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Introduction 

Problem Statement 

An increase in problems related to mental health and well-being (Storrie et al., 2010), 

coupled with a lack of access to supports (Twenge et al., 2019), has contributed to the fact that 

less than 35% of the population in need of interventions are receiving them (Kazdin, 2017). 

Barriers to access include inadequate financial resources from governments and national health 

care systems and the inability for individuals to pay for their own private mental health care 

(Kazdin, 2017). Other influences—such as rural living, stigma, and restricted business hours—also 

hinder otherwise-eligible people from receiving mental health care (Sickel et al., 2019). Although 

access to care has been a growing problem for some time now, the COVID-19 pandemic led to a 

spike in mental illness [5, 6], resulting in an accelerated demand for affordable and accessible 

mental health supports, in particular those that can be accessed remotely [7, 8]. Teens, 

adolescents, and young adults are a particularly underserved population with some of the fastest 

growing needs for mental health care [9]. This is especially alarming because mental illness 

diagnosed in adolescence can lead to long-term exclusion from education, employment, or training 

[10], with a devastating effect on the adolescent as an individual as well as their social circles. 

These facts highlight an urgent need for affordable and easily accessible treatment options 

that do not rely on traditional face-to-face therapies.  

In addition, research indicates that prevention and positive psychology as means of 

keeping people healthy and equipping them with the psychological resources to process mental 

and emotional stress in a beneficial way are not only highly effective [11]but can also significantly 

lower the suffering and emotional burden of managing mental illness. 

In recent years, studies have emerged that show that different types of digital remote 

treatments, such as internet-delivered cognitive–behavioural therapies and a mix of guided and 

nonguided therapies, produce a significant reduction in psychopathology symptoms, especially 

depression and anxiety [12]. Although promising, early digital remote therapy options required 

individuals to own or have access to a computer or laptop and a robust internet connection, which 

is not always possible, despite increases in the number of households owning at least one 
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computer [13]. However, a greater proportion of individuals now own smartphones [14, 15], 

presenting a more accessible and convenient modality for digital remote therapy: the development 

of interventions in the form of mobile applications. In addition, teens, adolescents, and young 

adults appear to respond positively to digital remote therapy tools in form of apps because it 

resonates with their daily habits, needs, and digital expectations [16] 

Today, the market is oversaturated with digital mental health remote therapy options, yet 

only 2% of products have undergone clinical trials, raising concerns about their legitimacy, safety, 

and effectiveness [17]. A recent review of 19 studies that investigated the use of gamified digital 

remote therapy for common mental health problems in young people revealed that 53% of the 

studies had no active control group, 16% used a wait-list condition, 21% used another digital 

remote therapy control group condition, and only 11% (2 studies, which used the same 

intervention) used face-to-face interventions [18,19]. The effect of the digital remote therapy tools 

was largest when they were compared with nonactive control conditions, and effects were small, or 

even nonexistent, when there was an active comparator [20,21]. Recent meta-analyses that have 

specifically explored studies involving mobile phone apps for depression and anxiety have 

suggested that they have the potential to reduce symptoms compared with inactive controls 

[22,23]. Unfortunately, only a few studies have involved active control groups, which is important 

when researching the effect of a particular intervention. It is also worth noting that many of the 

studies were underpowered. Insufficient sample sizes can promote favourable effects of 

interventions [24, 25, 26], reducing the likelihood that a statistically significant result reflects a true 

effect [27]. 

The evidence base also tells us that there is a key problem relating to engagement with 

digital mental health products: attrition. Although a certain level of attrition may be expected in any 

form of mental health intervention [20], rates appear to be higher with digital mental health 

products [sources]. This is concerning because many interventions require sustained engagement 

in order to get across their content or to give the intervention time to work.  

The Problem Statement can therefore be distilled to the following four points: 

1. Mental illness is on the rise. 

2. Access to face-to-face therapeutic interventions remains problematic. 
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3. Most digital mobile remote therapies are inadequately backed by research. 

4. Most digital mobile remote therapies fail to retain clients long enough to have an 

impact on their mental health. 

Overall Theory 

The Gesamttheorie of this paper is that evidence-based and gamified digital mental health 

interventions delivered by phones can be shown to be effective tools for improving mental health. 

The hypothesis is that the platform—mobile phones—allows for on-demand, affordable, and 

private service, and clinical trials prove their effectiveness and gamification solves retention 

challenges, at least for certain targeted audiences, such as young adults.  

Latest State of the Research 

Although the COVID-19 lockdown periods, and the restrictions around social interactions 

that came with them, has had an impact on the rise of mental health care needs [28], researchers 

are struggling to find conclusive reasons as to why mental health care needs were climbing even 

before the pandemic hit [29]. Whereas some suggest that growing medical treatments are possibly 

fueling a vicious cycle of mental ill health [30], others point towards changing lifestyles, such as 

being more sedentary [31], social media or tech use in general [32], or even a global identity crisis 

of younger generations [33] that may or may not be evolving in a negative direction. Although 

neither of these hypotheses alone can itself explain the rise of mental illness, data are being 

collected continuously, and many of the hypotheses could offer reasonable input into shaping 

governmental guidelines as well as educating institutions in the development of well-being–led 

practices. The health care space is also actively developing guidelines and regulations [34], and 

active calls for more funding of health care services are dominating the narrative [35].  

Despite funding efforts, face-to-face therapy remains accessible only through thresholds of 

long waiting times [36] or considerable personal investment of private therapy sessions that can 

cost from 60€ to over 400€ [37], which is not feasible for everyone. Even if waiting and/or funding 

are not limiting factors, for young adults there may be further obstacles, such as a preference for 

self-reliance and the desire to avoid perceived stigmatisation [38, 36]. 
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As a response to the glaring need for more accessible and on-demand mental health care, 

the private sector has created thousands of mobile mental health solutions in the past few years. 

Of the more than 10,000 health, psychosocial, and stress management apps claiming to alleviate 

mental distress available in app stores, only 2% have undergone randomised controlled trials 

(RCTs) to prove their effectiveness and feasibility [17]. RCTs are key to not only ensuring that the 

app is effective but also that it complies with ethical regulations and approved by means of an 

Ethics Application to a certified body whose purpose is to protect mobile remote therapy users 

against harmful or negligent practice. Most of these apps, 2%, consist of mindfulness and 

meditation applications, such as Headspace and Calm; and positive psychology programs that 

involve goal-setting and journaling and mood-monitoring tools; as well as a few tools that are 

connected to a real-life therapist or an AI bot, such as Wysa [17]. These applications were studied 

in 33 peer-reviewed publications that covered only 21 applications: Eight papers were about 

Headspace alone, which would reduce the actual number of evidence-based apps to 25. All of the 

studies were published between 2015 and 2020 and consisted of efficacy, feasibility, or usability 

studies; 2 were combined efficacy and feasibility studies [16]. This indicates a substantial lack of 

evidence-based care and highlights a large research–practice gap.  

Most studies have revealed small to moderate effect sizes and positive outcomes, which 

could be due to the fact that trials without significant findings might not be published and/or that 

commercial interests prohibit the publication of unsupportive outcomes. Very few of the trials 

discussed participant retention, and meta-review studies that did mention trial attrition revealed 

very high attrition rates of up to 99% [39]. Not discussing retention allows for a huge blind spot 

within the research: If non-uptake and drop-off numbers are omitted, the true value of the 

intervention tool cannot be assessed because it is unclear whether it is suited to deliver an 

intervention. Even the app with the highest possible effect size will not be able to help if users don’t 

stick with it long enough to reap the benefits.  

