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Herausforderungen in der Psychotherapie

Die aktuelle psychotherapeutische Versorgung ist
mit einer Reihe von Herausforderungen konfrontiert,
wie z. B. der hohen Zahl von Non-Respondern und
den langen Wartezeiten fiir einen Psychotherapie-
platz.-2 Um diesen Herausforderungen zu begegnen,
hat es gerade in den letzten Jahren spannende
Entwicklungen in der Psychotherapieforschung
gegeben. Angefangen bei alternativen Taxonomie-
Modellen iiber transdiagnostische Ansatze bis hin
zu einer personalisierten Psychotherapie, die durch
kiinstliche Intelligenz unterstiitzt wird. Wir wollen
einen Uberblick iiber die neuen Ansitze geben,
Chancen und Risiken diskutieren und zeigen, was Sie
bereits heute in lhrer Praxis umsetzen kdnnen.

Herausforderungen in der
Psychotherapie

Nicht ohne Grund gilt Psychotherapie als
Behandlungsempfehlung erster Wahl bei psychischen
Erkrankungen. Psychotherapie wirkt und das oft
nachhaltig.> Doch dariiber, wie genau Psychotherapie
wirkt und welche Wirkfaktoren dabei von besonderer
Bedeutung sind, ist noch wenig bekannt. Dazu
kommen weitere Herausforderungen, von denen wir
drei hervorheben mochten:

1. Response- und Remissionsraten

Nichtalle Menschen sprechen aufeine Psychotherapie
an. In Studien zeigte sich, dass mindestens ein Drittel
der Patient:innen Non-Responder

sind, also nicht auf die Behandlung ansprechen

sogenannte

und insgesamt ca. zwei Drittel keine vollstandige
Remission erlangen.’

2. Komorbiditdten als Regel

In der Praxis zeigt sich, dass Betroffene hdufig die
diagnostischen Kriterien fiir mehr als eine psychische
Erkrankung erfillen - Studien gehen von bis zu 80 %
der Betroffenen aus.* Therapiemanuale beziehen sich
jedochoftnuraufeinenumgrenztenindikationsbereich
und in den zugrunde liegenden Evaluationsstudien

stellt das Vorliegen von Komorbiditdt in der Regel ein
Ausschlusskriterium dar.

3. Zugespitzte Versorgungssituation

Im europdischen und weltweiten Vergleich schneidet
Deutschland hinsichtlich verschiedener Kriterien der
psychotherapeutischen Versorgung gut ab - so wird
Psychotherapie von den Krankenkassen bezahlt und
die Qualitat der Ausbildungist gesichert. Doch auchin
Deutschland bleiben viele Menschen mit psychischen
Erkrankungen unbehandelt. Schatzungen gehen
davon aus, dass mehr als die Hilfte der Erkrankten
keine Versorgungsangebote in Anspruch nimmt.®
Und auch wenn Versorgungsangebote in Anspruch
genommen werden, erhalten Betroffene nicht immer
eine leitliniengerechte Behandlung.

So erhalten schdtzungsweise 90 % aller Insomnie-
Patient:innen keine Therapie mit der kognitiven
Verhaltenstherapie fiir Insomnie (KVT-1), die in der
Leitlinie als erste Behandlungsoption aufgefiihrt

wird.7?

Lange Wartezeiten auf freie Psychotherapiepldtze
verscharfen dieses Problem zusétzlich. Verschiedene
Erhebungen zeigen, dass die durchschnittliche
Wartezeit derzeit bei fiinf bis sechs Monaten liegt.?

Betroffene, die addquate
psychotherapeutische
Hilfe erhalten

Je nach Storungsbild
bleibenin
Deutschland bis
zu iiber 60°% der
Betroffenen mit
einer psychischen
Erkrankung
unbehandelt.®



Eine diagnoseiibergreifende Betrachtung psychischer Erkrankungen

Eine diagnoseiibergreifende

Betrachtung psychischer Erkrankungen

Viele der Herausforderungen, z. B. der Umgang mit
Komorbiditaten, beginnenbereitsinder Diagnostikund
Klassifikation psychischer Erkrankungen. Durch die
kategoriale Klassifikation gehen viele Informationen
verloren. Eine kategoriale Diagnostik betont zudem
die Unterschiede und lasst die Gemeinsamkeiten
von Erkrankungen in den Hintergrund riicken.
Viele Forscheriinnen haben sich daher der Frage
angenommen, wie eine alternative oder ergdnzende
Taxonomie im Bereich psychischer Erkrankungen
aussehen kdnnte, um damit auch den Grundstein fur
eine genauere Behandlungsplanung zu legen.’®

Alternative Konzepte zur Klassifikation
psychischer Erkrankungen

Es gibt verschiedene Bestrebungen, die kategoriale
Taxonomie durch eine dimensionale Taxonomie zu
ergdanzen. So hat das US-amerikanische National
Institute of Mental Health (NIMH) sogenannte
Research Domain Criteria (RDoC) entwickelt - ein
Konzept, das versucht, menschliches Verhalten
mithilfe dimensionaler Konstrukte zu beschreiben."?
RDoC umfasst unter anderem negative und
positive Valenzsysteme, kognitive Systeme wie
Aufmerksamkeit oder ein System fiir soziale Prozesse
wie Bindungsverhalten und soziale Kommunikation.
Unter negative Valenzsysteme fillt beispielsweise
die Reaktion auf aversive Situationen und Kontexte
wie Angst oder das Erleben von Verlust. Anstelle
diagnostischer Kategorien sollen Symptommuster
identifiziert werden, die auf gemeinsamen Risiko- und
Krankheitsfaktoren beruhen.

