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Abstract

Hintergrund: Trotz zahlreich verfugbarer ,mobile Health - Anwendungen, ist
deren Bedeutung fur die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung bislang
gering. Anwender sehen sich mit einer Uberwaltigenden Vielzahl von
Applikationen konfrontiert, wahrend Evidenz fur die Effektivitat unterschiedlicher
Features fehlt. Gemeinsam mit technischer Umsetzbarkeit und Fragen des
Datenschutzes, bestimmen Anwendungsbereitschaft und Praferenzen der
Patienten die anhaltende Beteiligung und Bedeutung von eHealth in der
Psychiatrie und Psychotherapie.

Ziel: Evaluation der prospektiven Einstellung von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung und Behandlern gegenuber eHealth-Anwendungen im
Allgemeinen und bezuglich spezifischer Features.

Methoden: Schriftliche anonymisierte Befragung von 486 Teilnehmern von
Oktober 2017 bis Marz 2018 mittels papierbasiertem oder per Online-Link
versandtem Fragebogen.

Datenanalyse: Die Daten wurden mit RStudio analysiert. Sie zeigten keine
Normalverteilung und keine Varianzhomogenitat. Gruppenunterschiede wurden
anhand nicht-parametrischer Tests bei n-unabhangigen Stichproben (Kruskal-
Wallis-Test) untersucht, dichotome Antworten mittels Pearson Chi-Quadrat-Test
auf Signifikanz und post hoc mittels Chi-Quadrat-Test auf Unabh&ngigkeit
Uberprift. Des Weiteren erfolgten Korrelationsanalysen (Spearman)
demographischer und verhaltensbezogener Stichprobenmerkmale und
Gruppenvergleiche mittels Mann-Whitney-U-Test.

Ergebnis: Menschen mit einer psychischen Erkrankung und Behandler zeigten
bezuglich der meisten Features sowohl Akzeptanz als auch Ablehnung. Im
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Allgemeinen Uberwogen gruppenubergreifend ausgepragte Besorgnisse
bezlglich der Datensicherheit. Aktimetrie wurde von 94 Psychiatern, 52
Psychotherapeuten und 113 Patienten abgelehnt. Noch kritischer schatzten 134
Psychiater, 118 Psychotherapeuten und 146 der Patienten Geotracking ein. Mit
139 der befragten Patienten bevorzugte eine grof3e Mehrheit eine zeitnahe
Kontaktaufnahme bei Anderungen ihres Gesundheitszustands.

Schlussfolgerung: Insgesamt zeigte sich Evidenz fur eine grundlegende
Unterstitzung von eHealth-Features in der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesundheitsversorgung trotz betrachtlicher Ablehnung einzelner Features.
Engere Zusammenarbeit zwischen Forschern, Entwicklern und Klinikern sollte
die Anpassung von eHealth-Anwendungen auf Patientenbedirfnisse
berucksichtigen. Bessere Aufklarung und Information Uber Risiken und
Moglichkeiten von eHealth-Anwendungen ist bei Menschen mit psychischen
Erkrankungen und den Behandlern dringend angezeigt, um eine angemessen
informierte, partizipative Entscheidungsfindung tber die individuelle Beteiligung

zu ermoglichen.
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1 Einleitung

1.1 Psychische Erkrankungen, Digitalisierung und eHealth

Psychische Erkrankungen betreffen nach Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation rund 450 Millionen Menschen global (World Health
Organization, 2001), wobei die Anzahl der Betroffenen stetig zunimmt
(Kassebaum et al., 2016). So sind beispielsweise tUber 23 Millionen Menschen
weltweit von einer Schizophrenie (World Health Organization, 2018) und Uber
300 Millionen von einer unipolaren Depression betroffen (World Health
Organization, 2018). Bei 27% der Erwachsenen in der Europaischen Union im
Alter zwischen 18 und 65 Jahren wurde in den zurlckliegenden zwolf Monaten
eine psychische Erkrankung diagnostiziert (Wittchen et al.,, 2005). Unter
Bertcksichtigung von Komorbiditdten zeigten Angststérungen, Depressionen,
somatoforme Stérungen und Substanzmissbrauch die héchste Pravalenz, wobei
lediglich 26% der Erkrankten Hilfe im Rahmen der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung suchten (Wittchen et al., 2005).
Als Mal3 fur den Verlust an Gesundheit und Lebensqualitat, fihrte die WHO den
Begriff der Krankheitsbiirde ein, ausgedrickt als ,disability adjusted life years*®
oder ,DALY* (World Health Organization, 2004). Vergleicht man die ,DALY" der
Vereinten Nationen im Jahr 2010 miteinander, liegen psychische Erkrankungen
auf dem ersten Platz vor kardiovaskularen Erkrankungen und Neoplasien
(National Institute of Mental Health, 2010). Weltweit machen sie 6.1% der

globalen Krankheitsbirde aus (World Health Organization, 2004).



Das Ausmald psychischer Erkrankungen wird in solchen Erhebungen prinzipiell
unterschatzt, da sie teilweise mit neurologischen Erkrankungen uberlappen,
Patientengruppen mit suizidalem oder selbstverletzendem Verhalten von der
Weltgesundheitsbehtérde  gesondert  kategorisiert  werden, chronische
Schmerzsyndrome  mit  Muskelerkrankungen  zusammengefasst  und
Personlichkeitsstorungen nicht in Berechnungen der Krankheitslast einbezogen
werden (Vigo et al., 2016).

Zugleich sind die sozio6konomischen Konsequenzen psychischer Erkrankungen
weitreichend (Kleine-Budde et al., 2013). Im Jahr 2010 verursachten sie 798
Milliarden Euro an direkten und indirekten Kosten (Gustavsson et al., 2011) und
waren fir einen Grof3teil des Verlusts an produktiver Arbeitskraft verantwortlich
(OECD, 2012). Um Betroffenen eine angemessene Behandlung und
Rezidivprophylaxe sowie Hilfesuchenden in einem Risikostadium eine
verbesserte Fruhdiagnostik zukommen zu lassen, wird zunehmend die
Forderung nach zuganglicherer, flachendeckenderer (Herrman et al., 2007) und
modernisierter Versorgung laut (Krausz et al., 2019). Hierbei spielt die

Digitalisierung eine wesentliche Rolle, wie im Folgenden dargestellt wird.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die Digitalisierung gewinnt mit zunehmender, globaler Ausbreitung an
Bedeutung in den Versorgungsstrukturen des Gesundheitssystems. Betrachtet
man also den groBen Anteil, den psychische Erkrankungen an allen
Erkrankungen weltweit ausmachen (Vigo et al., 2016), steht aul3er Frage, dass
eHealth auch in der modernen, psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesundheitsversorgung eine grof3e Rolle spielen wird. Lediglich das Ausmalf3 der

Anwendung elektronischer Applikationen ist anhaltend Bestandteil von



Diskussionen (Torous et al.,, 2016; Torous et al., 2018). Die Begriffe
,Digitalisierung® und ,eHealth” (electronic Health) sind dabei nicht prazise
definiert. Die Digitalisierung umschreibt den zunehmenden Einsatz der
Informations- und Kommunikationstechnologie im Allgemeinen, wohingegen der
Begriff ,eHealth® den Einsatz dieser Technologien im Gesundheitswesen
bezeichnet (World Health Organization, 2019). Der Begriff ,mHealth” (mobile
Health) ist dahingehend eingegrenzter, dass er sich auf den Einsatz mobiler
Endgerate wie Smartphones, Tablets und Wearables bezieht (World Health

Organization, 2019).

Integration elektronischer Medien in den Alltag

Die Nutzung elektronischer Gerate wie Smartphones, Wearables und Tablets ist
mittlerweile integraler Bestandteil des alltéaglichen Lebens geworden: es kommen
lokal auf Endgeraten der Nutzer installierte Apps und internetbasierte
Anwendungen (Webanwendung, Web-App) zum Einsatz (Andersson et al., 2009;
Hedman et al., 2012; Mantani et al., 2017; Nicholas et al., 2015; Proudfoot et al.,
2010; Richards et al., 2012). Ennis und Kollegen beschrieben 2012 gleichartige
Inanspruchnahme digitaler Anwendungen von Patienten mit psychiatrischer
Diagnose und der gesunden Bevdlkerung in Grof3britannien (Ennis et al., 2012).
Eine Erhebung in der Schweiz im Jahr 2018 wies unter 1013 Teilnehmern eine
grundsatzliche Bereitschaft nach, personliche Daten zu erfassen und diese fur
Forschungszwecke zur Verfiigung zu stellen (Seifert et al., 2018). Laut Hollis und
Kollegen profitiert vor allem die jugendliche Zielgruppe, da sie neuartige Medien
haufig nutzt und gleichzeitig disproportional oft von psychischen Erkrankungen
betroffen ist (Hollis et al., 2015). Bei der Behandlung von Komorbiditaten

depressiver Studienteilnehmer mittels internetbasierter Verhaltenstherapie



zeigten auf die Patientenbedtrfnisse zugeschnittene Anwendungen bessere

Ergebnisse als standardisierte Behandlungskonzepte (Johansson et al., 2012).

1.2 Mdglichkeiten der Integration von eHealth-Applikationen in
psychiatrisch-psychotherapeutische

Versorgungsstrukturen

Bislang besteht in der Literatur keine einheitliche Unterteilung verschiedener
Arten der Anwendungen und Datenerhebung durch eHealth-Anwendungen.

Die aktuellste Veroffentlichung der Weltgesundheitsorganisation zu dieser
Thematik unterscheidet hierbei die verschiedenen Einsatzmdglichkeiten, in
denen neuartige Technologien Anwendung finden. So kdnnen laut der
Veroffentlichung unterschiedliche Prozesse digital unterstitzt werden:
beispielsweise die Kommunikation zwischen Patient und Behandler im Rahmen
digitaler Kontaktaufnahme durch den Patienten bei ortlicher Distanz. Oder
Kommunikation von Behandler zu Behandler, beispielsweise im Rahmen
digitalen Fallmanagements. Weiterhin aufgefihrt wird der Einsatz gezielter, auf
das Individuum  abgestimmter = Anwendungen, wie  beispielsweise
Terminerinnerungen per App, und die Erhebung patientenbezogener Daten, wie
Vitalparameter (World Health Organization, 2019). Die Erhebung
patientenbezogener Daten kann dann aus der Erhebung passiver Sensordaten
oder Metadaten bestehen oder aus der Erhebung von aktiven, subjektiven durch
den Patienten erhobenen Selbsteinschatzungen. Im Folgenden werden
Erganzungsmadglichkeiten etablierter Therapieverfahren durch eHealth-

Anwendungen beschrieben sowie auf verschiedene Arten der Datenverwendung
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und die sich daraus ergebenden Moglichkeiten der Therapiebeeinflussung

eingegangen.