This latest state of research indicates that the current body of research concerning digital 

mental health solutions is developing, but there are clear limitations, including an 

overrepresentation of specific and unique apps that challenge generalisability and a lack of focus 

on uptake and retention as well as extremely arduous and rigid RCT protocols, which make it 
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difficult for mobile mental health care tool developers to design and develop evidence-based 

products that consumers will use enough to reap mental health benefits.  

Mission Statement  

While I was a full-time student at the Ludwig Maximilian Universität, I learned all about the 

history of psychology, diagnostic tools, statistics, treatments, and ethics. What I did not learn 

deeply enough to prepare me for a career in mental health care were all the barriers that clients 

face when trying to access the care they need. I was absolutely stunned to learn that waiting times 

of up to 6 months are considered normal, even short [36], and that people with below-threshold 

symptoms often could not find financial support from insurance companies. Clients would tell me 

they answered questionnaires citing symptoms stronger than they were actually experiencing 

because they were worried that care would otherwise be denied. In my internship at an ambulatory 

mental health care centre, NELFT [40], I would assess young adults who had been waiting months 

to see me, suffering in the meanwhile, with their symptoms getting worse over time more often 

than not. They reported the first symptoms years before they even considered looking for mental 

health care, and I was profoundly struck me by the knowledge that they would not be in the room 

with me if they had learned the psychological skills my colleagues and I were about to teach them 

(a Cognitive Behavioural Therapy (CBT)–led program) before they had developed their first 

symptoms. It was then that I decided to contribute differently to society than what I had originally 

foreseen for myself: Rather than helping a privileged few who had made it to our door, I would 

dedicate my academic and private career to the mission of preventing mental illness. I would use 

the new world technology of apps and video games to build a mobile intervention that would 

captivate young adults and teach them the psychological skills they need to build resilience as well 

as preclude developing anxiety and depression and bring them joy and entertainment. Personally, I 

believe that the journey of personal growth, healing, and self-understanding can be one of joy and 

fun—despite mental illness being impairing and painful. Why not harness the know-how of the 

gaming industry to ethically develop an intervention vehicle that resonates with the needs and 

habits of young adults? Thus, I began the journey of developing eQuoo, always making sure that I 

am developing an effective and reliable tool that education spaces can buy for their students, so 
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that young people do not also have to carry the financial burden of care. Right now, eQuoo has 

been translated into four languages, has more than 500,000 downloads worldwide, and is 

undergoing it’s third RCT as well as multiple independent studies.  

Presentation of Work 

This dissertation revolves around the lack of effective mental health care resources; it 

subsequently proposes and tests an affordable, effective, and scalable solution called eQuoo. By 

‘effectiveness’, I predominantly mean mental health care resources that clients stick with long 

enough to experience positive mental health changes. 

This thesis outlines my academic journey and findings through the development of a 

gamified mobile mental health tool called eQuoo, the Emotional Fitness Game, Versions 1 (V1) 

and 3 (V3). In Paper 1, the eQuoo V1 was tested in a 5-week, three-armed RCT with 358 

participants; it significantly raised the mental well-being metrics resilience, personal growth, and 

positive relationships with others, as well as lowering anxiety, over a 5-week period, showing low 

attrition, indicating that the use of gamification in mental health tools is an effective retention tool 

(Paper 1: ‘Gamification as an Approach to Improve Mental Well-Being and Reduce Attrition in 

Mobile Mental Health Interventions: A Randomised Controlled Trial’). Paper 2 (‘The Impact of a 

Gamified Mobile Mental Health App [eQuoo] on Resilience and Mental Health in a Student 

Population: Large-Scale Randomised Controlled Trial’) is the follow-up trial, which explored the 

current eQuoo game, V3, which has undergone substantial updates after the feedback of 

thousands of players as well as my own understandings from the first trial. In a three-armed, 5-

week RCT with 1,165 student participants, the game’s effect on anxiety, depression, and resilience 

was measured, with attrition being an important secondary outcome. The trial successfully 

achieved significant on all, such as Last Observation Carried Forward and Intention to Treat.  
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Paper 1: ‘Gamification as an Approach to Improve Mental Well-Being and Reduce Attrition 

in Mobile Mental Health Interventions: A Randomised Controlled Trial’ 

I partnered with a Los Angeles–based game development company to design eQuoo V1, a 

game that allows players to learn and practice psychological skills in a low-risk, low-cost 

environment.  

eQuoo V1 was an interactive mobile game that could be found in all the app stores; the 

game was divided into five chapters (one chapter per week); each chapter taught two new 

psychological skills. Each skill is empirically based and implemented in CBT, positive psychology, 

and systemic psychology, including generalisation, catastrophising, and emotional bids. The skills 

were taught by the game’s avatar, Joy, at the beginning of each chapter and, once a skill is 

mastered, the user was led through a choose-your-own adventure game in which the player 

needed to implement the skills in order to gain coins and level up to the next chapter. Each chapter 

is from a different genre and takes an average 15 to 25 min to play, depending on reading pace. 

A three-armed RCT was conducted with 358 participants working at BOSCH UK over a 5-

week period. The trial investigated whether the test group using eQuoo would significantly raise 

their resilience, interpersonal relationship skills, and personal growth and lower their anxiety. The 

treatment-as-usual control group was given a CBT app called ‘CBT Journal,’ and the wait-list group 

received no treatment over the 5 weeks.  

The Adult Resilience Measure (ARM) [41], the one-item Anxiety Likert Scale [42], the 

Personal Growth Initiative Scale (PGIS), and Ryff’s Scales of Psychological Well-Being (RPRS) 

[43] were administered to all participants on Days 1, 17, and 35. Repeated-measures analyses of 

variance (ANOVAs) revealed statistically significant increases in resilience in the test group 

compared with both the control and wait-list groups over the 5 weeks. The app also significantly 

increased personal growth and positive relations with others and lowered anxiety. With 90% 

adherence, eQuoo V1 retained 21% more participants than the control or wait-list groups. The 

intervention delivered via eQuoo V1 significantly raised mental well-being and decreased self-

reported anxiety while enhancing adherence compared with the control conditions. The repeated-

measures ANOVA of the primary outcome (ARM score) revealed a significant main effect of 
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intervention, F(2,350) = 8.51, p < .001, ƞp
2 = .046, and a significant interaction between 

intervention and time, F(4,698) = 3.34, p = .01, ƞp
2 = .019, but not a main effect of time, F(2,350) = 

2.66, p = .07, ƞp
2 = .015). 

Despite attrition not being a primary outcome, the RCT emphasised the importance of 

retention in a digital mental health intervention and reported high retention rates of over 90% in the 

test group—an unusually large number in comparison with average RCT group retention rates [39], 

demonstrating that gamification and/or gamifying could be a valuable tool to enhance therapy 

adherence.  

The RCT also raised more questions with its limitations: Despite eQuoo V1 being a 

relatively advanced digital tool, the data collected could have been much more comprehensive, 

such as on individual user engagement and the impacts of specific features on outcomes. As with 

most interventions, with eQuoo V1 there is a ‘black box’ effect that leaves it unclear which 

psychological skills taught in the game have the biggest impact. It would also be of interest to 

investigate the effect of eQuoo V1 on a clinical population using a more sensitive anxiety 

measurement.  

Paper 2: The Impact of a Gamified Mobile Mental Health App (eQuoo) on Resilience and 

Mental Health in a Student Population: Large-Scale Randomised Controlled Trial 

This paper is a follow-up study with the updated and current version of eQuoo, V3.  

