
.

„
Das ultimative Ziel ist es, ein daten- und evidenz-
basierteres System für die psychosoziale Gesund-

heitsversorgung zu etablieren, welches KI-ge-
stützte Beurteilungsinstrumente, umfasst.

�
Prof. Dr. Ran Balicer, Chief Innovation Officer (CIO), Clalit Health Services

Angesichts des Angriffs der Hamas auf Israel am 7. 
Oktober 2023 und des darauffolgenden Krieges or-
ganisierte das European Leadership Network (EL-
NET) einen GIHF-AI Digital Health Roundtable zum 
Thema Digital Mental Health. Am 13. Dezember dis-
kutierten Expertinnen und Experten aus dem deut-
schen und israelischen Gesundheitswesen über die 
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der 
israelischen Bevölkerung und präsentierten For-
schungsergebnisse sowie praktische Beispiele im 
Bereich Digital Mental Health. Zudem erörterten sie, 
wie die bilaterale Zusammenarbeit die israelische 
Gesundheitsgemeinschaft bei der Traumatabewäl-
tigung unterstützen und die psychosoziale Gesund-
heitsversorgung in Israel und Deutschland gemein-
sam verbessert werden kann.

Prof. Dr. Ran Balicer, Chief Innovation Officer (CIO) 
bei Clalit Health Services, beschrieb die Auswirkun-
gen der Ereignisse vom 7. Oktober auf die psychi-
sche Gesundheit der israelischen Bevölkerung und 

betonte die Herausforderungen für die psychoso-
ziale Gesundheitsversorgung des Landes. Darauf 
aufbauend wurden Best Practices aus Deutschland 
präsentiert: Von Prof. Dr. Maria Böttche, Vorsitzen-
de der Deutschsprachigen Gesellschaft für Psycho-
traumatologie (DeGPT), in Form von Anwendungs-
beispielen für internetbasierte Behandlungen, und 
von Prof. Dr. Malek Bajbouj, Geschäftsführender 
Oberarzt sowie Leiter Bereich Neurowissenschaften 
am CBF der Charité – Universitätsmedizin Berlin, der 
internationale Kooperationsprojekte im Bereich Di-
gital Mental Health vorstellte.

Um das Verständnis für den Umgang mit psychi-
schen Problemen bei Kindern und Jugendlichen zu 
vertiefen und die Bedeutung der Sozialarbeit her-
vorzuheben, berichtete Dr. Marianne Ledwon-Feu-
erstein, Chefärztin der Abteilung für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie an der Luisenklinik Bad Dürrheim, 
über ihre praktischen Erfahrungen im Umgang mit 
jungen Menschen, die unter Traumata leiden.
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Psychische Gesundheit in Israel nach 
dem 7. Oktober

Professor Ran Balicer begann seine Keynote mit 
Dankesworten für die Solidarität Deutschlands in 
Folge des 7. Oktobers und gab einen Überblick 
über die psychosoziale Lage Israels seit dem Über-
fall der Hamas. Er unterstrich die Beispiellosigkeit 
der Vorkomnisse, wie die hohe Opferzahl, die star-

ken Auswirkungen aufgrund der geringen Größe 
Israels und der eng vernetzten Gesellschaft, die in-
dividualisierte Brutalität durch geteilte Videos, die 
Verletzung des persönlichen Raums, Geiselnah-
men einschließlich vulnerabler Gruppen, und an-
haltende Raketenangriffe auf das gesamte Land. 
Prof. Balicer betonte, dass die wahrgenommene 
Gefahr noch größer sei als die tatsächliche Gefahr 
und verwendete dafür das Konzept von Peter Sand-

Umfassende Neugestaltung 
des psychischen Gesund-
heitssystems in Israel mit 
Fokus auf Risikostratifizie-
rungsmodelle, um psychoso-
ziale Bedürfnisse zu kate-
gorisieren und wirksam zu 
behandeln. Einrichtung eines 
abgestuften Versorgungs-
systems (Triage) mit ver-
schiedenen Schweregraden 
psychischer Erkrankungen. 
Erfahrungen Israels können 
auch für das deutsche psy-
chosoziale Gesundheitssys-
tem von Nutzen sein.

