Systemakzeptanz digitaler Technologien zur Therapie
von Depressionen — die Perspektive der
Psychotherapeuten

Robert Koch', Kim Janine Blankenhagell, Riidiger Zarnekow!

'TU Berlin, Fachgebiet Informations- und Kommunikationsmanagement,
Berlin, Deutschland

koch.3@campus.tu-berlin.de;
{k.blankenhagel, ruediger.zarnekow}@tu-berlin.de

Abstract. Der vorliegende Artikel untersucht, wie Psychotherapeuten die
Systemakzeptanz digitaler Technologien zur Therapie von Depressionen bewerten.
Neben der Bewertung der Systemakzeptanz werden geeignete Anwendungsbereiche
fir E-Health-Applikationen untersucht und MaBnahmen zur Verbesserung der
Akzeptanz erarbeitet.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden fiinf leitfadengestiitzte
Experteninterviews mit Psychotherapeuten gefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Mehrheit der Therapeuten Nutzen im Einsatz von E-Health-Applikationen sieht,
jedoch nur als Erginzung der Prisenztherapie oder in der Prévention.
Akzeptanzprobleme fiir den FEinsatz in der Praxis sehen sie vor allem im
mangelhaften Datenschutz und in der nicht funktionierenden Erkennung von schwer
depressiven Patienten, die nicht mit E-Health-Applikationen behandelt werden
sollten.

Auf Grundlage dieser Ergebnisse ist zu empfehlen, dass E-Health-Applikationen
durch eine unabhéngige Stelle auf ihre Qualitdt und Sicherheit iiberpriift werden und
anschlieend eine Kostenerstattung durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt. Sie
sollten im Bereich der Pridvention und der Unterstiitzung der Présenztherapie
Anwendung finden. Zudem muss die Erkennung von schwer depressiven Patienten
verbessert werden.
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1 Einleitung

Depressive Storungen gehoren weltweit zu den hédufigsten Krankheiten. Im Jahr 2015
litten laut World Health Organization (WHO) insgesamt 322 Millionen Menschen
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weltweit an Depressionen, das entspricht 4,4% der Weltbevolkerung [1]. In
Deutschland ist die Lage laut Robert-Koch-Institut noch dramatischer: ,Die
Haufigkeit (Privalenz) einer aktuellen depressiven Symptomatik bei Erwachsenen in
Deutschland betrdgt insgesamt 10,1%.“ [2] Sowohl zur Therapie als auch zur
Riickfallprophylaxe von Depressionen wurde in den letzten Jahren eine Vielzahl von
E-Health-Applikationen entwickelt. Bei leichten bis mittelschweren Ausprigungen
der Krankheit kommt die internetbasierte kognitive Verhaltenstherapie ergidnzend
oder als Ersatz zur Prisenztherapie zum Einsatz [3]. Digitale Angebote ermdglichen
es, eine groe Anzahl von Menschen zu erreichen und konnen zu einem Bruchteil der
Kosten traditioneller Angebote bereitgestellt werden. Zudem sind sie fiir die Patienten
leicht durchzufiihren [3].

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Systemakzeptanz digitaler Technologien in der
Therapie von Depressionen im Rahmen von Experteninterviews zu evaluieren. Es soll
untersucht werden, inwieweit Psychotherapeuten digitale Angebote in der Therapie
von Depressionen akzeptieren und welche Potentiale und Gefahren sie in der
Digitalisierung der psychotherapeutischen Versorgung sehen. Es steht also nicht die
Perspektive der Nutzer (Patienten), sondern die der Therapeuten im Vordergrund.

Durch die Befragung von Psychotherapeuten und die detaillierte Bewertung
digitaler Angebote zur Therapie von Depressionen soll iiber den aktuellen Stand der
Entwicklung in diesem Bereich des deutschen Gesundheitswesens Aufschluss
gegeben werden.

