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E-Mental-Health bei depressiven Störungen
im Kindes- und Jugendalter

Stefan Lüttke & Leonie Kaven

Zusammeufassung:Depressive Störungen sind eine der häufigsten psychischen Störungen im Kindes-und Jugendalter. Die geringe Inanspruchnahme fachtherapeutischer Unterstützung aufgrund struktu-reller und psychologischer Barrieren erfordert die Entwicklung innovativer und niedrigschwelliger
psychotherapeutischer Angebote sowie deren breite Implementierung in die Versorgungspraxis. E.Mental-Health-Angebote, insbesondere Smartphone-Apps, werden als eine wirksame und kosteneffizi-
ente Lösung angesehen, um die Versorgungssituation für Kinder und Jugendliche mit einer Depression
zu verbessern. Dieser narrative Review stellt drei konkrete Beispiele von E-Mental-Health-Angeboten
zur Behandlung depressiver Symptome im Kindes- und Jugendalter vor und berichtet überblickshaft
Studienergebnisse zur Wirksamkeit derartiger Anwendungen. Abschließend werden Grenzen von E-
Mental-Health-Angeboten in der Behandlung der „Kinder- und Jugenddepression" und offene Frager
aufgezeigt.

Schlüsselwörter: 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 ade
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 ofe-mental health interventions, as well as results from research indicating the
effectivenesS ofe-mental health. Finally, the article discusses limitations ofe-mental health in the treatme
of depressive symptoms in young people and addresses those questions which still remain unanswered.
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Depressionen im Kindes- und Vergangenheit noch davon aus, dass die Prävalenz
Jugendalter: Epidemiologie und depressiver Störungen in dieser Altersgruppe re-
Versorgungssituation lativ stabil ist, weisen neuere Studien auf einen

Die Depression zählt zu den häufigsten und schwers-Anstieg depressiver Störungen und Suizide bei
Jugendlichen hin (Twenge, Cooper, Joiner, Duffy 8ten psychischen Störungen im Kindes- und Jugend-
Binau, 2019; Wang, Sumner & Simon, 2020). Diealter:Die Zwölfmonatsprävalenzraten im mittleren

und späten Jugendalter liegen zwischen vier undcOvID-19-Pandemie hat diese Situation noch ein-
mal verschärft: Im Vergleich zum Zeitraum vor deracht Prozent (Ihle, 2016; Thapar, Collishaw, Pine &

Thapar, 2012). Ein deutlicher Anstieg der PrävalenzPandemie hat sich die psychische Gesundheit bei
Kindern und Jugendlichen in der Pandemie signiist mit dem Beginn der Pubertät zu verzeichnen

(Lewinsohn, Clarke, Seeley & Rohde, 1994), wobeifikant verschlechtert (Ravens-Siebereretal,20
Mädchen doppelt so häung von einer Depressionim Hlinbliek aufdie Prognose ist festzustellen. dadie Rückfallrate bei remittierten Patient"innerbetroffen sind wie Jungen (Avenevoli, Swendsen, relativ hoch ist: Sie liegt bei 33% innerhalb von vierHe,e, I, Burstein & Merikangas, 2015). Ging man inder
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Jahren (Lewinsohn et al, 1994) bzw. bis zu 70%(Ebert et al, 2019; Gulliver et al., 2010), Solche p* sy-

chologischen Barrieren sind womöglich sogar eininnerhalb von fünfJahren (Thapar et al, 2012).Die kinder- und jugendpsychiatrische sowiebedeutsamerer Grund für die Nicht-Inanspruch.
-psychotherapeutische Versorgung in Deutschlandnahme einer notwendigen professionellen Hilfe als
im Allgemeinen wird als solide und differenziertstrukturelle Barrieren (Ebert et al, 2019).

