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Interessenkonflikt: Gremien, Beratung etc.

Unbezahlte und bezahlte Aktivitaten:

Vortrage, Workshops, Symposien etc.

Sprecher der Interessensgruppe E-Health der DGPs Fachgruppe Klinische
Psychologie und Psychotherapie und Sprecher der Interessensgruppe
.Internet-based interventions in chronic medical conditions”

Mitglied der Digitalen Agenda der BPtK, Mitglied E-/M-Health
Arbeitsgruppen DNVF und DGRW

Beratungsfunktionen fir verschiedene Krankenkassen, Klinikkonzerne,
offentliche Institutionen etc.

Projektleitung verschiedener E-Health-Drittmittelprojekte
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Videokonferenz-basierte
Psychotherapie (VKP)
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Evidenz Videokonferenz-basierte Psychotherapie

VKP zeigt (ggf.) eine leicht niedrigere therapeutische Beziehungsqualitét als F2F-PT!
VKP ist wahrscheinlich so wirksam wie F2F-PT 14

Fragen zur differentiellen Wirksamkeit, Kosten-Effektivitat und Nebenwirkungen noch
wenig untersucht

Einschrankungen:

- Studien haufig aus dem US-amerikanischen Bereich, haufig mit Fokus auf Stichproben
aus Militér (daher auch starke Evidenz zu PTBS)

- Methodische Einschrankungen der Studienqualitat

Materialien:
Praxis-Info BPtK: https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2019/11/bptk_praxis-info_videobehandlung.pdf
DGPs Empfehlungen: https://psychologische-coronahilfe.de/informationen-fuer-psychotherapeuten/

1) Norwood et al. Clinical Psychol and Psychother 2017; 2) Backhaus et al., Psychological Services 2012; 3) Berryhill et al.
Telemedicine and e-Health 2019; 4) Berryhill et al. Family Practice 2019



Anwenderfreundlichkeit
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Digitalisierte Psychotherapie

1. Online-basierte Psychodiagnostik

2. Internet- und mobile-basierte (begleitete) Selbsthilfeinterventionen

4. Virtual Reality, Serious Games und weitere digitale Ansatze

5. Mobile-Health: Transparenz und Qualitatssicherung



Big Data, kunstliche Intelligenz und Psychotherapie
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Bendig et al., Verhaltenstherapie 2019; Montag et al., J 2019; Pryss et al. in Baumeister & Montag (eds.) Mobile Sensing and Digital
Phenotyping, Springer, 2019; Sariyska et al., Frontiers in Neuroscience 2018; Schuller et al. Proceedings of INTERSPEECH 2018



Kl-basierte Diagnostiksupport-Systeme
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Digital Phenotyping

Smartphone-basierte digitale Verhaltensanalysen
o Passives Assessment: Smartphone-Verhalten
e  Aktives Assessment: Depression, Stress, Antrieb ..

Table 4. Model 1: multivariate multilevel model to predict self-

- ;‘rﬂdd-ﬁ-rl -2LL* 26,744.1
« Proof-of-Concept-Studie: 157 students T i
o Kaorrelationen mit Depressivitét: T w0
- Hohere Anrufzeit  <-> niedrigere Depressivitat e o

0.000 0.000

0.005 (L0006

- Ho6here Nutzungszeit<-> hohere Depressivitat

Messner et al. Verhaltenstherapie 2019; Baumeister & Montag Digital Phenotyping and Mobile Sensing, Springer 2019
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TK-DepressionsCoach

eine Minute Lecezet

Mit einem neuen Online-Angebot hilft die Techniker Menschen mit
psychischen Erkrankungen.

