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Anwendung und Nutzen anhand transdiagnostischer Faktoren
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Zusammenfassung: Mit wenigen Ausnahmen von Kindern und Hochalten besitzen fast alle Menschen ein Smartphone
oder dhnliche Gerite. Somit ist der Zugang zu Onlinetherapien fiir immer mehr Menschen zuginglich. Digitale Interven-
tionen, die transdiagnostisch genutzt werden konnen, zeigen gegeniiber storungsspezifischen Interventionen Vorteile, z. B.
reduzierte Kosten und breitere Anwendungsmoglichkeiten. Die hier besprochene Literaturiibersicht beschiftigt sich mit
transdiagnostischen Smartphone-Interventionen und geht der Fragestellung nach, welche transdiagnostischen Faktoren
man in bisherigen smartphonebasierten, storungsiuibergreifenden Ecological Momentary Interventionen (EMI) identifizieren
kann. Zur Beantwortung wurden die wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, APA PsycArticles, APA PsycInfo und
PSYNDEX mit denselben Schlagwortern und dem Filter «Academic Journals» durchsucht. Schlussendlich wurden 13 Ar-
tikel zur Beantwortung der Fragestellung herangezogen. Darin konnten folgende transdiagnostische Faktoren identifiziert
werden: Emotionsregulation, wiederholt negatives Denken, Interpretationsbias, metakognitives Denken, Stressreduktion/
Coping und Selbstmanagement. So gibt diese Literaturarbeit einen Uberblick iiber transdiagnostische Faktoren, die in
bisherigen smartphonebasierten, storungsiibergreifenden EMIs identifiziert werden konnten. Sie ist insofern limitiert, als
dass es sich um eine selektierte Auswahl von Studien handelt. Zusitzlich sind 8 der 13 inkludierten Studien Pilotstudien
und nur 3 randomisiert-kontrollierte Studien wurden eingeschlossen.

Schliisselworter: Ecological Momentary Intervention (EMI), Smartphone, transdiagnostische Herangehensweise, mobile

Applikationen, klinische Psychologie

Seit mehr als 100 Jahren dominiert in der westlichen
Welt die kategoriale Einteilung von Stérungen in ein for-
melles taxonomisches System. Anhand wissenschaftlich
fundierter Unterschiede zwischen verschiedenen Symp-
tomkombinationen werden psychische Erkrankungen
mithilfe von Diagnosemanualen in Storungen eingeteilt
(Clark et al., 2017). Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) und International Classifi-
cations of Disease (ICD) sind zwei in der Psychologie
etablierte Diagnosemanuale, die weltweit zur Behandlung
von Storungen herangezogen werden und einen starken
Einfluss darauf haben, wie mit mentaler Gesundheit
umgegangen wird (Dalgeish et al., 2020). Der Nutzen
der psychiatrischen Klassifikation anhand kategorialer
Diagnosen nach ICD und DSM ist jedoch infrage gestellt
(Fusar-Poli et al., 2019).

Eine vielversprechende Alternative bildet die trans-
diagnostische Herangehensweise. Diese durchquert vor-
handene kategoriale Diagnosen und geht tiber jene hinaus,
indem sie zugrundeliegende Faktoren von verschiedenen
psychischen Storungen identifiziert und diese in Therapien
gezielt moduliert. Thr Ursprung stammt aus Theorien der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) und Therapien fiir
Essstorungen, wobei eine Erweiterung fiir Angststorungen
und Depressionen spiter dazukam. Ausschlaggebend fiir

die Entwicklung der transdiagnostischen Herangehens-
weise waren zwei Hauptpunkte. Erstens: Unterschiedliche
Essstorungen teilen dtiologische und Aufrechterhaltungs-
prozesse sowie kognitiv-affektive, interpersonelle und ver-
haltensbasierte Merkmale. Zweitens: Die stetig steigende
Zahl diagnosespezifischer Behandlungsmanuale in der KVT
ist eine Barriere fiir deren erfolgreiche Umsetzung. Fur die
Erweiterung auf Angststorungen und Depression wurde
noch ein weiterer Grund genannt: Diagnosespezifische
Interventionen basieren auf heterogenen diagnostischen
Kategorien und beachten selten Komorbidititen, die jedoch
haufig auftreten. Transdiagnostische Forschung versucht
diese Limitationen anzugehen und eine neue Herangehens-
weise an die Klassifizierung, Benennung, Behandlung und
Privention von psychischen Storungen zu geben (ebd.).
Eine weitere innovative Entwicklung sind Technolo-
gien, die zur Behandlung von Personen mit psychischen
Storungen genutzt werden konnen. Darunter fallen ver-
schiedene therapeutische Alternativen, wie zum Beispiel
Interventionen tiber das Internet, Virtual Reality-Thera-
pien und Spiele, die Kompetenzen und Inhalte vermit-
teln konnen. Diese werden unter dem Begriff eHealth
zusammengefasst. Eine Unterart von eHealth, genannt
Ecological Momentary Intervention (EMI), beinhaltet
Interventionen, die mit mobilen Gerdten durchgefiihrt
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werden und somit tiber das klassische Therapiesetting
hinaus in den Alltag der Patient*innen integriert werden
konnen (Myin-Germeys et al., 2016). EMIs haben bisher
Vorteile in der Zuginglichkeit gezeigt, jedoch sind auch
Probleme im Bereich der Informationsqualitit und der
wissenschaftlichen Fundierung festzustellen (Christen-
sen & Griffiths, 2000). Nichtsdestotrotz scheinen smart-
phonebasierte Interventionen als vielversprechende Me-
thode zur Pravention und Intervention von psychischen
Storungen geeignet zu sein; dies aufgrund der erleichterten
Zuginglichkeit und teils hohen Akzeptanz vonseiten der
Patient*innen (Beard et al., 2019).

