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Hintergrundpapier
Digitale Public Mental Health Ansatze zur

Verminderung der psychosozialen Folgen
der COVID-19 Pandemie

Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche (,,Rapid
Review”) und reprasentativen Umfrage

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit der Evidenz zu digitalen MaBRnahmen zur Verminderung der nega-
tiven psychosozialen Folgen der COVID-19 Pandemie. Zusammengefasst kann gesagt werden:

e Evidenzbasierte digitale Gesundheitsdienste wie telemedizinische und internet-basierte Ver-
sorgungsangebote (eHealth-Verfahren) sowie Gesundheits- und Medizin-Apps (GuMAs) kénn-
ten eine zentrale Rolle bei der Minimierung der psychosozialen Folgen der COVID-19 Pande-
mie spielen. Die aktuelle Datenlage zur psychischen Gesundheit der Bevolkerung spricht fur
einen Bedarf an digitalen Gesundheitsdiensten.

e Es liegt gute Evidenz zur Ergebnisqualitdt von digitalen Gesundheitsdiensten vor, v.a. wenn
diese durch Gesundheitsberufe beratend oder therapeutisch begleitet werden. Somit kénn-
ten eHealth-Verfahren bzw. GuMAs mit telemedizinischen Verfahren (z.B. Beratung per Vide-
otelefonie) unter Ausschluss eines Infektionsrisikos kombiniert werden.

e Zu Langzeiteffekten, Prozessqualitdt, Kosten und Kosteneffektivitdat von eHealth-Verfahren
und GuMA:s ist die Datenlage sehr begrenzt. Um zu diesen Themen weitere Evidenz zu gene-
rieren, sind zusatzliche wissenschaftliche Studien notwendig.

e GroRe Teile der Bevolkerung nutzen bereits regelmaRig GuMAs, die in den App Stores verfiig-
bar sind. Von der Nutzung dieser GuMA:s ist aufgrund der vorhandenen Risiken im Bereich Da-
tensicherheit/Datenschutz und Abwesenheit von Evidenz zur Qualitat abzuraten. Vielmehr
sollte die Nutzung von eHealth-Verfahren und GuMAs durch Einrichtungen der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung ermoglicht und bei Isolations- und Quarantanemafnahmen routine-
maRig angeboten werden.

e Entscheidungstrager*innen im Bereich der Gesundheitsversorgung sollten Strategien entwi-
ckeln, wie die Versorgung im Falle einer Zuspitzung des Pandemiegeschehens im Bereich der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung fortgesetzt und im Bereich der psy-
chischen Gesundheitsforderung und Pravention ausgebaut werden kann, um einen maoglichen
Schaden (insbesondere durch Ausbleiben des belegten Nutzens von psychotherapeutischer
Behandlung) von Betroffenen durch Nicht-Behandlung friihzeitig abzuwenden. Hierbei kénnte
der Ausbau digitaler Gesundheitsangebote eine zentrale Rolle spielen, wobei insbesondere
evidenzbasierte GuMAs niedrigschwellig und personalisiert angeboten und auf Populationse-
bene skaliert werden kénnen.

Dieses Papier richtet sich an politische Entscheidungstrager*innen, Medienverteter*innen und
Tatige im Bereich der Gesundheitsforderung, Pravention, psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung sowie der digitalen Gesundheitswirtschaft.
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Hintergrund

