DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Praxisbeispiel: e-MentalHealth

GUNTER SCHIEPEK || Im Beitrag soll ein Praxisbeispiel fiir versorgungsrelevante Digitalanwendungen
angefiihrt werden, das im Bereich der psychischen Gesundheit liegt (e-MentalHealth in Bereichen
von Psychotherapie, Psychosomatik, Psychiatrie) und verhaltens- und lebensstilabhdngige Praven-
tion und Nachsorge, Gesundheitsférderung und Stressreduktion, Schmerzmanagement, Therapie
und Bewdltigung chronischer Erkrankungen sowie die sektoreniibergreifende Versorgung betrifft. In
diesen Gebieten konnen wir davon ausgehen, dass wir es auf unterschiedlichen Ebenen mit komple-
xen, nichtlinearen und hochdynamischen Systemen zu tun haben, was nicht bedeutet, dass es auch
hier Anwendungsfelder gibt, die gut steuerbar und tayloristisch handhabbar sind (z. B. Raumplanung

von OP-Sélen, logistische Probleme).

ANWENDUNGSBEISPIEL / TESTSTRECKE

Eine der Anwendungen liegt im Bereich des
Feedbacks und der Steuerung psychotherapeuti-
scher / psychosomatischer Prozesse. Daten kon-
nen hierbei von Patienten, aber auch Angehori-
gen oder Therapeuten zu beliebigen Zeitpunkten
mittels einer App oder auf Internet-Portalen ein-
gegeben werden. Bewihrt haben sich tigliche
Eingaben fiir psychologische Parameter und wo-
chentliche oder monatliche Eingaben fir Eva-
luationsdaten, z. B. primirer oder sekundirer
Outcome. Neben Standardfragebogen konnen
auf der Grundlage von Fallkonzeptionen auch

individuelle Fragebogen, die auf die Themen,
Probleme oder Ziele des jeweiligen Patienten zu-
geschnitten sind, erstellt und genutzt werden.
Die erhobenen Daten werden visuell dargestellt
(z. B. als Zeitreihen) und mit geeigneten Metho-
den analysiert. Auch die Analyseergebnisse wer-
den in Diagrammen (siehe Abb. 1 bis 6) darge-
stellt. Therapeuten und Patienten nutzen diese
jederzeit aktuellen und sich auf dem Stand der
Entwicklung befindlichen Ergebnisse fiir Feed-
backgespriche und als Grundlage fiir Entschei-
dungen iiber das weitere Vorgehen, mithin als
Instrumentarium der Therapiesteuerung.

Abbildung 1: Optionen zur Konfiguration der Ergebnisse
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Abbildung 2: Zeitdaten-Diagramme

VII: Beschwerden und
Problembelastung

1ll: Beziehung und Verirauen zu den
Therapeut_innen

192,

1 1223 34 45 56 67 73 88 100 111 1 12 23 34 45 58 57 7B 6100 111

0] @ 0
m—— Raw Dala - kr192n; TPB-R, w— Raw Dala - kri92n; TPB-R.
Faktoren: il Faktoren: Vil
w— Raw Data - kr192n; TPB-R
Faktoren: VIl

12: Heute habe ich Werischatzung
erfahren

160

1 4223 34 45 55 87 78 83 100 11

@ 0]
w—— Raw Dala - kri92n. TPB-R.
tems: 12

Raw Data - kr192n; TPB-R
ftems: &

22: Heute habe ich Freude verspart

fﬁ“ﬂhﬂxﬂ

1 12 23 34 45 53 07 78 89 100 111
® @

w— Raw Dala - kri92n; TPB-R.

ftems: 22

— Dynamic Complexity - kr192n;

TPB-R; ltems: 22

Abbildung 3: Farbkodiertes Rohdaten-Diagramm mehrerer Zeitreihen

Abbildung 4: Komplexitdtsresonanzdiagramm
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Abbildung 5: Momentaufnahmen von bewegten Korrelationsmatrizen
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Auch in Intervisionen und Fallkonferenzen
werden die Ergebnisse genutzt. Da es sich hierbei
nicht um Studien handelt, sondern um Anwen-
dungen im Bereich der Routinepraxis, entstehen
flichendeckend Prozess-Outcome-Daten fiir
Grundlagen- und Versorgungsforschung (big
data fir weitere Auswertungen mit machine
learning algorithms).

