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Patientenbelispiel

52-jahrige Lehrerin, verheiratet, 2 Kinder, stationare somatische Reha

Seit Kindheit
Neurodermitis

Seit 30. Lj.
undifferenzierte
Somatisierungsstérung

Seit 30. L.
Schilddriisen-

unterfunktion
Seit 38. Lj.

Depressive Storung

Seit 46. L.
Diabetes Typ 11
Aktuell
depressive
Stérung




Pravalenz psychischer Storungen

Alters- und geschlechtsadjustierte 12-Monatspravalenz nach Stérungen und Erkrankungen
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Harter et al., Psychosom Psychother 2007



Pravalenz psychischer Storungen

Alters- und geschlechtsadjustierte 12-Monatspravalenz nach Stérungen und Erkrankungen
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Harter et al., Psychosom Psychother 2007



Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. korperliche Aktivitat, Adhérenz, Diét,
Rauchen)

(i

Somatische Erkrankung

Soziodemographische, medizinische und
biologische Risikofaktoren

(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale
Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(i

Psychische Stérung

BN
N
|

Outcome

(z.B. Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhdrenz)




Vereinfachtes Kausalmodell

Rauchen)

Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. korperliche Aktivitat, Adhérenz, Diét,

(i

Soziodemographische, medizinische und

biologische Risikofaktoren

(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale
Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(i

HR =2,81/0OR =1,22

KHK / Diabetes

s
Ih

Depression

HR =2,51/OR = 1,6

|

Outcome

(z.B. Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhdrenz)

1 Kendler et al., Arch Gen Psychiatry 2009; 2 Mezuk et al., Diab Care 2008; 3 Scott et al. JAMA 2016




Vereinfachtes Kausalmodell

Gesundheits- und Risikoverhalten Soziodemographische, medizinische und
(z.B. korperliche Aktivitat, Adhérenz, Didt, | biologische Risikofak_tore_n _
Rauchen) ¢ (z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale

Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(i (i

Does Depression Kill?

Somatische Erkrankung I<_ Psychische Stérung

. 1
Tumor: RR 1,172 (z.B. Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat, -
. . Inans ruchnahme’ indirekte Kosten, Adharenz)1-6 TERATURE HAS taught us that grief, mis- Inad
Diabetes: HR 2,243 P ) ot Tk T capieel S
s R L

perience with major depression, Darkness Visible. But ex- cause mo

1 Barth et al., Psychosom Med 2004; 2 Pinquart & Duberstein, Psychol Med, 2010; 3 Sullivan et al, Diab Care 2012; 4 Baumeister et
al., Psychother Psychosom 2011; 5 Baumeister et al., J Psychsom Res, 2012; 6 Hutter et al., Diabetologia 2011



Vereinfachtes Kausalmodell
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Gesundheits- und Risikoverhalten
(z.B. korperliche Aktivitat, Adhérenz, Diét,
Rauchen)

(i

Somatische Erkrankung

Soziodemographische, medizinische und
biologische Risikofaktoren

(z.B. Geschlecht, Alter, Migration, soziale
Unterstiitzung, Ubergewicht, Genetik,
Erkrankungsschweregrad, Biomarker)

(i

Psychische Stérung

N
—
|

Outcome

(z.B. Mortalitat, Morbiditat, Lebensqualitat,
Inanspruchnahme, indirekte Kosten, Adhdrenz)
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o
Erkennen psychischer Storungen
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Gruppe aller Patienten mit
psychischen Stérungen

. Erkennensrate 50% -

» Psychodiagnostische Genauigkeit 25%
« Poststationare Behandlungsempfehlung 25%

Harter et al., 2004
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Psychodiagnostischer Stufenplan?

1.  Eingangsscreening

= 2. B. mittels PHQ-9 oder HADS et ot

2.  Vertiefende psychodiagnostische Untersuchung screening-
positiver Patienten -

= 7. B. mittels 15 Screeningfragen
= 7. B. mittels Internationaler Diagnose-Checklisten fiir
ICD-10

3.  Indikationsstellung und Behandlung!

= flr spezifische psychologische, psychotherapeutische oder
psychopharmakologische Behandlung

4. Dokumentation -

= Dokumentation psychischer Belastungen und Stérungen
Im &rztlichen Entlassungsbericht

= Aussprechen einer Behandlungsempfehlung fur die
postrehabilitative Versorgung

5. Katamnestische Diagnostik

1 Baumeister et al., DRV-Bund 2011; 2 Reese & Mittag, DRV-Bund 2012; 3 Schloffel et al., DRV-
Bund; 4 DRV-Bund Therapiestandards



Screening

= Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl.

