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Evidenzbasierung: Metaanalysen zu M|

Zielpopulation SMD [95% K] N
Depressive Storungen? 0.56 [0.41-0.71] 19
Panikstérungen? 0.83 [0.45-1.21] 6
Soziale Phobie? 0.92 [0.74-1.09] 8
Generalisierte Angststérung? 1.11 [0.76-1.47] 2
PTBS3 1.23 [0.83-1.63] 6
Essstorungen® 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstérungen® 0.86 [0.53-1.18] 2
Alkoholmissbrauch® 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstérungen’ 1.02 [0.66-1.38] 2
Schmerz® 0.29 [0.15-0.42] 11
Alkohol® 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen?0 0.14 [1.13-1.72] 9
Korperliche Aktivitat!! 0.14-0.37 34
Gewicht!2 MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5

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

1 Richards & Richardson, 2012; 2. Andrews et al., 2010; 3. Hedman et al., 2012; 4. Cheng et al., 2012; 5. Hedman et al., 2012; 6. Riper et al., 2014;
7. eigene Berechnung; 8. Macea et al., 2010; 9. Riper et al., 2011; 10. Rooke et al., 2010; 11. Davies et al., 2012; 12. Grunenberg et al., 2013



Dissemination und Implementierung
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Deutschsprachige Bevolkerung

ca. 100 Millionen Menschen

Ca. 5% aktuell mit depressiver Stérung

ca. 5 Millionen Menschen

|

0,1%
ca. 5.000

l l

Interventionsakzeptanz

J |
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ca. 50.000 ca. 500.000
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Nutzungsraten
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Akzeptanz gegenutber IMI

- 4 Studien zur Akzeptanz gegenuber
IMI in Populationen mit Schmerz,
Diabetes und Depression

- Akzeptanz in der Zielpopulation
- RCTs zur Wirksamkeit einer
akzeptanzsteigernden MalRnahme

(Video, personliches Gesprach)

- Differenzierung zwischen Intention
und tatsachlicher Inanspruchnahme

Registrierung

Untersucht auf Eignung:
S, n=176, Sg: n=233,
Sc: n=604, Sp: n=489

Ausgeschlossen:
Sa: n=72, Sg: n=88,
Sc: n=476, Sp: n=374

Randomisierung:
Sa: n=104, Sg: n=145,

S¢: n=128, Sp: n=115

Interventionsgruppe: Kontrollgruppe:
Sa: n=52, Sg: n=73, Sa: n=52, Sg: n=72,
Sc: n=64, Sp: n=56 Sc : n=68, Sy n=59

Analysiert: Analysiert:
SA: n=52, SB: n=70, SA: n=52, SB: n=71,
Sc : n=64, SD: n=56 SC : =64, SD: n=56

Baumeister et al., Clin J Pain, 2015; Baumeister et al., Diab Res Clin Pract, 2014; Ebert et al., J Affect Dis, 2015; Lin et al., in progress
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Akzeptanz gegenuber IMI
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Baumeister et al., Clin J Pain, 2015; Baumeister et al., Diab Res Clin Pract, 2014; Ebert et al., J Affect Dis, 2015; Lin et al., in progress



Akzeptanz gegenuber IMI

Wirkung gezielter Information
20

18

16

d=0.81* d=0.41 d=0.71*
14

B IG: Information
B KG

12 -

10 -

Schmerz Diabetes und Depressiv Depression

Baumeister et al., Clin J Pain, 2015; Baumeister et al., Diab Res Clin Pract, 2014; Ebert et al., 2015



. Interessiert
ACTonPailn (N=1032)
Keine
. . Riick-
- Drel-armiges RCT me:jdcung
Screening (N=918) (N= 114)
- Eignungskri-
- Uberprifung der Effektivitat und b il
Kosteneffektivitat : S(E:ez::i)ng Einversténdnis
EitY und TO0: Baseline ! !
. . fiillt (N=273) (N=394) Eoverst nd;
- Population: Erwachsene chronische et
Schmerzpatienten (nicht tumorbedingt) fehlt (N=91)

