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Hintergrund

Eine zentrale Herausforderung im Be-
reich der offentlichen psychischen Ge-
sundheit (,,public mental health®) bleibt
die Versorgung von Menschen mit an-
haltentenden und schweren psychischen
Erkrankungen, die einen chronisch-
rezidivierenden Verlauf nehmen. Beson-
ders bei psychotischen und schweren
affektiven Erkrankungen sowie Person-
lichkeitsstorungen kommt es hiufig zu
langandauernden Verldufen und Rezi-
diven, die mit einer erheblichen Krank-
heitslast fir Betroffene, Angehorige
und die Gesellschaft insgesamt, u.a. in
Form hoher direkter und indirekter Kos-
ten, verbunden sind. Die Faktoren, die
einen chronisch-rezidivierenden Krank-
heitsverlauf begiinstigen konnen, sind
vielfaltig und Gegenstand aktueller For-
schung. Dabei werden neben anderen
Faktoren die fehlende Inanspruchnah-
me vorhandener Versorgungsangebote
und Diskontinuitéten in der Behandlung
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Digitale Versorgungsformen zur
Personalisierung der
stationsaquivalenten

Behandlung

als wichtige Marker einer ungiinstigen
Prognose diskutiert.

Vor diesem Hintergrund wurde mit
dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Wei-
terentwicklung der Versorgung und
Vergiitung fir psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen (PsychVVG)
die stationsiquivalente psychiatrische
Behandlung (StdB) nach § 115d, SGB V
eingefiithrt, die eine fachpsychiatrische
Behandlung psychisch erkrankter Pa-
tient*innen im hiuslichen Umfeld um-
fasst, die die Kriterien einer stationdren
Behandlung erfiillen. Die StiB bietet
die Moglichkeit einer aufsuchenden
Behandlung und wird von einem mul-
tiprofessionellen Team an 7 Tagen der
Woche durchgefiihrt [18]. Laut Gesetz-
geber muss die Behandlung hinsichtlich
ihrer angebotenen Inhalte, Komplexi-
tat und Intensitdt einer vollstationdren
Krankenhausbehandlung entsprechen
(»Krankenhausbehandlung ohne Bett®)
und mindestens einmal téglich ein per-
sonlicher Kontakt mit Patient*innen
gewihrleistet sein.

Dabei sind gemeindepsychiatrische
Versorgungsmodelle, die eine aufsu-
chende Behandlung von Menschen mit
akuten psychischen Krisen auflerhalb der

stationdren Versorgung und innerhalb
der Gemeinden im direkten Lebens-
umfeld vorsehen, nicht neu und auf
Versorgungsangebote wie das ,,assertive
community treatment von Stein und
Test in den USA [37] sowie ,Intensive-
case-management - bzw. die ,, Assertive-
outreach“-Teams [25] in UK zuriickzu-
fithren. Demnach ist die aufsuchende
Behandlung bei Menschen in akuten
Krisen bereits seit lingerem etablierter
Bestandteil der psychiatrischen Versor-
gung in anderen Lindern, die aber meist
in ihrem Umfang und ihrer Intensitit
von der gesetzlich klar definierten StiB
zu unterscheiden sind. So gibt es im
britischen National Health Service, je
nach Art und Schwere der Symptomatik
und individuellen Behandlungsbedar-
fen, sog. ,Crisis-resolution®- und ,Home-
treatment®-Teams, deren Aufgaben und
Zustindigkeiten in nationalen Leitlini-
en beschrieben sind und unter anderem
deren Rolle bei der akuten Krisenbewilti-
gung und dem Erstkontakt hervorheben.
Die Effektivitit und Kosteneffektivitit
dieser aufsuchenden Versorgungsange-
bote sind mittlerweile gut dokumentiert
[15].
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Auch in Deutschland beinhalten am-
bulante Versorgungsangebote teilweise
bereits aufsuchende Versorgungsange-
bote im alltiglichen Lebensumfeld von
Betroffenen, die auch explizit in der S3-
Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen®
empfohlen werden und dazu beitra-
gen konnen, bestehende Behandlungs-
liicken zwischen der (teil-)stationdren
und ambulanten Behandlung zu schlie-
Ben. Auch wenn die deutschlandweite
Versorgungsdichte einer koordinierten,
multiprofessionellen aufsuchenden Be-
handlung weiterhin als gering angesehen
werden kann, existiert eine Vielzahl von
Initiativen aufsuchender Versorgungsan-
gebote, wie beispielsweise die ambulante
psychiatrische Akutbehandlung zu Hau-
se (APAH), die an der Klinik Bamberger
Hof in Frankfurt a.M. angeboten wird,
oder das 2020 vom Arbeitskreis Psy-
chiatrische Institutsambulanzen (BDK,
ACKPA, LIPPs) mit Unterstiitzung der
DGPPN vorgestellte Konzept der am-
bulant-intensiven Komplexbehandlung
(AMBI). Die meisten aufsuchenden Ver-
sorgungsangebote konnen allerdings in
ihrem Behandlungsspektrum und ihrer
Behandlungsintensitit stark variieren,
wohingegen die St4B eine gesetzlich klar
definierte, komplexe, aufsuchende, an
7 Tagen die Woche stattfindende, zeitlich
begrenzte Behandlung durch ein fach-
arztlich geleitetes, multiprofessionelles
Team (mindestens 3 verschiedene Be-
rufsgruppen) im privaten Lebensumfeld
der Patient*innen darstellt. Obwohl die
derzeitige Umsetzung der StdB - wie die
restriktiven gesetzlichen Voraussetzun-
gen einer Behandlungsindikation und
strikten Vorgaben der Behandlungsin-
tensitit — Gegenstand einer anhaltenden
Debatte ist [11], konnte die StiB neben
anderen aufsuchenden Behandlungsfor-
men ein weiterer wichtiger Schritt hin zu
einer verbesserten psychiatrischen Ver-
sorgung sein [17] und zu einer verbesser-
ten Translation der Versorgungsangebote
in das hausliche und personliche Um-
feld fithren und damit den Einbezug
von fiir Verlauf und Outcome relevante
Kontextfaktoren in die Therapieplanung
vereinfachen. Durch eine Integration mit
stationdren, teilstationdren, ambulanten
und gemeindepsychiatrischen Versor-
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gungsangeboten (wie beispielsweise im
Rahmen von Track-Einheiten [13]),
kénnte insbesondere die StiB auch zu
einer erhohten Behandlungskontinuitit
beitragen [4].

