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Einleitung

Bei der Versorgung psychisch Erkrank-
ter sind auf Basis einer fundierten Diag-
nostik das Monitoring (Beobachten) der
Symptome sowie eine an den Schwere-
grad der Symptome angepasste Interven-
tion fiir einen Therapieerfolg entschei-
dend. Fiir die Bereiche Diagnostik, Sym-
ptombeobachtung und Behandlung ste-
hen inzwischen vielfiltige Anwendun-
gen aus dem Bereich der internetbasier-
ten bzw. E-Health-Angebote zur Verfii-
gung. Um die im Titel aufgeworfene Fra-
ge zu beantworten, erscheint es uns zu-
néchst notwendig, den Rahmen der The-
matik abzustecken und Begriffsbestim-
mungen vorzunehmen. Wir stellen dann
die Vorziige, doch auch die Grenzen mo-
derner Informations- und Kommunika-
tionstechniken in Diagnostik und Thera-
pie psychischer Erkrankungen dar. Ab-
schlieflend ziehen wir ein Fazitund geben
eine Antwort auf die Frage, ob Therapeu-
ten bald iiberfliissig werden.

Definitionen/Begriffs-
bestimmung

Im Zusammenhang mit digitaler Ge-
sundheitsversorgung taucht regelmifig
eine Vielzahl von Begriffen auf, deren
konzeptuelle Uberlappungen leicht Ver-
wirrung stiften kann. Wir beschrinken
uns auf die gebriuchlichsten Termini.
Digital Health Care, auch E-Health,
beschreibt den Einsatz von Informations-
und Kommunikationstechniken in der
Gesundheitsversorgung, wobei Com-
putertechnologie und das Internet als
Vermittlungsmedium einbezogen wer-
den. Die Anwendung mobiler Technolo-
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gien im Gesundheitsbereich, M-Health,
stellt eine Sonderform von E-Health
dar. Dabei werden tragbare elektroni-
sche Gerdte wie Smartphones, Tablets
und Wearables (s. unten) eingesetzt, um
gesundheitsbezogene Informationen zu
erfassen, therapeutische Mafinahmen zu
vermitteln sowie den kérperlichen und/
oder psychischen Zustand einer Person
zu iiberwachen (fiir einen Uberblick
siehe [1]).

Ambulatory Assessment und Monito-
ring (engl. auch ,ecological momenta-
ry assessment®, kurz EMA) beschreibt
die Erhebung von psychologischen und/
oder physiologischen Datenim Alltag des
Nutzers auflerhalb des Labors [2]. Die
Daten werden dabei entweder ereignis-
korreliert (,event controlled“) oder zeit-
korreliert nach vorab festgelegten Zeit-
punkten (,time controlled) erfasst [2],
wobei hinsichtlich der zeitlichen Kon-
trolleauch einekontinuierliche Erhebung
(Streamingmodus) moglichist. Ziel dieser
Methode ist es, Daten ortsungebunden
im Moment ihres Entstehens oder zeit-
lich kontingent zum auslosenden Ereig-
nis zu erfassen. Wenngleich Ambulantes
Assessment keine neuartige Methode [2]
ist, hat diese Art der Datenerfassung mit
dem Aufkommen von Wearables (s. un-
ten) deutlich an Attraktivitat fir diagnos-
tische und therapeutische Zwecke im kli-
nischen Alltag gewonnen. Aus unserer
Sicht ist EMA integraler Bestandteil ei-
ner digitalen Gesundheitsversorgung, da
hierdurch Verinderungen mentaler Zu-
stdnde rechtzeitig erfasst werden konnen.
Erst ein rechtzeitiges Erkennen psychi-
scher Probleme ermoglicht auf Ebene der
Intervention ein zeitnahes Eingreifen.
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In diesem Kontext sind das Ergeb-
nismonitoring (EM) und das Supportive
Monitoring (SM; [3]) zu sehen. Bei Ers-
terem handelt es sich um das wiederholte
Messen von vorab festgelegten Ergebnis-
kriterien, um den Verlauf einer Thera-
pie zeitnah zu beeinflussen. Die durch
EMA gewonnenen Daten gehen an den
Psychotherapeuten oder Arzt, der sie fir
die Evaluation seiner Interventionsmaf3-
nahmen verwenden kann. Beispielsweise
kann der Arzt bei einer medikament6sen
Therapie der Depression vorab festlegen,
um wie viel der Schweregrad (eine zu er-
reichende Punktzahl in einem Fragebo-
gen) innerhalb von vier Wochen gesenkt
werden soll. Wird diese Punktzahl nicht
erreicht, so kann eine Umstellung auf
ein anderes Antidepressivum erfolgen.
Das SM erweitert diesen Ansatz, indem
der aktuelle Zustand des Patienten an die
Psychotherapeutin bzw. den Arzt zeitnah
zuriickgemeldet wird und ihr/ihm - ab-
hingigvon Artund Ausmafd der Sympto-
me - konkrete Handlungsempfehlungen
gegeben werden.

