Schwerpunkt: Digitale Psychotherapie - Originalien

Psychotherapeut 2021 - 66:406-413
https://doi.org/10.1007/500278-021-00530-5
Angenommen: 16. Juli 2021

Online publiziert: 30. August 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
Updates.

In diesem Beitrag

= Fragestellungen

= Studiendesign und Untersuchungsme-
thoden
Studiendesign ¢ Akzeptanzfordern-
de Intervention ¢ Datenerhebung *
Datenauswertung

= Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung * Akzep-
tanz e Initiale Nutzung * Adhérenz *
Auswirkung der Einstellung

— Diskussion
Ziel der Studie * Interpretation der
Ergebnisse und Vergleich mit der Literatur
Limitationen und Stdrken der Studie

Die Autoren A. Kreis und J. Becker teilen sich die
Erstautor*innenschaft.

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

406  Psychotherapeut 5 - 2021

Einfluss akzeptanzfordernder
Interventionen auf die Nutzung
einer Online-Selbsthilfe

Naturalistische Untersuchung in der (teil-)stationaren
psychosomatischen Psychotherapie

Adina Kreis' - Jan Becker’ - Manfred E. Beutel' - Riidiger Zwerenz'

'Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt, Mainz, Deutschland

?Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitdt, Mainz, Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Trotz wachsender empirischer Evidenz zur Wirksamkeit in der
Behandlung psychischer Erkrankungen sind internetbasierte Interventionen (IBI) mit
geringen Akzeptanz- und hohen Abbruchraten konfrontiert. Akzeptanzfordernde
Interventionen (AFI) stellen eine vielversprechende MaBnahme dar, um die Akzeptanz
zukiinftiger Nutzer*innen zu verbessern. Die Wirksamkeit von AFI auf die Adhérenz, die
maRgeblichen Einfluss auf die Wirksamkeit von IBI hat, wurde bisher in nur wenigen
empirischen Untersuchungen tberpriift.

Ziel der Arbeit (Fragestellung): Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die
Uberpriifung des Einflusses einer AFl auf die Akzeptanz, die initiale Nutzung und die
Adhdrenz des transdiagnostischen psychodynamischen Online-Selbsthilfeprogramms
,Die Kraft der eigenen Emotionen nutzen (KEN-Online)"”.

Material und Methoden: Es wurden Routinedaten von 231 Patient*innen ausgewertet,
die wéhrend ihrer (teil-)stationdren Behandlung im Rahmen einer ins Routinesetting
integrierten AFl das Angebot bekommen haben, KEN-Online behandlungsbegleitend
zu nutzen. Im Kohortendesign werden Patient*innen, die an einer AFI teilgenommen
haben, mit einer historischen Kontrollgruppe von Patient*innen verglichen, die dieses
Angebot nicht erhielten. Zudem wird der Zusammenhang zwischen der Einstellung
und der Akzeptanz des Programms in der Untersuchungsgruppe (mit AFI) Gberprift.
Ergebnisse: Sowohl die Akzeptanz als auch die initiale Nutzung von KEN-Online waren
um knapp 20 % hoher (jeweils p < 0,01) unter den Teilnehmenden der AFI-Gruppe,
verglichen mit der Kontrollgruppe. In Bezug auf die Adhdrenz von KEN-Online zeigte
sich ein kleiner Unterschied dahingehend, dass Teilnehmende der Kontrollgruppe
signifikant (p < 0,05) mehr Einheiten abgeschlossen haben als Teilnehmende der
Interventionsgruppe. Allerdings war der Anteil der ,completer” von KEN-Online mit
13,4% insgesamt sehr gering. Ein Einfluss der Einstellung auf die Akzeptanz wurde
nicht nachgewiesen.

Diskussion: Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass AFl dazu beitragen konnen,
die Akzeptanz und initiale Nutzung von IBl zu fordern, indem Patient*innen

der (teil-)stationdren Routineversorgung standardisiert und strukturiert iber die
Intervention informiert werden. Hinsichtlich der Férderung der Adhérenz sind jedoch
zusétzliche MalBnahmen erforderlich.

Schliisselworter
Internetbasierte Intervention - Akzeptanz - Behandlungsadhéarenz - Einstellung - Inanspruchnahme
der Gesundheitsversorgung
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Geringe Akzeptanz- und hohe Drop-
out-Raten stellen v.a. fiir die Imple-
mentierung von psychotherapeutischen
Online-Interventionen in die Routine-
versorgung eine Herausforderung dar.
Durch standardisierte und strukturier-
te Informationen von Patient*innen vor
Beginn einer Intervention sollen poten-
zielle Nutzer*innen auf internetbasierte
Interventionen (IBI) vorbereitet sowie
ihre Akzeptanz und ihre Adhdrenz ge-
steigert werden.

