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E-Mental Health: Nutzung digitaler Medien in Prävention, Behandlung 
und Rehabilitation psychosozialer Probleme sowie psychosomatischer 
und psychischer Störungen.

Psychische Gesundheit und digitale Medien

1. Therapeutische Interventionen mit digitalen Medien

2.    Klinisch relevante Effekte der digitalen Mediennutzung

Übersicht



 Dieses Forschungs- und Praxisfeld ist ist                        
inzwischen nicht mehr ganz jung, sondern                         
befindet sich schon in der Etablierungsphase:

(1) internationale wie nationale Herausgerberwerke
bzw. auch Monografien zum Thema, z.B.: 
Aboujaoude, 2015; Bauer & Kordy, 2008; Berger, 2015;                                  
Eichenberg & Kühne, 2014; Knaevelsrud, Wagner & Böttche, 2015

(2) Fachzeitschriften, z.B.: 
Internet Interventions: www.journals.elsevier.com/internet-interventions/
CyberPsychology Behavior & Social Networking: online.liebertpub.com/loi/CYBER
Telemedicine & E-Health: online.liebertpub.com/
Journal of Medical Internet Research: jmir.org
e-beratungsjournal: www.e-beratungsjournal.net

Übersicht
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1. Therapeutische Interventionen mit digitalen Medien

Versorgungsforschung:

 Wie groß ist die Bereitschaft der Bevölkerung, sich im Bedarfsfall 
medienunterstützt beraten und behandeln zu lassen?

 Wie groß ist die Bereitschaft von therapeutischen Berufsgruppen, 
moderne Medien in die Behandlung einzubinden?

Übersicht: Zentrale Fragen
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1. Therapeutische Interventionen mit digitalen Medien

Wirksamkeitsforschung: 

 Welche modernen Medien sind in welchen klinisch-psycholog. Tätigkeits-
feldern bei welchen Störungen und Problemen, in welcher Erkrankungs-
phase und bei welchen Patienten als Interventionsmittel sinnvoll?

Prozess-Outcomeforschung: 

 Wie wirkt z.B. Online-Beratung? Bewirken im Vergleich zum traditionellen 
Setting dieselben oder andere Wirkmechanismen Veränderungen?

 Wie verändern moderne Medien die traditionelle Behandler-Patient-
Beziehung?

Übersicht: Zentrale Fragen
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2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung

Internetassoziierte psychische Störungen und Probleme:

 Exzessive Nutzung (z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling)

 Dysfunktionale Nutzung (z.B. „Cyberchondrie“?; Selbstmedikation)

 Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing; sexuelle Gewalt)

 Selbstschädigende Nutzung (z.B. sog. „extreme communities“: 
Suizid-, Pro-Ana-, SVV-Foren)

Übersicht: Zentrale Fragen
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Psychische Gesundheit und Internet

1. Therapeutische Interventionen mit digitalen Medien

2.    Klinisch relevante Effekte der digitalen Mediennutzung

Übersicht



 Breites Angebot an E-Mental Health Anwendungen                  
mit zunehmend soliderer Evidenzbasierung

 Gesundheitsbezogene Online-Informationen 
z.B. Depression (Zermatten et al., 2010)

 Online-Beratung
z.B. Partnerschaftsprobleme (Eichenberg et al., 2015), Essstör. (Moessner, 2012)

 Online-Therapie
Online-CBT-Programme v.a. bei Depression & Angststörungen (Cuipers et al., 2014)

 Virtual Reality Anwendungen
v.a. bei Angststörungen (Eichenberg & Wolters, 2012)

x

 Serious Games

v.a. für Kinder u. Jugendliche (Eichenberg & Schott, 2017; Fleming et al., 2015)
x

 Apps (Shen et al., 2015)

 Roboter (Eichenberg & Küsel, 2018, Eichenberg, Khamis & Hübner, 2019)

Hintergrund

8
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Therapeutische Interventionen mit digitalen Medien

 Wirksamkeitsforschung: 

(1) Online-Therapie

(2) Virtual Reality Anwendungen
X

(3) Serious Games
X

(4) Apps

(5) Roboter

Ausgewählte Studien



 Begriffliche Klärung

 Eichenberg und Kühne (2014):
(1) Online-Beratung: synchron / asynchron, Non-Profit bzw. 
Profit-Angebote 
(2) Online-Psychotherapie: ausschließlich online oder als 
Ergänzung zum face-to-face-Setting. 

