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Interessenkonfikt: Gremien, Beratung etc.

Unbezahlte und bezahlte Aktivitaten:
- Vortrage, Workshops, Symposien etc.

- Sprecher der Interessensgruppen ,E-Health in der Klinischen Psychologie
und Psychotherapie® (DGPs), ,Internet-based interventions in chronic
medical conditions” (ISRII), Arbeitsgruppe E-Mental- und E-Behavioral-
Health in der Rehabilitation (DGRW)

- Mitglied der Digitalen Agenda der BPtK, Mitglied E-/M-Health Arbeitsgruppe
DNVF

- Vereinzelt Beratungsfunktionen flr verschiedene Krankenkassen,
Klinikkonzerne, dffentliche Institutionen etc.

- Projektleitung verschiedener E-Health-Drittmittelprojekte

- Autor verschiedener Beitrage, die u.a. in diesem Vortrag zitiert werden
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Relevanz des Themas

Medizinische Rehabilitation: ,,Change we need”

Raspe, Rehabilitation 2009

e
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Problem-, ziel- und prognoseorientierte
Defnition von Rehabedarf

Flexibilisierung der Rehaform, Individualisierung
und Intensivierung der Rehaleistungen

Behandlung und Befahigung

Ausarbeitung von systematischen
Nachsorgeprogrammen
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WIRKSAMEKEIT INTERNET-BASIERTER INTERVENTIONEN



Anwenderfreundlichkeit
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Stand der Forschung zu IMIs in der medizinischen

Rehabilitation
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IMI-Beitrage im Rahmen der Reha-Kolloquien 2008-2016 (Auswabhl)

Technische Umsetzung Bereiche Anwendungsgebiet

Psych. Lebens- Pra- Einlei- Behand- Nach-

Autoren/Jahr i c Forum  Mobile Storung stil vention tung lung sorge

Arens et al. 2014, 2013 X X X
Baumeister et al. 2015, 2017 X X X
Bebenek et al, 2013 X X X

Bischoff et al., 2014, 2013 X X X
Ebert et al, 2012, 2011, 2009 X X X
Gerzymisch et al. 2013a,b X X X
Golkaramnay et al., 2010, 2009, 2008 X X X
Gollaet al. 2013 X X X X
Linden & Ubben, 2011 X X X
Pfaudler et al., 2014, 2013, 2012, 2011 X X X
Reiser et al. 2013, 2012 X X X
Richter et al., 2012 X X X
Stamm-Balderjahn et al, 2015, 2014 X X X
Schaller etal., 2015 X X X
Storm et al., 2016 X X X
Tallner, et al., 2013, 2012, 2011 X X X
Theissing et al. 2013, 2012 X X X
Zwerenz et al., 2017, 2016, 2015, 2014 X X X




Internet- und Mobile-basierte Interventionen (IMl)

Theoriebasierung

Technik Inhalt zielt auf

IMI

Menschlicher Kontakt

Lin et al., Rehabilitation 2013; Bendig et al. DAB Internation 2018; Ebert et al. European Psychol 2018



Internet- und Mobile-basierte Intervention

Lektion 1: Einflhrung in das Schmerztraining

* Aufbau und Ablauf des Trainings
« akute und chronische Schmerzen

Lektion 2: Kontrolle und Akzeptanz
* Priméares und sekundéres Leiden
» Lang- und kurzfristige Problemlésung

Lektion 3: Gedanken und Gefiihle
* Negative Gedanken und Gefuhle
» Defusion

Lektion 4: Ich und mein Selbstbild
» Das Selbstbild
» Selbst im Kontext

Lektion 5: Was ich im Leben wertschéatze
» 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
e An den Werten dranbleiben

Lin et al. Deutsches Arzteblatt International 2017

CTonPain

Achtsamkeitstibungen
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Internet- und Mobile-basierte Intervention

Informationen

fur Sie
Informationen zum
Thema

Beispielpatienten

Maria werden
Ihnen aber ihre
rfahrungen
erichten und Sie
durch das Training
begleiten.
Wahrscheinlich
kénnen Sie sich in

ihren Benichten mal

mehr mal weniger
wiedererkennen.

