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Behandlungsverzogerung Depressionen

Behandlungs-
kontakt im Jahr
des Krankkeits-

starts % (SE)
Frankreich ~ 42.7 (2.1)
Deutschland 40.4 (3.8)
Italien 28.8(3.0)
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Behandlungs- Median Jahre

kontakt bis der
zum Alter von Behandlungs-
50Jahren %  verzogerung
(SE) (SE)
98.6 (1.4) 3.0(0.3)
89.1(5.0) 2.0(0.4)
63.5(5.9) 2.0(0.5)

Wang et al. 2007
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Behandlungs- Behandlungs- Median Jahre

kontakt im Jahr kontakt bis zum der

des Krankkeits-  Alter von 50  Behandlungs-
starts % (SE)  Jahren % (SE) verzogerung (SE)

eHealth - mHealth: Defi
Maoglichkeiten

electronic health Kommunikationstechnologien zur Verbesserung oder
Ermdglichung von Gesundheit und Gesundheitsversorgung

(Norman et al 2007)

mHealth — Medizinische, 6ffentliche Gesundheitspraxis unterstiitzt

mobile health durch mobile Geréte wie Smartphones,
Patienteniiberwachungsgerate, personliche digitale
Assistenten und andere Gerate (WHO 2011)

mobile apps — Softwareprogramm, das auf mobilen Geraten wie

mobile applications Smartphones und Tablets lduft; allgemein als "App"

bekannt

Schaub et al. 2018
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Frankreich 157 (5.4) 66.5(14.1) 13.0(3.7)

Deutschland 13.2(5.7) 86.1(8.6) 9.0(3.9)

Italien - - -

Wang et al. 2007
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Begriffe @'i',;‘,'k“h'-"m Méglichkeiten der eHealth Technologie @'i',;‘,',"f,’lm
Begriffe Definitionen eHealth Technologie Vorteil Anwendungsbeispiele im
Arzneimittelbereich

eHealth — e e [ B e e 0] Elektronisches Patientendossier Ermdglicht die Medizinisches Fachpersonal kann die

Kommunikation von  elektronische Gesundheitsakte eines

zwischen
verschiedenen
medizinischen
Fachkraften

Computerisierte professionelle  Elektronische
Anfragen Anforderung von

diagnostischen Tests

und Behandl

und kann sich Gber
dessen medizinische Vorgeschichte und
erforderlichen Medikamente informieren

Ein diagnostischer Test wie DUDIT wird
online bei lokalen Websites von
D hand|

und vom i Arzt

und Erhalt der
Ergebnisse

vor dem ersten Termin verwendet

Schaubet al. 2018
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Moglichkeiten der eHealth Technologie

eHealth Technologie Vorteil
E-Verschreibung Zugang zu
Verschreibungsmog-
lichkeiten,
elektronische
Ubermittlung von
Rezepten von Arzten an
Apotheker, etc.
Klinisches Entscheidungshilfe-  Elektronische
System Bereitstellung von
Informationen tber
Protokolle und
Standards fir
medizinisches
Fachpersonal, um
Diagnosen und
Behandlungen zu
erleichtern.

Ziirich™

Anwendungsbeispiele im
Arzneimittelbereich

Automatische OST und
Medikamentenverordnung, die die
Informationen des Arztes direkt an die
Krankenschwester und die Apotheke
weiterleitet

Elektronischer Entscheidungsbaum fiir
Arzte zur Auswahl des am
vielversprechendsten Hepatitis C
Medikaments bei einer bestimmten
Patientin in OST und mehreren
Medikamenten zur Behandlung der
komorbiden Angststérung

Technische Moglichkeiten zur Unterstiitzung vor

Pravention und Suchthilfe
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Maoglichkeiten der eHealth Technologie

eHealth Technologie Vorteil
Telemedizin Ferndiagnose und -behandlung,
einschlieBlich Telemonitoring der
Patientenfunktionen