Verbesserung von 
Online-Triage-Systemen

Gemeindebasierte Pro-
gramme zur Unterstützung

Entwicklung digitaler 
Innovationen

Datenbasierte Entschei-
dungen und Evaluation

Neugestaltung Psychoso-
ziales Gesundheitssystem

Interdisziplinäre Zusam-
menarbeit und Schulung

Förderung der Zusammen-
arbeit zwischen Fachleuten 
im Bereich psychische Ge-
sundheit, Sozialarbeitenden 
und medizinischen Fach-
kräften, auch international. 
Einführung von Schulungen, 
um Fachkräfte mit für um-
fassende und ganzheitliche 
Versorgung erforderlichen 
Fähigkeiten auszustatten. 
Unterstützung interdiszipli-
närer Zusammenarbeit.

Ausweitung und Verbesse-
rung der Implementierung 
von Online-Triage-Systemen 
zur zeitnahen Identifizierung 
und Priorisierung von psy-
chischer Gesundheitsver-
sorgung und zur Reduzierung 
von Belastungen für Kranken-
häuser. Entwicklung nutzer-
freundlicher Schnittstellen, 
die für eine breite Bevölke-
rungsschicht zugänglich sind, 
für effiziente und sofortige 
Unterstützung. 

Einrichtung gemeinde-
basierter Programme zur 
Unterstützung psychischer 
Gesundheit, um fortlaufende 
und rechtzeitige Hilfe sowie 
präventive Maßnahmen 
bereitzustellen. Einbindung 
kommunaler Führungskräfte, 
Pädagoginnen und Pädago-
gen sowie lokaler Freiwilli-
gengruppen zur Schaffung 
unterstützender Netzwerke 
für Betroffene. 

Förderung kontinuierlicher 
Entwicklung und Über-
nahme digitaler Tools zur 
Modernisierung psychischer 
Gesundheitsversorgung wie 
KI-gestützte Evaluationen, 
sichere elektronische Pati-
entenakten und evidenzba-
sierte Selbstdiagnose- und 
Selbsthilfetools zur Gewähr-
leistung personalisierter 
und effizienten Versorgung. 
Implementierung von DiGA-
ähnlichen Strukturen in Is-
rael für mehr Vertrauen und 
Erstattung durch HMOs.

Datenerfassung und -aus-
wertung als Grundlage für 
eine evidenzbasierte Ent-
scheidungsfindung in der 
psychiatrischen Versorgung. 
Kontinuierliche Bewertung 
der Wirksamkeit von Inter-
ventionen und Behandlungen 
sowie Anpassung von Strate-
gien basierend auf Einblicke 
in die Echtzeitdaten.

Handlungsempfehlungen
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mans Theorie zur Risikowahrnehmung. Dies führe 
zu noch größeren Belastungen für das psychosoziale 
System Israels.

Des Weiteren skizzierte Professor Balicer das der-
zeitige psychosoziale Gesundheitssystem des Lan-
des und zukünftige Schritte zur Verbesserung des-
selben. Er betonte, dass der 7. Oktober das System 
stark getroffen habe. Zudem beschrieb er die bereits 
bestehenden Herausforderungen im israelischen 
System, die auf eine Reform von 2015 zurückgin-
gen. Diese ging mit der Übertragung der Verant-
wortung für die psychische Gesundheit auf die 
Krankenkassen einher. Die erhebliche Unterschät-
zung des Bedarfs an psychischer Versorgung führ-
te zu hoher Nachfrage und geringem Leistungser-
trag. Bereits vor dem 7. Oktober gab es Probleme 
mit einem Mangel an Leistungserbringern, langen 
Wartezeiten, unzureichender Struktur und Über-
wachung sowie der Anwendung von Pauschallö-
sungen. Nach den Anschlägen vom 11. September 
2001 in den Vereinigten Staaten litten 10 bis 15 Pro-
zent der Betroffenen an einer posttraumatischen 
Belastungsstörung (PTBS) und 7 Prozent an De-
pressionen und Angstzuständen. Bei den jüngsten 
Anschlägen in Israel wird erwartet, dass nicht nur 
die Überlebenden des Anschlags, sondern auch die 
Ersthelfenden, Menschen, die ihre Häuser verloren 
haben, sowie die Geiseln, die nach Israel zurück-
kehren, erhebliche psychische Probleme entwickeln 
werden. Vorliegende Daten zeigen, dass das Risiko 
schädlicher Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit durch sofortige Reaktion um 30 Prozent 
verringert werden kann. Dies kann nur mit einem 
funktionierenden psychischen Gesundheitssystem 
erreicht werden. Als Reaktion auf die Krise wurden 
daher Freiwillige mobilisiert, zusätzliches Personal 
eingestellt sowie Pop-up-Kliniken und spezielle Call-
center eingerichtet, um die betroffene Bevölkerung 
zu unterstützen.

