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Vorstellung

e Seit 10/2016 Wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abteilung

Klinische Psychologie und Psychotherapie
e Systemische Psychotherapeutin
e Studium

* Forschungsinteressen:

UNIVERSITY

OTAGO

UNI ! ! Te Whare Wananga o Otago

NEW ZEALAND

* Internet und mobil-basierte Interventionen zur Gesundheitsforderung: Qualitatssicherung

und Entwicklung

* Felddatenerhebung: Passives Sensing und Ambulantes Assessment

* Psychophysiologische Determinanten von Gesundheit und therapeutischer Prozesse

(Stimme, Sprache, autonome Parameter wie Herzrate und Hautleitwert)
*  Emotionen und deren Dynamiken insbesondere Coping und Stresserleben

e https://www.uni-ulm.de/in/psy-klips/team/unser-team/eva-maria-messner/
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1. Verbreitung und Nutzen von Smartphones
In Deutschland

Im Besitz eines Smartphones:
e >70% in Europa & Amerika, 45% weltweit

Deutschlandweit:
* 69% besitzen ein Smartphone

Tagliche durchschnittliche Smartphone-Nutzung:
e 161.95 Minuten (2,5h)

Allgemein:
e jungere Leute besitzen eher ein Smartphone
e die Altersliicke schliefdt sich jedoch zunehmends

Cerwall et al., 2015; Liu, 2015; Statista, 2017; Montag et al., 2015
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Weltweite Anzahl der Downloads von mHealth-Apps in den Jahren 2013
bis 2017 (in Milliarden)

Downloads in Milliarden

2013 2014 2015 2016 2017+

Quelle Weitere Informationen:
research2guidance Meltweit; 2013 bis 2017
D Statista 2018
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1. Verbreitung und Nutzen von m-health Apps in Deutschland

Verbreitung von m-health Apps
* 60% haben zumindest eine m-health App installiert

Inhalte von m-health Apps:

e Aufzeichnung von Koérper- und Fitnessdaten (27%)

e edukative Apps (20%)

e Apps zur Verhaltensanderung/Lebensstilmodifikation (11%)

* Apps, die beim Gesundheitsmanagement in Bezug auf
Medikamente und Impfungen helfen (2%)

Statista, 2015; Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008
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1. Verbreitung und Nutzen von m-health Apps in Deutschland

Geschlechterverteilung
e Manner und Frauen gleichermalien

Alter
* Personen zwischen 18-29 Jahren nutzen die Apps am haufigsten
e Personen Uber 60 kaum = unterschiedliche digitale Welten

Gesundheitssystem

 E-Mental-Health-Angebote in Deutschland kaum im
Gesundheitssystem implementiert (im Vgl. zu Niederlande,
Grof3britannien, den skandinavischen Landern, Australien und
Neuseeland)

Statista, 2015; Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008
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Weltweiter Umsatz mit mobile Health (mHealth) in den Jahren von
2013 bis 2017* (in Milliarden US-Dollar)
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PwC Weltweit; 2012

© Statista 2018
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2. Potentiale von m-health Apps: Zielgruppen

* Inklusion von unterversorgten Bevolkerungsgruppen
e Land
e Kinder- und Jugendliche
o Altere
e Chronisch Erkrankte (high cost high need)
* Minoritaten
* Personen mit besonderen Bedlrfnissen

* Geringere Stigmatisierung

- m-Health Apps kdnnen weitgehend unabhangig von
soziookonomischem Status, geografischer Situation und teils auch
sprach- und barrierefrei benutzt werden

Singh et al., 2016; Bakker, Kazantzis, Rickwood, & Rickard, 2016
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GroRe potentieller mHealth-Zielgruppen in Deutschland im Jahr 2016 (in
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2. Potentiale von m-Health Apps: Einsatzbereiche

e Diagnostik

e Stepped Care

* Verlaufsmessung (aktive vs. passive Datenerfassung)
e Stand alone

* Blended Care

e Wartezeiten/ Vorbereitung

e Rehabilitation

e Ruckfallprophylaxe

Baumeister, Lin, & Ebert, 2017; Elhai et al., 2017
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2. Potentiale von m-Health Apps: Folgen

e Kosteneffizienz

e Steigerung der Behandlungsadharenz

* Transfer in den Alltag (real time interventions)

