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Mediensozialisation

Medientechnolog
1 im Kinderzimmer d¢
i Babyboomer

| Heute 50-70 Jahre

— offentliches Fernsehen
— offentlicher Rundfunk
— Transistorradio

— 8-mm-Film

— LPs

— Wahlscheibentelefon
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http://peterwippermann.com/system/assets/assets/23/original.pdf? 1276639289




Mediensozialisation

Online-Beratung
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Entwicklung der
Internetnutzung

Zugangsmaoglichkeiten zum Internet - Onlinenutzung in D
(Personen ab 14 Jahre in %)
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Internetzugang in
Deutschland 2015

%
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Internetzugang in

Deutschland 2015 C a [ | t a S

100 7 100 72
94,5 90.6
80 - 80 -
60 - £8.8 60 - 61,2
40 - 40 -
20 - 20 -
o) . 0 .
Schulbildung Berufstatigkeit
Abitur Volks-/Hauptschule = Berufstatige  Nicht-Berufstatige

Quelle: (N) ONLINER Atlas, 2015
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Genutzte Gerite car | 1as

Gerate fiir die Internetnutzung

Gerate fir die Internetnutzung 2016 - taglich genutzt
Gesamtbevdlkerung, in %

Gesamt Frauen Manner 14-29 .. 30-49 .. 50-69 J. ab 70 J.
Smartphone/Handy (netio) 45 45 hd a8 a5 ]| 11
Laptop 25 24 26 33 20 25 g
stationdrer Computer/PC 22 14 25 28 22 26 i}
TabletTablet PC 138 16 21 19 27 16 5
Radiogerat 7 G g 9 g il 5
Fernsehgerat 4 3 G G G 3 1
Spielekonsole 1 a0 2 3 1 0 ]
E-Book-Reader 1 1 1 1 1 1 1]
MP3-Player 1 1 2 2 2 0 0
Streaming-Boxen oder -Sticks 1 1 1 2 1 1 0

Basis: Deutschspr. Bevdlkerung ab 14 Jahren (n=1 508).

Cluelle: ARDVZDF-Onlinestudie 2016. Dr. Daniela Ruf

Deutscher Caritasverband e.V.



Nutzungsorte von Smartphones C a r | t a S
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Frage: In welchen Situationen bzw. an welchen der folgenden Orte nutzen Sie Thr Smartphone um ins Internet zu gehen oder
Apps zu nutzen?

Quelle: TNS Infratest Mobile Club - Marz 2013

Grundgesamtheit: Deutsche Bevolkerung ab 14 Jahren mit Smartphone-Besitz; n= 557



Online-Tatigkeiten car | 1 asS

Online- Insgesamt | 14-29 Jahre | 30-49 Jahre | 50-69 Jahre | ab 70 Jahre
Tatigkeiten (%) ) (%) tA) tA)

E-Mail

Videos

Audios

Onlinebanking

Onlinespiele

Quelle: ARD/ZDF-Onlinestudie 2016, Deutschsprachige Onlinenutzer ab 14 Jahren (n=1264):
Mindestens einmal wdchentlich genutzte Online-Téatigkeiten und Online-Anwendungen



Online-Anwendungen car | t aS

Online- Insgesamt
Anwendungen (%)
Suchmaschinen 83 96 88 75 62
(z.B. Google)

Nachschlagewerke 42 58 43 31 29
(z.B. Wikipedia)

Quelle: ARD/ZDF-Onlinestudie 2016, Deutschsprachige Onlinenutzer ab 14 Jahren (n=1264):
Mindestens einmal wdchentlich genutzte Online-Téatigkeiten und Online-Anwendungen

Dr. Daniela Ruf
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Wichtige Fahigkeiten im SR TP
digitalen Zeitalter CAarl il@ S
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Wichtige Fahigkeiten im digitalen Zeitalter:

Wt o

-etwas nicht lesen
-etwas nicht anklicken
-etwas nicht anschauen
-etwas ruhen lassen

10:21 - 27. Aug. 2016 N 7
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Zusammenfassung der LY
Entwicklungen uallldo

— Heute wachsen Menschen mit der Nutzung neuer Medien auf

— Es findet eine Mediatisierung des Alltags statt — reale und virtuelle Welt sind keine
,Parallelwelten®, sondern miteinander verwoben

— Die Internetnutzung ist stark angestiegen — heute ist ein Groliteil der Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen und Bildungsschichten Uber das Internet erreichbar
(- etwa 20% sind allerdings gar nicht online und es gibt Unterschiede, z.B. hinsichtlich
Alter und Bildung)

— Viele Menschen sind inzwischen immer und Uberall online
— Heute wird vieles online gemacht, das friiher nur offline erfolgte

— Diese Entwicklungen haben viele positive Seiten, aber auch Grenzen und negative
Auswirkungen (Auswirkungen auf Arbeitsplatze; Arbeit und Freizeit sind oft nicht mehr
klar voneinander getrennt; es kann zu negativen Auswirkungen auf die Entwicklung von
Kindern und die Gesundheit von Berufstatigen sowie zu einem pathologischen
Internetgebrauch kommen; Datenschutz ist nicht immer gewéhrleistet; es besteht

das Risiko von Ausgrenzung und neuen Spaltungen, ...) N
] N
Dr. Daniela Ruf caritas
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Wieso sind diese
Entwicklungen wichtig?

Es ist wichtig, sich anzuschauen, wie das
Nutzungsverhalten von Menschen in Bezug auf
,heue” Medien aussieht, wenn wir vor der Frage
stehen, wie unsere Hilfe-Angebote zuklnftig
aussehen mussen, um moglichst viele Menschen
ZuU erreichen.

N2

] N
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E-Health-Gesetz

Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen

Fahrplan (Mitte 2016 - Mitte 2018, inzwischen bis Ende 2018 verlangert) fur die
Einfihrung einer digitalen Infrastruktur mit hochsten Sicherheitsstandards, an die
alle Arzte, Zahnarzte, Krankenhauser, Apotheken und Versicherten angeschlossen

sind

Ziele

— bessere Vernetzung

— bessere medizinische Versorgung
— neue Therapiemadglichkeiten

— personalisierte Medizin

— selbstbestimmte Patient(inn)en N V2
'4%‘
Dr. Daniela Ruf caritas
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E-Health-Gesetz

Konkrete Inhalte

= Notfalldaten auf Gesundheitskarte
= Elektronischer Arztbrief
= Elektronischer Medikationsplan

= Elektronische Patientenakte mit Patientenfach:

— Patient(inn)en sind besser informiert (Daten einsehbar) und haben die Moglichkeit,
selbst Daten an Arzte/Arztinnen zu Ubermitteln

— Fur Arzte/Arztinnen bleibt die Unsicherheit, ob die Daten vollstandig sind, da
Patient(inn)en entscheiden sollen, welche Daten gespeichert werden durfen; Sorge
vor unubersichtlicher Datenflut

— Sollte nur mit elektronischer Gesundheitskarte (Patient(inn)en) und
Heilberufsausweis (Arzte/Arztinnen) zu 6ffnen sein

= Telemedizin

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.



Telemedizin

Viele Vortelle...

v Telemedizinischer Austausch von Arztinn)en mit anderen Spezialist(inn)en
(z.B. zur Diagnoseoptimierung)

AN

Operationen, die von Spezialist(inn)en aus der Ferne geleitet oder unterstitzt werden

v Telemedizinische Uberwachung des Gesundheitszustandes von Patient(innn)en (z.B.
bei Herzerkrankungen)

AN

Einsatz von Sensoren, Robotik und kinstlicher Intelligenz

AN

Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologie in Pravention (z.B. als
Bewegungstrainer), Diagnostik und Therapie (z.B. Klinische Datenintelligenz zur
Unterstlitzung bei Diagnose und Therapieentscheidung), Pflege (z.B. Assistenzroboter)
u. Rehabilitation (z.B. fur Gehubungen)

v' Bedarfsgerechte Versorgung im landlichen Raum
v' Kosteneinsparung (z.B. Vermeidung von wiederholten Untersuchungen)

Uber Telemedizin hinaus:

v" Verbesserung von Teilhabemdglichkeiten

&9[
v' ,Ambient Assisted Living" (AAL) — neue Technologien im Alltag, um die Lebens- ] N
caritas

qualitat fir Menschen in allen Lebensphasen, vor allem im Alter, zu erh6hen



Telemedizin

aber auch Dinge, die genau zu betrachten sind...
- Sicherheit/Datenschutz
- Zuverlassigkeit der erfassten Daten
- Ldsungen/Redundanzen bei Ausfall der Technik

- Ethische  Aspekte (Darf/wil man alles, was mdglich ware?
Entscheidungsalgorithmen — Verantwortung und Haftung im Schadensfall?)

