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App-gestutzte Behandlung von
Suchterkrankungen

\Von der Technophilie zur sinnvollen
Erweiterung bestehender Therapieangebote

http://activemindsblog.org/stress-less-week-dowtitheese-mental-health-apps-today/

Oliver Scheibenbogen

Anton Proksch Institut
7. Fachtagung zu Glicksspiel & Spielerschutz, 2218 BMF



EntSCheidung Zur ANTON-PROKSCH I\JéIIIlJl
Inanspruchnahme von professioneller Hilfe

Hoher Grad der Stigmatisierung
+

Attraktivitat der Behandlung gering

mm) Dauer bis zur Inanspruchnahme professioneller Hilfe: 10a
(Uhl et al., 1996)

80% der Opiatabhangen in Behandlung
Alkohol geschatzt < 10%
Pathologische Spieler 2-10% (Bischof et al., 2012)



Trends im @
Glucksspielbereich

e Online-Gambling stark wachsender Bereich
(Verflugbarkeit, Ereignisfrequenz, Anonymitat)

* Online Gambling am Smartphone (high-speed internet
services in mobile devices)

« Verschiebung in den Wettbereich (lokales Phanomen fur
Wien)

e Live streaming in sports und game videos (Interaktion)



Nachbehandlung

o 83% der (Alkohol-)Ruckfalle im ersten Jahr nach
stationarer Behandlun®issel et al., 2011)

* Fruhzeitige Beendigung einer ambulanten
Nachbehandlung ist kontraproduktiv

Behandlungsfrequenz richtet sich nach
Bedurfnissen des Patienten
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Ist das Smartphone als ,,Co-Therapeutikum®
geeignet?



Bank of America

~
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Trends in Consumer Mobility Report
2015

Where is your
mobile phone at night?

On the nightstand
In another room

LL4 \Who knows

First thing on our minds in the morning ...

; v
‘ \ o
|

Smartphone Coffee Toothbrush Significant Other Remote Control Robe

35% 17% 13% 10% 6% 4%

http://newsroom.bankofamerica.com/files/doc_library/additional/2015 BACd$rém Consumer_Mobility Report.pdf
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2015 AN
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Always On

Constantly connected

| am constantly checking and using my phone

A few times throughout the day

About once every hour

In the morning and evening

Il Total respondents

0, . .
Hardly ever, only when | really need it Ml Younger millennials

I 2%

http://newsroom.bankofamerica.com/files/doc_library/additional/2015 BACd$rém Consumer_Mobility Report.pdf
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How long could you last without your smartphone?’

T 24 hours About a week Indefinitely
one hour

] I

11% AL

14%

41% 22%

Il Total respondents ] Older millennials ] Gen X

B
)

15%

16%

About one in 10 (119) respondents say they would last less than an hour. Of those, more than half (529%)
check their smartphone at least every 5 to 10 minutes.

Every few minutes Every 5-10 minutes Every 15-30 minutes Less often

s EEET

http://newsroom.bankofamerica.com/files/doc_library/additional/2015 BACd$rém Consumer_Mobility Report.pdf
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Definition: E-Health

E-Health, auchElectronic Healthenglisch furauf
elektronischer Datenverarbeitung basierende
Gesundhe)tist ein Sammelbegriff fur den Einsatz
digitaler Technologien im Gesundheitswesen.

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Health
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verwandte Begriffe

ANTON-PROKSCH-INSTITUT

 Online Health

e Cybermedizin

e Cyberdoctor

e Consumer Health Informatics
e Health 2.0

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Health



E-Healtheingefasster i @
Oberbegriff fur:

Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)

elektronisch gestiitztes Krankheits- und Wissensmanage@iamt (Decision
Support Systems, Big-Data-Diagnostik

Telemedizindienste

personlich und dezentral bereitgestellte Gesundheitsfursorge zur Bragnos
Uberwachung, Beratung, Terminvergabe und Verschreibungen
(Internetmedizin)

Gesundheitsportal€pnsumer Health Informatics)

patienteneigene Vorrichtungen zur Selbstversorgung und
Krankheitspravention (Seniorenbetreuudgsisted Living),
Vitaldateniberwachung mit medizinischen wearabkstivity-Tracker,
mHealth-Apps)

Online Apotheken

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Health



Die eHealth-Studie 2015 @

Die Digitalisierung der ambulanten Medizin

* Online-Befragung die aktuelle Situation der 13.937
niedergelassenefrzte, Zahnarzte und Psychologischen
Psychotherapeutam Jahr 2015 Deutschland

