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DIGITALISIERUNG

Digitalisierung im Gesundheits-
bereich

Die Bedeutung der Digitalisierung im Gesundheitsbereich steigt durch die
Anwendung und Ausweitung von Informations- und Kommunikationstechno-
logien zur Vorbeugung, Diagnose, Behandlung, Uberwachung und Verwaltung

im Gesundheitswesen. Fiir Patientinnen und Behandelnde bedeutet dies neue
Chancen, aber auch Herausforderungen. Dieser Beitrag gibt einen detail-
lierten Uberblick iiber aktuelle Angebote im E-Health-Bereich, diskutiert
Vor- und Nachteile der zuvor beschriebenen Anwendungen fiir Patientinnen
und Behandelnde und klart tiber die Inanspruchnahmebereitschaft von und
Einstellungen zu E-Health-Anwendungen auf. Hinweise zur aktuellen berufs-
rechtlichen Situation werden gegeben und Zukunftstrends thematisiert.
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Digitalisierung bezeichnet - ganz all-
gemein - die Umwandlung analoger
Informationen in digital gespeicherte

und genutzte Informationen. Dieser fort-
schreitende Prozess ist in vielen Branchen
und Bereichen sowie im Gesundheits-
wesen im Gang. Etwa seit der Jahrtau-
sendwende steigt die Bedeutung der
Digitalisierung im Bereich der Gesund-
heitsdienstleistungen stetig an (Scha-
chinger 2014). Mittlerweile existieren
unzdhlige Websites, Gesundheitsportale,
Foren und Communities, die von einem
immer stdrker wachsenden Segment der
an Gesundheitsthemen interessierten und
digital agierenden Gesellschaft genutzt
werden. Auch mobile Anwendungen wie
z. B. Apps haben sich etabliert. Tragbare
Gerite entweder verdeckt in der Kleidung
(Wearables, Smart Clothes) oder Smart-
watches werden zur Auswertung von
Korperfunktionen wie Schrittzahl oder
Schlaf verwendet, und er6ffnen eine neue
Dimension der Selbstvermessung.

Aber auch Innovationen, die fiir viele
noch wie Fantasien aus der Science-Fic-
tion-Welt wirken, finden Einzug in ge-
sundheitsbezogene Forschung und Praxis.

bereits heute, Krankheiten effizienter zu

diagnostizieren, Medikamente zu entwi-

ckeln, Behandlungen zu personalisieren
und sogar Gene zu editieren. Entwicklun-
gen wie der «Digitale Zwilling» als virtuel-
les Abbild eines Patienten zur Simulation
medizinischer Anwendungen eignen sich
dazu, Therapien am Computer zu simu-
lieren und Auskunft dariiber zu gewinnen,
ob ein Medikament wirkt oder eine Thera-
pie anschldgt.

Die Verwendung all dieser und
weiterer Technologien und Medien im
Gesundheitsbereich werden unter dem
Obergriff «<E-Health» zusammengefasst.
E-Health-Leistungen lassen sich laut
Dockweiler und Razum (2016) innerhalb
von flinf Gestaltungsbereichen struktu-
rieren:

1. Inhalte: Hierzu zdhlen Informations-
datenbanken, Websites, soziale Netz-
werke, Arzteverzeichnisse, Informatio-
nen zu Aus- und Fortbildungen sowie
Bewertungsportale fiir Leistungen.

2. Okonomie: In diesen Bereich fallen On-
line-Apotheken, Einkaufsplattformen
und elektronische Leistungsabrech-
nung.

3. Vernetzung: Zum einen sei hier die
Vernetzung von AkteurInnen erwdhnt
(E-Gesundheitscard), zum anderen for-
schungsbezogene Anwendungen (z. B.
Big Data).

4. Mobile Gesundheit: Damit sind Ge-
sundheitsapplikationen fiir mobile End-
gerite gemeint.

5. Versorgung: Hierzu zéhlen Telemedizin
sowie die Online-Therapie.

Bevor im folgenden Beitrag die
Nutzung von E-Health-Angeboten von
PatientInnen und Behandelnden, deren
Vor- und Nachteile, die Inanspruchnah-
mebereitschaft von und Einstellungen zu
E-Health-Anwendungen sowie die aktu-
elle berufsrechtliche Situation beschrie-
ben werden, wird zundchst der Begriff
E-Health noch ndher beleuchtet, indem
die verschiedenen Bereiche diskutiert
werden. Abschliessend wird ein Ausblick
mit Trends und ethischen Aspekten ge-
geben.

Bereiche von E-Health

Alle Informations- und Kommunika-
tionstechnologien, die der Vorbeugung,
Diagnose, Behandlung, Uberwachung und



Verwaltung im Gesundheitswesen dienen,
lassen sich unter dem Begriff E-Health zu-
sammenfassen. Entsprechend breit sind
die Anwendungen und damit verbunde-
nen Fragen, die sich fiir Praxis wie For-
schung stellen. Inzwischen hat sich daher
das Feld weiter ausdifferenziert, so z. B.
in E-Mental Health, was die Nutzung di-
gitaler Medien in Prévention, Selbsthilfe,
Beratung, Therapie und Rehabilitation
psychischer und psychosomatischer St&-
rungen umfasst, oder M-Health, was sich
auf elektronische Angebote auf mobilen
Geriten bezieht.

PatientInnenzentrierte E-Health-An-
gebote lassen sich demnach u. a. nach fol-
genden Merkmalen systematisieren (fiir
eine differenzierte Systematisierung siehe
Eichenberg & Kiihne 2014): 1. welche Me-
dien sie nutzen, 2. wie viele Empfinger sie
adressieren (z .B. Individual- oder Grup-
penangebote), 3. auf welche Stérungen
und Probleme sie sich beziehen (kdrper-
lich, psychisch; akut, chronisch usw.) und
4. zu welchem Zeitpunkt die Intervention
gesetzt wird (préventiv, kurativ usw.).
Entsprechend breit ist das Kontinuum
entsprechender Angebote, die von indivi-
duellem Selbstmanagement oder Thera-
pieunterstiitzung bis hin zu rehabilitati-
ven Gruppenangeboten reichen.

