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Psychosoziale Interventionen im Rahmen der digitalen
Gesundheit werden als praktikable Option zur
Unterstiitzung der Schmerzbehandlung in der Klinik
und in der Gemeinschaft immer wichtiger.

Digitale Gesundheitsinterventionen kénnen
Barrieren fiir den Zugang zu psychosozialen
Diensten bei chronischen Schmerzen beseitigen.

Das Angebot an Behandlern, die in der Durchfiihrung
von evidenzbasierten psychosozialen Interventionen
flr Patienten mit chronischen Schmerzen geschult
sind, ist deutlich geringer als die Nachfrage nach
diesen Leistungen. Weitere Hindernisse fir die
Versorgung von Patienten mit chronischen
Schmerzen sind Anforderungen in Bezug auf Arbeit
und/oder Kinderbetreuung, funktionelle
Einschrankungen, finanzielle Kosten und geografische
Entfernung. Die COVID-19-Pandemie hat die
Barrieren in all diesen Bereichen verstarkt [14], so
dass das Gesundheitswesen nach neuen Wegen der
Versorgung suchen muss [6]. Selbstverabreichte
digitale Interventionen sind dafiir optimiert, diesen
Bedarf zu decken. Sie bieten die Moglichkeit,
zusatzliche Angebote auRRerhalb des klinischen
Umfelds, unabhangig von zeitlichen Regelungen und
oft zu geringeren Kosten als herkdmmliche
Gesundheitsdienste zu erbringen [5].

Im Jahr 2021 wird der weltweite Anteil an Menschen,
die das Internet regelmaRig nutzen, bei 65,6 % liegen,
mit den hoéchsten Raten in Nordamerika (93,9 %) und
Europa (88,2 %) [12], was bedeutet, dass eine digitale
Intervention in groRem Umfang in einem GroRteil der
Gesellschaft umgesetzt werden kann. Selbst
fortschrittlichere Technologien, die nicht in jedem
Haushalt zu finden sind, wie z. B. beispielsweise
Virtual-Reality-Headsets, sind inzwischen so handlich,
dass sie per Post nach Hause geschickt und von
Patienten selbst angewendet werden kénnen [8].

Klinische Studien belegen die Wirksamkeit und
Akzeptanz von digitalen psychosozialen
Interventionen fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit chronischen Schmerzen.

Die Mehrzahl der veréffentlichten Studien befasst
sich mit auf Computern benutzten internetbasierten
Programmen in der padiatrischen [7] und der
erwachsenen Bevolkerung [4] und hat kleine bis
mittlere Effektstarken auf die Schmerzergebnisse
gezeigt. Neuere Studien zu smartphone-gestiitzten
Interventionen zeigen ebenfalls eine Wirksamkeit mit
kleinen bis mittleren Effektstarken [20, 22]. In der
Literatur Gber digitale psychosoziale Interventionen
weisen diejenigen, welche auf kognitiven und
verhaltenstherapeutischen Prinzipien mit
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strukturierten und zeitlich festgelegten Online-
Lernmodulen basieren, die konsequentesten
Nachweise fiir die Wirksamkeit auf. Die meisten
dieser digitalen Behandlungen umfassen ein gewisses
Mal an anfanglichem Screening, gefolgt von einem
selbstgesteuerten Lehrplan. Manchmal werden
Therapeuten (oder Coaches) als Unterstiitzung neben
dem digitalen Programm eingesetzt. Die zusatzliche
Unterstiitzung durch einen Therapeuten (in Echtzeit
oder verzogert) zeigt die bestandigsten positiven
Auswirkungen auf das Engagement fiir die
Behandlung und die Ergebnisse [2, 18]. Strategien zur
Implementierung miissen weiter untersucht werden,
um die Nachhaltigkeit digitaler Behandlungen fir
Menschen mit chronischen Schmerzen zu
gewadhrleisten, da aktuell die meisten in
Forschungsstudien entwickelten Interventionen den
Endnutzern nicht zur Verfligung gestellt werden [11].
Ein Beispiel fur eine Implementierungsstudie zur
Unterstiitzung der Nachhaltigkeit findet sich in [21].

