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Public Health Action Cycle
1. Vorstellung des Fachgebiet Psychische Gesundheit
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 Bevölkerungsbezogene Surveys
 Themenspezifische Studien
 KiGGS-Kohorte
 Drittmittelprojekte
 Befragung & Untersuchungssurveys

Aktuelle Entwicklungen in Abteilung 2
 Neukonzeptualisierung des Monitoringsystems
 Aufbau einer Surveillance nicht übertragbarer 

Erkrankungen inkl. Mental Health Surveillance
 Etablierung eines Panels und kurzfristige Adhoc Studien

Aufgaben von Abteilung 2*

29.01.20

1. Vorstellung des Fachgebiet Psychische Gesundheit

* Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
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Themen FG Psychische Gesundheit
 Krankheitslast

 Epidemiologie häufiger psychischer Störungen mit hoher Public Health-Relevanz

 Psychologische Determinanten
 Entwicklungs- und Leistungskompetenzen, Resilienz, Selbstwirksamkeit und Motivation

 Kontexteinflüsse
 U.a. chronischer Stress, Arbeitsbelastungen, sowie Belastungen und Chancen im höheren 

Lebensalter
 Gesellschaftliche Einstellungen und Bewertungen zu psychischen Störungen und 

Stigmatisierungen

 Lebensqualität, Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit im Kontext körperlicher 
und psychischer Gesundheit

 Psychometrie und spezifische diagnostische Methoden und Instrumente zur 
Erfassung psychischer Gesundheit in epidemiologischen Studien

Ziel 
Entwicklung eines flexiblen aktuellen Monitoringsystems zur Erhebung repräsentativer
wie aktueller Daten zur psychischen Gesundheit

1. Vorstellung des Fachgebiet Psychische Gesundheit



2. Herausforderungen für das Monitoring psychischer Gesundheit
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 Kosten- & zeitintensiv
 Engagement zur Teilnahme notwendig
 Mögliche Verzerrung durch

 Soziale Erwünschtheit
 Erinnerungseffekte (Colombo et al., 2019)

 Angst vor Stigmatisierung (Cornet & Holden, 2018)

 Situativ reduzierte kognitive Fähigkeit (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Individuelle Motive (z.B. Vermeidung von Behandlung) (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & 
Campbell, 2015)

 Experimentelle Forschung nutzt behaviorale Daten
 Smartphones = Messgerät von Verhaltensparametern 
 Mehrwert im Bereich Public Mental Health?

Befragung = Methode der Wahl

29.01.20

2. Herausforderungen für das Monitoring psychischer Gesundheit



3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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 Ecological Momentary Assessment (EMA)
 mHealth
 Internet of things
 Pervasive/ Ubiquitous technology
 Mobile Sensing/ Data
 Passive Sensing/ Data 
 Digital phenotyping

(Cornet & Holden, 2018)

Begrifflichkeiten

29.01.20 10

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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 Hohe Verbreitung (Ebner-Priemer & Trull, 2009)

 Hohe Tragedauer  
 Gering invasiv (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015; Cornet & Holden, 2018)

 Erhöhte Compliance durch EMA via Smartphone (Colombo et al., 2018; Harari, Wang, Müller, Wang, & 
Campbell, 2017)

 Kein/ geringer Aufwand für Studienteilnehmende (Saeb et al., 2015)

 Direkte Feedbackmöglichkeit (Ebner-Priemer & Trull, 2009) 

 Kosteneffektive Datenerhebung (Colombo et al., 2019) 

 Automatisierte Filterführung
 Interaktive Gestaltung (Ebner-Priemer & Trull, 2009)

Forschungsökonomie

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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 Kontinuierliche Datenerhebung (Cornet & Holden, 2018; Ebner-Priemer & Trull, 2009)

 Identifikation epidemiologischer Zusammenhänge (Mohr, Zhang, & Schueller, 2017)

 Frühzeitige Präventionsnahmen (Messner et al., 2019)

 Rückfallprophylaxe bei sich verschlechternder Gesundheit 
 Verlaufsmessung im therapeutischen Kontext (Messner et al., 2019)

 Erhebung intraindividueller Unterschiede (Seifert, Hofer, & Allemand, 2018)