Wie im Policy Brief zu den psychosozialen Folgen von Isolations- und QuarantdanemaRnahmen des
Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 beschrieben, kdnnen MaRnahmen des Infektionsschutzes
einen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben (1, 2). Mogliche Folgen sind eine er-
hohte Depressivitat, Angstlichkeit und Einsamkeit sowie ein ausgepragteres Stresserleben (3). Zusétz-
lich weisen Studien daraufhin, dass das Risikoverhalten Einzelner, wie ein erhéhter Cannabis- und Al-
koholkonsum, ansteigen kann (4). Zudem sind iber die unmittelbaren MaRnahmen des Infektions-
schutzes hinaus weitere negative Folgen aufgrund des dramatischen Einbruchs der Wirtschaftsleis-
tung und der schweren Rezession fiir die psychische Gesundheit zu erwarten (5). Darlber hinaus bie-
ten die durch die MalBnahmen des Infektionsschutzes bedingten Einschrankungen im Zugang zu und
der Kontinuitat von Versorgungsangeboten fiir Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen
Anlass zur Sorge (4, 6, 7). Allerdings fehlen bislang evidenzbasierte Empfehlungen tUber Ansatze zur
Minimierung der psychosozialen Folgen der COVID-19 Pandemie.

Aufgrund der aktuellen Kontaktbeschrankungen, Isolations- und Quarantdanemafinahmen sowie der
Einschrankungen in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung kénnen
digitale Gesundheitsdienste und Interventionen, bei denen Informations- und Kommunikationstech-
nologien (IKT) zum Einsatz kommen und somit keinen persdnlichen Kontakt erfordern, in besonde-
rem MaRe und ohne Infektionsrisiko zur Verminderung der psychosozialen Folgen der COVID-19 Pan-
demie beitragen. Dabei kommt telemedizinischen und internet-basierten Versorgungsangeboten
(allg. eHealth-Verfahren (8)) sowie Gesundheits- und Medizin-Apps (GuMAs) (Engl. mHealth Apps) (9)
eine besonders wichtige Bedeutung zu.

Insbesondere GuMAs kdnnten es ermdoglichen, eine niedrigschwellige, zeitnahe und personalisierte
Versorgung im Bereich der 6ffentlichen psychischen Gesundheit (Engl. Public Mental Health) selbst
unter den Bedingungen der COVID-19 Pandemie auf die individuellen Bedirfnisse und sozialen Kon-
texte des alltaglichen Lebens zugeschnitten direkt und schnell anzubieten.

Um den negativen Einfluss der COVID-19 Pandemie auf die psychische Gesundheit der Bevolkerung
zu begrenzen, konnen digitale Interventionen in den folgenden Bereichen der Public Mental Health
zum Einsatz kommen: a) Férderung der psychischen Gesundheit und Gesundheitskompetenz auf Po-
pulationsebene; b) Pravention bei Menschen mit beginnenden psychischen Gesundheitsproblemen
(indizierte Pravention), erhdhten sozialen oder genetischen Risiken (selektive Pravention) sowie Pra-
vention in den Lebenswelten (Verhéltnispravention); c) psychiatrische und psychotherapeutische Be-
handlung von Menschen mit einer bereits bestehenden psychischen Erkrankung. Diese Ansatze set-
zen jedoch eine positive Bewertung der Evidenz zu Bedarf, Risiken, Qualitdt und Kosten dieser digita-
len Public Mental Health-Interventionen voraus.

Ziel/Zweck/Fragestellung

Ziel dieses Hintergrundpapiers ist es, 1) eine systematische Ubersicht iiber die derzeitige Evidenz zu
digitalen MaRnahmen im Bereich der Public Mental Health (psychische Gesundheitsforderung sowie
Pravention und psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung von psychischen Erkrankungen) zu
erstellen und 2) daraus evidenzbasierte Empfehlungen zur Anwendung dieser MaRRnahmen zur Mini-
mierung der negativen psychosozialen Folgen der COVID-19 Pandemie abzuleiten.
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Methoden

