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Die Digitalisierung veréndert zentrale Bereiche unserer Gesellschaft mit unglaublicher Geschwindig-
keit. Das deutsche Gesundheitswesen — und damit auch die Suchtkrankenhilfe und -behandlung —
stehen vor tiefgreifenden Herausforderungen, womit erhebliche Chancen, aber auch Risiken verbun-
den sind. Digitalisierung wird zum einen als Hoffnungstrager bewertet, durch welche

e noch nicht absehbare Mdglichkeiten zur Diagnostik, Betreuung und Behandlungshilfen eroff-
net werden,

e sich zusatzliche Mdoglichkeiten erdffnen, mit dem medizinisch-therapeutischen Fachkrafte-
mangel insbesondere in unterversorgten Regionen umzugehen,

e die Gesundheit und das Wohlergehen, etwa bei psychischen Problemlagen und Stérungen,
durch niedrigschwellige Online-Informations- und Beratungsportale zielgruppengerecht gefor-
dert werden kénnen.

Derartige digitale Angebote lassen sich nicht nur im Bereich der Préavention und Frihintervention nut-
zen, sondern sie lassen sich auch mit bestehenden analogen Behandlungsangeboten und -strukturen
vernetzen.

Auf der anderen Seite entstehen vielfaltige Herausforderungen hinsichtlich der Digitalisierung. So stellt
sich - auch vor dem Hintergrund der mit dem Internet verbundenen Aufhebung nationaler Grenzen -
die Frage nach der Qualitatssicherung und Wirksamkeit entsprechender gesundheits- und suchtbezo-
gener Online-Angebote. Des Weiteren ist eine zentrale Frage, wie die Abgrenzung und Vernetzung
zwischen Online-Beratung und analoger Behandlung sinnvollerweise erfolgen kann. Hierzu gibt es im
internationalen Bereich unterschiedliche Handhabungen und Sichtweisen, wobei fachliche, ethische,
O6konomische und versorgungsspezifische Aspekte eine Rolle spielen.

Die Chancen der Digitalisierung nutzen aktuell insbesondere auch Unternehmen, die urspriinglich
nicht aus dem Gesundheitswesen stammen, beispielsweise Google und Microsoft. Damit verbunden
ist die Frage, ob angesichts der wachsenden Bereitschaft zur Freigabe immer intimerer Daten, insbhe-
sondere von solchen, die auch das Wohlergehen und die psychische Gesundheit betreffen, neue ethi-
sche Regeln und daran orientierten Rahmenbedingungen fir die virtuelle Welt definiert werden mis-
sen.

Auch das Suchthilfe- und Behandlungssystem steht somit vor enormen Herausforderungen.

Der Fachverband Sucht e.V. mdchte mit folgenden grundsétzlichen Zielsetzungen zum Thema ,Digita-
lisierung des Gesundheitswesens und der Suchtkrankenhilfe/-behandlung” dazu beitragen, dass ent-
sprechende Entwicklungen zum Nutzen der Menschen eingesetzt und zusétzliche Chancen erdffnet
werden.

Denn die Nutzung von Online-Medien ist in diesem Bereich letztlich nur ein weiteres Mittel zum Zweck
der Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und des korperlichen, seelischen und geistigen
Wohlbefindens der Menschen.
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Ziel 1

Digitalisierung ist so einzusetzen, dass sie die Selbstbestimmung des/der Patienten/in und die
Nachhaltigkeit von Interventionen und Teilhabechancen férdert.

Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung lber die eigenen Daten ist als grundlegendes Per-
sonlichkeitsrecht zu wahren. Hier sind insbesondere die Politik, aber auch die Entwickler und Anwen-
der digitaler Medien gefordert, entsprechende Rahmenbedingungen dafir zu schaffen, dass die erfor-
derlichen datenschutzrechtlichen und ethischen Grundlagen eingehalten und der Missbrauch im Um-
gang mit persodnlichen Daten unterbunden wird. Denn wer die Daten hat, hat die Macht.

Digitalisierung ermdglicht auf der anderen Seite die direkte Zurverfiigungstellung relevanter gesund-
heitsbezogener Informationen, den Einsatz von einfach zugénglichen Screening- und Diagnoseverfah-
ren, die direkte Kontaktaufnahme und unmittelbare Kommunikationswege zwischen Patient/in und
Behandler sowie die Briickenbildung an den Schnittstellen der Versorgungs- und Behandlungssyste-
me, wie auch die Verknlpfung von Praventions-, Beratungs-, Therapie- und Nachsorgeangeboten.
Zudem koénnen dadurch die héhere Informiertheit der Patienten/innen sowie ihre Selbstbestimmung
gestarkt und die Nachhaltigkeit von Interventionen unterstiitzt werden.

Ziel 2

Digitalisierung soll so eingesetzt werden, dass die Arzte/innen/Therapeuten/innen - Patien-
ten/innen-Beziehung gestarkt und die Gesundheit der Patienten/innen tatséchlich verbessert
wird.

Internetbasierte Interventionen bieten das Potenzial, zur Verbesserung der psychischen Gesundheit
breiter Bevolkerungsschichten beitragen zu kdnnen und Menschen in unterversorgten Gebieten zu
erreichen. Online-Medien ermdglichen einen niedrigschwelligen und zeitunabh&ngigen Zugang von
Menschen zu gesundheitsrelevanten Informationen.

