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WAS DENKEN FACHPERSONEN
UBER APPS IN DER PSYCHO-
SOZIALEN VERSORGUNG

(vor COVID-19)

— Skeptisch (skeptischer als z.B.
depressive Patient*innen)

— wenig Vertrauen in Wirksamkeit

Schroder et al. (2017). Attitudes towards internet
interventions among psychotherapists and individuals
with mild to moderate depression symptoms. Cognitve
Therapy and Research, 12, 745-756.




The COVID-19 pandemic: The ‘black swan’
for mental health care and a turning point for
e-health

Tim R. Wind, Marleen Rijkeboer, [...], and Heleen Riper
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VORTEIL REICHWEITE

mehr/andere Betroffene erreichen

|

ONLINE
SELBSTHILFEPROGRAMME
= Leicht verflgbar und zuganglich
= |eicht skalierbar und kostenglnstig

&

Herkdmmliche Therapie




PAARLIFE ONLINE TRAINING
Kooperation UZH (Bodenmann) & UNIBE (Berger)
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ZWEI WELTEN DER APPS

Kommerzielle App-Store-Welt

Evidenzbasierte App-Welt

 \on Universitaten, offentlichen
Einrichtungen etc. entwickelt

e Aulserhalb von Studien oft
nicht leicht verfigbar

* |neinzelnen Landern in
Routinepraxis implementiert

e Leicht verflugbar

* GUnNstig

* Nicht evidenzbasiert
e Oft schlechte Qualitat

(Terhorst et al., 2018, Weisel et al. 2019)

J Conzult Clin Psychol. 2018 Jun;86(6):433-504. doi: 10.1037/ccp0000301.

A mobile app for social anxiety disorder: A three-arm randomized
controlled trial comparing mobile and PC-based guided self-help
interventions.

Stolz T', Schulz A', Krieger T, Vincent A", Urech A', Moser C!, Westermann S', Berger T

B Google Play



__jJ L Internetpsykiatri Sok

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

START BEHANDLING FORSKNING FORVARDPERSONAL AKTUELLT OMOSS TRYGG OCH SAKER VARD

Valkommen till
Internetpsykiatrin

Vi erbjuder internetbehandling med kognitiv beteendeterapi, KBT.

SCHWEDEN

Ordinarie behandlingar Depression under
Depression Magproblem (IBS) grav'd',teten swd',e‘
Depression under graviditeten
Kanner du dig ofta ledsen, Har du ofta onti magen och ar vanligare &n manga tror. Ar
nedstamd eller orkeslos? Har  lider av diarréer eller du en av méanga som lider i det
du tappat intresset for det forstoppning? Begransas du i tysta?
mesta? vardagen av din IBS? L i &
Las mer > Las mer >
’ ’ " Tvangssyndrom - studie
Paniksyndrom Social fobi Har du tvéngssankareler-
Drabbas du av plotsliga, starka  Kanner du stark dngest nar du handlingar? Just nu bedriver vi i
kroppsliga reaktioner som ar i centrum for andras en behandlingsstudie for
hjartklappning och yrsel? uppmarksamhet? Ar du radd tvangssyndrom.
Lads mer > for att bli granskad och Lis mer >
bedéomd?

Las mer >



O

M s d s t Online assessment and treatment
' n p. for anxiety and depression

Home Why MindSpot? Conditions We Treat Assessments

AUSTRALIEN




Deutschland
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Sranffurter Allgemeine

ZEITUNG ® FAZ.NET
GESUNDHEIT DER DEUTSCHEN

Spahn schlagt die App auf Rezept vor

S
gm,« r

?

P

e g
y MDD

il

und Medizinprodukte

@ Bundesinstitut
. fur Arzneimittel

Finden Sie die passende

digitale Gesundheltsanwendung

- Velibra (Angststorungen)
- Deprexis (Depression)

- Kalmeda (Tinnitus)

- Somnio (Insomnie)

- Vivira (Koxarthrose)

- Zanadio (Adipositas)

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis



Wie erhalte ich die DiGA?

Diese DiGA kann von Arzten oder Psychotherapeuten verordnet werden, die Kosten werden durch die
Krankenkasse des Patienten ibernommen. Versicherte, die ihrer Krankenkasse einen Nachweis tiber
entsprechend vorliegende Indikation vorlegen, erhalten die DiGA auch ohne arztliche Verordnung.