* Nachhaltige Verbesserung des Gesundheitszustandes
e Selbstbestimmtes Gesundheitsmanagement
 Autonomie & Erhdhung von Selbstwirksamkeits-

erwartungen

Nasi, Cucciniello, & Guerrazzi, 2015
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3. Wirksamkeit von m-health Apps

e Einzelstudien und Metaanalysen: Erwiesene Wirksamkeit von
internet- und mobile-basierten Interventionen zur Pravention,
Behandlung und Nachsorge psychischer Erkrankungen

* Begleitete IMIs zeigen ahnlich Wirksamkeit wie klassische

Psychotherapie bei Behandlung von affektiven Erkrankungen
(Depressionen, affektive Erkrankungen und Angsterkrankungen)

Cuijpers et al., 2016; Firth et al., 2017, Torous & Powell, 2015
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Wirksamkeit von internet- und
mobilebasierten Interventionen (IMIs)

Tab.1 Wirksamkeit von IMI basierend auf ausgewdhlten Metaanalysen. (Mod. nach Baumeister

et al. und Paganini et al. [3, 6])

Zielpopulation SMD [95 %-KI] N
Erwachsene
Depressive Stérungen [17] 0,56 [0,41;0,71] 19
Panikstérungen [19] 0,83 [0,45;1,21] 6
Soziale Phobie [19] 092 [0,74,1,09] 8
Generalisierte Angststérung [18] 0,91 [0,56; 1,25] 8
PTBS [20] 0,95 [0,56; 1,43] 8
Schlafstérung [21] 1,09 [0,74-1,45] 8
Alkoholmissbrauch [22] 0.2 [0,13; 0,271 16
Zwangsstorung (eigene Berechnung)' 1,02 [0,66; 1,38] 2
Bipolare Stérungen [23] - 12
Essstérungen [24] - 20
Chronische Schmerzen [29] 042 [0,28; 0,551 15
Alkohol [30, 31] 039 [0,23;0,57] 7
- 0,22 [0,14;0,29] 28
Rauchen [31] 014 [0,06;0,23] 13
Kérperliche Aktivitat [32] 0,14-0,37 [0,09; 0,101 34
MD [95 %-KI] N
Gewicht [33] 049kg [0,95; 0,031 5
Kinder und Jugendliche
Depression [25] 0,76 [0,41;1,12] 4
Angst [25] 0,68 [0.45;0,92] 7

" Eigene Berechnung (Hedges g mittels Review Manager 5.2) basierend auf Primarstudienergebnisse

von Andersson et al. und Herbst et al. [59, 60]

KI Konfidenzintervall, N Anzahl der Metaanalyse zugrunde liegenden Studien, MD Mittelwertdiffe-
renz, PTBS Posttraumatische Belastungsstérung, SMD Standardisierte Mittelwertdifferenz (Cohens

d/Hedges g)

(Baumeister, Lin, & Ebert, 2017)
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Metaanalyse: ) )
Wirksamkeit von IMIs fur Angststorungen

e N =3724 Probanden aus 34 RCTs (randomized controlled trias)
Ergebnisse:

e |Mls zeigten eine grofRe Wirksamkeit im Vergleich zu der aktiven
Online-Kontrollgruppe

e SMD (standardized mean difference) = -1.67 ; P = 0.009

,Guided” IMIs schnitten signifikant besser ab als ,,unguided” IMls
e SMD =-0.39; P =0.0002

(Domhardt, Gellein, von Rezori, & Baumeister, 2019)
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Metaanalyse: ) |
Wirksamkeit von IMIs fur Depressionen

N = 4889 Probanden aus 24 RCTs (randomized controlled trias)

Vergleich von ,,guided” IMIs und Kontrollgruppe

Ergebnisse:

,Guided” IMIs zeigen signifikant bessere Ansprechraten
(OR=2.49) und Remissionsraten (OR=2.41) im Vergleich zu der
Kontrollgruppe

(Karyotaki et al., 2018)
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3. Guided internet vs. face-to-face kognitive
Verhaltenstherapie

Guided Internet-based = f2f

Std. Mean Difference

d = 0.05 [-0.09; 0.20]

Std.Mean Difference

Study Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI

Andersson et al. (2013) 5.3% -0.39 [-0.87, 0.09] —

Andersson et al. (2009) 3.0% 0.43[-0.30, 1.15]

Andersson et al. (2013) 2.6% 0.62[-0.17, 1.42] . >

Andrews et al. (2011) 3.4% 0.06 [-0.61, 0.72] "

Bergstrém et al. (2010) 6.9% 0.00 [-0.37, 0.37] —

Blom et al. (2015) 4.2% 0.25[-0.32, 0.82] .

