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Vereinfachtes Kausalmodell
Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

Somatische Erkrankung Psychische Störung

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

KHK / Diabetes Depression

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 

HR = 2,81 / OR = 1,22

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

1 Kendler et al., Arch Gen Psychiatry 2009; 2 Mezuk et al., Diab Care 2008; 3 Scott et al. JAMA 2016

HR = 2,51 / OR = 1,62

Vereinfachtes Kausalmodell



Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

Somatische Erkrankung Psychische Störung

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz)1-6

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

1 Barth et al., Psychosom Med 2004; 2 Pinquart & Duberstein, Psychol Med, 2010; 3 Sullivan et al, Diab Care 2012; 4 Baumeister et 
al., Psychother Psychosom 2011; 5 Baumeister et al., J Psychsom Res, 2012; 6 Hutter et al., Diabetologia 2011

KHK: HRadj 1,761

Tumor: RR 1,172

Diabetes: HR 2,243

Vereinfachtes Kausalmodell
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Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. körperliche Aktivität, Adhärenz, Diät, 
Rauchen)

Somatische Erkrankung Psychische Störung

Outcome
(z.B. Mortalität, Morbidität, Lebensqualität, 
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhärenz) 

Soziodemographische, medizinische und 
biologische Risikofaktoren
(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale 
Unterstützung, Übergewicht, Genetik, 
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)
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Gruppe aller Patienten mit 
psychischen Störungen

Erkennen psychischer Störungen

• Erkennensrate 50%

• Psychodiagnostische Genauigkeit 25%
• Poststationäre Behandlungsempfehlung 25%

9

Härter et al., 2004



Psychodiagnostischer Stufenplan1

1. Eingangsscreening
 z. B. mittels PHQ-9 oder HADS

2. Vertiefende psychodiagnostische Untersuchung screening-
positiver Patienten
 z. B. mittels 15 Screeningfragen 
 z. B. mittels Internationaler Diagnose-Checklisten für 

ICD-10

3. Indikationsstellung und Behandlung1-4

 für spezifische psychologische, psychotherapeutische oder  
psychopharmakologische Behandlung

4. Dokumentation 
 Dokumentation psychischer Belastungen und Störungen 

im ärztlichen Entlassungsbericht
 Aussprechen einer Behandlungsempfehlung für die 

postrehabilitative Versorgung

5. Katamnestische Diagnostik
1 Baumeister et al., DRV-Bund 2011; 2 Reese & Mittag, DRV-Bund 2012; 3 Schlöffel et al., DRV-
Bund; 4 DRV-Bund Therapiestandards

Baumeister et al., 2011
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 Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl. 
Depression bei Patienten mit körperlicher 
Erkrankung1-3

- Hoher Aufwand und geringe 
Anwenderfreundlichkeit?

- Klinisch nützlich?

- Psychometrische Einschränkungen?

- Komorbidität als methodisches Artefakt

Screening

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen, DRV-Bund, 2012; 2 Baumeister et al., Psychodiagnostischer 
Stufenplan, DRV-Bund, 2011; DGPPN, S3-Versorgungsleitlinie Depression, 2015

Reese & Mittag, 2012

Schlöffel et al., 2016

Baumeister et al., 2011
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Screening

• Kein RCT zur Wirksamkeit

• Patienten mit leichter bis 
mittelgradiger Depression 
profitieren ggf. nicht

• Nebenwirkungen von 
Antidepressiva

• Fragliche Allokation von 
Ressourcen

• American Heart Association: all patients with heart disease should
be routinely screened for depression

• Kritik an Routine-Screening bei Thombs und Kollegen1-3

1 Thombs et al., JAMA 2008; 2 Thombs et al., CMAJ 2012; Cosgrove et al., J Psychosom Res 2018

13



Psychometrische Güte am Beispiel PHQ-2/4/9 und HADS

 2-stufige Screeningempfehlung der American Heart Association
PHQ-2 dann PHQ-9: Spezifität 0.91; Sensitivität 0.521

