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Kurzbericht  

1.1 Ausgangslage des Vorhabens 

1.1.1. Ursprüngliche Aufgabenstellung 

Gesamtziel des Innovationssprints PRIM-A hat die Vision an der Universitätsmedizin Göttingen (UMG) eine 

Kommunikations-Infrastruktur aufzubauen, welche unter maßgeblicher 

Einbindung des Patienten (“der Patient ist der Datenträger der Zukunft”) 

einen barrierefreien Austausch von Informationen (“Patient ist Kommu-

nikator auf Augenhöhe“) mit schnellen Reaktionszeiten ermöglicht. Auf-

bau von realen und virtuellen Diagnostik- und Therapieformen in einer 

vernetzten Struktur und damit eine “Gesundheitsversorgung auf der Le-

benslinie zu ermöglichen”. 

1.1.2. Ursprüngliche wissenschaftliche und/oder technische Arbeitsziele  

Geplante konkrete Arbeitsziele 

1. Digitale Inhalte (z.B. Übungen, Fragebögen,) für Vor- und Nachsorge sowie stationären Aufenthalt werden ent-

wickelt 

2. Konzepte für Anbindung von Wearables / VR-Konzept entwickelt 

3. Standards für Therapie, Vor- und Nachsorge entwickelt (einschl. kross-sektoraler Bau steine) 

4. Neue e-Heath Anwendung (App/Browser) implementiert 

5. An bis zu 20 Patienten (an einer tagesklinischen Station) erprobt 

1.1.3. Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angeknüpft wurde 

Die psychiatrische Versorgung steht vor Herausforderungen: Fachkräftemangel, steigende Fälle, alternde Gesellschaft 

und ineffiziente Prozesse führen zu längeren Wartezeiten. Zusätzlich wird eine große Gruppe von Patient:innen nicht 

erreicht.  

In der Regelversorgung von Menschen mit psychischen Störungen gilt es, verschiedene Lebens- und Symptomberei-

che positiv zu beeinflussen. Dafür ist ein Austausch zwischen den verschiedenen Berufsgruppen notwendig. Digitale 

Tools können dabei helfen, bisher nur punktuell eingebundene Stakeholder stärker einzubinden. 

Während der Therapie erhalten Patient:innen zahlreiche Informationen. Diese zu koordinieren ist besonders bei psy-

chischer Belastung schwierig. Auch körperliche Aktivitäten und Ernährung spielen eine wichtige Rolle. 

Um therapeutische Fortschritte langfristig zu erhalten, ist eine angemessene Nachsorge und Unterstützung beim All-

tagstransfer erforderlich. Diese Begleitung ist in den Wartegruppen kaum gegeben, kann aber mittels digitaler Anwen-

dungen ermöglicht werden. Dadurch werden Liegezeiten und Rezidive verringert und das Gesundheitssystem entlas-

tet. 

Die Zielsetzung des Projekts ist die Stärkung der Versorgungsqualität in der psychiatrischen Versorgung. Die Plattform 

Flowzone wurde im Klinikum Wahrendorff getestet. Es wurde eine vier bis acht wöchige digitale Nachsorge für volljäh-

rige, männliche Patienten der Tagesklinik angeboten, die auf ambulante Weiterbehandlung warteten. Ziel war es, die 

Plattform zu erproben, Wartezeiten zu überbrücken, den Transfer therapeutischer Inhalte zu erleichtern und den Ge-

sundheitszustand langfristig zu stabilisieren. Es wurden therapeutische Inhalte für die Patient:innen entwickelt aber nur 

wenige Funktionen der Plattform genutzt. 

Die Ergebnisse von 40 Patient:innen deuten darauf hin, dass die depressiven Symptome und die Lebensqualität durch 

den Einsatz von Flowzone stabilisiert werden konnten. Die Erfahrungen zu notwendigen internen Veränderungspro-

zessen fließen in das Projekt mit der UMG ein. 

Die Neuerungen im aktuellen Vorhaben: Nutzung aller Funktionalitäten, Anwendung in präventiver und (teil-)stationärer 

Phase, Erweiterung von TK Männer auf allgemeinpsychiatrische Tagesklinik. Die Vorarbeiten an der UMG beinhalten 

den Aufbau der Partnerschaft zum Klinikum Wahrendorff und den Transfer von Know-how im Bereich e-Health-Anwen-

dungen. Gleichzeitig hat die UMG durch Projekte und Initiativen ihre digitale Neuaufstellung initiiert und sich das Ziel 

gesetzt, zukünftig deutschlandweit zu den führenden Universitätsklinika im Bereich Digitalisierung zu gehören. 
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1.2 Ablauf des Vorhabens 

Konzeptionierungsphase (Mai - Juli 2025): Im April 2025 wurde die Kooperation mit Flow Technologies formalisiert. 

Parallel dazu erfolgte die personelle Ausstattung mit einer Projektkoordination und einem wissenschaftlichen Mitarbei-

ter. Von Mai bis Juli 2025 wurde ein Konzept zur digitalen Therapiebegleitung erarbeitet, das mit der Integration einer 

digitalen Therapieplanung auf der Plattform Flowzone begann. Gleichzeitig entstanden in Zusammenarbeit mit dem 

UMG-Datenschutz ein Datenschutzkonzept und ein benutzerfreundlicher Registrierungsprozess. 

Implementierungsphase (ab Juli 2025): Am 15.07.2025 begann die klinische Erprobung einer digitalen Therapiepla-

nung mittels Echtzeit-Aktualisierung sowie der Verwendung von Fitnessuhren zur Erfassung von Biometrien (Schlaf/Ak-

tivität). Ab August 2025 wurden Online-Termine (inkl. digitaler Hausbesuche) eingeführt, die Terminlogik optimiert so-

wie eine Mediathek aufgebaut. Im September 2025 wurde die Nutzung auf ambulante Patient:innen ausgeweitet und 

ein Anamnesebogen eingeführt. Im Oktober 2025 wurde ein präklinisches Onboarding eingeführt. Im Januar 2026 

wurde die Mediathek um edukative Kurzvideos erweitert. 

Evaluationsphase (ab Oktober 2025): Die Patientenevaluation wurde vom Oktober 2025 bis Januar 2026 durchgeführt. 

Die Durchführung der Personalevaluation erfolgte nach Abschluss des Projekts. 

Der Projektverlauf war geprägt von kontinuierlicher Optimierung und enger Zusammenarbeit mit externen und internen 

Partnern. 

1.3 Ergebnisse des Vorhabens 

1.3.1. Wesentliche Ergebnisse 

Das Projekt hat erfolgreich bewiesen, dass eine bestehende Kommunikationsplattform durch eine gezielte Prozessa-

daption in eine umfassende Therapielogistikplattform transformiert werden kann, die den gesamten klinischen Work-

flow digital abbildet. 

Wissenschaftlich-technische Ergebnisse: Die Implementierung der digitalen Therapieadministration führte zu einer au-

ßergewöhnlich hohen Nutzerakzeptanz; die Registrierungsquote lag bei nahezu 100 %. Die Evaluation belegt eine 

signifikante Steigerung der Patientenzufriedenheit und eine spürbare Arbeitserleichterung für das klinische Personal. 

Die technische Realisierbarkeit einer integrierten Lösung aus Terminplanung, asynchroner Kommunikation (Chat), Vi-

deotelefonie und digitaler Diagnostik (PROMs/PREMs sowie Wearable-Daten) wurde erfolgreich validiert. 

Nebenergebnisse: Über die primären Ziele hinaus wurden zwei wesentliche Innovationen entwickelt: 1. Prästationäres 

Onboarding: Die digitale Einbindung von Patient:innen bereits während der Wartezeit reduzierte Eintrittshürden und 

optimierte die Vorbereitung auf die Behandlung. 2. Digitale Beziehungsarbeit: Die Bereitstellung von Videoinhalten 

ermöglichte es, durch parasoziale Interaktionen auch außerhalb der regulären Öffnungszeiten eine therapeutische 

Bindung aufzubauen und zu stärken. 

