
s
o
u
r
c
e
:
 
h
t
t
p
s
:
/
/
d
o
i
.
o
r
g
/
1
0
.
7
8
9
2
/
b
o
r
i
s
.
1
0
8
4
6
7
 
|
 
d
o
w
n
l
o
a
d
e
d
:
 
1
9
.
4
.
2
0
2
4

Fax +49 761 4 52 07 14
Information@Karger.com
www.karger.com

Accessible online at: 
www.karger.com/ver

Published online: August 18, 2017

Übersichtsarbeit · Review Article

Verhaltenstherapie 2017;27:181–189
DOI: 10.1159/000479335

Internet- und mobilbasierte Interventionen bei  
Schizophrenie
Stefan Westermann 

a  Steffen Moritz 
b  Thomas Berger 

a 

a Institut für Psychologie, Universität Bern, Bern, Schweiz;  
b Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Keywords
Self-help · Internet therapy · Schizophrenia ·  
Psychosis · eHealth

Summary
Internet- and Mobile-Based Interventions for  
Schizophrenia
Internet- and mobile-based interventions such as online 
self-help programs or early relapse detection systems 
using text messages have the potential to increase the 
number of treatment options for people diagnosed with 
schizophrenia and related disorders. On the one hand, 
the dissemination of evidence-based interventions such 
as cognitive behavior therapy for schizophrenia – which 
at present are not available for many treatment-seeking 
patients – could be facilitated by an Internet-based self-
help format. On the other hand, treatments such as phar-
macotherapy can be improved by using technology. 
Benefits and risks of Internet- and mobile-based inter-
ventions are discussed from the perspectives of profes-
sionals and patients, based on the available empirical 
evidence. Access to and usage of computers and smart-
phones does not seem to be a barrier for people with 
schizophrenia. Although the current evidence does not 
yet allow a conclusive assessment, the novel develop-
ments in the field of Internet- and mobile-based inter-
ventions for psychotic symptoms promise to extend the 
current treatment repertoire from which people diag-
nosed with schizophrenia can choose in accordance with 
their life situation and needs.

Schlüsselwörter
Selbsthilfe · Internet-Therapie · Schizophrenie ·  
Psychose · eHealth

Zusammenfassung
Internet- und mobilbasierte Interventionen wie bei-
spielsweise Online-Selbsthilfeprogramme oder Rückfall-
Früherkennungs-Systeme mittels Textnachrichten kön-
nen das Behandlungsangebot für von Schizophrenie 
Betroffene auf vielfältige Art und Weise erweitern. So 
können evidenzbasierte Ansätze wie die kognitive Ver-
haltenstherapie für Schizophrenie, die bisher aufgrund 
des Versorgungsdefizits vielen Betroffenen nicht zur 
Verfügung stehen, als Internet-basierte Selbsthilfepro-
gramme disseminiert werden. Auch pharmakologische 
Behandlungen können mit technischen Hilfsmitteln un-
terstützt werden. Chancen und Risiken dieser Interventi-
onen werden aus Sicht von Behandelnden und Betroffe-
nen auf der Grundlage bisher publizierter Studien disku-
tiert. Der Zugang zu und die Bedienung von Computern 
oder Smartphones stellt vielen empirischen Untersu-
chungen zufolge für die meisten Menschen mit Schizo-
phrenie keine Barriere dar. Auch wenn sich die Wirk-
samkeit von Internet- und mobilbasierten Ansätzen für 
Schizophrenie im Moment noch nicht abschließend be-
urteilen lässt, ist zu erwarten, dass die neuen Entwick-
lungen auf diesem Feld für Betroffene eine größere 
 Auswahl an Behandlungsangeboten hervorbringen 
wird, zwischen denen sie je nach Lebenssituation und 
Bedürfnissen wählen können.
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Einleitung

Das Internet und mobile, vernetzte Geräte wie Handys oder 
Smartphones haben für PatientInnen mit Schizophrenie das Poten-
zial, 1) die Verfügbarkeit evidenzbasierter psychologischer Inter-
ventionen zu erhöhen (Dissemination), 2) die Wirksamkeit klassi-
scher psychotherapeutischer und pharmakologischer Behandlun-
gen zu verbessern (Augmentation) und 3) neue, innovative Inter-
ventionen hervorzubringen (Neuentwicklung). Das Ausschöpfen 
dieses Potenzials verspricht, einen Beitrag zur Verminderung der 
Unterversorgung dieser Patientengruppe zu leisten und das Spekt-
rum von Behandlungsmöglichkeiten, aus dem Betroffene ihren Be-
dürfnissen und Lebensumständen entsprechend wählen können, zu 
erweitern. Gleichwohl sind mögliche Grenzen und Risiken zu be-
rücksichtigen, die Interventionen für schizophrene Störungen über 
Internet oder mobile Geräte mit sich bringen können.

In diesem Artikel werden die 3 Bereiche Dissemination und 
Augmentation bestehender sowie Neuentwicklung psychologi-
scher Interventionen mittels Internet und Mobiltelefonen in Hin-
blick auf den Stand der Forschung, die praktischen Anwendungen 
sowie Chancen, Grenzen und Risiken beleuchtet. Studien zur Be-
nutzerfreundlichkeit (engl. usability) von Internet- und mobilba-
sierten Interventionen für Menschen mit Schizophrenie [z.B. Ro-
tondi et al., 2015], zur Anwendung anderer technischer Mittel wie 
beispielsweise Virtual Reality auf die Behandlung von Schizophre-
nie [z.B. Leff et al., 2013] oder zur Kommunikation zwischen Be-
handelnden und PatientInnen mit Schizophrenie über neue Kom-
munikationskanäle wie Video-Chat [z.B. Steinwachs et al., 2011] 
werden nicht behandelt.