Depression bei Patienten mit korperlicher
Erkrankung?!-3

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen, DRV-Bund, 2012; 2 Baumeister et al., Psychodiagnostischer

Hoher Aufwand und geringe
Anwenderfreundlichkeit?

Klinisch nutzlich?
Psychometrische Einschrankungen?

Komorbiditat als methodisches Artefakt

Stufenplan, DRV-Bund, 2011; DGPPN, S3-Versorgungsleitlinie Depression, 2015

Baumeister et al., 2011

Reese & Mittag, 2012

Schloffel et al., 2016



Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-9)

Wie oft flihlten Sie sich im Verlauf der . An An mehr

letzten 2 Wochen durch die folgenden Uberhaupt einzelnen als der  Beinahe
Beschwerden beeintrichtigt? nicht Tagen Ha_:_ﬂe der jeden Tag

age
Wenig Interesse oder Freude an lhren [ O O O
Tatigkeiten 0 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder O O O O
Hoffnungslosigkeit. 0 1 2 3
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen | O O O
oder vermehrter Schlaf 0 1 > 3
Miidigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu ] O O ]
haben 0 1 2 3
Verminderter Appetit oder ibermaBiges o O O O
Bedlirfnis zu essen 0 1 2 3
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein ~ [] ] O O
Versager zu sein oder die Familie enttduscht 0 1 2 3
zu haben
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu [El (| ([l O
konzentrieren, z.B. beim Zeitunglesen oder 0 1 2 3
Fernsehen
Waren lhre Bewegungen oder lhre Spracheso [ O O O
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen 0 1 2 3
wirde? Oder waren Sie im Gegenteil
,zappelig* oder ruhelos und hatten dadurch
einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?
Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich O O O O
Leid zufligen mochten 0 1 2 3
Gesamtwert = Addition + +
der Spaltensummen

Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei lhnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie
sehr diese Probleme es lhnen erschwert haben, lhre Arbeit zu erledigen, lhren Haushalt zu
regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen:

Uberhaupt nicht Etwas Relativ stark Sehr stark
erschwert erschwert erschwert erschwert

O O a a



Screening

 American Heart Association: all patients with heart disease should
be routinely screened for depression
« Kritik an Routine-Screening bei Thombs und Kollegen?-3

1000 people « Kein RCT zur Wirksamkeit
population
v v « Patienten mit leichter bis
100 a00 . . .
depressed not deiressed mittelgradiger Depression
J ' 0 o0 profitieren ggf. nicht
50 obvious cases 50 screened
1.-u'ithi|::l'dl.‘i‘tn :::frieegning screened 5 :.::1 .
I * Nebenwirkungen von
|| ey || Antidepressiva
4(' ! ‘L depressed)
40 positive 10 negative False positives . .
depresed || ot | oo | © Fragliche Allokation von
True positives ReSSOurCen

40/(40 + 180) = 18%

1 Thombs et al., JAMA 2008; 2 Thombs et al., CMAJ 2012; Cosgrove et al., J Psychosom Res 2018



Screening

Psychometrische Gulte am Beispiel PHQ-2/4/9 und HADS

= 2-stufige Screeningempfehlung der American Heart Association
PHQ-2 dann PHQ-9: Spezifitat 0.91; Sensitivitat 0.521

= Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) misst fraglich was sie
postuliert zu messen.?

* PHQ-9 und HADS-D nicht testfair (differential item functioning) in
Bezug auf Alter und Anhedonie, Energie und Stimmung (PHQ-9)
sowie psychomotorische Verlangsamung und Interesse am eigenen
AuReren (HADS)3

1 Elderon et al., Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2011; 2 Cosco et al., J Psychosom Res 2012; 3 Cameron et al. J Affect
Dis 2013



Komorbiditat als methodisches Artefakt!

Komorbiditat als zwei Versionen derselben pathologischen Grundlage

Differentialdiagnostische Symptomzuordnung — verminderter Antrieb,
gesteigerte Ermudbarkeit, Schlafstorungen, Appetitstérungen...

» EinschlieRender Ansatz (inclusive approach)
HADS-Item: innere Unruhe - Schilddrisendberfunktion (Hyperthyreose)?
ADS-Item: kaum Appetit — Gastrointenstinale Erkrankung?

PHQ-9-1tem: Energielos — Begleiterscheinung der Tumorbehandlung?