Wearables und Apps

Einebesondere Rolleim Bereich E-Health
spielen die sogenannten Wearables und
Apps. Wearables sind miniaturisierte
Computer, die nah am Korper getragen
werden. Sie stellen eine technische Um-
setzung des Konzepts Wearable Compu-
ting dar, welches auf die enge Interaktion
zwischen Mensch und Computer abzielt.
In einer starken Auslegung des Konzepts
gehen dabei Mensch und Computer eine
permanente und wechselseitige Verbin-
dung miteinander ein. Der Computer
nutzt dabei die Signale des Menschen, um
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fir den Nutzer einen informationellen
Mehrwert zu erzeugen (z. B. Schrittzahler
als Feedback tiber die korperliche Akti-
vitit). Das Design von Wearables kann
sich unterscheiden, wobei sich Smart-
watches, Fitnessarmbidnder oder Clips
bislang durchgesetzt haben. Die Funktio-
nalitat der Gerite reicht vom einfachen
Schrittzahler und der Anzeige des Ka-
lorienverbrauchs bis hin zur Erfassung
der Herzrate, Korpertemperatur oder
Schlafqualitét (z. B. www.topgizmo.com/
smartwatches-and-fitness- trackers-com
parison/). Zur Erfassung der Daten
verfiigen Wearables je nach Funktio-
nalitdt iiber verschiedene Sensoren wie
Schrittzdhler (Pedometer), Beschleu-
nigungssensoren (Akzelerometer), ein
Kreiselinstrument (Gyroskop), ein Puls-
oximeter, Thermosduleninfrarotsenso-
ren, Lichtsensor und GPS. Neben den
Wearables im engeren Sinn lassen sich
auch Smartphones als solche verstehen,
dasie ebenfalls iiber die zuvor genannten
Sensoren verfiigen und sich im Bereich
E-Health einsetzen lassen.

Die Nutzung von Wearables bedarf
einer Anwendungssoftware (,applica-
tion program’, App), die auf (mobilen)
Endgeriten lauft [4]. Das Ziel von Apps
ist die Losung spezifischer Aufgaben fiir
den Nutzer, wobei in der Regel Zahlen,
Textelemente oder Grafiken verarbei-
tet werden. Apps im Zusammenhang
mit Wearables dienen der Datenverar-
beitung, dem Datentransfer zu einem
Server und der Datenaufbereitung (z.B.
Visualisierung der Daten fiir den Nut-
zer). Apps im Sinne therapeutischer
Interventionen werden nachfolgend be-
sprochen.

Um die Moglichkeiten und Grenzen
von E-Health in der Diagnose psychi-
scher Erkrankungen bewerten zu kon-
nen, ist es hilfreich, zwischen zwei Arten
von Informationen zu unterscheiden, die
ein Patient generieren kann: subjektive
und objektive Daten.

Objektive Daten umfassen alle korper-
bezogenen Korrelate psychischer Vor-
ginge, welche indirekt einen Riickschluss
auf das Vorliegen einer psychischen Er-
krankung ermoglichen. Hierzu zihlen
unter anderem psychophysiologische
(z.B. Herzrate) und physikalische bzw.
motorische Daten (z.B. Beschleunigung

der Gliedmaflen bei Bewegung) sowie
Mafle des Aktivititsniveaus (z.B. Be-
wegungsprofil). Zwei Vorteile objektiver
Daten mo6chten wir herausstellen: (1) Sie
lassen sich durch entsprechende Techno-
logien passiv bzw. automatisch im Alltag
des Patienten erheben, ohne dass dieser
in seiner Lebensfithrung signifikant ge-
stort wiirde. (2) Die Daten lassen sich
nicht oder kaum durch storungsspezifi-
sche Informationsverarbeitungsprozesse
des Patienten beeinflussen und werden
daherauch als ,,harte® Fakten bezeichnet.

Subjektive Daten von Patienten wer-
den mithilfe von Apps gesammelt, wo-
bei es sich oftmals um mobile Losungen
fir Smartphone oder Tablet handelt. Der
Nutzer wird in der Regel durch einen Fra-
genkatalog storungsspezifischer Sympto-
me gefiihrt und gibt anhand einer mehr-
stufigen Skala an, in welchem Ausmaf}
das jeweilige Symptom auf ihn zutrifft.
Das Angebot verfiigbarer Apps ist schwer
tiberschaubar. Daher beansprucht unsere
Darstellung nicht, alle derzeit verfiigba-
ren Apps evaluiert zu haben. Am wei-
testen verbreitet sind Apps fir affektive
Stérungen [5].

Digital Health Care und
therapeutische Anwendungen

Inzwischen gibt es auch vielfaltige thera-
peutische Anwendungen aus dem Bereich
E-Health, die Informations- und Kom-
munikationstechniken auf unterschied-
liche Weise nutzen. Es kursieren viele
Begrifflichkeiten wie Internettherapie,
computergestiitzte kognitive Verhaltens-
therapie, E-Mental Health, webbasierte
Selbsthilfe oder Cybertherapie. Selbst
wenn das Wort ,Therapie“ dabei in
der Regel in den Begrifflichkeiten auf-
taucht, ist meist keine Psychotherapie
im herkémmlichen Sinne gemeint. Oft
werden Informationen und Inhalte so-
wie Techniken oder Ubungen aus der
Psychotherapie in text- und audiovisuell
basierte Formate ,iibersetzt“ und ent-
sprechende Terminologien und Begriffe
aus dem therapeutischen Kontext ver-
wendet. Es ist daher wichtig bei den
vielen Angeboten und Programmen, ge-
nauhinzuschauen undsich einklares Bild
zu machen, was sich dahinter verbirgt.
Die verschiedenen therapeutischen An-
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wendungen reichen von unbegleitetem
Selbstmanagement  (Psychoedukation
und verschiedene Ubungen) mit sta-
tisch dargebotenen Informationen {iber
interaktive audiovisuelle Priasentationen
mit Animationen und Querverweisen
bis hin zu Ubungen mit Unterstiitzung
eines virtuellen automatisierten oder
menschlichen Coaches, Erfahrungs-
moglichkeiten in virtueller Realitdt oder
therapeutischen Computerspielen.

In der Regel werden solche Pro-
gramme als Website fiir Teilnehmer
angeboten, sind teils jedoch auch als
Application (Apps) auf digitalen mobilen
Endgeriten verfiigbar.

Meist werden solche Anwendungen
zusétzlich mit Moglichkeiten des SM oder
EM kombiniert, sodass therapeutische
Instruktionen und Hinweise an den Nut-
zer jeweils an die vorliegende Sympto-
matik oder den Schweregrad angepasst
dargeboten werden. Wir mdchten hier
bereits betonen, dass mittels der Mog-
lichkeiten der digitalen Medien die Ver-
wendung von Arbeitsblittern oder Pa-
tientenratgebern auf 6konomische und
interaktive Weise ersetzt werden kann.
Die ist fiir Patienten wie Therapeuten
von groflem Vorteil.