Die Hierarchische Taxonomie der Psychopathologie
(HIiTOP) ist ebenfalls aus der Kritik an bestehenden
Klassifikationssystemen entstanden>” HiTOP st
ein empirisch fundiertes, hierarchisch organisiertes
und dimensionales Modell, das
Erkrankungen individueller abbilden soll. Symptome

psychische

werden auf der Basis empirischer Korrelationen zu
psychometrischen Konstrukten zusammengefasst,
wodurch Zusammenhdnge zwischen psychischen

Erkrankungen beriicksichtigt werden. Die Darstellung
erfolgt auf verschiedenen hierarchischen Ebenen
- von einzelnen Symptomen (ber Syndrome bis
hin zu sogenannten Super-Spektren. Die derzeit
bestehenden sechs Spektren sind: Internalisierendes

Spektrum,  Denkstorungsspektrum,  Enthemmt-
externalisierendes Spektrum, Antagonistisch-
externalisierendes Spektrum, Somatoformes

Spektrum und das Verschlossenheits-Spektrum.

gAlternative Taxonomien in der Praxis

RDoC und HiTOP teilen ein gemeinsames
Verstandnis einer dimensionalen Erfas-
sung psychischer Gesundheit in Abgren-
zung zu bestehenden Klassifikationssys-
temen. Diese Systeme haben bisher noch
keinen Eingang in die Versorgung gefun-
den. Es ist jedoch denkbar, die Klassifi-
kation nach ICD oder DSM in Zukunft mit
erweiterten Taxonomiemodellen zu kom-
binieren.

Transdiagnostik: Von der Theorie zur
Anwendung in der Praxis

Die Diskussion um alternative Konzepte zur
Klassifikation psychischer Erkrankungen verdeutlicht,
wie wichtig ein umfassendes diagnoseiibergreifendes
Verstdndnis psychischer Erkrankungen ist. In diesem
Zusammenhang wird auch von Transdiagnostik
gesprochen.  Transdiagnostische Faktoren sind
solche Faktoren, die Uber mehrere Diagnosen
hinweg fiir die Entstehung, Aufrechterhaltung und
Behandlung psychischer Beschwerden eine Rolle
spielen. Eine transdiagnostische Therapie orientiert
sich dementsprechend an
Mechanismen, anstatt sich auf die Reduktion

zugrundeliegenden

diagnosespezifischer Symptommuster zu

konzentrieren.
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Transdiagnostik in den verschiedenen
Therapieschulen

Transdiagnostik an sich ist kein neues Konzept.
Insbesondere die Behandlungsansdtze der psycho-
dynamischen und systemischen Therapieschulen sind
in ihrem Grundverstdandnis eher transdiagnostisch.
In der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) stand
lange Zeit die diagnosespezifische Behandlung
im Vordergrund, viele Interventionen wie das
Training sozialer Kompetenzen oder die kognitive
Umstrukturierung werden und wurden aber auch
diagnoseiibergreifend eingesetzt. In den Verfahren
der sogenannten dritten Welle etablieren sich
zudem rein transdiagnostische Methoden. Die
Commitmenttherapie  (ACT)
beispielsweise sieht psychisches Leiden als Folge von

Akzeptanz-  und

Vermeidungsverhalten, kognitiver Fusion, fehlender
Werteorientierung und mangelnder Achtsamkeit
und bietet diagnosetibergreifende Interventionen
an.® In den letzten Jahren wurden auch einige explizit
transdiagnostische Therapiemanuale veroffentlicht,
z. B. die Transdiagnostische Behandlung emotionaler
Stérungen von Barlow et al. (2019).®

Transdiagnostik in der Praxis

Transdiagnostische Krankheitsfaktoren kénnen in der
KVT beispielsweise durch horizontale und vertikale
Verhaltensanalysen herausgearbeitet werden und
betreffen vor allem folgende Bereiche:

«  Emotionen: z. B. Vermeidung von Emotionen,
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation

«  Kognitionen: z. B. Griibeln, selektive Aufmerk-
samkeit, dysfunktionale Kognitionen

« Verhalten: z. B. Sicherheits- oder
Vermeidungsverhalten

« Korperliche Empfindungen: z. B. Anspannung,
Schlafprobleme

Gefiihle

Gedanken

. Verhalten

Insbesondere im Fall von Komorbiditdten kann ein
transdiagnostischer Ansatz Behandelnden einen Leit-
faden an die Hand geben. So kdnnte beispielsweise bei
einer Komorbiditdt von einer affektiven Erkrankung
und einer Angststérung deutlich werden, dass die Ver-
meidung unangenehmer Gefiihle und das Vorliegen
von katastrophisierenden Gedanken beide Erkran-
kungen begiinstigen. Anstatt zwei storungsspezifische
Therapiemanuale umzusetzen, kdnnte ein Behand-
lungsschwerpunkt auf den transdiagnostischen Prob-

lembereichen liegen.

,@E

Evidenz zu transdiagnostischen Interventionen

Die Zahl der Wirksamkeitsstudien zu transdiagnosti-
schen Interventionen in der Psychotherapie ist noch
Uberschaubar. Erste Ergebnisse deuten jedoch darauf
hin, dass transdiagnostische Therapien nicht nur zu
Verdnderungen der transdiagnostischen Krankheits-
faktoren fiihren, sondern etwa bei Angststdrungen
oder affektiven Storungen eine signifikante Symptom-
reduktion erreichen. 222 Erste Studien zum Vergleich
transdiagnostischer vs. stérungsspezifischer Inter-
ventionen zeigen zudem, dass es keinen bedeutsamen
Unterschied in Bezug auf die Reduktion storungsspe-
zifischer Symptome gibt.224 Auch die Wirksamkeit
transdiagnostischer Verfahren der dritten Welle wie
ACT im Vergleich zu anderen Therapieansadtzen konnte

fur verschiedene Diagnosen bestatigt werden.*
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Personalisierte Psychotherapie

