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Unsere Trainings

• 11 Trainings

• >  20 randomisiert-kontrollierte Studien

• Allein 6 Studien über 4 Jahre zu GET.ON Fit im 

Stress

• GET.ON Stimmung ist das weltweit einzige Training, 

für das erfolgreich die Prävention von Depression 

nachgewiesen wurde

• GET.ON Regeneration ist das erste Training, das auf 

die spezielle Situation von gestressten Berufstätigen 

mit Schlafproblemen zugeschnitten wurde

• Bei allen Trainings mituntersucht: Unerwünschte 

Nebenwirkungen, User Engagement, Einstellung zu 

Psychotherapie



Meta

Digitale Stress

weltweit

• Im Durchschnitt gute Effekte, aber große Heterogenität!

• Metaanalyse von Heber et. al. (2017) über Online Stress-

Trainings: Hälfte wirksam, die andere Hälfte nicht

• Vorteil von begleiteten Interventionen

• Vorteil von Interventionen mittlerer Länge

• Vorteil bei Teilnehmenden mit hoher Beanspruchung

• Wir finden auch  Ausnahmen

Sind nicht alle fundierten Online-Trainings wirksam?

Die Wirksamkeit ist pro Online-Training zu beurteilen und kann nicht vorausgesetzt werden!
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GET.ON – technische Plattform mit Tagebuch und Interaktion zu Psychologen
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Einstiegsvideo mit Prof. Dr. Bernhard SielandEinstiegsvideo mit Prof. Dr. Matthias Berking

In jeder Trainingseinheit werden durch kurze Videos entscheidende Zusammenhänge und die 
Wichtigkeit der Übungen erklärt.

GET.ON – Experten begleiten durch die Trainings



GET.ON – Identifikationsfiguren und Bilder motivieren die Teilnehmer
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„Leidensgenossen“ berichten von ihren Erfahrungen, vom Scheitern, Neubeginnen und von ihren 
Erfolgen. Bilder ermöglichen eine stärkere emotionale Beteiligung, welche für Veränderungsprozesse 
wichtig ist.

„Leidensgenossen“ Bilder motivieren und binden



GET.ON – Der Fokus liegt auf Verhaltensänderung im Alltag

11G E T. O N  – P R Ä S E N TAT I O N  U N T E R N E H M E N



GET.ON – Der Fokus liegt auf Verhaltensänderung im Alltag.
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Konkrete Planung von Verhaltensänderung

Teilnehmer werden intensiv dabei begleitet, Verhalten tatsächlich umzustellen. In jeder Lektion 
berichten sie von Erfolgen und Misserfolgen.

Erholungsaktivitäten gibt es auf Rezept



GET.ON – Schreib-Übungen machen echtes Training möglich
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Kurze schriftliche Übungen zur 
Problemanalyse

… und zur Entwicklung von 
Lösungsstrategien

- Ich beende jeden Arbeitstag mit einem Nach-Hause-Joggen 

Ritual, das ich nutze, um den Kopf für den Rest des Tages frei 

zu bekomme.

- Ich erstelle jeden Abend eine Liste mit Aufgaben, die mich 

gedanklich nicht loslassen und delegiere sie per E-Mail an 

Paul, meinem erfahrensten Mitarbeiter.

Beispiele

Frank Maike Janosch

Meine Lösungsideen:

Streitigkeiten in der Familie, 

häufige Überstunden, 

kann nicht Nein sagen, 

häufiger Zeitdruck,

Gedanken an die Firma 

lassen mich nicht schlafen



GET.ON – Der Fokus liegt auf Verhaltensänderung im Alltag.
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Fragebögen zur Einschätzung

Übungen werden über das ganze Training wiederholt, konkrete Tagespläne und Tagebücher 
unterstützen zusätzlich.

Online Tagebücher



GET.ON – Flexible Begleitung
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Selbstständiges Trainieren Mit persönlicher Begleitung

bei Bedarf auf 
Anfrage

nach jeder 
Einheit 

1.
2.

