ulm university umve|5|tat ‘

[

Blended Therapy
Integration neuer Medien In den
psychotherapeutischen Alltag

Prof. Dr. Harald Baumeister

Stuttgart, 01. Juli 2017



- Stell dir vor =
="

7

Py - =
= - ; - # ,:-.-"

= _.'_.--'
| V...--';;'-:'— — ﬁ r" - . .




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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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
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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



Inanspruchnahme von ACTonPain in Abhangigkeit der Begleitforschung

Abbruch nach Schmerzg ACTonPain
Lektionen

unguided unguided guided

(N=115) | (N=10?) (N=100)
Nicht angefangen 55 2 3
Nach Einfiihrung 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 >

Baumeister et al., in progress




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
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Blended Therapy

Die Verzahnung von klassischer Psychotherapie mit
technologiebasierten Verfahren

1. Sequentiell:




Stepped Care: 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

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




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



IMIs als Unterstltzung der F2F-Therapie: Fokus Wirksamkeit

Sitzungszahl-Wirksamkeitsverhéltnis?
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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)
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Baumeister et al., in progress



Voraussetzu NJEN (trifft ziemlich bis vollig zu)
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Akzeptanz
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Abbildung 0. Unbeeinflusste Akzeptanz der Psychotherapeuten gegeniiber blended

therapy (n = 161).
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Abbildung 7. Unterschiede hinsichtlich der Akzeptanz gegeniiber blended therapy zwi-

schen der Experimental- und Kontrollgrppe.

Gréassle, 2017

KG:
M =11.30 (SD = 4.73)

EG:
M =12.95 (SD = 4.32)

d = .33 (p = .009)



Moderatoren: Psychotherapieverfahren
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Abbildung 8. Psychoanalytische Therapieausrichtung als Moderator zwischen der ak-

zeptanzfordernden Intervention (AFT) und der Akzeptanz.

Gréassle, 2017



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

Psychohygenie; Verdichtung der Psychohygenie; 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
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