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WAS IST E-MENTAL-HEALTH (EMH)?

and technology has a huge role to play.

e-mental health innovation and transnational implementation center North-West Europe (eMEN):
https://www.youtube.com/watch?v=GFlaB1YFkAg&feature=youtu.be




WAS IST E-MENTAL-HEALTH (EMH)?

...auf Informations- und Kommunikationstechnologien basierende
Instrumente zur Verbesserung von Pravention, Diagnose, Behandlung
sowie der Kontrolle (..)und Verwaltung von Gesundheit und Lebens-
fuhrung (.), des Zugangs zu und der Qualitat der Versorgung und welche
die allgemeine Effektivitat des Gesundheitswesens erhdhen sollen.

https://ec.europa.eu/health/ehealth/overview_en

’.:\;\
Elektronische Telemedizin Virtual Reality Interaktive Serious Games Wearables
(Videotelefonie) Selbsthilfe

Patientenakte



DIMENSIONEN von
e-Mental-Health Technische Angveerzidct;n/gs—

Umsetzung Zielgruppe

Forschungsschwerpunkt auf Menschliche Rational /
begleiteten, KV T-basierten Begleitung Evidenzbasis
Online-Interventionen

(Stand-Alone)

Ebert, Harrer, Apolindrio-Hagen & Baumeister (2019)



Prdavention

Phase der Versorgung

Frihinter-
vention im
Rahmen

einer
gestuften
Versorgung

Einsatz in
der Primar-
versorgung

Vorberei-
tung einer
Psycho-
therapie
wadhrend
der
Wartezeit

Ergdnzung
einer
Psycho-
therapie

oder
Pharmako-
therapie
(blended
treatment)

Behand-
lung von
unter-
versorgten
Gruppen

Behand-
lung in

medizi-
nischen
Settings

Rickfallpro

phylaxe
nach

Abschluss

einer
Behand-
lung

https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Veranstaltungen/Fachkonferenz_2018/Iris_Hauth.pdf



Ergdnzung
einer
Psycho-
therapie
oder

COETEELGE
therapie
(blended

treatment)




BLENDED PSYCHOTHERAPIE

STEPPED-CARE
Prdvention
Wartezeitiberbrickung
Nachsorge

INTEGRIERTE VERSORGUNG
Ressourcenaufteilung

Supportiv bzw. additiv (Intensivierung)
Disease-Management




Welche Einsatzmoglichkeiten
konnen Sie sich fur lhren
Tatigkeitsbereich vorstellen?




Live Umfrage

* Bitte Handy nehmen
* www.menti.com
e Code: 1444 00




Einsatzmaoglichkeiten BLENDED PSYCHOTHERAPIE

Beispiele

* Bereitstellung von Ubungsmaterialien #
* (Verlaufs-) Diagnostik ‘

* Selbstbeobachtung (z.B. Symptomtagebuch) 'j

e Entspannungs- und Achtsamkeitsibungen
e Zielerreichungsskalierung

* Terminplanung bzw. Erinnerungsfunktionen
* Feedback- und Motivation

* Notfallsysteme




BEISPIEL unbegleitete Selbsthilfe bei Depression

* Usprgl. in Australien entwickelt

Mmoo T * Praventiv / zur Symptomreduktion
g/ ® HOher EVldenZgrad Twomey, O'Reilly (2017); Lobner,
Pabst et al. ,(2018)

https://moodgym.de/ * Modular, interaktiv aufgebaut

e KVT-basiert

* Anonym




BEISPIEL begleitete Selbsthilfe bei Depression

(& iFightDepression® * FUr leichte — mittelgradige Depression

\S==%/ -european alliance against depression

 Kostenlos verflgbar in 12 Sprachen (u.a.
arabisch)

* FUr Erwachsene und Jugendliche (15-24))

* KVT-basiert, 6 Module (z.B.
Aktivitatenaufbau, Problemlosetraining)

Login fiir Patientinnen e Kontinuierl. Stimmungsmonitoring

https://tool.ifightdepression.com/en-YO/login

Online-Training fiir Behandler/Innen

(Test + Approb.nachweis)
https://ifightdepression.com/webinar/



BEISPIEL Virtual Reality in der Expositionstherapie

* Hohen-, Tierphobien

* Hinweise auf Nichtunterlegenheit
ZUr in vivo Exposition

(Emmelkamp et al., 2002; Michaliszyn et al., 2010)