Randomisierung

(N=303)

- Rekrutierung: Online-/Offline-/ Barmer GEK
ACTonPain | ACTonPain ;
.. : : Warteliste
- Primarer Outcome: 'zﬁg'f{;g’)t Uf;zig't;ﬁz't)et (N=101)
Schmerzbeeintrachtigung (MPI)
N . ) T1: Posttest 9 Wochen nach Randomisierung
- Sekundare Outcomes u.a.: korperliche und
emotionale Belastung, Schmerzintensitat,
ACT Vanablen’ Lebensqua“tat T2: Follow-up 3 Monate nach Randomisierung

- Analysen: ITT

Abb. 1: Studien Flow Chart



Inanspruchnahme von ACTonPain in Abhangigkeit der Begleitforschung

Abbruch nach Schmerzg ACTonPain
Lektionen

unguided unguided guided
(N=115)  (N=102) (N=100)

@cht angefangen 55 2 3 >

Nach Einflihrung 3/ 13 [
Nach Lektion 1 14 15 8
Nach Lektion 2 3 14 11
Nach Lektion 3 2 6 5
Nach Lektion 4 2 8 1
Nach Lektion 5 1 2 2

Nach Lektion 6 ] ] 3

< Volistandig 0 39 60 >




Fazit |. Implementation von IMI als Stand-alone

- Akzeptanz in der Zielpopulation ambivalent

- Inanspruchnahme von IMIs in der Versorgung ggf. niedriger
als Klinische Studien derzeit nahelegen. Insbesondere bei
unbegleiteten IMIs

—=Dichotomie-Fazit: Entweder F2F-Psychotherapie oder IMI

—=Fazit: Flexibilisierung der Implementierungsvarianten
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Blended Therapy

Blended therapy ist die Verzahnung von face-to-face und
Internet- und mobilbasierten Interventionsansatzen?

. blended therapy sequentiell?:

* blended therapy — integriert?:
— IMI B als Unterstitzung von F2F kg

— F2F =& als Unterstltzung von IMI

1 Baumeister et al., Enzyklopadie Med Psychol 2017; 2 Erbe et al., submitted



Blended Therapy — sequentiell:
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o Stepping-up Ansatze: Beispiele

1. Depression/Angst/QoL bei Tumorpatienten; 30 Wochen Stepped Care vs. 30
Wochen TAU; N = 50/49; n.s.

2. Psychenet.de; Depression; Stepped Care vs. TAU; Depression; N = 660/200;
Studienprotokoll

1 Braamse et al. Ann Hematol 2016; 2 Harter et al. Bundesgesundheitsblatt 2015; 3 Kenter et al. BMC Psychiatry 2013;
4 Kenter et al. IMIR 2016



Stepped Care am Beispiel Anpassungsstorung

Step 4

Step 3

Step 2

Step 1

Watchful waiting / active
monitoring

e.g. supervision by a
general practitioner, nurse

Low-intensive
psychological
interventions

e.g. bibliotherapy,
behavioural activation and
e-mental-health
interventions

Psychotherapies and/or
pharmacotherapies as
outpatient care

e.g. CBT, psychodynamic
therapies

Psychotherapies and/or
pharmacotherapies as
inpatient care, crisis
interventions

e.g. psychiatric hospital

Figure 1. Stepped care approach for adjustment disorders (psychological intervention parts highlighted).