Neben Selbst- und Fremdeinschitzungen
konnen auch peripher- und neurophysiologische
Messungen integriert werden, z. B. aus dem Be-
reich des Biofeedback (Atmung, Puls, Hautleitf4-
higkeit, HR-Variabilitit) und des Neurofeedback
(EEG, near infrared spectroscopy).

Aktuelle Entwicklungen in Richtung eines
Patientenportals liefern nicht nur Daten vom
Patienten an den Server und somit an den / die
Therapeuten, sondern stellen auch in umgekehr-
ter Richtung Moglichkeiten bereit, Patienten mit
Informationen, Ubungen, Anleitungen oder Film-
material zu versorgen, um sie auch aufRerhalb
von Praxis und Klinik in ihrer eigenstindigen
therapeutischen Arbeit zu unterstiitzen. Damit
16st sich die Trennung von Face-to-Face-Thera-
pie und Internet-Therapie ebenso auf wie die
zwischen klassischen Versorgungssektoren. E-
Technologien integrieren auch stationire, tages-
klinische und ambulante Versorgung mehr als
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bisher (Therapiemonitoring als roter Faden tiber
verschiedene Settings hinweg).

Abbildung 7:
Bildschirmbezogene Arbeit im Therapiesetting

PATIENTENNUTZEN

Bereits die mit der Dateneingabe verbundenen
mentalen Prozesse (Selbstreflektion, Mentalisie-
rung, Emotionswahrnehmung, Schreiben elektro-

nischer Tagebiicher) haben psychologisch-thera-
peutische Effekte. Hinzu kommt das Feedback
mit dem Therapeuten, welches den Therapiepro-
zess optimiert und verindert (autokatalytischer
Effekt). Kritische Momente kénnen erkannt und
genutzt werden (oder aber verhindert, wenn es
sich z. B. um suizidale Krisen handelt). Geeig-
nete Methoden wie das Synergetische Navigati-
onssystem (SNS) liefern Methoden der prozess-
bezogenen Stabilitits-Instabilitidtsdiagnostik,
welche weit tiber eine statisch-klassifikatorische
Diagnostik hinausgeht. Auch koénnen Ver-
schlechterungen und drohende Riickfille im
Behandlungsprozess rechtzeitig erkannt werden
(siehe hierzu Abb. 8).

In vielen Anwendungen wird der Patient also
partnerschaftlich und auf Augenhohe in die Pro-
zesse einbezogen. Patient und Therapeut sitzen
gemeinsam am Bildschirm, besprechen den Ver-
lauf und entscheiden iiber das weitere Vorgehen.
Dies unterstiitzt die Selbstverantwortung des
Patienten, fordert seine Selbstwirksamkeit und
seine Miindigkeit und Autonomie. Neben dem
Aspekt der Partizipation ist damit auch ein Pro-
fessionalisierungsschub verbunden.

Abbildung 8: Effekte von Internet-basiertem Therapiefeedback
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TECHNOLOGIEAKZEPTANZ
Erfahrungen im Bereich der Implementie-

rung sowie Studien zeigen, dass der Widerstand

gegentiber der Nutzung neuer e-Technologien
bei Professionellen (Psychotherapeuten, Arzten)
oft hoher ist als bei Patienten. Die Compliance-

Raten bei Patienten sind auch bei engmaschigem

Prozessmonitoring erstaunlich hoch (Schiepek

u. a., 2016), vor allem wenn die Ergebnisse in

Form von Feedback-Gesprichen wieder in den

Prozess einfliefen und Patienten damit einen

Sinn in der Nutzung von Monitoringsystemen

erkennen. Neben Bedienerfreundlichkeit und

subjektiver wie objektiver Datensicherheit kann
man die Bedingungen fiir die Akzeptanz neuer

Technologien unter anderem an einigen mensch-

lichen Grundbediirfnissen (z. B. Grawe, 2004)

festmachen (Selbstwertabsicherung, soziale Zu-

gehorigkeit, Lustgewinn / Unlustvermeidung,

Kontrollierbarkeit):

e Plausibilitit des Nutzens, Relevanz

e Funktionssicherheit, Stabilitit

* Bedienungsfreundlichkeit, Bedienungskom-
petenz

* Asthetik und Spaf}

* Soziale Beziige: Reputation, Attraktivitit der
Nutzer-Community einer Innovation, Grup-
pendruck

* Bedrohungspotenzial (Angst vor Beurteilung
der eigenen Leistung)

