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Online-Psychotherapie bei Depression

Jederzeit nutzbar –
nachgewieseneWirksamkeit
Psycho- und Pharmakotherapie, einzeln oder in Kombination, sind die Säulen der
Behandlung von Depressionen. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) bieten
Behandelnden und Betroffenen neue Chancen für eine effektive, verordnungs-
und erstattungsfähige Intervention – sowohl zur Überbrückung der Wartezeiten
auf einen Therapieplatz als auch zur Therapiebegleitung eingebunden in eine
„Face-to-Face“-Psychotherapie.

Vor dem Hintergrund eines ho-
hen Bedarfs an Psychotherapieplätzen
werden in der aktualisierten S3-Leitlinie/
Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL)
„Unipolare Depression“ zum erstenMal in-
ternet- und mobilbasierte Interventionen
als Alternative zur konventionellen Psycho-
therapie empfohlen [1]. Patientinnen und
Patienten, die sowohl eine Psychothera-
pie als auch Antidepressiva ablehnen, soll
generell eine Online-Intervention als al-
ternativer Behandlungsansatz angeboten
werden [1]. „Ohne IT gibt es keinen Erfolg
mehr“, konstatierte Prof. Dr. Dieter Braus,
Eltville. Allerdingswerde das Potenzial von
DiGA bislang noch nicht optimal genutzt.
Lediglich ca. 0,0023% aller Behandelten
mit Depressionen werden in Deutschland
mit ärztlich verordneten DiGA versorgt [2].

Nach den Erfahrungen von Prof. Dr.
Christine Knaevelsrud, Berlin, stellen stö-
rungsspezifische DiGA auch eine sinnvolle
therapeutische Unterstützung für Men-
schen dar, die einer konventionellen
Psychotherapie eher skeptisch oder ableh-
nendgegenüber stehen. EineMetaanalyse
hat ergeben, dass Betroffene mit einer
stärker ausgeprägtenSymptomatikbeson-
ders von internetbasierten Interventionen
profitieren können [3]. Das widerlege die
weitverbreitete Annahme, dass sich DiGA
eher für leicht odermoderat Erkrankte eig-
nen würden, unterstrich die Expertin. Alle
zugelassenen und erstattungsfähigen On-
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line-Interventionen sowie ihre jeweiligen
Indikationen sind im DiGA-Verzeichnis des
Bundesinstituts für Arzneimittel undMedi-
zinprodukte (BfArM) zusammengefasst [4].

WasOnline-Psychotherapie leisten kann
Evidenzbasierte DiGA können dazu beitra-
gen, eine relevante Versorgungslücke bei
psychischen Störungen zu schließen, so Prof.
Dr. Michael Landgrebe, Hausham. Zu den
am besten untersuchten internetbasier-
ten Interventionen gehört das dauerhaft im
DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenomme-
neundüber alle SchweregradederDepressi-
on zugelassene Online-Therapieprogramm
deprexis® (https://de.deprexis.com/). Die
Wirksamkeit wurde in zahlreichen randomi-
sierten Studien und einer Metaanalysemit
insgesamt 2.900 Behandelten nachgewie-
sen [5]. Die Effektstärke lag immittlerenbis
hohenBereich (Hedges’ g=0,51; 95%-Kon-
fidenzintervall 0,40–0,62), was einer NNT
(Number Needed to Treat) für eine klinisch
relevante Reduktion der Depression von
3,55 entspricht [5].

Um die höchsten Erfolgsraten zu erzie-
len, sollte das Online-Therapieprogramm
in Ergänzung zur haus-/fachärztlichen bzw.
psychotherapeutischen Behandlung einge-
setzt werden, riet Landgrebe. Das interaktive
Therapieprogramm besteht aus verschie-
denen Modulen mit überwiegend kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Ausrichtung. Es ist
in neun verschiedenen Sprachen verfügbar

und lässt sich intuitiv anwenden. Während
der virtuellen Therapiesitzungenwird der An-
wendende in einer auf seine individuellen
Bedürfnisse angepassten Reihenfolge durch
Übungen und Techniken zur Depressions-
bewältigung geleitet. Nach Verordnung des
Rezepts (PZN: 17265872) und Einlösung bei
der Krankenkasse, übermittelt diese einen
Freischaltcode für die Aktivierung. Die Kosten
für die 90-tägige Anwendungwerden durch
die GKV übernommen.

Bei komorbider Depression wirksam
Nach den Ausführungen von Prof. Dr. Kai
G. Kahl, Hannover, kann das Online-The-
rapieprogramm auch bei Erkrankten mit
komorbider Depression im Zusammen-
hang mit kardiovaskulären oder neurolo-
gischen Grunderkrankungen eingesetzt
werden. Für diese Patientengruppe sei es
oftmals besonders schwierig, eine Psycho-
therapeutenpraxis zu erreichen. In zwei
randomisierten kontrollierten Studien bei
Betroffenen mit depressiven Symptomen
im Rahmen von Epilepsie [6] undMultipler
Sklerose [7] wurden Effektstärken mit 0,46
bzw. 0,53 erreicht [6, 7] – vergleichbar mit
denendepressiverPersonenohnekörperli-
che Erkrankungen [5]. DieWirksamkeit der
Online-Psychotherapie sind laut Kahl ge-
rade im Hinblick auf die oftmals limitierte
Wirksamkeit und Verträglichkeit von Anti-
depressiva bei Menschenmit körperlichen
Erkrankungen bemerkenswert.
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