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Serious games:

absichtsvoll zu Trainings- oder

Lernzwecken erstellte Spiele

IBI:

Therapeutische Angebote, die
unter Nutzung des Mediums
Internet das Ziel verfolgen,
Betroffene bei der Bewaltigung
einer Symptomatik zu
unterstutzen und/oder ihr
praventiv entgegenzuwirken “
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supported by mobile devices”

eHealth:

Gebrauch von
Informations- und
Kommunikations-
technologie (IKT) zu
Gesundheitsbelangen*

Telemedizin:

Diagnose und Therapie ,unter
Einsatz audiovisueller
Kommunikationstechnologien
trotz raumlicher Trennung*
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http://www.spiegel.de/panorama/bild-889031-473242.html
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Mit dem CD5 Tool hebt sich die DGK- eitlinien-App in mehrfacher Hinsicht von
a e rzte b l.att.de anderen Leitlinien-Apps ab: Die App ist die erste, die auf individueller Patientenbasis
arbeitet und parallel ablaufende Prozesse beriicksichtigt”, sagte Peter Radke von der
Schon-Klintk Neustadt und Mitglied der DGK-Taskforce bei der Jahrestagung der DGK
in Mannheim. Die neue App-Funktion fuhrt Arzte dabei Schritt fur Schritt durch die
Akutbehandlung und erméglicht, jede Entscheidung mit einem Klick zu dokumen-

Arzteblatt

Home  Archiv.  MNews DAplus Politik  Medizin

tieren.

News Vermischtes Leitlinien-App:

Checklisten zeigen mit wenigen Abfragen, welche Patienten akut gefahrdet sind und
welche Prozesse wann eingeleitet werden missen. So soll die App beispielsweise

Vermischtes sicherstellen, dass bei akutern Thoraxschmerz innerhalb von zehn Minuten ein EKG

Leitlinien-App: Kardi0|ogen erganzen interaktive abgeleitet wird oder ein Infarktpatient im Krankenhaus binnen 60 Minuten einer
. . Katheterunts hi d -behandl efiihrt wird.
Tools zur Entscheidungsfindung SHETHTERACInG Hnd menendng srgerht

Neue App-Funktion soll Leitlinienadharenz verbessern
Die digitale Entscheidungshilfe zu den sechs wichtigsten kardiologischen Erkran-

) DaK Leitlaien
kungen beruhe auf giiltigen Leitlinien, die in der bisherigen Form oft schwer auf die
konkrete Arbeitssituation urnsetzbar waren, sagte Martin Mackel, Leiter der Motfallme-
dizin/Rettungsstellen an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin, ebenfalls Mitglied
der DGK-Taskforce. Die App biete jetzt eine realitdtsnahe und fur jedermann nachvoll-
ziehbare Form.

Dyslp CPR  NSTEWI

con e

AF CVSS Device PAD

Revask Fahr  Synk  HF

STEMI HTN  UDMI  Prév

VHD DM SCAD Pasing

Im Medizinbetrieb seien digitale Orientierungshilfen nach wie vor eher die Ausnahme,
erganzte der Kardiologe Radke. Noch vor wenigen lahren sei die Benutzung eines

AmES>Q L Oy - o a7/ % O]l m € 5> 6 7 % @

Mobiltelefons im Krankenhaus absolut tabu gewesen, weil viele meinten, allfallige
Mannheim — Die Leitlinien-App der Deutschen Gesallschaft fur Kardiologie (DGK) Interferenzen kiinnten die empfindlichen Ger3te stéren. ,Dieser skeptische Umgang
beinhaltet ab sofort ein Clinical Decision Support Toeol (CDS Tool). Hier werden . . . T . -
Behandlungspfade fir die sechs wichtigsten kardiologischen Notfalle dargestellt: mit den mOdErnEﬂ Kl}mmunlI{atlﬂnsmogllchkmten hElt da Zu gEfUhrt’ dElES hEUtE
Leisymptom akuter Brustschmerz, ST-Hebungsinfarkt, akutes Koronarsyndrom, infarkt- deutschlandweit zwar Leitlinien von 177 medizinischen Fachgesellschaften existieren,
bedingter kardiogener Schock, akutes Aortensyndrom und die Lungenarterienembolie.

Entwickelt hat die digitale Entscheidungshilfe die DGK-Task Force ,Medical Apps in davon aber gerade erst 15 in interaktiver Form verfiigbar sind”, sagte Radke.
der Kardiologie®,




& BG Klinikum Beispiel Schmerzfragebogen - Gibt‘s da keine App fiir?

