SCHWERPUNKT «PATIENTENEDUKATION UND -BERATUNG»

Neue Medien als Unterstiitzung

Immer mehr Patientinnen und Patienten nutzen das
Internet, um sich iiber ihre Krankheit und mégliche
Therapien zu informieren. Diese Quellen helfen
aber auch, Patienten untereinander zu vernetzen, und
fordern das Selbstmanagement v.a. von chronischen
Krankheiten. Die Optimierung solcher interaktiven
Gesundheitsprogramme ist nicht nur aus medizini-
schen Griinden interessant.

Das Internet wird immer mehr als Informationsquelle
bei Gesundheitsproblemen genutzt. Websites wie «sprech-
zimmer.ch», «<medl.de» oder «netdoktor.at» bieten u.a.
Newsletter, aktuelle Zeitschriftenartikel, Informationen
zu Krankheiten, Gesundheitstipps, medizinische Glos-
sare, Links zu Experten, Selbsthilfegruppen, Veranstal-
tungen. Sie eignen sich gut fiir eine erste Orientierung,
um sich iiber ein bestimmtes Problem auf dem Laufenden
zu halten und zum Vernetzen mit anderen Betroffenen:
rund um die Uhr, von iiberall auf der Welt und immer
mehr auch von unterwegs — vorausgesetzt, man verfiigt
iiber einen schnellen Internet-Zugang.

Abgeschen davon, dass ein gewisses Mass an Medien-
kompetenz und Vorwissen erforderlich ist, um die Qua-
licit der Informationen einschitzen zu kénnen, zeigen
simtliche Evaluierungen, dass rein auf Information und
Edukation ausgerichtete Angebote nicht ausreichen, um
gesundheitsforderliches Verhalten zu bewirken [1, 2].
Dazu bedarf es eines multidimensionalen Ansatzes, der
zusitzlich zu den Informationen iiber Gesundheits-
probleme Bewegungstherapie, Ernihrungsempfehlungen
sowie psychosoziale Unterstiitzung umfassen sollte. Zu
letzterem zihlen Motivationsférderung, z.B. durch moti-
vierende Gesundheitsgespriche, Feedback und Moni-
toring der Einhaltung von Behandlungsplinen sowie
sozialer Support, z.B. durch Selbsthilfegruppen. Eine
solche integrierte Versorgung ist jedoch kostspielig, vor
allem angesichts der Zunahme an chronischen Krank-

heiten [3].

Onlineselbstmanagement besonders

bei chronischen Krankheiten

Die Verschiebung im Krankheitsspektrum hin zu mehr
chronischen Erkrankungen stellt unsere Gesundheits-
systeme vor grosse Herausforderungen. In einer Zeit knap-

per finanzieller 6ffentlicher Mittel ist
ein Umdenken bei der gesundheits-
politischen DPriorititensetzung fest-
stellbar. So investieren immer mehr
Linder in Gesundheitsforderung,
Privention und Selbstmanagement
[4]. Solche Programme setzen nicht
allein auf Patienteninformation und
-schulung, sondern zielen auf eine
Anderung des Gesundheitsverhaltens
ab. Sie basieren auf dem Chronic-
Care-Modell, dem die Auffassung
zugrunde liegt, dass Patienten das
Recht und die Fihigkeit haben, an
Entscheidungen, die ihre Gesundheit
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betreffen, mitzuwirken. Ausserdem betrachtet das Modell
Patienten als Experten im Umgang mic ihrer jeweiligen
Krankheit und will sie zu einem Wissens- und Erfah-
rungsaustausch anregen.

Neuere Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien (IKT) bieten besonders bei chronischen Krankheiten
grosses Wirkungs- und Einsparpotential in der Vorsorge,
Behandlung und Nachsorge. Zunehmend halten des-
halb IKT-unterstiitzte Programme oder Anwendungen

Neuere Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) bieten
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grosses Wirkungs- und Einspar-
potential in der Vorsorge, Behandlung

und Nachsorge.

Einzug im Gesundheitswesen. Handelte es sich dabei
frither beispielsweise um Entspannungsiibungen auf CD
oder telefonisches Compliance-Monitoring, so sind heute
die meisten Programme internetbasiert oder verwenden
den Fernseher als Schaltzentrale, wie z.B. «Motiva» von
Philips. Die fortschrittlicheren unter ihnen weisen auch
interaktive Elemente auf, wie beispielsweise die Eingabe
personlicher Daten mit Feedback (Telebiomonitoring),
Telekonsultation und Teletherapie (z.B. Anpassung der
Medikation gemiss der erhobenen Werte). Auch Quizzes
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(z.B. tiber Sex, Ernihrung, Laborwerte) oder Selbsttests
(zu viel Alkohol? depressiv?) sollen Menschen zu gesund-
heitsférderlichem Verhalten anregen.!