Hintergrund

Im Laufe ihrer Lebensspanne sind 4 von
10 Menschen in Deutschland von einer
psychischen Erkrankung betroffen (Jacobi
et al. 2014). Psychische Erkrankungen
verlaufen oft chronisch, und im Vergleich
zur Allgemeinbevélkerung sind die Le-
benserwartung um 10 Jahre verkiirzt
und die Lebensqualitdt beeintrachtigt
(Walker et al. 2015). Trotzdem erhal-
ten nur 10-40% der Betroffenen eine
addquate leitliniengerechte Behandlung
(Jacobi et al. 2014). Digitale Gesund-
heitsanwendungen fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen entwickelten
sich in den letzten Jahren zunehmend als
vielversprechende Erganzung zur Richtli-
nienpsychotherapie, um die bestehende
Versorgungsliicke zu verkleinern (Zwerenz
und Beutel 2017). Die Wirksamkeit von
IBI konnte in zahlreichen randomisierten
kontrollierten Studien nachgewiesen wer-
den, z.T. sind die Effekte sogar mit denen
traditioneller ,Face-to-face”(F2F)-Thera-
pie vergleichbar (Andersson et al. 2014,
2019). Sie sind ortsunabhangig, zeitlich
flexibel einsetzbar und kénnen zudem eine
kosteneffiziente Behandlungsmaglichkeit
darstellen (Lin et al. 2013; Hedman et al.
2012). Als Praventions- und Nachsorge-
element sind sie ein wichtiger Bestandteil
einer gestuften Gesundheitsversorgung
(Lin et al. 2013). Jedoch zeigt sich bei der
Implementierung in die Praxis oftmals,
dass die Wirksamkeit von IBI geringer ist
als in kontrollierten Studien, was insbe-
sondere auf eine geringe Adhdrenz und
Motivation zur Nutzung zuriickgefiihrt
wurde (Gilbody et al. 2015). Somit stellt
insbesondere die Implementierung von
IBI in die Praxis eine Herausforderung dar,
da es zwar mittlerweile viele IBI fiir Men-

schen mit psychischen Erkrankungen gibt,
der Anteil derjenigen, die diese Angebo-
te tatsdchlich nutzen, aber oftmals nur
gering ist (Moessner und Bauer 2017). Ge-
rade unter Psychotherapiepatient*innen
bestehen im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung stérkere Vorbehalte beziiglich
des Datenschutzes und Sorgen beziiglich
der Gefahr von Missverstandnissen bei
Behandlungsangeboten ohne direkten
F2F-Kontakt (Gieselmann et al. 2015).

Akzeptanz als Schlissel
zur Implementierung von
internetbasierten Interventionen

Trotz vielfaltiger Wirksamkeitsbelege zu IBI
identifizieren Studien (Hennemann et al.
2016) oftmals eine geringe Akzeptanz als
mafgebliche Barriere fiir die Teilnahme an
den digitalen Anwendungen (Hennemann
etal.2018). Das wohl einflussreichste theo-
retische Modell zur Erkldrung des Zusam-
menhangs zwischen Akzeptanz und der
Nutzung von Technologien ist das Techno-
logy Acceptance Model (TAM; Davis 1989).
Es basiert auf der theoretischen Annahme
der ,theory of reasoned action” und pos-
tuliert, dass die tatsachliche Nutzung einer
Technologie durch die Absicht, diese nut-
zen zu wollen, bestimmt wird (Ajzen und
Fishbein 1980). Die Akzeptanz der Nut-
zenden wiederum wird durch die Einstel-
lung gegeniiber der Technologie beein-
flusst (Davis 1989). In Arbeiten, die unter-
schiedliche Moglichkeiten zur Akzeptanz-
steigerung erforschten, wurde festgestellt,
dass Teilnehmende mit positiverer Einstel-
lung eine héhere Akzeptanz gegeniiber IBI
aufwiesen (Casey et al. 2013; Apolinario-
Hagen et al. 2018; Donovan et al. 2015;
Fleming und Merry 2013). Eine erhohte In-
anspruchnahme konnte ebenfalls nachge-
wiesen werden (Aerts und van Dam 2018).

Mithilfe sog. akzeptanzférdernder In-
terventionen (,acceptance facilitating in-
tervention”, AFl) werden potenzielle Nut-
zer*innen von Bl gezielt Giber die Wirksam-
keit und den Nutzen der digitalen Gesund-
heitsanwendung informiert. Die Wirksam-
keit von AFl konnte nachgewiesen wer-
den, z.B. um Missverstindnisse und Angs-
te abzubauen und die Nutzungsabsicht zu
steigern (Lin et al. 2018; Gun et al. 2011;
Mitchell und Gordon 2007). Auch eine po-
sitive Wirkung auf die Einstellung zu 1Bl

konnte nachgewiesen werden (Casey et al.
2013). Selten wurde jedoch bislang unter-
sucht, ob sich die Wirkung von AFI {iber
die Akzeptanz hinaus auch auf die Adha-
renz, also die regelmaBige Nutzung der
Interventionen, auswirkt (Lin et al. 2018).