Die Ergebnisse epidemiologischer und der Ver-beschrieben; Versorgungsprobleme werden b
Übergang vom stationāren in den ambulanten Be-sorgungsforschung verdeutlichen den Bedarf aninnovativen und niedrigschwelligen Behandlungs.handlungssektor sowie beim Zugang zu einer pre
fessionellen Behandlung in dūnn besiedelten Re-möglichkeiten für Kinder und Jugendliche mit de-
gionen gesehen (Fegert, Kölch & Krüger, 2018; für pressiven Störungen. E-Mental-Health-Angebote
eine Zusammenfassung siehe Harsch & Hoffmann,spielen dabei eine wesentliche Rolle
2018). Die „reale“ Versorgungssituation bei deprer
siven Störungen im Kindes- und Jugendalter ist E-Mental-Health-Angebote zur

So neh-gleichwohl deutlich verbesserungswürdig. S Behandlung depressiver Störungen
men lediglich 12,5% der Kinder und Jugendliche bei Kindern und Jugendlichen
hit einer depressiven Symptomatik eine psychia
rische oder psychotherapeutische Behandlung inDie Formen von E-Mental-Health zur Behandlung
Anspruch (Hinzpeter et al, 2014). Die Zahl derdepressiver Störungen im Kindes- und Jugendalt
stationären Behandlungsfälle hat sich zwischen denkönnen vielfältig sein. Sie umfassen browserba

inter 15sierten Lösungen, die in der Regel für die AnJahren 2000 und 2015 in der Altersgruppe
Jahre und in der Altersgruppe der 15-bis 24-Jährigendung an Computern oder Laptops optimiert sind
erzehnfacht, während sich die Fallzahlen in den(beispielsweise SPARX:Fleming, Dixon, Frampton
höheren Altersgruppen „lediglich“ verdoppelt bis& Merry, 2012; Master Your Mood: van der Zande
erdreifacht haben (Statistisches Bundesamt, n. d.).Kramer, Gerrits & Cuijpers, 2012), und sogenan
Bei einem nicht unerheblichen Teil dieser Behand-te ernsthafte Spiele (engl.: „serious games"), bei

osychotherapeutisch wirksame Elementelungsfälle handelt es sich vermutlich um wied
te Klinikeinweisungen:Die Rehospitalisierungsra-(z.B.Psychoedukation, kognitive Umstrukturierung,
te in Deutschland beträgt circa 20% innerhalb Verhaltensaufbau) auf eine spielerische Art vermit

telt werden. Die Anwendungen können für unter-eines Jahres (Greiner, Batram & Witte, 2019).
Als Ursache für die verbesserungswürdige Ver-schiedliche Indikationen (subklinisch oder klinisch