Auf der Grundlage dieser pragmati-
schen Systematisierung werden im Fol-
genden unterschiedliche Beispiele vorge-
stellt, die demnach verschiedene Medien,
bei diversen Stoérungen zu unterschiedli-

chen Interventionszeitpunkten anwenden.

Internet
Das Internet ist bei gesundheitlichen
Problemen nicht nur ein Informationsme-
dium, sondern auch ein Interventionsme-
dium, d. h. beispielsweise bei psychischen
Problemen bietet es klinisch-psycho-
logische Hilfe, die von Online-Beratung,
Online-Therapie bis hin zu Online-Reha-
bilitationsangeboten reicht.
Gesundheitswebsites: Internationale
Studien zeigen, dass immer mehr Men-
schen sich im Internet auf die Suche nach
Informationen {iber eigene korperliche
und psychische Erkrankungen machen.
Eine fiir Deutschland bevélkerungsre-
présentative Studie zeigt, dass 63,5 % der
deutschen Internetnutzenden fiir Ge-
sundheitsfragen auf das Web zuriickgrei-
fen (Eichenberg/Wolters/Brihler 2013).
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NutzerInnen beschaffen sich primér
gesundheitsbezogene Informationen mit-
tels Suchmaschinenrecherchen oder tiber
spezielle Gesundheitsportale, die Gesund-
heitsinformationen gezielt aufbereiten.
Dabei sind die Haupteinflussfaktoren fiir
die Suche nach Gesundheitsthemen im
Netz weibliches Geschlecht, Alter unter
65, hohere Bildung und ausgeprigtere
Interneterfahrung (Fiiell 2014). Im Gros-
sen und Ganzen empfinden Betroffene
die recherchierten Internetinformationen
als hilfreich, wobei vor allem den Infor-
mationen in Laienforen (Selbsthilfegrup-
pen) besonders Glauben geschenkt wird
(Eichenberg & Schott, under review).

Allerdings geht mit der gesundheits-
bezogenen Internetrecherche auch eine
Reihe von Problemen einher. Informatio-
nen aus dem Internet sind fiir Betroffene
teilweise nicht umsetzbar (19 %) oder so-
gar verwirrend (14 %) (Fiiefil 2014). Dies
verwundert nicht, wenn man sich die Be-
funde zur Inhaltsqualitdt gesundheitsbe-
zogener Websites anschaut: Eine Vielzahl
inhaltsanalytischer Studien zeigte auch
bei Websites zu psychischen Stérungen
grosse Mingel auf, die von einseitigen bis
Fehl- oder gar gefdhrlichen Falschinfor-
mationen reichten (Eichenberg/Blokus/
Malberg 2013). Dies ist in den Auswirkun-
gen fatal, denn viele Internetnutzende
scheinen nicht an der Glaubwiirdigkeit
von Online-Gesundheitsinformationen
zu zweifeln (Stetina & Kryspin-Exner
2009). Auch koénnen sich Ratsuchende
im Internet durch die Informationsflut
iiberlastet fiithlen. Diese Uberforderung
durch gesundheitsbezogene Webinhalte
kann im Extremfall v. a. bei entsprechend
hypochondrisch dispositionierten Nutz-
erInnen eine unbegriindete Angst vor
ernsthaften Krankheiten hervorrufen (zur
sog. «Cyberchondrie» siehe Eichenberg
& Schott, under review, siehe auch Ab-
schnitt «Nutzung durch PatientInnen und
Behandelnde»).

Uber reine Informationsseiten hinaus
gehen sog. Diagnose-Generatoren — auch
Symptomchecker genannt -, die bei
korperlichen Beschwerden konsultiert
werden. So verzeichnet z. B. das englisch-
sprachige Programm «isabel»iiber 6000
Krankheiten. Nach der textbasierten
Eingabe der individuellen Symptome
werden nach einem Mausklick mogliche
Erkrankungen ausgegeben. Diese reichen

nach der Eingabe «Kopfschmerzen» bei
Kindern von harmloseren Varianten

wie Sinusitis bis hin zu Hirnblutungen
und Hirntumoren. Natiirlich existieren
auch entsprechende deutschsprachige
Symptomchecker, die z. B. von Gesund-
heitsportalen wie NetDoktor angeboten
werden. Systematische Untersuchungen
zur Validitdt der Symptomchecker zeigen
grosse Defizite bei der Diagnosestellung
auf und weisen auf das Problem hin, dass
mittels Symptomchecker hiufig zur (drin-
genden) Inanspruchnahme des medizini-
schen Versorgungssystems geraten wird,
obwohl eine Selbstbehandlung nicht nur
ausreichend, sondern auch indiziert wire
(Semigran et al. 2015). Folglich belegen
Untersuchungen, dass ArztInnen den
Symptomcheckern in der Genauigkeit der
Diagnosestellung iiberlegen sind (Semig-
ran et al. 2016).

Beratung und Therapie: Zundchst
muss differenziert werden, ob die Inter-
ventionsangebote ausschliesslich online
stattfinden oder das traditionelle Setting
erginzen (sog. blended counseling bzw.
blended therapy). Fiir den Bereich psychi-
scher Stérungen soll die Spannbreite der
Angebote illustriert werden.