Erganzung bestehender Therapieverfahren

Es ist seit langem bekannt, dass sich psychiatrisch-psychotherapeutische
Verfahren durch eHealth-Anwendungen sinnvoll ergédnzen lassen (Barak et al.,
2008), vor allem, wenn bereits ein Vertrauensverhéltnis zwischen Behandler und
Patient besteht (Andreassen et al., 2006). Dabei erscheint die Kombination von
direkter Therapie von Angesicht zu Angesicht, unterstttzt durch lokal installierte
oder Webanwendungen, am Zielfihrendsten (Erbe et al., 2017). Die Therapie
von Angesicht zu Angesicht wird in der englischen Literatur als face-to-face (f2f)
bezeichnet. Dieser Begriff wird im Folgenden Ubernommen. Besonders bei
Depression und Angsterkrankungen (Firth et al., 2017; Firth et al., 2017) liegt
Evidenz vor, die die Wirkung des zusatzlichen Einsatzes digitaler Medien zeigt
(Andersson et al., 2009; Arnberg et al.,, 2014). Auch fur Menschen mit
Schizophrenie wurden unterstitzende digitale Anwendungen entwickelt (Ben-
Zeev et al., 2014; Firth et al., 2016; Methapatara et al., 2011). Die therapeutisch
gewinnbringende Nutzung elektronischer Anwendungen ist sogar in Phasen
akuter Erkrankung moglich (Ben-Zeev et al.,, 2016). Noch dazu konnten
allgemeine positive Gesundheitseffekte, wie Reduktion kardiovaskularer
Risikofaktoren, Verbesserung kognitiver Leistung und Reduktion depressiver
Symptome, nachgewiesen werden (Chalfoun et al., 2016; Oertel-Knochel et al.,
2014; Scheewe et al., 2013). In einer Metaanalyse von Andersson und Kollegen
mit 13 eingeschlossenen Studien, 1053 Patienten und einer standardisierten
Mittelwertdifferenz von -0,01 [95%-Konfidenzintervall: -0,13 bis 0,12] wies eine

angeleitete, internetbasierte Verhaltenstherapie sogar die gleiche Effektivitat auf,
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wie Verhaltenstherapie face to face (f2f) (Andersson et al., 2014). Laut Wagner
und Kollegen tberwog die Symptombesserung in der Folgeuntersuchung nach
drei Monaten sogar bei den ausschlief3lich online therapierten Patienten im
Vergleich zu der f2f-Kohorte (Wagner et al., 2014). Erste Studien erwagen
eHealth-Behandlungen im Rahmen einer Prim&rmalinahme als potenziellen
Ersatz, zumindest im Falle der Undurchfihrbarkeit einer f2f-Behandlung
(Andersson et al., 2014; Arnberg et al., 2014; Erbe et al., 2017; Garcia-Lizana et
al., 2010). Zudem unterstutzt die Einfuhrung internetbasierter
Therapieergdnzung die Senkung soziodkonomischer Konsequenzen durch

Einsparung von Kosten und Zeit (Erbe et al., 2017).

Erhebung passiver Sensordaten im Vergleich zu aktiver Datenerhebung

Bei den zu erhebenden Daten kdnnen passive Sensordaten von aktiven Daten
unterschieden werden. Aktive Daten beschreiben durch die Patienten selbst
erhobene Daten, wie die Selbsteinschatzung der eigenen Befindlichkeit (Drake
et al., 2013), des Schlafes oder des Alltags (Beierle et al., 2018). Passive
Sensordaten beziehen sich auf quantitative Messparameter, zum Beispiel
Vitalparameter (beispielsweise Herzfrequenz, Atmung, Korpertemperatur,
Hautwiderstand, Stimmenanalyse) (Cella et al., 2019; Modena et al., 2018),
Aktimetrie (beispielsweise Beschleunigungsdaten, Schrittmessung) (Kane et al.,
2012; Shin et al., 2016), Geo-Daten (Orts- und Wegangaben) (Salvador-Carulla
et al., 2015), die Umgebung betreffende Daten wie Lichtverhaltnisse oder
Gerauschkulisse (Blum et al., 2008), Medikamenteneinnahme (Frangou et al.,
2005) oder soziale Interaktionsmuster wie Haufigkeit von getatigten Anrufen,
verschickten Nachrichten und Abruf von sozialen Netzwerken (Faurholt-Jepsen

et al., 2019). Die Einteilung der erfassten Daten in aktive und passive
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Sensordaten uberlappt mit Begriffen wie EMA (,Ecological momentary
assessment”), beziehungsweise ESM (,Experience sampling method®):
EMA/ESM sind Untersuchungsmethoden, die die Erfassung von Sensordaten
oder Auskinften zur subjektiven Einschatzung von Einzelpersonen zu
bestimmten Zeitpunkten beinhalten und so systematisch Selbstbeobachtungen
generieren (Larson et al., 1983). Sie bilden ,Alltagserfahrungen reprasentativ ab,
indem Selbstbeobachtungen zu zufalligen Zeitpunkten extern induziert werden®
(Schlutz et al., 2001). Diese punktuellen Momentaufnahmen verhindern
retrograde Erinnerungsverzerrungen und konnen somit beispielsweise
individuelle Krankheitsverlaufe genauer abbilden und die Pradiktion unterstutzen
(Van Os et al., 2017). Aul3erdem ermdglicht die gezielte Abfrage struktureller
Gesichtspunkte, wie beispielsweise das Abfragen des Einnahmeverhaltens von
Medikamenten und derer Nebenwirkungen, einen engmaschigeren Austausch

zwischen Therapeuten und Patienten (Bos et al., 2015).

Frihzeitige Symptomerkennung und Rezidivprophylaxe

Schwere psychische Erkrankungen (z.B. Schizophrenien, bipolare Stérungen
und schwere Depressionen) haben aufgrund des hohen Rezidivrisikos, der
krankheitsassoziierten Stigmata und der hohen Symptomlast oft eine ungunstige
Prognose. Im Rahmen der Erstmanifestation einer Erkrankung oder im
Anschluss an einen stationdren psychiatrischen Aufenthalt, sind die betroffenen
Personen haufig mit der selbststandigen Lebensfiihrung oder der
Wiedereingliederung im heimischen Umfeld Uberfordert. Fir die Betroffenen
bedeutet dies oft, nicht auf dem Arbeitsmarkt zu bestehen, ihre sozialen Kontakte
zu verlieren und stigmatisiert zu werden. Um einen ungunstigen Verlauf,

beziehungsweise ein Rezidiv der Erkrankung und gegebenenfalls die
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Notwendigkeit eines stationdren Aufenthalts zu verhindern, sollen moderne
Programme zur intensivierten Therapiebegleitung die bereits bestehende
psychiatrische Grundversorgung erweitern. Durch den Einsatz von eHealth-
Anwendungen kann eine zeitlich feingranulare Befindlichkeitserfassung und
somit engere Begleitung der Patienten erfolgen. Die Spannbreite des Einsatzes
von Untersuchungsmethoden wie EMA/ESM reicht von reinem Selbst-Monitoring
bis hin zu (Echzeit-) Kommunikation mit sofortigem Feedback und EMA-
abhangigen Triggerfaktoren (Beierle et al., 2018; Ben-Zeev et al., 2015; Bos et
al., 2015; Klein et al., 2016). In einer aktuellen Studie von Eisner und Kollegen
berichteten Patienten nach Reexazerbation im Rahmen einer Schizophrenie
wochentlich dber Symptome per Smartphone-App (Eisner et al.,, 2019).
Kontinuierliches Feedback uber den Gemutszustand des Patienten, auch
aul3erhalb regularer Terminvereinbarungen (Van Os et al., 2017), unterstutzt
schnelleres Eingreifen durch den Behandler und ermoglicht somit eine frihzeitige

Pravention einer weiteren Exazerbation (Treisman et al., 2016).

1.3 Rahmenbedingungen bei der Integration von eHealth-

Anwendungen in die Gesundheitsversorgung

Einhergehend mit zunehmender technischer Umsetzbarkeit (Ebner-Priemer et
al., 2012) wachsen Akzeptanz und Kenntnisse uber eHealth-Anwendungen
sowohl unter Experten, als auch in der Allgemeinbevdlkerung. Torous und
Kollegen beschreiben das wachsende Interesse der Offentlichkeit am Prozess

der Digitalisierung. Deutlich wird das auch an der zunehmenden Beteiligung von
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GrolRunternehmen wie Google oder Facebook (Torous et al., 2018). Auch stellt
Torous die bislang bestehende Diskrepanz dar zwischen moderner
biomedizinischer Forschung und gleichzeitig der Forderung nach verbesserter
Anwendung und Implementierung neuer Technologien durch die Nutzer (Torous
et al., 2016). Neben den Chancen, die eHealth bereithalt, wird der zunehmende
Einsatz elektronischer Anwendungen in der Medizin im Allgemeinen und im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesundheitssektor im Speziellen auch
haufig hinterfragt. Im Folgenden werden die zentralen Kiritikpunkte der
Datensicherheit und Kommerzialisierung erlautert sowie weitere wesentliche

Aspekte, die die Anwendbarkeit bestimmen, dargestellt.

Datensicherheit

Eine wesentliche Schwierigkeit bei eHealth-Anwendungen liegt darin, adaquat
detaillierte Datenauflosung zu gewahrleisten und gleichzeitig den Datenschutz
und die Patientenadharenz zu bericksichtigen (Scherer et al., 2017). Dabei ist
die Problematik des Datenschutzes ein international und die Anwendungen
Ubergreifendes Thema. Fir Deutschland ergaben sich im November 2019
Neuerungen der Datenschutzregelungen digitaler Anwendungen, auf die in der
Diskussion genauer eingegangen wird. Gerade schitzenswerte Informationen
wie Standortbestimmung, Stimmfrequenzanalyse, Haufigkeit von
Telefonkontakten und Nachrichten oder Umgebungssensorik miissen mit grof3er
Vorsicht behandelt werden (Hollis et al., 2015). Das erfordert eine entsprechende
technische Umsetzung, beispielsweise durch Datenschutzerklarungen der
Anbieter, Anonymisierung und Verschlisselung der gesammelten Daten,
geschitzte Kommunikation unter Einbezug externer, doppelt gesicherter Server

oder ausschlie3lich lokale Speicherung der Daten (Ben-Zeev et al., 2015; Cornet
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et al.,, 2018; Nicholas et al.,, 2017; Nicholas et al., 2015). Technische
Anwendbarkeit, Nutzerfreundlichkeit und Design (Wozney et al., 2017)
beeinflussen die Datenerhebung und auch das Nutzverhalten nachhaltig
(Rahman et al., 2017; Scherer et al., 2017; Torous et al., 2016). Die Daten, die
dadurch zusammengetragen werden, bergen das Risiko der Kommerzialisierung
durch wichtige Entscheidungstrdger. Huckvale und Kollegen konnten
beispielsweise bei 29 von 36 der bestbewerteten Apps zur Behandlung von
Depression beziehungsweise zur Rauchentwéhnung eine Datenweitergabe an
internationale GrolRkonzerne wie Facebook oder Google nachweisen, wahrend
lediglich 12 der Apps diese Datenweitergabe angemessen kennzeichneten

(Huckvale et al., 2019).

Anwendbarkeit und Implementierung

Die Vielzahl nicht zertifizierter oder validierter Apps (Shen et al., 2015) erschwert
den Entscheidungsprozess bei der Auswahl einer passenden Anwendung.
Mathews und Kollegen beschreiben die unzuldnglich tberprifte Qualitat und den
insuffizienten Entwicklungsprozess vieler medizinischer Anwendungen. Laut
Mathews nehmen sowohl technische und Kklinische Faktoren, ebenso wie
Nutzerfreundlichkeit und Kosten Einfluss auf die Implementierung (Mathews et
al., 2019). Trotz zahlreicher Ansatze (Nicholas et al., 2015; Shin et al., 2016) ist
die Bedeutung von eHealth-Anwendungen fir die alltagliche medizinische
Versorgung noch gering. Um neue sowie bereits bestehende Anwendungen auf
dem aktuellen Stand zu halten, bedarf es einer laufenden Reevaluation und der
anhaltenden, kritischen Einschatzung von Anwendern wie Patienten und
Behandlern. So brauchte es zukinftig die Madglichkeit einer verstarkten

Evaluation und Qualitatssicherung (Alvarez-Jimenez et al., 2014), beispielsweise
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durch den Einsatz einer standardisierten Datenbank (Van der Vaart et al., 2014).
Anstelle einer flachendeckenden Implementierung kommen eHealth-
Anwendungen weiterhin hauptsachlich in kleinen, individuellen und sehr
zielgerichteten Projekten zur Anwendung (World Health Organization, 2013). Die
aktuellste Richtlinie der Weltgesundheitsbehtrde fordert eine globalisierte
Zusammenarbeit und Standardisierung (World Health Organization, 2019). Eine
bessere Kollaboration der Fachbereiche wére erforderlich, um den Datenfluss zu
erleichtern (Nicholas et al., 2017).