Ein im Jahre 2019 erschienenes Eck-
punktepapier, das von 22 Fachgesell-
schaften verfasst wurde und sich mit
der Umsetzung der StdB in Deutschland
befasst, kam zu dem Schluss, dass in
vielen Bereichen allerdings noch Hand-
lungsbedarf besteht [8]. Insbesondere
die statische Festschreibung der gesetz-
lich geforderten Behandlungsintensitit,
der mangelnde Einbezug ambulanter
Leistungserbringer und die erschwer-
ten Bedingungen einer nahtlosen Wei-
terbehandlung zwischen Sektoren bei
notwendigen Anderungen des Behand-
lungssettings wurden hierbei kritisiert
und hieraus Prinzipien einer struk-
turierten sektoreniibergreifenden Zu-
sammenarbeit konsentiert. Auflerdem
stellen das Fehlen an Tools zur mobilen
Dokumentation und Teamkommuni-
kation, ein Mangel an Informationen
und eine unklare Aufgabenverteilung
weitere Barrieren bei der Implementie-
rung der StiB dar [18] - auch wenn
einige dieser Hiirden seit Publikati-
on des Eckpunktepapiers tiberwunden
sind und manche StiB-Teams bereits
mit modernen Kommunikations- und
Dokumentationsmitteln arbeiten.

Gleichzeitig haben die rasanten Fort-
schritte im Bereich der Informations-
und Kommunikationstechnologie iiber
die letzten Jahre vollig neue Moglich-
keiten der Digitalisierung und Perso-
nalisierung der Gesundheitsversorgung
geschaffen, die zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen [24]. Dabei spielen tele-
medizinische und internetbasierte Ver-
sorgungsangebote (eHealth-Verfahren)
sowie Gesundheits- und Medizin-Appli-
kationen (GuMAs; mHealth-Apps) eine
besonders wichtige Rolle. Insbesondere
GuMAserméglichen eine niedrigschwel-
lige, zeitnahe und adaptive Versorgung,
die auf die individuellen Bediirfnisse
und sozialen Kontexte des alltdglichen
Lebens zugeschnitten direkt und schnell
angeboten werden konnen.

Digitale Versorgungsangebote, die mit
groflem Potenzial fiir einen Innovations-
schub im Rahmen der digitalen Transfor-

mation des Gesundheitswesens einherge-
hen, konnten auch im Kontext der StiB
zur fruchtbaren Anwendung kommen
und die bislang in Deutschland nur sehr
begrenzt untersuchte, aber in internatio-
nalen Studien gut dokumentierte Effekti-
vititund Kosteneffektivititaufsuchender
Versorgungsangebote steigern. So kénn-
ten digitale Versorgungsformen zu einer
weiteren Personalisierung der StiB bei-
tragen und somit verbesserte, explizit auf
die Bediirfnisse der Patient*innen ausge-
richtete Versorgungsangebote schaffen,
die in der alltiglichen Lebenswelt ver-
ankert sind und in Echtzeit angeboten
werden konnen - auch iiber den ohne-
hin schon sehr personlichen, taglichen
Kontakt mit dem multiprofessionellen
Team im héuslichen Umfeld hinaus. So-
mit konnten klinische und soziale Out-
comes verbessert sowie direkte und indi-
rekte Kosten reduziert werden. Im Ver-
gleichzu vielen anderen ambulanten The-
rapieformen er6ftnet gerade das bedarf-
sorientierte und multiprofessionelle Set-
ting aufsuchender Behandlungsformen
neue Moglichkeiten, die psychiatrische
Behandlung um neue digitale Versor-
gungsformen zu ergidnzen.

Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, einen umfas-
senden Uberblick iiber innovative digi-
tale Versorgungsformen zu geben, die zur
Steigerung der Effektivitit und Kosten-
effektivitidt der StiB in der alltdglichen
Lebenswelt in Echtzeit bei Menschen mit
schweren und anhaltenden psychischen
Erkrankungen beitragen konnten. Diese
Arbeit ist aus der Perspektive der mit psy-
chisch kranken Menschen arbeitenden
Arzt*innen, Psycholog*innen und Wis-
senschaftler*innen entstanden.

Methodik

Es wurde ein narratives Review durch-
gefithrt. Fur diese Arbeit wurde ei-
ne selektive Literaturrecherche (Stich-
tag 30.09.2020) in den Datenbanken
MEDLINE und PsycINFO durchge-
fithrt. Hierbei wurden die folgenden drei
Suchkonzepte mithilfe von Schliisselwor-
tern miteinander kombiniert: Begriffe
fir (1) psychiatrische Erkrankungen,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die stationsdquivalente
psychiatrische Behandlung (StdB) wurde
2018 als Krankenhausleistung fiir Menschen
eingefiihrt, die die Kriterien einer stationdren

im Bereich der Informations- und Kommu-
nikationstechnologie bieten neue Chancen
fiirinnovative digitale Versorgungsangebote
wie telemedizinische, eHealth- oder mHealth-
Verfahren.

Ziel der Arbeit. Diese Ubersichtsarbeit soll
einen umfassenden Uberblick iiber neue
digitale Versorgungsformen geben, die zur
Personalisierung der StaB bei schweren
psychischen Erkrankungen beitragen und
somit klinische und soziale Outcomes
verbessern sowie direkte und indirekte Kosten
reduzieren konnten.

Behandlung erfiillen. Die rasanten Fortschritte

https://doi.org/10.1007/s00115-021-01100-5

Methode. Diese Arbeit basiert auf einer
selektiven Literaturrecherche (Narratives
Review).

Ergebnisse. Es wurden vier primére digitale
Versorgungsformen identifiziert, die in

der StaB gewinnbringend genutzt werden
konnten: (1) Kommunikation, Behandlungs-
kontinuitdt und -flexibilitat durch Online-
Chat und Videotelefonie, (2) Monitoring von
Symptomen und Verhaltensweisen in Echtzeit
durch Anwendung des ambulatorischen
Assessments (,ecological momentary
assessment” [EMA]), (3) Nutzung multimo-
daler EMA-Daten fiir die Generierung von
personalisiertem Feedback tiber subjektives
Erleben und Verhaltensmuster sowie (4) auf
Person, Moment und Kontext zugeschnittene,
adaptive ambulatorische Interventionen

C. Rauschenberg - D. Hirjak - T. Ganslandt - J. C. C. Schulte-Strathaus - A. Schick - A. Meyer-Lindenberg - U. Reininghaus
Digitale Versorgungsformen zur Personalisierung der stationsdaquivalenten Behandlung

(»ecological momentary interventions”
[EMIs]).

Diskussion. Digitale Versorgungsformen
haben erhebliches Potenzial die Effektivitat
und Kosteneffektivitdt der StaB zu steigern.
Ein wichtiger ndchster Schritt besteht darin,
die Anwendung dieser Versorgungsformen im
Bereich der StaB zu modellieren und deren
Qualitdt aus Sicht der Patient*innen, Sicherheit
und initiale Prozess- und Ergebnisqualitat
sowie Implementierungsbedingungen
sorgfaltig zu untersuchen.

Schliisselworter

eHealth - Hometreatment - Mobile health -
Telemedizin - Ecological momentary
intervention

Abstract

Background. Ward-equivalent treatment
(StaB), a form of crisis resolution and home
treatment in Germany, has been introduced
in 2018 as a new model of mental health
service delivery for people with an indication
for inpatient care. The rapid progress in the
field of information and communication
technology offers entirely new opportunities
for innovative digital mental health care,
such as telemedicine, eHealth, or mHealth
interventions.

