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Internet- und Mobile-basierte ACT-Intervention gegen chronischen Schmerz

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

Lin et al., 2015; Lin et al., 2017



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

Informationen d : Ubungen
e Jade Lektion erhalt . Sie werden mithilfe Programm: Studien B__und_esmmlsuanum
R fir Sie verschiedener Ubungen ] fir Bildung
Informationen zum Thre eigene Situation in der Versorgu ngs- und Forschung

betrachten und de

vorgestellten Techniken forschung
im Alltag einsetzen. So

werden Sie selbst

Thema

aktiv.
Beispielpatienten Feedback
Sophia, Markus und i | Im Verlauf des
Maria werden E k.. = Programmes werden Sie .
Thnen dber ihre L G : nach jeder Lektion von FOI’SChungszentl’en
Erfahrungen einem Online-Coach
berichten und Sie \ innerhalb von zwei
durch das Training Werktagen Feedback = R . ) (
begleiten. zu Thren Dbungen & By | tByuvees LEUPHANA ISR E gminu.urﬂnunj esano
Wahrscheinfich erhalten. Das Feedback o uu m B —wewe- F RS R e KQ sl
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 konnen mithilfe In jeder Lektion werden
des SMS-Coach Sie aine
bestimmte Achtsamkeitsibung
Ubungen und -~ kennenlernen. Diese . .
Aufgaben durch S innen Thnen dabei Rekrutierungszentren:
SMS-Anleitungen helfen, schwierige
immer wieder Situationen leichter zu
ausfihren. akzepheren. . . _—
o Rehaklicik O% . s oy L )
A somage WPz QRN ¥ o0 02 RHUS K

Sander et al., 2017; Lin et al. 2017



Evidenzbasierung: Metaanalysen zu M|

Zielpopulation SMD [95% K] N
Depressive Storungen? 0.90 [0.73-1.07] 10
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 Konigbauer et al., 2017; 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



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

Internet vs. f2f
Internet = f2f d =-0.01[-0.13; 0.12]

Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Andersson et al. (35) 2.8%  0.43[-0.30, 1.15]
Andrews et al. (23) 3.4%  0.06[-0.61, 0.72)
Bergstrom et al. (26) 10.9% 0.00 [-0.37, 0.37] —
Botella et al. (24) 8.8% 0.03 [-0.38, 0.44] S —
Carlbring et al. (27) 4.7% 0.05 [-0.51, 0.61]
Collings et al. (31) 3.8% -0.26 [-0.88, 0.36]
Hedman et al. (25) 11.9% -0.40[-0.75, -0.05] B E—
Kaldo et al. (33) 4.9% -0.04 [-0.58, 0.51]
Kiropoulus et al. (28) 8.2%  0.12 [-0.30, 0.54] B E—
Paxton et al. (32) 7.5%  0.31[-0.13,0.76) T
Schover et al. (34) 7.8% -0.14 [-0.58, 0.29] —_— 1
Spek et al. (29) 19.4% 0.07 [-0.21, 0.34] —T—
Wagner et al. (30) 6.0% 0.01 [-0.49, 0.51]
Total (95% CI) 100.0% -0.01[-0.13, 0.12]

[ 2 . w2 T l ] ] l
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 9.91, df = 12 (P = 0.62); I' = 0% R G 7 o ]

Test for overall effect: Z = 0.08 (P = 0.94) Favours Internet Favours face-to-face

Andersson et al. World Psychiatry 2014



KiJu: Meta-Analyse von Vigerland et al. (2016)

Table 1
Overview of included studies.