Menschen mit Schizophrenie und anderen Störungen aus dem 
schizophrenen Spektrum profitieren selbstverständlich nur dann 
von Internet- und mobilbasierten Interventionen, wenn ihnen ein 
Computer mit Internetzugang oder ein Mobiltelefon zur Verfügung 
steht. Schätzungen reichen von 63% Zugang zu einem Gerät mit 
mindestens SMS-Möglichkeit in einer Stichprobe, die in einem gro-
ßen psychiatrischen Versorgungsnetzwerk rekrutiert wurde [Ben-
Zeev et al., 2013], bis hin zu 90% Verfügbarkeit in einer über das In-
ternet rekrutierten Stichprobe [Gay et al., 2016]. Bei der Benutzung 
von im Rahmen einer Studie zur Verfügung gestellten Smartphones 
mit Internetzugang fühlte sich in einer großen Stichprobe von 400 
Teilnehmenden mit hauptsächlich psychotischen Primärdiagnosen 
(59%) die überwiegende Mehrheit der Teilnehmenden (91,9%) mit 
der Technik wohl [Forchuk et al., 2015]. Die Nicht-Verfügbarkeit 
eines festen oder mobilen Internetzugangs stellt demnach für die 

meisten Betroffenen keine Barriere dar. Es ist zu erwarten, dass von 
Schizophrenie Betroffene aufgrund des vergleichsweise günstigen 
Kosten-Nutzen-Verhältnisses von Smartphones im Vergleich zu 
PCs zukünftig vor allem mobile Applikationen nutzen werden.

Dissemination evidenzbasierter psychologischer  
Interventionen für Schizophrenie

Patienten mit Schizophrenie profitieren von psychologischer 
Therapie, wie einige Meta-Analysen (z.B. Turner et al. [2014]; für 
eine Meta-Analyse mit kleineren Effekten und zurückhaltenderen 
Schlussfolgerungen siehe jedoch auch Jauhar et al. [2014]) und 
auch in der ambulanten Regelversorgung in Deutschland durchge-
führte randomisiert-kontrollierte Therapiestudien aufzeigen [Lin-
coln et al., 2012]. Internationale (z.B. in Großbritannien [NICE, 
2002]) und nationale Leitlinien [DGPPN, 2005] empfehlen daher, 
Betroffenen eine kognitive Verhaltenstherapie (KVT) oder andere 
evidenzbasierte Verfahren anzubieten. Die Kluft zwischen der evi-
denzbasierten, leitliniengerechten Empfehlung und der Versor-
gungsrealität ist jedoch beträchtlich [Bechdolf und Klingberg, 
2014]. Können auf evidenzbasierten Verfahren basierende Inter-
net-basierte Interventionen dazu beitragen, die Versorgungslücke 
zu schließen?

Die Wirksamkeit von Internet-basierten Interventionen bei De-
pression, verschiedenen Angst- und weiteren psychischen Störun-
gen wird durch eine immer größer werdenden Anzahl von Studien 
belegt [Andersson, 2016; Andersson et al., 2014; Schröder et al., 
2016]. Die Bezeichnungen für solche Arten von Interventionen 
sind vielfältig (Kasten 1). Am häufigsten realisiert und erforscht 
wurde bisher die «Internet-basierte Selbsthilfe». Diese Art von 
Selbsthilfe wird manchmal der Einfachheit halber als «Internet-
Therapie» bezeichnet, was inhaltlich nicht korrekt und auch wegen 
der in Deutschland geltenden Berufsordnung problematisch ist 
(Verbot der Fernbehandlung). Diese Interventionen bestehen in 
der Regel aus Texten, angereichert mit Illustrationen und Abbil-
dungen (z.B. von Störungsmodellen) und interaktiven Arbeitsblät-
tern (z.B. ABC-Protokolle). In Abbildung 1 ist exemplarisch ein 
Arbeitsblatt dargestellt. Die Texte sind zu Einheiten oder Modulen 
zusammengefasst, die ähnlich wie in Therapiemanualen ein be-
stimmtes Thema abdecken (z.B. Aktivitätenaufbau). Üblicherweise 
ist etwa 1 Einheit pro Woche vorgesehen. In vielen Fällen wird die 
Bearbeitung der Einheiten durch Moderierende (bzw. Guides oder 
Coaches) unterstützt (geleitete Selbsthilfe (engl. guided self-help); 

Online therapy:  Online-basierte Psychotherapie, bei der Professionelle das Internet als Kommunikationsmedium verwenden 
(z.B. E-Mail-Therapie, Therapie über Internet-basierte Videosysteme)

Unguided self-help:  Ungeleitete Selbsthilfeprogramme und Apps, die ohne Kontakt mit Klinikern genutzt werden (allenfalls 
 technische Unterstützung)

Guided self-help:  Selbsthilfeprogramme und Apps, bei denen die Nutzer kurz, aber regelmäßig durch TherapeutInnen, 
 klinische PsychologInnen oder auch Personen ohne klinische Erfahrung meist online unterstützt werden

Blended treatment:  Kombination von Sprechzimmertherapien mit Online-Elementen (Selbsthilfeprogramme und/oder 
 Online-Kontakte)

Kasten 1. Begriffe 
aus dem Bereich 
Internet- und 
mobilbasierter 
Interventionen
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z.B. wöchentliches Feedback über ein Plattform-internes Mail-Sys-
tem). Einerseits trägt diese Unterstützung (Guidance) mehreren 
Meta-Analysen zufolge bei verschiedenen Störungsbildern zu einer 
geringeren Abbruchrate und höherer Wirksamkeit bei [Baumeister 
et al., 2014; Spek et al., 2007; Richards and Richardson, 2012]. An-
dererseits fanden neuere Studien keine bedeutsamen Unterschiede 
zwischen geleiteter und ungeleiteter Selbsthilfe [z.B. Berger et al., 
2011; Dear et al., 2015], sodass der Nutzen von Guidance nicht ab-
schließend beurteilt werden kann.