Vorausgehende Studien zeigten, dass Behandler sich unzureichend informiert
sahen bezuglich der Auswahl und Anwendung von eHealth-Anwendungen
(Surmann et al., 2017). Dem Angebot einer professionellen Schulung standen
viele Behandler positiv gegenuber (Stallard et al.,, 2010). Um den klinischen
Fortschritt der Implementierung von eHealth-Anwendungen nachzuvollziehen,
gewinnen nun erste standardisierte Messinstrumente an Bedeutung: Vis und
Kollegen erprobten die Einfuhrung des ,NoMAD“Fragebogens in den
niederlandischen Klinikalltag, der anhand von vier Faktoren der
Handlungstheorie (Koharenz, kognitive Partizipation, gemeinsame Interaktion
und Selbstmonitoring) den Fortschritt der Implementierung evaluiert (Vis et al.,
2019). Um letztendlich eine erfolgreiche Implementierung von eHealth-
Anwendungen zu erreichen, ist die Akzeptanz spezifischer Features durch
Patienten und die Bereitschaft der Behandler, diese Features zu unterstitzen,

unabdingbar (Berry et al., 2016; Proudfoot et al., 2010; Sinclair et al., 2013).
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2 Zielsetzung

Im Rahmen dieser Arbeit wird die prospektive Akzeptanz von Menschen mit einer

psychischen Erkrankung und von Behandlern gegeniber spezifischer eHealth-

Features und damit verbunden verschiedener Typen von Datenerhebung

dargestellt.

Die zentralen Fragen der Untersuchung sind:

1.

2.

Wie haufig nutzen die Befragten im Privaten elektronische Medien?
Welche spezifischen Features kénnen sich die Befragten zukinftig als
Bestandteil der Behandlung vorstellen?

Welche Vor- und Nachteile sehen Menschen mit psychischer Erkrankung
und die Behandler im Einsatz von eHealth-Anwendungen?

Gibt es einen Zusammenhang spezifischer Antwortergebnisse mit
Geschlecht, Alter sowie der Diagnose bei Menschen mit psychischer
Erkrankung und dem Ausbildungsstand und Tatigkeitsbereich der

Behandler (Krankenhaustatigkeit oder ambulante Niederlassung)?

Folgende Hypothesen wurden dabei Uberpruift:

1.

2.

Ein gewohnterer und haufigerer Umgang mit digitalen Medien wie
Smartphone, Tablet oder Computer erhoht die Akzeptanz spezifischer
eHealth-Features.

Je routinierter der Umgang mit digitalen Anwendungen ist, umso héher ist

die Bedeutungsermessung von eHealth im Allgemeinen.
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. Psychiater und Psychotherapeuten messen eHealth eine grol3ere
Bedeutung bei als Patienten.

. Je routinierter der Umgang mit digitalen Anwendungen ist, umso geringer
ist die Sorge um Datenmissbrauch und Kommerzialisierung.

. Soziodemographische Charakteristika wie Alter, Geschlecht oder
Ausbildungsstatus haben einen Einfluss auf das Nutzerverhalten, sowie
die Akzeptanz digitaler Anwendungen.

. Die Akzeptanz digitaler Anwendungen bei Menschen mit psychischer

Erkrankung ist diagnoseunabhangig.

18



3 Material und Methoden

Die prospektive Akzeptanz von spezifischen eHealth-Anwendungen bei
Menschen mit einer psychischen  Erkrankung, Psychiatern und
Psychotherapeuten wurde mittels eines Fragebogens untersucht, der
papierbasiert oder elektronisch per Online-Link (http://mag-online.de) verteilt und
ausgefullt wurde. Als Psychiater wurde hierbei ein Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie (inkl. Facharzte fir Psychiatrie, Facharzte fir Nervenheilkunde)
definiert, beziehungsweise ein Arzt in Weiterbildung zum Facharzt flr Psychiatrie
und Psychotherapie. Die Bezeichnung Psychotherapeut bezog sich auf
approbierte psychologische Psychotherapeuten, beziehungsweise sich in
Ausbildung befindende psychologische Psychotherapeuten. Die Studie wurde im
Einklang mit der Deklaration von Helsinki durchgefihrt und die ethische
Unbedenklichkeit vom zustandigen Ethikkomitee der medizinischen Fakultat der
LMU Minchen (Ethiknummer: 18-741) zugesichert. Der Fragebogen wurde
anonymisiert ausgewertet. Es gab keine Mdglichkeit auf eine Identifikation der
ausfullenden Personen (unter anderem keine Mdoglichkeit fur weiterfiihrenden
Freitext). Die demographischen Daten wurden auf ein fur die wissenschatftliche
Fragestellung notwendiges Minimum reduziert, um auch hier einen Rickschluss

auf die Person auszuschlie3en (minimale Erhebung personenbezogener Daten).
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3.1 Studienpopulation

Von Oktober 2017 bis Marz 2018 wurden Menschen mit psychischer Erkrankung,
Psychiater und Psychotherapeuten anonym befragt. Die Patienten wurden aus
der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums der
Universitat Minchen rekrutiert. Die Befragung erfolgte diagnoseibergreifend.
Des Weiteren wurden Menschen mit psychischer Erkrankung, Psychiater und
Psychotherapeuten aus 105 Praxen der Miunchner Innenstadt befragt. Die
Befragung der Psychiater und Psychotherapeuten erfolgte papierbasiert und per
Online-Link, sodass Behandler aus ganz Deutschland adressiert werden
konnten. Der Online-Link (http://mag-online.de) wurde versandt an die
Universitatskliniken Aachen, Charité Berlin, Frankfurt, Heidelberg, Jena,
Minchen (TU und LMU), Regensburg, Tubingen, sowie die Kreiskrankenhauser
KBO Lech-Mangfall-Klinikum Agatharied, Kreisklinikum Darmstadt, KBO Isar-
Amper-Klinikum Haar, APZ Kdnigslutter, LVR Langefels und KBO Inn-Salzach-
Klinikum Wasserburg. Der Versand der Fragebtgen erfolgte nicht
flachendeckend, sodass die Erhebung nicht reprasentativ deutschlandweit

durchgefiihrt wurde.

3.2 Fragebogenaufbau

Der Fragebogen war dreiteilig untergliedert. Das erste Drittel des Fragebogens
zielte auf die individuelle Nutzungsfrequenz elektronischer Medien (hier:
Smartphone, Tablet, Computer) ab. Die funf-stufige Likert-Skala reichte von ,nie“,

Uber ,unter zwei bis drei Mal wochentlich®, ,Uber zwei bis drei Mal wochentlich®

20



bis hin zu ,taglich” und ,stindlich®. Das zweite Drittel des Fragebogens erfasste
spezifische eHealth-Features, deren Anwendbarkeit die Befragten mit ,Ja“ oder
,Nein“ beantworteten. Die Fragen betrafen die Ubermittlung taglicher
Befindlichkeitsangaben der Patienten an den Behandler per App, Ubermittlung
von Beschleunigungsdaten per Aktimetrie, Kopplung der Aktimetrie an eine
Standortbestimmung, Videogesprach per eHealth-Anwendung, Ubermittlung von
Vitalparametern und Medikamenteneinnahmeverhalten an den Behandler, und
die Frage nach dem Wunsch sofortiger Kontaktaufnahme durch den Behandler
bei Zustandsverschlechterung. Das letzte Drittel erfragte Vor- und Nachteile der
eHealth-Anwendungen, wie Vereinfachung des klinischen Alltags, die Sorge tber
moglichen Datenklau und Kommerzialisierung. Hier reichte die Funffach- Skala
von ,trifft Gberhaupt nicht zu“, Gber ,teils-teils” zu ,trifft voll und ganz zu®. Fir eine

Darstellung des originalen Fragebogens siehe Abbildung 1 und 2.
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1. Wie oft nutzen Sie privat elektronische Gerate?

Nie | unter 2-3x /Woche iiber 2-3x/Woche | taglich stiindlich
1.1 Smartphone O O O O O
1.2 Tablet O O O O O
1.3 Computer O O O O O
2. Befiirworten Sie im klinischen Alltag den Einbezug von...
la Nein
2.1 ... taglichen Befindlichkeitsangaben per App O O
2.2 ... taglichen Erhebungen von Beschleunigungsdaten Ihrer Patienten per O O
Handgelenks-Aktimetrie (,,Fitnessarmband”)
2.3 ... téglichen Erhebungen von Beschleunigungsdaten gekoppelt an Geo- e e
Daten (Positionsbestimmung moglich)
2.4 ... Video-Konsultationen O O
2.5 ... taglichen Erhebungen von Vitalparametern Ihrer Patienten per App O O
2.6 ... taglichen Kontrollen der medikamentésen Compliance O O
2.7 Wiirden Sie die Méglichkeit nutzen, lhren Patienten bei Verschlechterung 0 0
der Befindlichkeitsangaben sofort zu kontaktieren?
3. Welche Nutzen/ Miéngel erkennen Sie im Einsatz von eHealth?
0 = trifft gar nicht zu, 1= trifft eher nicht zu, 2= teils-teils, 3= trifft eher zu, 4= trifft voll zu
0 1 2 3 4
3.1 Erleichterung des klinischen Alltags durch
Digitalisierung der Medizin. O O O O O
3.2 Gefahr des unrechtmé&Rigen Umgangs mit
persdnlichen Patientendaten O O O O O
3.3 Gefahr der Kommerzialisierung O O O O O
Geschlecht: Alter:
Assistenzarzt: Facharzt: Oberarzt:
In der Klinik tatig: In der Praxis tatig:

Abbildung 1: Behandlerfragebogen

Darstellung des Fragebogens fiir Psychiater und Psychotherapeuten
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1. Wie oft nutzen Sie privat elektronische Gerate?

Nie | unter 2-3x /Woche tiber 2-3x/Woche | téglich

1.1 Ich nutze mein
Smartphone ... O O O O
1.2 Ich nutze mein Tablet ... O O O O

stiindlich

O

O

1.3 Ich nutze meinen O O O O

Computer ...

O

2. Kénnen Sie sich vorstellen, elektronische Gesundheitsanwendungen in Anspruch zu nehmen?

Ich kénnte mir vorstellen...

2.1 ... taglich Befindlichkeitsangaben an meinen Arzt zu schicken.

Nein

O

2.2 ... Beschleunigungsdaten durch ein getragenes Fitnessarmband an
meinen Arzt zu tbermitteln.

2.3 ... diese Beschleunigungsdaten mit meinem genauen Aufenthaltsort an
meinen Arzt zu lbermitteln.

2.4 ... taglich Parameter wie Puls, Blutdruck und Gewicht an meinen Arzt zu
schicken.

2.5 ... meine Medikamenteneinnahme von meinem Arzt Gberpriifen zu lassen

2.6 ... ein Video-Patientengesprach mit meinem Arzt zu fihren.

2.7 ... per Chat mit meinem Arzt zu kommunizieren.

2.8 Ich wiirde mir wiinschen, dass mich mein Arzt schnellst moglichst
kontaktiert, wenn er anhand meiner Daten eine Verschlechterung des
Befindens feststellt.