Duisburg

Deutscher SchaferzfFragebogen
Folgende EDV-Programme unterstiitzen den DSF und den KEDOQ-Schmerz

Prozess:
d d
J Lﬂ AC-STB / Akkaya Consulting
coputeitpnidd | 17 = http:/lwww.ac-sth.de Telefon: +49 221 888206 0
-~
/\ ( &W / PainDetect / Pfizer, StatConsult
o http:/iwww.pain-detect.de Telefon: 0391/ 54 970 22
(U ID diacos Modul Schmerz / ID Berlin

L~
2 http:/iwww.id-berlin.de Telefon: +49 30 246 26-0
ORBIS AddOns / Agfa

o http:/iwww.agfahealthcare.com Telefon: +49 228 2668 1111

" Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. .
Sakfion der Inbamational Assoelatian tar the Shudy af Pain (LSPY Pain Pool [ smart-Q

o Copyright: warw dgss.org 2 http:/iwww.smart-g.del/ Telefon: +49 234 - 60 600 760
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Rehabilitation e ol i -
DOI: 10.1055/5-0043-102150

Originalarbeit

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

~Morbus Google™ vs. e-Health: Qualitative Untersuchung zur
Akzeptanz und Implementierung von Online-Nachsorge in der
stationdaren Rehabilitation

"Morbus Google” vs. e-Health: A Qualitative Study of Acceptance and
Implementation of Online-Aftercare in Inpatient Rehabilitation

Severin Hennemann 2, Manfred E. Beutel?, Ridiger Zwerenz!

*Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdtsmedizin Mainz
Abtsilung fir Klinische Psychologie, Psychotherapie und Experimentelle Psychopathologie, Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

Ergebnisse Vorteile einer Online-Nachsorge wurden in den Moaalichkeiten zur Aufbereitung von Informationen,
Mativation, Verlaufsbeobachtung und Korrektur von Gesundheitsverhalten gesehen, weniger als ein
Anwend » ’ ¥ » . i) rertherapeutischen

Beziehurly. Tendenziell war die Akzeptanz bei Rehabilitanden hiher als bei Mitarbeitern.

Schlussfolgerung Die gefundenen Barrieren der Inanspruchnahme bzw. Anwendung von IMIs gehen dber
technische und demografische Aspekte hinaus. Sie sind wichtige Informationen fiir die gezielte Férderung der
Akzeptanz sowohl bei Rehabilitanden wie auch bei Mitarbeitern.
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Bundesgesundheitsbl 2018 - 61:328-333
httpsy//doi.org/10.1007/500103-018-2689-z
Online publiziert: 26. Januar 2018

@ Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil
von springer Nature 2018

@ CrossMark

App zur Pravention
(Primarpravention)

Apps mit Priventionsbezug, die jedoch
von der Zielrichtung auch zum Bereich
Aufklirung und Beratung gehiiren, sie-
he vorstehenden Abschnitt. Davon zu
unterscheiden ist zweitens die Kategorie
der informations- und kommunikations-
technologie(IKT-)basierten Selbstlern-
programme, die als Leistung zur indivi-
duellen verhaltensbezogenen Priavention
nach § 20 SGB V von den Kranken-
kassen angeboten und erstattet werden.

Johanna Gregor-Haack

Stabsbereich Politik, GKV-5pitzenverband, Berlin, Deutschland

Erstattung von Health-Apps
durch die gesetzliche
Krankenversicherung

Selektivvertrage und
Modellvorhaben

Die dargestellten Vertragsarten* ha-
ben gemeinsam, dass sie direkt zwischen
Krankenkasse und App-Hersteller ver-
handelt werden kiinnen. Die Dauer der
Verhandlungen inklusive der Nachweis-
fithrung tiber Nutzen und Wirtschatt-
lichkeit (immer erforderlich) kann ggf.
kiirzer ausfallen als bei den Erstattungs-
prozessen der Regelversorgung. Gleich-

App als Hilfsmittel

Grundsitzlich kiéinnten Apps Hilfsmit-
tel darstellen. Nach der Richtlinie des
G-BA sind Hilfsmittel siachliche Mittel
oder technische Produkte, die individu-
ell gefertigt oder als serienmiflig herge-
stellte Ware in unverindertem Zustand
oder als Basisprodukt mit entsprechen-
der handwerklicher Zurichtung, Ergiin-
zung bzw. Abinderung von den Leis-
tungserbringern abgegeben werden. [12]

Vergutung ist unklar oder schwierig...(Entwicklung aber teuer)

MD-App ambulanter,
vertragsarztlicher Bereich

giitung erfolgt gesondert. MD-Apps sind
aktuell nicht Gegenstand der Regelver-
sorgung und waren bisher nicht Gegen-
stand der Betrachtung in den Gremien
des Bewertungsausschusses. Bestimmte
vielversprechende Entwicklungen der
letzten zwei bis drei Jahre zeigen, dass
das System bereits Anpassung auf die
Verinderung durch App-Angebote und
neue Akteure zeigt. Viele der Kranken-
kassen haben zum Beispiel zusitzliche
Personalstellen und Verantwortlichkei-
ten fiir digitale Versorgung und Produkte
geschaffen. Damit gibt es mehr konkrete
Ansprechpartner fiir Leistungserbringer
und Hersteller/Start-ups. Aufferdem re-
levant in diesem Sinne ist die Griindung
des Digitalausschusses [15] des Bundes-
versicherungsamtes (BVA), um Know-