43,8 Prozent der Arzte erwarten, dass therapieunterstiitzende
Apps in den kommenden zehn JahEengang in die
Leitlinien finden werden,

e Flr 41,7 Prozent stellt Self-MonitorifgQuantified Self*)
durch den Patienten mithilfe von Smartphone und Apps
klinftig ein wichtiges Element in der medizinischen
Betreuung dar



~
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Status of eHealth in ANTON-PROK
the WHO European Region

Fact sheet March 2016

Trends in Member States with telehealth service892and 2015

100

2009 2015

Percentage of Member States
reporting initiative

Teleradiology Telepathology  Teledermatology \Telepsychiatry

Quelle: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0013/303322/fact-dated-sf-ehealth-in-who-european-region.pdf?ua=1



HealthBereich

* Psychoedukation durch Informationswebseiten
e Onlineberatung

e Onlineforen

* Einzel- und Gruppenchats

 Nachsorge per sms

* psychotherapienahe Interventionen wie z. B.

E-Mail-Therapie oder computergestltzte kognitiv-
verhaltenstherapeutische VerfahrearGputerized Cognitive
Behavioral TherapycCBT).

Quelle: https://de.m.wikipedia.org/wiki/E-Mental-&léh
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Schedule Changes in the German Public
HealthCare System

(Bohus, 2015 WPA Congress Vienna)

German coalition agreement 18, election period

— ,We want to shorten the waiting time for
psychotherapy in germany".

— ,Telemedicine should be promoted, faciliated
and adequately refunded”.
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Internet basedterventions; i e
Which disorders haveeenstudied®

Depression

Panik Disorder

Social Phobia

PTSD
OCD
GAD

Other anxiety
disorders

10
10

21

Eating Disorder 4

Obesity 6

Body- 3
Dysmorphic
Disorders
Smoking 5
Headache 3
Highrisk 2
Others 15

(Bohus, 2015)



Self-helpprogramsn i @
anxietydisorders

« Significant superiority of self help vs. waiting li€€S = 0.94
e Only including guided internet based programs: ES 7 0.9

* Internet based self help programs vs. face to face tgerap
— NO DIFFERENCE IN:
e Lewis at al., 2012 (14 RCT’s; Anxiety Disorders)
e Cuipers et al., 2009 (23 RCT’s; Anxiety Disorders)
e Andersson et al. 2009 (15 RCT's; Anxiety Disorders)
e Barak et al. 2008 (92 RCT's; Anxiety Disorders)

(Lewis at al., 2012)



Effects of therapeutic @

AAAAAAAA

gL“dance Meta.AnaIyseS ANTON-PROKSCH-INSTITUT
_

Reger et al. 2009 Anxiety No sign. differences
Cuijpers et al. 2009 23 Anxiety

Spek et al. 2007 12 Anxiety, depression 1.0 0.24
Andrews et al. 2010 22 Anxiety, depression - -
Andersson et al. 2009 15 Anxiety 0.61 0.25
Richards et al. 2012 19 Depression 0.78 0.36
Barak et al. 2008 92 Other psychic

problems



Working Alliance in Online ... @

Therapyas Comparem Face ANTON-PROKSCH-IN\SKTITUT
—to-face Therapy

AL 2 SAMPLE MEANS ann ]

RETWITS (W ' I'd
||||| '\.I'||-|!|"1| 5':"'- '.|| 1 I T -‘ &
— . 2 e W]

1 ,

LIn Iy

e L) =0
hlll .Ill '..ll.ll I I'.\. = | 3 Il‘l. 1 ja

i - P

lask 0.3 B | ks
H'u['u'. 72 47 i | 527 (126
L |?|||'|.| _.1 ¥ |-..,I| \ EL (§ O
L omposils MN507 NB.5 17 (11117

Cook et al. Cyber Psychology and Behavior, 2002
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mHealth App Developer
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Economics 2015

The current status and trends of the mHealth app market

Studiendesign:

e N =5000 Personen
 Hauptregionen: Europa und Nordamerika

* Anteil der mHealth practitioner aus Asien seit dem letzten
Jahr signifikant von 12 % auf 23 % angestiegen



Anzahl der mHealtlapps 33
(mHapps)

Number of mHealth apps displayed in app stores

CH-INSTITUT

80K

70K

60K

50K

40K

30K

20K @ a

10K = e
0K

Google Play  Apple App Store Windows Phone Amazon App Blackberry World
Store Store

Total number of mHealth apps

m Copyright research2guidance 2015
Source: research2guidance, app stores (June 2015)

Research 2 Guidance
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Marktanalyse MHAPPS ..oicis

e Grol3er Mangel an Evidenz im MHapp-Feld

* VVon mehreren 100 Mhapp s weisen
lediglich 5 eine Evidenzbasierung mit
RCT s auf

