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Digital Health - Begriffsklarung und Einsdtze
in der Psychiatrie

Digital Health steht fiir den Einsatz und die Weiterentwicklung di-
gitaler Technologien zur Verbesserung der Gesundheit [1]. Im Be-
reich der Psychiatrie bringt diese Form der Gesundheitsversorgung
tiefgreifende Veranderungen mit sich, indem sie traditionelle Me-
thoden durchintelligente, zugangliche und vernetzte Technologi-
en ergdnzt. Diese Technologien sind nicht nur zentral fir die Be-
reitstellung psychiatrischer Gesundheitsleistungen (z. B. Aufgaben-
planung, Ressourcenallokation), sondern verdndern auch die Art
und Weise, wie Diagnosen gestellt, Behandlungen durchgefiihrt
und Patientlnnen betreut werden sowie das Selbst-Management
von Patientinnen.

Im psychiatrischen Kontext umfasst Digital Health eine Vielzahl
von Anwendungen: von mobilen Gesundheits-Apps wie ,Apps auf
Rezept*“ [2, 3], die Virtual Reality zur Angstexposition oder KI-ba-
sierte Chatbots zur Unterstiitzung der kognitiven Verhaltensthe-
rapie integrieren, tber Fitnesstracker und Wearables bis hin zu
Smartphone-Daten, die Informationen iber Aktivitatsmuster, so-
ziales Verhalten oder Stimmung per Sprachanalyse liefern. Hinzu
kommen personliche Gesundheitsgerdte wie intelligente Medika-
mentenboxen, Telekonsultationen und Lésungen zum (Selbst-)Mo-
nitoring von Patientinnen. Zunehmend, und wie von der WHO [1]
befiirwortet, wird Digital Health auch mit dem Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz (K1) verkniipft. Diese Technologien digitalisieren
nicht nur das Gesundheitswesen, sondern ermdglichen auch neue
Formen der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und

bringen zugleich Veranderungen in der Interaktion zwischen Pati-
entlnnen und Behandelnden mit sich [4, 5].

Obwohl Digital Health grundlegend auf Technologie basiert, sind
soziologische, organisatorische und kulturelle Faktoren keineswegs
unbedeutend. Diese miissen sorgfaltig berlicksichtigt werden und
es sollte geforscht werden, wie diese Technologien in das Leben der
Patientinnen integriert werden und wie sie in organisatorischen
und institutionellen Kontexten eingebettet sind [6]. In der Psychia-
trie wird die Digitalisierung nicht nur die Arbeitsumgebung von
Gesundheitsfachkréften, sondern auch die Art und Weise, wie Pa-
tientinnen betreut werden und sich selbst managen, erheblich ver-
dndern [7]. Dies erfordert gezielte Anstrengungen, um unbeab-
sichtigte Konsequenzen und ,,Nebenwirkungen“ der Einfiihrung
digitaler Gesundheitstechnologien zu adressieren [8].

Digital-Health-Technologien ermdglichen die Erfassung detaillier-
ter, sogar intimer Daten (iber menschliche Aktivitdten und Zustan-
de - tiber tagliche Kommunikation bis hin zu physischen Standorten.
Diese Gesundheitsdaten kénnen groRe, bevolkerungsbezogene Ko-
horten von Individuen schaffen, die mithilfe dieser Daten und KI-Ana-
lysen ,digital phanotypisiert werden kénnen [9]. Solche Daten ent-
stehen oft nicht gezielt durch spezifische digitale Gesundheitsdiens-
te oder Forschungsprojekte, sondern als Nebenprodukt der
Verbreitung mobiler Technologien wie Smartphones, Wearables und
Social Media. Dies wirft jedoch auch bedeutende regulatorische und
ethische Fragen auf, insbesondere im Hinblick auf Datenschutz, Au-
tonomie, Risiken von Stigmatisierung und Wahlfreiheit. Wéhrend
Digital-Health-Daten neue Formen personlicher Einsichten in die Ge-
sundheit ermdglichen, wie sie durch die ,,Quantified Self“-Bewegung
[10] propagiert werden, bewegen sich diese standigen Selbstiiber-
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wachungs- und Optimierungspraktiken auf einer schmalen Grenze
hin zu potentiell pathologischen Zusténden, die als IT-nutzungsbe-
zogener Stress, Arbeitstiberlastung, Unterbrechungen, Abhdngig-
keit und Missbrauch beschrieben werden [11].