 Berger und Andersson (2009): Unterscheidung nach 
(1) Kommunikationsanwendungen wie E-Mail o. Videokonferenz 
(2) Informationsvermittlungs- und Lernmedien in Form von 

webbasierten Selbsthilfeprogrammen ohne Kontakt zum 
Therapeuten

=> Häufig Kombination: „minimal contact“ oder „guided self-
help“
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1. Online-Therapie



Wirksamkeit von Online-Therapie (1/2)

 Über 100 störungsspezifische Wirksamkeitsstudien zu 
internetbasierten Psychotherapieangeboten (Berger, 2015)

 Positive Wirksamkeitsnachweise v.a. bei kognitiv-behavioral
orientierten u. oftmals (minimal) guided Online-Interventions-
programmen bei Angststörungen und Depression
(Adelman et al., 2014)

 Vgl.bare Effekstärken von internetbasierter vs. face-to-face 
geführter Verhaltenstherapie (z.B. Cuipers et al., 2014)

 Interventionsprogramme, die therapeutisch unterstützt 
werden, sind wirksamer als jene ohne therapeutischen 
Kontakt (Berger, 2015; Spek et al., 2007). 

1. Online-Therapie
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1. Online-Therapie

Beispiel: HausMed PraxisCoach Depression
www.hausmed.de/hausmedcoach/depression



Wirksamkeit von Online-Therapie (2/2)

 Vgl.weise noch wenig Evidenz f. Langzeiteffekte (18-Monats-
Katamnese f. PTBS-Online-Therapie: Knaevelsrud & Maercker, 2010)

 efficacy und effectiveness: erste Belege für 
"Alltagswirksamkeit“ (Andersson & Hedman, 2013)

 Therapieschulenvergleich: psychodynamisch konzipiertes 
angeleitetes Online-Programm genauso effektiv wie 
kognitiv-behavioral (Gen. Angststörung: Andersson et al., 2012).

 Psychodynamisches Online-Nachsorgeprogramm für berufl. 
stark belastete Rehabilitanden in RCT belegt (Becker et al., 2014)

 Psychoanalyse online: remote-Analysen                      
(Eichenberg & Hübner, 2018)

1. Online-Therapie



Onlineplattform (www.online-nachsorge.de)
www.uni-koblenz-landau.de/de/iwm/projekte/gsa-online-
plus



Therapeutischen Beziehung im Online-Setting

 Mediumsbedingte Unterschiede in der therapeutischen 
Beziehung im Online-Setting im Vergleich zum traditionellen.

 Besonderheiten, z.B.: gesteigerte Projektion, Übertragungs- u. 
Gegenübertragungsprozesse, disinhibition-effect (Suler, 2004)

 positive u. stabile therapeutische Beziehung lässt sich auch 
online aufbauen (E-Mail: z.B. Jasper et al., 2014, Videokonferenzen: 

Simpson & Reid, 2014), allerdings kein zentraler Wirkfaktor       
(Pihlaja et al., 2017).

 Ungeklärt: Welche Personen entwickeln bei welcher therapeut. 
Richtung in welchem Setting (offline, online, gemischt: blended-
counseling/therapy) welche Qualität an therapeut. Beziehung?

1. Online-Therapie



 Erfolgsforschung ist durch die Misserfolgsforschung zu 
ergänzen (z.B. Kleiber & Wehner, 1988; Eichenberg, 2015). 

 bekannte Risiken u. Nebenwirkungen sind auch im Online-
Setting zu untersuchen, z.B.:
- Therapie-/Beratungsablehner/-abbrecher                                                                             
- Nonresponders
- Verschlechterungen auf Symptom- und Funktionsebene                                       
- unverhältnismäßiger Zeit- und Kostenaufwand auf Patientenseite                                         
- Fehlentwicklungen in der Beziehung                                  
- Behandlungsfehler

Erkenntnis- u. Forschungsstand zu den Risiken und   
Nebenwirkungen von Online-Therapieangeboten bisher 
sehr gering (Eichenberg & Stetina, 2015)
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1. Online-Therapie



1. Problem: Online-Recherche zu psychische Problemen

 Von denjenigen deutschen Internetnutzern,                                
für die bei psychischen Problemen                                                
das Internet eine Anlaufstelle wäre, würden dort

… nach Informationen über das Problem suchen: 90,3%.                                 
… nach psychologischen Selbsttests zu suchen: 28,2%.

 Qualitätsmängel für Websites mit Gesundheitsinfos zu    
verschiedenen psychischen Problemen und Störungen belegt:    
u.a.

