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Einleitung

Digitale Gesundheitsangebote halten
zunehmend Einzug ins deutsche Ge-
sundheitswesen, zuletzt befordert durch
die COVID-19-Pandemie (,,coronavirus
disease 2019 [15]). Gerade digitalisier-
te psychologische Angebote (,,e-mental
health services“; eMHSs) bieten verbes-
serte Chancen fiir die Versorgung und
Pravention psychischer Stérungen [23,
26]. Solche eMHSs umfassen ein breites
Spektrum an digitalen Interventionen,
von Stressmanagement-Apps bis hin zur
Psychotherapie via Videokonferenz, die
den Zugang zu Gesundheitsangeboten
erleichtern und bestimmte Zielgruppen
besser erreichen konnten als Face-to-
face-Angebotealleine [13]. Hierzu zdhlen
Studierende [12], die zwar einen erhoh-
ten Bedarf an Unterstiitzung aufweisen,
aber zugleich seltener professionelle
Hilfe als andere Bevolkerungsgruppen
in Anspruch nehmen [5]. Als Griinde
hierfiir berichten Studierende u.a. die
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Sorge vor einer Stigmatisierung und eine
grundsitzliche Praferenz fiir Selbstbe-
stimmung bei psychologischen Belangen
[12]. Entsprechend eignen sich flexibel
sowie anonym nutzbare eMHSs z.B. zur
Stressbewiltigung speziell fiir Studie-
rende. Als eine Gruppe mit besonderem
Belastungsprofil sind hier Fernstudie-
rende hervorzuheben, die oft Mehrfach-
belastungen erleben (z.B. Vereinbarkeit
von Berufstitigkeit und Studium) und
daher tiber weniger zeitliche Flexibilitét
verfiigen [1, 17].¢

Obwohl die Forschungslage die Wirk-
samkeit qualititsgeprifter eMHSs bei ei-
ner Reihe an psychologischen Indikatio-
nen sowie zur Gesundheitsférderung be-
stitigt [7, 13], bleibt die Nutzung bislang
allerdings gering [14], selbst unter Digi-
tal Natives wie Studierenden [22]. Mog-
liche Griinde dafiir umfassen die man-
gelnde Bekanntheit evidenzbasierter eM-
HSs sowie Unsicherheiten bei deren Be-
urteilung [9]. Im Fall der Notwendig-
keit einer Intervention konnte dies letzt-
lich die Entscheidung fir die bekannte-
ren Face-to-face-Angebote begiinstigen
[8, 23]. Daher erscheinen Informations-
mafSnahmen als sinnvoller Ansatz zur Er-
hohung des Bekanntheitsgrads von qua-
litatsgepriiften eMHSs. So zeigt aktuel-

le Forschung eine akzeptanzférdernde
Wirkung von psychoedukativen Infor-
mationen iiber eMHSs [2, 11, 29].

Allerdings ist derzeit unklar, wie ge-
nau solche Informationen aufbereitet
sein sollten, um die Bekanntheit und die
Nutzung von eMHSs bei Studierenden
zu erhéhen.

Ein vielversprechender Weg zur Stei-
gerung der Akzeptanz von eMHSs sind
Testimonials. Dies sind wertende Aus-
sagen tiiber einen Gegenstand, die einer
Person zugeschrieben werden, die z.B.
aufgrund von wahrgenommener Ahn-
lichkeit als besonders glaubwiirdig an-
gesehen wird. Daher stellen Testimoni-
als eine alltdgliche, allgemein leicht ver-
stindliche Form der Gesundheitskom-
munikation dar [28]. Studien zu Testi-
monialeffekten bei Gesundheitsentschei-
dungen deuten darauf hin, dass solche

Abkiirzungen

APOI JAttitudes toward psychological
online interventions”

EMHSs +E-mental health services”
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Abb. 1 A Konzeptuelles Modell der Nutzungsabsicht und ihrer Determinanten. eMHSs ,e-mental

health services”

narrative Informationen Zielgruppen oh-
ne Vorerfahrungleichter erreichen kénn-
ten als rein faktenbasierte, statistische
Informationen [27]. Eine Kombination
von Informationen zu bestimmten eM-
HSs mit persénlichen Erfahrungsberich-
tenkonnte demnach einen Ansatz zur an-
sprechenderen Gestaltung der Informa-
tionen sein, gerade wenn es an Vorwissen,
Interesse oder der aktuellen Motivation
zur griindlichen Auseinandersetzung mit
solchen Informationen [27] sowie eige-
ner Behandlungserfahrung mangelt [24].
Fiir die Wirksamkeit von Testimonials
scheinen eine Reihe von Determinan-
ten bedeutsam zu sein, wie z.B. ldnge-
re und auf die Zielgruppe zugeschnit-
tene Statements, hohere wahrgenomme-
ne Ahnlichkeit sowie Vertrauens- und
Glaubwiirdigkeit [16, 27, 28].

