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gusammenfassung: Depressive Storungen sind eine der hau
und Jugendalter. Die geringe Inanspruchnahme fachtherape
reller und psychologischer Barrieren erfordert die Entwic

Sychot;herapeutischer Angebote sowie deren breite Implementierung in die Versor is. E
Mental-Health-Angebote, insbesondere Smartphone-Apps, werden als eine wirksame u%ll:inlf SptraXIfsT'i -
ente Losung angesehen, um die Versorgungssituation fiir Kinder und Jugendliche mit einer I(;se e:eessi(z)l-
su verbessern. Dieser narrative Review stellt drei konkrete Beispiele von E-Mental-Health—Anp eboterx:
qur Behandlung depressiver Symptome im Kindes- und Jugendalter vor und berichtet ﬁberbl?ckshaft
studienergebnisse zur Wirksamkeit derartiger Anwendungen. Abschliefend werden Grenzen von E-
Mental-Health-Angeboten in der Behandlung der ,Kinder- und Jugenddepression” und offene Fragen
aufgezeigt.

ﬁgsten psychischen Stérungen im Kindes-
utischer Unterstiitzung aufgrund struktu-
klung innovativer und niedrigschwelliger

Schliisselwérter: Kinder, Jugendliche, Depression, E-Mental-Health-Interventionen

E-Mental-Health in the Treatment of Major Depression in Children and Adolescents

Abstract: Depressive disorders are one of the most common mental disorders in childhood and adolescence.
The low mental health treatment utilization due to structural and psychological barriers necessitates the
development of innovative and low-threshold interventions as well as their broad implementation in care
practice. E-mental health interventions, especially mobile apps, are considered an effective and cost-effi-
cient approach to improve health care for children and adolescents with depression. This narrative review
presents three examples of e-mental health interventions, as well as results from research indicating the
effectiveness of e-mental health. Finally, the article discusses limitations of e-mental health in the treatment
of depressive symptoms in young people and addresses those questions which still remain unanswered.
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Depressionen im Kindes- und
Jugendalter: Epidemiologie und
Versorgungssituation