Perspektivisch ist eine Neugestaltung des psycho-
soziales Gesundheitssystems angedacht. Dabei soll 
der Schwerpunkt auf die Risikostratifizierung gelegt 
und ein Online-Triage-System implementiert wer-
den. Um die bedarfsgerechte Betreuung der Men-
schen gewährleisten zu können, wird eine neue Be-

treuergruppe, sogenannte Resilienz-Unterstützer, 
eingeführt. Außerdem sollen digitale Innovationen 
implementiert werden, um das System zu moderni-
sieren und zu verbessern. Clalit ist kontinuierlich auf 
der Suche nach Innovationen und Kooperationen 
auf der ganzen Welt, um diese Herausforderungen 
zu bewältigen, beispielsweise durch eine fortlaufen-
de Ausschreibung für Innovationen. Das ultimative 
Ziel ist es, ein daten- und evidenzbasierteres Sys-
tem für die psychosoziale Gesundheitsversorgung 
zu etablieren, welches KI-gestützte Beurteilungs-
instrumente, eine elektronische Patientenakte 
(ePA), die Dokumentation von Therapiesitzungen 
sowie evidenzbasierte Instrumente für die Selbst-
diagnose und -behandlung umfasst.1

Digital Mental Health – Best Practices aus 
Deutschland

Im Rahmen der Vorstellung von Best Practices im 
Bereich psychische Gesundheit und Digital Mental 
Health gab Yael Ophir zunächst einen Überblick 
über die Diskussion innerhalb von HealthIL nach den 
Ereignissen des 7. Oktobers. Der Ansatz des Healt-
hIL Ökosystems bestehe darin, sich auf Innovation 
und Transformation im israelischen Gesundheits-
system zu konzentrieren und 45 technologische 
Lösungen durch die Einbeziehung von rund 60 In-
novationsmanagern abzubilden. Yael Ophir hob die 
Bedeutung des kontinuierlichen Lernens und der 
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen über Kri-
sen hinweg hervor. Sie kündigte die bevorstehende 
HealthIL Week von 5. bis 8. Februar an und lud zur 
Teilnahme ein, um Erfahrungen und Möglichkeiten 
der Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu dis-
kutieren.2

Internetbasierte Interventionen für traumabe-
dingte Störungen in multiplen Bevölkerungs-
gruppen