- Veranderung der Fachberufe im Gesundheitswesen (digitale Kompetenzen;
Interaktion Arzt/Arztin-Patient(in), Interaktion der Behandler(innen))

- Medienkompetenz von Arzten/Arztinnen und Patient(inn)en

N /4
= LU ,4 s

Dr. Daniela Ruf caritas
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Kunstliche Intelligenz

caritas

Intelligenz Aussehen von Robotern —
Das KiI-System merkt sich humanoid oder reduzierte Gestalt?
Situationen, setzt sie in Keine Androiden wie in Japan (,,Society
einen kausalen Zusammen- 5.0“) — Gefahr der Patiententauschung!
hang und lernt daraus fiir
spatere Handlungen.

Soziale/emotionale Sensomo_torische
Intelligenz Intelligenz

Das KI-System erkennt und Das KI-System erkennt
verarbeitet Stimmungen. einen Gegenstand,
In menschlicher Gesellschaft kann sich auf diesen
nimmt das KI-System seine zubewegen und
Rolle im sozialen ihn greifen.
Gefiige ein.

Kiinstliche Intelligenz (KI) setzt sich aus mindestens drei Kompo-
nenten zusammen.

Klnstliche Intelligenz: Die neuen Partner kommen Dtsch Arztebl 2017; 114(9): A-402


https://www.aerzteblatt.de/bilder/cache/00/00/08/34/img-83479-1024-0.GIF

Weitere Entwicklungen - Beispiele

StralRenverkehr
- Automatisches Auto-Notrufsystem
- Alkohol-Wegfahrsperre

Smart Wearables

in Kleidung /Accessoires integrierbar; unterstutzen Gesundheits- und
Bewegungsbewusstsein; erhohen Sicherheit im Alltag/bei der Arbeit; ermdglichen
es, Gefahrenquellen frihzeitig zu erkennen und darauf aufmerksam zu machen;
konnen helfen, im Alter langer selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden zu leben

N

N

Dr. Daniela Ruf caritas
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Apps

Es gibt inzwischen Gber 100 000 Apps im Gesundheitsbereich...
Fitness-Apps, Schlaf-Apps, Diabetes Tracker, Schmerz-Apps, IntelliCare-Apps bei Angst/Depression ...

... aber wie sieht es aus mit...
— Zielgruppenspezifischen Angeboten (sportlich Aktive, chronisch Kranke, ...)?
— Beurteilung von Qualitat, Zuverlassigkeit, Nutzen, Gefahren, Datenschutz?

— Weniger als 20 Apps CE-zertifiziert (- vom Hersteller medizinische Zweckbestimmung
zugewiesen), wobei diese keinen Nutzennachweis beinhaltet

— IGES-Institut: Vorschlag der Klassifizierung nach Risikopotential, bei h6herem Risikopotential
formale Marktzulassung, evtl. zunachst befristet, um nachzuweisen, dass grundséatzlich keine
Gefahr und Wirksamkeit gegeben

— Erste Apps sind zertifiziert (Diabetes) und bisher drei werden von einigen Kassen bezahlt
(Tinnitracks, CardioSecur Active, mySugr)

— Health und App Literacy nétig: HealthOn bietet eine Informations- und Bewertungsplattform fir
Gesundheits- und Medizin-Apps in Deutschland mit Suchfunktion und Checkliste
(www.healthon.de)

— Verwendung der Daten — z.B. Daten von Fitness-Apps durch Krankenkassen fur Bonusprogramme?
,Recht auf Unvernunft*?

— Lutz Stroppe, Staatssekretar im Bundesministerium fir Gesundheit, warnt die Krankenkassen
davor, mit dem Smartphone erhobene Daten zu verwenden, um individualisierte
Krankenversicherungstarife zu entwickeln: ,Das ware eine Entsolidarisierung in der
Krankenversicherung, die wir auf keinen Fall zulassen kénnen.*

— Kostenfrei Apps zahlen Nutzer(inn)en oft mit ihren Daten

Differenzierte Ergebnisse zu Gesundheits-Apps: Charismha-Studie: Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps, BMG 2016



Big Data

8§ 3a des Bundesdatenschutzgesetzes stellt mit den Prinzipien der Datensparsamkeit
und der Datenvermeidung personenbezogene Daten und deren Verwendung unter einen
besonderen Schutz. Das bedeutet, dass tatséachlich nur die Daten verarbeitet und
gespeichert werden durfen, die fir die tatsachliche Erbringung einer Aufgabe innerhalb
einer Anwendung notwendig werden. Datensparsamkeit ist ein wichtiger Bestandteil der
Souveranitat des einzelnen Bilrgers und versetzt diesen in die Lage, sein Grundrecht auf
informationelle Selbstbestimmung weitreichend auszutben.

!

Zweitverwendung bereits erhobener Daten im Rahmen von Big Data-Analyseverfahren ist
eine neue Aufgabe innerhalb einer neuen Anwendung.

,~Just do it“, um in Bezug auf die Digitalisierung nicht abgehangt zu werden <= hohe
Standards in Bezug auf Sicherheit und Datenschutz in Deutschland

Hermann Gréhe, Bundesminister fiir Gesundheit, zu Innovationen im Gesundheitswesen:
,Wir miissen mutiger werden.”

,Wenn Medizin prézise werden soll, dann sind Big Data und die massenhafte Auswertung von N 2
Versorgungsdaten ein Muss.” 78

Dr. Daniela Ruf caritas
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Online-Terminvereinbarung

caritas

il e

Praxisklinik
im Stiithlinger

HEELl = Praxisklinik im Stihlinger Sitemap Imprassum Interplast FreiburgeV. A A A

Start Uber uns Anasthesiologie Chirurgie

Stationare Privatklinik Team
N

Anfahrt

Sprechstunden

Kontaktformular

Online Termine buchen

suchen... | p

Praxisklinik im Stiihlinger

Zentrum fiir ambulante:
Diagnostik und Chirurgie

Stuhlinger Str. 24
TO106 Freiburg

Tel. 0781/ 28 800-0
Fax 0761 / 38 200-50
info@zsadc.de

Buchen Sie lhren ndachsten Termin bei uns bequem online.

Termine kénnen Sie auch auBerhalb unserer Offnungszeiten an allen Tagen rund um die Uhr einfach und
bequem online reservieren. Egal ob Sie Neu- oder Bestandspatient sind: Innerhalb weniger Augenblicke
finden und buchen Sie lhren Wunschtermin direkt im Kalender. Bitte vergessen Sie auch nicht einen
passenden Besuchsgrund auszuwahlen.

Sie benbtigen lediglich ein Handy zur Bestatigung lhrer Mabilfunknummer per SMS-Tan, damit wir Sie im Falle
von Rickfragen erreichen kénnen.

Mach der Reservierung erhalten Sie eine Zusammenfassung der Reservierung per E-Mail und dann per SMS
die Bestatigung sowie eine Terminennnerung am Vorabend lhres Termins.

| Besuchsgrund wahlen... v|
| Versicherung wahlen... v|
Mo Di Mi
21.11. 22.11. 23.11.