Neben Online-Beratungsangeboten
(z. B. SafeZone.ch, siche Kasten) handelt
es sich bei reinen Online-Therapieange-
boten oftmals um selbstgesteuerte Inter-
ventionsprogramme, die auf einem fest-
gelegten Behandlungsprotokoll basieren.
Dabei gibt es verschiedene Stufen dieser
Programme, die von reinen informativen
Internetseiten zur Psychoedukation iiber
selbstgesteuerte Onlinetrainings zur
Selbsthilfe bis hin zur Online-Pychother-
apie reichen, bei der ergdnzende Kontakte
mit einer Psychotherapeutin z. B. per
E-Mail, Telefon oder Kurznachrichten-
dienste integriert werden. Eine reine
Online-Intervention hat meist die Form
von webbasierten Selbsthilfeprogrammen
(Eichenberg & Kiisel 2016, siehe Kasten
mit Beispiel deprexis®). In den meisten
Fillen werden Online-Angebote jedoch
um einen therapeutischen Kontakt er-
ginzt (z. B. per E-Mail), sodass es sich
um «minimal contact»- oder «guided
self-help»-Angebote handelt, da sich diese
Konzeption therapeutisch so als am effek-
tivsten erwiesen hat. Die meisten dieser
Angebote sind kognitiv-behavorial orien-
tiert mit inzwischen mehr als 100 Wirk-






samkeitsstudien (Andersson et al. 2014),
die sich am hdufigsten auf depressive Er-
krankungen und Angststdrungen beziehen
(Stein et al. 2018). Allerdings gibt es der-
weil entsprechende Angebote zu fast allen
Problem- und Stérungsbereichen, jedoch
v. a. in englischer Sprache.

Inzwischen existieren aber auch
positiv evaluierte Angebote, die auf psy-
chodynamischer Grundlage beruhen und
sich an Einzelpersonen wenden (z. B.
«KEN-Online» (siehe Kasten), Zwerenz
et al. 2017) oder auch im Gruppensetting
durchgefiihrt werden (Lemma & Fonagy
2013). Ebenso gibt es gerade aus der
Psychoanalyse auch fundierte klinische
Erfahrungsberichte, wie digitale Medien
bei reflektierter Indikation das klassische
psychoanalytische Setting im Sinne eines
«blended»-Ansatzes ergdnzen konnen
(Eichenberg & Hiibner 2018).

Das Ziel einer Online-Ppsychother-
apie und damit die Unterscheidung zur
Online-Beratung liegt darin, klinisch re-
levante Stérungen zu behandeln (Eichen-
berg & Kiihne 2014). Online-Beratung
wird als Beratung im virtuellen Raum
verstanden, wobei zwischen Profit- und
Non-Profit-Angeboten unterschieden
wird, die synchron (z .B. per Online-Chat)
oder asynchron (z .B. per Webboard)
stattfinden kénnen. Die Online-Beratung
hat sich in einer Vielzahl an Studien
(Eichenberg & Kiisel 2016) als wirksam
erwiesen, ist derweil seit vielen Jahren gut
etabliert, sodass inzwischen neben ver-
schiedenen Qualifikationsangeboten (En-
gelhardt 2018) auch Qualitdtsstandards
(Kithne 2012) dafiir entwickelt wurden.

Serious Games

Serious Games sind Computerspiele, bei
denen nicht der Unterhaltungsaspekt,
sondern die Lernerfahrung im Mittel-
punkt steht. Das pidagogische Konzept
basiert auf einer virtuellen, computer-
simulierten Welt, die realweltliche Pro-
zesse und Ereignisse widerspiegelt, in der
bestimmte Verhaltensweisen und Tétig-
keiten trainiert werden konnen. Serious
Games sind nicht nur zur Vermittlung von
Fakten gedacht, sondern dienen dartiber
hinaus zur praktischen Eintibung von
Handlungswissen und als Reflexionsme-
dium. Folglich liegt es auf der Hand, dass
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seit einigen Jahren verstirkte Bemiihun-
gen existieren, Serious Games gezielt zur
Gesundheitsférderung zu entwickeln, ein-
zusetzen und zu evaluieren.

Fiir das Anwendungsfeld von Serious
Games bei psychischen Stérungen zeigte
sich in einem eigenen systematischen
Review (Eichenberg & Schott 2017) mit 15
Studien, die sich auf 9 verschiedene Spiele
bezogen, dass Serious Games nach ersten
Ergebnissen in der Behandlung verschie-
dener Erkrankungen (z. B. Angststérun-
gen, Depression, Impulskontrollstérun-
gen, Aufmerksamkeitsstorungen) effektiv
sind bzw. die traditionelle Psychotherapie
unterstiitzen konnen. Ein bekanntes und
gut evaluiertes Serious Game im Bereich
der Depression ist das neuseeldndische
Adventure-Spiel SPARX,' das auf kogni-
tiv-behavioralen Prinzipien beruht (Merry
et al. 2012).

Auch wenn das Forschungsgebiet zu
Serious Games bei psychischen Stérungen
noch jung ist, so scheint belegt zu sein,
dass Serious Games die Behandlungs-
motivation besonders bei Kindern und
Jugendlichen erhéhen (Brezinka 2009).
Insgesamt haben therapeutische Com-
puterspiele den Vorteil, dass sie ausser-
halb der Therapiezeiten zeitflexibel an-
gewendet werden und damit zwischen
den Sitzungen therapeutische Erfolge
stabilisieren kénnen. Dies gilt natiirlich
umso mehr fiir Serious Games, die auch
als Applikationen auf Mobilfunkgeriten
verfiigbar sind.

Apps

Der Einsatz von Mobilmedien im Gesund-
heitsbereich wird zunehmend wichtiger,
insbesondere, weil der NutzerInnenkreis
von Handys inzwischen die Zahl der Com-
puter- und Internetnutzenden um ein
Vielfaches iibersteigt.

Als personliches Medium, das im
Alltag stindig verfiigbar ist, eignet sich
das Handy ideal zur Unterstiitzung von
Privention, Gesundheitsférderung,
Selbsthilfe und zur Unterstiitzung von
Therapien. Schon vor 15 Jahren wurden
Angebote via SMS umgesetzt, so z. B.
Nachsorgeprogramme nach psychosoma-
tischen Klinikaufenthalten, bei denen die
PatientInnen in regelméssigem Abstand
eine vorformulierte Nachricht erhalten. In

SafeZone.ch

SafeZone.ch ist eine schweizweit ko-
ordinierte virtuelle Suchtberatungs-
stelle, welche von Infodrog im Auftrag
des Bundesamts fiir Gesundheit und in
Kooperation mit den Kantonen betrieben
wird. Das Portal umfasst eine kosten-
lose und anonyme Online-Beratung, On-
line-Selbsthilfegruppen, Informationen
sowie Online-Selbstmanagementtools.
Das niederschwellige psychosoziale Bera-
tungsangebot wird von Suchtberaterinnen
aus 25 lokalen Suchthilfeinstitutionen er-
bracht — zumeist Sozialarbeiterlnnen und
Psychologlnnen mit therapeutischer Zu-
satzqualifikation. Die Mehrheit der jahr-
lich rund 900 Beratungsanfragen umfasst
individuelle Problemlagen von Suchtbe-
troffenen und Angehdérigen. Gemass einer
aktuellen Studie (Schlapbach et al. 2018)
werden die therapeutischen Wirkfaktoren
nach Klaus Grawe in der Online-Beratung
von SafeZone.ch umfassend angewandt,
wobei insgesamt ein ressourcen- und
lésungsorientierter Beratungsansatz um-
gesetzt wird.