Patientin/
Patient

sucht .
Arztin/Arzt |0
auf

hat bereits
eine arztliche
Diagnose

Arztin/Arzt
verordnet DiGA

Patientin/Patient
reicht Rezept fir spezifi-
sche DiGA bei gesetzlicher
Krankenversicherung ein

~ Patientin/Patient

sucht eigenstindig
spezifische DiGA auf
https://diga.bfarm.de

Patientin/Patient
sendet Antrag fiir spezi-
fische DiGA an gesetzliche
Krankenversicherung

generiert
Freischaltcode

=
B ¢

Gesetzliche
& Krankenversicherung

\ 4 bestatigt Versichertenstatus &

Leistungsanspruch

Patientin/

DiGA als App
Patientin/Patient kann
DiGA mit Freischalt-
code auf entsprechender
Plattform downloaden
und aktivieren

&

=5

Patient

A

DiGAals
Webanwendung
Patientin/Patient aktiviert
Webanwendung mit
Freischaltcode auf ent-
sprechender Webseite

Quelle: https://diga.bfarm.de/de/diga-nutzer



Beispiel DIGA velibra
https://diga.bfarm.de

velibra

GAIA AG, Deutschland

Plattformen Anzuwenden bei

@ Webanwendung F40.01 Agoraphobie: Mit

Panikstorung
F40.1  Soziale Phobien

F41.0  Panikstorung [episodisch
paroxysmale Angst]

Generalisierte
Angststorung

In der Schweiz von Helsana, CSS und
Sanitas Uber Zusatzversicherung
ubernommen

velibra ® Dialoge - & Herr Meyer ~

o

Warum kénnten wir Entspannung brauchen, wenn wir Angst haben? Mir fallen
drei Griinde ein:

1. Schnelle Hilfe: Sie kénnen Entspannungstechniken zum Beispiel einsetzen,
wenn Sie die ersten Vorboten der Angstspirale bemerken.

2. Gelassenheit: Mit einer entspannten Haltung nehmen wir den Alitag als
weniger bedrohlich wahr. Das kann Ihnen helfen, im Alitag mehr Gelassenheit
und Entspannung zu erleben.

w

. Training fiirs Gehirn: Sie kénnen Ihr Gehirn trainieren, damit es sich an
Entspannung gewdhnt. Wenn man héufig Angst und Anspannung erlebt, sind
die entsprechenden Gehirnareale quasi Ubertrainiert. Dann geht es darum, die
"Entspannungszentrale" im Gehirn zu stérken.

B

Drei Grunde fur Entspannung.

Okay, es klingt plausibel, dass Entspannung mir auf unterschiedliche Weise
helfen kann.

Meinen Sie damit, dass man - wenn man entspannt ist - weniger
angsterregende Situationen erlebt?

Ich bin immer noch skeptisch, ob das fiir mich das Richtige ist...

b
UNIVERSITAT
BERN

velibra ® Dialoge ~ & Herr Meyer ~

>

Verlauf: Stress-Symptome

Auswertung fiir die vergangenen zwei Wochen

Wahrend der letzten Woche waren lhre Stress-Symptome sehr deutlich spurbar und
stark ausgepragt. Dies ist sicher sehr belastend, aber dennoch keine Katastrophe. Ich
empfehle, diesen Stress-Verlauf weiterhin zu beobachten und aktiv Schritte zu
unternehmen, um sich selbst zu unterstitzen.

Erinnern Sie sich daran: Wir alle erleben Stress. Wenn Stress, Anspannung und
Gereiztheit allerdings tber langere Zeit sehr stark ausgepragt bleiben, ist es an der
Zeit, sich zusatzliche Hilfe zu suchen

Ihr Stress-Verlauf

Die Grafik zeigt, wie sich lhre Stress-Symptome im Laufe der Zeit entwickeln. Je
weiter oben die Kurve verlauft und je hoher Ihr aktueller Wert ist, umso starker waren
Stress-Symptome und Anspannung ausgepragt

Kleinstmoglicher Wert: 0
Hochstmoglicher Wert: 21

Ein Wert von unter 10 deutet auf keine oder gering ausgepragte Stress-
Symptome hin.