Online-Selbsthilfeprogramm KEN-
Online

Das transdiagnostische psychodynami-
sche Selbsthilfeprogramm  KEN-Online
setzt Uber 8 Einheiten hinweg den Fokus
auf den Umgang mit Emotionen und
deren Zusammenhang mit der zwischen-
menschlichen Kommunikation (Becker
et al. 2016). In einer randomisierten kon-
trollierten Feasibility-Studie wurde KEN-
Online hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit
und Wirksamkeit als Nachsorgeinterventi-
on mit Patient*innen aus der stationdren
und teilstationdren Psychosomatik unter-
sucht (Becker et al. 2016). Die Interven-
tion wies eine gute Akzeptanz auf; nur
ca. 27 % der Patient*innen, die Uber die
Studie informiert wurden, lehnten die
Teilnahme ab. Insgesamt 86% (36/42)
der nach Zufallsprinzip der Interventi-
onsgruppe zugeordneten Teilnehmenden
meldeten sich bei KEN-Online an. Im
Verlauf der Untersuchung wurde ein steti-
ger Riickgang der Teilnahme verzeichnet.
Circa 36% (13/36) der Teilnehmenden
nutzten KEN-Online aktiv und schlossen
mindestens die Hélfte der Einheiten ab.
Zwischen Interventions- und Wartelisten-
kontrollgruppe zeigten sich zum Ende der
Intervention signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Einschatzung der Lebens-
qualitdt, der emotionalen Kompetenz
sowie der depressiven Symptomatik, bei
moderaten EffektgroBen. Die Wirksamkeit
war grofer unter Teilnehmenden, die
das Programm vollstandig abgeschlossen
haben (Zwerenz et al. 2017). Integriert
in die (teil-)stationdre Behandlung der
Universitatsmedizin Mainz bearbeiten Pa-
tient*innen die edukativen Inhalte und
konnen relevante Themenbereiche der
Selbsthilfeintervention in ihre Therapie-
sitzungen einbringen.

Fragestellungen

Ziel der Studie ist es zu Uberpriifen, ob
eine AFl die Nutzung einer IBI im Rah-
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men einer (teil-)stationdren Psychothera-
pie fordert und den Zugang potenzieller
Nutzer*innen zur IBl nachhaltig verbes-
sert. Dazu soll der Einfluss einer AFI auf
die Akzeptanz, dieinitiale Nutzung und die
Adharenz von KEN-Online untersucht wer-
den (1). Des Weiteren wird tberpriift, ob
Patient*innen mit einer positiveren Einstel-
lung gegeniiber IBl eine hthere Akzeptanz
fiir KEN-Online zeigen (2).

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Studiendesign

Seit 2017 haben alle Patient*innen der
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Universi-
tatsmedizin Mainz die Moglichkeit, KEN-
Online begleitend zur (teil-)stationdren
Behandlung zu nutzen. Pseudonymisierte
Routinedaten bildeten die Datengrund-
lage der Untersuchung. Diese wurden
retrospektiv fiir den Zeitraum Februar
2019 bis Mdrz 2020 ausgewertet. Zwi-
schen September 2019 und Marz 2020
wurde zu Beginn der Behandlung eine
AFl zu KEN-Online durchgefiihrt. Zur Er-
mittlung der Effekte der AFl wurden die
Patient*innen im Rahmen eines Kohorten-
designs in zwei Gruppen unterteilt. Alle
Patient*innen, die zwischen Februar 2019
und August 2019 in der Klinik waren und
sich fiir KEN-Online registrierten, wurden
der Kontrollgruppe (KG) zugeordnet. Alle
Patient*innen, die zwischen September
2019 und Marz 2020 in der Klinik waren
und an der AFl teilgenommen hatten,
wurden der Interventionsgruppe (IG) zu-
geordnet. Patient*innen der IG erhielten
wahrend ihres Aufenthalts zusatzlich zu
den Uiblichen Informationen zu KEN-Online
durch das Behandlungsteam und einen
Flyer eine AFI, wéhrend Patient*innen der
KG lediglich die Informationen durch das
Behandlungsteam und einen Flyer zur
KEN-Online erhielten. Patient*innen, die
in diesem Zeitraum in der Klinik waren,
jedoch nicht an der AFI teilgenommen
hatten, wurden in den Analysen nicht
beriicksichtigt, um Selektionseffekte zu
vermeiden.
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Akzeptanzfordernde Intervention

Ziel der AFlI war es, die Patient*innen
standardisiert und strukturiert tiber KEN-
Online zu informieren und zur Teilnah-
me zu motivieren. Die Veranstaltung
fand wochentlich statt. Neu in die Klinik
aufgenommene Patient*innen erhielten
eine Einladung. In der 30-miniitigen Po-
werPoint-gestiitzten Veranstaltung stellte
ein*e geschulte*r Psycholog*in Umfang,
Inhalte und Ziele der Intervention vor
und informierte (ber Wirksamkeit und
Datensicherheit.

Datenerhebung

Grundlage bildete die Basisdokumentati-
on der Klinik mit Informationen zu sozio-
demografischen Merkmalen, relevanten
klinischen Konstrukten sowie Diagnosen
nach ICD-10. Mithilfe von Selbstbeurtei-
lungsfragebogen wurden Depressivitédt
(Patient Health Questionnaire[PHQ]-9;
Spitzer et al. 1999) und Angstlichkeit
(Generalized Anxiety Disorder[GAD]-7;
Spitzer et al. 2006) erfasst. Zur Erhebung
der Einstellung gegeniiber 1Bl wurde im
Rahmen der AFI der Selbstberichtsfrage-
bogen Attitudes Towards Psychological
Online Interventions Questionnaire (APOI;
Schroder et al. 2017) eingesetzt.
Akzeptanz wurde entsprechend dem
TAM als Absicht zur Inanspruchnahme der
Intervention erfasst und durch die Regis-
trierung bei KEN-Online operationalisiert.
Die initiale Nutzung der Intervention wur-
de Uber den tatsachlichen Log-in bei KEN-
Online und die Adhédrenz (ber die An-
zahl der bearbeiteten Einheiten operatio-
nalisiert. Die entsprechenden objektiven
Nutzungsdaten wurden iber die indivi-
duellen Nutzungsstatistiken aus der KEN-
Online Datenbank entnommen und fiir die
Datenauswertung aufbereitet.