Bislang erbrachten Studien zu Testi-
monials, die sich hdufigaufhypothetische
somatische Behandlungs- oder Scree-
ning-Entscheidungen beziehen, jedoch
inkonsistente Befunde [6, 28]. Zudem
ist die Studienlage fiir die Niitzlichkeit
von Testimonials als Entscheidungshil-
fen im Bereich psychischer Gesundheit
sehr limitiert [2, 29], insbesondere in
Bezug auf die Erforschung der Effekte
von potenziell akzeptanzférdernden In-
formationsstrategien auf das tatsichliche
Verhalten, wie z.B. eine Registrierung
oder die Nutzung von bestimmten, evi-
denzbasierten eMHSs [18]. Es existieren
tiberdies bisher kaum Erkenntnisse zur
Gestaltung und zum Einsatz von Testi-
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monials als Methode zur Erhéhung der
Akzeptanz von eMHSs bei Studierenden.
Das tibergeordnete Ziel der vorliegen-
den Studie ist daher die Gewinnung von
ersten Erkenntnissen zur optimalen Ge-
staltung von Informationen zur Steige-
rung der Akzeptanz von eMHSs. Im Spe-
ziellen sollen Testimonials hinsichtlich
ihrer Wirkung auf die Akzeptanz und
Nutzung von eMHSs bei (Fern-)Studie-
renden untersucht werden (8 Abb. 1).

Zielsetzung und Forschungsfragen

Hierfiir werden die Daten eines Online-
Experiments zur Untersuchung akzep-
tanzférdernder Determinanten fiir die
Nutzung von eMHSs [4] einer Sekundar-
analyse unterzogen. Im Einzelnen wer-
den dabei Einflussfaktoren auf die Nut-
zungsabsicht, das konkrete Interesse so-
wie die tatsichlichen Registrierungsraten
fur ausgewihlte eMHSs zur Stressbewil-
tigung sowie zum Aufbau von Resilienz
betrachtet. Die Analyse wird von folgen-
den drei Forschungsfragen (FF) geleitet:

FF1. Wie wirken sich das aktuelle Stress-
level, die wahrgenommene Ahnlich-
keit mit den Testimonialquellen, deren
Glaubwiirdigkeit sowie die Einstellungen
zu eMHSs auf die Nutzungsabsicht von
eMHSs aus?

Bei den folgenden Forschungsfragen
wurde zusitzlich die Zielgruppenpas-
sung der eMHSs einbezogen. Speziell
sollten hier mogliche Unterschiede in
Akzeptanz und Nutzungsabsicht von

eMHS:s fiir Studierende eMHSs fiir Be-
rufstitige adressiert werden.

FF2. Welche Unterschiede gibt es beziig-
lich des Anteils an Studierenden mit In-
teresse an der Nutzung bestimmter eM-
HSs vs. ohne Interesse an der Nutzung
in Abhidngigkeit von der dargestellten In-
formationsart (FF2a) oder dem aktuellen
Stresslevel (FF2b)?

FF3. Wie ist das Verhéltnis zwischen dem
Interesse an der Inanspruchnahme und
den tatsichlichen Anmeldungsraten bei
eMHS:s fiir Studierende vs. eMHSs fiir
Berufstitige?

Methodik

Studiendesign und Setting der
Primdrstudie

Die dieser Sekundiranalyse zugrunde
liegende Primirstudie wurde als an-
onymisiertes Online-Experiment mit
vier Studienarmen und einem Pre-Post-
Design realisiert (fiir eine ausfiihrliche
Beschreibung: [4]). Die Studie wur-
de zwischen November 2018 bis Mai
2019 im Einklang mit der Deklaration
von Helsinki in der aktuellen Fassung
durchgefithrt und zuvor vom Rekto-
ratsbeauftragten der Fernuniversitit in
Hagen fiir die ethische Beurteilung von
Forschungsprojekten im Herbst 2018
als unbedenklich eingestuft. Zusitzlich
wurde diese Bewertung durch die Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultit
der Heinrich-Heine-Universitit Diissel-
dorf nach der Datenerhebung bestitigt.
Eingeschlossen wurden Studierende tiber
18 Jahre, die iiberwiegend an einer staat-
lichen Fernuniversitit studierten. Ziel
war die Analyse der Wirkung verschiede-
ner Arten von Informationsinhalten auf
die Nutzungsabsicht von eMHSs. Die
Studienarme bestanden aus (1) einer
aktiven Kontrollgruppe (,nur Informa-
tionen®) und drei Interventionsgruppen
(IG), die zusitzliche Informationen plus
jeweils drei verschiedene Testimonial-
arten erhielten: von (2) vage beschrie-
benen Nutzern zu einer unspezifischen,
hypothetischen eMHS (IG1), (3) von Be-
rufstitigen zu GET.ON-Trainings (IG2)
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Zusammenfassung

Zielsetzung. Trotz der Effektivitat verschie-
dener E-Mental-Health-Interventionen
wurden bislang verhdltnismaBig geringe
Nutzungsraten, selbst unter Digital Natives
wie Studierenden, identifiziert. Ziel dieser
Studie ist daher, das Verhéltnis der generellen
Akzeptanz, dem konkreten Interesse und der
tatsachlichen Registrierung fiir ausgewdhlte,
zielgruppenspezifische E-Mental-Health-
Programme zu untersuchen.