Bitte wahlen Sie zuerst einen Besuchsgrund und die
Versicherungsart




Abrechnung von Online-Sprechstunden nur moglich,
wenn dafur zertifizierte Software verwendet wird!

Online-Arzt

Online-Sprechstunden sollen Hausarztemangel in Baden-Wiirttemberg abfedern
Freitag, 16. Dezember 2016, Arzteblatt

Stuttgart — Die Digitalisierung kann aus Sicht der Techniker Krankenkasse Engpasse bei den
Hausarzten insbesondere auf dem Land abfedern. ,Die Zahl der Arzte wird kleiner, die der Patienten
groBer, da kann Fernbehandlung in der Flache fur Entlastung sorgen®, sagte der Landeschef der
Techniker Krankenkasse Andreas Vogt in Stuttgart. Den Schritt ins digitale Zeitalter ermdglicht die
Landesarztekammer: Sie hat als erste in Deutschland den Beschluss gefasst, Ausnahmen vom
Fernbehandlungsverbot zu erlauben.

Sozial- und Integrationsminister Manne Lucha (Griine) beflirwortet den VorstoR. ,,In der Telemedizin
liegen nicht nur grolRe Chancen fiir den Einsatz in der hausarztlichen Versorgung, sondern auch fir
viele weitere Bereiche des Gesundheitswesens”, sagte er. Aus Sicht von Vogt ist das ein erster
Meilenstein in der Digitalisierung des Gesundheitswesens, die in Deutschland und Baden-
Wirttemberg noch in den Kinderschuhen stecke. Die digitale Revolution sei in anderen Branchen
sehr viel weiter, etwa im Banken- und Versicherungswesen.

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Baden-Wirttemberg organisiert mindestens zwei
Modellversuche zu Online-Sprechstunden, davon einen in der Stadt und einen im landlichen Raum.
Dabei konnen sich Patienten von Mitte kommenden Jahres an lber das Telefon oder online
behandeln lassen, ohne den Arzt jemals zuvor persoénlich getroffen zu haben. , Die Nachfrage ist da“

sagte KV-Sprecher Kai Sonntag. N )
my

caritas
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http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69727/Modellvorhaben-fuer-reine-Fernbehandlungen-in-Baden-Wuerttemberg-kuenftig-moeglich
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69727/Modellvorhaben-fuer-reine-Fernbehandlungen-in-Baden-Wuerttemberg-kuenftig-moeglich
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69727/Modellvorhaben-fuer-reine-Fernbehandlungen-in-Baden-Wuerttemberg-kuenftig-moeglich
http://www.kvbawue.de/
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Wie wird die Digitalisierung
Im Gesundheltswesen
bewertet?
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Aus der Sicht von
Patient(inn)en
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Chancen vs. Risiken -

Patientenperspektive C a I’ | t a S

‘ Fur die Mehrheit tiberwiegen die Chancen der Digitalisierung ‘
Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?*

Digitale Gesundheitsangebote

6 1 % konnen dazu beitragen,

dass altere Menschen langer
Die Digitalisierung der selbststandig sind.
Medizin birgt unterm Strich

mehr Chancen als Risiken. 5 4%

Die Digitalisierung der Medizin kann die

44% Kosten im Gesundheitswesen verringern,

z. B. durch Ferndiagnose und -behandlung.

&9/
Bitkom-Befragung 2016: Telemedizin N

cartas



Aus der Sicht von
Arzt(inn)en

N
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Chancen vs. Risiken -
Arztperspektive

caritas

‘Bessere Gesundheitsversorgung dank Digitalisierung ‘

Was sind aus lhrer Sicht die groliten Vorteile/Nachteile von digitalen Anwendungen im Gesundheitswesen?

Zeitersparnis fiir die Arzte 53%

Arzte bekommen durch digitale

Technologien bei der Behandlung 44%
mehr Moglichkeiten an die Hand

Eine flachendeckende Versorgung 0
auch in [andlichen Regionen 39 /“

5 Basis: Alle befragten Arzte (n=477), jeweils maximal drei Antworten méglich | Quelle: Bitkom Research

Gefahr des Missbrauchs 0
von Patientendaten 67 /""
Fehler- und Ausfallanfalligkeit 0
der Medizintechnik 63/0
Rechtliche Unsicherheiten 46%

@ Hartmannbund

STARK FOR ARZTE.

bitkom



Aus ethischer Perspektive
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Chancen vs. Risiken — aus
ethischer Perspektive

Darf man alles, was moglich ist — wollen wir alles, was moglich ist?!

,Eine ethische Betrachtung muss ein Mitgestalten dessen sein, was auf uns zukommt’.
Entscheidend bei der Telemedizin sei das ,Wie”
Boldt betonte aber auch die ethischen Chancen der Telemedizin. Sie konne die

Versorgung der Menschen durch besser verfligbare Daten optimieren, die
Patientensicherheit erhohen sowie zu mehr Selbststandigkeit der Patienten, grol3ere
Bewegungsfreiraume durch Fernkontrolle sowie zu einer Personalentlastung fiihren. Es
durfe allerdings nicht zu einer anonymen Betrachtung des Patienten kommen.

Joachim Boldt, stellvertretender Direktor des Instituts fiir Ethik und Geschichte der Medizin der Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Neben der Telemedizin misse man die Digitalisierung des Gesundheitswesens in ganz
Europa im Auge behalten, erklarte Christoph Fuchs, ehemaliger Hauptgeschaftsfihrer der

Bundesarztekammer. Die Fokussierung auf den Patienten sei gefahrdet, wenn grof3e
Firmen wie Google oder Apple nach Gewinnmaximierung strebten. ,Wir miissen
Gegengewichte im Sinne der Fiirsorge entwickeln”, forderte er.

Christoph Fuchs, ehemaliger Hauptgeschaftsfliihrer der Bundesarztekammer

Quelle:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/81875/Das-Wie-der-Telemedizin-ist-entscheidend
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Chancen vs. Risiken — aus
ethischer Perspektive

Empfehlungen des Deutschen Ethikrats

1. Potenziale von Big Data erschliefSen:
Infrastrukturelle Grundvoraussetzungen schaffen
Datenaustausch und —integration erleichtern
Daten- und Forschungsqualitat fordern und schiitzen
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Datennutzung zu Forschungszwecken
anpassen
Digitale Entscheidungshilfen in der klinischen Praxis fordern

2. Individuelle Freiheit und Privatheit sichern
Datenhoheit bewahren
Kaskadisch strukturierte Einwilligungsmodelle etablieren
Privatspharenfreundliche Grundeinstellung gewahrleisten
Einsatz von Algorithmen transparent machen und erlautern
Tauschung und Manipulation entgegenwirken
Digitale Bildung fordern
Diskurs und Teilhabe starken

Quelle:
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Chancen vs. Risiken — aus
ethischer Perspektive

Empfehlungen des Deutschen Ethikrats

Gerechtigkeit und Solidaritat sichern:
Fairen Zugang zu digitalen Angeboten schaffen
Diskriminierung und Stigmatisierung aufdecken/verhindern
Widerspruch bei automatisierten Entscheidungen ermoglichen
Vulnerable Gruppen und Individuen schiitzen
Zuwendungsorientierte Medizin gewahrleisten
Wirksame Haftung von Unternehmen, die im Gesundheitsbereich mit Daten

arbeiten, sicherstellen

Verantwortung und Vertrauen fordern
— Schutz- und Qualitatsstandards garantieren
— Kontrollmechanismen verbessern
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Digitalisierung in Beratung

und Behandlung

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.



Online-Angebote

= Online-Informationsportale, FAQ, ...