‘Consumer health informatics” Nutzung elektronischer
Ressourcen iiber medizinische
Themen durch gesunde Menschen
oder Patienten, wie z.B.
Entscheidungshilfen fiir Patienten,
offentliche Informations- und
Aufklarungsinstrumente fir
bestimmte klinische Gruppen,
Bewertung von Informationen
uber die Qualitit professioneller

Dienstleistungen, "virtuelle"
Gesundheits-Communities

gvon
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Anwendungsbeispiele im
Arzneimittelbereich
Skype-Termine, mit Zugang
zum Konsumtagebuch fir den
Patienten und das
medizinische Fachpersonal

Online-Risiko-Screening und
Kurzinformationen fiir
injizierende
Drogenkonsumenten oder fir
Drogenkonsumenten aus dem
Nachtleben, verschlisseltes
Online-Messaging-System
zwischen Drogenkonsumenten
und Gesundheitsfachkraft, auf
anonyme Drogennetzwerke
zugeschnittene soziale Medien,
etc.

Schaub et al. 2018

Moglichkeiten der eHealth Technologie

eHealth Technologie Vorteil

‘Health knowledge management’ Schneller Zugriff auf
pragnante
behandlungsrelevante
Informationen wie z.B.

Ziirich™

Anwendungsbeispiele im
Arzneimittelbereich
EMCDDA-Best-Practice-Portal,
Trendgrafiken von Indikatoren fir
Behandlungsnachfrage oder fiir
problematischen Drogenkonsum

einen Uberblick iiber die
Ergebnisse einer aktuellen

Meta-Analyse tiber OST,
Best-Practice-Richtlinien
oder epidemiologisches
Tracking

Elektronische Vernetzung
von interprofessionellen
Mitarbeitern im
Gesundheitswesen, die
zusammenarbeiten und
Informationen tiber

Virtual healthcare teams

Universitdt
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eHealth Technologie Benefit
field
mHealth Umfasst den Einsatz

Erfassung von

Examples of applications in the drugs

mHealth kann
mobiler Geréte bei der Gesundheitsinformationen wie
Drogenglossar, Ratschlige zur
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auf Sct

Gesamt- und medizinischen Fachkréften,
Patientenebene, die  Informationen tber
i von Suct

ung, Kontakte zu

1ste und -

Ein Beispiel ist das Schweizer
Internet-Suchtportal safezone.ch, wo
viele interprofessionelle
Suchtberatungen und ihre
Mitarbeiter online auf einer
Plattform inter- und supervisorisch

Patienten austauschen (inkl. zusammenarbeiten

Inter- und Supervision)

echnische Mi

Schaub et al. 2018

Gesundheitsinformatio organisationen bereitstellen. Es kann
nen fiir Arzte, Forscher auch interaktive Beratungsdienste,
und Patienten, die Wissensquiz, Social Media Plattformen
Echtzeit-Uberwachung und mehr enthalten.

der Vitalfunktionen der

Patienten und die

direkte Bereitstellung

der Versorgung (iiber

mobile Telemedizin)

Schaubeet al. 2018
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Moglichkeiten der eHealth Technologie

eHealth Technologie Benefit

Technologien zum Analysieren
und Verwenden von Big Data

Leistungsstarke Rechen-
und Datenmanagement-
Technologien fiir die
Verarbeitung grosser

Universitat
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Examples of applications in the
drugs field

Uberwachung der
verschreibungspflichtigen Opioid-
Epidemie durch Google Analytics
auf die in der Vergangenheit am

heterogener D: gen

Softwarelo 1 far
Terminplanung,
Patientendatenmanage-
ment, Arbeitsplan-
management und andere
administrative Aufgaben

Informationssysteme fiir die
Gesundheitsversorgung

Technische Moglichkeiten zur Unterstiitz
pravention und Suchthilf

d
verschreibungspflichtigen Opioide
Diverse Beispiele im Kontext der
Drogenkonsumentenbehandlung,
die auch in anderen Kontexten
funktionieren, aber durch
angeschlossene und automatisierte
mHeath-Technologien (SMS-Termin-
Erinnerungen etc.) verbessert
werden kénnen

Schaub et al. 2018
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mHealth Taxonomie
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- Social media A
4 - Drug glossary 5
-Porsonalized foedback -
- Abstinence-oriented self-help
Drug use/ harm reduction advice
- Drug consumption tracker/journal
i - Drug glossary
. (with or without .
knowledge quiz) .