11



\ BGbKlinikum Nimmt der gesunde Stadter den Landrentnern die Arzte weg?
Duisburg

TeCh n0|°gy : WETTBEWERBE FORUM AR

Review

DAS MAGAZIN FUR INNOVATION ENERGIE | INFOTECH | LEBEN | PRODU

Technology Review = Leben > Der Arzt aus dem Smartphone

Der Arzt aus dem Smartphone

01.10.2018 — Hanns-J. Neubert

Die Digitalisierung Schwedens hat

@ 1 Dotor mit Macht das Gesundheitswesen
erfasst. Apps, die
Trygg vard nér Videokonsultationen mit Arzten
du behéver det ermdglichen, erleben einen Boom.
Tl i. Arztkonsultationen Uber Smartphone

und Tablet nehmen derart rasant zu,
dass die Gesundheitsbehdrden damit
Uberfordert sind, Kosten und
Wildwuchs einzudammen. Dank der privaten Portale Kry, Min Doktor und
Medicoo stieg die Zahl der digitalen Arztkontakte von 13000 im April 2017
auf 35000 im April 2018. 90 Prozent der Online-Patienten sind unter 50
Jahre alt. 43 Prozent der Nutzer stammen aus dem Groliraum Stockholm,
obwohl die Hauptstadtbewohner nur 23 Prozent der Bevdlkerung
ausmachen.

(Bild: MinDoktor)
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Problem in Deutschland (bislang / noch):

Hinweise und Erlduterungen zu § 7 Absatz 4 MBO-A

o =4
= w (Fernbehandlung)
2 =
< S
&@Rzrri_ﬂ-. Berlin, 11.12.2015

Die Fernbehandlung ist in der (Muster-)Berufsordnung und in den Berufsordnungen der
(Landes-)Arztekammern nicht legal definiert. In der juristischen Literatur finden sich ver-
schiedene Beschreibungen dieses Begriffs.'

Umgangssprachlich wird die Regelung in § 7 Abs. 4 der (Muster-)Berufsordnung far die in
Deutschland téatigen Arzte® (MBO-A) als JFembehandlungsverbot® bezeichnet. Dies ist je-
doch nicht korrekt, weil § 7 Abs. 4 MBO-A kein generelles Verbot einer ,Fernbehandlung*
statuiert.

Die (Muster-)Berufsordnung regelt die Rechte und Pflichten der Arzte gegeniiber den Patien-
ten, den Berufskollegen und der (Landes-)Arztekammer. Normiert werden u. a. Behand-
lungsgrundsétze sowie Verhaliensregeln und in diesem Kontext in § 7 Abs. 4 MBO-A, wie
eine individuelle arztliche Beratung und Behandlung unter Einsatz von Print- und Kommuni-
kationsmedien nicht durchgefiihrt werden darf. Danach ist eine arztliche Beratung und Be-
handlung eines Patienten unter Einsatz von Print- und Kommunikationsmedien nicht grund-
satzlich unzulassig; lediglich die ausschliefliche Fernbehandlung ist nach § 7 Abs. 4 MBO-A
berufsrechtlich untersagt.

13
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"MEDGATE

Anders als in CH:

Telemedicine Center Health Centers Partner Netwark

Telemedicine Center

Bei uns erhalten Sie rund um

die Uhr eine kompetente me- % Zug'einge zur Telemedizin

dizinische Beratung. Unser
Arzteteam erreichen Sie je-
derzeit und auch aus dem

Ausland.

Via Telefon Via Internet Via Video

Rufen Sie Medgate an. Am Pati-
entenempfang werden lhre Per-
sonalien und Ihre Krankheits-
symptome erfasst.

Senden Sie bei Haut- oder Au-
genverdnderungen Fotos der be-
troffenen Stellen per E-Mail oder
via Medgate-App.

Das medizinische Team bespricht
mit Ihnen die ideale Behandlung.
Wenn telemedizinisch sinnvoll,
stellt der Medgate-Arzt ein Re-
zeptaus.

Wahlen Sie Ihren Krankenversicherer

Waihlen Sie lhren Krankenversicherer ‘ ¢ |

Unter der angezeigten Nummer ermdglicht Ihnen Ihr Krankenversicherer den di-
rekten Zugang zur telemedizinischen Beratung durch Medgate.

360°Healthmanager - Ihre
Arztpraxis in der Hand: Erhal-
ten Sie mobilen Zugang zu
den Medgate-Dienstleistun-
gen.

- Medgate-App
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Create RSS Create alert  Advanced
Format. Summary = Sort by: Most Recent= Per page: 20 = Send to -

Search results

Items: 1 to 20 of 995

Page [I of 50 Mext> Lastz=

¢ Did you mean: (ehealth OR health OR felemedicine OR teletheraoy OR App) AND pain (143699 items)

O
1.

~ [

=[O

Patient Perceptions of Their Own Data in mHealth Technology-Enabled M-of-1 Trials for Chronic
Pain: Qualitative Study.

Whitney RL, Ward DH, Marois MT, Schmid CH, Sim |, Kravitz RL.

JMIR Mhealth Uhealth. 2018 Oct 11;6(10):210291. doi: 10.2196M0231.

PMID: 30209834  Free Article

Similar articles

In-hospital usability and feasibility evaluation of Panda, an app for the management of pain in
children at home.