Study First author  Year Target disorder Ageinterval Sample Studydesign  Primary outcome & measure Qutcome Study quality

no. published (years) size informant (Moncrieff)

1 Bonnert 2014 Functional gastrointestinal 13-17 29 Open trial GSRS-IBS Gastrointestinal Self-rated 29
disorders symptoms

2 de Bruin 2014 Insomnia 13-19 27 Quasi-random Actigraphy Sleep efficiency Physiological measure 21

design
3 de Bruin 2015 Insomnia 12-19 116 RCT Actigraphy Sleep efficiency Physiological measure 34
4 Donovan 2014 Anxiety disorders 3-6 52 RCT CSR (based on parent Clinician-rated 35
interview) Severity of anxiety

5 Doyle 2008 Overweight and eating 12-17 83 RCT BMI Weight Physiological measure 30
disorder symptoms

6 Enebrink 2012 Conduct problems 3-12 104 RCT ECBI Perceived intensity of Parent-rated 35

child disruptive behaviors

7 Hicks 2006 Recurrent pain (abdominal 9-16 47 RCT Pain diary Frequency Self-rated 25
pain or headache)

8 Jones 2008 Overweight and binge 12-19 105 RCT BMI Weight Self-rated 30
eating

9 Joseph 2013 Asthma 14-18 422 RCT Days with asthma symptoms  Self-rated 29

10 Law 2015 Chronic headache 11-17 83 RCT Headache diary Frequency Self-rated 32

11 Lenhard 2014 Obsessive compulsive 12-17 21 Open trial CY-BOCS Obsessive and Clinician-rated 31
disorder compulsive symptoms

12 Makarushka 2011 Depressed mood 11-15 239 RCT CES-D Depressive symptoms  Self-rated 29

13 March 2009 Anxiety disorders 7-12 73 RCT CSR Severity of anxiety Clinician-rated 35

14 Nijhof 2012 Chronic fatigue 12-18 135 RCT CIS-20 Fatigue severity Self-rated 38

15 Palermo 2009 Chronic pain 11-17 48 RCT Pain intensity on-line diary Self-rated 33

16 Palermo 2016 Chronic pain 11-17 273 RCT Pain intensity on-line diary Self-rated 37

17 Ritterband 2003 Encopresis 6-12 24 RCT Defecation accidents per week Parent-rated 17

18 Silfvnernagel 2015 Anxiety disorders 15-19 11 Open trial BAI Anxiety symptoms Self-rated 23

19 Spence 2011 Anxiety disorders 12-18 115 RCT CSR Severity of anxiety Clinician-rated 37

20 Tillfors 2011 Social anxiety disorder 15-21 19 RCT LSAS-SR Anxiety symptoms Self-rated 28

21 Trautmann 2008 Recurrent headache 10-18 18 RCT Headache diary Frequency Self-rated 16

22 Trautmann 2010 Recurrent headache 10-18 68 RCT Headache diary Frequency Self-rated 26

23 Vigerland 2013 Specific phobia 8-12 30 Open trial CSR Severity of anxiety Clinician-rated 31

24 Vigerland 2016 Anxiety disorders 8-12 93 RCT CSR Severity of anxiety Clinician-rated 34

25 Voerman 2015 Chronic pain 12-17 69 Open trial Pain diary Intensity Self-rated 20




KiJu: Meta-Analyse von Vigerland et al. (2016)

o Dauer und Intensitat: Zwischen 4 und 30
Behandlungsmodulen; 15 Interventionen im
wochentlichen Rhytmus

o Therapeutische Begleitung: 21 der 25 Studien mit
therapeutischer Interventionszeit zwischen 60 und 240
Minuten pro Patient

o Elterneinbezug: 15 Studien mit spezifisch Eltern-
bezogenen Modulen




8 |
KiJu: Meta-Analyse von Vigerland et al. (2016)

First Author (Year) N Hedge's g [95% CI]
Waitlist control group :

de Bruin 2 (2015) 78 : —.— 1.09[ 0.62,1.57 ]
Donovan (2014) 52 I S 0.58[ 0.02,1.13]
Doyle (2008) 83 — 0.19[-0.29 , 0.66 ]
Enebrink (2012) 104 Co—a— 0.64[ 0.21,1.07]
Hicks (2006) 47 : — | 0.17[-0.46 ,0.80 ]
Jones (2008) 105 S 0.20[-0.20 , 0.60 ]
Law (2015) B3 — . 0.03[ -0.41,047]
Makarushka (2011) 239 —— 0.36[ 0.03,0.70]
March (2009) 73 — 0.55[ 0.04,1.06]
Mijhof (2012) 135 : —a— 137 0.99,1.75]
Palermo 1 (2009) 48 — . 055[-0.04,1.14]
Ritterband (2003) 24 : = i 0.75[-0.04 ,1.54]
Spence (2011) 71 — . 097 0.45,1.50]
Tillfiors (2011) 19 § | » 1.37[ 0.40,2.34]
Vigerland 2 (2016) a3 : —. 086[ 0.43,1.28]
Pooled effect size waitlist control (k=15, N=1254) . 0.62 [0.41,0.84 ]
Active control group :