Aus einem transdiagnostischen Ansatz ergibt sich eine
andere Behandlungsstrategie. Statt starrer Behand-
lungsmanuale erhalten Patient:innen eine individuel-
le Kombination der fiir sie relevanten Behandlungs-
bausteine - also eine personalisierte Psychotherapie.
Was erst kiirzlich in den Fokus der Psychotherapiefor-
schung geriickt ist, ist fiir viele Psychotherapeut:innen
bereits Alltag. Aufgrund der individuellen Symptom-
kombinationen und Komorbiditdten von Patient:innen
personalisieren Psychotherapeut:innen ihre Behand-
lung entsprechend und kombinieren verschiedene
Interventionen. Bisher fand diese individuelle Be-
handlungsplanung basierend auf der Erfahrung und
Einschatzung der Psychotherapeut:innen statt. Um
noch effektivere Therapieergebnisse zu erzielen, wer-
den Moglichkeiten diskutiert, diese Entscheidungen
datengestiitzt und systemisch zu treffen. Eine davon
ist die sogenannte “Modulare Psychotherapie”.®

Modulare Psychotherapie -
das Baukastenprinzip

Wie der Name sagt, geht es in der Modularen
Psychotherapie darum, anstelle standardisierter
Manuale einzelne Therapiemodule zu kombinieren.2é
Bei den eingesetzten Modulen sollte es sich um
voneinander unabhdngige Techniken handeln, die
sich in Forschung und Praxis bereits bewdhrt haben.
Die Module kénnen sowohl indikationsiibergreifend
(z. B.
indikationsspezifisch  (z. B.

kognitive ~Umstrukturierung) als auch
Traumaexposition)
sein. In bisherigen Studien basierte die Auswahl
der  Behandlungsmodule haufig auf Basis
transdiagnostischer Problembereiche.

Insgesamt sind unterschiedliche Anwendungsfille
denkbar. Beispielsweise konnen die Module zusatzlich
oder im Anschluss an eine storungsspezifische
Therapie angeboten werden oder es kann eine
vollig freie Modulauswahl bzw. ein modulares
Therapiemanual eingesetzt werden. Haufig werden
fur modulare Therapiemanuale Flussdiagramme

entwickelt, um Behandelnden eine Anleitung zur
Auswahl der Module zu geben und verschiedene
Reihenfolgen zu beachten.

gBei der Modularen Psychotherapie

handelt es sich also nicht um eine
neue Therapieschule oder ein neues
Therapiemanual.
Therapiemethoden in Form von Modulen
nach einem Baukastenprinzip individuell

Vielmehr kdénnen

zusammengestellt werden.

'@E

Evidenz zur Modularen Psychotherapie

Noch gibt es wenige Studien zur Modularen Psycho-
therapie - dafiir zeigen sich in ersten Studien gute Er-
gebnisse. So untersuchte beispielsweise die MATCH-
Studie (Modular Approach to Therapy for Children)
eine Modulare Psychotherapie, verglichen mit einer
Standardbehandlung und der Regelversorgung.?” Kin-
der und Jugendliche von 7-13 Jahren, die unter Angst-
storungen, Depressionen und Stdrungen des Sozial-
verhaltens bei hoher Komorbiditdt untereinander
litten, wurden nach dem Zufallsprinzip einer der drei
Behandlungsbedingungen zugewiesen.

Wahrend Behandelnde in der Regelversorgung ihre
bisherigen Behandlungsstrategien einsetzen konnten,
umfasste die Standardbehandlung eine storungsspe-
zifische, manualisierte kognitiv-behaviorale Behand-
lung (zur Behandlung von Angsten, Depressionen und
Storung des Sozialverhaltens). Die Modulare Psycho-
therapie kombinierte Therapietechniken aller drei Be-
handlungsmanuale und iiberlie®R den Behandelnden
eine hohe Flexibilitat.



Personalisierte Psychotherapie

Die modulare Behandlung schnitt insgesamt besser ab
und bei den Jugendlichen, die eine Modulare Psycho-
therapie durchlaufen hatten, wurden nach Behand-
lungsabschluss weniger haufig die diagnostischen Kri-
terien fir psychische Erkrankungen festgestellt. Zum
Katamnesezeitpunkt nach zwei Jahren zeigte sich eine
Uberlegenheit gegeniiber der Regelversorgung, nicht
aber Uber die Standardbehandlung.?® Vergleicht man
verschiedene Behandlungsmethoden, zeigte sich bei
Psychotherapeut:innen in einer Studie zudem eine
hohere Zufriedenheit mit dem Einsatz einer Modula-
ren Psychotherapie verglichen mit der Standard- und
Regelversorgung.?® Auch Studien, welche Standardbe-
handlungen gekoppelt mit optionalen Wahlmodulen
untersuchen, zeigen gute Effekte.?°
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Kiinstliche Intelligenz in der
Psychotherapie

Um die Modulare Psychotherapie weiterzuentwickeln
und die Auswahl und Reihenfolge der Behandlungs-
module zu verbessern, ruhen viele Hoffnungen auf
Algorithmen und dem Einsatz kiinstlicher Intelligenz
(K1). Und auch auRerhalb der Modularen Psychothera-
pie erdffnen sich mit den Fortschritten im Bereich der
kiinstlichen Intelligenz neue Moglichkeiten, Psycho-
therapie noch stdrker zu personalisieren und Thera-
pieerfolge zu steigern. Angefangen bei der Frage, von
welcher Behandlung ein:e Patient:in voraussichtlich
am meisten profitieren wird, bis hin zur kontinuier-
lichen Anpassung der Behandlung auf Basis von Vor-
hersagemodellen ergeben sich eine Reihe von Anwen-

dungsfillen furr die psychotherapeutische Versorgung.

