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Il DGPPN-Kongress

Digitale Transformation wissenschaftsbasiert gestalten

Anforderungen an DiGA entsprechen noch nicht Grundsatz evidenzbasierter Medizin

Berlin (pm). E-Mental-Health-
Apps, digitale Phéanotypisie-
rung, Big Data, KI oder Robotik:
Die digitale Transformation ist
nach Einschédtzung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN) eine der groB-
ten Herausforderungen unse-
rer Zeit und verdndert auch
den medizinischen Versor-
gungsalltag.

Insbesondere im Bereich der
sprechenden Medizin kam es
durch die Pandemie zu einem
enormen Digitalisierungs-
schub. Der DGPPN-Kongress
thematisierte solche Entwick-
lungen.

Digitale Losungen konnen
demnach so manche Ein-
schrankung der Corona-Pande-
mie abfedern und so hat der
Gesetzgeber in den vergange-
nen Monaten Moglichkeiten
geschaffen, um den Gesund-
heitssektor weiter zu transfor-
mieren: Das Digitale-Versor-
gung-Gesetz (DVG) bildet die
Rechtsgrundlage fiir den An-
spruch der Versicherten auf die
Versorgung mit digitalen Ge-
sundheitsanwendungen
(DiGA), sogenannte ,Apps auf
Rezept” (s. auch Artikel unten).
Thre Vorteile liegen auf der
Hand, denn digital unterstiitz-
te Anwendungen sind zeitnah
und ,beriihrungsfrei zuging-
lich, dadurch sinkt die Hemm-
schwelle, Wartezeiten bis zum

Beginn einer personlichen Be-
handlung kénnen {iiberbriickt
werden.

Aktuell sind im DiGA-Ver-
zeichnis vor allem Anwendun-
gen zur Pravention, Behand-
lung oder Nachsorge psychi-
scher Erkrankungen enthalten,
was die Relevanz digitaler In-
terventionen im Bereich Psy-
chiatrie und Psychotherapie il-
lustriert. Die Anforderungen
an deren Wirksamkeit entspre-
chen jedoch aktuell noch nicht
dem Grundsatz der evidenzba-
sierten Medizin in Deutsch-

land. Deshalb fordert die
DGPPN, dass der medizinische
Nutzen sowie der positive Ver-
sorgungseffekt mindestens in
einer randomisiert-kontrollier-
ten Studie nachgewiesen wer-
den miissten, bevor eine DiGA
in die Regelversorgung aufge-
nommen wird.

Auch die Videobehandlung
hat durch die Pandemie an Be-
deutung gewonnen. Laut dem
Digitale-Versorgung-und-Pfle-
ge-Modernisierungs-Gesetz
kénnen im Quartal nun bis zu
30 Prozent arztlicher und psy-

chotherapeutischer Leistungen
via Videosprechstunde er-
bracht werden. Mehrere empiri-
sche Studien konnten nachwei-
sen, dass das klinische Ergebnis
von Psychotherapie im Video-
format vergleichbar ist mit dem
Prasenzformat. Evidenzbasier-
te Online-Angebote kdnnen die
Face-to-face-Behandlung zwar
nicht ersetzen, aber bei weniger
schwerwiegenden Symptomen
oder fiir Menschen mit groBer
Hemmschwelle ein hilfreiches
Angebot und eine gute Ergédn-
zung darstellen. Die Empfeh-
lung der DGPPN lautet hier,
Erstgesprache immer person-
lich stattfinden zu lassen und
die weitere Behandlung optio-
nal und auf Basis der arztlichen
Einschitzung und orientiert
am individuellen Bedarf des Pa-
tienten durch digitale Gesund-
heitsanwendungen zu ergin-
zen. Aber es brauche auch Lang-
zeitstudien iiber die positiven
und negativen Effekte solcher
Techniken auf die Patientenver-
sorgung.

Obschon die pandemische Si-
tuation vor dem Hintergrund
der Kontaktbeschriankungen
teilweise durch den Einsatz di-
gitaler Hilfsmittel gut aufge-
fangen werden konnte, hat die
andauernde Situation viele
Menschen an ihre Belastungs-
grenzen gebracht. Angst vor
Ansteckung,  Existenzsorgen
und soziale Isolation haben vie-
le Menschen verunsichert. Die

Auswirkungen der Pandemie
auf die Psyche werden aktuell
untersucht. Insbesondere Men-
schen mit einer bestehenden
psychischen Erkrankung hat
die Pandemie sehr hart getrof-
fen und das Risiko einer Ver-
schlechterung des Krankheits-
verlaufs erhoht. Aus Sicht der
Experten der DGPPN, die dem
Kompetenznetzwerk ,Public
Health COVID-19" angehoren,
sollte das psychosoziale Krisen-
management sowohl allgemei-
ne Initiativen zum Erhalt und
zur Férderung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung
beinhalten als auch besondere
MaBnahmen fiir Patienten mit
psychischen Vorerkrankungen
und fiir Menschen in akuten
psychischen Notlagen.

