, pharmacotherapy, internet-based
treatment, self-help
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