2.9 Ich denke, dass eHealth in Zukunft eine groRe Rolle spielen wird.

o O 000l O0 O|0 O=F

Ol O OO00OlO0 0|0

3. Welche Vorteile/ welche Nachteile erkennen Sie im Einsatz von eHealth?
0 = trifft gar nicht zu, 1= trifft eher nicht zu, 2= teils-teils, 3= trifft eher zu, 4= trifft voll zu
0 1 2

3

3.1 Ich sehe die Anwendung von eHealth als grolRe
Bereicherung fiir meine Gesundheit

3.2 Ich sehe die Anwendung von eHealth als groRe
Bereicherung fiir die Medizin

3.3 Ich halte eHealth aktuell fir bedeutend

3.4 Ich mache mir Sorgen, dass meine Daten an
Unbefugte gelangen kénnten

ONIOINONNG®
ONIOINONN®
ONICINONNS®

ORICINCENG®

ONIOINONNG

3.5 Ich mache mir Sorgen, dass mein Arzt/Therapeut

dann weniger Zeit fiir mich hat. O O O O O
Geschlecht: Alter: Diagnose:

Abbildung 2: Patientenfragebogen

Darstellung des Fragebogens fiir die Patienten
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3.3 Datenanalyse

Die erhobenen Daten wurden mit RStudio (https://www.rstudio.com, Version
3.4.3) analysiert. Als Mal} der zentralen Tendenz wurden Mittelwert und
Standardabweichung bestimmt. Ein Test auf Normalverteilung und Homogenitat
der Varianzen ergab keine Normalverteilung und keine Varianzhomogenitat der
Daten. Anhand einer nicht-parametrischen Varianzanalyse bei mehr als zwei n-
unabhangigen Stichproben (Kruskal-Wallis-Test) wurden Gruppenunterschiede
bezuglich der funffach-skalierten Antworten untersucht und post hoc mit der
Dunn-Bonferroni-Methode  korrigiert.  Dichotome  Antworten  beziglich
spezifischer eHealth-Features wurden mittels Pearson Chi-Quadrat-Test auf
Signifikanz und post hoc mittels Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit Gberpruft
(Psychiater vs. Psychotherapeuten / Alle Behandler vs. Patienten). Als
Signifikanzniveau wurde « = 5 % gewahlt, Bonferroni-korrigiert fur multiples
Testen. Fur Fragen, die nur Behandler adressierten, wurden mittels Mann-
Whitney-U-Test Gruppenvergleiche durchgefuhrt. Des Weiteren erfolgten
Korrelationsanalysen (Spearman) demographischer und verhaltensbezogener
Stichprobenmerkmale und der grundsatzlichen Akzeptanz von eHealth sowie der
Summe beflrworteter spezifischer Features. P-Werte wurden anhand des AS 89-

Algorithmus errechnet (Best et al., 1975).
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Umfrage zur prospektiven Akzeptanz
von eHealth im Allgemeinen und beztiglich spezifischer Features im Besonderen
dargestellt. Diese Ergebnisse wurden federfuhrend durch mich in einer

internationalen Fachzeitschrift veroffentlicht (siehe Absatz 12).

4.1 Teilnehmer der Umfrage

Insgesamt wurden 486 Fragebdgen beantwortet. Die versandten Online-Links
wurden von 144 Psychiatern und 99 Psychotherapeuten beantwortet, im
niedergelassenen Bereich nahmen 25 Psychiater und 29 Psychotherapeuten teil.
Von den befragten Patienten stammten 166 Teilnehmer aus der Universitatsklinik
des Klinikums der Universitat Minchen, davon 142 stationare Patienten und 24
ambulante Patienten. 23 der befragten Patienten kamen aus niedergelassenen

Praxen. Weitere demographische Details zeigt Tabelle 1.
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Psychiater Psychotherapeuten Patienten
Kruskal-Wallis/ Chi-Quadrat
(n=169) (n=128) (n=189)
Alter 40,95 (10,36) 37,01 (10,43) 42,64 (15,69) He)= 14; p=<0,01
Krankenhaus 39,43 (9,63) 36,52 (10,35) 42,76 (15,99)
Niedergelassen 49,27 (9,74) 39,90 (10,96) 41,61 (14,21)
Geschlecht (m/w) [k.A.] 86/77 [6] 22/102 [4] 75/90 [24] X?@2=2,8; p= 0,43
Krankenhaus 80/63 20/73 70/72
Niedergelassen 11/14 2/25 5/18
Ambulanz der Klinik - - 6/18
Keine Angabe 1 8 0
Klinische Positionen/ Diagnosen
Ausbildung/Assistenz 84 56
F2x F3x Fax F6x k. A.
Facharzt/Oberarzt 52/32 PT: 60
32 86 14 10 47
Keine Angabe 1 12

Tabelle 1: Deskriptive Gruppenstatistik

Dargestellt sind Mittelwerte und Standardabweichungen demographischer Details der drei Gruppen. Haufigste ICD-10-Diagnosen der Patienten waren affektive und psychotische
Storungen (F2x: 17%, F3x: 46%, FAx: 7%, F6x: 5%). Gruppenunterschiede fur das Alter bzw. das Geschlecht wurden anhand des Kruskal-Wallis-Tests und des Chi-Quadrat-Tests fir
die Gesamtgruppe berechnet. Patientensubgruppen setzten sich zusammen aus stationdren und ambulanten Patienten der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums der
Universitédt Munchen, sowie Patienten aus dem niedergelassenen Setting. Die Darstellung der Verteilung von niedergelassenen Patienten und Patienten aus dem Krankenhaus, sowie
die Ausbildungsgrade der Psychiater und Psychotherapeuten ist rein deskriptiv. Abkiirzungen: PT= psychologischer Psychotherapeut; Diagnosen beziehen sich auf den ICD-10-Code:

F2x= psychotisch; F3x= affektiv; F4x= neurotisch; F6x= Personlichkeitsstérungen, k.A.= keine Angabe.
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Von den teilnehmenden Psychiatern waren 84 Assistenzarzte (50%), 52
Fachérzte (31%) und 32 Oberarzte (19%). Hierbei arbeiteten 81 von ihnen in
einem Universitatsklinikum (49%), weitere 54 in einem Kreiskrankenhaus (31%).
Unter den Psychotherapeuten befanden sich 56 noch in Ausbildung (44%),
wéhrend 60 bereits als psychologische Psychotherapeuten (47%) arbeiteten. Die

Verteilungen sind in Abbildung 3 dargestellit.
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Arbeitsplatz der Psychiater
. Universitatskrankenhaus
. Nicht-Universitares Versorgungshaus

- Praxis

Positionen der Psychiater
- Assistenzarzte

. Facharzte
B overarzte

Patientendiagnosen

I F2x
B

= Féx

Féx

B

Arbeitsplatz der Psychologen
. Krankenhaus

. Praxis

B~

Positionen der Psychologen

. In Ausbildung
. Psychotherapeut

B

Abbildung 3: Ubersicht iiber die Studienteilnehmer
Dargestellt ist die prozentuale Verteilung der Positionen und Arbeitsplatzverhdltnisse der teilnehmenden Behandler, sowie die prozentuale Verteilung der ICD-10-Diagnosen der

teilnehmenden Menschen mit psychischer Erkrankung; Abkirzungen: ,NA“= ,Not answered*; ,keine Angabe*; Diagnosen beziehen sich auf den ICD-10-Code: F2x= psychotisch; F3x=

affektiv; F4Ax= neurotisch; F6x= Personlichkeitsstérungen
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4.2 Prospektive Akzeptanz spezifischer eHealth-Features

Die drei befragten Gruppen (Patienten, Psychiater und Psychotherapeuten)
beantworteten Fragen zur voraussichtlichen Akzeptanz spezifischer eHealth-
Anwendungen. Tagliche Befindlichkeitsabfragen per mobiler App stie3en bei den
Patienten und Psychiatern sowohl auf Beflirwortung wie auf Ablehnung. Von
Psychotherapeuten wurde die Malinahme eher unterstitzt,
Gruppenunterschiede  waren jedoch nicht  statistisch signifikant
(Psychiater/Psychotherapeuten/Patienten: Beflurwortung: 82/46/87, Ablehnung:
86/81/101 (x2¢2) = 5,03; p= 0,08, Abb. 2 A)). Im Gegensatz zu einer kleinen
Mehrheit von Patienten und Psychiatern, beflrworteten Psychotherapeuten das
Tragen eines Fitnessarmbandes deutlich (Befurwortung: 70/75/72, Ablehnung:
94/52/113 (x22= 12,61; p= 0,002, Abb. 1 B)), wobei sich die gestellte Frage auf
die Erhebung von Beschleunigungsdaten per Fithessarmband bezog. Die
Einstellung der Befragten zur gleichzeitigen Erfassung des geographischen
Standorts (,Geo-Tracking“) unterschied sich signifikant (Befiuirwortung: 32/10/41,
Ablehnung: 134/118/146 (x2@= 11,33; p= 0,01)): ein Grol3teil der
Psychotherapeuten zeigte sich ablehnend (x2psychiater vs. Psychotherapeuten)t) = 4,15;
p= 0,003, Abb. 1 C). Die Mehrheit der befragten Psychiater beflrwortete ein
Patientengesprach per Video-Konsultation, wohingegen die Psychotherapeuten
und Patienten Video-Konsultationen eher ausgewogen gegeniberstanden
(Beflrwortung: 98/69/93, Ablehnung: 68/59/93 (x2¢2= 2,89; p= 0,24, Abb. 1 D)).
Sowohl eine tagliche Abfrage der Vitalparameter, wie Herzfrequenz und

Blutdruck per App (Befurwortung: 79/50/98, Ablehnung: 88/78/89 (x2(2=5,44; p=
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0,07, Abb. 1 E)), als auch ein tagliches Uberwachen der Medikamenteneinnahme
(Befurwortung: 89/43/111, Ablehnung: 78/83/75 (x2(2) = 20,29; p< 0,001, Abb. 1
F)) fand bei den Psychiatern und Patienten eher Zuspruch als bei den
Psychotherapeuten. Bei psychischer Zustandsverschlechterung wiinschte sich
der Grof3teil der befragten Patienten eine sofortige Kontaktaufnahme durch den
Behandler. Wahrend die Psychiater dem eher zustimmten, zeigte sich die
Mehrheit der Psychotherapeuten eher zurickhaltend (Befurwortung: 106/56/139,
Ablehnung: 59/69/48 (x2= 28,20; p< 0,001; post-hoc: X2(psychiater vs.
Psychotherapeuten))= 15,87; p= 0,001, Abb. 1 G)). Diese Tendenz korrelierte mit der
Summe beflrworteter spezifischer Features (rho= 0,59; p< 0,001), nicht aber mit
Sorgen bezuglich Datenmissbrauchs

(rho= 0,009; p= 0.9). Fur Details siehe Abbildung 4.
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Anzahl
Anzahl

T 80 80 80

P

< 40 40 I 40
0 0 0

Psychiater  Psychologen Patienten Psychiater  Psychologen Patienten Psychiater Psychologen Patienten
Tagliche Befindlichkeitsabfragen Aktimetrie Geo Tracking
D 120 E 120 F 120 *
T 80 T 80 T 80
[} w [
[l [l [l
< < <
40 40 40
0 0 ]
Psychiater Psychologen Patienten Psychiater Psychologen Patienten Psychiater Psychologen Patienten
Videokonversation Vitalparameter Medikamenteneinnahme
k3
G 120
= 680
[}
[l
y
<L

