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Für den Fall, dass ich mich psychisch belastet und depressiv 

fühlen würde, …  

 

 kann ich mir grundsätzlich vorstellen, mit meinen 

 Sorgen, Problemen und Ängsten eine 

 Depressionsbehandlung im Internet auszuprobieren. 

 

 

Einstieg 



Überblick 

• Zentrale Aspekte bei IMIs 

• Evidenzbasierung: Wirksamkeit und Wirkfaktoren 

• IMI Projekte in der Rehabilitation 

• Eigene und Kooperationsprojekte 

• Ausblick und Diskussion 
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Definition und zentrale Aspekte von IMIs  
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Internetbasierte Gesundheitsinterventionen (IGIs) 
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Lin et al., 2013; 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck 

„(…) primär 

Selbsthilfeprogramme, die 

auf einem Online-

Programm basieren, auf 

einer Webseite bereit- 

gestellt werden und von 

Personen genutzt werden, 

die gesundheitsbezogene 

Hilfe suchen“. 

Barak et al., 2009 



Technische Umsetzung 

 Web-basierte Intervention 

 E-Mail-, Chat-, Videobasierte Beratung / Therapie 

 Sonstige Internetaktivitäten (Blogs, Postcasts, …) 

 Voll automatisierte Software Programme 

 

 

 Erinnerungs-, Feedback-, und Verstärkungsautomatismen: 

Emails, SMS, Apps, momentary assessments 

 interaktive Übungen  

 Peer- und Expertenchatrooms 

 Videos, Audios, „ecological momentary interventions“ 

 Quizzes und Spiele 

 

 
16.03.2016 6 

Proudfoot et al., 2011 

Lin et al., 2013; 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck 



Technische Umsetzung 
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https://itunes.apple.com/us/app/talkspace

-online-counseling/id661829386 



Menschlicher Support 

16.03.2016 8 

 Guided vs. Unguided  

 Self-Help  

 Peer-Support 

 synchron vs. asynchron 

 verringert 

Interventionskosten  

 erhöht selbstgesteuerte 

Bewältigung  

 hohe Flexibilität 



Theoriebasierung 

 Strukturierter, 

standardisierter und 

methodenfokussierter 

Aufbau 

 Gute Anwendung für 

kognitiv-behaviorale 

Techniken  

 Mehrere ACT-IMIs 

 Sozial-Kognitive-Theorie, 

Transtheoretisches Modell 

 Gelegentlich auch 

psychodynamische 

Konzepte 
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Lektion 1: Einführung in das Schmerztraining 
• Aufbau und Ablauf des Trainings 

• akute und chronische Schmerzen 
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Lektion 2: Kontrolle und Akzeptanz 
• Primäres und sekundäres Leiden 

• Lang- und kurzfristige Problemlösung 

Lektion 3: Gedanken und Gefühle 
• Negative Gedanken und Gefühle 

• Defusion 

Lektion 4: Ich und mein Selbstbild  
• Das Selbstbild 

• Selbst im Kontext 

Lektion 5: Was ich im Leben wertschätze 
• Die Bedeutung von Werten 

• Der Wertekompass 

Lektion 6: Engagiertes Handeln  
• Die ACT-Formel 

• Hindernisse 

Lektion 7: Der Weg nach vorn  
• Rückschau auf die letzten Lektionen 

• An den Werten dranbleiben  

ACTonPain 

 

 



Interventionsinhalt 

 Evidenzbasierte 

Therapiemanuale 

 obligatorische oder 

fakultative Bearbeitung 

 aufeinander aufbauende 

oder frei auswählbare 

Reihenfolge 

 häufig Psychoedukation, 

Verhaltensaktivierung und  

 -training, Expositions-

 verfahren oder auch 

 Techniken der kognitiven 

 Umstrukturierung  
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Anwendungsgebiete 