Botella et al. (2010) 6.2% 0.03[-0.38, 0.44] e —

Carlbring et al. (2005) 4.3% 0.05 [-0.51, 0.61]

Gollings et al. (2006) 3.7% -0.26 [-0.88, 0.36]

Hedman et al. (2011) 7.1% -0.40 [-0.75, -0.05] —_—

Jasper et al. (2014) 5.9% -0.13 [-0.55, 0.30] e —

Kaldo et al. (2008) 4.4% -0.04 [-0.58, 0.51] I E—

Kiropoulus et al. (2008) 6.0% 0.12 [-0.30, 0.54) e

Lancee et al. (2016) 4.4% 1.16 [-0.61, 1.71] —_—

Lappainen et al. (2014) 3.6% 0.16 [-0.48, 0.79] .

Paxton et al. (2007) 5.7% 0.31[-0.13, 0.76] -

Schover et al. (2012) 5.8% -0.14 [-0.58, 0.29] I e

Spek et al. (2007) 8.6% 0.07 [-0.21, 0.34) —

Vallejo et al. (2015) 3.8% -0.06 [-0.68, 0.56] -

Wagner et al. (2014) 5.0% 0.01[-0.49, 0.51] —
Total (95% Cl) 100.0% 0.05 [-0.09, 0.20]

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chiz = 32.91, df =19 (P = 0.02); 12 = 42%

Test for overall effect: Z = 0.75 (P = 0.45)

, * .

1 05 0 0.5 1
Favors Internet Favors face-to-face

Figure 2. Forest plot displaying effect sizes of studies comparing internet-based treatment with face-

to-face treatment.

Carlbring et al. (2018). Cognitive Behaviour Therapy; Andersson et al. (2014) World Psychiatry
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3. Wirksamkeitsnachweise: Kindes- und
Jugendalter

7 Meta-Analysen zur Wirksamkeit von IMls (primar internet-basiert) bei psychischen Stérungen und
korperlichen Erkrankungen

Vorrangig Studien mit jugendlichen oder jungen Erwachsenen

Zumeist Wartelisten-Kontrollbedingungen

Die Effektstarke fir IMIs Gber verschiedene psychische Storungen hinweg betragt SMD=1.27 (95%-KI:
.96 bis 1.59; k=1 — Vigerland et al 2016); die Effektstarke flr IMIs bei verschiedenen somatischen
Erkrankungen liegt bei SMD=.49 (95%-KI: .33 bis .64; k=1).

Bei Depression: kleine bis mittlere Effektstarken: SMD=.16 bis .76; 95%-KI: -.12 bis 1.12; k=3 Meta-
Analysen)

Bei Angststorungen: mittlere bis groBe Effektstarken (SMD=.30 bis 1.4 95%-KI: -.53 bis 1.45; k=5
und chronischem Schmerz (SMD=.41; 95%-KI: .07 bis .74; k=1).

- Wirksamkeit belegt, jedoch wenig Wissen liber Langzeiteffekte
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3. Wirkfaktoren und Wirkmechanismen

die Erforschung der Wirkmechanismen von IMIs beginnt sich gerade
erst zu entwickeln

Allgemeine Wirkfaktoren psychotherapeutische Interventionen (z.B.
Grawe et al., 2001):

e Therapeutische Beziehung
e Ressourcenaktivierung

* Problemaktualisierung

e Motivationale Klarung
 Problembewaltigung
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3. Was wirkt?

e Selbstwirksamkeit

e Therapeutische Beziehung (Neutralitat und Responsivitat)
e \Verstarkung

* Integration in den Alltag

e Soziale Unterstutzung
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3. Guidance: Qualifikation

Sadness Program (iKVT) gegen Major Depression (n=146)
mit @ 60 Minuten Kontaktzeit (Titov et al., PlosOne 2010)

*kk

SMD

*k*k

1.8 n.s.