* Kompatibilitit mit Menschenbild und ethi-
schen Werten (z. B. der ,,gldserne Patient*)

* Aufgabe von Kontrolle, Kontrollabgabe an
Maschine

KRITERIEN FUR E-TECHNOLOGIEN

IM BEREICH PROZESSMONITORING

UND PROZESSSTEUERUNG

* Die Verfahren sollten in der Lage sein, nicht-
lineare, komplexe Prozesse darzustellen. Kriti-
sche Instabilitdten sollten rechtzeitig erkenn-
bar sein, ebenso Ordnungsiiberginge und
Veridnderungen von Synchronisationsmustern
(intraindividuell ebenso wie interindividuell).

* Sampling rates (Abtastfrequenzen) sollten
frei wihlbar sein, ebenso die Option von
time sampling oder event sampling. (Mit die-
sen Verfahren lisst sich die Dauer von Ver-
haltensweisen erfassen - die Red.)

DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

* Auch die Messparameter (z. B. die eingesetz-

ten Fragebogen) sollten frei wihlbar sein
(heute nimmt die Verfiigbarkeit von ,free
ware® Fragebogen zu, aber es gibt trotzdem
noch eine Verlagsbindung vieler Fragebo-
gen). Outcome- und Prozessmessung sollten
kombinierbar sein, und individualisierte Fra-
gebogen sollten mit einem Fragebogeneditor
leicht aufsetzbar sein.

* Therapie- oder Interventionseffekte konnen

erfasst werden, indem die Ausprigung ir-
gendeines Wertes (z. B. Symptomscore) zu
seltenen Zeitpunkten (z. B. vor und nach ei-
ner Therapie) dargestellt und verglichen
wird. Allerdings zeigen sich Verinderungen
auch oft an Musterwechseln, z. B. hohe emo-
tionale Instabilitit bei Borderline-Patienten,
die in eine stabilere emotionale Dynamik
iiberwechselt.

* Interpersonelle Muster (in Teams, Familien,

Gruppen, Organisationen) sollten erfassbar
und darstellbar sein. Fine Methode hierfiir
sind dynamische Interaktionsmatrizen oder
die Visualisierung multipler Zeitreihen von
mehreren Personen.

* Personalisierte und mafigeschneiderte Ar-

beitsweisen in Therapie und Beratung soll-
ten vom e-System unterstiitzt werden. Dies
setzt z. B. die leichte Entwicklung person-
spezifischer Fragebogen sowie die Darstel-
lung intraindividueller Verldufe voraus
(nicht oder nicht nur interindividuelle Nor-
men).

* Patientenportal: Die Kommunikation zwi-

schen Therapeut und Patient sollte in beide
Richtungen moglich sein. Informationen
(Einschitzungen, Kommentare, Info-Mate-
rial, Bilder und Filme) sollten in beide Rich-
tungen laufen.

¢ In Zukunft lassen sich wahrscheinlich auch

Computersimulationen von individuellen
Systemprozessen und online erfasste Daten
(Variablen, Parameter und Inputs) eines Pa-
tienten kombinieren.

ARGUMENTE UND MATERIALIEN ZUM ZEITGESCHEHEN 109 55



GUNTER SCHIEPEK

Digitalisierung und Nutzung neuer e-Tech-
nologien (nicht nur neuer Medien) sollten
in Ausbildungen und Curricula verankert
werden (z. B. in der Medizin, Psycholo-
gie, Psychotherapie, Coaching und Bera-
tung, Sozialarbeit, Pflege usw.). Oben
wurde auf die Funktionsweise komplexer
nichtlinearer Systeme hingewiesen. Die
Kompetenz im Verstdndnis von und im
Umgang mit solchen Systemen (System-
kompetenz) kann im 21. Jahrhundert als
transdisziplindre Schliisselkompetenz
gelten und sollte an allen Bildungs- und
Aus- bzw. Weiterbildungseinrichtungen
(auch schon an Schulen) im Fokus stehen.

In der Versorgung (Praxen, Kliniken)
sollten Tablets und Laptops, aber auch
hochauflésende Monitore zur Verfiigung
stehen. Auch der Einbezug von patienten-
eigenen Endgerdten sollte problemlos
moglich sein (Therapie-Apps, Eingabe-
Apps, entsprechende Internet-Portale).

PROF. DR. GUNTER SCHIEPEK
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