Objective. This review aims to provide

a comprehensive overview of novel digital
forms of service delivery that may contribute
to a personalized delivery of StaB and
improving clinical and social outcomes as well
as reducing direct and indirect costs.

Method. This work is based on a narrative
review.

Results. Four primary digital forms of service
delivery have been identified that can be
used for personalized delivery of StaB:

(1) communication, continuity of care, and
flexibility through online chat and video call;
(2) monitoring of symptoms and behavior

in real-time through ecological momentary
assessment (EMA); (3) use of multimodal
EMA data to generate and offer personalized
feedback on subjective experience and
behavioral patterns as well as (4) adaptive
ecological momentary interventions (EMI)
tailored to the person, moment, and context
in daily life.

Digital forms of service delivery for personalized crisis resolution and home treatment

Conclusion. New digital forms of service
delivery have considerable potential to incre-
ase the effectiveness and cost-effectiveness
of crisis resolution, home treatment, and
assertive outreach. An important next step

is to model and initially evaluate these novel
digital forms of service delivery in the context
of StaB and carefully investigate their quality
from the user perspective, safety, feasibility,
initial process and outcome quality as well as
barriers and facilitators of implementation.

Keywords

eHealth - Digital intervention - Mobile
health - Telemedicine - Ecological momentary
intervention

(2) Telemedizin und eHealth-/mHealth-
Interventionen und (3) aufsuchende
Behandlungsformen. Die in dieser se-
lektiven Literaturiibersicht enthaltenen
Artikel wurden nicht auf systematischer
Basis ausgewihlt, und es wird nicht da-
von ausgegangen, dass die rezensierte
Evidenz erschopft ist - besonders in
Bezug auf den moglichen Nutzens di-
gitaler Versorgungsformen in anderen
Behandlungssettings. Die identifizierten
Artikel wurden im Konsens zwischen
den Autor*innen diskutiert.

Ergebnisse

Innovative digitale Versorgungs-
formen zur Personalisierung der
StaB

Die schnell wachsende Zahl von For-
schungsarbeiten zu digitalen Techno-
logien in der Versorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
ist bemerkenswert. Im Rahmen unse-
rer selektiven Ubersichtsarbeit lielen
sich vier primdre digitale Versorgungs-

formen identifizieren, welche in der
Zukunft die therapeutischen Kontak-
te im Kontext der StiB intensivieren,
die Verfiigbarkeit der Therapeut*innen
steigern, die klinischen und sozialen
Outcomes verbessern sowie direkte und
indirekte Kosten reduzieren koénnten:
(1) Kommunikation, Behandlungskon-
tinuitdt und -flexibilitdt durch Online-
Chat und Videotelefonie, (2) Monitoring
von Symptomen und Verhaltenswei-
sen in Echtzeit durch Anwendung des
ambulatorischen Assessments (,,ecolo-
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gical momentary assessments“ [EMA]),
Nutzung multimodaler EMA-Daten fiir
(3) die Generierung von personalisiertem
Feedback tiber subjektives Erleben und
Verhaltensmuster sowie (4) auf Person,
Moment und Kontext zugeschnittene,
adaptive ambulatorische Interventionen
(»ecological momentary interventions®).
In den folgenden Abschnitten werden
die moglichen Anwendungsbereiche in
der StiB vorgestellt und unter Wiir-
digung medizinischer, ethischer, und
datenschutzrechtlicher Aspekte disku-
tiert.

Kommunikation, Behandlungs-
kontinuitat und -flexibilitat

Internationale Studien haben die Hiu-
figkeit, Verfiigbarkeit und Flexibilitit des
Kontakts mit einem multiprofessionellen
Team sowie die Versorgung nicht nur
klinischer, sondern auch sozialer Be-
diirfnisse als effektive Versorgungskom-
ponenten der aufsuchenden Krisenbe-
handlung identifiziert, die entscheidend
fur die Reduktion der Wiederaufnahme-
und Therapieabbruchraten sein kénnen
[36]. Auch in den ersten Implementie-
rungsstudien zur StdB in Deutschland
wurde die erschwerte Kommunikation
des multiprofessionellen Teams mit Pa-
tient*innen als hinderlich wahrgenom-
men und Herausforderungen in Bezug
auf die rdumliche Entfernung zwischen
Behandelnden und Patient*innen ge-
nannt [3].

Neue digitale Versorgungsformen
haben nicht das Ziel, den direkten
Kontakt zwischen Patient*innen und
Therapeut*innen der StiB zu ersetzen,
sondern konnten dabei helfen, die Hau-
figkeit und v.a. auch die Flexibilitit
des Kontakts mit dem multiprofessio-
nellen StiB-Team durch Online-Chats
und Videotelefonie (beispielsweise un-
ter Verwendung zertifizierter digitaler
Gesundheitsanwendungen) zu erhchen
und dadurch sowohl Behandlungskon-
tinuitdt als auch Kosteneftektivitit zu
optimieren. Hierbei haben bereits ers-
te Studien gezeigt, dass die Integration
telemedizinischer Aspekte in aufsuchen-
de Versorgungsangebote die Effektivitit
[19] und Kosteneftektivitit [31] erhohen
kann. Gerade in lindlichen Regionen
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oder Stiddten mit hoher Verkehrsdichte,
in denen ein zweiter Besuch am Nach-
mittag aus zeitlichen und personellen
Griinden nicht moglich ist, konnten
moderne digitale Technologien dazu
beitragen, erneut mit Patient*innen der
StaB in (therapeutischen) Kontakt zu
treten. Dartiber hinaus kénnten mo-
derne digitale Technologien zu einer
Steigerung der Erreichbarkeit und Ver-
kiirzung der Reaktionszeit auf Anliegen
der Patient*innen fithren. Ferner kénn-
te der mogliche Informationsverlust
(wie es aus den Patient*inneniibergaben
auf Station bekannt ist) zwischen den
Mitgliedern des StaB-Teams minimiert
werden. Nicht zuletzt koénnten diese
Kommunikationsdienste auch dazu bei-
tragen, die Sicherheit der StdB fiir Pa-
tient*innen und Behandelnde zu er-
hohen, da im Gegensatz zu analogen
Kommunikationsformen durch Integra-
tion einer digitalen Alarmfunktion die
»Hilfe durch Knopfdruck® moglich wird.
Allerdings sind die Qualitét aus Sicht der
Patient*innen, Sicherheit, Prozess- und
Ergebnisqualitit sowie Kosteneffektivi-
tat eines solchen Ansatzes in der StiB
bislang nicht untersucht.

Digitales Monitoring

Der therapeutische Nutzen und die Kos-
teneffektivitat [15] der aufsuchenden
Versorgungsangebote sind mittlerweile
gut dokumentiert, kénnten jedoch durch
den Einsatz des digitalen Monitorings
durch Nutzung des ambulatorischen
Assessments (,ecological momentary
assessment® [EMA]; [40]) weiter ge-
steigert werden. Weil das therapeutische
Team nicht wie auf einer psychiatrischen
Station rund um die Uhr das Verhalten
und die Symptome der Patient*innen
beobachten bzw. erfragen kann, kénnten
sowohl Patient*innen als auch das StaB-
Team von diesen neuen Moglichkeiten
profitieren [3].