SMS.Coach

Sie kdnnen mithilfe

[ |
[ |
- des SMS-Coach
bestimmte
B I Ubungen und

Aufgaben durch
SMS-Anleitungen
immer wieder
ausfuhren.

Jede Lektion erhalt

Sophia, Markus und

u Ubungen
| B [ |

Sie werden mithilfe
verschiedener Ubungen

Ihre eigene Situation
betrachten und die
vorgestellten Techniken
im Alltag einsetzen. So

werden Sie selbst
aktiv.

Feedback

Im Verlauf des
Programmes werden Sie

o nach jeder Lektion von
einem Online-Coach
innerhalb von zwei

Werktagen Feedback
zu Thren Ubungen
erhalten. Das Feedback
ist nur fur Sie
personlich bestimmt
und nur von Thnen
einsehbar.

B Achisamkeitsubungen

In jeder Lektion werden

Sie eine

Achtsamkeitsibung
kennenlernen. Diese
kénnen Thnen dabei

helfen, schwierige
Situationen leichter zu
akzeptieren,

Baumeister et al. Psychother Psychosom 2021

eSano
on[ine—trainings
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eSano IT-Platform

A. Software Architecture
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Content Management
System (CMS)
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Architecture of the eSano eHealth platform

Kraft et al. Submitted; https://esano.klips-ulm.de

p

B

Machine Learning

Security & Privacy

Chatbot



Evidenzbasierung: Metaanalysen zu IMI

Zielpopulation SMD [95% K] N
Depressive Stérungent? 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 Angst3 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. Sijbrandij 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)
Vallejo et al. (2015)
Wagner et al. (2014)

Total (95% ClI)

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 32.91, df = 19 (P = 0.02); 1= 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)

.|‘| Il” ]

——

, * .

1 05 0 0.5 1
Favors Internet Favors face-to-face

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



Differentielle Indikationsstellung:
Pradiktoren und Moderatoren

FUr wen wirkt eine IMI wann und wie am Besten?



Psychologische Infexibilitat
moderiert die Wirksamkeit
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Figure 2. Visualizations of the results testing baseline psychological inflexi

y as a moderator of the
treatment outcome pain interference between waitlist and unguided Internet-based ACT. The outcome
(Y-axis) is displayed for three different levels (sample mean + 1 standard deviation) of psychological
inflexibility (X-axis). Note: AAQ-I = Acceptance and Action Questionnaire; iACT = Internet-based
Acceptance and Commitment Therapy; MPI = Pain interference scale of the Multidimensional Pain
Inventory; t0 = baseline; t1 = 9-weeks after randomization; t2 = 6-months after randomization.

Probst et al., J Clin Med 2019
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Figure 1. Visualizations of the results testing baseline psychological inflexibility as a k of the

treatment outCome pain inge i rence buwm\wanlm and guided Interne thased ACT. The outeome
(Y-axis) is displayed for three different levels (sample mean + 1 standard dusahm] ufpm:lwlugxal
inflexibility (X-axis). Nowe: AAQ-II= A t and Action Questi iACT =T

Acceptance and Commitment Therapy; MPI= Pain i scale of the Multid | Pain.
Inventory; t = baseline; 11 = %weeks after randomiz ation; 12 = fmonths after randomization.