=  Online-Selbsthilfe-Tools/Coaches (- mit/ohne Kontakt zu Therapeut(inn)en)
= Online-Streetwork” z.B. in sozialen Netzwerken

= Online-Beratung (Mail, Einzel-/Gruppen-Chat, Forum, Messenger)

= Blended Counseling (face-to-face + online Kontakte)

® Online-Praventionsangebote

= Online-Therapie

= Online-Nachsorge

=  Online-Selbsthilfegruppen
= (Chat-Bots)

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.
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Pravention

BEISPIEL 3:

PROYOUTH —

INTERNETBASIERTE PRAVENTION UND FRUHE
INTERVENTION BEI ESSSTORUNGEN

Willkommen e

=
bei ProYouth!  reswe _

:\, = ProYouth

7T .
0

0 Cruponehaey Im Noverm b

M tai et anvders

rubaroten

A B Traumews e
det Weg aus dem Oichiche
yorr Lasattirieng und

Thotapier

par griet LEING ZUM Breac MIrerater grenan ft i Jensater tin unil R —"

DAS PROYOUTH PORTAL (WWW,PROYOUTIH. EU)

1. Auflliiron
2 Infomntorinl, Nows, Vidoos
(Payehoodukntion, Verbessorung von Mental Health
Literaoy, Reduktion von Stigmaotisiorung)

2. Individualisiort informioren
<2 Sereening & Monitoring
(Foodbnek za problematischen Einstollungen
Verhnltenswoisen, Symplomen)

3. Unterstitzen

= Forum & Chat

{(Poer Support und onlineBeratung dureh Exporten)
|

Vermitieln ‘
Zugung 2am roguliiron Versorgungssystom erloichtorm;

Barrieren nbbouen Hauer m al, 12010

DAS PROYOUTH PORTAL

+ Porsonl. Kontakt

Chnt
(Group and individual)
Mmmunng supportive (eml!nck

If necossary " to counselor

+ Intensitit

+ Kosten

Peyehowducation & Peor support
(Information & News Seotion, Forun)

Servoning & Feedback
7.Iv-h'
« Kambination von satomatisierten und personalisierten Modulen
« Bedarfsorentiorte Unterstitzung ‘
Ubergnng in die veguliee Versorgung erleichtern

Lindenberg et nl. (2011)




Virtuelle Streetwork

{i \SaiNetz
% -'&ﬁ\,j Soziale Arbeit im Netz
@\
HOME ‘ UNSERE ZIELE SOZIALE ARBEIT BILDMATERIAL LITERATUR ‘ KURSE KONTAKT
. NEWS
Virtuelle Streetwork

DL IVILIULET LS SLUUie

Vortrag von Dipl.Sozialpadagoge Sascha Ne... s
= ln g etcafe stchenSchntt-

LETZTE BEITRAGE

STICA - Short-term Treatment of Internet and
Computer game Addiction 12/12/20

Ein virtueller Rtckblick der letzten Wochen

Die virtuelle Woche im Rackblick — 10.11.2013

1. Fachtagung der OGSA — Osterrelchxsche
Gesellschaft fur Soziale Arbeit C

Dxe v1rtue|le Woche im Ruckblick 06.10.2013

Die virtuelle Woche im Rickblick 22.09.2013

Die virtuelle Woche im Rackblick 15.09.2013



= Wirksam
= Diagnosestellung: personlicher Kontakt
. . = Datenschutz: Verschlisselter Kontakt
Onllne'Theraple =  Abrechnungsfahigkeit scheitert an:
v" Fernbehandlungsverbot
v" Grundsatz persénlicher Leistungserbringung

PRAXISGEMEINSCHAFT v" Mangelnder datenschutzrechtlicher Sicherheit
FUR PSYCHOTHERAPIE

Praxis Ablauf Terminvereinbarung Mitarbeit?

Online-Therapie:

Zugang zu lhrem
Therapeuten, wo immer : b
Sle Slnd AN = Sofort Termin vereinbaren

Falis Sie uns aus unterschiedlichen Grinden nicht personlich in der Praxis aufsuchen kénnen, haben wir ein Angebot Quaiitatsbericht 2013
entwickelt, mit dem wir dennoch Hilfestellung leisten kénnen. In unserer Onlinetherapie werden Sie von einer
approbierten, verhaltenstherapeutisch ausgebildeten Psychotherapeutin darin unterstitzt, Ihre persénlichen Ziele zu . .
erreichen. Vor Beginn der Beratung priifen die Therapeuten, ob sich Ihr Anliegen grundsatzlich fur die psychologische Qualitatsbericht 2013
Beratung per Telefon, Skype und/oder E-Mail eignet. Diese Entscheidung obliegt grundsatzlich dem Therapeuten, der it
bei Zweifeln eine Beratung ablehnen und die persénliche psychotherapeutische Behandiung empfehlen wird. Aus

diesem Grund halten wir es fir sinnvoll, dass - wenn lhnen dies méglich ist - das Erst-Gesprach in einem unserer

Standorte stattfindet.

Wenn sich |hr Anliegen far eine Onlinetherapie eignet, konnen Sie fir die Beratung die Kommunikationskanale nutzen,
die lhren individuellen Bedurfnissen, lhrem konkreten Anliegen und |hren technischen Voraussetzungen entsprechen.
Diese sind je nach Situation einzeln oder in Kombination miteinander

/

» Telefon
= E-Mail
» Chat

» Unterstitzende Internet-Anwendungen, z.B. zur Durchfihrung von diagnostischen Testverfahren

Alle von uns unterstitzten Kommunikationskanale entsprechen hohen Standards an Datensicherheit.



Therapeutisch unterstitzte Programme sind
wirksamer als reine Selbsthilfeprogramme/
Online-Coaches

Online-Coach

Kaufmannische
m Krankenkasse
Online Coach: Clever weniger Trinken.
Aufbau des Programms

1 Schwint: Standardgliser und Selbst-Test

e Was sind Standardglaser?
* Welches Getrank sind wie viele Standardglaser?
¢ Selbsttest Alkoholkonsum

2 Schritt: Ziel und Motivation

B
LEUPHANA

UNIVERSITAT LUNEBURG

e Vor- und Nachteile des Alkoholkonsums
* Welches Ziel mochte ich erreichen? Was motiviert mich dazu?
« Einfuhrung Alkohol-Online-Tagebuch

3 Schritc: Veranderungsplanung
* Identifikation meiner anderungswlrdigen Situationen
* Planung von Veranderungen fur mene relevanten Situationen
* Hilfen zum Umgang mit typischen Schwierigkeiten
4 Schritt: Stabilisierung
¢ Erfolgswurdigung

* Umgang mit Misserfolgen
* Plankorrekturen

5 Schritt: Aufrecheerhaliung
* Zielprufung + Zusammenfassung des Gelermnten
* Hilfreiche Tipps + weiterfohrende Informationen S Y
o Zukunftsplan + Motivstarkung Ng77
]

Autor: HV36 (Versorgungsmanagement): Dr. Markus Siedenberg Projekt: “LB Flachenkonzepte” C afltaS
Datum: © Copyright KKH 11.06.2014 9




Chatbot C a 1 It S

SPIEGEL ONLINE DEBRSPIEGEL SPIEGELTV Q

S— Menu| Politik Meinung Wirtschaft Panorama Sport Kultur BMNeitzwelt Wissenschaft mehrwv

NETZWELT Schiagzeilen | Wetter | DAX13.443,19 | TV-Programm | Abo

Chatbot gegen Depressionen

Hey, wie fuhlst du dich?

Ein Chatbot auf Facebook soll Nutzern helfen, depressive Gedanken zu iiberwinden. Die Macher glauben an
die Wirksamkeit ihres "Woebots", aber die kiinstliche Intelligenz kommt schnell an ihre Grenzen.

Vorr aura Stresing

Track your mood Help you feel better

—— At A S —
Each week I'll show you how your b 4 < ' T v 1t's true, some nice people at
moocd changss on a graph sc you ¢an woebes Signrford showed | could help with
see whal's up that

Peay Maek, wemat e you g

q 07

Give you insight Be there 24/7

| can find patterns that are hard for that's rotay | don't actually sleep ever so I'm

numans to see undorstanaatie, | ohink it 2lways delighted to hear from you
Shows Now committed you

Q ArH 10 B0 ng well

| could hedp you dal & dovwn
B Ate, walld that be of

Teach you stuff C,“ ntmrout? Learn from you over time
I've got lois of technigues from v v So the more we chat, ihe better | get
Cognilive Behavioral Therapy that | - 10 know you

can share with you
Ok Wwhat &% 3o negative

C% Moughts you're having?