 Psychische und körperliche 

Probleme sowie Gesundheits- und 

Risikoverhaltensweisen 

 Behandlungssetting: Stepped-

Care Modell, Stand-Alone-

Interventionen, 

therapieflankierende Maßnahmen 

 Besonders nützlich für Personen, 

die aus geografischen, 

finanziellen, zeitlichen, 

körperlichen oder persönlichen 

Gründen keine Hilfe bekommen 
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Lin et al., 2013; 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck 



Zielpopulation SMD  [95% KI]  N 

Depressive Störungen  0.56   [0.41-0.71]  19 

Panikstörungen 0.83  [0.45-1.21]    6 

Soziale Phobie 0.92  [0.74-1.09]    8 

Generalisierte Angststörung 1.11   [0.76-1.47]    2 

PTBS 1.23 [0.83-1.63]   6 

Essstörungen 0.97  [0.63-1.30]    5 

Schlafstörungen 0.86   [0.53-1.18]    2 

Alkoholmissbrauch 0.20 [0.13-0.27]  16 

Zwangsstörungen 1.02 [0.66-1.38]   2 

Schmerz 0.29   [0.15-0.42]  11 

Alkohol  0.39  [0.23-0.57]    7 

Rauchen 0.14 [1.13-1.72]    9 

Körperliche Aktivität 0.14-0.37  34 

Gewicht MD: 0.49kg [0.95,0.03]   5 

Kinder und Jugendliche 

Depression 0.76 [0.41-1.12]    4 

Angst 0.68 [0.45-0.92]   7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidenzbasierung 

Lin et al., 2013; 2015; Ebert et al., 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck 



Evidenzbasierung: Internet vs. Face-to-face 
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Wirkfaktoren: Prompts 

IMI für soziale Phobie – unguided: Effekt von 

Email und SMS Erinnerungen und Feedback 
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SMD 
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Wirkfaktoren: Guidance 

Baumeister et al. 2014 
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Wirkfaktoren: Guidance 

Baumeister et al. 2014 

Qualifikation: Symptomreduktion 

Höher = Niedriger 
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Internet-basierte Depressionsinterventionen unterteilt nach Kontaktzeit (mod. 

nach Titov, Curr Opin Psychiatry 2011) 

 

Kontaktzeit (Minuten) 

Intensity of guided 

internet-delivered 

psychotherapy 

 

 Self-guided 

 

 Low-intensity 

 

 High-intensity 

Wirkfaktoren: Guidance 



IMI Projekte in der Rehabilitation 
Beiträge Reha-Kolloquium  
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  Technische Umsetzung 

der IGIs 

Gesundheitsbezogene Bereiche Anwendungsgebiet 

  

  

  

Autoren/Jahr 

  

  

Web-

basiert 

EMail-, 

Chat-

Video-

basiert 

  

  

  

Forum 

  

  

  

Mobile 

  

  

Psychische 

Störungen 

  

  

Körperliche 

Erkrankungen 

  

Risiko - / 

Gesundheits

verhalten 

  

  

Prävention/

Einleitung 

  

  

  

Behandlung 

  

  

  

Nachsorge 

Bebenek…Kemmler,2013 X           X X     

Bischoff et al., 2014, 2013       X X         X 

Gerzymisch…Zwerenz, 2016, 

2015, 2014, 2013a,b 

  X         X     X 

Golla…Mau, 2013   X   X     X     X 

Tallner, Pfeifer et al., 2013, 

2012, 2011 

X           X     X 

Pfaudler et al.,  

2014, 2013, 2012, 2011 

    X       X     X 

Reiser…Jürgensen, 2013, 

2012 

X       X         X 

Theissing…Raspe, 2013, 

2012 

  X         X     X 

Missel, Wollmerstedt et al., 

2014, 2013 

  X     X         X 

Ebert…Berking, 2014a,b, 

2012, 2011, 2009 

X       X         X 

Richter…Grande, 2012       X     X     X 

Linden &Ubben, 2011     X   X         X 

Golkaramnay et al., 2010, 

2009, 2008 

  X     X         X 

Schulz…Pauli 2014 X       X     X     

Fröhlich…Greitemann 2015       X     X     X 

Schaller…Froböse, 2015 X     X     X     X 

Missel…Kramer, 2016, 2015 X     X X         X 
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Autoren/Jahr Titel 