Potentiale und Risiken durch Digital Health in
der Psychiatrie

Diese Entwicklungen werfen die Frage auf, wie digitale Technolo-
gien gezielt eingesetzt werden konnen, um spezifische Versor-
gungsliicken in der Psychiatrie zu schlieBen und dadurch einen ech-
ten Mehrwert fiir Patientinnen zu schaffen. In der wissenschaftli-
chen Auseinandersetzung mit Digital Health, insbesondere in der
Wirtschaftsinformatik und angrenzenden Disziplinen, wird inten-
siv diskutiert, wie digitale Gesundheitstechnologien tatsachlich zu
einem gesellschaftlichen Mehrwert beitragen kénnen. Dabei wer-
den vier technologie-basierte Mechanismen unterschieden, die
Gesundheit fordern sollen: (1.) sensorunterstiitzt, (2.) vernetzt,
(3.) prazise und personalisiert sowie (4.) immersiv [12]. Im Fol-
genden sollen diese Mechanismen speziell fir den Bereich der Psy-
chiatrie betrachtet werden:

1. Sensorunterstiitzt Aufbauend auf den Fortschritten der
eHealth (elektronische Gesundheit) und mHealth (mobile Gesund-
heit) ermdglicht die sensorbasierte Datenerfassung nun die Erhe-
bung von Informationen, die zuvor schwer zuganglich oder fehler-
anfdllig waren. Beispielsweise basiert die Evaluation des Erfolgs
eines Antidepressivums in der ambulanten Behandlung oft auf re-
trospektiven Patientenberichten oder Fragebdgen, was zu Verzer-
rungen fiihren kann. Bei der bipolaren Storung empfehlen Leitlini-
en das Fiihren eines kontinuierlichen Stimmungstagebuchs zur Er-
kennung von Frilhwarnzeichen. Sensorunterstiitzte Wearables
kénnten papierbasierte Selbstbeurteilungen erganzen oder erset-
zen, indem sie kontinuierliche und objektive Daten liefern. Zahlrei-
che Pilotstudien untersuchen bereits die Vorhersage manischer
und depressiver Zustande durch aktive und passive Daten aus
Smartphones und Wearables [13, 14].

Diese Entwicklung wirft jedoch wichtige Fragen zur Validitat und
Zuverlassigkeit der erhobenen Daten auf. Ein kritisches Beispiel sind
KI-Systeme zur ,Emotion Recognition“, die behaupten, komplexe
Gefiihlszustande durch Bildanalyse erkennen zu kénnen: Diese Sys-
teme haben sich bereits in Einstellungsverfahren und Sicherheits-
kontrollen etabliert, weisen jedoch erhebliche Schwéchen auf, wie
etwa die Benachteiligung bestimmter Gruppen (z. B. die Zuord-
nung negativer Emotionen zu schwarzen Personen) [15]. Zudem
basiert die Evidenzgrundlage solcher Systeme auf umstrittener psy-
chologischer Forschung, die durch die KI-Industrie unkritisch Giber-
nommen wurde [15, 16]. Die Frage, was eine Kl tatsachlich misst
und welche wissenschaftlichen Belege dahinterstehen, ist daher
von hoher Relevanz, insbesondere im Bereich komplexer psychi-
scher Vorgange und erfordert, dass die Psychiatrie ihr Wissen und
Expertise hier aktiv miteinbringt. Der potenzielle Einsatz von K ftr
die Diagnose psychischer Storungen durch Sprach- und Stimmana-
lysen oder Bildanalysen wirft ernste Fragen zum Missbrauch und
zum Vertrauen in solche Technologien auf, kann aber gleichzeitig
das Potential haben, bisherige Fehldiagnosen, die ebenfalls erheb-
liche Folgen haben kénnen, zu verhindern.

