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Zusammenfassung

Stress und psychische Belastungen sind unter Studierenden weit verbreitet und kénnen sich negativ
auf das Wohlbefinden und die Studienleistung auswirken. Das StudiCare-Projekt ist Teil der World
Mental Health International College Student Initiative (WMH-ICS) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Die Initiative dient der Erhebung weltweiter Daten zur psychischen Gesundheit Studierender
sowie deren Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten. Auf Basis der langsschnittlichen
Befragungsdaten kénnen multivariate Vorhersagemodelle negativer Zielparameter (z. B. psychische
Stérungen, Studienabbruch) erstellt werden. In Deutschland wird das StudiCare-Projekt von der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg und der Universitat Uim durchgefihrt. Innerhalb
des Projektes werden zudem internet- und mobilbasierte Trainings zu verschiedensten
Themenbereichen (z. B. Stress, Achtsamkeit, soziale Angst, Depression und kérperliche Aktivitat)
entwickelt und an Studierenden hinsichtlich Akzeptanz, Wirksamkeit und Kosteneffektivitdt evaluiert.
Die Rekrutierung erfolgt dabei innerhalb eines einzigartigen Netzwerkes von derzeit bereits fast 20
Universitdten in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Der vorliegende Artikel gibt einen
Uberblick tiber die Hintergriinde, Methodik und ersten Ergebnisse des StudiCare-Projekts.

Schlisselworter
Internet- und mobilbasierte Interventionen, Studierendengesundheit, Psychische Gesundheit,
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Abstract

Stress and mental health problems are widespread among college students and can have negative
effects on their wellbeing and their academic performance. The StudiCare project is part of the World
Mental Health International College Student (WMH-ICS) initiative of the World Health organization
(WHO). The initiative aims to collect worldwide data on student mental health and their use of support
services. The longitudinal survey data allows for the development of multivariate prediction models
of negative target parameters (e.g. mental health disorders, study dropout). In Germany, the
StudiCare project is carried out by the Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg and the
University of Ulm. Within the project, internet-based trainings on various topics (e.g., stress,
mindfulness, social anxiety, depression, physical activity) will be developed and evaluated with
regard to their effectiveness, acceptance and cost-effectiveness. Recruitment is carried out within a
unigue network of almost 20 universities in Germany, Austria and Switzerland in the form of circular
e-mails. The presented article gives an overview of background, methods and first results of the
project.
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1. Hintergrund des Projektes

Die Studienzeit stellt den Ubergang von der Spatadoleszenz ins Erwachsenenalter
dar. Diese durch Unsicherheiten gepragte Lebensphase ist durch Umbrliche wie
Wohnortwechsel, einem neuen sozialen Umfeld und Herausforderungen an der
Universitat wie zum Beispiel hohe Leistungsanforderungen und Konkurrenz
gekennzeichnet. Bekannt ist, dass die Studienjahre haufig mit einer Zunahme von
riskantem Gesundheitsverhalten wie tibermaBigem Alkohol- und Cannabiskonsum
sowie einem erhoéhten Suizidrisiko einhergehen (Mortier et al., 2018a). Zudem
haben ungefahr 75 % aller psychischen Stérungen ihren Beginn bereits vor dem
24. Lebensjahr und kénnen durch stark belastende psychische bzw. emotionale
Faktoren ausgelést werden (Kessler, Foster, Saunders & Stang, 1995). Diese
Stérungen und Verhaltensweisen sind mit einem geringeren akademischen
Leistungsniveau assoziiert und flihren zu erhdéhten Raten von Studienabbruch,
geringerer Lebensqualitdt sowie hohen gesellschaftlichen Kosten (Olesen et al.,
2012).
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In Deutschland gewinnt die psychische Gesundheit von Studierenden zunehmend
an Aufmerksamkeit. Dies zeigt sich unter anderem in den Ergebnissen des
Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschulen [1] und dem Start des Projektes
Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) an Hochschulen zusammen mit der
Techniker Krankenkasse (TK) und der Landesvereinigung flr Gesundheit und
Akademie flir Sozialmedizin Nds. e.V. im Jahr 2015. Studierendengesundheit steht
auch im Fokus von Auswertungen der Krankenkassen. Der BARMER Arztreport
verdeutlicht, dass bei jedem sechsten Studierenden eine Kassenleistung aufgrund
einer psychischen Stérungsdiagnose vorliegt (Grobe, Steinmann & Szecsenyi,
2018).

Mehrere Studien widmen sich der Untersuchung der psychischen Gesundheit
deutscher Studierender. Studierende flihlen sich durch Prifungsversagen,
Anforderungen im Studium (z. B. Zeitmanagement), Einsamkeitserleben und
wahrgenommene Schwierigkeiten in der Studienbewaltigung zunehmend belastet
(Hofmann, Sperth & Holm-Hadulla, 2017). Die Halfte der Studierenden weist
zudem einen riskanten Alkoholkonsum auf (Ganz, Braun, Laging & Heidenreich,
2017). In einem Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flr
Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW), der Freien Universitat Berlin und
der TK wurde 2017 ein Bericht zur Gesundheit von Studierenden verfasst, der die
Auswertung bundesweiter reprasentativer Befragungsdaten von ca. 30.000
Studierenden enthalt (HISBUS-Studierendenpanel) (Gritzmacher, Gusy, Lesener,
Sudheimer & Willige, 2018). Neben Themen zur Gesundheit wurden auch
Ressourcen und Anforderungen im Studium sowie gesundheitsbezogenes
Verhalten untersucht. Die Auswertungen ergaben, dass mehr als die Halfte der
Befragten in den letzten vier Wochen Schmerzmittel konsumierte. Schatzungen
auf Basis von Selbstberichtsfragebégen ergaben zudem, dass 17 % der
Studierenden Symptome eines depressiven Syndroms sowie 15,6 % Symptome
einer generalisierten Angststérung aufweisen. Das Fazit der Studie war, dass
Studierende im Vergleich zu gleichaltrigen Nicht-Studierenden haufiger physische
und psychische Beschwerden sowie gesundheitsschadigendes Verhalten (Alkohol,
Drogen, Schmerzmittel) aufweisen. Die zunehmenden Belastungen spiegeln sich
auch in einem Anstieg der Inanspruchnahme psychosozialer Beratungsangebote
der Universitaten von 45 % zwischen 2003 und 2012 wider (Ortenburger, 2013).

Methodisch hochwertige, internationale Untersuchungen im Rahmen der World
Mental Health International College Student (WMH-ICS) Initiative der
Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) (siehe Infokasten) bestdatigen die weite
Verbreitung psychischer Probleme unter Studierenden. Auerbach und Kollegen
(2018) untersuchten Studierende an 19 Universitaten in acht Landern und zeigten,
dass circa jeder dritte Studierende in seiner bisherigen Lebenszeit eine psychische
Stérung nach dem diagnostischen und statistischen Leitfaden psychischer
Stérungen (DSM-4; American Psychiatric Association, 2000) aufweist. Trotz dieses
hohen Anteils an Betroffenen liegt die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten (z. B.
psychologische oder psychotherapeutische Beratungsstelle, Hausarzt,
Psychotherapeut) bei Studierenden mit psychischen Stérungen bei nur 25 % bis
36 % (Bruffaerts et al., 2019).
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Die WMH-ICS Initiative - ein internationales Unterfangen

Das StudiCare-Projekt ist eingebettet in die Word Health Organization (WHO)
World Mental Health International College Student (WMH-ICS) Initiative unter
der Leitung von Prof. Dr. Ronald Kessler (Harvard Medical School). Diese
internationale Initiative zielt darauf ab, Wissen UUber das psychische
Wohlbefinden von Studierenden zu gewinnen, um die Pravention, Friiherkennung
und Behandlung von psychischen Stérungen wahrend der Studienzeit zu
verbessern. Daruber hinaus werden Studierenden im Rahmen wissenschaftlicher
Studien internet-und mobilbasierte Interventionen zur Verfliigung gestellt.
Zurzeit stellen die VU Amsterdam, die UvA Amsterdam, die KU Leuven, die FAU
Erlangen, die Universitat Ulm und die Harvard University diese Interventionen
bereit.