Um diese Fragestellung zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche zur Ermittlung
von Veréffentlichungen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit Gutachterverfahren (peer review)
durchgefiihrt. Genauer beinhaltete dies (i) einen schnellen systematischen Review (Engl. ,,Rapid Re-
view") von Originalarbeiten Giber digitale Public Mental Health-Interventionen (eHealth-Verfahren,
GuMAs) bei friheren Corona- und Influenzavirus Ausbriichen; sowie (ii) einen Meta-Review von sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten iiber digitale Public Mental Health-Interventionen (eHealth-Verfah-
ren, GUMAs). Dabei wurden a priori Einschlusskriterien definiert, die sich auf digitale Hilfsangebote
beziehen, die in der jetzigen COVID-19 Pandemie hinsichtlich der im Policy Brief des Kompetenznet-
zes berichteten psychosozialen Folgen (1) von Bedeutung sind. Es wurden ferner auch Interventionen
eingeschlossen, die die Forderung und Starkung modifizierbarer protektiver Faktoren psychischer Ge-
sundheit zum Ziel haben (z.B. kérperliche Aktivitat). Wir haben uns dabei auf englisch- und deutsch-
sprachige Publikationen konzentriert, die zum Zeitpunkt der Suche (Stichtag: 07.05.2020) in den bibli-
ografischen Datenbanken MEDLINE, PsychINFO und Cochrane Library (CENTRAL) gelistet wurden.
Dem aktuellen Stand der Wissenschaft im Bereich Digital Mental Health folgend, wurden diese Inter-
ventionen hinsichtlich der folgenden Aspekte bewertet: Bedarf, Qualitdt aus Nutzersicht, Risiken, Evi-
denz der Inhalte, Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie Kosten. Um subjektive und objektive Bedarfe
an digitalen Interventionen wahrend der COVID-19 Pandemie zu ermitteln, wurden Ergebnisse aus
aktuellen Umfragen herangezogen sowie eine reprasentative Befragung bei jungen Menschen (Alter
16-25 Jahre) des Norstat Panels (10) durchgefihrt.

Derzeitige Evidenz und Losungsansatze

Unserem Rapid Review zufolge liegt keine direkte wissenschaftliche Evidenz zum Einsatz von eHealth-
Verfahren bzw. GuMAs zur Verminderung der psychosozialen Folgen bei vorherigen Coronavirus- (d.h.
SARS-Pandemie 2002-2003, MERS-CoV-Ausbruch 2012-2016 (11, 12)) und Influenzavirus-Ausbriichen
vor. Im anschlieRenden Meta-Review wurden 813 systematische Ubersichtsarbeiten zur derzeitigen
wissenschaftlichen Evidenz von eHealth-Verfahren und GuMAs im Bereich der Public Mental Health
gesichtet und hiervon 82 in den Meta-Review zur derzeitigen Evidenz ausgewahilt.

Objektiver Bedarf: Der objektive Bedarf fir eHealth Verfahren und GuMAs im Bereich der Public Men-
tal Health ergibt sich aus den bereits dargestellten Ergebnissen des o.g. Policy Brief unseres Kompe-
tenznetzes (1, 2) sowie aus aktuellen Primardaten (3, 4) zu den negativen psychosozialen Folgen von
Isolations- und QuarantanemaRnahmen im Rahmen der COVID-19 Pandemie. So zeigen die Ergebnisse
des COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO), dass seit 03.03.2020 Sorgen um die Wirtschaftskraft,
iber Ungleichheit und die Uberlastung des Gesundheitssystems iiber den gesamten Pandemiezeit-
raum konstant hoch geblieben sind, wobei die psychische Belastung bei jungen Menschen besonders
ausgepragt ist (13). In einer reprasentativen Umfrage bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen des
Norstat-Panels im Alter zwischen 16 und 25 Jahren (N=685) (Erhebungszeitraum 07.05.-16.05.2020)
(10) berichten 32% der Befragten, sich wegen der COVID-19 Pandemie Sorgen zu machen, wahrend
sich 16% explizit gefahrdet flihlen. Insgesamt erfiillen 39% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
in einem etablierten Screening-Instrument (Kessler-10 (K10) Scale) die Kriterien flr eine mittelgradige
psychische Belastung wahrend der COVID-19 Pandemie, 29% berichten, sozial isoliert zu sein und 39%
fehlt die Gesellschaft anderer. Hierbei gibt es einen Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zwischen der be-
richteten sozialen Isolation und der psychischen Belastung. Auch wenn keine Langsschnittdaten vor-
liegen, ist aufgrund des erhdhten prozentuellen Anteils von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
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psychischen Belastungen im Vergleich zu Studien, die vor der COVID-19 Pandemie (14-16) durchge-
flhrt wurden, davon auszugehen, dass diese negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
der jungen Bevolkerung hat.