 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) misst fraglich was sie
postuliert zu messen.2

 PHQ-9 und HADS-D nicht testfair (differential item functioning) in 
Bezug auf Alter und Anhedonie, Energie und Stimmung (PHQ-9) 
sowie psychomotorische Verlangsamung und Interesse am eigenen
Äußeren (HADS)3

Screening

1 Elderon et al., Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2011; 2 Cosco et al., J Psychosom Res 2012; 3 Cameron et al. J Affect 
Dis 2013 
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Komorbidität als zwei Versionen derselben pathologischen Grundlage

Differentialdiagnostische Symptomzuordnung – verminderter Antrieb, 
gesteigerte Ermüdbarkeit, Schlafstörungen, Appetitstörungen… 

• Einschließender Ansatz (inclusive approach)
HADS-Item: innere Unruhe - Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreose)?

ADS-Item: kaum Appetit – Gastrointenstinale Erkrankung?

PHQ-9-Item: Energielos – Begleiterscheinung der Tumorbehandlung?

• Ausschließender Ansatz (exclusive approach)
Desc und AngstCAT-Kardio – Rach-basierte Depressions- und Angstscreenings – Fokus auf 
kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Items2-4

Komorbidität als methodisches Artefakt1

1 Baumeister et al., 2011; 2 Abberger et al., J Clin Epidemiol 2013; 3 Abberger et al., Arch Phys Med Rehabil 
2013; 4 Forkmann et al., J Psychosom Res 2013 
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Wahl des Cut-off

Punkte im Screening-Instrument
0 27

Sensitivität -

Spezifität +

Sensitivität +
Spezifität -

1510
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https://www.coach.klips-ulm.de/de/

BMBF-Verbundprojekt 
17



 Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl. 
Depression bei Patienten mit körperlicher 
Erkrankung1-3

- Hoher Aufwand und geringe 
Anwenderfreundlichkeit?

- Klinisch nützlich?

- Psychometrische Einschränkungen?

- Komorbidität als methodisches Artefakt

Screening

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen, DRV-Bund, 2012; 2 Baumeister et al., Psychodiagnostischer 
Stufenplan, DRV-Bund, 2011; DGPPN, S3-Versorgungsleitlinie Depression, 2015

Reese & Mittag, 2012

Schlöffel et al., 2016

Baumeister et al., 2011

⇒ Entwicklung Computer-basierter Testverfahren 

⇒ Entwicklung Computer-adaptiver Testverfahren

18



CAT-Projekte
Gefördert durch: DFG, DRV-Bund, START-Nachwuchsprogramm & Zarnekow-

Stiftung

Schmerzerleben
Vermeidend-Selbstunsichere PS
Zwanghafte PS
Funktionsfähigkeit im Beruf
Funktionsfähigkeit im Alltag
Angst
Depression
Behandlungsmotivation

Psyche Kardio Ortho Neuro Onko



Computer-adaptiver Test (CAT) 

Ziel ist die Konstruktion eines „maßgeschneiderten Tests“ für 
jeden Patienten

Vorteile
• Verkürzung der Testdauer 
• Hohe Messpräzision
• unmittelbare Auswertung

Grundlage: IRT-basierte, eindimensionale Itembanken
Depression:1 - Itembank mit 36 Items

- 4-13 Items je nach Abbruchkriterium
- AUC = .788

1 Forkmann et al., J Psychosom Res 2013
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Depressivität der Personhoch gering

100

Schwierigkeit des Itemsgering hoch

123 45
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Computer-adaptiver Test (CAT) 
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https://rehacat.de
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Basisauswertung Pilotphase: Kardiologie

25

• RehaCAT: Implementiert in die Klinikroutine zweier kardiologischer 
und zweier orthopädischer Rehabilitationseinrichtungen

- Reha-Zentrum Bad Driburg (Kardiologie und Orthopädie)

- Reha-Zentrum Bad Nauheim (Kardiologie)

- Reha-Zentrum Bad Pyrmont (Orthopädie)