Online-Beratung gegen Depressionen? Noch vor Kurzem hatte die
Vorstellung, psychische Erkrankungen wie Depressionen und Burnout per
Internet zu therapleren, Kopfschittein oder gar Emporung ausgeitst.
Mittierweile zeigen fundierte Studien: Online-Tnerapie ist bel psychischen
Erkrankungen ebenso wirkungsvoll wie ambulante Psychatheraple - wenn
sle gut gemacht Ist. Die individuelle Betreuung durch "echte” Therapeuten
gehdrt dazu,

Mit dem TK-DepressionsCoach nimmt die Techniker digse Erkenntnisse
auf, Gemeinsam mit der Psychalogin Prof. Dr. Christine Knaevelsrud von
der Freien Universitat Berfin hat die Techniker den Coach im Rahmen einer
Studie entwickeit und evalulert.
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Evidenzbasierung: Metaanalysen zu M|

Zielpopulation SMD [95% K] N
Depressive Stérungen? 0.90 [0.73-1.07] 10
Panikstérungen? 0.25-2.61 9
Agoraphobie? 1.15 [0.74-1.56] 6
Soziale Phobie3 1.38 [1.13-1.63] 8
Generalisierte Angst? 0.80 [0.42-1.19] 8
PTBS-Symptomatik?* 0.71 [0.49-0.93] 10
Essstérungssymptomatik® 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstérungssymptomatik® 1.09 [0.74-1.45] 8
Alkoholmissbrauch’ 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstérungssymptomatik® 0.51 [0.41-0.61] 18
KiJu-Depression® 0.76 [0.41-1.12] 4
KiJu-Angst® 0.68 [0.45-0.92] 7
Schmerz1° 0.40 [0.31-0.50] 19
Alkohol! 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen?!? 0.14 [1.13-1.72] 9
Korperliche Aktivitat!? 0.14-0.37 34
Gewicht!4 MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5

aus Baumeister et al., Enzyklopadie der Medizinischen Psychologie 2017; Paganini et al. Neurotransmitter 2016; Geirhos et al. InFo Neuro
Psychiatrie 2019

1 Kdnigbauer et al., 2017; 2. Domhardt et al., 2020; 3. Olthuis et al. 2015; 4. Sijbrandijj et al., 2016; 5. Cheng et al., 2012; 6. Zachariae et al., 2015;
7. Riper et al., 2014; 8. Caitlin et al., 2018; 9. Ebert et al., 2015; 10. Macea et al., 2010; 11. Riper et al., 2011; 12. Rooke et al., 2010; 13. Buhrman
et al., 2016; 14. Grunenberg et al., 2013



Evidenzbasierung: Internet vs. face-to-face (f2f)

Internet = f2f d = 0.05 [-0.09; 0.20]

Study

Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std.Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Andersson et al. (2013)
Andersson et al. (2009)
Andersson et al. (2013)
Andrews et al. (2011)
Bergstrom et al. (2010)
Blom et al. (2015)
Botella et al. (2010)
Carlbring et al. (2005)
Gollings et al. (2006)
Hedman et al. (2011)
Jasper et al. (2014)
Kaldo et al. (2008)
Kiropoulus et al. (2008)
Lancee et al. (2016)
Lappainen et al. (2014)
Paxton et al. (2007)
Schover et al. (2012)
Spek et al. (2007)
Vallgjo et al. (2015)
Wagner et al. (2014)

——

Total (95% ClI)

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 32.91, df = 19 (P = 0.02); 17 = 42%

5.3%
3.0%
2.6%
3.4%
6.9%
4.2%
6.2%
4.3%
3.7%
7.1%
5.9%
4.4%
6.0%
4.4%
3.6%
5.7%
5.8%
8.6%
3.8%
5.0%

100.0%

-0.39[-0.87, 0.09]
0.43 [-0.30, 1.15]
0.62 [-0.17, 1.42)
0.06 [-0.61, 0.72)
0.00 [-0.37, 0.37]
0.25 [-0.32, 0.82]
0.03 [-0.38, 0.44]
0.05 [-0.51, 0.61]

-0.26 [-0.88, 0.36]
-0.40 [-0.75, -0.05]
-0.13 [-0.55, 0.30]
-0.04 [-0.58, 0.51]
0.12 [-0.30, 0.54]
1.16 [-0.61, 1.71]
0.16 [-0.48, 0.79]
0.31[-0.13, 0.76]
-0.14 [-0.58, 0.29]
0.07 [-0.21, 0.34]
-0.06 [-0.68, 0.56]
0.01 [-0.49, 0.51]

0.05 [-0.09, 0.20]

Test for overall effect: Z = 0.75 (P = 0.45)
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Figure 2. Forest plot displaying effect sizes of studies comparing internet-based treatment with face-

to-face treatment.