Die Diskrepanz zwischen hohem Bedarf und niedriger Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten wird durch Barrieren begriindet, welche eine Inanspruchnahme
verhindern. Haufig genannte Barrieren sind ein Mangel an Angeboten, geringe
Motivation, Infragestellung der Wirksamkeit der Behandlungsmethoden und lange
Wartezeiten. Neueste Untersuchungen zeigen zudem, dass der Wunsch, Probleme
alleine oder mit Unterstlitzung von Familie oder engen Freunden zu bewaltigen,
den haufigsten Grund fir die Nichtinanspruchnahme von Hilfsangeboten darstellt
(Ebert et al., 2019).

Eine Mdglichkeit, einige dieser Barrieren zu Uberwinden, die Inanspruchnahme zu
erhéhen und die Angebote der psychosozialen Versorgung flexibler zu gestalten,
stellen internet- und mobilbasierte Interventionen (IMIs) dar, die unter anderem
dem Wunsch entgegenkommen, Probleme selbststandig zu I6sen (Ebert, Cuijpers,
Munoz & Baumeister, 2017; Ebert et al., 2018; Bendig, BauereiB, Ebert &
Baumeister, 2018). Erste Untersuchungen zeigen, dass solche Interventionen zur
Férderung der psychischen Gesundheit bei Studierenden einen positiven Effekt auf
die Reduzierung depressiver Symptome, Angstsymptome und Stress haben. Eine
Metaanalyse von Harrer und Kollegen (2018) zeigte einen kleinen bis moderaten
Effekt solcher Interventionen in Abhangigkeit des Stérungsbereiches.

Zusammenfassend zeigen bereits zahlreiche Studien, dass psychische Probleme
bei Studierenden weit verbreitet sind. Jedoch existiert bisher nur unzureichendes
Wissen hinsichtlich der Frage, wie Studierende mit einem erhdhten Risiko fur die
Entwicklung psychischer Stérungen frihzeitig identifiziert werden kénnen und wie
dieser betrachtliche Anteil an Studierenden effektiv mit Praventions- und
Behandlungsangeboten versorgt werden kann (Auerbach et al., 2018). Vor diesem
Hintergrund wurde das StudiCare-Projekt, geférdert durch die BARMER, ins Leben
gerufen, um die psychische Gesundheit deutscher Studierender sowie ihre
Determinanten detailliert zu untersuchen. Zudem werden Inanspruchnahme und
Barrieren erfasst sowie IMIs zur Férderung der psychischen Gesundheit entwickelt
und wissenschaftlich evaluiert.
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2. Ziele des StudiCare Projektes

Das von der BARMER geférderte StudiCare-Projekt zur Férderung der psychischen
Gesundheit deutscher Studierender bildet die deutsche Umsetzung der WMH-ICS-
Initiative [2] (Cuijpers et al., 2019) und steht unter der Leitung von Prof. (Assoc.)
Dr. David Daniel Ebert von der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
NUrnberg/Vrije Universiteit Amsterdam sowie von Prof. Harald Baumeister von der
Universitat Ulm. Die zwei Hauptziele des Projekts sind die Generierung von Daten
zum besseren Verstandnis der psychischen Gesundheit sowie die Entwicklung und
Evaluation von internet- und mobilbasierten Angeboten zur Gesundheitsférderung
und Pravention. Diese Ziele werden in zwei Unterprojekten verwirklicht:

1. Im Rahmen einer umfassenden webbasierten Befragung werden
epidemiologische Daten Uber Inzidenz und Pravalenz psychischer,
substanzbezogener und Verhaltensstérungen sowie Risiko- und
Schutzfaktoren, Akzeptanz und Inanspruchnahme psychosozialer
Angeboten von deutschen Studierenden erhoben. Zudem ermdglicht das
Langsschnittdesign und das Pooling der Daten mehrerer Erhebungswellen
die Erstellung multivariater Vorhersagemodelle fiur negative Zielparameter
(z. B. Studienabbruch, psychische Stérungen) zur Identifikation von
gefahrdeten Populationen.

2. Zur Gesundheitsférderung und Pravention psychischer Belastungen sollen
IMIs zum Einsatz kommen. Nach der Entwicklung der Interventionen soll
ihre Wirksamkeit und Kosteneffektivitdt in randomisierten klinischen
Studien dberprift werden. Zudem werden begleitend potentiell
akzeptanzférdernde MaBnahmen untersucht, die die Inanspruchnahme
derartiger Interventionen erhdhen kdénnten. Als wirksam erwiesene
Interventionen stehen dann flr eine Dissemination im studentischen
Gesundheitsmanagement bereit.

AbschlieBend werden Empfehlungen auf Basis des neu erworbenen Wissens
abgeleitet und an relevante Stakeholder (z. B. Hochschulen, Beratungsstellen,
Mitarbeiter des Gesundheitsmanagements) in Form von Handlungsleitfaden und
Workshops weitergegeben.

3. Langsschnittbefragung — StudiCare Panelbefragungen

Jahrlich werden weltweit WMH-ICS-Umfragen an reprasentativen Stichproben von
Studierenden durchgefiihrt, um die Pravalenz von psychischen Stérungen, ihre
negativen Folgen (auf personlicher, sozialer und akademischer Ebene), die
Inanspruchnahme von Hilfsangeboten und die Barrieren zur Inanspruchnahme
psychosozialer Angebote zu untersuchen. Die internationale Langsschnitt-
datenerhebung findet weltweit in 20 Landern (Afrika, Asien,
Australien/Neuseeland, Europa, Mittlerer Osten, Nordamerika, Sidamerika) statt.
In Deutschland erfolgt die Befragung multizentrisch an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-NUrnberg und der Universitat Ulm.
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3.1 Design

Die anonyme, webbasierte Befragung erstreckt sich Uber drei
Erhebungsmesszeitpunkte und erfolgt in 1-Jahresabstdanden zu Beginn des
Wintersemesters. Hierbei werden Erstsemesterstudierende in grundstandigen
Studiengangen (Bachelor, Staatsexamen) in einer 30-mindtigen Umfrage zur
psychischen Gesundheit befragt. Die Versendung der Einladungsmails erfolgt an
die internen Universitatsmailadressen der Studierenden durch MitarbeiterInnen
universitarer Einrichtungen, die nicht am Forschungsprojekt beteiligt sind. Durch
die drei Befragungszeitpunkte innerhalb einer Kohorte kénnen Veranderungen der
Inzidenz, Pravalenz sowie Behandlungshaufigkeit diverser Stérungsbilder erfasst
werden, um modifizierbare Risiko- und Schutzfaktoren zu identifizieren.