* Empfehlung wenn in vivo nicht
verfugbar (AWMF, DGPs)

https://www.youtube.com/watch?v=E1lu_Uz10rOA
Bayrischer Rundfunk, 05.09.2019



BEISPIEL Serious Games flur Kinder/Jugendliche

* NICHT primar/ausschlief8l. Unterhaltungszwecke, sondern Lehr- und Lernmittel
(z. B. Fertigkeiten trainieren, Verhalten éndern)

BEISPIELE

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/49948/SPARX-Computerspiel-lindert-Depressionen-bei-Jugendlichen

Camp Cope-A-Lot

https://www.copingcatparents.com/Camp_Cope_A_Lot

SPARX (Smart, Positive, Active, Realistic, X- Schatzsuche (Universitat Zirich)
factor thoughts) * 9-—13j3hrige Kinder

e Stoérungsubergreifend, KVT

e Begleitend zur PT

* Kostenlos fuir PP, KIP



GESUNDHEITS-APPS

(o . :
nfo-apps £y Zwei von drei

Tracking Apps A0, Smartphone-Besitzern
workoutAnps 2D nutzen Gesundheits-Apps -

Ratschlag-Apps @ 15% 21%
mnutze ich bereits

Apps zur psych. Gesundheit @
o
Erinnerungs-Apps @ 7% 28%

mKann ich mir vorstellen,
in Anspruch zu nehmen

Basis: 792 Smartphone-Nutzer ab 16 Jahren | Quelle: Bitkom Research

https://www.bitkom.org/sites/default/files/2019-05/190508_bitkom-pressekonferenz_e-health_prasentation.pdf; abgerufen am 29.10.19



ANZEIGE ~ .
Testen Sie Thr personliches runt u tter l | cm el n e
é r Untem(%en g

FA.Z-INDEX © 240654 +0.28 % DAX* © 1316388 +020% EUR/USD © 1,1022 20,00 % DOW JONES © 27.87562 - ALLE KURSE

DEAL MIT DEN KRANKENKASSEN

Im Dschungel der Gesundheitsapps

VON BRITTA BEEGER AKTUALISIERT AM 20.08.2016

Krankheits/stérungs-
spezifische Apps

28 %

he
it

> 380.000

Gesundheits- B Psychische Gesundheit
Apps
PP M Diabetes

W Herz / Kardiovaskular

Nervensystem

B Muskuloskelettal




QUALTITAT von Apps zu mentaler Gesundheit

* Wenige Apps mit Gesundheitsexperten entwickelt

A DatenSChUtZ (Z' B. Weite rga be an Drittan b lete r) Mental rru'ealth apps plentiful, but few provide clinical
researc
A Ve rfugba re Apps Sl nd |_d . R_ n ICht befo rSCht ifzne[slﬁ:;c:ea:yfgyigil:r(a:( 64 percent of mental health apps claimed efficacy, although only 14 percen t
By Laura Lovett | March 25,2019 SHARE R0 Hn

* Depression: Keine von 38 eingeschlossenen Apps

Terhorst, Rathner, Baumeister, Sander (2018)

* Angststorungen: 3.8% (3 von 52 ApPPS) sucals, cuijpers et al. (20: ' . s
* Chron. Schmerz: 0.4% (1 von 279 Apps) taloo, siss, Rivers AT

Agarwal & Stinson (2015)

Insbesondere B -
Diagnostik- ;
Apps sind nicht
(ausreichend)
getestet.




JMIR FORMATIVE RESEARCH Jungmann et al

Original Paper

Accuracy of a Chatbot (Ada) in the Diagnosis of Mental Disorders:
Comparative Case Study With Lay and Expert Users

Stefanie Maria Jungmannl, PhD; Timo Klan', PhD; Sebastian Kuhn®, MD; Florian Jungmannz, MD

‘ 2 Psychotherapeut_innen

- 2 Studierende
2 Laien

Fallvignetten

20 Fallvignetten aus klinisch-
psychologischen und

App: Ada Your Health Guide

i

Hi Ada. I can help
you find out what’s
going on. Just start a
symptom assessment.