2.Vernetzt Einentscheidender Schritt zur Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung ist die vernetzende Natur von Digital
Health-Technologien, die darauf abzielt, verschiedene Akteure und
Systeme miteinander zu verbinden. Dies umfasst die Integration
von mobilen Gesundheits-Apps, elektronischen Gesundheitspor-
talen, Gesundheitsdatenplattformen sowie traditionellen medizi-
nischen Therapien (z. B. medikamentdse Therapien, Psychothera-
pie) in eine interoperable Gesundheitslandschaft. Beispiele hierfir
sind auch Online-Selbsthilfe-Plattformen, die von Patientinnen als
hilfreich erlebt werden [17]. Ein zentrales Problem in der aktuellen
Versorgung besteht in der Fragmentierung des Versorgungssys-
tems, was in der Praxis zu biirokratischen Hiirden, komplizierten
Strukturen und einer Diffusion von Zustandigkeiten fiihrt. Hier
kénnten Digital-Health-Strategien, wie ethisch und partizipativ ge-
staltete Plattformen sowie die elektronische Patientinnenakte, hel-
fen, bestehende Hiirden abzubauen.

Dariiber hinaus kdnnten digitale Tools flexible Kontaktangebo-

te ermdglichen, die einen niedrigschwelligen Zugang fiir schwer
erreichbare Gruppen ermdglichen kénnen, etwa durch Messaging,
Telekonsultationen und einfache Terminvereinbarungen [18]. Bei-
spiele wie die GBA-Richtlinie zur ambulanten Komplexbehandlung
(KSVPsych-RL) bieten Potenzial fiir digitale Tools, um Informations-
flisse, Fallbesprechungen und Koordinationsaufgaben digital zu
unterstiitzen und zu erleichtern.
3. Prézise und personalisiert Durch Fortschritte in Analyseme-
thoden, insbesondere im Bereich des maschinellen Lernens (ML),
sowie die verbesserte Verfiigbarkeit und Qualitat vorhandener
Daten [19], wird zunehmend das Potenzial einer personalisierten
und maBgeschneiderten Medizin hervorgehoben (,Prézisionsme-
dizin“). ML entwickelt sich zu einem wichtigen Instrument fir Echt-
zeitvorhersagen sowie fiir die personalisierte Therapieplanung und
Entscheidungsunterstiitzung [20, 21]. Anwendungsgebiete um-
fassen etwa den personalisierten Einsatz von Medikamenten oder
Psychotherapie [22]. In GroRbritannien wurden Chatbots erfolg-
reich zur Steuerung psychosozialer Angebote eingesetzt, was die
Zuweisungsraten insbesondere bei unterversorgten Gruppen wie
LGBTQI* Personen erhohte [23]. Diese Technologien ermdglichen
ein umfassenderes Bild von Patientinnen und deren Kontexten und
bieten Chancen, die Versorgung bisher benachteiligter Gruppen
zu verbessern.

Gleichzeitig werfen diese Entwicklungen wichtige ethische und
psychologische Fragen auf. In der synthetischen Biologie, einem
Bereich, der Organismen durch das Hinzufligen neuer Fdhigkeiten
oder unnattrlicher Molekiile neugestaltet [24], beginnen die Gren-
zen zwischen Technologie und Biologie zunehmend zu verschwim-
men. Weiterhin besteht Uneinigkeit bzgl. der Reliabilitdt der vor-
handenen Biomarker in der Psychiatrie [21]. Ein weiteres Beispiel
ist ,Neuralink“, ein Brain-Computer-Interface, das darauf abzielt, die
Heilung von neurologischen Erkrankungen wie Tetraplegie zu un-
terstiitzen, aber auch langfristig eingesetzt werden soll um die ko-
gnitiven Fahigen gesunder Menschen zu ,optimieren“. Wéahrend
diese Technologien zweifellos vielversprechende medizinische
Méglichkeiten eréffnen, rufen sie auch tief verwurzelte Angste her-
vor, die in der Psychiatrie bekannt sind. Die Vorstellung einer zu-
nehmenden Verschmelzung von Mensch und Technik kann bei ei-
nigen Menschen Befiirchtungen wecken, die denen dhneln, die Pa-
tientinnen mit psychotischen Stérungen duern — wie die Angst,
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mit einem Chip implantiert oder manipuliert zu werden. Daher ist
es von zentraler Bedeutung, dass wir bei der Weiterentwicklung
und Implementierung solcher Technologien nicht nur ihre poten-
ziellen medizinischen Vorteile betrachten, sondern auch die psy-
chologischen und ethischen Implikationen sorgfaltig abwdgen und
unser klinisches Wissen im Bereich Psychiatrie einbringen. Es bleibt
eine wichtige Aufgabe, einen verantwortungsvollen Umgang mit
diesen Technologien zu finden z. B. hinsichtlich Fragen von Einwil-
ligung, Autonomie, Zugang und Gerechtigkeitsfragen sowie per-
sonlicher Identitat [25].