Datenauswertung

In die Analysen gingen jeweils die Ge-
samtskalen ein. Skalensummenwerte wur-
den gebildet, sofern mindestens 80 % der
Items beantwortet wurden. Dabei wurden
die Summenwerte auf Basis der Anzahl der
vorliegenden Items gewichtet. Die Adha-
renz wurde Uber die Anzahlen der Log-
ins und abgeschlossenen Einheiten ope-

rationalisiert. Darliber hinaus wurde die
Anzahl der beendeten Einheiten dichoto-
misiert, und Nutzer*innen, die mehr als die
Halfte der Einheiten abgeschlossen haben,
wurden als ,completer” operationalisiert.
Zur Priifung von Unterschieden zwischen
der IG und KG hinsichtlich der dichotomen
Variablen Akzeptanz, initiale Nutzung und
Completer-Status wurden x-Tests berech-
net. Gruppenunterschiede in den kontinu-
ierlichen Variablen zur Adhdrenz wurden
mit t-Tests fiir unabhédngige Stichproben
gepriift. Der Einfluss der Einstellung der
Patient*innen gegeniiber IBI auf die Akzep-
tanz wurde mithilfe der binar logistischen
Regression (iberpriift. Neben der Einstel-
lung wurden das Alter, das Geschlecht,
die Angstsymptomatik und der Schulab-
schluss als unabhangige Variablen beriick-
sichtigt. Die APOI-Werte wurden analog
dem Vorgehen in anderen Studien (Bau-
meister et al. 2014; Ebert et al. 2015) nach
Mittelwerten in 3 Gruppen kategorisiert,
um geringe (1 bis 2,34), moderate (2,35
bis 3,67) und hohe (3,68 bis 5) Auspragun-
gen zu beschreiben und die Haufigkeit der
Kategorien zu berechnen.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Wahrend des untersuchten Zeitraums la-
gen die Daten von 231 Patient*innen vor.
Es wurden 111 Patient*innen im teilsta-
tiondren (48,1 %) und 120 im stationdren
Setting behandelt (51,9 %). Die Stichprobe
setzte sich aus 130 Frauen und 101 Man-
nern im Alter zwischen 19 und 76 Jah-
ren zusammen (Mittelwert [MW]=238,94,
Standardabweichung [SD] +14,73). Zwei
Drittel der Patient*innen waren ledig und
ein Viertel verheiratet. Ein GroB3teil der Pa-
tient*innen verfiigte iber das (Fach-)Abi-
tur oder den Realschulabschluss. Am hau-
figsten waren affektive Stérungen, gefolgt
von Angst- und Personlichkeitsstdrungen
vertreten. Im Mittel lagen 3 Diagnosen vor.
Im Durchschnitt wiesen die behandelten
Patient*innen entsprechend der Schwere-
gradeinteilung des GAD-7 und PHQ-9 ei-
ne mittelgradige Angstsymptomatik sowie
eine mittelgradige bis schwere depressive
Symptomatikauf (8 Tab. 1). Die Einstellung
gegeniiber IBl in der IG lag im Mittel bei
2,81 (SD %£0,50), was einer neutralen Ein-



Tab.1 Beschreibung der Stichprobenmerkmale

Gruppe Gesamt Interventions- Kontrollgruppe
gruppe

n % n % n %
Geschlecht (n=231) (n=118) (n=113)
Weiblich 130 | 56,3 69 58,5 61 54,0
Mannlich 101 | 43,7 49 41,5 52 46,0
Schulabschluss (n=225) (n=116) (n=109)
Noch in der Schule 1 0,4 0 0,0 1 09
Kein Schulabschluss 3 1,3 3 2,6 0 0,0
Hauptschulabschluss 51 22,7 33 28,4 18 16,5
Realschulabschluss 68 30,2 39 336 29 26,6
(Fach-)Abitur 86 38,2 25 21,6 61 56,0
Andere 16 7,1 16 13,8 0 0,0
Familienstand (n=229) (n=116) (n=113)
Ledig 149 | 65,1 72 62,1 77 68,1
Verheiratet 57 249 30 259 27 239
Geschieden, getrennt, 23 10,0 14 12,1 9 8,0
verwitwet
Berufstatigkeit (n=221) (n=113) (n=108)
Ja 128 | 57,9 65 57,5 63 58,3
Nein 93 42,1 48 42,5 45 41,7
Kliniksetting (n=231) (n=118) (n=113)
Teilstationdr 111 | 48,1 64 41,6 47 41,6
Stationar 120 | 51,9 54 584 66 584
Psychische Stérungen (n=231) (n=118) (n=113)
Affektive Storung 207 | 89,6 106 | 89,8 101 | 89,4
(F30-F34)
Angststérungen 107 | 46,3 60 50,8 47 41,6
(F40-F41)
Personlichkeits- 106 | 459 52 441 54 47,8
stérungen (F60-F69)
Depersonalisation-Dere- | 33 14,3 22 18,6 1 9,7
alisation-Stérung (F48.1)
Somatoforme Stérungen | 70 30,3 41 34,7 29 25,7
(F45)
Andere Storungen 137 | 59,3 70 59,3 67 59,3
(u.a. F50, F1x)