sorgung der Depression bei Kindern und Jugend-relevante depressive Symptomatik), Settings (Schu
lichen lassen sich strukturelle und psychologische le, Zuhause) und Formen der therapeutischen Be-
Barrieren anführen. Zum einen ist die Wartezeitgleitung (begleitet bzw. unbegleitet) konzipie
von circa fünf Monaten aufeine ambulante Psycho-(Ebert et al, 2015). Mit Woebot gibt es einen ers
therapie auch nach der Reform der Psychotherapie- textbasierten Chatbot für junge Erwachsene, der
Richtlinie zu lang (Bundespsychotherapeutenkam-einen Dialog zwischen Patient"in und Psychothe-
mer, 2018). Eine signifikante Verbesserung dieserrapeut "in simuliert (Fitzpatrick, Darcy & Vierhile,
Situation muss aufgrund des Fachkräftemangels2017). Die meisten dieser Anwendungen basier
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie ausauf dem Konzept der Kognitiven Verhaltensthera
gesundheitspolitischen Erwägungen als eher u pie (KVT), weshalb die Rede von computerbasier
wahrscheinlich beurteilt werden. Zum anderenter bzw. internetbasierter KVT ist (Ebert et al,
berichten Jugendliche, keine fachtherapeutische2015). Ein besonderes Potenzial vor allem in de
Hilfe aufzusuchen, da sie sich für ihre psychischen ruppe der Kinder und Jugendlichen wird jedoch
Beschwerden schämen und sich vor einer Stigma- den mobilen Anwendungen wie Smartphone-Apps
tisierung fürchten (Ebert et al., 2019; Gulliver, Grifzugeschrieben. Dies ergiht sich durch den digitalen
fiths & Christensen, 2010). Eine weitere UrsacheLebensstil junger Menschen, der sich durch die stn—
für die geringe Inanspruchnahme fachtherapeu-dige raum-zeitliche Verfüigbarkeit von Smartphon
tischer Unterstützungist der Wunsch, das Problemund insbesondere des mobilen Internets auszeichnet
allein oder mit Hille von Freunden lösen zu wollen(Feierabend, Rathgeb & Reutter, 2020). Ein Einblick
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in die Vielfalt von E-Mental-Health-Angeboten für
alleinige Nutzung von MoodGYM. Im Vergleich zurdepressive Störungen im Kindes- und Jugendalter therapeutisch inaktiven Kontrollgruppe erwies sichsollen die folgenden drei Beispiele geben.
MoodGYM jedoch ebenfalls als durchaus wirksam,
allerdings nur in Bezug auf eine Verbesserung vonMoodGYM
Angstsymptomen, psychisches Leiden und automaDie App MoodGYM (Twomey & O'Reilly, 2017), die ischen negativen Gedanken, jedoch nicht auf eineiner Arbeitsgruppe der Australian National Uni-
ferbesserung der Depressionssymptomatik. Darausersity entstammt, ist als Online-Selbsthilfebuch z chlossen die Autor"innen, dass sich MoodGYM vorrstehen. Dabei werden insgesamt fünf aufeinar im in Ergänzung zu einer klassischen KVTeignet,der aufbauende Module absolviert, die die Nut- um die Erfolge aus der Psychotherapie zu stabilisierezer innen in ihrem eigenen Tempo bearbeiten kön

nen. Das interaktive Angebot richtet sich an ältere EThinkGame
Jugendliche ab 16 Jahre und junge Erwachsene mit Eine Studie von David, Cardoş und Matu (2018)
einer leichten bis mittleren Depressions- und Angst- intersuchte die Wirksamkeit des Videospiels RE-
symptomatik. Die App orientiert sich dabei an klas Think, das daraufabzielt, Resilienz gegenüber dys
sisch verhaltenstherapeutischen Prinzipien und funktionalen Emotionen (Depression, Ärger, Angst)
nutzt Techniken wie die kognitive Umstrukt aufzubauen. Der präventive Charakter des Spiels
ng, Vergegenwärtigung schöner Erlebnisse und drückt sich zum einen darin aus, dass sich das Spiel

oder interpersonales Problemlösen.Erfahrungen o in Sinne von Primärprävention an alle Kinder und
Im ersten Modul wird den Nutzer"innen der Zu- Jugendliche richtet; ferner darin, dass es bei RE
sammenhang zwischen Denken und Fühlen näher.— Think - in Anlehnung an das Präventionskonzept
gebracht, wobei die Auswirkungen von negative Rational Emotive Behavioral Education (REBE) —
Gedanken auf Emotionen im Vordergrund stehe darum geht, dysfunktionale Emotionen und Ge
Anschließend werden im zweiten Modul Arten vondanken vorzubeugen. In REIhink haben die Spie-
dysfunktionalen Denkstrukturen erörtert. Das drit-— ler*innen einen eigenen Avatar. Zusammen mit
te Modul ist auf Selbstwertsteigerung und auf das dem Superheld des Spiels und seinen Freunder
Åndern von dysfunktionalen Gedanken fokussiert bekämpfen die Spieler"innen die böse Macht des
Im vierten Modul sollen Situationen und Trigger rationalisierers, der mit seinen negativen Em

ad irrationalem Denken die Weltbevölke-erfasst sowie Gegenstrategien (Problemlöse- und
Entspannungstechniken) erprobt werden. Im fünfter ng bedroht. Das Spiel hat sieben Level, die

an die Prinzipien von REBE orientieren: Dabei hatund letzten Modul wird das Thema Beziehungen im
das erste Level zum Ziel, emotionale Zustände undHinblick auf Trennung und Erziehung bearbeitet.