Um die psychische Gesund-
heit im Rahmen von Pande-
mien kiinftig besser schiitzen
zu konnen, entsteht derzeit ei-
ne neue S3-Leitlinie unter Fe-
derfihrung der DGPPN. Ziel-
setzung der 2022 erscheinen-
den Leitlinie ist es, evidenzba-
sierte Informationen zur psy-
chischen Belastung durch
COVID-19 zu geben sowie
Empfehlungen zur Aufrecht-
erhaltung der psychischen Ge-
sundheit beziehungsweise Hil-
festellungen bei Gefdhrdung
derselben. Angesichts des tdg-
lich zunehmenden Wissens
wird angestrebt, die Leitlinie
im Sinne einer ,Living Guideli-
ne" laufend zu aktualisieren.

Il Reformbedarf

Uberfliissige
Pflichten
abbauen
Positionen der DKG

Berlin (pm). Psychische Er-
krankungen, die schon in den
vergangenen Jahren die starks-
te Zunahme aller Krankheits-
falle verzeichneten, sind gera-
de durch die Corona-Pandemie
noch stérker in den Fokus gera-
ten. Desto gréBer ist die Bedeu-
tung einer hochwertigen psy-
chiatrischen und psychosoma-
tischen Versorgung in Deutsch-
land. ,Wir brauchen dringende
Reformen und erwarten von
einer zukiinftigen Regierung
und Koalition, dass das Thema
nachhaltig angegangen wird",
erklarte der Vorstandsvorsit-
zende der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG), Dr. Ge-
rald GaB.

Demnach gibt es vor allem
finf Bereiche, in denen grund-
legend reformiert werden
muss:

W Verbesserung der sektoren-
iibergreifenden Versorgungs-
strukturen und Férderung re-
gionaler Netzwerke,

¥ sinnvolle Weiterentwicklung
der Personalausstattung,

W Weiterentwicklung des Ver-
glitungssystems,

W Abbau iiberfliissiger Doku-
mentations- und Nachweis-
pflichten und

¥ Ausbau der Digitalisierung.

Die DKG hat ein entsprechen-
des Positionspapier im Internet
veroffentlicht unter https://
bit.ly/3Gk9qz0

IIl Burn-out

Je schwerer die Symptome desto wirksamer die App-Behandiung

MBZ-Interview mit Prof. David Ebert / Klinisch kontrollierten Studien zeigen Effektivitat selbst der digitalen Therapie

Seit dem Inkrafttreten des
Digitale-Versorgung-Gesetzes
im Dezember 2019 - also vor
rund zwei Jahren - kénnen
Arzte und Psychotherapeuten
digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) verordnen. Be-
sondere Bedeutung scheint
dies fiir die psychiatrischen
Ficher zu bekommen: Wih-
rend das zustindige Bundes-
institut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) im
Bereich ,Herz und Kreislauf*
nur eine DiGA auffiihrt, sind
es fiir , Psyche" elf. Hinzu
kommt im Bereich ,Sonstiges*
HelloBetter zu Stress und
Burn-out eine Indikation, die
fiir viele relevant ist. Marbur-
ger Bund Zeitung-Redakteur
Dr. Lutz Retzlaff sprach mit
dem Macher Prof. David
Ebert.

Stress und Burn-out fal-

len beim BfArM in die
Rubrik ,Sonstiges“. Inwiefern
ist dies wirklich eine Erkran-
kung und nicht bloB eine Be-
findlichkeitsst6rung?

Prof. David Ebert: Der ICD-11
wertet ab 2022 Burn-out mit
dem Code Z73 auf. Sie wird de-
finiert als Syndrom aufgrund
von ,Stress am Arbeitsplatz, der
nicht erfolgreich verarbeitet

werden kann". Gekennzeichnet
ist dies durch:

W ein Gefiihl von Erschépfung,
W eine zunehmende geistige
Distanz oder negative Haltung
zum eigenen Job,

W ein verringertes Leistungs-
vermdgen im Beruf.

Damit ist Burn-out noch kei-
ne eigenstdndige Diagnose,
aber mit der Kodierung wéchst
die Bedeutung. Bei der Abgren-
zung zur Depression ist die
Fachwelt sich uneinig. Dabei
ist es egal, ob es eine eigenstan-
dige Erkrankung ist: Eine an-
dauernde Stressbelastung im
Arbeitskontext fiihrt zur Er-
krankung. Die Kodierung zeigt,
wo die Therapie ansetzen
kann.

Warum ist eine Digitale
Gesundheitsanwendung
geeignet, damit umzugehen?

