Online Supplemental Tab. 1.1. Eingeschlossene Depressions-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

	VIARY

(Smartphonbasiertes “behavioral activation training”/ BA)

	Ly, 2012
	Rational: KVT

Schrittweises behaviorales Programm “behavioral activation training” (BA). Datenbank an Aktivitäten. Ziel: Steigerung der Aktivität
	Fallbericht, Akzeptanz, Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 4 Wochen)
	N = 11 gesunde User (undifferenzierte Diagnosen)
	0%
	(1), (2), (3), (5), (7), (8), (9), (10)

	
	Ly, 2014


	
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 8 Wochen/ Ende der Intervention, nach 8 Monaten/ Follow-up)
	N=81 Major Depression
(PHQ-9≥5; DSM-IV Interview)

IG I (Smartphonebasiertes “behavioral activation training”/ BA) = 40 
IG II (Smartphonebasiertes “mindfulness training”/MT) = 41

Alter (M, SD): 36,1 (10,8) Jahre
	BA: 10%

MT: 12,18%
	(3)

	
	Ly, 2015a
	
	Durchführbarkeit, Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 1 (nach der Intervention)
	N=12 Major Depression
(PHQ-9≥5; DSM-IV Interview)

Qualitative Interviews

Alter (Range):
20-59 Jahre
	0%
	(1), (2), (3), (8), (9)

	
	Ly, 2015b

	
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 9 Wochen/ Ende der Intervention, nach 6 Monaten/ Follow-up)


	N=93 Major Depression
(PHQ-9≥5; DSM-IV Interview)

IG (BA mit App): N=47
KG (BA ohne App): N=46
Alter (M, SD): 30,6 (11,4) Jahre
	BA mit App:
4,35%
	(3)

	Mobiletype

(Mobile Tracking Young People’s Experiences)
	Reid, 2011 
	Rational: KVT

Self-Monitoring App bei Ängsten und depressiven Symptomen, Erfassung des Verhaltens
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 4 (Baseline, bei Besprechung der Ergebnisse mit dem Hausarzt/ Post-Test, nach 6 Wochen/ Ende der Intervention, nach 6 Monaten/ Follow-up)
	N=118 undifferenzierte Diagnosen (depressive bzw. Angstsymptome) (K10>16)

IG (App-Nutzung): N=69 
KG (verkürzte Version der App ohne die Module zur psychischen Gesundheit; attention control intervention): N=49

Alter (M, SD): IG = 18,5 (3,2) Jahre; KG = 17,4 (3,2) Jahre
	25%

	(3), (4), (5), (10)

	
	Kauer, 2012
	· 
	
	
	
	

	
	Reid, 2013
	· 
	
	
	
	

	Kokoro
	Mantani, 2017
	Rational: KVT

Bestehend aus 8 Modulen im Cartoon-Charakter:
Willkommenssitzung, zwei Sitzungen zu Self-Monitoring, zwei Sitzungen zu Verhaltensaktivierung mit Verhaltensexperimenten, zwei Sitzungen zu kognitiver Umstrukturierung, eine Sitzung zu Rückfallprophylaxe
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 5 (Baseline, Woche 1, Woche 5, Woche 9/ Ende der Intervention, Woche 17/ Follow-up) 
	N=164 depressive Störung (DSM-5)

IG (App plus Pharmakotherapie): N=81 (Furukawa et al., 2018 analysieren nur diese Teilstichprobe)
KG (Pharmakotherapie): N=83

Alter (M, SD):
40,2 (8,8) Jahre (IG)
41,6 (8,9) Jahre (KG)
	1,67%
	(3)

	
	Furukawa, 2018
	
	
	
	
	(2), (3)

	Unbekannt 

(Smartphonebasiertes “mindfulness training”/ MT)
	Ly, 2014
	Rational: Achtsamkeitsbasierte Verfahren

Schrittweises achtsamkeitsbasiertes Programm mit Audioanleitungen
	Siehe Ly, 2014
	Siehe Ly, 2014
	Siehe Ly, 2014
	(3)

	Get Happy Program
	Watts, 2013
	Rational: KVT 

6 Unterrichtseinheiten über Zeitraum von 8 Wochen. Aufbau wie Komikbuch mit depressiver Hauptfigur „Jess“
	Pilot RCT

Erhebungszeitpunkte: 4 (Baseline, nach 4 Wochen, nach 8 Wochen/ Ende des Programms, nach 3 Monaten/ Follow-up)
	N = 35 Major Depression
(10≤PHQ-9>24; MINI/ DSM-IV)