Methodik. Wir fiihrten eine Sekundaranalyse
einer in ein Online-Experiment eingebetteten
Befragungsstudie mit n=451 Studierenden
(89% Fernstudierende) zu Informations-
effekten auf die Akzeptanz von E-Mental-
Health-Angeboten mit Untersuchung der
Nutzungsabsicht sowie des Interesses

im Verhdltnis zu objektiven Daten, d.h.
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Registrierungen fiir ausgewahlte E-Mental-
Health-Angebote zur Stresspravention und
Gesundheitsférderung, durch.

Ergebnisse. Eine hierarchische Regres-
sionsanalyse ergab das Stresslevel,
wahrgenommene Ahnlichkeit mit In-
formationsquellen und Einstellungen

als Determinanten der Nutzungsabsicht
(R?=0,49). Aktuelles Interesse an der
Teilnahme an einem bestimmten E-Mental-
Health-Angebot berichtete weniger als ein
Drittel der Stichprobe (31%). Uberdies war die
Intentions-Verhaltens-Liicke bei der Follow-
up-Messung (n/N in %) beim Programm fiir
Berufstétige geringer (85 % registriert) als
fiir das Programm fiir Studierende (69 %
registriert; insgesamt: 77 %).

Akzeptanz und Nutzung von E-Mental-Health-Angeboten unter Studierenden. Sekundaranalyse eines

Schlussfolgerung. Uber drei Viertel der
interessierten Studierenden haben sich

fir ein Programm registriert, was fiir

die Bereitstellung einfacher, direkter
Zugangsoptionen spricht. Zukiinftige
Studien sollten die Determinanten der
Nutzung sowie Adhdrenz bei E-Mental-
Health-Angeboten in Abhéngigkeit von der
Akzeptanz fiir verschiedene Subgruppen von
Studierenden zur Entwicklung passgenauer
AkzeptanzforderungsmalBnahmen genauer
untersuchen.

Schliisselworter

E-Health - Psychische Gesundheit - Tech-
nologieakzeptanz - Innovationsdiffusion -
Studierende - Befragung

experiment

Abstract

e-mental health interventions, relatively low
usage rates have been identified, even among
digital natives like university students. The
aim of this study is therefore to examine the
relationship between the general acceptance,
the specific interest and actual registration
rates for selected targeted e-mental health
programs.

Methods. We conducted a secondary analysis
of a survey study with n=451 students

(89% distance-learning students) that was
embedded in an online experiment targeting
information effects on the acceptance of
e-mental health services, including the
investigation of usage intentions and interest

Objective. Despite the effectiveness of various

in relation to objective data in terms of
registrations regarding selected e-mental
health services for stress prevention and
health promotion.

Results. A hierarchical regression analysis
showed the stress level, perceived similarity
with information sources and attitudes as
determinants of usage intentions (R? = 0.49).
Less than one-third of the sample (31%)
reported current interest in participating

in one specific e-mental health service.
Furthermore, the intention—-behavior gap

at the follow-up assessment (n/N in %) was
lower for the program for employees (85%
registered) than for the program for students
(69% registered; 77% overall).

Acceptance and use of e-mental health services among university students. Secondary analysis of an

Conclusion. More than three quarters

of interested students have registered

for a program, which calls for providing
simple, direct access options. Future studies
should examine the determinants of use
and adherence to e-mental health services
depending on the acceptance in various
subgroups of students in order to develop
tailored acceptance-facilitating measures.

Keywords

E-health - Mental health - Technology
acceptance - Diffusion of innovations -
Students - Survey

oder (4) von (Fern-)Studierenden zu
StudiCare-Trainings (IG3, s. @ Abb. 2).