Ein zentraler Punkt des ambulatori-
schen Assessments ist, dass das psychi-
sche Erleben und Verhalten von Perso-
nen als im Kontext situiert verstanden
wird [32]. Dabei konnen Gedanken, Ge-
fiihle und Verhalten, einschlief3lich deren
Verdnderungen iiber die Zeit und in Ab-
hingigkeit der alltiglichen Lebenswelt,

durch ambulatorische Befragungen im
am hdufigsten genutzten EMA-Design zu
zufilligen Zeitpunkten iiber einen Zeit-
raum von mehreren Tagen mithilfe einer
Smartphone-App Okologisch valide er-
fasst werden. Viele der psychopathologi-
schen Symptome und alltagspraktischen
Defizite werden namlich erst im hiusli-
chen Umfeld der Patient*innen fiir den
Therapeuten/die Therapeutin sichtbar. So
kénnten mithilfe von EMA beispielsweise
soziale Angste, psychotische Symptome,
interaktionelle Schwierigkeiten, proble-
matische Verhaltensweisen oder Vermei-
dungsverhalten in Echtzeit erfasst und an
das therapeutische Team riickgemeldet
werden. Die Nutzung des Monitorings
konnte demnach zu einer umfassende-
ren Beurteilung der natiirlichen Lebens-
welt der Patient*innen beitragen, weil sie
nicht nur das subjektive Erleben, sondern
auch alltdgliche Lebensereignisse erfasst,
die mit dem subjektiven Erleben der Pa-
tient*innen verbunden sind.

Auch die Erhebung passiver Daten,
wie die kontinuierliche Erfassung von
Aktivititsmustern und physiologischen
Parametern mittels Beschleunigungssen-
sor, Rotationssensor, Pulsmesser oder
GPS, gewinnt zunehmend an Bedeutung
[20]. Evidenz zur Sicherheit, Akzeptanz
und Validitit dieser ambulatorischen
Erhebungsmethode liegt aus einer Viel-
zahl von Studien auch bei Patient*innen
mit schweren psychischen Erkrankun-
gen vor und ist bisher vor allem zur
Erforschung méglicher Mechanismen
der Entwicklung und Aufrechterhaltung
schwerer psychischer Erkrankungen,
wie der emotionalen Stresssensitivitit,
genutzt worden [29, 33].

Die gewonnenen multimodalen Da-
tensitze ermoglichen ein représentatives
Bild des Erlebens und Verhaltens der Pa-
tient*innen im alltdglichen Leben und
kénnten im Kontext der StdB entschei-
dend dazu beitragen, Versorgungsbedar-
fe frithzeitig zu erkennen und auf Ver-
schlechterungen der Symptomatik und
anderer wichtiger Outcomes zeitnah re-
agieren zu konnen, gerade wenn - wie
bei der StiB - die Behandelnden nicht
(immer) unmittelbar vor Ort sind. Da-
riiber hinaus konnten die kontinuier-
lich erhobenen Daten des ambulatori-
schen Assessments dazu genutzt werden,



dass Arzt*innen und Psycholog*innen
bereits vor der ndchsten StiB-Visite In-
formationen tiber das subjektive Befin-
den, Verhalten und die psychopatholo-
gischen Symptome vom Vortag einsehen
und analysieren konnen. Auf diesen In-
formationen basierend kénnen medizini-
sche und kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche Interventionen (z. B. Expositionsbe-
handlung) geplanter, tiberlegter und ziel-
gerichteter umgesetzt werden. Auch die
Identifizierung und Formalisierung kriti-
scher Ubergangsphasen (,early warning
signs“) konnten durch das Monitoring
von Symptomen und Verhaltensweisen
unterstiitzt werden und dabei hilfreich
sein, eine mogliche Verschlechterung der
Symptome automatisiert an das StiB-
Team zu melden, um méglichst zeitnah
intervenieren zu kénnen. Auch fiir ande-
re an der StiB beteiligten Berufsgruppen
kann das Monitoring hilfreich und res-
sourcensparend sein. Beispielsweise kon-
nen Ergotherapeut*innen bei der Durch-
fihrung von Funktionsanalysen unter-
stiitzt werden, weil Daten aus dem haus-
lichen Umfeld in Echtzeit verfiigbar sind.
Ebenfalls kénnte die Riickmeldung tig-
licher Aktivititen bei der Planung phy-
siotherapeutischer Mafinahmen helfen.
Bisher sind diese neuartigen Moglich-
keiten des digitalen Monitorings im Kon-
text aufsuchender Versorgungsangebote
nur sehr begrenzt untersucht, z.B. im
Bereich der Gerontopsychiatrie [30]. Im
Bereich der StdB bei langandauernden
und schweren psychischen Erkrankun-
gen wie z.B. Schizophrenie gibt es bis-
lang keine Evidenz zur Qualitét aus Sicht
der Patient*innen, Sicherheit sowie Pro-
zess- und Ergebnisqualitit. Ergebnisse
von Ubersichtsarbeiten iiber die Nut-
zung des Monitorings in anderen Be-
reichen der psychiatrischen Versorgung
deuten jedoch auf eine hohe Akzeptanz
und Effektivitdt hin, wobei randomisier-
te kontrollierte Studien sehr selten sind
und Langzeiteffekte bisher wenig unter-
sucht wurden [10, 16]. Dabei muss sich
das digitale Monitoring nicht ausschlief3-
lich auf die Erfassung von psychopa-
thologischen Symptomen und Defiziten
im Alltag beschrinken, sondern konnte
das multiprofessionelle Team auch bei
weiteren wichtigen Aufgaben, wie der
psychometrischen und neuropsycholo-

gischen Diagnostik, Dokumentation von
Pflegeprozessen, Beobachtung der Medi-
kamentenadhirenz und Sozialanamnese,
unterstiitzen [5]. Das systematische Mo-
nitoring dieser fiir die Behandlung wich-
tigen Aspekte wiirde zu einer Informa-
tionsanreicherung fithren, die, sinnvoll
aufbereitet, vom gesamten multiprofes-
sionellen Team fiir eine intensivere und
alltagsnahe Versorgung genutzt werden
kénnte.