IG (App): N=15
KG (identische Intervention mittels Computer; „Sadness
Program“): N=20

Alter (Range): 18-63 Jahre
	IG: 33,33%

KG: 25%

	(3), (4), (5), (9)

	eATROS†
	Schmädeke, 2015
	Rational: KVT

Smartphonegestützte Selbstregulation


	Prospektive Kontrollgruppenstudie


Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, Ende der Intervention/ nach 3 Monaten) 

	N=92 unipolare affektive Störung (ICD-10)

IG (App plus poststationäre Regelversorgung: N=50 
KG (poststationäre Regelversorgung): N=42

Alter (Range): 18-60 Jahre
	0%
	(1), (2), (3), (5)

	Intellicare Suite‡ 

	Mohr, 2017
	Rational: KVT, Skills-Training

14 unterschiedliche Apps (13 Apps zur Intervention bei Ängsten und Depressionen: „Worry Knot“, „Boost Me“, „Day to Day“, „Social Force”, “My Mantra”, “Aspire”, “Daily Feats”, “Thought Challenger”, “iCope”, “Purple Chill”, “Move Me” und “Slumber Time”; 1 App „Hub“ zur Koordination der anderen Apps)

	Prä-Post-Studie, Nutzungsverhalten

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 4 Wochen, nach 8 Wochen)
	N=105 undifferenzierte Diagnosen (depressive bzw. Angstsymptome) (GAD-7≥8 oder PHQ-9 ≥10)

Alter (Range): 27-50 Jahre
	6%
	(1), (2), (3), (8), (10)

	
	Lattie, 2016
	
	Useranalyse
	N = 5210 User der App (undifferenzierte Diagnosen)
	-
	(1), (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (10)

	
	Cheung, 2018
	
	Useranalyse
	N= 4561 User der App (undifferenzierte Diagnosen)

User der „Hub“-App: N= 1514
Keine Nutzung der „Hub“-App = N =3047
	-
	

	Push-D

(Practice and Use Self-help for Depression)
	Mehrotra., 2017
	Rational: KVT, interpersonelle Therapie, positive Psychologie
Gliederung der App in 10 Abschnitte/ Sektionen, die nacheinander durchlaufen werden müssen
	Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit, Akzeptanz
Erhebungszeitpunkte: 4 (Baseline, nach Abschnitt 5/ nach 1 Monat, nach Abschnitt 10/ Ende der Intervention/ nach 2 Monaten, nach weiteren 2 Monaten/ Follow-up)
	N=78 depressive Störung (BDI≥13; MINI/ SCID) 

Nutzung der App bis Vollendung des 10. Abschnitts

Alter (M, SD): 32,28 (12,98) Jahre
	74,36%
	(1), (3), (8)

	Prime-D

(Personalized real-time intervention for
motivational enhancement for depression)
	Schlosser, 2017
	Rational: KVT, Achtsamkeitsbasierte Verfahren

App basierend auf sozialem Internetnetzwerk. Erstellung eines individuellen Profils durch Nutzer


	Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit, Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 6 (nach 1 Woche, nach 2 Wochen, nach 3 Wochen, nach 4 Wochen, nach 8 Wochen/ Ende der Intervention, nach 12 Wochen/ Follow-up)
	N=36 undifferenzierte Diagnosen (depressive Symptomatik) (PHQ-9≥5 oder Item 10 des PHQ-9≥2)

Tägliche Nutzung der App über einen Zeitraum von 8 Wochen (mind. 1x/ Woche)

Alter (M, SD): 31,33 (12,4) Jahre
	0%
	(1), (3), (8), (9), (10)

	Behavioral Apptivation‡
	Dahne, 2017
	Rational: KVT

App basierend auf Verhaltensaktivierung
Features (v.a. Monitoring von Gefühlen und Aktivitäten)

	Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit, Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 9 (Baseline, nach der 1. Sitzung, nach der 2. Sitzung, nach der 3. Sitzung, nach der 4. Sitzung, nach der 5. Sitzung, nach der 6. Sitzung, nach der 7. Sitzung, nach der 8. Sitzung/ Ende der Intervention)
	N=11 depressive Symptomatik (BDI≥14)