Durchfiihrung und Mess-
instrumente der Primarstudie

Nach einer Baseline-Messung mit Fra-
gen zur Person, Erfahrung mit eMHSs,
wahrgenommenem Stress, Nutzungs-
absichten und Einstellungen zu eMHSs
wurden die Teilnehmenden randomisiert

einer der vier Gruppen zugeteilt (vgl.
[4]) und mit den vier verschiedenen In-
formationsinhalten konfrontiert (s. On-
line-Supplement). Der wahrgenommene
Stress in den letzten 2 Wochen wurde
mit der Perceived Stress Scale (PSS-10;
[20], 10 Items, 5-stufige Likert-Skala
von 1 ,nie“ bis 5 ,sehr oft“ gemessen
[a=0,89]). Die Nutzungsabsicht wurde
bei der Baseline- (a=0,74) und Post-
Interventionsmessung  (a=0,74-0,82)

anhand von 3 Items pro Zeitpunkt (7-
stufige Likert-Skala von 1 ,,stimme tiber-
haupt nicht zu“ bis 7 ,,stimme voll und
ganzzu“) basierend auf der ,,unified theo-
ry of acceptance and use of technology*
(UTAUT; [30]) und deren Anpassung auf
eMHSs [11, 19] bestimmt. Einstellungen
gegeniiber eMHSs zur Gesundheits-
férderung wurden ebenfalls mit einer
7-stufigen Kurzskala zur Pra- und Post-
Messung von Einstellungen zu eMHSs

Préavention und Gesundheitsforderung |


https://doi.org/10.1007/s11553-022-00945-1

‘ Originalarbeit

‘ Online-Experiment mit vier Parallelgruppen: Studieninformation und Einwilligung

L 2

Baseline Messung

- Demographische und studienbezogene Variablen
- Akzeptanz von und Einstellungen gegeniiber E-Mental-Health-Angeboten (eMH)

\ 4

‘ Randomisierung zu einer von vier Gruppen (N = 451)

\ 4 \ 4

A 2

A 2

Kontrollgruppe
(n=112)

Textbasierte Information

Intervention 1
(IG1, n=115)
Textbasierte Information

+ Information zu fiktiven
eMH (unspezifisch)
+ Testimonials

Intervention 2
(IG2,n=116)
Textbasierte Information

+ Information zu eMH fiir
Berufstatige (GET.ON)

+ Testimonials

Intervention 3
(IG 3, n=108)
Textbasierte Information

+ Information zu eMH fiir
Studierende (StudiCare)

+ Testimonials

A 4 \ 4

4

4

Postinterventionsmessung

- Akzeptanz von und Einstellungen gegeniiber eMH
- Wahrgenommene Ahnlichkeit und Glaubwiirdigkeit in Bezug auf Testimonials und Informationen

A 4

Debriefing und Maglichkeit zur Registrierung fiir ein digitales Resilienztraining (GET.ON / StudiCare)

zur Gesundheitsforderung [4] ermittelt
(Pra-Messung: a=0,87; Post-Messung:
a=0,77-0,88).

Anschlieflend wurden bei der Post-
Intervention die Quellenglaubwiirdig-
keit (4 Items, a=0,78-0,86) sowie bei
den Teilnehmenden der drei IG die wahr-
genommene Ahnlichkeit mit den Testi-
monialquellen (5 Items, a=0,86-0,89)
jeweils auf einer 7-stufigen Likert-Skala
von 1 ,stimme tiberhaupt nicht® bis 7
»stimme voll und ganz zu“ erfasst [4]
und erneut von allen Teilnehmenden
die Fragebogen zur Einstellung sowie
zur Nutzungsabsicht ausgefiillt. Zusitz-
lich wurden Einstellungen gegeniiber
Online-Therapien tber die Fragebogen
»attitudes towards psychological online
interventions® (APOI, [26]; 16 Items,
a=0,83) und ,e-therapy attitudes mea-
sure“ (ETAM; [3]; 17 Items, a=0,87),
jeweils mit 5-stufiger Antwortskalie-
rung, erhoben. Nach dem Debriefing
wurde das Interesse an der kostenlosen
Teilnahme an einem digitalen Resili-
enztraining per Forced-choice-Format
(d.h. Interesse an StudiCare, Interesse an
GET.ON, generell kein Interesse, aktuell
kein Interesse, unentschlossen) abge-
fragt. Im Falle von Interesse an einem

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

der Programme folgte automatisch ein
Link zur Registrierungswebsite, die nur
die zuvor gewihlte Option zuliefl. Die
Anmeldezahlen wurden bis zum letzten
Tag der Befragung protokolliert.

Statistische Analysen der
Sekundaranalyse

Alle Analysen wurden mit SPSS” Stati-
stics, Version 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA), ausgefithrt (Irrtumswahr-
scheinlichkeit: a < 0,05). Eine hierarchi-
sche Regressionsanalyse wurde durch-
gefilhrt, um die relativen Beitrdge des
Stresslevels, der wahrgenommenen Ahn-
lichkeit, Glaubwiirdigkeit der Quelle
(Schritt 1) und Einstellungen gegeniiber
eMHSs (Schritt 2) bei der Varianzauf-
klarung bei den Nutzungsabsichten von
eMHSs zu bestimmen. Im 3. Schritt
wurde die Baseline-Nutzungsabsicht als
Kontrollvariable einbezogen (FF1). Un-
terschiede zwischen den vier Versuchs-
gruppen (KG, IG1-3) beim Interesse
an eMHSs wurden per x>-Test nach
Pearson (FF2a) und zwischen den Inter-
essengruppen beim wahrgenommenen
Stress per einfaktorieller Varianzana-
lyse exploriert (FF2b). Die Bewertung

Abb. 2 « Studienablauf
der Primarstudie

des Verhiltnisses des Interesses zu den
Registrierungsraten erfolgte deskriptiv
(FF3).