Anwendungsfille kiinstlicher Intelligenzin der
Psychotherapie

Bereits in der Diagnostik und Therapieplanung kann
kiinstliche Intelligenz zur Anwendung kommen, z. B.
indem Daten unterschiedlichster Art (Fragebdgen,
GPS-Daten, Schrittzéhler etc.) zu sogenannten “digita-
len Phanotypen” zusammengefihrt werden, die helfen
konnen, menschliches Verhalten und Erleben vorher-
zusagen.®' So kénnen Kl-Modelle Behandelnden Hin-
weise fiir die Diagnostik geben und auf das mdgliche
Vorliegen von Erkrankungen hinweisen.3> 33 Dariiber
hinaus kénnen Kl-basierte Vorhersagemodelle friih-
zeitig auf mogliche Therapieabbriiche, ein erhohtes
Suizidrisiko oder Symptomverschlechterungen hin-
weisen.3* 35 Psychotherapeut:innen kdnnen dadurch
die Behandlung entsprechend steuern und anpassen.
Kl-Modelle kdnnten zukiinftigauch - etwa im Rahmen
einer Modularen Psychotherapie - die Therapiepla-
nung oder die Auswahlvon Modulen unterstitzen. Ein
weiterer Anwendungsfall kdnnte in der Unterstiitzung
zwischen den Therapiesitzungen bestehen. Beispiels-
weise kdnnten Patient:innen regelméRig ihre Sympto-
me und Stimmung messen und daraufhin Empfehlun-

gen fiir Ubungen zwischen den Sitzungen erhalten.

Herausforderungen und Risiken

Fast alle der vorgestellten Entwicklungen stecken
noch in den Kinderschuhen und es wird sich zeigen,
was weitere Studien ergeben und welche Entwicklun-
gen es langfristig in die Versorgung schaffen. Gerade
im Bereich kiinstlicher Intelligenz sind die langfristi-
gen Konsequenzen noch nicht erforscht und abseh-
bar und es ergeben sich verschiedene Probleme und
Risiken. Dazu gehdren Fragen der Verantwortung und
Haftung bei Fehleinschatzungen durch Kl-gestiitzte
Systeme und das Risiko einer (iberméf3igen Abhédngig-
keit von Technologie.

Um KI-Modelle zu verwenden, bedarf es einer Menge
Daten - sowohlim Training als auch in der Anwendung,.
Daran schlieRt sich auch die Frage nach dem Daten-
schutz an. Wo und wie lange werden die Daten gespei-
chert und wer hat darauf Zugriff? Auch die Gefahr von
unautorisiertem Zugriff auf Daten oder Angriffen auf
Datensysteme muss bedacht werden, um die sensib-
len Daten jederzeit gut schiitzen zu konnen. Die Da-
tenqualitdt und Verzerrungen in Datensammlungen
bergen ein weiteres Problem: Sollten von bestimmten
Personengruppen wenig Daten vorliegen, kdnnten
diese im Umkehrschluss womdoglich weniger gut von
datengestitzten Modellen profitieren. Dies kdnnte die
soziale Ungleichheit und mangelnde Partizipation im

Gesundheitswesen verstarken.

gDas 2019 in Kraft getretene Digitale-
Versorgung-Gesetz (DVG) setzt sich fiir
eine gleichberechtigte Teilhabe an der
Digitalisierung ein, indem zum Beispiel
Krankenkassen verpflichtet werden, ihren
Versicherten Angebote zur Forderung der
digitalen Gesundheitskompetenz zu un-

terbreiten.3¢
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Evidenz zur kiinstlichen Intelligenz in der Psycho-
therapie

Gerade im Bereich schwerer Erkrankungen wie Schi-
zophrenie ist das Erkennen von Frithwarnzeichen und
eine frithe Diagnosestellung von groRer Bedeutung. In
einer Studie konnte beispielsweise aufgezeigt werden,
dass durch die Ergdnzung eines Kl-Modells, welches
anhand verschiedener Pradiktoren trainiert wurde, zur
Expert:innen-Einschatzung die Rate an falsch-negati-
ven Diagnosen einer Schizophrenie verringert werden
konnte.3? Auch im Bereich der Suizidpravention gibt
es erste Studien zur Untersuchung von Vorhersage-
modellen. Hierbei wurden beispielsweise Betroffene
kontaktiert, die laut einem Modell ein erh6htes Suizid-
risiko aufwiesen, wodurch die Inanspruchnahme von
Hilfe erhoht werden konnte.3* In einer anderen Studie
verbesserte ein maschinelles Modell, basierend auf
klinischen Notizen und o6ffentlichen Daten, die Vor-
hersage von Suiziden nach der Entlassung aus einem
psychiatrischen Krankenhaus.?s Erste Forschungspro-
jekte befassen sich zudem bereits mit der Wahl der
bestmoglichen Therapie fiir Patient:innen und zeigen
erste vielversprechende Ergebnisse - beispielsweise
bei der Wahl zwischen einer kognitiven Verhaltensthe-
rapie oder einer interpersonellen Psychotherapie bei

Depressionen.3”.38

Routine Outcome Monitoring

Eine Grundlage zur optimierten, datengestiitzten Be-
handlungsanpassung bieten sogenannte Routine Out-
come Monitoring Systeme (ROM).3 Hierbei handelt
es sich um Monitoring- und Feedback-Systeme fiir Be-
handelnde. In der Praxis kann das so aussehen, dass
Patient:innen vor jeder Therapiesitzung Fragen zum
eigenen Befinden und ggf. auch zur therapeutischen
Beziehung, zur Therapiemotivation oder anderen
wichtigen Parametern auf einem Tablet ausfiillt. Die
Behandelnden kdnnen so die Entwicklung ihrer Pati-

ent:innen genau beobachten und in Kombination mit

ihrer klinischen Einschatzung datenbasierte Entschei-
dungen treffen. Auf diese Weise wird sichergestellt,
dass keine Verschlechterung (und auch keine Verbes-
serung) der Symptomatik unbemerkt bleibt.