Für nicht Internet-basierte Selbsthilfeansätze bei Schizophrenie 
konnte eine Meta-Analyse aufzeigen, dass diese mittlere bis große 
Effektstärken bei Positivsymptomatik erzielen (d  = 0,78; N  = 11 
Studien [Scott et al., 2015]). Diese Befunde werden auch durch 
neuere Studien belegt. So stellten z.B. Naeem et al. [2016] im Rah-
men einer methodisch hochwertigen, randomisiert kontrollierten 
Pilotstudie mit verblindeten Ratern an 33 PatientInnen mit Schizo-
phrenie fest, dass eine auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen 
Prinzipien basierende, geleitete «Offline»-Selbsthilfe-Intervention 
große Effekte auf die Positivsymptomatik erzielen kann (d = 0,91). 
Eine Internet-basierte, aber lokal an Computern in mehreren Kli-
niken durchgeführte kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventi-
on bei Stimmenhören wurde von Gottlieb et al. [2013] durchge-
führt. Das in dieser unkontrollierten Studie per Fremdeinschät-
zung bestimmte primäre Outcome-Maß reduzierte sich signifikant 
zwischen Prä- und Post-Zeitpunkt. Auch per Computer vermittelte 
Selbsthilfeprogramme scheinen für Menschen mit Psychose also 
prinzipiell machbar und hilfreich zu sein. Doch gilt das auch für 
über das Internet disseminierte Selbsthilfe-Interventionen?

Internet-basierte Behandlungen
Die meisten Untersuchungen erforschten die Machbarkeit, Ak-

zeptanz und Sicherheit von Internet-basierten Interventionen für 
Schizophrenie im Rahmen von Pilotstudien und mit unkontrollier-
ten Prä-/Post-Designs. Alvarez-Jimenez et al. [2013] evaluierten an 
einer kleinen Stichprobe von 20 nach einer erstmaligen psychoti-
schen Episode remittierten PatientInnen ein komplexes Programm 
namens HORYZONS, das neben psychoedukativen und kognitiv-
behavioralen Elementen auch eine Kommunikationsmöglichkeit 
mit Peers und Experten beinhaltete. Teilweise waren die Inhalte 
adaptiv, beispielsweise variierte die Einheit zur Rückfallprophylaxe 
je nach Grad der Krankheitseinsicht. Die Intervention ging nicht 
mit unerwünschten Ereignissen einher und wurde von den Teil-
nehmenden überwiegend regelmäßig genutzt. Bezüglich der psy-
chotischen Symptomatik wurden keine statistisch signifikanten 
Veränderungen gefunden; die depressive Symptomatik nahm je-
doch signifikant ab.

Eine kognitiv-verhaltenstherapeutische Intervention zur Ver-
minderung depressiver Symptomatik im ungeleiteten Internet-ba-
sierten Selbsthilfeformat wurde von Moritz et al. [2016] in einer 
Stichprobe mit 54 PatientInnen mit Schizophrenie evaluiert. Die 
depressive Symptomatik in der Interventionsgruppe verringerte 
sich mit einer großen Effektstärke. In Bezug auf die Positivsympto-
matik konnten jedoch keine Veränderungen festgestellt werden. 
Die Abbruchquote lag mit unter 20% nach 8 Wochen im Erwar-
tungsbereich für andere Störungen.

Trotz dieser erfolgversprechenden Pilotstudien ist die Evidenz-
lage für Internet-basierte Selbsthilfeprogramme für Menschen mit 

Abb. 1. Exemplarisches Arbeitsblatt des EviBaS-
Programms (evidenzbasierte Selbsthilfe) für Men-
schen mit Psychose-Erfahrung (www.evibas.de); 
zur Vorstellung des Programms siehe Kasten 1.
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Psychose noch spärlich. Eine Meta-Analyse von Scott et al. [2015] 
konnte für diese Art von Intervention mit 8 Studien nur eine kleine 
mittlere Effektstärke von d = 0,19 berichten. Mehrere publizierte 
Studienprotokolle weisen darauf hin, dass in den nächsten Jahren 
mit Ergebnissen von großen randomisiert-kontrollierten Studien 
zu Internet-basierten Interventionen bei Schizophrenie gerechnet 
werden kann. Aktuell werden beispielsweise geleitete, KVT-orien-
tierte Selbsthilfeprogramme (EviBaS (Rüegg et al., in Vorberei-
tung); Kasten 2) und eine Online-Familientherapie-Intervention 
evaluiert (Altitudes [Gleeson et al., 2017]).