=S T © o



Checkpoint-C — Die Crystal-App

Curamatik UG (haftungsbeschrankt) Gesundheit & Fitness % % % 1

caritas

HaLT Alkohol Notfall

HalT Projekt Osterode am Harz  Gesundheit & Fitness kR 52

I Zur Winschiiste hinzufiigen

Reagiert dein(e] Freund(in)
auf Ansprache?

Apps

Trinktagebuch
Von Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.

tenlich
~AGMICE

Offnen Sie iTunes, um Apps zu kaufen und zu laden. ;
Nicht bewertet

Beschreibung

Mit dem Trinktagebuch der DHS k¢
Alkoholkonsum okay ist, und erhal
selbst.

Die Nutzung des Trinktagebuchs e
Anregungen und Tipps, die lhnen |

Das kénnen Sie mit der App mache

- Den Alkoholgehalt verschiedener Notfallplan

) R e e b

Das HalT Projekt Praventionsapp mit 3 Tailen
"Noifall Alkohol und was zu tun isti

Du kickst Dich durch den Erste Hife Ablauf Simuliera den Notfat oder hilf Deinem

Was passert

entnat Wissenswertss und Geruchie zu Alkono! und Jugendschutz Teste Dain 'Wissen

DRUGS ALERT
WEITERE INFOS eisaiers

Rk td




Apps im Caritas-Kontext

Suchthilfe-JJ

JJEV Gesundheit & Fitness
* USKab 0 Jahren

sauberdrauf!

mindzone.info

Jugendberatung
wed Jugendhilie E.V. N
Z vl Installieren
PILLEN.SAUBERDRAUF.COM
¥ } Suchemae L) 2 It 2 O el -
i
g o
A Aktuelles e ——
AMCwn Sty Vierta ,
= 1
ﬁ Drogennotfalldnfos B sowver Apy findes 0 wa o
on inferrratomen sod Hitungebsote o s ]
B Thems Droger ane Laubt Fatere Aniute- | Megaiosteirg o n e
P kt £wve SCTEELY £ et Astat G - >
Q roje e O A
s e X ;,!
':6:' Aktionen = fatn S R
v < - i
. Infomaterial P — & 4 3 -
.r' "‘ .' ﬁ ‘ 225 Vine Taumm Some ;' > ‘:
v Aktuelles

v Drogennotfall-Infos

v Projekt-Infos

v" Aktionen: Event-Kalender
v" Info-Material

N

X O

v Pillenfinder (Substanzwarnungen) caritas
v' Mehr — u.a. Online-Beratung




Apps in Beratung und Therapie

@ 1 cinsalus .
e salus-App zur Therapieunterstatzun App fur die ambulante Suchtbehandlung
+ |m Moment genutzt als Version filr stationére Patienten der Fachambulanz fr junge
+ Eine Erweiterung auf den pra- und den poststationaren Suchtkranke, Miinchen

Bereich ist geplant
* Die App soll Therapieprozesse unterstiitzen
» Geeignet fr Android und Iphone

0 Inhalte der App .
Aktuelles .

Notfall

Meine Ziele
Aufgaben
Therapieplan
Wochenberichte
Audiodateien

* Stimmungsbarometer
Klinik-Infos

* Diese Woche C .A P P
* salus ABC arl

* Freizeit




Online-Selbsthilfe |

— T ' 0 |

I bty onstion Chet uthan Siminens S shre Reglialrierwig < Satten 1

et are Swent dann gribmer |evl

SELBSTHILFEInter@Ktiv

OO0 M OMM UM IATIOH AR ATY 0 ALLOATMLIE W

50 suthen mn verirausawir o e He nd i siner Selbsihifegrppe S sind von ainer Exbaankany
Selbsthidetorum im Indeenst 2u Hhrem skily oder mdciien en somal Botrofen oder befnden sich in sier
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Online-Beratung ar | t aS

Ads ot WV | 1 Kige s Arsgehvinige van | S L EE L
o+ Nandter ol Juganiiions | o Masws bor Ny it WO | 0 Labest e Aller | o eatiiote Batrewiing |« Mebwiien | o Bebiwenpetaohah |« R |
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Die Ohline-Beratung der Caritas

e Lahen schibg! Paneiisome T Pratilemne wactisen thnan Uber don Kopf? Lassen Sie
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Aids und HIV

Allgomeine soziale Problome
Angohorige von Straftélligon
Bohinderung und psychische Erkrankung
Eltern und Familio

Kindor und Jugendiiche

Kuren fir Mitter und Vator

Loben im Alter Fat (Nebre Metabong
Rochtiicho Botrouung und Vornorge
Schuldon

schwangorschaft

Sucht

U245 Sulzidpréavontion

Ubergang von Schule zu Berut
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Anleitung: Antwort abholen

- g
EEEEEEIEE!EEEE

— . L




WhatsApp halt sich im Moment weder an das
deutsche und europadische Datenschutzrecht
noch an das Fernmeldegeheimnis. Auch basiert

: b { WhatsApp darauf, dass Daten analysiert werden. Die
@ aSSIStO aS‘C Dienstleistung, die WhatsApp erbringt, kostet natirlich Geld.
Wie funktioniert das Geschaftsmodell? Indem Daten analysiert

werden.

Losung: Andere, sichere Messenger? Akzeptanz?

So einfach wie
sicher!

Die mobile Kommunikation halt Einzug und wird bleiben.
Messenger-Apps erfreuen sich nicht nur in der jungen
Generation enormer Beliebtheit und sind vielerorts nicht
mehr wegzudenken. Doch fur die professionelle Nutzung
sind datenschutzrechtliche Bedenken durchaus
angebracht. Wir haben das erkannt und einen Messenger
entwickelt, der die Menschen dort abholt, wo sie sind, fur
alle einfach zu bedienen ist und hochsten Datenschutz
bietet.

Jetzt hier kostenlos downloaden:

# Laden im JETZT BEI

@& AppStore * Google Play



Zielgruppenspezifische
Online-Beratungsangebote

Forschungsprojekt SooBa:
Fiir Seniorinnen und Senioren on- und offline Beratungsangebote arrangieren

Ich kenne das, Elisabeth.
Nachdem mein Vater gestorben war, (=

:ﬁ, & 4"\

https://www.hawk-hhg.de/sozialearbeitundgesundheit/187032_195298.php

N7
7

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.

caritas



Online-Beratung

O Q S | S O Bt Willkommen zur Online-Beratung zu Partydrogen
Info/Login

sprung Ins Lebe LWL #e RUB

0 VAR W DATIET Ve oM e OADIE e fAssen  Batanest Rl UL TR LTS

Was ist OASIS?

"""" - Gibt es Themen/(Spezial-)Angebote, die
m die Caritas machen mochte?