Stress-Symptome

05.11.2013 05.11.2013
Aktueller Wert 15

ErsterWert 16
Alle Werte D

Hier geht's weiter. :
g # velibra

11



INHALTE WIRKSAMER APPS

=

* Sind theoretisch fundiert und basieren auf . Verhaltensaktivierung

evidenzbasierten Ansatzen (oft auf KVT-
Manualen)

. Kognitive Umstrukturierung

. Entspannung, korperliche Aktivitat

e Umfassend, beinhalten mehrere Module,
die Uber langere Zeit schrittweise
bearbeitet werden

. Akzeptanz und Achtsamkeit
. Problemlosung

. Erfahrungen aus der Kindheit

. Zwischenmenschliche Fahigkeiten
Inhalte: _ . Positive Psychologie
e Psychoedukation

e Tagebicher und Ubungen

* Regelmassige Assessments

O 00 N o upksE W N

. Traumarbeit (optional)

10.Zusammenfassung

Module eines Selbsthilfeprogramms bei depressiven
Symptomen; Meier et al., JMIR 2009; 11:e15



FRAGE DER EINBETTUNG/
IMPLEMENTIERUNG DER
PROGRAMME WICHTIG!

e Persoénliche Abklarung vor Beginn
* Begleitung wahrend Intervention
* »Verschreibung» durch Fachpersonen

 Klare Deadline
(Berger et al., 2013; 2016; 2017)
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Wirkung von Selbsthilfeprogrammen in Abhéangigkeit
des personlichen Kontaktes

1.4 —
1o o)
o
o
1.0 -
o
@ o
. 0.8 — il
Effektstarken - RE=——
im Vergleich zu - o e
Kontrollgruppen  ©-© 7 S
grupp ; d=0.58
(Wartelisten & CAU) — - =
0.4 d = 0.44 -
o - . 8
o
02-
8 d=0.21
(@]
0.0 @ T T T 1
o} 1 2 3
Ganz ohne Kontakt im Kontakt Kontakt
personlichen Rahmen der wahrend vor und wahrend
Kontakt Abklarung Intervention der Intervention

Johansson et al., Expert Rev Neuroth. 2012; 12(7):861-869



Geringe Adharenz bei ungeleiteten
Selbsthilfeprogrammen

100 5 N=3100(st T1, N=183, &= B1) Deprexis trial

S0 A _ _

o N=249 (st T1. N=170, d= 60) —0— Christensen (2004 - tnial)

—a— Farvolden (2005)

g7 70 —— Christenzen (2004 - apen)
0 N=183(at T1, W=133, &= B
o B0 -
o
=
E 50 1 N=142(at T1, N=103, f = BE)
]
0]
S 40 - A=114 (2t T1, A= 93, d= B5)
= 0 - M=97 (at T1, M=352, o= B3
B N=TE(at T1, N=EB7, &= 87

90 - N=G0(st T, =54, o= T8

MN=dBat T1, M=41, d= 73
10 N=30(at T, W=27, ¢ =1.00)
7 N=17 (st T1, M=15 d=103)
N=10(at T1, N=13, =112
|:| T T T T T T T T T T T T T I '_I

1 2 3 4 ] & 7 &) 2| 10 11 12 13 15 23

Mumber of completed sessions (at least 10 minutes spent with this module)

aus Meyer et al. (2009). Effectiveness of a Novel Integrative Online Treatment for Depression: Randomized Controlled Trial. IMIR, 11(2), e15.



Reichweite und Wirksamkeit
von unbegleiteten Selbsthilfeprogrammen

REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

A

Kleine Effektstarken im Vergleich zu

ungeleitete Wartelisten und Care-as-Usual bel
Selbstmanagement- depressiven Symptomen: Hedges'g = 0.33
Programme

) (€ &\ .
schlechtere Wirkung U bessere Wirkung
Herkémmliche Therapie

Karyotaki et al., 2021



Reichweite und Wirksamkeit

von begleiteten Selbsthilfeprogrammen
Carlbring et al., Cogn Behav Ther. 2018; 47:1-18

REICHWEITE
mehr/andere Betroffene erreichen

« Keine Unterschiede in direkten Vergleichen
mit konventioneller Psychotherapie

ungeleitete i « Abbruchraten vergleichbar mit Face-to-Face-
Selbstmanagement- Therapien
Programme
angeleitete
Selbstmanagement-
Programme

<
schlechtere Wirkung

® .