\
| Start symptom assessment
p - . 4

Search for a symptom

(obsassiuns

Recurrent, intrusive
thoughts, images or urges

19, Intrusive and unwanted thoughts,

images or urges that cause distress or anxiety.

. Select symptom

How long has this been
troubling you?

| One week to one month )
( One month to one year
| More than one year )

Give feedback

Summary

People wilh symploms similar Lo yours
may require prompl medical assessmenl
and care. You should seek advice [rom a
doclor within the nexl lew hours. Based
on Lhe symploms you reporled there are a
range ol conditions you may be experien-
cing. You can read more information on
each of Lhese possible conditions and the
appropriate care options below.

Possible causes

Obsessive-compulsive disorder

1 7 out of 10 people with these symptoms
had this condition
Severe depression
Major depressive disorder

Fewer than one out of 10 people with
these symptoms had this condition.

Tell me more

Diagnose-Ergebnis von Ada

psychiatrischen Lehrbilchern

Vergleich
4mmd

Jb—

Diagnose im Lehrbuch
als Goldstandard



Im Durchschnitt benétigte die App 34 Fragen und 7 Minuten bis zur Diagnose

Psychische Stérungen Psychische Stérungen
! im Erwachsenenalter im Kindes- und Jugendalter
0,9
08 0,775
0,7
@ 0,596
= 0,6 0,554
S 0,525
2
0,5
0,405
0,4
0,285
0,3
0,2
0,1
0
Psychotherapists Students Laypersons Psychotherapists Students Laypersons



DER/DIE INFORMIERTE PATIENT/IN

Praxis Dr. Internet: Die 10 meistgesuchten Krankheiten Deutschlands

Patient_Innen

60% 1 Schilddriisenvergroferung 9 Neurodermitis

0 294.690/Monat

Symptom-
suche vor/

nach dem
Arztbesuch

Diabetes
0 140.220/Monat

Hamorrhoiden
@ 127.400/Monat

Magenschleimhaut-

entziindung
0 118.740/Monat

«’ Magersucht
0 109.020/Monat

https://www.central.de/ueber-central/presse/praxis-dr-internet/top-10-rangliste-der-google-suche/

* Quellen 75% unzuverlassige Quellen (Suchmaschinen, Facebook, etc.)

e ,Fluch und Segen”

Depression
@ 102.430/Mona;

Q purcnsan

@ 99.270/Monat

Bluthochdruck
@ 96.470/Monat

* Cyberchondrie, Behandler-Patient-Kommunikation (z. B. Vorwissen/“googeln” aktiv erfragen)




WIRKSAMKEIT




Table 1. Efficacy of IMIs based on meta-analyses of randomized trials

Target population SMD [95% CI] k N s NNT
Adults
Major Depression (Kénigbauer et al., 2017) 0.90 [0.73, 1.07] 19 727 0.00 2.10
Panic Disorders (Olthuis et al., 2015) 1.52 [0.48, 2.56] B 323 93.00 2.26
Social Phobias {Olthuis et al., 2015) 1.38 [1.13, 1.63] 8 661 48.00 1.49
General Anxiety Disorders (Olthuis et al.,, 2015) 0.80 [0.42, 1.19] B 394 69.00 2.34
PTSD (Kuester et al., 2016) 0.95 [0.56, 1.43] 8 936 91.26 2.01
\ Insomnia (Zachariae et al., 2015) 1.09 [0.74, 1.45] 8 1,071 82.80 1.79
S = . f' h Hazardous Alcohol Use (Riper et al., 2014) 0.20 [0.13, 0.27] 16 5612 27.00 8.93
to r u n gSS p eZ I I SC e OCD (own calculations)' 0.80 [0.66, 1.19] 3 122 0.00 2.10
Eating Disorders (Melioli et al., 2016) 0.312 [0.21, 0.42] 16 1,643 0.00 5.95
I\/l eta _A n a |yS e n Chronic Pain (Buhrman, Gordh, & Andersson, 2016]] 0.42 [0.28, 0.55] 15 2,213 53.50 4,27
. . Physical Activity (Davies et al., 2012) 0.14-0.37 [0.09, 0.B1] 34 9,638 73.75(Q) 12.82-4.85
b e | ege n Wl r kS a m ke |t Irritable Bowel Syndrome (own calculations)® 0.74 [0.37, 1.11] &4 353 58.14 2.50
. MD [95% CI] k N I NNT
I n RCTS Weight [mobile only] (Mateo, Granado-Font, Ferré-Grau, 1.04 kg [1.75, 0.03] 12 913 41.00 1.86
\ & Montana-Carreras, 2015)
RR [95% CI] k N I
Smoking (Myung, McDonnell, Kazinets, Seo, & Maoskowitz, 2009) 1.40 [1.13,1.72] 9 12,543 62.70
Children & Adolescents SMD [95% CI] k N I NNT
Depression (Ebert, Zarski, et al., 2015) 0.76 [0.41, 1.12] 4 796 61.42 2.44
Anxiety (Ebert, Zarski, et al., 2015) 0.68 [0.45, 0.92] 7 796 0.00 270