Subjektiver Bedarf: Verschiedene Umfragen im Hinblick auf eHealth-Verfahren und GuMAs weisen
darauf hin, dass in der Allgemeinbevélkerung und auch bei Menschen mit psychischer Erkrankung ein
subjektiver Bedarf nach gesundheitsbezogenen Informationen und Interventionen im Bereich der psy-
chischen Gesundheit vorhanden ist (17-20), wobei nicht auszuschlieRen ist, dass dieser Bedarf teil-
weise angebotsinduziert, d.h. auf das vorhandene Angebot an digitalen Gesundheitsdiensten zurlick-
zufiihren ist (Engl. supply induced demand) (9). So ist in den allgemein zugédnglichen App Stores ein
sehr groRBes Angebot an GuMAs mit einem immensen jahrlichen Wachstum (21) (trotz geringer Uber-
lebenszeit (22)) festzustellen, wobei die Mehrzahl der verfligbaren GuMAs sich auf den Bereich der
psychischen Gesundheit bezieht (21). Die Nachfrage nach GuMAs stieg im Zuge der COVID-19 Pande-
mie weltweit um 49% an (Sensortower (23)). Bei der reprasentativen Befragung von jungen Menschen
des Norstat Panels wird von 58% aller Befragten (und von 73% der Befragten, die momentan psychisch
belastet sind und sich sozial isoliert fiihlen) angegeben, dass Sie sich vielleicht oder definitiv vorstellen
konnten GuMAs dafiir zu nutzen, um besser mit der COVID-19 Pandemie umgehen zu kénnen. Zudem
geben 62% der Befragten an, dass in ihrem Freundeskreis ein Interesse an GuMAs besteht. Insgesamt
nutzen bereits 71% der Befragten GuMAs in ihrem Alltag, wovon 70% angeben, diese regelmafig
(mind. 1x/Woche) zu nutzen.

eHealth-Verfahren (telemedizinische, internetbasierte bzw. Online-Versorgungsangebote)

Risiken: Hinsichtlich der Datennutzungs- und Datensicherheitsbestimmungen ist festzustellen, dass
diese haufig nicht explizit berichtet werden und nur begrenzt untersucht sind (24, 25), obwohl bei
wissenschaftlich untersuchten eHealth-Verfahren davon auszugehen ist, dass die Datenverarbeitung
nach DSGVO und Standards der Guten Klinischen Praxis eingehalten werden. Bei der Entwicklung der
Inhalte wird bei vielen eHealth-Verfahren auch nicht explizit auf die existierenden Leitlinien von rele-
vanten Fachgesellschaften verwiesen (26). Um die Gewahrleistung der Nutzersicherheit darzulegen
und ggfs. zu erhoéhen, sollten Leitlinienempfehlungen eine explizite Bericksichtigung finden.

Evidenz der Inhalte, theoretischen Grundlagen und Modelle: Sowohl im Bereich der psychischen Ge-
sundheitsforderung und Pravention (wie Stressmanagement-Programmen in der Allgemeinbevolke-
rung (27)) als auch der psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung (zur Verminderung
von Depressivitdt, Angstlichkeit sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch (28)) beruhen eHealth-Inter-
ventionen grofitenteils auf etablierten evidenzbasierten Verfahren. So kommen bei den meisten
eHealth-Interventionen kognitiv-behaviorale Ansdtze sowie Ansatze der sog. dritten Welle der Kogni-
tiven Verhaltenstherapie zur Anwendung (27). Wahrend diese in den meisten Fallen explizit benannt
werden (27, 28), sollte die Evidenz und methodischen Ansatze, die das jeweilige Verfahren wissen-
schaftlich stiitzen, regelmaRig offengelegt und detailliert berichtet werden.