Wesentliche Erfahrungen: Es wurde deutlich, dass die frühzeitige Einbindung von Datenschutz und IT-Sicherheit in 

komplexen Organisationsstrukturen (UMG) erfolgskritisch ist. Zudem zeigte sich, dass digitale Angebote auch bei äl-

teren Patient:innen (70+) eine hohe Akzeptanz finden, sofern die Anwendungstiefe flexibel an die individuellen Bedürf-

nisse angepasst wird. Die Nutzung von „Workarounds“ (z. B. Dummy-Profilen) erwies sich als effektive Strategie, um 

klinische Prozesse agil und ohne lange Software-Entwicklungszyklen abzubilden. 

Reflexion der Zielerreichung: Die ursprüngliche Aufgabenstellung und die gesetzten Arbeitsziele wurden vollständig 

erreicht. Die angestrebte Schaffung einer barrierefreien Kommunikationsinfrastruktur wurde realisiert, die Sektoren-

grenzen durch die Einbindung der PIA und prästationäre Prozesse überbrückt und die gewünschte Flexibilität in der 

Therapiegestaltung technisch und organisatorisch implementiert. 

1.3.2. Zusammenarbeit mit anderen Stellen 

Die Zusammenarbeit mit den Partnern war für den Projekterfolg maßgeblich. 

Klinikum Wahrendorff: Austausch und Workshop. Zusammenarbeit gipfelte in der gemeinsamen Einreichung eines 

Symposiums für die DGPPN 2026. 

Flow Technologies: Plattform zur Verfügung gestellt und Funktionalitäten angepasst. 

mediq Innovation Experts GmbH: Unterstützt strategische Planung, Konzeption von Schulungen und Ressourcenma-

nagement. 

Perspektivische Partner: Kooperation mit niedergelassener Facharztpraxis initiiert.  
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Eingehende Darstellung 

1.4 Durchgeführter Arbeitsplan 

 abgeschlossen 

 nicht abgeschlossen  

 nicht durchgeführt 

 

Arbeitspaket 
 

Arbeitspaket 1 - Technische Adaptierung der eHealth Anwendung Flowzone  ☒ ☐ ☐ 

Arbeitspaket 2 - Erprobung ☒ ☐ ☐ 

Unterarbeitspaket 2.1 - Erprobung an Pilotgruppe ☒ ☐ ☐ 

Unterarbeitspaket 2.2 - Erprobung an gesamter tagesklinischer Station 4090 ☒ ☐ ☐ 

Arbeitspaket 3 - Klinikübergreifenden Therapiestandards am Bsp. Wahrendorff Kli-
nik Ilten/Sehnde 

☐ ☒ ☐ 

 

Arbeitspaket 1 - Technische Adaptierung der eHealth Anwendung Flowzone  

Die Umsetzung dieser Phase erfolgte in einem strukturierten, mehrstufigen Prozess, der die technische Bereitstellung 

mit der organisatorischen Aufstellung verband. 

Initialer Workshop, Deltaanalyse & Abstimmung mit FlowTechnologies: Zu Beginn des Projekts fand ein Online-Work-

shop statt, an dem Vertreter:innen von Flow Technologies, der UMG und der Klinik Wahrendorff teilnahmen. Im Fokus 

standen die Diskussion verschiedener Anwendungsgebiete sowie der gegenseitige Austausch klinikspezifischer Bibli-

otheken für Therapiematerialien. Ein wesentliches Ergebnis dieses Workshops war die Entscheidung für das Verhal-

tensdiagnostik-System (VDS-90) als primäres Screening-Instrument. Flow Technologies integrierte das System da-

raufhin in die Plattform Flowzone. Zur Sicherstellung eines kontinuierlichen Wissenstransfers wurde ein regelmäßiger 

Austausch über die Projektfortschritte etabliert. 

Parallel zur technischen Abstimmung erfolgte der Aufbau des Projektteams. Im Februar 2025 wurde eine interne Pro-

jektkoordination für eine Gesamtlaufzeit von 11,5 Monaten und im April 2025 ein Psychologe für 9,5 Monate eingestellt. 

Diese Besetzung war essenziell, um das Forschungsprojekt PRIM-A zeitgleich mit der Eröffnung der Psychiatrischen 

Versorgungseinheit am 05.05.2025 operativ umzusetzen und die digitalen Prozesse direkt in die Gründungsphase der 

Einheit zu integrieren. 

Interne Deltaanalyse und Bedarfsermittlung: Da die Implementierungsvorbereitungen synchron zur Eröffnung der Ver-

sorgungseinheit in Bad Gandersheim erfolgten, konnten die klinischen Prozesse von Beginn an digital mitgedacht wer-

den. Die Deltaanalyse ergab, dass die digitale Abbildung der Therapieplanung das höchste Potenzial zur Entlastung 

von Personal und Patient:innen sowie die größte Signalwirkung besitzt. Dies begründen wir mit den Schwierigkeiten, 

die bei einer traditionellen Versorgung mit papierbasierten Wochenplänen auftreten. Diese sind bei kurzfristigen Ände-

rungen (z. B. Personalausfällen) ineffizient, da sie zeitaufwendig neu erstellt, gedruckt und verteilt werden müssen. 

Eine analoge Alternative hierzu sind Informationen über Veränderungen an Stationswhiteboards oder in Patientenbrief-

kästen. Die Entscheidung fiel daher auf eine vollständig digitale Planung, bei der Änderungen zentral vorgenommen 

und in Echtzeit per Push-Benachrichtigung an die Patient:innen kommuniziert werden. Dies reduziert die administrative 

Last des Stationspersonals erheblich und minimiert den Organisationsaufwand für die Patientinnen, wodurch die the-

rapeutische Arbeit priorisiert werden kann. 

Technische Umsetzung und agile Lösungsansätze: In der initialen Phase fanden intensive Abstimmungen mit Flow 

Technologies statt, um die klinischen Bedürfnisse mit den technischen Möglichkeiten der Plattform in Einklang zu brin-

gen. Da die Plattform primär auf eine 1:1-Beziehung zwischen Therapeut:innen und Patient:innen ausgelegt ist, wurden 

zur Abbildung eines stationsweiten Wochenplans innovative Umgehungslösungen entwickelt. Hierzu wurde ein 

„Dummy-Therapeutenprofil“ als zentrales Stationsprofil angelegt, in dessen Kalender alle Angebote der Station als 

Termine hinterlegt wurden. Zur Differenzierung der drei Patientengruppen (A, B und C) wurden entsprechende Dummy-
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Patientenprofile erstellt und den Terminen des Stationskalenders zugeordnet. Dies ermöglichte eine präzise Steue-

rung: Während allgemeine Termine (z. B. Mahlzeiten) an alle Gruppen gesendet wurden, erhielten spezifische Ange-

bote nur die jeweilige Zielgruppe (siehe Abbildung 1). In einem finalen Schritt wurden die realen Therapeut:innen den 

Terminen zugeordnet, sodass diese die Angebote in ihren persönlichen Kalendern einsehen konnten. Es wurde ver-

einbart, diesen Workflow in einer Pilotphase zu erproben und ihn in einem kontinuierlichen Dialog mit dem Anbieter 

weiter zu optimieren. 

