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Zusammenfassung

Menschliche Begleitung fordert die Teilnahme an internetbasierten Therapieprogrammen.
Welche spezifischen Aspekte der therapeutischen Beziehung dabei relevant sind, ist bisher
kaum bekannt. In diesem Zusammenhang zielt die vorliegende Arbeit darauf ab, die Rolle der
menschlichen  Unterstiitzung bei der Teilnahme an einem internetbasierten
Nachsorgeprogramm zu untersuchen. Konkret wurde gepriift, ob sowohl das Konstrukt
Therapiebeziehung als auch das speziell fiir internetbasierte Interventionen entwickelte Modell
der Supportive Accountability (Mohr et al., 2011) die Adhédrenz vorhersagen konnen und dabei
Supportive Accountability einen inkrementellen Beitrag zur Varianzaufkldarung leistet. Als
Vorbereitung auf die Untersuchung wurde die bisherige Literatur zu kombinierten
Interventionen in einem systematischen Review aufgearbeitet und konzeptualisiert sowie der
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) als Fragebogen der als Adhédrenzmall verwendeten
wochentlichen Monitorings hinsichtlich seiner digitalen Version validiert. In der
Hauptuntersuchung wurden N = 110 Teilnehmende des Online-Nachsorgeprogramms
,»Gesundbleiben Online“ vier Wochen nach der Entlassung aus der stationdren
Depressionsbehandlung mit dem Supportive Accountability Questionnaire (SAQ) sowie dem
Working Alliance Inventory Short Form (WAI-S) untersucht und Zusammenhénge zu zwei
AdhidrenzmaBen hergestellt. Die Regressionsanalysen bestétigten die WAI-Unterskala Bond
fir die Gesamtanzahl der Forenbeitrige sowie die WAI-Unterskala Task fiir die Anzahl
ausgefiillter Monitorings als signifikante Pradiktoren. Wahrgenommener Rechtfertigungsdruck
war negativ mit beiden Adhidrenzmallen assoziiert. Mogliche Interpretationen (negativer

Einfluss von Rechtfertigungsdruck auf die Adhdrenz vs. der Einfluss einer moderierenden
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Drittvariable) sowie Implikationen fiir Forschung und Praxis (gezielte experimentelle

Untersuchung der Auswirkung von Rechtfertigungsdruck) werden diskutiert.
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1.  Einleitung und Fragestellung

Im Zuge der fortschreitenden Verbreitung des Internets und insbesondere seiner Anwendung
als Massenkommunikationsmittel nimmt auch die Bedeutung internetbasierter Behandlungen
fiir die Psychotherapieforschung zu (Schuster, Pokorny, Berger, Topooco & Laireiter, 2018).
Die Wirksamkeit internetbasierter Interventionen ist vielfdltig belegt und mit der von
klassischen' Psychotherapien vergleichbar (Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper & Hedman,
2014). Internetbasierte Interventionen bieten zahlreiche Vorteile gegeniiber klassischen
Behandlungen, so beispielsweise die Orts- und Zeitunabhédngigkeit und die hiufig geringere
Hemmschwelle (Andersson & Titov, 2014). Gleichzeitig existieren Bedenken in Bezug auf
Datenschutz, Privatsphire und Zuverlassigkeit der Technologie (Berger, 2015). Eine héufig
gedullerte Sorge sowohl von Forschenden als auch von psychotherapeutisch Tétigen bezieht
sich - angesichts des hidufigen Fehlens nonverbaler Signale - auf die eingeschrinkte
Moglichkeit der Entwicklung einer effektiven Therapiebeziehung (Sucala, Schnur &
Montgomery, 2012). Mit Hinblick auf solche und andere Bedenken finden sogenannte
,Blended Interventions®, die klassische mit internetbasierten Therapieelementen kombinieren,
hiufig groBere Akzeptanz als ausschlieBlich internetbasierte Interventionen (Schuster et al.,
2018; Topooco et al., 2017). Kombinierte Behandlungen bieten die Chance, die Vorteile von
internetbasierten und klassischen Behandlungen miteinander zu verbinden und konnen die
beiden Bestandteile sowohl in integrierter als auch in sequenzieller Form (z.B. internetbasierte

Nachsorge) miteinander verbinden (Erbe, Eichert, Riper & Ebert, 2017).

! per Begriff , klassische Psychotherapie* bezieht sich in dieser Arbeit auf Psychotherapie im
herkdmmlichen Sinne mit Therapiesitzungen von Angesicht zu Angesicht und ohne
internetbasierte Elemente.
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Héaufig wird bei onlinebasierten psychotherapeutischen Behandlungsformen die Aufgabe der
Therapeutin/des Therapeuten bzw. des Coaches weniger darin gesehen, (zusitzliche)
therapeutische Inhalte zu vermitteln, als vor allem darin, die Teilnahme am Therapieprogramm
zu unterstiitzen (Ebert et al., 2018). Speziell fiir die Adhdrenzforderung bei internetbasierten
Interventionen wurde das Modell der Supportive Accountability entwickelt (Mohr, Cuijpers &
Lehman, 2011), siehe Kapitel 2.3.). Allerdings wurde der Zusammenhang zwischen
Therapiebeziehung und Adhérenz in onlinebasierten Nachsorgeprogrammen bisher noch kaum

untersucht (Pihlaja et al., 2018).

