
App-gestützte Behandlung von 
Suchterkrankungen

Von der Technophilie zur sinnvollen 
Erweiterung bestehender Therapieangebote

http://activemindsblog.org/stress-less-week-download-these-mental-health-apps-today/

Oliver Scheibenbogen
Anton Proksch Institut
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Entscheidung zur 
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe

Hoher Grad der Stigmatisierung
+ 

Attraktivität der Behandlung gering

Dauer bis zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe: 10a 
(Uhl et al., 1996)

80% der Opiatabhängen in Behandlung
Alkohol geschätzt < 10%

Pathologische Spieler 2-10% (Bischof et al., 2012)



Trends im 
Glücksspielbereich

• Online-Gambling stark wachsender Bereich 
(Verfügbarkeit, Ereignisfrequenz, Anonymität)

• Online Gambling am Smartphone (high-speed internet
services in mobile devices)

• Verschiebung in den Wettbereich (lokales Phänomen für 
Wien)

• Live streaming in sports und game videos (Interaktion)



Nachbehandlung

• 83% der (Alkohol-)Rückfälle im ersten Jahr nach 
stationärer Behandlung (Missel et al., 2011)

• Frühzeitige Beendigung einer ambulanten 
Nachbehandlung ist kontraproduktiv

• Behandlungsfrequenz richtet sich nach 
Bedürfnissen des Patienten



Ist das Smartphone als „Co-Therapeutikum“ 
geeignet?



First thing on our minds in the morning …

http://newsroom.bankofamerica.com/files/doc_library/additional/2015_BAC_Trends_in_Consumer_Mobility_Report.pdf



http://newsroom.bankofamerica.com/files/doc_library/additional/2015_BAC_Trends_in_Consumer_Mobility_Report.pdf

Always On
Constantly connected



http://newsroom.bankofamerica.com/files/doc_library/additional/2015_BAC_Trends_in_Consumer_Mobility_Report.pdf



Quelle: JIM 2012, Angaben in Prozent Basis: Besitzer Handy/Smartphone, n=1.157in MATTT verfügbare Funktion



Definition: E-Health

E-Health, auch Electronic Health (englisch für auf 
elektronischer Datenverarbeitung basierende 
Gesundheit) ist ein Sammelbegriff für den Einsatz 
digitaler Technologien im Gesundheitswesen. 

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Health



E-Health–
verwandte Begriffe

• Online Health

• Cybermedizin

• Cyberdoctor

• Consumer Health Informatics

• Health 2.0

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Health



E-Healtheingefasster 
Oberbegriff für:
• Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)
• elektronisch gestütztes Krankheits- und Wissensmanagement (Clinic Decision

Support Systems, Big-Data-Diagnostik)
• Telemedizindienste
• persönlich und dezentral bereitgestellte Gesundheitsfürsorge zur Diagnose, 

Überwachung, Beratung, Terminvergabe und Verschreibungen 
(Internetmedizin)

• Gesundheitsportale (Consumer Health Informatics)
• patienteneigene Vorrichtungen zur Selbstversorgung und 

Krankheitsprävention (Seniorenbetreuung / Assisted Living), 
Vitaldatenüberwachung mit medizinischen wearables ( Activity-Tracker, 
mHealth-Apps)

• Online Apotheken

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Health



Die eHealth-Studie 2015
Die Digitalisierung der ambulanten Medizin

• Online-Befragung die aktuelle Situation der 13.937 
niedergelassenenÄrzte, Zahnärzte und Psychologischen
Psychotherapeutenim Jahr 2015 Deutschland

• 43,8 Prozent der Ärzte erwarten, dass therapieunterstützende
Apps in den kommenden zehn JahrenEingang in die 
Leitlinien finden werden, 

• Für 41,7 Prozent stellt Self-Monitoring („Quantified Self“) 
durch den Patienten mithilfe von Smartphone und Apps 
künftig ein wichtiges Element in der medizinischen
Betreuung dar



Quelle: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/303322/fact-sheet-status-of-ehealth-in-who-european-region.pdf?ua=1

Trends in Member States with telehealth services, 2009 and 2015 



Angebote im E-Mental-
Health-Bereich
• Psychoedukation durch Informationswebseiten

• Onlineberatung

• Onlineforen

• Einzel- und Gruppenchats

• Nachsorge per sms

• psychotherapienahe Interventionen wie z. B. 
E-Mail-Therapie oder computergestützte kognitiv-
verhaltenstherapeutische Verfahren (computerized Cognitive
Behavioral Therapy, cCBT).

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Mental-Health



Schedule Changes in the German Public 
HealthCare System 

(Bohus, 2015 WPA Congress Vienna)

German coalition agreement 18, election period

– „We want to shorten the waiting time for
psychotherapy in germany“.

– „Telemedicine should be promoted, faciliated
and adequately refunded“.