Sun T, Dunsmuir D, Miao |, Devoy GM, West NC, Gorges M, Lauder GR, Ansermino JM.
Paediatr Anaesth. 2018 Oct;28(10):897-905. doi: 10.1111/pan.13471.

PMID: 30202852

Similar articles

Use of an Ecological Momentary Assessment Application to Assess the Effects of Auricular Point
Acupressure for Chronic Low Back Pain.

Lin WC, Burke L, Schlenk EA, Yeh CH.

Comput Inform Nurs. 2015 Oct 5. doi: 10.1097/CIMN.0000000000000478. [Epub ahead of print]

PMID: 30299304
Similar articles

eHealth ist weltweit durchaus prasent...
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mHealth Applications for Children and Young
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Feedback to Increa [JMIR Mhealth Uhealth. 2018]
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Begonnen mit Internet plus Telefon (...aber CBT)

PAIN

Pain 111 (2004) 368-377 —_—

www.elsevier.com/locate/pain

Controlled trial of Internet-based treatment with telephone
support for chronic back pain

Monica Buhrman?®, Sofia Filtenhag?, Lars Strom?®, Gerhard Andersson®™

*Deparmment aof Psycholagy, Uppsala University, Box 12 25, SE-751 42 Uppsala, Sweden
hL"e,mri‘mem of Behavioural Sciences, Linkoping University, SE-581 83 Linkoping, Sweden

Received 22 September 2003; received in revised form 9 July 2004; accepted 16 July 2004

Abstract

The purpose of this study was to investigate the effects of an Intemet-based cognitive-behavioral intervention with telephone support for
chronic back pain. Participants who met the criteria for chronic back pain (N=356) were randomly assigned to either an Internet-based
cognitive behavioral self-help treatment or to a waiting-list control condition. The study period lasted 8 weeks and consisted of 1 week of
self-monitoring prior to the intervention, 6 weeks of intervention, and 1 week of post-intervention assessment. Treatment consisted of
education, cognitive skill acquisition, behavioral rehearsal. generalization and maintenance. The dropout rate was 9% (N=35). Results
showed statistically significant improvements in catastrophizing, control over pain and ability to decrease pain. Some improvement was
found in both the control group and the treatment group. A follow-up of 3 months after treatment termination was completed in 92% (N=47)
of the participants who completed the treatment intervention. Follow-up results showed that some improvement was maintained. Findings
indicate that Intemet-based self-help with telephone support, based on established psychological treatment methods, holds promise as an
effective approach for treating disability in association with pain.
© 2004 International Association for the Study of Pain. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.
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Teilweise umfassende Programme

PAIN® 153 (2012) 319-330

PAIN

www.elsevier.com/locate/pain

A randomized controlled evaluation of an online chronic pain self

management program

Linda S. Ruehlman ®*, Paul Karoly*®, Craig Enders®

s, LLC, Tempe, AZ, USA

went of Psychology, Arizona State University, Tempe, USA

Maod

—>{ Mocd Boosters |

Activity Level

|
Enstoml L1 " L Evell onning I I Sonlistics Haviiator I I Sociel Hetworliing I 1ips or competing interests that may be relevant to content are disclosed at the end of this article.
Profileof | .Dﬂ'linnle:lil:ll m‘ ICLE INFO ABSTRACT
pain - %
| conu‘nt.o:‘“mes l I [“rnin' :ogm.g I Activity Tracker Calendar I My Profile I story: . Intemet-based educational and therapeutic programs (e-health applications) are becoming increasingly
:‘:cl:,‘:"“r:::d_ 22 "‘F{"'dzfn" 15 Seotember 2011 popular for a variety of psychological and physical disorders. We tested the efficacy of an online Chronic
ations E m] Email Toxt Remindors | m‘ ':'S"%“:(S;Def;';” prember Pain Management Program, a comprehensive, fully self-directed and self-paced system that integrates
Batter Activities social networking features and self-management tools into an interactive learning environment. Of
Invite a friend I - - 305 adult participants (196 women, 109 men), a total of 162 individuals with chronic pain were ran-
Feeling I Didactic | Self-monitoring Tool I — - domly assigned unsupervised access to the program for approximately 6 weeks; 143 were assigned to
Battar Material ;hizing the wait-listed control group with treatment as usual. A comprehensive assessment was administered
- Pacing Tool I yain management before the study and approximately 7 and 14 weeks thereafter. All recruitment, data collection, and par-
'D“:lr? | :_':::iﬁlm d trial ticipant invelvement took place online. Participation was fully self-paced, permitting the evaluation of
Excerod 9 Track Progress of Offline Practice Activities | rith pain program effectiveness under real-world conditions. Intent-to-treat analysis that used linear growth mod-
Activity Completion Rate I it for chronic pain e!s was used as the pl:imar‘y analyfic too!. Results in}dicated that pmgram‘utilization was assgciate:; wiFh
g:::;irw | treatment ggmﬁcant dec‘re‘ases in pain severity, pai n-related interference and emo‘[mn?al burden.‘ perc‘ewed dnsa‘bnl-
i e Self-Reward | istment ity, catastrophizing, and pain-induced fear, Further, program use led to significant declines in depression,
agement anxiety, and stress. Finally, as compared to the wait-listed control group, the experimental group dis-
v ;i"de' I::;;';gq;';getion I played_a _sign?iﬂcan( incre_ase in Il(nowlédge about (h‘e ‘principles of chronic pai_n and i[s_ management.
Monitoring | Study limitations are considered, including the recognition that not all persons with chronic pain are nec-
= Track Functional Progress via Daily Check-n I essarily good candidates for self-initiated, self-paced, interactive leaming.
Ak 1 © 2011 International Association for the Study of Pain. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.
Skills Pain Management I—)I Pain Soothers I
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m
PAIN" 152 (2011) 1740-1750 I)A[N