In ihrem Vortrag gab Professorin Maria Böttche 
Einblicke in internetbasierte Interventionen für 
PTBS und betonte insbesondere die Wirksamkeit 
der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) bei inter-
netbasierten Interventionen. Sie beleuchtete ver-
schiedene Formen von internetbasierten Interven-
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tionen und differenzierte dabei zwischen mehreren 
Ansätzen wie textbasierter Kommunikation, syn-
chronen Chats und videobasierten Interventionen. 
Prof. Böttche erläuterte therapeutisch geleitete 
Interventionen, die Handbücher, schriftliche Kom-
munikation und gesicherte Plattformen für einen 
Behandlungszeitraum von ungefähr 8 Wochen ein-
setzen. Sie stellte zwei internetbasierte Interventi-
onen vor. Eine von ihnen, namens Ilajnafsy, richtet 
sich in arabischer Sprache an Kriegs- und Folter-
opfer in der MENA-Region. Sie wird hauptsächlich 
von hochgebildeten jüngeren weiblichen Personen 
genutzt, die alleinstehend oder verheiratet sind und 
in einer Stadt leben. Ein weiteres Beispiel, welches 
Maria Böttche vorstellte, war das 9/11 First Respon-
der Projekt in Zusammenarbeit mit dem Mount 
Sinai Hospital in New York, das sich insbesonde-
re an Feuerwehrleute und Polizisten richtete. Die 
Mehrzahl der Teilnehmenden war mittleren Alters. 
50 Prozent von ihnen waren männlich und 50 Pro-
zent weiblich. Professor Böttche betonte die Wirk-
samkeit dieser internetbasierten Interventionen 
bei der Verringerung der PTBS-Symptome in den 
verschiedenen Bevölkerungsgruppen. Professor 
Böttche wies auch auf Herausforderungen hin, wie 
die Notwendigkeit sichere Plattformen, geschulte 
Berater und finanzielle Ressourcen zur Verfügung 
zu haben, um den Erfolg internetbasierter Interven-
tionen zu gewährleisten.

In der anschließenden Diskussion wurde nach der 
Wirksamkeit der Interventionen für verschiedene 
Altersgruppen gefragt. Maria Böttche antwortete, 
dass ihre Studien zwar überwiegend ein jüngeres, 
eher weibliches Publikum ansprächen, die Interven-
tionen aber auch bei älteren Menschen, sogar bei 
über 70-Jährigen, wirksam seien. Dr. Lars Hunze, 
stellvertretender Leiter des Referats im deutschen 
Bundesministerium für Gesundheit, das sich mit der 
Förderung von Telemedizin und digitalen Gesund-
heitsanwendungen befasst, berichtete von seinen 
Erkenntnissen aus Deutschland. Die Daten ließen da-
rauf schließen, dass die durchschnittliche Zielgrup-
pe für digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) 
in der Regel zwischen 50 und 65 Jahren liege, der 
Erfolg jedoch je nach Design und Benutzerfreund-
lichkeit der Anwendung variieren könne. Er erörter-

te die laufenden Bemühungen des Deutschen Bun-
destages um die Verabschiedung von Gesetzen, die 
die Integration digitaler Gesundheitstechnologien 
in die Gesundheitsversorgung ermöglichen sollen, 
und betonte die Bedeutung evidenzbasierter An-
sätze und gemischter Versorgungsmodelle. Er un-
terstrich zudem das Interesse daran Fachwissen zu 
teilen, welches aus früheren Erkenntnissen gewon-
nen wurde und hob den zu erwarteten Fortschritten 
nach Verabschiedung der Gesetze hervor.3

Digitale psychische Gesundheit – Erfahrungen 
aus dem internationalen Umfeld

In seinem Impulsvortrag betonte Professor Malek 
Bajbouj, wie wichtig es sei, aus Krisen zu lernen 
und sie als Chance für positive Veränderungen und 
Innovationen im Gesundheitssystem zu nutzen. 
Er unterstrich die Notwendigkeit gemeinsamer An-
strengungen und teilte Erfahrungen aus internatio-
nalen Projekten, die sich auf Interventionen im Be-
reich der psychischen Gesundheit, insbesondere in 
Konfliktsituationen, konzentrierten. Das ultimative 
Ziel sei ein resilientes Gesundheitssystem (Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisation), das Bedro-
hungen der öffentlichen Gesundheit vorbeugen, 
sich darauf vorbereiten, sie erkennen, sich an sie 
anpassen, auf sie reagieren und sich von ihnen er-
holen könne.

Er nannte mehrere wichtige Punkte, wie die Not-
wendigkeit von Co-Design und Co-Produktion, 
also die Entwicklung von Maßnahmen unter sinn-
voller Einbeziehung und Mitwirkung der Begüns-
tigten, anstatt sie nur zu informieren oder als Alibi 
zu verwenden. Prof. Bajbouj unterstrich auch die 
Notwendigkeit, stratifizierte und kooperative Ver-
sorgungsmodelle anstelle von Einheitslösungen zu 
implementieren. Er wies zudem auf die Bedeutung 
evidenzbasierter, datengestützter Verfahren und 
einer kontinuierlichen Evaluierung der Maßnah-
men hin, um deren Wirksamkeit bei der Verringe-
rung von Stresssymptomen sowie die Kosteneffi-
zienz sicherzustellen. 