(Donker et al., 2013)

e Keines dieser 5 App’sist dzt. Im Apple-
oder Google-Store frei erhaltlich



Mehrzahl der mHealth-Anbieter
mit IT- oder technischem v
Background
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Your organization is best described as:

IT / Tech
Other gS'V T ézT;Ch
0
22% Other
28%
NGO
2% iy
Hospital 2015
3% NGO
University % T y )
3% F?louspital \ ; y
Telehealth service 4% N App
sor ) University developer
Pharmaceutical App developer i h4DAI] h : 16%
59 23% ele east[y service : . /
Medical Device o 4 onsultancy
Manufacturer Consultancy / Pharm;;eutlcal Medical Device Market Analysis
6% Market Analysis = Manufacturer 11%
6% 5%

m Copyright research2guidance 2015
Source: research2guidance - mHealth App Developer Economics study 2015, n=5,009

Research 2 Guidance
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Economics 2015 A
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mHealth App Developer | @

The current status and trends of the mHealth app market

o Hauptzielgruppechronisch kranke Menschen (48%)ab.

* hohen Behandlungskostersollen durch Apps reduzieren
werden

* Apps sollenVerhalten der Patienten Uber einen langeren
Zeltraum verandern

» Derzeit unerfllltes Versprechen, da die Grof3zahl der Apps
nicht imstande sind, ihre User Uber einige Wochen zu halten
=> User-Retention als Schllssel zur Verhaltensanderung



mHealth App Developer @

AAAAAAAA

Economics 2015 A

ANTON-PROKSCH-INSTITUT

The current status and trends of the mHealth app market

Implementierung non mHealth Apps Iin
bestehende Strukturen des Gesundheitswesens

» Arzte als priméaren Zielgruppe von mHealth App
Practitioners rucklaufig (weg vonaoctor channel®
zuriuck zum,patient driven model*)

o Spitaler (32 %) werden mehr und mehr zum
Fokusmarkt fir mHealth App Practitioners
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Existierende Systeme zur Pravention

der Gllucksspielsucht

o Selbsttests
e Beratung uber das Interne

e Apps und Internetseiten
von div. Anbietern

e kaum Apps zur
Behandlungsunterstitzun

> =
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PLAYOFF
DIE App fur Glucksspieler.

PlayOff ist eine von der Landesstelle
Glucksspielsucht in Bayern (LSG) entwickelte
und kostenfreie App fir Nutzerinnen un d
Nutzer von Glicksspielen, die ihr Spielen
entweder komplett beenden oder versuchen
maochten, kontrolliert und in einem
persénlich festgelegten Ausmal
weiterzuspielen. Sie basiert auf
verhaltenstherapeutischen Methoden und
bietet zahlreiche Features wie eine
Tagebuchfunktion, einen Wochenplan und
eine Auswertung des eigenen
Spielverhaltens, die bei der Bewaltigung von
Glucksspielproblemen helfen kénnen.

Download.

PlayOff kann fir alle iOS- und Android-Gerate unter folgenden Links kostenlos
heruntergeladen werden.

@ Google Play Store

& Apple App Store

Landesstelle Gllucksspielsucht in Bayern



Effektivitatsstudien

 LBMI-A:

— Reduktion riskanter Trinktage um 60 Prozent
iInnerhalb von 6 Wochen

— Reduktion drinks per day von 5.6 auf 2.9
(Cohen’'s d =1.1)

— Weiterentwicklung “Step Away”

(Gustafson, et al., 2015).



Effektivitatsstudien

e A-CHES:

— Integriert in traditionelles klinisches
Behandlungssetting

— wird vomBezugstherapeuten malfdgeschneidert
wahrend des Entlassungsprozederes
eingerichtet

— “clinician-reporting function”
— 57 Prozent weniger schwere Trinktage
— Ernoht die Selbstwirksamkeitserwartung

(Gustafson, et al., 2015).



Effektivitatsstudien

o Adharenz:
— 16,5 bis 92 Prozent ( Postel et al., 2011)

— 90% nach 6 Monaten nicht mehr online (Klein et al.,
2012)

 Hohe Akzeptanz der Betroffenen (Moore et al.,
2011; Muench et al., 2013).



KLINIKUM @
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MATTT

mobile aidedtreatmenttherapy andraining



MATTT -App

Die Eigenentwicklung zur
Unterstltzung und Forderung in der
Nachbehandlung



Schematische Darstellung

der Interaktion
w

@ Clinical Expert
Interface (CEI)

« Bidirektionale
Kommunikation

Behandler
(
» Database
* Exportfunktion
in SPSS
§ )

Betroffener

Betroffener

. Self-Monitoring\
» Community

J
N
» Treatment/
Therapy/
Training
J




Funktionsumfang

... fur Betroffene (Patienten) ... fir GDA’s (Spitaler, Theapeuten, Arzte, ...)