• Basisauswertung: N=1679 
• 86,2% haben die CATs begonnen (N= 1447)
• 71,5% haben das Zusatzmodul zu Behandlungsmotivation 

durchlaufen (N= 1200)

• Messzeitpunkt Reha-Ende:

59% haben den zweiten Testzeitpunkt der CATs begonnen (N= 991)



Basisauswertung Pilotphase: Kardiologie
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Ø SD

Zeit [in Minuten]
gesamt
DepressionsCAT (n = 1447)
AngstCAT (n = 1442)
Funktionsfähigkeit im Alltag CAT (n = 1442)

5,92
1,70
1,46
2,76

1,01
0,99
1,53

Ø Itembank

Itemanzahl
gesamt
DepressionsCAT
AngstCAT
Funktionsfähigkeit im Alltag CAT

39,09
10,37
9,23
19,49

33
37
33

n %

Depressionsscores über dem Cut Off- Wert
Angstscores über dem Cut Off-Wert

698
409

41,3
28,4

Ø SD

Funktionsfähigkeit im Alltag Theta -2,19 1,03

Deskriptive Statistiken zum Testzeitpunkt 1



Komorbidität
Komorbidität, Begleit-, Neben- oder Folgekrankheiten, die nicht 
Gegenstand der Reha-Therapiestandards sind, müssen im 
Rahmen der medizinischen Rehabilitation ebenfalls 
behandelt werden. Wie auch bei der Dokumentation der 
Diagnosen im Entlassungsbericht muss abgewogen werden, 
welche Diagnosen, Einschränkungen der Aktivität oder 
Partizipationsstörungen die Leistungsfähigkeit so stark 
beeinflussen, dass im Rahmen der medizinischen Rehabilitation 
darauf eingegangen werden muss.

Behandlung: Reha-Therapiestandards

27

Reha-Therapiestandards der DRV-Bund 
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Infos_fuer_Experten/01_sozialmedizin_forschung/02_reha_qualitaetssicherung/reha_therapiestanards/_rts_allgemeines/7_indikationen_index.html



Praxisempfehlungen psychol. Interventionen1

28

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen DRV-Bund 2012

EINLEITUNG EINER EVIDENZBASIERTEN 
BEHANDLUNG ENTSPRECHEND DER STÖRUNG

DIFFERENTIELLE INDIKATIONSSTELLUNG



1,2 Baumeister et al., Cochrane Review, 2011,2012; 3 DGPPN et al., 2015; 4 Baumeister, J Affect Disord, 2012 

• Psychotherapie (d=.29-.57) und Antidepressiva (d=0.27) verbessern die 
Depressivität von Patienten mit KHK oder Diabetes und Depression1,2

• Untersuchte Psychotherapien mit 2-12 Sitzungen

• S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression:3 Teils 
Empfehlungen für Psychotherapie und SSRIs (TZA bei 
Schmerzerkrankungen, aber nicht bei ischämischen Erkrankungen)

• Multimorbiditäten und pharmakologische Interaktionseffekte beachten!

• Bias-Quellen führen wahrscheinlich zu einer Überschätzung der 
Effekte1,2

29



• 404 HF-Patienten aus der Routineversorgung

• 60.4% der Patienten mit einer diagnostizierten 
Depression mit 
zumindest einem 
Ausschlusskriterium 
klinischer Studien 

Externe Validität klinischer Studien

30

Tully et al., PloseOne 2014



Dosis-Wirkungs-Beziehung
Untersuchte psychologische Interventionen umfassten zwischen 2 
und 12 Sitzungen

Harnett P et al., Clinical Psychologist 2010;14:39-44.