Derzeit wird an weiterfiihrenden Outcome Monitoring
Systemen geforscht, welche mithilfe von maschinel-
lem Lernen Vorhersagen lber den Therapieverlauf
machen kdnnen.** 4 So kdnnten Psychotherapeut:in-
nen nicht nureine Riickmeldung iber die Rohwerte er-
halten, sondern auch eine Einordnung, ob diese Werte
im Rahmen der zu erwartenden Prognose liegen oder
einen kritischen Schwellenwert tberschreiten. Auch
Hinweise auf mdgliche Ursachen und Problemberei-
che kdnnten riickgemeldet werden. Bei deutlichen
Abweichungen der Prognose oder schlechten Werten
in bestimmten Bereichen kann zeitnah nach Lésungen
gesucht oder das therapeutische Vorgehen angepasst

werden.

Evidenz zu Routine Outcome Monitoring

Der Einsatz von Feedback-Systemen in der Psychothe-
rapie wurde bereits in zahlreichen Studien untersucht.
So zeigt eine Metaanalyse von 2021, dass Feedback-
systeme im Durchschnitt zu besseren Ergebnissen in
der Psychotherapie fiihren und die Wahrscheinlich-
keit eines vorzeitigen Behandlungsabbruchs verrin-
gern.?® Auch andere Studien geben Hinweise darauf,
dass insbesondere Patient:innen, die ein erhhtes Ri-
siko haben, nicht auf eine Behandlung anzusprechen,
von Feedbacksystemen profitieren. Werden klinische
Problemlosungsinstrumente, die konkrete Hinweise
auf Behandlungsanpassungen geben, in das Outcome-
Monitoring integriert, zeigen sich noch bessere Ergeb-
nisse.! Dariiber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass
der Einsatz von ROM-Systemen einen positiven Ein-
fluss auf die therapeutische Allianz hat.*
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Die Digitalisierung in der Psychotherapie

Gerade in den letzten Jahren hat es viele neue Ent-
wicklungen und Gesetzesvorhaben im Bereich der
Digitalisierung gegeben. Mittlerweile betrifft die Di-
gitalisierung nahezu alle Bereiche in der Praxis - die
bekanntesten Beispiele aus dem digitalen Gesund-
heitswesen sind: Elektronisches Rezept (eRezept)*,
Elektronische Patientenakte (ePA)*, Telemedizin®s,
digitale Programme zur Verwaltung von Dokumen-
tation, Dienstpldnen und interner Kommunikation,
Praxisverwaltungssysteme (PVS)* und Digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA)%. Wahrend einige die-
ser Anwendungen erst schrittweise in die Versorgung
implementiert werden, haben Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) bereits Einzug in die Versorgung
gehalten und kdnnen von Psychotherapeut:innen in
die Praxis integriert werden.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Unter Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)
werden gesundheitsbezogene Medizinprodukte zu-
sammengefasst, die im Wesentlichen auf digitalen

Prifung und Zertifizierung durch das BfArM
Datensicherheit immer gegeben

Verschreibung durch Behandelnde méglich

Erstattung durch alle gesetzlichen Krankenkassen

Behandlung von Erkrankungen méglich

Wissenschaftlich nachgewiesene Wirksamkeit

Praventionsangebote moglich

Technologien beruhen und die Erkennung, Uber-
wachung, Behandlung oder Linderung von Erkran-
kungen unterstiitzen. Voraussetzung dafir, dass ein
Medizinprodukt als DiGA in das DiGA-Verzeichnis auf-
genommen und damit die Kosten von der gesetzlichen
Krankenkasse erstattet werden, ist eine erfolgreich
absolvierte Zertifizierung durch das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Fiir die
Zertifizierung missen unter anderem umfangreiche
Anforderungen in Bereichen wie Nutzungsfreundlich-
keit, Datenschutz und Datensicherheit erfullt werden.
Fiir eine dauerhafte Zertifizierung muss auRerdem ein
Nachweis tiber den positiven Versorgungseffekt vorlie-
gen. Wie sich DiGA von frei verfugbaren “Gesundheits-
Apps” aus den App- und Play-Stores unterscheiden,
zeigt die folgende Ubersicht:

DiGA Gesundheits-Apps

OO

(im Einzelfall
maglich)

® O©O00OOO6

©
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Die Digitalisierung in der Psychotherapie

Auch im Bereich der psychischen Gesundheit stehen
verschiedene DiGA zur Verfiigung. Diese beinhalten
meist eine Kombination aus psychoedukativen Inhal-
ten und bewahrten Interventionen aus der Psychothe-
rapie. Fokus bilden bislang vor allem Methoden der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), wie beispiels-
weise Aktivitdtsaufbau, kognitive Umstrukturierung,
Entspannungsverfahren oder Akzeptanzstrategien.
Diese werden durch Texte, Videos, Audio-Ubungen

und Ubungen mit interaktiven Elementen vermittelt.

DiGA kénnen sowohl von Arzt:innen als auch von Psy-
chotherapeut:innen auf Rezept verschrieben und an
verschiedenen Stellen der Therapie eingesetzt wer-
den. Eine solche Verzahnung von digitalen Anwendun-
gen und einer Face-to-Face-Behandlung wird auch als
Blended Care bezeichnet. Doch was verbirgt sich da-
hinter und wie kann eine praktische Umsetzung aus-

sehen?

