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ZU DIESER ROADMAP

Wie in vielen Lebensbereichen werden digitale Technologien auch bei gesundheitlichen Themen zunehmend relevanter.

Internetquellen werden zur Recherche genutzt, und Online-Foren und soziale Netzwerke sind Orte des Austauschs zwischen

Menschen mit psychischen Belastungen. Das steigende Interesse an digitalen Angeboten schlégt sich in einem wachsenden

Angebot internetbasierter Unterstitzungsangebote bei psychischen Symptomen nieder.

Diese Roadmap bietet eine Handlungsanleitung fir eine erfolgreiche Implementierungsstrategie von internetbasierten

Interventionen im Bereich psychischer Beeintrachtigungen. Sie steht fir zukinftige Implementierungen von selbsthilfestarkenden,

internetbasierten Programmen verschiedener Indikationen zur Verfigung.

WIE IST DIESE ROADMAP ENTSTANDEN?

Die Roadmap ist Ergebnis eines Prozesses unter Beteiligung von Leistungserbringer:in-
nen aus unterschiedlichen Behandlungssettings im Rahmen des Projektes @ktiv_rollout.
Hierbei wurden mithilfe von qualitativen Telefoninterviews sowie einer quantitativen
Befragung Erfahrungen mit selbsthilfestirkenden internetbasierten Programmen,
geeignete Vermittlungswege sowie forderliche und hinderliche Faktoren der Implemen-
tierung erhoben. Die Ergebnisse aller Projektschritte wurden synthetisiert und auf dieser
Basis Handlungsempfehlungen zu Informationsbedarfen und -wegen abgeleitet. Diese
wurden in einer multiprofessionellen Forschungswerkstatt durch Expert:innen konsen-
tiert (Details konnen bei den Autor:innen erfragt werden).

WELCHE KONKRETE ZIELSTELLUNG VERFOLGT DIESE
ROADMAP?

Ziel dieser Roadmap ist es, aufzuzeigen, wie selbsthilfestirkende internetbasierte
Programme besser in die praktische Versorgung von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen implementiert werden konnen. Im Fokus steht insbesondere die

Perspektive der Behandler:innen im Hinblick auf Informationsbedarfe und -wege
internetbasierter Interventionen. Die Handlungsempfehlungen werden anhand eines
praktischen Implementierungsprojektes illustriert.

AN WEN RICHTET SICH DIESE ROADMAP?

Einen hohen Stellenwert nimmt hierbei die zielgruppenspezifische Aufbereitung und
Verbreitung von Informationen zu internetbasierten Interventionen an Fachpersonen ein.
Damit soll dazu beigetragen werden, die Potentiale wirksamer digitaler Unterstiitzungs-
moglichkeiten fiir Betroffene nutzbar zu machen. Die Roadmap richtet sich an alle
Menschen, die in der Entwicklung, Dissemination und Implementierung von internetba-
sierten Interventionen in Deutschland beteiligt sind (z.B. Mitarbeitende an Universititen,
Firmen und Krankenkassen). Sie richtet sich aulerdem an Mitarbeitende in der Aus-

und Weiterbildung relevanter Leistungserbringer:innen im Bereich der Gesundheits-
versorgung.



HINTERGRUND

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IN DEUTSCHLAND

Psychische Erkrankungen sind in der deutschen Allgemeinbevdlkerung weit verbreitet und
einer der hdufigsten Griinde fiir eine Frithberentung [1]. In Deutschland sind jahrlich 28 %
der Erwachsenenbevdlkerung von einer psychischen Storung betroffen [2, 3]. Zudem ist in
den letzten Jahren ein steter Zuwachs bei Krankentagen, Krankenhaustagen sowie

Erwerbsminderungsrenten aufgrund von psychischen Erkrankungen zu verzeichnen [4—7].

Menschen mit psychischen Erkrankungen stehen in Deutschland ambulante, teil- und
vollstationdre Versorgungsangebote sowie kurative, rehabilitative und komplementére
Angebote zur Verfiigung [7, 8]. Die Behandlung erfolgt unter Beteiligung unterschiedli-
cher Fach- und Berufsgruppen wie Hausérzt:innen, niedergelassenen Fachirzt:innen der
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie bzw.
Nervenheilkunde (sogenannte P-Ficher), Psychotherapeut:innen, Klinikérzt:innen und
ihren Teams.

Insbesondere den Hausédrzt:innen kommt in der Versorgung von Menschen mit
psychischen Symptomen eine zentrale Rolle zu [9]. Sie sind im Rahmen eines Stepped
Care-Ansatzes oft erste Anlaufstelle im Falle einer psychischen Stérung [10] und
iibernehmen einen relevanten Anteil in der psychiatrisch-neurologischen Versorgung
[11]. Analysen zu Routinedaten aller AOK-Versicherten ab 18 Jahren zeigen, dass die
Behandlung von an Depression erkrankten Patient:innen mehrheitlich (61 %) durch
Hausiérzt:innen erfolgt [12, 13].

Die Anzahl von Facharzt:innen und Psychotherapeut:innen je Einwohner:in variiert
stark in Abhéngigkeit von alten und neuen Bundeslédndern, Regionen und Bevolkerungs-
dichte [14, 15]. Diese regionalen Unterschiede sowie lange Wartezeiten auf einen
fachérztlichen oder Psychotherapietermin zahlen zu den grofiten Herausforderungen in
der Versorgung von Menschen mit einer psychischen Stérung [14, 16]. Daten des
Robert-Koch-Instituts (RKI) deuten darauf hin, dass pro Jahr weniger als ein Fiinftel der



Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen professionelle Hilfe aufsucht [17].
Psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Versorgungsbedarfe
konnen gegenwiértig nicht hinreichend gedeckt werden [7]. Das zeigt sich u.a. in der
Wartezeit auf eine Richtlinienpsychotherapie, welche gemiB einer bundesweiten
Umfrage der Bundespsychotherapeutenkammer im Bundesdurchschnitt ca. 20 Wochen
betragt [18].

PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND NEUE DIGITALE
BEHANDLUNGSANSATZE

Angesichts dieser Versorgungssituation bieten innovative Ansétze unter Einbeziehung
neuer Technologien grof3es Potential. Interventionen auf der Basis von Informations-
und Kommunikationstechnologien kénnen zur Forderung und Verbesserung der korper-
lichen und psychischen Gesundheit eingesetzt werden.

Internet- und mobilbasierte Interventionen (IMlIs) sind digitale Programme, die
Betroffenen als Internetprogramm oder App bereitgestellt werden und das Ziel haben,
das Befinden der Nutzenden zu verbessern. Sie lassen sich anhand wesentlicher
Merkmale in Bezug auf die technische Umsetzung, die Art der Unterstiitzung, die

zugrundliegende Theorie sowie das Anwendungsgebiet ndher untergliedern (siche
Abbildung 1) [19].

IMIs = internet- und mobilbasierte Interventionen

Liegt eine psychische Erkrankung vor, werden verschiedene Behandlungsbausteine
komplementédr eingesetzt. Neben somatischen Therapien (z.B. psychopharmakologischer
Medikation) stellen psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen zentrale
Behandlungsbausteine dar. IMIs konnen in der Schnittmenge zwischen psychotherapeu-
tischen und psychosozialen Therapien eingeordnet werden.

TECHNISCHE UMSETZUNG

— Prompts (z. B. automatisierte
Erinnerung)

— Interaktive Lektionen (Selbsthilfe)

— App/ Browser-basiert

— Text/ Video/ Audio

— Interaktivitat, Chat-Funktion

— Virtual Reality, Serious Games

THEORIE

Evidenzbasierte Verfahren, z.B.

— Kognitive Verhaltenstherapie

— Interpersonelle Therapie,

— Psychodynamische Therapie

— Akzeptanz- und Commitment-
Therapie

UNTERS'TUTZUNG. ANWENDUNGSGEBIET
o Ezrbrzg?:irtelilegbltung (begleitet/ — Prévention/Behandlung/Nachsorge
— Art [Feedback/Erinnerung/ = ?:t;:rned-alone/Stepped Care/Blended
Motivation)

— Zielgruppe (z.B. Eltern, Kinder,

— synchron (z.B. Chat/Video)/ Gefliichtete, Trauernde)

asynchron (z.B. E-Mail)

v

Abbildung 1. Merkmale infernet- und mobilbasierter Interventionen (IMI), adaptiert nach [20] und [19].

BEHANDLUNG
PSYCHOSOZIALE
SOMATISCHE PSYCHO- THERAPIEN UND
THERAPIE THERAPIE UNTERSTUTZENDE
MASSNAHMEN

INTERNET- UND MOBILBASIERTE

INTERVENTIONEN (IMI)

Fir Untergruppen von IMIs, welche spezifische Eigenschaften aufweisen,

werden eigene Begrifflichkeiten verwendet:

— z.B. ,iCBT” (internet-based Cognitive Behavioral Therapy) fir Programme
auf der Basis von kognitiver Verhaltenstherapie

— ,,Online-Coaches” fir Programme zum Selbstmanagement

— ,Onlinetherapie” fir Therapieprogramme

— ,Smartphone-Apps” fir Programme, welche auf einem Smartphone
oder Tablet installiert werden

— oder ,DIGA” bzw. ,Apps auf Rezept” fir Anwendungen auf Basis
des ,Digitale-Versorgung-Gesetzes”.

Inzwischen wurden eine Vielzahl von IMIs fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
entwickelt und wissenschaftlich gepriift. Beim Einsatz in traditionellen Behandlungs-
kontexten kommt selbsthilfestirkenden, ungeleiteten IMIs eine besondere Relevanz zu.
Als ungeleitete IMIs (,,Selbsthilfe”) werden Nutzer:innen die Programme zur selbstindi-
gen Anwendung im Sinn des Selbstmanagements zur Verfiigung gestellt, ohne dass
Fachpersonen im Hintergrund via Chat, E-Mail, SMS oder im Direktkontakt die Nut-
zung anleiten. Direkten Kontakt kdnnen und sollen die Patient:innen dann im traditionel-
len Behandlungskontext, in welchem die Nutzung der IMI eingebettet ist, erhalten. In
Abgrenzung dazu werden Interventionen, die durch den Nutzer mithilfe professioneller
Anleitung durchgefiihrt werden, als geleitete Programme bezeichnet.