Klinisch signifikant verbessert:
8.8% bei Sitzung 4

34.7% bei Sitzung 10

50% bei Sitzung 14

70% bei Sitzung 23

31



Praxisempfehlungen psychol. Interventionen1

32

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen DRV-Bund 2012

Motivation für und Einleitung einer Behandlung im 
Anschluss an die Rehabilitation

Katamnestisch erneutes Screening Screening-
positiver Patienten



PatientenbefragungRehaBeginn 6-Monats-FU
N = 1374 N = 290

N % N %
screening-positiv 473 34,4 166 57,2
screening-negativ 901 65,6 124 42,8

Therapiemotivation belasteter 
Patienten  zu t1 (n=457) in %

Jahed et al., Rehabilitation 2013

Psychische Belastung und Therapiemotivation 
33



Inanspruchnahmeverhalten nach der Reha von 
zu Baseline belasteter Patienten (n=261) in %

Jahed et al., Rehabilitation 2013

34



Internet- und mobile-basierte Diagnostik und Interventionen (IMIs)

• Problem-, ziel- und prognoseorientierte 
Definition von Rehabedarf

• Flexibilisierung der Rehaform, Individualisierung 
und Intensivierung der Rehaleistungen

• Behandlung und Befähigung

• Ausarbeitung von systematischen 
Nachsorgeprogrammen

Raspe, Rehabilitation 2009
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Stand der Forschung zu IMIs in der medizinischen 
Rehabilitation

36



Zielpopulation SMD [95% KI] N
Depressive Störungen1 0.90  [0.73-1.07] 10
Panikstörungen2 0.83 [0.45-1.21] 6
Soziale Phobie2 0.92 [0.74-1.09] 8
Generalisierte Angststörung2 1.11  [0.76-1.47] 2
PTBS3 1.23 [0.83-1.63] 6
Essstörungen4 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstörungen5 0.86  [0.53-1.18] 2
Alkoholmissbrauch6 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstörungen7 1.02 [0.66-1.38] 2
Schmerz8 0.29  [0.15-0.42] 11
Alkohol9 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen10 0.14 [1.13-1.72] 9
Körperliche Aktivität11 0.14-0.37 34
Gewicht12 MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5

Evidenzbasierung: Metaanalysen zu IMI

aus Baumeister et al., Enzyklopädie der Medizinischen Psychologie 2017; Paganini et al. Neurotransmitter 2016

1 Königbauer et al., 2017; 2. Andrews et al., 2010; 3. Hedman et al., 2012; 4. Cheng et al., 2012; 5. Hedman et al., 2012; 6. Riper et al., 2014; 7. 
eigene Berechnung; 8. Macea et al., 2010; 9. Riper et al., 2011; 10. Rooke et al., 2010; 11. Davies et al., 2012; 12. Grunenberg et al., 2013
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1 Bendig et al., Ärztliche Psychotherapie 2018; 2 Bendig et al., DÄB International 2018



Einsatzmöglichkeiten

Psychische 
Belastungen und 

Störungen

• Vorbereitung auf eine Behandlung: Erstdiagnostik und individualisierte 
Behandlungsplanung, Motivationsförderung, Skill-training, vorgeschaltete 
psychosoziale Intervention

• Während der Behandlung als Stand-alone oder therapieflankierende (blended
care) Maßnahme und Prozessdiagnostik

• Nachsorge: Katamnestische Diagnostik, Stepping-down Ansatz, Behandlung 
von Komorbiditäten, die zwar erkannt aber nicht (ausreichend) behandelt 
werden können

Selbstmanagement 
körperlicher 

Erkrankungen

Gesundheits- und 
Risikoverhaltens-

weisen

Lin et al., Rehabilitation 2013, Baumeister et al., Bundesgesundheitsblatt 2017; Bendig et al. DÄB international in press; 
Baumeister et al., PID 2018
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Internet- und Mobile-basierte ACT-Intervention

Lektion 1: Einführung in das Schmerztraining
• Aufbau und Ablauf des Trainings
• akute und chronische Schmerzen

A
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ge
nLektion 2: Kontrolle und Akzeptanz