ﬁCTonPain

Journal of
Clinical Medicine

Article

Baseline Psychological Inflexibility Moderates the
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Abstract: This study igated data of a d d lled trial on I -based

Acceptanse and Commitment Therapy for chionic pain (ACTonPain). Daseline peychologicl
4

dasa of the outcome pain interference. In the ACTonPain trial,
participants with chronic pain were randomized to one of three conditions: guided Internet-based
ACT (1 = 100), unguided Internet-based ACT (1 = 101), and waitlist (1 = 101). Moderation analyses
were performed with the SPSS macro PROCESS. Pain interference according to the Multidimensional
Pain Inventory (MPI) was the primary outcome in this trial, and the potential moderator psychﬁlngwal
inflexibility was d with the Accep and Action Questionnaire (AAQ-IT). Psy

inflexibility at baseline moderated the outcome between guided Internet-based ACT and waitlist
9-weeks as well as 6-months after randomization. (both p < 0.05). Between unguided Internet-based
ACT and waitlist, psychological inflexibility moderated the outcome 6-months after randomization

(p < 0.05). Internet-based ACT was superior to waitlist for participants with less psychological
inflexibility at baseline, but Internet-based ACT became increasingly comparable to waitlist at higher
AAQI baseline values. Future research should investigate whether the results can be replicated in
‘more individualized and tailored face-to-face settings.

Keywords: and i therapy; p ical inflexibility; chronic pain

1. Introduction

Chronic pain (CP) is a disorder with a pooled prevalence rate of 31% [1] and it is constantly
one of the top causes of years lived with disability [2]. Numerous psychological variables appear to
contribute to the process of how pain leads to disability, including self-efficacy, emotional distress,

and fear [3]. Psychological therapies have been shown to be effective to improve anxiety, depression,
catastrophic thinking, disability, and sometimes also pain [4].

A psychotherapy increasingly gaining interest in the treatment of CP is Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), a contextual form of Cognitive and Behavioral Therapy (CBT). In ACT,
psychological flexibility and its opposite psychalogical inflexibility are central concepts [5]. The six

. Clin. Med. 2019, 8, 24; dei10.3390 /jems010024 wwwmdpi.com /journal fjem



Moderatoren von IMI in unterschwelliger Depression
Ergebnisse einer IPD-MA

Table 4. Results from separate multilevel regression analyses on the effects of putative moderators on differential
change in depression severity from baseline to posttreatment assessment

Baseline variable Interaction: baseline variable x treatment condition
estimate  SE t value P (<) L L5}
Age ~0.066 0.033 ~2.002 0.045 2.812 1.972 <- Older Age
Gender -0.799 0.784 -1.02 0.308 2.568 1.998
Relationship -0.549 0.707 -0.776 0.438 2.506 2.281
Employment 0.105 0.903 0.116 0.908 2.612 2.256
Previous psychotherapy 0.816 0.960 0.849 0.396 2.671 2.365
Depression medication 0.594 0.090 0.600 0.548 2.671 2.312
Comorbidities -0.816 0.846 -0.965 0.335 2.825 1.904
Chronic medical conditions -0.306 1.392 -0.22 0.826 2.639 2.197
Comorbid anxiety -0.950 0.905 -1.049 0.295 2.996 2.086
Initial symptom severity -0.182 0.069 -2.641 0.008 2.197 1.391 <- Baseline Severity
Format -1.797 0.944 -1.905 0.057 2.655 0.786
Number of sessions -0.001 0.256 —-0.007 0.994 2.580 2.443
Education -0.566 0.605 -0.936 0.350 2.597 2.621

All analyses were controlled for initial depressive symptom severity. SE, standard error; 1%, intercept variance;
%), slope variance; gender (0 = male, 1 = female, 2 = other); relationship (0 = single/divorced/separated/widowed,
1 = married/in a relationship); employment (0 = no, 1 = yes); previous psychotherapy (0 = no, 1 = yes); depres-
sion medication (0 = no, 1 = yes), comorbidities (0 = no, 1 = yes), chronic medical conditions (0 = no, 1 = yes),
comorbid anxiety (0 = no, 1 = yes), format (0 = unguided, 1 = guided); education (0 = no = 0-5 years, 1 = low =
6-9 years, 2 = middle = 10-12 years, 3 = high = 13-17 years, 4 = very high = 18+ years).