Mobilbasierte Behandlungen
Mobilbasierte Interventionen, die mithilfe von Smartphone-

Apps oder Textnachrichten (SMS) implementiert werden, wurden 
in Bezug auf ihren Nutzen für Menschen mit Schizophrenie eben-
falls evaluiert. Eine mobilbasierte Intervention namens FOCUS, 
die als App auf einem Studien-Smartphone ausgeführt wurde, be-
stand aus Einheiten zu Schlaf, Stimmung, Medikation, sozialem 
Kontakt und Stimmenhören [Ben-Zeev et al., 2014]. Einerseits 
wurden Benutzer 3-mal am Tag aufgefordert, über ihre Stimmung 
usw. zu berichten, und bekamen daraufhin gegebenenfalls ent-
sprechende Tipps; andererseits konnten die Inhalte auch aus Ei-
geninitiative bearbeitet werden. Eine unkontrollierte Pilotstudie 
von FOCUS mit 33 Schizophrenie-PatientInnen, die im Mittel 46 
Jahre alt waren, bis zum Einschluss 6,4 stationäre Psychiatrieauf-
enthalte hatten und eine moderate psychotische Symptomatik auf-
wiesen, berichtete eine signifikante Reduktion von Positivsympto-
matik, allgemeiner Psychopathologie und Depression. Die Benut-
zungshäufigkeit der App stand nicht mit dem Ausmaß von Nega-
tivsymptomatik, Verfolgungsideen oder kognitiven Defiziten in 
Zusammenhang, sodass diese Faktoren offenbar keine Barriere für 
mobilbasierte Interventionen bei entsprechenden PatientInnen 
darstellen.

Eine auf Stimmenhören, Medikamentenadhärenz und Gesellig-
keit zielende kognitiv-verhaltenstherapeutische Textnachrichten-
Intervention wurde für 12 Wochen in einer unkontrollierten Pilot-

studie mit N = 55 Betroffenen mit Schizophrenie oder schizoaffek-
tiver Störung getestet (MATS [Granholm et al., 2012]). Die per 
Fremdrating erfasste Symptomatik veränderte sich nicht signifi-
kant, auch wenn die im Alltag der Teilnehmenden erfassten Daten 
auf eine Symptomverbesserung hinwiesen. Zusammenfassend ist 
zu sagen, dass im Bereich mobilbasierter Interventionen für Schi-
zophrenie einige wenige vielversprechende Studien durchgeführt 
wurden, aber die Evidenzlage aktuell noch unklar ist. Veröffent-
lichte Studienprotokolle lassen auch hier darauf schließen, dass ak-
tuell einige große randomisiert-kontrollierte Studien durchgeführt 
werden [z.B. Bucci et al., 2015; Husain et al., 2016].

Internet-basierte Psychoedukation
Neben den oben beschriebenen Internet-basierten Interventio-

nen, die auf die Veränderung störungsrelevanter Mechanismen wie 
die dysfunktionale Bewertung von Stimmen abzielen, wurden auch 
Internet-basierte Programme zur Informationsvermittlung für 
Menschen mit Schizophrenie evaluiert. Fünf per PC dargebotene 
Einheiten zur Psychoedukation wurden von Jones et al. [2001] im 
Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie mit 112 Pati-
entInnen mit Schizophrenie mit Psychoedukation durch Pflege-
personal plus eine kombinierte Bedingung verglichen. Der Wis-
senszuwachs durch computerisierte Psychoedukation unterschied 
sich nicht signifikant von den erzielten Effekten in den anderen 
Bedingungen. Rotondi et al. [2010] untersuchten ein Internet- 
basiertes Psychoedukations-Programm für PatientInnen mit Schi-
zophrenie oder schizoaffektiver Störung und deren Angehörige, 
das Informationstexte, Foren zum Austausch und eine Fragemög-
lichkeit an Experten beinhaltete. Nach 12 Monaten war im Ver-
gleich zur Vergleichsgruppe (Standard-Behandlung, engl. treat-
ment as usual (TAU)) sowohl das Störungswissen gestiegen als 
auch die Positivsymptomatik gesunken, jeweils mit großer Effekt-
stärke [Rotondi et al., 2010]. Die PatientInnen benutzten das Pro-
gramm deutlich intensiver als die Angehörigen, was im Vorfeld der 
Programmentwicklung nicht erwartet wurde [Rotondi et al., 2005] 
und auf großes Interesse aufseiten der Betroffenen hinweist. Ein-

Das EviBaS-Programm ist ein geleiteter Selbsthilfeansatz, der basierend auf 1) klinisch-psychologischen Grundlagenbefunden  
zur Entstehung und Aufrechterhaltung von psychotischer Symptomatik, 2) evidenzbasierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen 
Interventionen und 3) Erfahrungswerten aus ambulanten und stationären Psychotherapien mit PatientInnen mit schizophrenen 
Störungen entwickelt wurde.
Nach der verpflichtenden Einführungseinheit, in der das kognitive Modell inklusive ABC-Schema vermittelt wird, können 
Teilnehmende nacheinander aus 10 weiteren Einheiten wählen. 7 dieser 10 Einheiten zielen auf die Veränderung von zugrunde 
liegenden Mechanismen ab, die mit psychotischen Symptomen in Zusammenhang stehen und für viele Betroffene einen großen 
Leidensdruck bedeuten (Schlafhygiene, Selbstwert, Umgang mit Sorgen und Grübeln, soziale Kompetenz, kognitive Verzerrungen, 
Depressionen überwinden, und Achtsamkeit). Die anderen 3 Einheiten behandeln Verfolgungswahn, Stimmenhören und 
Rückfallprophylaxe. Nach jeder Einheit wird ein Arbeitsblatt freigeschaltet (z.B. das ABC-Schema), das im Browser und optional 
auch als Smartphone-App verwendet werden kann. 1- bis 2-mal wöchentlich werden Teilnehmende durch Moderierende über ein 
geschütztes E-Mail-System begleitet.
Die bisherigen Feedbacks von Teilnehmenden sind überwiegend positiv («Mir hat das Programm sehr gut gefallen.  
Die Bearbeitung hat Spaß gemacht und ich konnte viel für mich mitnehmen», «War eine schöne Erfahrung mit dem Programm 
[…] Ich hoffe, es kann vielen Betroffenen, so wie mir, wieder auf die Beine helfen»).
Die Rekrutierung für die Studie läuft noch bis Anfang 2018: mögliche volljährige InteressentInnen mit der Diagnose einer 
schizophrenen Störung können von Behandelnden unverbindlich an die Studien-Homepages https://www.evibas.de und  
https://www.evibas.ch verwiesen werden.