 Einschlussmöglichkeit neuer psychologischer Fragestellungen 
 Z.B. Suizidalität (Barrigon, Courtet, Oquendo, & Baca-Garcia, 2019)

 Kognitive Leistungsfähigkeit
 Echtzeitdatenerhebung

 Unabhängig von Aufmerksamkeits-, Gedächtniseffekten und Engagement der 
Probanden (Cornet & Holden, 2018; Ebner-Priemer & Trull, 2009)

 Möglichkeit des (Follow-up) Monitorings für Individuen, denen 
Selbstmonitoring schwer fiele (Huckvale, Venkatesh, & Christensen, 2019)

Qualitativer Mehrwert

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?



 Objektive Messdaten von was?
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 Multimodale Messung (Ebner-Priemer & Trull, 2009)

 Identifikation neuer Facetten einer depressiven Symptomatik (Colombo et al., 2019)

 Nicht-stigmatisierend (Cornet & Holden, 2018)

 Kontext-spezifische Informationen (Beierle et al., 2018; Ebner-Priemer & Trull, 2009)

Qualitativer Mehrwert

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?



Charakterisierung einer Depression

1429.01.20
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15

 3 Kernsymptome
 Depressive, gedrückte Stimmung
 Interessen- & Freudlosigkeit
 Erhöhte Ermüdbarkeit, verminderter Antrieb, Aktivitätsverlust

 Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
 Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen
 Schuldgefühle, Gefühl der Wertlosigkeit
 Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
 Gedanken an (bzw. erfolgte) Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
 Verminderter oder vermehrter Schlaf
 Verminderter oder gesteigerter Appetit

 Somatisches Syndrom: u.a. Früherwachen, psychomotorische Hemmung oder 
Agitiertheit, mangelnde Reagibilität

 Sozialer Rückzug

Charakterisierung einer Depression

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?



Smartphone – ein Multifunktionskit

1629.01.20
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Smartphone – ein Multifunktionskit

Bewegungssensor Näherungssensor

(Cornet & Holden, 2018; Garcia-Ceja et al., 2018; Kaufmann, 2018)

(Umgebungs-) Lichtsensor

GPS Sensor

Bluetooth

Mikrofon

Gyroskop

Pulsmesser

Barometer

Hallsensor

Fingerabdrucksensor

 körperliche Aktivität

 Anzahl besuchter Orte, 
Verweildauer zuhause

 Frequenz, Anzahl
sozialer Interaktion

 Indikator für Stimmung, 
soziale Interaktion

Passive Daten

29.01.20 16
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Smartphone – ein Multifunktionskit

Bildschirmzeit

Kommunikationsdaten

App Nutzung

Chattexte z.B. WhatsApp

Tippgeschwindigkeit

 Smartphonenutzungsdauer, 
Schlafdauer

 z.B. Anzahl sozialer Kontakte

 z.B. soziale Interaktion

 z.B. Verwendung von 
Pronomina & 

Ambivalenzausdrücken als 
Indikatoren für depressive 

Symptomatik

(Cornet & Holden, 2018; Garcia-Ceja et al., 2018; Kaufmann, 2018)

Passive Daten

29.01.20 16
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Aktueller Forschungsstand
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3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?



Aktueller Forschungsstand
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3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?



Vorhersage auf Basis von Smartphone-Daten
 Depression
 Bipolare Störung
 Schizophrenie
 Allgemeine psychische Gesundheit 

(nach Metaanalyse; Cornet & Holden, 2018)

Aktueller Forschungsstand

29.01.20 18
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Vorhersage auf Basis von Smartphone-Daten
 Depression auf Basis von

 GPS >75% Sensitivität und Spezifität (Canzian & Musolesi, 2015)

 Telefonnutzung und GPS 86% Genauigkeit (Saeb et al., 2015)

 Neg. Korrelation zwischen GPS und depressiver Symptomatik (Saeb, Lattie, Schueller, Kording, & 
Mohr, 2016)

 Akzelerometrie, Kalender, Telefonie, Telefonnutzung, GPS und SMS Kontakten 61%  
Genauigkeit (Wahle, Kowatsch, Fleisch, Rufer, & Weidt, 2016)