ELSA - Elternberatung bel
Suchtgefihrdung und Abhiingigkeit
von Kindern und Jugendiichen

—mr

SPIELSPAS fIELSPASS

informationan Online Seratung Hilte vor Ont



http://www.faules-spiel.de/fileadmin/Upload_Faules_Spiel/Materialien/Bilder/WhatsApp/WhatsApp-Beratung_Praeventionsprojekt.pdf

Niedrigschwelligkeit # Online-Angebot

Online-Beratu ng Niedrigschwelligkeit = verschiedene

Zugangsmoglichkeiten zur Verfligung zu stellen

safez,ne'ch Obzr safs Zone Kontakt Registrieren Lozin Suchen Q ~
Ordne-Beratung 7u Suchtfragen DE T
Beratung v Selbsttests v Themen A-Z v Hilfe vor Ort ~ Newsletter v
3
—— 2 ﬂ
e ——
e ————

Manchmal ist es gut, anonym
dariiber sprechen zu kénnen!

zu Sucht und Asbeit

»> Bara

Ihre sechs Beratungsoptionen bei Fragen zu
Drogen, Alkohol und Suchtproblemen

Sprechstunde Mail-Beratung Forum
L
L
Chat Seibsttests Hilfe vor Ort

Nutzen Sie Safe Zone gleich und Diskutieren Sie Thre Themen
registrieren Sie sich rund um die hr

Kostenlos und anonym. Jetzt registrieren und Zur direkten Suche nach Beitragen benutzen Sie
beraten lassen. das folgende Suchfeld:

© Warum Sie Safe Zone vertrauen dirfen



Online-Nachsorge

BEISPIEL 1:

CHAT-BASIERTE NACHSORGE NACH
STATIONARER PSYCHOTHERAPILE -
PROJEKT ,, CHAT-BRUOCKE"

IN ZUSAMMENARBEDT MIT:
PANORAMAFACHKLINTREN SCHICIDEGHG

I

und der ambulanten Vemorgueg m -

Sone  ener Eraiungstherape & 9 von oft gestele

nuen Zu Gesem Zesck wed den Fragen wd  den  dazugehonrgen

Werken  mach  ewnes A e m e

Beh g eme Crnire- A e

Gruppe angeboten. de von arfabeenen U o N geprogs

Grup A haghuint wied. 2u . S sich
wnedden

“a Logie de geschatzun Tednahmer
teroche tetutern

Ba Fragen ooee Protilemen ssnden S
S D De Unter KOolaht Q0GaT an une

CHATGRUPPEN - KONZEPT

therapeutisch goeleitot

8<10 Tenechmer

offene Gruppen

Programmdnuer: 12-156 wochentliche Sitzungen
Sitzungsdauer: D0 min.

Ergobnismonitoring

Krisonmanangement

Jo—ta b

IS -

ZUSAMMENFASSUNG — CHAT-BRUCKE

Chatgruppen zur nachstationiren Betreuung..

.. werden von Patienten in psychosomatischen Kliniken
gut akzeptiert

.. sind effektiv
.. fuhren nicht zu emer verinderten Inanspruchnahme
ambulanter Paychotherapie

. genken die Ruckfallrate; v, bei Patienten, die sich
nicht in ambulante Weiterbehandlung begeben




Beispiel salus klinik NArITAC

Vor Aufnahme

— Selbsthilfeportal
6-wochiges Selbsthilfeprogramm zur Reduktion des Alkoholkonsums/Abstinenz mit taglichen
Aufgaben, Info-Texten, Trinktagebuch

— salus chat & forum
Austausch mit anderen (moderiert)

Wahrend der Therapie

— Smartphone-Nutzung
Hinterlegung Notfallplan, Skill-Liste, Abstinenz Card (pro und contra), Erreichbarkeit von
Unterstitzern, Kalenderfunktion: Planung Tagesstruktur, Termine, Erinnerung an wichtige
Vorsatze, Tagebuch schreiben, Uberstehen kritischer Situation durch
sms/facebook/WhatsApp-Kontakt mit Unterstitzern

— Neurokontrolltraining

Nachsorge

— Telenachsorge-Projekt
Chat-Angebot wochentlich 90 min fir 26 Wochen, Arbeit mit Modulen, N
therapeutisch geleitet *

— salus chat & forum caritas



‘ BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Symposium

INTERNET IN DER
PSYCHOTHERAPIE

27.Juni 2017
11:00 bis 17:00 Uhr

Auswirkungen auf die Online-

Beratung (OB):

- Abgrenzung Beratung —
Therapie?

- Kostenfreies Angebot der
OB als Konkurrenz zu
Angeboten, die bezahlt
werden muissen
(Freiberufler)?

- Kooperation/Gegenseitige
Vermittlung?

- Konzepte fir ,Blended-
Ansatze“?

- Zertifizierung?

11:00 - 11:10 Uhr

Begruflung

Dr. Dietrich Munz
Prasident der BPtK

11:10- 11:40 Uhr

i hotherapeutische
Versorgungsansatze

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud
Freie Universitat Berfin

11:40 - 12:10 Uhr

Blended TherapyIEinsatz von
internetbasierten Interventionen in der

psychotherapeutischen Behandlung

Prof. Dr. Harald Baumeister
Universitdt Ulm

12:10 - 12:40 Uhr

| Rechtliche Rahmenbedingungen I
meaienges 7 INterventonen

Prof. Dr. Martin H. Stellpflug
Justiziar der BPtK

12:40 - 13:40 Uhr

Mittagspause

13:40-14:10 Uhr

Intermetbasierte psychotherapeutische
Versorgung au} Sicht der Entwickler

Dr. Hanne Horvath
Geschdftsfohrerin des GET.ON Instituts

14:10 - 14:40 Uhr

Internetbasierte psychotherapeutische
Versorgung aus Sicht der Techniker
Krankenkasse

Thomas Ballast
Stelivertretender Vorstandsvorsitzender der
Techniker Krankenkasse

14:40 - 15:10 Uhr

| BPti-Standpunkt I
Jnternet in aer Psychotherapie”

Dr. Dietrich Munz
Prdsident der BPtK

Themen:

Art der Angebote/
Einsatzmoglichkeiten,
Evidenz, Vorteile/Chancen,
Risiken/Probleme,
Akzeptanz/Nutzung,
rechtliche
Rahmenbedingungen,
Datenschutz,
Qualitatsstandards/Zertifiz
ierung, Finanzierung

= Themen, die in Online-
Beratung bereits vor
Jahren diskutiert wurden
— die OB der Caritas ist mit
ihrem Angebot weiter

(mehr als 10 Jahre
N V2
Erfahrung)

m
caritas




n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fur Sozale Arbeit

Kurzinformation Projekt
Face-to-Face und mehr -
neue Modelle fur Mediennutzung in der Beratung

Projektteam: Hochschule fur Soziale Arbeit (HSA) FHNW:
Prof. Dr. Martina Hormann (Projektleitung), Patricia Flammer,
Dania Aeberhardt, Dominik Tschopp
Hochschule fur Angewandte Psychologie FHNW:
Alexandra Tanner

Datenschutz/mediale Beratung: Dr. Joachim Wenzel, spi Mainz

Praxispartner: Berner Gesundheit: Daniel Maibach, Leiter Beratung und Therapie
Zurcher Fachstelle fur Alkoholprobleme: Barbara Wilimann, Geschéaftsfuhrerin

Infodrog: Alwin Bachmann, stv. Leiter
Laufzeit 1.4.2017 — 30.8.2018

Gefdrdert von

Das Entwicklungsprojekt hat zum Ziel, in Kooperation mit Partnern aus Praxis und Hochschule erst-
malig Blended Counseling-Szenarien fur die Suchtberatung zu entwickeln, zu erproben und zu eva-
luieren.



Chancen der Digitalisierung in TS
Beratung und Behandlung caritas

— Online-Angebote sind niedrigschwellig in Bezug auf Gewahrleistung von Anonymitéat
sowie Orts- und Zeitflexibilitat bei der Nutzung

— Online-Angebote ertffnen einen weiteren Zugang zu Hilfeangeboten - v.a. auch flr
Menschen, die wir face-to-face nicht/weniger gut erreichen (z.B. bei eingeschrankter
Mobilitat durch Krankheit, Wohnort; Berufstatige, die wahrend der Offnungszeiten von
Beratungsstellen keine Zeit haben; Menschen mit problematischem Computerspiel-
/Internetgebrauch, die offline Angebote nicht in Anspruch nehmen; ...)

— Online-Angebote konnen vielfaltig eingesetzt werden, z.B. als erster Zugang zu Hilfe, zur
Uberbriickung von Wartezeiten, in Kombination mit face-to-face Kontakten, im
Nachsorgebereich, ...