Als Modell zur Kategorisierung und Bewertung der digitalen Angebote wird die
Systemakzeptanz nach Nielsen herangezogen [4]. Durch eine Analyse von
Expertenmeinungen zu diesen Einflussfaktoren des Modells wird eine aussagekriftige
Bewertung der Systemakzeptanz digitaler Technologien zur Therapie von
Depressionen ermoglicht. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen sollen Potentiale,
Probleme und Losungsansitze der Digitalisierung auf diesem Gebiet identifiziert und
die Aussagen der Experten in den aktuellen Forschungsstand eingeordnet werden. Die
zugrunde liegenden Forschungsfragen lauten:

e Forschungsfrage: Wie bewerten Psychotherapeuten die Systemakzeptanz
digitaler Technologien zur Therapie von Depressionen?

e In welchen Bereichen (Therapie, Privention und Riickfallprophylaxe)
konnen E-Health-Applikationen eingesetzt werden?

e Sollte die Akzeptanz digitaler Angebote zur Therapie nicht ausreichend
vorhanden sein, wie kann sie verbessert werden?
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2 Grundlagen

2.1  Die Depression

Laut der WHO [5] definiert sich eine Depression als ,,eine weit verbreitete psychische
Storung, die durch Traurigkeit, Interesselosigkeit und Verlust an Genussfihigkeit,
Schuldgefithle und geringes Selbstwertgefiihl, Schlafstorungen, Appetitlosigkeit,
Miidigkeit und Konzentrationsschwichen gekennzeichnet sein kann. Sie kann iiber
langere Zeit oder wiederkehrend auftreten und die Féahigkeit einer Person zu arbeiten,
zu lernen oder einfach zu leben beeintrichtigen. Im schlimmsten Fall kann eine
Depression zum Suizid fithren.*

2.2  Digitale Technologien zur Behandlung von Depressionen

Als digitale Technologien zur Behandlung von Depressionen werden im Rahmen
dieser Arbeit alle Applikationen bezeichnet, die zur Therapie, Privention oder
Riickfallprophylaxe von Depressionen eingesetzt werden konnen und auf digitalem
Wege bereitgestellt werden. Dies umfasst sowohl Applikationen mit
Therapeutenunterstiitzung als auch unbegleitete Selbsthilfeprogramme (E-Health-
Applikationen) [6]. Beispiele sind Tagebuch-Apps wie Daylio' oder komplexe
Selbstmanagementsysteme wie deprexis24”. Die Applikationen kénnen in der Regel
auf dem Smartphone, auf einem Tablet oder auf einem Desktoprechner verwendet
werden. Auch die Einbindung von Wearables in E-Health-Applikationen zur Therapie
von Depressionen wird erforscht, um z.B. die Herzfrequenz beim Sport zu messen

[7].

2.3  Die Systemakzeptanz nach Nielsen

Jakob Nielsen definierte im Jahr 1993 in seinem einflussreichen Buch ,,Usability
Engineering™ die Systemakzeptanz und ihre Einflussfaktoren [4]. Er beschreibt die
Systemakzeptanz als Frage, ob ein System gut genug ist, die Bediirfnisse und die
Anforderungen seiner Nutzer und anderer Stakeholder zu erfiillen. Dabei setze sich
die Akzeptanz eines Systems aus der sozialen und der praktischen Akzeptanz
zusammen.

Die soziale Akzeptanz ist laut Nielsen gegeben, wenn die Nutzer den Einsatz eines
Systems unter sozialen Gesichtspunkten als wiinschenswert betrachten. Sie ist klar
abzugrenzen von der praktischen Akzeptanz, die sich die Frage stellt, ob das System
zur Erreichung definierter Ziele vom Nutzer eingesetzt werden kann [4].