) I I
0 l Ja . Nein

Psychiater Psychologen Patienten
Kontakt bei Zustandsverschlechterung

Abbildung 4: Spezifische Features

Behandler und Patienten wurden gefragt, welche spezifischen Features sie beflirworteten beziehungsweise ablehnten. Gruppenunterschiede wurden mittels Pearsons
Chi-Quadrat-Test auf Signifikanz und post hoc mittels Chi-Quadrat-Test auf Unabhangigkeit getestet, p-Werte wurden Bonferroni-korrigiert fir multiples Testen. A) x22)=
5,03; p= 0,08; B x22= 12,61; p= 0,002; C x2¢2= 11,33; p< 0,01; D) x2¢2= 2,89; p= 0,24; E) x2¢2= 5,44; p= 0,07; F) x2¢2= 20,29; p< 0,001; G) x2¢2= 28,20; p< 0,001;

post-hoc (Psychiater vs. Psychotherapeuten): B) x2u) = 4,84; p= 0,03, C) x21)= 4,15; p= 0,003, F) x2@)= 9,16; p= 0,002, G) x21)= 15,87; p< 0,001
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4.3 Geratenutzung

Die Haufigkeit der subjektiv angegebenen Geratenutzung unterschied sich
signifikant in allen drei Gruppen fur Smartphones (He)= 6,54; p= 0,038),
Computer (H)= 56,54; p< 0,001) und Tablets (H@)= 19,331, p< 0,001). Der post
hoc-Test zeigte, dass Tablets und Computer sowohl von Psychiatern (Za)= 4,04;
p< 0,001 Z@w= 7,39; p< 0,001), als auch von Psychotherapeuten (Z@)= 3,37;

p= 0,002; Zw= 4,49; p< 0,001) haufiger genutzt wurden als von Patienten. Im
Vergleich zu den Patienten nutzten die Psychiater Smartphones signifikant

haufiger (Z@= 2,35; p= 0,056). Abbildung 5 zeigt die erlauterten Verhaltnisse.
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Abbildung 5: Geratenutzung und allgemeine Einstellung zu eHealth

Die erste Reihe (A-C) stellt die Haufigkeit der Geratenutzung unter Behandlern und Patienten dar; die zweite (D-F) und die dritte Reihe (G-I) zeigen die generellen Einstellungen der
drei Gruppen beziiglich kritischer Aspekte der Implementierung von eHealth-Anwendungen; Gruppenunterschiede wurden mittels Kruskal-Wallis-Test (post hoc Dunn’s-Test (Z), fur drei
Gruppen (H) und Mann-Whitney-U-Test fur zwei Gruppen (W)) ermittelt; post-hoc tests wurden durchgefuhrt, wenn p< 0,1: A) He)= 6,54, p= 0,038, (Z(psychiater vs. Patienten)(1)= 2,35; p=
0,056); B) H)= 19,33, p< 0,001 (ZPsychiater vs. Patienten))= 4,04, p< 0,001; Zpsychotherapeuten vs. Patienten)(1)= 3,37, p< 0,001;); C) H)= 56,54, p< 0,001, (Z(psychiater vs. Patienteny)= 7,39, p< 0,001;
Z(Psychotherapeuten vs. Patienten)(1)= 4,49, p< 0,001; Z(psychiater vs. Patienten) 2,31, p< 0,001); D) W= 11600, p= 0,23; E) W)= 9825, p=0,19; F) Hz)= 3,12, p= 0,21, G) H)= 5,78, p= 0,12; H) Hz)=

7,09, p=0,07; 1) He)= 4,89, p= 0,18. Abkiirzungen: ICD-10-Codes: F2x= psychotisch; F3x= affektiv; F4x= neurotisch; F6x= Personlichkeitsstérung.
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4.4 Grundsatzliche Akzeptanz von eHealth-Applikationen

Die meisten Patienten erachteten das Thema eHealth als wichtig und im
Allgemeinen als Bereicherung fir die Medizin (Abb. 2 H, I). Ein eigener Vortell
bezuglich gesundheitlicher Versorgung wurde jedoch Uberwiegend nicht
angegeben (Abb. 2 G). Die Einschéatzung der Bedeutung von eHealth korrelierte
mit der Summe spezifischer Features (Tbl. 2 C). Grundsatzlich herrschte in allen
drei befragten Gruppen und vor allem unter den Patienten grof3e Besorgnis Uber
die Gefahr des Datenmissbrauchs (Abb. 2 F). Es ergaben sich eine mittlere bis
schwache negative Korrelation mit der SSF fur die Behandler (Rho= - 0,21;
p< 0,001, Thl. 2 B), allerdings keine signifikanten Gruppenunterschiede
(He= 3,12; p= 0,21). Moderate negative Korrelation zeigte sich zwischen der
SSF und dem Alter der Behandler, sowie moderate positive Korrelation zwischen
der SSF und der Nutzung digitaler Medien wie Smartphone, Tablet und Computer
durch die Patienten (Tbl. 2 B). Weiterhin korrelierte die Einschatzung einer
erleichterten klinischen Routine negativ. mit dem Alter (rho= 0,17;
p= 0,004, Tbl. 2 A) der Behandler und positiv mit der SSF (rho= 0,53; p< 0,001,
Tbl. 2 B), sowie Gefahr der Kommerzialisierung mit dem Alter der

Psychotherapeuten (rho= 0,28; p= 0,002, Abb. 2 E; Thl. 2 A).
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A Angst vor Datenmissbrauch Gefahr der Kommerzialisierung Erleichterung klinischer Ablaufe
Alter Geratenutzung Alter Geréatenutzung Alter Geratenutzung
S p Rho | S p Rho S p Rho S p Rho S p Rho S p Rho
Behandler 37| 0,18 | 0,08 | 38 | 0,97 | -0,002 | 34 | 0,003 0,17 39 | 065 | -0,03 48 | 0,004 -0,17 35 | 0,16 | 0,08
Psychotherapeuten | 31 | 0,25 | 0,10 | 38 | 0,10 | -0,14 | 25 | 0,002 0,28 [31|050| 006 |39]| 0,14 -0,13 31 | 0,50 | 0,07
Psychiater 62 | 0,13 | 0,12 | 58 | 0,12 0,12 6 0,11 0,13 | 711|031 | -008 |89 | 0,001 -0,24 60 | 0,30 | 0,08
Patienten 8 ,62 -04 | 9 .50 -,05
B Alter Geratenutzung Datenschutz Gefahr Kommerzialisierung Erleichterung klinischer Routine
S p Rho S p Rho S p Rho S p Rho S p Rho
Behandler 51 | <0,001 | -0,25 | 34 | 0,06 0,11 | 52 | <0,001 | -0,21 51 0,002 -0,18 20 <0,001 0,53
Psychotherapeuten 45 0,002 -0,28 | 31 0,41 0,07 | 43 | <0,001 -0,24 42 0,03 -0,20 18 <0,001 0,49
Psychiater 94 | <0,001 | -0,33 | 59 0,15 0,11 | 92 0,03 -0,16 90 0,07 -0,14 35 <0,001 0,55
Patienten 86 0,26 -0,09 | 66 | 0,004 0,21 | 12 0,19 -0,10
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C eHealth ist bedeutend... Sorge um...
weniger Zeit mit
Thema fir meine Gesundheit fir die moderne Medizin Datenschutz
Behandler

S p Rho S p Rho S p Rho S p Rho S p Rho

Geréatenutzung 53 < 0,001 0,33 7 0,07 0,14 7 0,10 0,13 9 0,50 -0,05 8 0,74 0,03
Alter 8 0,5 -0,04 7 0,22 0,10 7 0,10 0,13 8 0,62 -0,04 8 0,24 -0,09
SSF 64 <0,001 0,41 38 <0,001 0,64 48 <0,001 0,56 12 0,19 -0,10 12 0,20 -0,10

Tabelle 2: Korrelation demographischer Kovariaten und Nutzungscharakteristika mit der Summe spezifischer Features.

Fur Geratenutzung, Alter, die Summe spezifischer Features und grundsatzliche Einstellungen zum Thema eHealth wurde Spearmans Rangkorrelation berechnet. A) zeigt die Sorge der
Behandler beziiglich Kommerzialisierung, ihre Einschatzung, inwieweit eHealth-Anwendungen den klinischen Alltag erleichtern und die Bedenken aller drei Gruppen beziiglich
Datensicherheit korreliert mit Alter und Geratenutzung; B) zeigt die Korrelation der SSF aller Gruppen mit Alter, Geratenutzung, Angst vor Datenmissbrauch, Gefahr der
Kommerzialisierung und Erleichterung klinischer Ablaufe; C) zeigt die Haltung der Patienten bezlglich der Wichtigkeit des Themas eHealth und dessen Einflusses auf ihre eigene
Gesundheit, die Medizin im Allgemeinen, sowie die Frage, ob eHealth Zeit mit dem Behandler verringert; Abkiirzungen: SSF= Summe spezifischer Features (Uberschrift B); S= Summe

der geordneten quadrierten Differenzen (x10°); p-Werte sind korrigiert fiir multiples Testen (Bonferroni); rho= Spearmans Rangkorrelationskoeffizent
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5 Diskussion

Digitale Anwendungen und neuartige Technologien halten zunehmend Einzug in
die psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen. Um eine
erfolgreiche Implementierung dieser Innovationen gewahrleisten zu kénnen, ist
die allgemeine Akzeptanz digitaler Anwendungen und spezifischer eHealth-
Features bei Menschen mit psychischer Erkrankung und der Behandler ein
wesentlicher, voraussetzender Parameter fur erfolgreiche Entwicklung und
Etablierung.

Die von uns durchgefiihrte Befragung von Menschen mit psychischer Erkrankung
und Behandlern untersucht die Akzeptanz von eHealth-Anwendungen im
Allgemeinen und differenziert die Einstellung gegeniber spezifischer Features im
Einzelnen. In der Literatur finden sich bislang keine vergleichbaren Erhebungen.
Zusatzlich wurde in unserer Untersuchung erstmalig die Einstellung der
Behandler im direkten Vergleich zur Einstellung ihrer Patienten dargestellt.
Zunachst wurde die Nutzungsfrequenz elektronischer Medien (Smartphone,
Tablet und Computer) der Teilnehmer erfasst. Detailliert befragt wurden die
Teilnehmer zu folgenden spezifischen Features: tagliche Befindlichkeitsabfragen
per App, Aktimetrie, Geo-Tracking, Videokonferenz, Messungen von
Vitalparametern und Medikamenteneinnahme per App, sowie nach dem Wunsch
sofortiger Kontaktaufnahme durch den Behandler bei Zustandsverschlechterung.
Abschliel3end sollten die Befragten grundlegend die Relevanz, sowie potenzielle
Risiken von eHealth-Anwendungen bewerten. Die Behandler sollten dabei
einschatzen, inwieweit digitale Medien den klinischen Alltag erleichtern und wie

hoch sie die Gefahr des unrechtmal3igen Umgangs mit Patientendaten und die
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Gefahr der Kommerzialisierung einschatzten. Die Patienten wurden nach der
Relevanz von eHealth-Anwendungen fir die moderne Medizin, sowie nach der
Relevanz von eHealth-Anwendungen fur ihre eigene Gesundheit gefragt. Des
Weiteren wurden auch die Patienten bezlglich der Moglichkeit des
Datenmissbrauchs befragt, sowie der Sorge, der Behandler kdnne aufgrund von
eHealth-Anwendungen weniger Zeit in die face-to-face-Therapie investieren. Das
Antwortverhalten zeigte bei allen drei Gruppen sowohl Zustimmung als auch

Ablehnung.