Nutzung der App parallel zur face-to-face-Therapie (Dauer: 8 Sitzungen)

Alter (M, SD):
24,91 (11,73) Jahre
	9,09%
	(1), (2), (3), (4), (5), (8), (9), (10)

	ACT Daily
	Levin, 2017
	Rational: ACT

Anwendung von ACT-Skills und speziellen Skills zur Verbesserung der psychologischen Flexibilität
	Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 2 Wochen/ Ende der Intervention)
	N=14 undifferenzierte Diagnosen (Depression und Angst) 

Alter (M, SD): 29 (11,55) Jahre
	7,14%
	(1), (2), (3), (5), (7), (8), (9), (10)

	Mobilyze

	Burns, 2011
	Rational: Verhaltensaktivierung, KVT
Mittels kontextbezogener Systeme (z.B. GPS) basierend auf 3 Phasen: (1) Datenerhebungs-Phase (2) Lern-Phase (3) Generierung von individuellen Vorhersagen in Bezug auf den User
	Pilot Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit,
Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 4 Wochen, nach 8 Wochen/ Ende der Intervention)
	N=8 Major Depression
(MINI/ DSM-V, QIDS-C≥11, PHQ-8≥10)

Alter (Range): 19-59 Jahre
	12,5%
	(1), (2), (3), (8), (9)

	TODAY!
	Fleming, 2017
	Rational: KVT

Spezielle 10-wöchige Intervention für Männer, die einer sexuellen Minderheit angehören mit zusätzlichen wöchentlichen, therapeutischen Kontakten via Email, Telefon oder SMS
	Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 1 (nach Interaktion mit der App)
	N=9 depressive oder Angstsymptome (PHQ-4 ≥3)

Alter (M, SD): 19 (0,71) Jahre
	0%
	(1), (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8), (9), (10)

	Interventionsbasierte Apps – ohne Therapeutenkontakt

	myCompass	
	Proudfoot, 2013

	Rational: KVT, interpersoneller Therapie, Problem-Solving Therapy, positive Psychologie 

Ziel: Behandlung von leichter bis mittelgradiger Depression, Ängsten und Stress. Bestehend aus App und Internet-Modul


Internet-Modul: 
12 Skills fokussierte Module
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 7 Wochen/ Ende der Intervention, nach 3 Monaten/ Follow-up)
	N = 720 undifferenzierte Diagnosen (leichte bis mittelgradige Depression, Ängste oder Stress)
(DASS= 27-63)

IG (App-Nutzung): N=242
KG (Psychoedukation mittels Computer/ SMS; attention control intervention): N= 248
WL: N=230

Alter (M): 38,9 Jahre
	45,5%

	(3), (4), (5), NA: (7), (10)

	
	Clarke, 2014
	
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 8 Wochen)
	
	
	

	
	Whitton, 2015
	
	RCT 

Erhebungszeitpunkte: siehe Proudfoot, 2013
	N=242 (IG aus Proudfoot, 2013) 
	
	

	
	Clarke, 2016
	
	RCT

Erhebungszeitpunkte: siehe Proudfoot, 2013
	N=242 (IG aus Proudfoot, 2013)
	
	

	iPST
(internet-based problem-solving training)
	Arean, 2016
	Rational: Problemlösungstherapie

7-Stufen-Modell zur Stimmungsregulation
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 7 (Baseline, Woche 1, Woche 2, Woche 3, Woche 4, Woche 8, Woche 12)
	N = 626 undifferenzierte Diagnosen (depressive Symptomatik)
(PHQ-9≥5)

IG I (App “iPST”): N=211
IG II (App “EVO”: Modulation von kognitiver Kontrollfähigkeit/ experimentelles Design): N=209
KG (Gesundheitsratschläge): N=206

Alter (M, SD): 33,9 (11,84) Jahre
	57,9%

	(3), NA: (7), (10)

	
	Anguera, 2016
	
	Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 4 (Baseline, Woche 4, Woche 8, Woche 12)
	
	
	

	MoodHacker‡
	Birney, 2016
	Rational: KVT, achtsamkeitsbasierte Strategien, positive Psychologie 

Ziel: Verbesserung des Selbstmanagements in Bezug auf Stimmung

	RCT,
Durchführbarkeit, Akzeptanz, Nutzungsverhalten

Erhebungszeitpunkte: 3 (Baseline, nach 6 Wochen/ Ende der App-Nutzung, nach 10 Wochen /Follow-up)