Obwohl Interventionen zur digitalen Gesundheit viele
Barrieren fir eine psychosoziale Behandlung
abbauen, fiihren sie zu anderen Barrieren, wie z. B.
die Abhangigkeit von der Motivation und der
Selbstbestimmung des Patienten, die bei Patienten
mit chronischen Schmerzen unterschiedlich ist [17].
Es ist wichtig, Wege zu finden, um Verbreitung und
Engagement zu maximieren und die Reaktion auf die
Behandlung zu verbessern (z. B. therapeutische
Unterstltzung, Gamifizierung, Gberzeugendes Design,
Kontingenzmanagement, soziale Unterstitzung
usw.). Die Integration von Technologien in den Alltag
(z. B. personalisierte Smartphone-
Benachrichtigungen) kann das Engagement und die
Adhdrenz optimieren. Ohne Methoden zur
Aufrechterhaltung des Engagements, ist der Abbruch
der Teilnahme ein erhebliches Problem. Einige
Studien bestatigen, dass die Aufmerksamkeit
innerhalb weniger Tage nachldsst. Daher besteht ein
Forschungsbedarf, der die Interaktion von
Programmmerkmalen (z. B. Dauer, Inhalt,
Unterstiitzung) und Patientenfaktoren (z. B. klinische
Bediirfnisse, Motivation, Symptom- und

Krankheitsprofil) untersucht, um zu verstehen, wie
Engagement und Ergebnisse maximiert werden
kénnen (z. B. [3]).

Die meisten kommerziell erhaltlichen Apps wurden
kaum oder gar nicht evaluiert und ohne wesentlichen
Beitrag von Patienten oder Behandlern entwickelt
[23, 25]; daher gibt es keine Daten, anhand derer sich
ein moglicher Nutzen nachvollziehen lielSe. Patienten,
die diese Apps unabhangig von klinischen
Empfehlungen nutzen, sind sich moglicherweise nicht
bewusst, dass es keine empirische Unterstiitzung fiir
sie gibt [16]. Die Schmerzforschung muss Methoden
zur Bewertung von Apps entwickeln [23], damit die
Patienten verstehen, welche Apps evidenzbasiert sind
und worauf sie bei einer App achten sollten. Fiir die
Forscher wird es wichtig sein, den psychosozialen
Rahmen zur Verfligung zu stellen, der bei der
Entwicklung digitaler Interventionen verwendet
wurde, um deren Kategorisierung zu erméglichen.
Solche Rahmen wurden zur wissenschaftlichen
Bewertung von Apps fiir psychiatrische Erkrankungen
verwendet [15] und Uberschneiden sich vermutlich
mit den Bediirfnissen der Schmerzforschung.

Einige Virtual-Reality (VR)-Programme enthalten
Inhalte, die von den taglichen Schmerzspitzen
ablenken sollen [13], wahrend andere benutzt
werden kdnnen, um Betroffenen bei der
Rehabilitation zu helfen [10]. Es gibt auch VR-
Interventionen, die eine Reihe von taglichen Modulen
enthalten, vergleichbar mit Interventionen auf
Smartphones [9]. Es gibt immer mehr Belege dafiir,
dass VR-Programme zu positiven Ergebnissen bei
chronischen Schmerzen beitragen kénnen, aber es
sind noch weitere Untersuchungen erforderlich,
insbesondere groR angelegte randomisierte
kontrollierte Studien. In Anbetracht der Bedeutung
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der aktiven Beteiligung des Schmerzpatienten haben
sich die Forscher fiir eine Reihe von Leitlinien fir den
Einsatz dieser Technologie unter Einbezug von
Riickmeldungen durch Patienten und Behandler in
weitere Entwicklung ausgesprochen.

Peer-Unterstiitzung liber das Internet (z. B. durch
Videokommunikationsplattformen, Foren und
begleitende Interventionen) kann die Bemiihungen
der Patienten um Selbstmanagement ergdnzen und
unterstltzen [19]. Vorlaufige Daten zeigen, dass
Peer-Unterstlitzung das Vertrauen in das
Selbstmanagement von Schmerzen starkt. Es fehlt
jedoch an Forschung, um den Nutzen in Bezug auf
Schmerzen und Funktion zu charakterisieren oder
den optimalen Einsatz von Peer-Unterstiitzung in der
Schmerzbehandlung anzuleiten. Dennoch besteht bei
Menschen, die mit Schmerzen leben, ein deutlicher
Wunsch nach Zugang zu solcher Unterstiitzung und
entsprechenden Programmen [1, 24]. Eine schnellere
Entwicklung von Online-Programmen, die Peer-
Unterstitzung ermoglicht ist erforderlich, ebenso die
Erforschung der damit verbundenen Ergebnisse, um
solche Programme optimal zu gestalten und
einsetzen zu kénnen.
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