Berger [6] unterscheidet die verschie-
denen Programme nach der (a) Art
des Interventionsansatzes (z.B. kogni-
tive Verhaltenstherapie, interpersonelle
Psychotherapie, psychodynamische The-
rapie), (b) dem Ausmaf3 des therapeuti-
schen Kontakts (,guided®, ,,unguided®)
und (c) der Verwendung des Internets als
reines Kommunikationsmedium (iiber
E-Mail, Chat, Skype) oder (d) als Infor-
mationsmedium (im Sinne einer Soft-
ware oder Website) bzw. entsprechende
Mischformen. Verschiedene Kombina-
tionsmoglichkeiten der Nutzung des
Internets als Informations- oder/und
Kommunikationsmedium sind damit
denkbar:
= reines Selbstmanagement/Selbsthilfe

mit ausschlief3lich textbasierten
und audiovisuell aufgearbeiteten
statischen Inhalten,
== automatisiertes Feedback nach be-
stimmten Algorithmen mit vorgefer-
tigten Bausteinen,

= geleitetes Selbstmanagement, Selbst-
hilfe mit Unterstiitzung durch einen
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Zusammenfassung - Abstract

menschlichen Coach (per Telefon,
E-Mail 0. &.),

== Blended Treaments (Mischbehand-
lungen): zusitzlich zur herkémm-
lichen Therapieform werden ver-
schiedene Elemente in onlinebasierte
Einheiten ,,ausgelagert*,

== E-Mail-Therapie (asynchron),

== Chat-/Skype-Therapie (synchron).

E-Health in der Diagnostik
psychischer Storungen

Ziele

Das Ziel von E-Health im Kontext von Di-
agnostik ist es, relevante Patientendaten
im Alltag mittels Wearables zu erheben.
Die Daten kénnen Hinweise auf das Vor-
liegen einer psychischen Stérung liefern,
aber auch im Sinne des EM und SM der
Verlaufskontrolle oder gar als therapeu-
tisches Element dienen.

Anwendungsmdglichkeiten

Ein denkbares Szenario der Diagnostik
mit objektiven Daten konnten so aus-
sehen: Die mittels Wearables erhobenen
Daten werden auf einen Server iibertra-
gen und dort fiir die weitere Verarbeitung
gespeichert. Ein storungsspezifischer Al-
gorithmus, der zuvor in wissenschaftli-
chen Studien entwickelt wurde, verdich-
tet die Sensordaten zu einem Krankheits-
score. Dieser Score kann sowohl dem Pa-
tienten als auch dem Behandler primar
fur diagnostische, sekundar fiir therapeu-
tische und/oder praventive Zwecke zu-
riickgemeldet werden. Dieses Basiskon-
zept kann um weitere Module ergénzt
werden, beispielsweise um psychoedu-
kative und supportive Elemente auf Pa-
tientenseite, oder um eine Kommunikati-
onsplattform (,virtuelle Fallkonferenz®)
oder ein Assistenzsystem mit Behand-
lungsempfehlungen fiir Arzte und The-
rapeuten.

Die E-Health-Diagnostik mit objekti-
ven Daten bietet zwei Vorteile: (1) Der Pa-
tient muss lediglich dafiir sorgen, dass er
das Wearable tragt und es funktionsfahig
bleibt (z.B. Akku aufladen). Der Patient
kann hier weitgehend passiv bleiben, es
findet kein nennenswerter Eingriffin den
Lebensalltag statt. Das erhoht (2) die Ad-
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Zusammenfassung

Die Verwendung von digitalen Medien in der
Gesundheitsversorgung (E-Health) bei der
Diagnostik, Pravention und Behandlung von
somatischen und psychischen Stérungen

ist inzwischen weitverbreitet und immer
leichter zugénglich. Neben der Aufzeichnung
von objektiven Daten kdnnen subjektive
Daten iiber die aktuelle Symptomatik, die
Befindlichkeit, Lebensqualitat, Schlaf, physio-
logische Indikatoren und andere Merkmale
einer Person mit sog. Wearables oder Apps
erfasst und Uber einen ldngeren Zeitraum

zu bestimmten Intervallen oder auch in
Zusammenhang mit bestimmten Ereignissen
oder Behandlungen dokumentiert werden.
Therapeutische Onlineprogramme geben den
Teilnehmern meist auf Basis von Selbstma-
nagementprogrammen Informationen tiber
die Symptome, den Verlauf, die Ursachen und
Behandlungsoptionen einer Erkrankung und
entsprechende Erklarungen, therapeutische
Ubungen oder Hinweise an die Hand.

Der Forschungsstand sowie verschiedene
Anwendungsszenarien bzw. einzelne
Produkte aus dem Bereich E-Health zur
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E-Health in Diagnostik und Therapie psychischer Storungen.
Werden Therapeuten bald iiberfliissig?

Diagnostik und Therapie werden prasentiert
und diskutiert. Die meisten Studien wurden
dabei mit Personen durchgefiihrt, die an
Angststorungen oder Depressionen leiden.
Fir eine erfolgreiche Anwendung dieser
Programme im Bereich Diagnostik und
Therapie bedarf es jedoch der Anleitung, Mo-
tivation und der begleitenden Unterstiitzung.
Therapeuten werden weiterhin gebraucht!
Wir empfehlen dringend die Aufwendung
von entsprechenden Ressourcen, um solide
Anwendungsszenarien zu entwickeln und

zu validieren, eine sinnvolle Integration

in die Versorgung zu gewahrleisten und

die Therapeuten entsprechend in der
Nutzung von elektronischen Medien zu
schulen. Therapeuten sollten zu Experten

in der Verwendung digitaler Medien und
von E-Health werden und diese in ihre
Behandlung integrieren.

