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Surfen gegen die Traurigkeit?  
Internet Interventionen zur Behandlung Psychischer Störungen. 

Jan Philipp Klein 
Universität zu Lübeck 

philipp.klein@uksh.de 

Paper: http://j.mp/jpk_rg 
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• Was sind Internet 

Interventionen und wozu 

werden Sie gebraucht? 

 

• Was ist die Studienlage zu 

Internetinterventionen? 

 

• Wie finde ich eine 

empfehlenswerte Internet 

Intervention? 

3 

Übersicht 
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Behandlungslücke 

(Kohn et al., Bulletin of WHO, 2004) (Kessler et al., Heallth Service Research, 2001)  
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Liegt im Internet die Antwort? 



w
w

w
.z

ip
-l
u
e
b
e
c
k
.d

e
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Liegt im Internet die Antwort? 
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blended  

treatment 

 

 

 

 

 

 

Kombinierbar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

intensiv:  

Teletherapie 

wenig / keine:  

Selbst-Management 

synchron: 

audiovisuell 

asynchron:  

Mail / Chat 

angeleitet 

nicht angeleitet 

Beteiligung eines 

Therapeuten an 

der Intervention 
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deprexis, heute:  

8 
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deprexis, heute:  
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10 

Einsatzgebiete für Internet 

Interventionen 

(Klein und Berger (2013), Verhaltenstherapie; 23: 149-159) 
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• Wirksamkeitsnachweis? 

 

• Oberflächliche Pseudobehandlung? 

 

• Nur für junge Minderheiten? 

 

• Keine therapeutische Beziehung? 

 

• In der klinischen Praxis weniger 

wirksam? 

 

• Unkontrolliertes Wachstum an 

Angeboten? 

11 

Pro und Contra 

• Leicht zugänglich und 

niedrige 

Zugangsschwelle. 

 

• Zeitlich und örtlich 

unabhängig von einem 

Therapeuten. 

 

• Individuell zugeschnittene 

Programme. 

 

• Leicht skalierbar. 
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12 

deprexis: Module 

Umdenken lernen 
Hilfreiche Aktivitäten  

Entspannung üben  
Die Kunst der Akzeptanz  

Gute Beziehungen  

Probleme lösen  

Kindheit & Jugend  

Traumarbeit  

Glückspsychologie  

Programmeinführung 
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Evidenzgrade 

13 

Einteilung psychologischer 

Internet-Interventionen 

Evidenzebenen, eingeteilt nach 

ausgesuchten Störungen 

Substanz

-Strg. 

Schizo-

phrenie 

Depre

ssion 

Panik-

Strg. 

Soziale 

Phobie 

Behandlung auf Ferne (Internet als Kommunikationsmedium) 

   synchron     Ib1     

   asynchron     Ib3     

Selbstmanagement-Interventionen (Internet als Informationsmedium) 

   Nicht angeleitet Ia4-6 Ib7;8 Ia9 Ia10 Ia10 

   Angeleitet     Ia10;12 Ia13 Ia10;14 

Ia Evidenz aus einer Metaanalyse von mindestens drei randomisierten kontrollierten Studien - randomized controlled trials, RCTs; Ib Evidenz aus 

mindestens einer randomisierten kontrollierten Studie oder einer Metaanalyse von weniger als drei RCTs . 1. D. Kessler et al., Lancet 374, 628-634 

(2009). 2. D. M. Sloan, M. W. Gallagher, B. A. Feinstein, D. J. Lee, G. M. Pruneau, Cogn.Behav.Ther. 40, 111-125 (2011). 3. K. Vernmark et al., 

Behav Res Ther 48, 368-376 (2010). 4. R. J. Tait et al., J Med.Internet Res. 17, e105 (2015). 5. G. Cochran et al., Addict.Behav. 45, 191-194 (2015). 

6. R. J. Tait, R. Spijkerman, H. Riper, Drug.Alcohol.Depend. 133, 295-304 (2013). 7. A. J. Rotondi et al., Rehabil.Psychol. 50, 325-336 (2005). 8. S. 