VR-Konzept: Im Rahmen der technischen Anpassung wurden die Entwicklungsressourcen bewusst priorisiert, um die 

maximale klinische Wirkung zu erzielen. Die Ausarbeitung eines VR-Konzepts wurde zunächst zurückgestellt, da die 

Entwicklung und Implementierung einer vollständig digitalen Therapieplanung als zentraler Kern des Projekts priorisiert 

wurde. Erst gegen Ende des Projektzeitraums konnten erste Diskussionen über potenzielle Einsatzmöglichkeiten von 

Virtual Reality (VR) in der Tagesklinik initiiert werden. Eine technische Integration von VR-Komponenten in die Plattform 

Flowzone ist derzeit nicht geplant, da die Plattform für eine digitale Therapiebegleitung durch Kommunikation und den 

Austausch von Informationen vorgesehen ist. 

Implementierung des Wearable-Konzepts: Parallel zur digitalen Therapieplanung wurde die Einführung des Wearable-

Konzepts erfolgreich vorbereitet und umgesetzt. Mithilfe anderer finanzieller Mittel konnten insgesamt 17 Fitnessuhren 

des Modells Polar Ignite 3 erworben werden, die den Patient:innen auf Wunsch als Leihgeräte zur Verfügung gestellt 

wurden. Die technische Umsetzung erfolgte über eine Schnittstelle zwischen dem Polar-Profil und dem Flowzone-

Profil. Dadurch war es den Patient:innen möglich, relevante biometrische Sensordaten – insbesondere die täglichen 

Schritte, Aktivitätsminuten, den Kalorienverbrauch, die Herzratenvariabilität (HRV) sowie die Schlafzeiten – direkt in ihr 

digitales Patientenprofil zu übertragen. Die Patient:innen zeigten sich gegenüber dieser Datenübertragung sehr aufge-

schlossen. In der Praxis wurde das Angebot vor allem genutzt, um die physische Aktivität zu visualisieren, individuelle 

Bewegungsziele zu verfolgen und die Schlafqualität zu beobachten. Eine intensivere therapeutische Nutzung und sys-

tematische Auswertung dieser Sensorwerte wird derzeit konzipiert und ist in den späteren Abschnitten dieses Berichts 

detailliert dargestellt. 

Psychometrische Aufwertung der Therapie: Es wurden digitale Erhebungsinstrumente realisiert, die eine systematische 

und unkomplizierte Erfassung von Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) und Patient-Reported Experience 

Measures (PREMs) ermöglichen. Die Plattform erlaubt die flexible Kombination lizenzierter, validierter Instrumente und 

intern entwickelte 

90) als primäres Screening-Instrument. Ergänzend dazu wurde in enger interdisziplinärer Abstimmung mit allen betei-

ligten Berufsgruppen der Station ein umfassender, spezifischer Anamnesebogen entwickelt. Zusammen mit einem 

Gewichtsprotokoll und dem WHOQOL-BREF bildet dieser das standardisierte „Aufnahme-Fragebogenpaket“ der psy-

chiatrischen Versorgungseinheit. Die digitale Bereitstellung dieser Instrumente optimiert das Aufnahmeverfahren für 

beide Seiten. Die Patient:innen haben die Möglichkeit, die Fragebögen in ihrer gewohnten Umgebung und in aller Ruhe 

auszufüllen. Dadurch wird der psychische Druck während des eigentlichen Aufnahmegesprächs reduziert und das 

Abbildung 1  

Digitale Therapieadministration 

Anmerkung: Die linke Seite zeigt die Planungsansicht des Personals. Die rechte Seite zeigt die Patient:innen.Startseite. 
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Risiko, relevante Informationen zu vergessen, minimiert. Das aufnehmende Stationspersonal profitiert von einer effizi-

enteren Vorbereitung, da die notwendigen Basisdaten bereits vor dem ersten persönlichen Kontakt vorliegen und un-

mittelbar in den therapeutischen Prozess einfließen können. 

Laufende Optimierung: Die Implementierung der digitalen Therapieadministration stieß auf so hohe Akzeptanz, dass 

der digitale Wochenplan schnell zum Standard der Versorgungseinheit wurde. Die Nachfrage war so groß, dass sogar 

neu aufgenommene Patient:innen aktiv nach dem Zugang zur App fragten, sobald sie sahen, dass andere Patient:in-

nen sie nutzen. 

Die operative Umsetzung der Therapieadministration erfolgte über das zuvor etablierte Dummy-Therapeutenprofil. Um 

eine lückenlose Planung zu gewährleisten, wurde ein System aus einer „Ist-Version” (aktuelle Woche inklusive kurz-

fristiger Anpassungen) und einer „Soll-Version” (Vorlage für die Folgewoche) implementiert. Am Ende jeder Woche 

wurde die Soll-Version in die Zukunft kopiert und an die bereits feststehenden Veränderungen angepasst. Anschlie-

ßend wurden die Einladungen an die Patient:innen versendet. In der Anfangsphase war dieser Prozess mit einem 

erheblichen manuellen Aufwand verbunden, da jeder der circa 60 Termine im allgemeinen Wochenplan einzeln ange-

klickt werden musste, um die entsprechenden Patient:innen zuzuweisen. 

Trotz dieses anfänglichen administrativen Aufwands ergaben sich unmittelbar deutliche Effizienzgewinne im täglichen 

Stationsbetrieb: Spontane Änderungen, die in der morgendlichen Frühbesprechung beschlossen wurden, konnten so-

fort digital umgesetzt werden. Die Patient:innen wurden per Push-Benachrichtigung informiert und ihre Pläne aktuali-

sierten sich automatisch. Dieses Feature führte zu kontinuierlich positivem Feedback seitens der Patient:innen. Auf-

grund dieses Erfolgs wurde in enger Zusammenarbeit mit den Entwicklern von Flowzone die Funktionalität gezielt 

optimiert, sodass die Administration der Wochenpläne nun mit minimalem Klickaufwand möglich ist. 

Die Steuerung dieser Optimierungsprozesse erfolgte durch eine engmaschige Kommunikationsstruktur. In wöchentli-

chen Online-Meetings zwischen Klinikvertreter:innen, Plattformentwickler:innen und dem Projektmanagement wurden 

die Fortschritte evaluiert und die nächsten Prozessschritte definiert. Ergänzt wurde dies durch einen regelmäßigen 

Austausch mit der Klinik Wahrendorff sowie einen halbtägigen Workshop mit allen Beteiligten am Standort Bad 

Gandersheim. In diesem Rahmen wurde die praktische Anwendung der Flowzone-Plattform demonstriert und die Über-

tragbarkeit der entwickelten Workflows auf andere klinische Settings diskutiert. Dies bildete die Grundlage für die spä-

tere Skalierbarkeit des Projekts. 

Zusätzlich durchgeführte Arbeiten zur Erweiterung des Versorgungsstandards: Im Verlauf des Projekts wurden über 

die ursprüngliche Planung hinaus weitere funktionale Erweiterungen implementiert, um die Versorgungsqualität zu 

steigern und die Intersektoralität zu stärken. 

Integration von synchroner und asynchroner Kommunikation: Die Plattform ermöglicht es, jedem Termin – unabhängig 

von der Form (Einzel- oder Gruppentermin) – einen integrierten Videoraum zuzuweisen. Dadurch war eine flexible 

Substitution von Präsenzterminen durch Videogespräche möglich, insbesondere in Fällen von Infektionserkrankungen 

oder Ausfällen des öffentlichen Personennahverkehrs. Dadurch konnten kritische Visiten oder Einzelgespräche auf-

rechterhalten werden, anstatt sie ausfallen zu lassen. Parallel dazu profitierte das Stationspersonal von dieser Funk-

tion, da Termine ortsunabhängig wahrgenommen werden konnten. Ergänzend wurde die Chatfunktion für die asyn-

chrone Kommunikation etabliert, um den organisatorischen Austausch zwischen Patient:innen und Personal zu opti-

mieren. Dies erleichterte das Nachreichen von Informationen sowie die flexible Abstimmung von Terminänderungen. 