Die praktische Akzeptanz eines Systems setzt sich laut Nielsen aus verschiedenen
Einflussfaktoren zusammen. Dazu gehoren die Kosten, die Zuverldssigkeit, die
Kompatibilitit und die Niitzlichkeit eines Systems [4]. Die Kompatibilitit eines
Geridtes misst die Fihigkeit zur Zusammenarbeit mit anderen Hard- oder

! https://daylio.webflow.io/
2 https://www.deprexis24.de
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Softwarekomponenten [8]. Die Niitzlichkeit eines Systems definiert Nielsen als die
Fahigkeit, ein gewliinschtes Ziel zu erreichen und unterteilt diese in die funktionelle
Niitzlichkeit und die Benutzerfreundlichkeit [4]. Da diese Arbeit die Systemakzeptanz
digitaler Technologien nicht aus der Sicht von Patienten, sondern aus der Sicht von
Psychotherapeuten untersucht, liegt die Benutzerfreundlichkeit nicht im Fokus und
die Niitzlichkeit bildet eine abgeschlossene Kategorie.

3 Methodisches Vorgehen

Um die Systemakzeptanz digitaler Technologien zur Therapie von Depressionen
bewerten zu konnen, wurden im Mirz und April 2019 fiinf semistrukturierte,
leitfadengestiitzte =~ Experteninterviews mit Psychotherapeuten gefithrt. FEin
qualitatives, semistrukturiertes Interview ermoglicht den Experten in personlicher
Atmosphire eine umfassende Darlegung ihrer Meinungen und Beweggriinde, zudem
erlaubt es dem Interviewfithrenden Nachfragen zu stellen und ein Thema ausfiihrlich
zu diskutieren [9]. Da die besprochenen Sachverhalte recht komplex sind und die
Interviewpartner ausfiihrliche Antworten liefern sollen, ist ein qualitatives Interview
angebracht [9]. Die Wahl des Experteninterviews begriindet sich zudem aus dem
Interesse an den Einschidtzungen der spezifischen Berufsgruppe der
Psychotherapeuten.

Um eine hohe Meinungsvielfalt sicherzustellen, wurde bei der Auswahl der
Interviewpartner auf moglichst unterschiedliche Charakteristika geachtet. Hierzu
wurden die potenziellen Interviewpartner im Vorfeld zu einer Einschitzung ihrer
Einstellung zur Nutzung von E-Health-Applikationen gebeten. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 1 aufgefiihrt.

Tabelle 1 - Relevante Auswahlcharakteristika der Interviewpartner

Therapeut/in Einstellung zu E-Health-Applikationen Fachrichtung
A optimistisch Verhaltenstherapie
B skeptisch Verhaltenstherapie
C skeptisch Psychoanalyse
D optimistisch Verhaltenstherapie
E skeptisch Verhaltenstherapie

Drei der ausgewihlten Interviewpartner standen E-Health-Applikationen eher
skeptisch gegeniiber und die beiden iibrigen eher positiv. Durch diese Verteilung
sollte eine grofe Vielfalt an Meinungen und Argumenten sichergestellt werden. Da
die gro3e Mehrheit der E-Health-Applikationen auf der kognitiven Verhaltenstherapie
basiert und Verhaltenstherapeuten diese auch am besten in ihr Behandlungskonzept
integrieren konnen, wurden iiberwiegend Verhaltenstherapeuten fiir die Interviews
akquiriert. Eine Interviewpartnerin wandte schwerpunktmifig die Psychoanalyse an.
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Dies erdffnete eine andere Perspektive auf das Thema und sollte weitere Erkenntnisse
und Anregungen fiir diese Arbeit bringen.

Zur Gewinnung von Interviewpartnern wurden niedergelassene Psychotherapeuten,
Kliniken und universitire Einrichtungen im Raum Berlin und Schleswig-
Holstein/Hamburg kontaktiert, fiinf niedergelassene Psychotherapeuten aus Berlin
konnten als Interviewpartner gewonnen werden. Die Interviews wurden in der Praxis
der jeweiligen Psychotherapeuten in deutscher Sprache gefiihrt. Nach der BegriiBung
wurde der Ablauf des Interviews erldutert und eine kurze, in die Thematik
einfilhrende Prisentation gehalten. In dieser wurden einige verbreitete E-Health-
Applikationen mitsamt ihrer Funktionalitit vorgestellt, um im Folgenden als
Anwendungsbeispiele zu dienen. AnschlieBend wurde das leitfadengestiitzte
Interview durchgefiihrt. Die Interviews wurde mit dem Einverstindnis der
Interviewpartner aufgezeichnet. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 34 und
53 Minuten, im Durchschnitt betrug sie 41 Minuten. Die Interviews wurden im
Anschluss transkribiert und mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring [10]
ausgewertet. Die Auswertung wurde mit Hilfe der Software MAXQDA durchgefiihrt.