Reins et al., Psychother Psychosom 2020



Wirkmechanismen

 Therapiebeziehung

 Evidenzbasierte Therapien

o Zielgruppenspezifscher Inhalt

 Menschlicher Support

 Erinnerungs-, Feedback- und Verstarkungsautomatismen

* Interventionsadharenz und Drop-outs

Baumeister et al., Internet Interv 2014; Domhardt et al., Depression & Anxiety 2019; Lin et al. Pain 2018; Domhardt et al.
Clin Psychol. Rev 2021; Domhardt et al. Frontiers Psycholgy 2021



Menschlicher Support: Qualifkation

SMD 1,2

*

4
4

o * ¢

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



Uptake of unguided IMI and Research Bias

4.06 times higher median program usage rate in studies than the real-
world usage of the same program.

10.0
— Sub-group median
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0-0 No study Mild Moderate  Remote In-person  Not-paid In-app Paid ' RCT Non-RCT
Procedures levelsof  orhigher recruitment recruitment purchases

symptom levels of
severity  symptoms

~— severity -
o~

Studies with proactive recruitment and assessment procedures

Fig. 2 | Usage ratios calculated between the two datasets by selected subgroups. y-Axis presents the ratio between data on user engage-
ment in published studies and data in SimilarWeb. Y > 1 means that program usage was higher in the published article.

Baumel etal. TBM 2019



Wirkfaktoren bei Angst-DIGA — Meta-Analyse

(Domhardt et al., Depression & Anxiety 2019)

CBT Other approach Std. Mean Difference Std. Mean Differance
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI I, Random, 95% CI
Andersson et al. (2012h) 1509 (.99 23 1488 B8.87 26 IT 3% -0.10 [-0.66, 0.48] -
Carlbring et al. {2003) 152 131 11 1 s 11 120% D38 047, 1.2 =
Dagad et al. (2014) 1479 1087 27 2002 11.88 29 283% -0.46 [-1.01, 0.08] —
Furmark et al. {2009 109 Y.86 29 1166 7.79 29 324% -0.10 061, 0.42] —
Total (95% CI) a0 91 100.0% -0.14 [-0.43, 0.15] "q'
Heterageneity TawF = 0.00: Chif= 276, df= 3 (F= 043 F=0% 5_2 51 : 15
Testfor overall effect £= 094 (P = 0,35 Favors CBT  Favors other approach

Abbildung 1: KVT vs. andere psychotherapeutische Ansatze

Transdiagnostic

Disorder-specific

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Test for overall effect £=0.08 (P =083}

Heterogeneity, Tau®= 000, Chi®= 032 df= 2 (P =085 F= 0%

Study or Subgroup Mean 50 Total Mean S0 Total VWeight IV, Random, 95% Cl I, Ramdaom, 95% Cl
Dear et al. (20149} BO7 403 151 BZ25 299 140 4B6.3% 004 027, 019
Dear et al. {2016} 5.36 32 100 618 347 106 32.8% 006 [-0.22, 0339
Fooliati et al. (20183 723 4749 B4 T38 594 B2 M.0% 002 036, 0.3
Total (95% CI) 315 314 100.0% -0.01 [-0.16, 0.15]

1 1
-1 0 1
Transdiagnostic Disorder-specific

Abbildung 2: Stérungsspezifsch vs. Transdiagnostisch




Wirkfaktoren — Netzwerkmetaanalyse ICBT Depression

, Depression severity
(IMD of PHQ-5 scores), median (35% Cr)

Age 0-19 ~0-09 to 0-47)
Baseline depression, PHG-9 scores 250(232 to 2-Bg)
Gander* -0-03 {-0-28 to 018)
Relationshipt -2 {033 to 0-12)
Waiting component 0-42 (-075 to 1-53)
Hon-spadific treatment effects -1-41 (-2-52 to -0-30)
Paychoedwation about depression 0402 (-0-86 to 0-93)

Cognitive restnscturing

0-30 -0-87 o 1-41)

