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Einstieg

Fur den Fall, dass ich mich psychisch belastet und depressiv
fuhlen warde, ...

kann ich mir grundsatzlich vorstellen, mit meinen
Sorgen, Problemen und Angsten eine
Depressionsbehandlung im Internet auszuprobieren.
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Definition und zentrale Aspekte von IMls

,(...) primar
Selbsthilfeprogramme, die
auf einem Online-
Programm basieren, auf
einer Webseite bereit-
gestellt werden und von
Personen genutzt werden,
die gesundheitsbezogene
Hilfe suchen®.

Barak et al., 2009

16.03.2016

Lin et al., 2013; 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck



Technische Umsetzung

Web-basierte Intervention
E-Mail-, Chat-, Videobasierte Beratung / Therapie
Sonstige Internetaktivitaten (Blogs, Postcasts, ...)

Voll automatisierte Software Programme
Proudfoot et al., 2011

Erinnerungs-, Feedback-, und Verstarkungsautomatismen:
Emails, SMS, Apps, momentary assessments

interaktive Ubungen

Peer- und Expertenchatrooms

Videos, Audios, ,ecological momentary interventions”
Quizzes und Spiele Z

Lin et al., 2013; 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck



Technische Umsetzung

Herzlich willkommen!

Schén, dass Sie sich far dieses Online-Training zum Umgang mit chronischen Rickenschmerzen und
depressiver Stimmung angemeldet haben! In dieser Lektion erhalten Sie einen ersten Einblick in das Online-
Training, an dem Sie im Rahmen einer Studie der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg in Kooperation mit
lhrer Rehabilitationseinrichtung teilnehmen.

Auf diese EinfUhrung kénnen Sie wahrend lhres Trainings jederzeit zugreifen, zB. wenn Sie noch einmal die
Informationen zu den Bausteinen des Trainings nachlesen mochten.

Zwei Gesundheitsexperten, Dr. med. Kristin Kieselbach und Prof. Dr. Harald Baumeister, werden Sie in diesem
Online-Training mit Videobeitragen begleiten. Schauen Sie sich die ersten Videos an und lassen Sie sich von
den beiden herzlich willkommen heilen!

Prof. Dr. Harald Baumeister
Universitdt Ulm
I -

o) ——
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It's like having a therapist
In your pocket!
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Nicole Amesbury

Your therapist is

waiting to chat
with you right now

U

https://itunes.apple.com/us/app/talkspace__2_
-online-counseling/id661829386 Zo



Menschlicher Support

(™ ‘ Jiaxi Lin ~

Start Aufgaben Nachrichten Therapeuten Daten Konfiguration
L L] - I
G u Id ed VS . U n g u Id ed Planen Sie nun, wann Sie die nachste Lektion bearbeiten werden:
Self Help Ich werde Lektion 2 am . den
Peer-Support P -
synchron vs. asynchron

verringert
Interventionskosten

erhoht selbstgesteuerte
Bewaltigung

hohe Flexibilitat

Zur Verbesserung unserer Intervention mochten wir Sie bitten, uns abschlieRend noch kurz mitzuteilen, wie lange Sie
circa zur Bearbeitung dieser Lektion bendtigt haben. Danke! (Angabe in Minuten)

45

Geschafft!

Herzlichen Glickwunsch!

Mit der ersten Lektion haben Sie den Grundstein fur das ganze Training gelegt! Meinen
Glickwunsch und Respekt! Ich hoffe, Sie konnen in den nachsten Tagen far sich
herausfinden, woran Sie mithilfe dieses Trainings arbeiten konnen, und was Sie
vielleicht akzeptieren mussen. Alles Gute fur die nachsten Tage!

Feedback

16.03.2016 es freut mich, dass Sie sich intensiv mit den ersten Aufgaben beschaftigt haben. Einen ersten Eindruck vom Aufbau
und dem Ablauf des Trainings haben Sie jetzt schon gewonnen.



Theoriebasierung T s T

£ Groug

£

Eaprisive Puychatharapy
Tharapry

Strukturierter,
standardisierter und
methodenfokussierter
Aufbau

Gute Anwendung fur
kognitiv-behaviorale
Techniken

Mehrere ACT-IMIs

Sozial-Kognitive-Theorie,
Transtheoretisches Modell
Gelegentlich auch

psychodynamische
Konzepte

ACTonPain

Lektion 1: Einfuhrung in das Schmerztraining

» Aufbau und Ablauf des Trainings
+ akute und chronische Schmerzen

Lektion 2: Kontrolle und Akzeptanz
* Primares und sekundares Leiden
» Lang- und kurzfristige Problemlésung

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

Lektion 4: Ich und mein Selbstbild
+ Das Selbstbild
« Selbst im Kontext

Lektion 5: Was ich im Leben wertschatze
* Die Bedeutung von Werten
* Der Wertekompass

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

Lektion 7: Der Weg nach vorn
* Riickschau auf die letzten Lektionen
* An den Werten dranbleiben

Achtsamkeitsubungen



Interventionsinhalt

Evidenzbasierte
Therapiemanuale

obligatorische oder
fakultative Bearbeitung

aufeinander aufbauende
oder frei auswahlbare
Reihenfolge

03]

haufig Psychoedukation, [
Verhaltensaktivierung und -
-training, Expositions- N
verfahren oder auch .