- Angststörungen 
- PTBS 
- Bipolare Störungen 
- Suizidalität 
- Suchterkrankungen 
- Selbsthilfe-Websites zu unterschiedlichen psychiatrischen Erkrankungen
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2. Problem: Online-Selbstdiagnostik
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Beispiel 1: Diagnose-Generatoren

www.netdoktor.de/service/symptom-checker/
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Beispiel 1: Diagnose-Generatoren

www.netdoktor.de/service/symptom-checker/

 Ist Ihre Muskelkraft gemindert?
 Haben Sie Schmerzen?
 Haben Sie einen Bluterguss?
 Ist das Anheben des Armes über

Schulterhöhe kaum o. nicht möglich?
...

2. Online-Selbstdiagnostik
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Beispiel 1: Diagnose-Generatoren

www.netdoktor.de/service/symptom-checker/

2. Online-Selbstdiagnostik
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Beispiel 2: Psychologische Selbsttests

Auswertung per Mausklick

2. Online-Selbstdiagnostik
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Beispiel 2: Psychologische Selbsttests

2. Online-Selbstdiagnostik
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Beispiel 2: Psychologische Selbsttests

2. Online-Selbstdiagnostik
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(2) Online-Selbstdiagnostik

 Selbststigmatisierung

 Chronifizierung der Probleme und Störungen

 gefährliche Selbstbehandlung: Selbstmedikation, Konsultation 

unseriöser Helfer usw.

 Verschärfung von Gesundheitsängsten: Cyberchondrie

(1) Websites

Folgen von Fehl-, Falsch- und einseitige Informationen: z.B. 

 verminderte Inanspruchnahme von Beratung und Therapien

 Abbrüche des psychosozialen oder medizinischen Angebots

 „Doctor hopping“

 schädliche Selbstbehandlungsmaßnahmen

Der „informierte Patient/Klient“: 
Empowerment mit Risiken  

2. Online-Selbstdiagnostik
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Therapeutische Intervention mit digitalen Medien

 Wirksamkeitsforschung: 

(1) Online-Therapie

(2) Virtual Reality Anwendungen
X

(3) Serious Games
X

(4) Apps

(5) Roboter

Ausgewählte Studien



 Virtual-Reality-Technologien (VR) ermöglichen,             
computerbasierte Modelle der realen Welt zu                                
erstellen, mit denen mittels Maschine-Mensch-
Schnittstelle interagiert werden kann

Einsatzgebiete: Automobilindustrie / Produktentwicklung, Ergonomie, 
Militär, Spiele-Industrie, Medizin

virtuelle Reize können reale Ängste auslösen, die von physiolog. 
Symptomen wie erhöhtem Blutdruck und Schwitzen begleitet werden

Erste Anwendungen in der 
Psychotherapie: 
VR-Anwendungen als Mittelweg zw.                                                         
in vivo- und in sensu-Konfrontation

2. Virtuelle Realitäten



Flugangst              
Vorteile der Behandlung von mit Hilfe einer VR
 geringerer logistischer und finanzieller Aufwand im Vergleich zu in vivo-

Konfrontation

 Privatheit und Vertraulichkeit im Gegensatz zur Exposition während eines 
regulären Linienflugs

 Möglichkeit, Exposition auf einfache Art und Weise zu wiederholen
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Beispiel: Flugangst

Quelle: www.psychologie.uni-wuerzburg.de/psy1/cs/pic/vr/flugangst1.jpg 



Beispiel: Essstörungen

VR und Essstörungen:

Reale Situationen können mittels 

VR simuliert werden: 
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• Trigger auslösen und 
behandeln (z.B. Umgang 
mit bestimmten 
Lebensmitteln) – auch bei 
Adipositas (Wiederhold & 
Gutierrez-Maldonado, 2016)

• 3-D Figuren des Körpers 
des Patienten - Arbeit mit 
dem gestörten Körperbild 
im Sinne von 
Konfrontationen (v.a. bei 
Anorexia nervosa) (Perpina, 
Botella, Banos, 2003; Keizer, van 
Elburg, Helms & Dijkerman, 2016)

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0163921



Psychotische Erkrankungen

 Ziel: Verbesserung von Social Skills, kognitiver und senso-
perzeptueller Fähigkeiten (z.B. Macedo, Marques & Queirós, 2015)

 King´s College London: Assessment and treatment of service users
with psychosis who become anxious or paranoid in social situations

https://www.youtube.com/watch?v=1t4_uXr9YiY&feature=youtu.be

29

Beispiel: Psychotische Erkrankungen

 Erste Metaanalyse mit N = 50 Studien (Rus-Calafell et al., 2017).
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Therapeutische Intervention mit digitalen Medien

 Wirksamkeitsforschung: 

(1) Online-Therapie

(2) Virtual Reality Anwendungen
X

(3) Serious Games
X

(4) Apps

(5) Roboter

Ausgewählte Studien



3. Serious Games

 Serious Games werden effektiv in einem breiten
Anwendungsspektrum eingesetzt: z.B. 
Gesundheitswesen, Bildungssektor, Management                            
usw.