Notes. 'Own calculations (Hedges’ g using Comprehensive Meta-Analyses 2.0) based on primary study results of E. Andersson et al. (2012), Herbst et al.
(2014), and Lenhard et al. (2017). 2Purging_ 30wn calculation of between group effect sizes, based on studies reported in (Hedman et al., 2012). SMD =
standardized mean difference (Cohen's d/Hedges' g); Cl = confidence interval; MD = mean difference; RR = relative risk; k = number of primary randomized
trials; N = number of participants in primary studies included in the meta-analysis; NNT = numbers needed to be treated in order to achieve one treatment
response; PTSD = posttraumatic stress disorder.



Behandnﬁnh:gns‘;:::egrsat'ﬂmng S Stein, Rohr et al. (2018)

= Abhangigkeit/Sucht/Substanzmissbrauch Angststérungen

Internet-/Onlinesucht Depression
Spielsucht Essstdrungen
Substanzabhingigkeit/-missbrauch Forderung des (psychischen) Wohlbefindens

E Alkohol Pravention psychischer Erkrankungen

Cannabis durch kérperliche Aktivitat
Nikotin/Tabak durch gesunde Erndhrung

L affektive Stérungen Rauchen
— bipolare Stérung — Suizidpravention

~— Depression/depressive Symptome Risikokonstellation durch Stress

U8 Angststérungen/phobische Stérungen B bei pflegenden Angehdrigen

— R L Risikokonstellation durch Burnout

—— generalisierte Angststorung

~— Panikstérung

Panikstérung mit Agoraphobie

soziale Phobie

— spezifische Phobie

Akrophobie
Aracnophobie
Aviophobie

Angst vor Schlangen
Priifungsangst

b
—_—

— Enkopresis
—— Essstorungen/essstorungspathologische Symptome

Binge-Eating-Storung
Bulimia nervosa

— Fatique
~— Insomnie
~— posttraumatische Belastungsstorung/Trauma/komplizierte Trauer

— Psychosen/Schizophreniespektrum Stérungen U n kl are / | n kO nSiSte nte Effe kte

—— sexuelle Funktionsstérungen

l_ i Manne: . .
bei Mann mmﬂmsmngm Keine / negative Effekte

vorzeitige Ejakulation

L— bei Frauen Positive Effekte
L Zwangsstbrungen

24 Meta-Analysen, 16 Systematische Reviews, 2 HTA-Reports, 10 RCTs



MENSCHLICHE BEGLEITUNG

* Haufig asynchron in Form von schriftlichem Feedback
 Ziel: Forderung der Adharenz bzw. Selbstmanagement

Begleitete A HEhere A

In_tekrventlonlen oft in unbegleiteten “
Wirksamer als Interventionen

i X
\unbegle|tete L

*In Hohe kleiner bis moderater Effektstdarken (0.15 - 0.28)

Baumeister, Reichler, Munzinger & Lin (2014)

