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Adhärenz digitaler
Interventionen im
Gesundheitswesen: Definitionen,
Methoden und offene Fragen

Hintergrund

Im Gesundheitswesen gibt es verschie-
dene digitale Interventionen, die über
digitale Endgeräte, beispielsweise Smart-
phones, Tablet- und Desktop-Computer
oder Wearables, genutzt werden können
[1]. Ein wesentliches Ziel digitaler Inter-
ventionen im Gesundheitswesen ist die
positive Beeinflussung gesundheitsbezo-
gener Outcomes [2]. Dies umfasst etwa
die Beeinflussung verhaltensbezogener
Eigenschaften, wie etwa die Redukti-
on des Rauchens [3], die Steigerung
der körperlichen Aktivität [4] oder das
Management chronischer Krankheiten
[5]. Digitale Interventionen sind häufig
komplex, da sie multiple, interagierende
Komponenten beinhalten, mit denen
verschiedene Ziele erreicht werden sol-
len. Hierzu zählen die Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen, das Über-
wachen und die Dokumentation von Vi-
talparametern oder die Verbesserung der
Kommunikation zwischenNutzer*innen
und Versorger*innen [1].

Obwohl die Potenziale digitaler Inter-
ventionen meist hoch eingeschätzt wer-
den, finden sich in bestimmten Berei-
chen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit he-
terogene Ergebnisse, die auf eine einge-
schränkte Effektivität hinweisen [6]. Dies
lässt sich etwa im Bereich Essstörungen
[7], Diabetes [8] oder bei der Prävention
von Übergewicht feststellen [9]. Positive
Ergebnisse werden demgegenüber etwa
bei demSelbstmanagement derHyperto-

nie [10] oder bei dem Selbstmanagement
psychischer Krankheiten [11] berichtet.
DieGründe füreinegeringeWirksamkeit
sind vielfältig und reichen von einer ein-
geschränkten theoretischen Fundierung,
einem geringen Grad an Standardisie-
rung bei Evaluationen [12], kurzen Be-
obachtungszeiträumen [3], hohen Drop-
out-Raten [13] bis hin zu einer hohenVa-
riabilität von Interventionskomponenten
[10].

Ein weiterer Grund, der oft zu wenig
beachtet wird, ist die eingeschränkte Ad-
härenz derNutzer*innen bei der konkre-
tenAnwendung [2]. ImKontext digitaler
Intervention lässt sich Adhärenz als akti-
ve oder effektive Anwendung oder als In-
tensität der Anwendung entsprechend den
Vorgaben der Entwickler*innen beschrei-
ben [14]. Bei medikamentösen Interven-
tionen ist das Konzept der Adhärenz seit
vielen Jahren etabliert und bekannt für
seine Bedeutung für deren Effektivität
[15].

Das Interesse an der Konzeptualisie-
rung der Adhärenz ist in den vergan-
genen Jahren gestiegen, jedoch bestehen
verschiedene Probleme in der aktuellen
Forschungspraxis: In der Literatur wird
das Konzept der Adhärenz bei digitalen
Interventionenwederpräzisekonzeptua-
lisiert noch eindeutig von verwandten
Konzepten, wie etwa dem „Engagement“
(Erläuterung folgt) abgegrenzt [16]. Es
besteht zudem Uneinigkeit darüber, mit
welchen Methoden und Messgrößen die
Adhärenz operationalisiert und evaluiert

werden sollte [14]. Ebenso werden in
Studien keine oder nur unzureichende
Kriterien definiert, die eine gute von ei-
ner schlechten Adhärenz unterscheiden,
oder Faktoren, die dieAdhärenz derNut-
zer*innen positiv oder negativ beeinflus-
sen [2]. Zudem findet kein transparen-
tes Reporting dieser Messgrößen statt,
was die Beurteilung und Reproduktion
der Ergebnisse limitiert. Es ist außerdem
nicht hinreichend belegt, welche „Do-
sis“ für verschiedene Anwendungsfälle
notwendig ist, um Outcomes positiv zu
beeinflussen [14].

Ziel dieses Artikels ist es, die hier skiz-
zierten Probleme in der aktuellen For-
schungspraxis zum Konzept der Adhä-
renz bei digitalen Interventionen zu er-
örtern und die Bedeutung für eine besse-
re methodische Adressierung aufzuzei-
gen. Wenngleich die Diskussionspunkte
in diesem Artikel die Adhärenz bei digi-
talen Interventionen übergeordnet the-
matisieren, also unabhängig von der Art
der Intervention oder der verwendeten
Technologie, lassen sie sich auch auf die
Evaluation von smartphonebasierten di-
gitalen Interventionen übertragen. Folg-
lichsinddiehiererörtertenInhaltebeider
Evaluation und Evidenzbasierung digi-
taler Gesundheitsanwendungen (DiGA)
ebenso relevant.