	N=300 undifferenzierte Diagnosen (leichte bis mittelgradige depressive Symptomatik)
(PHQ-9=10-19)

IG (App): N=150
KG (alternative Versorgung mit Links zu Depressions-Websites): N=150

Alter (M, SD): IG=40,6 (11,5) Jahre; KG=40,7 (11,2) Jahre
	6,67 % 
	(3), (4), (5), NA: (7), (10)

	Woebot‡
	Fitzpatrick, 2017
	Rational: KVT

Automatisierter Gesprächspartner via Instant Messenger App. Kurze, tägliche Unterhaltungen und Self-Monitoring von Stimmung. App frägt User nach aktuellen Kontextinformationen/ Stimmung und antwortet User auf empathische Art
	RCT,
Durchführbarkeit, Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 2 Wochen/ Ende der Intervention)
	N=70 (undifferenzierte Diagnosen)

IG (App): N=34
KG (Informationen über Depressionen/ e-Book): N=36

Alter (M, SD): 22,2 (2,33) Jahre
	17%
	(2), (3), (4), (5), NA: (7), (10)

	Todac Todac
	Hur, 2018
	Rational: KVT

Auf Szenario basierendes 3-stufiges Quiz

1. Stufe: Identifikation kognitiver Fehler
2. Stufe: Entkatastrophisierende Fragen (kognitive Umstrukturierung)
3. Stufe: Fragen zum Aufbau einer Distanz zu kognitiven Fehlern
	RCT

Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 3 Wochen)
	N=48 Depression (undifferenziert) (SCID)

IG (App): N=24
KG (Stimmungsdiagramm): N=24

Alter (M, SD): 23,71 (3,26) Jahre
	29,17%
	(2), (3), (4), NA: (7), (9)

	MOSS 

(Mobile Sensing and Support)
	Wahle, 2016
	Rational: KVT

Aufzeichnung von Kontextinformationen des Users durch das Smartphone (generelle Mittels Maschinenlernen kann App in das Verhalten des Users mithilfe von Handlungsvorschlägen intervenieren
	Naturalistische Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit, Akzeptanz

Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 4 Wochen) 
	N=126 undifferenzierte Diagnosen (depressive Symptomatik)
(PHQ-9≥11)

Nutzung der App in vier aufeinanderfolgenden Wochen. 

Alter (Range): 20-57 Jahre
	77,78%
	(1), (2), (3), (4), (5), NA: (7), (8), (10)

	SPSRS
	Takahashi, 2019
	Rational: Motivationsaufbau für Verhaltensaktivierung
Videos zeigen die Wörter „can”, „let us try,”, „good luck”, „able” und „do not worry”, die zufällig in den 4 Ecken des Displays für 17ms eingeblendet werden. Danach erscheinen positive Wörter wie „nice“, „great“, „fantastic“, „satisfactory“ oder „enjoyable“ für 5s
	Prä-Post-Studie, Durchführbarkeit
Erhebungszeitpunkte: 2 (Baseline, nach 5 Wochen)
	N=22 unterschwellige Depression (CES-D≥16)
Nutzung der App für 5 Wochen 70 Minuten/ Woche

Alter (M, SD): 20,0 (0,62) Jahre


	50%
	(1), (2), (3), NA: (7), (8), (9), (10)

	Catch it‡ 
	Kinderman, 2016
	Rational: KVT

Nutzung von Selfmonitoring mit 3 Bausteinen: „Catch it“ (Identifizierung von depressionergen Gedanken und Denkmustern), „Check it“ (Prüfung der Denkmuster als hilfreich oder weniger hilfreich) „Change it“ (evtl. Veränderung des Denkmusters)
	Durchführbarkeit, Akzeptanz


	N=285
User der App (undifferenzierte Diagnosen)

Alter (Range): 18-85 Jahre
	-
	(1), (2), (3), (4), (5), (6), NA: (7), (8), (10)

	Thought Challenger‡ 

(Teil der Intellicare Suite)
	Stiles-Shields, 2017
	Rational: KVT

Identifikation und kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler Gedanken in 5 Schritten: (1) „Catch It”: Benennung dysfunktionaler Gedanken ; (2) „Check It”: Reflektion des Gedankens; (3) „Choose a Distortion”: Identifikation des Denkfehlers; (4) Prüfung des Denkfehlers; (5) „Change It”: Entwicklung eines funktionalen Gedankens
	Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 2 (Screening, nach Interaktion mit der App/ nach ca. einer Woche) 
	N=20 undifferenzierte Diagnosen (keine bis schwere depressive Symptomatik)
(PHQ-9≥10)

