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DIGITAL GESTÜTZTE  
PSYCHOTHERAPIE  
Viele Patienten mit psychischen Störungen  
nehmen existierende Versorgungsangebote nicht 
in Anspruch, obwohl sie verfügbar wären. Mit  
Internet- und mobil-basierten Interventionen 
(IMIs) lässt sich die Versorgung optimieren.  
Die Evidenz ist zumindest für einige Tools und 
Einsatzszenarien ausgezeichnet. Es hapert aber 
noch an der Implementierung.

TEXT: DAVID DANIEL EBERT UND MATHIAS HARRER 

T
rotz einer im internationalen Vergleich heraus-
ragenden Versorgung psychischer Störungen 
bleiben in Deutschland, je nach Störungsbild, 
28 bis 63 Prozent (Mack et al., 2014) der Betrof-
fenen mit einer psychischen Störung unbehan-

delt. Zahlreiche Betroffene nehmen verfügbare psychologi-
sche und medikamentöse Versorgungsangebote nicht in 
Anspruch, obwohl sie verfügbar wären (Andrade et al., 2014; 
Eisenberg, Golberstein, & Gollust, 2007). 

Das noch relativ neue Medium der Internet- und mobil- 
basierten Interventionen (IMIs; Ebert & Erbe, 2012) eröffnet 
eine Reihe von Möglichkeiten, um Betroffene zu erreichen, 
die von traditionellen Angeboten bisher nicht erreicht wer-
den. Unter IMIs versteht man die Verwendung neuer Medien 
zur Bereitstellung klinisch-psychologischer Interventionen 
zur Prävention und Behandlung psychischer und kör-
perlicher Störungen und Erkrankungen. Allen IMIs > ©
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gemein ist die Übertragung des klassi-
scherweise face-to-face ablaufenden 
therapeutischen Prozesses auf den vir-
tuellen Raum, beispielsweise in Form 
von dafür programmierten Internet- 
Portalen (Abbildung 1) oder Apps. IMIs 
können substantiell in ihrer Nutzung 
technischer Möglichkeiten, im Ausmaß 
des menschlichen Supports, hinsicht-
lich der Theoriebasierung sowie in Be-
zug auf deren Anwendungsgebiete 
unterschieden werden (Abbildung 2).

Bei der Umsetzung von IMIs bietet 
die rasante technologische Entwick-
lung des letzten Jahrzehnts eine wach-
sende Anzahl von Verwendungsmög-
lichkeiten. Diese reichen von der Auf-
bereitung evidenzbasierter psychothe-
rapeutischer Strategien als interaktive 
Selbsthilfe-Lektion über E-Mail, Chat 
oder videobasierte Sitzungen und The-
rapie, virtuelle Umgebungen beispiels-
weise zur Expositionsbehandlung, Se-
rious Games, die Nutzung von Erinne-
rungs-, Feedback- und Verstärkungsau-
tomatismen bis hin zu interaktiven 
Elementen, z. B. Apps für Aktivitäts-
monitoring und Stimmungsratings, 
bis hin zur Nutzung komplexer ma-
schineller Algorithmen der künstli-
chen Intelligenz, die die Behandlungs-
steuerung unterstützen können. 

Grundsätzlich können IMIs mit 
unterschiedlichem Ausmaß an 
menschlichem Support realisiert wer-
den. Die derzeit am weitesten verbrei-
tete Umsetzung ist die sogenannte 
„geleitete Selbsthilfe“ (guided self-
help). Dabei werden in der Regel evi-
denzbasierte Therapieinhalte so aufbe-
reitet, dass Betroffene sie vorwiegend 
selbstständig durchführen können 
und ein begleitender Therapeut regel-
mäßig Rückmeldung zu den bearbeite-
ten Übungen gibt. Bei der therapeuti-
schen Begleitung steht dabei meist die 
Förderung der Adhärenz, also die Un-
terstützung bei der Erreichung ge-
meinsam vereinbarter Interventions-
ziele und -pläne (Baumeister, 2009), im 
Vordergrund, und nicht die Vermitt-
lung neuer therapeutischer Inhalte. 