PAS




H. Baumeister et al. / Internet Interventions 1 (2014) 205-215

guided unguided Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Depression
Bergeretal. 2011b 173 102 25 208 135 25 -0.29 [-0.85,0.27] —
Fameretal 2011 21 124 18 244 136 27 -0.251085,034) —
Mohr etal. 2013 792 548 ——

34 784 503 35 002 -0.46,0.49]
(95%Cn 77 87 -0.15[-0.46, 0.16)

oy T 00, ChP= 08211 202038, P2 0% _® Storungsspezifische Befundlage
Soc i - 9\. (Meta-Analysen)

0

Bergeretal. 2011a 182 96 27 13 99 27 -0.08 |-0.61, 0.45) —]
Titov et al. 2008 1865 1223 31 2827 1627 30  -066[1.18,-015
Titov et al. 20092 1962 1457 81 2187 1428 82 -0.16 [-0.46,0.15) —nt—
Subtotal (95% CI) 139 139 -0.27 [-0.59, 0.05) e H . 1 —_ H —_
Heterogeneity. Tau*= 0.03; Chi*= 3,19, df= 2 (P= 0.20); = 37% o DeprESSIon. Unbegleltet (g - 0.36) VS. begleltet (_0.78)
Richardson & Richardson (2012)
Other disorders
Lancee etal. 2013 931 566 129 1204 554 133  -049}0.73,-0.24) —— . . .
) . .
Wweta 200 22 Be 14 ;s B3 1 omHsmos Angststorungen: keine klaren Unterschiede oihuis etal. (2015)
Heterogeneity: Tau®= 0.11; Ch"= 2.58,df=1 (P=0.11), P=61%
Test for overall eflect Z=0.96 (P = 0.34)
Total (95% CI) 359 378 -0.27[-0.45,-0.10) <

Heterogeneity. Tau*= 0.01,Ch*=8.70,df=7 (P=0.27), "= 20%

05 1

4 .05
Favours guided Favours unguided

Fig. 2. Comparison guided vs. unguided — symptom severity.

Baumeister, Reichler, Munzinger & Lin (2014)




NUTZUNGSRATEN von (N = 59)
Gesundheitsapps tber 30 Tage

Retention rates
=
8
&*

Baumel, Muench, Edan, Kane (2019)

0005
12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Mumber of days from installation

|| apps (N=59) = ental health problem (n=41)

s Happiness (n=4) Mindfulness/meditation (n=14)



Based on current evidence, preference in
routine care should thus be given to guided
in tervel’l tiOl’lS (Ebert, Harrer, Apolinario-Hagen, Baumeister, 2019, S.593)




Kann eine Online-Intervention genauso
effektiv sein wie Face-to-Face Therapie”




WIRKSAMKEIT IM VERGLEICH ZU F2F-THERAPIE

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
. . \ Andersson et al (35) 2.8%  0.43 [-0.30, 1.15]
| | _ Andrews et al (23) 3.4%  0.06 [-0.61, 0.72]
Beg e ItEte O n I n e Bergstrom et al (26) 10.9% 0.00 [-0.37, 0.37] ———
. . Botella et al (24) 8.8% 0.03 [-0.38, 0.44) —_——
Interventionen kdnnen Carlbring etal 27)  4.7%  0.05 [-0.51, 0.61]
Gollings etal (31) 3.8% -0.26 [-0.88, 0.36]
~ ! 1 T Hedman et al (25) 11.9% -0.40 [-0.75, -0.05] e
ahnlich effektiv wie Kaldo etal 633 49X -0.04 [-0.5%, 0.51]
. . Kiropoulus et al (28) 8.2% 0.12 [-0.30, 0.54] ——r—
|_ * Paxton et al (32) 7.5% 0.31 [-0.13, 0.76] —
G ru p pe n/E l n Ze KVT Se I n Schover et al (34) 7.8% -0.14 [-0.58, 0.29] —
k Spek et al (29) 19.4% 0.07 [-0.21, 0.34] —
Wagner et al (30) 6.0% 0.01 [-0.49, 0.51) e
Total (95% CI) 100.0% -0.01[-0.13,0.12] *
1 ds ¢ 0's |

Favours Internet Favours face-to-face

Figure 3 Forest plot displaying effect sizes of studies comparing guided Internet-based treatment with face-to-face treatment