Zunächst wird daher das Konzept der
Adhärenz im Kontext digitaler Interven-
tionenerörtertundvonverwandtenKon-
zepten abgegrenzt. Anschließend wer-
den Determinanten, die die Adhärenz
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beeinflussen, sowie mögliche Messgrö-
ßen zur Operationalisierung beschrie-
ben. Weiterhin wird auf die Dosis-Wir-
kungs-Beziehungbei derAnwendungdi-
gitaler Interventionen eingegangen und
aufFaktoren,diedieAdhärenzpositivbe-
einflussen können. Abgeschlossen wird
mit einer ethischenBetrachtungderThe-
matik.

Attrition, Adhärenz und
Engagement bei digitalen
Interventionen

Wie bereits beschrieben, besteht bei di-
gitalen Interventionen zu gesundheits-
bezogenen Themen eine hohe Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Anteil der Nut-
zer*innen die Interventionselemente
nicht wie von den Entwickler*innen
vorgesehen anwendet [2]. Dies kann zu
einer eingeschränkten Wirksamkeit und
möglicherweise zur Einstellung der Nut-
zung führen [17, 18]. Dieses Phänomen
wurde bereits im Jahr 2005 durch Eysen-
bach als Law of Attrition (sinng. „Gesetz
der Erschöpfung“) benannt und als eines
der zentralen Probleme bei Studien zu
digitalen Interventionen hervorgeho-
ben [18]. Eysenbach unterscheidet zwei
Arten von Attrition/Erschöpfung. Das
gänzliche Einstellen der Anwendung
bezeichnet er als „nonusage attrition“
und das Herausfallen aus Studien als
„dropout attrition“ [18].

ErgänzendzudemLaw ofAttritionhat
sich das Konzept der Adhärenz bei digi-
talen Interventionen herausgebildet. In
der Literatur finden sich hierzu unter-
schiedliche Definitionen. Adhärenz bei
digitalen Interventionen wird etwa als
„the degree to which the user followed
the program as it was designed“ definiert
(„Ausmaß, in dem die Nutzer*innen die
Software so verwenden, wie sie konzi-
piert wurde“; [17]). Dies wird oftmals
mit „intended use“ oder „use as it is
designed“ umschrieben („bestimmungs-
gemäße Verwendung bzw. Verwendung,
wie es konzipiert wurde“; [19]). Hier-
mit wird etwa ein Bezug zur Adhärenz
von Medikamenten und Therapiemaß-
nahmen hergestellt.

In einer weiteren Definition wird die
AdhärenzbeidigitalenInterventionenals
„. . . the extent to which individuals ex-

perience the content of the Internet in-
tervention“ definiert („Ausmaß, in dem
Individuen/Nutzer*innen die Inhalte ei-
ner internetbasierten Intervention erle-
ben/wahrnehmen“; [20]). Dies hebt im
Gegensatz zu „use as it is designed“ oder
„intended use“ zudemdie gemachten Er-
fahrungen der Nutzer*innen hervor.

Eine Präzisierung wird von Sieverink
et al. vorgenommen. Laut ihrer Defi-
nition erfordert die Bestimmung der
Adhärenz 3 zentrale Elemente: (1) das
Nutzungsverhalten der Nutzer*innen zu
messen, (2) die Operationalisierung der
intendierten Anwendung zu definieren
sowie (3) eine empirische und theo-
retische Begründung der intendierten
Anwendung darzulegen [2].

Abzugrenzen von der Adhärenz ist
das Konzept des „Engagements“ (im
Sinne von „Einbindung“), obwohl beide
Begrifflichkeiten in der Literatur oftmals
synonym verwendet werden [16]. Es fin-
den sich Definitionen, die Engagement
etwa als „engagement as usage“ oder als
„effective engagement“ („Einbindung als
Nutzungsverhalten“ vs. „effektive Ein-
bindung“; [21]) bezeichnen. Bei dieser
Definition wird, ähnlich wie bei der
Adhärenz, die Perspektive der effektiven
Anwendung im Sinne des „use as it is
designed“ oder „intended use“ in den
Mittelpunkt gestellt [22]. In einer frü-
hen Definition wird Engagement als „. . .
a quality of user experiences with tech-
nology that is characterized by challenge,
aesthetic and sensory appeal, feedback,
novelty, interactivity, perceived control
and time, awareness, motivation, inte-
rest, and affect“, beschrieben [23]. In
dieser Definition werden die Qualität
der Erfahrung der Nutzer*innen so-
wie die ästhetischen und sensorischen
Anreize bei der Anwendung in den
Mittelpunkt gestellt. Aus Perspektive
der Mensch-Computer-Interaktion wird
Engagement als „... the subjective experi-
ence of flow, a mental state characterized
by focused attention and enjoyment“
[22] definiert (sinng. „. . . die subjekti-
ve Erfahrung des Fluss-/Stromerlebens,
eines mentalen Zustands, der durch
konzentrierte Aufmerksamkeit und Ge-
nuss gekennzeichnet ist“). Dies kann
auch als „engagement as flow“ (sinng.
„Einbindung als Fluss-/Stromerleben“)