Mobile Health

Targeted end users

5 (mHealth) provention < °
K - Cannabis users - Addiction in general
. -Cocaine and (Meth) p y
i Amphetamine users - specific drug information -
© -MSM/chemsexgroup - Narcotics anonymous
: - MDMA, GHB/GBL, : - Nightlife N
“ mephedrone users “. - Youth with addiction

. -Youth and adolescent
drug users

- MSM/ chem Sex

Schaub et al. 2018
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Herkunft der identifizierten Apps in Europa

UK.

Germany

France [IEEE——
Switzerland  [INEEREG_G_
Netherlands I
Spain |
italy
Ireland NI

Austria | IEEG_—_——
o ) 2 3 s s s 7
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Herkunft der identifizierten Apps weltweit il
(N=65)
us.
european countries | ——
ndia [
canada [
south Africa [l
srazil [l
Unknown region [l
Technische Méglichkeiten zur Unterstiitzungvon
Pravention und Suchthilfe

Verfiigbare Sprachen der Apps et

(N=65)

English

German |G

French [

Spanish [l
English & additional languages [

Italian

Dutch

o s 10 15 0 2 30 3 w0 s 50
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App-Verteilung nach Zielgruppe Sl
(N=65)
Drug users in general
Drug-specific users
Nightiife harm reduction N
Abstinent users or A N
Non-specific  [NGT
Medical professionals [l
MsM users [l
Street drug users / HR approach
Technische Méglichkeiten zur Unterstiitzungvon
Pravention und Suchthilfe

App-Entwickler-Kategorie

(N=65)
Private company
Private individuals |G
Nightlife organizations  |INEEEEEG_—_
Addiction treatment organizations |
NA organizations | INEEEG_——
Prevention organizations [N
Private organizations [N
Professional organizations [Illll
Researchers [N
0 s 10 15 0 2 0

Schaubetal. 2018
Technische Moglichkeiten zur Unterstiitzungvon

Prévention und Suchthilfe
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(N=65)

Methodischer Ansatz und Spezifikationen

Extended abstinence oriented self-help apps

Drug and addiction information with treatment services
and organizations

Drug Consumption trackers or journal

Drug glossary with harm reduction advices

Unclassifed

Drug and addiction information with personalized
feedbacks

Drug glossary with or without knowledge quiz  IEEEGEGEGEGE——

Social media app

Schaub et al. 2018
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Wichtige Erkenntnisse aus anderen
Bereichen
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Messung von Effektgréssen

Forest plot (Quorom Statement)

hm -
2) ¢
.
.
—_ =

——

1) Stichprobengrosse und Schatzpunkt einer Studie
2) Stichprobengrésse und Schéatzpunkt mehrerer Studien

Technische Moglichkeiten zur Unterstiitzungvon
Prévention und Suchthilfe

Guided Internet vs. face-to-face
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Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study | Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
:::rso::axla:zgs) ;:: 0.43 (-0.30, 1.15] = Soziale Angsttorung
Bergstrom et al (26) 10.9% ——
Botella et al (24) 8.8% —_——
Carlbring etal (27) 4.7% —— Panikstsrung
Gollings etal (31) 3.8% —
Hedman etal (5] TI9% = — -
Kaldo etal (33) 4.9%
Kiropoulus et al (28) 8.2% - "
Paxton etal (32) 7.5% Korperunzu
Schover etal (34) 7.8% e Jinnitus, sexuelle
Spek etal (29) 19.4% — Dysfunktionsstérung,
Wagner etal (30) 6.0%  0.01(-0.49,051] — Spinnenphobie
Total (95% CI) 100.0%  -0.01[-0.13, 0.12] *