Das Onlineprogramm von Medgate fiir Patienten mit
hohem Bluthochdruck ist ein gutes Beispiel dafiir, wie
sich neue Technologien zur Unterstiitzung konventio-
neller Patientenbetreuung im Rahmen eines integrier-
ten Versorgungsmodells einsetzen lassen [5]. Es umfasst
eine ausfiihrliche Patientenschulung sowie die regel-
missige telemedizinische Messung des Blutdrucks durch
den Patienten selbst. Nach jeder Messung werden per
drahtlose Bluetoothtechnologie die Blutdruckwerte an
ein Gateway iibertragen und von dort automatisch an
Medgate iibermittelt, wo sie anhand von medizinischen
Guidelines iiberwacht, analysiert und kontrolliert werden.
Falls die Blutdruckwerte eine Anderung der Behandlung
erfordern, wird der Patient umgehend kontaktiert und
tiber die Anpassungen informiert. Der Hausarzt oder
die Hausirztin ist in das Programm eingebunden, hat
Zugang zu den medizinischen Informationen und wird
bei Anderungsvorschligen zur Therapie und im Notfall
kontaktiert. Bei Fragen oder bei Auftreten von Sympto-
men kann sich der Patient rund um die Uhr telefonisch
an Medgate wenden.

Einsatzmodglichkeiten von IKT-gestiitztem
Selbstmanagement

Die Onlineprogramme sind in der Regel so konzipiert,
dass sie bereits bestehende Behandlungsprogramme er-
ginzen und eine Zusammenarbeit mit Gesundheitsexper-
ten vorsehen. So kdnnen sie dazu beitragen, in der Thera-
pie erlernte Verhaltensweisen iiber Selbstkontrolltech-
niken (Planung, Erinnerung, Protokollierung, Feedback)
und psychologische Hilfen (Motivierung, Selbstreflexion,
Stressregulation) zu unterstiitzen. Es gibt bereits eine
Reihe von Therapie- und Trainingsprogrammen, u.a. die
von der Stanford University entwickelten Selbstmanage-
mentprogramme, die oft als Vorbild dienen [6]. In der
Schweiz wire beispielsweise das im Rahmen eines NSF-
Projekts entwickelte Programm fiir den Umgang mit
Riickenschmerzen zu erwihnen, das bislang allerdings
nur in italienischer Sprache verfiigbar ist [7].

Neben diesen «kollaborativen» Programmen existieren
auch Tools, die sich von Patienten unabhingig einsetzen
lassen. Zu den populirsten «autonomen» Programmen
gehoren jene, die fiir Ubergewichtige angeboten werden:
«Lean and Healthy» (www.lean-and-healthy.de) beispiels-
weise ist ein Trainingsprogramm fiir gesunden Lebens-
stil und Gewichtsmanagement. Diverse Fitnesspro-

! www.netdoktor.at

gramme, z.B. jenes von «netdoktor.at», fallen ebenfalls
in diese Kategorie.

Laut einer Untersuchung von Glasgow and Bull eignen
sich IKT besonders gut fiir Selbsttests, Feedbacks und
zur Nachbetreuung und zur Erstellung persénlicher
Behandlungspline [8]. Aufgrund der Anonymitit des

Aufgrund der Anonymitat des Mediums
erleben besonders Personen, die unter
der Stigmatisierung eines Traumas
oder unter Schuld- und Schamgefihlen leiden,

die Anonymitat als therapieférdernd.

Mediums erleben besonders Personen, die unter der
Stigmatisierung eines Traumas oder unter Schuld- und
Schamgefiihlen leiden, die Anonymitit als therapiefor-
dernd. Diesen Umstand macht man sich in der Online-
psychotherapie bei Folter, Vergewaltigung oder Depres-
sion zunutze [9]. Onlineprogramme schneiden weniger
gut ab, wenn offene Fragen, neue Situationen und unpri-
zise Angaben ins Spiel kommen.

Ausblick
Folgende Aspekte werden derzeit von Onlineanwendun-
gen nur ungeniigend unterstiitzt:
* Information zu Trends, bspw. durch Visualisierung
von Vitalwerten iiber eine Zeitachse
* Ad-hoc-Information bzw. Schulung tiber die Implika-
tionen eines bestimmten Befunds
e Kontext- und personenspezifische Entscheidungshil-
fen iiber zu ergreifende Massnahmen
Google Health, cines der innovativsten Portale (htep://
www.google.com/health/), versucht, diese Liicken zu
schliessen, indem es Benutzern erlaubt, ihr eigenes
Onlinegesundheitsprofil zu erstellen, ihre Gesundheits-
akte zu importieren und direkt Kontakt zu Online-
gesundheitsdiensten aufzunehmen. Vorerst ist Google
Health jedoch nur in den USA verfiigbar. Ein von der
FHS St. Gallen (IPM) zusammen mit der Universitit
Bern (IML) lanciertes Forschungsprojeke verfolgt einen
anderen Ansatz: Es soll eine Selbstmanagementplattform
entwickelt werden, die neben Motivations- und Moni-
toringkomponenten auch ein persénliches Gesundheits-
portal umfasst, wo mittels eines innovativen semantischen
Algorithmus eine auf das User-Profil abgestimmte Infor-
mationssuche moglich wird.
Der wirtschaftliche Nutzen von Selbstmanagementpro-
grammen liegt auf der Hand: Die Behandlung chronischer
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Erkrankungen verschlingt einen stindig wachsenden
Anteil des Gesundheitsbudgets. Wenn es gelingt, die Be-
troffenen beim Umgang mit ihren Beschwerden zu unter-
stiiczen und sie zu mehr Eigenverantwortung anzuregen,
lassen sich die mit der Behandlung und Nachbetreuung
sowie die durch eventuelle Arbeitsunfihigkeit verursach-
ten Kosten senken. Die neuen Technologien kénnen dabei
einen wichtigen Beitrag liefern [10].
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