5.1 Nutzungsfrequenz digitaler Medien unter Behandlern und

Patienten

Behandler und Patienten wurden nach ihrer persdnlichen Nutzungshaufigkeit von
Smartphones, Tablets und Computern gefragt. Verglichen mit den Patienten
gaben die Behandler eine hdéhere Nutzung von Computern und Tablets an.
Smartphones nutzten die Psychiater haufiger als die Patienten.

Die positive Korrelation der SSF und der Nutzungshaufigkeit der Patienten wirft
die Frage auf, ob haufigere Nutzung oder routinierter Umgang mit elektronischen
Medien eine insgesamt grof3ere Akzeptanz spezifischer Features vorhersagen.
In der Literatur finden sich viele Beispiele fir Offenheit von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung gegenuber digitaler Medien (Ennis et al., 2012; Hollis et
al., 2015). Nach einer Erhebung von Noel und Kollegen (Noel et al.,
2019) nutzten Menschen mit einer psychischen Erkrankung grundlegende
Funktionen digitaler Medien wie Musikwiedergabe, Internetsurfen und soziale

Kommunikation (Anrufe und Textnachrichten), &ul3erten aber auch Interesse an
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der Anwendung weiterfihrender Apps zur Unterstitzung der Therapie und somit
threr  gesundheitlichen  Besserung  (unter anderem  Stress-  und
Stimmungsmanagement, Apps zum Monitoring psychischer Gesundheit oder
Unterstutzung von Verhaltens- und dialektisch-behavioraler Therapie). Die
zunehmende Nutzung digitaler Medien konnte also auf eine zunehmende
Offenheit fur digitale Anwendungen hinweisen. Um diese Annahme genauer zu

untersuchen, bedarf es zukinftig weiterer Untersuchungen.

5.2 Besonders kritisch bewertete Features

Patienten und Behandler  wurden differenziert zu einzelnen
Anwendungsmaoglichkeiten von eHealth-Anwendungen befragt sowie die Summe
der beflrworteten Features ermittelt (SSF; Summe spezifischer Features). Die

SSF wurde anschlieRend mit einzelnen Antworten von Interesse korreliert.

Tagliche Befindlichkeitsabfragen per App

Bei Anwendung von EMA/ESM kommen unter anderem tagliche
Befindlichkeitsabfragen beispielsweise per App zum Einsatz. Die tagliche
Abfrage der Befindlichkeit per App wurde von allen drei Gruppen gemischt
betrachtet, wobei die Psychotherapeuten die deutlichste ablehnende Haltung
zeigten. Beflirworter des Einsatzes taglicher Befindlichkeitsabfragen konnten das
Potenzial sitzungsunabhéngiger Bestandsaufnahmen erkannt haben: der
engmaschige Einblick in den individuellen Symptomverlauf und den Einfluss von

Umweltreizen auf das Denken und Verhalten des Patienten, bieten die Chance

39



der verbesserten ldentifikation und Einflussnahme auf Rahmenbedingungen,
alltagliche und spezifische Interaktionssituationen. Die Aussicht auf ein
schnelleres Eingreifen durch den Behandler bei ersten Anzeichen eines
potenziellen Rezidivs des Patienten und somit die Ermdglichung einer
frihzeitigen Prophylaxe (Treisman et al., 2016), sind gewichtige Argumente fur
einen zukinftigen Einsatz von EMA/ESM. Es wurde also bereits gezeigt, dass
kontinuierliche Anreize des EMA/ESM Motivation fur Verhaltensanderungen der
Patienten durch mehr Bewusstsein fur Symptome und Situation (Simons et al.,
2015; Snippe et al.,, 2016) schaffen kdonnen. Ben-Zeev und Kollegen
demonstrierten, dass Patienten auch in Phasen aktiver Psychose eine
Ruckmeldung gaben (Ben-Zeev et al., 2016).

Gleichzeitig zeigten viele Teilnehmer unserer Befragung eine ablehnende
Haltung gegenuber der Erhebung taglicher Befindlichkeitsabfragen. In einer
Befragung von Bos und Kollegen 2019 &ufRerten Behandler die Sorge, dass
eingehende Beobachtung der individuellen Befindlichkeit mittels EMA die
Aufmerksamkeit vermehrt auf die Symptome und die Erkrankung lenken kdnne
und damit auch negative Effekte eintreten konnten (Bos et al., 2019). Der
schmale Grat zwischen therapeutischem Nutzen und Uberforderung des
Patienten macht also einen reflektierten Einsatz von EMA/ESM erforderlich. Ein
weiterer, in der gleichen Befragung genannter Kritikpunkt an EMA/ESM bezog
sich auf die Mihseligkeit taglicher Befindlichkeitsangaben, die zu einer
Uberforderung der Patienten fiihren konne. Als Losungsmaoglichkeit sahen die
Befragten hier den Einbezug der Patienten beztiglich Umfang und Zeitpunkt der
Befindlichkeitsabfragen (Bos et al., 2019). Insgesamt erbringt der Einsatz
taglicher Befindlichkeitsabfragen also héher frequentiertes, terminunabhangiges

Feedback Uber den psychischen Zustand von Patienten mit sich. So bestlinde

40



z.B. im Falle einer psychopathologischen Verschlechterung die Chance auf
schnelleres Eingreifen durch den Behandler. Gleichzeitig bergen tagliche
Befindlichkeitsabfragen aber auch potenzielle individuelle Einschrdnkungen, was

die durchwachsene Haltung der Teilnehmer unserer Studie erklaren kdénnte.
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Aktimetrie und Standortbestimmung

Wahrend die Psychotherapeuten eine Aktivitdtsmessung per Akzelerometrie
(z.B. Fitnessarmband) eher untersttitzten, zeigten sich Patienten und Psychiater
einer solchen Datenerhebung gegenuber eher zurtckhaltend. Eine
Untersuchung von Ben-Zeev und Kollegen im Jahr 2015 wies einen
Zusammenhang zwischen patientenbezogenen GPS-Daten und dem
individuellen Stresslevel und depressiven Verdnderungen nach sowie
Zusammenhange zwischen Anderungen des Einsamkeitsgefiihls und
gemessener Bewegungsaktivitat (Ben-Zeev et al., 2015).

Der Einsatz eines Fitnessarmbandes lasst laut Wee und Kollegen Ruckschliisse
auf die Schwere der Erkrankung des Patienten zu: sie zeigten in einer
Metaanalyse mit 38 eingeschlossenen Studien und 2700 Patienten den
Zusammenhang einer verminderten  Schrittzahl mit Negativ-  wie
Positivsymptompatik von Menschen mit Schizophrenie (Wee et al., 2019). Osipov
und Kollegen gelang anhand der kontinuierlichen Erfassung von Herzfrequenz
und motorischer Aktivitat die Identifizierung von Pradiktoren des
Krankheitsverlaufs. So lieRen die Ermittlung des Modalwerts beziehungsweise
der Standardabweichung der Bewegungsaktivitat und die Berechnung der
durchschnittlichen Herzfrequenz Ruckschlisse auf den Schweregrad der
Schizophrenie von Patienten zu (Osipov et al., 2015). Es zeigten sich also
vielversprechende  Hinweise  darauf, unter Einbezug  multimodaler
Echtzeiterfassung Schlussfolgerungen bezuglich des zukunftigen
Krankheitsverlaufes treffen zu kénnen.
Die Mdglichkeit, Gber das Fitnessarmband auch den genauen geographischen
Standort der Patienten zu ermitteln, stiel3 bei den von uns befragten Gruppen auf

grol3e Ablehnung. Fir eine Evaluation des Einsatzes von Geotracking sollten
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Patientengruppen spezifisch betrachtet werden, beziehungsweise eine
individuelle Entscheidung getroffen werden. Insbesondere bei kognitiv
beeintrachtigten Patienten erscheint der Einsatz plausibel. So fuhrten Wherton
und Kollegen eine besondere Eignung des Ansatzes der Standortbestimmung
bei Patienten mit Weglauftendenzen an (Wherton et al., 2018). Weitere Projekte
untersuchten den Zusammenhang des individuellen Wohlbefindens und
Aufenthalten in der Natur. Kondo und Kollegen sammelten sieben Tage lang
zeitgleich GPS-Daten, wahrend 368 Patienten EMA-gekoppelt, per App
Feedback zu ihrer Stimmung gaben. Die Ergebnisse zeigten, dass bereits nach
10 Minuten im Freien ein positiver Effekt auf die Stimmung der Patienten
nachgewiesen werden konnte (Kondo et al., 2019).
Aufmerksamkeitsfokussierung auf die natirliche Umgebung ergab auch in
anderen Studien eine statistisch signifikante Besserung des subjektiven
Wohlbefindens (McEwan et al., 2019).

Unter den befragten Patienten und Behandlern gab es neben Uberwiegender
Ablehnung auch vereinzelt Befurworter des Geo-Tracking. So kdnnte nach
Feststellung der personlichen Einstellung zu standortgekoppelter Aktimetrie
durchaus ein individueller Nutzen fur spezielle Patientensubgruppen
hervorgehen. Neben den oben genannten Vorteilen des Geotrackings wie
beispielsweise der Standortermittlung bei Patienten mit Weglauftendenzen (z.B.
Demenz), konnte der Hintergrund der Beflrwortung des Geotrackings in
zuklUnftigen Studien genauer untersucht werden. Genauere Analysen, in
welchem Rahmen welche Art der Zielgruppe am Meisten von Geotracking
profitiert, ware denkbar. Eine andere denkbare Anwendung wére die

Verwendung des Geotrackings um z.B. das Rezidiv einer depressiven
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Erkrankung im Sinne eines reduzierten Bewegungsradius frihzeitig zu

detektieren.

Patientengesprach per Videokonsultation

Dieses spezifische Feature wurde von den Psychiatern deutlich unterstitzt,
wahrend Patienten und Psychotherapeuten eine gemischte Haltung zeigten.
Auch in anderen Studien sahen Psychotherapeuten die Erweiterung des f2f-
Kontakt mit digitaler Interaktion kritisch (Eichenberg et al., 2013). Vorangehende
Studien zeigten gleiche Effektivitat von online angeleiteter Verhaltenstherapie
und f2f-Behandlung (Andersson et al., 2014) und wiesen wiederholt auf die
Effektivitat der Behandlungserganzung hin (Hedman et al., 2012; Wagner et al.,
2014). Vor- und Nachteile missen dennoch genau abgewogen werden. Da sie
bei den meisten Sitzungen keiner Ortlichen Prasenz bedarf, kdme eine digitale
Therapiesitzung vor allem Menschen mit psychischen Erkrankungen wie
Angststorungen und Soziophobie entgegen, um initial den Zugang zur
Behandlung uberhaupt zu ermdglichen (Donaghy et al., 2019). Gleichzeitig
bestinde damit ein Risiko fir negative Verstarkung und somit
Symptomverschlechterung. Die Senkung soziookonomischer Konsequenzen
durch Erganzung der f2f-Behandlung mit digitaler Kommunikation stellt hingegen
einen klaren Zugewinn dar (Erbe et al., 2017), genauso wie die Madoglichkeit,
infrastrukturell benachteiligten Menschen mit psychischer Erkrankung durch
Telekommunikation eine therapeutische Behandlung zukommen zulassen
(Hasselberg, 2019). Bei bestehender Vertrauensbasis (Andreassen et al., 2006)
erscheint die Erganzung gangiger f2f-Therapie Uber Videogesprache mit dem
Behandler zwischen den Sitzungen als wertvolle Erweiterung bislang praktizierter

Verfahren und findet auch bei éalteren Anwendern Zuspruch (Hantke et al., 2019).
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Trotz oder gerade wegen der von den Patienten gezeigten gemischten
Einstellung, erfordert es unter Bericksichtigung der damit verbundenen
Bedenken in erster Linie Information sowie Weiterentwicklung und zunehmende

Integration von eHealth-Anwendungen in den klinischen Alltag.