Deprexis® (www.deprexis24.de)

Dieses kognitiv-behaviorale Programm
wurde nach wissenschaftlichen Kriterien
entwickelt und evaluiert (z. B. Moritz et al.
2012). Es wurde als zertifiziertes Medizin-
produkt zugelassen; die Kosten werden
von einzelnen deutschen Krankenkassen
ibernommen.

Das Programm tritt mittels dialogischem
Expertensystem mit den Nutzenden in
Kontakt, d. h. das Programm stellt den
Nutzenden Fragen, die diese aus einer
Auswahl vorgegebener Antworten beant-
worten. Somit wird die tagliche Stimmung
ermittelt, die in einer «Stimmungs-Kurve»
zur Verfligung gestellt wird. Es werden
eine Psychoedukation vermittelt und
Hinweise gegeben, wie mit depressiven
Symptomen umzugehen ist. Ausserdem
werden Entspannungsiibungen und kurze
Horspiele zur Verfligung gestellt.

KEN-Online

«Kraft der eigenen Emotionen nutzen»
(KEN-Online) vermittelt durch verstand-
liche Informationen und anschauliche
Fallgeschichten die Grundprinzipien des
Affektphobiemodells. Grundgedanke ist
dabei, dass die «Geflihlsphobie», d. h. die
Angst vor den eigenen Emotionen in Kom-
bination mit verschiedenen Abwehrme-
chanismen zur Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von psychischen Stérungen
beitragen kann. Durch minimale thera-
peutische Unterstiitzung soll das trans-
diagnostische Programm Teilnehmenden,
die entsprechend «gefiihlsphobisch»
reagieren, dabei helfen, ihre Emotionen
besser erkennen, regulieren und ausdri-
cken zu kénnen.



Abhingigkeit der von den Teilnehmenden
per SMS angegebenen Informationen wird
eine passende Riickmeldung ausgewihlt,
im Sinne eines supportiven Zielmonito-
rings, einer positiven Verstdrkung von
Fortschritten und méglichen Strategien
im Falle einer negativen Entwicklung
(Bauer et al. 2003). Es existieren mittler-
weile eine Reihe an Studien zur Akzep-
tanz, Durchfiihrbarkeit und Effizienz von
SMS-gestiitzten Interventionen. Positive
Ergebnisse liegen u. a. zu Bulimie (Bauer
et al. 2003), HIV (Rodrigues et al. 2012),
Suchterkrankungen (Haug et al. 2015) und
generell zur Unterstiitzung von gesiinde-
rem Verhalten (Guy et al. 2012) vor.

Im Zuge des Aufkommens von immer
leistungsfidhigeren Smartphones in den
letzten Jahren verlagert sich die Handy-
nutzung von den klassischen Kurznach-
richten auf mobile Apps. Dass sich Apps
auch bei medizinischen Problemen ein-
setzen lassen, zeigen die Ergebnisse erster
Reviews, so z. B. im Bereich der Adiposi-
tas. Pagoto et al. (2013) fanden, dass bei
66 % der 30 in der Studie eingeschlosse-
nen Apps Techniken aus der Verhaltens-
therapie zum Einsatz kamen. Die hdufigs-
ten evidenzbasierten Strategien waren
dabei das Setzen eines Gewichts-, Erndh-
rungs- und Bewegungsziels. Ein weiteres
Beispiel gibt es aus dem Suchtbereich: Um
die Effektivitdt einer Smartphone-App
(A-Chess) zur Riickfallprophylaxe wissen-
schaftlich zu fundieren, wurde eine multi-
zentrische Studie mit 379 PatientInnen
mit einer behandelten Alkoholabhingig-
keit durchgefiihrt (Kubiak 2014). Die
theoriebasierte Selbsthilfe-App umfasste
dabei z. B. Informations- und personali-
sierte Feedback-Module und angeleitete
Entspannungsiibungen. Teilnehmende,
die nach Entlassung die App nutzen konn-
ten, zeigten deutlich bessere Ergebnisse
hinsichtlich Abstinenz beziehungsweise
kontrolliertem Trinkverhalten.

Noch modernere Apps bieten Anwen-
dungen an, die auf kiinstlicher Intelligenz
basieren. Ein Beispiel hierfiir ist «Woe-
bot», ein Chatbot, der im Appstore her-
untergeladen werden kann. PsychologIn-
nen der Universitit Stanford entwickelten
«Woebot», um Betroffenen Hilfe beim
Umgang mit Depressionen und Angst-
zustdnden zu ermdglichen — zum Beispiel
flir den Zeitraum, in dem sie auf einen
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Therapieplatz warten miissen. «Woebot»
kann aber ebenso therapiebegleitend
genutzt werden. Im Kern werden kogni-
tiv-behaviorale Techniken vermittelt, um
das eigene Stimmungsmanagement zu
verbessern. Die eigenen Stimmungen wer-
den tiber die Zeit aufgezeichnet, wodurch
den Nutzenden meist zuvor unbewusste
Muster erkennbar werden. So lernt «Woe-
bot» im Laufe der Zeit seine NutzerInnen
immer besser kennen, sodass die Inter-
ventionen immer passgenauer persona-
lisiert werden konnen. Erste Ergebnisse
sprechen fiir die Akzeptanz und Wirksam-
keit dieser App (Fitzpatrick et al. 2017).