The updates were primarily player and user data led, addressing usability and user 

interface issues as well as adding more content to the game to provide a 52-week programme. The 

list of game changes included 

• 47 more levels of game play, reaching 52 levels altogether; 

• 5+ new stories of different genres that comprise 8 to 10 chapters each; 

• a weekly lock that excludes players from playing more than one level a week, 

allowing for skill adoption during the lockdown time as well as making sure the 

game does not allow for potentially addictive abuse; 

• a customisable avatar so that players would be playing as themselves instead of a 

fictional character presented by eQuoo V3; 
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• in-app mini-games to play during the main game lockdown; 

• 42 additional psychological skills, all based on CBT, Systemic Therapy, and Positive 

Psychology; and 

• an extensive library of every skill explained on a deeper level in form of a blog. 

eQuoo V3 continues to be available on the Google and Apple app stores and has five 

levels of free game play before the player would hit a paywall, ensuring that self-payers knew what 

the game was about before purchasing a subscription. The app is planned to remain on the app 

stores despite the business model being business to business (B2B), with PsycApps selling to 

secondary schools, colleges, and universities. This pivot from business to consumer (B2C) to B2B 

was made after I decided that I wanted the burden of pay to be carried by someone other than the 

young clients themselves.  

A three-armed large-scale RCT was supported by UniDays [444], a student discount 

platform that gave me access to more than 3 million potential participants in the United Kingdom. 

More than 1,000 students (n = 1,165) from more than 180 universities were randomly allocated into 

one of three groups: (1) eQuoo V3 users, (2) users of a treatment-as-usual evidence-based 

cognitive behavioural health app called Sanvello, and (3) a no-intervention wait list. The Rugged 

Resilience Scale [45], Generalized Anxiety Disorder–7 [46], and Patient Health Questionnaire–8 

(PHQ–8) [47] were administered to all participants at baseline and every 7 days until completion. 

A repeated-measures ANOVA revealed statistically significant increases in resilience 

scores in the test group (p < .001) compared with both control groups (Sanvello: p = .10, wait list: p 

= .82) over 5 weeks. The app also significantly decreased anxiety and depression scores (both ps 

< .001). With 64.5% (251/389) adherence, the eQuoo V3 group retained 42% more participants 

than the control groups. 

The RCT outcome clearly indicates that gamified digital health interventions such as eQuoo 

V3 are effective, scalable, and low-cost solutions for supporting young adults and can be available 

on all leading mobile platforms.  

Not all questions and limitations raised in Paper 1 could be addressed in Paper 2, and new 

ones were raised. The intervention arm and treatment-as-usual arm of the RCTs are not exactly 

comparable because they are two different digital products using similar but distinct intervention 
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techniques. A better comparison would be to give the treatment-as-usual group a nongamified 

version of eQuoo V3 instead. Another limitation is that no in-game player data were used to record 

exact game interactions. Relying exclusively on questions answered to prove engagement is not a 

sufficiently nuanced approach to give insights into how game play affects mental health outcomes. 

Last, but not least, all participants were self-selected, and therefore self-selection bias may have 

crept into the study outcomes.  

Despite these limitations, the results and the fact that it was a very large participant group 

allow for population generalisation and offer promising support for the hypothesis that gaming 

mental health is, indeed, a good idea. 

Overall Discussion 

As established in the introduction, affordable, trustworthy, and effective gamified mobile 

interventions are emerging as solutions fit to support a large population in lieu of, or alongside, 

face-to-face therapy. I am on an ongoing journey of research, discovery, and iterative 

implementation of findings and am leveraging an up-’til-now unfathomable quantity of data to 

design more effective intervention tools.  

Findings of the Randomised Controlled Trials 

The RCTs established that the mobile interventions eQuoo V1 and eQuoo V3 are effective 

in lowering anxiety and depression in a nonclinical population as well as raising mental well-being 

metrics such as resilience. Poor retention was discovered to be a challenge for mobile tools in 

general, and gamification was explored as a remedy, which was supported by findings in the trial. 

The metrics were all significant, with effect sizes up to d = 67: 

The One-Item Anxiety Likert Scale: PsycAppsE: eQuoo 

• ARM 

• RPRS 

• PGIS 

• Attrition in the eQuoo V1 and V3 test groups  

• GAD7 
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• PHQ–8 

Conclusion 

The Importance of Engaging Mobile Interventions 

Although early digital interventions successfully transitioned certain core elements of face-

to-face therapies to a digital platform, attrition rates have made it clear that motivation is lacking 

when supporting motivators, such as the therapeutic alliance, are not replaced with another factor 

that supports adherence. If a client is struggling too much with symptoms of depression to get up 

and take a shower, for example, we cannot expect them to complete an autonomous therapy 

course online. It should also be remembered that a mental health application competes not only 

with other mental health applications but also with the client’s time and all the other apps on their 

phones, many of which have had millions of dollars invested into their user experiences. The best 

mental health app is not going to help anyone if it cannot compel the client to use it a certain 

amount of time. Each target audience is different, with individual psychological needs and user 

behaviours, and thus responds more or less favourably to different methods used to keep them 

engaged. Because 70% of the population eQuoo was built for (16- to 35-year-olds) are casual 

gamers [48], it was probable that gamifying therapy would be a successful method to enhance 

adherence.  

Future Steps in Providing Effective Mobile Interventions 

Following the Food and Drug Administration’s approval of Reset [49] and Akili [50], both of 

which report high effect sizes that rival other therapy types, it can be concluded that, for a receptive 

population, mobile therapies could be built to outperform other interventions for a much lower 

human capital and financial cost. It is my further goal to overcome the black box effect by applying 

data collection methods that allow ad hoc research with real-time data to research the effects of 

features on the players’ mental well-being, therefore continuously being able to test, iterate, and 

enhance effect sizes. Because traditional RTCs are time and budget consuming, new methods, 

like micro-RCTs, could be a way to collect and process data in an ethically and empirically viable 
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fashion, allowing faster and more effective iterations. I am developing a data collection tool in the 

upcoming next generation version of eQuoo, V4, that is due to launch in September 2023. This tool 

will deliver voluntary questionnaires to the player population through a chatbot that can be placed 

before and after any other feature in the game. The real-time data will be assessed to measure the 

effect size of the corresponding feature, which can then be benchmarked against other features, 

leading to iterative enhancement of the effect size through replacement or correction of said 

features. The user data collected also provide player satisfaction and will be used to enhance the 

gaming experience, raising retention, which allows for the intervention to have a stronger impact. 

Finally, all the above data can lead to the establishment and implementation of predictive 

modelling algorithms and early machine leaning tools that will help personalise the intervention 

according to the player’s mental health needs as well as the content to ensure an engaging user 

experience, further enhancing retention.  

Already-scheduled follow-up clinical trials will ensure safe and evidence-based care for all 

those with access to eQuoo. 
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Einleitung 

Problemstellung 

Wachsende Fallzahlen im Bereich der psychischen Gesundheit und des psychischen 

Wohlbefindens (Storrie et al., 2010), einhergehend mit einer nicht in ausreichendem Maße 

zugänglichen Unterstützung (Twenge et al., 2019), haben dazu beigetragen, dass weniger als 

35 % der Menschen, die Bedarf an einer Intervention haben, diese auch erhalten (Kazdin, 2017). 