3.2 Messinstrumente

Die Baseline-Erhebung ist umfangreicher als die Nacherhebungen, da sie
Eigenschaften der Studierenden, den Verdacht auf psychische Stérungen, erstes
Auftreten dieser Stérungen (Age of Onset), belastende Lebenserfahrungen,
Risikofaktoren flr diese Stdérungen, Behandlungserfahrungen und Barrieren der
Inanspruchnahme erfasst. Die anschlieBenden Nacherhebungen sind wesentlich
klrzer und erheben aktuelle Informationen Uber den Verdacht auf psychische
Stérungen, Beeintrachtigungen, Stress und die Inanspruchnahme von Angeboten.
Das Screening auf das Vorhandensein psychischer Stérungen wird anhand von
validierten Selbstberichtsfragebdgen durchgefiihrt, wie der Screener-Version
(adaptiert vom WMH-CIDI; Kessler & Ustiin, 2004) des Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) oder der EPI-Q Screening Survey (Kessler, Farley,
Jewell, Gruber, Sampson & Shillington, 2010). Zusatzlich werden
soziodemographische Variablen erhoben und verschiedenste validierte
Instrumente zur Einschatzung der Erwartungen an das Studium, der Anpassung
an das Hochschulleben, des Gesundheitszustandes, des Gesundheitsverhaltens,
der Personlichkeit, der Erfahrungen in der Kindheit, des Wohlbefindens sowie der
Inanspruchnahme von Dienstleistungen und Behandlung eingesetzt.

3.3 Internationale Ergebnisse der WMH-ICS Befragungen

In der wissenschaftlichen Zeitschrift International Journal of Methods in Psychiatric
Research erschien im Jahr 2019 eine Sonderausgabe [3], die verschiedene Artikel
zu internationalen Befragungsergebnissen beinhaltet. Innerhalb der WMH-ICS
Initiative entsteht der groBte kontinuierlich wachsende epidemiologische
Datensatz, der jemals im Bereich der psychischen Gesundheit Studierender erstellt
wurde. Im Folgenden werden ausgewahlte Publikationen aus dieser
Sonderausgabe (3.3.2, 3.3.3, 3.3.4) sowie eine weitere aktuelle Verdffentlichung
aus der WMH-ICS Initiative (3.3.1) zusammengefasst.

3.3.1 Pravalenz und Verteilung psychischer Storungen unter Studierenden

Im Rahmen der WMH-ICS-Umfragen wurden 14.349 Studierende an 19
Universitaten in 8 Landern (Australien, Belgien, Deutschland, Mexiko, Nordirland,
Sludafrika, Spanien und USA) befragt. Die Ricklaufquote war mit 45,5 %
vergleichsweise hoch. Die Untersuchung enthielt ein Screening zur Erfassung der
sieben haufigsten psychischen Stérungen nach DSM-IV: Depression, Manie,
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Generalisierte Angststorung, Panikstdérung, Aufmerksamkeits-Defizit-
Stérung/Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung, Alkohol- und
Substanzmissbrauch. Die Auswertungen von Auerbach und Kollegen (2018)
ergaben, dass ein hoher Anteil der Befragten mindestens eine Stérung nach DSM-
IV in ihrer bisherigen Lebenszeit (35 %) oder in den vergangenen 12 Monaten
(31 %) aufwies. Psychische Stérungen sind unter Studierenden weit verbreitet und
unabhangig von spezifischen Charakteristika. Ihr Beginn liegt zwischen der
mittleren Adoleszenz bis zum Befragungsmesszeitpunkt.

3.3.2 Geringe Inanspruchnahme von psychosozialen Angeboten

Die Analysen von Bruffaerts und Kollegen (2019) des gleichen epidemiologischen
Datensatzes bekraftigten die bisherige Evidenz zur Inanspruchnahme
psychosozialer Angebote. Die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten bei
Studierenden mit vorliegender psychischer Stérung (25 % bis 36 %) oder
vorliegenden Suizidgedanken und suizidalen Verhaltensweisen (29 % bis 36 %) ist
sehr niedrig. Die Untersuchung von Studierenden mit erhdhter Suizidalitat ergab
zwar eine erhdhte, aber trotzdem geringe Inanspruchnahme psychosozialer
Angebote (45 % innerhalb eines Jahres; 60 % innerhalb der Lebenszeit). Die
Autoren empfehlen niedrigschwellige, skalierbare und gunstige
Unterstitzungsangebote zur Steigerung der Inanspruchnahme, wie z. B.
internetbasierte Interventionen.

3.3.3 Barrieren der Inanspruchnahme

Die hohe Pravalenz psychischer Stérungen und die geringe Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten lassen sich durch Barrieren erkldaren, die eine Inanspruchnahme
erschweren oder verhindern. Analysen von Ebert und Kollegen (2019a) ergaben,
dass nur jeder vierte Studierende bei Problemen definitiv Hilfe suchen wirde.
Studierende, welche angaben, bei Problemen nicht definitiv Hilfe in Anspruch zu
nehmen, zeigten vor allem einstellungsbezogene Barrieren. Sie gaben an, ihre
Probleme lieber alleine zu bewaltigen (56,4 %) oder mit Freunden bzw. Familie zu
besprechen (48 9%). Zudem zeigten die Ergebnisse, dass Studierende, die
innerhalb der letzten 12 Monate an Depression, erhdhtem Alkoholkonsum oder
suizidalen Gedanken und Verhaltensweisen litten, seltener Hilfe in Anspruch
nahmen. Die Autoren fordern mehr experimentelle Forschung Uber wirksame
Strategien zur Erhéhung der Intention und Inanspruchnahme von Hilfsangeboten.
Sie argumentieren, dass maBgeschneiderte Angebote wie internetbasierte
Interventionen ein hohes Potenzial aufweisen, die Akzeptanz und
Inanspruchnahme zu verbessern.

3.3.4 Forderung der Intention zur Inanspruchnahme psychologischer
Unterstiitzungsangebote

Aufgrund der geringen Evidenz zur Steigerung der Inanspruchnahme von
psychosozialen Angeboten, untersuchten Ebert und Kollegen (2019b) die
Auswirkungen und Moderatoren einer kurzen akzeptanzférdernden Intervention
(AFI) auf die Nutzungsintention von Studierenden gegenliber psychologischen
Unterstitzungsangeboten. 1.374 Studierende wurden randomisiert einer
Interventionsgruppe (IG) oder einer Kontrollgruppe (KG) zugeteilt. Beide
Bedingungen durchliefen die StudiCare Panel-Befragung. Die IG erhielt im
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Anschluss zusatzlich ein internetbasiertes personalisiertes Feedback basierend auf
der subjektiven Symptomschwere in den Bereichen Depression, Angst,
Drogenkonsum, Suizidalitdt sowie Selbstverletzung. Die Rickmeldung enthielt
zudem auf das persdnliche Symptomprofil zugeschnittene Psychoedukation und
Informationen Uber psychologische Unterstlitzungsangebote. Studierende der IG
berichteten eine signifikant héhere Intention als Studierende in der KG, im
nachsten Semester Hilfe in Anspruch zu nehmen (d = 0,12, 95 % KI: 0,02 bis
0,23). Zudem zeigten Moderatoranalysen, dass die AFI bei Studierenden mit einer
Panikstérung, geringerer koérperlicher Gesundheit sowie nicht-heterosexueller
Orientierung besonders effektiv war (d = 0,32 - 0,38; 95 % KI: —0.77 bis 1.51).
Die Intervention hatte keine Auswirkungen auf Studierende, die bereits erkannt
hatten, ein emotionales Problem zu haben und ,aktiv daran arbeiteten, es zu
andern®. Zusammenfassend konnte eine einfache AFI die Intention erhdéhen,
psychologische Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, zeigte jedoch nur kleine
Effekte. Zuklnftige Studien sollten AFIs untersuchen, die auf individuelle Barrieren
der Inanspruchnahme und klinische Merkmale der Studierenden zugeschnitten
sind.

Zudem wurden bereits zahlreiche weitere Artikel zu Ergebnissen der WMH-ICS
Befragungen veréffentlicht, wie beispielsweise zu Pradiktoren des Auftretens von
Depressionen bei Studierenden (Ebert et al., 2019c), zur Beeintrachtigung
Studierender mit psychischen Stdérungen in verschiedenen Funktionsbereichen
(Alonso et al., 2018; Alonso et al., 2019) sowie zu Komorbiditat von psychischen
Stérungen und Suizidalitat bei Studierenden (Auerbach et al., 2019; Morier et al.,
2018b).