-l 05 D]
Favours Internet Favours face-to-face

Andersson et al. 2014

Web-basierte Programme: Ersatz und/oder Erganzung zur
Face-to-Face Therapie

Adhérenz CBT bei Depressionen FTF vs. iCBT @'{Em’ﬁm

Study name Subgroup within study Eventrate and95% CI ¥

Event Lower Upper

limit fimit  Total

Bodenmann 2008 FF CBT 0976 0713 0999 20/20 —q
Castonguay 2004 FIF CBT 0857 0573 0964 12/14 —
Constantino 2008 FtF CBT 0727 0414 0910 8/11 o
David 2008 0893 0781 0951 50/56 e g
DeRubeis 2005 0850 0736 0920 51/60 -
Dimidjian 2006 0867 0733 0939 39/45 —LF
Hautzinger 2008 0839 0666 0931 26/31 —
McBride 2006 0784 0624 0888 29/37 =
Strauman 2006 0810 0588 0927 17/21 —_0
Teismann 2011 0971 0819 099 33/34 —
Thompson 2001 0774 0596 0888 24/31 —=

0847 0780 089 *
Andersson 2005 0649 0518 0761 37/57 ——
Berger 2011 0560 0366 0737 14/25 —0—
Choi 2012 0607 0420 0767 17/28 -0—
Perini 2009 guid. iCBT 0741 0547 0871 20/27 —0—
Ruwaard 2009 guid. iCBT 0917 0771 0973 33/36 —
Titov2010()  guid.iCBT 0767 0619 0870 33/43 -0~
Titov2010(l)  guid.iCBT 0681 0536 0798 32/47 -
Vemmak2010  guid. iCBT 0586 0404 0748 17/29 —+0—
Warmerdam 2008 guid. iCBT 0386 0291 0492 34/88 -H

0651 0553 0738 <>

0.00 0.50 1.00

van Ballegooijen et al. 2014
n / percentage of completers of the entire intervention
Web-basierte Programme: Ersatz und/oder Erginzung zur
Face-to-Face Therapie

Unguided Depressionsinterventionen Dropout
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Multivariate model
(Nops =411)
[Predictors No. of studies  RR 95% Cl P
(Gender (male) 10 14 0824131 0
Age (continuous per 4-year increse) 10 101 096-1.07 005
[Education
Low . high 10 164 111243 0.01
Middle v. high 10 119 097-148 0.09
[Being in a relationship (ves/no) 8 108 082-143 005
[Employed (yes/no) 8 1.08 097-148 0.05
[Baseline severity of depression 10 1.4 098-157 0.06
[Co-morbid anxiety 9 136 1.01-1.82 0.04
[Type of intervention (CBT v. others) 10 07 05102 007
INo. of modules (n<5) 10 - - -

Karyotaki et al. 2015

Web-basierte Programme: Ersatz und/oder Ergénzung zur
Face-to-Face Therapie
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Ndhe und Distanz im Internet

Anonymitat
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Schaub 2016

Studien zur Wirksamkeit

Face-to-face Therapie
erganzt um online Kontakte

hat-Beratung

E-Mail Beratung

Personalisiertes Feedback

Online Selbsthilfe

//153\ Universitat
ey Zilrich™

Schaub 2016

Standard Joint

‘Welches Cannabis-Produkt konsumieren Sie {biicherweise?

Konsumieren Sie s iblicherweise mit Tabak gemischt oder ohne?

& mit Tabak ohne Tabak

Home - e-healtn (3 Imporiert

Konsumtagebuch  Module My CANreduce  Wissenswertes

Module

Hier sehen Sie die Ubersicht aller 8 Module. Wir empfehlen hnen, jeweils pro Woche 1-2 Module
durchzufiihren, vorzugsweise in dieser Reihenfolge.