ANWENDUNGSGEBIETE UND  
EFFEKTIVITÄT
IMIs können zum einen als Stand-Alo-
ne (für sich stehende Intervention) 
eingesetzt werden. Diese Lösungen 
gelten vor allem auf dem Gebiet der 
Gesundheitsförderung und Präventi-
on psychischer Störungen durch ihre 
Niedrigschwelligkeit als ein vielver-
sprechender Ansatz (Buntrock et al., 
2014; Ebert, Buntrock, et al., 2016). 
Zum anderen können IMIs aber auch 
als integriertes Element einer kombi-
nierten Therapie von Online- und klas-
sischer Therapie vor Ort (Blended-Kon-
zepte) genutzt werden. Diesen Blen-
ded-IMIs wird ein hohes Potenzial 
zugeschrieben, psychotherapeutische 
Prozesse zu optimieren, indem die 
Vorzüge von Face-to-Face-Therapie (di-
rekte menschliche Unterstützung, Ein-
griffsmöglichkeiten in Notfällen) und 
IMI-Behandlung (größere Flexibilität 
der Anwendung, Niedrigschwelligkeit 
etc.) miteinander kombiniert werden, 
und gleichzeitig die Grenzen der zwei 
Modalitäten – wenn nur für sich ge-
nommen – überwunden  werden kön-
nen (Wentzel, van der Vaart, Bohlmei-
jer, & van Gemert-Pijnen, 2016). Erbe,  
Eichert, Riper und Ebert (2017) unter-
scheiden bei Blended-Konzepten  
Integrierte Interventionen, bei denen 
Face-to-Face- und IMI-Anteile mit un-
terschiedlichen Schwerpunktsetzun-
gen gleichzeitig kombiniert werden, 
und Sequentielle Interventionen, bei 
denen IMIs vor oder nach der psycho-
therapeutischen Behandlung einge-
setzt werden, z.B. in der Nachsorge.

Inzwischen existieren weit über 
100 randomisierte klinische Studien 
zu internetbasierten Konzepten, die 
das große Potenzial dieser Vorgehens-
weise für die Prävention und Behand-
lung von psychischen Störungen auf-
zeigen. Besonders gut erforscht sind 
Stand-alone-Interventionen, die meist 
als geleitete Selbsthilfe-Ansätze konzi-
piert sind. Als bislang am besten etab-
lierte und häufig untersuchte IMIs 
gelten Programme für Angststörun-

gen und Depression. Hierbei ergaben 
sich in zahlreichen Studien im Ver-
gleich zu nicht behandelten Kontroll-
gruppen hohe Effektstärken (Andrews, 
Cuijpers, Craske, McEvoy, & Titov, 
2010; Hedman, Ljótsson, & Lindefors, 
2012; Königbauer et al., 2017; Olthuis, 
Watt, Bailey, Hayden, & Stewart, 2015; 
Richards & Richardson, 2012; 
Richards, Richardson, Timulak, & 
McElvaney, 2015), die in einem Bereich 
liegen, der vergleichbar ist der Face- 
to-Face-Einzelpsychotherapie. 

Auch für andere psychische Stö-
rungen, wie z. B. der Posttraumatischen 
Belastungsstörung, Schlafstörungen, 
Essstörungen, Schmerzstörungen oder 
Substanzmissbrauch, wurde die An-
wendbarkeit und Wirksamkeit von 
IMIs metaanalytisch auf Basis rando-
misiert-kontrollierter Studien bestätigt 
(Hedman, Ljótsson, et al., 2012; Kues-
ter, Niemeyer, & Knaevelsrud, 2016; 
Macea, Gajos, Daglia Calil, & Fregni, 
2010; Riper et al., 2014; Zachariae, Lyby, 
Ritterband, & O’Toole, 2015). Für Kin-
der und Jugendliche fanden Ebert und 
Kollegen (2015) in einer aktuellen Me-
taanalyse von 14 Studien ebenfalls sig-
nifikante mittlere bis große Effektgrö-
ßen (g = 0.72, NNT = 2.56) für die Be-
handlung von Angststörungen und /
oder Depression mit IMIs. Zudem gibt 
es erste metaanalytische Befunde, dass 
die Einbindung von IMIs (z. B. mobil-
basierte Verstärkermechanismen) in 
Blended-Konzepte die Effekte klassi-
scher Psychotherapie beträchtlich (g = 
0.27) steigern können (Lindhiem, Ben-
nett, Rosen, & Silk, 2015). Die Tabelle 
(S. 29) gibt einen Überblick über die 
Wirksamkeit von IMIs in verschiede-
nen Störungsbereichen.