3.
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GET.ON 
Stimmung 

Intensiv

GET.ON 
Stimmung

GET.ON 
Stimmung 

Vorstationär
Nachsorge

Online Trainings in der „gestuften“ Versorgung
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▪ GET.ON Fit im Stress (7 Lektionen)
▪ GET.ON Stimmung (6 Lektionen)

▪ 7 Zusatzlektionen  zur Auswahl

▪ Ohne Coach
▪ Coach auf Anfrage
▪ Intensive Begleitung durch einen Coach

▪ Trainingsempfehlung und 
Unterstützungsformat hängt von Ergebnis 
aus validierten Fragebögen (PHQ, PSS) ab

Assessment

Hauptmodule

Zusatzlektionen

Coaching-Varianten

PRO MIND

Ansicht im 
Versicherten-
bereich

↗ PRO MIND …. ist individualisiert



19

Das Training GET.ON Stimmung
Zwei Hauptkomponenten: Systematisches Problemlösen & Verhaltensaktivierung 

GET.ON Stimmung als das weltweit einzige Training, für das erfolgreich die Prävention von 
Depression nachgewiesen wurde

"...Zum anderen stoßen sie mich hier und da in eine 
neue Richtung, erwähnen Aspekte oder 
beschreiben Situationen aus einem etwas anderen 
Blickwinkel  so dass sie mich zum Nachdenken 
anregen." (J., 52 Jahre)

Das Training GET.ON Stimmung



Effekte

▪ Inzidenz 

▪ Kontrolle:     41% (84/172)

▪ Intervention: 27% (55/162)

▪ Time-to-onset 

▪ Kontrolle:      36 Wochen

▪ Intervention: 42 Wochen

▪ Hazard Ratio: 0.59 
(95% CI, 0.42-0.82) kontrolliert für

Baseline ADS-Werte

▪ Numbers needed to treat: 5.9 
(95% CI, 3.9-14.6)

Verlauf „depression-free“ über ein Jahr

Primärer Endpunkt: Zeit bis zum Onset einer MDD
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Anteil von Teilnehmenden 

mit starker Verbesserung
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PRO MIND Online Gesundheitstraining der BARMER GEK

"Mir hat der Aufbau dieses Programms sehr 
gefallen. Die Reihenfolge der Übungen war 
sehr hilfreich. Noch einmal ein herzliches 
Dankeschön an die Macher dieses 
Programms." 
(M., 54 Jahre) 

Das Training GET.ON Fit im Stress

Veränderbare Probleme lösen und Unveränderliches akzeptieren lernen, dabei unterstützt das Training 
GET.ON Fit im Stress.



GET.ON FIT IM STRESS - Zahlen und Fakten

Stresserleben (N=264)

1) PSS = Perceived Stress Scale: validiertes Verfahren zur Messung von Stresserleben

Erhebung: 10 Fragen mit Gewichtung à 0-4 

kein Stress: 0; ab 20 überdurchschnittlicher Stress; extrem hoher Stress: 40

Trainingsgruppe

Wartegruppe (care as usual)

Zu Beginn ist das Stresslevel der Warte- und Trainingsgruppe 
hoch (beide ca. 25 PSS)

60% der Trainingsgruppe haben Stresserleben nach Training 
substanziell reduziert, Wartegruppe hingegen nur leicht 
reduziert 

Auch über Training hinaus sinkt Stressniveau weiter2)

Zusätzlich starke positive Effekte bei Depression/
Burn-Out

Hohe Adhärenz: Mehr als 2/3 absolvieren Training komplett

Ergebnisse Wirksamkeitsstudie
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2) Stressniveau der Trainingsgruppe sinkt aufgrund erhöhter Stresskompetenz nachhaltig 

stärker, als im natürlichen Verlauf der Wartegruppe
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Intensive Unterstützung 
Intention-to-treat Analyse (N=264)

Unterstützung auf Anfrage 
Intention-to-treat Analyse (N=264)