4. Internet- und mobilbasierte Interventionen

Neben der Untersuchung der psychischen Gesundheit und des
Inanspruchnahmeverhaltens von Studierenden hat sich das StudiCare-Projekt
zudem zur Aufgabe gemacht, niedrigschwellige und evidenzbasierte
Unterstitzungsangebote zur Pravention und Behandlung psychischer Stérungen
flr diese Zielgruppe zu entwickeln und zu evaluieren. Auf diese Weise wird den
Studierenden ermdglicht, selbst etwas fur ihr psychisches Wohlbefinden zu tun.

4.1 Theoretischer Hintergrund

Der Begriff IMIs bezeichnet ein breites Spektrum an Interventionen. Er umfasst
evidenzbasierte Selbsthilfeinterventionen (stand-alone) ebenso wie den Einbezug
onlinebasierter Therapieelemente in die herkdmmliche therapeutische Behandlung
(blended) und Psychotherapie via Chat, E-Mail oder Videokonferenz. IMIs
beinhalten dabei nicht nur Psychoedukation auf Basis wissenschaftlich fundierter
Informationen  Uber psychische Stérungen, sondern auch erprobte
psychotherapeutische Techniken. Ihre Anwendungsgebiete reichen von Pravention
Uber Behandlung bis hin zur Nachsorge. Haufig werden Nutzern lber mehrere
Wochen (i. d. R. 6 bis 12 Wochen) modular aufgebaute Selbsthilfeprogramme zu
einem bestimmten Themenbereich dargeboten (z. B. Stress, Angst, Depression).
Die einzelnen Module werden meist sukzessiv (z. B. im woéchentlichen Rhythmus)
freigeschaltet und beinhalten Informationen, Ubungen und Hausaufgaben. Die
Inhalte sind in der Regel multimedial aufbereitet und kombinieren Texte, Audios,
Videos, Spiele, Fragebdégen und Forenangebote. Oftmals werden IMIs
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browserbasiert angeboten und durch Feedback sowie Erinnerungen via Email, SMS
oder App-Funktionen erganzt, um den Nutzern eine Verankerung der gelernten
Techniken im Alltag zu ermdéglichen. Bei begleiteten IMIs werden die Nutzer zudem
von ausgebildeten Online-Coaches unterstlitzt, die regelmaBig Rickmeldung zu
den Modulen geben und fur Fragen zur Verfigung stehen (Ebert et al., 2018).

IMIs bieten das Potential, den Zugang zu Praventions- und Behandlungsangeboten
psychischer Stérungen zu erleichtern und die Inanspruchnahme qualitativ
hochwertiger, evidenzbasierter Interventionen zu férdern. Die Nutzung von
Internet und des Smartphones ist insbesondere unter jungen Menschen weit
verbreitet und ermdglicht eine Versorgung auf Populationsebene. Durch ihre orts-
und zeitunabhangige Verfligbarkeit sind IMIs niedrigschwellig und flexibel und
kénnen auch bei Mobilitatseinschrankungen, Schichtarbeitszeiten oder
abgelegenem Wohnsitz genutzt werden. Durch die Mdéglichkeit zur anonymen
Nutzung reduziert sich die Hemmschwelle zur Inanspruchnahme von Hilfe weiter
(Berger & Andersson, 2009). Die Niedrigschwelligkeit und Skalierbarkeit von IMIs
ermoglicht zudem den Einsatz groB3flachiger praventiver MaBnahmen. Nicht zuletzt
kann die Nutzung von IMI zur Starkung der Selbstwirksamkeit beitragen, da IMIs
in der Regel auf Prinzipien des Selbstmanagements basieren und die
Mitwirkungsmadglichkeit der Nutzer bei der Foérderung ihrer psychischen
Gesundheit explizit betonen (Richards, 2004).

Die Wirksamkeit von IMIs bei der Pravention und Behandlung psychischer
Stérungen konnte inzwischen in zahlreichen randomisiert-kontrollierten Studien
(RCT) flr unterschiedlichste Stérungsbilder belegt werden. Systematische
Ubersichtsarbeiten zeigen fiir eine Vielzahl von Stdrungsbereichen Effekte im
mittleren bis groBen Bereich. Besonders gut untersucht sind IMIs im Depressions-
und Angststérungsbereich, aber auch IMIs zur Gesundheitsférderung sowie bei
kdrperlichen Erkrankungen (Ebert et al., 2018; Bendig et al., 2018). IMIs sind
dabei nicht nur im Vergleich zu Kontrollgruppen effektiv, sondern auch verglichen
mit klassischer Psychotherapie, sofern sich Patienten diese Therapieform
gleichermaBen vorstellen kénnen (Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper &
Hedman-Lagerl6f, 2018). Hinsichtlich der Relevanz menschlicher Begleitung zeigt
die Forschung, dass begleitete gegeniber unbegleiteten IMIs eine erhohte
Wirksamkeit aufweisen (Baumeister, Reichler, Munzinger & Lin, 2014). Das
therapeutische Verfahren scheint hingegen von eher untergeordneter Relevanz,
bei jedoch noch vorlaufiger Evidenz (Domhardt, GeBlein, von Rezori & Baumeister,
2019). Es wird davon ausgegangen, dass IMIs zudem kosteneffektiv sind, da sie
Kosten reduzieren kdénnen, die durch eine klassische Behandlung entstehen (z. B.
Vor-Ort -Therapiesitzungen und Medikamente). Diese Behauptung ist jedoch
bisher nur in Bezug auf wenige Stdérungsbereiche wie z. B. Depressionen gut
untersucht (Paganini, Teigelkdtter, Buntrock & Baumeister, 2018) und bedarf
gerade in einer Population mit eher geringer Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen der wissenschaftlichen Uberpriifung (K&hlke & Ebert,
2019).

4.2 Rekrutierungsstrategie
Fir die Dissemination der StudiCare Online-Trainings wurde eigens eine

Rekrutierungsstrategie entwickelt, die Forschung und Implementierung verknupft.
Die Online-Trainings stehen Studierenden kostenlos im Rahmen der Teilnahme an
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RCTs zur Verfiigung. Auf der StudiCare Online-Plattform
https://www.studicare.com/ k&énnen Studierende und Stakeholder (z. B.
Universitaten, studentische Beratungsstellen) sich U(ber das Projekt, die
Studienbedingungen sowie eine breite Auswahl an Online-Trainings informieren
und sich fur diese registrieren. Grundsatzlich kann sich jeder Studierende, der an
einer Hochschule eingeschrieben ist und lber eine ausreichende Kenntnis der
deutschen Sprache verfligt, fur die StudiCare-Angebote anmelden.

Das StudiCare-Projekt verflgt Uber ein stetig wachsendes Netzwerk von
inzwischen fast 20 kooperierenden Hochschulen in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz [4]. Die Kooperationspartner informieren ihre gesamte
Studierendenschaft regelmaBig via verschiedener Kandle (z.B. Rundmails,
Pressemitteilungen, Social Media-Posts) Uber die Moglichkeit, im Rahmen
wissenschaftlicher Studien an Online-Trainings teilzunehmen. Zudem verweisen
einige Hochschulen auch auf ihren Webseiten auf die StudiCare-Angebote. Bei den
universitaren Kooperationspartnern handelt es sich meist um das SGM oder
psychosoziale Beratungsstellen, welche die StudiCare-Trainings auch direkt an
ratsuchende Studierende empfehlen. Die Studierenden und Kooperationspartner
werden Uber die Besonderheiten informiert, die eine Teilnahme an den Online-
Trainings im Rahmen von RCTs mit sich bringt, wie beispielsweise
Einschlusskriterien oder Wartezeiten im Rahmen von Kontrollgruppendesigns.
Besonderer Wert bei der Entwicklung der StudiCare-Plattform wurde auf die
Gestaltung und die zielgruppenspezifische Ansprache gelegt, um die
Unterstitzungsangebote mdglichst attraktiv fir die Studierenden aufzubereiten.
So sollen Barrieren wie beispielweise Stigmatisierungsangste abgebaut und die
Inanspruchnahme erhdéht werden. Auf der Online-Plattform wird auf eine
gesundheitsférdernde, positive und nicht-stigmatisierende Wortwahl geachtet.
Das moderne Design mit zahlreichen groBformatigen Bildern wird durch einen
Blog, persdnliche Geschichten und Erfahrungsberichte sowie einen Social-Media-
Kanal erganzt (siehe Abbildung 1).