Das große Potenzial von IMIs zeigt 
sich nicht nur auf Basis von Studien, 
die diese Ansätze im Vergleich zu ei-
ner (meist) unbehandelten Kontroll-
gruppe evaluierten, sondern auch im 
direkten Vergleich zu Face-to-Face- 
Therapien. In einer Metaanalyse auf 
Basis von 13 randomisiert-kontrollier-
ten Studien zu unterschiedlichen Stö-
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rungsbildern fanden Andersson und 
Kollegen im Mittel keine Unterschiede 
in der mittleren Effektgröße zwischen 
Face-to-Face-Psychotherapie und IMIs, 
die als therapeutenunterstützte KVT- 
basierte Stand-alone-Interventionen 
konzipiert waren (Andersson, Cuij-
pers, Carlbring, Riper, & Hedman, 
2014). Ein neu erschienenes Update 
dieser Analyse mit 20 inkludierten 
Studien konnte dieses Bild weiter be-
stätigen (Carlbring, Andersson, Cuij-
pers, Riper, & Hedman-Lagerlöf, 2017). 
Die Äquivalenz von IMIs und klassi-
scher Psychotherapie bestätigte auf 
störungsspezifischer Ebene ein aktuel-
les Cochrane-Review für die Behand-
lung von Angststörungen bei Erwach-
senen (Olthuis et al., 2015) und eine 
Metaanalyse von Carlbring und Kolle-
gen für die Behandlung von Depressi-
on (Carlbring et al., 2017). Dies deutet 
darauf hin, dass beide Interven- 
tionsformen äquivalente Behand-
lungserfolge erzielen können. Jedoch 
muss hier die Patientenpräferenz un-
bedingt beachtet werden. Nicht für 
alle Betroffenen ist ein vorwiegend 
Selbsthilfe-basierter Ansatz eine für 
sie adäquate Behandlungsform (Ebert, 
Berking, et al., 2015), genauso wenig 
wie für alle Betroffenen Face-to-Face- 
Psychotherapie eine für sie attraktive 
Intervention darstellt (Andrade et al., 
2014; Kählke et al., 2017). 

DER THERAPEUT IN IMI‘S
Die bisherige Befundlage zeigt zudem 
eindeutig, dass IMIs mit therapeuti-
scher Begleitung deutlich größere 
Therapieerfolge erzielen als IMIs  
ohne Support (Baumeister, Reichler, 
Munzinger, & Lin, 2014; Klein & Ber-
ger, 2013; Palmqvist, Carlbring, & An-
dersson, 2007). Baumeister und Kolle-
gen wiesen in einem systematischen 
Review nach, dass IMIs mit begleiten-
der Unterstützung eine deutlich gerin-
gere Abbruchrate aufwiesen (Odds 
Ratio = 2.76), mehr durchgeführte Mo-
dule pro Intervention (g = .52) und 
eine stärkere Symptomreduktion er-

zielten (g = -.27) als IMIs ohne thera-
peutische Unterstützung. 