Schliisselworter
Apps - Online Programme - Digitale Medien -
E-Mental Health - Psychische Stérungen

Abstract

Digital media, online programs, and
electronic health systems are available and
easily accessible for diagnostic, prevention,
and intervention of somatic and psychiatric
disorders. These modern tools can assess
objective as well as subjective information
about acute symptoms, wellbeing, life quality,
sleep, physiological indicators, etc. Wearables
and apps collect data over days and weeks in
the real world of subjects. This information
can be used to document baselines as well
as changes over time influenced by events
or interventions. Online treatment programs
provide information for education about
symptoms, course, origin, and treatment
options of a disorder. They also support a
patient’s self-help via self-management,
exercises, and techniques. We illustrate and
discuss modern diagnostic and therapeutic

E-Health in diagnosis and therapy of mental disorders. Will
therapists soon become superfluous?

eHealth options. We also review the empirical
evidence for online interventions and refer
to typical examples. Most studies have been
conducted with subjects suffering from
depression and anxiety. Electronic health
systems do not work just by recommending
a program or providing access to an online
platform. Patients need to be motivated

to lock in and work with a program. They
need support and guidance through online
programs. Therefore, we claim that therapists
need to become experts in digital media and
electronic health systems to support patients
and to integrate apps and online programs
into their treatment.

Keywords
Apps - Online programs - Digital media - E-
mental health - Psychiatric disorders
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Tab. 1

Depressive Symptome und mégliche (Bio-)Signale, die sichmit Wearables erfassen lassen

Symptom (Bio-)Signal Wearable-Maf3/-Sensor
Depressive Stimmung Parameter in der Stimme, Textanalyse, MIC, SozA
Nutzungsaktivitdt Smartphone
Interessenverlust s.oben MIC, SozA
Antriebsmangel/ Puls/Herzratenvariabilitat (HRV), PPG, EDA, GPS,
Ermudbarkeit elektrodermale Aktivitat (EDA), Be- ACC/GYR
wegungsprofil, Beschleunigung/
Korperlage
Langsameres Sprechen Parameter in der Stimme MIC

Psychomotorische Verande-

rungen Kérperlage

Schlafstérungen
fall

Aufmerksamkeits-und Kon-  Puls/HRV, EDA

zentrationsstorung
Selbstwertverlust Textanalyse

Plus/HRYV,
EDA,

Suizidales Verhalten

Bewegungsprofil,

Bewegungsprofil, Beschleunigung/

Beschleunigung/Kérperlage, Lichtein-

GPS, ACC/GYR
ACC/GYR, LIC
PPG, EDA

MIC

PPG, EDA,
GPS, ACC/GYR, MIC

Beschleunigung/Korperlage,
Parameter in der Stimme

ACC/GYR Akzelerometer/Gyroskop, GPS Global Positioning System, LIC Lichtsensor, MIC Mikrofon,

PPG Plethysmografie, SozA soziale Aktivitdt

hirenz bzw. die Motivation, den eigenen
Zustand tiber einen lingeren Zeitraum
zu dokumentieren, was insbesondere bei
den héufigen Riickfillen bei psychischen
Storungen und der hohen Chronifizie-
rungsrate wiinschenswert ist.

Folgende Probleme bei der Erfassung
subjektiver Daten von Patienten treten
auf:

Das Angebot verfiigbarer Apps ist
schwer iiberschaubar. Die meisten Apps
existieren zu affektiven Stérungen wie
der Depression oder, allgemeiner, zu
Stimmungsproblemen. Dabei handelt es
sich entweder um einfache nichtstan-
dardisierte Mood Tracker, die lediglich
die Stimmung des Patienten im Sinne
eines Tagebuchs einmal tiglich (z.B.
Better Mood Tracker) erheben und
gef. mit Tagesereignissen korrelieren,
oder standardisierte Erhebungen (z.B.
Moodpath, iFightDepression®) von z.B.
Depressionssymptomen gemaf3 ICD-10.
Zudem existieren Apps, die das Vorlie-
gen mehrerer psychischer Erkrankungen
erfragen (z.B. M3 Information, https://
whatsmym3.com/) - angesichts der im
klinischen Alltag oftmals vorliegenden
Komorbidititen eine sinnvolle, jedoch
noch zu wenig genutzte Strategie.

Forschungsstand

Obwohl die Nutzung objektiver Daten
wegen ihrer zahlreichen Vorteile eine
wichtige und wiinschenswerte Weiter-
entwicklung in der Diagnostik psychi-
scher Erkrankungen ist, steckt die Er-
fassung dieser Daten mithilfe von Wear-
ables (inkl. Smartphones) noch in den
Kinderschuhen. Labor- [7-9] und zum
Teil bereits Feldstudien [10-12] deuten
jedoch das grofie Potenzial an, das in den
néchsten Jahren zur Marktreife gebracht
werden kann, sofern die finanziellen
Mittel hierzu bereitgestellt wiirden. In
diesen Arbeiten konnten kérperbezoge-
ne Parameter identifiziert werden, die
mit Symptomen psychischer Erkran-
kungen verkniipft sind und sich mit
Wearable-Sensoren prinzipiell erheben
lassen (sieche @ Tab. 1).

Damit E-Health sinnvoll in die Ver-
sorgung psychisch Erkrankter Eingang
finden kann, miissen jedoch noch viele
Hindernisse aus dem Weg gerdumt wer-
den. Folgende Kriterien miissen dafiir er-
fiillt werden: (1) Wearables miissen eine
hohe Messqualitit, lange Akkulaufzeiten
und die fiir psychische Stérungen not-
wendigen Sensoren (@ Tab. 1) aufweisen,
(2) die Gerite sind mitsamt dem Algo-
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rithmus entsprechend dem Medizinpro-
duktegesetz zu konzipieren und miissen
eine CE-Kennzeichnung besitzen, (3) es
bedarf hinreichender wissenschaftlicher
Evidenz, dass ein Wearable in Kombi-
nation mit einem stoérungsspezifischen
Algorithmus zu einer treffsicheren Dia-
gnose fithrt; bei Anwendung desselben
Wearable auf eine andere Stérung muss
der Algorithmus storungsspezifisch ad-
aptiert werden.