Interpersonal skills training —0-54 [-1-59 to 0-52)
Problem solving —0-64 [~1-41 to 0-0)
Relaxation 1-20(0-17 to 2-37)

Third-wave components -0-53 {-1-55 to 0-49)
Behaviour therapy for insomnia -1-82 {-3-02 to 0-26)
Relapse prevention 0-35 (~0-60 to 1.37)

Homework required

0-31 {(~0-59 b 1-35)

Initial face-to-face contact

0-85 [-1-80 to 3-41)

Automated encowragement to proceed with iICBT

-0-26 |-113 to 0-60)

Human encouragement to procesd with iCET

-0-20 (-1-17 to 0-58)

Therapeutic guidance for i0BT

001 {-0-88 to 0-Bo)

Figure 3: Individval participant data component network meta-analysis for depression severity

Furukawa et al’ Potentially beneficial components are shown in green (darker green for stronger statistical evidence) and

Lancet PSyChlatfy potentially harmiful components are shown in red according to an indes similar to the Z-score (median of the

2021 posterior distribution divided by the correspanding standard deviation for Bayesian analyses), thus taking account
of the magnitude of the effect estimates and their uncertainty. ¥ More details about the colouring scheme are
provided inthe appendix (p 68). The specific efficacy for conventional drug treatment could not be estimiated
becawse this component was either present or absent in all comparisons in the network. Common heterogeneity t
was estimated to be 1-20 (95%Cr 0-89 to 1-57) in terms of the PHG-9 scores. iCBT=internet cognitive behavioural
therapy. iMD=incremental mean difference. Cil=credible interval. PHO-9=Fatient Health Questionnaire- 9.
*O=female and 1-male. $0=not in a relationship (single. separated, divorced, or widowed) and 1=in a relationship
{married or having a stable partner).



Psychologische Flexibilitat als Mediator :
fur die Wirksamkeit von ACTonPain ﬂ CTonPam

« ACTonPain-Trial (N=302)

e Psychologische Flexibilitat (PF)
(AAQ-II1 / CPAQ)

 Mediierender Effekt von PF
(Change Score TO-T1) auf alle

Interventionsoutcomes (change
scores TO-T2)

=> Ergebnisse konsistent mit ACT-
Theorie bzgl. der Bedeutung von
PF flr psychische Gesundheit
und dem postulierten ACT-
Wirkmechanismus

Lin et al., Pain 2018



Mediatoren: Metaanalyse mit 42 von 64 signifkanten Variablen

e K ognltlve Variablen: kognitive Fahigkeiten, positive Annahmen,
funktionale Metakognitive Annahmen, psychologische Flexibilitéat,
wahrgenommene Kontrolle, Veranderung des Interpretationsbias, Rumination,
repetitives negatives Denken, negative Gedanken, dysfunktionale
Einstellungen, Sorgen, Selbstwirksamkeit, Wertschatzung gegenuber Leben,
kognitive Defusion, Neubewertung.

» Verhaltensbezogene Variablen: verhaltensaktivierung

o Affektive Variablen: Emotionsregulation

' Féhigkeiten: Achtsamkeit, KV T-Skillnutzung, Veranderung negativer
Problemorientierung, Akzeptanz, Selbsthilfestrategien, Problemldsefahigkeit.

' Sonstige Variablen: Ego-Integritat, genielen schoner Ereignisse,

Einschrankungsgrad, Angst, Autonomieorientierung, erneute Zielorientierung,
Bildungswerte.