1.1. Fragestellung der vorliegenden Arbeit

Die hohe Praxisrelevanz der Priifung des Zusammenhangs zwischen Therapiebeziehung und
Adhirenz zeigt sich u.a. darin, dass unbegleitete internetbasierte Therapieprogramme hiufig
durch hohere Abbruchquoten gekennzeichnet sind als begleitete (Beintner & Jacobi, 2017,
Cowpertwait & Clarke, 2013; Lin et al., 2017). Im Hinblick auf die beiden Konstrukte
Therapiebeziehung sowie Supportive Accountability ist denkbar, dass das Modell des
Supportive Accountability insbesondere fiir die onlinebasierten Teile von Blended
Interventions (Erbe et al., 2017) passend ist, da hier die Moglichkeit besteht, im Rahmen der
klassischen Interventionsteile Aufgaben der Therapiebeziehung abzudecken, die iiber die der
Motivierung zur Therapieteilnahme hinausgehen und dementsprechend fiir die onlinebasierten
Elemente lediglich noch die Adhdrenz durch menschliche Unterstiitzung zu fordern ist. Aus
dieser und den anderen Voriiberlegungen lassen sich Hypothesen ableiten, die die Bedeutung
der beiden Konstrukte Therapiebeziehung sowie Supportive Accountability fiir die

Adhirenzforderung betreffen.
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Konkretes Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Zusammenhang zwischen verschiedenen
Aspekten der therapeutischen Unterstiitzung und Adhdrenz in einem internetbasierten
Nachsorgeprogramm nach stationédrer Depressionstherapie zu untersuchen. Fragestellung ist
dabei zum einen, ob die Adhdrenz sich durch die Therapiebeziehung im klassischen Sinne von
Bordin (1979) vorhersagen ldsst. Zum anderen soll gepriift werden, ob der spezielle Aspekt der
Adhirenzforderung, wie er durch den Supportive Accountability Questionnaire erfasst wird,
ebenfalls einen signifikanten Pradiktor darstellt und dabei einen zusitzlichen Beitrag zur

Varianzaufkldrung leistet.

1.2. Aufbau der vorliegenden Arbeit

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit dem Zusammenhang zwischen verschiedenen
Aspekten der therapeutischen Unterstiitzung und Adhidrenz in einem internetbasierten
Nachsorgeprogramm nach stationdrer Depressionstherapie. Dabei findet zudem die besondere
Rolle der therapeutischen Begleitung bei internetbasierten Behandlungen Beachtung, wie sie
im Modell der Supportive Accountability (Mohr, Cuijpers & Lehman, 2011) beschrieben wird.
Dazu wird in Kapitel 2 zunéchst der theoretische Hintergrund erldutert. Dabei wird in Kapitel
2.1. in das Thema internetbasierte Behandlungen eingefiihrt. Kapitel 2.2 basiert auf einer der
beiden bereits veroffentlichten Publikationen der Autorin und gibt mit einem systematischen
Review einen Uberblick iiber die bisher verdffentlichten Konzepte von Kombinationen aus
klassischen und internetbasierten Interventionen. Zudem wird in diesem Kapitel eine
Systematik verschiedener Formen von kombinierten Interventionen vorgestellt. Kapitel 2.3

fiihrt in das Thema Therapiebeziechung im Allgemeinen und Therapiebeziehung bei
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internetbasierten Interventionen im Besonderen ein und erldutert zudem das Konstrukt

Supportive Accountability.

Kapitel 3 enthidlt die Darstellung der dieser Arbeit zugrundeliegenden Gesamtstudie
Gesundbleiben Online und erldutert dazu Stichprobe, Rekrutierung, Interventionsbeschreibung,
Voruntersuchung, Studienablauf und erste Ergebnisse. Die Voruntersuchung (Kapitel 4) stellt
die zweite der beiden bereits verdffentlichten Publikationen der Autorin dar: darin wird die
Interformat-Reliabilitit (Grad der Ubereinstimmung eines Instrumentes zwischen

unterschiedlichen Formaten, Alfonsson, Maathz & Hursti, 2014) des PHQ-9 iiberpriift.

In Kapitel 5 werden das Untersuchungsmodell und die inhaltlichen wie statistischen
Hypothesen dargestellt. Kapitel 6 erldutert die Methode einschlieflich Stichprobe,
Erhebungsinstrumenten sowie Auswertungsmethoden. In Kapitel 7 werden die Ergebnisse
aufgefiihrt und in Kapitel 8 diskutiert, auBerdem enthilt Kapitel 8 die Limitationen der

vorliegenden Arbeit sowie die Implikationen fiir Forschung und Praxis.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1. Internetbasierte Interventionen im Kontext psychischer Storungen

Psychische Storungen sind weit verbreitet. Eine Metaanalyse auf der Basis von 174
Untersuchungen aus 63 Landern (Steel et al., 2014) kam zu dem Ergebnis, dass die 12-Monats-
Privalenz weltweit bei 17.6% liegt, die Lebenszeitprivalenz sogar bei 29.2%. Zusitzlich zu der
erheblichen Belastung der Betroffenen und ihrer Angehorigen fithren psychische Stérungen zu
betrachtlichen Gesundheitskosten (Kleine-Budde et al., 2013; Smit et al., 2006). Zudem sind
sie mit geringerer Arbeitsfihigkeit, Fehlzeiten, Friihverrentung sowie Arbeitslosigkeit

verbunden (Angerer & Wege, 2013).