 Akzelerometrie, Bluetooth, GPS und Lichtsensor - nicht besser als der Zufall (Burns et al., 2011)

 Bipolare Störung
 Schizophrenie
 Allgemeine psychische Gesundheit 

(nach Metaanalyse; Cornet & Holden, 2018)

19

Aktueller Forschungsstand

29.01.20
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Akzelerometer
Indikator für körperliche Aktivität

„verminderter Antrieb, Aktivitätsverlust, verminderter oder vermehrter Schlaf, 
Früherwachen, psychomotorische Hemmung oder Agitiertheit“

 Weniger Tagaktivität und gesteigerte Nachtaktivität bei Menschen mit 
depressiver Symptomatik (Burton et al., 2013)

 Steigerung der Aktivität, Reduktion der Nachtaktivität im Laufe der 
Depressionsbehandlung (Burton et al., 2013)

 Akzelerometrie korreliert mit Einsamkeit (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Baseline/ in-between Messung notwendig (Geoffroy, Etain, & Bellivier, 2018)

Aktueller Forschungsstand

29.01.20
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GPS
Indikator für

 Gesamtdistanz
 Maximale Distanz zwischen 2 Orten
 Bewegungsradius
 SD der „Displacements“
 Maximale Distanz von zuhause
 Anzahl besuchter Orte
 Anzahl (signifikanter) besuchter Orte
 Routine Index

(z.B. Canzian & Musolesi, 2015)

Aktueller Forschungsstand

29.01.20

 Betreten von Gebäuden 
(ergänzt durch WiFi Signal)

(Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Zuhause verbrachte Zeit 
 Circadiane Bewegungsmuster
 Räumliche Varianz
 ‚Entropy‘  

(Saeb et al., 2015)

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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GPS
„verminderter Antrieb, Aktivitätsverlust, verminderter oder vermehrter Schlaf, 
sozialer Rückzug“

 Vorhersage depressiver Symptomatik mit >75% Sensitivität und Spezifität mittels 
Support Vector Machine Classifier basierend auf individuellem Modell binnen 8 
Tagen (Canzian & Musolesi, 2015)

 Vorhersage des PHQ-9 mit 86% Präzision auf Basis von GPS Indikatoren und 
Telefonnutzung (Saeb et al., 2015)

 Neg. Korrelation zwischen GPS Features und Depression (Saeb, Lattie, Schueller, Kording, & Mohr, 2016)

 Mittels zurückgelegter Distanz und Schlafdauer Vorhersage des Stresslevels
 ‚Gespräche‘, zurückgelegte Distanz und Schlaf korreliert mit depressiver 

Symptomatik 
 Mehr zurückgelegte Distanz  Reduktion des PHQ-9 

(Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

Aktueller Forschungsstand

29.01.20
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Telefonnutzung
Indikator für Kommunikation

 Telefonnutzungsdauer & -frequenz
(Saeb et al., 2015)

 Zeit in Gegenwart von Gesprächen/ Sprache (via Mikrofon) 
(Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Dauer und Anzahl ein- und ausgehender Anrufe
 Länge und Anzahl empfangener wie gesendeter Nachrichten
 Dauer und Frequenz von Appnutzung (Kommunikationsdienste, soziale 

Netzwerke)
(Harari et al., 2019)

Aktueller Forschungsstand

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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Telefonnutzung
„verminderter Antrieb, Aktivitätsverlust, Interessen- & Freudlosigkeit, verminderte 
Konzentration und Aufmerksamkeit, vermindertes Selbstwertgefühl und 
Selbstvertrauen, sozialer Rückzug“

 Mittels Telefonnutzungsdaten und GPS 86% Präzision bei Vorhersage des PHQ-9 (Saeb
et al., 2015)

 Längere ‚Gesprächsdauer‘  Reduktion des PHQ-9 (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Bildschirmzeit als Indikator für Schlaf (bereinigt durch Akzelerometrie, Mikrofon 
und Lichtsensor) (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Längere Anrufdauer, Gesamtnutzungsdauer pos. korreliert mit neg. Stimmung; 
Facebooknutzung korreliert mit reduziertem Antrieb (Messner et al., 2019)

 Anrufdauer in Zusammenhang mit vermehrtem Stress; Anzahl verschickter SMS 
korreliert mit reduziertem Stress (Messner et al., 2019)

Aktueller Forschungsstand

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?