Kasten 2. EviBaS: 
evidenzbasierte 
Selbsthilfe für 
Menschen mit 
Psychose-Erfahrung

D
ow

nl
oa

de
d 

by
: 

U
ni

ve
rs

itä
ts

bi
bl

io
th

ek
 B

er
n 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
13

0.
92

.1
00

.9
5 

- 
11

/8
/2

01
7 

7:
36

:4
3 

A
M



Internet- und mobilbasierte Interventionen bei 
Schizophrenie

Verhaltenstherapie 2017;27:181–189 185

schränkend muss jedoch betrachtet werden, dass der psychoeduka-
tive Teil des Programms deutlich weniger in Anspruch genommen 
wurde als die Foren, sodass die Effekte nicht zweifelsfrei kausal auf 
Psychoedukation zurückgeführt werden können.

Chancen und Risiken von Internet- und mobilbasierten 
Interventionen
Aus Sicht der Behandelnden können Internet- und mobilbasier-

te Selbsthilfe- und Psychoedukations-Programme als Maßnahmen 
verstanden werden, mit denen auf PatientInnen mit Schizophrenie 
eingewirkt werden kann. Aus dieser Perspektive kann auf der 
Grundlage der oben berichteten Studien festgestellt werden, dass 
die PatientInnen die Maßnahmen annehmen, fast keine uner-
wünschten Wirkungen auftreten und zumindest einige Studien 
sehr vielversprechende Effekte auf die Symptomatik berichten. 
Aufgrund der niedrigen Zugangsschwelle für solche Interventio-
nen können viele Betroffene, die sonst keine Art psychologischer 
Behandlung erfahren würden, erreicht werden. Zudem ist mit Kos-
tenersparnissen im Gesundheitssystem zu rechnen, wenn durch 
Selbsthilfeprogramme beispielsweise weniger Rückfälle auftreten 
(siehe unten). Als Risiko kann gelten, dass selbst bei moderierter 
Selbsthilfe für das klinische Urteil deutlich weniger Informationen 
zur Verfügung stehen als im direkten Gespräch. Symptomver-
schlechterungen, Suizidalität und andere problematische Entwick-
lungen könnten daher später oder überhaupt nicht entdeckt wer-
den. Ob dieser Nachteil durch den Vorteil der einfacheren und 
häufigeren Abfrage von Selbstberichten (z.B. nach jedem Einlog-
gen) kompensiert werden kann, ist bisher noch nicht abzuschät-
zen. Verglichen mit kognitiv-verhaltenstherapeutischen Therapien 
fehlen Selbsthilfeansätzen wesentliche Aspekte wie beispielsweise 
eine individuelle Fallkonzeption auf Grundlage von detaillierten 
Verhaltensanalysen und unter Berücksichtigung der persönlichen 
Lerngeschichte. Dies ist einer der Gründe, weshalb die Akzeptanz 
neuer Technologien bei den Psychotherapeuten – vor allem jenen, 
bei denen biografische Arbeit eine zentrale Rolle spielt – derzeit ge-
ringer ist als bei den Betroffenen [Schröder et al., in press]. Ob da-
durch das Risiko von unerwünschten Wirkungen steigt, kann beim 
aktuellen Stand der Forschung nicht beantwortet werden.

Internet- und mobilbasierte Selbsthilfeprogramme können aus 
Sicht der Betroffenen als Umwelten verstanden werden, in denen 
Bedürfnisse nach Bindung, Selbstwert, Autonomie, Orientierung 
und Kontrolle, Bildung usw. befriedigt und auch verletzt werden 
können. Selbsthilfeprogramme bieten sowohl für Orientierung und 
Kontrolle als auch für Autonomie ein hohes Befriedigungspotenzi-
al. Das Programm kann nach eigenem Wunsch geöffnet und auch 
jederzeit wieder geschlossen werden, und so gut wie alle Program-
me stellen Informationen zur Verfügung, mit denen sich Pati-
entInnen bezüglich ihrer Symptomatik und der Aufrechterhaltung 
derselben orientieren können (z.B. Problemmodelle oder ABC-
Schemata). Die Erfahrung, sich eigenständig selbst helfen zu kön-
nen und dies auch zugetraut zu bekommen, kann den Selbstwert 
und das Kompetenzerleben von Betroffenen steigern. Der intensive 
Austausch in Foren innerhalb von komplexeren Selbsthilfepro-
grammen lässt darauf schließen, dass das Bedürfnis nach Bindung 

zumindest teilweise befriedigt werden kann. Motive wie das Ver-
meiden von Abhängigkeit bzw. Fremdbestimmung (das z.B. durch 
das Forcieren von Krankheitseinsicht verletzt würde) oder der 
Schutz des Selbstwerts (ein Bedürfnis, das z.B. potenziell durch das 
Infragestellen von Wahnideen durch Behandler verletzt werden 
könnte) werden in Internet-basierten Selbsthilfeprogrammen 
wahrscheinlich weniger stark bedroht als in Therapien mit persön-
lichem Kontakt (face-to-face). Rotondi et al. [2010] vermuten, dass 
für einige PatientInnen das Vermeiden von durch soziale Situatio-
nen bedingtem Stress mithilfe von Internet-basierten Interventio-
nen sogar vorteilhaft sein kann.

Aus motivationaler Sicht bergen Internet-basierte Selbsthilfe-
programme für Betroffene auch Risiken. Die in den Interventionen 
vermittelten psychologischen Mechanismen stärken die Selbst-
wirksamkeitserwartung [vgl. Lüllmann und Lincoln, 2013] und 
damit die persönliche Verantwortung; diese erhöhte persönliche 
Verantwortung kann mit Schuldgefühlen einhergehen, wenn die 
Interventionen nicht zum erwarteten Erfolg führen.