Gleichzeitig erhalten EU-weit weniger als ein Drittel der Betroffenen eine Behandlung, was
eine erhebliche Unterversorgung bedeutet (Wittchen et al., 2011). Internetbasierte
Behandlungen konnten dabei helfen, diese Versorgungsliicke zu schlieen (Karyotaki et al.,
2018). Internetbasierte Interventionen erdffnen eine Reihe von neuen Moglichkeiten,
beispielsweise die der Durchfiihrung evidenzbasierter psychologischer Interventionen mit Zeit-
und Ortsungebundenheit, der Kostenreduktion, der Effektivititssteigerung sowie des
Erreichens von Patientinnen und Patienten, die selten die klassischen Behandlungsformen in

Anspruch nehmen (Ebert & Erbe, 2012; Moock, 2014).

Die meisten bisher untersuchten internetbasierten Interventionen basieren auf Prinzipien der
kognitiven Verhaltenstherapie (Andersson, Topooco, Havik & Nordgreen, 2016). Durch die
Moglichkeit, strukturierte, standardisierte Interventionen mit Fokus auf dem Training von
Strategien und spezifischen Verhaltensweisen zu vermitteln, sind internetbasierte

Interventionen fiir Techniken besonders gut geeignet, die auf das Training von Strategien und
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bestimmten Verhaltensweisen abzielen (Ebert et al., 2018). Gleichzeitig gibt es jedoch auch
vielversprechende Untersuchungen zu psychodynamischen Konzepten (Andersson et al.,
2012), Interpersoneller Psychotherapie (Donker et al., 2013), Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (Lin et al., 2015) und achtsamkeitsbasierten Ansitzen (Mak, Chan, Cheung, Lin &

Ngai, 2015).

Die bisher entwickelten Behandlungsprogramme nutzen sehr unterschiedliche Ausmalle
menschlicher Unterstiitzung, von reinen Selbsthilfeprogrammen iiber Anwendungen mit
computer-generiertem Feedback und internetbasierte Interventionen mit therapeutischer
Begleitung bis hin zu Videokonferenzen (Moock, 2014). Die am hiufigsten genutzte Methode
ist allerdings die der sogenannten begleiteten Selbsthilfe, bei der evidenzbasierte Inhalte
angeboten werden und Teilnehmende bei deren selbstbestimmten Nutzung therapeutisch

unterstiitzt und begleitet werden, meist einmal wochentlich (Ebert et al., 2018).

Die Wirksamkeit von internetbasierten Interventionen ist gut belegt. Mehrere Metaanalysen
konnten zeigen, dass sich die durchschnittlichen Effektstirken von internetbasierten und
klassischen Therapien kaum unterscheiden (Andersson et al., 2014, 2016; Olthuis, Watt,
Bailey, Hayden & Stewart, 2016). Dabei ist allerdings zu beachten, dass derartige
Untersuchungen die Teilnahme von Personen voraussetzen, die sowohl zu einer
internetbasierten als auch einer klassischen Therapie bereit sind. Dies ist sowohl fiir klassische
(Andrade et al., 2014) als auch fiir internetbasierte (Apolindrio-Hagen, Vehreschild &

Alkoudmani, 2017) Behandlungen nicht selbstverstédndlich.

In den Niederlanden, GroBbritannien, Australien, Neuseeland und den skandinavischen
Lindern werden sowohl unbegleitete als auch begleitete internetbasierte

Interventionsprogramme bereits in das System der Gesundheitsversorgung integriert, auch in
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Deutschland wird die Implementierung diskutiert (Moock, 2014). Das Fernbehandlungsverbot,
welches bis vor kurzem die ausschliefliche Beratung oder Behandlung iiber
Kommunikationsmedien untersagte, wurde kiirzlich dahingehend abgeéndert, dass eine solche
Behandlung im Einzelfall unter bestimmten Bedingungen erlaubt ist (Bundesirztekammer,
2019). Allerdings ist die Moglichkeit von internetbasierten Behandlungen in Deutschland
weitgehend unbekannt bzw. wird eher skeptisch gesehen (Apolinario-Hagen et al., 2017).
Tatsdchlich sind — wie bei jeder Behandlungsform — auch Nebenwirkungen und eventuelle
negative Begleiteffekte von internetbasierten Behandlungen zu beachten. Dazu zéhlen
beispielsweise die oft unzureichend genaue Diagnostik, die begrenzte Moglichkeit der Reaktion
auf Krisensituationen bzw. der Identifizierung von gefiahrdeten Teilnehmenden, die verringerte
Selbstwirksamkeit durch mogliche Misserfolgserlebnisse bei der Nutzung internetbasierter
Programme sowie die Entwicklung negativer Einstellungen gegeniiber Psychotherapie im
Allgemeinen beim Scheitern der internetbasierten Behandlung (Ebert et al., 2018; Rozental et

al., 2014).