Domhardt et al. World J Psychiatry submitted; Baumeister, J Affect Dis 2012




Blended Therapy — sequentiell:

o Stepping-up Ansatze: Beispiele

1. Depression/Angst/QoL bei Tumorpatienten; 30 Wochen Stepped Care vs. 30
Wochen TAU; N = 50/49; n.s.

2. Psychenet.de; Depression; Stepped Care vs. TAU; Depression; N = 660/200;
Studienprotokoll

« Warteliste-Uberbrtickung: Beispiele

3. Depression/Angst; 5 Wochen WL-IMI vs. 5 Wochen WL sig. nach 5 Wochen; sig. nach 12
Wochen bzgl. Angst aber nicht Depression; 55% starteten Online-Therapie

4. Depression; 5 Wochen WL-IMI vs. 5 Wochen WL+Broschure; nicht signifikant; nur 36% mit
ausreichender IMI-Dosierung

5. Depressivitat bei ambulanten Psychotherapiepatienten; WL vs. TAU; Ethikantrag

1 Braamse et al. Ann Hematol 2016; 2 Harter et al. Bundesgesundheitsblatt 2015; 3 Kenter et al. BMC Psychiatry 2013;
4 Kenter et al. IMIR 2016; 5 Kramer et al. Rekrutierungsvorbereitung



blended therapy — sequentiell:

— Stepping-down / Nachhaltigkeits-Ansatze:

1 Transdiagnostische Nachsorge-IMI vs. TAU; d=0.48
2 Depression Reha-Nachsorge-IMI vs. TAU; Studienprotokoll
3 Depression bei Mé&nner Reha-Nachsorge-IMI vs. TAU; Rekrutierung

1 Ebert et al. Psychosom Psychother 2013; 2 Zwerenz et al. Trials 2015; 3 Poppelreuter et al. DRV-Baden-Wirttemberg Projekt



blended therapy — integriert:
o F2F als Unterstltzung von IMIs

( Psychotherapie

b-.,,»"”ff,,a L !rei""ff,, L Lrg; 2, L
gy 7€ ity 78
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Beispiele:

1. Angststorung; 9 ICBT + 2 dreistiindige F2F-Expositionssitzungen vs. WL; N=
64, d=0.70

2. Depression; iICBT mit 15-30 Minuten F2F-Support nach jeder Lektion vs. TAU,
N=106; d = 0.65

3. Angststorung; 90min F2F + 9 iCBT + wochentl. Telefonsupport vs. 9 iCBT +
wochentl. Telefonsupport; N = 37; nicht signifikant

4. Depression; E-Compared Studienprotokoll

1 Anderson et al. J Consult Clin Psychol 2006; 2 Hoifodt et al. IMIR 2013; 3 Nordmo et al. Internet Interv 2015; 4 Kleiber et
al. Trials 2016



Akzeptanz, Wirksamkeit und Kosteneffektivitat einer blended therapy gegen Depression

Ingrid Titzler, Nicole Beyer, Matthias Berking, David D. Ebert

Theoretischer Hintergrund
e Ziel von E-Compared: Evaluierung von blended therapy im
Vergleich zur Routine-versorgung (8 Lander: N = 1.200)

» Ziele der Studie in Deutschland: Evaluation der Wirksamkeit und
Kosteneffektivitdt der Kombinationsbehandlung im Vergleich zur
hausarztlichen Priméarversorgung depressiver Patienten

Methode

+ Randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie, N = 173

e Qutcome:

Depressionssymptomatik,

Lebensqualitat,

Kosteneffektivitéat aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive

Inhalte der Intervention

Moodbuster

1. Wissenswertes
2. Aktiv werden

3. Umdenken

4. Problemldsen
5. Sport/Bewegung

6. Ruckfallen
vorbeugen

E-COMPARED

Internetportal

i

f—_
BN ==
Informationen
und Ubungen
zum aktiven

Ausprobieren
mit Feedback

Mobile App

Kalender zur
Beobachtung
von Schlaf,
Stimmung,
Aktivitaten

f:-f Therapie

e

6 personliche
Gespréache
vor Ort mit
gualifizierten
Psychologen

Study Flow

Patientenrekrutierung in 120
Hausarztpraxen (Flyer, Plakat)