Moritz et al., Eur.Psychiatry 30, 709-714 (2015). 9. P. Cuijpers et al., PLoS.One. 6, e21274 (2011). 10.G. Andrews, P. Cuijpers, M. G. Craske, P. 

McEvoy, N. Titov, PLoS.One. 5, e13196 (2010). 11.M. Hirai and G. A. Clum, J Trauma.Stress. 18, 631-636 (2005). 12.R. Johansson and G. 

Andersson, Expert.Rev.Neurother. 12, 861-869 (2012). 13.J. V. Olthuis, M. C. Watt, K. Bailey, J. A. Hayden, S. H. Stewart, 

Cochrane.Database.Syst.Rev. 3, CD011565 (2015). 14.F. K. Arnberg, S. J. Linton, M. Hultcrantz, E. Heintz, U. Jonsson, PloS One 9, e98118 (2014). 
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14 

Disorder 
Authors 

SMD 95% CI n RCTS 

Alkohol-

Missbrauch 

Riper et al, 2014 
0.20 0.13-0.27 16 

Depression 
Richards and 

Richardson, 2012 0.56 0.41-0.71 19 

Panik-Strg. 
Andrews et al, 2010 

0.83 0.45-1.21 6 

Soziale 

Phobie 

Andrews et al, 2010 
0.92 0.74-1.09 8 

Ess-Strg. 
Hedman et al, 2012 

 
0.97 0.63-1.30 5 

GAD 
Andrews et al, 2010 

1.11 0.76-1.47 2 

PTSD 
Hedman et al, 2012 

1.23 0.83-1.63 6 

Effektstärke und Diagnosen 
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Abhängigkeit von der Anleitung 

15 

(Johansson & Andersson, Expert Rev. Neurother., 2012) 
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16 

(Andersson et al, World Psychiatry, 2014) 

Vergleich mit F2F Therapie 

vs. 



w
w

w
.z

ip
-l
u
e
b
e
c
k
.d

e
 

Deutschsprachige Interventionen 

17 
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Deutschsprachige Interventionen 

18 
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MoodGym 

19 



w
w

w
.z

ip
-l
u
e
b
e
c
k
.d

e
 

20 

MoodGym: Meta-Analyse 

(Twomey and O`Reilly, ANZJP, 2016) 
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TK Depressionscoach 

21 
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TK Depressionscoach 

22 

 Design des RCT (N = 1089, rekrutiert v.a. über die TK) 

 Vergleich von zwei Versionen des TK depressioncoach 

 individuelles coaching 

 contact on demand 

 Ergebnis 

 große prä-post Effekte in beiden Gruppen, diese blieben 

über ein Jahr lang stabil 

 das „individuelle coaching“ war jedoch nicht wirksamer als 

die „contact on demand“-Version 
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GET.ON Depression 

23 

(Buntrock et al, JAMA, 2016) 
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novego 

24 

 Design des RCT (N = 180) 

 HelpID für 12 Wochen 

 internetbasierte Psychoedukation 

 Ergebnis 

 signifikante Überlegenheit von HelpID im PHQ-9 (d = 0.55) 

 keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf AU-Tage 

(Beiwinkel et al, JMIR, 2017) 
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Die EVIDENT Studie 



w
w

w
.z

ip
-l
u
e
b
e
c
k
.d

e
 

26 

deprexis:  
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Wirkt diese Intervention? 

 

(Klein, Berger, Schröder, Späth, Meyer, ..., Moritz, Hohagen (2016), Psychotherapy and Psychosomatics, (85): 218--228 ) 
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28 

Wirkt diese Intervention? 