Verbesserung bestehender Behandlungsformen 
 mittels Internet und mobilen Geräten

Rückfallprävention
Die bisher publizierten Programme zur Rückfallprävention ver-

suchen eine Steigerung oder die Erhaltung der Medikamentenad-
härenz zu erreichen. Apps und Texterinnerungen sind vor allem 
bei der großen Subgruppe der PatientInnen geeignet, die ihre Me-
dikation aus Vergesslichkeit nicht einnehmen [Moritz et al., 2013]. 
Das in mehreren Studien untersuchte ITAREPS-Programm bittet 
wöchentlich PatientInnen und ihre Angehörigen per SMS, einen 
10-Item-Fragebogen zu Frühwarnsignalen ebenfalls per Textnach-
richt auszufüllen [Španiel et al., 2008a]. Wenn ein Schwellenwert 
überschritten wird, kommt ein adaptiver Algorithmus zum Tra-
gen, bei dem beispielsweise die Abfragefrequenz auf 2-mal wö-
chentlich erhöht wird und psychiatrische Behandler informiert 
werden, damit eine Dosiserhöhung vorgenommen werden kann. 
In Pilotstudien [Španiel et al., 2008a, 2008b] und auch in einer klei-
neren randomisiert-kontrollierten Studie in Japan (N  = 45 [Ko-
matsu et al., 2013]) und einer größeren in Tschechien (N  = 146 
[Španiel et al., 2012]) konnten signifikante Effekte im Vergleich zu 
TAU festgestellt werden, sofern sich die psychiatrischen Behan-
delnden an das Studienprotokoll hielten. Eine von ITAREPS unab-
hängige randomisiert-kontrollierte Studie von Montes et al. [2012], 
bei der per Textnachricht an die Medikamenteneinnahme erinnert 
wurde, führte in der Interventionsgruppe zu einer höheren selbst-
berichteten Adhärenz. Auch zu Hause installierte, mit dem Inter-
net verbundene Medikamentenspender, über die bei Nicht-Ent-
nahme von Medikamentendosen Maßnahmen eingeleitet wurden, 
führten zu einer höheren Adhärenz [Velligan et al., 2013].

Chancen und Risiken von Rückfallpräventionsanwendungen
Mobilbasierte Interventionen können das Rückfallrisiko ver-

mindern und somit die persönliche und finanzielle Belastung er-
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heblich reduzieren. Auch Mobilbasierte Rückfallprophylaxe- und 
Medikamenten-Adhärenz-Programme können als Umwelt ver-
standen werden, die die Bedürfnisbefriedigung von PatientInnen 
fördern oder behindern können. Wenn PatientInnen sich für die 
Einnahme von Medikamenten entschieden haben, aber aufgrund 
von neurokognitiven Defiziten bei der regelmäßigen Einnahme 
Schwierigkeiten haben [Moritz et al., 2013], kann ein Textnach-
richten-Service helfen, den Selbstwert zu schützen, indem Misser-
folgserlebnisse wie ein vergessener Termin vermieden werden. Die 
Teilnahme an einem Programm zur Rückfallprävention kann das 
Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle befriedigen. Es ist je-
doch zu beachten, dass mobilbasierte Interventionen zur Rückfall-
prophylaxe von Betroffenen durchaus auch als Autonomieverlet-
zung erlebt werden können.

Entwicklung innovativer Interventionen für 
 Menschen mit Psychose

Die gegenseitige Unterstützung von Betroffenen (Peer Sup-
port) kann durch Internet- und mobilbasierte Plattformen unter-
stützt werden. Schon jetzt verwenden viele von Schizophrenie Be-
troffene das Internet in Form von Foren oder Chatrooms zum 
Austausch von Erfahrungen [Highton-Williamson et al., 2015]. 
Der Stand der Forschung ist hier noch sehr lückenhaft [Daker-
White und Rogers, 2013], und es wird auf ein großes Ungleichge-
wicht zwischen Empfehlungen von Peer Support bei Schizophre-
nie und durch Studien gestützter wissenschaftlicher Fundierung 
hingewiesen [Välimäki et al., 2016]. Eine Gruppentherapie per 
Video-Chat, unterstützt durch Gruppen-Textnachrichten zwi-
schen den Sitzungen, wurde in einer unkontrollierten Pilotstudie 
von vielen der 27 Teilnehmenden positiv aufgenommen, ging aber 
nicht mit einer Symptomverbesserung einher [Biagianti et al., 
2016]. Vorteile von Peer Support könnten Entstigmatisierung, 
Kompetenzerfahrungen durch erfolgreiche Hilfestellung für ande-
re Betroffene und vermehrte soziale Kontakte sein. Für professio-
nelle Anbieter von Peer Support-Plattformen kann der Umgang 
mit nicht hilfreichen Kommentaren von Betroffenen herausfor-
dernd sein [Álvarez-Jiménez et al., 2012]. Aus diesem Grund sind 
Studien notwendig, die die Qualität (z.B. gegenseitiges Bestätigen 
von Verfolgungs- oder Verschwörungstheorien) und Quantität 
(z.B. Häufigkeit des Auftretens) von möglichen unerwünschten 
Wirkungen von Peer Support im Kontext von Schizophrenie 
erfassen.