www.elsevier.com/locate/pain

Can pain be managed through the Internet? A systematic review
of randomized controlled trials

Jacqueline L. Bender *"*, Ar
Alejandro R. Jadad "<

* Dalla Lana School of Public Health, Faoulty «
" Department of Health Policy, Mmagement o
“Department of Family and Community Medi
4 Farulty of Medicine, University of Toronto, 1
= University Health Network, Toronto, Canada
fCentre for Global eHealth Innovation, Univer

Most cognitive and behavioral therapy studies showed an improvement in pain {n=7, 77 8%), activity
limitation (n = 4, 57.1%) and costs associated with treatment (n =3, 100%), whereas effects on depression
(n=2,28.6%) and anxiety (n= 2, 50%) were less consistent. There was limited (n= 2 from same research
group) but promising evidence that Internet-based peer support programs can lead to improvements in
pain intensity, activity limitation, health distress and self-efficacy; limited (n=4 from same research
group) but promising evidence that sodal networking programs can reduce pain in children and adoles-
cents; and insufficient evidence on Internet-based clinical support interventions. Internet-based inter-
ventions seem promising for people in pain, but it is stll unknown what types of patients benefit
most. More well-designed studies with diverse patient groups, active control conditions, and a better
description of withdrawals are needed to strengthen the evidence concerning the impact of Internet-
based interventions on people in pain
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Neu in 2018: IBI erstmals (?) besser als F2F!

Am J Peychistry. 2018 Sep 1;175(3):853-852. doi: 10.1176/appi.ajp.2015.17090973. Epub 2018 May 24.
Randomized Clinical Trial of Computerized and Clinician-Delivered CBT in Comparison With
Standard Outpatient Treatment for Substance Use Disorders: Primary Within-Treatment and
Follow-Up Outcomes.

Kiluk BD', Nich &', Buck MB", Devore KA', Frankforter TL", LaPaglia DM, Muvvala SB', Carroll KM®.

+ Author information 137 Patienten mit
Abstract abuse/dependence
OBJECTIVE: Previous trials have demaonstrated the efficacy and durability of computer-based ¢ TAU’ CBT o. CBT4CBT

add-on to standard outpatient care in a range of treatment-seeking populations. In this study, th
CBT4CBT as a virtual stand-alone treatment, delivered with minimal clinical monitering. and cli

(CBT) compared with treatment as usual in a hetercgeneous sample of treatment-seeking outpd Herkémm“Che CBT eﬁektlv,

METHOD: This was a randomized clinical trial in which 137 individuals who met DSM-IV-TR crit aber mehr drOpOUt und
dependence were randomly assigned to receive treatment as usual, weekly individual CBT, or ( SChleChter bel fO”OW-Up

RESULTS: Rates of treatment exposure differed by group, with the best retention in the CBT4CE
CBT group. Participants who received CBT or CBT4CBT reduced their frequency of substance use si c
treatment as usual. Six-month follow-up outcomes indicated continuing benefit of CBT4CBT (plus monitoring) over treatment as usual, but not
for clinician-delivered CBT over treatment as usual. Analysis of secondary outcomes indicated that participants in the CBT4CET group
demonstrated the best leamning of cognitive and behavioral concepts, as well as the highest satisfaction with treatment.

COMNCLUSIONS: This first trial of computerized CBT as a virtual stand-alone intervention delivered in a clinical setting to a diverse sample of
patients with current substance use disorders indicated that it was safe, effective, and durable relative to standard treatment approaches and
was well-liked by participants. Clinician-delivered individual CBT, while efficacious within the treatment period, was unexpectedly associated
with a higher dropout rate and lower effects at follow-up.
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& BG Klinikum Stimmungsbild bzgl. Evidenz insgesamt positiv bis gemischt...

Duisburg

Conclusions: We conclude that the Internet-based cognitive-behavioural
intervention was at least as effective as the face-to-face group intervention
and, on some outcome measures appeared to be even more effective.