Zugangshindernisse sind unter anderem unzureichende finanzielle Mittel von staatlicher Seite und 

seitens nationaler Gesundheitssysteme und die Tatsache, dass Einzelne nicht in der Lage sind, für 

eine Behandlung finanziell selbst aufzukommen (Kazdin, 2017). Weitere Einflüsse — etwa eine 

ländliche Wohnlage, Stigmatisierung oder eingeschränkte Sprechzeiten — verhindern ebenfalls, 

dass Menschen im Bereich der psychischen Gesundheit die Hilfe erhalten, derer sie eigentlich 

bedürfen (Sickel et al., 2019). Zwar ist die mangelnde Versorgung bereits seit längerer Zeit ein 

wachsendes Problem, durch die Corona-Pandemie ist jedoch die Zahl psychischer Erkrankungen 

in die Höhe geschnellt (O'Connor et al., 2020, Cenat et al., 2022), was zu einer erhöhten 

Nachfrage nach erschwinglicher, leicht zugänglicher Unterstützung geführt hat, insbesondere 

solcher, die aus der Distanz möglich ist (Veldhuiset al, 2020, Latoo et al., 2021). Teenager, 

Heranwachsende und junge Erwachsene sind besonders schlecht versorgt, gleichzeitig haben sie 

zum Teil den höchsten Bedarf im Bereich der psychischen Gesundheitsfürsorge (Benton et al., 

2022). Das ist besonders alarmierend, da eine im Jugendalter diagnostizierte psychische 

Erkrankung leicht zu langen Fehlzeiten in Schule oder Universität oder zu Brüchen in der Erwerbs- 

oder Ausbildungsbiografie führen kann (Ringbom et al., 2021), mit katastrophalen Folgen für die 

Jugendlichen als Individuen wie auch für ihr Umfeld. 

Diese Fakten machen deutlich, wie dringend der Bedarf an bezahlbaren und leicht 

zugänglichen Behandlungsoptionen ist, bei denen es sich nicht um klassische Face-to-Face-

Therapie handelt.  

Darüber hinaus zeigt die Forschung, dass Prävention und Positive Psychologie als Wege 

zur Gesunderhaltung, und um Menschen mit den zu einem guten Umgang mit mentalem und 

emotionalem Stress notwendigen psychologischen Ressourcen auszustatten, nicht nur hoch 
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wirksamConley at al., 2017), sondern auch in der Lage sind, das Leid und die emotionale Last des 

Lebens mit einer psychischen Erkrankung deutlich zu lindern. 

In den letzten Jahren haben Studien gezeigt, dass unterschiedliche Formen digitaler 

Remote-Behandlungen, etwa über das Internet bereitgestellte kognitive Verhaltenstherapien und 

eine Mischung aus angeleiteter und nicht angeleiteter Therapie, zu einer signifikant verringerten 

psychopathologischen Symptomatik führen, speziell bei Depression und Ängsten (Harith et al., 

2022). Ein vielversprechender Ansatz, jedoch setzten die ersten digitalen Optionen einer Remote-

Therapie bei den Beteiligten den Besitz eines Computers oder Laptops oder den Zugang dazu 

sowie eine stabile Internetverbindung voraus. Nicht in jedem Fall ist das möglich, auch wenn 

immer mehr Haushalte über mindestens einen Computer verfügen (Ibisworld.com, internet). Eine 

wachsende Anzahl Menschen hat jedoch inzwischen ein Smartphone (statista.com, internet, 

deloitte.com, internet), was einen niedrigschwelligeren und bequemeren Weg zu digitaler Remote-

Therapie eröffnet: die Entwicklung von Interventionsangeboten über mobil nutzbare Apps. Noch 

dazu scheinen Teenager, Heranwachsende und junge Erwachsene positiv auf digitale Tools für 

Remote-Therapien in Form von Apps anzusprechen, da diese nahtlos an ihre täglichen 

Gewohnheiten, ihren Bedarf und ihre digitale Erwartungen anknüpfen (Vigerland et al., 2016). 

Der Markt ist heute mit digitalen Remote-Therapie-Angeboten für psychische Gesundheit 

geradezu überflutet. Aber nur 2 % der Produkte haben klinische Prüfungen durchlaufen. Das wirft 

Fragen bezüglich ihrer Legitimität, Sicherheit und Wirksamkeit auf (Lau et al., 2020). Eine 

Überprüfung von 19 Studien, in denen die Nutzung digitaler Remote-Therapie mit Gamification-

Elementen bei häufigen psychischen Problemen junger Menschen untersucht wurde, ergab jüngst, 

dass es bei 53 % der Studien keine aktive Kontrollgruppe gab, 16 % arbeiteten mit einer 

Wartelisten-Bedingung, 21 % mit einer Kontrollgruppe, die eine andere Form digitaler Remote-

Therapie erhielt, und bei nur 11 % (2 Studien, die sich auf dasselbe Angebot bezogen) waren es 

Face-to-Face-Interventionen (Halldorssom et al., 2021, Grist et al., 2019). Der Effekt der digitalen 

Remote-Therapietools war dort am größten, wo ein Vergleich mit nicht aktiven 

Kontrollbedingungen erfolgte. Die Effekte waren klein bis gar nicht vorhanden, wenn ein aktiver 

Komparator vorlag (Linardon et al., 2019, Hollis et al., 2017). Jüngste Metaanalysen, die speziell 

Studien zum Thema Mobiltelefon-Apps gegen Depression und Ängste in den Blick nahmen, legen 
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nahe, dass Letztere das Potenzial bieten, im Vergleich mit inaktiven Kontrollgruppen Symptome zu 

lindern (Firth et al., 2017, Firth et al., 2017). Leider waren nur in wenige Studien aktive 

Kontrollgruppen eingebunden. Dies wäre jedoch wichtig, um den Effekt einer bestimmten 

Intervention zu erforschen. Auch sei hier erwähnt, dass viele der Studien eine zu geringe Anzahl 

Probanden umfassten. Eine unzureichende Stichprobengröße kann günstigen Effekten von 

Interventionen mehr Gewicht verleihen (Ebert et al., 2015, Pennant et al., 2015, Ye et al., 2014), 

wodurch es unwahrscheinlicher wird, dass ein statistisch signifikantes Ergebnis für eine 

tatsächliche Wirkung steht (Ioannidis, 2008). 

Die Evidenzbasis zeigt ferner, dass es bei digitalen Produkten für psychische Gesundheit in 

der Frage des Engagements ein Kernproblem gibt: Schwund. Zwar ist bei jeder Form einer 

Intervention im Bereich der psychischen Gesundheit mit einer gewissen Schwundquote zu rechnen 

(Linardon, 2019), bei digitalen Produkten für psychische Gesundheit scheint diese jedoch höher zu 

liegen [Quellen]. Das ist bedenklich, da viele Interventionen ein anhaltendes Engagement 

voraussetzen, um ihre Inhalte zu vermitteln bzw. damit die Intervention über die Zeit ihre Wirkung 

entfalten kann.  

Die Problemstellung umfasst somit vier Kernpunkte: 

1. Psychische Krankheiten sind auf dem Vormarsch. 

2. Der Zugang zu Face-to-Face-Therapie bleibt problematisch. 

3. Für die meisten digital über mobile Apps angebotenen Remote-Therapien fehlt eine 

ausreichend wissenschaftlich fundierte Basis. 

4. Bei den meisten digital über mobile Apps angebotenen Remote-Therapien bleiben 

die Klienten nicht lange genug dabei, damit sich eine Wirkung auf ihre psychische 

Gesundheit einstellt. 

Gesamttheorie 

Die Gesamttheorie dieser wissenschaftlichen Arbeit lautet, dass evidenzbasierte digitale 

Interventionen für psychische Gesundheit mit Gamification-Elementen, die über Mobiltelefone 

bereitgestellt werden, nachweislich wirksame Werkzeuge für eine verbesserte psychische 

Gesundheit sein können. Die Hypothese lautet, dass die Plattform – Mobiltelefone – die 
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Möglichkeit einer erschwinglichen, persönlichen Dienstleistung bietet, die auf Abruf zur Verfügung 

steht, dass klinische Prüfungen deren Wirksamkeit nachweisen und Gamification die 

herausfordernde Frage der Bindung an das Angebot löst, zumindest in Bezug auf bestimmte 

Zielgruppen, etwa junge Erwachsene.  