Ergebnisse

Deskriptive Daten und Voranalysen

Die Charakteristika der Stichprobe sind
in @Tab. 1 und Tab. S1 im Online-Sup-
plement aufgelistet.

Da die unterschiedlichen Informatio-
nen keinen Einfluss auf die Nutzungsab-
sichten bei der Post-Messung zwischen
den vier Versuchsgruppen aufwiesen
(Fi3.4471=1,45,p= 0,227, 9p*=0,01), wur-
den diese in der Sekunddranalyse nicht
niher betrachtet. Unterschiede fanden
sich hingegen bei den Determinanten
Einstellung gemafl APOI, Glaubwiirdig-
keit und wahrgenommener Ahnlichkeit
zugunsten zielgruppenspezifischer In-
formationen (s. Tab. S2 im Online-
Supplement).

(FF1) Determinanten der
Nutzungsabsicht

Im 2. Block des Regressionsmodells hat-
ten das Stresslevel, die wahrgenomme-
ne Ahnlichkeit und Einstellungen gegen-



Tab.1 Merkmale der Stichprobe (n=451)
Variablen Anteil, n (% von n=451)
Geschlecht Weiblich 340 (75,4)
Mannlich 110 (24,4)
Anderes/divers 1(0,2)
Alter (Jahre) M (SD), Range (Jahre) 32,6 (10,29), 18-65
Bildungs- Fachoberschulreife oder Meisterbrief 23 (5,1)
abschluss Fach- oder Allgemeine Hochschulreife 216 (47,9)
Hochschulabschluss 173(38,3)
Sonstige 39(8,6)
Studienpro- Fernstudium/Fernuniversitat 400 (88,7)
gramm/ Prasenzstudium/Prasenzhochschule? 27 (6,0)
Hochschulart Kombination aus Prasenz- und Fernstudium 23(5,1)
Anderes 1(0,2)
Vertrautheit/ Nein 224 (49,7)
Bekannthel;)t Ja 191 (42,4)
von eMHSS™ \eig nicht 36 (8,0)
Informationen  Nein 142 (31,5)
tiber eMHSs Ja 75 (16,6)
gesuchtt Wei nicht 10(2,2)
Erfahrung mit ~ Nein 183 (40,6)
der Nutzung Ja 32(7,1)
RS e 122,7)

20197 in Deutschland)

M Mittelwert, SD Standardabweichung, eMHSs ,e-mental health services”
“Traditionelle Prasenzhochschule in Abgrenzung zu Fernhochschulen (Durchfiinrung der Studie von
November 2018 bis Mai 2019, d. h. vor dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie [,coronavirus disease

® Haben Sie schon einmal vor dieser Studie von E-Mental-Health-Angeboten gehért?”
¢,Haben Sie sich schon zu einem oder mehreren E-Mental-Health-Angeboten naher informiert?”
¢ Haben Sie schon ein oder mehrere E-Mental-Health-Angebote genutzt?”

iibereMHSs (AR?>= 0,26 von R? = 0,25 auf
R?=0,49) einen signifikanten Einfluss auf
die Nutzungsabsicht bei Post-Messung
(ps < 0,001). Glaubwiirdigkeit war nur in
Block 1 signifikant. Nach Hinzufiigung
der Baseline-Werte der Nutzungsabsicht
stieg R* weiter von 49% (Block 2) auf
74% (Block 3), wihrend das Stresslevel
und die Einstellung im APOI nicht sig-
nifikant wurden (s. @ Tab. 2).

(FF2a) Unterschiede im Interesse
an eMHSs
Insgesamtinteressiertensich 16 % (n=72)
fiir StudiCare und 13,3% (n=60) fiir
GET.ON (@ Tab. 3). Die meisten Studie-
renden waren derzeit (n=151, 33,6 %)
oder allgemein (n=68, 15,1 %) nicht an
eHMSs interessiert, wihrend die rest-
lichen unentschlossen waren (n=99,
22%).

Zwischen den vier Versuchsgruppen
gab es keine signifikanten Unterschiede
beziiglich des Interesses an Programm-

registrierungen,  X*12,  N=4s0)= 11,05,

p=0,524.