chiedene Verhaltensreaktionen unterscheidenEine Studie von Sethi, Campbell und Ellis (2010)
zu können; im letzten Level sollen die geleruntersuchte in einer randomisiert-kontrollierten
Fertigkeiten vertieft und positive Emotionen ent-Studie die Wirksamkeit von MoodGYM in einer Stich-
wickelt werden. In der randomisiert-kontrolliertenprobe junger Menschen im Alter von 15 bis 25 Jahren,
Studie mit Kindern und Jugendlichen (10 bis 16die an einer leichten bis moderaten Angst- und De
Jahre) wurden die Bedingungen REThink (Videdpressionssymptomatik litten. Dabei führte eine
spiel), REBE (Präventionsprogramm im Schulset-ruppe acht Wochen lang eine klassische KVT durch,
ting) und Warteliste gegeneinander geprüft. Dieeine Gruppe nutze die App MoodGYM für acht Wo-
Studienergebnissen zeigen, dass sich irrationalechen, eine Gruppe erhielt zunächst eine vierwöchige
Gedanken nur in der REThink-Bedingung signifi-KVT mit einer darauffolgenden vierwöchigen
kant verringern ließen (Cohens d =-0.66).handlung mit MoodGYM; eine Kontrollgruppe

hielt keine therapeutische Behandlung. Dabei zeigte iCAN - Intelligente, Chatbot-assistiertesich ein klares Muster: Die Symptomreduktion fiel
ambulante Nachsorge der Depressionam deutlichsten in der Gruppe aus, die eine kon bei Jugendlichen und jungen Erwachsenenbinierte Intervention aus KVT und anschließend
Die Schwierigkeiten beim Übergang vom stationä-MoodGYM erhielt; die alleinige KVT-Behandlung
en in das ambulante Behandlungssetting führtenwar zudem deutlich symptomreduzierender als die
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Die Einführung von Patient innen in iCAN er-zur Entwicklung des G-BA-Innvationsfondsprojekts folgt dabei unmittelbar vor der Entlassungaus derIntelligente, Chatbot-assistierte ambulante Nachsor-ge der Depression bei Jugendlichen und jmgen Erstationāren Behandlung, Im Einführungsgsprithwachsenen (CAN; Litkeetal, 2021), Bei ICANhan-wird zunächst die Bedeutung der Fortführungder
det es sich um ein durch psychologische E-Coachestherapeutischen Arbeit in einer ambulanten Nach.
rgleitetes smartphonebasiertes Nächsorgemanage-sorge für die Stabilisierung erarbeitet. Nach der
ment zur Stabilisierung des stationär erreichtensich anschließenden Vorstellung des iCAN-Konund bei Interesse an der Nutzung von iCANTherapieerfolgs und der Förderung der Anbindungin ambulante Nachsorgemaßnahmen. Hierdurchwird eine entsprechende Verordnung ausgestellt,
sollen die Rehospitalisierungsrate sowie direkte undMit der Verordnung erhalten Patient'innen einen
indirekte Krankheitskosten gesenkt werden. DieLink zur Installation sowie eine individuelle Zu.
Zielgruppe von iCAN sind Jugendiche und jungegangsberechtigung für die iCAN-App. Abschlie
Erwachsene (13 bis 25 Jahre), die eine stationäreßend assistiert das Klinikpersonal bei der Instal-

CAN-App und führt d dielation derDepressionsbehandlung in Anspruch genommenhaben. Wie in Abbildung l veranschaulicht, werdenin dessen Funktionen ein. Nach Abschluss dieset
diese Patient"innen in der gegenwärtigen Regelver- Einführung und der Entlassung aus der statio.
sorgung üblicherweise mit dem Hinweis auf dienären Behandlung werden Patient innen in den
Notwendigkeit einer ambulanten Anschlussbehand-darauffolgenden 12 Wochen durch wöchentliche