Die Effekte von reinen Selbsthilfe- 
interventionen ohne therapeutische 
Unterstützung für den Versorgungs-
alltag dürften dagegen überschätzt 
sein (Ebert & Baumeister, 2017). So 
konnte in einer großangelegten Studie 
gezeigt werden, dass kommerzielle 
(Beating the Blues) und nicht kommer-
zielle (Moodgym) Interventionen für 
Depression, für die in klinischen Stu-
dien eine Wirksamkeit auch als reine 
Selbsthilfeintervention nachgewiesen 
werden konnte, keinen zusätzlichen 
Nutzen brachten, wenn Sie in die 
Hausarztpraxis implementiert wur-
den und nur der Hausarzt und techni-
sches Personal die Patienten bei der 
Durchführung begleiteten (Gilbody et 
al., 2015). In einer Folgestudie konnten 
die Autoren zeigen, dass ein signifi-
kanter Zusatznutzen erzielt werden 
konnte, wenn Patienten zusätzlich mit 
telefonischen Kurzkontakten im Sin-
ne einer geleiteten Selbsthilfe unter-
stützt wurden (Gilbody et al., 2017). 
Von daher sollten, auf Basis des aktu-
ellen Forschungsstandes, wann immer 
geleitete Selbsthilfeansätze gegenüber 
reinen Selbsthilfeansätzen präferiert 
werden (Ebert et al., 2017).

GRENZEN & MÖGLICHE NEGATIVE 
EFFEKTE
Neben all den potenziellen Vorteilen 
von IMIs ist es wichtig, Grenzen und 
Risiken der Vorgehensweise nicht au-

ßer Acht zu lassen. Obwohl erste Stu-
dien sich dieser Thematik widmen 
(Boettcher, Rozental, Andersson, & 
Carlbring, 2014; Ebert, Lehr, Baumeis-
ter, et al., 2014; Rozental, Boettcher, An-
dersson, Schmidt, & Carlbring, 2015), 
fehlen derzeitig noch zuverlässige em-
pirische Informationen zu Kontra- 
indikationen von IMIs (Rozental et al., 
2014). 

Mögliche Risiken sind unter ande-
rem eine eingeschränkte Möglichkeit, 
Selbstverletzungsgefahren bei Patien-
ten rechtzeitig zu erkennen, eine un-
klare Diagnosestellung, die Entwick-
lung einer reduzierten gesundheits- 
bezogenen Selbstwirksamkeitserwar-
tung, wenn Teilnehmer im Rahmen 
von Stand-alone-IMIs nicht erfolgreich 
sein sollten, die Entwicklung einer ne-
gative(ren) Einstellung gegenüber psy-
chologischen Interventionen im Allge-
meinen bei Non-Respondern, eine 
Überforderung von Betroffenen bei 
der selbstständigen Anwendung thera-
peutischer Methoden und eine mögli-
che Symptomverschlechterung bei ei-
nigen Subgruppen von Patienten. 

IMPLEMENTIERUNG  
IN DAS GESUNDHEITSWESEN
Während IMIs in zahlreichen Län-
dern, etwa in den Niederlanden, 
Schweden, Australien und England, 
bereits etablierter Bestandteil der 
Routineversorgung sind, hindern die 
berufsrechtlichen Einschränkungen 
in Deutschland IMIs derzeit daran,  

Abbildung 1:  
Interface einer IMI 
(Schematisierung)
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flächendeckenden Eingang ins Ver- 
sorgungsystem zu finden. Derzeit er-
folgt die Integration von IMIs daher 
vielfach im Rahmen von umgrenzten  
Modellprojekten. 

Die Friedrich-Alexander-Universi-
tät Erlangen implementiert beispiels-
weise in Zusammenarbeit mit einer 
Klinikkette und der BARMER Inter-
net- und videogestützte Therapiever-
fahren. Im Rahmen dieses Modellpro-
jektes erhalten Versicherte in ländli-
chen Gebieten ohne Zugang zu zeit- 
und ortsnaher ambulanter psycho- 
therapeutischer Versorgung die Mög-
lichkeit, nach intensiver Diagnostik in 
einer der bundesweiten stationären 
Klinik an einer videobasierten Kurz-
zeittherapie mit begleitenden Online- 
Selbsthilfe-Lektionen teilzunehmen, 
oder in Form internetbasierter Nach- 
sorge nach stationärer Behandlung. 
Das Vorhaben ist Teil eines von der 
Europäischen Union geförderten 
Großprojektes mit dem Ziel, IMIs für 
die Behandlung von Depression in die 

