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Interessenkonflikt: Gremien, Beratung etc.

Unbezahlte und bezahlte Aktivitäten:

- Vorträge, 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 für verschiedene Krankenkassen,
Klinikkonzerne, öffentliche Institutionen etc.

- Projektleitung verschiedener E-Health-Drittmittelprojekte

- Autor verschiedener Beiträge, die u.a. in diesem Vortrag zitiert werden
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Auswahl laufende e-Health Projekte
• StudiCare

• Mit uns im Gleichgewicht

• COACH

• RehaCAT

• PSYCHOnlineTHERAPIE

• GetSleep

• Child Health: CHIMPSnet, MeinKompass, ProTransition

• E/M-Health Plattformen

• IMI in the medically Ill

• Chatbot, Big Data and Machine-Learning

• Mechanisms of Change - IMIs

4

AWARE-App



Relevanz des Themas

• Problem-, ziel- und prognoseorientierte
Definition von Rehabedarf

• Flexibilisierung der Rehaform, Individualisierung
und Intensivierung der Rehaleistungen

• Behandlung und Befähigung

• Ausarbeitung von systematischen
Nachsorgeprogrammen

Raspe, Rehabilitation 2009

R
E
S
S
O
U
R
C
E
N

W
I
R
K
S
A
M
K
E
I
T

5



BEHAVIORAL AND MENTAL HEALTH 4.0

Internet- und Mobile-
basierte Diagnostik

Internet- und Mobile-
basierte Interventionen

Computer-adaptives
Testen (CAT)

Ambulatory
Assessment

Ambulatory
Intervention

„Smart“-
Interventions

Blended-
Therapy

Skalierbarkeit

Anwenderfreundlichkeit

Akzeptanz

Wirksamkeit

Gesundheitsökonomie

Dissemination und
Implementation

Wirkfaktoren
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Stand der Forschung zu IMIs in der medizinischen
Rehabilitation
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Technische Umsetzung Bereiche Anwendungsgebiet

Autoren/Jahr
Web-

basiert

E-Mail,
Chat,
Video

Forum Mobile
Psych.

Störung
Lebens-

stil
Prä-

vention
Einlei-
tung

Behand-
lung

Nach-
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

Golla et 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 et al., 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

IMI-Beiträge im Rahmen der Reha-Kolloquien 2008-2016 (Auswahl)
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IMI
Technik
Web-Seiten
Email, SMS
Videokonferenz
Virtual Reality
Forum, Chat

Menschlicher Kontakt
Selbsthilfe -- geringer Support -- hoher Support -- analog face-to-face

Therapeut, Arzt, Berater, Coach, Peer-Support

Inhalt zielt auf

Psychoedukation

Veränderung

Theoriebasierung
theoriefrei -- theoriebasiert

Internet- und Mobile-basierte Interventionen (IMI)

Lin et al., Rehabilitation 2013; Bendig et al. DÄB Internation 2018; Ebert et al. European Psychol 2018
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Internet- und Mobile-basierte Intervention

Lektion 1: Einführung in das Schmerztraining
• Aufbau und Ablauf des Trainings
• akute und chronische Schmerzen
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nLektion 2: Kontrolle und Akzeptanz

• Primäres und sekundäres Leiden
• Lang- und kurzfristige Problemlösung

Lektion 3: Gedanken und Gefühle
• Negative Gedanken und Gefühle
• Defusion

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

Lektion 5: Was ich im Leben wertschätze
• Die Bedeutung von Werten
• Der Wertekompass

Lektion 6: Engagiertes Handeln
• Die ACT-Formel
• Hindernisse

Lektion 7: Der Weg nach vorn
• Rückschau auf die letzten Lektionen
• An den Werten dranbleiben

Lin et al. Deutsches Ärzteblatt International 2017
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Internet- und Mobile-basierte Intervention

Baumeister et al. Psychother Psychosom 2021



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

MDR
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Interface

KIS

{REST}

Mobile Sensing

Machine Learning

Security & Privacy

Chatbot



Zielpopulation SMD [95% KI] N
Depressive Störungen1 0.90 [0.73-1.07] 10
Panikstörungen2 0.25-2.61 9
Agoraphobie2 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-Symptomatik4 0.71 [0.49-0.93] 10
Essstörungssymptomatik5 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstörungssymptomatik6 1.09 [0.74-1.45] 8
Alkoholmissbrauch7 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstörungssymptomatik8 0.51 [0.41-0.61] 18
KiJu-Depression9 0.76 [0.41-1.12] 4
KiJu-Angst9 0.68 [0.45-0.92] 7
Schmerz10 0.40 [0.31-0.50] 19
Alkohol11 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen12 0.14 [1.13-1.72] 9
Körperliche Aktivität13 0.14-0.37 34
Gewicht14 MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5