(FF2b) Zusammenhange zwischen
Stress und Interesse an eMHSs
Eine einfaktorielle Varianzanalyse ergab
einen signifikanten Unterschied beim
wahrgenommenen Stress zwischen den
funf Interessengruppen (Fsuas)=4,47,
p=0,002, 1,>=0,04).
Tuckey-HSD-adjustierte ~ Post-hoc-
Tests zeigten bei Studierenden mit Inte-
resse an GET.ON (M=2,99, SD=0,67)
hohere Stresslevels bei der Baseline-
Messung als bei denjenigen, die mo-
mentan (M= 2,61, SD = 0,59; Ma;er= 0,38,
SE=0,10, p=0,001, 95% [0,12, 0,65])
oder allgemein (M=2,58, SD=0,64;
M.ifr= 0,41, SE= 0,12, p= 0,004, 95% KI
[0,09, 0,72]) kein Interesse an einem der
eHMSs berichteten.

(FF3) Verhaltnis von Interesse und
Registrierungen

Obwohl mehr Studierende Interesse
an StudiCare (n=72) als an GET.ON
(n=60) angaben, war die Zahl der tat-
sachlichen Anmeldungen pro Training
nahezu identisch (n=50 fiir StudiCare,
n=51 fir GET.ON). Insgesamt 76,5%
mit Interesse registrierten sich fiir ei-
nes der Trainings. Die Liicke zwischen
beabsichtigter (N) und tatsdchlicher (n)
Registrierung beim Follow-up (n/N in
%) war bei GET.ON geringer (N=60
beabsichtigt, n=51 registriert; 85,0%)
als fir StudiCare (N=72 beabsichtigt,
n=50 registriert; d.h. 69,4 %).

Diskussion

Diese Sekundiranalyse untersuchte ak-
zeptanzfordernde Faktoren von Informa-
tionsmaterialien beziiglich eMHSs unter
Studierenden. Einflussfaktoren der Nut-
zungsabsicht umfassten in unserer Stu-
die das Stresslevel, die wahrgenomme-
ne Ahnlichkeit mit Testimonialquellen
sowie Einstellungen. Der positive Ein-
fluss von Ahnlichkeit oder Identifikation
mit Testimonialquellen auf Uberzeugun-
gen und Einstellungen entspricht frithe-
rer Forschung [16, 27, 28] und deutet
auf einen potenziellen Nutzen von In-
formationsmaterial hin, das auf die spe-
zielle Lebenswelt von Studierenden zu-
geschnitten wird. Wider Erwarten spielte
die Glaubwiirdigkeit der Informationen
nur eine untergeordnete Rolle bei der
Vorhersage der Nutzungsabsichten, was
an der geringen Varianz gelegen haben
mag. Die Glaubwiirdigkeit von Informa-
tionen kann jedoch durch Testimonials
zu eMHSs auch eingeschriankt werden
[10]. In der vorliegenden Studie wurden
nur positive Aussagen iiber eMHSs ver-
wendet, was bei Nutzerbewertungen un-
realistisch erscheinen mag. Infolgedessen
sollte zukiinftige Forschung die Valenz
von Testimonials variieren [25].

Ein weiterer Schwerpunkt befasste
sich mit Einflussfaktoren auf das Inte-
resse an nichttherapeutischen eMHSs.
Hier fanden sich keine Unterschiede
zwischen den vier Versuchsgruppen bei
den Interessenbekundungen. Moglicher-
weise waren die Unterschiede zwischen
den dargestellten Interventionen zu ge-
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Tab.2 Hierarchische Regressionsanalyse der Determinanten der Nutzungsabsichten beziiglich eMHSs (,e-mental health services”) unter Studieren-

den (n=451)

Block 1 Variable B SEB) B T p 95 %-KI (B) R?

- (Konstante) 0,004 0,361 - 0,012 0,990 -0,706 0,714 -

1 Stresslevel 0,207 0,081 0,109 2,547 0,011 0,047 0,367 R?=0,26

2 Glaubwiirdigkeit 0,430 0,051 0,343 8,377 <0,001 0,329 0,531

3 Wahrgenomme Ahnlichkeit 0,390 0,055 0,302 7,062 <0,001 0,282 0,499

Block 2 Variable B SE (B) B T p 95 % KI (B) Step R?

- (Konstante) -1,274 0,353 - -3,605 <0,001 -1,968 -0,579 -

1 Stresslevel 0,161 0,068 0,085 2,369 0,018 0,027 0,294 R?=0,26

2 Glaubwiirdigkeit 0,049 0,050 0,039 0,981 0,327 -0,050 0,148

3 Wahrgenomme Ahnlichkeit 0,261 0,047 0,202 5,583 <0,001 0,169 0,353

4 Einstellung E-Mental-Health 0,532 0,056 0,480 9,535 <0,001 0423 0,642 R*=0,49

5 Einstellung Online-Therapie (APOI) 0301 0142 0125 2115 0035 0,021 0,581 AR?=0,25

6 Einstellung Online-Therapie (ETAM) 0,052 0,123 0,023 0418 0,676 -0,191 0,294

Block 3 Variable B SE (B) B T p 95% KI (B) Step Step2 R?