Im Hinblick auf die Beschrinkungen internetbasierter Behandlungen finden kombinierte
Konzepte, die internetbasierte mit klassischen Psychotherapie-Elementen verbinden, oft
groBBere Akzeptanz als ausschlieBlich internetbasierte Behandlungen (Topooco et al., 2017).
Das folgende Kapitel (2.2., Publikation 1) bietet eine Systematisierung dieser sogenannten
Blended Interventions und legt die bisherige Forschung dazu im Rahmen eines systematischen

Reviews dar.
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2.2. Blended Interventions — ein systematisches Review

Kombinationen aus Kklassischen und internetbasierten Interventionen fiir die

Behandlung von Psychischen Storungen bei Erwachsenen (Publikation 1)

2.2.1. Einleitung

Forschungsergebnisse legen nahe, dass internetbasierte psychologische Interventionen effektiv
genutzt werden konnen, um Erwachsene, Jugendliche und Kinder mit einer Vielzahl
psychischer Storungen zu behandeln, so beispielsweise Depressionen, Angststorungen und
problematischem Substanzkonsum (Andersson et al., 2016; Ebert et al., 2015; Konigbauer,
Letsch, Doebler, Ebert & Baumeister, 2017; Mayo-Wilson & Montgomery, 2013; Richards &
Richardson, 2012; Riper et al., 2014). Diese Behandlungsformen haben zahlreiche Vorteile
gegeniiber klassischen Interventionen. Beispielsweise konnen internetbasierte Interventionen
tiber eine weite Entfernung hinweg durchgefiihrt werden, sie konnen die Zeit von
Therapeutinnen und Therapeuten sparen, ermdglichen sowohl Patientinnen und Patienten als
auch klinisch Tétigen, im eigenen Tempo zu arbeiten, ersparen Reisezeiten und reduzieren das
Stigma, eine psychische Storung zu haben und eine*n Psychologin/Psychologen oder
Therapeutin/Therapeuten aufzusuchen (Cuijpers, van Straten & Andersson, 2008; Ebert et al.,

2015).

Andererseits konnen internetbasierte Interventionen auch Nachteile gegeniiber klassischen
Therapien haben. Beispielsweise erfordern internetgestiitzte Interventionen bestimmte
Fahigkeiten wie Computer- oder Internetkenntnisse, Lesen und Schreiben und im Vergleich zu
klassischen Therapiesettings mehr Selbstreflektion und Eloquenz im Gesprich iiber eigene

Gedanken und Gefiihle. Zudem wurde hervorgebracht, dass es diese Art von Intervention fiir
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Therapeutinnen und Therapeuten schwierig macht, in Krisensituationen wie etwa bei
Suizidalitdt addquat zu reagieren, da nonverbale Signale als weitere Information zur Abklidrung
von Dissoziation oder Suizidalitit fehlen (Berger & Andersson, 2009). Zudem kdnnen negative
Effekte wie Frustration aufgrund von Versagen oder Zeitdruck mit dem Internet-Format
verbunden sein (Boettcher, Rozental, Andersson & Carlbring, 2014; Ebert et al., 2016; Rozental
et al., 2014; Rozental, Boettcher, Andersson, Schmidt & Carlbring, 2015). Diese Nachteile
fiihren haufig dazu, dass internetbasierte Behandlungen als niedrigschwellige Interventionen
fiir mildere Fille von psychischen Storungen angesehen werden, wihrend klassische und
Pharmakotherapien als Behandlung der Wahl fiir schwerere Symptome betrachten werden

(Moritz, Schroder, Meyer & Hauschildt, 2013).

Als Ergdnzung zu begleiteten oder unbegleiteten Internet-Behandlungen als alleinige
Intervention kombiniert ein neuerer Ansatz klassische mit internetbasierten Sitzungen zu einer
integrierten Behandlung. Dieser Ansatz wird ,,Blended Treatment” (kombinierte Behandlung)
genannt und zielt auf den Erhalt der positiven Aspekte bei gleichzeitiger Abschwichung ihrer
Nachteile ab (Kooistra et al., 2014; van der Vaart et al., 2014; Wentzel, van der Vaart,
Bohlmeijer & van Gemert-Pijnen, 2016). Die Kombination von internetbasierten und
klassischen Therapien hat verschiedene potenzielle Vorteile. Aus Perspektive der
Kosteneffektivitdit konnen kombinierte Behandlungen moglicherweise die Anzahl an
personlichen Kontakten reduzieren und so die Gesamtkosten einer Behandlung verringern.
Kombinierte Behandlungen konnten auch die Effektivitit beispielsweise durch das Anheben
der Frequenz von einer auf zwei Sitzungen pro Woche erhohen (Cuijpers, Huibers, Ebert, Koole
& Andersson, 2013), indem Internetsitzungen zu klassischen Interventionen hinzugefiigt

werden und damit Intensitit und Erfolg ohne nennenswerte zusitzliche Kosten erhoht werden.



Theoretischer Hintergrund 19

Zudem konnten internetbasierte Interventionen den Alltagstransfer verbessern, da Internet-
oder Smartphone-Elemente Verhaltensinderungen fordern und damit den Erfolg von
klassischer Psychotherapie verbessern konnten. Kombinierte Formate konnten zudem Personen
erreichen, fiir die weder internetbasierte noch klassische Ansidtze eine passende

Behandlungsmoglichkeit darstellen und somit die Nutzung effektiver Behandlungen erhohen.