Evidenzbasierung: Metaanalysen zu IMI

aus Baumeister et al., Enzyklopädie der Medizinischen Psychologie 2017; Paganini et al. Neurotransmitter 2016; Geirhos et al. InFo Neuro
Psychiatrie 2019
1 Königbauer 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
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Evidenzbasierung: Internet vs. face-to-face (f2f)

Carlbring et al. Cognitive Behaviour Therapy 2018

Internet = f2f d = 0.05 [-0.09; 0.20]

14



Differentielle Indikationsstellung:
Prädiktoren und Moderatoren

Für wen wirkt eine IMI wann und wie am Besten?
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Probst et al., J Clin Med 2019

Psychologische Inflexibilität
moderiert die Wirksamkeit
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Reins et al., Psychother Psychosom 2020

Moderatoren von IMI in unterschwelliger Depression
Ergebnisse einer IPD-MA

<- Older Age

<- Baseline Severity



Wirkmechanismen

• Therapiebeziehung

• Evidenzbasierte Therapien

• Zielgruppenspezifischer Inhalt

• Menschlicher Support

• Erinnerungs-, Feedback- und Verstärkungsautomatismen

• Interventionsadhärenz und Drop-outs
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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: Qualifikation

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

Kontaktzeit (Minuten)

SMD

Guided > Unguided d = -0.27 [-0.45;-0.10]2
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4.06 times higher median program usage rate in studies than the real-
world usage of the same program.

Uptake of unguided IMI and Research Bias
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Baumel et al. TBM 2019



Abbildung 1: KVT vs. andere psychotherapeutische Ansätze

Abbildung 2: Störungsspezifisch vs. Transdiagnostisch

Wirkfaktoren bei Angst-DIGA – Meta-Analyse
(Domhardt et al., Depression & Anxiety 2019)

21



22

Furukawa et al.,
Lancet Psychiatry
2021

Wirkfaktoren – Netzwerkmetaanalyse iCBT Depression
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Lin et al., Pain 2018

• ACTonPain-Trial (N=302)
• Psychologische Flexibilität (PF)

(AAQ-II / CPAQ)
• Mediierender Effekt von PF

(Change Score T0-T1) auf alle
Interventionsoutcomes (change
scores T0-T2)

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

Psychologische Flexibilität als Mediator
für die Wirksamkeit von ACTonPain



24

Domhardt et al., Clin Psychol Review 2021

• Kognitive Variablen: kognitive Fähigkeiten, positive Annahmen,
funktionale Metakognitive Annahmen, psychologische Flexibilität,
wahrgenommene Kontrolle, Veränderung des Interpretationsbias, Rumination,
repetitives negatives Denken, negative Gedanken, dysfunktionale
Einstellungen, Sorgen, Selbstwirksamkeit, Wertschätzung gegenüber Leben,
kognitive Defusion, Neubewertung.

• Verhaltensbezogene Variablen: Verhaltensaktivierung

• Affektive Variablen: Emotionsregulation

• Fähigkeiten: Achtsamkeit, KVT-Skillnutzung, Veränderung negativer
Problemorientierung, Akzeptanz, Selbsthilfestrategien, Problemlösefähigkeit.

• Sonstige Variablen: Ego-Integrität, genießen schöner Ereignisse,
Einschränkungsgrad, Angst, Autonomieorientierung, erneute Zielorientierung,
Bildungswerte.

Mediatoren: Metaanalyse mit 42 von 64 signifikanten Variablen



IMIs in der Reha

Nachsorge

Während Reha
Reha Einleitung

Prävention

Einsatzmöglichkeiten im Reha-Prozess

Menschlicher
Support

Technologische
Lösungen

0%

100% - 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
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Die Verzahnung von klassischer Psychotherapie mit
technologiebasierten Verfahren

Blended Therapy

1. Sequentiell:

als Unterstützung2. Integriert:

26

1 Baumeister et al., PID 2018



Incidence (12 months):
TAU = 28.1%
TAU plus IMI = 14.1%

Hazard Ratio (N=295):
0.48 (95%CI 0.28 – 0.81)

NNT: 2.84 (95%CI 1.79-9.44)

PROD
Prevention IMI in People with Chronic Back Pain and Subthreshold Depression

Sander et al., JAMA Psychiatry 2020
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WARD-BP
Treatment IMI in People with Chronic Back Pain and Depression

Baumeister et al., Psychother Psychosom 2020

IG
(n = 104)

CG
(n = 105)