 Hingegen steckt die systematische Nutzung in                                  
der Psychotherapie noch in den Anfängen:

Wie ist der aktuelle Stand der Forschung in Bezug auf 
die Anwendung von Serious Games bei psychischen
Störungen?
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Mental disorder Serious game Study Population Comparison Treatment Outcome measures

PTSD CHARLY Zimmermann et al. 30 N = 12 / stress-related attitudes

Anxiety Disorder Camp Cope-A-Lot Khanna & Kendall 31 N = 33 CBT or waiting list symptoms of anxiety

Depression
SPARX

Merry et al. 32 N = 187 CBT

depression, anxiety, 

hopelessness, quality of 

life

Fleming et al. 33 N = 32 Waiting list depressive symptoms

SPARX Rainbow Mathijs et al. 34 N = 21 / depressive symptoms

Asperger's Syndrom
The Junior Detective 

Training Program

Beaumont & Sofronoff 35 N = 49 Waiting list

social functioning
Beaumont, Rotolone & 

Sofronoff36
N = 69 /

Attention Deficit 

Disorder
Play Attention

Steiner, Sehldrick, 

Gotthelf & Perrin 37
N = 41 Cognitive training attention, impulsive 

behaviour, ADHD 

symptomsSteiner et al.38 N = 104
Cognitive training or 

waiting list

Impulse Disorder Playmancer

Fernandez-Aranda et al. 
39

N = 24 Healthy control group

self-control

Murica-Jimenez et al. 40 N = 120 /

General Psychotherapy

Treasure Hunt Brezinka41, 42 N = 218 / satisfaction with CBT

gNAT Coyle et al. 43 N = 21 / enjoyability, helpfulness

Reach Out Central Shandley et al. 44 N = 266 /

life-satisfaction, 

psychological distress, 

coping strategies

3. Serious Games

Systematisches Review: N= 15 Studien (9 Spiele) (Eichenberg & Schott, 2017)

3. Serious Games



Preview: www.cope-a-lot.com/fearplan.swf

www.cope-a-lot.com 33

3. Serious Games

Beispiel: Angststörungen: Camp Cope a lot
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3. Serious Games

Beispiel: Psychoonkologie: Re-Mission

www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=kjLdu7SEMNs
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Befragungsstudie

 Wie verbreitet ist das Wissen unter Therapeut/innen 
und Patient/innen zu Serious Games?

 Wie sind die Einstellungen von Therapeut/innen und Patient/innen 
gegenüber Serious Games?

Methode
selbst entwickelter Fragebögen in jeweils eigener Fassung für PT u. Pat.

Vorstellung von beispielhaften Serious Games, Mediennutzung, Computer- und Videospielerfahrung

Bekanntheit/bisherige Erfahrungen mit Serious Games, Beurteilung spezifischer Eigenschaften von Serious 
Games

Einstellungsskalen (16 Statement-Items), Erfragung von Vor- und Nachteilen von Serious Games

(Eichenberg, Grabmayer & Green, 2016)

3. Serious Games



Stichprobe

Therapeut/innen (n= 234) Patient/innen (n= 260)

70.3% ♀ 28.4% ♂ 73.1% ♀ 26.9%♂

Alter: M= 44.1 (SD= 11.8) Alter: M= 36.1, (SD= 13.2)

Kenntnis Serious Games: 11.5%

Einsatz vorstellbar: 90%

Participatory Design: 45.3%

Kenntnis Serious Games: 10.4%

Einsatz vorstellbar: 88%

Participatory Design: 67.7%

3. Serious Games
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Anteil der Patient/innen für die die Nutzung von
Serious Games in Betracht kommt: M= 26.9% (SD= 21.8)

Einsatz für Psychische Störungen %

Angststörungen 73,9
Affektive Störungen 69,6
Störungen der Impulskontrolle 59,6
Anpassungsstörungen 54,6
Essstörungen 50,2

Dissoziative Störungen 15,9
Schizophrenie und andere psychotische Störungen 14,5
Artifizielle Störungen 9,7

Ergebnisse: Therapeut/innen

3. Serious Games
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Therapeutische Intervention mit digitalen Medien

 Wirksamkeitsforschung: 

(1) Online-Therapie

(2) Virtual Reality Anwendungen
X

(3) Serious Games
X

(4) Apps

(5) Roboter

Ausgewählte Studien
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Beispiel Angst und Depression:

 «Woebot»: Chatbot, KI-basiert

 Kognitiv-behaviorale Techniken

 Ziel: Stimmungsmanagement: Aufzeichnung der eigenen Stimmungen: 
dem Nutzenden werden so meist zuvor unbewusste Muster erkennbar.