Unseres Wissens erfiillt bislang kein
portables Gerit diese Anforderungen. So
mangelt es den marktgingigen Lifestyle-
produkten (z.B. Fitnessarmbandern)
unter anderem an Sensoren mit einer
hohen Messgenauigkeit und Validie-
rung nach dem Medizinproduktegesetz.
Forschungsansitze mit dem Ziel, einen
storungsspezifischen Algorithmus zu
entwickeln, der auf verschiedenen Life-
styleprodukten anwendbar sein soll, se-
hen wird daher kritisch (z.B. STEADY-
Projekt [13]). Qualitativ hochwertige
Gerite aus dem Forschungsbereich (vgl.
Society for Ambulatory Assessment,
SAA oder Anbieter wie z.B. Movisens)
miissen fiir den klinischen Alltag noch
weiterentwickelt werden. Bislang liegt
der Fokus dieser Gerite noch auf der
Diagnostik korperlicher Erkrankungen
wie Parkinson, herz-kreislauf-bezoge-
ne Erkrankungen oder Anomalien des
Schlafes (z. B. mesana, vitamove). Ferner
sind die Gerite fiir ein lingeres Monito-
ring im Alltag nicht praktikabel genug.
So sind die Gerite, verglichen mit den
gut tragbaren Lifestyleprodukten, relativ
grofy und es miissen meist Elektroden
direkt am Korper angebracht werden.

E-Health in der Therapie
psychischer Storungen

Ziele

Insgesamt geht es in internetbasierten In-
terventionen (siehe @ Tab. 2) in der Re-
gel darum, therapierelevante Inhalte an
Betroffene zu vermitteln, um eine beste-
hende Symptomatik zu verbessern und
Beschwerden zu lindern. Es handelt sich
auch aufgrund der rechtlichen Situation
dabei ausschliefllich um Psychoedukati-
on, angereichert mit unterschiedlich de-
taillierten Tipps oder Hinweisen im Sinne
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Tab.2 Effekte von ausgewdhlten Studi-

en zu Onlineinterventionsangeboten (nach
[15,27])

Studien Effekte (Konfidenz-
intervall)

Clarke et al. 2005 0,33 (-0,02-0,67)

Spek et al. 2007° 0,27 (-0,01-0,54)

De Graaf etal. 2009° 0,15 (=0,13-0,42)

Meyer et al. 2009°°

Berger et al. 2011
(,guided”)*

Berger etal. 2011
(,unguided”)*

Moritz et al. 2012° 0,43 (0,13-0,73
Meyer et al. 2015° 0,57 (0,22-0,92
Klein etal. 2016" 0,39 (0,13-0,64
Uber alle hinweg 0,52 (0,15-0,84

Ergebnisse von RCTs zum Vergleich von
Onlineangeboten mit einer Kontrollgruppe
(Warteliste, Care as Usual oder ohne Be-
handlung in der Kontrollgruppe) bezogen
auf die Reduktion depressiver Symptomatik
— differenzielle Effektstarken zum Zeitpunkt
nach der Intervention werden dargestellt.
*Zitiert nach [15]

®Zitiert nach [28]

‘Siehe [29]

0,64 (0,33-0,95)

(
(
(
1,14(0,56-1,75)

0,66 (0,16-1,29)

)
)
)
)

einer Beratung. AufSerdem wird meist di-
rekt darauf hingewiesen, dass bei akuten
Krisen durch das Programm keine Un-
terstiitzung moglich ist und Hilfen vor
Ort und beim entsprechenden Hausarzt/
Facharzt aufgesucht werden sollen. Uber
diagnostische Zwecke hinaus bieten ei-
nige oben genannte Apps zur Symptom-
beobachtung zusitzlich niedrigschwelli-
ge Therapiemafinahmen (z. B. Anleitung
zu Entspannung) und psychoedukative
Elemente (z.B. Aufklirung tiber Ursa-
chen und Behandlung) an. Oft werden
also die digitalen Moglichkeiten zur An-
wendung in Diagnostik und Therapie
miteinander kombiniert.

Anwendungsmaglichkeiten

Die Anwendungsmoglichkeiten the-
rapeutischer Onlineprogramme sind
vielfdltig. Diese konnen zur reinen Psy-
choedukation, im Rahmen von Préven-
tion oder Nachsorge oder eben statt oder
als Ergdnzung einer herkdmmlichen Psy-
chotherapie eingesetzt werden. Bei den
verschiedenen therapeutischen Angebo-
ten handelt es sich um wissenschaftlich

Tab.3 Beispiele fiir Therapie-Apps und Onlineinterventionen

Programme
Deprexis24 (GAIA AG)

Inhalte, Umfang

ge

https://www.deprexis24.de/

GET.ON (Minddistrict,
Leuphana Universitat)

10 Einheiten (Depressionen oder de-
pressive Verstimmungen), Dauer 90 Ta-

6 Einheiten (depressive Verstimmun-
gen und verschiedene korperliche Be-

Kosten

297,50 €

(bei Studienteilnahme
evtl. glinstiger, fiir DAK-
Versicherte kostenlos)

Bei Studienteilnahme
kostenlos (s. Website)

schwerden), Dauer 6-9 Wochen
https://www.geton-training.de/

iFightDepression (Euro-
pdisches Biindnis gegen
Depression)

Selfapy

6 Einheiten (leichte bis mittelschwere
depressive Symptome)
https:/ifightdepression.com/de/

9 Einheiten in verschiedenen Versio-

Kostenlos

79,90 « fiir unbegleitete,

nen fiir Personen mit Depressionen, 179,90 € fiir begleitete
Angststorungen oder Essstorungen, Teilnahme

9 Wochen

https://www.selfapy.de/

Alle Programme basieren nach eigenen Angaben auf der kognitiven Verhaltenstherapie

aufgearbeitete und gepriifte Ansitze,
doch auch um Entwicklungen auf dem
freien Markt, bei denen die Quellen,
die Urheber und die Giite nicht nach-
vollziehbar sind. Einen Uberblick iiber
verschiedene Therapie-Apps und Hin-
weise auf die Uniibersichtlichkeit lassen
sich fiir depressive Stérungen bei Shen
und Kollegen [5] finden (siehe @ Tab. 3).
Einzelne Beispiele im deutschsprachigen
Raum sind @ Tab. 2 zu entnehmen.