Aufgrund der zunehmenden Wichtigkeit von transdia-
gnostischen Herangehensweisen und der vielversprechen-
den Niitzlichkeit von EMIs via Smartphone beschiftigt
sich diese Arbeit mit der Frage, welche transdiagnosti-
schen Faktoren man in bisherigen smartphonebasierten,
storungsiibergreifenden EMIs identifizieren kann, und
gibt einen Uberblick iiber identifizierte Faktoren.

Transdiagnostische Herangehensweise

Der Begriff «transdiagnostisch» bedeutet storungsiiber-
greifend (Fehlinger et al., 2013). Ein transdiagnostischer
Faktor ist demnach ein Faktor, der bei mehreren psy-
chischen Storungen, folglich mindestens mehr als einer,
relevant ist. Dies bedeutet, dass es Faktoren gibt, die fir
die Entstehung und Aufrechterhaltung verschiedener
psychischer Storungen verantwortlich sind. Ein Beispiel
dafiir konnte die Uberbewertung von Figur und Gewicht
sein, die bei Anorexia Nervosa, Bulimie und Essstorun-
gen an der Aufrechterhaltung der Symptome beteiligt ist
(Sauer-Zavala et al., 2017).

Ein Beispiel fiir eine transdiagnostische Behandlung
von affektiven Storungen ist das Unified Protocol (UP).
Dieses wurde als Alternative zu den storungsspezifischen
Behandlungen in der KVT konzipiert. Es sollte kosten-
effizienter und auch fir Komorbidititen geeignet sein.
Weiterhin zeigte die Metaanalyse von Pearl und Norton
(2017) positive Ergebnisse bei verschiedenen affektiven
Storungen, die mit dem UP therapiert wurden. Das UP
benutzt verschiedene Prinzipien der KVT und integriert
diese mit evidenzbasierten psychologischen Behandlungs-
techniken, wie zum Beispiel kognitiver Umstrukturie-
rung. Das Ziel dieser Behandlung ist die Identifikation
transdiagnostischer Faktoren, die an der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Storung beteiligt sind. In einem
anschliessenden Schritt werden dieselben moduliert. Im
UP werden drei transdiagnostische Faktoren genannt,
die bei der Reduktion von Symptomen als Mediatoren
wirken konnen. Einer dieser Faktoren ist die Emotionsre-
gulation. Ergebnisse der RCT von Khakpoor et al. (2019)
haben gezeigt, dass es einen Zusammenhang zwischen
maladaptiven Emotionsregulationsstrategien (z.B. Unter-
driickung von Emotionen) und verschiedenen psychischen
Storungen gibt, wie bspw. Angststorungen, Essstorungen
und Depression. Weiterhin konnen negative Erwartungen
in mehrdeutigen Situationen und die Angst vor diesen
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(Avoidance of Uncertainty) als transdiagnostische Faktor
genannt werden, der bei Angststorungen und Depres-
sionen beteiligt ist. Der letzte der drei Faktoren, der bei
mehreren Storungen beteiligt ist, nennt sich Experiental
Awvoidance. Dieser ist gekennzeichnet durch das Vermei-
den von personlichen, unangenehmen Erfahrungen bzw.
durch die Vermeidung von Situationen, die entsprechende
Erinnerungen hervorrufen konnten (ebd.).

Eine Metaanalyse von Sakiris und Berle (2019) fand,
dass eine transdiagnostische Intervention anhand des
UP fiir Affektstorungen zu Reduktionen in folgenden
Bereichen gefiihrt hat: Depressionen, Angststorungen,
Zwangsstorungen, Panikstorungen (mit und ohne Agora-
phobie), soziale Angststorungen, Borderline-Personlich-
keitsstorung und Symptomen von Angst. Zusitzlich gibt
es Hinweise auf einen stirkeren Nutzen von adaptiven
Emotionsregulationsstrategien (z.B. akzeptieren von ne-
gativen Situationen) und auf einen verminderten Nutzen
von maladaptiven Emotionsregulationsstrategien (ebd.).

Ecological Momentary Intervention
via Smartphone

Psychologische Interventionen, die mithilfe eines elek-
tronischen oder digitalen Gerits, zum Beispiel eines
Computers, in Echtzeit und im Alltag vermittelt werden,
heissen Ecological Momentary Interventionen (EMI).
Aufgrund ihrer einfachen Verfiigbarkeit und teils grossen
Akzeptanz unter Nutzer*innen eignen sich Smartphones,
um solche Interventionen anzubieten. Ein weiterer Vorteil
von smartphonebasierten EMIs kann sein, dass Personen,
die — aufgrund von Stigma — normalerweise keine Hilfe
aufsuchen wiirden, auf diese Weise vereinfacht Hilfe be-
kommen konnen (Parmar & Sharma, 2017).

Eine grossangelegte Studie von Beard et al. (2021)
konnte zeigen, dass in einer transdiagnostischen Stich-
probe von 322 Patient*innen 238 von 322 (74 %) bereit
waren, eine Smartphone-App zur Uberwachung ihrer
mentalen Gesundheit zu verwenden, und bei 262 von
322 (82 %) bestand der Wille, eine solche App fiir eine
Intervention zu benutzen. Auch wurde zuvor gefunden,
dass smartphonebasierte EMIs bei Personen mit einer
Alkoholkonsumstoérung zu signifikant weniger Alkohol-
konsum im Vergleich zu Kontrollgruppen ohne Interven-
tion fiithrten (Parmar & Sharma, 2017). Weiter konnten
in EMIs schon positive Ergebnisse erzielt werden, bspw.
bei Gewichtsverlust, Reduktion von Angst, Reduktion
des Zigarettenkonsums und Steigerung der korperlichen
Aktivitat (Pennou et al., 2019). Man sollte jedoch im
Hinterkopf behalten, dass nicht-signifikante Ergebnisse
oftmals nicht publiziert werden, wodurch es sich um einen
Publication Bias handeln konnte.

