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AG Digitalisierung und E-Mental-Health

Die Arbeitsgruppe ,Digitalisierung und E-Mental-
Health” des Berufsverbandes der Osterreichischen Psy-
chologinnen und Psychologen (BOP) wurde ins Leben
gerufen, um die vielfédltigen Chancen und Herausfor-
derungen der Digitalisierung in der Psychologie zu ad-
ressieren. Durch Beratung, Begleitung und Vernetzung
setzt sich die AG dafiir ein, digitale Entwicklungen in der
Psychologie qualitativ hochwertig, wissenschaftlich fun-
diert und ethisch verantwortungsvoll voranzutreiben.

Im Rahmen ihrer Arbeit setzt die AG einen Fokus auf
die Recherche und Bewertung von digitalen Anwen-
dungen (siehe Checkliste), um Kolleginnen Orientierung
und Unterstiitzung im Umgang mit E-Mental-Health-
Tools zu bieten.

Ein Beispiel fiir eine wissenschaftlich gepriifte digi-
tale Anwendung zur Reduktion von Cannabiskonsum ist
das Konsumreduktionsprogramm ,CANreduce.at”.

Rezension zu CANreduce.at (Version 3.0) —
einem digitalen Selbsthilfeprogramm zur
Reduktion von Cannabiskonsum

Hintergrund und Entwicklung

CANreduce.at ist ein internetbasiertes, evidenzorien-
tiertes Selbsthilfeprogramm zur Reduktion des Canna-
biskonsums. Das Angebot richtet sich an Personen, die
ihren Konsum eigenstandig reduzieren moéchten, und
wird in Osterreich vom Institut fiir Suchtpravention der
Sucht- und Drogenkoordination Wien bereitgestellt. Die
Nutzung ist anonym und kostenfrei.

Die Entwicklung von CANreduce erfolgte in Zusam-
menarbeit zwischen dem Schweizerischen Institut fiir
Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) und der Arud -
Zentrum flir Suchtmedizin, einem spezialisierten am-
bulanten Suchtbehandlungszentrum in der Schweiz.
Wéhrend das ISGF fiir die wissenschaftliche Konzeption,
theoretische Fundierung und Evaluation verantwortlich
ist, brachte die Arud klinische Erfahrung aus der sucht-
medizinischen und psychotherapeutischen Praxis ein. Fiir
den Einsatz in Osterreich wurde das Programm adaptiert.

Aktuell liegt CANreduce in der Version 3.0 vor. Diese
Weiterentwicklung zeichnet sich insbesondere durch
eine erweiterte Integration achtsamkeitsbasierter Inter-
ventionselemente aus, die ergdnzend zu verhaltensthe-
rapeutischen und motivationalen Komponenten einge-
setzt werden (Dey et al., 2022).
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Theoretische Grundlagen und Evidenz

Frithere internetbasierte Interventionen zur Reduktion
des Cannabiskonsums basierten primar auf Motiva-
tional Interviewing (MI), kognitiver Verhaltenstherapie
(KVT) und normativem Feedback und zeigten tiberwie-
gend moderate Effekte (Follow-up nach 3 Monaten). Die
Wirksamkeit dieser integrierten, achtsamkeitsbasierten
Online-Intervention wurde in einer randomisiert kon-
trollierten Studie mit tiber 600 Teilnehmenden unter-
sucht. Verglichen wurden:

eine KVT-basierte, minimal begleitete Online-Inter-
vention sowie
eine Kontrollbedingung mit Internetzugang as usual.

Primarer Endpunkt war die Anzahl der Cannabiskon-
sumtage in den letzten sieben Tagen (TLFB). Sekundare
Endpunkte umfassten u.a. Konsummenge, Abstinenzra-
ten, wahrgenommenen Stress, Schweregrad einer Can-
nabiskonsumstoérung, psychische Belastung, Adharenz,
Retention und Zufriedenheit mit dem digitalen Angebot
(Baumgartner et al., 2021).