Robotik

Robotik als Weiterentwicklung der

Mensch-Maschine-Interaktion ist nicht

nur fiir die Medizin, sondern seit neu-

estem auch fiir die Psychotherapie ein

(sehr umstrittenes) Praxis- und For-

schungsfeld. Gegenstand ist zum einen zu

untersuchen, welche psychotherapeuti-
schen Prozesse unterstiitzt werden kén-
nen und zum anderen, welche Personen-
gruppen vom Umgang mit einem Roboter
in einem psychotherapeutischen Kontext
profitieren konnten. Eichenberg und Kii-
sel (2018) konnten hier 4 psychotherapeu-
tische Anwendungsbereiche von Robotik
identifizieren:

1. Roboter kdnnen emotionale Prozesse
unterstiitzen: So zeigten z. B. Alten-
heimbewohnerInnen, die mit einem
Begleitroboter interagierten, einen sig-
nifikanten Riickgang von empfundener
Einsamkeit (Robinson et al., 2013).

2. Roboter konnen kognitive Prozesse un-
terstiitzen, da sie motivierender wahr-
genommen werden als andere Medien,
was zu einer besseren Aufgabenbewdl-
tigung fiihrt, so z. B. bei Menschen mit
Demenz (Costescu et al. 2014).

3. Roboter konnen soziale Prozesse unter-
stiitzen, so auch in Form von Sexrobo-
tern, als Unterstiitzung einer Sexualthe-
rapie (ausfiihrlich Eichenberg/Kharmis/
Hiibner, under review).

4. Manche Roboter-Anwendungen kénnen
emotionale, kognitive und soziale Pro-
zesse unterstiitzen, so z .B. in der Autis-
mustherapie, indem humanoide Robo-
ter autistische Kinder zur Nachahmung
und Interaktion motivieren (Warren et
al. 2015).

Insgesamt sind weitere Studien zur
Art der Beziehung von Menschen und
Robotern notwendig, um differenzierte
Befunde dazu zu haben, fiir welche klini-
schen Anwendungsbereiche sich Roboter
(nicht) eignen. Bisherige Studien konnten
positive Ergebnisse vor allem fiir die Be-
reiche Autismus und Begleitung von élte-
ren Menschen zeigen. Erste ethische Ana-
lysen zum Einsatz von Robotern in der
Psychotherapie (Fiske et al. in press) sind
neben empirischen Studien zur Wirksam-
keit, Akzeptanz und damit verbundenen
Fragen beziiglich der Antropomorphisie-
rung von Robotern hilfreich, um emotio-
nal gefiihrte Debatten zu versachlichen.

Nutzung durch Patientinnen und Be-
handelnde

«E-informierte» PatientInnen stellen Be-
handelnde heute vor neue Herausforde-
rungen. Welche Vor- und Nachteile gehen
damit fiir die PatientInnen selbst wie auch
fiir die Behandelnden einher? Welche Ein-
stellungen haben beide Seiten zu digitalen
Gesundheitsangeboten und wie hoch ist
die Inanspruchnahmebereitschaft be-
stimmter Anwendungen?

Vor- und Nachteile
Gesundheitsinformationen im Internet
bringen sowohl auf Seiten der PatientIn-
nen wie auch der Behandelnden Vor- wie
Nachteile mit sich (siehe Tab. 1).

Schon frithe Befragungsstudien (z. B.
Murray 2003) zeigten, dass ein Grossteil
der PatientInnen ihren Informations-
bedarf durch die Netzergebnisse decken
konnten, sich nach der Recherche bei
gesundheitsbezogenen Entscheidungen
sicherer fiihlten (siehe auch Huberty et
al. 2012). Die Internetrecherche half, ihr
Gesundheitsproblem besser zu verste-
hen, und bewirkte ebenfalls eine bessere
Selbstfiirsorge im Sinne eines konst-
ruktiveren Gesundheitsverhaltens (vgl.
auch Stetina et al. 2009). Friihe (z. B.
HON Survey 2005) wie auch aktuellere
Studien (z. B. AlGhamdi & Moussa 2012,
N=1000 PatientInnen) ergaben, dass iiber
die Hilfte der PatientInnen die Internet-
informationen mit ihren Behandelnden
besprachen, was wiederum die meisten
als hilfreich erlebten, weil dadurch die
ArztInnen-PatientInnen-Kommunikation
in Richtung einer partnerschaftlicheren



Beziehung (Shared Decision Making) ver-
bessert wurde. Die {iberwiegende Mehr-
heit der befragten Behandelnden der
HON-Studie teilten diese Einschitzung.
Laut dieses Surveys glaubten auch 8o %
der PatientInnen und 56 % der Behan-
delnden, dass die Konsultationszeit effi-
zienter genutzt wird, wenn PatientInnen
internetrecherchierte Informationen ein-
bringen - auch weil PatientInnen durch
die Netzinformationen die Empfehlungen
der Behandelnden besser nachvollziehen
kénnen. Gerade bei schwer erkrankten
PatientInnen scheint die Netzrecherche
zur einer erhohten Selbstbestimmung zu
fithren.

Zu den Risiken zdhlt, dass der Umgang
mit den gefundenen Informationen zu
Fehlbewertungen der eigenen Symptoma-
tik fithren, entweder zur Unterschitzung
der eigenen Krankheit oder zu hypo-
chondrischen Tendenzen. Gesucht wird
dann nach jeweiliger Bestdtigung im Netz,
was in Fachkreisen unter dem Begriff
«Cyberchondria» diskutiert wird und sich
auf das Phidnomen der Gesundheitsangst
aufgrund von Online-Gesundheitsinfor-
mationen bezieht. In einer eigenen Studie
(Eichenberg & Schott under review) mit
471 Befragungspersonen zeigte sich, dass
Personen mit Symptomen einer Hypo-
chondrie das Internet hdufiger fiir gesund-
heitliche Zwecke und héufiger auch mehr
Online-Dienste nutzten als Personen
ohne hypochondrische Symptome. Die
meisten Online-Gesundheitsdienste wur-
den von Personen mit hypochondrischen
Symptomen als zuverldssiger eingestuft.
Dysfunktionale Verhaltensénderungen
nach Online-Gesundheitsrecherchen
(z. B. Doctor-Hopping, Online-Bestel-
lung nicht verschriebener Arzneimittel,
siehe auch Eichenberg & Hiibner (2017)
wurden von Personen mit Symptomen