Conclusions: We conclude that Internet-delivered
partly effective for persons with residual problems after completed pain
rehabilitation.

treatment can be

els was used as the primary analytic tool. Results indicated that program utilization was associated with
significant decreases in pain severity, pain-related interference and emotional burden, perceived disabil-
ity, catastrophizing, and pain-induced fear. Further, program use led to significant declines in depression,
anxiety, and stress. Finally, as compared to the wait-listed control group, the experimental group dis-
played a significant increase in knowledge about the principles of chronic pain and its management.
Study limitations are considered, including the recognition that not all persons with chronic pain are nec-
essarily good candidates for self-initiated, self-paced, interactive leaming.

d = 0.53). Offering guided internet-based cognitive-behavioral therapy is a promising development to aid patients with
psychological distress particularly in improving psychological functioning. Further research on adherence and specific intervention

ingredients is warranted.

Results: There were no significant effecas of adding the web-based
intervention to MMR regarding any of the outcome variables.
Conclusions: This trial provides no support for adding a self-guided,
web-based acivity programme to MMR for patients with persistent
musculoskeletal pain.

Clgs: —0.07, 0.54). We conclude that GSH has a small but robust effect
on pain severity and disability in chronic pain patients. This applies to
various GSH formars and patient populations. It seems reasonable to
integrate GSH into clinical practice as a supplemental treatment option.

What does this review add?
The present meta-analytic review found small but robust effects of
guided self-help interventions for the treatment of chronic pain.
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Telemedizin: Chancen in der Schmerztherapie

Carla Nau

 \erke

Webbasierte Symptom- und Selbstmanagement-
programme kénnen Schmerzen reduzieren und den
funktionellen Status verbessern.

s \lerke

Befragungen zeigen, dass sowohl Arzte als auch Pa-
tienten telemedizinischen Optionen gegeniiber auf-
geschlossen sind. Dies trifft auch auf Altere zu.

Mau C. Telemedizin: Chancenin... Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2017; 52: 118-126
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RESEARCH ARTICLE
The Impact of Virtual Reality on Chronic Pain 30 Probanden, chronic pain
Kurze VR Sitzungen
Ted Jones'*, Todd Moore?, James Choo' Citation: Jones T, Moore T, Choo J (2016) The Signifikante Schmerzreduktion

: , Impact of Virtual Reality on Chronic Pain. PLoS
1 Pain Consultants of East Tennessee, Knoxville, Tenn i
Department, University of Tennessee, Knoxville, Tenne ONE 11(12): 0167523. doi:10.1371/journal.
pone.0167523

Immersive Low-Cost Virtual Reality
Treatment for Phantom Limb Pain:
Evidence from Two Cases

Pain Intensity Rating
(%2}
1

4
. . . 3
Elisabetta Ambron'*, Alexander Miller’, Katherine J. Kuchenbecker®, Laurel J. Buxbaum®
1% 27
and H. Branch Coslett O
Ambron E, Miler A, 17
Kuchenbecker KJ, Buxbaumn LJ and 0 T T T T T T
Coslatt HB (2078} Immersive Pre-Test S1Beg. S1End S2Beg. S2End S3 Beg. S3End 5S4 Beg, S4 End
‘ = Low-Cost Virtual Reality Treatment
‘ f'.ontlers for 4o Limb P&lr":'? Evidence FIGURE 3 | Pain infansity ratings from pretesting and at the beginning and end of each sassion (5). Gray squares indicate Subject 1's ratings, and black cicles
arcon - indicata Subject 2's ratings.
1 | 1 from Two Cases.
n I\‘ € uro"(}q }J Fronf. Nourad. 9:67.
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Schmerz 2018 - 32:348-355 A. Ewers - |. Gnass
https://doi.org/10.1007/500482-018-0313-7
Online publiziert: 17. Juli 2018

@ Der/die Autor(en) 2018

Institut filr Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg, Salzburg,
Osterrelch ”

- g

(W) cosvr painApp — mobiles a8 >
Schmerzmonitoring in der - b
hauslichen Versorgung

Aot 1 4 Lokatuton o hrwze

Schmerzstirke - Rube

Zusammenfassung Testpatient - 2

Um lhre Eingaben zu d@ndern, tippen bitte Sie auf das betreffende Kdstchen @
Sind alle Eingaben korrekt, dann tippen Sie bitte auf den rechten Pfeil

Schmerzstéirke Ruhe 7 ‘I - . ' X ’

Schmerzstarke Belastung 9

Auslaser BE| SCHLECHTEM WETTER . & N

STECHEND

SOZIALE KONTAKE PFLEGEN i3 { |

Ja

£

Ja

Abb. 4 A Zusammenfassung der Eingaben



& BG Klinikum Psychotherapie: fast schon zu viel?

Duisb
uisburg Qualitatskriterien

Mit der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-  unter anderem eine Beteiligung von
POLITIK chiafrie und Psychotherapie, Psycho- Psychotherapeuten und Facharzten bei
somatik und Nervenheilkunde und der der Entwicklung der Onlineintervention,
Deutschen Gesellschaft fiir Psycholo-  mindestens eine RCT und Hinweise auf
gie hat die Universitit Libeck Qualitits-  weitere Hilfsangebote.
Psychotherapie im Internet kriterien fiir IMIs aufgestellt Dazuzahlt  www aerzteblatt de/n95846

Unubersichtliches Angebot

Verschiedenste Internet- und mobil-basierte Interventionen stehen psychisch Kranken im Netz zur
Verfugung. Welches Programm fir sie am besten geeignet ist und auch erstattet wird, entscheidet
aber nicht der Psychotherapeut sondern die Krankenkasse.

