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Overview

- Hintergrund & Definition
« Wirksamkeit internetbasierter Interventionen

- Die therapeutische Beziehung in internetbasierten Interventionen

« Ausblick
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Einordnung onlinetherapeutischer
Interventionen

Internet und Smartphone als... Behandlungsansatz

—>|_E Online-basierte Selbsthilfe
L 3

(nicht therapeutisch unterstutzt)

(Informationsseiten, interaktive,
automatisierte Programme)

Therapeutisch gestutzte
— Selbsthilfe bzw.

Teilstandard. Behandl.

(Email, Chat, Skype etc.)

@@| Mail-/ Chat-/Video-Beratung
£ Therapie etc.

<

Bunzimsiaiun uayosnnadelay) Jap gewsny

(erweitert nach Berger, 2012)
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Erweiterung als diagnostisches Instrument

Internet und Smartphone als... Forschungsmedium
_ L _ - Online-based self-help
(Informationsseiten, interaktive, (Y (no input of clinician)

automatisierte Programme)

}

guided self-help or
Minimal-contact treatments

(Email, Chat, Skype etc.)

@@)| Mail-/ Chat-/Video-Couseling

@ Therapy etc.
(Tracking on Websites, m L s
Ambulatory Assessment, > ), Monitoring, Pradiktion,
SP Sensoric Info, GPS) Forschung
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Wirksamkeit
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Ausgewahlte Pre-Post-Effektstarken
von Onlineinterventionen

- Metaanalytische Evidenz fur
fast alle grof3en
Stdrungsbereiche

- Mittlere bis grol3e
Effektstarken fur primare
Symptomatik

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin

Number of

Studies

Controlled
Effect Size

Ebertet al. (2015)

Transdiagnostisch

Mayo-Wilson & Angst (PD, SAD,

Montgomery 2013 GAD) 0.67 [.55-.78]
k=72

Richards & Depression

Richardson (2012) k=19 0.56 [.41-.71]

Klster, Niemeyer PTBS

& Knaevelsrud k=8 0.95[.46 - 1.43]

(2016)

Kinder & Angst, 0.68 [.45 - .92]

Jugendliche Depression, 0.76 [.41-1.12]

0.94[.23 - 1.66]




Table 1 Conditions for which guided Internet-delivered psychological treatment has been tested

in research (randomized controlled trials)

Somatic conditions/
Psychiatric conditions health problems Other
Depression (including postpartum depression) | Headache Couples therapy
Bipolar disorder Tinnitus Parent training
Panic disorder Diabetes Stress problems
Social phobia Insomnia Perfectionism
Specific phobia Childhood encopresis Burnout
Mizxed anxiety/depression Chronic pain Procrastination
Health anxiety Cancer Bereavement
Obsessive-compulsive disorder Irritable bowel syndrome Infertility distress
Generalized anxiety disorder Erectile dysfunction Body dissatisfaction
Posttraumatic stress disorder Hearing loss Grief
Pathological gambling Chronic fatigue
Bulimia and eating disorders Multiple sclerosis
Body dysmorphic disorder Obesity
Drug addictions Smoking
Attention-deficit/hyperactivity disorder
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Vergleich Onlineintervention vs konventionelle
Psychotherapie

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Andersson et al (35) 2.8% 0.43[-0.30,1.15] %
Andrews etal (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) B.8%  0.03 [-0.38, 0.44] £
Carlbring et al (27) 4.7%  0.05 [-0.51, 0.61)

Gollings et al (31) 3.8% -0.26[-0.88, 0.36) °

Hedman et al (25) 11.9% -0.40[-0.75, -0.05) ——

Kaldo et al (33) 4.9% -0.04[-0.58, 0.51] 4_":
Kiropoulus et al (28) 8.2% 0.12 [-0.30, 0.54)

Paxton etal (32) 7.5%  0.31[-0.13,0.76] -t
Schover et al (34) 7.8% -0.14[-0.58, 0.29] — 0T
Spek etal (29) 19.4%  0.07[-0.21, 0.34]