Domhardt et al., Clin Psychol Review 2021
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100% 4

0%
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IMIs In der Reha

Stand- A

alone

A
<; IMI :> Alternative
U

Online-basierte

Interventionselemente

Pravention

Reha Einleitung

Einsatzmadglichkeiten im Reha-Prozess

| | |
Wahrend Reha

Nachsorge

Technologische
Losungen

Synchrone Kommunikation
via z.B.Videokonferenz / Chat

Asynchrone Kommunikation
via (gesicherter) z.B. Email

Interventionsprogramme
(Browser-/Mobile-basiert)

Prompts / Computer-
Algrithmus-basierte
Interventionen via z.B.
Chatbot / KI-Programme



Blended Therapy

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

1. Sequentiell:

—
—

2. Integriert: als Unterstiitzung

1 Baumeister et al., PID 2018
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Figure 2. Kaplan-Meier Survival Curve of Time to Onset

of Major Depressive Disorder
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Blended Therapy

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

1. Sequentiell:

—
—

2. Integriert: als Unterstiitzung

1 Baumeister et al., PID 2018
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Big Data, klnstliche

Intelligenz und digitalisierte Reha
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Baumeister & Montag, 2019; Bendig et al., 2019; Montag et al., 2019; Pryss et al., 2019



Facebookeintrage zur Vorhersage von Notaufnahmen

» 586 Patient:innen mit Notaufnahmen (Schmerz, Schwangerschaft,
Atemnot, etc.) und Informed Consent zur Nutzung der Facebookeintrage

« Signifkante Steigerung Depression-bezogener Sprache (d=.24),
geringerer Gebrauch informeller Sprache (d=.35), Schmerzbezug
(d=.27) und weniger extrovertiert / sozial bezogen (d=.36)

Vorhersagemodell (ML-basiert):
« AUC .64 (Notaufnahme)
« AUC .70 (Stationare Aufnahme)

0.4 1

True Positive Rate

0.2 1

Emergency visits: AUC = 0.64
Inpatient visits: AUC = 0.70

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

False Positive Rate

Guntuku et al. Scientific Reports 2020



Gesichtserkennung-basierte Emotionsanalyse

Automatisierte Gesichtserkennung als diagnostische Information

Surprised Expression Fearful Expression

AUS
AU7

AU26 AU20

Overlapping AUs Fear-specific AUs

Fig. 3.1 Anexample of the Action Unit (AU) overlap of fearful and surprised expression, as described in the FACSAID (Ekman et al. 1998). AU1: inner brow
raiser. AU2: outer brow raiser: AU4: brow lowerer; AUS: upper lid raiser; AU7: lid tightener; AU20: lip stretcher: AU26: jaw drop

Geiger & Wilhelm in Baumeister & Montag, Springer 2019



Stimm- und Sprachanalysen

Automatisierte Stimm- und Sprachanalysen (z.B. Valenz und Arousal)

Hidden Layer
Activations

Audio Spectrogam ImageNet File
Instances Formation output

Fig. 9.3 An overview of extracting DEEPSPECTRUM features. Audio samples are converted to spec-
trogram images and then feed into a pre-train image classification Convolutional Neural Networks
(CNNs); the activations of fully connected layers are then used as a feature representation for
subsequent classification

LLLIITfry e

Cummins & Schuller in Baumeister & Montag, Springer 2019



Vom Sensor zur Gesundheitsvorhersage

Sensoren
Zz.B.

Bewegungssensor,
Positionssensor,
Umgebungssensor

erfasste /
berechnete
Daten

Personenbezogenes
Sensing

z.B. Stimmung, Stress,
korperliche Aktivitat,
Schlaf, Stimme/Sprache

Person*Umwelt-

Sensing
z.B. Wetter,
Luftverschmutzung, soziales
Umfeld

Umweltbezogenes
Sensing

z.B. Wetter,
Luftverschmutzung, soziales
Umfeld

Garatva et al. Digital Phenotyping and Mobile Sensing (vol. 2), Springer, In press

Daten-
analyse
(ML /DL)

Gesundheit
Zustand, Verlauf




Digital Phenotyping und Mobile Sensing

Proof-of-Concept Studien
*  Depression:

Variability of visited location (B -.21), total sleep time (8 .24), time in bed (B .26)?
Total smartphone usage time (-.019), call duration (-.016)?
Higher use of word categories: I, we, negate, anxiety and eating?