ITT
ß

Baseline 14.4 (5.45) 14.61 (5.32)
7 weeks 9.67 (6.41) 11.14 (7.26) -0.19 (-0.43;0.05)
5 months 8.97 (6.44) 9.95 (7.13) -0.14 (-0.40;0.12)

0

5

10

15

20

Baseline 9 weeks 6 months

HAM-D

IG TAU

28



Die Verzahnung von klassischer Psychotherapie mit
technologiebasierten Verfahren

Blended Therapy

1. Sequentiell:

als Unterstützung2. Integriert:

29

1 Baumeister et al., PID 2018
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https://psychonlinetherapie.de

Integriertes Blended Therapy Konzept



Big Data, künstliche Intelligenz und digitalisierte Reha

Channels

Chatbot

Database /
Data Source

Domain
Expert

Patient

Artifical Intelligence

Channels:
Mobile Device,

Website,
...

Enter Type:
Text

Speech

Channels:
Mobile Device,

Website,
...

Fallback?

Involvement?

IT Expert

IT Expert

Involvement?

Baumeister & Montag, 2019; Bendig et al., 2019; Montag et al., 2019; Pryss et al., 2019

User Mobile Application

Domain
Expert

Service
Provider

Mobile Application

query
(escalation)query

Conversation API

update
data

query

update
parameters

Backend

response

responseresponse

Web Interface Database

Chatbot Service B

Chatbot Service A

...

update
parameters

rate
responses
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• 586 Patient:innen mit Notaufnahmen (Schmerz, Schwangerschaft,
Atemnot, etc.) und Informed Consent zur Nutzung der Facebookeinträge

• Signifikante 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 (Stationäre Aufnahme)

Facebookeinträge zur Vorhersage von Notaufnahmen

Guntuku et al. Scientific Reports 2020
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Automatisierte Gesichtserkennung als diagnostische Information

Gesichtserkennung-basierte Emotionsanalyse

Geiger & Wilhelm in Baumeister & Montag, Springer 2019
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Automatisierte Stimm- und Sprachanalysen (z.B. Valenz und Arousal)

Stimm- und Sprachanalysen

Cummins & Schuller in Baumeister & Montag, Springer 2019
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Sensoren
z.B.

Bewegungssensor,
Positionssensor,

Umgebungssensor

erfasste /
berechnete

Daten

Personenbezogenes
Sensing

z.B. Stimmung, Stress,
körperliche Aktivität,

Schlaf, Stimme/Sprache

Umweltbezogenes
Sensing
z.B. Wetter,

Luftverschmutzung, soziales
Umfeld

Person*Umwelt-
Sensing
z.B. Wetter,

Luftverschmutzung, soziales
Umfeld

Gesundheit
Zustand, Verlauf

Vom Sensor zur Gesundheitsvorhersage

Daten-
analyse

(ML / DL)

35

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



Proof-of-Concept Studien
• Depression:

Variability of visited location (ß -.21), total sleep time (ß .24), time in bed (ß .26)1

Total smartphone usage time (-.019), call duration (-.016)2

Higher use of word categories: I, we, negate, anxiety and eating3

• Angst:
Wake after sleep onset (ß .23), HRV (ß .26)

Digital Phenotyping und Mobile Sensing

Moshe et al. Frontiers Psychiatry 2021; Messner et al. Verhaltenstherapie 2019; Rather et al. Interspeech 2018
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Ordentlichkeit und Akademische Leistung
18.860 Studierende einer Universität in China

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

Ordentlichkeit und Gewissenhaftigkeit zur
Vorhersage akademischer Leistungen

Cao et al. in Baumeister & Montag Springer 2019
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ANWENDUNGSFELDER
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Server-based Computer-adaptive Testing Platform
MDR conform PROM/PREM-Assessment (PROMIS + further scales)
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KI-basierte Expert:innensysteme
KIS-Daten App-Daten vor der

Behandlung
App-Daten während
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

40

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



KI-basierte Diagnostiksupport-Systeme

Benutzenden-
schnittstelle

Inferenz-Maschine
(Regelinterpretation)

Wissensdatenbank:
Internet, Domain-spezifische

WDB, Selbstlernendes System
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Just-in-time Intervention

Nahum-Shani et al. Ann Behav Med 2018

Zeitpunkt für
Interventionsentscheidung

Auswahl an möglichen
Interventionen

Smart Sensing / EMA etc.
basierte Informationen zu

Person * Umwelt

KI-basierte
Entscheidungsfindung
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Digitalisierte

Diagnostik und

Intervention in

der Rehabilitation

Versorgungsrealität Digitalisierungsvision
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Vielen Dank für Ihr Interesse
…und ein Dankeschön an das gesamte Team!

…und ein Dankeschön an alle Kooperationspartner!
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