1. Screening PHQ-9 > 5
2. Baseline-Messung
3. Diagnostik-Interview

Randomisierung

{

Einschluss bei 18+,
Major Depression

Ausschluss bei
Psychose, Substanz-
abhangigkeit, Bipolar
Affektive Stbérung,
Zwangsstorung,
Suizidrisiko, aktuelle
Psychotherapie,

kein Internet/PC/
Smartphone (Leih-Option)

Feldzeit:
02/2015-09/2016

Effekte auf depressive Symptome (N = 141)

N=173
& Intervention |[Kontrollgruppe
S| (n=86): (n=87):
§ f:f-Sitzung + |[Hausarztliche
= Online + App|| Behandlung
Posttest: 13 Wochen
Follow-Up: 6 Monate
Follow-Up: 12 Monate
Vorlaufige
EFQEbniSSE 1567

PHO

s

d = .81x+*




Einstellung zu Blended Care  ECompareD

Erste Ergebnisse aus unserer quantitativen Forschung

Welche Behandlungsansatze kdnnen Sie sich zur Behandlung ihrer depressiven
Beschwerden vorstellen? (N = 328)

Kombination von personlichen Therapiegesprachen und

Online-Behandlung 7.48

Reine internetbasierte Psychotherapie

Kombination von Psychotherapie und medikamentoser
Behandlung

Psychotherapie ohne Verfahrenspraferenz
Psychoanalyse

Tiefenpsychologie

Kognitive Verhaltenstherapie

Medikamentose Behandlung mit Antidepressiva

Legende: 0 = gar nicht bis 10 = sehr gut

Ebert, Titzer, unpublizierte Daten

10



blended therapy — integriert:
o [MIls als Unterstltzung der F2F-Therapie

| Psychotherapie ‘

- Fokus Ressourcen

- Fokus Effektivitat

- IMlIs zur Erweiterung der Therapiemdglichkeiten



Blended Therapy Studie: Akzeptanz und Bedarf




IMIs als Unterstltzung der F2F-Therapie: Fokus Ressourcen

o Jede Xte Psychotherapiestunde wird durch eine Online-
Therapiesitzung ersetzt

L _Psychotherapie ]

1 Kemmeren et al. BMC Psychiatry 2016; 2 Kooistra et al., BMC Psychiatry 2014; 3 Romijn et al. BMC Psychiatry 2015



IMIs als Unterstltzung der F2F-Therapie: Fokus Ressourcen

o Jede Xte Psychotherapiestunde wird durch eine Online-
Therapiesitzung ersetzt

| Psychotherapie ‘

!rwﬂ’w,, 4 Irg, Ol
o2 e "y e
i N~

Beispiele:

1. Depression; 10+9 Sitzungen bCBT vs. TAU; Mobile-based; Studienprotokoll

2. Depression; 10+9 Sitzungen vs. 20 F2F-Sitzungen; Internet-basiert; Studienprotokoll

3. Angststorungen; 8+7 Sitzungen vs. 15 F2F-Sitzungen; Internet-basiert; Studienprotokoll

1 Kemmeren et al. BMC Psychiatry 2016; 2 Kooistra et al., BMC Psychiatry 2014; 3 Romijn et al. BMC Psychiatry 2015



Beispiel: bCBT Kooistra et al. Internet Interventions 2016

Face-to-Face Online
""" Fto-F | | Online | | Online |
Sessions Sessions FB ;
) ) ) Introduction 5 : 5 : :
Entwicklung und Pilotierung  |psee-iscion aaty moos g = (D————(0— ,.,;;f@)

einer bCBT

Goal setting
Treatment motivation & goal setting

7 von 9 Patienten mlt Behavioural treatment
Depression begannen bebavioursiactveton
bCBT

5 beendetet 2> 90% del’ ﬁog_l:i_th_'eutl_':at_ment
Sitzungen B e it

Zufriedenheits- und
Akzeptanz rati ngS Relapse prevention

Relapse prevention plan,
treatment evaluation

Fig. 1. Overview of the blended treatment protocol Note: F-to-F sessions: face-m-face sessions; Online FB: online feedback.