Routineversorgung von elf europäi-
schen Ländern zu integrieren, um so 
die Versorgung depressiv Erkrankter 
zu verbessern (siehe Vis et al., 2017). 
Aufbauend auf nationalen und inter-
nationalen Projekten zielt das derzeit 
laufende Projekt „ImpleMentAll“  dar-
auf ab, Implementationsstrategien für 
IMIs in europäischen Ländern zu ent-
wickeln.

ZUNEHMENDE KOMMERZIALISIE-
RUNG UND MANGELNDE QUALI-
TÄTSSICHERUNG
Mit dem – im Allgemeinen begrü-
ßenswerten – Trend in der Allgemein-
bevölkerung, der körperlichen und 
mentalen Gesundheit einen größeren 
Stellenwert einzuräumen, steigt auch 
die Nachfrage nach frei verfügbaren 
technischen Instrumenten zur Förde-
rung der Gesundheit. Der sekundäre 
Gesundheitsmarkt positioniert sich in 
letzten Jahren auch in Deutschland 
verstärkt in dieser wachsenden Markt-
nische mit einer immer größer wer-
denden Fülle kommerzieller Internet-
portale, Gesundheits-Apps, oder  
Online-Life-Coachings (Bundesregie-
rung – Magazin für Wirtschaft und 
Finanzen, 2017). Die Qualität dieser 
Angebote ist jedoch oftmals nicht  
sichergestellt bzw. für den Nutzer 
nicht direkt ersichtlich. 

Beispielsweise werden zahlreiche 
kommerzielle IMI-Angebote in 
Deutschland als „evidenzbasiert“ be-
worben, da empirisch erforschte, kog-
nitiv-verhaltenstherapeutische Techni-
ken verwendet werden, oder weil für 
andere IMI-Angebote für dieselbe Ziel-
gruppe positive Wirksamkeitsnach-
weise vorliegen. Daraus kann aller-
dings keinesfalls geschlossen werden, 
dass die betreffende Intervention tat-
sächlich Effekte erzielt. Hinzu kommt, 
dass systematische Übersichtsarbeiten 
(beispielsweise auf dem Gebiet der 
Stressbewältigung) zeigen, dass selbst 
ein substantieller Anteil der Interven-
tionen, die in randomisiert-kontrol- 
lierten Studien geprüft wurden, keine 

signifikante Wirksamkeit im Vergleich 
zu Kontrollgruppen aufweisen kann 
(Heber et al., 2017). 

Die empirische Qualitätsabsiche-
rung muss derzeit für weite Teile ange-
botener kommerzieller IMIs als nicht 
gegeben angesehen werden. Terhorst 
und Kollegen (2017) untersuchten 
hierzu in Deutschland frei verfügbare 
Depressions-Apps und kamen zu dem 
Ergebnis, dass neben der nur mittel-
mäßigen Qualität für kein einziges der 
untersuchten Angebote empirische 
Evaluationsstudien vorlagen. 

Unter anderem vor diesem Hinter-
grund wurde das GET.ON Institut  ge-
gründet, ein aus der Wissenschaft he-
raus gegründetes Transferinstitut, das 
sich zum Ziel gesetzt hat, evidenz- 
basierte IMIs in die Routineversor-
gung in Deutschland zu implementie-
ren. In Kooperation mit verschiede-
nen Universitäten und führenden 
eMental-Health-Forschern, werden 
ausschließlich Interventionen, die sich 
in klinischen Studien als hoch wirk-
sam erwiesen haben und für die min-
destens langfristige Effekte bis zu ei-
nem 6-Monats-Follow-up nachgewie-
sen werden konnten, implementiert. 