Andersson, Cuijpers et al. (2014)



WIRKSAMKEIT IM VERGLEICH ZU F2F-THERAPIE

& DEPRESSION

EI Effectiveness

Findings: In this network meta- |
SMD Favors : Favors

analysis of 155 trials involving CBT format (95% CI) Intervention = Care as Usual
15191 patients, no statistically Group -0.72(-0.92t0-052) & —=— 5
significant differences in Telephone -0.63 (-1.00 to -0.27) =
effectiveness were found among Individual -0.63(-0.80t0-0.45) & —&—
individual, group, telephone, and Guided self-help -0.47 (-0.70 to -0.25) —a.—
guided self-help treatment Unguided self-help -0.13(-0.39t00.13) n

. Waiting list 0.39 (0.18 to -0.60) L —.—
formats, although acceptability ;
may be somewhat lower for guided 10 -05 0 0.5 1.0
self-help format. SMD (95% Cl)

Cuijpers, Noma et al. (2019)



WIRKSAMKEIT IM VERGLEICH ZU F2F-THERAPIE

O PLOS | on

* OPEN aAﬂ:ESS Freely available online

Internet-Delivered Psychological Treatments for Mood
and Anxiety Disorders: A Systematic Review of Their
Efficacy, Safety, and Cost-Effectiveness

Filip K. Arnberg'*, Steven J. Linton?, Monica Hultcrantz?, Emelie Heintz**, UIf Jonsson™®

Several reviews interpret the body of evidence such that I-CBT and established forms of CBT
have comparable effects for mild to moderate depression and several anxiety disorders [19],
[20], [81]. In contrast, we found insufficient evidence to conclude whether I-CBT is noninferior to

face-to-face treatment.




FORSCHUNGS-PRAXIS-LUCKE

Was gut beforscht ist, findet kaum den
Weg in die Praxis. Was fiir die Praxis
angeboten wird, ist kaum gut beforscht.




RISIKEN UND
NEBENWIRKUNGEN




v P P P

v v )

Linden, M. (2013). How to define, find and classify side effects in psychotherapy: from unwanted events to adverse treatment
reactions. Clinical psychology & psychotherapy, 20(4), 286-296.

Crawford MJ, Thana L, Farquharson L, Palmer L, Hancock E, Bassett P, et al. (2016). Patient experience of negative effects of
psychological treatment: results of a national survey. Br J Psychiatry; 208: 260-5.
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NO PAIN NO GAIN?

Ergebnisse von Individual Patient Data (IPD) Meta-Analyses

Rozental, Andersson, Carlbring (2019)
» 2866 Personen aus 29 RCTs fur Angststorungen / Depression / weitere

e 27% non—responder (nach Reliable Change Index)

e Risikofaktoren: hohere Symptombelastung, primare Angststérung, mannlich,
niedrigere Bildung (evert, bonkin et al,, 2016)

Karyotaki, Kemmeren et al. (2018)
* 3805 Personen aus 16 RCTs bei Depression
* 6% klinisch bedeutsame Symptomverschlechterung (interventionsgruppe)



NEBENWIRKUNGEN

Was ist mit Krisen / Suizidalitat?
 Einzelstudien: EMH kann Suizidgedanken / —verhalten reduzieren cuisensen

Farrer et al. (2013); Mewton & Andrews (2014)

* Aber: Suizidalitat eines der haufigsten Ausschlusskriterien sanderetar, 2019

(Noch) keine Hinweise, dass hoheres Risiko fiir schwerwiegende kritische
Ereignisse durch EMH im Vergleich zu F2F-Therapie.




THERAPEUTISCHE
BEZIEHUNG




THERAPEUTISCHE ALLIANZ IN EMH 3?

* Therapeutische Allianz (TA) = Ubereinstimmung zu Therapiezielen und —
vorgehen, Entwicklung einer emotionalen Bindung sorin (1979)

* Einzelne Studien finden vergleichbare TA zu F2F Therapie

Preschl, Maercker, Wagner (2011); Cook & Doyle (2002)

* Effekt der TA auf Therapieoutcome vergleichbar mit F2F Therapie

(r =.2/78vs.r= 275) Flickiger, Del Re, Wampold, & Horvath (2018)

 Schriftlicher Kontakt kann als positive therap. Beziehung erlebt werden

(Scuala et al., 2012)

* Hohere Vergleichbarkeit bei Prozess, Ziele als bei Bindung
* Kritik: Teilnehmerlinnen bewerten Programm, nicht Interaktion



Was sind Chancen und
Risiken von EMH in der

Psychotherapie?