Lernpsychologisches Benachrichtigungssystem (MertéRegelmaRige Erforschung wissenschatftlicher
der Abstinenz/ Nachteile der Sucht) Fragenstellungen anhand von Fragebogen (dzt.
Selbstwirksamkeit und freudvolles Leben)

Digitaler Notfallpass Kontaktdaten der Therapeutmuoed
Nachbetreuungsstellen kbnnen angegeben werden

Konsum- bzw. Abstinenztracker Therapeuten konnen imic2ll Expert Interface (CEl)
Konsum- und Abstinenzverlaufe lhrer Patientinnen
einsehen und zeitnah reagieren

Social Hub (Forum) Social Hub (Forum)

Patientinnen kdnnen sich anonym untereinander | Therapeutinnen konnen Foren erdffnen und Beitrage pog
austauschen. Es kommt ein Gemeinschaftsgefiinl | An- bzw. Abwesenheitszeiten der Therapeuten und
zustande(Beitrage werden vor Veréffentlichung aerf d Offnungszeiten der Einrichtungen kénnen gepostet werd

Inhalt Uberpriift) => Werbung fur das Anton Proksch Institut

Einzelchat erlaubt die Kommunikation Einzelchat erlaubt die Kommunikation Therapeutin —
Patientln — Patientin Patientln (bidirektional)

Psychoedukation und relevante Informationen zu
Suchtthemen

Achievement-System mit zahlreichen Errungensch




Ubersicht Grundfunktionen



Lernpsychologisches
Benachrichtigungssystem

Die persdnlichen Durch

Vor- und Nachteile lernpsychologische
von Abstinenz bzw. Wiederholung
Sucht werden werden
gemeinsam mit diese verinnerlicht
dem Patienten und

erarbeitet. mithilfe

personlicher Bilder
akzentuiert und in
ihrer Wirkung
nochmals
verstarkt!



Tracking des Konsumverhaltens

Taglich wird Im Falle eines
far den Rickfalls
vergangenen werden die
Tag der Ursachen
Konsum hinterfragt und
abgefragt! statistisch

aufbereitet &
ausgewertet



Clinical Expert Interface (CEl)

Patientenkommunikation Uber das Internet



Clinical Expert Interface (CEl)

PC/
Internet

PC/
Internet

Der Therapeut
kann im Internet
den Benutzer
anlegen, die

therapeutischen
Inhalte eingeben
und zahlreiche

therapeutisch
wirksame
Optionen
definieren.

Smartphone



Social Hub - Forum

Foren: Allgemein, Verlangen & Craving, Freizeitgdging, Genussmomente, technische Hilfe



Notfallpass digital immer dabeil!

friher heute



Psychoedukation & Hilfe

kontinuierliches Update der digitalen Bibliothek



Zwischenauswertung
Forschungsprojekt per 3.9.2017

* App-User: 47

o Aktive User: 39 (83%) nach 1 Mo

* Durchschnittliche VWD im APP: 75 Tage (Min = 0, Max = 221)

e Studiendauer: 90 Tage mit der Option der Verlangerung (15 Vpn/ 32%)
» Total Abstinent: 32 (68%)

Anzahl Trinktage Personen Haufigkeit%
1 9 19
2 2 4
3 1 2
4 0 0
5 1 2
>5 2 4

100% = 46



Zwischenauswertung
Forschungsprojekt per 3.9.2017

 Durchschnittliche Anzahl Standardeinheiten an einem
Trinktag: 3,4 (Min = 1, Max = 13,9)

* Durchschnittliche Reduktion der Trinktage bei Benutzung
der APP: 97% (Min = 49%, Max = 100%)

« Durchschnittliche Reduktion der Trinkmenge bel
Benutzung der APP: 90% (Min = 17%, Max = 100%)



Konsummenge Vs.
Freudvoller Tag
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Ausblick & Diskussion

 Erweiterung auf andere Suchtformen (Nikotin, Mediilente,
Gllcksspiel ...)

* ErschlieBung des IOS-Marktes (Apple)
« Schaffung der Infrastruktur Krankenhaus — Therapdegatient

* Implementierung in bestehende Strukturen des ARtolksch
Instituts/ VAMED

« Etablierung im Zukunftsmarkt mHealth



Herzlichen Dank fur
lhre Aufmerksamkeuit!

oliver.scheibenbogen@api.at