Die Depression zihlt zu den hiufigsten und schwers-
ten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugend-
alter: Die Zwolfmonatsprivalenzraten im mittleren
und spiiten Jugendalter liegen zwischen vier und
acht Prozent (Ihle, 2016; Thapar, Collishaw, Pine &
Thapar, 2012). Ein deutlicher Anstieg der Privalenz
ist mit dem Beginn der Pubertiit zu verzeichnen
(Lewinsohn, Clarke, Seeley & Rohde, 1994), wobei
Médchen doppelt so hiufig von einer Depression
betroffen sind wie Jungen (Avenevoli, Swendsen,
He, Burstein & Merikangas, 2015). Ging man in der
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Vergangenheit noch davon aus, dass die Prévalenz
depressiver Storungen in dieser Altersgruppe re-
lativ stabil ist, weisen neuere Studien auf einen
Anstieg depressiver Stérungen und Suizide bei
Jugendlichen hin (Twenge, Cooper, Joiner, Duffy &
Binau, 2019; Wang, Sumner & Simon, 2020). Die
COVID-19-Pandemie hat diese Situation noch ein-
mal verschirft: Im Vergleich zum Zeitraum vor der
pandemie hat sich die psychische Gesundheit bei
Kindern und Jugendlichen in der Pandemie signi-
fikant verschlechtert (Ravens-Sieberer et al.,2021).
Im Hinblick auf die Prognose ist festzustellen, dass
die Riickfallrate bei remittierten Patient*innen
relativ hoch ist: Sie liegt bei 33% innerhalb vonvier
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Jahren (Lewinsohn et al., 1994) bzw. bis zu 70 %
innerhalb von fiinfJahren (Thapar et al., 2012).
Die kinder- und jugendpsychiatrische sowie
-psychotherapeutische Versorgungin Deutschland
im Allgemeinen wird als solide und differenziert
beschrieben; Versorgungsprobleme werden beim
Ubergang vom stationdren in den ambulanten Be-
handlungssektor sowie beim Zugang zu einer pro-
fessionellen Behandlung in diinn besiedelten Re-
gionen gesehen (Fegert, Kolch & Kriiger, 2018; fiir
eine Zusammenfassung siehe Harsch & Hoffmann,
2018). Die ,reale” Versorgungssituation bei depres-
siven Stérungen im Kindes- und Jugendalter ist
gleichwohl deutlich verbesserungswiirdig. So neh-
men lediglich 12,5% der Kinder und Jugendlichen
mit einer depressiven Symptomatik eine psychiat-
rische oder psychotherapeutische Behandlung in
Anspruch (Hinzpeter et al., 2014). Die Zahl der
stationéren Behandlungsfille hat sich zwischen den
Jahren 2000 und 2015 in der Altersgruppe unter 15
Jahre und in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jéhrigen
verzehnfacht, wihrend sich die Fallzahlen in den
héheren Altersgruppen Llediglich” verdoppelt bis
verdreifacht haben (Statistisches Bundesamt, n.d.).
Bei einem nicht unerheblichen Teil dieser Behand-
lungsfille handelt es sich vermutlich um wiederhol-
te Klinikeinweisungen: Die Rehospitalisierungsra-
te in Deutschland betrigt circa 20 % innerhalb
eines Jahres (Greiner, Batram & Witte, 2019).
Als Ursache fiir die verbesserungswiirdige Ver-
sorgung der Depression bei Kindern und Jugend-
lichen lassen sich strukturelle und psychologische
Barrieren anfiithren. Zum einen ist die Wartezeit
von circa fiinf Monaten auf eine ambulante Psycho-
therapie auch nach der Reform der Psychotherapie-
Richtlinie zu lang (Bundespsychotherapeutenkam-
mer, 2018). Eine signifikante Verbesserung dieser
Situation muss aufgrund des Fachkriftemangels
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie aus
gesundheitspolitischen Erwidgungen als eher un-
wahrscheinlich beurteilt werden. Zum anderen
berichten Jugendliche, keine fachtherapeutische
Hilfe aufzusuchen, da sie sich fiir ihre psychischen
Beschwerden schimen und sich vor einer Stigma-
tisierung fiirchten (Ebert et al., 2019; Gulliver, Grif-
fiths & Christensen, 2010). Eine weitere Ursache
fiir die geringe Inanspruchnahme fachtherapeu-
tischer Unterstiitzungist der Wunsch, das Problem
allein oder mit Hilfe von Freunden 16sen zu wollen
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(Ebert et al., 2019; Gulliver et al., 2010), Solche psy-
chologischen Barrieren sind womdglich sogar eip
bedeutsamerer Grund fiir die Nicht—InansprUCh_
nahme einer notwendigen professionellen Hjjfo als
strukturelle Barrieren (Ebert et al., 2019),

Die Ergebnisse epidemiologischer und der vey.
sorgungsforschung verdeutlichen den Bedarf o,
innovativen und niedrigschwelligen Behandlungs.
méglichkeiten fiir Kinder und Jugendliche mit ge.
pressiven Storungen. E-Mental-Health-Angebot,
spielen dabei eine wesentliche Rolle.

E-Mental-Health-Angebote zur
Behandlung depressiver Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen

Die Formen von E-Mental-Health zur Behandlung
depressiver Stérungen im Kindes- und Jugendalter
koénnen vielfédltig sein. Sie umfassen browserba-
sierten Losungen, die in der Regel fiir die Anwen-
dung an Computern oder Laptops optimiert sind
(beispielsweise SPARX: Fleming, Dixon, Frampton
& Merry, 2012; Master Your Mood: van der Zanden,
Kramer, Gerrits & Cuijpers, 2012), und sogenann-
te ernsthafte Spiele (engl.: ,serious games"), bei
denen psychotherapeutisch wirksame Elemente
(z.B. Psychoedukation, kognitive Umstrukturierung,
Verhaltensaufbau) auf eine spielerische Art vermit-
telt werden. Die Anwendungen konnen fiir unter-
schiedliche Indikationen (subklinisch oder klinisch
relevante depressive Symptomatik), Settings (Schu-
le, Zuhause) und Formen der therapeutischen Be-
gleitung (begleitet bzw. unbegleitet) konzipiert sein
(Ebert et al., 2015). Mit Woebot gibt es einen ersten
textbasierten Chatbot fiir junge Erwachsene, der
einen Dialog zwischen Patient*in und Psychothe-
rapeut*in simuliert (Fitzpatrick, Darcy & Vierhile,
2017). Die meisten dieser Anwendungen basieren
aufdem Konzept der Kognitiven Verhaltensthera-
pie (KVT), weshalb die Rede von computerbasier-
ter bzw. internetbasierter KVT ist (Ebert et al.,
2015). Ein besonderes Potenzial vor allem in der
Gruppe der Kinder und Jugendlichen wird jedoch