 

(Karyotaki, ..., Klein, ..., Cuijpers (2017), JAMA Psychiatry, doi:10.1001/jamapsychiatry.2017.0044) 

 Meta-Analyse 

 Wirkstärke von deprexis 

in unserer Studie etwas 

höher als Wirkstärke von 

anderen Interventionen 

(mittlere Effektstärke g = 

0.27). 
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30 

(Bower et al., BMJ, 2013) 

PLUS d 0.57 

 dd 0.40 

(Meyer, …,Klein, Moritz; Internet Interventions, 2015) 

Wirkt diese Intervention? 
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31 (Klein et al; Behavior Research and Therapy, 2017) 

Wirkt diese Intervention? 
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Outcome Adherence 

Pre-post ES 

 (d) [95%-CI] 

Number of 

modules M (SD) 

-0.47 (-1.05 - 0.12) 8.65 (4.85) 

1.25 (1.04 - 1.47) 8.64 (4.52) 

1.63 (1.39 - 1.86) 9.84 (3.90) 

p <.001 p = .027 

(Lutz, …,Klein, Moritz; JMIR, 2017) 32 

Wirkt diese Intervention? 
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33 (Späth, …, Klein (2017), Internet Interventions, 9: 46-50) 

Nur für junge Männer? 
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34 

n=1013 PHQ-9 5-14, n=1978 

M 95% CI M 95% CI 

Age 42.9 (42.2-43.5) 40.4 (39.8-41.1) 

% 95% CI % 95% CI 

Sex (female) 68.6 (65.8-71.4) 56.3 (53.7-58.7) 

Highest secondary 

education 
51.3 (48.2-54.5) 22.4 (19.7-25.4) 

PHQ-9 10-14 62.6 (59.8-65.7) 18.3 (16.2-20.6) 

M 95% CI M 95% CI 

SF-12 MH 31.3 (30.9-31.8) 42.7 (42.1-43.2) 

SF-12 PH 47.6 (47.0-48.2) 50.9 (50.4-51.5) 

DEGS total N=6067 

(Späth, …,Klein; Internet Interventions, 2017) 

Nur für junge Männer? 
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35 (Späth, …, Klein (2017), Internet Interventions, 9: 46-50) 

Nur für junge Männer? 

 

 Im Vergleich zu einer Gruppe 

von Menschen aus der 

Allgemeinbevölkerung, die 

etwa gleich schwer depressiv 

sind, waren die Teilnehmer 

an unserer Studie: 

 schwerer eingeschränkt 

durch ihre depressive 

Symptomatik 

 häufiger weiblich (68,6% 

vs. 56.3%) 

 etwas älter (42.9 vs. 40.4 

Jahre alt) 

 deutlich besser gebildet 

(51.3% vs. 22.4% mit 

Abitur). 
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36 (Schröder, ….Klein, Moritz; J Affect Disord; 2015) (Schröder, ….Klein, Moritz; Cogn Ther Res; 2017) 

(Schröder, ….Klein, Moritz; Depression and Anxiety; 2018) 

 

Und was denken die Betroffenen? 
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37 (Schröder, ….Klein, Moritz; J Affect Disord; 2015) (Schröder, ….Klein, Moritz; Cogn Ther Res; 2017) 

APOI Item 

Menschen mit 

Depressiven 

Symptomen 

(n = 435) 

Psychotherapeuten 

(n = 428) 
Statistik 

Gesamtskala   55.86 (0.23) 45.14 (0.35) ***, η2
p
 = .384 

Defizite durch 

Technisierung 

(APOI-DEF) 

Fertigkeiten …, lerne ich eher 

von einem Therapeuten, als 

von einer POI. 

11.77 (0.12) 15.35 (0.12) ***, η2
p = .344 

Skepsis und 

Risikowahrnehmung 

(APOI-SKE) 

Eine POI verstärkt … 

Isolation und Einsamkeit. 
9.45 (0.13) 12.96 (0.13) ***, η2

p = .308 

Vertrauen in die 

Wirksamkeit 

(APOI-VER) 

Eine POI n kann mir dabei 

helfen zu erkennen, welche 

Probleme ich angehen und 

lösen muss.  

16.71 (0.13) 14.26 (0.13) ***, η2
p = .184 

Vorteile durch 

Anonymität 

(APOI-VOR) 

Bei einer POI fällt es mir 

leichter …, meine Gefühle zu 

offenbaren. 