» AusschlieBender Ansatz (exclusive approach)

Desc und AngstCAT-Kardio — Rach-basierte Depressions- und Angstscreenings — Fokus auf
kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Items?#

1 Baumeister et al., 2011; 2 Abberger et al., J Clin Epidemiol 2013; 3 Abberger et al., Arch Phys Med Rehabil
2013; 4 Forkmann et al., J Psychosom Res 2013



Wahl des Cut-off

10

Punkte im Screening-Instrument >




BMBF-Verbundprojekt C

WHO-5 GAD-7 Jdglek]

Datum  26.01.2018

PHQ-9 (Depression) Es besteht zwingend weiterer, unmittelbarer psychodiagnostischer Klarungsbedarf
inklusive unmittelbarer Suizidalitatsabklarung. Die unmittelbare Konsultation einer
geeigneten (kinder- und jugend)psychiatrischen Ambulanz/Klinik wird empfohlen,
sofern noch keine psychotherapeutische/facharztliche Behandlung erfolgt. Nach dem
Einverstandnis der nichtvolljahrigen Patienten, sollten die sorgeberechtigen Eltern/
Bezugspersonen informiert werden.

Wie oft fiihltest Du dich / flhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrachtigt?

Wenig [nteresse oder Freude an Deinen/lhren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit L)
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder vermehrter Schlaf 0
Mudigkeit oder Geflhl, keine Energie zu haben 0
Verminderter Appetit oder GibermaRiges Bedirfnis zu essen L)
Schlechte Meinung veon sich selbst; Geflhl, ein Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu haben )
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen L

Waren Deine/lhre Bewegungen oder Deine/Ihre Sprache so verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde?
Oder warst Du / waren Sie im Gegenteil ,zappelig” oder ruhelos und hattest/hatten dadurch einen starkeren L)
Bewegungsdrang als sonst?

Gedanken, dass Du/Sie lieber tot warst/waren oder Dir/sich Leid zufligen mochtest/mochten (]

Summenwert 14 o

Wenn eines oder mehrere der bisher in diesem Fragebogen beschriebenen Probleme bei Dir/lhnen vorliegt,
gib / geben Sie bitte an, wie sehr diese Probleme es Dir/lhnen erschwert haben, Deine/lhre Arbeit zu tun,
Deinen/Ihren Haushalt zu regeln oder mit anderen Menschen zurecht zu kommen

L Etwas erschwert @ Stark erschwert =4l
erschwert erschwert

https://www.coach.klips-ulm.de/de/



Screening

= Leitlinienempfehlungen: Routine-Screening bzgl.

Depression bei Patienten mit korperlicher
Erkrankung?!-3

Hoher Aufwand und geringe
Anwenderfreundlichkeit?

Klinisch nutzlich?
Psychometrische Einschrankungen?

Komorbiditat als methodisches Artefakt

= Entwicklung Computer-basierter Testverfahren

= Entwicklung Computer-adaptiver Testverfahren

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen, DRV-Bund, 2012; 2 Baumeister et al., Psychodiagnostischer

Stufenplan, DRV-Bund, 2011; DGPPN, S3-Versorgungsleitlinie Depression, 2015

Baumeister et al., 2011

Reese & Mittag, 2012

Schloffel et al., 2016



CAT-Projekte

Gefordert durch: DFG, DRV-Bund, START-Nachwuchsprogramm & Zarnekow-
Stiftung

iniversity - universita Padagogische
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Schmerzerleben

Vermeidend-Selbstunsichere PS
Zwanghafte PS
Funktionsfahigkeit im Beruf

Funktionsfahigkeit im Alltag

Angst

Depression

Behandlungsmotivation

Onko




Computer-adaptiver Test (CAT)

Ziel ist die Konstruktion eines ,,maligeschneiderten Tests* flr
jeden Patienten

Vortelle

* Verklrzung der Testdauer
 Hohe Messprazision

e unmittelbare Auswertung

Grundlage: IRT-baslierte, eindimensionale Itembanken
> Depression:! - Iltembank mit 36 Items

- 4-13 Items je nach Abbruchkriterium
- AUC =.788

1 Forkmann et al., J Psychosom Res 2013



Computer-adaptiver Test (CAT)

Depressivitat der Person gering

I | I
40 50 60 70 80 S0 100

N N A AN

gering Schwierigkeit des Items hoch



Uber RehaCAT

Informationen

Aktuelles [ News

Links

Kontakt

https://rehacat.de

RehaCAT

Herzlich Willkommen bei RehaCAT!

RehaCAT ist ein von der Deutschen Rentenversicherung geférdertes Forschungsprojekt mit dem Projekttitel: Implementierung einer
Computer-adaptiven Erst- und Verlaufsdiagnostik zur Erfassung der funktionalen Gesundheit in der orthopdadischen und kardiologischen
Rehabilitation.