Blended Care: die verzahnte Psychotherapie

Blended Care bedeutet, dass die klassische Face-to-
Face-Psychotherapie mit digitalen Anwendungen
kombiniert wird. Wahrend Therapieelemente wie der
Beziehungsaufbau in der Regel dem Face-to-Face-Ge-
sprach vorbehalten sind, gibt es andere Therapiein-
halte, die sich sehr gut mithilfe digitaler Anwendun-
gen umsetzen lassen. Dazu gehdren beispielsweise
die Auffrischung der Psychoedukation, das Ausfiillen
von Fragebdgen oder der Einsatz von Tagebiichern
sowie therapeutische Ubungen, die im Sinne von
Hausaufgaben zwischen den Sitzungen eingesetzt

werden kénnen.

Exkurs HelloBetter

Die GET.ON Institut fiir Online Gesundheits-
trainings GmbH, auch bekannt als "HelloBet-
ter" forscht seit Giber 10 Jahren im Bereich der
digitalen Gesundheitsversorgung psychischer
Erkrankungen und entwickelt Online-Thera-
pieprogramme fir verschiedene Indikationen.
Alle diese Programme entstanden aus uni-
versitdren Forschungsprojekten und wurden
von einem interdisziplindren Team mit Ex-
pert:innen aus Psychologie und Psychothera-
pie, Arbeitsmedizin, Gesundheitsékonomie,
Informatik und Design entwickelt und eva-
luiert. Mit 30 randomisierten kontrollierten
Studien an und mit renommierten Universi-
tdten (u. a. Leuphana Universitdt Lineburg,
Friedrich-Alexander Universitdt Erlangen-
Nirnberg, Technische Universitdt Minchen),
mehr als 200 in Fachzeitschriften publizierten
Artikeln und Uber 25.000 Zitationen leistet
HelloBetter einen  wesentlichen  Bei-

trag zur Erforschung digitaler On-
line-Therapieprogramme. Dank dieser
wissenschaftlichen und akademischen Exper-
tise zdhlen Online-Therapieprogramme von
HelloBetter zu den am griindlichsten er-
forschten digitalen Medizinprodukten aufdem
Markt. Das Unternehmen ist mit derzeit sechs
als Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)
zugelassenen psychologischen Online-Thera-
pieprogrammen einer der filhrenden Anbieter

in diesem Bereich.
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Integrierter und sequentieller Ansatz

Die Verkniipfung der beiden Welten kann auf unter-
schiedliche Weise erfolgen. Man unterscheidet dabei
zwischen sequentiellen und integrierten Ansdtzen.&49
Der sequentielle Ansatz ist wohl der bekannteste. Hier
werden der Online-Anteil und der Face-to-Face-Anteil
der Therapie zeitlich getrennt voneinander durchge-
fuhrt - z. B. indem ein Online-Therapieprogramm zur
Uberbriickung von Wartezeiten oder zur Nachsorge
eingesetzt wird.

Beim integrierten Ansatz werden digitale Anwendun-
gen parallel zur Psychotherapie vor Ort eingesetzt.
Integrierte Ansdtze bieten zahlreiche Mdglichkeiten,
die psychotherapeutische Behandlung zu erweitern
und zu intensivieren. So kdnnen sich beispielsweise
Face-to-Face-Therapiesitzungen mit digitalen Anwen-
dungen abwechseln oder digitale Anwendungen er-

Integrierter Ansatz

Digitale Anwendungen
werden parallel zur
Psychotherapie  vor
Ort eingesetzt.

o Online-
Modul

-
-

A

L.

Face-to-
Face-Sitzung

Sequentieller Ansatz

ganzend angeboten werden (z. B. Tagebiicher). Digita-
le Anwendungen kdnnen auch innerhalb einer Sitzung

eingesetzt werden.

Behandelnde, die einen Blended Care-An-
satz nutzen mochten, stehen vor einer un-
Uberschaubaren Vielfalt an Apps und digita-
len Anwendungen, deren Qualitdt oft nicht
auf den ersten Blick ersichtlich ist. Mit der
Einfihrung der Digitalen Gesundheitsan-
wendungen (DiGA) haben Behandelnde nun
die Moglichkeit, umfassend gepriifte und
zertifizierte digitale Medizinprodukte in ihre

Behandlung zu integrieren.

Face-to- Online- Face-to-
Face-Sitzung Modul Face-Sitzung

Online-Modul
L RCWEE a -

Face-to-
Face-Sitzung

Face-to-
Face-Sitzung

Online-Intervention

. =
Online- und Face-to- ° 2.B. Wartezeitiiberbriickung

Face-Anteil der Ther-
apie werden zeitlich

getrennt voneinander
durchgefiihrt. o

Face-to-Face-PT

Face-to-Face-PT

Online-Intervention
als Nachsorge

Basierend auf Baumeister et al. (2018)#¢und Bielenski et al. (2021)4°
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Beispiele fiir die Integration von Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) in die
Psychotherapie

Seit der Einfiihrung von Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) hat Blended Care Einzug in den Praxis-
alltag vieler Psychotherapeut:innen und Arzt:innen
gefunden. Wir stellen drei haufige Anwendungsflle

vor:

Uberbriickung von Wartezeiten

Psychologische Online-Therapieprogramme, die als
DiGA zertifiziert sind, kdnnen dabei helfen, die Liicke
bis zum Therapiestart sinnvoll zu fillen. Zum einen
bieten sie einen ersten Zugang zu psychoedukativen
Inhalten tber beispielsweise Depressionen, Stress und
Burnout oder Angste. Zum anderen kénnen Betroffe-
ne durch die Inhalte und Ubungen bereits eine erste
Linderung ihrer Beschwerden erfahren. So fiihlen sie
sich bereits wahrend der Wartezeit unterstiitzt und
kénnen erste Erfahrungen mit klassischen Elementen
der Psychotherapie (wie z. B. Stimmungsbeobachtung
oder Aktivitdtsaufbau) sammeln. Durch das eigenstan-
dige Arbeiten, das Erkennen von Zusammenhdngen
und das Erleben erster Erfolge kann das Selbstwirk-
samkeitserleben und die Autonomie der Betroffenen
gefordert werden. Die erarbeiteten Inhalte der Pro-
gramme konnen zudem als Grundlage fiir eine spatere

Therapie dienen.