Digitales Feedback

Basierend auf den multimodalen EMA-
Daten des Monitorings und deren au-
tomatisierte Auswertung konnte Pa-
tient*innen ein detailliertes digitales
Feedback zu ihrem Erleben und Ver-
halten sowie ihren alltiglichen Akti-
vititen und ihrer sozialen Situation
per Smartphone-Applikation zur Ver-
fiigung gestellt werden. Im Kontext der
StaB konnte dies in Form gut aufbe-
reiteter, visualisierter Stimmungs- und
Verhaltensprofile geschehen, die auch
in Kombination mit herkommlichen
Versorgungsangeboten - wie beispiels-
weise im Rahmen der Psychoedukation
oder kognitiv-behavioralen Ansitzen -
durch Kliniker*innen sinnvoll genutzt
werden konnten [16]. Das gemeinsame
Besprechen des personalisierten Feed-
backs konnte Patient*innen Einblicke in
und Reflexion iiber ihr subjektives Erle-
ben und ihre eigenen Verhaltensmuster
ermoglichen [6], die nicht durch selekti-
ve oder andere kognitive Verzerrungen
(»cognitive biases“) beeinflusst werden.
Dabei konnte sich das Feedback auf einen
einfachen Wocheniiberblick der berich-
teten Aktivititen, Gefiihle und Verhal-
tensweisen beschrinken [16]. Auch die
visuelle, leicht verstindliche Aufberei-
tung der Verdnderung von Gefiihlen
in Abhingigkeit von Aktivititen und
Kontexten im alltdglichen Leben konnte
dazu fithren, dass Patient*innen Ein-
sicht in eigene Verhaltenskontingenzen
bekommen. Dies konnte auch fiir Be-
handelnde eine sinnvolle Erganzung des
Behandlungsspektrums darstellen und
dazu beitragen, dass fiir Patient*innen
wichtige Verhaltensdnderungen und
-auffilligkeiten besser nachvollziehbar
sind [39]. Auf solchen EMA-Daten ba-

sierend konnte somit auch der Transfer
des in den psychotherapeutischen Sit-
zungen Erlernten in den Alltag besser
gelingen. Die Nutzung verschiedenster
Formen personalisierten Feedbacks ist
in einer Vielzahl von Studien bereits un-
tersucht worden und vielversprechende
Ergebnisse zur Akzeptanz und Effek-
tivitdt liegen vor [16]. Im Bereich der
aufsuchenden Behandlung ist allerdings,
nach bestem Wissen, bisher keine Studie
veroffentlicht worden.

Ambulatorische Intervention

Digitale Versorgungsformen umfassen
nicht nur die Moglichkeit, Symptome
und Bediirfnisse in Echtzeit zu erfassen
und darauf aufbauend personalisiertes
Feedback fiir Betroffene abzuleiten, son-
dern auch digitale Interventionen im
alltdglichen Leben anzubieten. Dabei
sind insbesondere auf Person, Moment
und Kontext zugeschnittene, adaptive
ambulatorische Interventionen (,ecolo-
gical momentary interventions“ [EMIs]
oder neuerdings synonym ,,just-in-time
adaptive interventions“) geeignet [23,
24, 32], digitale Versorgungsformen mit
in Echtzeit generierten Daten des ambu-
latorischen Assessments zu verkniipfen
und in Form einer mHealth- App nieder-
schwellig anzubieten [32]. EMIs konnen
als Erweiterung des ambulatorischen
Assessments verstanden werden und
ermoglichen Interventionen, die ad-
aptiv auf die Bediirfnisse des Alltags
ausgerichtet sind und evidenzbasierte
Interventionskomponenten etablierter
Behandlungsverfahren ins alltigliche
Leben der Patient*innen iibersetzen.
Dabei gehen EMIs davon aus, dass
das psychische Erleben und Verhalten
von Personen nicht nur im Kontext der
alltaglichen Lebenswelt situiert, sondern
auch genau in diesem Kontext am besten
veranderbar ist [32]. Aus diesem Grund
sind bei EMISs die digitalen Versorgungs-
angebote der mHealth-App nicht nur je-
derzeit durch das Smartphone abrufbar,
sondern werden besonders auch dann
adaptiv angeboten, wenn auf Grundlage
von EMA-Daten bestimmte Symptome
und Bediirfnisse vorhanden (z.B. Mo-
mente stirkerer Symptomatik) oder pas-
sive Sensordaten auffillig sind (z.B. ge-
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ringe korperliche Aktivitat iber mehrere
Stunden am Tag). Dabei kann die An-
wendung von Methoden der kiinstlichen
Intelligenz und des maschinellen Lernens
dabei helfen, diese adaptiven, auf Person,
Moment und Kontext zugeschnittenen
EMIs auf intraindividueller Ebene wei-
ter zu personalisieren [27].

Erste Ergebnissezu EMIswie ACT-DL
(»acceptanceand commitment therapyin
daily life“; [34]) und EMIcompass (,,eco-
logical momentary intervention on self-
compassion; [26]) sind vielversprechend
und zeigen, dass therapeutische Prinzi-
pien und Inhalte erfolgreich ins alltagli-
che Leben tibersetzt werden kénnen und
eine hohe Machbarkeit, Akzeptanz und
initiale therapeutische Effekte aufweisen.
Eine weitere EMI, die die Steigerung des
Selbstwertgefiihls junger Menschen mit
kindlicher Traumatisierung zum Ziel hat,
wird derzeit - wie auch ACT-DL und
EMIcompass - in einer randomisierten
kontrollierten Studie untersucht [7]. Am-
bulatorische Interventionen im Bereich
des Hometreatments sind hingegen sel-
ten. Nur vereinzelt wurde berichtet, dass
die Anwendung digitaler Interventionen
in der aufsuchenden Behandlung im Be-
reich der Gerontopsychiatrie vielverspre-
chend sein konnte [38]. Allerdings wur-
den auch hier Implementierungshiirden
ambulatorischer Intervention beschrie-
ben, die bereits in einem frithen Stadi-
um der Umsetzung der digitalen StiB
erkannt und iiberwunden werden miis-
sen.

Nicht zuletzt konnten Patient*innen
auch tiber eine App auf dem Smartphone
an eine mogliche Medikamenteneinnah-
me, Abgabefristen oder Termine erin-
nert werden. Zusammengefasst konnen
die Dbeschriebenen digitalen Versor-
gungsformen dazu beitragen, sowohl
die Behandlungskontinuitit und the-
rapeutische Wirksamkeit als auch die
Kosteneftektivitit der StaB zu steigern.

Diskussion

Im Rahmen unserer selektiven Uber-
sichtsarbeit lielen sich vier primére
digitale Versorgungsformen identifizie-
ren, welche die therapeutischen Kon-
takte im Kontext der StdB intensivieren,
die Verfligbarkeit der Therapeut*innen
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steigern, die klinischen und sozialen
Outcomes verbessern sowie direkte und
indirekte Kosten reduzieren konnten.
Dabei konnten die digitalen Versor-
gungsformen zu einer umfassenderen
Beurteilung der natiirlichen Lebenswelt
der Patient*innen beitragen, weil sie nicht
nur das subjektive Erleben, sondern auch
alltagliche Lebensereignisse in Echtzeit
erfassen, die mit dem subjektiven Erle-
ben der Patient*innen verbunden sind.
Dabei konnte der ohnehin schon sehr
personliche, tigliche Kontakt mit dem
multiprofessionellen Team der StiB im
héduslichen Umfeld unterstiitzt werden
und einzelne Komponenten der Behand-
lung noch besser an Person und Kontext
angepasst werden.