bessere Wirkung

Herkdmmliche Therapie



Korrelation von Therapiebeziehung und -ergebnis bei b
begleiteten Selbsthilfeprogrammen u
Probst, Berger, & Flickiger, 2020

b
UNIVERSITAT

BERN
Forest-Plot

Amdarson af al., 2012 P 0,12 [-0u05, 0.29

Andersson e al, 2015 [ 0.19 [-0.01, 0.348

Andersson et al, 2012 a : 0.09 [-0.31, 0.44

Andersson ef al., 2012 b 0.20 (-0.19, 0.59

Andersson ef al., 2012 ¢ : 0.13 [-0.20, 0.46

Andersson ef al., 2012 d . 0,10 |-0.11, 0.3

Bergar et al., 2014 a . - 0.41 [ 0.15, 0.67

Berger et al., 2074 b : 002 [—0.28, 0.34

Bergrman et al., 2013 i 047 [ 016, 0.78

Délemeyer &l al., 2013 . 0.26 [-0.00, 0.53

Greang al al,, 2010 : . .35 { (.18, 0.51

Hedman el al., 2015 R — 0.21 [ 0.05, 0.36

Jaspar at al., 2014 i 0.2% [—0.00, .58

Kiluk 1 al., 2014 i 0.20 [-0.13, 0.5

Knasvelsrud & Maarcker, 2006 P " 0.21 |-0.09, 0.51

Mever et al., 2015 : ., 0.42 [ 0.21, 053

Mulligan et al., 2014 0,34 [=0.04, 0.72

Ormrod et al_, 2010 . 023 (<0025, 0.7

Preschi et al, 2011 R A 0.10 [-0.30, 0.60 7

Richards et al., 2013 & ; : . i 0.56 [ 0.29, 0.83 o

Richards et al., 2013 b - 0.22 [<0.20, 0.84 —

Seherer ot al., 2016 : N - — 0,63 [ 0.41, 0.B5

Wagner et al, 2012 e a— 0.32 { 006, 0.58

RE Model - | 027020 0.34) | Viele machen sich ein Bild von der

! | ' ! Online Therapeutin
-0.5 @ 0.8 1
Oblserwd Qulcoma
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GROSSE OFFENHEIT IN
TEXTBASIERTER ONLINE
KOMMUNIKATION

(Online Enthemmungseffekt; Suler, 2004)

Intimitatsgleichgewichtstheorie
vgl. Argyle und Dean (1965)




Schwerpunkt: Digitale Psychotherapie — Ubersichten

Die Mischung macht’s eben?
Blended-Psychotherapie als
Ansatz der Digitalisierung in der
Psychotherapie

Laura Luisa Bielinski' - Leonie Trimpop’ - Thomas Berger’

' Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie, Institut fir Psychologie, Universitat Bern, Bern,
Schweiz

? Lehrstuhl fir Klinische Psychologie und Psychotherapie, Universitat Witten/Herdecke, Witten,

Deutschland
Psychotherapeut
https://doi.org/10.1007/s00278-021-00524-3

Angenommen: 8. Juni 2021



BLENDED BEHANDLUNGEN
Kombination von Face-to-Face und Online Beratung/Therapie

NIEDERLANDE

70% der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Institutionen
kombinieren konventionelle Therapien
mit internetbasierten

Selbsthilfeprogrammen.
(Ruwaard & Kok, 2015)

21



VERSCHIEDENE FORMEN VON BLENDED BEHANDLUNGEN
Bielinski et al., 2021

Online Intervention vor

Face-to-Face-PT

» Online Selbsthilfe vor oder nach der Face -to-Face-PT
einer Beratung/Psychotherapie

Face-to-Face-PT Online Nachsorge

» Online Selbsthilfe wahrend
einer Beratung/Psychotherapie

Face-to- Face-to- Face-to- Face-to-

Face Face Face Face
Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung




(Pl Prof. Thomas Reisch, PZM; Sponsor: Gesundheitsforderung CH)

.. % Wir lassen Dich nicht allein: Poststationdre Pravention
Wlh. Q

Ambulante

q

Klinik —
; Therapie

Hintergrund: Massiv erhdhte Suizidrate nach stationarem Austritt —
Patient*innen werden oft alleingelassen

Ziel: Reduktion von Suizidversuchen und Suiziden in den ersten
drei Monaten nach Austritt aus einer Psychiatrischen Klinik, durch
eine lUckenlosere Betreuung der Patient*innen nach dem Austritt

» WilaDina-App als technisches Hilfsmittel

WilaDina

23



NoAddiction (NoA)-Coach N6A

COACH

Berner Gesundheit e G Sietittaihatal *
. o uc acnstelie
Santé bernoise o Blaues Kreuz Schwei.
Zarich ~___ Croix-Bleue 5uiss:

Dashboard
fUr Beraterlnnen

m o B o om

Eintritt Beratung/Therapie Nachsorge/Stabilisierung

Abbildung aus Schulungsprdsentation NoA-Coach (mit Dank an Daniel Maibach; BEGES) 24



NOA

COACH

Ziele des NoAddiction (NoA)-Coach

Forderung des Selbstmanagements bei Klientinnen in ambulanter Alkoholberatung durch....
* Sensibilisierung fir Risikosituationen

* Monitoring von Verhaltens- und Konsumzielen

e Unterstltzung im Alltag

* Engmaschigere, kontinuierliche Betreuung

» Bessere Beratungsergebnisse, weniger Abbriiche und Rickfalle

aus Schulungspréisentation Berner Gesundheit (mit Dank an Daniel Maibach) 25



09:13

ChatbOt Chat mit Nora

3 Freut mich, Sveni. Ich bin Nora,
aber das weisst du ja schon @2

09:12

Mogliche Vorteile

* Attraktives, einfaches Medium e e e e (e

* Wirkt persdnlicher als klassische Apps 09:12
* Langerfristige Begleitung durch virtuellen Coach maoglich weiblich

0912 &

.

* Fliessender Ubergang zu persdnlicher Beratung moglich

a In welchem Jahr bist du geboren?
Mogliche Herausforderungen ¥ Bitte gib das volle Jahr an, also
* Verwechslung mit echten Menschen mit anschliessender #8. 1975 0012
Uberforderung des Chatbots (z.B. unklare Ausserung von —
Suizidgedanken)
* «Pseudopersdnliche Nachrichten» polarisieren ® e geht es dir zurzeit? @

e Chatbot und echte Beraterin konnen sich «in die Quere 09:13

kommen»
Meine Stimmung [

Abbildung aus Schulungsprésentation NoA-Coach (mit Dank an Daniel Maibach; BEGES)



Uberblick Giber die Funktionen

* Terminerinnerung

* (Coaching durch Chatbot

e Zielplanung

e Tagebuch zum Alkoholkonsum und Wohlbefinden

e Strategien zum Umgang mit Versuchungssituationen
 Kommunikation mit Beratungsperson (in Dashboard)
* Notfallkontakte

* SOS-Button

aus Schulungspréisentation Berner Gesundheit (mit Dank an Daniel Maibach)

L ad

Chat mit Nora

Du hast es geschafft.
09:20

Jetzt kann ich meine Coaching-
Nachrichten gut auf dich
abstimmen.

09:20

Falls du bei deinen Antworten
unsicher warst, kannst du auch
mit deiner personlichen
Beratungsperson daruber
sprechen.

09:20

Bis bald!
09:20

Ich melde mich wieder bei dir,
Sveni.
09:20

Bis bald!

09:20



BLENDED PSYCHOTHERAPIE

Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis

Das erste Gesprach
(standardmaBig
freigeschaltet)

Hilfreiche Aktivitaten
(standardmaBig
freigeschaltet)

Entspannung Gben

Umdenken lernen

deprexis-Themen fiir diesen Patienten freischalten

AEPI’EX?S MeVerwalten ~ & Dr. Miller ~

c.o.rinnadeprexis@gmail.com

< Zuriick zur Ubersicht

\_’ Depressions-Check (PHQ-9)

Depressions-Symptomatik

0
25.02.2013

Aktueller Wert 22
Erster Wert 9

Alle Werte  Download als xml-Datei

18.03.2014

\/ Stimmungs-Check

Stimmung

24

0
12.02.2014

Aktueller Wert 21
Erster Wert 14

Alle Werte  Download als xml-Datei

18.03.2014




BLENDED PSYCHOTHERAPIE

Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis

Beck 32
Depressions-
inventar
(BDI-II) 25
20
15 = Ohne Online Intervention (N=47)
= Mit Online Intervention (N=51)
10
5
0

Pra Post Follow-Up
(12 Wochen) (6 Monate)

Berger, T., Krieger, T., et al. (2018). Evaluating an e-mental health program (,deprexis“) as adjunctive treatment tool in psychotherapy
for depression: Results of a pragmatic randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 227, 455-462.



b

u
BLENDED PSYCHOTHERAPIE

b
UNIVERSITAT
BERN

Randomisierte Studie in der ambulanten Routinepraxis

Anzahl ,,Sitzungen” nach 12 Wochen

Mit Online Intervention

Ohne Online Intervention

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

B F2F-Sitzungen B Online-Sitzungen

Berger, T., Krieger, T., et al. (2018). Evaluating an e-mental health program (,deprexis“) as adjunctive treatment tool in psychotherapy
for depression: Results of a pragmatic randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 227, 455-462.