Internet basedinterventions:
Whichdisorders havebeenstudied?

disorder RCT´s Disorder RCT´s

Depression 44 Eating Disorder 4

Panik Disorder 10 Obesity 6

Social Phobia 10 Body-
Dysmorphic
Disorders

3

PTSD 4 Smoking 5

OCD 1 Headache 3

GAD 2 Highrisk 2

Other anxiety
disorders

21 Others 15

(Bohus, 2015)



Self-helpprogramsin 
anxietydisorders
• Significant superiority of self help vs. waiting list: ES = 0.94
• Only including guided internet based programs: ES = 0.97

• Internet based self help programs vs. face to face therapy
– NO DIFFERENCE IN:

• Lewis at al., 2012  (14 RCT´s; Anxiety Disorders)
• Cuipers et al., 2009 (23 RCT´s; Anxiety Disorders)
• Andersson et al. 2009 (15 RCT´s; Anxiety Disorders)
• Barak et al. 2008 (92 RCT´s; Anxiety Disorders)

(Lewis at al., 2012)



Effects of therapeutic
guidance: Meta-Analyses

Author, Year RCT´s Guidance No guidance

Reger et al. 2009 19 Anxiety No sign. differences

Cuijpers et al. 2009 23 Anxiety - -

Spek et al. 2007 12 Anxiety, depression 1.0 0.24

Andrews et al. 2010 22 Anxiety, depression - -

Andersson et al. 2009 15 Anxiety 0.61 0.25

Richards et al. 2012 19 Depression 0.78 0.36

Barak et al. 2008 92 Other psychic
problems

- -



Working Alliance in Online 
Therapyas comparedto Face 

–to-face Therapy

Cook et al. Cyber Psychology and Behavior, 2002





Studiendesign:

• N = 5000 Personen

• Hauptregionen: Europa und Nordamerika

• Anteil der mHealth practitioner aus Asien seit dem letzten
Jahr signifikant von 12 % auf 23 % angestiegen.



Anzahl der mHealthapps
(mHapps)



Marktanalyse MHAPPS

• Großer Mangel an Evidenz im MHapp-Feld

• Von mehreren 100 Mhapp`s weisen 
lediglich 5 eine Evidenzbasierung mit 
RCT́ s auf

(Donker et al., 2013)

• Keines dieser 5 App´s ist dzt. Im Apple-
oder Google-Store frei erhältlich



Mehrzahl der mHealth-Anbieter
mit IT- oder technischem
Background



• Hauptzielgruppe: chronisch kranke Menschen (48%) ab.

• hohen Behandlungskostensollen durch Apps reduzieren
werden

• Apps sollen Verhalten der Patienten über einen längeren
Zeitraum verändern

• Derzeit unerfülltes Versprechen, da die Großzahl der Apps 
nicht imstande sind, ihre User über einige Wochen zu halten
=> User-Retention als Schlüssel zur Verhaltensänderung.



• Ärzte als primären Zielgruppe von mHealth App
Practitioners rückläufig (weg vom„doctor channel“ 
zurück zum„patient driven model“ )

• Spitäler (32 %) werden mehr und mehr zum
Fokusmarkt für mHealth App Practitioners

Implementierung non mHealth Apps in 
bestehende Strukturen des Gesundheitswesens





Existierende Systeme zur Prävention 
der Glücksspielsucht

• Selbsttests

• Beratung über das Internet

• Apps und Internetseiten
von div. Anbietern

• kaum Apps zur 
Behandlungsunterstützung

Landesstelle Glücksspielsucht in Bayern



Effektivitätsstudien

• LBMI-A: 
– Reduktion riskanter Trinktage um  60 Prozent

innerhalb von 6 Wochen

– Reduktion drinks per day von  5.6  auf 2.9 
(Cohen’s d =1.1)

– Weiterentwicklung “Step Away”

(Gustafson, et al., 2015). 



Effektivitätsstudien

• A-CHES: 
– integriert in traditionelles klinisches

Behandlungssetting

– wird vomBezugstherapeuten maßgeschneidert
während des Entlassungsprozederes
eingerichtet

– “clinician-reporting function”

– 57 Prozent weniger schwere Trinktage

– Erhöht die Selbstwirksamkeitserwartung
(Gustafson, et al., 2015). 



Effektivitätsstudien

• Adhärenz: 
– 16,5 bis 92 Prozent ( Postel et al., 2011) 

– 90% nach 6 Monaten nicht mehr online (Klein et al., 
2012)

• Hohe Akzeptanz der Betroffenen (Moore et al., 
2011; Muench et al., 2013). 