Einmalige Nutzung der App unter einer Laborbedingung

Alter (M, SD): 37,2 (12,2) Jahre
	0%
	(1), (2), (3), (4), (5), NA: (7), (8), (9), (10)

	Daybuilder
	Løventoft, 2012
	Rational: KVT

App basierend auf Self-Monitoring von Verhalten 
	Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 1 (nach Nutzung der App)



	N=6 User der App (undifferenzierte Diagnosen)

Nutzung der App für ca. 4 Wochen

Alter (Range): 17-24 Jahre
	16,67% 
	(1), (2), (3), (4), NA: (7), (8), (9), (10)

	FINE
	Dang, 2016
	Rational: keine Angaben

Aufzeichnung von Kontextinformationen des Users durch das Smartphone und Selfmonitoring der Stimmung sowie Verlaufsmessung durch Fragebogen
	Durchführbarkeit

Erhebungszeitpunkte: 1 (nach 1-wöchiger Nutzung der App) 


	N=4 Major Depression (keine Angaben über Diagnosestellung)


Alter (Range): 27-46 Jahre

	25%
	(1), (2), (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. 1.2. Eingeschlossene Depressions-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)

	Interventionsbasierte Apps – mit Therapeutenkontakt

	VIARY

	x
	Ly, 2014
	BDI-II 
	IG I + IG II = -0,25; KI [-0,71; 0,22]
	IG I + IG II = -0,03; KI [-0,51; 0,44]

	
	x
	Ly, 2015b
	BDI-II 
	IG I + KG = 0,13; KI [-0,28; 0,55]
	IG I + IG II = 0,10; KI [-0,35; 0,55]

	Mobiletype
 
	x
	Reid, 2011 
	DASS-21
Depression-Subskala
	IG + KG = 1,49; KI [1,00; 1,99]
	IG + KG = 0,09; KI [-0,34; 0,52]

	Get Happy Program
	x
	Watts, 2013
	PHQ-9
	IG + KG = -0,48; KI [-1,30; 0,33]
	IG + KG = -1,31; KI [-2,23; -0,39]

	eATROS
	-
	Schmädeke, 2015
	BDI-II
	IG + KG = -0,08; KI [-0,49; 0,33]
	-

	Interventionsbasierte Apps – ohne Therapeutenkontakt

	myCompass 
 
 
	x


	Proudfoot, 2013
	DASS-21
Depression-Subskala
	IG + KG = -0,33; KI [-0,56; -0,11]
	IG + KG = -0,09; KI [-0,34; 0,15]


	
	
	
	
	KG + WL = -0,10; KI [-0,29; 0,10]
	

	
	
	
	
	IG + WL = -0,45; KI [-0,67; -0,22]
	

	Woebot
	x
	Fitzpatrick, 2017
	PHQ-9
	IG + KG = -0,63; KI [-1,17; -0,09]
	-

	Todac Todac
	x
	Hur, 2018
	BDI-II
	IG + KG = -0,68; KI [-1,37; 0,01]
	-

	Catch it
	-
	Kinderman, 2016
	CES-D
	Negative + positive mood = -0,61; KI [-0,85; -0,36]
	-



KVT = Kognitive Verhaltenstherapie; RCT = Randomisiert-kontrollierte Studie; PHQ = Patient Health Questionnaire [Kroenke et al., 2001]; IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; BDI II = Beck-Depressions-Inventar-II [Hautzinger et al., 2006]; K10 = Kessler Psychological Distress Scale [Andrews und Slade, 2001]; DASS = Depression Anxiety Stress Scales [Lovibond und Lovibond, 1995]; MINI = Mini International Neuropsychiatric Interview [Sheehan et al., 1998]; GAD = Generalized Anxiety Disorder Scale [Spitzer et al., 2006]; SCID = Structured Clinical Interview [First et al., 1996]; ACT= Akzeptanz- und Commitmenttherapie; QIDS-C = Quick Inventory of Depression Symptoms–Clinician Rated [Rush et al., 2003]; WL = Warteliste; NA = not available; CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression questionnaire [Radloff, 1977]; KI = Konfidenzintervall. 
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