Vorteile
Hoherer Wissensstand
Konstruktiveres Gesundheitsverhalten

Verbesserte Arztinnen-Patientinnen-
Beziehung

Effizientere Nutzung von Gespréchszeit

Erhohte Selbstbestimmung und wahr-
genommene Selbstwirksamkeit

Schwellenerniedrigung bei schambesetz-
ten Themen

Gestarkte Compliance
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einer Hypochondrie als wahrscheinlicher
eingestuft. Negative Auswirkungen sind
ebenso durch Uberforderung und Selek-
tionsschwierigkeiten unzdhliger Treffer
sowie durch Falsch- oder Fehlinformatio-
nen zu erwarten, die im Extremfall fatale

Folgen haben konnen, wie z. B. gefdhrliche

Selbstbehandlungen bzw. ausbleibende
Behandlung (Eichenberg & Stetina 2015).
Aufgrund der Chancen und Risiken,

die mit Online-Gesundheitsinformationen

einhergehen, wurden Best-practice-Emp-
fehlungen (z. B. von Wald et al. 2007; Ber-
ger 2009; Eichenberg 2009) zum Umgang
von Behandelnden mit E-informierten
PatientInnen entwickelt (vgl. Tabelle 2).
Ziel ist, durch einen geschulten und re-
flektierten Umgang mit von PatientInnen
im Netz recherchierten Informationen
die Vorteile auszuniitzen und potentielle
Nachteile mdglichst zu minimieren. Die
Umsetzung der Empfehlungen mogen ggf.
zwar kurzfristig den Gespridchsaufwand
erhdhen, kdnnen aber ldngerfristig Kom-
plikationen verhindern, die Beziehung im
Sinne eines «Shared Decision Making»
stirken und somit den Gesamtaufwand
reduzieren.

Welche Erfahrungen Behandelnde wie
PatientInnen in der konkreten Praxis ein-

zeln aber auch gemeinsam mit «E-Health»

machen, wird massgeblich ihre Einstel-
lungen und auch Inspruchnahmebereit-
schaften verschiedener Anwendungen
beeinflussen.

Inanspruchnahmebereitschaft von
und Einstellungen zu E-Health-An-
wendungen

PatientInnen: Beziiglich der Einstellungen
zu E-Health-Anwendungen zeigt eine
aktuelle Online-Bevolkerungsbefragung
in Deutschland mit dem Titel «Digitali-
sierung im Gesundheitswesen» bei 1000

Nachteile

Maladaptive Internetnutzung
Desinformation — Misinformation
Doctorhopping

Uberforderung
Selektionsschwierigkeit

Unzureichend informierte Behandelnde

Generalisiertes Misstrauen

Tabelle 1: Vor- und Nachteile «E-informierter» Patientinnen.

— Fragen Sie den Patientinnen aktiv nach
seinen Informationsquellen (Internet,
Apps usw.) inkl. seiner diesbeziglichen
Erfahrungen. So wird es lhnen méglich
zu erkennen, ob das gesundheitsbezo-
gene Informationsverhalten funktional
oder dysfunktional ist.

— Betrachten Sie internetbasierte Infor-
mationen als mégliche Bereicherung
flr eine partnerschaftliche Beziehung
und als Chance, das Arbeitsbiindnis zu
starken.

— Respektieren und bestarken Sie inter-
netinformierte Patientinnen als aktive,
motivierte Patientlnnen mit glinstigem
Bewaltigungsverhalten.

— Erkennen Sie die mitgebrachten Er-
klarungsmodelle fir die Krankheit an
und geben Sie qualitatshaltige Emp-
fehlungen fir weitere Recherche (d. h.
von lhnen vorab gepriifte hochwertige
Internetseiten); falls aus lhrer Sicht al-
ternative Erklarungen richtig sind, fiih-
ren Sie die entsprechenden Fakten fir
die eine oder andere Sichtweise an und
suchen Sie nach einer gemeinsamen
Behandlungsentscheidung.

— Gehen Sie sorgsam mit den Befiirch-
tungen und Angsten Ihrer Patientlnnen
um, die durch Internetinformation ent-
standen sein kénnten, und bieten Sie
Unterstitzung fir angemessene diag-
nostische Erwartungen.

Tabelle 2: Best practice: Kommunikation mit
E-informierten Patientinnen.

Personen, dass offene und partizipative
Kommunikationsnetzwerke zu Gesund-
heitsfragen von den Nutzenden als vor-
teilhaft wahrgenommen werden. Fast drei
Viertel der Befragten dieser Studie wiin-
schen sich einen Ausbau der PatientIn-
nenberatung im Internet. Eine représen-
tative Studie (McKinsey’s 2017) kam zum
Ergebnis, dass immer mehr PatientInnen
digitale Gesundheitstools bereits nutzen.
Auch in dieser Erhebung zeigte sich die
zunehmende Erwartung der PatientInnen,
dass digitale Tools ein Kernbestandteil
der Gesundheitsversorgung werden.

Auch die Einstellung der Patienten
zu Robotik und kiinstlicher Intelligenz
in der Medizin ist positiv. So zeigte eine
Erhebung an 2050 Personen in Deutsch-
land, dass zwei Drittel der Befragten glau-
ben Robotik und kiinstliche Intelligenz
wiirden die medizinische Versorgung
insgesamt verbessern. Etwas skeptischer
zeigten sich die Befragten, sobald es um
aktiven Kontakt mit einem medizinischen
Roboter ging: Immerhin 41% konnten sich
vorstellen, eines Tages im Krankheitsfall



anstelle des menschlichen Arztes einen
zu konsultieren. Sogar 43%der Befragten
wiirden sich bei einem kleineren Eingriff
von einem «Roboter-Doktor» operieren
lassen (PwC 2017).