Qualitat aus Nutzersicht (Akzeptanz, Zufriedenheit, subjektiver Gesundheitsnutzen): Im Bereich der
psychischen Gesundheitsférderung und Préivention weisen die vorhandenen Ubersichtsarbeiten auf
eine mittlere bis hohe Qualitat von eHealth-Verfahren aus Nutzersicht hin (29, 30), insbesondere wenn
diese soziale Komponenten (31) oder andere Strategien zur Férderung der Adharenz beinhalten (32).
Zudem gibt es sehr gute Evidenz, dass eHealth-Verfahren zur Behandlung von psychischen Erkrankun-
gen ebenfalls eine hohe Qualitat aus Nutzersicht aufweisen (24, 33-38), wobei auch hier gilt, dass diese
hoher ausfillt, wenn die Verfahren soziale Komponenten aufweisen (39) bzw. in Kombination mit einer
psychotherapeutischen Behandlung (sog. blended-care) angeboten werden (40). Auch die Qualitat des
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elektronischen Monitorings von Symptomen aus Nutzersicht ist gut belegt (41, 42). Allerdings haben
Nutzer haufig Bedenken beziglich der Datensicherheits- und Datennutzungsbestimmungen (35).

Prozess- und Ergebnisqualitat: Die derzeitige Befundlage weist insgesamt auf gute Evidenz zur Ergeb-
nisqualitdt von eHealth-Verfahren im Bereich der psychischen Gesundheitsférderung und Préivention
hin. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der Verbesserung der Kompetenz im Bereich der psychischen
Gesundheit (43), Steigerung von korperlicher Aktivitat (44, 45), psychischem Wohlbefinden (46, 47)
und Stresserleben (27, 48) sowie Reduktion von Depressivitit (27, 46, 48-50), Angstlichkeit (27, 46, 48-
50), Alkohol- (28, 51-55) und Cannabiskonsum (56, 57) in der Allgemeinbevolkerung als auch Verbes-
serung dysfunktionaler Kognitionen und Selbstwert in Risiko-Populationen (58, 59). Die Wirksamkeit
liegt dabei zumeist im Bereich von kleinen bis mittleren Effektstdrken und ist sowohl fiir die erwach-
sene Allgemeinbevélkerung (28, 51, 59) als auch fir Jugendliche und junge Erwachsene untersucht (43,
45, 50, 54, 60, 61). Zudem gibt es Evidenz zur Wirksamkeit von eHealth-Verfahren zur Verminderung
der sozialen Isolation und Erh6hung sozialer Partizipation von Menschen ab 65 Jahren (62).

Ebenfalls gute Evidenz zur Ergebnisqualitdt von eHealth Verfahren gibt es im Bereich der Behandlung
von Angststérungen (60, 63-65), Depression (63-71), Substanzmissbrauch (37, 51, 72, 73), Essstorun-
gen (74), schweren psychischen Erkrankungen (75), mit insgesamt kleinen bis mittleren Effektstarken
meist im Vergleich zu Wartelisten-Kontrollgruppen nicht nur hinsichtlich der Reduktion der relevanten
Symptomatik, sondern auch der Verbesserung von dysfunktionalen Kognitionen (58), des Selbstwerts
(58) und der Lebensqualitat (63), und sogar mittleren bis groRen Effektstarken flr kognitiv-behaviorale
Verfahren zur Reduktion depressiver Symptomatik (76). Ebenso ist die Wirksamkeit von telemedizini-
schen Verfahren (unter Verwendung von Videotelefonie bzw. des Telefons) zur Behandlung von De-
pression (34, 77-79) und Angststérungen (77, 78, 80, 81) sowie psychotischen Stérungen (82) gut be-
legt, mit vergleichbarer Wirksamkeit von Gruppen- und Einzeltherapien (83, 84) sowie besserer Wirk-
samkeit von therapeutisch begleiteten Interventionen (im Sinne von blended-care Anséatzen (40, 51,
70)). Insgesamt gibt es gute Evidenz liber kurz- und mittelfristige Effekte von eHealth-Verfahren zur
Behandlung von psychischen Erkrankungen. Langzeiteffekte und Non-Inferioritdt gegeniliber aktiven
Kontrollbedingungen und konventionellen psychotherapeutischen Behandlungsformen miissen aller-
dings noch besser untersucht werden (34, 76, 79, 81, 83). Zudem bleibt die Evidenz zur Prozessqualitat
aus systematischen Ubersichtsarbeiten sehr begrenzt (85).