Carlbring et al. Cognitive Behaviour Therapy 2018



Wirkmechanismen
 Therapiebeziehung
 Evidenzbasierte Therapien

o Zielgruppenspezifischer Inhalt

« Menschlicher Support
 Erinnerungs-, Feedback- und Verstarkungsautomatismen

* Interventionsadharenz und Drop-outs
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Blended Therapy

Die Verzahnung von klassischer Psychotherapie mit ... ...
technologiebasierten Verfahren B

1. Sequentiell: §&

2. Integriert:

1 Baumeister et al., PID 2018; 2 Grinzig et al. 2018; 3 Domhardt et alWorld J Biol Psychiatry. 2018



Sequentiell — Stepping Up

Wartezeittiberbriickung!-2

» 136 depressive Patient:innen

» Auf Psychotherapie-Warteliste in sieben
Ambulanzen

« |MI vs. Standard-Wartezeit (+ IMI nach
letzten Assessment)

» Ergebnisse: ...

1 Griinzig et al. 2018; Kraemer et al. In revision

Griinzig et al. Trials (2018) 19:285
hittps//dol.org/10.1186/513063-018-2657-9 Tria |S

STUDY PROTOCOL Open Access

Crosshark

Effectiveness and acceptance of a web-based ®
depression intervention during waiting time

for outpatient psychotherapy: study protocol

for a randomized controlled trial

Sasha-Denise Grﬂnzig"‘ Harald Baumneister?, Jurgen Bcngcﬂ, David Ebert® and Lena Kramer'

Abstract

Background: Due to limited resources, waiting periods for psychotherapy are often long and burdening for those
in need of treatment and the health care system. In order to bridge the gap between initial contact and the
beginning of psychotherapy, web-based interventions can be applied. The implementation of a web-based
depression intervention during waiting periods has the potential to reduce depressive symptoms and enhance
well-being in depressive individuals waiting for psychotherapy,

Methods: In a two-arm randomized controlled trial, effectiveness and acceptance of a guided web-based intervention for
depressive individuals on a waitlist for psychotherapy are evaluated. Participants are recruited in several German outpatient
dinics. All those contacting the outpatient dinics with the wish to enter psychotherapy recefve study information and a
depression screening. Those adults (age 2 18) with depressive symptoms above cut-off ((ES-D scale > 22) and intemet
access are randomized to either intervention condition (treatment as usual and immediate access to the web-based
intervention) or waiting control condition (treatment as usual and delayed access to the webrbased intervention), At three
points of assessment (baseline, post-treatment, 3-months-follow-up) depressive syrmptoms and secondary outcomes, such
as quality of life, attitudes towards psychotherapy and web-based interventions and adverse events are assessed.
Additionally, participants' acceptance of the web-based intervention is evaluated, using measures of intervention adherence
and satisfaction,

Discussion: This study investigates a relevant setting for the implernentation of web-based interventions, patentially
improving the provision of psychological health care. The results of this study contribute to the evaluation of innovative
and resource-presenving health care models for outpatient psychological treatment.

Trial registration: This trial has been registered on 13 February 201/ in the German dlinical trials register (DRKS);
registration number DRKSO0010282,

Keywords: Webr-based intervention, Internet, E-health, Waiting time, Waitlist, Degression, Outpatient treatment,
Psychotherapy, Psychological health care




Sequentiell — Stepping Down

PROD

Reduktion der Inzidenz von Depressionen (SKID-9)

Figure 2. Kaplan-Meier Survival Curve of Time to Onset
of Major Depressive Disorder

1.001 ;
59
£ 0.754
T
s Control group
=
S 0.50-
vy
«¥]
=
=
=
g 0.25+
~ HR, 0.48 (95% Cl, 0.28-0.81; P<.001)
O T T T T T 1
0 10 20 30 40 50
Time to onset, wk
No. at risk
Control group 146 120 114 105 99 90
Intervention group 149 122 119 113 108 105

Shading indicates 95% CI.