© Busy

~ Umgang mit.
Ausrutschern

Strategien zur
Zielerreichung

chat (0)

» (3 Weitere Lesezeichen

¢ Avaiable

Invisible

[Keine User oniine

8 =

Konsumtagebuch

Ihr personlicher Standard-Joint beinhaltet 167 mg Indoor mit Tabak und sieht so aus:

Vienn Sie mal etvas anderes als Ihren Standard-Joint konsumieren, dann beriicksichtigen Sie dazu bitte unsere
Hinvieise zur Verwendung der Masseinheit ,Standard-Joint*

Woche 0
DI, 24.06 Mi, 25.06 Do, 26.06  Fr, 27.06 Sa, 28.06 50, 29.06 Mo, 30.06
Konsum: Konsum: Konsum: Konsum: Konsum: Konsum: Konsum:
1.00 200 200 1.00 150 025 000
Speichem
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Wirksamkeit Can Reduce (N=308) (aeh) zZirich™

« ,Can Reduce": Vollautomatisierte Selbsthilfe-Intervention (je 8 Module)

Usage Graph

ergénzt mit oder ohne Chat; Baseline vs. 3 Monate Follow-up:

Anzahl Joints pro Woche

« Personen bei Can Reduce sind &lter, gebildeter aber konsumieren
deutlich mehr Cannabis (m=24) als solche in der ambulanten
Suchtberatung

« Ergebnisse zur Konsumhaufigkeit:

+ Selbsthilfe mit Chat war besser als solche ohne Chat (d=0.34)
bzw. als die Wartelistekontrollgruppe (d=0.20)

» Wahrend dem Selbsthilfe alleine sich nicht von der
Wartelistekontrollgruppe unterschied (d=0.14)

* Nebenbefunde:
* Nur 1/5 schaffen die Chats wahr zu nehmen

« Die restlichen 4/5 in der Chat-Bedingung schnitten trotzdem
besser ab als solche ohne Chat-Angebot

Schaub et al. 2015

i (U Universitat
Supported Accountability (i) Zorien
Siarkesite, Module Soforthilic. « Adhéarenzin Internetinterventionen ist nebst der Motivation von folgenden
Faktoren abhéangig:
Modul 2 - Risikosituationen erkennen 9'9
Verantwortung Legitimitat
Soziale Zielverein- Expertise Gegensei-
Prasenz barung P tigkeit
Erwar- Teilnahme- Vertra"u- Wohl-
tungen monitoring G wollen
digkeit
Prozess-
fokus
()
Seite 1von 13 Mohr et al. 2011

Stand Can Reduce 2.0 mit eCoach (N=211) C;"; Sl

» ,Can Reduce 2.0": Vollautomatisierte Selbsthilfe-Intervention mit oder
ohne eCoach (je 8 Module) vs. Warteliste; Baseline vs. 6 Wochen Follow-
up; Zwischenresultate:

+ Konsumhaufigkeit:

« Selbsthilfe mit eCoach war besser als die Selbsthilfe ohne
eCoach und die Wartelistekontrollgruppe in der Reduktion der
Anzahl Standardjoints pro Woche (minus 8.2 vs. minus 1.5 vs.
plus 2.5)

« Selbsthilfe mit eCoach sowie Selbsthilfe ohne eCoach reduzierte
die Anzahl Konsumtage der letzten 30 Tage besser als die
Wartelistekontrollgruppe (11.4 vs. 11.7 vs. 6.7)




07.08.2018

Wirksamkeit illegale Substanzen ohne Cannabis M Soeis lllegale Substanzen — Weitere Ergebnisse Sl
Interventionen insgesamt vs. diverse Kontrollen (kurzzeitig):
Sudy name Outcome Hedges's gand 95%C1 « Auch langerfristig (6 Monate und mehr) g = 0.25
Hedges's  Standard
8 anor « Interventionen bei Konsumierenden von “mixed substances” und bei

Tait, 2015 Amphetamine 0227 0224
Brooks, 2010 Cocaine 0056 0381 Opioidkonsumierenden waren beide signifikant und &hnlich hoch (g =
Carrol, 2014 Cocaine 0338 0.19
Schaub, 2012 Cocaine -0.010 0.142 —— 0 34 Vs 0 46 bel 9 Vs, 4 Studien)

Mixed 0408 000 — . I .