Kontakte zu E-Coaches und durch die iCAN-Applung aus dem stationären Setting entl
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Abbildung 1: Stärkung der ambulanten Nachsorge bei Depression mit iCAN
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unterstützt. iCAN beinhaltet dazu folgende Kom- lanter Nachsorgeangebote, Remissionsrate, direkteponenten: ad indirekte Krankheitskosten sowie die Zut
denheit der Patient innen und Behandler"innen.

Kompetenztrainings: Die Stabilisierung der The- Neben quantitativen Methoden werden auch Tcrapieerfolge erfolgt anhand eines auf die Pa- feninterviews zuden Erfahrungen von Patiertient innen individuell zugeschnittenen Trai- ad Behandler"innen mit iCAN durchgeführt. Die
ningsplans. Dieser beinhaltet automatisierte Rekrutierung der 368 Patient innen erferfolgt deutsch-
Komponenten auf der Basis evidenzbasierter landweit an 30 Studienzentren. Im Falle einer po-
Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie sitiven Evaluation kann iCAN in die Regelve
einen gamifzierten Chatbot zur empathischer gung der gesetzlichen Krankenkassen aufger
Adhärenz- und Motivationssteigerung sowiemen werden.
Übungen aus dem neurokognitiven Training.
Absolvierte App-Module inklusive der darin

Überblicksarbeiten zur Wirksamkeitgenerierten Übungsinhalte dienen den E-Coa-
und Effektivität von E-Mental-Health-ches dabei als Informationsquelle für die Un-
Angeboten für depressive Störungenterstützung der Patient innen
im Kindes- und JugendalterAnbindung an ambulante Nachsorgeangebote:

iCAN stellt die Bedeutung der Nachsorge sowie Mittlerweile liegen Metaanalysen und syst
(regional) verfügbare und passende Angebote tische Reviews vror, welche die Wirksamkeit von

E-Mental-Health-Angeboten bei der Behandlungauf zielgruppenadaptierte Weise vor. Die E-
Coaches (per gesicherter Chat-, Sprach- oder Depression im Kindes- und Jugendalter struk-

turiert zusammenfassen. Diese ÜbersichtarbeitenrVideokommunikationen) sowie automatisi
te Angebote in der iCAN-App unterstützen diehaben oftmals die Einschränkung, dass An

dungen mit ganz unterschiedlichem Umfang, Ziel,Patient innen bei (1) der Auswahl eines be-
Form, Ausrichtung und Etablierung innerhalb desdarfsspezifischen Angebotes, (2) der Erst-Kon-

taktaufnahme, (3) dem Aufsuchen und (4) derBehandlungsangebot (z. B. unbegleitete vs, beglei-
cete Anwendung) zusammen evaluiert werdernachhaltigen Nutzung erfolgsverspreche
Allgemein sind die StudienergebnisseNachsorgeangebote (wenn möglich und ge-
keit digitaler Angebote zur Behandlung depressiveünscht).
Störungen im Kindes-und Jugendalter ermutigend.Patient Reported Outcomes (PROs): Mit Hilfe