3.1 Der Interviewleitfaden

Der Aufbau des Interviewleitfadens folgt der Struktur von Doring und Bortz [9]. Es
wurden insgesamt zwolf offene Fragen formuliert, die ausformuliert und mit kleinen
Gedankenstiitzen versehen in den Leitfaden iibernommen wurden. Nach einer
Einstiegsfrage zum beruflichen Hintergrund folgten fiinf Hauptfragen und
anschlieend sechs Detailfragen. Die Struktur des Leitfadens wird in Abbildung 1
dargestellt.

Einstieg
e Beruflicher Werdegang

Hauptfragen

e Anwendung und Nutzlichkeit
*Nutzung durch Patienten

e Mehrwert / Potenziale
 Pravention / Selbsttherapie
*Nachteile

Detailfragen

eSoziale Akzeptanz der Therapeuten

e Datenschutz

e Zuverlassigkeit

o Kompatibilitat

e Kosten

e Individualisierbarkeit, Feedback, Motivation

Abbildung 1- Aufbau des Interviewleitfadens
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3.2  Die strukturierende Inhaltsanalyse

Die Entwicklung des Kategoriensystems erfolgte nach der strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Mayring [10]. Nach der Transkription wurden die Texte in
MAXQDA gesichtet und inhaltstragende Textstellen farblich markiert. Die
Hauptkategorien wurden deduktiv aus der Fragestellung der Arbeit abgeleitet und
entsprechend der Einflussfaktoren der Systemakzeptanz nach Nielsen modelliert.
Anschliefend wurden die Transkripte nach Hauptkategorien kodiert und die
Zuordnung der gefundenen Textstellen auf Plausibilitit tiberpriift. Im Laufe des
Kodierungsprozesses wurde die Zuordnung der Textstellen mehrfach tiberarbeitet. Es
wurden Ankerbeispiele fiir die verschiedenen Kategorien ausgewdhlt und
Zuordnungsregeln entwickelt. Auf dieser Basis wurde die Kodierung der restlichen
Interviews durchgefiihrt. In der Kategorie Kosten wurden die Kosten fiir die Arzte
nicht als eigene Subkategorie hinzugefiigt, da die Kosten der Systeme entweder von
den Kassen oder von den Patienten zu tragen waren.

3.3 Das Kategoriensystem
Abbildung 2 zeigt das Kategoriensystem nach Abschluss der inhaltlich
strukturierenden Inhaltsanalyse.
System-
akzeptanz
I
I 1
Soziale Praktische
Akzeptanz Akzeptanz
I
I I | 1
fi}ceﬁzlgﬁft ?(ftte_ Niitzlichkeit Zuverlassigkeit Kompatibilitét Kosten
. Individuelle -
== Datenschutz = NL}lEien in der == Patientenbe- Kosten fiir
erapie R Patienten
diirfnisse
Arzt-Patienten- Nutzen in der Therapie- Kosten fiir das
— . = . . Gesundheits-
Beziehung Priavention verfahren
system
|| Motivation und a Integneré)arkelt
Feedback mit anderen
Methoden

Abbildung 2 - Das Kategoriensystem nach Abschluss der Inhaltsanalyse
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4 Ergebnisse

Von den 207 kodierten Textstellen entfallen 73 auf die soziale Akzeptanz, was einem
Anteil von 35% entspricht. Auf die Niitzlichkeit entfallen 31% der Textstellen (n=64).
Dahinter folgt die Kompatibilitit (n=34) mit einem Anteil von 16%. Der
Zuverldssigkeit konnten 11% der Textstellen zugeordnet werden (n=23). Die
Kategorie Kosten umfasst mit 6% am wenigsten Textstellen (n=13). Die Ergebnisse
sind in Abbildung 3 dargestellt.