VORTEILE VON IMIS

— Ortlich und zeitlich flexibel einsetzbar

— Unbegrenzte Verfigbarkeit

— Selbstmanagementansatz

— kann Empowerment und Selbstwirksamkeit starken

Sowohl geleitete als auch unbegleitete IMIs bieten zahlreiche Vorteile und Chancen
gegeniiber herkémmlichen Unterstiitzungsangeboten [21]. Durch die niedrigschwellige
Moglichkeit zur eigenstdndigen, ortlich und zeitlich flexiblen Anwendung stellen sie
eine sinnvolle Option fiir Menschen dar, fiir die klassische Behandlungsangebote nicht
verfligbar oder nutzbar sind. Sie kénnen so Betroffene in besonderen Situationen
erreichen, z.B. bei Vorliegen von korperlichen Einschrankungen oder in psychothera-
peutisch unterversorgten Regionen [22, 23]. Zudem haben sie durch den Selbstmanage-
mentansatz das Potential zur Starkung des Empowerments und der Selbstwirksamkeit.
Sie konnen den Aktivitdtenaufbau férdern und Ressourcen stiarken. Ein weiterer Vorteil
besteht in der unbegrenzten Verfiigbarkeit angesichts ungedeckter Versorgungsbedarfe
durch lange Wartezeiten auf einen ambulanten Psychotherapieplatz sowie einer geringe-
ren Versorgungsdichte im ldndlichen Raum [24]. Hiufig wirkt die Moglichkeit der
anonymen Nutzung der Angst vor Stigmatisierung auf Seiten der Betroffenen entgegen.

Demnach kénnen IMIs einen wirksamen komplementidren Behandlungsbaustein zur
Unterstiitzung bei psychischen Symptomen darstellen.

Die Wirksamkeit von IMIs sowie die generelle Nutzungsbereitschaft aus der Perspektive
von Patient:innen und Expert:innen ist bestétigt [25]. Daher werden IMIs inzwischen in
fachlichen Leitlinien zur Behandlung bei psychischen Storungen als Ergdnzung zu
herkémmlichen Therapien empfohlen. In die Routinebehandlung von Patient:innen
finden IMIs bisher jedoch selten Eingang [22]. Dies kann zu einem wesentlichen Teil
auf die mangelnde Kenntnis solcher Angebote unter Betroffenen und Behandler:innen
zuriickgefithrt werden [26]. Implementierungsstudien und -mafinahmen kénnen hier
ansetzen und einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, IMIs zur Forderung und Verbes-
serung der psychischen Gesundheit einer breiten Bevolkerung zugénglich zu machen
und damit die Versorgungssituation bei psychischen Erkrankungen zu verbessern.

Da gerade Behandler:innen eine wichtige Funktion hinsichtlich gesundheits- und
behandlungsbezogener Einstellungen gegeniiber neuen Interventionen einnehmen [27],
sollten Implementierungsbemiihungen eine breitere Kenntnis wirksamer IMIs insbeson-
dere unter Fachpersonen aus der Versorgung von Menschen mit psychischen Sympto-
men anvisieren. Dazu muss ein besserer Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
Entwicklungen in die Praxis erfolgen.



HINTERGRUND

DIGITALE UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE IN DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND

Die Empfehlungen im Rahmen dieser Roadmap beziehen sich auf die gegenwirtige
Versorgungssituation in Deutschland, unter Beriicksichtigung von Herausforderungen
und Barrieren fiir die Implementierung von IMIs.

Im Rahmen einer Task-Force der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) wurden Qualitétskriterien
entwickelt, anhand derer verfiigbare IMIs evaluiert werden konnen, um eine Orientie-
rung angesichts der groflen und schwer zu iiberschauenden Vielfalt an Angeboten zu
erhalten [28].

Auch auf Ebene der gesetzlichen Rahmenbedingungen wurde in Deutschland der Weg
fiir einen breiteren Einsatz von digitalen Technologien im Gesundheitswesen geebnet.
Am 19. Dezember 2019 ist das ,,Digitale-Versorgung-Gesetz* in Kraft getreten. Dieses
regelt unter anderem die Zulassung und Kostenerstattung von sogenannten Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) durch die Gesetzlichen Krankenkassen. Fiir digitale
Unterstiitzungsangebote im Bereich Gesundheit kann, sofern sie als Medizinprodukt
zertifiziert sind, eine Zulassung als DiGA beantragt werden. Als DiGA zugelassene
Online-Anwendungen werden im DiGA-Verzeichnis (www.diga.bfarm.de) gelistet und
konnen als ,,App auf Rezept* von Arzt:innen und Psychotherapeut:innen an Patient:in-
nen verschrieben werden. Bei vorliegender Diagnose konnen Betroffene auch eigenstén-
dig den Zugang zu einer DiGA bei der GKV beantragen. Im Bereich Psyche werden
inzwischen einige DiGA bereitgestellt, deren Kosten von den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen (GKV) libernommen werden.

Neben von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlten DiGA gibt es kostenfreie IMIs.
Fiir eine Vielzahl an psychischen Indikationen liegen inzwischen wissenschaftlich
entwickelte, wirksame IMIs vor, die Nutzer:innen kostenfrei anwenden konnen. Beispie-
le sind das iFightDepression-Tool der European Alliance of Depression, welches
Behandelnde nach einer Schulung kostenfrei fiir ihre Patient:innen freischalten konnen.
Auch aus Kooperationen universitirer Einrichtungen und Gesetzlicher Krankenkassen
sind kostenfreie, wissenschaftlich fundierte Anwendungen entstanden, wie der

INTERNET- UND MOBILBASIERTE INTERVENTIONEN (IMIS)

\: \:

IMIS IMIS
OHNE MIT

WIRKSAMKEITS- WIRKSAMKEITS-
BELEGE BELEGEN

TK-DepressionsCoach und moodgym. Durch die ohnehin kostenfreie Bereitstellung
und freie Nutzung fiir alle (moodgym) bzw. Versicherte der kooperierenden GKV
(TK-DepressionsCoach) ist eine Verschreibung als DiGA nicht erforderlich.

Zusitzlich gibt es inzwischen unzihlige kommerzielle Apps, die eine Verbesserung des
psychischen Wohlbefindens versprechen. Da bei einem GroBteil dieser Interventionen
der Nutzen und die Sicherheit bisher nicht nachgewiesen wurden, sind hier vor einer
Implementierung in die Praxis Studien zur Wirksamkeit und Unschédlichkeit unerléss-
lich. Nicht alle IMIs wurden auf ihre Wirksamkeit iiberpriift. Im Fall der DiGA ist der
Nachweis der Wirksamkeit Teil des Zulassungsprozesses, jedoch kann dieser wiahrend
der vorldufigen Zulassung nachgereicht werden und muss nicht von Anfang an bereits
vorliegen.

Damit wirksame und sichere IMIs bestehende Behandlungsangebote in der Routinever-
sorgung sinnvoll ergénzen konnen, sind Implementierungsmafnahmen erforderlich

(Abbildung 2). Dies betrifft DiGA und kostenfreie, frei zugingliche IMIs gleichermalen.

HINTERGRUND
ENTWICKLUNG GGF. ANWENDUNG
EINER IMI ZERTIFIZIERUNG DER IMI IN
(Medizinprodukt, DIGA) DER ROUTINE-
VERSORGUNG

IMPLEMENTIERUNG
INS VERSORGUNGS-
SYSTEM

PRUFUNG DER IMI
(Nutzen, Sicherheit, ...)

Abbildung 2. Von der Entwicklung einer IMl zum Einsatz in der Praxis.

Abbildung 3 zeigt verschiedene Anwendungsformen von IMIs auf. So konnen IMIs eine
Moglichkeit sein, die Wartezeit bis zur Behandlung zu tiberbriicken und mit psychothe-
rapeutischen Themen bereits beim Warten auf einen Termin in Kontakt zu treten. Auch
im Anschluss an eine Behandlung kann die Anwendung einer IMI gelernte Inhalte
festigen und der Riickfallprophylaxe dienen. Auch kdnnen sie eine hausarztliche oder
psychiatrische Behandlung durch die Vermittlung psychoedukativer und psychothera-
peutischer Inhalte sinnvoll ergénzen oder aktiv in eine psychotherapeutische Behandlung
eingebunden werden (,,Blended care®).

VOR DER IN DER
BEHANDLUNG BEHANDLUNG NACHSORGE
mmm — Prdvention mmm  — Aktive — — Ruckfall- q
— Woartezeiten- Einbindung prophylaxe
Uberbrickung — Behandlungs-
ergdnzung

Abbildung 3. Einbindung von IMI in die Behandlung von Menschen mit psychischen Symptomen.



HINTERGRUND

Ein weiteres Anwendungsfeld fiir IMIs besteht im Sinne der ,,Stepped care* als erste

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Intervention bei Vorliegen von milden psychischen Symptomen. Auch bei zeitweiliger
psychischer Belastung oder Symptomen, welche nicht das Vollbild einer psychischen —> WIR EMPFEHLEN Die Handlungsempfehlungen werden blau
Storung erfiillen, kdnnen IMIs eingesetzt werden, um das psychische Befinden zu und fettgedruckt hervorgehoben.

verbessern und das Selbstwirksamkeitserleben zu stirken. Praktische Anwendungskon-

texte sind beispielsweise Praventionsangebote im Rahmen des betrieblichen Gesund-

heitsmanagements, Beratungsstellen fiir Menschen in psychosozialen Problemlagen oder
auch die Versorgung von Menschen mit korperlichen Erkrankungen, welche haufig mit Die Roadmap gliedert sich in zwei Teile auf: Teil A beschreibt die Informationsbedarfe
einem beeintrdchtigten psychischen Befinden einhergehen. aus Sicht der Behandler:innen, Teil B die Informationswege.