umschrieben werden. Die Verhaltens-
wissenschaft hingegen charakterisiert
Engagement als „... temporal patterns
(e.g. frequency, duration and depth, e.g.
use of specific intervention content) of
usage“ (sinng. „. . . zeitliche Muster (z.B.
Häufigkeit, Dauer) und Tiefe (z.B. Nut-
zung bestimmter Interventionsinhalte)
der Anwendung“; [22]). Dies ist auch
als „engagement as usage“ zu verste-
hen. Nach Barello et al. hat Engagement
drei Dimensionen: (1) eine Dimensi-
on des Verhaltens (Nutzungsverhalten),
(2) eine kognitive Dimension (Denken
und Wissen) sowie (3) eine emotiona-
le Dimension (Gefühle und Emotionen;
[24]).

Es bleibt festzuhalten, dass sich die
Ansätze „effective engagement“ und „en-
gagementasusage“ aufdereinenund„in-
tendeduse“oder„useas it isdesigned“auf
der anderen Seite nur schwer differenzie-
ren lassen. Eine deutlichere Abgrenzung
zur Adhärenz und zu den Definitionen
des Engagements kann hingegen zu dem
Ansatz des „engagement as flow“ vorge-
nommen werden. In den nachfolgenden
Ausführungen werden für das Begriffs-
verständnis der Adhärenz bei digitalen
Interventionen die drei Elemente nach
Sieverink et al. zugrunde gelegt [2].

Determinanten der Adhärenz
bei digitalen Interventionen

Faktoren, die die Adhärenz beeinflussen,
variieren je nach der gesundheitlichen
Problemstellung, den Merkmalen der
digitalen Intervention, den adressierten
Outcomes, den Charakteristika der Nut-
zer*innen und dem Anwendungskon-
text [14, 19, 25]. In einer systematischen
Übersichtsarbeit von Beatty et al. [26]
identifizierten die Autor*innen Deter-
minanten, die die Adhärenz bei digitalen
Interventionen im Rahmen psychischer
Krankheitsbilder, wie etwaDepressionen
oder Angstzuständen, beeinflussen. Es
wurden aus 1755 Publikationen nach
Berücksichtigung der Ausschlusskrite-
rien 36 Publikationen in die Analyse
einbezogen. Die bedeutendsten Deter-
minanten, die in den eingeschlossenen
Studienquantitativerfasstwurden,waren
das weibliche Geschlecht, eine erhöhte
Behandlungserwartung und das Ange-
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bot von persönlicher Unterstützung an
die Nutzer*innen bei der Anwendung.
Zeitmangel bei der Anwendung, die
persönliche Unzufriedenheit mit den
Interventionsinhalten sowie Interventi-
onsinhalte, die von den Nutzer*innen
als unpersönlich wahrgenommen wer-
den, waren die stärksten Prädiktoren
für Nichtadhärenz, die qualitativ erfasst
wurden [26]. Ein weiterer Einflussfaktor
ist der Zeitraum für die Anwendung
der digitalen Intervention. Hierbei ist
anzunehmen, dass mit zunehmender
Dauer die Wahrscheinlichkeit für das
Einstellen der Anwendung durch die
Nutzer*innen ansteigt.

In einer systematischen Übersichts-
arbeit von Arsenijevic et al. [19] unter-
suchten die Autor*innen, inwiefern die
Merkmale der Gestaltung und der Im-
plementierung digitaler Interventionen
(Electronic Health Tools) zu einer bes-
seren Adhärenz bei vulnerablen Bevöl-
kerungsgruppen führen können. Solche
Bevölkerungsgruppen umfassten hier äl-
tere Menschen, Menschen mit niedri-
gem sozioökonomischen Status, Allein-
erziehende sowie gesellschaftliche Mi-
noritäten oder Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Aus 429 Publikationen
identifizierten die Autor*innen 29 Stu-
dien, welche allerdings eine hohe Varia-
bilität im Hinblick auf die Studiende-
signs, Stichprobengröße, gesundheitliche
Problemstellung, Merkmale der digita-
len Interventionen, Charakteristika der
Nutzer*innen sowie den Anwendungs-
kontext aufwiesen. Ein zentrales Resü-
mee der Autor*innen war, dass vulne-
rable Bevölkerungsgruppen eine gerin-
gere Adhärenz gegenüber den analysier-
ten digitalen Interventionen aufweisen
als nicht vulnerable Bevölkerungsgrup-
pen. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass digitale Interventionen mit multi-
modalem Inhalt sowie einer direkten In-
teraktion und Unterstützung zwischen
Nutzer*innen und den Anbieter*innen
der Intervention zu einer höheren Ad-
härenz führen können. Jedoch ist die Di-
versität der Publikationen kritisch zu se-
hen.