n MW | £SD | n MW | SD n MW | +SD
Alter 118 | 38,94| £14,73| 113 | 36,65| 13,69| 113 | 41,32| £15,45
Anzahl psych. Diagnosen | 118 | 3,06 | £1,10 | 113 | 3,18 | 0,99 | 113 | 293 | £1,19
Angstlichkeit (GAD-7) 117 | 11,95 £4,89 | 112 | 12,59| 490 | 112 | 11,28 £4,82
Depressivitat (PHQ-9) 117 | 14,95 £585 | 110 | 14,97 | 546 | 110 | 14,94| £6,26
Einstellung zur IBI (APOI) | 113 | 2,81 | £0,50 | 113 | 2,81 | 0,50 | - - -

APOI Attitudes Towards Psychological Online Interventions Questionnaire, GAD-7 Generalized Anxie-

ty Disorder, PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9

stellung entspricht. 23 Patient*innen wie-
sen eine negative (20,4 %), 89 eine neutrale
(78,8%) und eine Patient¥in eine positive
Einstellung auf (0,9 %). Eine Ubersicht der
Stichprobenmerkmale kann @ Tab. 1 ent-
nommen werden.

Zur Uberpriifung etwaiger Unterschie-
de zwischen der IG (n=118) und der
KG (n=113) hinsichtlich soziodemogra-
fischer Variablen (Geschlecht, Alter, Be-
rufstatigkeit) sowie psychischer Belastung
(Depressivitdt, Angstlichkeit) wurden t-
Tests und ¥>-Tests berechnet. Teilneh-

mende der IG waren signifikant jiinger
(t(229)=2,43, p=0,016, d=0,32) und
wiesen eine signifikant erhohte Angst-
symptomatik (t(227)=2,05, p=0,041,
d=0,27) auf.

Akzeptanz

Insgesamt registrierten sich 35,5 % (n= 82)
der Gesamtstichprobe fiir KEN-Online. In
der KG fragten 24,8% (n=28) der Pa-
tient*innen Zugangsdaten an und in der
IG 45,8 % (n=54).Im x>-Test zeigte sich ein
signifikanter Unterschied in der Akzeptanz
zwischenlGundKG (x3(1)=11,10,p < 0,01,
¢=0,22).

Initiale Nutzung

Insgesamt loggten sich 75 Patient*innen
(32,5%) der Gesamtstichprobe bei KEN-
Online ein. Von den Patient*innen der
KG loggten sich 23,0% (n=26), von den
Patient*innen der 1G 41,5% (n=49) ein.
Ein x?-Test ergab einen statistisch signi-
fikanten Gruppenunterschied hinsichtlich
der initialen Nutzung von KEN-Online
(x2(1)=9,03, p< 0,01, =0,20).

Sowohl die Akzeptanz- als auch die Auf-
nahmeraten sind in @ Abb. 1 dargestellt.

Adhéarenz

Hinsichtlich der Anzahl der abgeschlosse-
nen Einheiten ergab sich kein signifikanter
Unterschied (t{80]=1,622; p=0,109) zwi-
schen der KG (MW=10,43; SD +£10,22)
und der IG (MW=6,98; SD +8,52). Al-
lerdings haben Teilnehmende der KG
(MW=2,43; SD +2,60) signifikant mehr
(t[43,05]=2,318; p<0,05) Einheiten ab-
geschlossen als Teilnehmende der IG
(MW=1,12; SD £1,97). In @Abb. 2 ist
die Adhdrenz (iber die Einheiten hinweg
ersichtlich. Insgesamt 11 der Teilnehmen-
den, die sich fiir KEN-Online registrierten
(n=82), schlossen mehr als die Half-
te der Intervention ab (Completer). Das
entspricht 13,4% der registrierten Teil-
nehmenden (IG: 11,1 %; n=5; KG: 17,9 %;
n=6). Im x2-Test mit der dichotomisierten
Adhéarenzvariable (Completer vs. Non-
completer) unterschieden sich die beiden
Gruppen nicht signifikant (x3(1)=0,72,
p=0,40, o =-0,094).
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Abb. 1 A Anteil der Interventions- (n=118) und Kontrollgruppe (n= 113), die Zugangsdaten ange-

fragt und sich bei KEN-Online angemeldet haben
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Abb. 2 A Anteil der abgeschlossenen Einheiten in den beiden Gruppen