Angesichts einer Vielzahl gesundheitsbezogener Online-Angebote ist es aber dringend geboten, eine
Qualitatssicherung der Informationsplattformen und damit der Praventions-, Interventions-, Beratungs-
und Behandlungsangebote im Internet zu gewahrleisten. Beispielsweise ist es erforderlich, internetba-
sierte Selbstmanagementprogramme - auf Basis entsprechend zu erfiillender Gite- und Qualitatskrite-
rien - fUr ihren Einsatz in der Pravention und Behandlung psychischer Stérungen zu Uberprifen.

Vertrauenswirdige Seiten sollten als Orientierungshilfe fur den Gebraucher von einer dazu autorisier-
ten Stelle ausgewiesen werden.

Ziel 3

Digitalisierung soll dazu beitragen, die Evidenzbasierung einer inter- und multiprofessionell
ausgerichteten Behandlung zu férdern.

Es lassen sich online-basierte Unterstiitzungssysteme entwickeln, die immer den aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis nutzen. Zudem kénnen bei Bedarf auch externe Experten/innen im
Rahmen einer Behandlung hinzugezogen werden oder evidenzbasierte Apps im Rahmen der Friiher-
kennung (z.B. Hautkrebs, alkoholbezogene Stérungen) genutzt werden.

Durch die Verkniipfung wissenschaftlicher Studienergebnisse mit alltagsbezogenen Daten kénnen
systematische Zusammenhéange beziiglich des Nutzens einer Behandlung, ihrer Risiken, den Wech-
selwirkungen (z.B. von Medikamenten) oder auch Zusammenhange zwischen Lebensqualitat, psychi-
schem Befinden und sozialer/beruflicher Teilhabe untersucht werden. Im Bereich der Suchtkrankenhil-
fe, -behandlung eréffnen sich hierdurch beispielsweise neue Mdglichkeiten zur Rickfallprophylaxe im
alltaglichen Leben.
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Ziel 4

Qualitatsgesicherte digitale Angebote sollten auf der einen Seite Eingang im Rahmen der Pra-
vention und Diagnostik, wie auch in die &rztliche und therapeutische Versorgung finden. Die
zunehmende Technisierung erfordert auf der anderen Seite eine Rickbesinnung auf die hei-
lende Kraft menschlicher Ndhe und Zuwendung sowie der unmittelbaren persdnlichen Begeg-
nung.

Interaktive Apps, Smartphone-gestitzte Angebote etc. kénnen zur Starkung der Arzt-Patienten-
Beziehung und zur Férderung eines partizipativen Behandlungsprozesses auf Basis einer entspre-
chenden Gesundheitskompetenz der Patienten/innen beitragen. Der Mensch ist aber von seinen
Grundbedrfnissen und seinen Sinnen her auf den unmittelbaren Kontakt zu anderen Menschen an-
gelegt und ist somit ein soziales Wesen. Digitale Medien sind von daher kein Ersatz fiir die direkte
menschliche Begegnung, denn nur im unmittelbaren Kontakt ist z.B. kérperliche Berihrung méglich
oder werden alle Sinne (incl. Riechen) und unsere Gefiihlswelt in umfassender Weise angesprochen.

Zukunftsweisend ist eine Verknupfung der verschiedenen Angebotsformen. So bietet Blended Inter-
vention die Mdglichkeit der Kombination internetbasierter Interventionen mit der Behandlung im unmit-
telbaren personlichen Kontakt (z.B. psychiatrisch, psycho-/suchttherapeutisch). Es sind hierbei unter-
schiedliche Intensitatsabstufungen hinsichtlich der jeweiligen persdnlichen Beteiligung der Therapeu-
ten/innen, Arzte/innen moglich. Angesichts der vielfaltigen Mdglichkeiten, die sich im Rahmen der
Digitalisierung erdffnen, ist der kluge Einbezug digitaler Angebote in bestehende analoge Behand-
lungsstrategien gerade bei psychischen und suchtbezogenen Stérungen die entscheidende Heraus-
forderung fur die Zukunft. Von daher ist wissenschaftlich zu priifen, ob die Nutzung eigenstandiger
bzw. zusatzlicher Online-Angebote letztlich auch zur Verbesserung der Versorgung beitragt und einen
Mehrwert fur den/die Patienten/in bedeutet.

Evidenzbasierte Online- bzw. analoge und digitale Kombinationsangebote (z.B. zur Pravention, zur
Behandlung von Depression, Angststérungen) sollten bei Erfullung entsprechender Qualitatsanforde-
rungen fur entsprechende Zielgruppen (z.B. Lebensalter) und durch Studien belegter Indikationsstel-
lung (z.B. Schweregrad einer Stérung) fur betroffene Menschen zugénglich gemacht werden und auch
im Rahmen der Regelversorgung vergutet werden.

Bei einer voll ausgebildeten psychischen Stérung muss auch zukinftig die Gesamtverantwortung fir
die Behandlung bei einem/r approbierten Psychotherapeuten/in oder Facharzt/Fachéarztin liegen.
Wirksame Behandlungsansatze der medizinischen (Sucht-)Rehabilitation als Komplexbehandlung mit
vielféltigen Modulen sind auch zukiinftig erforderlich. Online-basierte Angebote hieten hier insbeson-
dere die Mdoglichkeit, im Vorfeld und im Anschluss an die Behandlung zur Verbesserung der Ubergan-
ge (Vorbereitung, Nachsorge etc.) beizutragen.
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Der Fachverband Sucht e.V. (FVS) ist ein bundesweit tatiger Verband, in dem Einrichtungen zusammengeschlossen sind, die
sich der Behandlung, Versorgung und Beratung von Suchtkranken widmen. Er wurde 1976 gegruindet und vertritt heute ca. 95
Mitgliedseinrichtungen mit tiber 6.800 stationaren und vielen ambulanten Therapieplatzen.
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