Fiir eine Einbettung von IMIs in bestehende Versorgungsstrukturen ist es notwendig,

Fachpersonen iiber die Anwendungsmoglichkeiten von IMIs zu informieren und

EXKURS: MOODGYM

— Kostenlose, anonym nutzbare und frei zugdngliche IMI zur Prévention

Kenntnisse zu solchen Anwendungen zu verbreitern. Die in Abbildung 4 gezeigten
Schritte konnen dabei eine Hilfestellung bieten.
und Reduktion leichter bis mittlerer depressiver Symptomatik
(www.moodgym.de).
— Symptomreduktion in der hausarztlichen Routineversorgung

IDENTIFIKATION ERMITTLUNG ANWENDUNG g ] )
VON VON DER IMI IN DER wissenschaftlich nachgewiesen [17].
ZIELGRUPPEN INFORMATIONS- ROUTINE- — 5 Module zur eigenstandigen Durchfihrung mit psychoedukativen und

WEGEN VERSORGUNG Ubungsanteilen auf der Basis von kognitiver Verhaltenstherapie:

— Verzerrte Wahrnehmung Situationen  Ubung: z.B. Emo-
— negative Emotionen ... tionen protokollieren

) GEFUHLE

VERMITTLUNG ° GEDANKEN

ERMITTLUNG ENTWICKLUNG INFORMATIONS- -
SPEZIFISCHER VON — Dysfunktionale Gedanken erkennen  Ubung: z.B.
INFORMATIONS- INFORMATIONS- IN WEITEREN — verzerrte Anspriiche ... Aktivitatenprotokoll
BEDARFE MATERIAL LC L2 At ALTERNATIVE — Dysfunktionale Gedanken Ubung: z.B
GEDANKEN bearbeiten ung: z. .

Abbildung 4. Schritte zur Implementierung von IMIs zur Unterstitzung von Menschen mit Gedanken auflisten

ey - ENTWICKELN — Selbstwahrnehmung ...
psychischen Erkrankungen.

WEG MIT — Psychoedukation Stress Ubung: z.B.

DEM STRESS — Stressoren ... Entspannungiibung
Um die Schritte der Informationsdissemination zu veranschaulichen, werden die 9 ;IEE-HUNGEN _ Bewaltigung von Trennungen ... tlbul:wg b z.Bk TO{?‘E;
Handlungsempfehlungen der Roadmap nachfolgend exemplarisch anhand von Informa- uch uber Rontlikie

tionsmaterialien und Standbildern aus Erklérfilmen zu der IMI moodgym dargestellt.

BEREICH A: INFORMATIONSBEDARFE

BEREICH A:
INFORMATIONSBEDARFE

ALLGEMEINE INFORMATIONSBEDARFE

Fiir Behandelnde ist es angesichts der verschiedenen Zugangsvoraussetzungen und
vielfiltigen, qualitativ variierenden Angebote an IMIs oft schwer, einen Uberblick zu
behalten und eine geeignete Intervention fiir ihre individuellen Patient:innen auszuwéh-
len. Zudem fehlt im Berufsalltag oft die Zeit, sich umfassend in das Thema einzulesen.
Die Einbeziehung von IMIs in die Behandlungen darf daher Behandler:innen keinen
Mehraufwand bereiten. Optimal angepasstes Informationsmaterial, welches die Informa-
tionsbedarfe von Behandler:innen in Kiirze stillt, ist essentiell.

—> WIR EMPFEHLEN daher, bei der Bereitstellung von Informationen zu IMIs
auf eine Ubersichtliche und klare Aufbereitung der wesentlichen Punkte Wert
zu legen. Neben der Indikation und der inhaltlichen Beschreibung der
Intervention sollten die Qualifikation der Entwicklergruppe, Wirksamkeits-
nachweise und Anbieter der Intervention deutlich werden, um sich von
unseridsen Angeboten abzuheben.

Anhaltspunkte fiir notwendige Informationen zur Beschreibung einer Intervention bieten
die rechts aufgelisteten Qualitatskriterien der DGPPN [28]. Diese Aspekte konnen auch
fiir die Aufbereitung von Informationen zu IMIs fiir Fachgruppen eine Richtlinie sein.

—> WIR EMPFEHLEN, dass allgemeine Vorteile und Potentiale von IMIs direkt
benannt werden sollten.

Dies umfasst beispielsweise die Moglichkeit, IMIs niedrigschwellig, raumlich und
zeitlich flexibel sowie anonym zu nutzen, sowie das Potential, das Empowerment und
das Selbstwirksamkeitserleben von Patient:innen zu starken.

w

QUALITATSKRITERIEN DER DGPPN

— Indikation

— Beschreibung der Intervention

— Qualifikation

— Wirksamkeit

— Patientensicherheit

— Datenschutz und Datensicherheit
— Kosten

— Integration in die Versorgung

—> WIR EMPFEHLEN darzustellen, wie ein Einsatz in der Praxis erfolgen kann
und welche spezifischen Anwendungsméglichkeiten es gibt.

Hierbei sollten die vielféltigen Einbindungsmoéglichkeiten durch verschiedene Fachgrup-
pen aufgefiihrt werden, wie z.B. die Uberbriickung von Wartezeit, Auslagerung und
Vertiefung psychoedukativer Inhalte oder Einbeziehung digitaler Ubungselemente in die
ambulante Therapie. Um einen Einsatz fiir Behandler:innen zu erleichtern, sollten
Anwendungsbeispiele fiir das jeweilige Fachgebiet konkretisiert werden. Daher sollten
zielgruppenspezifische Informationsmaterialien fiir verschiedene Kontexte der ambulan-
ten und stationdren Versorgung entwickelt werden (z.B. Versionen speziell fiir Hau-
sdrzt:innen, fiir ambulante Psychotherapeut:innen oder Fachérzt:innen sowie fiir Klinik-
teams). Diese haben ergénzend zu den allgemeinen Informationsbedarfen spezifische
Bedarfe, die nachfolgend in Tabelle 1 zusammengefasst dargestellt und anschlieend
erlautert werden.
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— Empfehlung als qualifizierte Selbsthilfe sowie als sofort
nutzbares niedrigschwelliges unterstitzendes Angebot
— Empfehlung an Wartelistenpatient:innen

HAUSARZT:INNEN

— Psychoedukation (Vertiefung und Nachschlagen von
NIEDERGELASSENE Informationen)
FACHARZT:INNEN  — Therapiehausaufgaben und Ubungen (bei psychotherapeutisch
(P-FACHER) tatigen Fachdrzt:innen)

— Empfehlung an Wartelistenpatient:innen oder als Nachsorge

— Psychoedukation (Vertiefung und Nachschlagen von

NIEDERGELASSENE Informationen) )

PSYCHO- — Therapiehausaufgaben/ Ubungen (z.B. Bearbeitung eines

THERAPEUT:INNEN Moduls, Tagesplan, Gedankenumstrukturierung, Entspannung)
— Empfehlung an Wartelistenpatient:innen
— Psychoedukation (Vertiefung und Nachschlagen von

. Informationen)
KLINIKARZT:INNEN s . . _
UND TEAMS — Niedrigschwelliges Angebot zwischen Therapiesitzungen

— Therapiehausaufgaben/ Ubungen
— Nachsorge

Tabelle 1. Spezifische Informationsbedarfe/ Anwendungsbeispiele im Versorgungssetting nach
Behandler:innengruppe.

SPEZIFISCHE INFORMATIONSBEDARFE
VON HAUSARZT:INNEN

Hausérzt:innen haben hiufig eine hohe Arbeitsbelastung und durch das hohe Patient:in-
nenaufkommen wenig Zeit. Insbesondere in dieser Berufsgruppe ist der Wunsch grof,
Betroffenen etwas an die Hand geben zu kdnnen, was diese als erweiterte Form der
Selbsthilfe zusitzlich zur hausérztlichen Behandlung bzw. beim Warten auf die psychia-
trische oder psychotherapeutische Mitbehandlung niedrigschwellig und ergédnzend
nutzen kénnen.

—> WIR EMPFEHLEN daher, dass eine zugeschnittene Informationsvermittlung
praxisnahe Einblicke bieten sowie den geringen Aufwand der Empfehlung
darstellen sollte.

Als weitere wichtige Nutzungskriterien fiir Hausérzt:innen sollten die Qualifikation der
Entwicklergruppe, Transparenz iiber Kosten bzw. Kostenfreiheit fiir Patient:innen sowie
der gewihrleistete Datenschutz herausgestellt werden.

SPEZIFISCHE INFORMATIONSBEDARFE
VON FACHARZT:INNEN DER P-FACHER

In der spezialisierten ambulanten fachérztlichen Versorgung (P-Ficher) liegen Potentiale
von IMIs insbesondere in der Vertiefung psychoedukativer Inhalte, der Einbindung
einzelner Inhalte und Ubungen im Sinne eines Blended-Care-Ansatzes in die eigene
fachirztliche Arbeit, der ergénzenden Selbsthilfe und der Empfehlung an Patient:innen
auf der Warteliste bzw. als Nachsorge.

—> WIR EMPFEHLEN daher, entsprechende Inhalte und Anwendungsgebiete
der IMI beispielhaft vorzustellen und Behandelnden einen kostenfreien

Testzugang zur Intervention anzubieten.

SPEZIFISCHE INFORMATIONSBEDARFE
VON PSYCHOTHERAPEUT:INNEN

Fiir niedergelassene Psychotherapeut:innen sind inhaltliche Aspekte der IMIs relevante
Informationen. Da neben der Empfehlung an Patient:innen auf der Warteliste IMIs im
Kontext Psychotherapie auch aktiv in die Behandlung integriert werden kdnnen, wird
es aus Perspektive der Psychotherapeut:innen als Vorteil gesehen, IMIs und ihre
Anwendung kennen zu lernen. Auch diese Berufsgruppe sieht Potentiale von IMIs in
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der Vertiefung psychoedukativer Inhalte, der Einbindung einzelner Inhalte und Ubungen
im Sinn eines Blended-Care-Ansatzes in die eigene therapeutische Arbeit.

—> WIR EMPFEHLEN daher, dieser Berufsgruppe einen kostenfreien
Testzugang bereitzustellen, um eine inhaltliche Arbeit mit Ubungen und
Modulen der IMI zu erméglichen, sowie geeignete Inhalte der IMI fir
Blended Care-Therapie in Informationsmaterialien beispielhaft
vorzustellen.

SPEZIFISCHE INFORMATIONSBEDARFE
VON BEHANDLER:INNEN IN KLINIKEN

Im stationdren Kontext liegen relevante Anwendungsfelder von IMIs in der Nachsorge
und der Psychoedukation. Es kann vorkommen, dass Patient:innen stdrkere
Beeintrichtigungen z.B. im Hinblick auf die Konzentration oder eine Uberforderung
erleben.

—> WIR EMPFEHLEN, die Indikation und Anwendungsvoraussetzungen
der IMI zu betonen (z.B. hinsichtlich der Auspragung der psychischen
Symptomatik). Auch technische Voraussetzungen und Aspekte der Nutzung
sollten vor dem Hintergrund einer Integrierbarkeit von IMIs in den Klinikalltag
herausgestellt werden.