Lin…Baumeister, 2014 Der Einfluss von Information auf die Akzeptanz gegenüber internetbasierten Interventionen bei Schmerz- und 

Diabetespatienten 

Schweier…Grande, 2014 Strategien der Reichweitensteigerung für internetbasierte Interventionen – Wie wirksam sind Patientenschulung 

und E-Mail-Reminder? 

Hennemann…Zwerenz, 2015, 2016 

  

Zurück in die Zukunft: Aktuelle Ergebnisse einer qualitativen Befragung zu Bedarf, Akzeptanz und Implementierung 

internetbasierter Nachsorge Online-Gesundheitsprogramme in der stationären Rehabilitation: Akzeptanz und Bedarf 

bei Mitarbeitern und Rehabilitanden 

Parzanka…Deck, 2015 www.nachderReha.de – Aufbau einer Homepage für Reha-Nachsorgeangebote auf Basis einer systematischen 

Übersicht 

Zwerenz…Beutel, 2015 Nutzung und Zufriedenheit mit der psychotherapeutischen Online-Nachsorge „GSA-Online“ für beruflich belastete 

Patienten und Schlussfolgerungen für die Implementierung 

Michel…Spyra, 2015 Akzeptanzanalyse für die Nutzung des Internetportals herzwegweiser.de durch Rehabilitanden und Fachkreise 

Schulz & Braig, 2015 Fernbetreuung zur Behandlung von Depression bei Herzpatienten 

Storm…Lippke, 2016 Effektivität einer maßgeschneiderten online basierten Intervention zur Förderung von Obst- und Gemüsekonsum und 

körperlicher Aktivität bei Herz-Kreislauf-Patienten 

Gatscher…Mayer-Berger, 2016 Nutzungsverhalten bei webbasierten Empfehlungen zur kardialen Sekundärprävention 

IMI Projekte in der Rehabilitation 
Beiträge Reha-Kolloquium  



Eigene und Kooperationsprojekte 

 Entwicklung und Evaluation einer 

internetbasierten Depressions-

intervention für Patienten mit 

Rückenschmerzen 

 RCT (WARD-BP vs. TAU), 

n=210 

 Rekrutierungszentren: 6-8 

orthopädische Rehakliniken 

 Ziele: Reduktion des 

Depressionsschweregrades und 

Schmerzbeeinträchtigung 

Erhöhung der Lebensqualität 

 Patienten aus WARD-BP ohne 

MDE  PROD-BP Prävention 
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Programm: Studien 

in der Versorgungs-

forschung 

WARD-BP 

 

 

PROD-BP 

Sander et al. eingereicht; Lin et al., in Arbeit 



Kooperationspartner WARD und PROD  

 Rehaklinik Sonnhalde, 

Donaueschingen 

 Martin Vierl 

  Michael Halfter 

 

 Rheintalklinik Bad Krozingen 

 Stefan Göhring 

 Heike Baldysiak  

 

 RehaKlinikum Bad Säckingen 

Daniel Schlittenhardt 

Claudia Puppe-Moos 

Roswitha Zelger 
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 Schwarzwaldklinik Bad Krozingen 

 Hans-Albrecht Kulenkampff 

 Frau Bürgelin 

 

 Schön Klinik, Bad Staffelstein 
Stefan Middeldorf 

Martina Gold-Müller 

 

 Rehakliniken, Bad Waldsee 

 Dieter Schmucker 

 Christian Frey 



ACTonPain 

 Online Training zum 

Umgang mit 

chronischen 

Schmerzen 

 7 Lektionen a 60-90 

Minuten 

 3-armiges RCT mit 

guided, unguided und 

Warteliste 

 Basiert auf der 

Akzeptanz- und 

Commitment-Therapie 
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https://www.barmer-gek.de/