Kosten: Gute Evidenz ist fur die Nutzung von e-Health Interventionen zur Minimierung der Depressivi-
tat und Angstlichkeit in der Allgemeinbevélkerung berichtet worden, die sich im Kontext der Primér-
versorgung als kosteneffektiv erwiesen hat (49). Zugleich gibt es aus mehreren Studien Evidenz zur
hoheren Kosteneffektivitdt von eHealth-Verfahren im Vergleich mit analogen Verfahren im Bereich der
Kognitiven Verhaltenstherapie fiir eine Vielzahl von psychiatrischen Erkrankungen (86, 87). Ansonsten
ist die Datenlage zu Kosten und Kosteneffektivitat von eHealth-Verfahren noch begrenzt.

mHealth-Verfahren (GuMAs)

Risiken: Bei einem GrofSteil der GuMAs, die in den der Allgemeinbevélkerung zugédnglichen App Stores
(z.B. Apple App und Google Play Store) verfiigbar sind, lassen sich problematische oder nicht vorhan-
dene Datennutzungs- und Datensicherheitsbestimmungen feststellen (d.h. diese entsprechen nicht
der DSGVO, weisen Sicherheitsliicken auf und fordern umfangreiche unnétige Berechtigungen) (9, 22,
88, 89). Im Bereich der Nutzersicherheit ist festzustellen, dass die wenigsten in den App Stores verfiig-
baren GuMAs den Leitlinienempfehlungen der relevanten Fachgesellschaften folgen bzw. auf diese
explizit verweisen (9, 22, 88). Zudem beteiligen die meisten GuMAs entweder keine psychiatrischen,
psychologischen oder andere Fachkrafte bei der Entwicklung (90) oder machen keine Angaben zur
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Qualifikation der Entwickler (91). Dem hingegen weisen die in wissenschaftlichen Studien untersuch-
ten GuMAs eine gut dokumentierte Datensicherheit (gemaR DSGVO, Good Clinical Practice (25, 92))
und Nutzersicherheit (gemaR Leitlinienempfehlungen) auf, sind aber haufig nicht in den der Allgemein-
bevolkerung zuganglichen App Stores verfligbar.

Evidenz der Inhalte, theoretischen Grundlagen und Modelle: Die meisten der in den App Stores an-
gebotenen GuMAs machen keine Angaben zur Quelle ihrer Inhalte bzw. zur Evidenz und den methodi-
schen Ansétzen, die ihre Inhalte wissenschaftlich stiitzen wirden (9, 22, 88, 91). Manche der in den
App Stores verfigbaren GuMAs weisen sogar dezidiert schadliche Inhalte auf (9, 22, 88, 93). Das Ge-
genteil ist fir die meisten, in wissenschaftlichen Studien untersuchten GuMAs der Fall, fur die i.d.R.
eine sehr gut ausgewiesene Evidenz der Inhalte und (primar kognitiv-behavioralen) Modelle festzustel-
len ist (94, 95). Allerdings gibt es auch hier, insbesondere bei GuMAs zur Steigerung der kérperlichen
Aktivitat als anerkannte Strategie zur Forderung der psychischen Gesundheit, bei der theoretischen
Fundierung der Inhalte Verbesserungsbedarf (96).