Prof. Bajbouj berichtete über Erfahrungen aus dem 
MEHIRA-Projekt in Deutschland, einem abge-
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stuften und kooperativen Betreuungsmodell zur 
Förderung der mentalen Gesundheit von Flücht-
lingen. MEHIRA verfolgte einen strukturierten An-
satz zur Behandlung von Stresssymptomen auf 
der Grundlage unterschiedlicher Schweregrade. 
Es umfasste wachsame Beobachtung bei niedrige-
ren Stressniveaus, nicht fachkundige Interventionen 
mit Hilfe von Smartphone-basierten Plattformen 
für mittelschwere Fälle, Gruppentherapien sowie 
psychologische oder psychiatrische Interventionen 
für schwere Fälle, was sowohl große Effizienz als 
auch Kostenwirksamkeit zeigte. Ein weiterer An-
wendungsfall, der erwähnt wurde, war ein Gemein-
schaftsprojekt mit dem Namen Solomiya, das 
nach dem Krieg in der Ukraine 41.000 Patienten 
in 26 Krankenhäusern unterstützte. Es umfasste 
einen Chatbot, eine App und ein telemedizinisches 
Netzwerk. Der Chatbot wird nach dem 7. Oktober 
bereits ins Hebräische übersetzt.4

Integration von Sozialarbeitenden in thera-
peutische Ansätze für psychische Gesundheit

Um der Diskussion eine weitere Perspektive hin-
zuzufügen, gab Dr. Marianne Ledwon-Feuerstein 
Einblicke in die Zusammenarbeit mit Sozialarbei-
tenden in der psychiatrischen Versorgung bei der 
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Sie betonte 
die Notwendigkeit von Expertennetzwerken, ins-
besondere bei der Behandlung schwerer Störungen 
und traumatischer Erkrankungen. Ausgehend von 
Erfahrungen in Deutschland hob sie die Rolle von 
Sozialarbeitenden in verschiedenen Situationen 
hervor, darunter Schulen und Notfallsysteme, um 
traumatisierten Menschen, wie Kindern aus Kriegs-
gebieten, zu helfen. Dr. Ledwon-Feuerstein bekräf-
tigte die Bedeutung einer sofortigen Unterstützung 
und Grundversorgung vor einer weiterführenden 
Psychotherapie, um die Entwicklung einer PTBS 
zu verhindern. Sie unterstrich die Zusammenarbeit 
zwischen psychiatrischen Fachkräften und Sozial-
arbeitenden und die Notwendigkeit des Informa-
tionsflusses unter Wahrung der Privatsphäre der 
Patientinnen und Patienten. Diese Integration er-
mögliche einen ganzheitlichen Ansatz zur Bewälti-
gung von Problemen der psychischen Gesundheit 
und überbrücke die Lücken zwischen den verschie-

denen Berührungspunkten im Gesundheitssystem.5 

Diskussion und Ausblick 

Die anschließende Diskussion konzentrierte sich 
auf den Einsatz digitaler Hilfsmittel in der psychia-
trischen Versorgung innerhalb des israelischen Sys-
tems und die Frage, wie die Lücke im Datenfluss 
zwischen Wohlfahrts- und Sozialdiensten und 
dem breiteren psychiatrischen Versorgungssys-
tem geschlossen werden kann. Auch in Deutsch-
land scheint die Situation stark fragmentiert zu 
sein, wenn man sich mit verschiedenen Institu-
tionen befasst. Ein integrierter Ansatz mit einer 
Kombination aus Psychotherapeutinnen und  -the-
rapeuten, Psychiaterinnen und Psychiatern sowie 
Sozialarbeitenden, die eng zusammenarbeiten, ist 
nur innerhalb von Organisationen möglich. Bezüg-
lich des Datenschutzes in Deutschland, gibt es Pro-
tokolle, in denen Patientinnen und Patienten ihre 
Zustimmung zum Informationsaustausch zwischen 
Ärztinnen und Ärzten innerhalb eines Zentrums 
erteilen. Dadurch wird ein sicherer und geregelter 
Informationsaustausch gewährleistet. Die fehlende 
Integration zwischen verschiedenen Organisatio-
nen stellt eine Herausforderung für die umfassen-
de Datenverwaltung und -weitergabe dar, was sich 
möglicherweise auf die Effizienz der Gesundheits-
dienste auswirkt. Israel und Deutschland könnten 
gemeinsam an einer Lösung arbeiten, da beide Län-
der vor ähnlichen Herausforderungen hinsichtlich 
eines reibungslosen Datentransfers stehen.