2529.01.20

Methodische Herausforderungen
3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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 Equity
 Smartphonebesitz (Huckvale, Venkatesh, & Christensen, 2019)

 Nutzungsverhalten (Huckvale, Venkatesh, & Christensen, 2019)

 Betriebssystem
 Unterschiede von Hard- & Software 

 Vergleichbarkeit der Parameter (Ben-Zeev, Scherer, Wang, Xie, & Campbell, 2015)

 Variierender Datenschutz  (Harari et al., 2019; Harari, Wang, Müller, Wang, & Campbell, 2017)

 Verkürzung der Akkulaufzeit (Canzian & Musolesi, 2015; Harari et al., 2019; Seifert, Hofer, & Allemand, 2018)

 Einverständnis der Studienteilnehmenden (Huckvale, Venkatesh, & Christensen, 2019) 

 Konstruktvalidität 
 Vorhersage depressiver Symptomatik basierend auf Smartphonedaten

 Behaviorale Datensätze von Menschen mit depressiver Symptomatik rar (Asare, 
Visuri, & Ferriera, 2019)

 Depression individuell heterogen manifestierend (Fried & Nesse, 2015)

 Unbekannte Erhebungssituation (Harari et al., 2019)

 Medizinproduktegesetz (Messner et al., 2019)

Methodische Herausforderungen

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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Ethik

29.01.20

3. Passive Smartphone-Daten – ein digitales Stethoskop?
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 „Forced choice“
 Daten in anderen Händen

 Stigmatisierung durch Öffentlichkeit
 Automatisierte Risikoprofile z.B. zur Bemessung von Beitragssätzen

 Herausforderung Informed Consent (Insel, 2018; Lovejoy, Buch, & Maruthappu, 2019)

 Verschwimmende Grenzen von Forschung & Versorgung
 Awarenesseffekte während Datenerhebung (Asare, Visuri, & Ferriera, 2019; Messner et al., 2019)

 Wirkung automatisierten Feedbacks (Asare, Visuri, & Ferriera, 2019)

 Automatisierte Diagnose in Echtzeit (Colombo et al., 2019)

 Spezifität (Huckvale, Venkatesh, & Christensen, 2019)

 Abhängigkeit von Apple und Google (Huckvale, Venkatesh, & Christensen, 2019)

Ethik

29.01.20
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Soll-Zustand
 Datenanalyse auf dem Smartphone (Cornet & Holden, 2018; Insel, 2018)

 Keine persönlichen Informationen wie Text, Stimme, Telefonnummern, 
Browserverläufe, lediglich Metadaten (Asare, Visuri, & Ferriera, 2019)

 Erhebung von Gesprächsdauer ohne Tonaufzeichnung (Harari et al., 2019)

 Speicherung anonymisierter Daten 
 Detaillierte Aufklärung der Teilnehmenden 
 Zusätzliche verpflichtende Einverständniserklärung

(Beierle et al., 2018)

Ist-Zustand
 Viele Paper diskutieren Privatsphäre nicht im Detail (Cornet & Holden, 2018)

 Datensätze nicht anonymisierbar (Seifert, Hofer, & Allemand, 2018)

Datenschutz

29.01.20
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 Integrativer Ansatz vs. fragmentarisch
 Generalisierbarkeit vs. sampling bias
 Theorie- und hypothesengeleitet vs. explorativ („Datenrauschen“)
 Routine für Datenschutz (z.B. individuelle Einstellungen Sicherheit, Privatsphäre) 

und Recht (z.B. Datenhoheit)
 transparente Regelung zur Datenübermittlung (z.B. zwischen Forschung und 

Versorgung; Interventionsangebote)
 anpassbare open source Applikation vs. lizenzgebunden spezifisch
 Nachweis über Effizienz, Ökonomie

 Standardisierung (vgl. „technology-based Ecological Momentary Assessment“, Colombo et al.,2019)