Im stationédren Setting liegen die Potentiale von IMIs in der Vertiefung psychoedukativer
Inhalte, der Einbindung einzelner Inhalte und Ubungen im Sinn eines Blended-Care-
Ansatzes in die eigene therapeutische Arbeit, als niedrigschwelliges Angebot zwischen
Therapiesitzungen sowie als Nachsorge nach der stationdren Entlassung.

—> WIR EMPFEHLEN daher, dieser Berufsgruppe einen kostenfreien
Testzugang bereitzustellen, um eine inhaltliche Arbeit mit Ubungen und
Modulen der IMI zu erméglichen, sowie geeignete Inhalte der IMI fir
Blended Care-Therapie in Informationsmaterialien beispielhaft vorzustellen.
Der optionale Einsatz von IMIs zur Nachsorge sollte dargestellt werden.
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BEREICH B:
INFORMATIONSWEGE

Zwei wichtige Voraussetzungen, um IMIs Patient:innen empfehlen zu kénnen, ist das
Wissen um geeignete Programme im psychiatrischen Spektrum sowie die Verfiigbarkeit
geeigneter Informationsmaterialien. Informationen zu IMIs sollten daher moglichst breit
und unter Nutzung verschiedener Vermittlungswege disseminiert werden.

—> WIR EMPFEHLEN dabher fir die vier relevanten Fachgruppen aus der
Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen die folgenden
sieben Vermittlungswege.

Diese werden in Tabelle 2 aufgeschliisselt und nachfolgend im Detail erklért. Uber diese
Vermittlungswege konnen die spezifischen Informationsbedarfe (siche Teil A) der
Fachgruppen zielgruppenspezifisch adressiert werden.

VERMITTLUNGSWEG

Versand von Informationsmaterial (Print)
Weiterbildungsangebote (Prasenz und digital)
Newsletter (Digital)

Beitrége in Fachzeitschriften (Print und digital)
Fachkongresse

Bereitstellung von Informationsmedien (Erklarfilme, Webinare)

Q000000
~

Einbindung in die Lehre

Tabelle 2. Zielgruppenspezifische Vermittlungswege

yAV) o VERSAND VON INFORMATIONSMATERIAL (PRINT)

Da die Digitalisierung in Deutschland gegenwiértig noch nicht vollumfanglich umgesetzt
ist, kommt postalisch zugesandten Informationsmaterialien nach wie vor eine zentrale
Bedeutung zu.

—> WIR EMPFEHLEN daher den Versand von Flyern Gber IMIs direkt an
die Tatigkeitsstatten von Behandler:innen, um einen guten Transfer in die
Versorgungspraxis zu ermdglichen.

Fiir das Kliniksetting kann der Versand von Informationsflyern fiir Patient:innen und
Behandler:innen gebiindelt an psychiatrische, psychosomatische und rehabilitative

Einrichtungen erfolgen.

—> WIR EMPFEHLEN die Erstellung von Ubersichtlichen, ansprechenden

Informationsflyern fir die Behandler:innen.

Die Informationsflyer sollten den Behandler:innen Indikation und Zielstellung der IMI,
Vorteile der Anwendung sowie zentrale Informationen und Rahmenbedingungen
(z.B. Kosten und Zugangsbedingungen fiir Nutzer:innen) iibersichtlich aufbereitet bereit-
stellen. Die Informationsflyer sollten professionell, iibersichtlich, schlicht und mit
ansprechendem Bildmaterial gestaltet werden und sich von Werbematerial abheben.
Es sollte ein Verweis bereitgestellt werden, auf welchem Weg man Zugang zur IMI
erhalten kann (z.B. ein Link oder QR-Code zu einem Testzugang oder Informationen

dariiber, wie man einen Zugang anfragen kann).

Abbildung 5 und 6 zeigen beispielhaft einen Informationsflyer fiir moodgym fiir den
Versand an Hausérzt:innen. Ein Logo der Dachorganisation (Universitit Leipzig)

verdeutlicht die Qualifikation und Herkunft. Weitere beteiligte Institutionen werden im
Impressum transparent aufgefiihrt. Im linken Teil des Informationsflyers befinden sich
Informationen zu den Modulen des Programms, die Behandler:innen eine Ubersicht
iiber Programminhalte und -ablauf geben. Es wird auf die Mdglichkeit, das Programm
selbst auszuprobieren, hingewiesen. Auf der Riickseite werden generelle Informatio-
nen zum Einsatz von IMIs in der Behandlung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen dargestellt, Programm und die Zielstellung klar beschrieben sowie Vorteile
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und Anwendungsmoglichkeiten der IMI im spezifischen Setting aufgezeigt. Rahmen-
bedingungen (Zugangsmoglichkeiten, Datenschutz und etwaige anfallende Kosten) sind
ebenfalls aufgefiihrt. Beispiele befinden sich im Anhang.

—> WIR EMPFEHLEN, die Informationsmaterialien partizipativ mit

Vertreter:innen der Behandler:innen-Zielgruppen zu entwickeln.

Beschreibung von
IMIs und Programm

)
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keiten und Zugang
)
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|
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Abbildung 5. Informationsflyer fir Hausérzt:innen (Seite 1).
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Datenschutz und
Sicherheitsaspekte




So kann sichergestellt werden, dass sich der Informationsflyer auf den Kenntnisstand in
der Fachgruppe bezieht und fiir die Fachgruppe relevante Entscheidungskriterien
adressiert werden. Konkrete Anwendungsmoglichkeiten in verschiedenen Behandlungs-
kontexten kdnnen so optimal integriert werden.

—> WIR EMPFEHLEN, den Behandler:innen angepasste Informationsmateriali-
en zur Weitergabe an Patient:innen im Behandlungskontext zur Verfigung zu
stellen (z.B. Patient:innenflyer und —broschiren, Visitenkartchen zum Pro-
gramm und Link zu Erklarfilmen).

Zu € WEITERBILDUNGSANGEBOTE (PRASENZ UND
DIGITAL)

Das Angebot kostenfreier Weiterbildungsveranstaltungen fiir Arzt:innen und Psycho-
therapeut:innen zu IMIs kann die fachliche Weiterbildung foérdern.

—> WIR EMPFEHLEN niedrigschwellig zugangliche, praxisnahe, kostenfreie
Informationsformate fir Behandler:innen (z.B. mit CME-Zertifizierung).

Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung der Fachpersonen sollte darauf geachtet werden,
Informationsveranstaltungen niedrigschwellig und gut erreichbar anzubieten in Préisenz,
digital oder hybrid. Online-Veranstaltungen oder Webinare erhéhen die Reichweite.
Als Anreiz empfiehlt sich eine Anrechenbarkeit bei der Kassenédrztlichen Vereinigung
als CME-zertifizierte Weiterbildungsveranstaltung fiir Arzt:innen und Psychothera-
peut:innen. Auch die DGPPN bietet in Kooperation mit der DGPs das CME-zertifizierte
Online-Curriculum ,,Digitale Psychotherapie® an, in welchem Fachwissen zu digitalen
Informationen vermittelt wird (www.dgppnakademie.de/workshop-digitale-psychothera-

pie-dgppn/).

Den Informationsbedarfen (Teil A) der Behandler:innen sollte Rechnung getragen
werden: Rahmenbedingungen des Einsatzes von IMI in der Versorgung sollten erldutert
werden, insbesondere auch gesetzliche Regelungen (wie beispielsweise die Verschrei-
bung von DiGA und die Kostenerstattung durch die GKV). Die Rolle von IMIs in der
Routineversorgung sollte klar definiert und die komplementére, ergénzende Funktion zu

etablierten Behandlungsbausteinen verdeutlicht werden. Fachbegriffe (z.B. IMI oder
DiGA) sollten definiert, voneinander abgegrenzt und einheitlich verwendet werden.
Aktuelle wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit und zur Sicherheit von IMIs sollten
einbezogen werden. Insgesamt sollten Weiterbildungsangebote zu IMIs praxisnah gestal-
tet werden. Es sollten spezifische Anwendungsméglichkeiten einer beispielhaften IMI
fiir Behandler:innen vorgestellt und Einblicke in das Programm interaktiv ermoglicht
werden. Auch sollte ausreichend Raum fiir Diskussion und Fragen geschaffen werden.

—> WIR EMPFEHLEN, Informationen zu Weiterbildungsangeboten breit zu

streuen.

Informationen tiber Weiterbildungsangebote konnen iiber Newsletter (z.B. Kliniknews-
letter), auf Websites oder in Form von Flyern verbreitet werden. Eine Einbindung in
bereits bestehende Fortbildungsreihen (z.B. im Rahmen von universitéren Kolloquien)
ist sinnvoll. Spezifisch fiir den Klinikkontext konnen klinikinterne Weiterbildungsver-
anstaltungen angeboten werden. Diese konnen zudem spezifische Informationsbedarfe
von Klinikérzt:innen und deren Teams adressieren, wie die Integrierbarkeit von IMIs in
den Stationsalltag oder die Indikation je nach Schweregrad der Erkrankung. Auch ein
Einbezug psychosozialer Einrichtungen wie Beratungsstellen oder der organisierten
Selbsthilfe iiber Betroffenen- und Angehoérigenverbande ist vielversprechend, da hier
Fachpersonen wie Betroffene gleichermallen angesprochen werden konnen.

ZU @) NEWSLETTER (DIGITAL)

Newsletter stellen einen weiteren Vermittlungsweg der zielgruppenspezifischen Imple-
mentierung dar.

—> WIR EMPFEHLEN: Da Fachpersonen im Gesundheitswesen haufig bereits
eine Vielzahl an Rundmails erhalten, empfehlen wir, die Einbettung der
Informationen zur IMI in einen bestehenden Newsletter anzuvisieren.

Von Klinikérzt:innen und Personal werden besonders Kliniknewsletter gelesen. Haus-
und niedergelassene Fachérzt:innen der P-Facher informieren sich hingegen eher iiber
Newsletter der Kassenrztlichen Vereinigung, des Arzteblatts und iiber Qualititszirkel.