Selbsthilfe 
Intention-to-treat Analyse (N=264)
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Ergebnisse von Folgestudien – unterschiedliche Unterstützung
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• Ø Alter 41
• weiblich 63 %
• männlich 36 %

Bildungsgrad:
• Abitur/Fachabitur 61 %
• Realschule/mittlere Reife 33 %
• Hauptschule/Volksschule 4 %

Training
• Modulvariante GET.ON Fit im Stress 66 %
• Modulvariante GET.ON Stimmung 33 %

Format
• Modulvariante Guided 63 %
• Modulvariante Feedback auf Anfrage 30 %
• Modulvariante Unguided 7 %

• Ø abgeschlossene Trainingslektionen 5

Teilnehmende (N=1618)

Was ↗ Daten - Was wissen wir über die Nutzer von Promind?



Reduktion depressiver Symptome (PHQ-8)
(n=310)

-------------------------------------

↗ Psychische Beschwerden sind nach 15 Wochen reduziert

Reduktion von Schlafbeschwerden (ISI)
(n=310)

-------------------------------------

d=0.98
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GET.ON  - Teilnehmer Zufriedenheit

„Vielen Dank für das Training! Es geht mir 

schon viel besser und ich kann wieder den Tag 

nutzen, weil ich nachts schlafe!“

„Ich habe in den letzten Wochen viel Gelassenheit gelernt und auch 

in mein Privatleben übertragen können! Ich habe ein entspannteres

Verhältnis zu meinem Schlaf entwickelt, das tut gut. ich bin froh, 

diesen Weg- mit Ihnen!- gegangen zu sein. Vielen Dank:-)“

„Lob: ich habe das Gefühl, dass dieses Programm von 

kompetenten Mitarbeitern begleitet wird“

„Mir gefällt an den Lektionen, dass ich von Woche zu Woche 

ganz konkrete Verabredungen mit mir treffen kann, die 

überschaubar sind. Da es sich um täglich wiederkehrende 

Regeln handelt, stellt sich langsam ein Gewöhnungsprozess 

ein, so dass deren Einhaltung ohne zusätzlichen Stress 

machbar ist..“

„Die Arbeit mit dem Training bereitet mir Freude und gibt 

mir Unterstützung. Dafür danke ich.

Es wird mir nach dessen Ende etwas fehlen!“

• Gute Nutzungsintensität

• Begleitung entscheidend für Adhärenz (Stichwort 

Verbindlichkeit - Mohr & Cuijpers, 2011), 

• Zugangsweg wichtig: Attraktivität, Wirksamkeit
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Weitere Einsichten und Zukunft

- Menschlicher Kontakt außerhalb von wissenschaftlichen Studien noch wichtiger
- Neue Projekte beinhalten als Standard ein Erstgespräch zwischen Coach und 

Klient

Beispiele: 
- „Prävention Depression“ mit Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)

- „GET.ON Diabetes und depressive Beschwerden“ mit BARMER



33

Weitere Einsichten und Zukunft

Vom „Weg des geringsten Widerstandes“ hin zu systematischer Eingliederung in die 
Regelversorgung: Welcher Weg ist der Beste?

Wichtig:

- Alte Regeln für neue Situation? Der Einsatz von internetbasierten Interventionen braucht neue 
Regeln. Forschungsergebnisse beachten!

- Non-inferiority trials

- Unerwünschte Nebenwirkungen

- Einbeziehung Psychotherapeuten

- Aufhebung Krankenkassen-Spezifität

- Abrechnungsmöglichkeiten

- Siegel (Taskforce DGPPN & DGPS; Checkliste BPtK) und damit Transparenz für Patienten und 
Behandler
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Dr. Elena Heber
Stellvertretende Geschäftsführerin
GET.ON Institut für Online-Gesundheitstrainings GmbH
Bachstraße 38
22083 Hamburg

e.heber@geton-institut.de
www.geton-institut.de

GET.ON  - Kontakt

mailto:s.hoechst@geton-institut.de
http://www.geton-institut.de/