IMIs als Unterstlitzung der F2F-Therapie: Fokus Ressourcen

Wirksamkeit von IMIs in Abhangigkeit der Guidance (basiert auf 1)

SMD 1,2
L 2
1
P 4
L 2
0,8 ¢
¢
0,6 * ¢
¢ Y 3 Guided > Unguided d =-0.27 [-0.45;-0.10]?
0,4
*
0,2 ¢
0 |’ I I I I 1
0 200 400 600 800 1000

Kontaktzeit (Minuten)

1 Titov Curr Psychiatry 2011; 2 Baumeister et al., Internet Interv 2014



Dosis-Wirkungs-Beziehung

Untersuchte psychologische Interventionen umfassten zwischen 2

und 12 Sitzungen

.l.o_ -’j_l

0.87
©
2
&
S 0.6
0
v —I 1 Survival Function
é —+—  Censored
m
=]
E 047
£
=
U

0.2

L
0.0
T T T T T
0 10 20 30 40

Session Number

Figure 3. Kaplan-Meier survival plot of dysfunctional clients who
reach clinical significance.

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

Klinisch signifikant verbessert:
8.8% bei Sitzung 4

34.7% bei Sitzung 10

50% bei Sitzung 14

70% bei Sitzung 23



IMIs als Unterstltzung der F2F-Therapie: Fokus Effektivitat

e Erhohte Therapie-Dosierung ohne substantielle Ressourcenerhéhung

-16’ & & & -16’

o+ Psychotheraple o+

Beispiele.
-2

Moglichkeiten:

- Wdchentliche F2F-Therapiesitzung erganzt durch wochentliche IMI / tagliche Mobile-
Intervention

- Selbstmanagement-Fokus: Initial mehr F2F im weiteren Verlauf vermehrt IMI



IMIs als Unterstitzung der F2F-Therapie —
Erweiterung der Therapiemdglichkeit

e Forderung spezifischer Fahigkeiten und Behandlung von
Komorbiditaten: z.B. soziales Kompetenztraining



IMIs als Unterstitzung der F2F-Therapie —
Erweiterung der Therapiemoglichkeit

Einsatzmoglichkeiten

Information / Psychoedukationselemente
Reflexionsangebote / Tagebtcher (z. B. Schmerz, Stimmung)

Tagesstrukturierung, Tagesplane
Entspannungsverfahren
Biofeedback

Fallbeispiele (z. B. Videos von anderen Patienten)
Unterstutzende standardisierte Diagnostik

Vertiefende Ubungen zu Therapieelementen
Module fur Komorbiditaten

Vermittlung zusatzlicher Fertigkeiten, z. B. Soziale Kompetenz
Online-Coaching (z. B. videobasiert in schwierigen Situationen)

Baumeister et al., Studie Blended Therapy



IMIs als Unterstitzung der F2F-Therapie —
Erweiterung der Therapiemoglichkeit

Technische Maglichkeiten

E-Mail
Chat oder Textnachrichten
Moderiertes Therapie-Forum flr Patienten

Nicht moderiertes Therapie-Forum flur Patienten

Video-Therapie (gesicherte Videokonferenz)

Virtuelle Realitaten, z. B. ein Flugsimulator bei Flugangst

Smart-Watches (Armbander, zur Aktivitatserfassung)

Smart-Glasses (Brillen ftr Online-Live-Coaching)

Baumeister et al., Studie Blended Therapy



FOorderung spezifischer Fahigkeiten: z.B. soziales Kompetenztraining




IMIs als Unterstitzung der F2F-Therapie —
Erweiterung der Therapiemaoglichkeit

e Forderung spezifischer Fahigkeiten und Behandlung von
Komorbiditaten: z.B. soziales Kompetenztraining

e Erweiterung der therapeutenseitigen Mdglichkeiten

— Sprachversionen: z.B. Ince et al. IMIR 2013; IMI fiir tiirkisch sprechende
Patienten; hoher Drop-Out; ITT n.s.