Wagner etal (30) 6.0% 0.01([-0.49,0.51] $
Total (95% CI) 100.0% -0.01[-0.13,0.12) +

-1 05 0 o5 1
Favours Internet Favours face-to-face

“h gure 3 Forest plot displaying effect sizes of studies com paring guided Internet-based treatment with face-to-face treatment

(Andersson et al., 2014, 2016)

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 8



Freie Universitat (|8

Wirksamkeit Depression
Im Vergleich zu ,face-to-face”

“Forest plot” zeigt Effektstarken von Studien, die geleitete
Internettherapie
mit &quivalenter Therapie “face-to-face” verglichen

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% ClI

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance |imit limit Z-Value p-Value

Spek et al. 2007 0.062 0141 0.020 -0.215 0.338 0438 0.662
Anderssonetal. 2013 0.387 0250 0.063 -0.104 0.878 1545 0.122
Wagneretal. 2014 0.009 0254 0.065 -0.490 0.507 0.033 0973
Lappalainen etal. 2014 0.158  0.325 0.106 -0.478 0.795 0.487 0.626
Ly et al. 2015 0.129 0208 0.043 -0.278 0.536 0.621 0.535

0.122  0.094 0.009 -0.062 0.305 1.299 0.194

-200 -1.00  0.00 1.00 2.00

Favors face-to-face  Favors ICBT
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Die (virtuelle)
therapeutische Beziehung

-
&
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Die therapeutische Beziehung

Therapeutische Beziehung hat drei wesentliche Komponenten:

.Mein/e Therapeut/in und ich stimmen darin Ctberein,

woran es fur mich wichtig ist zu arbeiten.”

.Ich glaube, dass es richtig ist, wie wir an meinem

Problem arbeiten.”

.Mein/e Therapeut/in und ich achten einander.

nach Bordin (1975)
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Ausmal’ des therapeutischen Kontakis und &
Behandlungseffekt in Online-Therapien

1.4 -

124
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Figure 1. Categories of degree of support. The degrees of support are defined as
follows: 0, no therapist contact either before nor during treatment; 1, contact before
treatment only; 2, contact during treatment only; and 3, contact both before and during
treatment. The large dots represent effect sizes {Cohen’s d) between internet-delivered
cognitive-behavioral therapy conditions and controls. The horizontal lines between the
smaller dots lines represent the average effect size per category of degree of support.

Keine signifikanten Unterschiede
bzgl. Beziehungsqualitat
zwischen Onlinetherapie &
ambulanter Therapie

Bewertung der therapeutischen
Beziehung ist kein konsistenter
Outcome Pradiktor

— Behandlungseffekte grof3er je mehr Therapeutenkontakt
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Adharenz und Dropout
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Abbruchraten zwischen Online- und ,Face-to-face“-Therapie vergleichbar

(van Ballegooijen et al. 2014)

Grosse Varianz zwischen verschiedenen Stérungsbildern
— Eher storungs- als methodenspezifisches Phanomen

Dropout

74%

38%

Kein Kontakt Administrativer Kontakt

28%

i

regelmdssiger Kontakt
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— Dropout geringer je mehr
Kontakt zum Therapeuten

(Richards & Richardson,
2012)



Diagramm4
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Tabelle1

		

				Effektstärke		Dropout

		Kein Th.kontakt		0.78		74

		Administrativer Th.kontakt		0.95		38

		regelm. Th.kontakt		1.35		28

				Dropout

		Kein Kontakt		74%

		Administrativer Kontakt		38%

		regelmässiger Kontakt		28%
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Grunde fur Abbruch (Aardoom et al., 2013)

* Motivations-/Zeitmangel

* keine Verbesserung Griinde im f2f-Kontext:

 fehlender f2f-Kontakt lange Weg- und Anfahrtszeiten (Bados et al., 2007)

 technische Probleme

« Bevorzugung von Medikation
 Mangel an Interesse
» erlebte Belastungen durch das Programm