Fragestellung, Methodik, Ergebnisse

Zur Beantwortung der Frage, welche transdiagnosti-
schen Faktoren man in bisherigen smartphonebasier-
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ten, storungsiibergreifenden EMIs identifizieren kann,
wurden vier wissenschaftliche Datenbanken, PubMed,
APA PsycArticles, APA PsycInfo und PSYNDEX, mit
denselben Schlagwortern und dem Filter «Academic
Journals» durchsucht. Daraus ergaben sich 47 Artikel,
von denen 34 ausgeschlossen und schlussendlich 13 zur
Beantwortung der Fragestellung verwendet wurden.
Hierbei sollte beachtet werden, dass es sich um selek-
tierte Artikel handelt, wobei es wahrscheinlich mehr
Artikel zu diesem Thema gibt, die jedoch aufgrund
der Schlagworter nicht identifiziert wurden. Um in die
Untersuchung einzufliessen, mussten die Interventionen
fur eine transdiagnostische Zielgruppe geeignet sein,
was bedeutet, dass die Intervention fiir mehr als eine
Storung geeignet sein musste. Zu den Ausschlusskrite-
rien gehorten Studienprotokolle, da diese keine Aus-
kunft uber die Qualitdt der geplanten Interventionen
liefern konnten.

Die 13 ausgewahlten Artikel setzen sich zusammen aus
einem Literaturreview (Pennou et al., 2019), drei RCTs
(Christoforou et al., 2017; Heckendorf et al., 2019; Stall-
man, 2019), einer Microintervention (Meinlschmidt et al.,
2016) und acht Pilotstudien (Beard et al., 2021; Carey
et al., 2016; Carmona et al., 2021; Fleming et al., 2017;
Hilt & Swords, 2021; Rauschenberg et al., 2021; Webb
etal., 2021; Weisel et al., 2020). Die Stichprobengrossen
reichten von 9 bis 260 Personen, mit einem Durchschnitt
von 65.41 Personen pro Studie. Das Veroffentlichungsjahr
der Artikel umfasst die Jahre 2016 bis 2021. 6 der 13 Stu-
dien beziehen sich auf nicht-klinische Stichproben und
7 auf Proband*innen mit klinisch relevanten Storungen.
Bei letzteren weisen die Personen folgende psychische
Symptome und Storungen auf: psychotische Symptome,
Angstsymptome, depressive Symptome, Schlafstorungen,
Griibeln, Depression, Bipolar-Storung, Angststorung,
Posttraumatische Belastungsstorung, Psychose, Person-
lichkeitsstorungen und Agoraphobie. Fiir eine Ubersicht
zu den Artikeln siehe Tabelle 1.

Die transdiagnostischen Faktoren der Interventionen
lassen sich in folgende Kategorien einteilen: Emotions-
regulation (Fleming et al., 2017; Meinlschmidt et al.,
2016; Pennou et al., 2019; Rauschenberg et al., 2021),
Selbstmanagement (Carmona et al., 2021), wiederholt ne-
gatives Denken (Heckendorf et al., 2019; Hilt & Swords,
2021; Webb et al., 2021), Interpretationsbias (Beard et
al., 2021), metakognitives Denken (Carey et al., 2016),
Stressmanagement/Coping (Christoforou et al., 2017;
Stallman, 2019) und eine Kategorie mit verschiedenen
Faktoren (Weisel et al., 2020). Mehr als die Halfte der
inkludierten Studien (7 von 13) fokussierten auf die Emo-
tionsregulation oder auf wiederholt negatives Denken.

Emotionsregulation

Meinlschmidt et al. (2016) fithrten eine 13-tigige smart-
phonebasierte Microintervention mit 27 mannlichen
Studenten durch. Vor der Intervention erlernten die
Teilnehmer vier transdiagnostische psychotherapeutische

Techniken: viscerosensory attention, emotional imagery,
facial expression und contemplative repetition. Nach
der Intervention zeigten sie bessere Stimmung, waren
wacher und ruhiger. Diese Ergebnisse zeigen, dass eine
kurzzeitige Smartphone-Microintervention von 13 Tagen
gute Ergebnisse bzgl. Stimmungsverbesserung hervor-
rufen kann.

Fleming et al. (2017) haben die Wirkung einer Smart-
phone-App gegen Angst und Depression bei neun homo-
sexuellen Mannern untersucht. Die App bestand aus
taglichen Lehreinheiten zu den Konzepten von KVT
(z.B. Probleme l6sen oder kognitive Umstrukturierung).
Zum Schluss der Intervention konnte man ein Feedback
bzgl. Nutzerfreundlichkeit hinterlassen. Alle Teilnehmer
ausserten sich enthusiastisch bzgl. der Nutzung der App.
In manchen Bereichen wurde Optimierungspotenzial
genannt. Diese Studie zeigt, dass es wichtig ist, zuerst
Nutzerfreundlichkeit und Akzeptanz von transdiagnos-
tischen Smartphone-EMIs zu testen.

Ein Literaturreview von Pennou et al. (2019) hat
systematisch acht Studien zusammengetragen, bei denen
in EMIs der transdiagnostische Faktor «Emotionsregula-
tion» gefordert wurde. Die Teilnehmenden bestanden aus
Personen mit Psychosen, Doppeldiagnosen und haufigen
Komorbidititen (z.B. Substanzkonsumstérungen). Von
den EMIs zur Verbesserung der Emotionsregulation
konnte bei drei Interventionsstudien eine Verminderung
des Angstniveaus beobachtet und bei vier konnte eine
Abnahme der depressiven Symptome festgestellt werden.
Diese Ergebnisse sind laut den Autor*innen insofern be-
deutend, als dass es sich um Symptome handelt, die zu
einem Riickfall fithren konnten. Alle beinhalteten unter
anderem die Verbesserung der Emotionsregulation. Die
Autor*innen berichten ebenfalls, dass es sich bei vielen
Studien um Pilotstudien handelte.