Tagliche Abfrage von Vitalparametern und Medikamenteneinnahme

Die tagliche Abfrage von Vitalparametern zum einen und der
Medikamenteneinnahme zum anderen stiel3 bei den Patienten Uberwiegend auf
Beflrwortung und bei den Psychotherapeuten tberwiegend auf Ablehnung,
wohingegen die Psychiater eine gemischte Einstellung zeigten. Das téagliche
Uberpriifen der Medikamenteneinnahme von Patienten kann den Behandler
darin unterstitzen, das Einhalten des Behandlungsplans durch den Patienten
engmaschiger zu kontrollieren und Unregelmafiigkeiten zu bericksichtigen. So
gelang es Corden und Kollegen 2016 anhand einer dafur entwickelten App,
Schwachstellen der Behandlung im Zusammenhang mit der verordneten
Medikation zu identifizieren: hierzu zahlten patientenbezogene Faktoren wie
beispielsweise Mangel an Kenntnissen und fehlendem wahrgenommenem
individuellen  Nutzen, aber auch behandlerbezogene Faktoren wie
subtherapeutische Dosierung und mangelnde Therapieregime-Optimierung
(Corden et al., 2016). Lenhard und Kollegen entwickelten ein Messinstrument,
das Patientenadharenz durch Verwendung internetbasierter Verhaltenstherapie
pradiziert (Lenhard et al., 2019). Die Patientenadharenz kann durch das Gefiihl
des Patienten gestarkt werden, selbst an der Erstellung eines Behandlungsplans
(z.B. im Rahmen des ,shared decision making®) beteiligt sein zu kbnnen (Loh et
al., 2007). Henshall und Kollegen entwickelten eine App, die unerwinschte

Nebenwirkungen von Antipsychotika auflistet, um Patienten und deren
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Behandlern die Auswahl der passenden Medikation zu erleichtern (Henshall et
al.,, 2019). So hatten die Patienten gemeinsam mit dem Behandler die
Moglichkeit, auf die Auswahl der Medikation Einfluss zu nehmen. Die Aussicht
auf grof3ere Kontrolle und Einflussnahme auf die eigene Behandlung kdnnte eine
Rolle bei der Befurwortung der taglichen Uberwachung der
Medikamenteneinnahme durch die Patienten in unserer Untersuchung spielen.
Weiterhin kénnte das engmaschige Monitoring der Medikamenteneinnahme
frihe Vorhersagen bezuglich des Ansprechens auf spezifische Medikation
ermoglichen. In einer prospektiven Kohortenstudie von Scott und Kollegen soll
ab September 2019 an 300 Patienten mit diagnostizierter bipolarer Stérung (Typ
1) das Ansprechen auf das Medikament Lithium Uberprift werden (Scott et al.,
2019). Unter anderem findet dabei die Entwicklung eines ,digitalen Phanotyps®
mithilfe von EMA und Akzelerometrie Anwendung. Der Einsatz einer taglichen
Abfrage des Medikamenteneinnahmeverhaltens von Menschen mit psychischer
Erkrankung kénnte zuklnftig also dazu beitragen, individualisierte Therapieplane
zu verbessern und biologische Muster beziehungsweise Responseverhalten und
die Toleranz von Patienten bezlglich Medikation geringerer therapeutischer
Breite wie Lithium préaziser zu evaluieren (Scott et al., 2019).

Vorherige Studien zeigten, dass die Uberwachung von Vitalparametern
psychisch Erkrankter Rickschlisse auf deren mentalen Zustand zulasst.
Kabellose mobile Uberwachung von Vitalparametern erlaubt eine Kontrolle
derselben ohne dauerhaftes, stationares Monitoring (Rademeyer et al., 2009).
Cella und Kollegen konnten eine signifikante Erhohung elektrodermaler Aktivitat
und einen Trend flir einen Zusammenhang zwischen niedrigerer

Herzfrequenzvariabilitdt bei psychotischen Patienten nachweisen, wahrend
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diese sich mit stressbehafteten Halluzinationen konfrontiert sahen, der allerdings
nicht das Signifikanzniveau erreichte (Cella et al., 2019).

In unserer Erhebung befurwortete ein Grol3teil der Patienten Mal3nahmen wie die
tagliche Erhebung von Vitalparametern oder dem
Medikamenteneinnahmeverhalten. Warum sich vor allem ein Groliteil der
Psychotherapeuten gegen derartige Datenerhebung aussprach, bleibt spekulativ

und kdnnte Bestandteil zukunftiger Untersuchungen sein.
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5.3 Einstellung gegenltber eHealth im Allgemeinen sowie

erwarteter Chancen und Risiken

Die Implementierung von eHealth-Anwendungen in der Medizin wurde in der
vorliegenden Umfrage gruppenibergreifend als wichtig angesehen. Dieser
Unterpunkt korrelierte zusatzlich mit der SSF. Gleichzeitig mal3en die Patienten
eHealth-Applikationen eher geringere Bedeutung flr ihre eigene Gesundheit bei.
Diese Haltung deckt sich mit der Einstellung von Patienten anderer aktueller
Studien: Schulze und Kollegen entwickelten als Werkzeug den ATIPP-
Fragebogen (,Attitudes on telemedicine in psychiatry and psychotherapy“), um
den Praxisnutzen telemedizinischer Innovationen zu messen. Sie befragten 99
Studienteilnehmer aus dem Gesundheitswesen (Arzte und Psychotherapeuten)
und verglichen deren Einstellung gegeniber telemedizinischer Innovationen mit
der Einstellung 1353 medizinischer Laien. In dieser Untersuchung mafien die
Teilnehmer aus dem Gesundheitswesen der Telemedizin eine groRRere
Bedeutung bei als die befragten medizinischen Laien (Schulze et al., 2018).
Hintergrund dieser zurtickhaltenden Einstellung kodnnte unzureichende
Information der Anwender oder eine Fehlentwicklung an den Bedirfnissen der
Nutzer vorbei darstellen. Mangelnde Aufklarung tber technische Anwendungen

als Ursache wird in einem folgenden Abschnitt diskutiert.

Erleichterung klinischer Prozesse

Die Frage nach der personlichen Einschétzung, ob die Einfihrung digitaler
Medien in das Gesundheitssystem eine Erleichterung klinischer Prozesse nach
sich zieht, korrelierte prinzipiell negativ mit dem Alter der Behandler.
Demographische Nutzungscharakteristika zeigen eine heterogene Datenlage

48



bezuglich einer altersabhangigen Inanspruchnahme des Internets und digitaler
Anwendungen: auf der Website des ,Pew Research Center”, einer Website zur
Sammlung demographischer Daten der Vereinten Nationen unter Michael
Dimmock aus Washington D.C., wird ersichtlich, dass vor allem Jugendliche
beziehungsweise junge Erwachsene (18- 29 Jahre) einen Groliteil der Nutzer
neuartiger Medien ausmachen. Allerdings zeigte sich auch unter Alteren (50-
65+) eine verbreitete Internetnutzung, was dem Zusammenhang von héherem
Alter und weniger Vertrautheit digitaler Nutzung widerspricht (Pew Research
Center, 2019). Surmann und Kollegen, befragten 2014 Teilnehmer des DGPPN-
Kongresses. Sie konnten keinen Zusammenhang zwischen dem Alter der
Behandler und dem eingeschétzten Nutzen von eHealth ermitteln (Surmann et
al., 2017). Die Rolle kultureller, 6konomischer und sozialer Kontextfaktoren ist
unklar, sodass deren jeweiliger Anteil in zuklnftigen Studien Gegenstand der

Untersuchung sein kénnte.

Datenschutz

Sorgen bezuglich des Datenschutzes bestanden in allen drei Gruppen.
Verfugbare Akkreditierungsprogramme medizinischer digitaler Anwendungen
zeigten beziglich ihrer Datensicherheitsprifung oftmals einen mangelhaften
Aufbau (Huckvale et al., 2015). Torous und Kollegen forderten Vorlagen zur
Uberwachung der Datensicherheit medizinischer digitaler Anwendungen: fir den
Anwender transparente Datensicherheit sowie Speicherung und, falls
beabsichtigt, transparente Datenweitergabe (,sharing policy“). Bei Weitergabe
der Daten, beispielsweise im Rahmen der Forschung, muss dies dem Anwender
mitgeteilt werden, mit der Mdglichkeit, die Datenweitergabe jederzeit durch den

Anwender beenden und widerrufen zu kdnnen. Weiterhin soll das Sprachniveau
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in jeder verfugbaren Sprache niedrig gewéhlt werden und die technische
Datensicherheit standiger Uberpriifung unterliegen (Torous et al., 2019). Weitere,
von Klinikern initiilerte Informationsmoglichkeiten sind z.B. Plattformen wie
Xcertia (Xcertia, 2019) der American Medical Association oder Initiativen der
American Psychiatric Association (Department of Psychiatry, Beth Israel
Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston) (Torous et al.,
2018). Auch von staatlicher Seite, wie der australischen (Bos et al., 2019) oder
der britischen Regierung (NHS England, 2017), und NGOs wie der WHO (World
Health Organization, 2012) wurden erste Initiativen ergriffen, um Datensicherheit
zukunftig  besser zu  gewadhrleisten.  Neuerungen im  deutschen
Gesundheitssystem werden in einem spéateren Abschnitt dargestellt.

Die Korrelation zwischen der SSF und die Sorge um Datenschutz zeigte einen
signifikanten Zusammenhang fur die Behandler, nicht aber fir Patienten. Dies
konnte als Hinweis auf eine Diskrepanz zwischen Patienten und Behandlern
interpretiert werden: Patienten kdnnten mdoglicherweise vor dem Hintergrund
personlicher Vorteile bereit sein, Abstriche beziiglich der Datensicherheit in Kauf
zu nehmen. Im Vergleich dazu schien unter den Behandlern eine grof3ere
Zurickhaltung und somit andere Gewichtung des Themas Datenschutz zu
herrschen. Datenschutz- und haftungsrechtliche Aspekte sind anhaltend
Bestandteil der Diskussion um die Einfihrung neuartiger Medien in die Medizin
(Torous et al., 2019) und nehmen letztendlich gro3en Einfluss auf die Auswahl
passender Applikationen (Huckvale et al.,, 2019). Es muss sich der weit
verbreiteten Bedenken beziiglich des Datenschutzes angenommen werden, um
bestimmte Anliegen wie beispielsweise Anwenderschutz, Datenweitergabe oder

Qualitatssicherung herauszuarbeiten und gezielt Schwachstellen des
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Datenschutzes zu benennen, jedoch den Rahmen fur Integration und

Weiterentwicklung digitaler Anwendungen nicht zu sehr zu begrenzen.