» Erleben einer akuten depressiven Episode oder korperliche

Erkrankungen

Abbruchverhalten weniger methoden- als eher stérungsspezifisch

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 14
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Patient

Hohes Mal} an Autonomie
» Aktive Partizipation
Intensitat und Tempo bestimmt zu grof3en Anteilen die Patienten

Machtgefalle deutlich weniger ausgepragt

Patient zunehmend starker informierte/r Experte/in
Weniger Schamerleben, fordert emotionalen Ausdruck und Selbstoffenbarung

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 15
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Interaktion primar verbal

« Therapeutische Interaktion basiert auf
verbaler (schriftlicher) Kommunikation

» Der Therapeut/Patient erhalti. d. R.
keine sofortige Rlickmeldung (z. B.
Nicken, Stirnrunzeln)

* Weniger Informationen Uber den
emotionalen Zustand des Patienten

* Notwendigkeit zur impliziten
Risikoabschatzung

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 16



Interaktion primar verbal

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin
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Sehr bewusste, unmissverstandliche
Verwendung der Sprache

Die gesamte Kommunikation wird
archiviert (kann anderen mitgeteilt/
veroffentlicht werden)

Schreiben ist zeitaufwendiger als
Sprechen

Die asynchrone Kommunikation
ermadglicht intensive Reflexion,
Intervision und Supervision

17
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Therapists’ input & feedback in online settings

» Forderung der therapeutischen Beziehung

» Aufgabenfokussierung

» Forderung von Selbstwirksamkeit

* Psychoedukation

« Empathische Rickmeldung

» FoOrderung von Hoffnung und positiver Therapieerwartungen

« Zusammenfassen und Paraphrasieren .

Y

(Paxling et al., 2013; Schneider et al., 2016)
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Herausforderungen der
Kommunikations- und
Beziehungsgestaltung
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Grenzen definieren

Patientenzitat”

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 20
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Wann wird zusatzlich interveniert/Setting
angepasst?

Patientenzitat”
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Umgang mit Missverstandnissen/Storungen

Patientenzitat”
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Umgang mit Unsicherhelt in therapeutischen
Beziehung

Patientenzitat”
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Fazit
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Limitationen und Herausforderungen seeumersia {5
der Onlinetherapie o

— Impliziter Bias der Wirksamkeitsdaten (v.a.
Selbstzuweisungen)

— |dentifikation differenzierter Indikationsbereiche

— Datenschutzkonzepte & digitale Medienkompetenz

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin



Freie Universitat (LS Berlin

Fazit

Internettherapie findet hohe Akzeptanz (Studien, Versorgungsalltag)

- Im europaischen Ausland bereits im regularen Versorgungssystem
integriert ( u.a. Richtlinien: National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), Swedish National Board of Health and Welfare
(2010)

Internettherapie ist flexibel und leicht zugéanglich
- Niedrige Hemmschwellle
- Erganzung zu herkdbmmlichen zeit- und ortsgebundenen Therapien

- Erleichterte Multilingualitat von Angeboten
(MultiCASI; llajnafsy)

- Einbezug von anderen Betroffenen, Partnern und Angehdrigen
(Challenger; Zwei Leben; geleitete Betroffenen-Selbsthilfe im Netz)

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 26



Voraussetzung fur klinische e Unverst el
Implementierung

Entwicklung einheitlicher Qualitatsstandards

- standardisierte, wissenschaftlich evaluierte Programme
- Qualifikation und Qualifizierung der Therapeuten

- Datenschutz und Datensicherheit

Uberpriufung geltender gesetzlicher Rahmenbedingungen
 Vereinbarkeit mit Berufsordnung und Verankerung im Sozialrecht

Wissenschaftliche Begleitung

- Wirksamkeit und Nutzen durch Versorgungsforschung
- Nachweis im Versorgungsalltag

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Freie Universitat Berlin 27
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