 «Woebot» lernt im Laufe der Zeit seine Nutzer immer besser kennen: 
immer passgenauere personalisierte Interventionen

 Überbrückung Wartezeit Therapieplatz; therapiebegleitend 

 Erste Ergebnisse f. Akzeptanz u. Wirksamkeit (Fitzpatrick et al. 2017).

Aber: Shen et al. (2015): über 1000 Apps zu Depression, kaum evaluierte. 

4.  M-Health: APPS
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Therapeutische Intervention mit digitalen Medien

 Wirksamkeitsforschung: 

(1) Online-Therapie

(2) Virtual Reality Anwendungen
X

(3) Serious Games
X

(4) Apps

(5) Roboter

Ausgewählte Studien
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5. Roboter
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5. Roboter

NAO, Uni Denver: https://www.youtube.com/watch?v=T1hfpnuNT_U

Eichenberg, C. & Küsel, C. (2018). Robotik in der Psychotherapie: Intelligente 
artifizielle Systeme. Deutsches Ärzteblatt, Ausgabe PP, 8, 365–367.
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5. Roboter
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Psychische Gesundheit und Internet

1. Therapeutische Interventionen mit digitalen Medien

2.    Klinisch relevante Effekte der digitalen Mediennutzung

Übersicht



INTERNETSUCHT
ONLINESUCHT
COMPUTERSPIELSUCHT
PATHOLOGISCHER PC-GEBRAUCH
INTERNET ADDICTION
INTERNET USE DISORDER…

Exzessive Nutzung



Wölfling, Duven, Albrecht, Mörsen, Grüsser & Flor (2011)

Neurobiologische 
Ähnlichkeiten 
zwischen
Substanz- und 
Verhaltenssucht



Verhaltenssucht in DSM V

Im DSM-5 erhält der frühere Oberbegriff 
„Substanzbezogene Störungen“ die 

neue Bezeichnung 
„Sucht und zugehörige Störungen“ 
(„Addiction and Related Disorders“) 

Diagnostik

ICD 11

„Disorders due to substance use and
addictive behaviours“



Rumpf, H.-J., Meyer, C., Kreuzer, A. & John, U. (2011). Prävalenz der Internetabhängigkeit 
(PINTA). Bericht an das Bundesministerium für Gesundheit 

 ca. 1 % der 14- bis 64-jährigen Deutschen gelten als internetabhängig 
(das entspricht rund 560.000 Menschen) 

 4,6 % der 14- bis 64-jährigen Deutschen (ca. 2,5 Mio. Menschen) 
= problematische Internetnutzer

 bei den 14- bis 24-Jährigen ist die Verbreitung am größten: 
2,4 Prozent abhängige und 13,6 Prozent problematische Internetnutzer

 bei den 14- bis 16-Jährigen sind deutlich mehr Mädchen (4,9 %) als 
Jungen (3,1 %) internetabhängig.

Prävalenz der Internetabhängigkeit in Deutschland

Prävalenz



Behandlung



Online-Therapie der Online-Sucht?

Behandlung



Behandlung



Kontakt: www.christaneeichenberg.de

Danke für Ihre
Aufmerksamkeit!
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M-Health

 Als persönliches Medium, das im Alltag ständig                       
verfügbar ist, eignet sich das Handy ideal zur

Unterstützung von Selbsthilfe und Therapie.

 SMS. Häufig: Nachsorgeprogramme nach psychosomatischen 
Klinikaufenthalten:

 Pat. erhalten in regelmäßigen Abstand eine vorformulierte 
Nachricht. In Abhängigkeit der von den Teilnehmern per SMS 
angegebenen Informationen wird eine passende Rückmeldung 
ausgewählt

 Ziel: supportives Zielmonitoring, positive Verstärkung von 
Fortschritten, Hilfestellung im Falle einer negativen Entwicklung.

 Beispiel: Bulimie (Bauer et al., 2013). 
56

4. APPS