Bei der Intervention von Rauschenberg et al. (2021)
handelte es sich um eine unkontrollierte Pilotstudie, bei
der zehn hilfesuchende Jugendliche mit psychotischen,
depressiven oder dngstlichen Symptomen eine dreiwo-
chige EMI via Smartphone-App sowie drei Face-to-Face-
Sitzungen bei einer Psychotherapeutin, einem Psycho-
therapeuten absolvierten. Die App und die Sitzungen
vermittelten eine transdiagnostische «compassion-fo-
cused intervention (CFI)», die auf eine Verianderung
der Emotionsregulationssysteme abzielte. Das Ziel
der Intervention war, emotionale Resilienz zu stirken
und vermeintliche Risikomechanismen sowie Stress-
sensitivitat im alltaglichen Leben der Jugendlichen zu
senken. Acht von zehn Teilnehmenden waren zufrieden
und berichteten, dass es fiir sie keine Last war, an der
Intervention teilzunehmen. Weiterhin wiesen die Teil-
nehmenden nach der Intervention eine Reduktion der
Stresssensitivitit von momentanem negativem Affekt
und psychotischen Erlebnissen sowie einen stirkeren
positiven Affekt auf. Diese Effekte konnten sowohl di-
rekt nach der Intervention als auch beim vierwochigen
Follow-up gefunden werden. Ebenfalls wurde eine Re-
duktion der psychotischen, depressiven und dngstlichen
Symptome berichtet.
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Studie SP-Grosse Zielpopulation Studiendesign Transdiagn. Faktor Interventionsart
Personen mit mind. Transdiagn. EMI wahrend
Beard et al moderaten Symptomen Pilotstudie zur Durch- des Klinikaufenthalts
(2021) ' 14 im health Questionnaire | fiihrbarkeit, Akzeptanz | Interpretationsbias und nach der Entlas-
in einer Klinik (19-65 J; und Teilnahme sung + Klinikprogramm,
M=35J, SD=15.4J) 4 Wochen
Carey et al. 23 Studierende der Univer- Pilotstudie zur Niitz- Metakoznitives Denken Zwei Wochen transdiagn.
(2016) sity of Manchester (>18J) | lichkeit und Akzeptanz J EMI + Interview
J dliche und j
ugenciiche und junge Pilotstudie zur
carmona 51 Erwachsene mit selbst- Durchfiihrbarkeit Selbstmanagement 4 Wochen
et al. (2021) berichteter Schlafunzu- und Akzeptanz & transdiagn. EMI
friedenheit (15-24 J) P
. RCT zum Vergleich von
Christoforou Personen mit selbst- storungsspezifischer 12 Wochen transdiagn
142 berichteter Agoraphobie ) & p . Stressreduktion . gn:
et al. (2017) mit transdiagnosti- EMI + Interview
(M=38.7J; SD=11.3 )
scher EMI
Junge Mdnner aus
sexuellen Minderheiten Emotionsregulation
Fleming et al. 9 mit mind. mittleren Pilotstudie zur und ko niti\%e 10 Wochen
(2017) Depressions- oder Angst- | Niitzlichkeit Umstrugkturierun transdiagn. EMI
werten (18-20 J; M=19 J; &
SD=0.71J)
RCT zum Vergleich
Heckendorf Les?er*inhen der. qer EMI-Interve.:n-. Wiederholt negatives 5 Wochen.transc.ji;f\gn.
etal. (2019) 260 Zeitschrift Der Siegel tionsgruppe mit einer Denken/Resilienz EMI + Onlinetraining +
’ (M=42.2J; SD=10.9 J) Warteliste-Kontroll- Kontakt mit eCoach*in
gruppe
Jugendliche mit mittle- . .
Pil Akzep-
Hilt & Swords 7 rem bis hohem Griibeln tal\:ztsl:[:jfuz:rrster:ep Wiederholt negatives 3 Wochen
(2021) (12-15J; M=14.01J; Effekten Denken/Achtsamkeit transdiagn. EMI
SD=0.99 J)
Vi | i
. . Mannl. Studenten der or der ntervent|o_n
Meinlschmidt L A . . . erlernen von Emotions-
27 Kora University, (19-28 J; | Microintervention Emotionsregulation . .
et al. (2016) regulationstechniken +
M=24.32J; SD=2.27J) .
transdiagn. EMI, 13 Tage
Pennou et al Fokus auf Personen mit
(2019) - Psychosen und Komorbi- | Literatur Review Emotionsregulation -
den Storungen
?;E:sr:?:\e:d;ﬁig;r;:—n Pilotstudie zur Durch- 3 Wochen transdiagn.
Rauschenberg . P2y - " | fuihrbarkeit, Akzeptanz . . EMI + 3 Face-to-Face-
10 depressiven oder angstli- Emotionsregulation . -
et al. (2021) und zu ersten thera- Sitzungen + Uibliche
chen Symptomen (14-25; eutischen Effekten Therapie
M=20.3 J; SD=3.8 J) P P
Studierende mit selbst-
Stallman berichtetem erhéhten RCT zur Effektivitat . .
(2019) %6 Stresslevel (18-56 J; einer EMI Coping 1Monat transdiagn. EMI
M=29.79 J; SD=11.05)
Jugendliche mit mittle- Pilotstudie zur Erfas-
Webb et al. 7 rem bis hohem Griibeln sung von Charakteris- | Wiederholt negatives 3 Wochen
(2021) (12-15J; M=14.01J; tika, die den Therapie- | Denken/Achtsamkeit transdiagn. EMI
SD=0.991) erfolg vorhersagen
Psychoedukation, Metho-
. Erwachsene mit Angst- Pilotstudie zur Erfah- | den zur Reduzierung von .
Weisel et al. . - - 7 Sitzungen
(2020) 49 storungen (Alter: 22—-68 J; | rung der Nutzer*innen | personlicher Inkongruenz transdiagn. EMI
M=49 J; SD=12.9J) und zu Effekten bzgl. personlichen Werten, ’
Bedarf und Verhalten