- (Konstante) -1,378 0,254 - -5418 <0,001 -1,878 -0,878 -

1 Stresslevel 0,049 0,049 0,026 0,989 0,323 -0,048 0,145 R?=0,26

2 Glaubwiirdigkeit 0,063 0,036 0,051 1,751 0,081 -0,008 0,135

3 Wahrgenomme Ahnlichkeit 0,192 0,034 0,149 5,679 <0,001 0,126 0,259

4 Einstellung E-Mental-Health 0,224 0,043 0,202 5,227 <0,001 0,140 0,309 R*=0,49

5 Einstellung Online-Therapie (APOI) 0038 0103 0016 0367 0714  -0,165 0,241 AR?=0,25

6 Einstellung Online-Therapie (ETAM) 0,002 0,089 0,001 0,024 0,981 -0,172 0,177

7 Baseline-Nutzungsabsicht 0,713 0,035 0,635 20,354  <0,001 0,645 0,782 sz 0,74
AR*=0,26

SE ,standard error” B, KI Konfidenzintervall, B unstandardisierter Koeffizient, 8 standardisierter Koeffizient (Beta-Gewicht)

Abhangige Variable: Nutzungsabsicht bezliglich eMHSs (,e-mental health services”, Post-Intervention)

Aufgeklarte Varianz: Block 1: R*= 0,26, korrigiertes R = 0,25, Fi3.447 = 50,96 (p < 0,001), Block 2: R = 0,49, korrigiertes R* = 0,48, F3.444y= 68,14 (p < 0,001),
AR’ =0,26, Block 3: R = 0,74, korrigiertes R’ = 0,73, F1.443 = 414,30 (p < 0,001), AR’ = 0,25. Die fehlenden Werte bei der Variable ,Wahrgenommene Ahnlich-
keit” und teilweise auch bei der Variable ,Glaubwiirdigkeit” (2 von 4 Items zur Glaubwirdigkeit von Testimonials) wurden bei der Kontrollgruppe durch den
Mittelwert ersetzt

Tab.3 Interesse an eMHSs innerhalb der vier Versuchsgruppen (n =450)*
Interesse Rating Generell kein Interesse an  Aktuell kein Interesse an  Interesse an Stu-  Interesse an Unent- Gesamt
(,forced choice”) GET.ON oder StudiCare GET.ON oder StudiCare diCare Resilienz  GET.ON RESIST schlossen (n[%])
Interesse  KG 19 (4,2) 37(8,2) 15(3,3) 13(2,9) 28(6,2) 112 (24,9)
innerhalb |51 18 (4,0) 39(8,7) 14(3,1) 20 (4,4) 24(5,3) 115 (25,6)
;ZE)IG (n 162 15(33) 40 (8,9) 17 (3,8) 16 (3,6) 28(6,2) 116 (25,8)
1G3 16 (3,6) 35(7,8) 26 (5,8) 11(2,4) 19 (4,2) 107 (23,8)
Interesse insgesamt 68 (15,1) 151(33,6) 72(16,0) 60(13,3) 99 (22,0) 450 (100)
(n [%])

KG Kontrollgruppe (nur Informationen), IG1 MH-Online-Testimonials zu unspezifischen, hypothetischen eMHSs (,e-mental health services”) sowie Informatio-
nen, IG2 GET.ON-Testimonials fiir Arbeitnehmer sowie Informationen, 1G3 StudiCare-Testimonials flir Studierende sowie Informationen
°Fehlende Angabe inIG3 (n=1)

ring und die Zeitspanne zwischen der
Informationsdarbietung, der Entschei-
dung und der Registrierung nicht lang
genug gewihlt. Weiterhin wurde nicht
erhoben, ob die Befragten andere digi-
tale Selbsthilfetools (z.B. Meditations-
Apps) nutzen oder anstelle der beschrie-
benen aufwendigeren, mehrwochigen
Trainings préferierten. Andere Studien
legen hier eine Priferenz fiir schnel-

| Pravention und Gesundheitsforderung

le Losungen per eMHSs bei akutem
Studienstress nahe [10].

In der vorliegenden Studie war das
selbstberichtete Stresslevel der Teilneh-
menden im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung moderat erhoht [20], was
einen Bedarf an Unterstiitzung im Be-
sonderen auch bei Fernstudierenden
bestitigt. Dies korrespondiert mit den in
der internationalen Forschungsliteratur

identifizierten, erheblichen Belastungen
von Studierenden [5]. Daher erscheint
es notwendig, sowohl fir traditionelle
als auch fiir nichttraditionelle, haufig
berufstitige Studierende verschiedene
Optionen zur Stresspravention bereitzu-
stellen [17].