1,6 -

1,4
1,2 -
1 i

® Verwaltungsangestellte
(n=41)
m Psychiater (n=46)

0,8 -
0,6 -

m Warteliste (n=40)

0,4
0,2 -
0 u

Pra-Post

1 Titov Curr Psychiatry 2011; 2 Baumeister et al., Internet Interv 2014
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Alllanz

Gliederung in drei Facetten:

* Ubereinstimmung in der Zielsetzung (goal)

e Ubereinstimmung in Bezug auf die Aufgabenverteilung (task)
* Aufbau einer tragfahigen Beziehung (bond)

Rund 6% der Varianz des Therapieerfolgs kann bei IMIs auf die drei
Facetten der Allianz zuriick gefiihrt werden (r=0.252, p<.001, 95%Cl
[0.19-0.31]) und ist somit vergleichbar zu f2f Therapien
e Auf das Medium abgestimmte Kommunikation
e Schaffen imaginarer Bilder von dem/der Behandelnden
e Enthemmungseffekte durch Onlinekommunikation

Probst et al. (2019)

Systemischer Exkurs:

* Veranderungsneutralitat

e Konstruktneutralitat

e Beziehungsneutralitat/ Allparteillichkeit
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4. Akzeptanz bel Behandelnden

e Fir eine erfolgreiche Implementierung ist die Einstellung und Akzeptanz
der wichtigsten Interessenvertreter (Patient/innen und Behandelnde)
notwendig

e Einstellung der Behandelnden bisher kaum untersucht

e Zwei Studien aus dem deutschsprachigen Raum, die eine skeptische bzw.
neutrale Einstellung gegenliber der Anwendung von E-Mental-Health
zeigen

Surman, Bock, Krey, Burmeister, Arolt, & Lencer, 2017, Eichenberg & Kienzle, 2013; Schroder, 2013
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4. Akzeptanz bel Usern

e Geringe Akzeptanz von rein psychotherapeutischen Interventionen

e Bei Schmerzpatienten: Akzeptanz kann durch Informationsvideos
erhéht werden

e Bei Patienten mit Diabetes oder Depressionen: Akzeptanz durch
Informationsvideos nicht veranderbar

e Spezifische Subgruppen (z.B. jingere, weibliche und
krankheitsbezogen vermehrt gestresste Patient/innen) weisen
hohere Akzeptanz auf

» Akzeptanzfordernde Interventionen (z.B. Videos, Broschiren,
Fortbildungen, Zeitschriftenartikel und Schulungen) entfalten ihr
Potential am starksten, wenn sie an die Zielgruppe maligeschneidert
angepasst werden

Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin, 2014



Psychotherapeutenkammer Berlin| Eva-Maria Messner | 24.09.2019

Welche Grunde sprechen fur Sie personlich gegen die Nutzung von E-
Health Apps?

Zu wenig Schutz meiner persénlichen
Daten

Ich scheue Kosten, die ich eventuell
selbst tragen muss

Zu teuer

Ich wusste gar nicht, dass diese
Angebote verfligbar sind

Sie werden von meiner Krankenkasse
nicht zur Verfligung gestellt

Die Nutzung der Anwendungen ist mir
Zu kompliziert

[+

14%

407

O
18%

Q,
11% 19%

10%

1%

o,
Es spricht nichts dagegen |om ‘1?%

Sonstiges

1%
%

2%
5% 10% 15% 20% 25%  30% 35% 40%  45%

Anteil Befragte

M 18 bis 29 Jahre M 30 bis 59 Jahre 60 Jahre und &dlter Il Insgesamt

Quelle Weitere Informationen:

Statista-Umifrage Deutschland; Statista; Februar 2017; 1.051 Befragte; ab 18 |ahre

O Statista 2017
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5. Risiken der Nutzung von m-health Apps

e Beurteilung von App-Qualitat und Datensicherheit fiir Enduser und
Behandelnde kaum maoglich

e CHARISMA Studie: mangelnde Funktionstlichtigkeit, Verbreitung
von falschen Informationen, Fehldiagnostik und
Fehlbehandlungen, unerwiinschte Nebenwirkungen

* Fehlende Datenschutzerklarung

* Intransparenz

e Mangelnde Erkennung von Notsituationen (z.B. Selbst- oder

Fremdgefahrdung) = nur 23% gerateter m-health Apps reagieren
adaquat auf gefahrliche Nutzereingaben

Albrecht, 2016; Singh et al., 2016
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Standpunkt der |
Bundespsychotherapeut/innenkammer

Diagnostik: Indikationsstellung nur in f2f Kontakt

e Aufklarung im personlichen Kontakt

e Krisen und Therapietiberwachung

e Sicherheit und Datenschutz

 Technische Funktionalitat (Medizinproduktezertifizierung)
e Bedeutsamkeit der klinischen Wirksamkeitstiberprifung