PANEL  TRAININGS INFO  UBERUNS STUDICARE STORIES BLOG  LOGIN SELBSTTEST

Werde dein starkeres Ich

MEHR ERFAHREN
4 -

/

Abbildung 1: Startseite der StudiCare Online-Plattform
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Am Ende jedes Semesters erfolgt eine Evaluation der StudiCare-
Rekrutierungsstrategie auf Ebene des Gesamtprojekts sowie der einzelnen
kooperierenden Hochschulen. Die Ergebnisse werden den Hochschulen in Form von
individuell angefertigten Berichten riickgemeldet, um diese bei der Gestaltung
ihres SGM zu unterstitzen. Im Wintersemester 2018/2019 wurden Uber 400.000
Studierende an 16 Hochschulen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz tiber
das StudiCare-Projekt informiert. 13.820 Studierende riefen auf der StudiCare-
Homepage detaillierte Informationen ab und 1.809 Studierende meldeten sich fir
eines der Online-Trainings an. 65 % aller Trainings-Anmeldungen lieBen sich auf
die Versendung von Rundmails zurickflihren. Die beliebtesten Trainings waren
~Achtsamkeit® (399 Anmeldungen), ,Resilienz® (360 Anmeldungen) und
~Prokrastination™ (261 Anmeldungen) [5].

4.3 Trainingsangebot

Das Angebot an Online-Trainings deckt eine breite Palette von Themen ab. Eine
Ubersicht kann Tabelle 1 entnommen werden. Die vielseitige Auswahl soll
gewahrleisten, dass sich mdglichst viele Studierende in den Themen wiederfinden
und sich fir eine Teilnahme entscheiden. Die Schwerpunkte der einzelnen
Interventionen reichen von eher generischen, ressourcenférdernden Trainings (z.
B. Achtsamkeit, Resilienz), Uber Trainings zum Aufbau spezifischer
Gesundheitsverhaltensweisen (z. B. Schlaf, kdrperliche Aktivitat) und Trainings zu
studienspezifischen Problemen (z. B. Prifungsangst, Prokrastination) bis hin zu
stérungsspezifischen Praventionsangeboten (z. B. soziale Angste, korperliche
Beschwerden). Dadurch liegt der Fokus des Trainingsangebots auf Pravention und
Gesundheitsférderung, kann aber auch die Behandlung psychischer Stérungen
abdecken. Aktuell wird zudem eine Trainingsauswahl fur internationale
Studierende in verschiedenen Sprachversionen aufgebaut. Im Sommersemester
2019 sollen zwei englischsprachige Trainings zum Aufbau von Achtsamkeit und
gesundem Schlaf in das Angebot aufgenommen werden. Eine weitere
turkischsprachige Version befindet sich in der Entwicklung.

Alle Trainings basieren auf bewahrten, evidenzbasierten therapeutischen Ansatzen
(z. B. kognitive Verhaltenstherapie, Acceptance- und Commitment-Therapie) und
wurden entweder im Rahmen des StudiCare-Projekts spezifisch fur Studierende
entwickelt oder auf Basis bereits evaluierter Online-Trainings auf die
Studierendenpopulation angepasst. In der Regel handelt es sich um primar
browserbasierte Trainings, die haufig durch weitere Medien wie beispielsweise
begleitende App-Funktionen oder SMS-Coaches erganzt werden. Auch neue
Technologien kommen zum Einsatz, wie z. B. Chatbots zur Verbesserung des
Wohlbefindens in einer aktuell laufenden Studie (Bendig, Erb, Schulze-Thuesing &
Baumeister, 2019). Die Trainings sind teils konsekutiv und teils modular aufgebaut
und fir mehrere Wochen angelegt (i. d. R. 6 bis 12). Sie beinhalten eine Vielzahl
interaktiver Elemente sowie Wahl- und Auffrischungsmodule und sind dadurch zu
einem gewissen Grad flexibel an die individuellen Bedlrfnisse der Nutzer
anpassbar. Zudem beinhalten viele Trainings auf regelmaBiger Basis oder auf
Nachfrage eine Begleitung durch einen geschulten E-Coach, um die Motivation und
Adharenz der Studierenden zu férdern.
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Das Trainingsangebot ist dynamisch. Auf der einen Seite wird es regelmaBig
erweitert, andererseits werden Trainings nach Abschluss der entsprechenden
Studien (tempordr) geschlossen. Fiir eine Ubersicht der aktuell offenen
Trainingsangebote siehe ebenfalls Tabelle 1. Die Entwicklung der Online-Trainings
sowie die Durchfihrung der entsprechenden Studien erfolgt durch das StudiCare-
Team an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg und der

Universitat Ulm sowie durch kooperierende Forscherteams.

Training

Beschreibung

Aktueller Status
(Juli 2019)

Ressourcenférderung

StudiCare Achtsamkeit

Aufbau einer achtsamen Lebensweise

Teilnahme mdglich

StudiCare Resilienz

Steigerung der psychischen
Widerstandsfahigkeit

Teilnahme mdglich

StudiCare Stress

Aufbau von Fahigkeiten zur
Stressbewadltigung

Studie
abgeschlossen

StudiCare Positive

Chatbot-gestiitztes therapeutisches

Teilnahme mdglich

Emotionen Schreiben Uber positive Lebensereignisse
Persdnlichkeit & Verbesserter Umgang mit Stressfaktoren im Teilnahme maoglich
Pravention Studium

Wohlbefinden

Verbesserung von Stimmung und
Wohlbefinden

Teilnahme madglich

Forderung des Gesundheitsverhaltens

StudiCare Schlaf

Verbesserung des Schlafverhaltens

Teilnahme mdglich

StudiCare Korperliche
Aktivitat

Aufbau koérperlicher Aktivitdat und Reduktion
depressiver Stimmung

Studie
abgeschlossen

InterAKTIV

Aufbau sportlicher Aktivitat

Teilnahme mdoglich

Studienspezifische Prob

leme

StudiCare Prokrastination | Abbau von (akademischem) Studie
Aufschiebeverhalten abgeschlossen
StudiCare Prifungsangst | Abbau von Priifungsangsten Studie

abgeschlossen

Stérungsspezifische Tra

inings

StudiCare Soziale Angste

Abbau von sozialen Angsten

Studie
abgeschlossen

Depression und Angste

Verbesserung von Stimmung und
Wohlbefinden

Teilnahme madglich

ISOMA Reduktion unerklarbarer kérperlicher Teilnahme maoglich
Symptome
imagin Abbau von Sorgen lber das eigene Aussehen | Teilnahme mdglich