Stand der Forschung  

Die Lockdowns während der Coronakrise und die Einschränkungen des sozialen Lebens, 

die damit einhergingen, hatten Einfluss auf den Anstieg des Bedarfs im Bereich der psychischen 

Gesundheitsfürsorge (Pfefferbaum et al., 2020). Es fällt der Forschung jedoch nach wie vor 

schwer, schlüssig zu erklären, warum bereits vor Corona ein wachsender Versorgungsbedarf zu 

verzeichnen war (Wiens et al., 2020). Eine Vermutung lautet, dass die Zunahme medizinischer 

Behandlungen unter Umständen einen Teufelskreis einer schlechteren psychischen Verfassung 

befeuert Richter et al., 2019), andere verweisen auf veränderte Lebensgewohnheiten, etwa das 

viele Sitzen (Bort-Roig et al., 2020), die Nutzung sozialer Medien oder von Technik im Allgemeinen 

(Naslund et al., 2020) oder auch eine globale Identitätskrise der jüngeren Generationen (Miller et 

al., 2019), die ins Negative kippen könnte. Auch wenn keine dieser Hypothesen allein den Anstieg 

psychischer Erkrankungen erklären kann, werden kontinuierlich Daten erhoben, und viele der 

Hypothesen könnten nutzbringend in staatliche Leitlinien einfließen, oder auch auf institutioneller 

Seite zur Entwicklung von am Wohlbefinden orientierten Praktiken beitragen. Auch im 

Gesundheitssektor werden aktiv Leitlinien und Regelungen erarbeitet (Torous et al., 2019), und 

Rufe nach mehr Geld zur Finanzierung von Gesundheitsdienstleistungen sind laut vernehmlich 

(actformentalhealth.ca, internet).  

Trotz verbesserter finanzieller Ausstattung ist Face-to-Face-Therapie nach wie vor nur über 

das Nadelöhr langer Wartezeiten (rcpsych.ac, internet) oder zu erheblichen, selbst getragenen 

Kosten für private Therapiesitzungen in Höhe von 60 € bis über 400 € (privatepracticehun.co.uk, 

internet), was sich längst nicht jeder leisten kann, zugänglich. Und selbst wenn weder Wartezeit 

noch Kosten der limitierende Faktor sind, gibt es doch für junge Erwachsene weitere Hürden, etwa 

den Wunsch, selbst mit der Situation fertig zu werden und eine vermeintliche Stigmatisierung zu 

vermeiden (Ebert et al. 2019, rcpsych.ac, internet). 
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Der private Sektor hat auf den unübersehbaren Bedarf an einer zugänglicheren und auf 

Abruf verfügbaren Versorgung im Bereich der psychischen Gesundheit reagiert: In den letzten 

Jahren wurden Tausende mobil nutzbarer Lösungen für psychische Gesundheit entwickelt. Von 

den über 10.000 Apps im Bereich Gesundheit, Psychosoziales und Stressmanagement in den App 

Stores, die von sich behaupten, psychische Belastungen zu lindern, wurden nur bei 2 % 

randomisierte kontrollierte klinische Studien (RCTs) zum Nachweis ihrer Wirksamkeit und 

Machbarkeit durchgeführt (Lau et al., 2020). RCTs sind zentral wichtig, nicht nur um festzustellen, 

dass eine App wirkt, sondern auch, dass sie ethischen Richtlinien entspricht und nach Antrag auf 

ethische Bewertung durch eine Zertifizierungsstelle anerkannt ist, deren Aufgabe es ist, die 

Benutzer von Remote-Therapien über Mobilgeräte vor jeder schädlichen oder fahrlässigen Praxis 

zu schützen. Bei den meisten dieser Apps handelt es sich um Mindfulness- und 

Meditationsanwendungen wie Headspace and Calm; und um Programme Positiver Psychologie, 

zu denen gehört, sich Ziele zu setzen und Tagebuch zu führen, inklusive Tools zur Überwachung 

der eigenen Stimmungslage; sowie um einige Tools, hinter denen ein echter Therapeut oder ein 

KI-Bot steht, etwa Wysa (Lau et al., 2020). Diese Apps waren Gegenstand von 33 peer-reviewten 

Veröffentlichungen, die sich jedoch nur auf 21 Apps bezogen: Davon acht Paper allein zu 

Headspace, sodass sich die Anzahl der tatsächlich evidenzbasierten Apps im Grunde auf 25 

reduziert. Alle diese Studien erschienen zwischen 2015 und 2020 und es handelte sich um Studien 

zur Wirksamkeit, Machbarkeit oder Nutzbarkeit; zwei davon waren kombinierte Wirksamkeits- und 

Machbarkeitsstudien (Vigerland et al., 2016). Das deutet auf einen signifikanten Mangel an 

evidenzbasierter Versorgung hin und legt offen, dass zwischen Forschung und Praxis eine große 

Lücke klafft.  

Überwiegend gehen aus den Studien Effektstärken und positive Outcomes im kleinen bis 

mittleren Bereich hervor, was daran liegen könnte, dass klinische Prüfungen ohne signifikante 

Ergebnisse unter Umständen nicht publiziert werden und/oder dass die Veröffentlichung von 

Outcomes, die ein erhofftes Ergebnis nicht stützen, aufgrund kommerzieller Interessen unterbleibt. 

Sehr wenige der Studien befassten sich mit der Frage der Teilnehmerbindung, und Meta-Reviews, 

die den Schwundaspekt thematisierten, offenbarten sehr hohe Schwundquoten von bis zu 99 % 

(Nwosu et al., 2022). Wird die Frage der Bindung nicht untersucht, entsteht ein riesiger blinder 
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Fleck in der Forschung: Fließen Nicht-Inanspruchnahme und Abbrüche nicht in die Betrachtung 

ein, lässt sich der wirkliche Wert des Interventionstools nicht einschätzen, weil unklar bleibt, ob es 

für die Bereitstellung einer Intervention geeignet ist. Selbst eine App mit höchstmöglicher 

Effektstärke wird keine Hilfe sein, wenn die Benutzer nicht so lange dabei bleiben, bis sich ihr 

Nutzen einstellt.  

Dieser jüngste Stand zeigt, dass sich die Forschungslage im Bereich der digitalen 

Lösungen für psychische Gesundheit gerade entwickelt, jedoch deutliche Schwächen hat, unter 

anderem einer Überrepräsentation bestimmter, einzelner Apps, was die Verallgemeinerbarkeit 

infrage stellt, die fehlende Datenlage zur Inanspruchnahme und Bindung sowie extrem 

umständliche und starre RTC-Protokolle, was es für Entwickler mobiler Tools für psychische 

Gesundheit erschwert, evidenzbasierte Produkte zu planen und zu entwickeln, die von 

Verbrauchern so lange genutzt werden, bis sich positive Effekte für ihre psychische Gesundheit 

einstellen.  