• Primäres und sekundäres Leiden
• Lang- und kurzfristige Problemlösung

Lektion 3: Gedanken und Gefühle
• Negative Gedanken und Gefühle
• Defusion

Lektion 4: Ich und mein Selbstbild 
• Das Selbstbild
• Selbst im Kontext

Lektion 5: Was ich im Leben wertschätze
• Die Bedeutung von Werten
• Der Wertekompass

Lektion 6: Engagiertes Handeln 
• Die ACT-Formel
• Hindernisse

Lektion 7: Der Weg nach vorn 
• Rückschau auf die letzten Lektionen
• An den Werten dranbleiben 

Lin et al., Internet Interventions 2015; Lin et al. Deutsches Ärzteblatt International 2017
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Depressionsprävention (PROD-BP) und – behandlung
(WARD-BP) bei Rückenschmerzpatienten

Programm: Studien
in der Versorgungs-
forschung

41

WARD-BP: N = 210

PROD-BP: N = 295



Danke an unsere Kooperationspartner
• Rehaklinik Sonnhalde, 

Donaueschingen
Martin Vierl
Michael Halfter

• Rheintalklinik Bad Krozingen
Stefan Göhring
Heike Baldysiak 

• RehaKlinikum Bad Säckingen
Daniel Schlittenhardt

Claudia Puppe-Moos

Roswitha Zelger

• Regio Reha Tagesklinik Freiburg
Michael Staiger

• Schwarzwaldklinik Bad Krozingen
Hans-Albrecht Kulenkampff
Frau Bürgelin

• Schön Klinik, Bad Staffelstein
Stefan Middeldorf
Martina Gold-Müller

• Rehakliniken, Bad Waldsee
Dieter Schmucker
Christian Frey

• Universitäts- und Rehakliniken Ulm
Rainer Eckhardt
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UniReha Köln 50931 Köln