Qualitdt aus Nutzersicht (Akzeptanz, Zufriedenheit, subjektiver Gesundheitsnutzen): Insgesamt
spricht die verfligbare Evidenz der in wissenschaftlichen Studien untersuchten GuMAs fiir eine hohe
Qualitat aus Nutzersicht im Sinne einer hohen Akzeptanz und Zufriedenheit sowie des subjektiven Ge-
sundheitsnutzens im Bereich von Public Mental Health-Interventionen. Dies hat sich insbesondere bei
GuMAs zur Verbesserung des Stresserlebens, sowie zur Verminderung von Depression, Angst und Er-
hohung der koérperlichen Aktivitat (97, 98) gezeigt, aber auch im Bereich der Behandlung von schweren
psychischen Erkrankungen (35, 36).

Prozess- und Ergebnisqualitidt: Wihrend die identifizierten systematischen Ubersichtsarbeiten erste
Evidenz zur Ergebnisqualitdt von GuMAs aus wissenschaftlichen Studien zur Verbesserung der koérper-
lichen Aktivitat (96, 99-102) und des Stresserlebens (98, 103) sowie zur Verminderung v.a. von Depres-
sivitat (95, 97, 103-105), Angstlichkeit (94, 95, 98, 103) und Alkohol- und Substanzgebrauch (53, 103,
105-107) mit kleinen bis mittleren Effektstarken in allen Bereichen der Public Mental Health berichten,
bleibt die Datenlage insgesamt noch begrenzt (108-111). Auch hier ergibt sich eine groRe Diskrepanz
zu den in App Stores verfligbaren GuMAs, fir deren Ergebnisqualitat insgesamt keine bzw. nur sehr
begrenzte Evidenz festzustellen ist ((90, 91, 112, 113)). Im Bereich der Behandlung von psychischen
Erkrankungen beziehen sich die meisten GuMAs auf sechs psychische Erkrankungen (Depression, Af-
fektive Stérungen, Trauma und Stressbezogene Erkrankungen, Substanzmissbrauch/-abhangigkeit,
psychotische Erkrankungen (36, 94, 114)). Und auch fiir GuMAs gilt, dass Langzeiteffekte im Bereich
der Ergebnisqualitdt sowie die Prozessqualitdt noch besser untersucht werden missen.

Kosten: Wihrend die Evidenz aus systematischen Ubersichtsarbeiten zu Kosten und Kosteneffektivitit
von GuMAs in allen Bereichen der Public Mental Health sehr begrenzt ist, gibt es einzelne Studien, die
eine gute Kosten-Effektivitatsrelation bspw. fiir das digitale Monitoring und Feedback bei Depression
hinweisen (18).

Fazit und Empfehlungen

Evidenzbasierte eHealth-Verfahren und GuMAs im Bereich der Public Mental Health (Gesundheitsfor-
derung/-kompetenz, Pravention sowie psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung) konnten
eine zentrale Rolle bei der Minimierung der negativen psychosozialen Folgen von Kontaktbeschran-
kungen, Isolations- und Quarantanemalnahmen im Rahmen der Covid-19 Pandemie spielen.

Dabei ist die Evidenz zur Ergebnisqualitdt von eHealth-Verfahren belastbar und von GuMAs vielver-
sprechend, wenn diese explizit im Rahmen wissenschaftlicher Studien entwickelt sind. Die Evidenz zur
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Ergebnisqualitat ist besonders gut flr digitale Public Mental Health-Interventionen, die durch Gesund-
heitsberufe beratend oder therapeutisch begleitet werden (sog. blended-care Ansatz), mit vergleich-
barer Wirksamkeit fiir telemedizinische Verfahren sowie Verfahren, die in der Gruppe (online) ange-
boten werden. Um ein Infektionsrisiko auszuschlieRen, wéare es somit denkbar, eHealth-Verfahren
bzw. GUMAs mit telemedizinischen Verfahren (z.B. Beratung bzw. Psychotherapie per Videotelefonie)
im Sinne eines digitalen blended-care Ansatzes zu kombinieren. Im Bereich der Ergebnisqualitat mus-
sen jedoch noch Langzeiteffekte, Wirksamkeit des Symptom-Monitorings, Wirksamkeit von eHealth-
Verfahren bei dlteren Menschen, sowie die Ausschopfung der spezifischen Vorteile von Smartphones
und Gamification-Elemente genauer untersucht werden. Zu Prozessqualitat, Kosten und Kosteneffek-
tivitat von eHealth-Verfahren und GuMAs ist die Datenlage sehr begrenzt.