~ den mobilen Anwendungen wie Smartphone-Apps

zugeschrieben. Dies ergibt sich durch den digitalen
Lebensstil junger Menschen, der sich durch die stin-
dige raum-zeitliche Verfiigbarkeit von Smartphones
und insbesondere des mobilen Internets auszeichnet
(Feierabend, Rathgeb & Reutter, 2020). Ein Einblick
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in die Vielfalt von E-Mental-Health-Angeboten fiir
depressive Storungen im Kindes- und Jugendalter
sollen die folgenden drei Beispiele geben.

MoodGYM

Die App MoodGYM (Twomey & O'Reilly, 2017 ), die
einer Arbeitsgruppe der Australian National Uni-
versity entstammt, ist als Online-Selbsthilfebuch zu
verstehen. Dabei werden insgesamt fiinf aufeinan-
der aufbauende Module absolviert, die die Nut-
zer*innen in ihrem eigenen Tempo bearbeiten kon-
nen. Das interaktive Angebot richtet sich an iltere
Jugendliche ab 16 Jahre und junge Erwachsene mit
einer leichten bis mittleren Depressions- und Angst-
symptomatik. Die App orientiert sich dabei an klas-
sisch verhaltenstherapeutischen Prinzipien und
nutzt Techniken wie die kognitive Umstrukturie-
rung, Vergegenwirtigung schoner Erlebnisse und
Erfahrungen oder interpersonales Problemlésen.
Im ersten Modul wird den Nutzer*innen der Zu-
sammenhang zwischen Denken und Fiihlen niher-
gebracht, wobei die Auswirkungen von negativen
Gedanken auf Emotionen im Vordergrund stehen.
AnschliefSend werden im zweiten Modul Arten von
dysfunktionalen Denkstrukturen erortert. Das drit-
te Modul ist auf Selbstwertsteigerung und auf das
Andern von dysfunktionalen Gedanken fokussiert.
Im vierten Modul sollen Situationen und Trigger
erfasst sowie Gegenstrategien (Problemldse- und
Entspannungstechniken) erprobt werden. Im fiinften
und letzten Modul wird das Thema Beziehungen im
Hinblick auf Trennung und Erziehung bearbeitet.
Eine Studie von Sethi, Campbell und Ellis (2010)
untersuchte in einer randomisiert-kontrollierten
Studie die Wirksamkeit von MoodGYM in einer Stich-
probe junger Menschen im Alter von 15 bis 25 Jahren,
die an einer leichten bis moderaten Angst- und De-
pressionssymptomatik litten. Dabei fiihrte eine
Gruppe acht Wochen lang eine klassische KV'T durch,
eine Gruppe nutze die App MoodGYM fiir acht Wo-
chen, eine Gruppe erhielt zunichst eine vierwdchige
KVT mit einer darauffolgenden vierwochigen Be-
handlung mit MoodGYM; eine Kontrollgruppe er-
hielt keine therapeutische Behandlung. Dabei zeigte
sich ein klares Muster: Die Symptomreduktion fiel
am deutlichsten in der Gruppe aus, die eine kom-
binierte Intervention aus KVT und anschlieflend
MoodGYM erhielt; die alleinige KVT-Behandlung
Wwar zudem deutlich symptomreduzierender alsdie
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alleinige Nutzung von MoodGYM. Im Vergleich zur
therapeutisch inaktiven Kontrollgruppe erwies sich
MoodGYM jedoch ebenfalls als durchaus wirksam,
allerdings nur in Bezug auf eine Verbesserung von
Angstsymptomen, psychisches Leiden und automa-
tischen negativen Gedanken, jedoch nicht auf eine
Verbesserung der Depressionssymptomatik. Daraus
schlossen die Autor*innen, dass sich MoodGYM vor
allem in Ergéinzung zu einer klassischen KV'T eignet,
um die Erfolge aus der Psychotherapie zu stabilisieren.