* Onlineverzeichnis durch das BfArM gefordert

e Verordnung durch Psychotherapeut/innen und Arzt/innen
e Geregelte Kostenlibernahme

e Patienteninformation der BPtK
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6. Expertenratings und standardisierte Userratings

* Viele wissenschaftlich geprifte, wirksame Apps kommen nicht in
der Regelversorgung oder Appstore an; gleichzeitig werden viele
von Firmen entwickelte m-health Apps nie auf Wirksamkeit gepruft

* International anerkannte Qualitatskriterien sind notwendig und
mussen sichtbar gemacht werden

e Expertenratings www.mhad.science (z.B. MARS, ENLIGHT)

e Userratings standardisieren (z.B. www.healthon.de)

e Qualitatssiegel fur Diabetesapps (www.diadigital.de) und Diabetes-
und Demenzapps (www.appcheck.de)

Boudreaux et al., 2014


http://www.mhad.science/
http://www.healthon.de/
http://www.diadigital.de/
http://www.appcheck.de/
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6. Warum wir standardisierte Qualitatsratings brauchen

e Sterneratings aus dem Appstore: mangelnde Objektivitat,
Fragwurdigkeit der Quellen

e Popularitdt 22 Qualitat

e Schwache Korrelationen zwischen Sterneratings und
standardisierten Ratings

e MARS/uMARS wurden entwickelt um die Qualitdt der Apps
reliabel und objektiv mit einem multidimensionalen Ansatz zu
messen

e MARS-G/uMARS-G werden aktuell getestet

Armstrong, 2015; Bardus et al., 2016; Nicholas, 2015; Terhorst et al., 2017; Hides et al., 2014
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6. The Mobile Application Rating Scale (MARS)

* Entwickelt von Stoyan Stoyanov und Leanne Hides (2015)

e Besteht aus dem Erfassung deskriptiver Charistika sowie 4
Hauptskalen und 2 weiteren Skalen

A. Engagement
B. Funktionalitat
C. Asthetik

D. Information

E. Subjektive Qualitat
e F. App-spezifische Qualitat
e (PT. Psychotherapeutische Qualitat)

e AuRerdem: User Version uMARS (2016)

Stoyanov et. al., 2015; Stoyanov et al., 2016; Messner et al., 2019
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6. ENLIGHT

ENLIGHT (Baumel, Faber, Kane & Muench, 2017)
* Appcharakteristiken

Usability/ Bedienbarkeit

Visuelles Design

Nutzereinbindung

Inhalt )

Therapeutische Uberzeugungskraft
Therapeutische Beziehung

e Generelle subjektive Einchatzung
* Checkliste Vertrauenswurdigkeit
e Checkliste Datensicherheit
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Nutzerbindung und App-Charakteristiken
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Gamification ~~ open rate: r=.30, p=.04
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/. MHAD - mobile health App Datenbank

Bisheriges Problem:

einhaltliche Qualitat und die Datensicherheit oft schwer einschatzbar
— Gefahren bei der Benutzung von m-Health Apps

Ziel:
e mehr Transparenz in Bezug auf App-Qualitat

Qualitatsprifung:

eZwei speziell geschulten Expert/innen begutachten jede hier
veroffentlichte m-health App mit einem validierten diagnostischen
Instrument (MARS)

°Ein dritter unabhangiger Wissenschaftler Gberpruft diese
Einschatzungen und gibt es dann frei
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MHAD - Mobile Health App Database

STARTSEITE FORSCHUNG  WEITERE INFORMATIONEN [ ApPSFANDEN.

-l e

MHAD

Mobile Health App Database

{1 APPS FINDEN
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MHAD — z.B. Apps fur Depressionen

STARTSEITE FORSCHUNG WEITERE INFORMATIONEN {9} AUSWAHL ANDERN

FABULOUS-MOTIVIEREND! ANBIETER/STORE KATEGORIE ENTWICKLER

Google Play NA TheFabulous
"Diese App erhalt von unseren

Experten eine

Gesamtbewertung von..." ) ) ) ) ) o o
@ Die folgenden Informationen wurden fiir den Suchbegriff Depression gefunden. Es ist méglich, dass sich die Daten inzwischen geandert

haben. Kontaktieren Sie uns bei Fragen oder Anregungen.