Auslagerung spezifischer Beschwerden

Angste, Schlafstérungen oder Beeintrdchtigungen
durch chronische Schmerzen: Oft lasst sich mit Betrof-
fenen mehr als ein Behandlungsauftrag erarbeiten.
Sich einem zentralen Thema zu widmen und dennoch
die anderen Beschwerden nicht zu vernachlassigen,
kann eine Herausforderung darstellen. Der Einsatz
einer DiGA parallel zur Psychotherapie bietet die Mdg-
lichkeit, spezifische Themen wie Schlafbeschwerden
oder Erkrankungen wie Vaginismus auf3erhalb des
Therapiesettings zu behandeln.

Nachsorge

Um auch nach Abschluss der Therapie das Riickfall-
risiko gering zu halten und Erfolge zu festigen, kann
es sinnvoll sein, DiGA in die Nachsorge zu integrie-
ren. DiGA kénnen dabei bewdhrte Komponenten der
Selbstfiirsorge und Riickfallprophylaxe aufgreifen und
Patient:innen im Rahmen der Nachsorge weiter be-
gleiten. Indem Patient:innen die erworbenen Strate-
gien in verschiedenen Lebensbereichen und Situatio-
nen anwenden, wird die Generalisierung des Erlernten
erleichtert. Auch das Autonomieerleben wird gestarkt,
da Patient:innen jederzeit Zugriff aufihren “Werkzeug-
kasten” haben und ihre Gesundheitskompetenz stér-
ken.

'@E

Evidenz zu Blended Care

Eine Metaanalyse untersuchte den Einfluss digitaler
Technologien auf die Wirksamkeit von Vor-Ort-Psy-
chotherapie und konnte einen groféeren Behandlungs-
erfolg durch den Einsatz von internetbasierten Apps,
SMS-Unterstiitzung und dhnlichen Technologien fest-
stellen.>® Eine andere Studie konnte zeigen, dass eine
verkirzte Vor-Ort-Therapie (4 Sitzungen) zusammen
mit einer App keine Unterschiede in der Wirksamkeit
gegeniiber einer vollstindigen Vor-Ort-Therapie (10
Sitzungen) zur Behandlung von Depressionen zeigte.
In der Version, in der Blended Care eingesetzt wurde,
wendeten die Psychotherapeut:innen im Durchschnitt
47 % weniger Zeit auf.5' Auch andere Studien weisen
auf eine gute Wirksamkeit der verzahnten Psychothe-
rapie hin und berichten von einer Zeitersparnis fiir Psy-
chotherapeut:innen, einer hohen Zufriedenheit der

Patient:innen und weniger Therapieabbriichen.>53
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Herausforderungen und Risiken
der Digitalisierung

Durch die Digitalisierung und Entwicklung neuer
Technologien entstehen verschiedene (neue) Anwen-
dungsfelder in der Psychotherapie. Doch es kdnnen
sich auch Gefahren des digitalen Gesundheitswesens
ergeben - zum Beispiel im Bereich des Datenschutzes.
So konnen verfligbar gemachte Daten beispielsweise
zu Stigmatisierung und Diskriminierung fiihren. Daher
ist es im Rahmen der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens essentiell, dass Patient:innen die Datenhoheit
haben und dariiber entscheiden kdnnen, mit wem sie
ihre Daten teilen wollen. Auch wenn auf Basis des Di-
gitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) sowie der weiteren
Entwicklungen zumindest fir DiGA Malfsgaben und
Kontrollen etabliert wurden, bendtigt es bei anderen
Angeboten oft aufwendige Recherche, um sich tber
deren Datenschutzbedingungen zu informieren. Bei
nicht vom BfArM gepriiften Anwendungen ist auf3er-
dem oft nicht klar, ob eine ausreichende Evidenz vor-
liegt und ob die Qualitdt der Programme sichergestellt
ist.

Wie bei Medikamenten oder einer Psychotherapie
kdnnen auch bei Online-Therapieprogrammen un-
erwiinschte Wirkungen wie Nebenwirkungen auftre-
ten.5* Auch hier sind beispielsweise Erstverschlech-
terungen und vorzeitige Therapieabbriiche sowie
vermehrte Konflikte im sozialen Umfeld moglich. Ist
ein Online-Therapieprogramm nicht erfolgreich, kann
dies die gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeitser-
wartung reduzieren und insgesamt zu einer negativen
Einstellung gegeniber anderen Versorgungsange-
boten fihren. Um den Verlauf der Teilnehmenden zu
beobachten und gegebenenfalls intervenieren zu kdn-
nen, haben sich Verlaufsmessungen und eine person-
liche Begleitung von Online-Therapieprogrammen als

hilfreiche Instrumente erwiesen.