Die Befunde dieser Untersuchungen
zeigen zusammenfassend eine positive
Einstellung der Patienten gegeniiber
E-Health Anwendungen. Patienten schei-
nen den anstehenden Paradigmenwechsel
der Medizin zu unterstiitzen, wenn sie
sich davon entsprechende Behandlungs-
erfolge erwarten diirfen.

Aktuelle Studien (z. B. Walogora &
Bujnowska-Fedak 2019) zeigen ausser-
dem, dass der Wunsch nach gesund-
heitsbezogenen M-Health-Anwendungen
wichst, d. h. nach Devices, die ermdg-
lichen, iiber das Smartphone z. B. Arztter-
mine zu vereinbaren, aber v. a. auch medi-
zinische Empfehlungen zu erhalten.

Beziiglich der Inanspruchnahmebereit-
schaft von E-Mental-Health-Anwendun-
gen gibt eine reprisentative Befragung
(N=2411) in Deutschland Auskunft
(Eichenberg/et al. 2013). Sie zeigte, dass
fast die Hélfte der deutschen Internet-
nutzenden sich vorstellen konnten, das
Internet bei psychischen Belastungen zu
konsultieren. Von den Personen, die eine
Internetnutzung auch bei psychischen
Problemen in Erwégung ziehen, hatten
zum Zeitpunkt der Erhebung nur 2,2 %
bereits eine Online-Beratung genutzt, wo-
bei die Erfahrungen damit im Mittel mit
3,9 (Skala: 1: sehr unzufrieden bis 5: sehr
zufrieden) angegeben wurden. Insgesamt
wussten von denjenigen Befragten, die
das Internet auch bei psychischen Be-
lastungen konsultieren wiirden, jedoch
nur ein geringer Teil von der Méglichkeit
einer psychologischen Online-Beratung,
d. h. sie hatten erst im Rahmen der Be-
fragungsstudie davon erfahren. Das glei-
che zeigte sich in einer Befragungsstudie
unter TherapeutInnen und PatientInnen
zur Nutzung von Serious Games, nimlich,
dass zwar eine geringe Kenntnis {iber die
Existenz von Serious Games besteht, aber
eine hohe potenzielle Inanspruchnahme-
bereitschaft vorhanden ist (Eichenberg/et
al. 2016).

Behandelnde: Auch bei Behandelnden
zeigen Untersuchungen ein positives
Stimmungsbild gegeniiber E-Health-An-
wendungen. In einer deutschlandweiten
Befragung niedergelassener ArztInnen der
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Stiftung Gesundheit (2016) lehnten nur
3,5 % der Befragten E-Health grundsitz-
lich ab. Der DAK-Digitalisierungsreport
(2018) gibt Auskunft iiber Einstellungen
zu und Inanspruchnahmebereitschaft
von E-Health-Anwendungenunter Me-
dizinerInnen. Obwohl Diagnostik-Apps
bisher nicht reguliert und integriert sind,
hat jeder zweite Arzt bereits schon von
diesen gehort. Ebenso ist die Bekanntheit
von Telekonsil mit 67 % relativ hoch und
knapp jeder fiinfte Arzt hat schon damit
zu tun gehabt. Jeder zweite Arzt sieht
auch fiir die Wissenschaft einen klaren
Nutzen in der Digitalisierung, nur jeder
zehnte sieht keinen Nutzen darin. Rund
drei Viertel der Studienteilnehmenden
halten die Nachsorge-App einer Klinik fiir
sinnvoll und wiirden sie anwenden.

Studien zeigen beziiglich E-Men-
tal-Health-Anwendungen, dass Psycho-
therapeutInnen zwar E-Mail- und Handy-
kommunikation im Umgang mit ihren
PatientInnen einbinden, hier aber meist
organisatorische Aspekte im Vordergrund
stehen. Ein breiteres Angebot von E-Men-
tal-Health-Anwendungen in der Therapie
besteht iiberwiegend nicht (Eichenberg &
Kienzle 2013). Insgesamt zeigt sich, dass
eine diesbeziigliche Offenheit einerseits
von der Therapieschule abhidngt (z. B. Vi-
gerland et al. 2014) und andererseits von
der Technikaffinitdt und -erfahrung der
Behandelnden (Kerst et al. 2019). Insge-
samt sind PatientInnen offener gegeniiber
z. B. internetbasierten Interventionen bei
depressiven Symptomen als TherapeutIn-
nen (Schroder et al. 2017).

Insgesamt miissen Behandelnde beim
Einsatz von E-Health-Anwendungen die
Rahmenbedingungen kennen und beach-
ten, zu denen neben datenschutzrecht-
lichen v. a. auch berufsrechtliche Bestim-
mungen gehdren.

Aktuelle berufsrechtliche Situation
fir Behandelnde beim Einsatz von
E-Health

In der Schweiz wird E-Health sehr in-
tensiv gelebt, beispielsweise ist die Tele-
medizin im Gesundheitswesen auch aus
berufsrechtlicher Sicht fiir Arzte gut
etabliert. Die Unternehmen Medgate und
Medi24 begannen bereits um die Jahr-
tausendwende, Beratung durch Medizine-
rInnen in Call-Centern anzubieten. Die
Féderation der Schweizer Psychologinnen
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und Psychologen (FSP) hat gemeinsam
mit der Dachorganisation der psychiat-
risch-psychotherapeutisch titigen Arzten/
innen der Schweiz (FMPP) Qualitdtskrite-
rien fiir Online-Therapien ausgearbeitet.
Es werden konkrete therapeutische, tech-
nische und rechtliche Hinweise gegeben
und Plattformen, die diese geforderten
Kriterien erfiillen, diirfen das FSP-Logo
tragen (sieche www.psychologie.ch). Zu
den Standards, die Betreiber solcher Sei-
ten erfiillen miissen, zihlen eine offiziell
anerkannte Psychotherapieausbildung,
mindestens zehn Jahre Berufserfahrung
und eine Fortbildung in Online-Beratung.
Anbieter sollten ausserdem die Kosten fiir
ihre Online-Behandlung klar ausweisen
und darlegen, wie sie mit dem Daten-
schutz umgehen (Riedler 2016).