Eine weitere Frage zielte darauf ab, zu verstehen, 
wie Krankenhäuser ihre Rolle in Situationen wie nach 
dem 7. Oktober möglicherweise umgestalten oder 
anpassen könnten und es wurde auf die Notwen-
digkeit möglicher Änderungen oder neuer Ansätze 
innerhalb der krankenhausbasierten psychischen 
Gesundheitsdienste hingedeutet. Die Antwort lau-
tete, dass die Krankenhäuser von einer primär be-
handlungsorientierten Rolle zu einer auf Präven-
tion ausgerichteten Rolle übergehen sollten, indem 
sie Aufgaben an Fachkräfte der Sozialen Arbeit oder 
Beratung delegieren und so ihren eigen Aufgaben-
bereich erweitern, um mehr Menschen zu helfen. 
Krankenhäuser sollten nur diejenigen behandeln, 
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die dringend Hilfe benötigen und gleichzeitig Rah-
menbedingungen für umfassendere Interventio-
nen entwickeln, einschließlich präventiver Maß-
nahmen, wie beispielsweise ein Triage-System 
innerhalb der Krankenhäuser, um dringende Fälle 
unter den vielen Hilfesuchenden zu identifizieren 
und zu priorisieren. Die in Krankenhäusern für die 
körperliche Gesundheit geleistete Arbeit könnte in 
Allgemeinpraxen effektiv verwaltet und durch digi-
tale Tools weiter erleichtert werden, um eine Über-
medikalisierung der Fälle zu verhindern.

Darüber hinaus wurden die Schwierigkeiten er-
örtert, die Compliance der Patientinnen und Pati-
enten über einen längeren Zeitraum aufrechtzu-
erhalten. Dies wurde auch durch die Erfahrungen 
eines israelischen Digital Health Startups zur Be-
handlung von PTBS bestätigt. Mehr Anleitung, 
menschliche Interaktion und kontinuierliche Be-
wertung würden die Compliance der Patientin-
nen und Patienten und die Gesamtwirksamkeit 
von Behandlungen verbessern. Krankenversiche-
rungen, die zusätzliche Dienstleistungen wie Coa-
ching oder fachliche Beratung anbieten, könnten 

ebenso nützlich sein wie die Unterstützung durch 
Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern. In 
Deutschland folgen digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) strengen Richtlinien und sind für 
die Erstattung durch Krankenkassen geeignet. Dies 
kann zu mehr Vertrauen und Transparenz führen. 
Insbesondere im Bereich der psychischen Gesund-
heit verzeichnet Deutschland eine steigende Zahl 
von DiGA-Verordnungen. 

Die Gesundheitsministerien Deutschlands und Is-
raels arbeiten bereits zusammen, um den Einsatz 
von DiGA-ähnlichen Strukturen im israelischen 
Gesundheitssystem voranzutreiben, wobei die Er-
kenntnisse und Erfahrungen deutscher Unterneh-
men und deren Beteiligung genutzt werden könn-
ten. Diese Entwicklung ist ein wichtiger Schritt und 
kann zum Wohle beider Länder ausgeweitet wer-
den. Abschließend wurde der Schwerpunkt auf die 
laufende Zusammenarbeit und die Notwendigkeit 
der Kooperation gelegt, zusammen mit Vorschlä-
gen zur Nutzung der globalen Forschung für eine 
bessere Integration fortschrittlicher Werkzeuge 
wie KI in die Gesundheitssysteme.
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mus sowie Innovation.
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