4.Immersiv Die zunehmende Nutzungimmersiver digitaler Tech-
nologien im Gesundheitswesen, wie der Einsatz von Virtual-Reali-
ty-Technologien fiir therapeutische Anwendungen, virtuellen Coa-
ches und Bots [23, 26], erfordert eine sorgféltige Betrachtung. Viel-
versprechende Einsatzbereiche finden sich etwa in der Behandlung
von Angstsymptomen, wie sozialen Angsten bei Schizophrenie
[27], oder in der Cue-Exposition bei Personen mit Alkoholabhén-
gigkeit [28]. Hier kbnnen VR-gestiitzte Trainings in simulierten Um-
gebungen, beispielsweise in einer Bar, dazu beitragen, die Absti-
nenz zu férdern. Solche Technologien bieten die Moglichkeit,
schwer erreichbare Patientinnengruppen zu unterstiitzen und bis-
her aufwandige Expositionsiibungen mit geringerem Aufwand am-
bulant umzusetzen.

Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass Patientinnen durch virtuel-
le Erlebnisse eine Entfremdung von der realen Welt erfahren, was
Bedenken hinsichtlich eines moglichen ,Verlusts des Bezugs“ zur
physischen Umgebung aufwirft [5, 29]. Die Herausforderung liegt
darin, die Vorteile immersiver Technologien zu nutzen und gleich-
zeitig die Verbindung zu realen Erfahrungen zu bewahren oder
sogar zu starken, indem Ressourcen gezielt eingesetzt werden. Es
erfordert eine sorgfdltige Abwdgung, um sicherzustellen, dass wir
die Moglichkeiten digitaler Innovationen nutzen, ohne dabei die
wesentlichen menschlichen Erfahrungen und Interaktionen zu ver-
nachlassigen, die fiir eine wirksame psychiatrische Versorgung von
zentraler Bedeutung sind.

Ich m&chte dazu ermutigen, sich intensiv mit den Entwicklun-
gen im Bereich Digital Health in der Psychiatrie auseinanderzuset-
zen. Die fortschreitende Digitalisierung er6ffnet zwar neue thera-
peutische Moglichkeiten, sie stellt uns jedoch auch vor erhebliche
ethische und gesellschaftliche Herausforderungen. Es ist daher un-
erldsslich, dass wir unsere digitalen Kompetenzen weiter ausbau-
en, um Patientinnen fundiert beraten und aufklaren zu kénnen.
Gleichzeitig sollten wir aktiv an den ethischen und gesellschaftli-
chen Debatten teilnehmen bzw. diese anstoRRen, die diese Techno-
logien begleiten, um sicherzustellen, dass sie zum Wohle aller ein-
gesetzt werden. Dariiber hinaus ist sorgféltige Forschung notwen-
dig, die inter- und transdisziplindr angelegt sein sollte und die
Betroffenen eng partizipativ einbezieht. Nur so kdnnen wir die tat-
sdchlichen Potenziale und Risiken dieser Technologien vollstdndig
verstehen und sie in einer Weise nutzen, die den hohen Anspriichen
der psychiatrischen Versorgung gerecht wird. Die Zukunft der Psy-
chiatrie wird auch davon abhdngen, wie gut wir die digitalen Ent-
wicklungen mit den menschlichen Bedirfnissen in Einklang brin-
gen kénnen.
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