Blended Treatment, also die Verbindung von persönlichen 
(face-to-face) Kontakten und Internet- oder mobilbasierten Inter-
ventionen, wird bei der Schizophrenie-Behandlung zunehmend 
aktiv beforscht. Eine Pilotstudie ohne Vergleichsbedingung mit 9 
Teilnehmenden mit Schizophrenie [Depp et al., 2010] konnte die 
prinzipielle Machbarkeit von Blended Treatment bei dieser Patien-
tengruppe aufzeigen. Einem publizierten Studienprotokoll zufolge 
wird in diesem Bereich aktuell intensiv geforscht [Thomas et al., 
2016]. Die Vorteile von klassischen und Internet-basierten Be-
handlungen könnten so vereint werden.

Eine weitere Neuentwicklung ist die Kompensation kognitiver 
Defizite mithilfe von Erinnerungen per Textnachrichten. Pijnen-
borg et al. [2010] erinnerten 62 PatientInnen mit schizophrenen 
Störungen per SMS an zuvor individuell festgelegte Ziele (z.B. Me-
dikamente einzunehmen oder zur Bandprobe zu gehen), 60  min 
und nochmals 10 min vor der festgelegten Zeit. Durch neurokogni-
tive Defizite bedingte Versagenserlebnisse, die den Selbstwert be-
drohen, können durch die oben skizzierte Intervention vermieden 
werden.

Methodenkritik

Internet- und mobilbasierte Interventionen für von Schizophre-
nie Betroffene sind noch im Entstehen begriffen. Die geringe An-
zahl von Studien mit teilweise sehr unterschiedlichen Outcome-
Maßen und nicht optimal berichteten Prozeduren [Naeem et al., 
2017] erlauben im Moment die Schlussfolgerung, dass solche In-
terventionen vom Großteil der PatientInnen angenommen und 
genutzt werden. Ob und für wen sie wirksam sind, wird erst zu-
künftige Forschung zeigen können.

Problematisch ist darüber hinaus, dass viele Programme aus 
mehreren Komponenten bestehen. Beispielsweise beinhaltet das 
HORYZONS-Programm Peer Support per Forum, psychosoziale 
Interventionen und eine Austauschmöglichkeit mit Experten. Die 
Frage, welche Bestandteile für wen wirksam sind und welche nicht, 
ist mit den bisherigen Designs nicht zu beantworten.

Die vorliegende Übersichtsarbeit basiert auf einer umfangrei-
chen Literaturrecherche, bei der Veröffentlichungen bis einschließ-
lich März 2017 berücksichtigt wurden. Da die Recherche jedoch 
nicht streng systematisch durchgeführt wurde, kann die Repräsen-
tativität der hier dargestellten Studien nicht als völlig sichergestellt 
gelten.

Ausblick in die Praxis

Ein Einblick in die Praxis ist aufgrund fehlender Implementie-
rung im Gesundheitssystem bisher nicht möglich. Die Erfahrun-
gen, die bisher mit Internet- und mobilbasierten Interventionen 
gesammelt werden konnten, erlauben einen Ausblick in die zu-
künftige Praxis. Es ist unserer Einschätzung nach zu erwarten, dass 
die selbstbestimmte, über technische Hilfsmittel unterstützte 
Rückfallprophylaxe durch die regelmäßige Abfrage von Frühwarn-
signalen für viele Betroffene äußerst hilfreich sein kann. Dies stellt 
eine Herausforderung für psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Behandelnde dar, denn diese werden auch außerhalb von ver-
einbarten Sitzungen auf aktuelle Entwicklungen bei ihren Pati-
entInnen reagieren müssen. Bei den ITAREPS-Studien war die 
Compliance der Behandelnden das größere Problem als die 
 Compliance der Betroffenen [Španiel et al., 2012].

Die Psychoedukationsgruppen, die in vielen stationären Set-
tings etabliert sind, könnten durch individuelle Psychoedukation 
per PC oder Tablet ergänzt werden. Dies würde einerseits die Ar-
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beitsbelastung der Behandelnden verringern, andererseits für Be-
troffene die Vorteile bieten, im eigenen Tempo zu arbeiten und 
sich nach eigenen Wünschen und Vorlieben zu informieren. Bei-
spielsweise scheinen viele PatientInnen mehr an Informationen 
zur Steigerung des Selbstwerts oder zum Umgang mit Antriebslo-
sigkeit interessiert zu sein als an Informationen zu Stimmenhören 
oder Wahn [Moritz et al., 2017]. Würden Materialien zu diesen 
Problembereichen bei der Psychoedukation zur Auswahl stehen, 
könnten die individuellen Bedürfnisse der PatientInnen im statio-
nären Setting vermutlich besser berücksichtigt werden.

Komplexere Selbsthilfeprogramme, die beispielsweise auf ko-
gnitiv-verhaltenstherapeutischen Prinzipien basieren, könnten 
für von Schizophrenie Betroffene, die keinen ambulanten Psy-
chotherapieplatz finden [Bechdolf und Klingberg, 2014] oder die 
sich gegen eine ambulante Therapie entschieden haben, viele 
Vorteile bringen. Manche PatientInnen haben möglicherweise 
im Gesundheitssystem die Erfahrung gemacht, dass Behandelnde 
vor allem Wert auf Krankheitseinsicht und Medikamentenein-
nahme gelegt haben. Dies kann die Bedürfnisse nach Selbstwert 
und Autonomie bedroht oder frustriert haben, sodass psycholo-
gische Therapien aus Angst vor erneuten Bedürfnisverletzungen 
nicht mehr aufgesucht werden [Westermann et al., 2015]. Im 
Sinne eines Stepped-Care-Ansatzes könnten positive Erfahrun-
gen mit Selbsthilfeprogrammen bei einigen Betroffenen zu einer 
größeren Offenheit für klassische ambulante Psychotherapien 
führen. Aus Sicht der Behandelnden könnten in Zukunft Inter-
net-Interventionen für Schizophrenie als ein ergänzendes Mittel 
begriffen werden, mit dem zentrale Bedürfnisse von PatientIn-
nen zielgerichteter befriedigt werden können. Ein solches Ver-
ständnis hätte das Potenzial, dass Behandler derartige Interventi-
onen nicht als tendenziell bedrohlich, sondern als hilfreiche Er-
gänzung und Flexibilisierung ansehen (z.B. im Rahmen von 
Blended Treatment).

