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Unsere Forschung zu eMental Health
e Lehrstuhl fur Klinische Psychologie und Psychotherapie (Prof. Berking)

e Arbeitsgruppe eMental-Health: ProtectLab (PD Dr. habil David D. Ebert)
—> interdisziplinare Forschungseinheit zu Behavioral Health Technology-Interventionen

e Forschungsziele:

Mitarbeit in

verschiedenen Internationale
Fachgesellschafte _ ] Kooperationen

n (DGPPN, BPtK) Internetbasierte
: Interventionen

\

Diagnostik, Pravention,

Berucksichtigung Implementierung in
Behandlung und verschiedener die Regelversorgung
Nachversorgung Settings

e Auszug unserer Forschungsprojekte:
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Ausgangslage

e Depressive Erkrankungen und Angststdérungen Q

> ... gehdren zu den haufigsten, schwersten und oft auch lebensbedrohlichen
Erkrankungen (Murray et al. 2014)

> ... verursachen hohe direkte und indirekte Kosten (Olesen et al. 2012)
e Problemlage: ca. 50% der Patienten bleiben unbehandelt
> Lange Wartezeiten flr Psychotherapie (BPtK 2011)
> Vorbehalte gegentber Medikation
e LoOsungsansatz zur Reduktion der Versorgungsknappheit: Online-Interventionen
> Regelversorgung z.B. in Niederlande, Grol3britannien, Schweden
e Empirische Evidenz zur Wirksamkeit von Online-Therapie
> Depression: g = -0.90 im Vergleich zu KG (Konigsbauer et al., 2017)
> Angststorungen (guided): SMD = -1.12 im Vergleich zu KG (Olthuis et al., 2015)
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Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau

SVLFG @) =

Versorgungsnahes Forschungsprojekt

, Mit uns im Gleichgewicht”
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Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau

SVLFG @ =

, Mit uns im Gleichgewicht”

~Praventionsprojekt zu internet- und telefonbasierten Interventionen bei
psychisch belasteten Personen in den griinen Berufen®

SVLFG Sozialversicherung fur Landwirtschatt,
Auftraggeber e Q Forsten und Gartenbau
GETON Institut "i\ o 2 o
Yene @ | IVP s
Kooperationspartner B
Universitat Ulm GET.ON OnI!ng IVP Networks

Gesundheitstrainings

Projektlaufzeit 01.06.2017 — 31.05.2021

Versicherte der SVLFG

Unternehmer, Ehepartner/in, mitarbeitende
Zielgruppe Familienangehdrige, Altenteiler (49% Familienarbeitskrafte,
31% Saisonarbeitskrafte, 20% Angestellte; BMEL, 2015)

Subklinische psychische Symptome (Pravention)
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Teilprojekte

/
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Teilprojekt 1:

(Pilot)Implementierung
von
Mit uns im
Gleichgewicht

\

J

\_

Teilprojekt 4:

Wirksamkeit und
Kosteneffektivitat von
IVPNet
Einzelfallcoaching+

N
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Teilprojekt 2:

Implementierungsstudie
ImpleMentAll

J

\_ J
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Teilprojekt 5:

Epidemiologischer Survey

Teilprojekt 3:

Wirksamkeit und
Kosteneffektivitat von
GET.ON Online-
Gesundheitstrainings

\_ J

/ Teilprojekt 6: \

Experimentelle Testung
der Wirksamkeit von
Rekrutierungswegen und
Methoden zur Erhéhung

\ der Inanspruchnahme /
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GET.ON Stimmung

Verbesserung der Stimmung

und des Wohlbefindens.

GET.ON Fit im Stress

Erfolgrelch mit Stress,
4. Anspannung und negativen
. Gefiihlen umgehen.

GET.ON Panik

Erfolgreich Angst,
Panikattacken, Schwindel oder
Herzrasen bewaltigen.

7 Online-
Gesundheits-

GET.ON Diabetes und depressive
Beschwerden

Unterstitzung bei Sorgen um
eine Diabetes-Erkrankung, bei
gedrickter Stimmung oder
Freudlosigkeit finden.

trainings

GET.ON Clever weniger trinken

. Erfolgreich Alkoholkonsum
entsprechend den eigenen
Bedurfnissen reduzieren.

bewaltigen.