REHAKTIV-Oberberg 51643 Gummersbach

Reha Vital Ingelheim 55218 Ingelheim

Therapiezentrum Brüderhaus Koblenz 56073 Koblenz

Klinik Königsfeld 58256 Ennepetal

Klinik am Park 59505 Bad Sassendorf

Kurpark-Klinik Bad Nauheim 61231 Bad Nauheim

MEDIAN Rehaklinik Aukammtal 65191 Wiesbaden

MEDIAN Klinik Schlangenbad 65388 Schlangenbad

ZANR Kaiserslautern 67657 Kaiserslautern

ZAR im MineralBad Cannstatt 70372 Stuttgart

rehamed Stuttgart 70469 Stuttgart

SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen 74206 Bad Wimpfen

Reha-Zentrum HESS 74321 Bietigheim-Bissingen

Ambulantes Zentrum am Entenfang 76185 Karlsruhe

Klink Dr. Franz Dengler 76530 Baden-Baden

Edith-Stein Fachklinik Bad Bergzabern 76887 Bad Bergzabern

MediClin Schlüsselbad Klinik 77740 Bad Peterstal-Griesbach

Ziegelfeld-Klinik 79837 St. Blasien

Klinik Wendelstein 83043 Bad Aibling

Gesundheits-Zentrum Chiemgau 83278 Traunstein

Schön Klinik Berchtesgadener Land 83471 Schönau a. Königssee

Medical Park Bad Wiessee Am Kirschbaumhügel 83707 Bad Wiessee

Fachklinik Enzensberg 87629 Füssen

Argentalklinik Isny 88316 Isny-Neutrauchburg

Fachklinik Ichenhausen 89335 Ichenhausen

m&i Fachklinik Herzogenaurach 91074 Herzogenaurach

Klinikum Luitpold 93444 Bad Kötzting 

Orthopädie-Zentrum Bad Füssing 94072 Bad Füssing

Asklepios Klinik Schaufling 94571 Schaufling

Reha-Zentrum Bad Steben 95138 Bad Steben

THERAmed Zentrum für Therapie und Gesundheit 96231 Bad Staffelstein

impuls Reha- und  Gesundheitszentrum 97084 Würzburg-Heidingsfeld

Therapiezentrum Schmerz-Weg 97461 Hofheim

Frankenklinik Bad Kissingen 97688 Bad Kissingen

Deegenbergklinik 97688 Bad Kissingen

Ambulantes Rehabilitationszentrum Bautzen GmbH 02625 Bautzen

HOY-REHA 02977 Hoyerswerda

Fachklinikum Brandis 04821 Brandis

Reha-Zentrum Bad Schmiedeberg Klinik Dübener Heide 06905 Bad Schmiedeberg

ZAR Berlin Gartenstraße 10115 Berlin

Gesundheitszentrum Prenzlauer Berg GmbH 10407 Berlin

Reha Tagesklinik im forum pankow 13187 Berlin

MEDIAN Klinik Berlin-Kladow 14089 Berlin

Vitalis Brandenburg 14776 Brandenburg an der Havel

Fachklinik & Moorbad Bad Freienwalde 16259 Bad Freienwalde (Oder)

Tagesklinik am Kurpark 21335 Lüneburg

Asklepios Klinik Am Kurpark Bad Schwartau 23611 Bad Schwartau

Sport-Reha Kiel 24148 Kiel

MediClin Klinikum Soltau 29614 Soltau 

MEDIAN Ambulantes Gesundheitszentrum Hannover 30159 Hannover

Landgrafenklinik Bad Nenndorf 31542 Bad Nenndorf

Klinik Niedersachsen 31542 Bad Nenndorf

Rehazentrum Bad Eilsen 31707 Bad Eilsen

Reha-Zentrum Bad Pyrmont Klinik Weser 31812 Bad Pyrmont

Klinik Der Fürstenhof 31812 Bad Pyrmont

Holsing Vital 32361 Preußisch Oldendorf

Caspar Heinrich Klinik Bad Driburg 33014 Bad Driburg

REHA Baunatal 34225 Baunatal

Rheumaklinik Bad Wildungen 34537 Bad Wildungen

MediClin Reha-Zentr. am Hahnberg 34537 Bad Wildungen

Klinik und Rehabilitationszentrum Lippoldsberg 37194 Wahlsburg

Klinik Hoher Meißner 37242 Bad Sooden-Allendorf

Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf Klinik Werra 37242 Bad Sooden-Allendorf

Kurparkklinik Heilbad Heiligenstadt 37308 Heilbad Heiligenstadt

Paracelsus-Klinik an der Gande 37581 Bad Gandersheim

Ortho-Mobile Hattingen 45525 Hattingen

Gesundheitszentrum Lang 46539 Dinslaken

Reha Krefeld 47803 Krefeld

Medicos Osnabrück 49080 Osnabrück

Rehaklinikum Bad Rothenfelde Klinik Münsterland 49214 Bad Rothenfelde

MediClin Hedon Klinik 49811 Lingen (Ems)
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Demographische Zusammensetzung

Alter: 53 (±7.72)

Geschlecht
Male 38%

female 62%

Bildungsgrad

gering 32,20%

mittel 39,32%

hoch 28,47%

Internet Affinität (IAS): 3.79 (3.69)

Vorherige Psychotherapie: 14.3%

1 Sanders et al., submitted
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Fazit und Ausblick
• Psychische Komorbidität in der somatischen Rehabilitation sind 

häufig und im Sinne der funktionalen Gesundheit Diagnostik- und 
Interventions-bedürftig auch in der somatischen Rehabilitation

• Zahlreiche Ätiologische, Nosologische und Klassifikatorische
Herausforderungen

• Routine-Screening und vertiefte Diagnostik möglich, aber nur mit 
notwendiger Fachkompetenz und bestehenden Ressourcen

• Wirksamkeit der bestehenden Handlungsempfehlungen offen 

• Technologie-basierte Ansätze zur Diagnostik- und Intervention ggf. 
geeignet für die notwendige Skalierung angesichts des hohen 
Bedarfs bei gegebenen Ressourcen



Vielen Dank für Ihr Interesse
…und ein Dankeschön an das gesamte Team!
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