Palermo 2 (2016) 273 —- -0.13[-0.37 ,0.11]
Trautmann 1 (2008) 18 [ f 5 | 0.46 [ -0.45,1.38 ]
Trautmann 2 (2010) 48 — - | 0.38[-0.26,1.02]
Pooled effect size active control (k=3, N=339) -—_—-— 010[-0D.32,0562]
Face-to-face CBT conirol group :

de Bruin 1 (2014) 27 | — : 0.24[-0.49 ,0.98 ]
de Bruin 2 (2015) 77 —. 0.29[-0.15,0.74 ]
Spence (2011) BB —a— 0.13[ -0.30, 0.56 ]
Pooled effect size face—to—face control k=3, N=192) - 022[-0.07,050]

| I I I I |
050 000 050 100 150 2.00

Hedge's g



Besonderheiten von IMIs im Kindes- und Jugendalter

e An wen adressiert?
— Kinder
— Jugendliche

— Eltern/Bezugspersonen
o IMls aber auch Virtual Reality, Serious Games

e Anpassung an das jeweilige Entwicklungsalter (Stasiak et al., 2016)
— Inhalt

— Prasentation (z.B. Lesbarkeit, Simplifizierung therapeutischer Techniken,
reduzierter Umfang von Materialien)

— Design
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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

Interventionsakzeptanz

1% 10% 50%
ca. 50.000 ca. 500.000 ca. 2,5Mil.

Nutzungsraten

1% 10% 50%

ca. 5.000 ca. 50.000 ca. 250.000




.
Akzeptanz gegenuber Internet- und mobile

basierter Interventionen (IMlI)
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B SchmerzA (N=52)
B Diabetes (N=70)

B Depression (N=64)
B SchmerzB (N=59)
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O ,

Niedrig (4-9) Mittel (10-15) Hoch (16-20)

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



Fazit |. Implementation von IMI als Stand-alone

- Wirksam und Kosten-Effektiv
- 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:
Blended Therapy



Blended Therapy

Die Verzahnung von klassischer Psychotherapie mit
technologiebasierten Verfahren

1. Sequentiell:

2. Integriert:



Einstellung zu Blended Care  ECompareD

Erste Ergebnisse

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



Beispiel: bCBT Kooistra et al. Internet Interventions 2016

Face-to-Face Online
. FtoF . Online © Online
; Sessions ; Sessions : FB

Introduction @

Psycho-education, daily mood rating

Goal setting M’ () S &
Treatment motivation & goal setting : : R N : __..--""'::‘

Behavioural treatment
Activity monitoring & scheduling,
behavioural activation

Cognitive treatment
Identifying and changing
dysfuntional thoughts

Relapse prevention
Relapse prevention plan,
treatment evaluation

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



IMIs als Unterstlitzung der F2F-Therapie: Fokus Ressourcen

Wirksamkeit von IMls in Abhéngigkeit der Guidance?

SMD 1,2

*
1

¢
4
0,8 \ 4

* 4

0,6 ®

O Guided > Unguided d =-0.27 [-0.45;-0.10]?

0 200 400 600 800 1000
Kontaktzeit (Minuten)

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



IMIs als Unterstltzung der F2F-Therapie: Fokus Wirksamkeit

Sitzungszahl-Wirksamkeitsverhéltnis?

1.0 _,_-\_I

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.