Everybody Plus

Uberbriickung der Wartezeit bis zur Therapie
bei Essstorungen mit Essanféllen

Studie
abgeschlossen

StudiCare Kontrollierte
Internetnutzung

Reduktion des Internetkonsums

Teilnahme mdglich

Glicksspiel

Reduktion des Gliicksspielverhaltens

Teilnahme mdglich

Alkohol & Stimmung

Reduktion von Alkoholkonsum und
depressiver Stimmung

Teilnahme madglich

CanReduce

Reduktion von Cannabiskonsums

Teilnahme moglich

Internationale Studierende

StudiCare Mindfulness

Aufbau von Achtsamkeit und Abbau von
Stress

Teilnahme mdoglich

StudiCare Sleep-e

Verbesserung des Schlafverhaltens

Studie geplant

Tabelle 1: Ubersicht der StudiCare Online-Trainings
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Im Folgenden wird beispielhaft das Online-Training StudiCare Achtsamkeit im
Detail vorgestellt, um einen Eindruck Uber den Aufbau und die Inhalte der
StudiCare-Trainings zu vermitteln. Diese Intervention zur Foérderung der
Achtsamkeit Studierender (Kichler, Schultchen, Pollatos, Moshagen, Ebert &
Baumeister, eingereicht) besteht aus sieben browserbasierten, wdchentlich zu
bearbeitenden Kernmodulen mit je ca. 60 Minuten Bearbeitungszeit. Zusatzlich
werden vier und zwolf Wochen nach Abschluss des siebten Moduls zwei
Auffrischungssitzungen freigeschaltet, um die Nachhaltigkeit der
Interventionseffekte sicherzustellen. Alle Module enthalten Informationen Uber
Achtsamkeit, Stress und Wohlbefinden mit einem wdéchentlich wechselnden Fokus
auf verschiedene Themen wie Kérperwahrnehmung, dysfunktionales Denken oder
Werte und Ziele. Wahrend diese Inhalte Uber Texte, Bilder und interaktive
Ubungen (z. B. Quizze) bereitgestellt werden, betont die Intervention zudem die
regelmaBige Praxis von Achtsamkeitsiibungen (z. B. Body-Scan, Atemmeditation).
Abbildung 2 zeigt einen Einblick in die Intervention. Jedes Modul enthalt
herunterladbare Audiodateien sowie ein Achtsamkeitstagebuch.

W'STUDICARE ——————

Willkommen zu Modul 2!

"Achtsame Kérperwahrnehmung®

Ein Ziel setzen

y

“Nur wer sein Ziel kennt. findet den Weg."

Abbildung 2: Einblicke in StudiCare Achtsamkeit

Die Inhalte der Intervention basieren auf Elementen der Akzeptanz- und
Commitmenttherapie (ACT) (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) sowie auf
Stressmanagementprinzipien (Kaluza, 2011). ACT lehrt Akzeptanz, Achtsamkeit
und ein wertorientiertes Leben und hat sich bei der Pravention von Stress sowie
der Behandlung verschiedener psychischer Stérungen bewahrt (Hayes, Luoma,
Bond, Masuda & Lillis, 2006). Tabelle 2 fasst die Themen und Inhalte der einzelnen
Module zusammen. Die Intervention steht den Teilnehmern auf der Minddistrict
Plattform  (https://www.minddistrict.com/de-de) zur Verfligung, einem
Unternehmen, das sich auf die Bereitstellung internetbasierter
Gesundheitsinterventionen spezialisiert hat. Die TeilnehmerInnen kénnen rund um
die Uhr Uber ihren persénlichen Benutzernamen und ihr Passwort auf die Plattform
zugreifen.
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Modul

Ziele und Inhalt

Beispiele fiir Aufgaben

1. Im Hier und Jetzt sein

Einfihrung des Konzepts der
Achtsamkeit

Wiederholung der achtsamsten
und unachtsamen Momente des
Tages; Ubung: von Body Scan;
achtsamer Spaziergang

2. Achtsame
Kérperwahrnehmung

EinUbung der Wahrnehmung
von Korpersignalen

Die Wahrnehmung des eigenen
Herzschlags Uberpriifen;
"Herzmeditation" praktizieren;
achtsames Essen und Trinken

3. Eine neue Perspektive auf
Stress

Sich von stressauslosenden
Gedanken distanzieren

Identifizierung bisheriger Wege
des Umgangs mit Stress;
Erlernen von Techniken zur
Hinterfragung automatischer
Gedanken; Meditationsiibung

4. Nitzliche Gedanken
entwickeln

Kennenlernen alternativer
Denkweisen

Die eigenen "Stressmuster"
identifizieren und nttzliche
Gedanken entwickeln und
verinnerlichen; Uben der
Atemmeditation

5. Was macht dein Leben
wertvoll?

Identifizieren der eigenen Werte
und Verfolgen der eigenen Ziele

Verfassen einer Rede zum
eigenen 70. Geburtstag; Setzen
und Verfolgen von Zielen mit
der SMART-Technik;
Meditationstibung

6. Achtsam gegenliber sich
selbst sein

Lernen, wie man die eigenen
Persdnlichkeitsmerkmale
wertschatzend akzeptiert

Ubung zur Identifizierung
verschiedener
Persdnlichkeitsmerkmale und
entsprechender automatischer
Reaktionen; mit Hilfe einer
liebende Gulte-Meditation
lernen, eigene
Personlichkeitsmerkmale zu
akzeptieren und zu
wertschatzen

7. Training von Kérper und
Sinnen

Ubung der Fahigkeit, zu
genieBen und Kennenlernen der
Yogapraxis

Ubung zum achtsamen Essen;
achtsame Yogailbungen

Auffrischung 1 (4 Wochen nach
Abschluss von Modul 7)

Wiederholung der Module 1 bis
3 und Achtsamkeitstibungen

Auswahl favorisierter
Achtsamkeitsiibungen;
Festlegung von Zielen fir deren
Umsetzung in den kommenden
Wochen

Auffrischung 2 (12 Wochen
nach Abschluss von Modul 7)

Wiederholung der Module 4 bis
7 und Sicherstellung der
langfristigen Integration von
Achtsamkeit in den Alltag

Uberpriifung der Verfolgung von
Zielen in den letzten zwei
Monaten, Identifizierung
potenzieller Hindernisse und
Entwicklung von Lésungen

Tabelle 2: Inhalte von StudiCare Achtsamkeit
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Die Intervention wird in zwei verschiedenen Versionen untersucht.
TeilnehmerInnen, die die ,Begleitung nach Wunsch®“-Version der Intervention
zugeteilt bekommen, erhalten auf Anfrage Feedback von einem geschulten E-
Coach. Die Feedback-Inhalte gehen auf die Teilnehmerangaben ein und beinhalten
positive Verstarkung, Motivation und Ermutigung. Teilnehmer, die die unbegleitete
Version des Trainings zugeteilt bekommen, erhalten keine Begleitung. Sie
bekommen jedoch nach Abschluss jedes Moduls kurze standardisierte
automatisierte Feedback-Nachrichten zur Verstarkung und Motivationsférderung.
In beiden Gruppen erhalten die TeilnehmerInnen automatisierte, standardisierte
Reminder-E-Mails, wenn sie sich langer als sieben Tage nicht angemeldet haben.
Den TeilnehmerInnen beider Gruppen wird zudem angeboten, sich fir einen SMS-
Coach anzumelden. Die Nachrichten sollen die TeilnehmerIlnnen dazu anregen,
erlernte Techniken in ihren Alltag zu integrieren und im taglichen Leben achtsam
Zu sein.