SP: Stichprobe, J: Jabre, M: Mittelwert, SD: Standardabweichung, RCT: randomisiert-kontrollierte Studie, EMI: Ecological Momentary Intervention
Tab. 1: Ubersicht zu bisherigen smartphonebasierten, storungsiibergreifenden Ecological Momentary Interventionen
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Selbstmanagement

In der Pilotstudie von Carmona et al. (2021) bekamen
51 Jugendliche und junge Erwachsene eine transdia-
gnostische Selbstmanagement-App zur Verbesserung
von Schlafproblemen. Bei den Teilnehmenden handelte
es sich um eine nicht-klinische Stichprobe von Perso-
nen mit selbstberichteten Schlafproblemen. Das Ziel
der Pilotstudie war herauszufinden, ob die Intervention
durchfihrbar ist und Akzeptanz bei den Proband*innen
erlangt. Diese berichteten nach der Intervention, dass
der Aufbau fur sie logisch war, dass sie Vertrauen in die
Wirksamkeit der Intervention hatten und dass sie die App
weiterempfehlen wiirden. Auch nahm die Schlaflosigkeit
ab und die Schlafdauer nahm zu. Zusitzlich fanden sich
signifikante Verbesserungen beim morgendlichen Im-
Bett-Liegen, bei Wachzeit, Schlafeffizienz, Schlafzeit,
selbstberichteter Schlafstorung, Angst, Depression und
Energie. Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin,
dass diese Selbstmanagement-App transdiagnostisch
Schlafstorungen verbessern kann.

Wiederholte negatives Denken

Heckendorf et al. (2019) fithrten eine RCT mit 260 Le-
ser*innen der Zeitschrift Der Spiegel durch, die erhohte
Werte in wiederholt negativem Denken hatten. Die Inter-
ventionsgruppe wurde mit einer Wartelistekontrollgruppe
verglichen. Das Hauptziel der Intervention bestand darin,
den transdiagnostischen Risikofaktor wiederholte ne-
gatives Denken (repetitive negative thinking: RNT) zu
verringern. Zusatzlich wurde auch angeschaut, wie sich
die mentale Gesundheit und Resilienzfaktoren verandern.
Nach der Intervention zeigte die Interventionsgruppe
signifikant weniger RNT als die Kontrollgruppe. Diese
Effekte konnten auch noch nach einem dreimonatigen
Follow-up gefunden werden und nach sechs Monaten
waren die Effekte immer noch moderat bis gross. Zu-
satzlich konnten auch beim sechsmonatigen Follow-up
Effekte auf die mentale Gesundheit und auf Dankbar-
keit nachgewiesen werden. Bei der Resilienz fielen die
Ergebnisse sowohl nach der Intervention als auch beim
sechsmonatigen Follow-up signifikant aus, jedoch nicht
beim dreimonatigen Follow-up. Diese Studie zeigt, dass
Interventionen zur Verbesserung der Dankbarkeit posi-
tiven Einfluss auf den transdiagnostischen Faktor RNT
haben konnen und auch Einfluss auf die mentale Gesund-
heit ausiiben konnen.

Die Pilotstudien von Hilt und Swords (2021) und
Webb et al. (2021) beziehen sich auf die gleiche drei-
wochige Achtsamkeits-Smartphone-Intervention fiir 80
Jugendliche mit hdufigem Griibeln. Hilt und Swords
(2021) haben die Akzeptanz und erste Effekte der Inter-
vention getestet und Webb et al. (2021) haben untersucht,
welche Personlichkeitscharakteristika als Pradiktoren fir
den Erfolg direkt nach und drei Wochen nach (kumu-
lativ) der Intervention dienen konnen. Die Intervention
fokussierte auf Achtsamkeit, um Griibeln zu verhindern,

da dies ein transdiagnostischer Risikofaktor ist. Hilt und
Swords (2021) fanden, dass die Intervention sowohl
von den Eltern als auch von den Jugendlichen akzeptiert
wurde. Zudem konnte eine signifikante Reduktion des
Griibelns, der Besorgnis und der Angst gefunden werden
und eine signifikante Abnahme der internalisierenden
Symptome laut Elternbericht. Alle diese Effekte blieben
bei einem zwolfwochigen Follow-up bestehen. Webb et
al. (2021) hingegen fanden, dass 14-25 % der Varianz in
den Outcome-Variablen nach der Intervention auf Cha-
rakteristika der Jugendlichen zu Beginn der Intervention
zurickzufiihren waren. Hoheres Griibeln zu Beginn und
tiefere Emotionsunterdriickung konnten besser direkte
und kumulative Effekte vorhersagen. Wohingegen weib-
liches Geschlecht und hoheres Alter besser direkte, aber
nicht kumulative Effekte vorhersagen konnten. Diese Er-
gebnisse weisen darauf hin, dass es niitzlich sein konnte,
die Charakteristika zu Beginn zu beachten, um vorher-
zusagen, fiir wen eine Intervention niitzlich sein konnte.