Techniken der kognitiven
Umstrukturierung

16.03.2016

Start

Aufgaben Machrichten Therapeuten

Modul "eSano RuckCare-P"

Titel eSano RuckCare-P

Therapeut Jiaxi Lin

Lektionen in diesem Modul
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Anwendungsgebiete \/ \

ot s w3
Online Fsychotherapy

HERZLICH WILLKOMMEN

BEI ILAJNAFSY

WEBBASIERTE PSYCHOTHERAPIE
AUF ARABISCH

APP-THERAPIE

WEEB-BASIERTE
THERAPIE TRAUMA

WEB-BASIERTE
THERAPIE DEPRESSION

Diie Selbsthilfe-App chne direlkten §

'hu—.u:d::nade Therapeutinnen kman [hnen
eifien |

fien, Ihre belastenden Symptome nach einem
traumatischen Ereignis besser zuverstehen und

zubcw:l tizen. Sie werden dabei von siner The- Sympeome: ertistanden sind und wie Sie Thre

Psychische und korperliche
Probleme sowie Gesundheits- und
Risikoverhaltensweisen

Behandlungssetting: Stepped-
Care Modell, Stand-Alone-
Interventionen,
therapieflankierende Mafllhahmen

Besonders nutzlich fur Personen,
die aus geografischen,
finanziellen, zeitlichen,
korperlichen oder personlichen
Grunden keine Hilfe bekommen

Lin et al., 2013; 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck

rapeuti n-d:r:memﬁm wrhen perzanlich be- Sympbome bewSlizen kinnen



Evidenzbasierung

Zielpopulation SMD [95% KI] N
Depressive Storungen 0.56 [0.41-0.71] 19
Panikstorungen 0.83 [0.45-1.21] 6
Soziale Phobie 0.92 [0.74-1.09] 8
Generalisierte Angststorung 1.11 [0.76-1.47] 2
PTBS 1.23 [0.83-1.63] 6
Essstorungen 0.97 [0.63-1.30] 5
Schlafstorungen 0.86 [0.53-1.18] 2
Alkoholmissbrauch 0.20 [0.13-0.27] 16
Zwangsstorungen 1.02 [0.66-1.38] 2
Schmerz 0.29 [0.15-0.42] 11
Alkohol 0.39 [0.23-0.57] 7
Rauchen 0.14 [1.13-1.72]
Korperliche Aktivitat 0.14-0.37 34
Gewicht MD: 0.49kg [0.95,0.03] 5
Kinder und Jugendliche
Depression 0.76 [0.41-1.12] 4 Y
Angst 0.68 [0.45-0.92] 7__3_
5

Lin et al., 2013; 2015; Ebert et al., 2015; Paganini et al., 2016, Baumeister et al., im Druck



Evidenzbasieru NJ: Internet vs. Face-to-face

Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Andersson et al. (35) 2.8% 0.43 [-0.30, 1.15]
Andrews et al. (23) 3.4%  0.06[-0.61, 0.72]
Bergstrom et al. (26) 10.9% 0.00 [-0.37, 0.37] -L
Botella et al. (24) 8.8% 0.03 [-0.38, 0.44]
Carlbring et al. (27) 4.7%  0.05[-0.51, 0.61]
Gollings et al. (31) 3.8% -0.26[-0.88, 0.36]
Hedman et al. (25) 11.9% -0.40[-0.75, -0.05] —
Kaldo et al. (33) 4.9% -0.04 [-0.58, 0.51]
Kiropoulus et al. (28) B.2% 0.12 [-0.30, 0.54] -
Paxton et al. (32) 7.5% 0.31[-0.13, 0.76]
Schover et al. (34) 7.8% -0.14 [-0.58, 0.29]
Spek et al. (29) 19.4% 0.07 [-0.21, 0.34] —
Wagner et al. (30) 6.0%  0.01[-0.49, 0.51]
Total (95% CI) 100.0% -0.01[-0.13, 0.12]

= . 2 . =2 . 2 | | | |
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 9.91, df = 12 (P = 0.62); I = 0% X K 4 o's ]

Test for overall effect: Z = 0.08 (P = 0.94) Favours Internet Favours face-to-face

16.03.2016 Andersson et al. 2014



Wirkfaktoren: Prompts

IMI fur soziale Phobie — unguided: Effekt von
Email und SMS Erinnerungen und Feedback