Es existieren allerdings einige (iiber-
windbare) Hiirden in der Implementie-
rung, die sorgfiltig untersucht werden
miissen. Erstens, obwohl die StiB den
Erhalt der etablierten Lebenswelt der Pa-
tient*innen fordert, miissen stets die be-
sonderen Lebensumstinde berticksich-
tigt werden. Viele Patient*innen lassen
sich lieber zu Hause als in der Klinik be-
handeln, weil sie sich auflerhalb der The-
rapiezeiten um ihre minderjéhrigen Kin-
der, pflegebediirftigen Angehorige oder
Haustiere kiimmern miissen. Die Nut-
zung der identifizierten digitalen Ver-
sorgungsformen auflerhalb der verein-
barten Therapiezeiten kann zur Uber-
forderung der Patient*innen fithren. Da-
ritber hinaus ist die Therapieadhdrenz
der Patient*innen auflerhalb von Studi-
enprotokollen reduziert [22]. Entschei-
dend ist dabei, dass Betroffene unmit-
telbar von den beschriebenen digitalen
Versorgungsformen profitieren.

Zweitens, es ist wichtig zu beachten,
dass diese neuen digitalen Versorgungs-
formen im Kontext der StiB nicht fiir
jeden Patienten/jede Patientin geeig-
net sind. Patient*innen der St4B weisen
héiufig schwer ausgepragte psychopatho-
logische Symptome (z.B. Angst, Miss-
trauen, technischer Beeinflussungs- oder
Beeintrichtigungswahn [12]), kognitive
Beeintrichtigungen (z.B. Schizophre-
nie, ADHS oder Demenz) und stérende
Verhaltensweisen (z.B. motorische Tics
beim Tourette-Syndrom, Vermeidungs-
verhalten bei Personlichkeitsstorungen)
auf, die eine erfolgreiche Nutzung die-

ser Technologien erschweren koénnten -
auch wenn Studien die Machbarkeit und
hohe Akzeptanz digitaler Interventionen
bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen zeigen konnten [24].
Auch die wahrgenommene Kompetenz
im Umgang mit Technologien und nega-
tive Einstellungen und Uberzeugungen
zu digitalen Interventionen wurden
als wichtige Implementierungshiirden
beschrieben und konnten durch parti-
zipatorische Elemente bereits wihrend
des Entwicklungsprozesses der digitalen
Versorgungsformen friithzeitig erkannt
und aufgegriffen werden [2]. Drittens,
auch die StdB-Mitarbeiter*innen kénn-
ten skeptisch sein, weil nicht alle mit
moderner Technik umgehen und die
erhobenen Daten fiir sich direkt nutzen
kénnen. Hierfiir sind regelméafiige Schu-
lungen des multiprofessionellen Teams
notwendig, in denen der mégliche Nut-
zen und konkrete Anwendungsbeispiele
im klinischen Alltag besprochen werden.

Viertens, bisher fehlen Daten zu Lang-
zeiteffekten der StiB und einigen der
identifizierten digitalen Versorgungs-
formen. Belastbare wissenschaftliche
Evidenz zur Kombination von StdB und
digitalen Versorgungsformen wiirde si-
cherlich die Akzeptanzbei Patient*innen,
Mitarbeiter*innen und den Kostentri-
gern steigern. Fiinftens, ein weiterer
wichtiger Faktor des flichendeckenden
Angebots der StaB und Integration in das
medizinische Versorgungssystem ist die
systematische Untersuchung der Kosten-
effektivitit. Belastbare Kosten-Nutzen-
Analysen zu mHealth-Versorgungssys-
temen fehlen bisher. Lediglich in einer
Studie von Simons et al. [35] wurde
die Kosteneffektivitit des Monitorings
und Feedbacks als additive Interven-
tion bei Patient*innen mit Depression
untersucht. Sechstens, das Sammeln,
Speichern und Verarbeiten von Infor-
mationen zur psychischen Gesundheit
der Patient*innen ist ein zentrales Thema
der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens und sollte durch Beratung durch
Fachleute im Bereich der Datensicherheit
und des Datenschutzes bereits zu einem
frithen Zeitpunkt des Entwicklungs-
prozesses digitaler Versorgungsformen
beriicksichtigt werden, um nicht nur
die Daten des ambulatorischen Assess-



ments zu sichern und die Einhaltung
aller Aspekte der europdischen Daten-
schutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
bzw. der Europiischen Verordnung fiir
Medizinprodukte (Medical Device Re-
gulation) zu gewidhrleisten, sondern auch
das Vertrauen der Patient*innen und des
multiprofessionellen Teams in digitale
Technologien zu steigern [14].

Aktuell finden digitale Versorgungs-
angebote bei Menschen mit schwerer
und langandauernder psychischer Er-
krankung sehr wenig Anwendung in der
psychiatrischen Regelversorgung. Dies
scheint nicht ausschliefilich an krank-
heitsbedingten Faktoren wie Symptom-
schwere oder Dauer der Erkrankung
zu liegen, sondern konnte auch durch
Hindernisse bei der Implementierung in
die Regelversorgung (z.B. Datensicher-
heit, Interoperabilitit) und gesetzliche
Rahmenbedingungen wie das Medizin-
produktgesetz erklirt werden. Vereinzelt
werden jedoch telemedizinische Ansitze
wie Videokonferenzsoftware bereits ge-
nutzt, um die Kommunikation zwischen
klinischem Personal und Patient*innen
zu unterstiitzen — wie sich nicht zuletzt
seit Ausbruch der COVID-19-Pandemie
eindrucksvoll gezeigt hat [28]. Gesund-
heits- und Medizin-Apps kommen hin-
gegen noch nicht zur routinemifliigen
Anwendung. Dies ist besonders deshalb
bemerkenswert, weil diese Apps ein
zentraler Aspekt des kiirzlich in Kraft
getretenen Digitale-Versorgungs-Gesetz
sind und vielversprechende Ergebnisse
zu ihrem moglichen Nutzen vorliegen
[41]. Dabei weisen Studien konsistent da-
rauf hin [9], dass digitale Interventionen
besonders dann effektiv sind und von Pa-
tient*innen akzeptiert werden, wenn sie
durch Gesundheitsberufe beratend oder
therapeutisch begleitet werden (,,Blen-
ded-care“-Ansatz). Auch bei Menschen
mit schwerer und langandauernder psy-
chischer Erkrankung zeigen Ubersichts-
arbeiten, dass computerbasierte und
mobile Intervention von einer Mehrzahl
der Patient*innen akzeptiert werden
und mit vielversprechenden Outcomes,
wie einer Verbesserung positiv psycho-
tischer und depressiver Symptomatik,
geringe Krankenhauseinweisungen und
einer erhéhten Medikamentenadhirenz,
assoziiert sind [1, 21].