Verteilung der Hauptkategorien tber alle
Interviews

v

Soziale Akzeptanz =~ Kosten = Konpatibilitat m Zuverldssigkeit m Nitzlichkeit

Abbildung 3 - Verteilung der Hauptkategorien {iber alle Interviews

4.1 Auswertung Soziale Akzeptanz

Beziiglich der sozialen Akzeptanz wurde das Thema Datenschutz am meisten
diskutiert, fiir die Mehrheit der Befragten hatte es demnach eine zentrale Bedeutung.
Drei von fiinf Befragten hegten ausgeprigtes Misstrauen gegeniiber den hinter E-
Health-Applikationen stehenden Unternehmen und befiirchteten, dass diese die
Patientendaten fiir kommerzielle Zwecke verwenden wiirden. Auch das Risiko, dass
personliche Daten an unbefugte Dritte gelangen konnten, schitzten die Therapeuten
als groBe Hiirde bei der Akzeptanz ein.

Abgesehen von der Datenschutzproblematik erwarteten die Experten einige
positive Auswirkungen von E-Health-Applikationen auf die Gesellschaft. Die
Stigmatisierung von Depressionen konnte durch ein hoheres gesellschaftliches
Bewusstsein und einfach verfiigbare Therapie- und Informationsprogramme
abnehmen und die Hemmschwelle von Betroffenen, sich Hilfe zu holen, sinken.
Einen Ersatz des menschlichen Therapeuten durch Maschinen und den damit
verbundenen Verlust ihrer Arbeitsplitze sah die Mehrheit der Experten nicht als
Gefahr. Tabelle 2 zeigt die extrahierten positiven und negativen Aspekte zur sozialen
Akzeptanz.
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Tabelle 2 - Positive und negative Aspekte in Hinblick auf die soziale Akzeptanz

Positive Aspekte Negative Aspekte
Niedrigere Hemmschwelle und einfache | Ungeniigender Datenschutz von Seiten
Verfiigbarkeit fiir Patienten der Anbieter

Abnehmende Stigmatisierung durch | Fehlende Transparenz fiir Therapeuten
breit verfiigbare Angebote

Misstrauen ggii. den Interessen von
Unternehmen u. Krankenkassen

Gefahr durch Diebstahl sensibler
Patientendaten

4.2  Auswertung Niitzlichkeit

In der Nutzung von E-Health-Applikationen in Therapie und Privention haben die
Experten sehr unterschiedliche Erfahrungen gemacht und ihre Meinungen differieren
stark. Tabelle 3 zeigt die extrahierten positiven und negativen Aspekte in Bezug auf
die Niitzlichkeit auf.

Tabelle 3 - Positive und negative Aspekte zur Niitzlichkeit in Therapie und Privention

Positive Aspekte Negative Aspekte

Hausaufgaben und Protokollierung | Kein Ersatz des Therapeuten moglich
werden gut unterstiitzt

Personliches Feedback ist | Kein Verstindnis der Ursachen, lediglich
motivierend Behandlung der Symptome
Chancen in der Riickfallprophylaxe | Entwertung fachlicher Diagnostik, hierfiir
durch anhaltende Unterstiitzung sind Programme ungeeignet