Die Universitét Ulm fahrt in Kooperation mit einigen deutschen Rehabilitationseinrichtungen (Schwerpunkte: Kardiologie, Orthopédie) ein
Farschungsprojekt zur Einfuhrung einer Computer-adaptiven Erst- und Verlaufsdiagnostik zur Erfassung der funktionalen Gesundheit durch.
Das Konzept der funktionalen Gesundheit bildet die Grundlage der Rehabilitationsbehandlung und entsprechend ist es van hoher
Bedeutung, diesen Bereich méglichst gut und fir die Patienten auch maglichst einfach erfassen zu kénnen.

Computer-adaptive Testverfahren (CAT) stellen hierbei eine 6konomische und psychometrisch hochwertige Lesung far die Erfassung der
funktionalen Gesundheit dar.

Ziel dieses Projektes ist die Implementierung und Evaluation des computergestitzten Diagnostiksystams RehaCAT zur Erfassung der
funktionalen Gesundhaeit in der orthopadischen und kardiologischen Rehabilitation.

Testung jetzt starten:

Link zur Testplattform fiir Patienten

Die Dauer der tatséichlichen Testung betragt auf Basis von
Vorstudien ungefahr 10 Minuten. Fir die vertiefende Befragung
sollten Sie noch weitere 5 Minuten einplanen.



Wie oft in den letzten zwei Wochen...
war das Leben eine Last fir Sie?

Vielen Dank! Sie haben die Fragen erfolgreich beantwortet.
Im Folgenden mochten wir Sie noch zu lhrer Behandlungsmotivation befragen. Diese Befragung ist etwas umfangreicher. Fiir die Beantwortung der Fragen sollten Sie sich ungefahr 15 Minuten Zeit nehmen.

Sind Sie mit einer weiteren Befragung einverstanden?

Wie sehr treffen die folgend threr Meinung nach auf Sie zu?

Meiner Meinung nach wird durch regeimifige Bet
ichtig ist.
nahmen beteilige, werde ich wieder ant
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Testauswertung

Patientencode: Mustermann é’li

Geburtsdatum: 01.06.1957

Geschlecht: Mannlich Drucken
Dimension H allgemein H Details ‘
ICD-10: 110-115 Hypertonie -
Depression
Depression ‘ Datum Personenkennwert (Theta) Schétzfehler (SE) Cut Off Angst
Funktionsféhigkeit im
Messzeitpunkt 1 2018-02-23 0.81 0.4 -1.362 Alltag
D .
epression I
|
|

r"n"f8°"1°"§@8°"§1°"§1"68"08"0°1° “r*Ep°"1°"@B°"®mB°"1°"°¢®" L]
Keine Depressivitat !] Sehr star!e Depressivitat

Angst ‘ Datum Personenkennwert (Theta) ‘ Schatzfehler (SE) ‘ Cut Off
Messzeitpunkt 1 2018-02-23 0.75 0.39 -0.23
Angst

""" 1"n1'"§1"1'"§8"0"01"1 spcgp*r*"g°"mn°"n1°"n1° g g
Keine Angst b SE!hr starke Angst

Funktionsfahigkeitim Alltag | Datum | Personenkennwert (Theta) | Schatzfehler (SE) | Cut Off

Messzeitpunkt 1 2018-02-23 0.43 0.36

Funktionsféhigkeit im Alltag

1" O O spg'g"g°*'g§g°* “pr*r1°"1°"1°" OO oo |
Sehr‘wohe Funk‘tions!éhigteit b ! '

Sehr niedrige Funktionsfahigkeit



Basisauswertung Pilotphase: Kardiologie

RehaCAT: Implementiert in die Klinikroutine zweier kardiologischer
und zweier orthopadischer Rehabilitationseinrichtungen

Reha-Zentrum Bad Driburg (Kardiologie und Orthopéadie)
Reha-Zentrum Bad Nauheim (Kardiologie)
Reha-Zentrum Bad Pyrmont (Orthopadie)

Basisauswertung: N=1679
86,2% haben die CATs begonnen (N= 1447)

71,5% haben das Zusatzmodul zu Behandlungsmotivation
durchlaufen (N= 1200)

Messzeitpunkt Reha-Ende:
59% haben den zweiten Testzeitpunkt der CATs begonnen (N=991)