4.4 Randomisiert-kontrollierte Studien

Die auf der StudiCare-Plattform angebotenen Online-Trainings werden in RCTs
evaluiert. Je nach Studie werden neben der Wirksamkeit auch weitere Parameter
wie Akzeptanz, Adharenz und Zufriedenheit sowie Moderatoren, Mediatoren und
Kosteneffektivitdt untersucht. In einigen Fadllen werden im Rahmen von
Machbarkeitsstudien Informationen zur Durchflihrbarkeit und Weiterentwicklung
der Online-Trainings flir nachfolgende, groB angelegte Studien gesammelt. Meist
werden die Online-Trainings mit passiven Kontrollgruppen
(Wartelistenkontrollgruppen, ,treatment as usual™), zum Teil auch mit aktiven
Kontrollgruppen verglichen. Viele Studien beinhalten eine Langzeit-Follow-Up
Messung (i. d. R. sechs Monate), um die langfristige Wirksamkeit der Online-
Trainings abschatzen zu kénnen. Die erhobenen Endpunkte richten sich nach den
in den einzelnen Trainings adressierten Problembereichen und beinhalten in der
Regel MaBe fir psychische Belastung in Form von Angst und Depression als
primaren oder sekundaren Endpunkt (z. B. Patient Health Questionnaire (PHQ-9;
Kroenke, Spitzer & Williams, 2001), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7; Spitzer,
Kroenke, Williams, & Lowe, 2006)).

Nach der Trainingsanmeldung auf der Homepage durchlaufen die Studierenden ein
Screening zur Uberpriifung von Ein- und Ausschlusskriterien wie z. B.
Studierendenstatus, Mindestalter von 18 Jahren oder das Erreichen einer
bestimmten Symptomschwere. Erflllen interessierte Studierende die Kriterien
nicht, so erhalten sie Informationen Uber alternative Hilfsangebote. Vor Einschluss
in die Studie mussen die Studierenden nach umfassender schriftlicher Aufklarung
ihre Zustimmung zur Studienteilnahme geben. In diesem Rahmen erklaren sie sich
auch bereit, an den studienbegleitenden Befragungen teilzunehmen.

Fir mehrere RCTs wurden im Vorfeld Studienprotokolle veréffentlicht (Herrero et
al., 2019; Kuchler, Albus, Ebert & Baumeister, 2019; Klchler et al., eingereicht;
Weisel et al., 2019; Kahlke et al.,, in press), um den Standards guter
wissenschaftlicher Praxis zu entsprechen (Chan et al., 2013). Inzwischen wurden
zudem bereits erste Ergebnisse zweier RCTs vero6ffentlicht, die im Folgenden kurz
geschildert werden sollen.
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4.4.1 StudiCare Stress fiir Studierende mit einem erhohten Stress-Level

Das Ziel dieses RCTs (Harrer et al., 2018) war die Evaluation der Wirksamkeit einer
internetbasierten, App-gestltzten Stressmanagementintervention far
Studierende. Studierende (n=150) mit erhéhtem Stress (Perceived Stress Scale
4-Item Version, PSS-4 >8 (Cohen & Williamson, 1988)) wurden zufallig entweder
einer internet- und mobilbasierten Stressinterventionsgruppe (IG) mit E-Coach-
Begleitung auf Nachfrage oder einer Wartelistenkontrollgruppe (WKG) zugeordnet.
Die Intervention bestand aus acht Kernmodulen und vermittelte kognitiv-
verhaltenstherapeutische sowie ,Dritte Welle"-Techniken. Erhebungen fanden vor
und nach der Intervention (7 Wochen) sowie nach 3 Monaten statt. Primares
Zielkriterium war der wahrgenommene Stress nach der Intervention (PSS-4). Zu
den sekundaren Zielkriterien gehérten MaBe der psychischen Gesundheit,
veranderbare Risiko- und Schutzfaktoren sowie studienbezogene Variablen. Ein
GroBteil der TeilnehmerInnen (n=106, 76,8 %) gab an, zum ersten Mal Hilfe zu
suchen und zeigte klinisch relevante depressive Symptome zu Studienbeginn (77,3
%). Die Auswertungen ergaben signifikante Effekte der IG im Vergleich zur WKG
far Stress (d = 0,69; 95 % KI 0,36-1,02), Angst (d = 0,76; 95 % KI 0,43-1,09)
und Depression (d = 0,63; 95 % KI 0,30-0,96) sowie weitere Zielkriterien nach 7
Wochen. IMIs kénnen folglich ein wirksamer Ansatz sein, um die Folgen von
hochschulbedingtem Stress zu reduzieren und haben das Potential, auch
Studierende mit klinisch relevanter Depression zu erreichen, die sonst keine Hilfe
suchen wuirden.

4.4.2 ,StudiCare soziale Angste" - Behandlung der sozialen Angststorung
bei Studenten

Die soziale Angststdérung (SAS) ist eine haufige, aber oftmals unbehandelte,
psychische Stdérung bei Studierenden. IMIs stellen eine vielversprechende
Strategie dar, den Behandlungsbedarf abzudecken, da Studierende mit einer SAS
sehr selten psychosoziale Angebote aufsuchen. Kahlke et al. (2019) evaluierten
die Wirksamkeit eines unbegleiteten internetbasierten Selbsthilfeprogrammes zur
Behandlung von SAS bei Studierenden. In diesem RCT wurden Studierende mit
der Primardiagnose SAS (N=200) einer Wartelistenkontrollgruppe (WKG, n=100)
oder einer Interventionsgruppe (IG, n=100) zugeordnet. Die primaren Zielkriterien
wurden zu Baseline und nach 10 Wochen mittels der Social Phobia Scale, der Social
Interaction Anxiety Scale (SPS & SIAS; Stangier, Heidenreich, Berardi, Golbs &
Hoyer, 1999) und dem diagnostischen Status mit dem Strukturierten Klinischen
Interview fir DSM-1V (SKID-I) erfasst. Das Programm besteht aus neun Lektionen,
die sich auf den verhaltenstherapeutischen Ansatz von Clark und Wells stitzen.
Dabei zielte die Intervention darauf ab, Selbstaufmerksamkeit zu reduzieren,
Vermeidungs- und Sicherheitsverhalten zu identifizieren, negative Gedanken und
dysfunktionale Annahmen zu modifizieren sowie die Angst vor positiver sozialer
Bewertung abzubauen. Die Kovarianzanalysen (ANCOVA) nach dem Intention-to-
Treat-Prinzip zeigten, dass die IG nach 10 Wochen signifikant geringere Symptome
einer SAS (SPS: d = 0.76; SIAS: d = 0.55, p < 0.001) aufwies. Zudem konnten
signifikante Effekte (d = 0.27 bis d = 0.64) bei allen sekundaren Zielkriterien (z.
B. Interpersonelle Probleme, Depression, Somatische Symptome, Lebensqualitat)
zugunsten der IG aufgezeigt werden. Somit zeigten Studierende, die an der
Intervention teilnahmen, nach 10 Wochen auf allen Zielkriterien signifikant
bessere Werte als Studierende der Wartelistenkontrollgruppe. Die nachgewiesene
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Wirksamkeit der unbegleiteten Selbsthilfeintervention bekraftigt den Einsatz
solcher Ansatze als niedrigschwellige und effektive Behandlung von SAS bei
Studierenden.

5. Ausblick

Im Kontext des bisherigen Erfolgs von StudiCare stellt sich die Frage, in welche
Richtung sich das Projekt in Zukunft weiterentwickeln kann. Diesbeziglich gibt es
zahlreiche Forschungs- und Anwendungsfragen, fiir deren Beantwortung weitere
Anpassungen, Erweiterungen und Neuentwicklungen denkbar sind.