Mission Statement 

Während meiner Studienzeit an der Ludwig-Maximilians-Universität lernte ich alles über 

Psychologiegeschichte, Diagnosetools, Statistik, Behandlungen und Ethik. In der Praxis traf es 

mich jedoch unvorbereitet, wie viele Hürden im Bereich der psychischen Gesundheitsfürsorge 

bestehen, auf die Klienten stoßen, wenn sie versuchen, sich Hilfe zu holen. Ich war entsetzt, als 

ich erfuhr, dass Wartezeiten von bis zu 6 Monaten als normal, geradezu kurz angesehen werden 

(rcpsych.ac, internet) und dass sich Versicherungen bei Krankheitssymptomen unterhalb einer 

gewissen Schwelle häufig weigern, die Behandlungskosten zu übernehmen. Klienten erzählten 

mir, dass sie in Fragebögen stärkere Symptome angaben, als der Wahrheit entsprach, weil sie 

Sorge hatten, dass ihr Gesuch anderenfalls abgelehnt würde. Während meines Praktikums in einer 

ambulanten Versorgungseinrichtung für psychisch Kranke, NELFT ([nelft.nhs.uk, internet), saßen 

mir junge Erwachsene zum Erstgespräch gegenüber, die monatelang auf diesen Termin gewartet 

hatten. Ihr Leid und ihre Symptome hatten sich in dieser Zeit häufig weiter verschlimmert. Sie 

berichteten mir, dass die ersten Symptome bereits Jahre vor dem Entschluss, sich Hilfe zu suchen, 

aufgetreten seien, und der Gedanke traf mich wie ein Schlag, dass sie nicht bei mir säßen, wenn 
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sie das psychologische Rüstzeug erhalten hätten, das ihnen nun vermittelt würde (ein auf kognitive 

Verhaltenstherapie (CBT) gestütztes Programm), noch bevor sich die ersten Symptome zeigten. 

Das war der Punkt, an dem ich entschied, mich als Psychologin anders einzubringen als 

ursprünglich geplant: Anstatt nur einigen Privilegierten zu helfen, die es bis zu uns geschafft 

hatten, würde ich meine akademische und persönliche Laufbahn auf die Prävention psychischer 

Krankheiten ausrichten. Ich würde die neue Welt der App- und Videospiel-Technologien zur 

Entwicklung einer Intervention nutzen, die mobil zugänglich und für junge Erwachsene attraktiv ist 

und die ihnen die zum Aufbau von Resilienz notwendigen psychologischen Skills vermittelt. Eine 

Intervention, die verhindert, dass Ängste und Depression überhaupt erst entstehen, und die auch 

Unterhaltungswert hat. Ich bin überzeugt, dass der Weg, persönlich zu wachsen, zu heilen und 

sich selbst besser zu verstehen, Spaß machen kann — trotz allen Leids, das mit psychischen 

Krankheiten einhergeht. Warum sollte man sich nicht das Know-how der Gaming-Industrie zunutze 

machen, um ein ethisch verantwortbares Interventionswerkzeug zu entwickeln, das junge 

Erwachsene dort abholt, wo sie mit ihren Bedürfnissen und Gewohnheiten stehen? So begann 

mein Weg mit eQuoo, immer im Bestreben, ein wirksames und zuverlässiges Tool zu entwickeln, 

das Bildungsinstitutionen für ihre Schüler und Studierende erwerben können, sodass junge 

Menschen nicht auch noch finanziell belastet werden, wenn sie Hilfe brauchen. Aktuell ist eQuoo 

bereits in vier Sprachen übersetzt. Es ist weltweit bereits über 500.000 Mal heruntergeladen 

worden, durchläuft gerade die dritte randomisierte kontrollierte klinische Prüfung (RTC) und ist 

Gegenstand verschiedener unabhängiger Studien.  

Darstellung der Arbeiten  

Diese Dissertation fußt darauf, dass es einen Mangel an wirksamen Ressourcen für 

psychische Gesundheit gibt; im Anschluss wird eine erschwingliche, effektive und skalierbare 

Lösung namens eQuoo präsentiert und getestet. Mit „Wirksamkeit“ meine ich vorrangig 

Ressourcen für psychische Gesundheitsfürsorge, die von den Klienten so lange genutzt werden, 

dass sie eine positive Veränderung ihrer psychischen Gesundheit feststellen. 

Diese Dissertation zeichnet meinen akademischen Weg und meine Erkenntnisse im 

Rahmen der Entwicklung eines mobil nutzbaren Tools für psychische Gesundheit mit Gamification-
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Elementen namens eQuoo, the Emotional Fitness Game, Versionen 1 (V1) und 3 (V3) nach. In 

Paper 1 wurde eQuoo V1 im Rahmen einer 5-wöchigen, dreiarmigen RCT mit 358 Teilnehmern 

getestet. Es erhöhte sich – über einen 5-wöchigen Zeitraum – signifikant die Kennzahl für 

psychisches Wohlbefinden in Form von Resilienz, Persönlichkeitsentwicklung und positivem 

Beziehungsaufbau und Ängste milderten sich ab. Ferner war die Schwundquote niedrig, was 

darauf hindeutet, dass der Einsatz von Gamification in Tools für psychische Gesundheit geeignet 

ist, um Benutzer zu halten (Paper 1: Gamification as an Approach to Improve Mental Well-Being 

and Reduce Attrition in Mobile Mental Health Interventions: A Randomised Controlled Trial). Paper 

2 (The Impact of a Gamified Mobile Mental Health App [eQuoo] on Resilience and Mental Health in 

a Student Population: Large-Scale Randomised Controlled Trial) ist die Folgestudie zur 

Untersuchung des aktuellen eQuoo Game, V3, das auf Basis des Feedbacks Tausender Spieler 

sowie meiner eigenen Schlüsse aus der ersten Studie ein umfassendes Update erhielt. In einer 

dreiarmigen 5-wöchigen RCT mit 1.165 Studierenden wurde die Wirkung des Spiels auf Ängste, 

Depression und Resilienz gemessen. Ein zweiter, wichtiger sekundärer Outcome war der 

Schwund. Die Studie erzielte in allen Analysebereichen signifikante Werte, etwa bei Last 

Observation Carried Forward und Intention to Treat.  

Paper 1: Gamification as an Approach to Improve Mental Well-Being and Reduce Attrition in 

Mobile Mental Health Interventions: A Randomised Controlled Trial 

In Partnerschaft mit einem Spieleentwickler mit Sitz in Los Angeles entwarf ich eQuoo V1 – 

ein Spiel, das es Benutzern erlaubt, in einer risikoarmen, kostengünstigen Umgebung 

psychologische Skills zu erlernen und einzuüben.  

eQuoo V1 war ein interaktives Spiel für Mobilgeräte und in allen App Stores erhältlich. Das 

Spiel war in fünf Kapitel unterteilt (ein Kapitel pro Woche); jedes Kapitel vermittelte zwei neue 

psychologische Skills. Jede dieser Fertigkeiten ist empirisch verankert und ein Element von CBT, 

Positiver und Systemischer Psychologie, darunter Verallgemeinerung, Katastrophisierung und 

emotionale Beziehungsangebote. Jeweils zu Beginn des Kapitels führte ein spieleigener Avatar, 

Joy, in die Skills ein, und anschließend, nach dieser Vermittlung, erwartete die Benutzer ein nach 

„Choose your own“-Prinzip aufgebautes Abenteuerspiel, in dem die Spieler ihre neu erworbenen 
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Fertigkeiten einsetzen mussten, um Coins zu erhalten und ein Level aufzusteigen. Jedes Kapitel 

basierte auf einem anderen Literatur-Genre und es brauchte, je nach Lesegeschwindigkeit, etwa 

15 bis 25 Minuten Zeit, um es durchzuspielen. 

Über einen 5-wöchigen Zeitraum fand eine dreiarmige RCT mit 358 Arbeitnehmern von 

BOSCH UK statt. In der Studie wurde untersucht, ob die Versuchsgruppe, die eQuoo nutzte, einen 

deutlichen Anstieg ihrer Resilienz, zwischenmenschlichen Beziehungsfähigkeit und 

Persönlichkeitsentwicklung feststellen und ob ihre Angst abnehmen würde. Die Kontrollgruppe, die 

eine Standardbehandlung erhielt, wurde mit einer CBT-App namens „CBT Journal“ versorgt, und 

die Wartelisten-Gruppe erhielt in den 5 Wochen keine Behandlung.  