Medikament in A
Krankenkasse ausw
unvorstellbar®, git
denken. Mit entspr
tétskriterien habe 1
IMIs den Weg in
gung zu ebnen (sie
nen Kénigsweg, da
bote in der Psyche
Leistungskatalog ¢
gen, gibt es nicht“
Spitzenverband au
Als Anbieter kénne
trige mit Kranken
Ben oder den Weg
mittelverzeichnis -
wird zundchst gep
um ein Hilfsmitte
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& BG Klinikum Ticken der online- ,,Psychotherapie*
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In Bezeichnung ,Online-Psychotherapie® oder
.internetpsychotherapie® ist problematisch

Psychotherapie ist eine personlich zu erbringende Leistung

Analog den Arzten erlaubt die Muster-Berufsordnung
Psychotherapeuten in begrundeten Ausnahmefallen die
ausschlief3liche psychotherapeutische Behandlung uber elektronische
Kommunikationsmedien (z.B. Modellprojekte, Selektivverfahren)

Gewahrleistung des Datenschutzes ist unsicher 2>
Verschlusselung der Kommunikation nach anerkannten Standards
notig - Liste zertifizierter Videodienstanbieter Uber den KBV

Technische und fachliche Anforderungen

KBV und GKV-Spitzenverband haben sich dber die technischen Anforderungen
fur die Prayis und den Videodienst geeinigt, insbesondere zur technischen
Sicherheit und zum Datenschutz.

= Arzte miissen fiir die Videosprechstunde eine schriftliche Einwilligung des
Patienten einholen.

Die Videosprechstunde muss in Rdumen stattfinden, die Privatsphére
bieten. Aufserdem miissen die eingesetzte Technik und die elektronische
Datenubertragung eine angemessene Kommunikation mit dem Patienten
gewahrleisten.

» Die Videosprechstunde muss vertraulich und storungsfrei verlaufen — wie
eine normale Sprechstunde auch. 5o darf die Videosprechstunde
beispielsweise von niemandem aufgezeichnet werden, auch nicht vom
Patienten.

» Der Klamame des Patienten muss fir den Arzt erkennbar sein.

Die Videosprechstunde muss frei von Werbung sein.

Der Videodienstanbieter muss zertifiziert sein. Diese Zertifikate muss er
demn Arzt vorweisen kionnen. Er muss zudem gewshrleisten, dass die
Videosprechstunde wahrend der gesamten (bertragung Ende-zu-Ende
verschlisselt ist.

Zertifizierte Videodienstanbieter

Name des Name des Zertifikat zur  Zertifikat zum
zertifizierten Videodienst- Informations- Datenschutz
Produkts anbieters sicherheit ausgestellt
ausgestellt durch
durch
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< DBGbKlinikum Erste ,,multimodale‘ App: Telereha / Routine Phantomschmerz
uisburg

Routine Phantomschmerz unterstiitzt das langfristige Selbstmanagement und ermoglicht Patienten ein
hochfrequentes und selbststandiges Uben unter Supervision einer Therapeutin oder eines Therapeuten.

Das wissenschaftlich fundierte Versorgungskonzept Routine Phantomschmerz beinhaltet die folgenden
Trainingsmodule:

. ©  Spiegeltherapie
Routine Phantomschmerz ©  Mobie Splegeltheraple
Ohne Medikamente den Phantomschmerz Uberwinden ©  lateralisationstraining
o Entspannungs- und Imaginationstraining
ROUTINE oo W ROUTINE ROUTRE L] ROUTINE (=1 ] .ﬂ
. (] ’, e : o
T AR
O g
- r o o
- =3 =

Routine Phantomschmerz wurde gemeinsam von Patienten mit Beinamputation und Therapeuten in einer der
weltweit groBten Therapiestudien zum Phantomschmerz entwickelt.
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Agenda

Begriffsklarung

Herausforderungen der Digitalisierung

Was gibt es schon?

Was fehlt noch?
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»opielen gegen Schmerz® ist kaum bekannt

PubMed v ||("serious game" OR "serious gaming” OR gamification) AND pain | x|

Create RSS Create alert Advanced

Format: Summary -« Sort by: Most Recent» Per page: 20 « Send to -

Search results

ltems: 18

[ Did you mean: ("serious game” OR “serious gaming” OR gasification) AND pain (14 items)

o
1.

ra

el

The Effect of Gamification through a Virtual Reality on Preoperative Anxiety in Pediatric Patients

Undergoing General Anesthesia: A Prospective. Randomized. and Controlled Trial.
Ryu JH, Park JW, Nahm FS, Jeon YT, Oh AY, Lee HJ, Kim JH, Han SH.

J Clin Med. 2018 Sep 17;7(9). pii: E284. doi: 10.3390jcm7090254.

