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AG Digitalisierung und E-Mental Health

Die Arbeitsgruppe ,Digitalisierung und E-Mental
Health” des Berufsverbands der Osterreichischen Psy-
chologinnen und Psychologen (BOP) wurde ins Leben
gerufen, um die vielfédltigen Chancen und Herausfor-
derungen der Digitalisierung in der Psychologie zu ad-
ressieren. Durch Beratung, Begleitung und Vernetzung
setzt sich die AG dafiir ein, digitale Entwicklungen in der
Psychologie qualitativ hochwertig, wissenschaftlich fun-
diert und ethisch verantwortungsvoll voranzutreiben.

Im Rahmen ihrer Arbeit setzt die AG einen Fokus auf
die Recherche und Bewertung von digitalen Anwen-
dungen (siehe Checkliste), um Kolleginnen Orientierung
und Unterstiitzung im Umgang mit E-Mental-Health-
Tools zu bieten.

Ein Beispiel fiir eine qualitativ hochwertige und
wissenschaftlich gepriifte digitale Anwendung ist die
Selbsthilfe-App ,RheumaBuddy”.

App ,RheumaBuddy”:
Ein Schritt in die richtige Richtung -
mit Entwicklungspotenzial

Die App ,RheumaBuddy”, entwickelt in Kooperation
mit der Osterreichischen Rheumaliga, prasentiert sich
als digitale Begleiterin fiir Menschen mit entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen. Ziel ist es, das Selbstma-
nagement der Betroffenen zu foérdern, den Verlauf der
Erkrankung besser zu dokumentieren und &rztliche Kon-
trolltermine optimal vorzubereiten. Die Idee, eine ein-
fach zugédngliche Anwendung zur Erfassung relevanter
Symptome anzubieten, ist zweifellos begriiBenswert —
dennoch zeigt die App in ihrer derzeitigen Form einige
inhaltliche und wissenschaftliche Schwéachen.

Starken: Strukturierte Dokumentation und
Alltagstauglichkeit

Die App liberzeugt durch ihre intuitive Tagebuchfunk-
tion, mit der zentrale medizinische und psychologische
Parameter wie Schmerzen, Miidigkeit, Steifheit, Schlaf-
qualitat, korperliche Aktivitdt, aber auch Stress und
Stimmung tagesaktuell auf einer visuellen Analogskala
dokumentiert werden kénnen. Ergdnzend dazu gibt es
eine Korperabbildung zur Erfassung schmerzender Ge-
lenke sowie eine Statusgrafik, die einen Uberblick iiber
den Verlauf gibt. Auch die Moglichkeit, Kontrolltermine
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gezielt vorzubereiten und Notizen direkt in die Konsul-
tation mitzunehmen, ist aus Sicht des Alltagsmanage-
ments duferst niitzlich.

Besonders positiv hervorzuheben ist, dass Nutze-
rinnen nicht auf Notizzettel angewiesen sind, die leicht
vergessen werden kdnnen —das Smartphone ist meist zur
Hand. Die App kann damit dazu beitragen, das Selbstbe-
wusstsein und die Selbstwirksamkeit der Betroffenen im
Umgang mit ihrer Erkrankung zu starken.

Schwachpunkte: Vernachlassigung psychologischer
Faktoren

Trotz dieser funktionalen Starken bleibt der ,Rheuma-
Buddy” inhaltlich einseitig auf medizinisch-symptoma-
tische Aspekte fokussiert. Zwar werden Faktoren wie
Stress oder Stimmung mit erhoben, jedoch bleibt unklar,
inwiefern diese Daten systematisch interpretiert oder in
konkrete Empfehlungen tbersetzt werden. Die psycho-
logische Dimension rheumatischer Erkrankungen — wie
z. B. depressive Verstimmungen, Angste, Krankheitsak-
zeptanz oder Copingstrategien — bleibt in der Anwen-
dung weitgehend unberiicksichtigt. Dabei ist gut belegt,
dass psychosoziale Belastungsfaktoren nicht nur die Le-
bensqualitat, sondern auch das Schmerzempfinden und
den Krankheitsverlauf beeinflussen kdnnen.

Ein direkter Hinweis auf psychologische Unterstiit-
zungsangebote, etwa in Form von Linklisten zu Bera-
tungsstellen oder psychoedukativen Inhalten, fehlt
ganzlich. Auch die Community-Funktion, die grundsétz-
lich niederschwellige Vernetzung ermdglicht, ist aktuell
unmoderiert und bietet keine strukturierte Moglichkeit
zur fachlich gesicherten Beantwortung von Fragen — was
angesichts moglicher Fehlinformationen ein poten-
zielles Risiko darstellt.