Übergeordnet scheint einer der re-
levantesten Faktoren für die Adhärenz
zu sein, inwieweit die Inhalte und das
Design digitaler Interventionen auf die
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Adhärenz digitaler Interventionen im Gesundheitswesen:
Definitionen, Methoden und offene Fragen

Zusammenfassung
Viele digitale Interventionen sind auf die
Mitwirkung ihrer Nutzer*innen angewiesen,
damit sie eine positive Wirkung erzielen
können. In verschiedenen Bereichen ist zu
beobachten, dass die Anwendung digitaler
Interventionen durch Nutzer*innen oftmals
nach einer kurzen Zeit reduziert oder in
Gänze eingestellt wird. Dies wird als einer
der wesentlichen Faktoren angesehen, der
die Wirksamkeit digitaler Interventionen
einschränken kann. In diesem Zusammen-
hang gewinnt das Konzept der Adhärenz
(Einhalten therapeutischer Vorgaben) bei
digitalen Interventionen zunehmend an
Bedeutung. Definiert wird Adhärenz bei
digitalen Interventionen etwa als „the degree
to which the user followed the program
as it was designed“ („Ausmaß, in dem die
Nutzer*innen die Software so verwenden, wie
sie konzipiert wurde“). Dies wird auch oftmals
mit „intended use“ oder „use as it is designed“
umschrieben („bestimmungsgemäße
Verwendung“ bzw. „Verwendung, wie es
konzipiert wurde“). Jedoch finden sowohl

die theoretisch-konzeptionelle als auch die
praktische Auseinandersetzung hinsichtlich
der Adhärenz bei digitalen Interventionen
noch eine zu geringe Berücksichtigung in der
Forschung.
Ziel dieses narrativen Übersichtsartikels ist
es, das Konzept der Adhärenz bei digitalen
Interventionen näher zu beleuchten und von
verwandten Konzepten abzugrenzen. Zudem
wird diskutiert, mit welchen Methoden und
Messgrößen die Adhärenz operationalisiert
werden kann und welche Prädiktoren die
Adhärenz positiv beeinflussen. Weiterhin
wird auf die Dosis-Wirkungs-Beziehung bei
der Anwendung digitaler Interventionen
eingegangen und auf Faktoren, die die
Adhärenz positiv beeinflussen können.
Abgeschlossen wird mit einer ethischen
Betrachtung der Thematik.

Schlüsselwörter
Adhärenz · Digitale Interventionen ·
Wirksamkeit · M-Health · E-Health · Digitale
Gesundheitsanwendungen

Adherence to digital health interventions: definitions, methods,
and open questions

Abstract
Many digital interventions rely on the
participation of their users to have a positive
impact. In various areas it can be observed
that the use of digital interventions is often
reduced or fully discontinued by the users
after a short period of time. This is seen
as one of the main factors that can limit
the effectiveness of digital interventions. In
this context, the concept of adherence to
digital interventions is becoming increasingly
important. Adherence to digital interventions
is roughly defined as “the degree to which the
user followed the program as it was designed,”
which can also be paraphrased as “intended
use” or “use as it is designed.” However, both
the theoretical–conceptual and practical

discussions regarding adherence to digital
interventions still receive too little attention.
The aim of this narrative review article is to
shed more light on the concept of adherence
to digital interventions and to distinguish it
from related concepts. It also discusses the
methods and metrics that can be used to
operationalize adherence and the predictors
that positively influence adherence. Finally,
needs for action to better address adherence
are considered critically.

Keywords
Adherence · Digital interventions · Effective-
ness · M-Health · E-Health · Digital health
apps

Bedürfnisse und Eigenschaften der Nut-
zer*innenabgestimmtsind[27].Es istda-
von auszugehen, dass, bei Nichtberück-
sichtigung der Bedürfnisse und Eigen-
schaftenderNutzer*innen,digitale Inter-
ventionen von diesen als nicht sinnvoll
eingeschätzt werden und sie die Anwen-

dung folglich reduzieren oder sogar in
Gänze einstellen [28, 29].
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Evaluation und Messgrößen
der Adhärenz bei digitalen
Interventionen

Es besteht derzeit eine große Variabili-
tät hinsichtlich der Anzahl und der Art
der verwendeten Messgrößen zur Be-
stimmung derAdhärenz bei digitalen In-
terventionen.DadieEinflussfaktorender
Adhärenz sehr vielfältig sind [25], ist es
notwendig, die Messgrößen je nach digi-
taler Intervention zu betrachten und an-
zupassen. Relevant ist hierbei, dass die-
se Messgrößen frühzeitig im Entwick-
lungsprozess ermittelt und im Falle einer
Wirksamkeitsprüfung einer digitalen In-
tervention a priori definiert werden [25].