12.34 (0.14) 11.18 (0.14) ***, η2
p = .039 

Und was denken die Betroffenen? 
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38 (Schröder, ….Klein, Moritz; J Affect Disord; 2015) (Schröder, ….Klein, Moritz; Cogn Ther Res; 2017) 

(Schröder, ….Klein, Moritz; Depression and Anxiety; 2018) 

 

Und was denken die Betroffenen? 

 

Attitudes to Psychological Online 
Interventions Questionnaire (APOI) 
 
 Psychotherapeuten sind 

Internet Interventionen 
gegenüber skeptischer als 
Teilnehmer der Studie. 

 Es gibt einen positiven 
Zusammenhang zwischen einer 
offenen Einstellung und der 
Wirksamkeit der Intervention, 
das gilt insbesondere für die 
Unterskala „Wahrnehmung von 
Risikien durch Technisierung“. 
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39 
(Klein et al, Psychotherapy and Psychosomatics, 2016) (Fuhr, …Klein (2017), J Affect Disord, 10.1016/j.jad.2017.12.028) 

(Karyotaki, ..., Klein, ..., Cuijpers (2017), JAMA Psychiatry, doi:10.1001/jamapsychiatry.2017.0044) 

 

Wird die Intervention auch genutzt? 

 Die Teilnehmer nutzten im 

Mittel 8.32 Sitzungen und 

interagierten etwa 7 Stunden 

mit der Intervention. 

 Hohe Adhärenz (mind. 8 

Sitzungen und mind. 4 

Stunden) v.a. bei älteren 

Teilnehmern mit seltenerer 

Internetnutzung. 

 Bessere Wirksamkeit bei 

häufigerer Nutzung der 

Intervention. 
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40 

Wirken das Selbst-Management 

Programm auch in der Praxis? 

 

(Klein, Gamon, et al, BMJ Open, 2017) 
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41 (Klein, Gamon et al, BMJ Open, 2017) 

Recruitment source Treatment Estimated change Effect Size 

    M 95% CI d 95% CI 

Treatment by recruitment source interaction:  F3,817=0.29, p = .83 

Clinical (n = 105) Intervention (n = 42) 3.30 2.24 4.37 0.27 -0.49 – 1.04 

  CAU (n = 38) 2.35 1.21 2.49 

Internet forums (n = 171) Intervention (n = 63) 2.20 1.30 3.10 0.39 -0.23 – 1.01 

  CAU (n = 62) 0.81 -0.07 1.69 

Insurance (n = 271) Intervention (n = 106) 3.24 2.56 3.93 0.48 0.00 – 0.96 

  CAU (n = 113) 1.52 0.85 2.19 

Other (n = 466) Intervention (n = 184) 3.00 2.48 3.52 0.46 0.09 – 0.83 

  CAU (n = 186) 1.34 0.81 1.87 

Wirken das Selbst-Management 

Programm auch in der Praxis? 
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42 

Wirken das Selbst-Management 

Programm auch in der Praxis? 

 

 Rekrutierungsquelle hatte 

keinen Einfluss auf die 

Wirksamkeit der Behandlung.  

 Insgesamt wurde bei den in 

Kliniken und Praxen 

rekrutierten Patienten eine 

etwas stärkere Besserung 

der depressiven Symptomatik 

beobachtet.  

 Zu den Rekrutierungsquellen 

zählten neben den Klinken 

und Praxen auch 

Krankeversicherungen, 

Selbsthilfeforen und die 

Medien. 

(Klein, Gamon, et al, BMJ Open, 2017) 
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43 

Internet Interventionen: 

Beziehung zu einem Computer? 
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44 

selten 
 
 

manchmal 
 
 

oft 
 
 

sehr oft 
 
 

immer 
 
 

• WAI-SR (adaptiert) 

– Task (4 Items - Intervention) 

• Durch Deprexis ist mir klarer 

geworden, wie ich mich 

verändern kann.  

– Goal (4 items - Intervention) 

• Die Ziele von Deprexis 

stimmten mit meinen Zielen 

überein.  

– Bond (4 items – E-Mail Supporter) 

• Der Psychologe der mich in 

Deprexis unterstützt hat, hat 

sich wirklich für mein 

Wohlergehen interessiert.  