W von Domhardt, Steubl uIm IVeta-Revkurzer, benutzerfreundlicher Abfragen doku-
meister (2020) fasste bisherige Metaanalysen zuatiert die iCAN-App wöchentlich den Syn
internet- und mobilbasierten Interventiorptomverlauf und die Inanspruchnahn
Behandlung depressiver Symptome bei Kindegesundheitlichen Versorgungsleistungen. Die nd Jugendlichen zusammen; demnach erweisErgebnisse werden automatisiert ausgev
sich die E-Mental-Health-Angebote miund an die zuständigen Nachsorgemanagen ttstärken als wirksamer gegenübebis großen Effekt*innen zurückgemeldet.Damit dienen die PROs Wartelisten-Kontrollgruppen. Hingegen berichtetneben den Ergebnissen aus der Bearbeitung den eine Metaanalyse zur Wirksamkeit internetbasTrainingsmodule als Indikator für Anpassungen Anwendungen für Kinder, Jugendliche und jungeder Inhalte des E-Coachings. Im Falle von Sym
Erwachsene mit Angst-und Depressionssymptoptomverschlechterungen und Suizidalitätden Interventionen nach einem zuvor festge-keine signifikante Reduktion der depressiven Synptomatik, weder gegenüber einer Wartelisten-Kon-legten Protokoll eingeleitet. rollgruppe noch gegenüber einer therapeutisc
aktiven Gruppe (Ye et al., 2014). Die AngstsymptosIn einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten matikkonnte durch internetbasierte AnwendungenStudie (iCAN-Interventionsgruppe vs. Treatment- gleichwohl signifikant reduziert werden. Interessusual-Kontrollgruppe) werden untersucht: Sym santerweise profitierten laut einer Metaanalyseptomschwere, Funktionsniveau, Lebensqualität, von Ebert et al. (2015) Kinder und Jugendliche auchSelbstwirksamkeit, Ausmaß der Nutzung ambu
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inHisbickafdle Dpresasmptomaivon hieafvemachldäsigt jndoh deZedg aimiremionen.die fr Angsstórangm entwrienInterventisen die wertvole laóetmtionDwteden, dieser Ekt ist jedech kleiner als jene Gestaltung von E-MentalHeith-Angboen ig
warch depressionspeziische Amendungen. Die tragen können. Studien, die cinen patient 'anes
Autor inen ve wsisen bsi derInterpretation irer zentrierten Ansatzinder Entwickiang wn EAles
Sudenegebnise anf die Gemeinsamkaiten von tal-Halthehngboten füir Kinder und Jugnlid
Angst-und Depresionssymptomen, die erlolgreich mit Depuesion verfolgen,sind bislang nch aitm,

aSwert ist hier eine Studie von Hetrick et al.durch eine transdiagnostische Intervention behan-
det werden kömen. Bezieht man gleichwohl die(2018), Diese Arbeit zum Co-Design einer Smant.
Engebniseder Metaanalyse von Keetal (201)ein.phone -Ape r Verdauskontrolle der Simmungwid deutlich, dass = so attraktiv transdiagnos- sowie zu Suizid- und Selbstverletzunggodanhg
tische Behandlungsansätze auch sein mögen - schlüsselte aut was sich junge Menschen als Ape
siseungspezifsche E-Mental-Healihinteventi.Nataerianen und Therapeu 'innenve enth
onendie depressive Symptomatik bei Kinderm underhoffen. In den durchgeführten Workshops be
Jugendlichen wirksamer reduzieren können.So istrichteten die jungen Patient inmen, ihoen gehalle
die Wirksamkeit depresionspezifscherE-Mentalder Aspekt der Verlauískontrolle der eige en Sim
Health-Interventionen als bedeutsam zu beurtei-mungim Sinne eines Stimmungstagebuchs Jedoh
In (liedgs gea.6e Ebert etal, 2015), Zadem weistgab es auch Vorbehalte, dass die Visualisiermg
die Metaanalyse von Ebert et al. (2015) auf spezi-der Stimmung in Form von Smileys über e