Interpretationsbias

Die Pilotstudie von Beard et al. (2021) hatte zum Ziel,
14 Patient*innen aus Kliniken mit mindestens moderaten
psychischen Symptomen vor und nach ihrer Entlassung
zu begleiten und mithilfe von transdiagnostischer, kog-
nitiver Interpretationsbias-Veranderung zu unterstiitzen.
Die Patient*innen erhielten vor und nach der Entlassung
verschiedene Trainings, die ihnen helfen sollten, den ko-
gnitiven Interpretationsbias zu verringern. Das Ziel dieser
Studie war herauszufinden, ob die Intervention nutzlich
ist, akzeptiert wird und wie hoch die Teilnahme ausfillt.
Die Teilnahme wihrend der akuten Behandlung war
hoch: 12 von 14 Teilnehmenden nahmen mindestens an
einer Aufgabe pro Tag teil und 11 erfullten mindestens
funf Aufgaben pro Tag. Die Teilnahmequote sank jedoch
nach der Entlassung aus der Klinik. Nach der Entlassung
nahmen nur noch 6 Teilnehmende an der Intervention
teil. In der dritten Woche erfullten diese durchschnittlich
zwei Sitzungen pro Woche, wobei 33 % drei Aufgaben
pro Woche erledigten. In der vierten Woche sank die Teil-
nahme auf durchschnittlich 0.83 erfiillte Aufgaben pro
Woche. Das qualitative Feedback war mehrheitlich positiv
und konnte niitzliche Themen und Einrichtungen der App
hervorheben. Da die Niutzlichkeit und Akzeptanz durch
die Teilnehmenden bestitigt werden konnten, wiirde als
nachstes eine RCT notwendig sein.

Metakognitives Denken, um innere Konflikte zu [6sen

Die Pilotstudie von Carey et al. (2016) hatte zum Ziel, die
Niutzlichkeit und Akzeptanz einer Smartphone-App zur
Forderung von Zufriedenheit, Wohlbefinden und Zielver-
folgung zu untersuchen. Die Studie wurde mit einer nicht-
klinischen Stichprobe von 23 Studierenden und Mitarbei-
tenden der Universitit von Manchester durchgefiihrt. Die
Intervention der App basiert auf einer transdiagnostischen
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kognitiven Therapie, der sogenannten Method of Levels
(MOL). In dieser Therapie ging es darum, Zufriedenheit,
Wohlbefinden und Zielverfolgung anhand des Losens von
inneren Konflikten und deren unterliegendem psychischem
Stress zu fordern. Die Ergebnisse der Studie waren, dass
die Art der Fragen bei den Teilnehmenden auf Akzeptanz
gestossen ist und nicht zu Besorgnissen oder Bedenken
gefiihrt hat. Weiterhin wurde eine nicht-signifikante Ab-
nahme von Depression, Angst und Stress iiber einen Zeit-
raum von zwei Wochen gefunden.

Stressreduktion/Copingstrategien

In der RCT von Christoforou et al. (2017) wurden zwei
Smartphone-Apps miteinander verglichen. Beide Apps ba-
sieren auf KVT und wurden mit 170 Teilnehmenden mit
selbstberichteter Agoraphobie tiber zwolf Wochen hinweg
durchgefihrt. Der Unterschied der zwei Apps ist, dass die
eine spezifisch gegen Agoraphobie (Agoraphobia Free)
und die andere transdiagnostisch gegen Angst konzipiert
wurde (Stress Free). Am Ende der Intervention wurde die
Symptomausprigung in den beiden Gruppen verglichen.
Es konnte eine signifikante Abnahme der Agoraphobie-
Symptome in beiden Gruppen gefunden werden, wobei es
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Personen
gab, die die Agoraphobie-App verwendeten, und denen,
die eine transdiagnostische App gegen Angst verwendeten.
Die statistische Power der Studie war klein (1-b < 50 %),
deshalb sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert
werden. Jedoch kann man erste Hinweise erkennen, dass
eine transdiagnostische App genauso hilfreich sein konnte
wie eine storungsspezifische App.

Eine andere RCT von Stallman (2019) verglich eine
Interventionsgruppe mit einer Wartelistekontrollgruppe.
Insgesamt nahmen 56 Studierende einer Universitdt mit
erhohtem Stress daran teil. Die Interventionsgruppe
verwendete iiber den Zeitraum von einem Monat eine
App zur Entwicklung von Copingstrategien. Diese ba-
siert auf der transdiagnostischen stirkenfokussierten
Copingplan-Herangehensweise. Die Autorin fand, dass
die Interventionsgruppe — im Vergleich zur Kontroll-
gruppe — signifikante Verbesserung in Wohlbefinden und
signifikant weniger selbstberichteten Stress beim einmo-
natigen Follow-up angab. Die Verbesserung von Stress
und Wohlbefinden war klein bis moderat, was laut der
Autorin bei Interventionen dieser Art zu erwarten war.
Zusitzlich ergab sich zwar eine signifikante Verbesserung
der gesunden Copingstrategien, jedoch nicht eine signifi-
kante Verminderung der ungesunden Copingstrategien.
Die Autorin schlussfolgerte, dass diese App bei Personen,
die auf einer Warteliste fiir eine Behandlung sind oder die
keine psychische Storung haben, nutzlich sein konnte.

Verschiedene Faktoren

Weisel et al. (2020) testeten in einer Pilotstudie eine trans-
diagnostische, smartphonegestiitzte Intervention gegen
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Angststorungen auf Erfahrungen der Nutzer*innen und
auf die Effekte der Intervention. Die 49 Teilnehmenden
wiesen verschiedene Angststorungen auf (generalisierte
Angststorung, soziale Angststorung, Agoraphobie mit
und ohne Panikattacken und subklinische Depression)
und nutzten die Intervention fiir sieben Sitzungen und
eine anschliessende Booster-Sitzung. Die sieben Sitzungen
beinhalteten Psychoedukation, Bediirfnisse und Ziele ver-
folgen, Schwierigkeiten tiberwinden und angenehme Akti-
vitaten planen, kognitive Umstrukturierung, Expositionen
oder Probleme l6sen und Pline fiir die Zukunft erstellen.
Gefunden wurde, dass die Intervention durchfihrbar ist
und es eine signifikante Verbesserung der Angst- und
Depressionssymptome gab. Zusitzlich wiesen alle Teil-
nehmenden zu Beginn eine Angststorung auf, wohingegen
sich die Zahl nach der Intervention um mehr als die Hilfte
reduzierte (54 %). Mit dieser Intervention konnten dem-
nach verschiedene Angststorungen und auch komorbide
Depressionen transdiagnostisch angegangen werden.