Beziehung zur Internet Intervention? 

 

(Berger, Kleinet al, in preparation) 
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45 

deprexis: weitere Studien 

Wirksamkeit von deprexis wurde gezeigt... 
 

(1) für Menschen, die an einer Depression 

leiden, auch bei schweren Symptomen. 

(2) für Menschen, die im Rahmen einer 

Epilepsie oder einer Multiplen Sklerose an 

depressiven Symptomen leiden. 

(3) parallel zu ambulanter oder stationörer 

psychotherapeutischer Behandlung 
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46 

deprexis: Meta-Analyse 

(Twomey, ..., Meyer; Psychiatry Research, 2017) 
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47 

deprexis zusätzlich zu ambulanter 

Psychotherapie 

(Berger et al (2017), J Affect Disorder, 10.1016/j.jad.2017.11.021) 

0
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Baseline 3 Monate 6 Monate

deprexis plus PT

PT alleine

d 0.51 
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48 

deprexis zusätzlich zu stationärer 

Psychotherapie 

(Zwerent et al (2017), Psychotherapy and Psychsomatics, 86:341-350) 

d 0.47 

BDI-II 
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WL alleine

49 

deprexis während der Wartezeit auf 

eine Psychotherapie (Pilotstudie) 

(Fuhr et al (2017), Psychother Psych Med, doi.org/10.1055/s-0043-122241) 

d 0.32 

PHQ-9 
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Qualitätssiegel? 

50 
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Kriterium Definition 

Indikation - Transparente Beschreibung der Indikation 

Intervention - Intervention beruht auf Theorien und Techniken 

evidenzbasierter psychotherapeutischer Verfahren 

Qualifikation - Bei der Entwicklung der Intervention waren … 

Psychotherapeuten oder Fachärzte … beteiligt 

Wirksamkeit - Es liegt mindestens eine randomisiert kontrollierte Studie 

vor, welche die Wirksamkeit der Intervention belegt  

Sicherheitsaspekte - Es werden systematisch Notfälle (z.B. Suizidalität) 

erfasst und bei Auftreten von Anzeichen von Notfällen 

wird sofort auf Hilfsangebote hingewiesen 

Integrierbarkeit in die 

klinische Versorgung 

- Bei ausbleibendem Erfolg der Intervention werden 

Hinweise auf weitere Behandlungsmöglichkeiten 

gegeben. 

Kosten - Die vollständigen Kosten der Intervention werden 

transparent dargestellt 

Datenschutz - Der Datenschutz entspricht den aktuellen EU-

Regelungen 

Qualitätskriterien 

(Klein et al, Nervenarzt, 2016)  … (Klein et al, in Vorbereitung) 
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Qualitätskriterien: Beispiel 
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Patientensicherheit 
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Rechtliche Aspekte 

(Klein, Berger, Voderholzer (2017),  Elsevier, S. 581-589) 
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• Internet Interventionen können eine Alternative sein für Menschen, die 

keinen Zugang zu üblichen Formen der Behandlung haben oder 

wünschen. Sie können übliche Behandlung aber auch ergänzen. 

 

• Selbst-Management Interventionen sind die am weitesten verbreiteten 

Internet Interventionen. Sie basieren auf Kenntnissen und Techniken 

der Psychotherapie; diese werden über das Internet vermittelt. 

 

• Selbst-Management Interventionen sind wirksam in der Behandlung 

einer Reihe von psychischen Störungen, v.a. Depressionen und 

Angtstörungen; leider sind nicht alle Interventionen auch untersucht. 

 

• Auf dem Markt sind zahlreiche Interventionen verfügbar. 

Qualitätskriterien können bei der Auswahl von wirksamen und 

sicheren Interventionen (z.B. deprexis, GET.ON, MoodGym, novego, 

TK depressioncoach) helfen. 

55 

Zusammenfassung für die Praxis 
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Surfen gegen die Traurigkeit…  
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Danke. 
philipp.klein@uksh.de 

Paper: http://j.mp/jpk_rg 

 