REThinkGame

Eine Studie von David, Cardos und Matu (2018)
untersuchte die Wirksamkeit des Videospiels RE-
Think, das daraufabzielt, Resilienz gegeniiber dys-
funktionalen Emotionen (Depression, Arger, Angst)
aufzubauen. Der priventive Charakter des Spiels
driickt sich zum einen darin aus, dass sich das Spiel
im Sinne von Primérpréivention an alle Kinder und
Jugendliche richtet; ferner darin, dass es bei RE-
Think - in Anlehnung an das Préventionskonzept
Rational Emotive Behavioral Education (REBE) -
darum geht, dysfunktionale Emotionen und Ge-
danken vorzubeugen. In REThink haben die Spie-
ler*innen einen eigenen Avatar. Zusammen mit
dem Superheld des Spiels und seinen Freunden
bekéampfen die Spieler*innen die bése Macht des
Irrationalisierers, der mit seinen negativen Emoti-
onen und irrationalem Denken die Weltbevolke-
rung bedroht. Das Spiel hat sieben Level, die sich
an die Prinzipien von REBE orientieren: Dabei hat
daserste Level zum Ziel, emotionale Zustdnde und
verschiedene Verhaltensreaktionen unterscheiden
zu konnen; im letzten Level sollen die gelernten
Fertigkeiten vertieft und positive Emotionen ent-
wickelt werden. In der randomisiert-kontrollierten
Studie mit Kindern und Jugendlichen (10 bis 16
Jahre) wurden die Bedingungen REThink (Video-
spiel), REBE (Praventionsprogramm im Schulset-
ting) und Warteliste gegeneinander gepriift. Die
Studienergebnissen zeigen, dass sich irrationale
Gedanken nur in der REThink-Bedingung signifi-
kant verringern lieen (Cohens d = -0.66).

iCAN - Intelligente, Chatbot-assistierte
ambulante Nachsorge der Depression

bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Die Schwierigkeiten beim Ubergang vom stationé-
ren in das ambulante Behandlungssetting fiihrten
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zur Entwicklung des G-BA-Innvationsfondsprojekts
Intelligente, Chatbot-assistierte ambulante Nachsor-
ge der Depression bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen (iCAN; Liittke et al., 2021). Bei iCANhan-
delt es sich um ein durch psychologische E-Coaches
begleitetes smartphonebasiertes Nachsorgemanage-
ment zur Stabilisierung des stationar erreichten
Therapieerfolgs und der Forderung der
an ambulante Nachsorgemafinahmen.
sollen die Rehospitalisierungsrate sowie direkte und
indirekte Krankheitskosten gesenkt werden. Die
Zielgruppe von iCAN sind Jugendliche und junge
Erwachsene (13 bis 25 Jahre), die eine stationdre
Depressionsbehandlung in Anspruch genommen
haben. Wie in Abbildung 1 veranschaulicht, werden
diese Patient*innen in der gegenwirtigen Regelver-
sorgung iiblicherweise mit dem Hinweis auf die
Notwendigkeit einer ambulanten Anschlussbehand-
lung aus dem stationdren Setting entlassen.

Anbindung
Hierdurch

Stefan Lttke & Leonje Kave
n

Die Einfithrung von Patient*innen in jcay
folgt dabei unmittelbar vor der Entlassun e der-
stationdren Behandlung.Im Einfﬁhrungsgespré;:
wird zunichst die Bedeutung der Fortfﬂhruﬂg d
therapeutischen Arbeit in einer ambulante, Nac}elr
sorge fiir die Stabilisierung erarbeitet. Nacp, de-
sich anschlieSenden Vorstellung des iCAN‘Konr
zepts und bei Interesse an der Nutzung vop iCAI\;
wird eine entsprechende Verordnung ausgestel];
Mit der Verordnung erhalten Patient*innep eine;;
Link zur Installation sowie eine individue]le Zu-
gangsberechtigung fiir die iCAN-App. Abschje.
Rend assistiert das Klinikpersonal bei der Instal.
lation der iCAN-App und fiihrt die Patient*innep
in dessen Funktionen ein. Nach Abschluss dieser
Einfithrung und der Entlassung aus der statj,.
niren Behandlung werden Patient*innen in dep
darauffolgenden 12 Wochen durch wochentliche
Kontakte zu E-Coaches und durch die iCAN.App
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Abbildung 1: Stirkung der ambulanten Nachsorge bei Depression mit iCAN
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unterstiitzt. iCAN beinhaltet dazu folgende Kom-
ponenten:

Kompetenzirainings: Die Stabilisierung der The-
rapieerfolge erfolgt anhand eines auf die Pa-
tient*innen individuell zugeschnittenen Traj-
ningsplans. Dieser beinhaltet automatisierte
Komponenten auf der Basis evidenzbasierter
Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie,
einen gamifizierten Chatbot zur empathischen
Adhérenz- und Motivationssteigerung sowie
Ubungen aus dem neurokognitiven Training,
Absolvierte App-Module inklusive der darin
generierten Ubungsinhalte dienen den E-Coa-
ches dabei als Informationsquelle fiir die Un-
terstiitzung der Patient*innen.

. Anbindung an ambulante Nachsorgeangebote:
iCAN stellt die Bedeutung der Nachsorge sowie
(regional) verfiigbare und passende Angebote
auf zielgruppenadaptierte Weise vor. Die E-
Coaches (per gesicherter Chat-, Sprach- oder
Videokommunikationen) sowie automatisier-
te Angebote in der iCAN-App unterstiitzen die
Patient*innen bei (1) der Auswahl eines be-
darfsspezifischen Angebotes, (2) der Erst-Kon-
taktaufnahme, (3) dem Aufsuchen und (4) der
nachhaltigen Nutzung erfolgsversprechender
Nachsorgeangebote (wenn méglich und ge-
wiinscht).

«  Patient Reported Outcomes (PROs): Mit Hilfe

kurzer, benutzerfreundlicher Abfragen doku-

mentiert die iCAN-App wochentlich den Sym-
ptomverlauf und die Inanspruchnahme von
gesundheitlichen Versorgungsleistungen. Die

Ergebnisse werden automatisiert ausgewertet

und an die zustidndigen Nachsorgemanager-

*innen zuriickgemeldet. Damit dienen die PROs

neben den Ergebnissen aus der Bearbeitung der

Trainingsmodule als Indikator filr Anpassungen

der Inhalte des E-Coachings. Im Falle von Sym-

ptomverschlechterungen und Suizidalitdt wer-
den Interventionen nach einem zuvor festge-
legten Protokoll eingeleitet.

In einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten
Studie (iCAN-Interventionsgruppe vs. Treatment-
as-usual-Kontrollgruppe) werden untersucht: Sym-
ptomschwere, Funktionsniveau, Lebensqualitat,
Selbstwirksamkeit, Ausmaf$ der Nutzung ambu-
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lanter Nachsorgeangebote, Remissionsrate, direkte
und indirekte Krankheitskosten sowie die Zufrie-
denheit der Patient*innen und Behandler*innen.
Neben quantitativen Methoden werden auch Tie-
feninterviews zu den Erfahrungen von Patient*innen
und Behandler*innen mit iCAN durchgefiihrt. Die
Rekrutierung der 368 Patient*innen erfolgt deutsch-
landweit an 30 Studienzentren. Im Falle einer po-
sitiven Evaluation kann iCAN in die Regelversor-
gung der gesetzlichen Krankenkassen aufgenom-
men werden.

Uberblicksarbeiten zur Wirksamkeit
und Effektivitdt von E-Mental-Health-
Angeboten fiir depressive Storungen
im Kindes- und Jugendalter

