Online Supplemental Tab. 3.1. Eingeschlossene Essstörungs-Apps und deren Ergebnisse. 

	Name der App
	Erstautor, Jahr

	Beschreibung der App
	Studiendesign/
Erhebungszeitpunkte
	Stichprobe
&
Intervention
	Compliance (Abschluss der Behandlung)
	Qualitätsbewertung (Schwächen)1

	Interventionsbasierte Apps – mit Therapeutenkontakt

	Recovery Record †, ‡ 





	Tregarthen, 2015
	Rational: KVT, DBT, achtsamkeitsbasierte Elemente

Patienten- und Therapeuten-Version verfügbar.
Patienten-App: Self-Monitoring von Gefühlen, Mahlzeiten und pathologischem Essverhalten.
Therapeuten-App: Chat-Funktion mit Patienten


	Durchführbarkeit, Akzeptanz, Useranalyse

Erhebungszeitraum: 2 Jahre
	N= 108996 User der App (undifferenzierte Diagnosen)

Alter (Range): 13 – 77 Jahre
	-
	(1), (2), (3), (5), (6), NA: (7), (8), (10)

	
	Lindgreen, 2018a
	· 
	Durchführbarkeit, Akzeptanz (Kliniker)

Erhebungszeitpunkte: 1 (nach Nutzung der App)
	N=32 Kliniker 
	-
	(1), (2), (3), (4), (5), (6), NA: (7), (8), (9), (10)

	
	Lindgreen, 2018b
	· 
	Durchführbarkeit, Akzeptanz (Patienten)

Erhebungszeitpunkte: 1 (nach Nutzung der App)
	N=41 Patienten
	-
	(1), (2), (3), (4), (5), (6), NA: (7), (8), (9), (10)

	
	Sadeh-Sharvit, 2018
	· 
	Subgruppenanalyse

Erhebungszeitraum: 1 Monat
	N = 1280 User der App (undifferenzierte Diagnosen, aber in regelmäßiger therapeutischer Behandlung)

Alter (M, SD): 27,1 (11) Jahre
	-
	(1), (2), (3), (5), (6), NA: (7), (8), (10)

	
	Neumayr, 2019

	
	Durchführbarkeit, Akzeptanz, Pilot RCT

Erhebungszeitpunkte: 3 (Beginn der Intervention; Ende der Intervention/ nach 8 Wochen; 4-Monats-Follow-up)
	N=40 AN (ICD-10)


IG: N=20 (Standardintervention + App); 
KG: N=20 (Standardintervention)

Alter (M, SD): IG=20,75 (6,4) Jahre; KG= 18,00 (3,73)
	15 % 
	 (9)




	Noom Monitor



	Hildebrandt, 2017
	Rational: KVT

Self-Monitoring von Aktivitäten 
	RCT, Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 12 Wochen/ Ende der Intervention; nach 6 Monaten/ Follow-up)
	N=66 BED oder BN (DSM-IV)

IG (App plus geführte Selbsthilfe): 
N=33
KG (geführte Selbsthilfe):
N=33

Alter (M, SD): 32,11 (10,82) Jahre
	18,18% 
	(3)

	Interventionsbasierte Apps – ohne Therapeutenkontakt

	Unbekannt


	Juarascio, 2015
	Rational: KVT

Geplante Features: Self-Monitoring, Essensprotokolle, Standort-Daten, Akzelerometrie, Gewichtskurve
	Akzeptanz
	N=10 Kliniker
N=11 BED (keine Angaben bzgl. Diagnosestellung) 

Alter (Range): 25-67 Jahre
	0%
	(1), (2), (3), (4), (5), (6), NA: (7), (8), (9), (10)



† auf Deutsch verfügbar; ‡ in deutschen App-Stores verfügbar

[bookmark: _GoBack]1 (1) Vorliegen einer unkontrollierten Studie, (2) Keine Follow-up-Daten, (3) Ausschließliches Vorliegen von Selbstbeurteilungsinstrumenten als Ergebnismessung, (4) Keine Angaben bzgl. ergänzender, weiterer psychotherapeutischen Interventionen, (5) Keine Angaben bzgl. Psychopharmakotherapie, (6) Keine Analyse der Adhärenz der Patienten oder keine Qualitätskontrollen der Behandlung bzw. keine Angaben hierzu, (7) Keine Angaben über die Ausbildung der Therapeuten, (8) Ausschließliches Vorliegen einer Warteliste oder keine Vergleichsstichprobe, (9) Kleine Stichprobengröße (N < 50), (10) Keine Erhebung von DSM- und/ oder ICD-Kriterien.



Online Supplemental Tab. 3.2. Eingeschlossene Essstörungs-Apps und deren Effektstärken.  

	App
	RCT
	Erstautor, Jahr
	Fragebogen
	Effektstärke:
zwischen Gruppen post
(Cohen’s d + 95% KI)
	Effektstärke:
zwischen Gruppen Katamnese
(Cohen’s d + 95% KI)

	Recovery Record
	x
	Neumayr, 2019
	EDE-Q
	IG + KG = -0,49; KI [-1,16; 0,19]
	IG + KG = 0,20; KI [-0,48; 0,87]	

	Noom Monitor
	x
	Hildebrandt, 2017
	EDE-Q (Bulimische und kompensatorische Episoden) 
	KG + IG = 0,41; KI [-0,13; 0,95]
	-



KVT = Kognitive Verhaltenstherapie; DBT = Dialektisch-Behaviorale Therapie; AN = Anorexia Nervosa; IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; EDE-Q = Eating Disorder Examination-Questionnaire [Hilbert und Tuschen-Caffier, 2006]; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; BED = Binge Eating Disorder; BN = Bulimia Nervosa; RCT = Randomisiert-kontrollierte Studie; KI = Konfidenzintervall.
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