Forschungsstand zu internet-
basierten Interventionen

Anfangs wurden vor allem Vergleiche
von vor bis nach der Intervention be-
zogen auf eine bestimmte Symptomatik
oder im Vergleich zu einer Kontrollgrup-
pe ohne Behandlung bzw. einer Warte-
kontrollgruppe durchgefiihrt. Besonders
fiur Angststorungen und Depressionen
zeigten sich dabei erfreuliche Ergebnisse,
die rasch in verschiedenen Uberblicks-
artikeln und Metaanalysen zusammen-
gefasst wurden [6, 14, 16]. Erfolge zeig-
ten sich auch bei der Symptomreduk-
tion von Essstorungen (z.B. [17]) oder
beider posttraumatischen Belastungssto-
rung [18, 19].

Nach berechtigter Kritik beziiglich
fehlender aktiver Kontrollgruppen wur-
den Studien durchgefiihrt, die inter-
netbasierte Interventionen mit her-
kémmlicher (,face to face®, personli-
cher) Psychotherapie vergleichen. Hier
ist wiederum die Befundlage fiir Depres-
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sionen und Angststorungen besonders
ergiebig, aber auch fiir somatische Sto-
rungsbilder finden sich Belege fiir die
Wirksamkeit der internetbasierten In-
terventionen. Ergebnisse zeigen eine
Aquivalenz bzw. Nichtunterlegenheit
der internetbasierten Interventionen zur
»face-to-face“ kognitiven Verhaltens-
therapie (z.B. [20]). Uber verschiedene
Storungsbilder hinweg zeigte sich auf3er-
dem zusitzlich, dass die geleitete inter-
netbasierte Selbsthilfe (mit ,,guidance®)
in Metaanalysen hohere Effektstirken
erbringt als ,,unguided“ Interventionen
[21, 22]. Bezogen auf Angststérungen ist
die Studienlage jedoch nicht eindeutig,
eine grofle Ubersichtsarbeit zeigte hier
keine Unterschiede zwischen ,guided®
und ,unguided Interventionen, kri-
tisiert gleichzeitig jedoch die Qualitit
bisheriger Arbeiten [23]. Dies legt die
erste, vorsichtige Schlussfolgerung nahe,
dass im Rahmen von internetbasierten
Interventionen der menschliche Thera-
peutenkontakt nach wie vor wesentlich
fiir einen Therapieerfolg ist.

Studien, die versuchten internetba-
sierte Interventionen in die Versorgung
zu implementieren und zu integrieren,
bspw. im Rahmen der Hausarztversor-
gung [24] oder wihrend der Wartezeit
auf Psychotherapie [25], zeigen weniger
glinstige Ergebnisse. Diese Misserfol-
ge mogen verschiedene Griinde haben:
Wurde das Programm im Vorfeld griind-
lich genug in die bestehende Behandlung
eingearbeitet? Gibt es Vorbehalte oder


https://www.deprexis24.de/
https://www.geton-training.de/
https://ifightdepression.com/de/
https://www.selfapy.de/
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Barrieren, warum Behandler die neuen
Angebote nicht in ihre Arbeit integrieren
mochten? Funktioniert das entsprechen-
de Versorgungssystem bereits gut genug?
Erfolgte zeitnah eine Anpassung an den
Zustand der Patienten? Gelang die Zu-
sammenarbeit mit Behandlern aus der
Versorgung (Hausirzte, Fachirzte und
Psychotherapeuten)? Konnte der Einsatz
von internetbasierten Behandlungen als
eine niedrigschwellige Intervention im-
plementiert und in einen Stepped-Care-
Ansatz integriert werden?

Neueste Ansitze gehen noch weiter
und untersuchen die Kombination aus
herkémmlicher Psychotherapie mit ein-
zelnen Elementen aus internetbasierten
Interventionen, sog. Blended Treatments.
Dabei kann zudem die Behandlungsstra-
tegie oder -intensitit an die jeweiligen Be-
diirfnisse der Patienten bzw. deren Funk-
tionsniveau angepasst (,tailored) wer-
den [26]. Erste Studien verfolgen das
Ziel, solche Blended Treatments europa-
weit zu untersuchen [27]. Hierbei soll-
te jedoch beachtet werden, dass in den
Gesundheitssystemen der verschiedenen
Liander psychotherapeutische Leistungen
sehr unterschiedlich behandelt werden.

Internetbasierte Interventionen wer-
den auch in der Nationalen Versorgungs-
Leitlinie zur unipolaren Depression im
Rahmen der niedrigschwelligen psycho-
sozialen Angebote erwihnt [28]. Diese
S3-Leitlinie spricht keine klare, wissen-
schaftlich fundierte Empfehlung aus. Bei
einer leichten depressiven Episode, die
linger als 14 Tage andauert oder sich
verschlechtert, kdnnen gemaf3 der Leitli-
nie [28] E-Health-Programme zum Ein-
satz kommen. Es handelt sich jedoch le-
diglich um einen Expertenkonsens mit
einer ,,Kann“-Empfehlung. Die aktuelle
Studienlage und damit die wissenschaft-
liche Evidenz sind unverandert nicht ein-
deutig genug, um weitergehende Emp-
fehlungen auszusprechen.