Um zu berpriifen, ob die Unterschie-
de bei Akzeptanz und Aufnahmerate
zwischen IG und KG auf die AFI oder
die signifikanten Unterschiede zwischen
IG und KG zur Baseline beziiglich des
Alters und der Angstsymptomatik zuriick-
zufiihren sind, wurden drei logistische
Regressionen durchgefiihrt. Dabei wurde
jeweils fiir den Einfluss von Alter und
Angstsymptomatik kontrolliert. Passend
zu den vorherigen Analysen zeigten sich
signifikante Einfliisse der Gruppenzu-
gehorigkeit auf die Akzeptanz (,odds
ratio” [OR]=2,74, Konfidenzintervall [KI]
1,53-4,93, p=0,001, R?=0,08) und die
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Aufnahmerate (OR=2,52, Kl 1,40-4,56,
p=0,002, R2=0,07), nicht jedoch auf
die Adhdrenz (OR=0,64, Kl 0,17-2,45,
p=0,52, R2=0,04). Die Analysen zeigen
dariiber hinaus, abgesehen vom Alter bei
der Akzeptanz (OR=1,02, KI 1,00-1,04,
p=0,049), keinen signifikanten Einfluss
des Alters und der Angstsymptomatik.
Die Regression zeigt, dass die Akzeptanz
mit jedem Lebensjahr um 2% steigt.

Auswirkung der Einstellung

Weder fiir die Einstellung noch fiir das Al-
ter, das Geschlecht, die Angstsymptomatik

und den Schulabschluss ergab sich ein
signifikanter Haupteffekt. Patient*innen
mit positiver Einstellung registrierten sich
nicht signifikant haufiger fiir die Interven-
tion (OR=1,02, KI 0,97-1,08, p=0,36).
Die aufgeklarte Varianz des Modells ist
gering (Pseudo R?=0,05).

Diskussion

Ziel der Studie

Bei der Implementierung von IBI spielen
die Akzeptanz und Adhdrenz eine wichtige
Rolle, insbesondere da bekannt ist, dass
die Wirksamkeit von IBI mit zunehmender
Nutzungshaufigkeit ansteigt. Daher wur-
de im Rahmen einer Beobachtungsstudie
im naturalistischen Setting untersucht, in-
wiefern eine AFI die Akzeptanz und Ad-
harenz von KEN-Online steigern kann. Da-
riiber hinaus wurde der Zusammenhang
zwischen der Einstellung gegeniiber IBI so-
wie der Akzeptanz untersucht. Bei der AFI
handelte es sich um eine niedrigschwelli-
ge Schulung in Form einer Informations-
veranstaltung, bei der alle Patient*innen
zu Behandlungsbeginn standardisiert und
strukturiert Uber Ziele, Wirkweise und die
technische Anwendung von KEN-Online
informiert werden und die Méglichkeit ha-
ben, Fragen zu stellen.

Interpretation der Ergebnisse und
Vergleich mit der Literatur

Mit dieser Untersuchung konnte gezeigt
werden, dass die Akzeptanz und die initia-
le Nutzung von KEN-Online durch eine AFI
um knapp 20 % gesteigert werden kénnen.
Teilnehmende der AFl forderten signifikant
haufiger Zugangsdaten zu KEN-Online an
und nutzten KEN-Online initial signifikant
haufiger als Patient*innen, die keine AFI
erhielten. Diese Befunde decken sich mit
Ergebnissen aus anderen Untersuchungen
zur Wirkung von AFI (Apolinario-Hagen
et al. 2018; Baumeister et al. 2014; Ebert
et al. 2015; Casey et al. 2013). Dariiber hi-
naus gab es einen geringen Alterseffekt in
der Untersuchung. Mit zunehmendem Al-
ter hat sich die Akzeptanz geringfligig ver-
bessert. Dies widerspricht eigentlich der
Annahme, dass jlingere Menschen offener
gegeniiber IBI eingestellt sind. Allerdings
konnte der Unterschied auch auf die kli-



nikspezifische Zusammensetzung der Pa-
tient*innengruppe zuriickgefiihrt werden,
daunterdenjiingeren Patient*innen deut-
lich haufiger solche mit Personlichkeitssto-
rungen und niedrigerer Compliance fiir die
Therapie zu finden sind.

In Bezug auf die Adhdrenz von KEN-
Online fand sich ein kleiner signifikanter
Unterschied dahingehend, dass Teilneh-
mende der KG etwas mehr Einheiten ab-
geschlossen haben als Teilnehmende der
IG. Allerdings war der Anteil der Comple-
ter von KEN-Online mit 13,4 % insgesamt
sehr gering und unterschied sich auch
nicht zwischen den beiden Gruppen. Dies
konnte daran liegen, dass die AFI vorwie-
gend auf die Forderung der Akzeptanz
abzielte und nicht der Adhdrenz. Zwar
wird innerhalb der Veranstaltung betont,
dass eine regelmaBige Nutzung und aktive
Bearbeitung der Aufgaben und Ubungen
zur Wirksamkeit von KEN-Online beitra-
gen, konkrete Hilfestellungen zur Etablie-
rung einer regelmaBigen Nutzung werden
jedoch nicht gegeben. Eine dahingehende
Ergdnzung der AFI kdnnte sich forderlich
auf die Adharenz auswirken. Eine weitere
Erklarung kénnte die sog. Intentions-Ver-
haltens-Liicke sein (Sheeran 2002), die die
Diskrepanz zwischen der Akzeptanz und
dem tatsachlichen Nutzungsverhalten be-
schreibt. Auch wenn Patient*innen ange-
ben, eine bestimmte Verhaltensintention
zu haben, stimmt diese nicht zwingend
mitdem Zielverhalten tiberein. Dieses Pha-
nomen wurde bereits in anderen Unter-
suchungen zu IBI beobachtet (Chiu und
Eysenbach 2010; Lin et al. 2018).