GET.ON Regeneration

Effektiv Schlafprobleme und
Schwierigkeiten beim
gedanklichen Abschalten

GET.ON Chronische Schmerzen

Aktiv im Umgang mit
chronischen Schmerzen
werden.
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Teilprojekt 3: Wirksamkeit und Kosteneffektivitat von
GET.ON Online-Gesundheitstrainings (Los 1)

e Projektzeitraum: Januar 2018 — Juli 2021

e Design:

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(GET.ON Onlinetrainings) vS. (Routineversorgung/ TAU+)

e GET.ON-Onlinetrainings:
o PROD-A: Prevention of Depression in Agriculturists (N = 360)

o PACT-A: Web-based Pain Acceptance and Commitment Therapy for Agriculturists
(N = 286)

- 2 randomisiert kontrollierte Studien (RCT)

e 6 Messzeitpunkte: Screening, Baseline, Posttreatment, Follow-Up (6/12/24/36 Monate)
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SVLFG

Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau

Adaptation der Online-Gesundheitstrainings an Zielgruppe
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3. Mein Zukunftsplan

D Sie konnten in den vergangenen Wochen viele kleine Tipps und Ubungen ausprobieren. Um die bisher erreichten
Veranderungen zu stabiliseren und weiter auszubauen, ist es wichtig, dass Sie weiterhin bestimmte Dinge
beibehalten. Wir mochten Sie dazu anregen, lhren eigenen Zukunftsplan zu entwerfen.

¥ Ubung: Mein Konsumziel fur die nachsten Wochen
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Teilprojekt 4: Wirksamkeit und Kosteneffektivitat des
IVPnet Leistungskatalogs (Los 2)

e Design:

Projektzeitraum: Oktober 2018- April 2021

Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe
(Leistungen von IVPnet) (Routineversorgung/ TAU+)

e |VP-Leistungen: Telefongestutzte Intensivbetreuung

>

Y V V V

Soziobkonomische Beratung

Besondere Bedarfsklarung

Intensivbetreuung (Einzelfallcoaching)
Krisenhotline

Uberleitungsmanagement in die Regelversorgung

e 4 Messzeitpunkte: Screening, Baseline, Posttreatment, 6/12m-Follow-Up

10
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Tellprojekt 1 & 2: Implementierungsstudie

2. ImpleMentAll (IMA)

: ImpleMentAll
Qualitative (z.B. Fokusgruppen, EU-Studie mit 12
Hospitationen, Interviews) und (Pilot-) europaischen
quantitative Studien zur Implementierungsstudie der Studienpartnern —
Implementierung von SVLFG mit IVPnet + (Européische
Gesundheitsangeboten (Verbesserung GET.ON Kommission)

der Einsteuerungsprozesse)

» Gruppen: Interventionsgruppe (ltFits-toolkit) vs. Implementation-as-Usual
.

ItFits-toolkit = ,\Werkzeugkasten“ (Uiber eine Online-Plattform), bietet dem Implementationsteam zu
allen Schritten der Implementierung verschiedene Methoden zur Auswahl an, basierend auf aktuellem
wissenschaftlichen Stand der Implementierungsforschung

* Hypothese: Anwendung von ItFits-toolkit fiihrt zu besseren Implementations-Outcomes als
Implementation-as-usual (IAU)

« Outcomes: Implementierungsleitung
Inanspruchnahme (z.B. referral),
Implementierungskosten,
Intensitat der ItFit-Toolkit-Nutzung

Mitarbeiter

Normalisierung (NoMAD), Organisationale
Bereitschaft (ORIC), Benutzerfreundlichkeit
(SUS), Zufriedenheitsrating (CSQ),
Wahrgenommene Wirkung (VAS) 11
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gesundheit +
medizin in

Erlanger Preis 2017

flir Medizin, Technik und Gesundheit

Der Verein Gesundheit & Medizin in Eriangen e. V. verieiht alfjahriich den _Erlanger Preis fur
Medizin, Technik und Gesundheit® fir besondere Leistungen zur Forderung der Gesundheit
und der Pravention, sowie flr innovationen auf den Gebieten der Diagnostik, Therapie und

der gffentlichen Gesundheitsfirsonge. Wissenschaftliche Qualitat und hohe Versorgungsrele-
vanz, aber auch ehrenamtliches Engagement werden besonders gewirdigt.