Einsatz in der Pridvention und
begleitend zur Therapie sinnvoll

Drei der fiinf befragten Therapeuten sahen einen Nutzen im Einsatz von E-Health-
Applikationen im Rahmen einer Therapie. Die beiden iibrigen erwarteten einerseits
keine Verbesserung ihrer Therapie durch den Einsatz von E-Health-Applikationen
und sahen andererseits grundsitzlich keinen Nutzen fiir die Therapieform der
Psychoanalyse. Einen kompletten Ersatz des Therapeuten hielten alle Befragten mit
der derzeitigen Technik nicht fiir moglich. Als Unterstiitzung der Prisenztherapie
oder in der Privention sah die Mehrheit der Experten die Niitzlichkeit von E-Health-
Applikationen jedoch als gegeben an. Die Protokollierung von Stimmungen und
Aktivititen wurde als niitzlich erachtet wie auch die Unterstiitzung der
therapeutischen Hausaufgaben fiir die Patienten. Die Motivation sei entscheidend fiir
den Erfolg von E-Health-Interventionen und durch die Arbeit mit einem Programm
wiirde die Eigenverantwortung der Patienten gestirkt. Das Ubermitteln von Feedback
durch die Therapeuten wurde als niitzliche und motivierende Funktion angesehen. Im
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Bereich der Riickfallprophylaxe sprachen sich die Therapeuten fiir motivierende,
positive Erinnerungsfragen aus.

4.3  Auswertung Zuverlissigkeit

Die technische Zuverlidssigkeit von E-Health-Applikationen wurde von den Experten
als gut bewertet. Ein groBes Problem sahen sie allerdings in fehlerhaften
Selbsteinschdtzungen und in der nicht funktionierenden Erkennung von schwer
depressiven Patienten durch die Technik. Dariiber hinaus komme der Selbstdisziplin
der Patienten eine tragende Rolle zu. Ist diese nicht in ausreichendem Mafle
vorhanden, fiihre das in der Praxis zu Problemen. Tabelle 4 gibt eine Ubersicht iiber
die Hauptprobleme in der Kategorie Zuverlassigkeit.

Tabelle 4 - Hauptprobleme in Hinblick auf die Zuverlédssigkeit

Hauptprobleme in Hinsicht auf die Zuverléssigkeit

Fehlende Selbstdisziplin der Patienten steht erfolgreicher Anwendung im Wege

Fehlerhafte Selbsteinschitzungen durch Fragebogen und Tests

Erkennung von schwer depressiven Patienten ist nicht sichergestellt

Fokus auf statistischer Auswertung statt auf den Gefiihlen der Patienten

4.4  Auswertung Kompatibilit:it

Bei der Bewertung der Kompatibilitdt waren sich die Experten weitgehend einig. Alle
sahen Herausforderungen in der Abstimmung von E-Health-Applikationen auf die
individuellen Bediirfnisse der Patienten. Unterschiedliche Voraussetzungen beziiglich
Technikaffinitit und Selbstdisziplin stellten eine Herausforderung fiir den Einsatz in
der Praxis dar. Dariiber hinaus konnten unterschiedliche personliche Vorlieben, wie
etwa das Gefallen der Stimme eines Meditationstrainers, iiber den Erfolg der
Anwendung entscheiden. Die zentralen Erkenntnisse sind in Tabelle 5 aufgelistet.
Zudem komme der Einsatz von  E-Health-Applikationen nur  fiir
Verhaltenstherapeuten in Betracht, andere Therapieverfahren seien nicht kompatibel.

Tabelle 5 - Wichtige Aspekte beziiglich der individuellen Patientenbediirfnisse

Wichtige Faktoren beziiglich der individuellen Patientenbediirfnisse

Unterschiedliche Voraussetzungen hinsichtlich Motivation und Selbstdisziplin

Internet- und Technologieaffinitdt muss vorhanden sein

Personliche Vorlieben konnen iiber den Erfolg der Behandlung entscheiden

Jene Therapeuten, die E-Health-Applikationen in der Therapie einsetzten, schitzten
die Integrierbarkeit der Technik mit psychotherapeutischen Behandlungsmethoden als
gut ein. Resultate lieBen sich in die Behandlung einbinden und Prozesse konnten
effizienter gemacht werden. Es wurde jedoch kritisiert, dass der reine Fokus auf
Ergebnisse nicht immer dem Wesen der Therapie entspreche.
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4.5  Auswertung Kosten

Beziiglich der Kosten war die Mehrheit der Therapeuten nicht davon iiberzeugt, dass
das deutsche Gesundheitssystem durch E-Health-Applikationen langfristige
Einsparungen erreichen konne. Das Potential besserer Vorsorge und verstirkter
Selbsttherapie wurde von einigen zwar gesehen, eine Abnahme des Bedarfs nach
personlicher Behandlung wurde jedoch nicht erwartet. Zudem wiirden mogliche
Einsparungen durch die hohen Kosten der Systeme kompensiert, letztlich verdiene
vor allem die Industrie.