Mixed 0.568 0237

Mixed 062 0162 — « Studienformat von Relevanz: signifikant hohere Effekte fiir

Mixed 0115 0228

xj gf%; gﬁg Erweiterungsstudien und solche wo Urinproben abgenommen wurden

e 35

Mixed 0.651 0177

Mixed 0063 0.106 ——

Mixed 0.180 0.140 -—

Opioid 0364 0.176

Opioid 0.705 0.280

Opioid 0510 0278

5 Opioid 0285 0.154 ol
Opioid 0288 0.158 -
0308 0059 >
-1.00 050 0.00 050 100
Conrol Web-based Interventions
eb-basier Web-basierte Programme d/oder Erginzung zur
Boumparis et al. 2017 Face Boumparis et al. 2017

Iy Hallo coach08  Abmelden

Alle Benutzer  Alle Klienten in der Chatbedingung  Meine Kiienten ~ Meine bevorstehenden Chats.

« M=3370
Konsumtagebuch  Module Soforthilfe . -
. SD=7.70 M=3.49
Module « SD=3.10
- « Geschlecht:
Hier sehen Sie die (bersicht aler 8 Module. Wir empfehlen Ihnen, jeveeils pro Woche 1-2 Module "
durchzufiihren, vorzugsweise in dieser Reihenfolge. *  23% weiblich
«  77% ménnlich *  Wohnkanton:

Teilnehmereigenschaften Snow Control

« G

ichprober

Alter: 18 - 55 Jahre

ADHS Screening (ASRS-V1.1):
+ 30.4% erfllt

g: N = 224

Universitdt
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Kokainmenge vergangenen 7
Tage bei Baseline: 0.00 - 18.00 g

« Aargau 8.0%
« St. Gallen 8.9%

Strategien zur An B ; « Ziirich 39.3%

Zielerreichung
« Deutschland 13.4%

Depressionsscreening (MHI-5):
[Keine User oniine
+ 56.4% erfillt

¥
zii!ﬁ

ek
Umgang mit t * Erfolge
Ausrutschern sichern

Trotzdem: nur 3 Personen hatten mehr Hilfe verlangt! Keine
medizinische Zwischenfélle!

Universitat
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Schlussfolgerungen / Take Home Message

« Es gibt viele Moglichkeiten gerade im (ibergeordneten eHealth-Bereich
« mHealth: Vieles gibt es bereits aber wir nutzen es nicht

« Das Meiste ist nicht auf Wirksamkeit hin tiberprift, wird aber wohl relativ

sicher sein
« Nahe-Distanz-Problematik und lllegalitit: neue Anséatze sind gefragt

« Je schwerer Substanzstérung, je hdher Komorbiditat, je harter die Droge,
desto eher Kombinationstherapie wie z. B. Substitution mit Blended

Treatment

Web-basierte Programm z und/oder Ergéinzung zu

Face
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Schlussfolgerungen / Take Home Message Zhriche
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AWHO Cotaboraing Cotre

« Wenn nicht ausgebildete, technisch kompetente, ethisch handelnde

Therapeuten Behandlung im Internet anbieten, wer wird es dann sein?
S. Snow 2001: Is Online Counseling Ethical?

Vielen Dank fOiskuseidrufmerksamkeit.

Kontakt:  michael.schaub@isgf.uzh.ch, www.isgf.uzh.ch

www.alc in, www.takecareofyou.ch,
www.canreduce.ch, www.snowcontrol.ch
www.winbackcontrol.ch, www.hands-off.net

Web-basierte Programme:

to-F:

und/oder Erganzung zur