Unabhéngig von der Wirkung der AFI
war die Adhdrenz von KEN-Online deutlich
geringer als in der randomisiert-kontrol-
lierten Pilotstudie (Zwerenz et al. 2017).
Dies konnte jedoch darauf zuriickzufiihren
sein, dass die Teilnehmenden in der Pilot-
studie eine therapeutische Unterstiitzung
erhielten. Dariiber hinaus ist jedoch auch
bei anderen Interventionen eine hdhere
Drop-out-Rate bei der Implementierung
von IBl in die Routineversorgung zu beob-
achten (Lin et al. 2018; Gilbody et al. 2015).
Neben den spezifischen Eigenschaften von
IBI spielen Kontextfaktoren, d.h. organisa-
torische und technische Voraussetzungen,
im klinischen Setting eine wichtige Rolle
fiir die Implementierung von IBI (Moessner
und Bauer 2017). So kann beispielsweise

die eingeschrankte Ausstattung mit WLAN
auf den Stationen ein wichtiger Grund da-
fiir sein, dass KEN-Online im Verlauf der
(teil-)stationdren Behandlung nicht so in-
tensiv genutzt wurde, wie erwartet. Um
IBI erfolgreich im klinischen Setting zu
implementieren, sollte die technische In-
frastruktur (WLAN, PC-Raum oder Tablets
fiir Patient*innen) vorhanden sein, um die
Nutzung moglichst niedrigschwellig zu er-
mdoglichen.

Neben der Frage, inwieweit eine AFI die
Akzeptanz und Adharenz einer Bl erhohen
kann, wurde Uberpriift, ob die Einstellung
gegeniiber Bl einen Einfluss auf die Ak-
zeptanz hat. So konnte die Erfassung der
Einstellung gegeniiber IBI beispielsweise
dazu dienen, IBl gezielt Patient*innen mit
positiver Einstellung anzubieten oder die
Einstellung entsprechend durch eine AFI
zufordern, umin der Folge auch die Akzep-
tanz zu steigern. Ein solcher Zusammen-
hang zeigte sich jedoch entgegen vorhe-
riger Forschungsergebnisse (Casey et al.
2013; Apolinario-Hagen et al. 2018; Dono-
van et al. 2015; Fleming und Merry 2013)
nicht. Ein Grund fiir den fehlenden Zu-
sammenhang zwischen Einstellung und
Akzeptanz kdnnte darin begriindet liegen,
dass fast 80 % der IG eine neutrale Einstel-
lung berichteten, sodass die Varianz dieser
Variable deutlich eingeschrankt und die
Interpretation der Ergebnisse weniger gut
moglich ist.

Limitationen und Starken der Studie

Die Limitationen der Studie sind v.a. me-
thodischer Natur. So erfolgte die Auftei-
lung in die IG und KG nicht per Ran-
domisierung, sondern nach Zeitrdumen,
in denen die unterschiedlichen Studien-
bedingungen angeboten wurden, sodass
auch andere Griinde (Kontext- und Zeit-
faktoren), die nicht statistisch kontrolliert
werden konnten, fiir die Unterschiede ver-
antwortlich sein kdnnten. Dariiber hinaus
sind die Aussagen zur Adhdrenz nur ein-
geschrankt zu interpretieren, da sich die
Intervention vorwiegend auf die Akzep-
tanz konzentriert hat.

Eingeschrankt werden die Befunde zur
Akzeptanz durch die Operationalisierung
des Konstrukts mithilfe der Registrierung
zur Online-Selbsthilfe. Die Schwierigkeit
einer objektiven Messung der Akzeptanz

wird durch die vielfdltigen, haufig eigens
entwickelten Bewertungsinstrumente un-
terschiedlicher Untersuchungen verdeut-
licht (Baumeister et al. 2014; Chin et al.
2008). Die Verwendung von Likert-Skalen
anstelle eines dichotomen Items kdnnte
die Mehrdimensionalitdt des Konstrukts
womdglich besser abbilden.