Hierzu zählen unter anderem  
GET.ON Stimmung, das sich in der Be-
handlung von Depression bei unter-
schiedlichsten Zielgruppen, z. B. in der 
Allgemeinbevölkerung oder bei Pati-
enten mit komorbiden chronischen 
Erkrankungen wie Diabetes als effek-
tiv in der substantiellen Verringerung 
depressiver Symptomatik und der Ver-
besserung der Lebensqualität erwie-
sen hat. Gleichzeitig zeigen gesund-
heitsökonomische Analysen das hohe 
Potenzial auch aus ökonomischer 
Sicht (Nobis, Heber, & Lehr, 2018). Als 
präventive Maßnahme bei Betroffe-
nen mit subklinischen Symptomen 
eingesetzt, konnte weltweit erstmalig 
nachgewiesen werden, dass durch die 
Teilnahme an einer Internet-basierten 
Intervention der Entwicklung einer 
Majoren Depression effektiv präventiv 
entgegengewirkt werden kann, mit 

Abbildung 2:  
Zentrale Aspekte Internet- und 
mobil-basierter Interventionen (IMIs; 
modifiziert nach Lin, Ebert, Lehr, 
Berking, & Baumeister, 2013)
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 einer relativen Risikoreduktion von 40 
Prozent innerhalb eines Jahres (Bun-
trock et al., 2016). 

Weitere evidenzbasierte Interven-
tionen, für die positive Wirksamkeits-
nachweise auf Basis klinischer Stu- 
dien vorliegen, sind unter anderem 
GET.ON Fit im Stress zur Stressbewäl-
tigung  (Ebert et al., 2017; Ebert, Heber, 
et al., 2016; Ebert, Lehr, Smit, et al., 
2014; Heber et al., 2013; Heber, Lehr, 
Ebert, Berking, & Riper, 2016), GET.ON 
Recovery zur Bewältigung von Schlaf-
störungen (Ebert, Berking, Thiart, et 
al., 2015; Thiart, Lehr, Ebert, Berking, 
& Riper, 2015; Thiart et al., 2016),   
GET.ON Clever weniger trinken zur 
Reduktion von problematischem  
Alkoholkonsum (Boß et al., 2015, 2017) 
und GET.ON Panik zur Bewältigung 
von Ängsten (Ebenfeld et al., 2014).

Auch bei einigen kommerziell ver-
fügbaren Programmen kann die Wirk-
samkeit als nachgewiesen angesehen 
werden. Hierzu zählt unter anderem 
das Programm Deprexis  (Twomey, 
O’Reilly, & Meyer, 2017). Gleichzeitig 
existieren aber auch Beispiele von An-
bietern, die mit wissenschaftlichen 
Studien werben, die nicht den übli-
chen methodischen Ansprüchen genü-
gen. Um Betroffene vor fragwürdigen 
Angeboten zu schützen und eine Hil-
festellung bei der Auswahl wirksamer 
Angebote zu bieten, sind daher Richt-
linien notwendig, die qualitativ hoch-
wertige, seriöse IMIs kennzeichnen. 

Verbindliche Regelungen zur  
Qualitätssicherung existieren derzeit 
allerdings nur bedingt. Der Berufsver-
band Deutscher Psychologinnen und  
Psychologen (BDP) hat Mitte 2017 ein 
Gütesiegel auf den Weg gebracht, mit 
dem psychologische Gesundheitsange-
bote zertifiziert werden können (BDP, 
2017). Dieses Qualitätssiegel beruht 
jedoch stark auf freiwilliger Selbstkon-
trolle und setzt einen wenig rigorosen 
Maßstab mit Blick auf die nachgewie-
sene Wirksamkeitsfundierung des 
Produkts an. Derzeit beschäftigt sich 

ein Ausschuss der DGPPN und DGPs 
mit der Entwicklung eines umfangrei-
cheren Katalogs an Qualitätskriterien, 
der 2018 veröffentlicht werden soll. 
Wünschenswert wäre es zur Sicher-
stellung der Behandlungsqualität und 
Patientensicherheit, wenn langfristig 
auf dieser Basis ausschließlich IMIs, 
die sich im Rahmen randomisierter  
klinischer Studien als wirksam und 
sicher erwiesen haben, systematisch 
in die Versorgung integriert und deren 
Kosten von den Leistungsträgern 
übernommen werden. 