PREIS VERSION SPRACHE
Kostenlos 325 =
USER-STERNE-RATING ANZAHL DER USER-WERTUNGEN

® Zum Anbieter
46 113470

* THEFABULOUS / WEBSITE



Psychotherapeutenkammer Berlin| Eva-Maria Messner | 24.09.2019

MHAD

Bereits Online
*Angst
*Depression

*Sport

Demnachst Online:

eAchtsamkeit

*Chronische Schmerzen

*Apps fur Kinder und Jugendliche
*Apps fur altere Menschen
eGastro-intestinale Beschwerden
*PTBS

°Onkologie
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9. Ergebnisse der Expertenratings fur...

* Angst
 Depression
e PTBS

e Apps fur altere Menschen
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Qualitatsratings von Apps, die Angststorungen behandeln

Google Play iTunes Su C h b eg rlffe:

2914 Apps 648 Apps
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c) Downloadable
Other
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139 Apps
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Figure 1: PRISMA flowchart quality rating of anxiety apps
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Qualitatsranking von Apps, die Angst behandeln

App quality

==
=Raliant==100

1
—_—

| | | T T
Engagement Functionality Aesthics Information overall
M=254 M=4.16 M=3.21 M=2.79 M=3.13

SD=0.70 SD =0.69 SD =0.97 SD =0.58 SD =0.58
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Ergebnisse aus der Expertenbeurteilung: Angstsapps

* Fur weniger als 1% der gerateten Angstapps gab es eine
Wirksamkeitsstudie

* Angstapps aus Universitaten oder nichtstaatlichen gemeinnutzigen
Organisationen > hohere Giite

* Pradiktoren fir héheres Qualitatsrating: Verhaltenstherapeutische
Ausrichtung, Anzahl der angebotenen Ubungen und Methoden

e Kein Zusammenhang zwischen Sterneratings und standardisierten
Expertenratings

Rathner et al. (in preparation); Singh et al., 2016
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Webcrawler: Depressionsapps die in Deutschland
verfugbar sind

Suchbegriffe:

r Google Play iTunes
%n 1105 Apps 303 Apps
= .
N Depression
=
© Depressiv
Stimmung
:
Stimmungsschwankung
Schwermut
g a) fur Depression .
E; b} deutschsprachig Aff k
c) offizieller Download e tIV
d} keinsonstiger Ausschluss Dysthym ie
— 64 Apps heruntergeladen
g
=
i)
[}
e) furDepression
f) deutschsprachig 26 Apps
— g) funktionierend
] h) keinsonstiger Ausschluss
g
=
£
“ 38 Apps eingeschlossen

Abbildung 1: Flowchart des Einschlussprozesses der Apps.
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Qualitatsranking von Apps, die
Depressionen behandeln

overall funcionality aesthetics information user
guality qguality  engagement
M = 3.02 M=3.12 M=3.01 M=2.98 M =2.89

SD =0.51 SD =0.48 SD =0.62 SD =0.61 SD =0.64

(Terhorst, Rathner, Baumeister, & Sander, 2018)
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Ergebnisse aus der Expertenbeurteilung: Depressionsapps

e 25% der deutschsprachigen Depressionsapps entsprechen den
nationalen Leitlinien zur Behandlung von Depression

e 10% der gerateten Depressionsapps konnten mit Einschrankung als
Therapiebegleitung oder zur Selbsthilfe empfohlen werden

e Keine Evidenzstudien

e Lediglich eine Depressionsapp beinhaltet Passwortschutz und
Datenerklarung

Terhorst, Rathner, Baumeister, & Sander; 2018
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Apps fur PTBS

Eigenschaften von PTBS Apps

100%
80%
60%
40%
20%
0%
speziell fir PTBS Stand Alone kostenlos Passwort/ Login Datenschutzerklarung
entwickelt erforderlich
53.6% 85.5% 79.7% 10,1% M =3.03
n=237 n=>59 n=>55 SD =0.79 SD=0.81




_ Psychotherapeutenkammer Berlin| Eva-Maria Messner | 24.09.2019

Qualitatsratings von Apps, die PTBS behandeln

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
overall quality funcionality aesthetics Information user
quality engagement
M =3.36 M = 3.82 M = 3.36 M = 3.22 M = 3.03

SD =0.65 SD =0.64 SD =0.82 SD =0.79 SD =0.81
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Qualitatsratings von Apps fur altere Menschen
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Elderly Apps
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Ziele von Applikationen fur altere Menschen:

Verbesserung von Befindlichkeit,...