Wissenschaftliche Fundierung und
Qualitatskriterien

Ein weiterer kritischer Punkt betrifft die wissenschaft-
liche Qualitédt und Validitat der Anwendung: Es ist nicht
ersichtlich, auf welchen wissenschaftlichen Modellen
oder Evaluationsdaten die Erhebungsskalen und Ver-
ldufe beruhen. Auch fehlen Angaben zu psychometri-
schen Eigenschaften wie Reliabilitdt oder Sensitivitat
der Erfassungsinstrumente. Eine unabhingige Evalu-
ation oder Verodffentlichung in Fachzeitschriften liegt —
soweit ersichtlich — bislang nicht vor. Damit bleibt die
Frage offen, ob die Anwendung {iber eine blope Selbst-
beobachtung hinaus einen messbaren Nutzen fiir das



Krankheitsmanagement bietet. Eine Anfrage beziiglich
klinischer Nachweise hinter ,RheumaBuddy” an den
Anbieter wurde leider bis Redaktionsschluss noch nicht
beantwortet.

Fazit: Guter Ansatz mit Entwicklungspotenzial

Der ,RheumaBuddy” ist zweifellos ein sinnvoller erster
Schritt zur Férderung des Selbstmanagements bei rheu-
matischen Erkrankungen. Die einfache Handhabung,
die strukturierte Dokumentation und die Einbindung
arztlicher Termine machen die App zu einem hilfreichen
Tool im Alltag vieler Betroffener. Allerdings zeigt sich ein
deutliches Entwicklungspotenzial in Bezug auf psycho-
logische Inhalte, wissenschaftliche Fundierung und pro-
fessionelle Moderation der Community.

Um die App zu einem wirklich ganzheitlichen Be-
gleiter zu machen, wéren folgende Erweiterungen wiin-
schenswert:

Integration psychoedukativer Inhalte (z. B. zum Um-
gang mit chronischen Schmerzen, Stressbewailti-
gung, Krankheitsakzeptanz),

Hinweise auf psychologische Unterstiitzungsange-
bote,

begleitende und transparente wissenschaftliche Eva-
luation,

Moderation der Community durch Fachpersonen,
Ausbau interaktiver Funktionen (z.B. individuali-
sierte Riickmeldungen basierend auf den Tagebuch-
daten).

In ihrer jetzigen Form erfiillt die App vor allem medizi-
nische und organisatorische Funktionen — das ist hilf-
reich, aber nicht ausreichend. Eine Erweiterung um fun-
dierte psychologische Komponenten ware ein wichtiger
néchster Schritt, um die Lebensrealitdt von Menschen
mit Rheuma umfassender abzubilden und deren Ge-
sundheitskompetenz ganzheitlich zu starken.
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Tab. 1: Checkliste fiir Psychologlnnen zur fachlichen Qualitétsfeststellung von
E-Mental-Health-Anwendungen

Psychologische Professionalitat und Risikobewusstsein

1. Beruht die Zielerreichung auf abgesicherten
psychologischen Erkenntnissen und kdnnen

diese durch empirische Befunde zur Effektivitat Ja AU
der Mapnahme bestétigt werden?

2. Wird darauf hingewiesen, dass das Angebot

keinen Ersatz fiir eine klinisch-psychologische, Ja | Nein

psychotherapeutische oder medizinische Behand-
lung darstellt?

3. Erfolgt eine klare Abgrenzung zwischen
storungswertigen und nicht stérungswertigen Ja  Nein
Einsatzzwecken?

4. Wird bei krankheitswertiger Symptomatik auf
eine professionelle Behandlung (psychologisch,
psychotherapeutisch, medizinisch-psychiatrisch)
hingewiesen?

Ja Nein

5. Gibt es im Kontext der Anwendung die Moglich-
keit, Kontakt zu Psychologlnnen oder Psychothera- Ja  Nein
peutinnen aufzunehmen?

6. Beinhaltet das Angebot klar definierte psycho-
logische Interventionen mit einem zeitlichen Ja  Nein
Anfang und Ende?

7. Werden NutzerInnen in akuten Krisensituationen
mit Verweisen oder Anleitungen unterstiitzt Ja Nein
(z.B. wohin sie sich wenden kénnen)?

8. Werden die Nutzerlnnen tiber mogliche Risiken

(gesundheitlich, wirtschaftlich, sozial) aufgeklart? [l Nein

Wissenschaftliche Qualitat und inhaltliche Validitat

1. Liegt mindestens eine randomisiert-kontrollierte

Studie (RCT) zur Anwendung vor? Ja_ ' Nein

2. Sind Follow-up-Daten verftigbar? Ja Nein

3. Wurde die Adh&renz von Nutzerlnnen analysiert
(z.B. durch Compliance-Rate oder Drop-out-Rate Ja Nein
bei Abschluss der Intervention)?

4. Liegt eine Vergleichsstichprobe vor? Ja Nein

5. Ist die Stichprobengréfe ausreichend grofy a Nein

(N> 50 pro Studienarm)?

6. Werden DSM- und/oder ICD-Kriterien/Diagnosen -
Ja Nein

erhoben?

Allgemeine Rahmenbedingungen

1. Gibt es ein Impressum und konkrete Kontakt- )
Ja Nein

daten?

2. Miissen Sie ein Konto fiir die Verwendung der App Ja Nein

anlegen?

3. Ist angegeben, welche Daten die Anwendung Ja | Nein

erhebt?

4. Wird die Funktion der App ausreichend )

. Ja Nein
beschrieben?
5. Wenn zutreffend: Sind kostenpflichtige Angebote a Nein

gekennzeichnet?
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