FACHZEITSCHRIFT
Hauséarzt:iinnen

(landerspezifische) Qualitétszirkel

WEBSITE (STAND 03/2023)

www .kbv.de/html/qualitaetszirkel.php

(Ianderspezifische) Kassenérztliche Vereinigung

www.kbv.de/html/432.php

Arzteblatt

www.aerzteblatt.de

Der Hausarzt

niedergelassene Fachérzi:innen (P-Fécher)

(landerspezifische) Kassendrztliche Vereinigung

www.hausarzt.digital

www.kbv.de/html/432.php

(landerspezifische) Qualitatszirkel

Psychotherapeut:innen

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie

(DGVT)

www.kbv.de/html/qualitaetszirkel.php

www.dgvt.de

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und

Psychologen (BDP)

www.bdp-verband.de

Deutsche Psychotherapeuten-Vereinigung(DPtV)

www.dptv.de

Landesgruppen der DPtV

www.dptv.de/die-dptv/landesgruppen

Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP)

Klinik&rzt:innen und -teams (P-Facher)

www.gnp.de

Unikliniken www.uniklinika.de

Helios www.helios-gesundheit.de
sana www.sana.de

Asklepios www.asklepios.com

Schén Kliniken

www.schoen-klinik.de

Tabelle 3. Zielgruppenspezifische Newsletter

O

Relevante Informationen fiir Psychotherapeut:innen finden sich in ldnderspezifischen
Newslettern der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung sowie in Rundmails von
Aus- und Weiterbildungsinstituten. Auch Fachverbénde wie die DGPPN oder DGSMP
und Klinikverbinde verschicken regelmiflig Newsletter, die von breiten Kreisen in der
Versorgungspraxis gelesen werden. Tabelle 3 zeigt exemplarisch auf, welche Fachver-
binde in den jeweiligen Zielgruppen Newsletter versenden.

—> WIR EMPFEHLEN, allgemeine Informationen zu IMIs und zur spezifischen
IMI aufzubereiten, sowie Gber Rahmenbedingungen der Anwendung in der
klinischen Versorgung (Zugang, Kosten, Indikation) zu informieren.

Innerhalb der Newsletter sollten Verweise auf weiterfithrende Informationen zur IMI
gegeben werden. Auch das Anhédngen eines Flyers im PDF-Format kann Newsletter-In-
formationen sinnvoll ergédnzen.

zu © BEITRAGE IN FACHZEITSCHRIFTEN (PRINT UND
DIGITAL)

Fiir die Implementierung einer IMI kommen Wirksamkeitsnachweisen in Form von
klinischen Studien eine hohe Bedeutung zu.

— WIR EMPFEHLEN, die Ergebnisse von randomisiert-kontrollierten Wirk-
samkeitsstudien in renommierten Fachpublikationen mit peer review-Verfah-
ren zu verdffentlichen, um einem hohen wissenschaftlichen Standard gerecht
zu werden.

—> ERGANZEND EMPFEHLEN wir, Beitrége in deutschsprachigen Fachzeit-
schriften mit hohem Praxisbezug zu veréffentlichen, die in der Versorgung
haufig gelesen werden.

Beispiele hierfiir sind die Psychiatrische Praxis, Kerbe, das Arzteblatt, der Nervenarzt,
Doctors today, die neuro Depesche und die praxis Depesche. Diese verdffentlichen
regelmafig praxisrelevante Informationen. In Tabelle 4 werden exemplarische, haufig
gelesene Fachzeitschriften der verschiedenen Fachgruppen mit jeweiliger Kontaktadres-
se aufgefiihrt.



Hausérzt:iinnen

niedergelassene
Fachdrzt:innen
(P-Facher)

Psycho-
therapeut:innen

Klinik@rzt:iinnen
und -teams
(P-Facher)

FACHZEITSCHRIFT

Arzteblatt

WEBSITE (STAND 03/2023)

www.aerzteblatt.de

KONTAKT (STAND 03/2023)

aerzteblatt@aerzteblatt.de

Landesspezifische Fachzeitschriften,
z.B. Sachsisches Arzteblatt

www.aerzteblatt-sachsen.de

redaktion@slaek.de

Der Hausarzt

www.hausarzt.digital

Kontakiformular: hausarzt.digital /kontakt

MMW - Fortschritte der Medizin

www.springermedizin.de/mmw-fortschritte-der-medizin /9284684

dirk.einecke@springer.com

Zeitschrift fir Allgemeinmedizin

www.springermedizin.de/zeitschrift-fuer-allgemeinmedizin/23949674

friederike.oeldorf@springernature.com

Zeitschrift fir Notfallmedizin

www.aerzteverlag.de/produkt/divi/

provenzano@aerzteverlag.de

Zeitschrift fir die manuelle Medizin

InFo Neurologie + Psychiatrie

www.springermedizin.de/manuelle-medizin/7951156

www.springermedizin.de/info-neurologie-psychiatrie/9276156

caroline kartenbeck@springernature.com

gunter.freese@springer.com

Avrztliches Journal

www.aerztliches-journal.de

kontakt@mgo-fachverlage.de

DNP - Die Neurologie und Psychiatrie

www.springermedizin.de/dnp-die-neurologie-und-psychiatrie/9329290

gunter.freese@springer.com

NeuroTransmitter

www.springermedizin.de/neurotransmitter/9316054

gunter.freese@springer.com

Psychiatrische Praxis

www.thieme.de/de/psychiatrische-praxis/profil-1848.htm

psychiat-praxis@thieme.de

Nervenarzt

www.springermedizin.de/der-nervenarzt/7947976

sara.weber@springer.com

Arzteblatt

www.aerzteblatt.de

aerzteblatt@aerzteblatt.de

KBV Klartext

www.kbv-klartext.de

redaktion@kbv.de

neuro aktuell

VPP — Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis

www.neuroaktuell.de

www.dgvt-verlag.de/index. html

m.leupolz@mgo-fachverlage.de

mail@dgvt-verlag.de

Zeitschrift fir Neuropsychologie

www.econtent.hogrefe.com/loi/znp

zeitschriften@hogrefe.ch

Psychotherapie Aktuell

www.dptv.de/die-dptv/publikationen/psychotherapie-aktuell

psychotherapieaktuell@dptv.de

Deutsches Arzteblatt PP

www.aerzteverlag.de/produkt/deutsches-aerzteblatt-pp
-top-titel-der-psychologischen-psychotherapeuten/

aerzteblatt@aerzteblatt.de

Psychiatrische Praxis

Psychotherapie im Dialog

www.thieme.de/de/psychiatrische-praxis/profil-1848.htm
www.thieme.de/de/pid-psychotherapie-dialog/profil-1876.htm

psychiat-praxis@thieme.de
pid@thieme.de

Psychiatrische Praxis

www.thieme.de/de/psychiatrische-praxis/profil-1848.htm

psychiat-praxis@thieme.de

Der Nervenarzt

www.springermedizin.de/der-nervenarzt/7947976

sara.weber@springer.com

Arzteblatt

www.aerzteblatt.de

aerzteblatt@aerzteblatt.de

Tabelle 4. Zielgruppenspezifische Fachzeitschriften

zU @ FACHKONGRESSE

Eine weitere Schnittstelle zwischen Forschung und Praxis stellen Fachkongresse dar.

Diese werden von interessierten Behandler:innen hiufig besucht.

—> WIR EMPFEHLEN, die Prasentation wissenschaftlicher Beitrage zu IMIs

auf Fachkongressen, die im Rahmen von Kurzvortrégen der Fachéffentlichkeit

vorgestellt werden.

—> WEITERHIN EMPFEHLEN wir, ggf. als Aussteller:innen an Informations-

stinden Uber IMI zu informieren.

FACHKONGRESS
allgemein

Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN)

WEBSITE (STAND 03/2023)

www.dgppnkongress.de

Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und
Prévention (DGSMP)

www.dgsmp-kongress.de

Deutsche Kongress fir Versorgungsforschung
(DKVF)

Hausarzt:iinnen

Kongress der Deutschen Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

Psychotherapeut:innen

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Psychologie (DPGs)

www.dkvf.de

www.degam.de

www.dgps.de/schwerpunkte/
der-dgps-kongress

Lindauver Psychotherapiewochen

www.|ptw.de

Deutsche Psychotherapie-Kongress

www.deutscher-psychotherapie
-kongress.de

Tabelle 5. Allgemeine und zielgruppenspezifische Fachkongresse



BEREICH B: INFORMATIONSWEGE

Relevante Fachkongresse fiir Fachpersonen aus der Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen sind in Tabelle 5 ausgefiihrt. Daneben gibt es noch das
jéhrliche Sozialpsychiatrietreffen, welches von niedergelassenen und stationér tétigen
Fachirzt:innen der P-Facher besucht wird, sowie weitere Tagungen beispielsweise des
Biindnisses gegen Depression.

Inzwischen finden vermehrt Thementage spezifisch zu E-Mental-Health statt.

—> WIR EMPFEHLEN, in diesem Rahmen mit Beitradgen Wissen zu IMIs in der
allgemeinen und der Fachéffentlichkeit publik zu machen und den allgemei-
nen Kenntnisstand in der Routineversorgung zu verbessern.

ZU o BEREITSTELLUNG VON INFORMATIONSMEDIEN
(ERKLARFILME, WEBINARE)

Ansprechende, kurze Informationsfilme werden von Behandler:innen aller Fachgruppen
als sinnvolles Medium erachtet, um die Potentiale und Anwendungsmdglichkeiten von
IMIs aufzuzeigen.

—> WIR EMPFEHLEN die Erstellung von kurzen, ibersichtlichen, ansprechen-
den und professionell gestalteten Erklarfilmen fur Behandler:innen.

Die Informationsmedien sollten in wenigen Minuten den Nutzen und Anwendungs-
moglichkeiten der IMI herausstellen. Bei der Gestaltung sollte ein modernes, tibersicht-
liches, ansprechendes und abwechslungsreiches Design mit Bildern und Animationsse-
quenzen realisiert werden. Der Einbezug von anerkannten Fachexpert:innen im
Video ist empfehlenswert, da diese von Behandler:innen aller Fachgruppen als zentrales
Kriterium bei der Wahl einer IMI gilt.

Programminhalte sollten im Informationsfilm kurz dargestellt werden (z.B. Benennung
von Programmbausteinen oder Ubungen). Im Informationsfilm zu moodgym werden
beispielsweise die fiinf Module des Programms vorgestellt, das verhaltenstherapeutische
Rational angerissen und auf Ubungen zum Aktivititenaufbau und Entspannungsiibungen
verwiesen.