Zudem nutzten Patient:innen den Chat, um ihre Therapiemotivation zu steigern, indem sie beispielsweise Fotos von 

Ergotherapie-Werken oder Therapieerfolgen teilten. Um die therapeutische Sicherheit zu gewährleisten, wurden alle 

Nutzer:innen explizit darauf hingewiesen, dass der Chat nicht für die Besprechung therapeutischer Inhalte oder in 

Krisensituationen zu verwenden ist. 

Aufbau einer digitalen Multimedia-Bibliothek: Zur Unterstützung der therapeutischen Interventionen wurde eine Multi-

media-Bibliothek mit selbst erstellen Inhalten aufgebaut. Zunächst wurden Anleitungsvideos für Sportübungen und die 

Nutzung von Fitnessgeräten für die Körperaktivierungsgruppe erstellt und den Patient:innen zur Verfügung gestellt. Im 

weiteren Verlauf wurden diese Inhalte zu strukturierten, individualisierten Plänen zusammengefügt. Ergänzend wurden 

psychoedukative Handouts als PDF-Dokumente integriert. Gegen Ende des Projektzeitraums wurde das Angebot um 

edukative Kurzvideos im Interviewformat erweitert, um die Informationsvermittlung noch niederschwelliger zu gestalten. 

Digitale Unterstützung des Ergotherapie-Assessments: Das in der Ergotherapie verwendete „Occupational Self Asses-

sment“ (OSA) wurde durch einen hybriden Workflow semidigital abgebildet. Im Rahmen eines Einzeltermins schätzten 

die Patient:innen, gegebenenfalls mit Unterstützung der ergotherapeutischen Fachkraft, verschiedene Bereiche ihrer 

Betätigungskompetenz mit Stift und Papier ein. Anschließend luden sie Fotos ihrer ausgefüllten Bögen in einen dafür 

eingerichteten Bereich ihres Patientenprofils hoch. Diese wurden dann ergotherapeutisch ausgewertet, um den Pati-

ent:innen die daraus abgeleiteten Fern- und Nahziele als digitales Dokument in ihrem Patientenprofil zur Verfügung zu 
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stellen. In einer Weiterentwicklung des Prozesses wurden diese Ziele in die Therapieplan-Funktion der Plattform über-

führt. Die Fernziele wurden darin übergeordnet dargestellt und beinhalteten Nahziele in Form von messbaren Zwi-

schenschritten. Diese konnten die Patient:innen innerhalb des Plans nach Erledigung abhaken. Das Stationspersonal 

konnte die Fortschritte der Patient:innen im Patientenprofil verfolgen. 

Intersektoralität und prästationäres Onboarding: Ein wesentlicher Fortschritt wurde bei der Überbrückung von Sekto-

rengrenzen erzielt. Nach Abschluss der tagesklinischen Behandlung behalten Patient:innen ihren Zugang zur Platt-

form, um die bereitgestellten Materialien weiterhin zu nutzen. Der Übergang in die psychiatrische Institutsambulanz 

(PIA) erfolgt nahtlos durch eine einfache Anpassung der Nutzer-Tags. Dadurch können die Kommunikation via Chat, 

die Terminplanung und die Videotelefonie ohne Unterbrechung fortgeführt werden. Zusätzlich wurde im September ein 

prästationärer Onboarding-Prozess für Patient:innen auf der Warteliste eingeführt. Nach Einwilligung zur E-Mail-Kon-

taktaufnahme werden diese Patient:innen digital angebunden, dem Tag „Prästationär“ zugeordnet und erhalten einen 

Begrüßungstext, ein Tutorial-Video sowie das digitale Aufnahme-Fragebogenpaket. Die Möglichkeit, Vorbefunde hoch-

zuladen und Rückfragen per Chat zu klären, reduziert die Hürden beim Eintritt in die Behandlung erheblich. Den Ab-

schluss dieses Prozesses bildet die Bereitstellung des digitalen Therapie-Wochenplans eine Woche vor der eigentli-

chen Aufnahme. 

Finalisierung der Konzepte im Sinne eines skalierbaren Therapiestandards: Die im Projektverlauf gewonnenen Er-

kenntnisse und die validierten Workflows werden derzeit in einem konsolidierten, skalierbaren Modell zusammenge-

führt. Ziel dieser Zusammenführung ist die Etablierung eines standardisierten Versorgungsmodells, das die vier Kern-

komponenten – die digitale Administration, die modularen Therapiepläne, die flexible Kommunikation sowie die psycho- 

und biometrischen Erhebungsmöglichkeiten – zu einer synergetischen Einheit verbindet. Dadurch entsteht ein „Plug-

and-Play“-Modell, das eine schnelle und ressourceneffiziente Übertragbarkeit auf andere klinische Einheiten oder 

Fachbereiche ermöglicht. Anstatt jede digitale Lösung individuell neu zu entwickeln, bietet dieser Standard eine be-

währte Blaupause für die Implementierung einer digitalen Therapiebegleitung. Damit werden die im Projekt erzielten 

Effizienzgewinne und die Steigerung der Versorgungsqualität systemisch verankert und können über den ursprüngli-

chen Projektrahmen hinaus in anderen Versorgungsstrukturen repliziert werden. 

Zielerreichung und Reflexion: Die Zielsetzung des Arbeitspakets 1, die technische Anpassung der Plattform Flowzone 

sowie die Definition und Validierung eines skalierbaren Therapiestandards, wurde vollständig erreicht. Die erfolgreiche 

Implementierung einer digitalen Therapiebegleitung zeigt, dass die gewählte Strategie der agilen Konfiguration und 

Prozessadaptation zielführend war. Hervorzuheben ist zudem, dass die technischen Spezifikationen nicht nur theore-

tisch definiert, sondern im realen tagesklinischen Betrieb unter hoher Nutzerlast validiert wurden. Die hohe Akzeptanz 

bei den Patient:innen sowie die spürbare Entlastung des Personals bestätigen, dass die digitalen Bausteine (digitale 

Administration, modulare Therapiepläne, flexible Kommunikation sowie psycho- und biometrische Erhebungsmöglich-

keiten) einen signifikanten Mehrwert für die Versorgungsqualität bieten. Die Ergebnisse zeigen, dass die Kombination 

aus technischer Flexibilität und klinischer Bedarfsanalyse den Weg für einen standardisierten und übertragbaren Ver-

sorgungsansatz geebnet hat. 

Ressourcen und Abweichungen: Die Durchführung des Arbeitspakets erfolgte unter effizientem Einsatz der geplanten 

personellen und finanziellen Ressourcen. Die Zusammenarbeit mit dem Softwareanbieter Flow Technologies und dem 

PMO von Mediq verlief reibungslos und ermöglichte eine schnelle Umsetzung der Anforderungen. Hinsichtlich der 

ursprünglichen Planung ergaben sich methodische Anpassungen. So wurde anstelle einer rein linearen Softwareent-

wicklung ein iterativer Ansatz gewählt. Durch die Implementierung kreativer Umgehungslösungen (z. B. Dummy-Pro-

file) konnten klinische Workflows unmittelbar abgebildet werden, was die Implementierungsgeschwindigkeit massiv 

erhöhte und die Abhängigkeit von langen Entwicklungszyklen reduzierte. Zum anderen erfolgten Anpassungen hin-

sichtlich der Priorisierung der Funktionen. Im Sinne einer klinischen Validierung wurde die Entwicklung eines VR-Kon-

zepts vorerst zurückgestellt, um eine optimierte digitale Therapieadministration und die Integration von Wearables zu 

ermöglichen. Diese Entscheidung basierte auf der Beobachtung, dass die administrative Entlastung und die biometri-

sche Datenerfassung eine höhere unmittelbare Relevanz für den Stationsalltag besitzen. 

Arbeitspaket 2 - Erprobung 

Ursprünglich war eine strikte Trennung zwischen einer initialen Erprobung an einer Pilotgruppe (Unterarbeitspaket 2.1) 

und der anschließenden Ausweitung auf die gesamte tagesklinische Station 4090 (Unterarbeitspaket 2.2) vorgesehen. 