Mittlerweile liegen Metaanalysen und systema-
tische Reviews vor, welche die Wirksamkeit von
E-Mental-Health-Angeboten bei der Behandlung
der Depression im Kindes- und Jugendalter struk-
turiert zusammenfassen. Diese Ubersichtarbeiten
haben oftmals die Einschriankung, dass Anwen-
dungen mit ganz unterschiedlichem Umfang, Ziel,
Form, Ausrichtung und Etablierung innerhalb des
Behandlungsangebot (z. B. unbegleitete vs. beglei-
tete Anwendung) zusammen evaluiert werden.
Allgemein sind die Studienergebnisse zur Wirksam-
keit digitaler Angebote zur Behandlung depressiver
Storungen im Kindes- und Jugendalter ermutigend.
Ein Meta-Review von Domhardt, Steubl und Bau-
meister (2020) fasste bisherige Metaanalysen zu
internet- und mobilbasierten Interventionen zur
Behandlung depressiver Symptome bei Kindern
und Jugendlichen zusammen; demnach erweisen
sich die E-Mental-Health-Angebote mit mittleren
bis grofSen Effektstirken als wirksamer gegentiber
Wartelisten-Kontrollgruppen. Hingegen berichtet
eine Metaanalyse zur Wirksamkeit internetbasierter
Anwendungen fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene mit Angst- und Depressionssymptomen
keine signifikante Reduktion der depressiven Sym-
ptomatik, weder gegeniiber einer Wartelisten-Kon-
trollgruppe noch gegeniiber einer therapeutisch
aktiven Gruppe (Yeetal,, 2014). Die Angstsympto-
matik konnte durch internetbasierte Anwendungen
gleichwohl signifikant reduziert werden. Interes-
santerweise profitierten laut einer Metaanalyse
von Ebert et al. (2015) Kinder und Jugendliche auch
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im Hinblick auf die Depressionssymptomatik von
Interventionen, die fiir Angststorungen entwc3rfen
wurden; dieser Effekt ist jedoch kleiner als ]em.ar
durch depressionsspezifische Anwendungen: Die
Autor*innen verweisen bei der Interpretation ihrer
Studienergebnisse auf die Gemeinsafnkeiten v'on
Angst-und Depressionssymptomen, die erfolgreich
durch eine transdiagnostische Intervention behan-
delt werden konnen. Bezieht man gleichwohl die
Ergebnisse der Metaanalyse von Ye et al.(2014) ein,
wird deutlich, dass - so attraktiv transdiagnos-
tische Behandlungsansitze auch sein maogen —
storungsspezifische E-Mental-Health-Interventi-
onen die depressive Symptomatik bei Kindern und
Jugendlichen wirksamer reduzieren konnen. So ist
die Wirksamkeit depressionsspezifischer E-Mental-
Health-Interventionen als bedeutsam zu beurtei-
len (Hedges'g=0.76; Ebert et al., 2015). Zudem weist
die Metaanalyse von Ebert et al. (2015) auf spezi-
fische Alterseffekte hin: Jugendliche kénnten von
internetbasierten Interventionen starker profitie-
ren als Kinder. Eine plausible Erklarung fir die
berichteten Alterseffekte ist eine fehlende Passung
zwischen der Intervention und den Bediirfnissen
bzw. Anforderungen der Zielgruppe der Kinder
(z.B. keine altersgerechte Adaption der therapeu-
tischen Inhalte). Beriicksichtigt man die erheblichen
emotionalen, kognitiven und verhaltensbezogenen
Veranderungen bzw. Reifeprozesse, die sich vom
spiten Kindes- zum frithen Erwachsenenalter voll-
ziehen (Lohaus, 2018), erscheint es sinnvoll, ent-
wicklungsphasenspezifische E-Mental-Health-In-
terventionen zu entwickeln. Ein weiterer Ansatz,
um die Wirksamkeit digitaler Interventionen zur
Behandlung depressiver Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen zu steigern, ist die Zielgruppe in
die Entwicklung derartiger Angebote aktiv mit
einzubinden.

Anforderungen an E-Mental-Health-
Anwendungen aus der Perspektive
der Zielgruppe

Bei der Entwicklung von E-Mental-Health-Anwen-
dungen wird oftmals auf theoretische Konzepte
zur Verhaltenstherapie, zu Stérungsmodellen der
Depression und auf bereits bestehende Manuale
der kognitiven Verhaltenstherapie (z.B. Fitzpatrick
etal., 2017) Bezug genommen. Der alleinige Fokus
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hierauf vernachldssigt jedoch die Zi] ;
Interventionen, die wertvolle Informati::ppe der
Gestaltung von E-Mental-Health-Angebortlen Zuy
tragen kénnen. Studien, die einep patient*?n bej.
zentrierten Ansatz in der EntWicklu“gvon énnen.
tal-Health-Angeboten fiir Kinder undJugenJ;/.[en.
mit Depression verfolgen, sind bis]ay, groch s llche
Lobenswert ist hier eine Studie vop Hetricke ten,
(2018). Diese Arbeit zum Co-Design it etal,
phone-App zur Verlaufskontrolle ey Stim:iart.
sowie zu Suizid- und Selbstverletzy gsgedanl]l(n
schliisselte auf, was sich junge Menscher, - en
Nutzer*innen und Therapeut*innen von einer :I%
erhoffen. In den durchgefiihrten Workshops bPP
richteten die jungen Patient*j o