Alle Teilnehmer wurden an Tag 1, 17 und 35 dem Adult Resilience Measure (ARM) 

(Liebenberg et al.2018), der Likert-Angst-Skala mit einer Frage (Davey at al., 2007), der Personal 

Growth Initiative Scale (PGIS) und den Ryff’s Scales of Psychological Well-Being (RPRS) (Kafka 

et al. 2002) unterzogen. Varianzanalysen mit wiederholten Messungen (ANOVAs) zeigten über die 

5 Wochen statistisch signifikante Zuwächse bei der Resilienz in der Versuchsgruppe im Vergleich 

zu sowohl der Kontroll- als auch der Wartelisten-Gruppe. Die App stärkte ferner signifikant die 

Persönlichkeitsentwicklung und positive zwischenmenschliche Beziehungen und verminderte 

Ängste. Mit 90 % Adhärenz hielt eQuoo V1 21 % mehr Teilnehmer bei der Stange als die Kontroll- 

oder Wartelisten-Gruppe. Die über eQuoo V1 bereitgestellte Intervention erhöhte das psychische 

Wohlbefinden deutlich und verminderte das selbst eingeschätzte Angstempfinden. Gleichzeitig 

verbesserte sich die Adhärenz im Vergleich zu den Kontrollbedingungen. Die ANOVA mit 

Messwiederholung in Bezug auf den primären Outcome (ARM-Score) zeigte einen signifikanten 

Haupteffekt der Intervention, F(2,350) = 8,51, p < 0,001, ƞp
2 = 0,046, und eine signifikante 

Interaktion zwischen Intervention und Zeit, F(4,698) = 3,34, p = 0,01, ƞp
2 = 0,019, aber keinen 

zeitlichen Haupteffekt, F(2,350) = 2,66, p = 0,07, ƞp
2 = 0,015). 

Obwohl der Schwund nicht zum primären Outcome zählte, machte die RCT deutlich, wie 

wichtig im Fall einer digitalen Intervention für psychische Gesundheit die Bindung an das Angebot 

ist, und es ergaben sich hohe Bindungsraten von über 90 % in der Versuchsgruppe — ein 

ungewöhnlich hoher Wert im Vergleich mit durchschnittlichen Bindungsraten einer RTC-Gruppe 
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Nwosu et al., 2022), was zeigt, dass Gamification und/oder der Einbau spielerischer Elemente für 

eine höhere Therapie-Adhärenz wertvoll sein kann.  

Die RCT warf aufgrund ihrer Limitiertheit auch weitere Fragen auf: Obwohl eQuoo V1 

digital bereits relativ weit entwickelt war, hätte die Datenausbeute wesentlich umfangreicher sein 

können, etwa zum individuellen Benutzer-Engagement und zur Auswirkung bestimmter Funktionen 

auf die Outcomes. Wie bei den meisten Interventionen gibt es auch bei eQuoo V1 einen „Black-

Box“-Effekt, durch den unklar bleibt, welche im Spiel vermittelten psychologischen Skills die größte 

Wirkung entfalten. Es wäre zudem von Interesse, mittels einer feiner abgestuften Messung des 

Angstempfindens den Effekt zu untersuchen, den eQuoo V1 auf eine klinische Population hat.  

Paper 2: The Impact of a Gamified Mobile Mental Health App (eQuoo) on Resilience and 

Mental Health in a Student Population: Large-Scale Randomised Controlled Trial 

Das Paper ist eine Folgestudie mit der aktualisierten, aktuellen Version V3 von eQuoo.  

Die Updates erfolgten vorrangig auf Grundlage von Spieler-Feedback und Benutzerdaten. 

Verbessert wurden die Nutzbarkeit und die Benutzeroberfläche. Auch ging es darum, mehr Inhalte 

zum Spiel hinzuzufügen, damit daraus ein 52-wöchiges Programm wird. Die Liste der Änderungen 

des Spiels umfasste 

• 47 weitere Spiel-Level, sodass es insgesamt 52 Level sind; 

• 5+ neue Geschichten anderer Genres mit je 8 bis 10 Kapiteln; 

• eine Wochensperre, die verhindert, dass Spieler mehr als ein Level pro Woche 

spielen. Das fördert die Aneignung der Skills während der Sperrzeit und verhindert 

zudem, dass das Spiel mit Suchttendenz gespielt wird; 

• ein individualisierbarer Avatar, sodass die Spieler sich selbst statt eine fiktionale 

Spielfigur, die eQuoo V3 anbietet, spielen; 

• in die App integrierte Mini-Spiele für die Zeiten, in denen das Hauptspiel gesperrt 

ist; 

• 42 weitere psychologische Skills, sämtlich basierend auf CBT, Systemischer 

Therapie und Positiver Psychologie; und 
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• eine umfassende Bibliothek zu jedem Skill mit Hintergrundinformationen in Form 

eines Blogs. 

eQuoo V3 ist weiterhin im Google und Apple App Store erhältlich und bietet fünf kostenfreie 

Spiel-Level, bevor eine Paywall die Nutzung stoppt, sodass Selbstzahler sich zunächst ein Bild von 

dem Spiel machen können, bevor sie ein Abonnement erwerben. Es ist geplant, dass die App auch 

in Zukunft in den App Stores erhältlich bleibt, obwohl das Geschäftsmodell auf B2B (Business-to-

Business, Geschäftskunden) ausgerichtet ist: PsycApps vermarktet die App an Sekundarschulen, 

Hochschulen und Universitäten. Dieser Schwenk von B2C (Business-to-Consumer, Privatkunden) 

zu B2B erfolgte, weil es mein Wunsch ist, dass die Kosten nicht von den jungen Klienten, sondern 

von anderer Stelle getragen werden.  

UniDays (myunidays.com, internet), eine Rabatt-Plattform für Studierende, die mir Zugang 

zu über 3 Millionen potenziellen Teilnehmern im Vereinigten Königreich verschaffte, unterstützte 

eine groß angelegte, dreiarmige RCT. Über 1.000 Studierende (n = 1.165) von über 180 

Universitäten wurden per Zufallsprinzip einer von drei Gruppen zugeordnet: (1) Benutzer von 

eQuoo V3, (2) Benutzer einer evidenzbasierten, auf kognitive Verhaltenstherapie gestützten 

Standard-App namens Sanvello, und (3) eine Warteliste ohne Intervention. Alle Teilnehmer wurden 

eingangs und alle 7 Tage bis zum Abschluss des Programms der Rugged Resilience Scale 

(Jefferies et al., 2021), Generalized Anxiety Disorder–7 (Spitzer et al. 2006) und dem Patient 

Health Questionnaire–8 (PHQ–8) Kroenke et al., 2009) unterzogen. 

Eine ANOVA mit Messwiederholung zeigte signifikant höhere Resilienz-Scores in der 

Versuchsgruppe (p < 0,001) im Vergleich zu beiden Kontrollgruppen (Sanvello: p = 0,10, 

Warteliste: p = 0,82) über 5 Wochen. Die App reduzierte auch signifikant die Messwerte für Angst 

und Depression (beide ps < 0,001). Mit einer Adhärenz von 64,5 % (251/389) blieben in der 

Gruppe eQuoo V3 42 % mehr Teilnehmer dabei als in den Kontrollgruppen. 

Der Outcome der RCT zeigt deutlich, dass digitale Gesundheitsinterventionen mit 

Gamification-Elementen wie eQuoo V3 wirksame, skalierbare und kostengünstige Lösungen zur 

Unterstützung junger Erwachsener sind, die sich für alle führenden mobilen Plattformen eignen.  