Weitere Studien befassten sich mit der Frage, inwie-
weit eine Reduktion des Cannabiskonsums mit Ver&n-
derungen von ADHS-Symptomen und Symptomen einer
generalisierten Angststorung verbunden ist. In beiden
Bereichen wurden positive Effekte berichtet (Ahlers et
al., 2022; Malischnig et al., 2020).

Eine weitere Publikation mit Ergebnissen zu CAN-
reduce 3.0 ist laut Auskunft des Schweizer Instituts fir
Sucht- und Gesundheitsforschung in Vorbereitung.

Aufbau und Inhalte

CANreduce 3.0 besteht aus einem digitalen Konsum-
tagebuch sowie acht strukturierten Modulen. Die ers-
ten vier Module sind sequenziell zu bearbeiten, da sie
grundlegende Inhalte zur Selbstbeobachtung, Motiva-
tion, Zieldefinition und Verdnderungsplanung vermit-
teln. Die weiteren vier Module kénnen flexibel gewshlt
werden und dienen der Vertiefung.

Achtsamkeitsbasierte Ubungen sind integraler Be-
standteil des Programms und werden systematisch an-
geleitet. Die Ubungen zielen unter anderem auf die Re-
gulation von Stress ab. Die empfohlene Programmdauer
betragt sechs Wochen.

Die Begleitung erfolgt durch einen E-Coach, der
strukturierende und motivierende Riickmeldungen gibt
und unter anderem die im Programm enthaltenen Acht-
samkeitsiibungen anleitet. Ergdnzend werden fiktive
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Fallbeispiele eingesetzt, um unterschiedliche Konsum-
und Lebenskontexte abzubilden.

Das webbasierte Programm ist tibersichtlich und an-
sprechend gestaltet und zeichnet sich durch eine klare
Struktur sowie eine intuitive Bedienbarkeit aus. Die In-
halte sind nutzer:innenfreundlich aufbereitet und er-
moglichen eine selbststdandige Navigation durch das
Programm. Durch regelmapige Erinnerungen werden die
Nutzer:innen dabei unterstiitzt, das Konsumtagebuch
kontinuierlich zu fithren und ihre individuell festge-
legten Ziele im Blick zu behalten. Dies férdert die aktive
Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten
und unterstiitzt die Umsetzung der angestrebten Veran-
derungen

Zielgruppe und Einsatzbereich und
Einschrankungen

CANreduce richtet sich an Erwachsene mit riskantem
oder problematischem Cannabiskonsum, die (noch)
keine formale Behandlung in Anspruch nehmen oder ih-
ren Konsum erganzend zu einer Beratung oder Therapie
reduzieren mdchten. Das Angebot ist als Selbsthilfe- und
Frihinterventionsprogramm konzipiert und verweist bei
hoéherem Unterstiitzungsbedarf auf suchtspezifische
Versorgungsangebote in allen Bundeslandern.

Es ersetzt keine medizinische, psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung, bietet keine Dia-
gnostik und ist nicht fiir akute Krisen vorgesehen.

Fazit

CANreduce.at (aktuell angebotene Version 3.0) stellt ein
strukturiertes und niedrigschwelliges Online-Selbsthil-
feprogramm zur Reduktion des Cannabiskonsums dar.
Die Integration achtsamkeitsbasierter Interventionsele-
mente ergdnzt etablierte verhaltenstherapeutische und
motivationale Ansétze sinnvoll.

Aus fachlicher Sicht bietet CANreduce ein gut evalu-
iertes digitales Instrument fiir Pravention, Frithinterven-
tion und Nachsorge im Bereich Cannabiskonsum und
stellt eine mogliche Ergdnzung zu bestehenden Versor-
gungsangeboten dar.
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Tab. 1: Checkliste fiir Psychologlnnen zur fachlichen Qualitétsfeststellung von
E-Mental-Health-Anwendungen

Psychologische Professionalitat und Risikobewusstsein

1. Beruht die Zielerreichung auf abgesicherten

psychologischen Erkenntnissen/Theorien? Ja
2. Kénnen empirische Befunde/Studien die Ja Nein
Effektivitat der MaBnahme bestétigen?