Aspekte wie Datenschutz und Patient:innensicherheit sollten thematisiert werden. Es
sollte klar herausgestellt werden, dass die Intervention keine #rztliche oder psycho-
therapeutische Behandlung ersetzt. Auch kann bereits im Informationsfilm darauf
hingewiesen werden, dass in der IMI auf Notfallrufnummern verwiesen wird.

Rahmenbedingungen der Nutzung (z.B. etwaige Kosten fiir Nutzer:innen und Behand-
ler:innen bzw. Kostenfreiheit) sowie Zugangsmaoglichkeiten fiir Patient:innen sowie
Quellen fiir weiterfiihrende Informationen (z.B. Webseite) sollten dargestellt werden.

—> WIR EMPFEHLEN, die Informationsmedien partizipativ mit Vertreter:innen
der Behandler:innen-Zielgruppen zu entwickeln.

moodgym

So kann sichergestellt werden, dass sich die Informationsmedien auf den Kenntnisstand
in der Fachgruppe beziehen und fiir die Fachgruppe relevante Entscheidungskriterien
adressiert werden. Konkrete Anwendungsmoglichkeiten in verschiedenen Behandlungs-
kontexten konnen so optimal integriert werden.

Beispiele fiir zielgruppenspezifische Informationsfilme sind unter https://moodgym.de/
fachkreise zu finden. Die Informationsfilme sollten auf der Programmwebsite abrufbar

sein. Dies ermdglicht den Verweis auf die Informationsfilme iiber andere Vermittlungs-
wege wie Flyer oder Newsletter.

Abbildung 6. Screenshot eines beispielhaften Informationsfilms fir Psychotherapeut:innen zur
IMI moodgym.

| Psychotherapeutin | ” ‘

Il

BEREICH B: INFORMATIONSWEGE

zU € EINBINDUNG IN DIE LEHRE

Da IMIs inzwischen auch in Behandlungsleitlinien zur Anwendung bei psychischen
Symptomen empfohlen werden, ist der Einbezug in der &rztlichen und psychotherapeuti-
schen Aus- und Weiterbildung notwendig.

— WIR EMPFEHLEN, Wissen zu IMIs bereits im Grundstudium der
relevanten Fachdisziplinen (z.B. Medizin und Psychologie) zu vermitteln.

Insbesondere im Medizinstudium sollten gesetzliche Rahmenbedingungen und prakti-
sches Wissen zum Einsatz von IMIs in den Fachern Psychiatrie, Psychosomatik,
Sozialmedizin und Public Health aufgegriffen und im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog ergénzt werden. Inhaltlich sollte auf die Einbettung von IMIs in die
Priavention und Behandlung bei spezifischen psychischen Stérungen sowie auf die
Verschreibung von DiGA eingegangen werden. Fiir die didaktische Vermittlung ist ein
Testzugang zu einer IMI fiir Studierende und interaktives Ausprobieren besonders geeig-
net. Auch im Psychologiestudium sollte auf IMIs als Angebot der Selbsthilfe oder
erginzende Behandlungskomponente psychotherapeutischer Interventionen eingegangen
werden. Studierende konnen sich in Seminaren interaktiv mit der praktischen Anwen-
dung von IMIs auseinandersetzen und Einblicke gewinnen.

—> WIR EMPFEHLEN, in der spezialisierten Fachweiterbildung Basis-
kompetenzen im Bereich digitaler Interventionen zu vermitteln.

An Weiter- bzw. Ausbildungsinstituten fiir arztliche und psychologische Psychothera-
peut:innen konnen in spezifischen Fortbildungsveranstaltungen Rahmenbedingungen,
Potentiale und Grenzen des Einsatzes von IMIs in der Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen adressiert werden. Zudem konnte an diese bei der Dissemi-
nation von Informationsmaterialien herangetreten werden, da Ausbildungsinstitute fiir
Psychotherapeut:innen iiber die Institutsambulanzen einen relevanten Versorgungsauf-
trag wahrnehmen. Sie stellen neben der theoretischen Ausbildung kiinftiger Psychothe-
rapeut:innen gleichzeitig einen relevanten Multiplikator fiir die Anwendung in der
Versorgungspraxis dar.



FAZIT

Damit die Potentiale wirksamer IMIs in der Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen
ausgeschopft werden kénnen, ist die Vermittlung ziel-
gruppenspezifischer Informationen an Behandelnde aus
unterschiedlichen Kontexten unerl@sslich.

Die vorliegende Handlungsanweisung dient als
Hilfestellung fir die Aufbereitung und Verteilung von
Informationsmaterialien an Behandelnde von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und zeigt konkrete
Vermittlungswege auf. Die dargestellten Informations-
wege und -mittel sind fir IMIs zu verschiedenen
psychischen Symptombildern nutzbar. Ahnliche Wege
kénnen auch bei der Implementierung von IMIs aus dem
somatischen Bereich beschritten werden. Es wird empfoh-
len, hierfir spezifische Kontakte und Adressen
zu recherchieren.

DIE HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN IN KURZE
UND AUF EINEN BLICK

BEREICH A: INFORMATIONSBEDARFE

Allgemeine Informationsbedarfe

—> WIR EMPFEHLEN, die wesentlichen Punkte iibersichtlich und klar aufzu-
bereiten (Indikation, inhaltliche Beschreibung der Intervention, Qualifikation
der Entwicklergruppe, Wirksamkeitsnachweise und Anbieter der Intervention).

—> WIR EMPFEHLEN, allgemeine Vorteile und Potentiale von IMIs direkt zu
benennen.

—> WIR EMPFEHLEN darzustellen, wie ein Einsatz in der Praxis erfolgen kann
und welche spezifischen Anwendungsméglichkeiten es gibt.

Spezifische Informationsbedarfe von Hausérzt:iinnen

—> WIR EMPFEHLEN, dass eine zugeschnittene Informationsvermittlung
praxisnahe Einblicke bieten sowie den geringen Aufwand der Empfehlung
darstellen sollte.

Spezifische Informationsbedarfe von Fachérzt:innen der P-Facher
—> WIR EMPFEHLEN, entsprechende Inhalte und Anwendungsgebiete der IMI
beispielhaft vorzustellen und einen kostenfreien Testzugang anzubieten.

Spezifische Informationsbedarfe von Psychotherapeut:innen

—> WIR EMPFEHLEN, einen kostenfreien Testzugang bereitzustellen sowie
geeignete Inhalte der IMI fir Blended Care-Therapie in Informationsmateriali-
en beispielhaft vorzustellen.

Spezifische Informationsbedarfe von Behandler:innen in Kliniken
—> WIR EMPFEHLEN, die Indikation und Anwendungsvoraussetzungen der

IMI zu betonen. Technische Voraussetzungen und Aspekte der Nutzung
sollten vor dem Hintergrund einer Integrierbarkeit in den Klinikalltag heraus-
gestellt werden.

—> WIR EMPFEHLEN, einen kostenfreien Testzugang bereitzustellen sowie
geeignete Inhalte der IMI fir Blended Care-Therapie in Informations-
materialien beispielhaft vorzustellen. Der optionale Einsatz von IMls zur
Nachsorge sollte dargestellt werden.

BEREICH B: INFORMATIONSWEGE

Wir empfehlen sieben Vermittlungswege:
0 Versand von Informationsmaterial

—> WIR EMPFEHLEN den Versand von Flyern direkt an die Tatigkeitsstatten.

—> WIR EMPFEHLEN die Erstellung von tbersichtlichen, ansprechenden
Informationsflyern.

—> WIR EMPFEHLEN, die Informationsmaterialien partizipativ mit Ver-
treter:innen der Behandler:innen-Zielgruppen zu entwickeln.

—> WIR EMPFEHLEN, den Behandler:innen angepasste Informationsmateri-
alien zur Weitergabe an Patient:innen im Behandlungskontext zur Verfigung zu
stellen.

o Weiterbildungsangebote

—> WIR EMPFEHLEN niedrigschwellig zugangliche, praxisnahe, kostenfreie
Informationsformate fir Behandler:innen.

—> WIR EMPFEHLEN, Informationen zu Weiterbildungsangeboten breit zu
streuen.

e Newsletter

—> WIR EMPFEHLEN die Einbettung der Informationen in bestehende
Newsletter.

DIE HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN IN KURZE UND AUF EINEN BLICK

—> WIR EMPFEHLEN, allgemeine Informationen zu IMIs und zur spezifischen
IMI aufzubereiten, sowie Gber Rahmenbedingungen der Anwendung in der
klinischen Versorgung zu informieren.

o Beitrdge in Fachzeitschriften

—> WIR EMPFEHLEN die Verdffentlichung der Ergebnisse randomisiert-
kontrollierter Wirksamkeitsstudien in renommierten Fachpublikationen mit
peer review-Verfahren.

—> WIR EMPFEHLEN, ergdnzend Beitrage in deutschsprachigen
Fachzeitschriften mit hohem Praxisbezug zu veréffentlichen.

o Fachkongresse

—> WIR EMPFEHLEN die Prasentation wissenschaftlicher Beitrage auf
Fachkongressen.

— WIR EMPFEHLEN, als Aussteller:innen Gber IMI zu informieren.

—> WIR EMPFEHLEN, mit Beitragen Wissen zu IMls in der allgemeinen und
der Fachéffentlichkeit publik zu machen.

° Bereitstellung von Informationsmedien

—> WIR EMPFEHLEN die Erstellung von kurzen, tbersichtlichen, ansprechen-
den und professionell gestalteten Erklarfilmen fir Behandler:innen.

—> WIR EMPFEHLEN, die Informationsmedien partizipativ mit Vertreter:innen
der Behandler:innen-Zielgruppen zu entwickeln.

° Einbindung in die Lehre

— WIR EMPFEHLEN, Wissen zu IMIs bereits im Grundstudium der
relevanten Fachdisziplinen zu vermitteln.