Basisauswertung Pilotphase: Kardiologie

Deskriptive Statistiken zum Testzeitpunkt 1

%] SD
Zeit [in Minuten]
gesamt 5,92
DepressionsCAT (n = 1447) 1,70 1,01
AngstCAT (n = 1442) 1,46 0,99
Funktionsfahigkeit im Alltag CAT (n = 1442) 2,76 1,53
%] Itembank
Itemanzahl
gesamt 39,09
DepressionsCAT 10,37 33
AngstCAT 9,23 37
Funktionsfahigkeit im Alltag CAT 19,49 33
n %
Depressionsscores tUber dem Cut Off- Wert 698 41,3
Angstscores Uber dem Cut Off-Wert 409 28,4
%) SD
Funktionsfahigkeit im Alltag Theta -2,19 1,03




Behandlung: Reha-Therapiestandards

Komorbiditat

Komorbiditat, Begleit-, Neben- oder Folgekrankheiten, die nicht
Gegenstand der Reha-Therapiestandards sind, mussen im
Rahmen der medizinischen Rehabilitation ebenfalls
behandelt werden. Wie auch bei der Dokumentation der
Diagnosen im Entlassungsbericht muss abgewogen werden,
welche Diagnosen, Einschrankungen der Aktivitat oder
Partizipationsstorungen die Leistungsfahigkeit so stark
beeinflussen, dass im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
darauf eingegangen werden muss.

Reha- Theraplestandards der DRV-Bund

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Infos_fuer_Experten/01_sozialmedizin_forschung/02_reha_qualitaetssicherung/reha_therapiestanards/_rts_allgemeines/7_indikationen_index.html



Praxisempfehlungen psychol. Interventionent

6 Wenn die vertiefende Diagnostik positiv ausfillt, sollen folgende Mafinahmen
erfolgen:

DIFFERENTIELLE INDIKATIONSSTELLUNG
—_) Thematis-i'erunn in der interdiszinlindren Teantnbesnlrechunn und in der VEQiTe

EINLEITUNG EINER EVIDENZBASIERTEN
BEHANDLUNG ENTSPRECHEND DER STORUNG

gesprache gilt ein Approbationsvorbehalt; sie diirfen nur von entsprechend

qualifizierten Personen durchgefiihrt werden)

Motivierung des Rehabilitanden fiir eine weiterfiihrende Therapie

Evtl. Vorbereitung einer weiterfiihrenden (evidenzbasierten) Behandlung im

Anschluss an die Rehabilitation (z. B. indem der Rehabilitand Gber ambulan-

te Therapiemaglichkeiten und Ansprechpartner informiert wird)

Dokumentation der Diagnose nach ICD im Entlassbrief

Nachsorgeempfehlung im Entlassbrief:

- Evtl. Empfehlung einer ambulanten Psychotherapie

- Psychosomatische Grundversorgung durch den Hausarzt

- Wiederholte Kontrolle (Monitoring) der depressiven Symptomatik bzw. der
Angstsymptomatik durch den Hausarzt im dreimonatlichen Abstand, bis
keine depressive Symptomatik / Angstsymptomatik mehr vorliegt

— Falls die Depression / Angst drei Monate nach Ende der Rehabilitation
weiter besteht und noch keine weiterfihrende Behandlung erfolgt: Wei-
terfihrende (evidenzbasierte) Behandlung, die durch den Hausarzt initi-
iert wird. Dies schliel3t ggf. eine antidepressive Medikation mit ein.

9
9

NR\%

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen DRV-Bund 2012



% Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

THE COCHRANE
COLLABORATION®

 Psychotherapie (d=.29-.57) und Antidepressiva (d=0.27) verbessern die
Depressivitat von Patienten mit KHK oder Diabetes und Depressiont:?

e Untersuchte Psychotherapien mit 2-12 Sitzungen

« S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression: Teils
Empfehlungen fir Psychotherapie und SSRIs (TZA bei
Schmerzerkrankungen, aber nicht bei ischamischen Erkrankungen)

« Multimorbiditaten und pharmakologische Interaktionseffekte beachten!

 Bias-Quellen filhren wahrscheinlich zu einer Uberschatzung der
Effektel?

1,2 Baumeister et al., Cochrane Review, 2011,2012; 3 DGPPN et al., 2015; 4 Baumeister, J Affect Disord, 2012



Externe Validitat klinischer Studien

The Real World Mental Health Needs of Heart Failure

* 404 HF-Patienten aus der Routineversorgung Patients Are Not Reflected by the Depression

Randomized Controlled Trial Evidence

Phillip J. Tully™**, Gary Wittert”, Terina Selkow", Harald Baumeister'