Der Verein Gesundhert & Medizin in Erlangen . V. verleiht in der Kategorie ,Medginische
Versorgung” den Erlanger Preis filr Medizin, Technik und Gesundheit 20177 an

E-COMPARED

Zur Behandlung von Depressionen wird von der E-COMPARED Projektgruppe eine innovative
Versorgungsform auf der Basis einer internet- und mobilgestitzten kognitiven Verhaltensthe-
rapie in der Erlanger Hochschulambulanz als ,blended therapy” durchgefihrt und evaluiert.
Dadurch werden lange Wartezeiten verkiirzt und die Therapie wird ort- und zeitunabhangig
Therapeutische interventionen kdnnen auch individualisiert mobil abgerufen werden — ein
weiterer innovativer Beitrag zur Versorgungsqualitat. Diese neue Therapieform des immer
haufigeren, die Lebensguaiitat oft sehr einschrankenden Syndroms Depression ermaglicht
eine friher einsetzende, effektive und offenbar breit akzeptierte ambulante Behandlung.

In dankbarer Wiirdigung dieses vorbildiichen Engagements verleiht der Verein Gesund-
heit & Medizin in Erlangen 2. V. diesen Preis.

Erlangen, 22. November 2017

S Awla ol .

Dr. med. Ursula Hahn
1 Vorsitzende

Auszeichnung mit dem
Erlanger Medizinpreis 2017

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT _
== ERLANGEN-NURNBERG

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
UND FACHBEREICH THEOLOGIE




—
= =
= =
== =
===="== = FRIEDRICH-ALEXANDER
== = UNIVERSITAT
&= === ERLANGEN-NURNBERG

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
UND FACHBEREICH THEOLOGIE

EU-Forschungsprojekt: E ARED
Blended Therapy

European Comparative Effectiveness Research on

www.e-compared.eu  Internet-based Depression Treatment

e
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Projektzeitraum: 01.01.2014 bis 30.06.2017
Forderung: Europaische Kommission (CORDIS) 14
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Konzept und Design einer randomisiert-kontrollierten Studie

Rekrutierung

120 Hausarztpraxen (Flyer, Plakate,
Arzt-Patient-Konsultation)

Soziodemografie

» Geschlecht: 62% weiblich
« Alter: M =429, SD =12.6 (19-78)

« Ausbildung: 55% Abitur/Studium,
29% Mittlere Reife

- Behandlung zur Baseline: 0%
Psychotherapie & 23% Medikation

Outcome

« Priméar: Depressionssymptomatik
(PHQ-9)

« Sekundar: Depressionssymptomatik
(QUIDS-SR16), Lebensqualitat
(AQOL, EQ5D5L)

- Okonomische Evaluation:
Kosteneffektivitat aus
gesellschatftlicher Perspektive (Tic-P)

Study flow chart

Screening (n = 698)
Ausschluss (n = 14)
\§ —> « PHQ9<5

1. Informed Consent (n = 338) Ausschluss (n = 5)

2. Online-Befragung (n = 321) ———> . Aktyelle Psychotherapie
3. MINI - Interview (n =299) « Kein Internet/PC

\l/ Ausschluss (n = 126)
Randomisierung (N = 173) ———> * Keine MDD

Diagnose

\l/ \l/ * Psychose

* Substanz-

Hausarzt- abhangigkeit
Blended Care behandlung * Bipolar Affektive
(n = 86) (n = 87) Stérung

* Zwangsstorung

* Hohes Suizidrisiko

Post (n = 84/98%) Post (n = 83/95%)

Dropout
e Intervention (n = 8)
e Study (n =4)

6MFU (n = 77/90%)  6MFU (n = 81/93%)

12MFU (n =
78/91%)

12MFU (n =
75/86%)

Titzler, Berking, Riper & Ebert (in prep)
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Blended Therapy - Moodbuster

Lektionen auf der Moodbuster Website bearbeiten

Bearbeitung von zu Hause | Psychoedukation und
Ubungen, wochentliches schriftliches Feedback durch
Therapeutinnen | ca. 30 Minuten pro Woche | 10 Module

Stimmung mit der Moodbuster App bewerten

Bearbeitung Uberall | Fragen zu Stimmung, Aktivitat, Schlaf,
Grubeln und Befinden beantworten, Stimmungsverlauf und
motivierende Textnachrichten erhalten | ca. 2-6 Mal pro Tag