CHANCEN & EINSCHRANKUNGEN

Niedrigschwelligkeit (z.B. zeitliche/ortliche Flexibilitat, Patient weniger ,,greifbar” (z.B. erschwerte Diagnostik,
Anonymitat) eingeschrankte Unterstlitzung bei Krisen, ,,unpersonlich”)
Hohe Reichweite und Skalierbarkeit Nicht fiir alle Patientinnen geeignet (z.B. Komorbiditaten,

Vielfaltige Einsatzmoglichkeiten (z.B. Schnittstellen/ schwere Beeintrachtigungen, | Akzeptanz)

Licken in der Versorgung, ,,schnelle Hilfe®) Wenige qualitativ hochwertige, sichere und wiss.
gepriifte Angebote verfigbar

Therapeutische Begleitung moglich und forderlich

Risiko von Fehlanwendungen und hohe Abbruchquote

Forderung des Selbstmanagements R
(hohe Anforderung an Selbststeuerungsfahigkeit)

Hoher Grad an Strukturiertheit

Individualisierbarkeit und Steuerungsfahigkeit limitiert

Hinweise auf Wirksamkeit, Zufriedenheit,

Kosten-Nutzen-Effizienz Eingeschrankte Evidenzlage fur Einsatz in der

Routineversorgung

erweitert nach Schuster, Berger & Laireiter (2018)



QUALITATSKRITERIEN

ODER
Wie finde ich heraus, welche

Angebote geeignet sind?




DGPPN-Kriterien fur Qualitat im Internet

. Indikation

. Intervention

. Sicherheitsaspekte

. Qualifikation

. Wirksamkeit

. Nutzerperspektive

. Gesundheitsokonomie

. Integrierbarkeit in die Versorgung
. Rechtliche Aspekte

10.Datenschutz

LOoONOOTULBA,WNR

Quelle: Klein et al. (2016) Internetbasierte Interventionen in der Behandlung von psychischen
Storungen: Uberblick, Qualitatskriterien und Perspektiven. Nervenarzt



AppQ | Definition eines Giiterkriterien-Kernsets als Grundlage fiir eine
strukturierte Qualitatsberichterstattung durch Anbieter von Gesundheits-Apps

Metakatalog APPKRI

AppQ
Giitekriterien-Kernset fiir Gesundheits-Apps

Gutekriterien-Kernset firmehr Qualitatstransparenz Weisse Liste
ei digitale o Ahai we S . iy o .
bei digitalen Gesundheitsanwendungen Website zur Erfassung von App-Qualitatsdaten durch Anbieter

| BertelsmannStiftung
Schnittstelle
zum Zugriff auf AppQ-Kernset-Qualitatsdaten durch Dritte

Nutzung der AppQ-Kernset-Qualititsdaten durch Dritte

Weisse Liste Weitere Portale
App-Suche z.B.vesta-Infoportal,
Med. Fachgesellschaften

VN
atienten finden und nutzen gute Gesundheits-App

N

Patienten-Empowerment im digitalen Raum

W AppQ-Projekt M Vorarbeit/existent = Perspektive/Wirkung | BertelsmannStiftung

https://blog.der-digitale-patient.de/appg-guetekriterien-kernset-gesundheits-apps/



BPtK

BPtK-Patienten-Checkliste fiir Internetprogramme

Die BPtK rat Patienten, ihre psychischen Beschwerden in der Sprechstunde eines
Psychotherapeuten abklaren zu lassen, bevor sie ein Internetprogramm nutzen.

Ein Internetprogramm kann grundsatzlich keine verlasslichen Diagnosen stellen.