 Proof-of-Concept (Machbarkeitsnachweis)

Aktuelle Forschungslücken und Ausblick

z.B. Ben-Zeev et al., 20015; Cornet & Holden, 2018; Huckvale et al., 2019

3029.01.20
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4. Geplante Validierungsstudie

3129.01.20



(1) Validierung passiver Smartphone-Daten zur Vorhersage psychischer Gesundheit 
(Wohlbefinden, Symptome affektive Störungen)

(2) Überprüfung des Mehrwerts für den Bereich Public Mental Health (Diagnostik 
und Monitoring psychischer Gesundheit)

(3) Ableitung von Handlungsempfehlungen für 
 ein Teilnehmenden-Feedback
 das gezielte Adressieren von Hilfsangeboten / Translation zur Versorgung
 das Einführen von Standards zur automatisierten Erkennung von psychischen 

Problemen  

Ziele

29.01.20 32

4. Geplante Validierungsstudie



 N=11001 junge Erwachsene (18-30 Jahre)
 Ausgeglichen nach Geschlecht, ggf. Regionalität
 Zeitraum: 4 Wochen
 Selbstauskünfte 1 x täglich

 Nachbefragung (freiwillige Substichprobe) zu Akzeptanz, Nachvollziehbarkeit, 
Sicherheit, Studienbegleiteffekten, etc.

1 Power Kalkulation adjustiert für den Design-Effekt von geclusterten Werten innerhalb von Personen in einem 
gemischte-Effekte-Modell, bei einer erwarteten kleinen bis moderaten Effektstärke von cohen‘s d=0.30, einer 
Teststärke von 0.80, einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% und einer Messwiederholung von n=28 sowie 
einem angenommenen Dropout von 30%

Studiendesign

3329.01.20

4. Geplante Validierungsstudie



Kontinuierliche Messung passiver Daten

Selbstauskünfte über Push-Nachrichten

Studiendesign

optional

29.01.20 34

Parameter Indikator für

Akzelerometrie, Schrittzähler Aktivität

GPS (Anzahl besuchter Orte, zurückgelegte Distanz, Verweildauer) Mobilität

Tippgeschwindigkeit, Bildschirmaktivität, Batteriestatus Agilität

Telefonie, SMS, Messenger, soziale Netzwerke (Häufigkeit, Dauer) Soziale Interaktion

Bildschirmaktivität, Lichtsensor, Umgebungsgeräusche Schlaf, akustische Belastungen

Mediennutzung (Musik, Video, Spiele oder Lese-Apps) Bewältigungsstrategien

Inhalte ausgehender Nachrichten über SMS, Messengerdienste oder
Social Media (z.B. Wortwahl, Häufigkeit emotionaler Begriffe)

Stimmung, Awareness

Fragen Indikator für Häufigkeit
Zufriedenheit, positiver Affekt, Lebenssinn Psychisches Wohlbefinden täglich

Depressive Symptomatik Depressive Störung täglich
Selbstwirksamkeitserwartung Ressourcen einmalig

Wahrgenommene soziale Unterstützung Ressourcen einmalig

Proaktives Coping Bewältigungsstrategien einmalig
Mediennutzungsmotive Bewältigungsstrategien einmalig

Persönlichkeit Ressourcen/Bewältigungsstrategien einmalig

4. Geplante Validierungsstudie



(1) Validierung passiver Smartphone-Daten zur Vorhersage psychischer Gesundheit 
(Wohlbefinden, depressive Symptomatik)

Methode und Kriterien

oder täglicher 
Durchschnitt

oder täglicher 
Durchschnitt

70% 30%

4-

Methode:
„supervised“ ML:
Mixed effects-Lasso,-Ridge
und Elastic Net Regression

Kriterien: 
Vorhersagegenauigkeit, 
Stabilität, Sensitivität

29.01.20 35

4. Geplante Validierungsstudie

Trainingsdaten Validierungsdaten



(2) Überprüfung des Mehrwerts für den Bereich Public Mental Health (Diagnostik 
und Monitoring psychischer Gesundheit)