Inenfische Alterseffekte hin: Jugendliche könnten vonlängeren Zeitraum zur Frustration führen kana,
internetbasierten Interventionen stärker profitie-sollte sich keine Stimmungsaufhellung einstellen.
ren als Kinder. Eine plausible Erklärung für dieDie Patient"innen wünschten sich zudem, nicht
berichteten Alterseffekte ist eine fehlende Passungnur die Form der Darstellung (z. B. Farben statt
zwischen der Intervention und den BedürfnissenSmileys für Stimmungslagen oder Āhnliches) pe-
bzw. Anforderungen der Zielgruppe der Kindersonalisieren zu können, sondern auch die App-In-
(z.B. keine altersgerechte Adaption der therapeu-halte individuell anpassen zu können, beispielswe
tischen Inhalte). Berücksichtigt man die erheblichense die Auswahl von Copingstrategien (z.B. Medita-
emotionalen, kognitiven und verhaltensbezogenentionsanleitung, Musik oder Ähnliches). Auch bei
feränderungen bzw. Reifeprozesse, die sich vomklarer Erwartung darüber, dass eine unmittelbar
späten Kindes- zum frühen Erwachsenenalter voll-Hilfe nicht einfach umsetzbar ist, wünschten sich
ziehen (Lohaus, 2018), erscheint es sinnvoll, ent:— die Patieatient"innen einen Button, um Unterstützungs-
wicklungsphasenspezifische E-Mental-Health-In-angebote in Krisensituationen schnell erreichen
terventionen zu entwickeln. Ein weiterer Ansatz,zu können. Gerade bei Selbstverletzungsimpulser
um die Wirksamkeit digitaler Interventionen zuräußerten die Teilnehmenden, sie wollen sofortige
Behandlung depressiver Störungen bei KindernHilfen durch Freund" innen/Familie oder erreich-
und Jugendlichen zu steigern, ist die Zielgruppe inbares therapeutisches Personal (kleines Notfall-
die Entwicklung derartiger Angebote aktiv mit Telefonbuch). Den Therapeut innen war wiederum
einzubinder besonders wichtig, vorher die Erwartungen über

die (Notfall-)Kontaktaufnahme zu besprechen
Frust auf Seiten der Patient"innen zu vermeiden.Anforderungen an E-Mental-Health-
sine Visualisierung des Stimmungsverlaufs, derAnwendungen aus der Perspektive
in den Psychotherapiesitzungen eingesetzt werdender Zielgruppe
kann, wurde als ein Gewinn beschrieben. Gleich-

Bei der Entwicklung von E-Mental-Health-Anwen-wohl äußerten die Therapeut innen Bedenken
angen wird oftmals auf theoretische Konzeptezwischen den Psychotherapiesitzungen keinenZ
Verhaltenstherapie, zu Störungsmodellen der gang zu gegebenenfalls sehr belasteten und gefihr

Depression und auf bereits bestehende Manualedeten Patient innen zu haben, ohne ihnen sofort
der kognitiven Verhaltenstherapie (z.B. Fitzpatrickhelfen zu können. Interessanterweise fürchteet al, 2017) Bezug genommen. Der alleinige Fokus herapeut"innen die Ausbildung bzw: Vérstärkang
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elernter Hilßslosigkeit, da den Patient'innen ver- der Anwendungsmöglichkeiten – ua. Art der Prä-mittelt werden könnte, schnelle Hilfe sei jederzeit sentation (z.B. computer-oder smartphonebasiert),
Indikation (z. B. subklinische vs. klinische Depreverfügbar.
sion), Ausmaß der Integration in etablierte Be—
handlungssettings (alleine stehend/exklusiv E-Limitationen bisheriger E-Mental- Mental-Health-Intervention vs. KombinatiHealth-Angebote und offene Fragen einer Face-to-Face-Behandlung), Ausmaß an BeEin erhebliches Problem bei den Behandlung de- gleitung (begleitet vS, unbegleitet), Anwendungs-pressiver Störungen mitels E-Mental-Health-In- dosis (z B. tägliche, kurze Nutzung vS. wöchentlich,tervention stellen die hohen Abbruchraten und die jedoch längere Nutzung im Sinne einer Therapie-niedrige Adhärenz bei der Nutzung dieser Anwen- stunde) und therapeutisch wirksame Inhalte (z. B.dungen dar. So absolvierten lediglich 0,5% der spezifische vS. unspezifische Faktoren) -