Als Erganzung zu dieser Empfehlung einer personlichen Beratung bei einem Psy-
chotherapeuten hat die BPtK eine Checkliste entwickelt, mit der Patienten Inter-
netprogramme fiir psychische Beschwerden und Erkrankungen selbst einer ersten
Uberpriifung unterziehen kdénnen. Jedes Programm sollte zumindest die Antwor-

ten auf die Fragen dieser Checkliste bieten. Ist dies nicht moglich, sollte ein Patient

das Programm nicht nutzen.




CHECKLISTE DIGITALE INTERVENTIONEN IM PRAXISALLTAG

* Medienkompetenz des Patienten

* Nutzen/Risiko-Abwagung

* Inhalt des Programms

e Technische Umsetzung

* Funktionen fur Krisensituationen

* Datenschutz und Datensicherheit

* Evidenz

 VVoraussetzungen / Kosten flr Programmnutzung

https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2019/01/BPtK-Leitfaden_fuer_Internetprogramme_im_Praxisalltag.pdf



SUCHMASCHINE EXPERTEN-RATINGS APPS

ENKEAPP MARS: ENGAGEMENT
4.1 Die Subskala Engagement zeigt lhnen, inwiefern die App Sie zum Mitmachen
“Diese App erhalt von unseran motiviert.

Experten sine

Gesamtbewertung von..." 3.8 MARS: FUNKTIONALITAT

Die Subskala Funktionalitdt misst wie gut die App technisch funktioniert.

MARS: ASTHETIK

4.0

Die Subskala Asthetik misst wie visuell ansprechend dis App gestaltet ist.

MOblle Health App Database 4.0 MARS: INFORMATIONSGUTE

Die Subskala Informationsgute zeigt lhnen, wie hochwertig die zur Verfligung
gestellten Infermationen sind.

r
' ROBERT-ENKE-STIFTUNG / WEBSITE

http://www.mhad.science/



http://www.mhad.science/

TEST von , Stiftung Warentest” (07/2019)

* 7 Angebote fir Depressionen (5 allg., 1 selektiv verfiigbar)

* Prifkategorien: Therap. Potenzial, belegter Nutzen, Schutz des
Nutzerkontos, Datensendeverhalten, Mangel AGBs/D.schutzerkl.

* Vier Angebote ,empfehlenswert” (Deprexis®, GetOn®, Moodgym®)




PSYCHOTHERAPIE IM
JAHR 2030




WILL ROBOTS TAKE MY JOB?

Clinical, Counseling, ana
School Psychologists

Vote Comment

https://willrobotstakemyjob.com




DIGITAL VERSORGT -
GESUNDER VERNETZT!

Das Digitale-Versorgung-Gesetz:
© Arzte verschreiben Gesundheitsapps

@ Ausbau des digitalen Netzwerks im Gesund-
heitswesen

@ mehr Informationen zu Online-Sprech-
stunden im Internet

https://www.bundesgesundheitsmi

S — nisterium.de/digitale-versorgung-
bundesgesundheitsministerium.de /dig gung
gesetz.html



AUSBLICK Digitalisierung Psychotherapie

 Patientlnnen fragen digitale Angebote nach, Psychotherapeuten als Gate-keeper
 Elektronische Patientenakte hat Papierdokumentation ersetzt

* Psychologln bietet Therapie Uber verschiedene Modalitaten an (personlich, Videosprechstunde,
schriftliches Feedback...)

« Umfangreiches Angebot von EMH - analog-digitaler Behandlungspfad (stepped-Care, Just-in-
time-Interventionen...)?

* Mobile Daten werden zur Risikopravention, Verlaufsdiagnostik herangezogen

* Kinstliche Intelligenz fahig zur therap. Kommunikation (z.B. Chat-Bots)




ZUSAMMENFASSUNG

* EMH fur die meisten psychischen Stérungen untersucht und
potenziell wirksam

* Begleitung von Patientinnen ist empfehlenswert E
* Apps kénnen bislang kaum empfohlen werden, Qualitatskriterien

bzw. Leitfaden kommen (z.B. weile Liste)
* Weitere Forschung (z.B. blended Psychotherapie, Apps) und n

Sicherstellung Datenschutz nétig

* Therapeut*Innen sind (digitale) Gatekeeper (z. B. Passung im indiv.
Fall)
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