Das Angebot an Online-Interventionen soll weiter ausgebaut werden, um ein
maoglichst breites Spektrum von Problembereichen abzudecken und so noch mehr
Studierende ansprechen zu kénnen. Hier sind beispielsweise Lifestyle-Trainings
zum Aufbau gesundheitsférderlicher Ernahrungsgewohnheiten oder zur
Raucherentwéhnung, aber auch studienspezifische (z. B. Lerntechniken,
Zeitmanagement) und stdérungsspezifische Trainings (z. B. Perfektionismus,
Personlichkeitsstérungen, Zwange) vorstellbar. Der bisherige Gesundheits-
forderungs- und Praventionsfokus kénnte um Behandlungsangebote erweitert
werden. Dabei kdénnen verstarkt neue Formate und Technologien untersucht
werden, wie beispielweise mobil- und chatbot-basierte Interventionen. Zudem
kdnnte das Angebot flr spezifische, besonders bedirftige oder schwer erreichbare
Subpopulationen erweitert werden (z. B. mannliche, internationale und gefliichtete
Studierende). Auch das Netzwerk kooperierender Hochschulen soll kontinuierlich
vergroBert werden, da sich diese Rekrutierungsmethode als besonders effektiv zur
Erreichung einer groBen Anzahl Studierender erwiesen hat.

Im weiteren Projektverlauf soll der Schwerpunkt auf der
Implementierungsforschung liegen, um weitere fundierte Informationen Gber eine
potentielle langfristige Implementierung von StudiCare ins SGM deutscher,
Osterreichischer und schweizerischer Hochschulen zu generieren. Denkbar ist
hierbei zum einen eine routinemaBige Verankerung von Befragungen zur
psychischen Gesundheit aller Studierenden an kooperierenden Hochschulen nach
Vorbild des StudiCare Panels. Die gewonnenen Daten (Risiko-und Schutzfaktoren
fir das Entstehen psychischer Stérungen) kénnen den Hochschulen als Basis fur
die Entscheidung uber die Einfihrung verhéltnis- und verhaltensorientierter
MaBnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit ihrer Studierenden dienen
sowie Auskunft Uber vulnerable Populationen liefern. Andererseits kdnnten Online-
Interventionen verstarkt im Rahmen einer Kooperation mit den psychosozialen
Beratungsstellen der Hochschulen angeboten werden, unter anderem in
sogenannten ,Blended Care"“-Ansatzen (Baumeister, Grassle, Ebert & Kramer,
2018). Die Online-Trainings konnten beispielsweise zur Uberbriickung der
Wartezeiten oder erganzend in den ublichen Beratungsprozess integriert werden.
Solche Modelle sind insbesondere unter Einsatz von aktiven Kontrollgruppen
denkbar, die etwaige Wartezeiten vermeiden, welche im Rahmen von
Wartekontrollgruppendesigns entstehen. Dies ware auch aus wissenschaftlicher
Perspektive hochinteressant, da in sogenannten ,Dismanteling"-Studien [6] (Papa
& Follette, 2015) die Wirksamkeit spezifischer Interventionselemente untersucht
und so die Effektivitat von Online-Interventionen gesteigert werden kann.
Langfristig wird eine dauerhafte Implementierung von StudiCare als digitales SGM-
Konzept angestrebt. Erfahrungen aus der bisherigen Projektlaufzeit weisen auf
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eine gute Wirksamkeit der Online-Interventionen hin (Harrer et al., 2018; Kahlke
et al., 2019). Zudem =zeigt sich ein deutliches Interesse auf Seiten von
Studierenden, Hochschulen und weiteren Stakeholdern. Quantitative und
qualitative Erhebungen (z. B. Fokusgruppen) mit Studierenden und Stakeholdern
Uber Wiinsche, Bedarfe und Rahmenbedingungen kdnnen wichtige Informationen
fur die langfristige Implementierung von StudiCare in das SGM liefern.

Weiterer Forschungsbedarf besteht zudem bei der Frage, wie die Akzeptanz und
Inanspruchnahme klassischer sowie online-basierter Unterstitzungsangebote
unter Studierenden geférdert werden kann. Hierbei kdnnen beispielsweise
spezifische akzeptanzférdernde MaBBhahmen untersucht werden. Ergebnisse erster
Untersuchungen zur akzeptanzfdérdernden Wirkung individueller Feedbacks Uber
das psychische Befinden im Rahmen des StudiCare Panels waren bereits
vielversprechend (Ebert et al., 2019b) (siehe Abschnitt 3.3.4). Weiterhin sollte das
Wissen Uber die richtige Gestaltung von Marketing/Informationen (z. B. Form der
Ansprache, Kandle, Incentives...) und Interventionen (z. B. Benennung, Lange,
eingesetzte Medien, Formen der Individualisierung und Begleitung), beispielsweise
anhand von Prinzipien des Persuasive Designs (Baumeister, Kraft, Baumel, Pryss
& Rathner, in press), durch experimentelle Studien erweitert werden. Um den
Studierenden eine Einschatzung des eigenen psychischen Befindens zu
ermoglichen sowie individuelle Interventionsempfehlungen geben zu kdnnen,
arbeiten wir aktuell an der Entwicklung eines Selbsttest- bzw. Chatbotbasierten
Befragungsinstruments. Dieses soll in die StudiCare-Plattform integriert werden
und die Studierenden bei der Auswahl eines geeigneten Online-Trainings
unterstitzen. Zudem soll eine Rickmeldung Uber das psychische Befinden
erfolgen, um die Motivation der Inanspruchnahme von Studierenden gegenlber
Unterstitzungsangeboten zu erhdhen. Aufgrund der breiten Rekrutierungs-
strategie und des vielfaltigen Interventionsangebots bietet das StudiCare-Projekt
eine exzellente Basis fiur die Beantwortung dieser Forschungs- und
Anwendungsfragen.

Nicht zuletzt kann an den Aufbau von mit StudiCare vergleichbaren Projekten fir
andere Zielpopulationen und Lebenswelten gedacht werden. Denn die Forschung
zu IMIs legt nahe, dass diese wirksam sein kénnen, ihr volles Potential aber erst
ausschépfen, wenn Sie in den jeweiligen Lebenswelten zielgruppenspezifisch
aufbereitet, disseminiert und durchgefiihrt werden.
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Anmerkungen

[1] Zugriff am 12.06.2019. Verfluigbar unter http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de

[2] Zugriff am 14.06.2019. Verfligbar unter
https://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/college student survey.php

[3] Zugriff am 15.07.2019. Verflgbar unter:
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/15570657/2019/28/2

[4] Zugriff am 15.07.2019. Verfugbar unter: https://www.studicare.com/studicare-universitaeten

[5] Die Auswertung bezieht sich auf Trainings, deren Anmeldung Uber die StudiCare Online-
Plattform erfolgt. Trainings kooperierender Forschungsteams, deren Anmeldung Uber eine externe
Studienhomepage erfolgt, konnten in der Auswertung nicht bericksichtigt werden.

[6] Vergleich einer Gruppe 1, bei der eine Intervention mit allen Komponenten durchgefiihrt wurde,
mit einer Vergleichsgruppe 2, bei der eine dieser Komponente weggelassen wurde. Dies ermdglicht
es zu untersuchen, ob die zusatzliche Komponente in Gruppe 1 einen ursachlichen Einfluss auf die
Symptomverbesserung hat.

Interessenkonflikte

Ann-Marie Kichler hat von Psychotherapeutenkammern und Krankenkassen Honorare fir
Vortrage/Workshops erhalten. Fanny Kéhlke gibt keine Interessenkonflikte an. Harald Baumeister
berichtet, Beratungshonorare und Honorare fur Vortrage/Workshops von
Psychotherapeutenkammern und Ausbildungseinrichtungen fir Psychotherapeuten im Bereich e-
Mental-Health erhalten zu haben. David Daniel Ebert gibt an, dass er von mehreren Unternehmen
wie Minddistrict, Lantern, Schoen Kliniken und deutschen Krankenkassen Honorare erhalten hat bzw.
im wissenschaftlichen Beirat tdatig war. Er ist Stakeholder des Instituts fiir Gesundheitstrainings
online (GET.ON), das wissenschaftliche Erkenntnisse Uber digitale GesundheitsmaBnahmen in die
Routineversorgung bringen will.
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