Die StdB am Zentralinstitut fir Seeli-
sche Gesundheit (ZI) verstehtsichalseine
Erweiterung des Track-Konzeptes [13]
und ist eine wertvolle und an die indi-
viduellen Bediirfnisse der Patient*innen
angepasste Alternative zum klassischen
stationdren Aufenthalt. Ein stationirer
Aufenthalt in einer psychiatrischen Kli-
nik kann gerade fiir Patient*innen eine
Belastung sein, weil sie aus ijhrem ge-
wohnten Umfeld herausgenommen und
mit anderen fremden und haufig schwer
kranken Menschen konfrontiert wer-
den. In der StiB bleibt der Patient/die
Patientin im vertrauten Umfeld und
kann gezielt an alltagspraktischen De-
fiziten arbeiten. Gerade soziookono-
misch benachteiligte Patient*innen mit
Schizophrenie oder Patient*innen mit
somatischen Komorbidititen koénnen
gemeinsam mit Therapeut*innen den
Wochenplan fiir die darauffolgenden
Tage besser und kostengiinstiger pla-
nen. Diese und andere Aspekte konnten
mithilfe der identifizierten digitalen
Versorgungsformen sinnvoll begleitet
werden. Das in diesem Jahr gestartete
Projekt ,, DISERVE@home®, welches am
ZI durchgefiihrt wird, hat im Lichte die-
ser Erkenntnisse das tibergeordnete Ziel,
die Anwendung der in der vorliegenden
Ubersichtsarbeit identifizierten digita-
len Versorgungsformen im Bereich der
StdB zu modellieren und deren Qualitit
aus Nutzersicht, Sicherheit und initiale
Prozess- und Ergebnisqualitit sowie Im-
plementierungsbedingungen sorgfiltig
zu untersuchen.

Zusammenfassend weisen die digi-
talen Versorgungsformen in den hier
ausgewihlten Anwendungsszenarien fiir
einige Patient*innen Potenzial auf, als
besonders wirksam erachtete Versor-
gungskomponenten der StiB zu verste-
tigen sowie die Effektivitit zu steigern.
AufSerdem konnte hierdurch eine nach-
haltige und skalierbare Implementierung
der StiB erleichtert und einer besseren
Translation fachpsychiatrischer und psy-
chotherapeutischer Versorgung in die
alltagliche Lebenswelt Rechnung getra-
gen werden. Die Anwendung digitaler
Versorgungsformen koénnte auch zu einer
erhohten wahrgenommenen Selbststéin-
digkeit und einem Empowerment der
Patient*innen der St4B fithren, da Betrof-

fene die Moglichkeit bekommen, noch
aktiver an ihrem eigenen Behandlungs-
prozess mitwirken zu konnen. Obwohl
dies erst Gegenstand zukiinftiger Unter-
suchungen zur digitalen StiB sein muss,
koénnte man davon ausgehen, dass die
Integration digitaler Versorgungsformen
mit geringeren Therapieabbruch- und
Wiederaufnahmeraten auf einer psychia-
trischen Akutstation und einer erhéhten
Behandlungs- und Medikamentenadha-
renz assoziiert ist.

Fazit fiir die Praxis

== Fortschritte im Bereich der Informa-
tions- und Kommunikationstechno-
logie kdnnten zur Personalisierung
und Verbesserung der Effektivitat
und Kosteneffektivitat der stati-
onsaquivalenten psychiatrischen
Behandlung (StaB) beitragen.

== Insbesondere vier digitale Versor-
gungsformen kénnten vom multipro-
fessionellen Team genutzt werden:
(1) Online-Chat und Videotelefonie
fiir eine verbesserte Kommunikation
und Erhéhung der Behandlungskon-
tinuitdt und -flexibilitdt; (2) digitales
Monitoring von Symptomen und
Verhaltensweisen in Echtzeit durch
Anwendung des ambulatorischen
Assessments, (3) Nutzung dieser mul-
timodalen Daten fiir die Generierung
von personalisiertem Feedback liber
subjektives Erleben und Verhaltens-
muster sowie (4) auf Person, Moment
und Kontext zugeschnittene, adap-
tive ambulatorische Interventionen
(,ecological momentary interven-
tions” [EMIs]).

== Digitale Versorgungsformen haben
auch das Potenzial, als besonders
wirksam erachtete Versorgungskom-
ponenten der StaB zu verstetigen
und damit eine nachhaltige und
skalierbare Implementierung zu
ermdglichen.

== Die vielseitigen Moglichkeiten der
identifizierten digitalen Versor-
gungsformen konnten auch im Kon-
text anderer Behandlungssettings
- nicht nur der StaB - ausgelotet und
moglicherweise gewinnbringend
genutzt werden.
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== Ein wichtiger Schritt besteht nun
darin, die Qualitdt aus Sicht der
Patient*innen, Sicherheit und initiale
Prozess- und Ergebnisqualitat dieser
digitalen Versorgungsformen sowie
Implementierungsbedingungen zu
untersuchen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Ulrich Reininghaus

Abteilung Public Mental Health, Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit, Medizinische Fakultat
Mannheim, Universitat Heidelberg

J5, 68159 Mannheim, Deutschland
Ulrich.Reininghaus@zi-mannheim.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. C.Rauschenberg, D.Hirjak,
T.Ganslandt, J.C.C. Schulte-Strathaus, A. Schick,
A.Meyer-Lindenberg und U. Reininghaus geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Alvarez-Jimenez M, Alcazar-Corcoles MA, Gonza-
lez-Blanch C et al (2014) Online, social media and
mobiletechnologiesfor psychosis treatment:asys-
tematic review on novel user-led interventions.
SchizophrRes 156:96-106

286 ‘ Der Nervenarzt 3 - 2022

N

w

N

w

(=)}

~N

[oc]

el

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Aref-Adib G, Mccloud T, Ross J et al (2019)

Factors affecting implementation of digital health
interventions for people with psychosis or bipolar
disorder, and their family and friends: a systematic
review. Lancet Psychiatry 6:257-266

. Blum K, Loffert S, Offermanns M et al (2019)

Psychiatrie Barometer: Umfrage 2018/2019.
Deutsches Krankenhaus Institut

. Boege |, Schepker R, Fegert JM (2020) From home

treatment to psychiatric ward-equivalent treat-

ment (StaB)—a systematic review of outpatient
treatment in Germany. Z Kinder Jugendpsychiatr
Psychother 48:393-406

. Chiang KF, Wang HH (2016) Nurses’ experiences

of using a smart mobile device application to
assist home care for patients with chronic disease:
aqualitative study.J Clin Nurs 25:2008-2017

. Clough BA, Casey LM (2011) Technological

adjuncts to enhance current psychotherapy
practices:areview. Clin Psychol Rev 31:279-292

. Daemen M, Postma MR, Lindauer R et al (2020)

Efficacy ofatransdiagnosticecologicalmomentary
intervention for improving self-esteem (SELFIE)
in youth exposed to childhood adversity: study
protocol for a multi-centre randomized controlled
trial. https://psyarxiv.com/a9746/. Zugegriffen:
8.Médrz2021

. DGPPN (2018) Gemeinsames Eckpunktepapier zur

Stationsdquivalenten Behandlung (StéB)

. Erbe D, Eichert HC, Riper H et al (2017) Blending

face-to-face and Internet-based interventions
for the treatment of mental disorders in adults:
systematic review.) Med InternetRes 19:e306
Faurholt-Jepsen M, Munkholm K, Frost M et al
(2016) Electronic self-monitoring of mood using IT
platforms in adult patients with bipolar disorder:
a systematic review of the validity and evidence.
BMCPsychiatry 16:7