—> WIR EMPFEHLEN, in der spezialisierten Fachweiterbildung Basis-
kompetenzen im Bereich digitaler Interventionen zu vermitteln.
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ANHANG

HAUSARZT:INNEN

AUFBAU DES PROGRAMMS

Module

Themen

Daver

Gefihle

O

Identifizieren und Bearbeiten

von

o verzerrten Wahrnehmungen
von Situationen

o negativen Emotionen

o negativen Denkstrukturen

Ubung: z.B. Emotionen
protokollieren

ca. 20
Minuten

Gedanken

C

Woahrnehmen und Erkennen

von

o dysfunktionalen Gedanken

o eigenen Bedirfnissen

o verzerrten Anspriichen an
sich selbst

o erlernten Schemata

Ubung: z.B. positive Aktivitdten
protokollieren

ca. 25
Minuten

Alternative
Gedanken
entwickeln

§

o dysfunktionale Gedanken
und Anspriiche mit
verhaltenstherapeutischen
Techniken bearbeiten

o positive Selbstwahrnehmung
steigern

o positive Akfivititen und
Eigenschaften identifizieren

Ubung: z.B. Gedanken
auflisten

Mindestens
30 Minuten

5
«Q
:
2

dem Stress

o

o Psychoedukation zum
Thema Stress und seinen
Auswirkungen

o personliche Stressoren
identifizieren

o Beziehungsstrukturen zu
Familienmitgliedern
reflektieren

Ubung: z.B. interaktive

Entspannungsibungen
(inkl. Audiodateien)

Individuell

Bezie-
hungen

S

o verstehen lernen, wie
Beziehungen funktionieren
o Bewdltigungsstrategien zum
besseren Umgang mit
Trennungen erlernen
Ubung: z.B. Tagebuch iber
Auseinandersetzungen

Individuell

PROBIEREN SIE MOODGYM EINFACH AUS

e Loggen Sie sich auf www.moodgym.de mit
einem beliebig ausgewdhlten Namen und
eigenem Passwort ein.

e Informationsmaterial fir sich und Ihre
Patientinnen und Patienten finden Sie direkt
auf der Website oder kann bei der AOK

angefordert werden.
%

KONTAKT: moodgym@medizin.uni-leipzig.de
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moodgym

Ein selbsthilfestdrkendes

Online-Programm zur

Behandlungsunterstitzung
bei depressiven Symptomen

Informationen fiir Hausdrztinnen und Hausdrzte

ONLINE-PROGRAMME IM BEHANDLUNGS-
ALLTAG

Selbsthilfestdrkende Online-Programme kénnen
die Behandlung von Depressionen wirksam im
Sinne des ,Stepped-Care-Modells” unterstitzen.
Sie bieten eine Reihe von Vorteilen, da sie
unabhdngig von Ort und Zeit leicht einsetzbar
sind. Die Akzeptanz von Online-Programmen
bei Patientinnen und Patienten konnte in
verschiedenen Studien nachgewiesen werden.

WAS IST MOODGYM?

moodgym ist ein infernetbasiertes
Selbstmanagementprogramm zur Vorbeugung
und Verringerung von depressiven Symptomen.

Das Programm basiert auf etablierten Methoden
der kognitiven Verhaltenstherapie und wurde
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
des Centre for Mental Health Research der
Australian National University entwickelt.

Das Programm hat sich weltweit bewdhrt.

-

MOODGYM IN DER HAUSARZTLICHEN PRAXIS

e st geeignet zur Vorbeugung und Verringerung
depressiver Symptome

e st fir leichte und mittelgradige sowie
subklinische Depression leicht und vielseitig
einsetzbar als ergénzender Baustein |hrer
Behandlung:

e wdhrend der aktiv-abwartenden Begleitung
bei leichten Depressionen

o zur Uberbriickung von Wartezeiten bis zu einer
fachérztlichen oder psychotherapeutischen
Behandlung

o st fir alle frei zugdnglich

moodghin

Hausarzt

WIE KONNEN MEINE PATIENTINNEN UND
PATIENTEN YVON MOODGYM PROFITIEREN?

e moodgym ist internetbasiert und damit
niederschwellig zugdnglich, értlich und
zeitlich flexibel einsetzbar.

e moodgym ist kostenfrei, anonym und daher
unabhdngig von der Krankenkassen-
zugehdrigkeit fir alle nutzbar.

e moodgym starkt die Eigenverantwortung und
das Selbstwirksamkeitserleben.

MOODGYM IST WIRKSAM

e moodgym trégt zu einer signifikanten
Verbesserung der depressiven Symptomatik
nach 6 Wochen und 6 Monaten bei.*

e Zusdtzlich konnte durch den Einsatz von
moodgym eine signifikante Verbesserung des
Selbstwirksamkeitserlebens nach 6 Monaten
sowie eine Steigerung der Lebensqualitat
nach 6 Wochen und 6 Monaten
nachgewiesen werden.*

*Quelle: Lsbner, M. et al. (2018). Computerized cognitive behavior
therapy for patients with mild to moderately severe depression in
primary care: A pragmatic cluster randomized controlled trial

(@ktiv). Journal of affective disorders, 238, 317-326.

MOODGYM IST SICHER

e moodgym unterliegt den strengen
Datenschutzregelungen der EU.

e Die Nutzung des Programms ist
vollkommen anonym, es miissen keine
persdnlichen Daten angegeben werden.

e moodgym enthélt zudem Informationen
zu wichtigen Adressen fir den Notfall
sowie zu akuten Hilfsangeboten bei
Svizidalitat.
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NIEDERGELASSENE FACHARZT:INNEN (P-FACHER)

AUFBAU DES PROGRAMMS

Module

Themen

Daver

Gefihle

O

Identifizieren und Bearbeiten

von

o verzerrten Wahrnehmungen
von Situationen

o negativen Emotionen

o negativen Denkstrukturen

Ubung: z.B. Emotionen
protokollieren

ca. 20
Minuten

Gedanken

C

Woahrnehmen und Erkennen

von

o dysfunktionalen Gedanken

o eigenen Bedirfnissen

o verzerrten Anspriichen an
sich selbst

o erlernten Schemata

Ubung: z.B. positive Aktivitdten
protokollieren

ca. 25
Minuten

Alternative
Gedanken
entwickeln

§

o dysfunktionale Gedanken
und Anspriiche mit
verhaltenstherapeutischen
Techniken bearbeiten

o positive Selbstwahrnehmung
steigern

o positive Akfivititen und
Eigenschaften identifizieren

Ubung: z.B. Gedanken
auflisten

Mindestens
30 Minuten

5
«Q
:
2

dem Stress

o

o Psychoedukation zum
Thema Stress und seinen
Auswirkungen

o personliche Stressoren
identifizieren

o Beziehungsstrukturen zu
Familienmitgliedern
reflektieren

Ubung: z.B. interaktive

Entspannungsibungen
(inkl. Audiodateien)

Individuell

Bezie-
hungen

S

o verstehen lernen, wie
Beziehungen funktionieren

o Bewdltigungsstrategien zum
besseren Umgang mit
Trennungen erlernen

Ubung: z.B. Tagebuch iber
Auseinandersetzungen

Individuell

PROBIEREN SIE MOODGYM EINFACH AUS

e Loggen Sie sich auf www.moodgym.de mit
einem beliebig ausgewdhlten Namen und
eigenem Passwort ein.

e Informationsmaterial fir sich und Ihre
Patientinnen und Patienten finden Sie direkt
auf der Website oder kann bei der AOK

angefordert werden.
%

KONTAKT: moodgym@medizin.uni-leipzig.de
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moodgym

Ein selbsthilfestarkendes
Online-Programm zur
Behandlungsunterstitzung
bei depressiven Symptomen

Informationen fiir Fachdrztinnen und Fachérzte

ONLINE-PROGRAMME IM BEHANDLUNGS-
ALLTAG

Selbsthilfestdrkende Online-Programme kénnen
die Behandlung von Depressionen wirksam im
Sinne des ,Stepped-Care-Modells” unterstitzen.
Sie bieten eine Reihe von Vorteilen, da sie
unabhdngig von Ort und Zeit leicht einsetzbar
sind. Die Akzeptanz von Online-Programmen
bei Patientinnen und Patienten konnte in
verschiedenen Studien nachgewiesen werden.

WAS IST MOODGYM?

moodgym ist ein internetbasiertes
Selbstmanagementprogramm zur Vorbeugung

und Verringerung von depressiven Symptomen.

Das Programm basiert auf etablierten Methoden
der kognitiven Verhaltenstherapie und wurde
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
des Centre for Mental Health Research der

Australian National University entwickelt.

Das Programm hat sich weltweit bewdhrt.

MOODGYM IN DER FACHARZTLICHEN PRAXIS

e st geeignet zur Vorbeugung und Verringerung
depressiver Symptome

o st fir leichte und mittelgradige sowie
subklinische Depression leicht und vielseitig
einsetzbar als ergdnzender Baustein lhrer
Behandlung:

- Einbezug von Hausaufgaben und
einzelnen Ubungen
- Vermittlung und Vertiefung psychoedukativer
Inhalte
e als Angebot zur Uberbriickung von
Wartezeiten und zur Nachsorge

o st fir alle frei zugénglich

WIE KONNEN MEINE PATIENTINNEN UND
PATIENTEN VON MOODGYM PROFITIEREN?

e moodgym ist internetbasiert und damit
niederschwellig zugdnglich, értlich und
zeitlich flexibel einsetzbar.

e moodgym ist kostenfrei, anonym und daher
unabhéngig von der Krankenkassen-
zugehdrigkeit fir alle nutzbar.

e moodgym starkt die Eigenverantwortung und
das Selbstwirksamkeitserleben.

MOODGYM IST WIRKSAM

e moodgym trégt zu einer signifikanten
Verbesserung der depressiven Symptomatik
nach 6 Wochen und 6 Monaten bei.*

e Zusdtzlich konnte durch den Einsatz von
moodgym eine signifikante Verbesserung des
Selbstwirksamkeitserlebens nach 6 Monaten
sowie eine Steigerung der Lebensqualitat
nach 6 Wochen und 6 Monaten
nachgewiesen werden.*

*Quelle: Lsbner, M. et al. (2018). Computerized cognitive behavior
therapy for patients with mild to moderately severe depression in
primary care: A pragmatic cluster randomized controlled trial

(@ktiv). Journal of affective disorders, 238, 317-326.