Zusammenfassung

Ungeachtet des Vorliegens der ersten Leitlinie zu Internet- und 
mobilbasierten Interventionen bei schizophrenen Störungen [Gae-
bel et al., 2016] erlaubt unserer Einschätzung nach der aktuelle 
Stand der Evidenz keine abschließende Bewertung der Wirksam-
keit. Dies wird sich in Anbetracht der vielen kürzlich publizierten 
Studienprotokolle aller Wahrscheinlichkeit nach in naher Zukunft 
ändern. Mit hoher Sicherheit kann die Schlussfolgerung gezogen 
werden, dass die meisten PatientInnen mit Schizophrenie mit der 
Technik umgehen können und prinzipiell an solchen neuen Inter-
ventionen interessiert sind.

Sollten sich Internet- und mobilbasierte Interventionen bei 
Schizophrenie als effektiv, effizient und nebenwirkungsarm her-
ausstellen, ist eine Reduktion der Behandlungskosten wahrschein-
lich, wenngleich kurzfristig höhere Investitionen für entsprechen-
de Infrastruktur notwendig sein werden [van der Krieke et al., 
2014]. Vor allem werden voraussichtlich die PatientInnen profitie-
ren, die ihren Anforderungen und Bedürfnissen entsprechend zwi-

schen verschiedenen Behandlungs- und Unterstützungsformen 
werden wählen können. Während PatientInnen mit einem hohen 
Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle oder ausgeprägten 
neurokognitiven Defiziten vermutlich durch Textnachrichten- 
Erinnerungen oder Rückfallfrühwarnsysteme in ihrer Bedürfnis-
befriedigung unterstützt werden, könnten Betroffene, die wegen 
ausgeprägter Vermeidungsmotive (z.B. Fremdbestimmung ver-
meiden) eine Psychotherapie nicht wünschen, von geleiteten 
Selbsthilfeprogrammen profitieren. Auch die Komplexität von 
 Interventionen könnte an die kognitive Leistungsfähigkeit der 
Teilnehmenden angepasst werden. In den bisherigen Studien 
wurde sehr viel Wert auf Einfachheit und ein simples Design ge-
legt, um Personen mit kognitiven Defiziten nicht zu überfordern 
[z.B. Rotondi et al., 2005]; dies könnte sich nachteilig für Personen 
ohne kognitive Einschränkung auswirken. Auch das Bedürfnis 
nach Lustgewinn und Spaß könnte in zukünftigen Internet- und 
mobilbasierten Interventionen für Schizophrenie mehr Beachtung 
finden (beispielsweise durch Integration von «serious gaming» 
[O’Hanlon et al., 2016]).

Kritische Stimmen betonen, dass die Verbreitung von Internet- 
und mobilbasierten Interventionen für Schizophrenie eine Diskri-
minierung dieser Gruppe im Gesundheitssystem fördern könnte 
[Oh und DeVylder, 2015]. Insgesamt scheinen die Vorteile der 
neuen Ansätze mögliche Nachteile aufzuwiegen; wir weisen jedoch 
darauf hin, dass die wachsenden Bemühungen der Qualifikation 
von bestehenden und angehenden PsychotherapeutInnen für psy-
chologische Therapie bei Schizophrenie weiterhin hohe Priorität 
haben sollten. Nur wenn PatientInnen tatsächlich eine Wahlfrei-
heit zwischen geleiteter Selbsthilfe und klassischer ambulanter Psy-
chotherapie haben, würde der Unterversorgung von Betroffenen 
tatsächlich etwas entgegengesetzt.

Reflektiert werden sollte auch über das Menschenbild, das In-
ternet- und mobilbasierte Interventionen für Betroffene von Schi-
zophrenie implizit vermitteln. Programme wie EviBaS stellen eine 
aktive Hilfe zur Selbsthilfe dar; PatientInnen können sich Problem-
modelle (z.B. Teufelskreis bei unerholsamem Schlaf) selbst erarbei-
ten und die daraus abgeleiteten Interventionen nutzen, wenn sie sie 
für plausibel und sinnvoll erachten (informierte Entscheidungen). 
Teilnehmenden wird also zugetraut, dass sie sich (mit mehr oder 
weniger Unterstützung) selbstständig informieren und für oder 
gegen eine Intervention entscheiden können. Demgegenüber ste-
hen Programme, die durch Berücksichtigung möglichst vieler Va-
riablen und mit maschinellem Lernen [Myin-Germeys et al., 2016] 
Betroffenen helfen wollen; hier werden möglichst umfassend 
Daten gesammelt und den Betroffenen, Angehörigen oder Behand-
lern dann ein konkretes Verhalten empfohlen, ohne dass die Be-
troffenen die Begründung dahinter notwendigerweise verstehen 
oder annehmen müssen. Wenn solche Programme von Betroffe-
nen als digitale Überbehütung durch permanentes Kontrolliert-
werden wahrgenommen würden und eine autonome Entscheidung 
gegen eine Nutzung des Angebots als Non-Compliance gewertet 
würde, könnten Internet- und mobilbasierte Interventionen zur 
Zementierung von stereotypen Vorstellungen von Schizophrenie 
im Gesundheitssystem beitragen.
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