Ein vielversprechendes Ergebnis war,
dass sich 23% der Befragten (n=101)
fir eines der beiden eMHSs registrier-



ten, was iiber zwei Drittel (77 %) der
Studierenden mit entsprechender Inter-
essebekundung entspricht. Nahezu die
gleiche Anzahl an Studierenden meldete
sich fiir eines der beiden Trainings an. Es
scheint daher grundsitzlich zielfihrend,
einfache, direkt zugangliche Moglichkei-
ten zur Nutzung solcher eMHSs bereit-
zustellen. Dariiber hinaus hat sich ein
hoherer Anteil an Studierenden mit In-
teresse an GET.ON (85 % von n=60) im
Vergleich zu StudiCare (69 % von n=72)
tatsdchlich fiir dieses digitale Resilienz-
training registriert, was auf eine klei-
nere Absicht-Verhaltens-Liicke hindeu-
tet. Dieser Befund ist wahrscheinlich mit
dem Uberwiegen von Fernstudierenden
in unserer Studie verbunden, die hdufiger
neben dem Studium berufstitig sind als
traditionelle Studierende [1]. Die Grup-
pe mit Interesse an GET.ON zeigte zu-
dem ein signifikant hoheres Stresslevel
als Befragte ohne Interesse. Da aus Da-
tenschutzgriinden die beiden Studientei-
le nicht miteinander verkniipft werden
durften, ldsst sich nur mutmaflen, dass die
GET.ON-Interessierten eher berufstati-
ge Studierende waren. Es wire zukiinftig
wichtig, den Pfad vom Interesse iiber die
Registrierung bishin zur Nutzung (inklu-
sive Adhérenz) im Alltag sowie den Erfolg
der Teilnahme zukiinftig genauer zu un-
tersuchen, da die Studienlage hierzunoch
begrenzt und inkonsistent ist [21]. Ange-
sichts des kurzen Bewertungszeitraums
ist es auch denkbar, dass Teilnehmen-
de ohne aktuelles Nutzungsinteresse in
der vorliegenden Studie spdter beschlos-
sen, sich fiir diese oder andere eMHSs
zuregistrieren, weil die Studienteilnahme
zu einer Sensibilisierung beigetragen hat.
Dies kénnte bedeuten, dass der wahre Ef-
fekt von Informationsinterventionen auf
die Akzeptanz und Nutzung von eMHSs
unterschatzt wurde.

Limitationen

Die untersuchte Stichprobe bestand
hauptsichlich aus Fernstudierenden, die
sich hiufig von traditionellen Studieren-
den in Aspekten wie personlicher Hin-
tergrund und Stressoren unterscheiden
[1]. Dies schrankt die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse ein. Dariiber hinaus wur-
den die Teilnehmenden nicht gefragt,

ob sie sich eher mit Studierenden, Be-
rufstitigen oder beidem identifizierten.
Zudem war die Online-Studie mogli-
cherweise recht textlastig, sodass dies
einen verzerrenden Faktor darstellen
kann (z.B. Riickgang der Aufmerksam-
keit). Auflerdem berichteten nur 7%
der Studierenden frithere Erfahrung mit
eMHSs, was jedoch anderen Studien aus
dem Erhebungszeitraum in Deutsch-
land entspricht (z.B. [22]). Schlieflich
wurde nur allgemein nach Erfahrungen
mit eMHSs gefragt, sodass keine Da-
ten tiber Art oder Dauer der Nutzung
vorliegen. Dadurch kann nicht ausge-
schlossen werden, dass Teilnehmende
ohne Interesse bereits eine andere Art
von Unterstiitzung erhielten.

Schlussfolgerung

Unsere Studie deutet darauf hin, dass die
blofle Option der kostenlosen Registrie-
rung im Zusammenhang mit Informa-
tionen zu evidenzbasierten eMHSs eine
einfache und zugleich effiziente Strate-
gie darstellen kann, um die Bekanntheit
sowie Akzeptanz und womdglich auch
Nutzung von qualititsgepriiften Inter-
ventionen unter heterogenen Studieren-
dengruppen zu erhéhen.

Fazit fiir die Praxis

== Drei Viertel der befragten Studieren-
den mit bekundetem Interesse an
einem E-Mental-Health-Programm
haben sich nach erstmaliger Informa-
tion fiir das angebotene Programm
registriert, was fiir die Bereitstellung
einfacher, direkter Zugangsoptionen
spricht.

== Zukiinftige Studien sollten die Deter-
minanten der Nutzung sowie Adha-
renz bei E-Mental-Health-Angeboten
in Abhédngigkeit von der Akzeptanz
fiir verschiedene Studierendengrup-
pen zur Entwicklung passgenauer
AkzeptanzférderungsmafBnahmen
untersuchen.
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