 

Akzeptanz und Effektivität einer Online-

Intervention für depressive Patienten in der 

Wartezeit auf ambulante Psychotherapie 

 

M.Sc. Sashi Grünzig 

Projektmitarbeiterin    

 

Projektförderer:  

Nachwuchsakademie Versorgungs-

forschung Baden Württemberg  

Dr. Lena Krämer 

Projektleitung 

Prof. Dr. Dr. Jürgen Bengel 

Abteilungsleitung 

Abt. für 

Rehabilitationspsychologie 

und Psychotherapie 

Institut für Psychologie 

Universität Freiburg 

 

Wirksamkeit einer Online-Intervention zur 

Verhaltensaktivierung im Alltag (Online-

INTERVALL) bei depressiven Patienten 

 

 

 

 

 

 

 

M.Sc. Jonas Dickreuter 

Projektmitarbeiter 

 



- Projektleitung: Dr. Werner Geigges 
- Projektmitarbeiter: Dr. Martin Poppelreuter, Dipl.-Psych. Teresa Jakob 

 
 

- Förderung: Deutsche Rentenversicherung Baden-Württemberg 
- Projektlaufzeit: Oktober 2014 – September 2017 

Viadukt – Poststationäre, webbasierte Nachsorge für depressiv 
erkrankte Männer 



 IMIs sind sehr vielfältig 

 Wirksamkeit von IMIs gut belegt (vor allem bei Depression 

und Angst) 

 Wirkfaktorenforschung noch am Anfang 

 Viele Hinweise auf hohe Kosten-Effektivität 

=> Hohes Potenzial für die Rehabilitation 

 

 IMIs in der Rehabilitation beziehen sich hauptsächlich auf 

die Nachsorge 

 Viele Studien zu IMIs mit verschiedenen Schwerpunkten, 

die auch über deren Wirksamkeit hinaus gehen 

 
 

Zusammenfassung I 
Zusammenfassung   
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Und nun: 

Für den Fall, dass ich mich psychisch belastet und depressiv 

fühlen würde, …  

 

 kann ich mir grundsätzlich vorstellen, mit meinen 

 Sorgen, Problemen und Ängsten eine 

 Depressionsbehandlung im Internet auszuprobieren. 
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Akzeptanz gegenüber IMIs 
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Uptake-Raten 

  EG 

(N=Ja = 48) 

KG 

(N=Ja= 50) 

  M (SD) M (SD) p d 

Vervollständigte 

Lektionen  

nach 4 Wochen 

  

 0- keine 

       1- 

Einführung 

       2- Lektion 1 

       3- Lektion 2 

       4- Lektion 3 

       5- Lektion 4 

       6- Lektion 5 

       7- Lektion 6 

1.08 (1.41) 

  

 

18 (37.5%) 

19 (39.6%) 

7 (12.1%) 

2 (4.2%) 

- 

- 

1 (2.1%) 

1 (2.1%) 

1.08 (1.29) 

  

 

19 (38.0%) 

18 (36.0%) 

7 (14.0%) 

1 (2.0%) 

2 (4.0%) 

2 (4.0%) 

- 

- 

.99 0 

Teilnahmedauer 

in Wochen 

 1,67 (2,45)  1.31 

(2.09) 

.61 0.16 

ACTonPain Akzeptanz/Uptake Studie     ACTonPain Hauptstudie 

 

 



Ausblick und Diskussion 

 Weitere Studien zur Dissemination und Implementierung 

von IMIs nötig 

 Klärung berufs- und datenschutzrechtlicher 

Rahmenbedingungen 

 Erreichbarkeit der Zielpopulation 

 Technische Gegebenheiten und Weiterbildung 

 

 Methodische Herausforderungen / Implementierbarkeit 
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