MATTT
mobile aidedtreatment, therapy andtraining



MATTT-App

Die Eigenentwicklung zur 
Unterstützung und Förderung in der 

Nachbehandlung



Schematische Darstellung 
der Interaktion

• Treatment/ 
Therapy/ 
Training

• Database
• Exportfunktion 

in SPSS

• Self-Monitoring
• Community

• Clinical Expert 
Interface (CEI)

• Bidirektionale 
Kommunikation

Behandler Betroffener

BetroffenerForscher



Funktionsumfang
… für Betroffene (Patienten) … für GDA´s (Spitäler, Therapeuten, Ärzte, …)

Lernpsychologisches Benachrichtigungssystem (Vorteile 
der Abstinenz/ Nachteile der Sucht)

Regelmäßige Erforschung wissenschaftlicher 
Fragenstellungen anhand von Fragebögen (dzt. 
Selbstwirksamkeit und freudvolles Leben)

Digitaler Notfallpass Kontaktdaten der TherapeutInnen und 
Nachbetreuungsstellen können angegeben werden

Konsum- bzw. Abstinenztracker Therapeuten können im Clinical Expert Interface (CEI) 
Konsum- und Abstinenzverläufe Ihrer PatientInnen
einsehen und zeitnah reagieren

Social Hub (Forum)
PatientInnen können sich anonym untereinander
austauschen. Es kommt ein Gemeinschaftsgefühl 
zustande(Beiträge werden vor Veröffentlichung auf den 
Inhalt überprüft)

Social Hub (Forum)
TherapeutInnen können Foren eröffnen und Beiträge posten
An- bzw. Abwesenheitszeiten der Therapeuten und 
Öffnungszeiten der Einrichtungen können gepostet werden
=> Werbung für das Anton Proksch Institut

Einzelchat erlaubt die Kommunikation 
PatientIn – PatientIn

Einzelchat erlaubt die Kommunikation TherapeutIn –
PatientIn (bidirektional)

Psychoedukation und relevante Informationen zu 
Suchtthemen

Achievement-System mit zahlreichen Errungenschaften



Übersicht Grundfunktionen



Lernpsychologisches 
Benachrichtigungssystem

Durch 
lernpsychologische
Wiederholung 
werden
diese verinnerlicht 
und
mithilfe 
persönlicher Bilder 
akzentuiert und in 
ihrer Wirkung 
nochmals 
verstärkt!

Die persönlichen 
Vor- und Nachteile 
von Abstinenz bzw. 
Sucht werden 
gemeinsam mit 
dem Patienten 
erarbeitet.



Tracking des Konsumverhaltens

Im Falle eines 
Rückfalls
werden die 
Ursachen 
hinterfragt und 
statistisch
aufbereitet & 
ausgewertet

Täglich wird 
für den
vergangenen
Tag der
Konsum 
abgefragt!



Clinical Expert Interface (CEI)

Patientenkommunikation über das Internet



Clinical Expert Interface (CEI)

Der Therapeut 
kann im Internet 

den Benutzer 
anlegen, die 

therapeutischen 
Inhalte eingeben 
und zahlreiche 
therapeutisch 

wirksame 
Optionen 

definieren.

PC/ 
Internet

PC/ 
Internet

Smartphone



Social Hub - Forum

Foren: Allgemein, Verlangen & Craving, Freizeitgestaltung, Genussmomente, technische Hilfe

Psychologe



Notfallpass digital immer dabei!

früher heute



Psychoedukation & Hilfe

kontinuierliches Update der digitalen Bibliothek



Zwischenauswertung 
Forschungsprojekt per 3.9.2017

• App-User: 47

• Aktive User: 39 (83%) nach 1 Mo

• Durchschnittliche VWD im APP: 75 Tage (Min = 0, Max = 221)

• Studiendauer: 90 Tage mit der Option der Verlängerung (15 Vpn/ 32%)

• Total Abstinent: 32 (68%)

Anzahl Trinktage Personen Häufigkeit%
1 9 19
2 2 4
3 1 2
4 0 0
5 1 2

>5 2 4

100% = 46



• Durchschnittliche Anzahl Standardeinheiten an einem 
Trinktag: 3,4 (Min = 1, Max = 13,9)

• Durchschnittliche Reduktion der Trinktage bei Benutzung 
der APP: 97% (Min = 49%, Max = 100%)

• Durchschnittliche Reduktion der Trinkmenge bei 
Benutzung der APP: 90% (Min = 17%, Max = 100%)

Zwischenauswertung 
Forschungsprojekt per 3.9.2017



Konsummenge vs. 
Freudvoller Tag

0

20

40

60

80

100

120

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

0 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526272829303132333435

Summe von Tracker - Gesamt

Mittelwert von Tracker - Freudvoller Tag



Ausblick & Diskussion

• Erweiterung auf andere Suchtformen (Nikotin, Medikamente, 
Glücksspiel, …)

• Erschließung des IOS-Marktes (Apple)

• Schaffung der Infrastruktur Krankenhaus – Therapeut – Patient

• Implementierung in bestehende Strukturen des Anton Proksch 
Instituts/ VAMED

• Etablierung im Zukunftsmarkt mHealth



Herzlichen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit!

oliver.scheibenbogen@api.at