In der praktischen Umsetzung gingen diese beiden Phasen jedoch fließend ineinander über. 

Implementierung und beschleunigter Roll-out: Die Plattform wurde am 15. Juli 2025 offiziell eingeführt. Bereits während 

der ersten Vorstellung der App an eine kleine Gruppe von Patient:innen war die Resonanz so positiv, dass sich zehn 

Personen unmittelbar und eigenständig registrierten. Aufgrund der hohen Sichtbarkeit der digitalen Wochenpläne und 

der daraus resultierenden starken Nachfrage der übrigen Patient:innen wurde die Ausweitung auf die gesamte Station 
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bereits in der darauffolgenden Woche vollzogen. Diese beschleunigte Implementierung belegt die hohe Attraktivität 

des digitalen Angebots und die geringe Hemmschwelle der Nutzenden. 

Patienten-Onboarding und Datenschutz: Ein zentraler Bestandteil der Erprobung war die Etablierung eines rechtssi-

cheren und benutzerfreundlichen Onboarding-Prozesses. In enger Abstimmung mit dem Datenschutzbeauftragten der 

UMG wurde ein transparenter, selbstbestimmter Registrierungsweg entwickelt. Die Einladung erfolgt niedrigschwellig 

über einen Link oder QR-Code. Dieser führt die Nutzer:innen direkt zu den Datenschutzbestimmungen, den Nutzungs-

bedingungen sowie der spezifischen Einwilligungserklärung der Plattform und der UMG. 

Nachdem die Patient:innen ihr Einverständnis gegeben haben, wird eine Registrierungsanfrage an die Administration 

übermittelt, die in einem dreistufigen Validierungsprozess bearbeitet wird. 

1. Identitätsprüfung: Verifizierung der Person als Patient:in. 

2. Gruppenzuordnung: Zuweisung zu spezifischen Patientengruppen mittels eines Tag-Systems. 

3. Freischaltung: Aktivierung der individuellen Therapie-Wochenpläne, der Aufnahmefragebögen sowie des Upload-

Bereichs für Vorbefunde. 

Patientenorganisation und strukturelle Implementierung: Die strukturelle Verwaltung der Patient:innen innerhalb der 

Plattform wurde über eine flexible Tag-Logik umgesetzt. Durch die Verknüpfung des übergeordneten Tags „In TK Be-

handlung“ mit den spezifischen Gruppenzuordnungen „A“, „B“ oder „C“ war eine präzise Segmentierung der Nutzenden 

möglich. Diese Organisation ermöglichte es dem Personal, gezielt Einzelpersonen, spezifische Subgruppen oder die 

gesamte Patientenpopulation via Chat zu erreichen. Dadurch wurde die Kommunikation effizienter gestaltet und die 

organisatorische Last reduziert. 

Zielerreichung und Reflexion: Die Ziele der Arbeitspakete 2.1 und 2.2 wurden vollständig erreicht bzw. übertroffen. Die 

erfolgreiche Überführung von der Pilotphase in den Vollbetrieb innerhalb einer Woche demonstriert die hohe Pra-

xistauglichkeit der Lösung, während die nahezu vollständige Nutzungsrate die Akzeptanz belegt. Die technische Infra-

struktur erwies sich als stabil und der Onboarding-Prozess als effizient und datenschutzkonform. 

Ressourcen und Abweichungen: Die Durchführung erfolgte durch das Projektteam unter Nutzung der bereitgestellten 

Softwarelizenzen. Die einzige wesentliche Abweichung zur ursprünglichen Planung war die zeitliche Verkürzung der 

Pilotphase (UAP 2.1), was jedoch nicht auf einem Mangel an Sorgfalt, sondern auf der außergewöhnlich hohen Nut-

zerakzeptanz und dem daraus resultierenden Bedarf der Patient:innen basierte. 

Arbeitspaket 3 - Klinikübergreifenden Therapiestandards am Bsp. Wahrendorff Klinik Ilten/Sehnde 

Das Ziel des Arbeitspakets – die Entwicklung eines skalierbaren Therapiestandards gemeinsam mit dem Partner Wah-

rendorff – wurde in seinen wesentlichen Kernpunkten weitestgehend erreicht. Die Zusammenarbeit hat gezeigt, dass 

die Plattform Flowzone flexibel genug ist, um unterschiedliche klinische Schwerpunkte (Nachsorge vs. tagesklinische 

Begleitung) abzubilden und diese zu einem ganzheitlichen Versorgungsmodell zu vereinen. Die erfolgreiche Zusage 

für das DGPPN-Symposium bestätigt die wissenschaftliche Relevanz und die theoretische Übertragbarkeit des entwi-

ckelten Standards. 

Hinsichtlich des formalen Abschlusses ist anzumerken, dass Arbeitspaket 3 als ein offener, iterativer Prozess zu be-

trachten ist und daher nicht im klassischen Sinne „abgeschlossen“ wurde. Unseres Erachtens handelt es sich bei einem 

digitalen Therapiestandard nicht um ein statisches Endprodukt, sondern um einen dynamischen Prozess, der sich 

durch kontinuierliche Feedbackschleifen von Patient:innen und Behandler:innen stetig weiterentwickelt. Die im Projekt-

zeitraum geschaffene Basis dient somit als Startpunkt für eine dauerhafte Optimierung, um die Versorgung an neue 

klinische Erkenntnisse und Nutzerbedürfnisse anzupassen. 

Als weitere Limitation ist anzumerken, dass die praktische Übertragung dieses Therapiestandards auf weitere Statio-

nen oder externe Kliniken im Rahmen des aktuellen Projektzeitraums noch nicht stattgefunden hat. Das Projekt kon-

zentrierte sich primär auf die Entwicklung, Validierung und Konzeptionierung des Modells. Damit ist die notwendige 

Grundlage für einen breiteren Roll-out geschaffen worden. Die tatsächliche Implementierung in weiteren Einheiten wird 

als konsequenter nächster Schritt im Rahmen der weiteren Verwertung geplant. 

1.5 Erreichte Meilensteine  

Meilensteine  

Beschreibung: messbare Zielparameter, Nr. geplanter realer Erläuterung 
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Steuerungsfunktion Monat Monat (planabweichend/nicht erreicht) 

Schulungskonzept und -materialien entwi-

ckelt 
1 6 11 

Verzögerung durch externe Fakto-

ren: Die operative Umsetzung 

konnte erst nach der Einstellung 

des Projektpersonals (Q1/Q2 2025) 

und der Eröffnung der Versor-

gungseinheit (05.05.2025) begin-

nen. Zudem beanspruchte die not-

wendige Abstimmung mit dem Da-

tenschutzbeauftragten zur Gewähr-

leistung der Rechtssicherheit mehr 

Zeit als kalkuliert. 

Start Pilotgruppe 2 7 12 

Verzögerung durch institutionelle 

Abhängigkeiten: Der Start war an 

die Eröffnung der Klinik sowie die fi-

nale Freigabe durch die IT-Sicher-

heit und den Datenschutz gebun-

den. Eine strategische Priorisierung 

der digitalen Therapieadministration 

führte zu einer intensiven Vorberei-

tungsphase und verschob den Start 

somit zeitlich. 

Start Gesamtstation 3 13 12 

Vorzeitige Erreichung: Aufgrund der 

außergewöhnlich hohen Nutzerak-

zeptanz und der entsprechenden 

Nachfrage der Patient:innen konnte 

die Pilotphase (MS 2) direkt in den 

Vollbetrieb überführt werden. Somit 

erfolgte die Ausweitung auf die ge-

samte Station schneller als ur-

sprünglich geplant. 