Aus Sicht der Therapeuten stellen die Kosten fiir die Patienten einen wichtigen
Faktor fiir die Akzeptanz von E-Health-Angeboten dar. Gegeniiber fiir die Patienten
kostenpflichtigen Angeboten herrschte grofe Skepsis. Dies betraf insbesondere
Selbsthilfe- und Ferntherapieangebote von privatwirtschaftlichen Anbietern, bei
denen vorrangig eine wirtschaftliche Motivation ohne ausreichenden Fokus auf der
Heilung der Patienten befiirchtet wurde. Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten Ergebnisse zum Thema Kosten.

Tabelle 6 - Wichtige Aspekte zum Thema Kosten

Wichtige Aspekte beziiglich der Kosten

Personliche Therapie nicht ersetzbar, keine groSen Kostensenkungen zu
erwarten

Hohe Kosten der Systeme bedeuten Belastung fiir das Gesundheitswesen

Skepsis ggii. kostenpflichtigen Angeboten von privaten Anbietern

5 Fazit und Ausblick

Fiir die Bewertung der Systemakzeptanz gilt es, soziale und praktische Akzeptanz
zusammenzufithren. Hinsichtlich der sozialen Akzeptanz war der Datenschutz
entscheidend, der von den meisten Therapeuten als mangelhaft empfunden wurde.
Daneben gab es sowohl positive als auch negative Erwartungen hinsichtlich
gesellschaftlicher Effekte und der therapeutischen Beziehung. Insgesamt muss die
soziale Akzeptanz als niedrig eingestuft werden.

Die praktische Akzeptanz setzt sich aus Niitzlichkeit, Zuverldssigkeit,
Kompatibilitit und Kosten zusammen. Die Mehrheit der Therapeuten sah Nutzen im
Einsatz von E-Health-Applikationen. Bei der Zuverldssigkeit wurden jedoch
gravierende Probleme gesehen. Im Hinblick auf die Kompatibilitit kann
geschlussfolgert werden, dass E-Health-Applikationen nur fiir einen Teil der
Patienten geeignet sind und nur Verhaltenstherapeuten diese einsetzen konnen.
Beziiglich der Kosten glaubte die Mehrheit der Therapeuten nicht, dass die Kosten fiir
das Gesundheitssystem gesenkt werden konnten. Wigt man alle Faktoren
gegeneinander ab, ist die praktische Akzeptanz von E-Health-Applikationen durch
Psychotherapeuten als mittelmifig einzustufen.
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Somit kommt diese Arbeit zu dem Ergebnis, dass die Systemakzeptanz digitaler
Technologien zur Therapie von Depressionen durch Psychotherapeuten insgesamt als
mittelmiBig bis niedrig einzustufen ist.

5.1  Geeignete Bereiche fiir den Einsatz von E-Health-Applikationen

Die befragten Experten befiirworteten den Einsatz von E-Health-Anwendungen zur
Behandlung von Depressionen entweder als Begleitung zur Présenztherapie oder als
MaBnahme der Privention, jedoch nicht als Ersatz der Priasenztherapie. Der Einsatz
zur Unterstiitzung der therapeutischen Hausaufgaben und zur Protokollierung von
Stimmungen und Aktivititen wurde positiv hervorgehoben. Auch das Ubermitteln
von Feedback durch die Therapeuten wurde als niitzliche und motivierende Funktion
angesehen. Im Bereich der Riickfallprophylaxe sprachen sich die Therapeuten fiir
motivierende, positive Erinnerungsfragen aus.