Da sowohl klassische als auch internetbasierte Psychotherapien Vor- und Nachteile haben,
konnte eine Kombination der beiden Ansédtze das Beste aus zwei Welten zusammenfiigen.
Da eine klare Definition von ,,Blended Interventions® bisher noch fehlt (Wentzel et al.,
2016), definieren wir Blended Interventions bzw. kombinierte Interventionen in diesem
Artikel als Behandlungsprogramme, die Elemente sowohl von klassischen als auch
internetbasierten Interventionen nutzen, einschlieBlich sowohl integrierter als auch
sequenzieller Nutzung beider Formate. Innerhalb von kombinierten Interventionen konnen
personliche Kontakte zu internetbasierten Interventionen hinzugefiigt oder, vice versa, der
internetbasierte Teil als Zusatz zu bereits existierenden klassischen Programmen
eingegliedert werden. Internetbasierte Interventionen konnen auch als Nachsorge- oder
Erhaltungstherapie nach der Akutbehandlung oder als frithzeitiger Schritt in Stepped Care-
Programmen angeordnet werden. Der Begriff ,,Stepped Care* (stufenweise Versorgung)
bezieht sich auf Behandlungsprogramme, die mit der am wenigsten intensiven und
kostengiinstigsten unter allen erfolgversprechenden Behandlungen beginnen und Schritt
fiir Schritt mit intensiveren Interventionen fiir diejenigen Patientinnen und Patienten
fortgesetzt werden, denen die erste oder vorherige Intervention noch nicht ausreichend
geholfen hat. Blended Stepped Care Treatments (kombinierte Behandlungen in

stufenweiser Versorgung) beziehen internetbasierte Behandlungen als Schritt innerhalb der
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Sequenz ein. In Abbildung 1 befindet sich ein Stichwortverzeichnis zu den Formen

kombinierter Behandlungen.

Non-Blended Interventions: ausschlieRlich klassische oder ausschlieRlich internetbasierte
Behandlungen

Blended Interventions (kombinierte Behandlungen): Behandlungsprogramme, die Elemente sowohl
aus internetbasierter als auch klassischer Psychotherapie kombinieren, einschliel3lich sequenzieller
Nutzung beider Behandlungsformen

Integrated Blended Interventions (integrierte kombinierte Behandlungen): kombinierte
Behandlungen, in denen der internetbasierte Interventionsteil als Zusatz zu einer klassischen
Behandlung angeordnet wird oder vice versa, so dass klassische und internetbasierte Elemente
innerhalb derselben Zeitperiode angeboten werden. Bei integrierten kombinierten Behandlungen
kann der Fokus sowohl auf der klassischen als auch auf der internetbasierten Intervention liegen

Sequential Blended Interventions (sequenzielle kombinierte Behandlungen): kombinierte
Behandlungen, in denen der internetbasierte Interventionsteil vor oder nach der klassischen
Behandlung angeordnet wird, beispielsweise in Stepped Care Ansdtzen oder Nachsorge-
Interventionen, die sich direkt an die klassische Intervention anschlieRen

Abbildung 1: Stichwortverzeichnis

Dieses systematische Review bietet einen Uberblick iiber Forschung zu kombinierten

Behandlungen bei psychischen Storungen. Der Fokus liegt dabei auf folgenden Fragen:

1) Welche Konzepte kombinierter Interventionen in der Behandlung hiufiger psychischer
Storungen (Angststorungen, Depressionen und Substanzmissbrauch) wurden in bisherigen

Veroffentlichungen beschrieben?

2) In welche Behandlungsphase (z.B. erster Schritt, Akutbehandlung, Erhaltungstherapie)

wurde die internetbasierte Intervention eingeordnet?

3) Auf welche Arten von Problemen und welche Zielgruppe fokussierten die kombinierten

Behandlungen?
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4) Welches sind die Ziele der Kombination klassischer und internetbasierter Ansitze?

5) Wie ist die Forschungslage hinsichtlich der Effektivitidt von kombinierten Interventionen?

2.2.2. Methode

Artikel von potenzieller Relevanz wurden mit einer systematischen Suche in den Datenbanken
Medline, PsycInfo, Cochrane und PubMed identifiziert. Alle bis Dezember 2015
veroffentlichten Artikel wurden einbezogen. Die Suche wurde mit Stichworten durchgefiihrt,
die auf klassische Interventionen hinweisen (“inpatient”, “outpatient”, “face to face” oder
“residential treatment”) und mit Begriffen, die auf internetbasierte Behandlung hinweisen

2 (X3

(“internet”, “online” oder “web”) sowie Begriffen, die auf psychische Stérungen hinweisen
(“mental health”, “depression”, “anxiety” oder “substance abuse”) kombiniert wurden. Wir
fokussierten uns auf drei der am weitesten verbreiteten psychischen Stérungen: Depressionen,

Angststorungen und Substanzmissbrauch. Die Literaturverzeichnisse der identifizierten Artikel

zeigten weitere Quellen auf.