Damit therapeutische Programme aus
dem Bereich E-Health sinnvoll in die
Versorgung psychisch Erkrankter Ein-
gang finden konnen, miissen noch ei-
nige Hindernisse aus dem Weg gerdumt
werden: (1) Die rechtlichen Aspekte der
Verwendung von Programmen zur Un-
terstiitzung der herkdmmlichen Thera-
pie miissen zeitnah gepriift und geregelt

werden, (2) die Programme sollten be-
stimmte Qualitétskriterien erfiillen (ggf.
CE-Zertifizierung), die fiir Behandler wie
User transparent sind. Auflerdem muss
eine gelingende Integration in die Ver-
sorgung sinnvoll vorbereitet werden.

Vorziige der Anwendung von
E-Health in Diagnostik und
Therapie psychischer Storungen

Anwendungen fiir diagnostische und
therapeutische Zwecke im Bereich psy-
chischer Erkrankungen stellen eine sinn-
volle Erganzung des bisherigen Versor-
gungsangebots dar.

Vorteile sind: (1) die Niedrigschwel-
ligkeit des Angebots (Anonymitit, kein
Aufsuchen eines professionellen Ange-
bots), (2) eine leicht verfiigbare, orts-
ungebundene und zeitlich flexible Zu-
ganglichkeit, (3) Kosteneffizienz, (4) In-
tegration in den Alltag, (5) Anregung
zur Hilfe zur Selbsthilfe/Empowerment
(Selbstmonitoring, Selbstmanagement).

Schwierigkeiten und Méangel bei
der Anwendung

Nachteile bzw. Probleme bei einer selbst-
staindigen Anwendung durch die User
ohne professionelle Betreuung sind:
(1) invalide Selbstdiagnose psychischer
Erkrankungen, (2) Unterlassung einer
bzw. inaddquate Behandlung, (3) die
unzureichende Validitit und Reliabilitat
vor allem solcher Apps, denen keine
anerkannten psychologischen Verfahren
zugrunde liegen, (4) die fiir den Laien
(und auch fir professionelles Personal)
grole Auswahl an Apps bei gleichzei-
tig mangelhafter Kennzeichnung der
wissenschaftlichen Fundierung der App
sowie Hinweise auf Grenzen, (5) die
Fluktuation des Angebots, insbeson-
dere wenn Patienten eine App bereits
erfolgreich im Selbstmanagement ein-
setzen, (6) Bedenken zum Datenschutz,
(7) Kosten, die fiir die Nutzung der App
anfallen.

Die Vorteile von E-Health in der
Diagnostik psychischer Erkrankungen
tiberwiegen die Nachteile, wenn es sich
(1) um wissenschaftlich validierte An-
gebote im Sinne des Evidence-based-
Medicine-Ansatzes handelt, (2) welche
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in die bestehende Versorgungsstruk-
tur eingebunden sind, das heif3t iiber
den Kostentrager (Kranken- und/oder
Rentenversicherung) oder von einem
approbierten Behandler zur Verfiigung
gestellt werden, (3) datenschutzrecht-
liche Bedenken ausgerdumt werden
konnen. Ein lohnenswerter Ansatz ist
ein kombiniertes Diagnostik- und The-
rapiemanagementsystem, basierend auf
einem Wearable und einer App. Ein sol-
ches System sollte unter anderem eine
Anzeige von Versorgern in Wohnortni-
he oder eine Terminvergabe bei einem
Fachmann bieten, sobald die Diagnos-
tik-App auf das Vorhandensein einer
psychischen Erkrankung hinweist.

Beiden Anwendungen zur Diagnostik
muss jedoch deutlich daraufhingewiesen
sein, dass es sich hierbei im besten Fall
lediglich um ein digitales Screeningins-
trument handelt. Die Abkldrung durch
einen Fachmann ist weiterhin notwendig
und dringend anzuraten: Aufgrund der
Komplexitit psychischer Stérungen und
der notwendigen somatischen Anamne-
se konnen eine korrekte Diagnose sowie
die addquate Behandlungsstrategie nach
wie vor nur von einem Arzt bzw. Psy-
chotherapeuten gestellt werden.

In nahezu allen Studien und Uber-
blicksartikeln zeigt sich, dass die Teil-
nahme und Adhérenz an internetbasier-
tentherapeutischen Programmen extrem
schnell nachldsst und ein hoher Patien-
tenanteil die Mitarbeit aufgibt (z. B. 25%
der Teilnehmer am Programm Deprexis,
vgl. [29]). Dies kann durch Betreuung
(»guidance®) beeinflusst und verbessert
werden.

Die meisten im Forschungszusam-
menhang entwickelten Programme ,ver-
schwinden® nach einer ersten Erpro-
bungsphase wieder vom Markt. Die
Kosten, um solche Programme online
verfiigbar und auf dem laufenden Stand
zu halten, sind zu groff. Dadurch wird
der Zugang zu gut evaluierten Pro-
grammen fiir Betroffene jedoch deutlich
erschwert. Erstmals hat die Firma Servier
das Programm Deprexis, das sehr gut
beforscht ist [30], in ihr Angebot iiber-
nommen und bietet eine Zugangslizenz
fiir 297,50 € an. Die DAK iibernimmt fiir
ihre Mitglieder diese Kosten. Beianderen
Krankenkassen erfolgt dies aufgrund von



Einzelfallentscheidungen. Krankenkas-
sen haben folglich lingst das Potenzial
solcher Onlineinterventionen erkannt,
ohne dass derartige Programme bislang
ausreichend gut in die Versorgung in-
tegriert sind und fir die regelmifiige
Anpassung an die aktuellen Standards
und Updates (Pflege) gesorgt ist.