Methode: 
Systematische Prüfung und Vergleich zu konventionellen Methoden des Monitorings 
und der Diagnostik psychischer Störungen (Kosten-Nutzen-Analyse) 

Kriterien: 
 Ökonomie Datenerhebung (z.B. Kosten, Dauer, Teilnahmerate, Dropout)
 Ökonomie Datenaufbereitung und -auswertung (z.B. IT-Ausstattung und 

Personal, Automatisierung) 
 Akzeptanz (z.B. Benutzerfreundlichkeit, Sicherheit)
 Fairness (z.B. Unterschiede in der Nachvollziehbarkeit, Teilnahmerate)
 Diagnostik (Informationsgehalt und -dichte zusätzlicher Indikatoren)

Methode und Kriterien
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(3) Ableitung von Handlungsempfehlungen für 
 ein Teilnehmenden-Feedback
 das gezielte Adressieren von Hilfsangeboten /                                           

Translation zur Versorgung
 das Einführen von Standards zur automatisierten Erkennung von psychischen 

Problemen  

Methode:
Auswertung Nachbefragung, Risikoabschätzung, Prüfung von Standards, Richtlinien 
und Machbarkeit

Kriterien:
Datenschutz, Ethik, Recht, technische Voraussetzungen, Bedarfe 

Methode und Kriterien

3729.01.20
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5. Mögliche Anknüpfungspunkte
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 Intraindividuelle Veränderungen über die Zeit z.B. 
 über gemischte Effekte Modelle (manifestes outcome) / Latent Change 

Modelle (latentes outcome)
 Zeitreihenanalysen / Abhängigkeit bestimmter Verhaltensparameter wie z.B. 

Akzelerometrie und Mediennutzung (ARIMA-Modelle)
 …

 Usability / Methodeneffekte
 Akzeptanz, Verständlichkeit, Fairness (z.B. Messinvarianz)
 Studienbegleiteffekte (z.B. Awareness)
 Feedback als Intervention (z.B. experimentelles Design, Substichprobe)
 Systematischer Methoden-Vergleich zu konventionellen Surveys (z.B. in der 

Vorhersagegenauigkeit, Sensitivität)

Datenauswertungen in Kooperation mit dem ZPID

29.01.20 39

5. Mögliche Anknüpfungspunkte



29.01.20

Beispiel: Erweiterung Experimentelles Design

Gruppe 1: 
Feedback nach 2 Wochen

Gruppe 2: 
Feedback nach 4 Wochen

Gruppe 3: 
Kein Feedback

5. Mögliche Anknüpfungspunkte

40



 Intraindividuelle Veränderungen über die Zeit z.B. 
 über gemischte Effekte Modelle (manifestes outcome) / Latent Change 

Modelle (latentes outcome)
 Zeitreihenanalysen / Abhängigkeit bestimmter Verhaltensparameter wie z.B. 

Akzelerometrie und Mediennutzung (ARIMA-Modelle)
 …

 Usability / Methodeneffekte
 Akzeptanz, Verständlichkeit, Fairness (z.B. Messinvarianz)
 Studienbegleiteffekte (z.B. Awareness)
 Feedback als Intervention (z.B. experimentelles Design, Substichprobe)
 Systematischer Methoden-Vergleich zu konventionellen Surveys (z.B. in der 

Vorhersagegenauigkeit, Sensitivität)

? Offen für weitere Ideen / Synergien

Gemeinsame Datenauswertungen
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 Entwicklung eines umfassenden Konzepts 
 zur automatisierten Erfassung, Speicherung und Auswertung passiver 

Smartphone-Daten 
 zum personalisierten Feedback
 zur verbesserten Translation zwischen bevölkerungsbezogenem Monitoring 

und Versorgung psychischer Störungen 
 Anwendung in 

 repräsentativen Stichproben von in Deutschland lebenden Erwachsenen
 vergleichbaren (sub-)klinischen Populationen

 Erweiterung auf Kinder und Jugendliche?
 Entwicklung eines nationalen Frühwarnsystems für psychische Probleme und 

Belastungen? 

6. Ausblick
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Einladung zur 
Diskussion

Kontakt: EdlerJ@rki.de; CohrdesC@rki.de

4429.01.20
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