5.2 MaBnahmen zur Verbesserung der Akzeptanz

Zur Verbesserung der Akzeptanz konnen einige konkrete Maflnahmen vorgeschlagen
werden. Eine grofle Hiirde fiir die Akzeptanz von E-Health-Applikationen war fiir die
meisten Experten die Unsicherheit beim Thema Datenschutz und das mangelnde
Vertrauen in kommerzielle Anbieter. Um diese Probleme zu 16sen, wurde die
Schaffung einer unabhingigen, oOffentlichen Stelle gefordert, die E-Health-
Applikationen durch Experten aus allen relevanten Fachbereichen iiberpriifen und als
Medizinprodukte zertifizieren solle. Derart zertifizierte Medizinprodukte sollten dann
von allen gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden und auf Rezept verschrieben
werden konnen. Im Rahmen dieses Zertifizierungsprozesses miisse auch eine
Uberpriifung auf ausreichende Notfallpléine erfolgen. Eine weitere MaBnahme zur
Verbesserung der Akzeptanz muss sich der Uberforderung der Psychotherapeuten
durch die grole Anzahl an verfiigbaren Programmen widmen. Kein Interviewpartner
hatte einen ausreichenden Uberblick iiber den App-Markt, in der Regel erfolgte der
Einsatz von E-Health-Applikationen auf Initiative der Patienten. Die Therapeuten
miissen besser iiber die vorhandenen Angebote informiert werden, um ihren Patienten
Angebote empfehlen oder sogar verschreiben zu konnen. Dariiber hinaus muss zur
Verbesserung der Akzeptanz die Problematik der Erkennung von schwer depressiven
Patienten gelost werden. Hierfiir konnte man die Diagnosestellung durch einen
Therapeuten vorschreiben oder ein Diagnoseverfahren entwickeln, das in der Lage ist,
Falschaussagen zuverlissig zu erkennen.

5.3 Limitationen der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung bietet lediglich einen Uberblick iiber das Thema und
ist in ihrer Reichweite begrenzt. Es wurden fiinf niedergelassene Psychotherapeuten
in Berlin befragt und die Ergebnisse miissen nicht zwangsldufig auf ganz Deutschland
tibertragbar sein. Aufgrund der kleinen Anzahl an Interviews konnen die quantitativen
Analyseelemente Verzerrungen aufweisen. Zudem war die praktische Erfahrung der
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Interviewpartner im FEinsatz von E-Health-Applikationen begrenzt. Ob dies
reprasentativ fiir die Gesamtheit der Psychotherapeuten in Deutschland ist, ist nicht
sicher.

5.4  Ausblick

Es ist davon auszugehen, dass der Einsatz von E-Health-Applikationen zur Therapie
von Depressionen kiinftig weiter zunehmen wird. Auch Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn mochte die Entwicklung fordern. Am 15. Mai 2019 legte er den Entwurf
fiir ein neues Gesetz vor [11], welches die Verschreibung von Gesundheits-Apps auf
Kosten der gesetzlichen Krankenkassen durchsetzen soll. Die Zulassung der
Angebote solle zukiinftig durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte erfolgen, welches diese auf ihre Qualitdt und den Datenschutz
iiberpriifen werde. Datenschutz und Datensicherheit hétten hochste Prioritit. Diese
Forderungen Spahns stimmen mit den von dieser Arbeit geforderten Ma3nahmen zur
Verbesserung der Systemakzeptanz iiberein. Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
spricht sich in ihrer Reaktion auf die Forderungen von Herrn Spahn zudem dafiir aus,
dass Arztinnen und Arzte sich nicht mit einer zu groflen Zahl verschiedener
Angebote auseinandersetzen miissten [11]. Dies ist eine geeignete Mallnahme, um
die im vorherigen Abschnitt beschriebene Uberforderung der Psychotherapeuten
durch die groBe Anzahl an Angeboten zu verringern.
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