— Online-Angebote erweitern das Angebotsspektrum (,Positionierung in der digitalen Welt®)

— Soziale Netzwerke bieten eine gute Mdglichkeit, v.a. junge Menschen dort abzuholen,
wo sie sind - die Beratung und Selbsthilfe sollte dann allerdings tber eine datensichere

Plattform erfolgen, nicht auf Facebook N
] N
Dr. Daniela Ruf caritas

Deutscher Caritasverband e.V.



Wieso sind diese
Entwicklungen wichtig?

Es ist wichtig, sich die Veranderungen durch den
digitalen Wandel im Alltag, im Gesundheitswesen
und in Beratung und Behandlung anzuschauen,
wenn wir vor der Frage stehen, wie unsere Hilfe-
Angebote zuklinftig aussehen mussen, weil diese
die Erwartungen und Bewertungen in Bezug auf
unsere  Hilfe-Angebote und ihre Nutzung

beeinflussen.
N2
7

Dr. Daniela Ruf caritas

Deutscher Caritasverband e.V.
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Digitalisierung in der
Freilen Wohlfahrtspflege
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Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.



Sundesarbeitsgemernchalt

CN. = 7 B9 3(}'-' Frewn
A0 Q i bk \*} -. | Wohlfahrispflege i - i I

"7 A 1 L UCAN
Workshop ,,Digitalisierung in der Freien Wohlifahrtspflege —
eine aktuelle Vermessung*“
am 02.03.2017, 14:00 - 18:00 Uhr
im Monbijou Center, Oranienburger Strae 13-14, Beriin Die Beitragen des Workshops greifen
zentrale Aspekte des Themas
14:00 Uhr  BegriiBung ,Digitalisierung” auf:
» Dr. Gerhard Timm (Geschaftsfiihrer der BAGFW)
1410 Unr  Digialisierung - eine 56l Revolution] v’ Die grundlegenden und

« Prof Helmut Kreidenweis (kath. Universitat Eichstati-Ingolstadt,

Vorstandsmitglied FINSOZ) nachhaltigen Veranderungen

15:00 Uhr  Digitalisierung im Spannungsfeld vooI Teilhabe und Ausgrenzung \/ Das SpannungSfeId von Tellhabe
fur die Nutzerfinnen und Ausgrenzung
« Dr.Bastan Pelka (Sozialforschungsstelle der TU Dortmund) v Anforderungen an Personal und

15:40 Uhr  Anforderungen anIPersonal und Organisationdurch . .
Digitalisierung Organisation

* Wofigang Boelmann (Leter IT-Management der AWO v" Neue Geschaftsmodelle, Partner
Pflegedienst GmbH, Miglied FINSOZ)
und Konkurrenten

16:20 Uhr  Kaffeepause

16:50 Uhr  Neue|Geschaftsmodelle|durch Digitalisierung - neu} Partnerjund

Konkurrenten
« Thomas Eisenreich {Bereichsletung Okonomie und stellv. S
Geschafsfihrer des VdDD) N2
17:30 Unhr  Zusammenfassung der Ergebnisse ,4 %

17:45Uhr  get together bei einem Glas Wein caritas
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Was bedeutet das fur die Caritas? —~ T

v' Wir dirfen die Dynamik des digitalen Wandels nicht unterschatzen und missen handeln, um ihn
mitzugestalten — und wir durfen das ,Zeitfenster” dafur nicht verpassen

v Digitalisierung betrifft die ganze Organisation und muss Teil der Verbandsstrategie sein;
Mitarbeitende missen qualifiziert werden; Auseinandersetzung mit neuen Kooperationspartner(inn)en
und Konkurrent(inn)en

v Unsere Informationstechnologie muss auf aktuellem Stand sein — und unsere Website/Online-
Angebote durfen nicht hinter aktuellen Standards und nutzerfreundlicher Umsetzung zurtickbleiben

v' Wir missen mehr von den Bedarfen unserer Klient(inn)en her denken

v' Wir missen an unserer Aul3endarstellung arbeiten und den Zugang zu unseren Angeboten
erleichtern (,Verplattformung®)

v Wir miussen dem Bedirfnis, schnell und einfach Hilfe bekommen zu wollen, v.a. von Menschen in
akuten Belastungssituationen, besser Rechnung tragen

v Digitale und hybride Leistungen missen in den Leistungskatalogen adaquat beriicksichtigt werden

v' Bei zunehmender Verbreitung raumlich unabhangiger digitaler Sozialdienstleistungen, wie z.B. der
Online-Beratung, muss das Prinzip der ortlichen Zustandigkeit hinterfragt werden

v" Wir missen die Vermittlung digitaler Kompetenzen férdern, um die digitale Spaltung zu verringern,
und Gruppen unterstttzen, die durch die Digitalisierung ausgegrenzt werden

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.



Was bedeutet das fur die Caritas?

... Insofern ist es wichtig, nicht allein auf die technischen

Erneuerungen zu reagieren, sondern aktiv die Moglichkeiten, die sich aus

diesen ergeben, zu beobachten und Konzepte Hand in Hand mit den technischen
Entwicklern und den Entscheidungstragern in der Wohlfahrt und Politik zu
entwerfen. Noch ist das Zeitfenster einer Einflussnahme bei vielen Entwicklungen
und Ausgestaltungen geoéffnet. Aber jede technische Entwicklung stellt Weichen und
lasst sich, einmal etabliert, nicht mehr ,,zurtickdrehen®.

Die Akteure im Sozial- und Gesundheitswesen haben sich den

technischen Entwicklungen selbstbewusst zu stellen und sich aufzumachen, die
,<digitale Welt" aktiv mitzugestalten...”

Quelle:

Tim Hagemann (Hrsg.), Gestaltung des Sozial- und Gesundheitswesens im Zeitalter von Digitalisierung und technischer Assistenz,

1. Auflage 2017, ISBN print; 978-3-8487-3656-0, ISBN online; 978-3-8452-7943-5, DOI: 10.5771/9783845279435 , Reihe: Forschung und
Entwicklung in der Sozialwirtschaft, Bd. 11, S. 15

Die Menschheit hat bis heute jeden technologischen Wandel — vom Webstuhl bis
zum Internet — bewaltigt, obwohl die Auswirkungen vorher kaum vorhersehbar

waren. Wichtig ist, dass wir wandlungsfahig bleiben und die Chancen nutzen, S P%
’4%‘

statt uns vor den Risiken zu furchten.”

Quelle: '
Hilmar Schneider, Leiter des Forschungsinstituts zur Zukunft der Arbeit (IZA) caritas
https://spielraum.xing.com/2017/10/keine-angst-vor-der-digitalisierung/



https://doi.org/10.5771/9783845279435
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Sozialraum Digital - Chancen und Herausforderungen ( : a r I t a S

fiir ein Miteinander im digitalen Zeitalter

19. Juni 2017, 11:00 bis 18:00 Uhr
NH Collection Berlin Mitte Friedrichstrasse 96, 10117 Berlin

Programm

Einlass ab 10:00 Uhr mit BegriiBungskaffee
Gesamtmoderation: Prof. Dr. Ao Elmer

11:00 Uhr Prof. Dr. Arno Elmer : . . : :
BeqriBung _ Geschafisfaher der P Die Veranstaltung greift die wichtige Frage auf,
R —— worin d!e Cha'nC(_er-\ far Vernetzu ng und Tc?llhabe
Vortrag Staatssekretar im BMFSF) durch die Digitalisierung liegen und wo sich

Chancen und Herausforderungen R|S|ken fur EXklUSIOﬂ, VEI"EII’]ZE'Ung, neue

e i Spaltungen verbergen
11:45 Uhr Dr. Astrid Boger
Vortrag Geschaftsfihrerin des BIEM

.Smart Home}- Digitale Vernetzung im

AU Alltag”

12:15Uhr  Dr. Gerhard Timm
Vortrag Geschaftsfihrer der BAGFW

,smart welfare } Chancen und Herausfor-

Uen fir die

Wohlfahrispflege”

12:45 Uhr Prof. Dr. Wolfgang Goetzke
Vortrag Geschéftsﬂ]hrendgr Vorstand gewi

_Mannhahsh&w.\&hﬂm.qnd
die Einbindung in professionelle Pflegq”