Nicht alle in Paper 1 aufgeworfenen Fragen und erkannten Grenzen konnten im Rahmen 

von Paper 2 behandelt werden, und neue kamen hinzu. Der Arm „Intervention“ und der Arm 
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„Standardbehandlung“ der RCTs sind nicht vollständig vergleichbar, weil es sich um zwei 

unterschiedliche digitale Produkte handelt, die mit ähnlichen, aber doch verschiedenen 

Interventionstechniken arbeiten. Besser vergleichbar wäre es, wenn die 

Standardbehandlungsgruppe stattdessen eine Version von eQuoo V3 ohne Gamification erhielte. 

Ein weiterer limitierender Faktor: Es wurden keine In-Game-Spielerdaten herangezogen, um 

konkrete Spielinteraktionen zu erfassen. Sich allein auf Fragen zu stützen, um ein Engagement 

nachzuweisen, ist kein ausreichend nuancierter Ansatz, um Erkenntnisse zu gewinnen, wie das 

Spielen die Outcomes für psychische Gesundheit beeinflusst. Nicht zuletzt haben sich alle 

Teilnehmer selbst zur Teilnahme entschieden, daher kann es sein, dass die Outcomes der Studie 

womöglich durch die Selbstselektion verzerrt sind.  

Trotz dieser Einschränkungen erlauben die Ergebnisse und die Tatsache, dass die 

Teilnehmergruppe sehr groß war, eine Generalisierung und stützen auf vielversprechende Weise 

die Hypothese, dass der Ansatz, die psychische Gesundheit spielerisch zu stärken, eine gute Idee 

ist. 

Gesamtdiskussion 

Wie eingangs bereits festgestellt, kommen erschwingliche, vertrauenswürdige und 

wirksame Interventionen für eine mobile Nutzung mit Gamification-Elementen als Lösungen auf 

den Markt, die geeignet sind, eine breite Bevölkerung zu unterstützen, anstelle oder ergänzend zu 

einer Face-to-Face-Therapie. Ich bin weiterhin auf dem Weg, zu forschen, zu entdecken und 

Erkenntnisse iterativ umzusetzen, und mache mir dabei eine bisher unermesslich große Menge an 

Daten zunutze, um noch wirksamere Interventionstools zu gestalten.  

Erkenntnisse aus den randomisierten Kontrollstudien 

Durch die RCTs wurde festgestellt, dass die mobilen Interventionstools eQuoo V1 und 

eQuoo V3 dahingehend effektiv sind, dass sie in einer nicht klinischen Population Ängste und 

Depression mindern und Kennzahlen des psychischen Wohlbefindens erhöhen, etwa die 

Resilienz. Es wurde erkannt, dass eine mangelnde Bindung an mobil nutzbare Tools generell eine 

Herausforderung darstellt, und es wurde untersucht, ob Gamification hier Abhilfe schaffen kann, 
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was durch Ergebnisse der Studien gestützt wurde. Die Kennzahlen waren ohne Ausnahme 

signifikant, mit Effektstärken bis Cohen’s d = 67: 

• Likert-Angst-Skala mit einer Frage: PsycAppsE: eQuoo 

• ARM 

• RPRS 

• PGIS 

• Schwund in den eQuoo V1- und V3-Versuchsgruppen  

• GAD7 

• PHQ–8 

Fazit 

Die Bedeutung ansprechender mobiler Interventionen  

Obwohl frühe digitale Interventionen bereits erfolgreich bestimmte Kernelemente von Face-

to-Face-Therapien in eine digitale Plattform überführt haben, zeigten hohe Schwundquoten, dass 

es an Motivation fehlt, wenn begleitende Motivatoren, etwa die therapeutische Beziehung, nicht 

durch einen anderen Faktor ersetzt werden, der die Adhärenz fördert. Wenn einem Klienten die 

Symptome seiner Depression so sehr zusetzen, dass er nicht einmal aufstehen und duschen kann, 

lässt sich nicht erwarten, dass er in der Lage ist, eine Online-Therapie selbständig konsequent 

durchzuführen. Es sollte auch bedacht werden, dass eine App für psychische Gesundheit nicht nur 

mit anderen Apps gleicher Ausrichtung konkurriert, sondern auch um die Zeit des Klienten und mit 

allen anderen Apps auf dem Mobiltelefon, in deren User Experience ggf. viele Millionen Dollar 

geflossen sind. Die beste App für psychische Gesundheit wird nicht helfen, wenn sie nicht so 

attraktiv ist, dass Klienten sie eine gewisse Zeit lang nutzen. Jede Zielgruppe ist anders, hat 

eigene psychologische Bedürfnisse und ein eigenes Nutzerverhalten, und reagiert damit mehr oder 

weniger positiv auf verschiedene Engagement-Methoden. Da 70 % der Population, für die eQuoo 

entwickelt wurde (16- bis 35-Jährige), Gelegenheitsspieler sind (explodingtopics.com, internet), 

war die Wahrscheinlichkeit hoch, dass eine Therapie mit Gamification-Elementen ein erfolgreicher 

Weg zur Stärkung der Adhärenz sein würde.  
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Künftige Schritte für ein Angebot mobil nutzbarer, wirksamer Interventionen  

Angesichts der Zulassung, durch die Food and Drug Administration, von Reset (Kollins et 

al., 2021) und Akili (Campbell et al., 2012), die beide hohe Effektstärken melden, die mit anderen 

Therapieformen mithalten können, lässt sich der Schluss ziehen, dass es – eine aufnahmebereite 

Population vorausgesetzt – möglich ist, Therapien für eine mobile Nutzung zu entwickeln, die 

leistungsfähiger sind als andere Interventionen, und das bei viel niedrigerem Einsatz von 

Humankapital und Kosten. Es ist ein weiteres meiner Ziele, den Black-Box-Effekt durch 

Datenerhebungsmethoden zu beseitigen, die eine Ad-Hoc-Forschung mit Echtzeitdaten 

ermöglichen, um den Effekt der Funktionen des Spiels auf das psychische Wohlbefinden der 

Spieler zu erforschen, und so Effektstärken kontinuierlich prüfen, wiederholen und verbessern zu 

können. Weil klassische RTCs zeit- und kostenaufwendig sind, könnten neue Methoden, etwa 

Mikro-RCTs, ein Weg sein, Daten ethisch und empirisch einwandfrei zu erheben und zu 

verarbeiten, sodass schnellere und effizientere Iterationen möglich sind. Für V4, die nächste 

Generation von eQuoo, die im September 2023 an den Start gehen soll, entwickle ich ein 

Datenerhebungstool. Bei diesem Tool werden der Spieler-Population, wahlweise vor bzw. nach 

dem eigentlichen Spiel, über einen Chatbot freiwillige Fragebögen präsentiert. Die Echtzeitdaten 

werden ausgewertet, um die Effektstärke der jeweiligen Funktion zu messen, sodass sich 

anschließend ein Vergleich mit anderen Funktionen ziehen lässt, was iterativ zu einer 

Verbesserung der Effektstärke durch Ersatz oder Korrektur besagter Funktionen führt. Die 

erhobenen Benutzerdaten geben zudem Auskunft über die Zufriedenheit der Spieler und werden 

dafür genutzt, die Gaming-Erfahrung zu verbessern, was die Bindung an das Tool stärkt, sodass 

die Intervention eine höhere Wirkung zeigt. Letztlich können alle genannten Daten zum Aufbau 

und zur Implementierung prädiktiver Modellierungsalgorithmen und erster Tools für maschinelles 

Lernen führen, die dazu beitragen, die Intervention entsprechend dem psychischen 

Versorgungsbedarf der Spieler sowie inhaltlich so anzupassen, dass eine packende User 

Experience entsteht, die die Bindung weiter stärkt.  

Bereits geplante klinische Folgestudien werden sicherstellen, dass alle, die Zugang zu 

eQUoo haben, eine sichere und evidenzbasierte Versorgung erhalten. 
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