1 Dxpartment of Rehiilitation Piychalogs and Piychatheras, nsthute of Parchology, Unsversdy of Freiburd, Fastoers, Geimany, aMedical Pychabin and Medical
Saciology, Mecal Faculy, Universty of Falburg, Fiburg, Getmany, 3Foemasons Foundusion Cenare or Wan's Hoaht, Discipline of Medicig, School of Midicns, The
Unieesity f Adelscke, Adebic, hurrabia 4 Heset Fallim Sugpeot Service, The Quron Bisboeés Horpital, Wocehille, Al

*  60.4% der Patienten mit einer diagnostizierten

Introduction: Intemational depression screening guidelines in heart fallure (HF) are partly based on depression treatment
efficacy from randomized cortrolled trials (RCTS). Our aim was 1o test the extemal validity of depression RCT criteria in 3

Depression mit S

Methods: HF patients ad'nlmdm!lmphkh‘ﬂmh‘ i toa HF i nat akready receling
cursent paychiatie management by psycl of psychiatrist ebewhere. Soeening and refiermal protocol consisted of Ihe

. - 100.0%- folowing: (al. Patient Health memh‘.lb' Gr] Gmlllbed Anxiety Discrder Questionnaire =7); (c). positive response
Zulllln eSt elnelll 10 1 item panic attack uated agast the most common RCT exchusion
. " criteria personality disorder, high sulcide risk, cognitive mmkmmnkehﬂwwmmrm of deperddency,

000% Depression/Dysthymia bépolar depeession,
H H =N° Resuits: Total B1 HF patients were referred from 404 HF admissions, and 73 were assessed (age 6062134, 47.9% female).
USSC USS rl erl ul I l res MNearly hatf (473%) mes at least 1 RCT exclusion eritedon, most commonly personalty disarder (28.5%I, akoholsubstance
B0.0% abuse (17.5% and high sulcde risk (11.0%L RCT inebgibdity criteria was move frequent among patients with major
depression (76.5% vs, 46.2%, p-<01) and dyshymis (26.5% vi. 7.7%, D-DBI bt nat ygritwwamw with andety

klinischer Studien e

Condusion: In this reat-workd sample comparable in size 1o recent ACT intervention arms, patients with depression
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50.0% suicide risk, These findings supgest external validity of depression screening and RCTS could serve a5 a basis for level A
quideline recommendations in cardiovascular diseases.
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Dosis-Wirkungs-Beziehung

Untersuchte psychologische Interventionen umfassten zwischen 2

und 12 Sitzungen
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Figure 3. Kaplan-Meier survival plot of dysfunctional clients who
reach clinical significance.

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



Praxisempfehlungen psychol. Interventionent

6 Wenn die vertiefende Diagnostik positiv ausfillt, sollen folgende Mafinahmen
erfolgen:

Einleitung einer evidenzbasierten Behandlung entsprechend der Stérung
Thematisierung in der interdisziplindren Teambesprechung und in der Visite
Psychoedukation / Beratung (u. a. Information des Rehabilitanden iiber seine
Stérung und die Therapiemdglichkeiten)

Psychotherapeutisches Einzelgesprach (fir psychotherapeutische Einzel-
gesprache gilt ein Approbationsvorbehalt; sie diirfen nur von entsprechend
qualifizierten Personen durchgefiihrt werden)

Motivierung des Rehabilitanden fiir eine weiterfiihrende Therapie

Evtl. Vorbereitung einer weiterfiihrenden (evidenzbasierten) Behandlung im
Anschluss an die Rehabilitation (z. B. indem der Rehabilitand tiber ambulan-
te Therapiemaglichkeiten und Ansprechpartner informiert wird)

N Nalriimantatinn dAar NinAannen nach NN im Entlacehrinf

Motivation flr und Einleitung einer Behandlung im
Anschluss an die Rehabilitation

- Wiéderholte Kontrolle [Monitorir;gl aer depressiven Symptomatik bzw. der
Angstsymptomatik durch den Hausarzt im dreimonatlichen Abstand, bis
kelne depresswe Symptomatlk / Angstsymptomatlk mehr vorllegt

|

N 2 2

NR\%

Katamnestlsch erneutes Screening Screenmg-
positiver Patienten

TR N WEEE M e e B IR RSN MM Te e I e IR e o e e W e I I MR NI B RN e

1 Reese & Mittag, Praxisempfehlungen DRV-Bund 2012



Psychische Belastung und Therapiemotivation

N =1374 N =290
N % N %
screening-positiv 473 34,4 166 57,2
screening-negativ 901 65,6 124 42,8