PMID: 30227602  Free PMC Article

Similar articles

"THINK" Before You Order: Multidisciplinary Initiative to Reduce Unnecessary Lab Testing.
Shinwa M, Bossert A, Chen I, Cushing A, Dunn AS, Poeran J, Weinstein S, Cho HJ.
J Healthc Qual. 2018 Auwg 17. doi: 10.1097/JHQ.0000000003000157. [Epub ahead of print]

PMID: 30124565
Similar arficles

Effectiveness of Serious Gaming During the Multidisciplinary Rehabilitation of Patients With
Complex Chronic Pain or Fatigue: Natural Quasi-Experiment.

Wugts MA, Joosen MC, Mert A, Zedlitz AM, Vrijhoef HJ.

J Med Internet Res. 2018 Aug 1520082250, doi: 10.2196/jmir. 8738,

PMID: 30111527  Free PMC Article
Similar arficles
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Daher die Idee fiir ein motivierendes Fernversorgungskonzept...

& BG Klinikum
Duisburg

® o

o= opo

Klinik Zuhause

Rehaklinik I |

Unfallklinik

Therapiezentrum
m F Routine Eigentraining
Routine Online-Videosprechstunde Abschlussgesprach Bei Bedarf

Testphase mit dem Therapeuten  und Verlaufsbericht Verlangerung
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& BG Klinikum ...und so entstand die Digitale Handreha ,,Routine CRPS*...

Duisburg

CRPS & Handreha Module

Hauptmens @A

> Messungen,

Verlaufsdokumentation

> Therapiespiele

®

>  Spiegeltherapie

i

> Imaginationstraining

W > Entspannungstraining

> Lateralisationstraining

> Online-Betreuung (Chat und / oder

Videocall)
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& BG Klinikum ....mit Mdglichkeit zur Nutzungs-Objektivierung
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Dein Fortschritt @ )

o ‘/""‘ /"\“ 7\ /. \ 7. Y%
DOOOEOE(:)®MEE® W ®

Dein Tagesziel:

Spiele 10 Minuten Trainingsspiele

Mmuten 0 - - MAGIMTIDN (ENESHANING]

20

Mlnul:en Mmuten Mlnuten Minuten

O 0 0O = ®

Training Fortschritt Schmerztagebuch Inbox Einstellungen Profil

G

o bl
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Therapiespiele und online-Betreuung

VvV

Speziell entwickelte Therapiespiele
Forderung der Fingerbeweglichkeit
Erhohte Trainingscompliance
durch Gamification

Adaptives Levelling basierend auf
Messdaten und Spielverlauf
Individuell einstellbarer
Trainingsplan

Online Betreuung — optionaler
Chat oder Videocall

Quialifizierte/r Ergotherapeut/in
oder Physiotherapeut/in
Steigerung der Therapieadherenz
Effiziente und langfristige
Patientenbindung
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X

Anlejtung ansehen

Messung 1vonS ® ()] weiter »

Beweglichkeit Deiner Finger

Mit welchem Finger kannst Du Deinen Daumen berUhren?

© © O O

Zeigefinger  Mittelfinger  Ringfinger Kleiner Finger

Messung der Hohlhand

Messe den Abstand Deiner Hohlhand mit einem Lineal, wie auf dem Bild.
Solltest Du Hilfe brauchen, dann schaue Dir das Anleitungsvideo an.

2cm‘ 3cm

Zeigefinger Mittelfinger Ringfinger Kleiner Finger

[thL mughch} [N\ch[ mocg,hch] Nicht maoglich

Spiele sind adaptiv und werden eingemessen

Marmierung der Extension

..

Bei cheser Messung wird die magliche Streckung Deiner einzelnen
Finger gemessen und dokumentiert. Bleibe beim

Dei Display bis D
Deine Messung beenden willst,

78.45 mm
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Was fehlt noch?

Inhaltlich
» Mdglichkeit der Kommunikation der Therapeuten untereinander
» Mdglichkeit der unkomplizierten Kommunikation mit den Patienten

+ (Datenschutzkonforme) Schnittstelle zur Nutzung von Patientendaten /
Bildern

« Einbindung externer Technik fir Training / Therapie

Administrativ
» Einfachere Zulassung
* Angemessene Vergutung

» Schlankere Prozesse
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Fazit

Digitalisierung in D schleppend, aber unvermeidlich und von (fast) allen gewollt

Zahlreiche Herausforderungen bzgl. Studien, Zulassung, Erstattung,
Datensicherheit, Schnittstellen

Entwicklung sind teuer, die Inhalte sind aber vielversprechend

Die Zukunft ist interdisziplindr und kommuniziert P2T und T2T

Die Privatwirtschaft hat 6ffentliche Losung tGberholt, Patienten werden die Datenhoheit
halten
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Vielen Dank!

E-Health

Finnland lebt die Digitalisierung

Die Finnen gelten weltweit als E-Health-Vorreiter. Digitale Technologien sind im Gesundheits- und
Sozialwesen langst etabliert. Ortsbesuch in Helsinki. 1. Teil: Gesundheits-IT & Big Data

betont auch: ., Technische Lésungen

alleine sind nicht gut. Traditionelle

Medizin alleine ist auch nicht gut.

Wir miissen beides kombimeren.*