Beziiglich der Verordnung bzw. Im-
plementierung von Onlineprogrammen
bleibt unklar, welche Ausbildung bzw.
Voraussetzung fiir die Betreuung (,,guid-
ance“) erforderlich ist. In Therapiestu-
dien werden meist Psychologen und
Psychotherapeuten in Ausbildung [6]
eingesetzt. In anderen Lindern werden
Hilfsberufe (Pflegepersonal, medizini-
sche Fachangestellte, Sozialarbeiter u.a.)
speziell trainiert und eingesetzt, um zur
Nutzung von Programmen anzuleiten
und durch die Interventionsmodule zu
begleiten. Die Bedeutung der unter-
schiedlichen Grade an Professionalitit
wird zwar diskutiert, doch bislang nicht
ausreichend beforscht. Ganz abgesehen
von den rechtlichen, linderspezifischen
Rahmenbedingungen der Heilbehand-
lung.

Eine weitere Schwierigkeit bei in-
ternetbasierten Interventionen besteht
darin, dass in den meisten Studien jeweils
eigens fir das jeweilige Studiensetting
und die Stichprobe entwickelte Pro-
gramme evaluiert werden. Das macht
eine Generalisierung und tibergreifende
Integration verschiedener Studienergeb-
nisse schwierig. Bei jeder Uberarbeitung
eines bestehenden Programms miiss-
te die jeweils neue Version evaluiert
werden, um belegen zu konnen, dass
die Wirksamkeit noch gleichermafien
besteht. Selbst bei dem in Deutsch-
land am meisten beforschten Programm
Deprexis wurde bei grofler angelegten
Studien, die iiber mehrere Jahre liefen, die
Weiterentwicklung des Programms fiir
diese Zeitraume unterbrochen. Bei dem
grofien Wandel und Fortschritt techno-
logischer Moglichkeiten und gleichzei-
tiger Notwendigkeit der Anpassung an
aktuelle (Sicherheits-)Standards ist es
insbesondere fiir die Wissenschaft, mit
zeitlich und finanziell umgrenzten For-
dermitteln, schwer mit der Entwicklung
und den wirtschaftlichen Interessen
Schritt zu halten. Der technologische

Fortschritt wird der Evaluation beste-
hender Programme immer einen Schritt
voraus sein. Um hier den Anschluss
nicht zu verpassen, miissten grofle Sum-
men zur Verfiigung gestellt werden, um
neben den Forschern auch Entwickler
zu beschiftigen.

Fazit

Die Diagnostik psychischer Erkrankun-
gen mithilfe von E-Health stellt eine sinn-
volle Erganzung der bisherigen Versor-
gungsstruktur dar. Sie ermdéglicht ein ef-
fizientes, bequemes und niedrigschwel-
liges Screening, hilfreiches Monitoring
und eine leichte Anbindung an psycho-
therapeutische und/oder psychiatrische
Dienstleister. Zudem besteht ein grofles
Potenzial, die Informationen in thera-
peutische und préiventive Mafinahmen
einzubinden. Insgesamtlieflen sich durch
eine effektivere Versorgung Ressourcen
in signifikanter Hohe einsparen. Dies er-
fordert jedoch die Entwicklung, Erpro-
bung, Evaluation und Integration infor-
mationstechnischer Losungen.

Die verfiigbaren Onlineinterventio-
nen und E-Health-Programme sind bei
entsprechender Betreuung (,,guidance®)
hilfreich und in einigen Bereichen be-
reits {iberzeugend evidenzbasiert. Alles
spricht dafiir, dass damit Patienten Hil-
fe zuteilwird, Wartezeiten iiberbriickt,
Nachsorge (Erhaltungstherapie) und
Rickfallprophylaxe erfolgreich gestaltet
werden koénnen.

Um den Nutzen der verfiigbaren
E-Health-Programme zu steigern und
die Versorgungssituation psychisch Er-
krankter zu verbessern, ist es unabding-
bar, dass Vorurteile gegentiiber dieser Me-
dizintechnologie abgebaut werden. Arzte
und Psychotherapeuten bzw. Hilfsberufe
miissen in E-Health-Interventionen ge-
schult werden, um professionell(-er) mit
dieser Technologie umgehen und sie an
die Bediirfnisse von Patienten anpassen
zu konnen. Ideal wire, wenn es zwischen
Anwendung, Entwicklung und auch der
Evaluation zu einer Vernetzung kime.
Die dafiir benétigten Daten miissten
nicht separat erhoben werden, da sie
Teil der E-Health-Technologien sind. Da
es sich bei E-Health um Medizinproduk-
te handelt, bediirfen diese in jedem Fall
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der wissenschaftlichen Untersuchung.
Dies sollte, dhnlich wie in der Psycho-
therapie- bzw. Medikamentenforschung,
in mehreren (vier) Stufen erfolgen, bevor
ein diagnostisches bzw. therapeutisches
Produkt auf den Markt kommt.

Essollteunsbewusstsein, dasseinean-
gemessene, patientengerechte Gestaltung
der diagnostischen bzw. der therapeuti-
schen elektronischen Programme sowie
die Aufbereitung der Inhalte mehr finan-
zielle und personelle Ressourcen bean-
spruchen, als derzeit aufgewendet wer-
den. Ressourcen sollten zukiinftig eher
auf einzelne Programme gebiindelt wer-
den, anstatt sie in parallele, aufwendi-
ge Entwicklungen stindig neuer Ansitze
mit letztlich doch sehr dhnlichen Inhal-
ten zu stecken.

Ausblick und Zukunfts-
perspektive

Die E-Health-Entwicklungen in Dia-
gnostik und Therapie machen Thera-
peuten nicht uberfliissig. Gegenwirtig
spricht alles dafiir, dass der Nutzen dieser
modernen Technologien nur zutage tritt,
wenn erfahrene, geschulte Therapeuten
ihre Patienten informieren, anleiten und
begleiten. Die Verbindung von person-
licher Untersuchung und Behandlung
mit elektronischen Hilfsmitteln (Blend-
ed Treatment) ist vielversprechend und
eine realistische Zukunftsperspektive.
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