Innen, ihnep
der Aspekt der Verlaufskontrolle der eigeneng gi?rlrlle

mungim Sinne eines Stimmungsta

gab es auch Vorbehalte, dassgdieg\(;?sl:fa}i?i:doc}]
der Stimmung in Form von Smileys iiber eril:ellgl
lingeren Zeitraum zur Frustration fithrep kanp
sqllte si.ch keine Stimmungsaufhellung einstellenj
Die Patient*innen wiinschten sich zudem, nicht
nur die Form der Darstellung (z.B. Farbey statt
Smileys fiir Stimmungslagen oder Ahnliches) per-
sonalisieren zu kdnnen, sondern auch die App-In-
halte individuell anpassen zu kénnen, beispielswei-
se die Auswahl von Copingstrategien (z.B, Medita-
tionsanleitung, Musik oder Ahnliches). Auch bej
klarer Erwartung dariiber, dass eine unmittelbare
Hilfe nicht einfach umsetzbar ist, wiinschten sich
die Patient*innen einen Button,um Unterstﬁtzungs~
angebote in Krisensituationen schnell erreichen
zukonnen. Gerade bei Selbstverletzungsimpulsen
duflerten die Teilnehmenden, sie wollen sofortige
Hilfen durch Freund*innen/Familie oder erreich-
bares therapeutisches Personal (kleines Notfall
Telefonbuch). Den Therapeut*innen war wiederum
besonders wichtig, vorher die Erwartungen iiber
die (Notfall-)Kontaktaufnahme zu besprechen, um
Frust auf Seiten der Patient*innen zu vermeiden.
Eine Visualisierung des Stimmungsverlaufs, der
inden Psychotherapiesitzungen eingesetzt werden
kann, wurde als ein Gewinn beschrieben. Gleich-
wohl duf8erten die Therapeut*innen Bedenken,
zwischen den Psychotherapiesitzungen keinen Zu-
gang zu gegebenentfalls sehr belasteten und gefihr-
deten Patient*innen zu haben, ohne ihnen sofort
helfen zu kénnen. Interessanterweise filrchteten
Therapeut*innen die Ausbildung bzw. Verstarkung
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Limitationen bisheriger E-Mental-
He alth-Angebote und offene Fragen

Fin erhebliches Probler.n bei der Behandlung de-
pressiver Stérung@ mittels E-Mental-Health-In-
tervention stellen die hohen Abbruchraten und die
niedrige Adhirenz bei der Nutzung dieser Anwen-
dungen dar. So absolvierten lediglich 0,5% der
Nutzer*innen von MoodGYM alle fiinf Therapie-
module, wobei in die Analyse alle Personen ein-

ingen, die sich unabhéngig von einer Indikation
fiir diese browserbasierte Intervention registrierten
(Eysenbach, 2005). In einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie zu MoodGYM absolvierten hingegen
29,5% der Proband*innen das Programm vollstin-
dig (Eysenbach, 2005). In Bezug auf Smartphone-
Apps zur Behandlung depressiver Stérungen be-
richten Linardon und Fuller-Tyszkiewicz (2019) in
ciner aktuellen Metaanalyse von Abbruchraten, die
zwischen 35,5 % fiir Interventionen mit einer Dau-
erunter acht Wochen und 32 % fiir Interventionen
mit einer Dauer iiber acht Wochen lagen. Ein gro-
ger Anteil der Nutzer*innen (41,2 %) scheiterte
bereits am Herunterladen der Smartphone-App:
hierbei scheint es sich um ein storungsspezifisches
Problem zu handeln, da Patient*innen mit einer
anderen Indikation als Depression dieses Problem
weitaus weniger hatten. Von den Patient*innen mit
einer depressiven Stérung, die die Hiirde der App-
Installation auf dem Smartphone Giberwanden,
durchlief lediglich circa ein Drittel alle Module;
auch hierbei scheint es sich um ein storungsspe-
zifisches Problem zu handeln. In Bezug auf das
Kindes- und Jugendalter fehlen bislang Erkennt-
nisse zu Studienabbriichen und Adhérenz.