Studien wurden einbezogen, wenn sie die folgenden Einschlusskriterien erfiillten:

a) die Studie forschte an einer Intervention, die sowohl auf internetbasierten als auch
klassischen Behandlungselementen basierte, die entweder integriert oder sequenziell

angewendet wurden

b) die Studie umfasste die Behandlung von Depressionen, Angststorungen oder

Substanzmissbrauch bei Erwachsenen

c¢) der Artikel war auf Englisch oder Deutsch veroffentlicht worden.

Untersuchungen mit blo3en Selbsthilfe-Interventionen wurden ausgeschlossen.
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Nach der ersten Datenbank-Suche und der Entfernung von Duplikaten wurden Titel und
Zusammenfassung der verbleibenden Studien hinsichtlich der Einschlusskriterien durch die
Erstautorin und den Zweitautor bewertet. Die Interrater-Reliabilitdat war gut (Kappa = 0.825
[p<.001]). Danach iiberpriiften die Erstautorin und der Zweitautor unabhingig voneinander alle
Volltexte der gemif3 Titel und Zusammenfassung als relevant eingeschétzten Publikationen
hinsichtlich Erfiillung der Einschlusskriterien. Im Falle von Nichtiibereinstimmung wurde im
Dialog ein Konsens gesucht. Wenn keine Ubereinstimmung gefunden werden konnte, traf der

Letztautor eine finale Entscheidung. Dies war fiir zwei Studien der Fall.

Im November 2016 starteten wir eine zweite Suche in der Datenbank Pubmed, wo wir nach
zitierenden Artikeln der bei der ersten Recherche gefundenen Studien suchten. Dabei wurden
die gleichen Extraktionsstrategien angewandt wie bei der ersten Suche, einschlieBlich der
unabhingigen Bewertung der Artikel durch die Erstautorin und den Zweitautor im ersten und

zweiten Schritt.

Da es noch keine Richtlinien fiir die Beurteilung der Qualitit von kombinierten Interventionen
gibt, wurden neue Kriterien zur Qualititsbewertung entwickelt. Die Qualitit jeder Studie wurde
in Bezug auf fiinf Aspekte beurteilt: Studiendesign, Randomisierung der Studienbedingungen,
Angabe statistischer Kennwerte, Stichprobengrofle [Studien mit ausreichender Power, um
Effektstirken hinsichtlich Unterschieden zwischen Blended und non-Blended Interventions
von der a priori definierten Hohe von Cohen’s d zu finden, wurden als qualitativ hochwertig
eingeschitzt] sowie Vorhandensein einer Non-Blended aktiven Kontrollgruppe. Jeder Aspekt
wurde auf einer 3-Punkte-Skala von 0-2 bewertet, womit ein Score zwischen 0-10 gebildet

wurde (in Tabelle 1 befindet sich eine detaillierte Beschreibung der Qualitidtsbeurteilung).
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Studien mit einem Score groBer als zwei Drittel des Maximalwertes (d.h. >7) wurden als

qualitativ hochwertige Studien eingeschitzt.

Tabelle 1: Bewertungskriterien fiir die Qualitiitseinschdtzung

Kriterium Bewertung
Studiendesign Welches Design hatte die Studie? 2 = kontrollierte Studie, 1 = Prid-Post, 0 =
Fallstudie oder unklar.
Randomisierung Wurden die Teilnehmenden den Studienbedingungen randomisiert
zugeteilt?
2 =Ja, 0 = Nein.
Angabe von Werden relevante statistische Parameter berichtet? 2 = Mittelwerte und
statistischen Standardabweichung fiir die Messinstrumente, Effektstirken und p-Werte,
Kennwerten 1 = Fehlen eines dieser Kennwerte, 0 = Fehlen von mehreren davon.
Stichprobengrofie War die Stichprobe grofl genug, um Effektstirken von d = 0.35 zu

Non-Blended

erkennen? 2 =264 oder mehr Teilnehmende, 1 = mehr als 132, 0 = 132 oder
weniger

Bezog das Design eine aktive Kontrollgruppe ein? 2 = Non-blended

Kontrollgruppe Kontrollgruppe mit gleicher Anzahl der Sitzungen, 1= aktive
Kontrollgruppe ohne gesicherte gleiche Sitzungsanzahl, 0 = keine
Kontrollgruppe

2.2.3. Ergebnisse

In Abbildung 2 befindet sich ein Flussdiagramm fiir die eingeschlossenen und

ausgeschlossenen Studien. Insgesamt identifizierten wir 64 Publikationen, die insgesamt 44

Studien beschrieben. Acht der eingeschlossenen Artikel waren Studienprotokolle, zu denen im

November 2016 noch keine Ergebnisse veroffentlicht worden waren.
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keine internetbasierte Intervention = 15,
keine klassische Intervention = 79,
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(n =50)
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(n=9)
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\ Eingeschlossene Untersuchungen
(n =35, 41 Veroffentlichungen)
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Keine Interventionsstudie = 3,
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keine klassische Intervention = 3,
keine Depression, Angststorung, Sucht = 3,

kein Zeitschriftenartikel, sondern Kongressbeitrag

0.4.=4

A 4

Suche nach zitierenden
Artikeln (n = 401)

l

Nach Entfernung von Duplikaten
(n=299)

.