 

1.6 Erreichte Ergebnisse 

1.6.1 Erreichung der Gesamtziele  

Gesamtziel des In-

novationssprints 

PRIM-A hat die Vision an der Universitäts-

medizin Göttin gen eine Kommunikations-

Infrastruktur aufzubauen, welche unter 

maßgeblicher Einbindung des Patienten 

(“der Patient ist der Datenträger der Zu-

kunft”) einen bar rierefreien Austausch von 

Informationen (“Patient ist Kommunikator 

auf Augenhöhe“) mit schnellen Reakti ons-

zeiten ermöglicht. Aufbau von realen und 

virtuellen Diagnostik- und Therapieformen 

in einer vernetzten Struktur und damit eine 

“Gesundheitsversorgung auf der Lebensli-

nie zu ermöglichen”. 

Die Vision einer barrierefreien Kommunika-

tionsinfrastruktur wurde durch die Imple-

mentierung der Flowzone-Plattform erfolg-

reich verwirklicht. Durch die digitale Thera-

pieadministration und die Integration von 

PROMs/PREMs sowie biometrischen Daten 

wurde den Patient:innen eine aktive Rolle 

als zentrale Informationsträger:innen zuge-

wiesen. Dies ermöglichte einen Austausch 

auf Augenhöhe und eine signifikante Be-

schleunigung der Reaktionszeiten. Die Ver-

netzung von realen und virtuellen Therapie-

formen, insbesondere durch die Kombina-

tion aus Präsenzbehandlung, Videotelefo-

nie und digitalen Modulen, schuf eine fle-

xible Versorgungsstruktur. Durch die Ein-

bindung prästationärer und PIA-naher Pro-

zesse wurde die angestrebte „Gesundheits-
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versorgung auf der Lebenslinie” in die Pra-

xis überführt und eine lückenlose, patien-

tenzentrierte Versorgungskette etabliert. 

1.6.2  Erreichung der wissenschaftlichen und/oder technischen Arbeitsziele 

Geplante konkrete Arbeitsziele Erfüllung  

Digitale Inhalte (z.B. Übungen, Fragebögen,) für Vor- und Nach-

sorge sowie stationären Aufenthalt werden entwickelt 

Vollständig erfüllt. Es wurde ein umfassendes 

Paket aus digitalen Inhalten erstellt. Dieses um-

fasst ein standardisiertes Aufnahme-Fragebo-

genpaket (VDS-90, WHOQOL-BREF, Anam-

nese), eine Multimedia-Bibliothek mit Anlei-

tungsvideos zur Körperaktivierung sowie wei-

tere digitale Therapiematerialien zur Psycho-

edukation und Entspannung. 

Konzepte für Anbindung von Wearables / VR-Konzept entwickelt Teilweise erfüllt/strategisch angepasst. Ein 

funktionales Wearable-Konzept (Polar Ignite 3) 

wurde erfolgreich implementiert, welches die 

passive Übertragung von HRV, Schlaf und Ak-

tivität in das Patientenprofil ermöglicht. Auf-

grund der Priorisierung der digitalen Therapie-

administration wurde die VR-Entwicklung zu-

gunsten einer höheren klinischen Relevanz zu-

rückgestellt. 

Standards für Therapie, Vor- und Nachsorge entwickelt (einschl. 

kross-sektoraler Bau steine) 

Vollständig erfüllt. Es wurde ein skalierbarer 

Therapiestandard entwickelt, der digitale Admi-

nistration, modulare Pläne und biometrisches 

Monitoring vereint. Die sektorenübergreifenden 

Bausteine wurden durch die nahtlose Überfüh-

rung von Patient:innen aus der Tagesklinik in 

die PIA sowie durch das prästationäre Onboar-

ding validiert. 

Neue e-Heath Anwendung (App/Browser) implementiert Vollständig erfüllt. Die Plattform Flowzone 

wurde erfolgreich implementiert und durch eine 

agile Konfiguration, beispielsweise in Form ei-

ner Dummy-Profil-Strategie, an die spezifi-

schen Anforderungen einer psychiatrischen 

Station angepasst. Die hohe Nutzerakzeptanz 

belegt die technische Stabilität und Usability. 

An bis zu 20 Patienten (an einer tagesklinischen Station) erprobt Übertroffen. Die Erprobung erfolgte an einer 

deutlich größeren Gruppe als ursprünglich ge-

plant. Im Projektzeitraum registrierten sich ins-

gesamt 190 Patient:innen, die Nutzungsquote 

betrug nahezu 100 %. 

 

Zusätzliche oder neue Arbeitsergebnisse, die im Projektverlauf entstanden sind: 

Die Validierung der Ergebnisse erfolgte über zwei systematische Befragungswellen mittels einer sechsstufigen, voll-

verbalisierten Ratingskala (1 = „sehr gut/hilfreich“, 6 = „überhaupt nicht gut/hilfreich“). Die Befragung der Patient:in-

nen wurde nicht anonym über Flowzone kurz vor der Entlassung durchgeführt (n = 33, Rücklaufquote: 56 %), wäh-

rend die Befragung des Personals anonym über LimeSurvey nach einer achtmonatigen Nutzungsphase erfolgte (n 

= 18). Zur Ermittlung der Zustimmungswerte wurden die Skalenstufen 1–3 als positive und die Stufen 4–6 als nega-

tive Rückmeldungen aggregiert. 

Ergebnisse der Befragung der Patient:innen: 94 % der Befragten bewerteten die digitale Therapiebegleitung als 

positive Ergänzung zur klassischen Therapie (M = 2,00; SD = 0,79), wobei 97 % die konkrete Umsetzung positiv 
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bewerteten (M = 2,21; SD = 0,70). In Bezug auf den therapeutischen Nutzen wurde die Nutzung von 85 % der 

Befragten als motivierend (M = 2,55; SD = 0,87) und von 68 % als förderlich für die Wahrnehmung eigener Fort-

schritte (M = 2,88; SD = 1,32) eingestuft. Die Usability der App wurde durchweg hoch bewertet, insbesondere hin-

sichtlich der Bedienbarkeit (97 %; M = 1,88; SD = 0,81) und der Übersichtlichkeit (97 %; M = 2,00; SD = 0,67). 

Besonders hervorzuheben ist die hohe Zustimmung zu dem digitalen Wochenplan (94 %; M = 1,71, SD = 0,94) und 

den digitalen Therapiematerialien (100 %; M = 1,93, SD = 0,65). Die übergeordnete Relevanz und Attraktivität dieses 

Ansatzes wird dadurch unterstrichen, dass 82 % der Befragten eine digitale Therapiebegleitung auch bei anderen 

Gesundheitsversorgern befürworten. 

Ergebnisse der Personalbefragung: Auch seitens des klinischen Personals wurde eine hohe Akzeptanz verzeichnet. 

94 % bewerteten die digitale Therapiebegleitung als positive Ergänzung für die Patient:innen (M = 2,00; SD = 0,91). 

Die Integration in den Arbeitsalltag wurde von 85 % als gut bewertet (M = 2,17; SD = 1,04), wobei 83 % eine konkrete 

Arbeitserleichterung (M = 2,27; SD = 1,02) sowie eine Zeitersparnis (M = 2,36; SD = 1,02) bestätigten. Die Plattform 

wurde als sehr verständlich (100 %, M = 1,83, SD = 0,51) und übersichtlich (94 %, M = 2,11, SD = 0,76) eingestuft. 

Besonders hohe Zustimmungswerte erzielten die Videotelefonie (100 %, M = 1,67, SD = 0,71) und der digitale 

Wochenplan (89 %, M = 1,94, SD = 0,94). 