Frasch K (2018) Stationsaquivalente Behandlung
(StdB) - EingroBer Schrittin die richtige Richtung -
Kontra. Psychiat Prax45:123-124

Hirjak D, Fuchs T(2010) Delusions of technical alien
control: a phenomenological description of three
cases. Psychopathology 43:96-103

Hirjak D, Gass P, Deuschle M et al (2020) The
CIMH track concept in the treatment of psychotic
disorders.Nervenarzt 91:233-242

Hirschtritt ME, Insel TR (2018) Digital technologies
in psychiatry: present and future. Focus (Am
Psychiatr Publ) 16:251-258

Klug G, Gallunder M, Hermann G et al (2019)
Effectiveness of multidisciplinary psychiatric
home treatment for elderly patients with mental
iliness: a systematic review of empirical studies.
BMCPsychiatry 19:382

Kramer I, Simons CJ, Hartmann JA et al (2014)
A therapeutic application of the experience
sampling method in the treatment of depression:
a randomized controlled trial. World Psychiatry
13:68-77

Léngle G (2018) Stationsdquivalente Behandlung
(StdB) - EingroBer Schrittin die richtige Richtung -
Pro.Psychiat Prax45:122-123

Léngle G, Holzke M, Gottlob M (2018) Psychisch
Kranke zu Hause versorgen. Handbuch zur
Stationsdquivalenten Behandlung. Kohlhammer,
Stuttgart

Luxton DD, Pruitt LD, Wagner A et al (2016)
Home-based telebehavioral health for U.S. military
personnel and veterans with depression: a
randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol
84:923-934

Maher NA, Senders JT, Hulsbergen AFCet al (2019)
Passive data collection and use in healthcare: a

2

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

32.

33.

34.

35.

systematicreview of ethical issues. IntJMed Inform
129:242-247

. Meyer TD, Casarez R, Mohite SS et al (2018)

Novel technology as platform for interventions
for caregivers and individuals with severe mental
healthillnesses:a systematic review. J Affect Disord
226:169-177

Mohr DC, Weingardt KR, Reddy M et al (2017)
Three problems with current digital mental health
research...andthreethingswe candoabout them.
Psychiatr Serv 68:427-429

Myin-Germeys |, Kasanova Z, Vaessen T et al
(2018) Experience sampling methodology in
mental health research: newinsights and technical
developments. World Psychiatry 17:123-132
Myin-Germeys |, Klippel A, Steinhart H et al (2016)
Ecological momentary interventionsin psychiatry.
CurrOpin Psychiatry 29:258-263

Priebe S, Fakhoury W, White | et al (2004)
Characteristics of teams, staff and patients:
associations with outcomes of patientsin assertive
outreach.BrJPsychiatry 185:306-311
Rauschenberg C, Boecking B, Paetzold | etal (2020)
An ecological momentary compassion-focused
intervention for enhancing resilience in help-
seeking youths: a pilot study. https://psyarxiv.
com/txhp7/.Zugegriffen: 8. Médrz 2021
Rauschenberg C, Schick A, Goetzl C et al (2020)
Social isolation, mental health and use of digital
interventions in youth during the COVID-19
pandemic: a nationally representative survey.
https://psyarxiv.com/v64hf/. Zugegriffen: 8. Marz
2021

Rauschenberg C, Schick A, Hirjak D, Seidler A,
Paetzold 1, Apfelbacher C, Riedel-Heller SG,
Reininghaus U (2021) Evidence synthesis of digital
interventions to mitigate the negative impact of
the COVID-19 pandemicon publicmental health:a
rapid meta-review. J Med Internet Res. https://doi.
0rg/10.2196/23365

Rauschenberg C, van Os J, Goedhart M et al (2020)
Bullying victimization and stress sensitivity in
help-seeking youth: findings from an experience
sampling study. Eur Child Adolesc Psychiatry.
https://doi.org/10.1007/500787-020-01540-5
Realdon O, Rossetto F, Nalin M et al (2016)
Technology-enhanced multi-domain at home
continuum of care program with respect to
usual care for people with cognitive impairment:
the Ability-TelerehABILITation study protocol for
a randomized controlled trial. BMC Psychiatry
16:425

. Reinhardt |, Gouzoulis-Mayfrank E, Zielasek J

(2019) Use of telepsychiatry in emergency
and crisis intervention: current evidence. Curr
PsychiatryRep21:63

Reininghaus U (2018) Ecological momentary
interventions in psychiatry: the momentum for
change in daily social context. Psychiatr Prax
45:59-61

Reininghaus U, Kempton MJ, Valmaggia L
et al (2016) Stress sensitivity, aberrant salience,
and threat anticipation in early psychosis:
an experience sampling study. Schizophr Bull
42:712-722

Reininghaus U, Klippel A, Steinhart H et al (2019)
Efficacy of acceptance and commitment therapy
in daily life (ACT-DL) in early psychosis: study
protocol for a multi-centre randomized controlled
trial. Trials 20:769

Simons CJP, Drukker M, Evers S et al (2017)
Economic evaluation of an experience sampling
methodinterventionin depression compared with


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://psyarxiv.com/a9746/
https://psyarxiv.com/txhp7/
https://psyarxiv.com/txhp7/
https://psyarxiv.com/v64hf/
https://doi.org/10.2196/23365
https://doi.org/10.2196/23365
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01540-5

e

treatment as usual using data from a randomized
controlled trial. BMCPsychiatry 17:415

. Sjolie H, Karlsson B, Kim HS (2010) Crisis resolution
and home treatment: structure, process, and
outcome—a literature review. J Psychiatr Ment
Health Nurs 17:881-892

. Stein LI, Test MA (1980) Alternative to mental
hospital treatment.l. Conceptual model, treatment
program, and clinical evaluation. Arch Gen
Psychiatry 37:392-397

. Tropea P, Schlieter H, Sterpi | et al (2019)
Rehabilitation, the great absentee of virtual
coaching in medical care: scoping review. J Med
InternetRes 21:12805

. van Os J, Verhagen S, Marsman A et al (2017)
The experience sampling method as an mHealth
tool to support self-monitoring, self-insight, and
personalized health care in clinical practice.
Depress Anxiety 34:481-493

. Walsh S, Golden E, Priebe S (2016) Systematic
review of patients’ participationinandexperiences
of technology-based monitoring of mental health
symptoms in the community. BMJ Open 6:8362

. Weisel KK, Fuhrmann LM, Berking M et al
(2019) Standalone smartphone apps for mental
health—a systematic review and meta-analysis.
NPJDigitMed 2:118




	Digitale Versorgungsformen zur Personalisierung der stationsäquivalenten Behandlung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Ziel der Arbeit

	Methodik
	Ergebnisse
	Innovative digitale Versorgungsformen zur Personalisierung der StäB
	Kommunikation, Behandlungskontinuität und -flexibilität
	Digitales Monitoring
	Digitales Feedback
	Ambulatorische Intervention

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