Interpretation

Basierend darauf, dass Emotionsregulation am hiu-
figsten verwendet wurde (4 von 13 Studien), gefolgt
von wiederholt negativem Denken (3 von 13 Studien),
kann geschlussfolgert werden, dass diese zwei Faktoren
eine entscheidende Rolle bei der transdiagnostischen
Behandlung von psychischen Storungen via smartpho-
nebasierten, storungsiibergreifenden EMIs spielen. Der
Faktor Emotionsregulation ist auch konsistent mit dem
transdiagnostischen Faktor Emotionsregulation beim
UP (s. zuvor). Die transdiagnostischen Mechanismen
intolerance of uncertainty und experiential avoidance des
UP konnten jedoch in den hier genannten Studien nicht
gefunden werden.

Wenn man sich die Niitzlichkeit der Interventionen
anschaut, konnten zwei RCTs aufzeigen, dass die Inter-
ventions- im Vergleich zur Wartelistekontrollgruppe nach
der Intervention signifikante Verbesserungen bzgl. den
untersuchten Outcome-Variablen zeigte. Weiter konnten
auch Verbesserungen der mentalen Gesundheit gefunden
werden. Diese manifestiert sich in signifikant besserem
Wohlbefinden, verbessertem Coping und weniger Stress
(Heckendorf et al., 2019; Stallman, 2019). Diese Ergebnisse
weisen darauf hin, dass transdiagnostische EMIs via Smart-
phone besser sind als keine Intervention. Dartiber hinaus
konnte die RCT von Christoforou et al. (2017) zeigen,
dass die storungsspezifische EMI der transdiagnostischen
EMI nicht tiberlegen war. Beide zeigten eine signifikante
Abnahme der Symptome, wobei es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den zwei Interventionen gab. Diese
Studie weist darauf hin, dass es 6kologischer und genauso
niitzlich sein konnte, transdiagnostische anstatt storungs-
spezifische EMIs zu erstellen und zu verwenden. Weiterhin
konnten mehrere Pilotstudien eine Verminderung in folgen-
den Bereichen messen: negativer Affekt, Angst, Besorgnis
und Schlaflosigkeit. Auch Verbesserungen bzgl. positivem
Affekt und Stimmung konnten erfasst werden (Carmona
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et al., 2021; Hilt & Swords, 2021; Meinlschmidt et al.,
2016; Rauschenberg et al., 2021). Zusitzlich konnte in
einer der aufgefithrten Pilotstudien die Anzahl der Personen
mit Angststorungen auf weniger als die Hilfte reduziert
werden nach der Intervention (Weisel et al., 2020). Somit
kann festgehalten werden, dass neben den RCT's auch die
Pilotstudien bisher positive Ergebnisse der Interventionen
aufzeigen konnten.

In dieser Studie konnte die Niitzlichkeit und Akzeptanz
vonseiten der Teilnehmenden fir smartphonebasierte,
storungsuibergreifende EMIs durch mehrere Pilotstudien
gefunden werden. Auch die Eltern bei jugendlichen Teil-
nehmenden dusserten ihre Akzeptanz. Diese Befunde sind
insofern wichtig, weil ohne positive Einschiatzung der
Nutzer*innen Interventionen dieser Art keinen Gebrauch
finden wiirden. Generell kann auch festgehalten werden,
dass in den genannten Studien eine hohe Bereitschaft be-
steht, transdiagnostische EMIs mit dem Smartphone zu
verwenden (Carmona et al., 2021; Fleming et al., 2017,
Hilt & Swords, 2021; Rauschenberg et al., 2021). Man
sollte jedoch vorsichtig in der Generalisierung sein, da es
vor allem in den Pilotstudien denkbar ist, dass es sich um
eine selektive Stichprobe handelt. Diesbzgl. konnte es sein,
dass Personen mit einer kritischen Einstellung gegeniiber
Smartphones gar nicht an solchen Studien teilnehmen.

Um zu verhindern, dass es im Verlauf einer Studie zu
einer Abnahme der Teilnahme kommt — wie es bei der Stu-
die von Beard et al. (2021) der Fall war —, wire es sinnvoll,
Elemente einzubauen, die die kontinuierliche Nutzung und
Teilnahme verstarken konnten. Ein Beispiel dafur konnte ein
Avatar sein, der durch die Teilnahme an der Intervention be-
lohnt wird. Auch kann es niitzlich sein, die Personlichkeits-
charakteristika der Teilnehmenden zu Beginn zu erfassen,
da diese die Outcomes unterschiedlich beeinflussen, wie es
die Pilotstudie von Webb et al. (2021) gezeigt hat.

Die Stichprobenzusammensetzung unterschied sich
stark zwischen den Studien. Es wurden sowohl klinische
als auch nicht-klinische Personen untersucht. Auffillig
war, dass mehr als ein Drittel (5 von 13) der Studien Ju-
gendliche oder junge Erwachsene als Zielgruppe hatten.
Einer der dafiir genannten Griinde war, dass die meisten
psychischen Storungen das erste Mal im Jugend- oder
jungen Erwachsenenalter auftreten (Rauschenberg et al.,
2021). Auch werden die biologischen Veridnderungen
in diesem Alter als Risikofaktoren genannt (Carmona
et al., 2021). Gestiitzt auf diese Begriindungen sollten
in zukiinftigen Studien transdiagnostische EMIs fiir das
Smartphone speziell als Pravention oder erste Intervention
fir das Jugendalter entwickelt und diese anschliessend
auf Wirksamkeit gepriift werden. Weiterhin wurde die
Mehrheit der Studien mit einer nicht-klinischen Stich-
probe durchgefiihrt, wodurch man die Ergebnisse nicht
auf klinische Personen generalisieren darf.