A 4

Ausgeschlossen anhand Titel oder Abstract
(n=253)

Keine Interventionsstudie = 94,
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Abbildung 2: Flussdiagramm eingeschlossener und ausgeschlossener Studien
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Siebenundzwanzig der eingeschlossenen Studien waren randomisierte Kontrollgruppenstudien,
vier waren nicht-randomisiert kontrollierte Studien, fiinf waren Pria-Post Studien ohne
Kontrollgruppe, vier waren Fallstudien, drei waren Vorauswertungs-/Akzeptanzstudien und
eine war eine qualitative Studie. In Tabelle 6 im Anhang findet sich eine detaillierte

Studiencharakteristik.

Von den 44 Studien wurden acht als qualitativ hochwertig eingestuft (18%). Eine
Kontrollgruppe war bei 31 (70%) der Studien vorhanden. Zwolf von allen Studien (27%)
schlossen eine Kontrollgruppe mit Non-Blended Intervention mit der gleichen Anzahl an
Sitzungen wie in der Interventionsgruppe ein. Nur sechs Studien (14%) schlossen eine
Stichprobe von 264 oder mehr Teilnehmenden ein. In Tabelle 7 im Anhang befinden sich alle

Bewertungs-Scores.

Die meisten Studien wurden in den USA durchgefiihrt oder geplant (n=12), gefolgt von den
Niederlanden (n=9) und Deutschland (n=8). Sechs Studien wurden in Australien durchgefiihrt,

vier in Norwegen, drei im Vereinigten Konigreich und zwei in Schweden.

Der internetbasierte Teil der kombinierten Interventionen nutzte meist onlinebasierte
Programme mit Modulen, die Techniken wie kognitive, verhaltensbezogene und/oder
emotionsfokussierte Interventionen kombinierten, einige davon mit E-Mail-basierter
Unterstiitzung. Dabei gab es zwei Ausnahmen. Eine Studie (Callan, Howland & Puskar, 2009)
berichtet von der Nutzung von E-Mails und Internetseiten fiir Psychoedukation und andere
Themen mit dem Ziel, die Organisation zu verbessern und bei mit Depressionen assoziierten
Problemen zu helfen. Die andere Studie (Golkaramnay, Bauer, Haug, Wolf & Kordy, 2007)

berichtet vom Angebot von wochentlichen therapeutisch begleiteten Gruppen-Chats (in offenen
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Gruppen von 8-10 Teilnehmenden) mit dem Hauptaugenmerk auf Probleme bei der

Riickgewohnung an den Alltag nach stationidrer Behandlung.

Behandelte Storungsbilder

Zwanzig Studien konzentrierten sich ausschlieBlich auf die Behandlung von Depressionen, acht
ausschlieBlich auf Angststorungen und acht ausschlieBlich auf Substanzmissbrauch. Eine
Studie beschreibt die Behandlung von komorbiden Depressionen und Substanzmissbrauch, drei
Studien behandelten sowohl Depressionen als auch Angststorungen. Die verbleibenden drei
Studien hatten ein transdiagnostisches Konzept und schlossen Depressionen, Angststorungen
und andere psychische Storungen ein. In Tabelle 6 befinden sich Details zu den behandelten

Storungsbildern.

Konzept von kombinierten Interventionen und Stadium der Behandlung

Nach der Studienselektion teilten wir die Studien in folgende Arten von kombinierten

Behandlungen ein (siehe Tabelle 6):

1. Integrierte kombinierte Behandlungen mit Fokus auf klassischer Therapie: diese
kombinierten Interventionen basieren auf der klassischen Intervention, die durch die
internetbasierte Intervention erginzt oder teilweise ersetzt wird; die klassische und die

internetbasierte Intervention werden dabei innerhalb derselben Zeitperiode angeboten.

2. Integrierte kombinierte Behandlungen mit Fokus auf internetbasierter Therapie: diese

kombinierten Behandlungen basieren auf Internet-Interventionen, die durch klassische
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Sitzungen teilweise ersetzt oder ergidnzt werden; klassische und internetbasierte Elemente

finden innerhalb derselben Zeitperiode statt.

3: Sequenzielle kombinierte Behandlungen mit initialer Internetbehandlung: diese
Interventionen fiihren die internetbasierte Intervention vor der klassischen Behandlung durch

so wie bspw. im Rahmen von gestufter Behandlung (Stepped Care).

4. Sequenzielle kombinierte Behandlungen mit internetbasierter Therapie als Nachbehandlung:
diese kombinierten Interventionen fithren die internetbasierte Intervention nach der klassischen

Behandlung durch bspw. als Nachsorgeprogramm.

Die Mehrheit der Studien (n=29) nutzte ein Konzept, das eine integrierte kombinierte
Intervention beinhaltete, mit der Darbietung klassischer und internetbasierter Elemente
innerhalb derselben Zeitspanne. Unter diesen legten n = 18 den Fokus auf die klassische
Intervention, indem sie die internetbasierte Intervention als Ersatz einiger klassischer Sitzungen
oder als Ergidnzung nutzten, wihrend n = 11 Studien den Fokus auf die internetbasierte
Intervention als Behandlungsbasis legten und wo die klassischen Therapiesitzungen als Zusatz

dienten, um beispielsweise die Adhirenz zu den internetbasierten Modulen zu férdern.