gDa es gerade in den Bereichen Digitali-

sierung und kinstliche Intelligenz immer
mehr frei verfiigbare Anwendungen gibt,
welche Betroffene bereits nutzen, ist eine
Auseinandersetzung mit dem Thema un-
umganglich. Umso wichtiger ist es, dass
Qualitatsstandards festgelegt werden, wel-
che sowohl eine Orientierung fir Betroffe-
ne als auch fiir Behandelnde geben.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) und die Deutsche
Gesellschaft fur Psychologie (DGPs) haben
sich zum Ziel gesetzt, solche Kriterien zur
Einschdatzung von digitalen Anwendungen
aus dem Bereich psychischer Erkrankun-
gen zu entwickeln. Zu diesem Zweck wur-
de eine Arbeitsgruppe mit Vertreter:innen
verschiedener Fachrichtungen - wie Psy-
chotherapeut:innen und Datenschutzex-
pert:innen - gegriindet. Als Ergebnis ist
daraus 2018 ein Qualitdtskriterienkatalog
entstanden, der eine Orientierung hin-
sichtlich der wichtigsten Qualitatsanfor-
derungen gibt.5s Auch Prof. Dr. David Ebert,
Professor fir Digital Mental Health und
Mitgriinder von HelloBetter, war als Exper-
te aus dem Bereich internetbasierter Inter-
ventionen fiir psychische Erkrankungen in

der Arbeitsgruppe vertreten.
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Potentiale und Chancen der Digitalisierung

Gerade in Anbetracht aktueller Herausforderungen in
der Psychotherapie bieten neue Entwicklungen im Be-
reich Psychotherapieforschung und Digitalisierung die
Chance, die Diagnostik und Behandlung psychischer
Erkrankungen nachhaltigzu verbessern. Behandlungs-
abbriiche und Symptomverschlechterungen kdnnen
frihzeitig erkannt werden und die Behandlungsanpas-

sungen werden insgesamt genauer.

Niedrigschwellige Angebote wie Digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) kdnnen auflerdem die
angespannte Versorgungssituation entlasten, War-
tezeiten Uberbriicken und auch potentielle Patient:in-
nen-Gruppen ansprechen, die aus unterschiedlichen
Griinden keine Face-to-Face Behandlung in Anspruch
nehmen kénnen oder wollen. Die gewdhrte Anonymi-
tat kann Betroffenen helfen, einen ersten Schritt ins
Versorgungssystem zu wagen, um dann bei Bedarf
gegebenenfalls weiterfiihrende Hilfen in Anspruch zu

nehmen.

Weitere Chancen von DiGA stellen Orts- und Zeitun-
abhangigkeit, sofortige Verfligbarkeit und die kosten-
freie Nutzung fiir Betroffene dar. Eine Einordnung von
Symptomen und Beschwerden, wie sie beispielsweise
in vielen DiGA umgesetzt wird, fihrt aufserdem hdu-
fig zu einer Verbesserung der Gesundheitskompetenz
aufseiten der Patient:innen. Betroffene lernen, ihre
Beschwerden einzuordnen und eigenverantwortlich
an ihrer Gesundheit zu arbeiten. Je besser Betroffene
ihre Beschwerden verstehen, desto besser konnen sie
diese auch mit Behandelnden kommunizieren und die
empfohlene Behandlungsplanung mitgestalten und
nachvollziehen.

Auch fir Psychotherapeut:innen ergeben sich durch
Online-Therapieprogramme verschiedene Chancen.
Durch die Auslagerung von Elementen wie das Aus-
fullen von Fragebdgen bleibt in den Vor-Ort-Sitzungen
mehr Zeit fur die Vertiefung der Inhalte. Online-Thera-
pieprogramme konnen Psychotherapeut:innen regel-
mafige Symptomfragebdgen, indikationsspezifische
Tagebiicher, Aktivitatenplaner und Ubungen wie Ent-

spannungstrainings abnehmen und so in der Praxis

entlasten. Im Fall von Blended Care liegt auRerdem
eine Chance darin, langere Therapiepausen zu uber-
briicken und eine bessere Integration des Erlernten in
den Alltag zu ermdglichen.
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Ausblick

Wohin entwickelt sich die
Psychotherapie?

Schon ldnger zeigt sich der Trend hin zu einer
personalisierten Psychotherapie und der
Erfassung transdiagnostischer Krankheitsfaktoren.
Die individuelle Behandlungsplanung, die
Psychotherapeut:innen bisher bereits in der Praxis
anwenden, konnte zukilnftig durch ergdnzende
Taxonomien und eine transdiagnostische modulare
Therapieplanung unterstiitzt werden.

Diese Entwicklungen werden durch neue Technologien
und die Digitalisierung weiter vorangetrieben. Einige
der Entwicklungen, wie Anwendungen aus dem
Bereich der kiinstlichen Intelligenz, stecken noch in
den  Kinderschuhen.  Andere  Bereiche der
Digitalisierung, wie Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA), sind bereits in der Versorgung
angekommen und konnen Behandelnde in ihrem
Praxisalltag entlasten und die psychotherapeutische
Versorgung verbessern. Ein grof3es Potenzial entsteht
vor allem dadurch, dass die langjéhrige Erfahrung und
das Fachwissen von Psychotherapeut:innen durch
neue Entwicklungen ergdnzt werden.

Dabei gilt es neben den vielen Chancen auch die
Risiken zu bedenken, die durch neue Entwicklungen
entstehen konnen. Gerade in der Psychotherapie
ist es unerldsslich, ethische Standards und
Qualitatskriterien einzuhalten und die Digitalisierung
verantwortungsvoll umzusetzen. Wichtig ist auch,
dassdigitale Anwendungen sowohl fiir die Betroffenen
als auch fiir die Behandelnden einen Mehrwert
bieten. Wenn dies gelingt, kann die Zukunft der
Psychotherapie eine vielversprechende Kombination
aus traditionellen therapeutischen Techniken und
modernen technologiegestiitzten Ansdtzen sein,
die sowohl die Wirksamkeit als auch den Zugang zu
therapeutischen Angeboten verbessern.
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