Fazit und Ausblick

Die KVT entfernt sich mit fortlaufender Zeit vielleicht
von der kategorialen Sichtweise auf Storungen. Deswegen

konnte es immer wichtiger werden, transdiagnostische
Interventionen zu entwickeln, die man bei verschiedenen
oder auch komorbiden Stérungen verwenden kann (Dal-
geish et al., 2020). Das Smartphone eignet sich als ideales
Medium zur Anwendung von Therapien in Form von
EMIs, da es immer und tiberall verwendet werden kann
und die Mehrheit ohnehin eines besitzt (Torous et al.,
2014). Aus diesen Griinden ist es wichtig, eine Ubersicht
uber transdiagnostische Faktoren zu haben, die in bishe-
rigen smartphonebasierten, storungstuibergreifenden EMIs
identifiziert wurden. Mit den hier identifizierten trans-
diagnostischen Faktoren (Emotionsregulation, wiederholt
negatives Denken, metakognitives Denken, Stressreduk-
tion/Coping, Selbstmanagement und Interpretationsbias)
konnte ein Uberblick iiber bisherige smartphonebasierte,
storungsiibergreifende EMIS erstellt werden.

Die Limitationen dieser Literaturarbeit gehen zum Teil
mit den Limitationen der eingeschlossenen Studien ein-
her. Die Mehrheit dieser weist eine kleine Stichprobe auf,
wodurch die statistische Power der Studien wahrscheinlich
gering ist. Weiterhin wurden wenige RCTs miteingeschlos-
sen, wodurch man die Ergebnisse nicht generalisieren
kann. Dariiber hinaus muss man bei dieser Literaturarbeit
beachten, dass es sich um eine selektive Auswahl von
eingeschlossenen Studien handelt. Es gibt noch weitere
Studien, die transdiagnostische Smartphone-Interventionen
thematisieren, jedoch aufgrund der Such- sowie Ein- und
Ausschlusskriterien nicht identifiziert werden konnten.

Fiir zukiinftige Studien sollte beachtet werden, dass es
wenige RCTs gibt, die storungsubergreifende EMIs via
Smartphones untersucht haben. Diese Erkenntnisse gehen
auch mit dem Literaturreview von Pennou et al. (2019)
einher. Aus diesem Grund sollten RCTs zur Priifung
deren Nutzens durchgefithrt und in weiteren Schritten
Metaanalysen generiert werden, durch die man erkennen
konnte, welche transdiagnostischen Faktoren die starkste
Wirkung haben. Weiterhin sollten auch smartphone-
basierte, storungsiibergreifende EMIs entwickelt werden,
die auf den Faktoren intolerance of uncertainty und
experiential avoidance basieren, da dies zwei etablierte
transdiagnostische Mediatorvariablen bei verschiedenen
affektiven Storungen sind und beim UP gezielt moduliert
werden (Khakpoor et al., 2019).
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The smartphone as a tool in psychotherapy

Use and benefit on the basis of transdiagnostic factors
Abstract: With the exception of some children and elderly people,
nearly everyone is using a smartphone or a similar device. By
this, online interventions get easier to access for more people.
Digital interventions, which can be used transdiagnostic, show
some advantages, compared to disorder specific interventions
(e.g. less costs and a broader use). The here discussed literature
review evaluated transdiagnostic factors, that were identified in
previous Smartphone based Ecological Momentary Interventions
(EMI) for various psychological disorders. The scientific data-
bases PubMed, APA PsycArticles, APA PsycInfo und PSYNDEX
were searched through with the same search terms and with a
filter for academic journals only. Out of this, 13 articles were
extracted. Ultimately, the following transdiagnostic factors
were identified: emotion regulation, repetitive negative thinking,
self-management, metacognitive thinking, stress-reduction/cop-
ing, and interpretation bias. Overall, this literature review gives
an overview of transdiagnostic factors that were targeted in pre-
vious EMIs for Smartphones. One limitation of the stated study
is that the included studies are a selected sample, from which
8 out of 13 studies were pilot studies. However, 3 randomised
controlled trials and one literature review were also included.

Keywords: Ecological Momentary Intervention (EMI), Smart-
phone, transdiagnostic approach, mobile applications, clinical
psychology
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Lo smartphone come mezzo psicoterapeutico

Utilizzo e vantaggi grazie a fattori transdiagnostici
Riassunto: A parte poche eccezioni, rappresentate da bambini
e anziani, quasi tutti oggi hanno uno smartphone o dispositivi
simili, quindi le terapie online sono accessibili a un numero
crescente di persone. Rispetto agli interventi specifici per un
particolare disturbo, gli interventi digitali che possono essere
utilizzati a livello transdiagnostico mostrano dei vantaggi, ad
esempio costi ridotti e un campo di applicazione pit ampio. La
letteratura qui discussa & dedicata agli interventi transdiagnostici
via smartphone e si interroga su quali fattori transdiagnostici si
possano identificare nelle modalita di intervento ecologico (Eco-
logical Momentary Intervention; EMI) basate su smartphone e
applicate a vari disturbi finora adottate. Per rispondere a questa
domanda sono state ricercate le banche dati scientifiche Pub-
Med, APA PsycArticles, APA PsycInfo e PSYNDEX con le stesse
parole chiave e il filtro «Academic Journals», estrapolando 13
articoli che affrontavano la questione e nei quali & stato possi-
bile identificare i seguenti fattori transdiagnostici: regolazione
delle emozioni, pensiero negativo ripetuto, bias interpretativo,

pensiero metacognitivo, riduzione dello stress/coping e auto-
gestione. Questa letteratura fornisce cosi una panoramica dei
fattori transdiagnostici che & stato possibile identificare nelle
EMI basate su smartphone e adottate per vari disturbi. Si tratta
tuttavia di una raccolta limitata poiché include solo alcuni studi
selezionati. Inoltre, 8 su 13 sono studi pilota e sono stati inseriti
solo 3 studi controllati randomizzati.

Parole chiave: Ecological Momentary Intervention (EMI),
smartphone, approccio transdiagnostico, applicazioni mobili,
psicologia clinica
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