Zusammenfassend sind IMIs flexi-
ble, technisch vielfältige Verfahren, 
die sich für eine Bandbreite von An-
wendungsfeldern und Indikationen 
mit unterschiedlichen Schweregraden 
anbieten. Aktuell wird die Implemen-
tierung von IMIs in die gesundheitli-
che Routineversorgung durch daten-
schutz- und berufsrechtliche Grenzen 
und ethische Bedenken eingeschränkt. 
An den dargelegten empirischen Be-
funden wird deutlich, dass IMIs weni-

ger als Ersatz von klassischen psycho-
logischen Interventionen zu sehen 
sind, sondern vielmehr als eine sinn-
volle Ergänzung des Behandlungsspek-
trums verstanden werden sollten.  

ZIELPOPULATION AUTOREN SMD [95 % KI] N NNT

Erwachsene

Major Depression Königbauer, Letsch, Doebler, Ebert, & Baumeister, 2017 0.90 [0.73,1.07] 19 2.10

Panikstörungen Olthuis et al., 2015 1.52 [0.48,2.56] 6 2.26

Soziale Phobie Olthuis et al., 2015 1.38 [1.13,1.63] 8 1.49

Generalisierte Angststörung Olthuis et al., 2015 0.80 [0.42,1.19] 8 2.34

PTBS Kuester et al., 2016 0.95 [0.56,1.43] 8 2.01

Schlafstörung Zachariae et al., 2015 1.09 [0.74,1.45] 8 1.79

Essstörung Melioli et al., 2016 0.312 [0.63,1.30] 5 5.95

Alkoholmissbrauch Riper et al., 2014 0.20 [0.13,0.27] 16 8.93

Zwangsstörung Eigene Berechnung1 0.90 [0.61,1.19] 3 2.10

Körperliche Aktivität Davies et al., 2012 0.14-
0.37

0.09,0.61] 34 4.85-12.82

Reizdarmsyndrom Eigene Berechnung3 0.74 
MD

[0.37-1.11]
[95 % KI]

4
N

2.50
NNT

Gewicht (nur mobilbasiert) Flores Mateo, Granado-Font, Ferré-Grau,  
& Montaña-Carreras, 2015

1.04 kg
RR

[1.75,0.03]
[95 % KI]

913
N

1.86
NNT

Rauchen Myung, McDonnell, & Kazinets, 2009 1.40 [1.13–1.72] 9

Kinder und Jugendliche

Depression Ebert, Zarski, et al., 2015 0.76 [0.41,1.12] 4 2.44

Angst Ebert, Zarski, et al., 2015 0.68 [0.45,0.92] 7 2.70

1 Eigene Berechnung (Hedges’ g mittels Comprehensive Meta-Analysis V2) basierend auf Primärstudienergebnissen von Andersson 

et al. (2012a) und Herbst et al. (2014) und Lenhard et al. (2016); 2Purging-Verhalten; 3Eigene Berechnung (Hedges’ g mittels 

Comprehensive Meta-Analysis V2) basierend auf Primärstudienergebnissen von Hedman, Ljótsson & Lindefors, 2012)

KI = Konfidenzintervall; N = Anzahl an der Metaanalyse zugrundeliegender RCTs; NNT = number needed to treat (Anzahl 

notwendiger Behandlungen); PTBS = Posttraumatische Belastungsstörung; RR = Relatives Risiko; SMD = Standardisierte 

Mittelwertsdifferenz (Cohens’ d / Hedges’ g). Alle Effekte beziehen sich auf mittlere Effekte für geleitete und ungeleitete reine 

Selbsthilfe-Interventionen. 
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