1 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



Blended Therapy Studie: Akzeptanz und Bedarf

blended therapy

Eine Studie der Universitat Ulm in Kooperation mit der

Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wurttemberg

"‘;_é“" I | Landespsychotherapeutenkammer
b <y II < Baden-Wiirttemberg




Blended Therapy Studie: Akzeptanz und Bedarf

e Studiendesign: Online-Survey

o Einschlusskriterium: Psychologischer Psychotherapeut, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut oder arztlicher Psychotherapeut

 Rekrutierung: Dezember 2016 bis Méarz 2017

 Teilnehmende Kammern: Psychotherapeutenkammer Baden-
Woirttemberg, Schleswig-Holstein, Bayern, Hessen und Hamburg;
Arztekammer Hessen

 Rekrutierungskanale: E-Mail-Verteiler (n =5 Kammern); einen
Hinweis auf der Homepage (n = 4); postalisches Anschreiben (n =
1).

o 13.470 Psychotherapeuten schriftlich Gber Studie informiert (= ca.
34 % aller beschaftigten Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in Deutschland).

o 273 Psychotherapeuten randomisiert



Einsatzmaoglichkeiten (trifft ziemlich bis véllig zu)
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Baumeister et al., in progress



Medium (trifft ziemlich bis vollig zu)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0%
10,0% I I
0,0% - -

D S X Q S -
W > > Q
& N o o & & > &
Q >
2% P \ & O > Y O
< & > g ) &
xS S X
W <> NS N ol \ N
Q N S S > S
> o > Nl & & o
RN &5" <& %&’ S s&
S <
& *\ {\
¥ ¥
N Q
& P
o
-\g
o

Baumeister et al., in progress



Voraussetzu NJEN (trifft ziemlich bis vollig zu)
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Baumeister et al., in progress



Akzeptanz gegenliber blended therapy

0,5
Acceptance
0,45
0,4
0,35
0,3
()
g
$ 0,25
o
&
0,2
0,15
0,1
0,05
0
low medium high
d=.27 (95 % Cl: .005-.532) uIG mCG

Baumeister et al., in progress



Blended Therapy: Wahrgenommene Chancen

Therapeuien

Therapie Zeit- und ortsunabhangiger Therapie Zeit- und ortsunabhangiger
gestaltbar gestaltbar

Zeitersparnis Zeitersparnis

Uberbriickung von Wartezeiten Uberbriickung von Wartezeiten

Mehr Abwechslungsreichtum; Attraktivitdt Mehr Abwechslungsreichtum; Attraktivitat
der Medien der Medien

Ggf. erhdhtes Commitment und Unterstiitzung bei der Therapie (z.B.
Compliance (z.B. bei Hausaufgaben) Psychoedukation, Ubungen)

Weniger Therapieausfélle; erhoht
RegelméaRigkeit

Zugang fir Patienten, die sonst nicht Transparenz des Therapieprozesses
erreicht werden zwischen den Sitzungen

Empowerment: Hilfe zur Selbsthilfe

Baumeister et al., in progress



Blended Therapy: Wahrgenommene Probleme

Psychohygiene; Verdichtung der Psychohygiene; Verdichtung der
Therapie kann zur Uberforderung filhren Therapie kann zur Uberforderung fiihren

Beziehung wird vermieden; Beziehungs- Therapeut als Maschine / Maschine als
muster konnen nicht aufgeldst werden Therapeut; Verringerter Spielraum

Wird Individualitat von Patienten nicht
gerecht

Kommunikationsmissverstdndnisse und —reduktion (Gestik, Mimik, Tonfall,
Fehlinterpretation, sonstige Sinneseindriicke)

Monokultur VT

Hoher Datenschutzstandard notwendig, es gibt kein sicheres Internet
Groler Zeitaufwand der unbezahlt bleibt

Haftungsfragen, wer tbernimmt Verantwortung fiir das Programm

Baumeister et al., in progress



Fazit 11
Abfolge:

- Sequentiell
- Integriert

Ziel:
Dosierung / Ressourcen
Verhaltnis Wartezeit
Blended Wirksamkeit
F2F <-> |MI Therapy :\I:Z?Rgﬁgrg;eknezlt

Krisensituationen
Kompetenz

Setting:
- Psychische

Storungen
Korperliche
Erkrankung




Vielen Dank fur 1hr Interesse...und ein

Dankeschon an das gesamte Team!
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...und viele, viele

- HiWis

- Ehemalige

- Kooperationspartner
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