Was bedeutet das fur die Caritas?

v Digitalisierung bietet Chancen fir Vernetzung und Teilhabe, welche gut genutzt werden sollten, sowie
Risiken fur Exklusion und neue Spaltungen, welchen entgegengewirkt werden muss

v' Chancen und Mdéglichkeiten der Digitalisierung mussen fir moéglichst viele Menschen nutzbar gemacht
werden - auch fir die, die noch nicht online sind/Menschen mit geringerer Bildung/ nicht
Berufstatige/altere Menschen, ...

v" Vermittlung von digitalen Kompetenzen durch Kinder und Enkelkinder sowie digitale Vernetzung setzen
Angehorige, die dies leisten kbnnen und wollen, und ein vorhandenes soziales Netzwerk voraus - es
braucht auch Losungen flr Menschen ohne entsprechendes Netzwerk

v Interesse, Motivation, Selbstvertrauen und Akzeptanz (Beteiligung an Prozessen der Entwicklung
wichitg) zur Nutzung technischer Mdglichkeiten bei é@lteren Menschen missen geférdert, Zugang
geschaffen (Erreichbarkeit + Finanzierbarkeit) und zur Nutzung befahigt (Schulung) bzw. diese betreut
(Anwendungen kdnnen teilweise bedient werden, wenn etwas nicht funktioniert, kommt es allerdings zu
Uberforderung) werden

v' Die Unterstiitzung von Lésungen fur Versorgungsliicken, z.B. im landlichen Raum, ist bedeutsam

v’ Ethische Aspekte diirfen nicht vernachlassigt werden — darf man alles, was technisch méglich ist?
Wollen altere Menschen rund um die Uhr ,digital GUberwacht® werden?

v' Grenzen missen erkannt und akzeptiert werden — wo kdnnen trotz hohen Ressourcenaufwands digitale
Kompetenzen nur bedingt geférdert und digitale Anwendungen nicht genutzt werden? Wie kann eine
Strategie aussehen, die langfristig mdoglichst vielen Menschen ,digitale Teilhabe“ ermdglicht?



Was bedeutet das fur die Caritas? —~ T

% Bundesministerium Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Familie, Senioren, Frauen

und Jugend = °, i Fany )der Freien
QAWO R »,.,,é“ e % Wohlfahrtspflege

Pressem|tte|lung Bindasvisonin
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

7. September 2017 GlinkastraRe 24

Seite 1 von 2 10117 Berlin

Tel.: 03018/555-1061/-1062

Digitalisierung im Sozialen Sektor Fax: 03018/555-1111
presse@bmfsfi.bund.de

www_bmfsfj.d

Bundesfamilienministerin Barley und die Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege verstarken Zusammenarbeit

Die Digitalisierung fuhrt zu tiefgreifenden Veranderungen in allen
Lebensbereichen — damit verbunden sind einerseits groRe Chancen,
zugleich aber auch Risiken sozialer Spaltung, die frihzeitig erkannt und
begrenzt werden mussen. Bundesfamilienministerin Dr. Katarina Barley N /)
hat deshalb heute (Donnerstag) in Berlin bei einem Treffen mit den Spitzen *
der Freien Wohlfahrtspflege vereinbart, die Zusammenarbeit in der digitalen
Transformation zu verstarken.

caritas




Was folgt daraus?

Wir mussen handeln, und wir mussen es zeitnah
tun — aber nicht einfach nur aus Angst, sonst
,abgehangt” zu sein, sondern um den digitalen
Wandel aktiv mitzugestalten, um unsere Hilfe-
Angebote in der digitalen Welt gut und
zeitgemald zu platzieren, Uberzeugt von unseren
Starken und der Qualitat unserer Angebote, und
um unserer anwaltschaftlichen  Funktion
nachzukommen und neue digitale Spaltungen zu
verhindern.

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.
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Digitalisierung im

Deutschen Caritasverband

Dr. Daniela Ruf
Deutscher Caritasverband e.V.



Vorstand Sozial- und Fachpolitik
des Deutschen Caritasverbands

,Der Caritasverband braucht eine Verstandigung Gber

seine Digitale Agenda. Wenn wir verhindern wollen, dass sich
neue digitale Spaltungen ergeben, wenn wir dazu beitragen
wollen, dass die Chancen der Digitalisierung auch denen zugute
kommen, die nicht auf dem Sonnendeck sitzen, wenn wir als
Caritasverband alle Moéglichkeiten sozialer Innovation nutzen
wollen, dann kdnnen wir uns nicht darauf beschranken, auf
Digitalisierung zu reagieren, wir mussen unsere
Organisationsmacht einsetzen, um Digitalisierung zu gestalten

ll(

Eva M. Welskop-Deffaa, Vorstand Sozial- und Fachpolitik des Deutschen Caritasverbandes seit 1. Juli 2017,
Rede anldsslich der Berliner Amtseinfiihrung am 30. Mai 2017

N
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Dr. Daniela Ruf caritas
Deutscher Caritasverband e.V.



Social-Media-Redaktion

Unser
Medienmix

Flyer

Das Sozi Netz bringen -
di Carites tmd sosiele Medion Kampagne
Stellungnahmen @
SOC0 Garitas.de =

Jahresbericht

Social Media Guidelines

Nutzung verschiedener Medien —
Facebook-Seite £
focebook s caritas-digital.de Y 4




Website caritas

caritas Caritas Deutschiand | Caritas international | Online-Beratung | Adressen | Jobs | Kampagne English

— Ty g 2 - . B e <. — = ‘ -

= Mitmachen

Kampagne 201 6

—

= ARBEITEN? | Online-Beratung

gehort zu den am
haufigsten

& angeklickten
Inhalten

I o

Hilfe und Beratung | Spende und Engagement | Magazin | Die Caritas | Fir Profis

pressemiTTEiLuNe Delegiertenversammiung
Wider Populismus in der Fluchtlingspolitik

Caritas-Prasident Peter Neher warnt vor Populismus und

fordert eine sachliche Debatte in der Fluchtlingspolitik. In
einer Demokratie gebe es keine andere Moglichkeit, als
Fakten zu prasentieren und zu diskutieren. Zur
Versachlichung gehore, die in der Gesellschaft
vorhandenen Sorgen und Angste aufzunehmen, ohne sie jedoch zu verstarken. - MEHR

‘ Online-Beratung!

Video der Woche

vizerrAsioenten Wahl bei Delegiertenversammiung in KéIn . u=sr

Sie lacht mit Menschen

statt dber sie '- \ -
- N
e~

Al \yﬂ'

aegratio!

Dein Like fiir die Caritas in N /)
Deutschland
Wir sind eine Million Menschen. Vemetze dich ,4 &

auf Facebook mit uns.

Caritas-Kampagne caritas
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Digitalisierung Im Vatikan
Frohe digitale Botschaft R e e

seit Generationen als pépstliche
Die Reform des vatikanischen Kommunikationssektors, ,Marken® etabliert sind — den ,,Osser-
vor knapp zwei Jahren begonnen, steht vor einem mark¢ vatore Romano” und ,,Radio Vatikan™.

Haftete der Zeitung allen Relaunchs
zum Trotz das Image eines bleiwiis-
tigen Amtsblatts an, so verband sich
mit dem vielsprachigen Sender unaus-
rottbar der Gedanke an pfeifende und

zirpende ~ Kurzwelleniibertragungen.
@ Fiir beide stehen die Zeichen jetzt auf
Digitalisierung.

Schritt: Fiir zwei Medien steht die Digitalisierung an.

N 2
m

Dr. Daniela Ruf

~mor S
Deutscher Caritasverband e.V. caritas



Kontakt

Dr. Daniela Ruf
Referat Gesundheit, Rehabilitation, Sucht

Deutscher Caritasverband e.V.
Tel.: 0761/200-385
E-Mail: daniela.ruf@caritas.de
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