Depressive Symptomatik (HAM-D)

BLENDED PSYCHOTHERAPIE
Ersetzen von Therapiesitzungen

25
(G HT
s— CEBT
20
15
20 Sitzungen a 50 Minuten
Sprechzimmerverhaltenstherapie
10
Selbsthilfeprogramm &
12 Sitzungen a 25 Minuten
5
0
Pretreatment Week 4 Week 8 Week 16 3-month 6-month
assessment follow-up follow-up

Thase et al. (2018). American Journal of Psychiatry; 175:242-250



ZWEI WELTEN DER APPS

Kommerzielle App-Store-Welt Evidenzbasierte App-Welt

e Leicht verfugbar
 Nicht evidenzbasiert
e (Oft schlechte Qualitat

 Von Universitaten, offentlichen
Einrichtungen etc. entwickelt

 Aulerhalb von Studien oft
nicht leicht verfigbar

* Ineinzelnen Landern in
Routinepraxis implementiert

(Terhorst et al., 2018, Weisel et al. 2019)

nzult Clin Psychol. 2018 Jun;86(6):433-504. doi: 10.1037/ccp0000301.

mobile app for social anxiety disorder: A three-arm randomized
controlled trial comparing mobile and PC-based guided self-help
interventions.

Stolz T', Schulz A', Krieger T, Vincent A", Urech A', Moser C', Westermann S', Berger T

B Google Play



APP-BEWERTUNGSSYSTEME

Themenauswahl

v Achtsamkeit

Angst r
Depression

Gastrointestinale Erkrankungen
Kinder und Jugendliche

Krebs

PTSD

Schmerz

Senioren

Sport

|

N
_
—
MHAD

Mobile Health App Database

i ios 1180 7019

App-Informationen

Plattformen

> www.mhad.science

(Bewertungssystem der Universitat Ulm)

33



STIMMUNGSTAGEBUCH BETA

"Diese App erhalt von
unseren Experten eine
Gesamtbewertung von.."

APP-BEWERTUNGSSYSTEME
@ dn B

AMBIETER/STORE KATEGORIE ENTWICKLER
Google Play MN/A Jonathan Sautter

(i) Die folgenden Infermationen wurden fir den Suchbegriff Depression gefunden. Es ist méglich, dass sich die Daten inzwischen

geandert haben. Kontaktieren Sie uns bei Fragen oder Anregungen

PREIS VERSION SPRACHE
Kostenlos 0.2.8 =
USER-STERNE-RATING ANZAHL DER USER-WERTUNGEN )

S Lfum Anbieter
4.3 346

Bitte beachten Sie auch die Hinweise unter Weitere Informationen .

JONATHAN SAUTTER §f WEBSITE

(Bewertungssystem der Universitit Ulm)

34



QUALITATSSTANDARDS FSP/FMPP

(mit google leicht zu finden)

|dentifikation/Professionalitat Anbieter
Transparenz des Angebotes
Transparenz der Kosten

Angaben zu Indikation und
Kontraindikation

Angaben zum Umgang mit akuten
Krisen / Suizidalitat

Angaben zu Vertraulichkeit und
Datenschutz




FAZIT

* Seridse Online Selbsthilfeprogramme sind in der Regel wirksam

* Wirksamkeit hangt von der personlichen Unterstlitzung und dem
Implementierungskontext ab

* Hilfreich um viele Betroffene zu erreichen und Versorgungsliicken zu
schliessen (dieser scheinbar offensichtliche Punkt ist allerdings noch
nicht belegt!)

* Trade off zwischen Wirksamkeit und Reichweite
* Blended Behandlungen besonders vielversprechend

* In der Schweiz noch nicht wie in anderen Landern in die Routinepraxis
implementiert

36



Aktuelle Studien an der Universitat Bern
(Teilnahme kostenlos)

SOLUS.: SOPHIE

Internet-basierte Online-Intervention
Selbsthilfe bei sozialen Angsten

bei im Jugendalter
Einsamkeit

| i e
. - :]
|

e 4

il A\* s "_u. : SO .
~ Teilnehmerlnnen gesucht

Al ._

~ Teilnehmerlnnen gesucht ~ Teilnehmerlnnen gesucht

www.online-therapy.ch