— (nicht so) seltene Stérungsbilder: z.B. Erektile Dysfunktion

— Spezifische Fachkompetenzen: z.B. Behandlung einer Hypoglykamie-
Wahrnehmungsstérung

» Psychotherapeutische IMIs als Teil integrierter Versorgungsmodelle /
Collaborative Care / DMPs



Depressionspravention (PROD-BP) und —behandlung
(WARD-BP) beil Ruckenschmerzpatienten

Bundesministerium

L Informationen . Ubungen . i e
. Programm: Studien 78 | i Bildung
il Jede Lektion erhalt Sie werden mithilfe H
! - und Forschun
| fir Sie verschiedener Ubungen In d er Verso rg un g S g
Informationen zum Thre eigene Situation
Thema betrachten und die fO rsc h un g
vorgestellten Techniken
im Alltag einsetzen. So
werden Sie selbst
aktiv.
Beispielpatienten Feedback
Sophia, Markus und | y Im Veriauf des Forschungszentren:
Maria werden - b.. & Programmes werden Sie ’
thnen aber ihre 2 : nach jeder Lektion von
Erfahrungen einem Online-Coach
berichten und Sie innerhalb von zwei G, ity et g & E==EE (1’9 eaatio
durch das Training Werktagen Feedback W uu | m e LEUEHANA  EER§ B immpees jk online-trainings
begleiten. zu Thren Dbungen ;
Wahrscheinlich erhalten. Das Feedback
konnen Sie sich in ist nur fir Sie
ihren Berichten mal persénlich bestimmt
mehr mal weniger und nur von Thnen
wiedererkennen. einsehbar.
SMS-Coach ‘._-_ .. Achisamkeitsiibungen
Sie kdnnen mithilfe In jeder Lektion werden
des SMS-Coach = Sie eine .
bestimmte Achtsamkeitsibung .
ol e Rekrutierungszentren:

Aufgaben durch ~ ktnnen Thnen dabei
SMS-Anleitungen helfen, schwierige

immer wieder Situationen leichter zu [ Jr— % a o @ B OEREe §
ausfihren. akzeptieren. 2\ Sonnhalde ‘dg?:'f'i'i",“:t‘fi"'f;"‘-‘: o eI v :.,'., Bowew, 1Y }E‘,



Internet- und Mobile-basierte ACT-Intervention

<

Lektion 1: Einflhrung in das Schmerztraining

» Aufbau und Ablauf des Trainings
 akute und chronische Schmerzen

Lektion 2: Kontrolle und Akzeptanz
* Priméres und sekundéares Leiden
* Lang- und kurzfristige Problemldsung

Lektion 3: Gedanken und Geflihle
* Negative Gedanken und Geflhle
e Defusion

Lektion 4: Ich und mein Selbstbild
* Das Selbstbild
e Selbst im Kontext

Lektion 5: Was ich im Leben wertschétze
» Die Bedeutung von Werten
» Der Wertekompass

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

Lektion 7: Der Weg nach vorn
» Rickschau auf die letzten Lektionen

‘Ji i "- « An den Werten dranbleiben

Achtsamkeitsiibungen



Fazit |1

Dosierung /
Verhaltnis

F2F <-> IMI

Abfolge:

- Sequentiell
- Integriert

Ziel:
Ressourcen
Wartezeit
Blended Wirksamkeit
Nachhaltigkeit
The rapy IMI-Adhéarenz

Krisensituationen
Kompetenz

Setting:

Psychische

Storungen
Korperliche
Erkrankung
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