Therapiemotivation belasteter
Patienten zu t1 (n=457) in %

keine Therapiemotivation
m unentschlossen

m Absicht, Therapie in
Anspruch zu nehmen

Jahed et al., Rehabilitation 2013



"™ nanspruchnahmeverhalten nach der Reha von
zu Baseline belasteter Patienten (n=261) in %

m aktuell in Behandlung = nicht in Behandlung

m auf der Suche m denken tiber Behandlung nach

w trotz Bedarf kein Behandlungsinteresse = kein Behandlungsbedarf
Jahed et al., Rehabilitation 2013



Internet- und mobile-basierte Diagnostik und Interventionen (IMIs)

Medizinische Rehabilitation: ,,Change we need”

Raspe, Rehabilitation 2009
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Stand der Forschung zu IMls in der medizinischen

Rehabilitation
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Evidenzbasierung: Metaanalysen zu M|

Zielpopulation SMD [95% K] N
Depressive Storungen? 0.90 [0.73-1.07] 10
Panikstérungen? 0.83 [0.45-1.21] 6
Soziale Phobie? 0.92 [0.74-1.09] 8
Generalisierte Angststérung? 1.11 [0.76-1.47] 2
PTBS3 1.23 [0.83-1.63] 6
Essstorungen® 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstérungen® 0.86 [0.53-1.18] 2
Alkoholmissbrauch® 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstérungen’ 1.02 [0.66-1.38] 2
Schmerz® 0.29 [0.15-0.42] 11
Alkohol® 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen?0 0.14 [1.13-1.72] 9
Korperliche Aktivitat!! 0.14-0.37 34
Gewicht!2 MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5

aus Baumeister et al., Enzyklopadie der Medizinischen Psychologie 2017; Paganini et al. Neurotransmitter 2016

1 Konigbauer et al., 2017; 2. Andrews et al., 2010; 3. Hedman et al., 2012; 4. Cheng et al., 2012; 5. Hedman et al., 2012; 6. Riper et al., 2014, 7.
eigene Berechnung; 8. Macea et al., 2010; 9. Riper et al., 2011; 10. Rooke et al., 2010; 11. Davies et al., 2012; 12. Grunenberg et al., 2013
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Psychologische E-Health Interventionen fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen

Eileen Bendig', Natalie BauereiB', David Daniel Ebert’, Harald Baumeister'

"Abteilung fiir Kinische Psychologie und Psychotherapie, Institut fiir Peychologie und Fidogogik, Universitdt Uim; * Abteilung fiir
Klinische Psychologie und Psychotherapie, Instftut fiir Psychologie, Universitdt Erlangen-Nimberg

Schltisselwdrter Zusammenfassung

E-Health; chronische Das Leben mit einer chronischen korperlichen Erkrankung geht mit daverhaften Erforder-

kirperliche Erkrankung; nissen einher, die for Betroffene in vielen Lebenshereichen als belastend erebt werden. Ko-

Depression morbide psychische Storungen [z B. Depression, Angst) sind haufig. Diese beeinflussen den
Erankheitsverlauf ungonstig und wirken sich auf die Lebensgualitat aus. Versorgungshar-
rieren (z. B. Therapieplatrwartezeiten) begronden die Notwendigheit innovativer Anstize,
um den psychosozizlen Versorgungshedarf betroffener Menschen zu decken. Der vorlie-
gende Artikel gibt einen Uberblick tiber Anwendungsfelder und Evidenz psychalogischer
Internet- und mobilbasierter Interventionen (IMls) for komorbide psychische Storungen und
die supportive Behandlung chronischer kiirperlicher Erkrankungen. Die Evidenzlage ist ge-
prigt durch die Heterogenitit der Studien in diesem Bereich; Ergebnisse aus systematischen
Reviews und Metzanalysen sind inkonsistent. Unter der Voraussetzung weiterer, qualitativ
hochwertiger Forschung zur Klirung der Befundlage bieten IMIs miglicherweise auch einen
vielversprechenden und wegweisenden Ansatz fur die Versorgung von Menschen mit chro-
nischen kirperlichen Erkrankungen.

Internetbasierte
Interventionen

. . Keywords Abstract
bei chronischen Erkrankungen

e-health; chronic somatic  Psychological e-health interventions for people living with chronic disease: People liv-

disnrder; depression ing with chronic somatic diseases face life-changing demands that can be perceived as a
burden. Comorbid mental disorders like depressive or anxiety disorders are frequent in this
population and can negatively influence the course of disease and quality of life. Barriers
to psychosocial health care e. g waiting time, limited mobility, stigmatization] are high
and reveal the necessity for innovative approaches to meet the needs of people living with
chronic somatic diseases. The present narrative review will provide insights on the evidence
and areas of application of internet- and mohbile-based interventions [[Mls) for sddressing
disesse management and psychosocial aspects of chronic somatic diseases. IMIs are o prom-
ising and innovative approach to overcome barriers to psychosocial healthcare and enhance
self-management in people living with chronic somatic diseases. More high quality research
and standardization is needed to reduce heterogeneity and allow firm conclusions about the
effectiveness of IMIs in this population.