Therapiegesprache vor Ort

Einzeltherapie mit KVT-qualifizierten Psychologinnen an
der Hochschulambulanz fiir Psychotherapie | Technische
EinfUhrung | Vertiefung und individuelle Problemlésungen
| 50 Minuten alle zwei Wochen | 6 Sitzungen

Titzler, Berking, Riper & Ebert (in prep)
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Einstellung zu Blended Care

Ergebnisse aus unserer quantitativen Forschung (Patientenbefragung)

Welche Behandlungsanséatze konnen Sie sich zur Behandlung ihrer depressiven
Beschwerden vorstellen? (N = 328)

Kombination von persénlichen Therapiegesprachen und
Online-Behandlung

Reine internetbasierte Psychotherapie

Kombination von Psychotherapie und medikamentdser
Behandlung

Psychotherapie ohne Verfahrenspraferenz
Psychoanalyse

Tiefenpsychologie

Kognitive Verhaltenstherapie

Medikamentése Behandlung mit Antidepressiva

Legende: 0 = gar nicht bis 10 = sehr gut

17

Titzler, Berking, Riper & Ebert (in prep)
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Einstellung zu Blended Care

Ergebnisse aus unserer quantitativen Forschung

Warum préaferieren Sie eine internetgestitzte Behandlung? (*N = 240)

*Ausschliel3lich Patienten, welche vorab angegeben haben, eine internetgestitzte Behandlung zu praferieren

Ich finde den neuen Ansatz spannend, Psychotherapie um den
Einsatz neuer Medien zu erganzen.

Ein zeit- und ortsunabhangiges Internet-Training kann ich 29%
besser mit meinem Alltag in Einklang bringen als eine... °

Ich méchte lernen, wie ich selbstédndig meine Beschwerden ’
b 0 0
bewéltigen kann. 89% 11%

Ich habe schon eine Psychotherapie gemacht, war jedoch
unzufrieden damit.

68% 32%

13% 87%

Ich habe in der Nahe meines Wohnortes keinen Zugang zu

9 0
psychotherapie. %
Ich méchte keine ambulante Psychotherapie machen. | 13%

Die Wartezeiten fiir eine ambulante Psychotherapie sind zu

0 0
lang. 45% 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ja mnein

Titzler, Berking, Riper & Ebert (in prep)
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Adharenz-Raten: Anzahl von f:f-Sitzungen und Online-Lektionen

Anzahl wahrgenommener
f.f-Sitzungen von n = 86

®m 100% hatten eine f.f-Sitzung
m91% - alle 6 f:f-Sitzungen

Anzahl wahrgenommenerff Sitzungen

100 100

80
60
40
20

Prozent

o

Anzahl bearbeiteter
Online-Lektionen von n = 86

m 100% beendeten eine Lektion

m81% - alle 6 Lektionen

Anzahl bearbelteter Online-Lektionen

100 100

88 31
80
60
40
20
/6

1/6 3/6 4/6 5/6

Prozent

o

Titzler, Berking, Riper & Ebert (in prep) o
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Wirksamkeitsnachweise

Effekte auf die depressive Symptomatik

Effekte auf die depressive Symptomatik
(N =147, per protocol analysis)

(N=173,ITT)

g” 1583

s 15,47

e 11,14

21 11,11

=

N . 8,44

g 7 8,39

’ Baseline Post (3 months) FU (6 months)
—e—TAU (CG) =—e—Blended Care (IG)

Effektstarken (Cohen’s d):

Zeit- Between- Within Group

raum group TAU Blended

to-t; d=0.63 d=1.04 d=1.69

17
P 15,57
3;15 15,21
13
g 11,23 11,12
CIEJ = 10,47
£
w 9
> \ o
i <o T ey G )]
g 7 8,15 8,31
5
Baseline Post (3 months) FU (& months) FU {12 months)
-o-TAU (CG) =e=Blended Care (IG)
Effektstarken (Cohen’s d):
Zeit- Between- Within Group
raum group TAU Blended
ty-t, d=0.70 d=0.94 d=1.68
ty-ts d=0.58 d=1.03 d=1.53

Titzler, Berking, Riper & Ebert (in prep) 20
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ingrid.titzler@fau.de

09131 85 67 567
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