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Depressionen zeichnen sich durch eine weltweit steigende Prävalenz aus. Gleich-

zeitig nimmt nur eine Minderheit der Betroffenen zeitnah Hilfe in Anspruch. Mit 

Hilfe moderner Informationstechniken könnte ein Teil der unbehandelten Be-

troffenen erreicht werden. Eine potentielle Möglichkeit sind mobile Applikatio-

nen, welche Betroffenen zeitnah und zielgerichtet helfen. Wie genau solche 

Applikationen aufgebaut sein müssen, um Betroffenen anzusprechen und zu 

unterstützen, ist bislang jedoch kaum untersucht. Das Entwicklerteam des Uni-

versitätsspitals Zürich, der Eidgenössischen Technischen Hochschule Zürich, der 

Universität St. Gallen und der makora AG, hat deswegen eine neue Applikation 

entwickelt, um Menschen mit depressiven Symptomen zu unterstützen. Die 

Applikation soll dabei in einem ersten Schritt lernen, depressive Symptome si-

cher zu erkennen. Durch aus evidenzbasierten Ansätzen abgeleitete Interventi-

onen, welche durch die Erfassung von Sensordaten, Eigenangaben und der Inter-

aktion mit dem Mobiltelephon, individuell auf die Betroffenen zugeschnitten 

sind, soll diesen dann in einem zweiten Schritt zielgerichtet geholfen werden.

Hintergrund

Jeder Sechste bekommt in seinem Le-
ben mindestens einmal eine Depressi-
on oder depressive Episode [1]. Neben 
grossem persönlichem Leiden führt 
dies zu erheblichen Kosten, welche die 
Krankenkassen und die Volkswirt-
schaften tragen. Allein für leichte De-
pressionen geht man davon aus, dass 
pro Million Einwohner 160 Millionen 
US$ Kosten pro Jahr anfallen [2]. In der 
Schweiz betragen die sozio-ökonomi-
schen Kosten für depressive Patienten 
(leichte bis schwere Symptomatik) pro 
Jahr etwa 8.8 Milliarden US$ [3].
Depressionen und psychische Erkran-
kungen im Allgemeinen zählen heute 
zu den drängendsten Herausforderun-
gen im Bereich der öffentlichen Ge-
sundheit. Allerdings nimmt nur ein Teil 
psychisch kranker Menschen die Ange-
bote des klassischen face-to-face Be-
handlungsnetzes wahr. Es ist bekannt, 
dass etwa 74 % der Patienten mit einer 
Angststörung das Gesundheitssystem 

im vergangen Jahr nicht wegen dieser 
Störung in Anspruch genommen ha-
ben [4]. Bei depressiven Patienten ist 
diese Behandlungslücke mit ca. 64 % 
zwar kleiner, aber immer noch bedeu-
tend [5]. Die Zeitspanne zwischen Er-
krankungsbeginn und Aufnahme einer 
Therapie beträgt je nach Erkrankung 
zwischen 3 bis 28 Jahre [6 – 8].
Immer mehr Menschen nutzen das In-
ternet, um nach Gesundheitsinforma-
tionen zu suchen [9] und durch tech-
nologische Innovationen sind in den 
letzten fünf bis zehn Jahren zuneh-
mend Internet-basierte Behandlungen 
entwickelt worden (z. B. [10 – 13]). Der-
zeit gewinnen sie auch im deutsch-
sprachigen Europa zunehmend an Ge-
wicht. Internetbasierte Unterstützung 
bietet gegenüber der herkömmlichen 
face-to-face Therapie verschiedene 
Vorteile. Sie ist jederzeit und überall 
verfügbar, bietet dem Betroffenen eine 
höhere Anonymität und ist kosten-
günstiger [14]. Wissenschaftliche For-
schungsergebnisse zeigen überdies, 

dass internetbasierte Unterstützung 
vergleichbar wirksam sein kann wie 
herkömmliche face-to-face Therapie 
[15].
Schon bald wird der Grossteil der Be-
völkerung der westlichen Welt über ein 
Smartphone verfügen. Dies eröffnet 
neue Möglichkeiten, bisherige PC-ba-
sierte Anwendungen noch selbstver-
ständlicher in den Alltag der Betroffe-
nen zu integrieren und eine zeitnahe, 
mobile und auf objektiven Daten basie-
rende Unterstützung anzubieten. Der 
Point of Care wird zunehmend überall 
dort sein, wo der psychisch kranke 
Mensch sich gerade befindet. Ein 
 mobiles Unterstützungsangebot kann 
zeitnah gerade dann Hilfe bieten, wenn 
sie am dringendsten gebraucht wird 
(Vorteil der Unmittelbarkeit). Der Be-
troffene muss nicht auf die nächste 
Therapiestunde warten oder sich in 
seinen PC einloggen.
Die Entwicklung Algorithmus-gesteu-
erter mobiler Angebote die auf indivi-
duelle Patientenmerkmale reagieren 
und das vorgeschlagene Therapiepro-
cedere entsprechend adaptieren, be-
findet sich noch in einer Frühphase. 
Wahle & Kowatsch [16] führten in die-
sem Zusammenhang eine erste Be-
standsaufnahme vorliegender For-
schungsergebnisse zur Behandlung 
von psychischen Krankheiten mit Un-
terstützung durch moderne Informati-
onstechnologien durch. Sie zeigten, 
dass bei zwei Drittel der untersuchten 
Forschungsarbeiten die Behandlung 
von Depressionen auf Basis der kog-
nitiven Verhaltenstherapie im Fokus 
neuartiger Behandlungsformen steht. 
Mit ca. 80 % der Arbeiten setzt der 
Grossteil der Arbeiten auf interaktive 
multimediale Webseiten zur Darstel-
lung von Modulen der kognitiven Ver-
haltenstherapie. Nur ca. 10 % der Ar-
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beiten griffen auf das Smartphone als 
Behandlungsmedium zurück wobei 
sich keine der Arbeiten potentiell 
wertvolle kontextsensitive Informatio-
nen zur gezielten individuellen Be-
handlung zu Nutze machte. Genau 
hier setzt die MOSS App an.