Autoantikorper-vemmittelte Enzephalitiden: Diagnostik und Therapie setesss

Qualitatssicherung: Ein Umdenken bei den Krankenhadusern hat eingesetzt seite 1739

Eir‘||eitung verbunden mit chronisch-progredienten  Verliufen und

teblatt.de

Haupttodesursachen  weltweit sind  Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes, Tumor- und chronische Atem-
wegserkrankungen sowie muskuloskelettale Erkrankun-
gen [Global status report 2010). Es handelt sich bei diesen
Erkrankungen um sehr einschneidende Lebensereignisse,

www aerztiiche-psychotherapie de

1 Bendig et al., Arztliche Psychotherapie 2018; 2 Bendig et al., DAB International 2018

anhaltender oder wiederkehrend erhtthter Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitssystems [Scheidi-
MNave 2010k Durchschnittlich entfallen 75 % der Todesfille
in Deutschland zuf diese Erkrankungen und verursachen
rund 25% der Krankheitskosten (StBA 2010). Die Gesumd-
heitsberichterstattung des Bundes postuliert eine steigende

Arztliche Psychotherzpie 2018; 13: 220-234

@ Klatt-Cotta Verag, J. G. Cottasche Buchhandung Machfolgar GmbH, Rofebonistr. 77, TO17E Stuttgart



Einsatzmoglichkeiten

Psychische Selbstmanagement Gesundheits- und
Belastungen und korperlicher Risikoverhaltens-
Storungen Erkrankungen weisen

« Vorbereitung auf eine Behandlung: Erstdiagnostik und individualisierte
Behandlungsplanung, Motivationsférderung, Skill-training, vorgeschaltete
psychosoziale Intervention

 Wahrend der Behandlung als Stand-alone oder therapieflankierende (blended
care) MalRnahme und Prozessdiagnostik

 Nachsorge: Katamnestische Diagnostik, Stepping-down Ansatz, Behandlung
von Komorbiditaten, die zwar erkannt aber nicht (ausreichend) behandelt

werden k6nnen

Lin et al., Rehabilitation 2013, Baumeister et al., Bundesgesundheitsblatt 2017; Bendig et al. DAB international in press;
Baumeister et al., PID 2018



Internet- und Mobile-basierte ACT-Intervention

Lin et al.,

Lektion 1: Einflhrung in das Schmerztraining

» Aufbau und Ablauf des Trainings
 akute und chronische Schmerzen

Lektion 2: Kontrolle und Akzeptanz
* Priméres und sekundéares Leiden
* Lang- und kurzfristige Problemldsung

Lektion 3: Gedanken und Geflihle
* Negative Gedanken und Geflhle
e Defusion

Lektion 4: Ich und mein Selbstbild
* Das Selbstbild
e Selbst im Kontext

Lektion 5: Was ich im Leben wertschétze
» 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

.J3 il "- « An den Werten dranbleiben

Internet Interventions 2015: Lin et al. Deutsches Arzteblatt International 2017

Achtsamkeitsiibungen



Depressionspravention (PROD-BP) und — behandlung
(WARD-BP) beil Ruckenschmerzpatienten
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aktv.
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Ambulantes Rehabilitationszentrum Bautzen GmbH
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Demographische Zusammensetzung

Alter: 53 (x7.72) Internet Affinitat gas): 3.79 (3.69)

Bildungsgrad Geschlecht

gering  32,20% Male 38%
female 62%

mittel 39,32%

hoch 28,47% Vorherige Psychotherapie: 14.3%

1 Sanders et al., submitted



Fazit und Ausblick

Psychische Komorbiditat in der somatischen Rehabilitation sind
haufig und im Sinne der funktionalen Gesundheit Diagnostik- und
Interventions-bedurftig auch in der somatischen Rehabilitation

Zahlreiche Atiologische, Nosologische und Klassifikatorische
Herausforderungen

Routine-Screening und vertiefte Diagnostik mdglich, aber nur mit
notwendiger Fachkompetenz und bestehenden Ressourcen

Wirksamkeit der bestehenden Handlungsempfehlungen offen

Technologie-basierte Ansatze zur Diagnostik- und Intervention ggf.
geeignet fur die notwendige Skalierung angesichts des hohen
Bedarfs bei gegebenen Ressourcen
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