Sander et al., JAMA Psychiatry 2020

Inzidenz (12 Monate):
TAU =28.1%
TAU plus IMI' =14.1%

Hazard Ratio (N=295):
0.48 (95%CI 0.28 — 0.81)

NNT: 2.84 (95%CI 1.79-
9.44)



A —— S
a :}:gpd\r CHORNlineTHERAPIE

Uber das Projekt ~

News  Kontakt

Fiir Patientinnen =  Fiir Therapeutinnen ~ Uber uns Forschung ~

Psychische Erkrankungen kdnnen jeden treffen und die Lebensqualitat von Betroffenen
stark einschranken. Eine psychotherapeutische Behandlung kann dabei unterstitzen,

Krisenphasen zu bewéltigen und so zu einer verbesserten psyct dheit zu

gelangen. PSYCHOnlineTHERAPIE verbindet die psychotherapeutische Behandlung
gemal der Routineversorgung (im Sinne der psychotherapeutischen Einzelleistung) mit
Online-Behandlungselementen. Diese neue Behandlungsform erlaubt Patientinnen und

Therapeutinnen ein hohes Malb an Flexibilitat sowie gleichzeitig eine Therapie angepasst

an individuelle Bedirfnisse.




Virtual Reality

Systematische Ubersichtsarbeit (Valmaggia
et al. Psychiatric Research 2016)

» Vergleichbar effektiv zur
Routinebehandlung

» Bislang zumeist kleine Stichproben

H6henangst

Reizkonfrontation
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Evidenzbasierung: Mobile-based Mental Health

Zielpopulation

Depression

Angst

Selbstverletzendes Verhaltens
PTBS

Schlafprobleme
Rauchverhalten

Alkohol

Weissel et al., NPJ Digital Medicine 2019

SMD
0.33
0.30

-0.14
0.14/-0.05
0.84/0.72
0.39

-0.03

[95% KI]
[0.10-0.57]
[-0.10-0.7]
[-0.37-0.1]

[0.21-0.57]
[-0.22-0.17]
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http://mhad.science

— MHAD STARTSEITE  FORSCHUNG  WEITERE INFORMATIONEN

* Depression

e Angst _

s Konperliche Aktivitat _—
(- NN

« Belastungsstérungen —

» chronische Schmerzen MHAD

e (Qastrointestinale Beschwerden
Mobile Health App Database

Achtsamkeit
* Onkologie
o Altere

» Kinder- und Jugendliche & ios 1180 7019

Plattformen Apps App-Informationen

@ APPS FINDEN




Fazit

Digitalisierte

Psychotherapie

<

Versorgungsrealitat

Digitalisierungsvision



Team ~ Forschung ~ Lehre ~ Publikationen ~ Q

» Institut fiir Psychologie und Padagogik

Vielen Dank fur Ihr Interesse

...und ein Dankeschon an das gesamte Team!
...und ein Dankeschon an alle Kooperationspartner!

R

& +49 (0)731/50 32801
M 47.263

Postanschrift

Universitat Ulm

Fakultat Ingenieurwissenschaften, Informatik und
Psychologie

Institut fur Psychologie und Padagogik

Abt. Klinische Psychologie und Psychotherapie
Albert-Einstein-Allee 47

D-89081 Ulm

Besucheradresse
Albert-Einstein-Allee &7
b D-89081 Ulm

Anfahrt

Bushaltestelle:
"Manfred-Borner-Stralffe”, Linien 3und 5

ca. 30 Minuten vom Hauptbahnhof
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