Uber das Problem der hohen Abbruchraten
und niedrigen Adhérenz hinaus stellen sich beim
Einsatz von E-Mental-Health-Anwendungen zur
Behandlung depressiver Stérungen eine Reihe von
Fragen, die insbesondere das Kindes- und Jugend-
alter betreffen. Zum einen fehlen fiir diese Alters-
gruppe Erkenntnisse zur differenziellen Wirksam-
keit digitaler Angebote: Die Frage ,Was wirkt in
Welcher Dosis fiir wen?* muss als vollig ungeklart
gelten. Diese Frage wird sich angesichts der Vielfalt

ental-Health bei depressiven Stdrungen im Kindes- yng Jugendalt
er
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::rrl tIZEZV:?S;anjrnrllbglichkeiten - u.a. Art der Pri-
g . put'elt- oder smartphonebasiert),
- ation (z.B. subklinische vs. klinische Depres-
h::l{lfsgszzﬁ .der Integration in etablierte Be-
Mental-Health-l;ﬁr(:i:'ne Stehend/?Xkl'uS]v .
: ion vs. Kombination mit
eln.er Face-to-Face-Behandlung), Ausmaf} an Be-
glel.tung (begleitet vs. unbegleitet), Anwendungs-
.dOSlS (z.B. tagliche, kurze Nutzung vs. wochentlich,
jedoch lingere Nutzung im Sinne einer Therapie-
stunde) und therapeutisch wirksame Inhalte (z.B.
spezifische vs. unspezifische Faktoren) - auch nicht
zeitnah beantworten lassen. Dariiber hinaus sind
auch rechtliche Fragen wie die Verantwortung bei
Behandlungsfehlern zu diskutieren, insbesondere
bei allein stehenden/exklusiv E-Mental-Health-
Interventionen, die unter Umstinden selbsttitig
aus dem App-Store heruntergeladen und installiert
werden konnen. Bei der Nutzung digitaler Anwen-
dungen durch Kinder und Jugendliche im Allge-
meinen, vor allem jedoch bei der Nutzung digitaler
Gesundheitsanwendungen durch Minderjéhrige,
sind die Themen Datenschutz und Datensicherheit
intensivzu erértern und hohe Standards einzuhal-
ten sowie deren Einhaltung kontinuierlich zu tiber-
priifen.

Schlussfolgerung

E-Mental-Health-Angebote zur Behandlung de-
pressiver Stérungen im Kindes- und Jugendalter
bergen ein grofSes Potenzial; mit ihnen lassen sich
die Versorgungssituation, aber auch die Behand-
lungsergebnisse verbessern. Die Anwendungsviel-
falt ist grof: E-Mental-Health kann eine Bereiche-
rung in der ,klassischen” Psychotherapie (im am-
bulanten und stationiren Setting/in der Sitzung/
als Therapiehausaufgaben) sein, in der Nachsorge
sowie Rezidivprophlaxe. Insbesondere stellen sie
ein niedrigschwelliges Angebot fiir Kinder und
Jugendliche dar, die zunichst keine fachtherapeu-
tische Unterstiitzung erhalten oder ein Selbsthil-
feangebot bevorzugen. Entscheidend ist bei all der
derzeitigen Euphorie um E-Mental-Health-Inter-
ventionen jedoch, dass die Angebote verschiedene

Qualititskriterien erfiillen miissen und die Ein-

haltung dieser Qualititskriterien kontinuierlich

geprﬁft wird. Eines der wichtigsten Qualitatskri-

terien aus Sicht der Autor*innen ist dabei der Nach-
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weis der Wirksamkeit in groﬁangelegt.en, prosPsk;
tiven, randomisiert-kontrollierte Stuq }en. Darii e.:

hinaus sind rechtliche Fragen zu erortem S(')wxe
ein hohes Mafd an Datenschutz und -sicherheit zu

gewiihrleisten.
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agswirken und ist oft nicht leicht erkennbar. In diesem Buch
wird Prmsisnahes und theoriebasiertes Fachwissen vermittelt
und ein Uberblick zur Durchfithrung von Psychotherapien
gegebeg. In vielen Psychotherapieverliufen von Kindern und
jggendhchen spielt das Spektrum depressiver Storungsbilder
eine wesentliche Rolle,

Die Vielfalt der Beitriige reicht von manualorientierten iiber
klfnsttherapeutisch ausgerichtete Therapien bis in den schul-
pidagogischen Kontext hinein und ermoglicht einen
offenen Blick in den therapeutischen Alltag,
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