3. Wird darauf hingewiesen, dass das Angebot

keinen Ersatz fiir eine klinisch-psychologische, Ja Nein

psychotherapeutische oder medizinische
Behandlung darstellt?

4. Erfolgt eine klare Abgrenzung zwischen
storungswertigen und nicht storungswertigen Ja Nein
Einsatzzwecken?

5. Wird bei krankheitswertiger Symptomatik auf
eine professionelle Behandlung (psychologisch,

psychotherapeutisch, medizinisch-psychiatrisch) Jaiey
hingewiesen?

6. Gibt es im Kontext der Anwendung die

Moglichkeit, Kontakt zu einer Psychologin/ Ja Nein

einem Psychologen oder einer Psychotherapeutin/
einem Psychotherapeuten aufzunehmen?

7. Beinhaltet das Angebot klar definierte psycho-
logische Interventionen mit einem zeitlichen Ja Nein
Anfang und Ende?

8. Werden Nutzerlnnen in akuten Krisensituationen
mit Verweisen oder Anleitungen unterstiitzt Ja Nein
(z.B. wohin sie sich wenden kénnen)?

9. Werden die NutzerInnen {iber mégliche Risiken

(gesundheitlich, wirtschaftlich, sozial) aufgekl&rt? Ja Nein
Wissenschaftliche Qualitdt und inhaltliche Validitat

1. Liegt mindestens eine randomisiert-kontrollierte

Studie (RCT) zur Anwendung vor? Ja e
2. Sind Follow-up-Daten verfiigbar? Ja | Nein

3. Wurde die Adh&renz von Nutzerlnnen analysiert
(z.B. durch Compliance-Rate oder Drop-out-Rate bei = Ja Nein
Abschluss der Intervention)?

4. Liegt eine Vergleichsstichprobe vor? Ja | Nein

5. Ist die Stichprobengréfe ausreichend grofy

(N> 50 pro Studienarm)? Ja Nein
6. Werden DSM- und/oder ICD-Kriterien/Diagnosen ja  Nein
erhoben?
Allgemeine Rahmenbedingungen

1. Gibt es ein Impressum und konkrete Kontakt- Ja Nein
daten?
2. Missen Sie ein Konto fiir die Verwendung der App Ja Nein
anlegen?
3. Ist angegeben, welche Daten die Anwendung Ja | Nein
erhebt?
4. Wird die Funktion der App ausreichend )

. Ja Nein
beschrieben?
5. Wenn zutreffend: Sind kostenpflichtige Angebote a Nein

gekennzeichnet?
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Studie zur Gegenuberstellung von
generativer Kunstlicher Intelligenz
und Therapeut*innen

Hatch et al. (2025) beforschen in ihrer Studie Unter-
schiede zwischen Mensch und Maschine im therapeu-
tischen Setting — deutlich wird, dass mehr Fragen ent-
stehen, als Antworten gefunden werden.

Erkenntnisse dieser Studie zeigen jedoch, dass die
Teilnehmer*innen nur selten unterscheiden konnten,
welche der Antworten Kl-generiert oder von ausgebil-
deten Therapeut*innen verfasst wurden. Ebenso zeigte
sich, dass die ChatGPT-Antworten haufiger in Einklang
mit therapeutischen Prinzipien waren. Diese Erkennt-
nisse lassen demnach den Riickschluss zu, dass gene-
rative KI ein niitzliches Tool in der Therapie sein kdnnte.
Unabhédngig von dem unbegrenzten Zugriff der genera-
tiven KI auf theoretisches Wissen bleiben jedoch zen-
trale Aspekte wie zahlreiche ethische Implikationen of-
fen.

Hatch et al. (2025) rufen nach ihrer Untersuchung
dazu auf, die Beforschung generativer KI im therapeu-
tischen Kontext fortzusetzen und den Einsatz von Kl fort-
schrittlich mitzudenken, zumal Herausforderungen wie
Verftigbarkeit und niederschwelliger Zugang auch neue
Moglichkeiten bieten kdnnen.
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