1.7 Verwertung 

1.7.1 Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit des Ergebnisses 

Im Rahmen des Projekts wurde erfolgreich ein funktionaler Prototyp einer digitalen Therapiebegleitung entwickelt und 

im klinischen Alltag validiert. Die Verwertungsstrategie sieht vor, diesen Ansatz von der Pilotphase in eine breitere 

klinische Anwendung zu überführen und die geschaffenen Strukturen als Standard für die psychiatrische Versorgung 

der UMG zu etablieren. 

Aktualisierte Verwertungsstrategie: Die ursprüngliche Vision, einen neuen Prozess- und Therapiestandard zu entwi-

ckeln, wurde durch die Projektergebnisse präzisiert und erweitert. Der Fokus liegt nun auf der Etablierung eines ska-

lierbaren „Plug-and-Play“-Modells, das über die UMG hinaus auf andere Kliniken und Fachbereiche übertragbar ist. 

Sektorenübergreifende Versorgung und Kontinuität: Die ursprünglich geplante Aufhebung von Sektorengrenzen wurde 

durch die Implementierung eines prästationären Onboardings und der nahtlosen Überführung von Patient:innen in die 

psychiatrische Institutsambulanz (PIA) bereits teilweise realisiert. Die Verwertung sieht vor, diese „digitale Patienten-

reise“ auszuweiten, um eine lückenlose Versorgungskette zu schaffen. Durch die Zusammenarbeit mit einer Praxis für 

Psychiatrie und Psychotherapie sollen nun auch Zuweisungen erprobt werden. 

Steigerung der Versorgungsqualität und Effizienz: Die im Projekt validierte digitale Therapieadministration reduziert die 

administrative Last des Personals und minimiert den Organisationsaufwand für Patient:innen. Durch die Verwertung 

dieser Lösung können Ressourcen effizienter genutzt und die therapeutische Zeit maximiert werden. Durch die Bereit-

stellung modularer, digitaler Inhalte wird die „Therapiedosis” erhöht und der Alltagstransfer durch eine kontinuierliche 

Begleitung in der prä- und poststationären Phase gestärkt. Dies kann langfristig zu einer Reduktion von Rezidiven und 

Liegezeiten beitragen. 

Patient Empowerment und Inklusion: Ein zentraler Punkt für die Verwertung ist die Förderung der Selbstwirksamkeit 

der Patient:innen. Durch den eigenständigen Zugriff auf Materialien und die Visualisierung biometrischer Daten werden 

sie zu aktiven Mitgestalter:innen ihres Genesungsprozesses. Synchrone und asynchrone Kommunikationsmöglichkei-

ten sowie strukturierte digitale Therapiematerialien der digitalen Therapiebegleitung ermöglichen eine bedarfsgerechte 

Versorgung, auch für bisher schwer erreichbare Gruppen (z. B. Personen mit geringer zeitlicher Flexibilität oder aus 

unterversorgten Regionen). Dadurch werden die Forderungen des Landespsychiatrieplans nach niedrigschwelligen 

Frühinterventionsangeboten unterstützt. 

Wissenschaftliche Anschlussfähigkeit und datengetriebene Psychiatrie: Die durch das Projekt geschaffene Infrastruktur 

zur systematischen Erhebung von PROMs, PREMs und biometrischen Sensordaten bildet die Grundlage für zukünftige 

wissenschaftliche Folgeprojekte. Die Verwertung sieht vor, diese Datenbasis für die Entwicklung personalisierter, prä-

diktiver Therapien (z. B. im Rahmen von Studien zur Vagusnervstimulation) zu nutzen, um die Psychiatrie in Richtung 

einer datengetriebenen Präzisionsmedizin zu führen. 

Die technische Eignung der Plattform für die klinische Anwendung wurde im Projektzeitraum bereits erfolgreich vali-

diert. Beleg hierfür ist die nahezu 100-prozentige Teilnahmequote der Patient:innen, die die hohe Nutzerakzeptanz und 

die Stabilität der technischen Infrastruktur unterstreicht. Eine systematische wissenschaftliche Evaluation in Form von 

Befragungen von Patient:innen und Personal wurde bereits während der Projektlaufzeit durchgeführt. Um die Validität 
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der Ergebnisse langfristig zu sichern, werden die Patient:innen auch über das Projektende hinaus im Rahmen des 

Entlassmanagements befragt. 

Um den entwickelten Therapiestandard auf weitere Kliniken und Fachdisziplinen zu übertragen, wurden explorative 

Gespräche mit der Klinik für Hämatologie und Onkologie geführt. Es zeigte sich jedoch, dass die klinischen Prozesse 

und Bedürfnisse vor Ort erheblich von denen in der Psychiatrie abweichen. Eine unmittelbare Übertragung des beste-

henden Modells ist daher nicht möglich. Daher konzentriert sich die kurz- bis mittelfristige Verwertungsstrategie auf die 

Ausweitung des Standards innerhalb der psychiatrischen Versorgungsstrukturen. Darüber hinaus wird geprüft, inwie-

fern sich die Plattform zur Administration klinischer Studien eignet, um ihre Anwendbarkeit über die reine Patienten-

versorgung hinaus zu erweitern. Diese Phase der Skalierung und Anpassung ist für einen Zeitraum von zwei bis vier 

Jahren nach Projektende geplant. 

1.7.2 Fortschritt Dritter auf dem Gebiet des Vorhabens  

Um die Innovation des vorliegenden Projekts im Kontext der aktuellen Entwicklungen einzuordnen, wurden die Fort-

schritte im Bereich der digitalen psychiatrischen Versorgung betrachtet. Es zeigt sich, dass in den verschiedenen Teil-

bereichen der digitalen Transformation zwar bedeutende Fortschritte erzielt wurden, diese jedoch größtenteils als iso-

lierte „Insellösungen“ existieren. Die identifizierten Fortschritte Dritter lassen sich in folgende Themenblöcke untertei-

len: 

Nutzung von Wearable-Sensordaten: Die technologische Entwicklung konventioneller Wearables (z. B. Fitness-Tra-

cker) ermöglicht eine zuverlässige und kontinuierliche Erfassung vielfältiger biometrischer Parameter. Für die psychi-

atrische Versorgung sind insbesondere Daten zur autonomen Regulation relevant, darunter Schlafparameter, die 

nächtliche Ruheherzfrequenz, die Atemfrequenz und die nächtliche Herzratenvariabilität (HRV), wobei der RMSSD als 

sensitiver Marker für die parasympathische Aktivität hervorzuheben ist. Ergänzt werden diese durch aktivitätsbezogene 

Parameter wie Schrittzahlen und Tagesherzratenprofile. Diese Form der passiven Datenerhebung erlaubt eine detail-

lierte Analyse des physiologischen Zustands im Alltag, ohne dass zeitintensive Laboruntersuchungen erforderlich sind. 

Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse belegen die Effektivität dieser Wearable-Biomarker bereits bei der Vorhersage 

der Schwere depressiver Episoden (1) sowie bei der Identifizierung von Phasenübergängen zwischen depressiven, 

manischen und stabilen Zuständen (2). Die Kombination aus Daten zur autonomen Regulation und Aktivität bietet somit 

eine fundierte Basis für personalisierte Behandlungsstrategien und die Früherkennung von Rezidiven. 

Videotelefonie in der psychiatrischen Versorgung: Die rechtlichen und regulatorischen Rahmenbedingungen für die 

Durchführung von Videosprechstunden wurden in Deutschland erheblich erleichtert. Psychotherapeut:innen sind mitt-

lerweile berechtigt, nahezu alle Leistungen der Psychotherapie-Richtlinie per Videosprechstunde zu erbringen, sofern 

keine therapeutischen Kontraindikationen vorliegen und ein zertifizierter Videodienstanbieter genutzt wird. Damit ist die 

technische und regulatorische Basis für hybride Versorgungsformen flächendeckend etabliert. 