Natzer"innen von MoodGYM alle fünf Therapie zeitnah beantworten lassen. Darüber hinaus sind
module, wobei in die Analyse alle Personen ein- uch rechtliche Fragen wie die Verantwortung bei
gingen, die sich unabhängig von einer Indikation Behandlungsfehlern zu diskutieren, insbesondere
fürdiese browserbasierte Intervention registrie bei allein stehenden/exklusiv E-Mental-Health-
(Eysenbach, 2005). In einer randomisiert-kontrol- Interventionen, die unter Umständen selbsttätig
lierten Studie zu MoodGYM absolvierten hingegen dem App-Store heruntergeladen und installiert
22,5% der Proband"innen das Programm vollstän- werden können. Bei der Nutzung digitaler Anwen-
dig (Eysenbach, 2005). In Bezug auf Smartphone- dungen durch Kinder und Jugendliche im Allge-
Apps zur Behandlung depressiver Störungen be. meinen, vor allem jedoch bei der Nutzung digitaler
richten Linardon und Fuller-Tyszkiewicz (2019) in Gesundheitsanwendungen durch Minderjährige,
einer aktuellen Metaanalyse von Abbruchraten, die sind die Themen Datenschutzund Datensicherhei

zwischen 35,5% für Interventionen mit einer) intensiv zu erörtern und hohe Standards einzuhal-

ater acht Wochen und 32% für Interventionen en sowie deren Einhaltungkontinuierlich zu über-
er u

mit einer Dauer über acht Wochen lagen. Ein gro- prüfen.
Ber Anteil der Nutzer "innen (41,2%) scheiterte
bereits am Herunterladen der Smartphone-App; Schlussfolgerunghierbei scheint es sich um ein störungsspezifische

E-Mental-Health-Angebote zur Behandlung de-Problem zu handeln, da Patient"innen mit eine
pressiver Störungen im Kindes- und Jugendalter1on dieses Problenanderen Indikation als Depressior
bergen ein großßes Potenzial; mit ihnen lassen sicheitaus weniger hatten. Von den Patient" innen mit
die Versorgungssituation, aber auch die Behand-einer depressiven Störung, die die Hürde der App-
lungsergebnisse verbessern. Die Anwendungsviel-Installation auf dem Smartphone überwande
falt ist großß: E-Mental-Health kann eine Bereiche-durchlief lediglich circa ein Drittel alle Module; ag in der „klassischen“ Psychotherapie (im amauch hierbei scheint es sich um ein störungsspe

stationären Setting/in der Sitzung/bulanten und stazifisches Problem zu handeln. In Bezug auf das
als Therapiehausaufgaben) sein, in der NachsorgeKindes- und Jugendalter fehlen bislang Erkennt- sowie Rezidivprophlaxe. Insbesondere stellen sienisse zu Studienabbrüchen und Adhäre
ein niedrigschwelliges Angebot für Kinder undÜber das Problem der hohen Abbruchraten
Jugendliche dar, die zunächst keine fachtherapeuund niedrigen Adhärenz hinaus stellen sich beir ische Unterstützung erhalten oder ein Selbsthil-Einsatz von E-Mental-Health-Anwendungen feangebot bevorzugen. Entscheidend ist bei all oBehandlung depressiver Störungen eine Reihe von derzeitigen Euphorie um E-Mental-Health-Inter-Fragen, die insbesondere das Kindes- und Jugend- ventionen jedoch, dass die Angebote verschiedenealter betreffen. Zum einen fehlen für diese Alter Qualitätskriterien erfüllen müssen und die Ein-—gruppe Erkenntnisse zur differenziellen Wirksa haltung dieser Qualitätskriterien kontinuierlidkeit digitaler Angebote: Die Frage „Was wirkt geprüft wird. Eines der wichtigsten Qualiwelcher Dosis für wen?" muss als völlig ungeklärt terien aus Sicht der Autor"innen ist dabei der Nach-gelten. Diese Frage wird sich angesichts der Vielfa
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