MOODGYM IST SICHER

e moodgym unterliegt den strengen
Datenschutzregelungen der EU.

e Die Nutzung des Programms ist
vollkommen anonym, es miissen keine
personlichen Daten angegeben werden.

e moodgym enthélt zudem Informationen
zu wichtigen Adressen fir den Notfall
sowie zu akuten Hilfsangeboten bei
Svizidalitat.
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NIEDERGELASSENE PSYCHOTHERAPEUT:INNEN

AUFBAU DES PROGRAMMS

Module

Themen

Daver

Gefihle

O

Identifizieren und Bearbeiten

von

o verzerrten Wahrnehmungen
von Situationen

o negativen Emotionen

o negativen Denkstrukturen

Ubung: z.B. Emotionen
protokollieren

ca. 20
Minuten

Gedanken

C

Woahrnehmen und Erkennen

von

o dysfunktionalen Gedanken

o eigenen Bedirfnissen

o verzerrten Anspriichen an
sich selbst

o erlernten Schemata

Ubung: z.B. positive Aktivitdten
protokollieren

ca. 25
Minuten

Alternative
Gedanken
entwickeln

§

o dysfunktionale Gedanken
und Anspriiche mit
verhaltenstherapeutischen
Techniken bearbeiten

o positive Selbstwahrnehmung
steigern

o positive Akfivititen und
Eigenschaften identifizieren

Ubung: z.B. Gedanken
auflisten

Mindestens
30 Minuten

5
«Q
:
2

dem Stress

o

o Psychoedukation zum
Thema Stress und seinen
Auswirkungen

o personliche Stressoren
identifizieren

o Beziehungsstrukturen zu
Familienmitgliedern
reflektieren

Ubung: z.B. interaktive

Entspannungsibungen
(inkl. Audiodateien)

Individuell

Bezie-
hungen

S

o verstehen lernen, wie
Beziehungen funktionieren
o Bewdltigungsstrategien zum
besseren Umgang mit
Trennungen erlernen
Ubung: z.B. Tagebuch iber
Auseinandersetzungen

Individuell

PROBIEREN SIE MOODGYM EINFACH AUS

e Loggen Sie sich auf www.moodgym.de mit

einem beliebig ausgewdhlten Namen und

eigenem Passwort ein.

e Informationsmaterial fiir sich und Ihre

Patientinnen und Patienten finden Sie direkt
auf der Website oder kann bei der AOK

angefordert werden.

KONTAKT: moodgym@medizin.uni-leipzig.de
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moodgym

Ein selbsthilfestirkendes
Online-Programm zur
Behandlungsunterstitzung
bei depressiven Symptomen

Informationen fiir Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

ONLINE-PROGRAMME IM BEHANDLUNGS-
ALLTAG

Selbsthilfestdrkende Online-Programme kénnen
die Behandlung von Depressionen wirksam im
Sinne des ,Stepped-Care-Modells” unterstitzen.
Sie bieten eine Reihe von Vorteilen, da sie
unabhdngig von Ort und Zeit leicht einsetzbar
sind. Die Akzeptanz von Online-Programmen
bei Patientinnen und Patienten konnte in

verschiedenen Studien nachgewiesen werden.

WAS IST MOODGYM?

moodgym ist ein internetbasiertes
Selbstmanagementprogramm zur Vorbeugung
und Verringerung von depressiven Symptomen.

Das Programm basiert auf etablierten Methoden
der kognitiven Verhaltenstherapie und wurde
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
des Centre for Mental Health Research der
Australian National University entwickelt.

Das Programm hat sich weltweit bewdihrt.

moodgym

MOODGYM IN DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN
PRAXIS

ist geeignet zur Vorbeugung und Verringerung
depressiver Symptome

ist leicht und vielseitig einsetzbar als
ergénzender Baustein lhrer Behandlung:

- Einbezug von Hausaufgaben und
einzelnen Ubungen

- Vermittlung und Vertiefung psychoedukativer
Inhalte

dadurch gezieltere Nutzung der persénlichen
Sitzungen, um an den individuellen Themen
lhres Patienten oder lhrer Patientin zu arbeiten

als Angebot zur Uberbriickung von
Wartezeiten und zur Nachsorge

moodgyimi

& || Psychotherapeutin I| | I

\ 4

WIE KONNEN MEINE PATIENTINNEN UND
PATIENTEN VON MOODGYM PROFITIEREN?

moodgym ist internetbasiert und damit
niederschwellig zugénglich, értlich und
zeitlich flexibel einsetzbar.

moodgym ist kostenfrei, anonym und daher
unabhéngig von der Krankenkassen-
zugehérigkeit fir alle nutzbar.

moodgym stérkt die Eigenverantwortung und
das Selbstwirksamkeitserleben.

MOODGYM IST WIRKSAM

e moodgym trégt zu einer signifikanten
Verbesserung der depressiven Symptomatik
nach 6 Wochen und 6 Monaten bei.*

e Zusdtzlich konnte durch den Einsatz von
moodgym eine signifikante Verbesserung des
Selbstwirksamkeitserlebens nach 6 Monaten
sowie eine Steigerung der Lebensqualitat
nach 6 Wochen und 6 Monaten
nachgewiesen werden.*

*Quelle: Lsbner, M. et al. (2018). Computerized cognitive behavior
therapy for patients with mild to moderately severe depression in
primary care: A pragmatic cluster randomized controlled trial

(@ktiv). Journal of affective disorders, 238, 317-326.

MOODGYM IST SICHER

e moodgym unterliegt den strengen
Datenschutzregelungen der EU.

e Die Nutzung des Programms ist
vollkommen anonym, es miissen keine
persdnlichen Daten angegeben werden.

e moodgym enthélt zudem Informationen
zu wichtigen Adressen fiir den Notfall
sowie zu akuten Hilfsangeboten bei
Svizidalitat.
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KLINIKARZT:INNEN UND -TEAMS (P-FACHER)

AUFBAU DES PROGRAMMS

Module Themen Daver
Gefihle Identifizieren und Bearbeiten ca. 20

von Minuten

o verzerrten Wahrnehmungen
von Situationen

o negativen Emotionen

o negativen Denkstrukturen

O

Ubung: z.B. Emotionen
protokollieren

Gedanken | Wahrnehmen und Erkennen ca. 25

von Minuten

o dysfunktionalen Gedanken

o eigenen Bedirfnissen

o verzerrten Anspriichen an
sich selbst

o erlernten Schemata

C

Ubung: z.B. positive Aktivitdten
protokollieren

Alternative | o dysfunktionale Gedanken Mindestens
Gedanken und Anspriiche mit 30 Minuten
entwickeln verhaltenstherapeutischen

Techniken bearbeiten
o positive Selbstwahrnehmung

steigern
o positive Akfivititen und
Eigenschaften identifizieren

Ubung: z.B. Gedanken

auflisten
Weg mit o Psychoedukation zum Individuell
dem Stress Thema Stress und seinen

Auswirkungen

o personliche Stressoren
identifizieren

o Beziehungsstrukturen zu
Familienmitgliedern
reflektieren

o

Ubung: z.B. interaktive
Entspannungsibungen
(inkl. Audiodateien)

Bezie- o verstehen lernen, wie Individuell
hungen Beziehungen funktionieren
o Bewdltigungsstrategien zum

besseren Umgang mit
Trennungen erlernen

S

Ubung: z.B. Tagebuch iber
Auseinandersetzungen

PROBIEREN SIE MOODGYM EINFACH AUS

e loggen Sie sich auf www.moodgym.de mit
einem beliebig ausgewdhlten Namen und
eigenem Passwort ein.

e Informationsmaterial fir sich und lhre
Patientinnen und Patienten finden Sie direkt
auf der Website oder kann bei der AOK

angefordert werden.
%

KONTAKT: moodgym@medizin.uni-leipzig.de
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Ein selbsthilfestdrkendes

Online-Programm zur

Behandlungsunterstiitzung
bei depressiven Symptomen

Informationen fiir Klinikérztinnen und Klinikérzte

ONLINE-PROGRAMME IM BEHANDLUNGS-
ALLTAG

Selbsthilfestérkende Online-Programme kénnen
die Behandlung von Depressionen wirksam im
Sinne des ,Stepped-Care-Modells” unterstitzen.
Sie bieten eine Reihe von Vorteilen, da sie
unabhdngig von Ort und Zeit leicht einsetzbar
sind. Die Akzeptanz von Online-Programmen
bei Patientinnen und Patienten konnte in
verschiedenen Studien nachgewiesen werden.

WAS IST MOODGYM?

moodgym ist ein internetbasiertes
Selbstmanagementprogramm zur Vorbeugung

und Verringerung von depressiven Symptomen.

Das Programm basiert auf etablierten Methoden
der kognitiven Verhaltenstherapie und wurde
von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
des Centre for Mental Health Research der
Australian National University entwickelt.

Das Programm hat sich weltweit bewdhrt.

maodghim

MOODGYM IN DER KLINISCHEN PRAXIS

e st geeignet zur Vorbeugung und Verringerung
depressiver Symptome
e st fir leichte und mittelgradige sowie
subklinische Depression leicht und vielseitig
einsetzbar als ergénzender Baustein zum
Klinikangebot:
- Einbezug von Hausaufgaben und
einzelnen Ubungen
- Vermittlung und Vertiefung psychoedukativer
Inhalte
e als Angebot zur Uberbriickung von
Wartezeiten und zur Nachsorge

o st fir alle frei zugénglich

moodghim

WIE KONNEN MEINE PATIENTINNEN UND
PATIENTEN VON MOODGYM PROFITIEREN?

e moodgym ist internetbasiert und damit
niederschwellig zugéanglich, értlich und
zeitlich flexibel einsetzbar.

e moodgym ist kostenfrei, anonym und daher
unabhéngig von der Krankenkassen-
zugehérigkeit fir alle nutzbar.

e moodgym starkt die Eigenverantwortung und
das Selbstwirksamkeitserleben.

MOODGYM IST WIRKSAM

e moodgym trégt zu einer signifikanten
Verbesserung der depressiven Symptomatik
nach 6 Wochen und 6 Monaten bei.*

e Zusdtzlich konnte durch den Einsatz von
moodgym eine signifikante Verbesserung des
Selbstwirksamkeitserlebens nach 6 Monaten
sowie eine Steigerung der Lebensqualitat
nach 6 Wochen und 6 Monaten
nachgewiesen werden.*

*Quelle: Lsbner, M. et al. (2018). Computerized cognitive behavior
therapy for patients with mild to moderately severe depression in
primary care: A pragmatic cluster randomized controlled trial

(@ktiv). Journal of affective disorders, 238, 317-326.

MOODGYM IST SICHER

e moodgym unterliegt den strengen
Datenschutzregelungen der EU.

e Die Nutzung des Programms ist
vollkommen anonym, es miissen keine
persdnlichen Daten angegeben werden.

e moodgym enthélt zudem Informationen
zu wichtigen Adressen fir den Notfall
sowie zu akuten Hilfsangeboten bei
Svizidalitat.
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