Oftmals werden als quantitative
Messgrößen aggregierte Protokollda-
teien (Logs) oder Sensordaten [30] ver-
wendet, um das Anwendungsverhalten
der Nutzer*innen zu beschreiben [31].
Solche Protokolldateien lassen sich an-
hand der FITT-Kategorien definieren,
was im Englischen für Frequency, In-
tensity, Time und Type (FITT) steht
(Frequenz, Intensität, Zeit, Typ; [32]).
Mit der Frequenz werden die Anzahl
der Log-ins pro Nutzer*in beschrieben,
die durchschnittlichen Log-ins in ei-
ner definierten Zeitspanne oder in der
gesamten Dauer der Anwendung. Die
Intensität beschreibt die absolute An-
zahl oder den prozentualen Anteil der
durch die Nutzer*innen aufgerufenen
Interventionsinhalte oder der durchge-
führten Aufgaben oder Module. Die Zeit
wird beispielsweise dadurch gemessen,
wie lange etwa der Besuch einer auf-
gerufenen Seite (z.B. Smartphone-App
oder Webseite) pro Nutzer*in andauert
oder durch die Anzahl der Tage, die
zwischen dem ersten und letzten Log-in
vergangen sind. Der Typ der Messgrö-
ßen beschreibt, wie oft unterschiedliche
Inhalte, wie etwa ein Quiz, Gesundheits-
informationen oder das Eintragen von
Vitalwerten, angewendet werden [32].

Die Auswahl der Messgrößen wird
jedoch oftmals uneinheitlich vorge-
nommen. So identifizierten Sieverink
et al. in ihrer Übersichtsarbeit eine Viel-
zahl unterschiedlicher Messgrößen, mit
denen die Adhärenz in den 62 einge-
schlossenen Studien gemessen wurde
[2]. Dies waren die Anzahl von Anmel-

dungen/Sitzungen (n= 14), der Aufruf
von Modulen (n= 30), die aufgerufenen
und genutzten Funktionen (n= 16), die
Anzahl der abgeschlossenen Übungen
(n= 9), die Anzahl der angesehenen
Seiten (n= 11), die Anzahl der Tage/
Wochen/Monate (n= 19) oder der ge-
samte Zeitaufwand (n= 14) der Anwen-
dung. In den Studien wurde jeweils eine
unterschiedliche Anzahl von Messgrö-
ßen verwendet. In 32 der 62 Studien
wurden lediglich eine, in 17 Studien 2,
in 7 Studien 3 und in 6 Studien 4 oder
mehr Messgrößen eingesetzt. Ähnliche
Ergebnisse zu solchen Messgrößen fin-
den sich in einer Übersichtsarbeit zum
Thema Interventionen zur Gewichts-
abnahme [33], einem Scoping-Review
zum „effective engagement“ (s. oben) im
Rahmen chronischer Krankheiten [34]
sowie dem bereits benannten Review
von Beatty et al. [26].

Kritisch ist hierbei jedoch zu berück-
sichtigen, dass, auch wenn sich durch
Logs die Merkmale der Anwendung
durch die Nutzer*innen quantitativ be-
stimmen lassen, die Daten nicht zwangs-
läufig etwas darüber aussagen, wie genau
die Inhalte von den Nutzer*innen an-
gewendet wurden [30]. Nutzer*innen
könnten etwa edukative Inhalte einer
Smartphone-App anklicken und öff-
nen, aber die Inhalte nicht oder nur
unzureichend lesen oder verstehen [35].

Aufgrund solcher Problemstellungen
sind zur Bestimmung der Adhärenz qua-
litative Daten als sinnvoll einzuschätzen,
um detaillierte Gründe für eine hohe
oder geringe Adhärenz zu identifizieren
[32]. Hierzu lassen sich etwa Methoden
der empirischen Sozialforschung oder
der Mensch-Technik-Interaktion einset-
zen. Es finden sich in der Literatur keine
klaren Aussagen, welche Methoden und
Messgrößen als Mittel der Wahl anzu-
sehen sind. Benannt werden in diesem
Zusammenhang qualitative Interviews,
Think-Aloud-Protokolle, bei denen die
Nutzer*innen bei der Anwendung einer
Technologie in einer Testsituation „laut
denken“, oder Fokusgruppeninterviews
[32]. Die Berücksichtigung dieser Da-
ten erfolgt derzeit jedoch leider noch
selten. In den hier angeführten Über-
sichtsarbeiten wurden lediglich in der
Übersichtsarbeit von Beatty et al. 8 Stu-

dien identifiziert, in denen qualitative
Daten als Messgröße der Adhärenz her-
angezogen wurden [26]. Da Adhärenz
als ein multidimensionales Konzept zu
verstehen ist und von einer Vielzahl
unterschiedlicher Faktoren abhängt,
erscheint eine Reduzierung von Mess-
größen der Adhärenz auf lediglich rein
quantitative oder rein qualitative Daten
als nicht ausreichend [2]. Infolgedessen
erscheinen Mixed-Methods-Ansätze, in
denen sowohl qualitative als auch quan-
titative Daten herangezogen werden,
sinnvoll.