Kommerzialisierung

Weiterhin wurden die Behandler nach dem Risiko der Kommerzialisierung
befragt. Hierbei schatzte ein Grof3teil der Befragten das Risiko hoch ein. Da die
Kosten fur medizinische Apps von vielen Krankenkassen nicht Gbernommen
werden, finanzieren einige Anbieter ihre Projekte durch Mitgliedschaftsbeitrage
ihrer Kunden oder den Verkauf personalisierter Daten (Huckvale et al., 2019).
Fur Deutschland ergaben sich Mitte November 2019 Neuerungen bezuglich der
Kostenubernahme medizinischer Apps durch die Krankenkassen. Diese
Neuerungen werden im Folgenden genauer erlautert. Obwohl Grol3konzerne wie
Facebook oder Google Entwickler dazu anhalten, die Datenweitergabe zu
kennzeichnen, erfolgte dies nur bei der Halfte der Anwendungen (Huckvale et al.,
2019). Insgesamt finden sich allerdings keine vergleichbaren Erhebungen
bezuglich des Kommerzialisierungsrisikos von eHealth-Anwendungen. An dieser
Stelle bedarf es genauerer Nachforschungen, inwiefern die zunehmende
Etablierung digitaler Anwendungen und Therapieerganzungen eine
unternehmerische und wirtschaftliche Zielorientierung zuldsst und welche
Risiken damit verbunden sind. Dies erfordert politische MalRnhahmen auf
nationaler, europdischer und internationaler Ebene sowie strengere
Sicherheitsstandards, wie beispielsweise die durch die Européaischen Union

vorgenommene Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
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Neue Gesetzesentwiurfe des Bundesgesundheitsministeriums in
Deutschland

Das deutsche Gesundheitsministerium leitet bereits erste Schritte ein, um die
Implementierung digitaler Applikationen in das deutsche Gesundheitswesen zu
erleichtern. Die Erlassung des Gesetzes flr eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz) am 17. November
2019 bringt Neuerungen mit sich: zukiinftig sollen erste Gesundheits-Apps durch
die Behandler verschrieben werden kénnen. Um den burokratischen Aufwand fur
die Entwickler gering zu halten, werden die Kosten, nach Prufung von
Datenschutz, Sicherheit, Qualitdt und Funktionstlchtigkeit durch das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, fir ein Jahr von den
Krankenkassen Ubernommen. Um eine gleichberechtigte Teilhabe an den
Potenzialen der Digitalisierung zu gewahrleisten, werden die Krankenkassen
aulBerdem dazu verpflichtet, ihren Versicherten Angebote zur Férderung der
digitalen Gesundheitskompetenz zu unterbreiten. Der Innovationsfonds wird bis
2024 mit 200 Millionen Euro jahrlich verlangert. Digitale Angebote wie die
elektronische Patientenakte sollen bald mdglichst flachendeckend etabliert
werden: Apotheken und Krankenh&user werden bis spatestens Januar 2021
dazu verpflichtet, sich an die Telematik-Infrastruktur anschlieRen zu lassen.
AulRerdem dirfen Behandler kunftig online dber Angebote wie eine
Videosprechstunde informieren. Die Einfihrung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und dem E-Rezept mit gréRerer finanzieller

Erstattung sollen das Anwenden digitaler Unterstitzung férdern.

Abrechnungsdaten  werden  zuklnftig  pseudonymisiert erfasst, zu
Forschungszwecken Ubermittelte Daten werden anonymisiert. Weiterhin werden

niedergelassene Behandler dazu angehalten IT-Sicherheitsstandards mit
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Unterstutzung zertifizierter Dienstleister verbindlich festzuschreiben. Das DVG
soll also Grundlagen fur weitere offene und standardisierte Schnittstellen
schaffen, so dass Informationen kunftig leichter, schneller und auf Basis
internationaler Standards ausgetauscht werden kénnen (Bundesministerium far

Gesundheit, 2019).

Rasche Kontaktaufnahme bei Statusverschlechterung

Hervorzuheben ist das Antwortverhalten auf die Frage nach sofortiger
Kontaktaufnahme durch den Behandler bei Zustandsverschlechterung: ein
Groliteil der Patienten auf3erte den Wunsch nach sofortiger Kontaktaufnahme
und ein Grol3teil der Psychiater wére dazu bereit. Die Psychotherapeuten lehnten
eine sofortige Kontaktaufnahme uberwiegend ab. Als Erklarung fir dieses
diskrepante Antwortverhalten konnte hier der vertrautere Umgang von
Psychiatern mit Akutsituationen im Rahmen von Krankenhaus- und
Ambulanzdiensten verglichen mit  den terminlich festgesetzten
Patientenkontakten der Psychotherapeuten spekuliert werden. Das Interesse an
rechtzeitiger Identifizierung und Ruckmeldung bei Zustandsverschlechterung
korrelierte mit der SSF. Gleichzeitig bestand ein relativ hoher Anteil kritischer
Positionen gegentber spezifischer Features, die eine erweiterte Datenerfassung
beinhalten wie z.B. standortgekoppelte Geometrie oder Erfassung von
Medikamenteneinnahme per App. Dies steht in gewissem Widerspruch zu der
Annahme, dass eine erweiterte Datenerfassung auch mit einer genaueren
Zustandserfassung einhergeht und zeitnahe Intervention durch den Behandler
ermdglicht. Die Daten hierzu sind unvollstéandig und ein gesicherter Beleg dieser

Annahme steht aus. Dennoch stellt die Diskrepanz zwischen dem Bediirfnis nach
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angemessener Zustandsevaluation und rechtzeitiger Vorhersage einer
Zustandsverschlechterung zum Einen sowie Unsicherheiten bezuglich der
technischen Ausstattung und Datenerhebung zum Anderen eine eigenstandige
Frage dar, die in weiterfihrenden Studien genauer untersucht werden sollte.

Es sollte insbesondere der Einfluss von edukativen Malinahmen fur Behandler
sowie fur Patienten untersucht werden, z.B. bezlglich technischer oder
anwendungsspezifischer Aspekte. In vergleichbaren Studien aul3erten
Behandler den Wunsch nach verstéarkter Weiterbildung im Bereich elektronischer
Technologien (Surmann et al., 2017). Laut Kesse-Tachi und Kollegen nehmen
vor allem soziodemographische Faktoren, wie Geschlecht oder beruflicher
Hintergrund, Einfluss auf die Bereitschaft der Behandler, eHealth-Anwendungen
zu nutzen. Die antizipierte Gerételeistung und der mit der Einfihrung verbundene
Aufwand stehen laut Kesse-Tachi eher im Hintergrund, was die Implementierung
neuer Applikationen anbelangt (Kesse-Tachi et al., 2019). Die WHO sieht
Einflussfaktoren wie Gesetzgebung, Regelwerke und deren Einhaltung, Anbieter
und Datensicherheit, Infrastruktur und soziokulturelle Uberlegungen als
Herausforderungen fir eine zufriedenstellende Implementierung (World Health
Organization, 2019). Luttke und Kollegen fordern ,, [...] dringend die Aufwendung
von entsprechenden Ressourcen, um solide Anwendungsszenarien zu
entwickeln und zu validieren, eine sinnvolle Integration in die Versorgung zu
gewdhrleisten und die Therapeuten entsprechend in der Nutzung von

elektronischen Medien zu schulen® (Luttke et al., 2018).
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5.4 Limitationen der Studie

Die Generalisierbarkeit der Aussagen dieser Studie ist durch mehrere
Limitationen begrenzt. Um eine diagnoseabhéangige Einschatzung der
Patientensubgruppen zum Thema eHealth zu erhalten, sollten weitere
Querschnittsuntersuchungen vorgenommen werden, die Patientensubgruppen
genauer in Bezug auf Klinische und demographische Charakteristika
untersuchen. Au3erdem wurde ein Grof3teil der befragten Patienten aus dem
Setting einer Universitatsklinik rekrutiert. Aufgrund des gewohnteren Umgangs
von universitatsklinischen Patienten mit Studien, kdnnte hier die Teilnahme
ungewdhnlich hoch gewesen sein. Des Weiteren erklart sich so die Verschiebung
des Erkrankungsspektrums zu Patienten mit affektiven Erkrankungen im
Vergleich zu von Suchterkrankungen betroffenen oder Menschen mit einer

gerontopsychiatrischen Erkrankung.
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6 Ausblick

Die vorliegende Studie liefert Anhaltspunkte fur eine grundlegend unterstiitzende
Haltung vieler eHealth-Features in der psychischen Gesundheitsversorgung,
obwohl bestimmte Features (insbesondere Aktimetrie und Geo-Tracking) eher
Ablehnung erfuhren. Derzeit reicht die Datengrundlage nicht aus, um
zuverlassige Prognosen Uber die Relevanz individueller Merkmale zu machen
(Firth et al., 2017; Firth et al., 2017). Das préazise Zusammenspiel aus Diagnhose,
Erfassung der Symptomauspragung, bevorzugter Messmethode und der
individuell adaquaten Kontaktintensitat erfordert zukiinftige Aufmerksamkeit. Vor
allem die Relevanz detaillierter Datenerhebung  bezuglich  der
Vorhersagegenauigkeit von psychischer Verfassung und Prognose muss
spezifiziert werden, um die Erfassung schitzenswerter personlicher Daten zu
rechtfertigen. AuRerdem sollte Uberpruft werden, ob Anwender ihre Einschéatzung
abhangig von ihrem Informationsstand und nach genauerer Aufklarung andern,
beispielsweise mit Hinblick auf Details technischer Probleme, ihrer Diagnose
oder ihrer Behandlung. Es konnte gezeigt werden, dass das Ausmal der
Information die Einwilligungsfahigkeit deutlich beeinflusst (Moser et al., 2005;
Moser et al., 2002). Um die Licke zwischen theoretischen Kenntnissen und
praktischer Anwendung zu schliel3en, sollte das technische Wissen um die
Implementierung von eHealth-Anwendungen auch die Behandler erreichen
(Surmann et al., 2017). Letzten Endes sollte diese Implementierung und auch die
Softwareentwicklung auf die Bedirfnisse von Menschen mit psychischer
Erkrankung zugeschnitten sein und gleichzeitig Privatsphare und effiziente

Datenerhebung berticksichtigen.
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7 Zusammenfassung

Die Implementierung von eHealth in die psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgungsstrukturen ist schnell voranschreitend ein bedeutsames Thema und
psychische Erkrankungen haben gesellschaftlich betrachtet die hoéchsten
soziookonomischen Folgen. Die Bericksichtigung der Akzeptanz digitaler
Anwendungen und spezifischer eHealth-Features bei Menschen mit psychischer
Erkrankung und Behandlern stellt einen wesentlichen Parameter bei deren
Entwicklung und erfolgreicher  Etablierung in die  psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen dar.

Deshalb befragten wir erstmals 189 Patienten und 297 Behandler nach ihrer
Einstellung gegentuber eHealth-Anwendungen im Allgemeinen und zu einzelnen
eHealth-Features im Speziellen.

Gruppentbergreifend zeigten sich eine grol3e Akzeptanz von eHealth-Features,
ebenso wie erhebliche Ablehnung einzelner Features. Besondere Bedenken
zeigten sich hinsichtlich der Datensicherheit. Weiterhin sah ein Grof3teil der
Befragten Aktimetrie und insbesondere Geotracking skeptisch.

Die groRe Mehrheit der befragten Patienten beflurwortet die Mdoglichkeit der
sofortigen Kontaktaufnahme mit dem Behandler bei Anderung des eigenen
Gesundheitszustands.

Die Ambivalenz im Spannungsfeld zwischen dem Bedurfnis nach engmaschiger
Anbindung, verbesserter diagnostischer und prognostischer Einschatzung sowie
Bedenken beziglich der Sicherheit elektronischer Daten wurde deutlich.
Bessere Information tber Risiken und Mdglichkeiten von eHealth-Modulen ist bei

Menschen mit psychischer Erkrankung und den Behandlern dringend angezeigt,
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um eine angemessen informierte Entscheidung lber die individuelle Beteiligung
zu treffen. Es besteht die Notwendigkeit weiteren Ausbaus von
Informationsangeboten fir Anwender sowie engerer Verzahnung von
technischer Entwicklung und klinischer Anwendung, die auf Patientenbedurfnisse

zugeschnitten ist.
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