Die verbleibenden n = 15 Studien zeigten sequenzielle kombinierte Interventionen, die den
internetbasierten Teil der Intervention vor oder nach der klassischen Behandlung durchfiihrten.
Neun davon boten die internetbasierte Intervention vor der klassischen Behandlung entweder
als Teil eines gestuften bzw. angepassten Behandlungsprogramms an (n=4) oder um
Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten auf Wartelisten fiir klassische Psychotherapie zu
iiberbriicken (n=5). Sechs Studien setzten die internetbasierten Interventionen nach der

klassischen Intervention als Nachsorgekonzept an.
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Ziele

Die Ziele der Studien bei der Entscheidung fiir eine kombinierte Intervention konnen anhand
der von ihnen genutzten Konzepte eingeteilt werden. In Tabelle 8 sind die Details dazu zu
finden. Da manche Studien mehrere Ziele angaben, teilten wir die Interventionen anhand ihres
Hauptziels ein. In Abbildung 3 ist eine Zusammenfassung fiir die Ziele kombinierter

Behandlungen zu finden.

Legende

1. Integrierte kombinierte Behandlungen mit Fokus auf klassischer Therapie
a_ Finsparen von Behandlerzeit durch Ubertragen klassischer Flementen an iKVT
b.  Unterstitzung der klassischen Therapie durch internetbasierte Elemente
c. Langfristige Unterstiitzung bei chronischen Frkrankungen

2. Integrierte kombinierte Behandlungen mit Fokus auf internetbasierter Therapie
a. Evidenzbazierte psychotherapeutische Behandlung in hausdrztlicher Versorgung
b, Flexibilitit fiir individuellen Bedarf bzgl. personlicher Unterstiitzung

10
: c. Motivierung durch persénliche Unterstiitzung zum Verbleib in der iKVT
4 d.  Integration von Ubungen zur Maximierung der Effektivitit von iKVT
3 3. Sequenzielle kombinierte Behandlungen mit initialer Internetbehandlung
R a. Wartezeiteniiberbriickung mit iKVT vor Beginn der klassischen Psychotherapie
. b.  Stepped Care: iKVT frither Schritt, Kostenreduktion klassische Psychotherapie
N I I 4. Sequenzielle kombinierte Behandlungen mit Internettherapie als Nachbehandlung
) . . a. Nachsorge: Therapieerfolge der klassischen Psychotherapie aufrechterhalten
1a ib 1c 2a b 2c 2d 3a 3b 43 4b

b.  Erfassung der Patientenentwicklung tiber die akute Behandlungsphase hinaus

Abbildung 3: Ziele kombinierter Behandlungen

Integrierte kombinierte Behandlungen mit Fokus auf klassischer Therapie

Unter den achtzehn integrierten kombinierten Behandlungen mit Fokus auf klassischer
Therapie zielten sieben darauf ab, Elemente der klassischen Therapie an internetbasierte
Kognitive Verhaltenstherapie (iKVT) zu iibertragen und damit Behandlerzeit zu sparen und
Kosten zu reduzieren (Kemmeren et al., 2016; Kenwright, Liness & Marks, 2001; Kooistra et
al., 2014, 2016; Marks, Kenwright, McDonough, Whittaker & Mataix-Cols, 2004; Romijn et
al., 2015; Wright et al., 2005). Weitere neun von ihnen zielten darauf ab, die Effektivitit der

klassischen Therapie durch zusétzliche internetbasierte Elemente zu unterstiitzen (Callan et al.,
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2009; Campbell et al., 2014; Carroll et al., 2008, 2014; Christensen et al., 2014; Cochran et al.,
2015; Kiluk et al., 2016; Krieger et al., 2014; Mansson, Ruiz, Gervind, Dahlin & Andersson,
2013; Marsch et al., 2014). Zwei Studien gaben an, internetbasierte Elemente in die klassische
Psychotherapie zu integrieren, um einen proaktiven und langfristigen Behandlungsansatz fiir
chronische Bedingungen zu finden und so langfristige Unterstiitzung fiir Patientinnen und
Patienten mit chronischen oder rezidivierenden psychischen Stérungen auflerhalb der
Akutphase der Behandlung zu unterstiitzen (Kordy et al., 2016; Robertson, Smith, Castle &

Tannenbaum, 2006).

Integrierte kombinierte Behandlungen mit Fokus auf internetbasierter Therapie

Fiinf der integrierten kombinierten Behandlungen mit Fokus auf internetbasierter Therapie
zielten darauf ab, die Durchfiihrung evidenzbasierter Behandlung von psychischen Storungen
in der allgemeinérztlichen Versorgung umzusetzen (Campbell, Turrigiano, et al., 2015; Hgifgdt
et al., 2013; Kay-Lambkin, Baker, Lewin & Carr, 2011; Pier et al., 2008; Van Voorhees et al.,
2007), beispielsweise durch die Unterstiitzung von Hausidrztinnen und Hausérzten bei der
Anwendung von evidenzbasierten Behandlungsprogrammen fiir psychische Storungen (Pier et
al., 2008). Drei der Studien zielten darauf ab, die Effektivitidt von iKVT durch die Integration
klassischer Therapiesitzungen zu maximieren (