Dosis-Wirkungs-Beziehung
digitaler Interventionen

Studien weisen in verschiedenen An-
wendungskontexten darauf hin, dass
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwi-
schender Intensität der Anwendung und
den gemessenen Outcomes besteht [14].
Ähnliches berichten Donkin et al. [17]
in einer Studie zu einemOnlinetherapie-
programm mit dem Ziel der Reduktion
von Symptomen bei Menschen mit De-
pression mit einer Interventionsdauer
von 12 Wochen. Bei den Personen, die
eine Verbesserung der Symptome nach
Ende des Programms bemerkten, betrug
dieGesamtanzahl deronline verbrachten
Minuten in dem Programm 351,1min.
Im Vergleich dazu verbrachten Perso-
nen, die später keine Verbesserung der
Symptome benannten, nur 292,6min in
dem Programm [17].

Eine hohe Intensität der Anwendung
muss jedoch nicht zwangsläufig mit ei-
nem besseren Outcome in Verbindung
stehen. Denn obwohl in verschiedenen
StudieneineDosis-Wirkungs-Beziehung
beobachtetwerdenkann, lassensichauch
Studien identifizieren, in denen eine sol-
cheBeziehungnichtgemessenwurde[11,
36]. Es finden sich ebenso Studien, in de-
nen Wirkungen nachgewiesen wurden,
obwohl die Nutzer*innen nicht alle digi-
talen Interventionselemente nutzen [2].
Es scheint folglich relevant, die richtige
Dosis zu ermitteln, wie aus dem „Gol-
dilocks-Prinzip“ abzuleiten ist: „Not too
much. Not too little. Just right“ („Nicht
zu viel. Nicht zu wenig. Genau richtig“;
[30]).
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Dies geht jedoch mit der Problema-
tik einher, dass für verschiedene Anwen-
dungsfälle nicht ausreichend belegt ist,
wie hoch die eigentliche Dosis der inten-
dierten Anwendung sein muss, um eine
effektive Wirkung zu erzielen [5]. Auch
für die Ermittlung der „richtigen“ Do-
sis digitaler Interventionen findet sich in
der Literatur eine große Variabilität [2].
So wurde etwa in der Übersichtsarbeit
von Sieverink et al. in 34 der 62 ein-
geschlossenen Studien die Adhärenz als
„the more use, the better“, also je mehr,
umso besser, beschrieben, wohingegen
nur in 28 Studien ein Schwellenwert für
das Erreichen einer positiven Wirkung
beschrieben wurde [2].

In einer systematischenÜbersichtsar-
beit von Smith et al. [33] analysieren die
Autor*innen die Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen der Anwendung und den
Outcomes digitaler Interventionen zur
Reduktion des Körpergewichtes. Auf-
grund der Ausschlusskriterien wurden
aus 234 Studien lediglich 5 berücksich-
tigt. Es wurden zahlreiche Messgrößen
beschrieben, die in Studien zur Eva-
luation der Dosis-Wirkungs-Beziehung
herangezogenwurden.Hierzu zählen die
Frequenz und Häufigkeit, mit der sich
die Nutzer*innen in das Programm ein-
geloggten, die Dauer des Log-ins oder
der prozentuale Anteil der angewen-
deten Interventionselemente. Die Au-
tor*innen heben hervor, dass in nahezu
allen Studien, die in die Übersichtsarbeit
eingeschlossen wurden, eine Assoziation
zwischender SteigerungderAnwendung
und den gemessenen Outcomes in der
Studie bestand [33]. Die in den Studien
adressierten Outcomes waren Wieder-
zunahme des Gewichts, Zufriedenheit
mit dem Fitnesslevel, Gewichtsabnah-
me, Body-Mass-Index oderHüftumfang.
Es finden sich darüber hinaus weitere
Studien, die eine Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung bei digitalen Interventionen zur
Gewichtsabnahme indizieren [37].

Verbesserung der Adhärenz bei
digitalen Interventionen

Es stehen verschiedene Ansätze zur Ver-
fügung, um die Adhärenz bei digitalen
Interventionen zu verbessern. Auch hier
ist es aufgrund der Vielzahl unterschied-

licher Einflussfaktoren nicht einfach, all-
gemeingültige Aussagen zu treffen [35].
Es ist hierbei jedoch notwendig, die Per-
spektive der Entwicklung digitaler Inter-
ventionen noch vor der Evaluation zu
berücksichtigen.