Eine Limitation besteht ebenso in dem
nur sehr kleinen Anteil an Completern, d. h.
Patient*innen, die KEN-Online mit mehr
als der Hélfte der Einheiten genutzt haben.
Der Grofteil hat sich wahrend der (teil-)sta-
tiondren Behandlung gar nicht registriert
odernacherfolgreicher Registrierung nicht
mehr eingeloggt bzw. das Programm ab-
gebrochen. Hier kdnnte ein Grund darin
liegen, dass Patient*innen zu Beginn ih-
rer Behandlung bereits mit dem vorhan-
denen F2F-Angebot gut ausgelastet sind
und ein Online-Selbsthilfeprogramm, eher
als ,Add-on” und nicht als fester Behand-
lungsbaustein im Sinne eines ,blended
treatment” verstanden wird. Hierzu ware
eine bessere Verzahnung der beiden Be-
handlungsoptionen erforderlich (F2F und
Online; Baumeister et al. 2018), was dann
voraussichtlich auch zu einer héheren Ad-
harenz fiihren wiirde. Dies konnte in zu-
kiinftigen Studien durch eine Schulung
und einen stdrkeren Einbezug der The-
rapeut*innen verbessert werden. Dariiber
hinaus besteht hinsichtlich der Implemen-
tierung einer IBl in den klinischen Alltag ei-
ne mafligebliche Limitation darin, dass die
technischen Voraussetzungen nicht opti-
mal waren, um die IBI niedrigschwellig zu
nutzen. So mussten Patient*innen auf pri-
vate Endgerate zuriickgreifen. Hier besteht
deutlicher Verbesserungsbedarf, wodurch
die Akzeptanz und Adhérenz vermutlich
gesteigert werden kdnnen.

Starken der Studie sind die Auswertung
von Routinedaten und die Untersuchung
einer IBI im naturalistischen Design mit
Patient*innen der Regelversorgung. Bis-
herige Untersuchungen wurden vorwie-
gend mit online rekrutierten Studienteil-
nehmenden oder unter kontrollierten Stu-
dienbedingungen durchgefiihrt. Durch ei-
ne solche Beobachtungsstudie wird die
externe Validitat erhoht, und somit kon-
nen auch validere Aussagen tiber die Wirk-
samkeit von AFl in der klinischen Praxis
getroffen werden.
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Weiterhin ist hervorzuheben, dass mit
dieser Studie erste Erkenntnisse gesam-
melt wurden, wie die Akzeptanz und Nut-
zung einer psychodynamischen IBI ver-
bessert werden kann. Da psychodynami-
sche IBI bislang sowohl in der Forschung
als auch in der Versorgung noch deutlich
unterreprasentiert sind (Eichenberg und
Hiibner 2018), besteht auf jeden Fall weite-
rer Forschungs- und Entwicklungsbedarf,
um die Verfahrensvielfalt, die im F2F-Set-
ting gegeben ist, auch im Rahmen der
digitalen Gesundheitsversorgung abzude-
cken.

Fazit fiir die Praxis

- Die vorliegende Studie ist eine von weni-
gen Arbeiten, die in der Regelversorgung
die Wirksamkeit einer angebotenen ak-
zeptanzfordernden Intervention (AFI) fiir
eine bereits evaluierte Intervention unter-
sucht und den Zusammenhang zwischen
der Einstellung gegeniiber internetba-
sierten Interventionen (IBl) und deren
Nutzung beleuchtet.

= Bei der Implementierung von IBI in die
klinische Praxis kann die Férderung von
Akzeptanz die initiale Nutzung von IBI
verbessern. Allerdings sind weitere Maf3-
nahmen erforderlich, um auch die Adha-
renz nachhaltig zu fordern. Hier hat sich
in verschiedenen Untersuchungen bereits
gezeigt, dass insbesondere durch eine
therapeutische Anleitung sowohl die Ad-
hérenz als auch die Wirksamkeit von Bl
gesteigert werden kann.
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Influence of acceptance-facilitating interventions on the use of an
online self-help. Naturalistic investigation in day clinic and inpatient
psychosomatic psychotherapy

Background: Despite increasing empirical evidence for the effectiveness in the
treatment of mental disorders, internet-based interventions (IBl) are still confronted
by low acceptance and high dropout rates. Acceptance-facilitating interventions
(AFI) represent a promising measure to improve acceptance of possible users.

The effectiveness of AFl on adherence, which has a substantial influence on the
effectiveness of IBI, has so far been examined in only a few empirical investigations.
Objective: The aim of this study was to examine the influence of an AFl on the
acceptance, initial use, and adherence of the transdiagnostic psychodynamic online
self-help program that aims to use the power of one’s own emotions and is called “Die
Kraft der eigenen Emotionen nutzen, (KEN-Online)".

Material and methods: Routine data from 231 patients were analyzed, who were
offered the option of using KEN-Online during a day clinic and inpatient treatment
within the framework of an AFl integrated into the routine setting. In the cohort design
patients who participated in an AFl were compared with a historical control group

of patients who did not receive this offer. Furthermore, the relationship between the
attitude and the acceptance of the program was examined in the study group (with
AFI).

Results: Both acceptance and the initial use of KEN-Online were almost 20% higher
(p<0.01 each) among participants of the AFI group compared to the control group.
Concerning the adherence of KEN-Online, a small difference was observed in that
participants in the control group completed significantly (p < 0.05) more units than
participants in the intervention group; however, the overall percentage of completers
of KEN-Online was very low with 13.4%. No evidence was found for an impact of the
attitude on acceptance.

Conclusion: The present study showed that AFI can help facilitate acceptance and
initial use of IBI by supplying patients in routine care with standardized and structured
information about the intervention; however, regarding the promotion of adherence,
additional measures are required.

Keywords
Internet-based intervention - Acceptance - Treatment adherence - Attitude - Health care utilization

Psychotherapeut 5-2021 413

Schwerpunkt