Ebert: Wir sehen fiir HelloBet-
ter in der Indikation Burn-out
sehr eindeutig, dass die Thera-
pie sehr gut wirkt. Inzwischen
liegen fiir diesen Therapiekurs
Resultate aus acht randomisier-
ten kontrollierten Studien vor.
Besonders gut geeignet ist er
fiir Menschen, die unter chroni-
schen Stressfaktoren leiden. Als
Beispiel kénnen Sie sich einen
uberlasteten Arzt vorstellen,

der versucht, alles noch hinzu-
bekommen. Hier miissen Veran-
derungen ansetzen.

Burn-out ist mit Stress

und Druck verbunden —
und dann soll man auch noch
Anderungen umsetzen?

Ebert: Ein Mentor hat einmal
gesagt: Wenn ein Holzfiller
sich nicht mehr die Zeit nimmt,
seine Axt zu scharfen und im-
mer weiter hakt, dann hat er
ein Problem. Nimmt er sich die
Zeit, seine Axt zu schirfen,
dann lauft die Arbeit viel effizi-
enter. Das passt auf die chroni-
sche Stressbelastung: dass ich
nur noch funktioniere, dass ich
ausgebrannt werde und viel
langer fiir Leistungen benoti-
ge. Nach einem Investment ins
eigene Wohlbefinden werden
die Leute wieder sehr viel effi-
zienter. Macht man dies iiber
eine DiGA, dann ist es méglich,
dies flexibel in den Alltag zu in-
tegrieren.

Manche warnen davor,

in Apps wie Selfapy,
Moodgym oder HelloBetter ei-
ne Alternative zu Gesprachs-
therapien zu sehen.

Ebert: Unsere Studienergeb-
nisse zeigen, wie gro3 unsere

Erfolge sind. HelloBetter Stress
und Burn-out kann zum Bei-
spiel als eigenstandige Friithin-
tervention - belegt durch acht
randomisierte klinische Studi-
en -, als effektive Wartezeit-
uberbriickung bis zum Beginn
einer Psychotherapie oder zu-
satzlich zu einer moglicherwei-
se indizierten psychopharma-
kologischen oder psychothera-
peutischen Behandlung zur
Begleitung im Alltag verschrie-
ben werden.

Ich wiirde bei einer Verord-
nung genau hinschauen, was
die jeweilige App bietet. Bei
HelloBetter schaut immer noch
ein Psychologe oder Psycho-
therapeut drauf. An ihn kon-
nen sich die Menschen jeder-
zeit wenden. Darin unterschei-
den sich die Programme sehr.

Fiir wen ist es beson-
ders effektiv?

Ebert: Je schwerer die Sympto-
me sind, desto wirksamer ist
das Programm. Die Leute miis-
sen allerdings etwas mit digita-
len Anwendungen anfangen
koénnen. Nicht infrage kommt
dies bei einem akuten suizida-
len Risiko. Menschen, die unse-
re Online-Therapiekurse nut-
zen, sind durchschnittlich 42
Jahre alt. Es sind meist keine
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digital natives. Oft berufstétig,
sehr eingespannt und viele
sind alleinerziehend.

Warum war dann die
Zulassung als DiGA
wichtig?

Ebert: Ich kdampfe seit Jahren
dafiir, dass die Online-Thera-
piekurse in der Regelversor-
gung ankommen und die Men-
schen sie nicht selbst bezahlen
miissen. Es ist auch eine Frage
der Qualitdtssicherung. Jahre-
lang wurde von vielen zu viel

versprochen. Jetzt schafft das
Gesundheitsversorgungsge-
setz neue Bedingungen. Es
macht zudem Sinn, dass ein
Arzt dies steuert. Wir haben zu-
dem bereits Selektivvertrage
mit Krankenkassen. Auch die
meisten privaten Krankenkas-
sen erstatten DiGAs. Man be-
noétigt zwar eine Verordnung,
aber Betroffene sind nicht auf
den Arzt vor Ort angewiesen.
Zudem lasst sich der Stress und
Burn-out-Kurs bei Schicht-
diensten und Ahnlichem ver-
wenden.

Sind psychiatrische Er-

krankungen gut geeig-
net, digital behandelt zu wer-
den?

Ebert: Unsere Kurse sind wirk-
sam bei der Behandlung zum
Beispiel von Schlafstérungen,
Depressionen und Angststo-
rungen. Erste Hinweise liegen
auch zu Posttraumatischen Be-
lastungsstorungen vor. Mit vie-
len Programmen lasst sich viel
erreichen. Allerdings muss die
Qualitat stimmen.

i Zum Interviewpartner
= | David Ebert ist Professor
an der Technischen Universitat
Miinchen sowie Griinder von
HelloBetter.