Eine der wichtigsten Maßnahmen,
die in diesem Zusammenhang getroffen
werden muss, ist der frühzeitige Einbe-
zug der Nutzer*innen in den Entwick-
lungsprozess digitaler Interventionen
[19, 36]. Ein partizipativer Entwick-
lungsprozess stellt eine der wesentlichen
Voraussetzungen dar, um Technologien
zu entwickeln, die die Bedürfnisse und
Eigenschaften der Nutzer*innen berück-
sichtigen, damit die Intervention als
sinnvoll eingeschätzt wird. Im Rahmen
der partizipativen Entwicklung können
gängige Modelle der Technikakzeptanz
herangezogen werden, beispielsweise
die Unified Theory of Acceptance and
Use of Technology (UTAUT) oder das
Technology Acceptance Model (TAM).
Durch solche Modelle lassen sich Fakto-
ren identifizieren, die die Intention der
Nutzer*innen, eine Technologie anzu-
wenden, direkt (z.B. durch Einfachheit
der Bedienung, erwarteten Nutzen oder
sozialen Einfluss) oder indirekt (z.B.
durch Freiwilligkeit der Nutzung oder
Erfahrungen im Umgang mit Technolo-
gien) beeinflussen können [29, 38].

Werden solche Faktoren, die die
Akzeptanz aus Perspektive der Nut-
zer*innen bestimmen, nicht in die Ent-
wicklung mit einbezogen, kann die
Situation entstehen, dass die Adhärenz
abnimmt. Studien konnten zeigen, dass
die Gründe, warum Nutzer*innen die
Anwendung einer digitalen Intervention
imBereich desManagements vonDiabe-
tes Typ II eingestellt haben, im Wesent-
lichen die frustrierenden Erfahrungen
mit der Anwendung der Technologie
waren sowie die Wahrnehmung, dass
der Inhalt der Intervention irrelevant
und unverständlich ist [39].

Überdies ist relevant, dass bei digi-
talen Interventionen zur Beeinflussung
des Verhaltens der Nutzer*innen theo-
retische Konstrukte, wie etwa die sozi-
alkognitive Theorie oder das transtheo-
retische Modell [40], verwendet werden.
Eine Studie konnte zeigen, dass die Ver-
wendung von Theorien zur Verhaltens-

änderung ein noch stärkerer Prädiktor
der Adhärenz ist als etwa die Merkma-
le der Technologie [41]. In diesem Zu-
sammenhang kann also nicht ausgelas-
sen werden, vorbestehende Evidenz not-
wendigerTherapieinhalte in eine digitale
Intervention einfließen zu lassen.

Des Weiteren weisen Ergebnisse ver-
schiedener Studien undÜbersichtsarbei-
ten darauf hin, dass die Integration von
Spielelementen (Gamification) sowohl
die Adhärenz als auch das Engagement
(„engagement as flow“) positiv beein-
flussen können [42]. Unter Gamification
wird verstanden, dass Spielelemente
in nicht spielbezogenen Anwendungen
verwendet werden. Spielelemente kön-
nen etwa das Sammeln von Punkten
und Abzeichen (Badges), Ranglisten,
die Definition von Zielen und Leveln
sowie weitere Belohnungselemente sein
[42]. In einer randomisiert kontrollier-
ten Studie wurde verglichen, inwieweit
eine App mit Spielelementen und eine
App ohne Spielelemente die Adhärenz
bei der Anwendung positiv beeinflussen
[43]. Die Ergebnisse indizieren, dass die
Nutzer*innen, die die App mit Spiel-
elementen angewendet haben, die App
häufiger und intensiver einsetzten als
die Nutzer*innen der App ohne Spiel-
elemente [43].

Die bis hier beschriebenen Maßnah-
men lassen sich vordergründig in frü-
hen Phasen der Interventionsentwick-
lungverorten.Darüberhinaus lassen sich
Maßnahmen zur Verbesserung der Ad-
härenz benennen, die bei der Durchfüh-
rungvonEvaluationsstudienangewendet
werden können. So können sich persön-
liche (Face to Face) oder digitale Kon-
takte (z.B. per E-Mail oder Forum) zwi-
schen Nutzer*innen und den Studien-
durchführenden positiv auf die Adhä-
renz auswirken, da so seitens der Nut-
zer*innen Probleme bei der Anwendung
schneller kommuniziert werden können
[44]. Hierauf weisen Studienergebnisse
in verschiedenenAnwendungskontexten
hin, wie etwa in Studien mit Anwendun-
gen für vulnerableBevölkerungsgruppen
[19] oder für Patient*innen mit Diabe-
tes Typ II [39]. Ein fehlender persön-
licher Kontakt zwischen Nutzer*innen
und Durchführenden einer Interventi-
onsstudie kann dazu führen, dass Nut-

1282 Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10 · 2021



zer*innen nach der Reduktion der Ad-
härenz aus einer Studie komplett aus-
scheiden („dropout attrition“; [39]). Po-
sitivwirkt sich aufdieAdhärenz ebenfalls
aus,wenndieNutzer*inneneinemonetä-
re Vergütung für eine Studienteilnahme
erhalten [36].