Digitale Kurse und Therapiematerialien: Seit Oktober 2020 ermöglicht das deutsche Gesundheitssystem die Verord-

nung digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGAs). Ein Schwerpunkt liegt dabei auf dem psychiatrischen Bereich. Zum 

Zeitpunkt der Berichterstattung sind im DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte 

(BfArM) 30 Anwendungen in der Kategorie „Psyche“ aufgeführt. Diese basieren primär auf psychoedukativen Elemen-

ten und der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT). In der Literatur wird zwischen rein onlinebasierten Interventionen und 

„Blended“-Therapieansätzen unterschieden. Während eine rein onlinebasierte KVT eine signifikante Reduktion depres-

siver Symptome bewirken kann, hängt deren Erfolg stark von der Adhärenz ab (3,4). Betreute internetbasierte Ansätze 

weisen zwar eine höhere Wirksamkeit und Adhärenz auf, erreichen jedoch oft nur Abschlussquoten von etwa  

64 % (5,6). Im Gegensatz dazu stoßen „Blended“-Therapien, die traditionelle Face-to-Face-Interventionen mit digitalen 

Elementen kombinieren, auf eine hohe Akzeptanz bei Patient:innen und Therapeut:innen (7,8). Projekte wie REMO-

TION (9) oder TONI (10) haben bereits die erfolgreiche Integration digitaler Module in die Therapie demonstriert. Ein 

zentraler Kritikpunkt bleibt jedoch die mangelnde Individualisierbarkeit: Viele Angebote folgen einem standardisierten 

„One-Size-Fits-All“-Ansatz, der den spezifischen Bedürfnissen der Patient:innen oft nicht gerecht wird (11). 

Digitale Therapieadministration und Diagnostik: Im Bereich der Administration haben sich „Online-Rezeptionen“ etab-

liert. Sie ermöglichen Patient*innen eine autonome Terminbuchung und -stornierung sowie die digitale Übermittlung 

von Anamnesebögen. Zudem existieren spezialisierte Terminplanungs-Apps für den Gesundheitssektor (z. B. Gast-

freund oder REHASAN), die digitale Therapiepläne und Kommunikationsfunktionen bereitstellen. Für die Datenerhe-

bung und psychologische Diagnostik stehen flexible Tools wie LimeSurvey oder wissenschaftlich validierte Systeme 

wie das Hogrefe Testsystem zur Verfügung, die eine präzise Online-Diagnostik ermöglichen. 
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Fazit und Alleinstellungsmerkmal des Vorhabens: Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass für die einzelnen Kom-

ponenten – Wearables, Videotelefonie, digitale Inhalte, Terminverwaltung und digitale Fragebögen – bereits leistungs-

fähige Lösungen existieren. Eine integrierte „All-in-one“-Lösung, die diese Elemente nicht nur technisch bündelt, son-

dern sie auch in einen kohärenten, klinischen Arbeitsablauf integriert, ist uns jedoch nicht bekannt. Der innovative Kern 

des vorliegenden Projekts liegt in dieser Synthese: Durch die Verknüpfung von administrativer Entlastung (Terminpla-

nung, Onboarding), therapeutischen Interventionen (modulare Pläne, Videos) und objektiver Diagnostik (Wearables, 

PROMs) wird die Fragmentierung digitaler Insellösungen überwunden. So wurde ein ganzheitlicher Prozess geschaf-

fen, der die Versorgungsqualität sektorenübergreifend steigert. Über die funktionalen Aspekte hinaus leistet das Projekt 

einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung der Ziele des Krankenhauszukunftsgesetzes (KHZG) und der elektroni-

schen Patientenakte (ePA). Insbesondere durch den Aufbau einer verbesserten digitalen Infrastruktur und die Etablie-

rung telemedizinischer Netzwerkstrukturen bietet der Ansatz eine konkrete Implementierungsstrategie für eine mo-

derne, patientenzentrierte Gesundheitsversorgung in der Psychiatrie, die sowohl gesetzlichen Anforderungen als auch 

den realen Bedürfnissen von Patient:innen und Behandelnden gerecht wird. 

1.7.3 Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen der Ergebnisse  

Die im Rahmen des Vorhabens gewonnenen Erkenntnisse und die entwickelten Prozessmodelle werden durch gezielte 

Beiträge auf nationalen Fachkongressen der klinischen und wissenschaftlichen Gemeinschaft präsentiert. Ein beson-

derer Schwerpunkt liegt dabei auf der Darstellung der sektorenübergreifenden Vernetzung und der administrativen 

Effizienzsteigerung. 

Ein zentraler Meilenstein der Verbreitung ist das gemeinsam mit der Klinik Wahrendorff konzipierte Symposium für den 

Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 

(DGPPN) im Jahr 2026, für das bereits eine Zusage vorliegt. Das Symposium widmet sich der Transformation der 

psychiatrischen Versorgung durch die Etablierung einer „Therapielogistikplattform“. Ziel ist es, einen neuen, standort- 

und sektorenunabhängigen Versorgungsansatz zu präsentieren, bei dem ambulante und teilstationäre Bereiche in ei-

nem gemeinsamen digitalen Raum zusammengeführt werden. Langfristig ist vorgesehen, auch Haus- und Fachärzt:in-

nen in dieses Ökosystem zu integrieren, um eine lückenlose Versorgungskette zu gewährleisten. Die Session ist in 

vier komplementäre Vorträge gegliedert, die die theoretischen Konzepte mit der praktischen Anwendung verknüpfen. 

Zunächst wird die standort- und sektorunabhängige digitale Therapiebegleitung mittels der Plattform Flowzone vorge-

stellt. Anschließend werden zwei detaillierte Analysen der Patientenreisen in den Projekten Bad Gandersheim und 

Wahrendorff präsentiert. Den Abschluss bildet die Vorstellung spezialisierter „Suites“ für komplexe Therapien am Bei-

spiel der „VNS-Suite“. Im Rahmen dieses Symposiums werden die Chancen und Herausforderungen dieser Thera-

pielogistik – von der initialen Implementierung bis hin zur systemischen Skalierung – fachübergreifend diskutiert. 

Ergänzend hierzu wird der Prozess der digitalen Therapiebegleitung auf dem 26. Herbstsymposium der Deutschen 

Gesellschaft für Medizincontrolling vorgestellt. Unter dem Leitthema „I Will Survive – Überlebensstrategien im (Büro-

kratie-)Dschungel“ liegt der Fokus dieses Beitrags auf der administrativen Optimierung. Es wird aufgezeigt, wie die 

digitale Transformation der Therapieadministration dazu beitragen kann, bürokratische Hürden abzubauen, die Effizi-

enz in der klinischen Organisation zu steigern und somit mehr Ressourcen für die eigentliche therapeutische Arbeit zu 

schaffen. 

1.7.4 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeit 

In der Vorhabenbeschreibung wurde die Notwendigkeit der Zuwendung primär mit der Überwindung der Implementie-

rungshürden in einem hochkomplexen klinischen Alltag begründet. Während das technische Risiko aufgrund der be-

reits bestehenden Etablierung der Plattform Flowzone auf dem norwegischen Markt sowie in anderen deutschen Klini-

ken (u. a. Klinikum Wahrendorff) als gering eingestuft wurde, stellte die operative Integration in die spezifischen Ar-

beitsabläufe der UMG die zentrale Herausforderung dar. 

Wie im Antrag antizipiert, wäre die notwendige fachliche Begleitung, die Schulung der Patient:innen und des Personals, 

die Erstellung der digitalen Inhalte und vor allem die Erarbeitung des Prozesses der digitalen Therapiebegleitung mit 

den regulären klinischen Ressourcen nicht abdeckbar gewesen. Die durch die Förderung bereitgestellten personellen 

Kapazitäten ermöglichten es, die Plattform nicht lediglich als Software-Tool einzuführen, sondern einen ganzheitlichen, 

skalierbaren Therapiestandard zu entwickeln. 
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