Reduktion depressiver Symptome
Reduktion von Angst
Reduktion von Stress

Verbesserung der Emotionsregulation

Unterstlitzung bei...

Reduktion von Suchtverhalten

Unterstitzung bei der Erreichung...

Unterhaltung

Verbesserung des Sozialverhaltens

Forderung der korperlichen...

Andere Ziele

0 10 20 30 40 50

Eingeschlossene Apps in der Studie: n= 83

60
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Elderly Apps
Haufigkeit der theoretischen Hintergriinde bei
Interventionen in Applikationen fur altere Menschen

Keinen Hintergrund

Integrative Therapie

Humanistische Therapie
Psychodynamische Therapie
Systemische Therapie
Verhaltenstherapie der dritten Welle
Kognitive Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapie

0 5 10 15 20 25 30
Eingeschlossene Apps in der Studie: n= 83
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Elderly Apps

Datenschutzvorkehrung

Datenschutz- und SicherheitsmalBnahmen mit Anzahl der Applikationen, die diese aufwiesen

Datenschutzvorkehrung Anzahl der Applikationen, welche diese
aufweisen
Anzahl n Prozentsatz in %
Erlaubt Passwortnutzung 22 26.5
Erfordert ein Login 20 24 1
Verfligt Gber eine Datenschutzerklarung 28 33.7
Erfordert das aktive Bestétigen einer Einverstandniserklarung 14 16.9
Informationen, wie mit den Daten verfahren wird 14 16.9
Hinweise zur Finanzierung/ Interessenkonflikt 14 16.9
Kontakt/ Ansprechperson/ Impressum 30 36.1
Sicherheit der Datenlibertragung 4 4.8
Notfallfunktionen vorhanden 6 7.2
Sicherheitsstrategien bei Handyverlust 20 24 1
Andere Sicherheitsstrategien 0 0.0

Anmerkungen. N = 83. Mehrfachnennungen zu einer Applikation sind méglich. Anzahl und Prozentsatz anteilig
der 83 Applikationen.
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Diskussion:

Chancen und Risiken von health Apps und

deren Qualitatsratings

Chancen

* Echtzeitfeedback

e Passives tracking

e Reduktion der
Gesundheitssystemskosten

e Verstarkung des
Selbstmanagements

* Bezieht sich auch auf
Krankheiten, die durch
Lebensumstanden bedingt sind

e Komplementierung der
Standardversorgung

* Verbesserung der
Behandlungsadharenz

Risiken

Beschleunigtes Wachstum der
Gesundheitsversorgung
aullerhalb der Standard-
Gesundheitsversorgung
Datensicherheit (Firmen, etc.)
Systematischer Ausschluss von
Bevolkerungsgruppen
Reaktionsfahigkeit in akuten
Krisensituationen
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Zukunftige Entwicklungen

 Echtzeit Verhaltensanalyse
e Deep machine learning
* Insights-App

e Stimm- und Sprachanalysen

* Psychophysiologie von Gesundheit und Krankheit im Alltag

e  Smartwear

e Erweiterung der Realitat

e Virtual reality
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Zusammenfassung

IMIs bieten eine Vielfalt an Umsetzungs- und Einsatzmaoglichkeiten

Insbesondere fir internet-basierte Interventionen fiir psychische Stérungen
im Erwachsenenalter liegt eine gute empirische Evidenz vor

Fiir mobile-basierte Interventionen und fir Interventionen des Kindes- und
Jugendalters stehen umfassende Wirksamkeitsnachweise jedoch noch aus

IMIs konnen mit ihren Vorteilen dazu beitragen, die Versorgung von Patienten
mit psychischen Storungen zu verbessern und bislang unerreichte
Personengruppen anzusprechen

Weiterfiihrende Forschung etwa zu: spezifischen Indikationen und
Zielgruppen, negative Ereignisse/Verlaufe, Moderatoren und Mediatoren,
blended therapy, Kosteneffektivitat...
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Vlelen Dank fur Ihre Aufmerksamkeltl
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Vielen Dank fur Ihr Interesse und Ihre Aufmerksamkeit!

EVERYTHING THESE | KNOW A WEB SITE
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| JUST CANT STAND l
IT ANYMORE!

Kontakt: Abt.fir Klinische Psychologie und
eva-maria.messner@uni-ulm.de Psychotherapie,

Universitat Ulm
Albert-Einstein-Allee 47, 89069 Ulm
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