Ethische Betrachtung

Die hier vorgenommenen Erörterungen
berühren Aspekte wie Datensicherheit,
Datenschutz und ethische Fragestellun-
gen. Da bei der Evaluation der Adhärenz
das Verhalten der Nutzer*innen durch
„logs“ sehrgenaugemessenwerdenkann,
berührt dieMessung der Adhärenz deut-
lich die Privatsphäre der Nutzer*innen.
Es zeigt sich, dassNutzer*innenUnwohl-
seinverspüren,wennanderePersonen, in
diesem Fall Forscher*innen, sehen kön-
nen, wann sie welche Aktivitäten durch-
führen. Die (empfundene) Beeinträchti-
gung der Privatsphäre kann dazu füh-
ren, dass Nutzer*innen nicht alle Ak-
tivitäten durchführen [26]. Folgerichtig
gilt es bei der Bestimmung der Adhä-
renz durch quantitative Daten, das Scha-
denspotenzial und das Nutzenpotenzial
in ein ausgewogenes Verhältnis zu brin-
gen, um nicht notwendige Belastungen
von denNutzer*innen fernzuhalten [45].
Hierbei sind Forscher*innen angehalten
sehr genau zu definieren, welche Para-
meter durch die Erfassung von Logfiles
erhoben werden und für welchen Zweck.
Folgerichtig sind für Nutzer*innen adä-
quate und verständliche Informationen
bereitzustellen, damit sie befähigt wer-
den, selbstbestimmte Entscheidungen zu
treffen [46].

Es lässt sich derzeit ein Spannungsfeld
zwischen Ethik und Nutzenbewertung
ausmachen. Wie bereits beschrieben, ist
für viele digitale Interventionen in frü-
hen Stadien der Entwicklung nicht hin-
reichend klar, mit welchen Parametern
die Adhärenz bestimmbar ist. Zudem ist
nicht klar, welche Schwellenwerte gelten,
um eine gute von einer schlechtenAdhä-
renz zuunterscheiden.Dies unterstreicht
auch aus ethischer Perspektive nochmals
die Notwendigkeit, dass im Rahmen der
Evaluation von digitalen Interventionen
nicht lediglich auf das Prinzip „je mehr,
umso besser“ gesetzt werden kann. For-

scher*innen unterliegen in diesem Zu-
sammenhang einer Begründungspflicht,
fundierte Annahmen zu treffen, mit wel-
chen Messgrößen die Adhärenz valide
operationalisiert werden kann und wel-
che Parameter hierzu notwendig sind.
Überdies müssen diese fundierten An-
nahmen auch empirisch im Verlauf der
Entwicklung und durch bestehende Evi-
denz begründet werden.

Schlussbetrachtung

Ziel dieses Beitrags war es, Probleme
in der aktuellen Forschungspraxis zum
Konzept der Adhärenz bei digitalen In-
terventionen zu erörtern und die Bedeu-
tung für eine besseremethodischeAdres-
sierung aufzuzeigen.

Grundsätzlich ist festzuhalten, dass
theoretische und konzeptionelle Ausein-
andersetzungenmit derAdhärenzdigita-
ler Interventionen von hoher Bedeutung
sind. Derzeit wird diesem Sachverhalt in
vielen Studien nicht genug Rechnung ge-
tragen. Dies gilt sowohl für die Verwen-
dung der Begrifflichkeiten als auch für
dieDefinitionderMessgrößenundderen
Erhebungsmethoden sowie der dazuge-
hörigen Schwellenwerte zur Abgrenzung
einer guten von einer schlechten Adhä-
renz. Der Ansatz des „je mehr, umso bes-
ser“ kann dabei nicht als hinreichend er-
achtet werden [2].

Es wird in Zukunft von Bedeutung
sein,eintransparentesReportingzurEnt-
wicklung und Evaluation von Messgrö-
ßen derAdhärenz bei digitalen Interven-
tionen zu etablieren. Dies ist sowohl von
Relevanz, um die Beziehung zwischen
digitalen Interventionen und Outcomes
zu verstehen als auch um die Ergebnis-
se von Studien interpretieren und mit
anderen Studien vergleichen zu können
[35]. Insbesondere Prozessevaluationen,
die begleitend zu Interventionsstudien
durchgeführt werden, bieten das Poten-
zial, die Adhärenz spezifischer zu eva-
luieren. Die Evaluation der Adhärenz ist
jedochnichtnur imRahmenderKonzep-
tion und Durchführung von Interventi-
onsstudien relevant, sondern sollte glei-
chermaßen nach der Implementierung
berücksichtigt werden.
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