AWARE-
e Angst: Smart Sensing
Wake after sleep onset (3 .23), HRV (B .26) l T A 4
J_ﬁ AT A
= 1 a2 i
I‘L ' \ Human - .
Corona :‘ Jel Re%m !
Health W T '

PSYCHOnIlineTHERAPIE

Moshe et al. Frontiers Psychiatry 2021; Messner et al. Verhaltenstherapie 2019; Rather et al. Interspeech 2018



Ordentlichkeit und Gewissenhaftigkeit zur

Vorhersage akademischer Leistungen
Ordentlichkeit und Akademische Leistung

18.860 Studierende einer Universitat in China

Digital Records Behavioral Data Behavioral Characters ARG
o 10 i * P A :
}‘ 2

- X -
W S 7

» Vorhersage von studentischer Leistung (Notenrang in Semester 2-5):
AUC = 0.668-0.685

Cao et al. in Baumeister & Montag Springer 2019
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Server-based Computer-adaptive Testing Platform
MDR conform PROM/PREM-Assessment (PROMIS + further scales)

Startseite

RehaCAT - Smarte Diagnostik in der Rehabilitation

Uber RehaCAT

Informationen

Forschung

RehaCAT

Smarte Diagnostik in der
Rehabilitation

Links

Kontakt

Zur Testung
Mitarbeiterplattform

R RehaCAT ist ein von der Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat Uim nach neusten wissenschaftlichen Standards entwickeltes Computer-adaptives und Web-

basiertes Erst- und Verlaufsdiagnostiksystern zur Erfassung der funktionalen Gesundheit in der Rehabilitation.

Das Konzept der funktionalen Gesundheit bildet die Grundlage der Rehabilitationsbehandlung und entsprechend ist es von hoher Bedeutung, diesen Bereich mdglichst gut und far die

Rehabilitand*innen auch méglichst einfoch erfassen zu kénnen.

Login fur Mitarbeiter

Computer-adaptive Testverfahren (CAT) stellen hierbei eine konomische und psychometrisch hochwertige Losung far die Erfassung der funktionalen Gesundheit dar.

Testung jetzt starten:

Zur Testung




K I-basierte Expert:innensysteme

KIS-Daten

App-Daten vor der
Behandlung

App-Daten wahrend
der Behandlung

App-Daten in der

|

|

|

Nachsorge

Datenbank

|

|

|

|

Optimierung der Behandlung zum Beispiel durch:

» Passung des Behandlungsplans auf Personeneigenschaften

» \Verlaufsprognose - z.B. Anpassung der Behandlung bei fehlender Symptomverbesserung

» Negativer Verlauf: Anpassung der Behandlung z.B. Dosissteigerung

» Positiver Verlauf: Beibehalten, bzw. auch Dosissenkung denkbar

» Aufbau KI-Wissensdatenbank und Entwicklung automatisierte Assisstent:innen

Terhorst et al. Digital Phenotyping and Mobile Sensing (vol. 2), Springer, in preperation




K 1-basierte Diagnostiksupport-Systeme

Inferenz-Maschine
(Regelinterpretation)
Wissensdatenbank: /

Internet, Domain-spezifische
WDB, Selbstlernendes System




Just-in-time Intervention

Smart Sensing / EMA etc.
basierte Informationen zu

] ’ Person * Umwelt
Zeitpunkt fir . . ~

1
1
1
Mechanisms underlying E
the health condition(s) |

1

1

Interventionsentscheidung "‘n‘ re
N ¥
Decision Proximal | | > Distal
Points : Outcomes Outcome

Kl-basierte
Entscheidungstndv

“an mdoglichen

'QIILI‘ \'\n

Nahum-Shani et al. Ann Behav Med 2018




Digitalisierte
Diagnostik und
Intervention in

der Rehabilitation

<

>

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
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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
A7 D-89081 Ulm

Anfahrt

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

ca. 30 Minuten vom Hauptbahnhof