In Deutschland gestaltet sich die
berufsrechtliche Situation fiir Medizi-
nerInnen und PsychotherapeutInnen
anders. MedizinerInnen war es durch
das Fernbehandlungsverbot bis Mai 2018
verboten, eine PatientInnenberatung,
Diagnose oder Behandlung ausschliesslich
iiber Kommunikationsmedien wie dem
Internet (z. B. per Chat) durchzufiihren.
Fiir alle medizinischen Belange mussten
die ArztInnen mindestens einmal per-
sonlich mit denPatientInnen in Kontakt
treten. Der Deutsche Arztetag stimmte
einer Anderung von§ 7 Absatz 4 (Muster)
Berufsordnung fiir die in Deutschland
titigen Arztinnen und Arzte zu. Konkret
soll die ausschliessliche Fernbehandlung
auch ohne vorherigem personlichen Erst-
kontakt «in Einzelfdllen» und wenn es
medizinisch-therapeutisch zu vertreten
ist, erlaubt sein. Die Fernbehandlung soll
jedoch im vertragsdrztlichen Sektor nur
durch VertragsirztInnen im Rahmen des
Sicherstellungsauftrags erfolgen (siehe
www.Bundesirztekammer.de).

Die Lockerung des Fernbehandlungs-
verbotes fiir MedizinerInnen ist die
berufsrechtliche Reaktion auf Forschungs-
befunde, die die positive Wirkung der
Telemedizin belegen.

Die Begriffe «Online-Therapie»,
«Internet-Therapie» oder «Internet-Psy-
chotherapie» sind in Deutschland nicht
legal definiert, und es ergibt sich be-
sonders fiir PsychotherapeutInnen eine
schwierige rechtliche Situation, wenn
E-Mental-Health-Angebote eingesetzt
werden. Die fiir die PsychotherapeutIn-



nen geltende Psychotherapie-Richtlinie
sieht derzeit keinen direkten Einsatz

fiir Online-Fernbehandlungen vor, da

§11 Abs. 6 und § 1 Abs. 4 (Psychothe-
rapie-Richtlinie)’ festlegen, dass die
Behandlung im direkten personlichen
Kontakt und in den Praxisrdumen statt-
zufinden hat. Aktuelle Entwicklungen
zeigen, dass E-Mental-Health-Angebote
besonders gepriift werden miissen, sodass
die Wahrung der Sorgfaltspflichten (siehe
Musterberufsordnung der Psychologische
Psychotherapeuten (PP) und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
sichergestellt ist. Die Bundespsychothe-
rapeutenkammer (BPtK) setzte sich dafiir
ein, dass im Pflegepersonal-Stirkungsge-
setz eine Behandlung iiber Video-Sprech-
stunde nicht nur ArztInnen, sondern ab
April 2019 auch PsychotherapeutInnen
ermoglicht wird.

Ausblick

E-Health, E-Mental Health, M-Health usw.
werden ein immer selbstverstdndlicherer
Teil unserer Gesundheitsversorgung wer-
den, wobei andere europdische Linder
wie z. B. Schweden oder die Niederlanden
im Vergleich zu den deutschsprachigen
Lindern telemedizinische Dienste schon
viel mehr veralltdglicht haben.

Aktuelle Trends sind z. B. Chatbots,
die - auch auf Basis kiinstlicher Intelli-
genz - immer personalisierter Dialoge
mit PatientInnen fithren und auch Emp-
fehlungen geben. Hier sind Studien zu
Akzeptanz und Vertrauen in solche An-
wendungen sowohl auf Seiten der Behan-
delnden als auch auf der von PatientInnen
notwendig, um diese Anwendungen mog-
lichst bedarfsgerecht zu entwickeln. Auch
sollte fiir die Nutzenden nachvollziehbar
sein, wie mittels des sog. Deep Learning
Diagnosen erstellt werden. Intelligente
Algorithmen vergleichen in wenigen Mi-
nuten viele Millionen Fille miteinander,
was ermoglicht, dass Behandelnde auf der
Basis eines grossen Pools von bisherigen
Behandlungsdaten fiir ihre PatientInnen
ihre Diagnose iiberpriifen und den richti-
gen Behandlungsplan finden kdnnten.

E-Health-Anwendungen kénnen
den Behandlungsalltag auch insofern
verdndern, als sich biirokratischer Auf-
wand durch Spracherkennungssysteme,
elektronische Arztbriefe etc. reduzieren
ldsst und so mehr Konsultationszeit zur
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Verfiigung stehen wiirde. Dass sich die
therapeutische Beziehung zwischen Be-
handelnden und PatientInnen veridndert,
wenn digitale Medien in Behandlungen
miteinbezogen werden (z. B. drztliche
Videosprechstunden, Online-Psychothe-
rapie), ist evident (ausfiihrlich Eichenberg
& Hiibner, in Druck). Diese Verdnderun-
gen zu reflektieren wird umso relevanter,
je mehr E-Health-Technologien fiir die
Behandelnden auch praktikabel in den
Behandlungsalltag zu integrieren sind. So
waren z. B. Virtual-Reality-Technologien
(bspw. bei der Behandlung psychischer
Storungen wie Phobien, neurologischer
Erkrankungen wie Schmerzerkrankungen
oder Schlaganfillen) lange teuer in der
Anschaffung und brauchten technische
Expertise, was sich inzwischen verdndert
hat. Gleiches gilt fiir Wearables, die insbe-
sondere die Versorgung von PatientInnen
mit chronischen Krankheiten optimieren.

Insgesamt scheint demnach eine wich-
tige aber auch grosse Aufgabe der Zukunft
zu sein, dass die digitalen Entwicklungen
im Gesundheitswesen von allen betei-
ligten Berufsgruppen aktiv mitgestaltet
werden. Die Zusammenarbeit mit Bioethi-
kerInnen ist hier obligat, da die Reflektion
und Losung ethischer Fragen den Rahmen
fiir diese zukiinftigen Entwicklungen bil-
den (siehe z. B. Terrasse et al.2019).
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