MOSS: Mobile Sensing  
and Support

Depressionen beginnen oft schlei-
chend, das frühzeitige Erkennen erster 
Symptome ist jedoch für den Verlauf 
der Krankheit entscheidend. An die-
sem Punkt setzte die Entwicklung der 
MOSS App an. Ziel der App ist es, be-
ginnende depressive Symptome früh-
zeitig zu erkennen und individuelle 
Verhaltensempfehlungen zu geben, um 
die depressiven Symptome abzuschwä-
chen oder die Entwicklung einer de-
pressiven Episode zu vermeiden. Die 
MOSS App nutzt dafür die zeitlich und 
örtlich unbeschränkte Verfügbarkeit 
(Mobile) von Smartphones, um Men-
schen mit einer depressiven Verstim-
mung möglichst alltagsnah und indivi-
duell zu unterstützen. Dafür erfasst, 

sammelt und analysiert (Sensing) 
MOSS laufend Daten, und gibt anhand 
von Algorithmen ermittelte individuel-
le, an die Situation angepasste Verhal-
tensempfehlungen ab (Support). Diese 
Empfehlungen basieren auf kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Grundlagen 
zur Behandlung von Depressionen und 
betreffen die vier Bereiche: Körper, 
 Gedanken, Entspannung und Soziales 
(Abb. 1).

Antriebslosigkeit und Stress 
erkennen und bekämpfen

Energie- und Antriebslosigkeit sowie 
sozialer Rückzug sind typische Be-
gleiterscheinungen von depressiven 
Verstimmungen. Die App erfasst des-
halb unter anderem Informationen 
zur körperlichen Aktivität (z. B. Bewe-
gung zu Fuss) oder zu sozialen Kon-
takten (z. B. Anzahl Anrufe, SMS). Aus 
diesen Angaben erkennt MOSS, dass 
ein Nutzer in den letzten Tagen das 
Haus nur selten verlassen hat und 
kaum noch soziale Kontakte pflegte. 
Basierend auf diesen Informationen 
würde MOSS beispielsweise empfeh-

len, einen Spaziergang an der frischen 
Luft zu machen oder sich bei einer 
Freundin zu melden, um mit positiven 
Aktivitäten die Symptome zu über-
winden oder sich präventiv vor einer 
Depression zu schützen. Wenn MOSS 
hingegen Anzeichen für Stress oder 
Anspannung erkennt, bietet die App 
dem Nutzer beispielsweise ein Audio-
file mit einer Entspannungsübung an. 
Diese situationsabhängigen Empfeh-
lungen ermöglichen eine nieder-
schwellige, individualisierte und ab-
wechslungsreiche Unterstützung.

Verbesserung der  
Versorgungssituation

Möglicherweise können mit dieser 
App Menschen erreicht und angespro-
chen werden, die trotz einer depressi-
ven Verstimmung keine klassische 
Behandlung aufsuchen. Zur Akzep-
tanz beitragen kann, dass die App je-
derzeit und überall für Betroffene ver-
fügbar ist, bequem und selbständig im 
Hintergrund läuft, und die Nutzer ak-
tiv keine Eingaben machen müssen. 
Für Menschen mit depressiven Ver-
stimmungen könnte eine solche Ap-
plikation somit eine wesentliche und 
hilfreiche Unterstützung bieten. Nä-
here Informationen finden Sie unter: 
http://www.health-is.ch/MOSS.

Anmerkung
Die Entwicklung der MOSS-App wird 
durch die Kommission für Technologie 
und Innovation mitfinanziert.

MOSS – Mobile Sensing and Support 

Detection of depressive moods with 

an app and help those affected

Major depression is regarded as a sig-

nificant and serious disease with an 

increasing prevalence worldwide. 

However, not all individuals with de-
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Abbildung 1 Vier kognitiv-verhaltenstherapeutische Bereiche zur Unterstützung 
Betroffener
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pressive symptoms seek help for their 

problems. These untreated “hidden” 

individuals with depressive symptoms 

require the design and dissemination 

of evidence-based, low-cost and scal-

able mental health interventions. 

Such interventions provided by mobile 

applications are promising as they 

have the potential to support people 

in their everyday life. However, as of 

today it is unclear how to design men-

tal health applications that are effec-

tive and motivating yet non-intrusive. 

In addressing this problem, the MOSS 

application is a recent endeavor of a 

Swiss project team from Univer-

sitätsspital Zürich, ETH Zurich, Univer-

sity of St. Gallen and makora AG, to 

support people with depressive symp-

toms. In particular, evidence-based 

micro-interventions are recommend-

ed and triggered by individual charac-

teristics that are derived from self-re-

ports, smartphone interactions and 

sensor data. After one year of develop-

ment, the study team now conducts a 

first empirical study and thus, recruits 

people affected by depressive symp-

toms to improve not only the applica-

tion as such but with it, the delivery of 

mental health interventions in the 

long run.
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