Von der Nutzung von vorhandenen Apps in den Google Play und Apple App Stores ist derzeit aufgrund
der vorhandenen Risiken und Abwesenheit von Evidenz zur Prozess- und Ergebnisqualitidt abzuraten.
Vielmehr sollte die Nutzung von eHealth-Verfahren und GuMAs durch Einrichtungen der 6ffentlichen
Gesundheits — und Krankenversorgung ermoglicht und bei Isolations- und Quarantdanemalinahmen
routinemaRig angeboten werden. Dabei ist von zentraler Bedeutung, dass durch wissenschaftliche Stu-
dien auf Wirksamkeit gepriifte GuMAs durch Erarbeitung von Verstetigungsstrategien den Weg in die
App Stores, Gesundheits- und Krankenversorgung finden.

Da momentan keine direkte Evidenz zum Einsatz von digitalen Interventionen zur Verminderung der
psychosozialen Folgen aus vorherigen Corona- und Influenzavirus-Ausbriichen vorliegt, wird die Nut-
zung von eHealth -Verfahren und GuMAs haufig noch als Teil von wissenschaftlichen Studien stattfin-
den missen, um die Anforderungen an Daten- und Nutzersicherheit zu gewahrleisten und weitere Evi-
denz zur Qualitdt aus Nutzersicht, Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie Kosten zu generieren. Insbe-
sondere GuMAs sind in einem solchen Rahmen auf Populationsebene skalierbar, da sie niedrigschwel-
lig auf die individuellen Bediirfnisse und sozialen Kontexte des alltaglichen Lebens zugeschnitten einem
groRen Teil der Allgemeinbevoélkerung zur Minimierung des negativen Einflusses der COVID-19 Pande-
mie auf die 6ffentliche psychische Gesundheit zur Verfligung gestellt werden kénnen.

Entscheidungstrager*innen im Bereich der Gesundheitsversorgung sollten Strategien entwickeln, wie
die Versorgung im Falle einer Zuspitzung des Pandemiegeschehens im Bereich der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Behandlung fortgesetzt und im Bereich der psychischen Gesundheitsforde-
rung und Pravention ausgebaut werden kann. Hierbei konnte der Ausbau digitaler Gesundheitsange-
bote eine zentrale Rolle spielen. Es sollten Anstrengungen unternommen werden, das derzeitige An-
gebot an eHealth-Verfahren im Internet und GuMAs in deutschsprachigen App Stores systematisch zu
sichten und hinsichtlich Risiken, Evidenz der Inhalte, Prozess- und Ergebnisqualitat anhand von wissen-
schaftlich fundierten und von Fachgesellschaften unterstitzten Kriterien zu bewerten, um interessier-
ten Nutzern informierte und kostenfreie Empfehlungen zur Verfligung stellen zu kénnen (115-117).
Dabei sind gesellschaftliche Ungleichheiten und mogliche Barrieren zu beachten (z.B. Zugang zu not-
wendigen Technologien, Bildungsvoraussetzungen, Sprachkenntnisse, kulturelle Besonderheiten,
Menschen mit motorische oder kognitive Beeintrachtigungen,), die den Zugang zu und die Nutzung
von Informationsplattformen zu digitalen Hilfsangeboten beeinflussen konnen.
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