SMD

16.03.2016
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Titov et al. 2008
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Wirkfaktoren: Guidance

guided unguided Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Depression
Bergeretal 2011b 173 102 25 208 135 25 -0.2910.85,0.27
Farrer etal 2011 211 124 18 244 136 27 -0.250.85, 0.34]
Mohr et al. 2013 792 548 34 T84 503 35 002 F0.46, 0.49]
Subtotal (95% ClI) 7 87 0.15[.0.46, 0.16) -~
Heterogeneity Tau"= 0.00,Chi*=082, df= 2 (P=066),"=0%

Social Phobia
Berger et al 2011a 182 86 27 19 99 27 -0.08 061, 0.45)
Titow &1 al. 2008 1865 1223 3 2827 1627 30 -066F1.18,-0.15) *
Titow &1 al. 20092 1962 1457 81 2187 1428 82 -0.16 [-0.46,0.15] ———
Subtotal (95% CI) 139 139 027 [0.59, 0.05] *
Heterogeneity Tau®= 003, Chi*= 3.19,df=2(P=020), "= 37%

Other disorders
Lancee etal 2013 931 566 129 1204 554 133 -049F0.73,-0.24] —
Low et al. 2006 322 3318 14 285 293 19 012058, 081)
Subtotal (95% Cl) 143 152 0.28[0.84,0.29]  ————
Heterogeneity Tau®= 011, Chi*= 258, dl=1 (P=011);"=61%
Test for overall effect Z= 096 (P = 0.34)
Total (95% CI) 359 378 .0.27 [-0.45,-0.10) B o
Heterogeneity Tau®*= 0.01,Chi*=870,df=7 (P=027), "= 20% - 05 0 05 Y g

Favours guided Favours unguided _EE_
S&

Fig 2. Comparson guided ve unguded — symplom severiny.

Baumeister et al. 2014



Wirkfaktoren: Guidance

Qualifikation: Symptomreduktion
Hoher = Niedriger

more qualified less qualified Std. Mean Difference Sid. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 50 Total Mean S0 Total IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% Cl
Andersson et al 2012 423 259 42 448 21336 60 -0.10 [F0.50, 0. 29] -
Johnston et al 2011 7.54 5.7 46 B.16 459 43 0.26 [[0.15, D.68] -
Robinson etal, 2010 555 473 47 6.02 343 S0 -0.11 [-0.51, 0. 29] -
Titov et al 2010 1459 1112 46 1529 9.81 41 -0.07 [-0.49, 0. 36] =
Total (95% CI) 181 194 0,01 [-0.21,0.19] -?-—
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 218 di= 3 (P = 054) F=0% 1 |]ﬁ b |]=5 1'
Testfor overall effect £=0.08 (F = 0.93) Fav. higher qualification Fav. lower qualification

Fig. 5. Comparson lower vs, higher qualification — symptom severity.

16.03.2016 Baumeister et al. 2014



Wirkfaktoren: Guidance

Internet-basierte Depressionsinterventionen unterteilt nach Kontaktzeit (mod.
nach Titov, Curr Opin Psychiatry 2011)

SMD | 1.2 Intensity of guided
’ internet-delivered
L 2 psychotherapy
1
‘ \ 4 & Self-guided
0,8 \ 4 @ Low-intensity
06 L 2 ¢ ¢ 0High-intensity
R
L 4
0,4
¢
0 ’ T T T T ! g
0 200 400 600 800 1000 2
_gz__

Kontaktzeit (Minuten)
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IMI Projekte in der Rehabilitation

Beitrage Reha-Kolloquium

Autoren/Jahr

Bebenek...Kemmler,2013
Bischoff et al., 2014, 2013

Gerzymisch...Zwerenz, 2016,
2015, 2014, 2013a,b

Golla...Mau, 2013

Tallner, Pfeifer et al., 2013,
2012, 2011

Pfaudler et al.,

2014, 2013, 2012, 2011

Reiser...Jiirgensen, 2013,
2012

Theissing...Raspe, 2013,
2012

Missel, Wollmerstedt et al.,
2014, 2013
Ebert...Berking, 2014a,b,
2012, 2011, 2009

Richter...Grande, 2012
Linden &Ubben, 2011
Golkaramnay et al., 2010,
2009, 2008

Schulz...Pauli 2014
Frohlich...Greitemann 2015

Schaller...Frobose, 2015
Missel...Kramer, 2016, 2015

Web-
basiert basiert Forum Mobile Stérungen

Technische Umsetzung
der IGls

EMail-,

Chat-

Video-

X
X
X
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Gesundheitsbezogene Bereiche

Psychische Korperliche

Erkrankungen verhalten

Risiko -/
Gesundheits Pravention/
Einleitung

X X

Anwendungsgebiet

Behandlung Nachsorge

X X X



IMI Projekte in der Rehabilitation

Beitrage Reha-Kolloquium

Autoren/Jahr

Lin...Baumeister, 2014

Schweier...Grande, 2014

Hennemann...Zwerenz, 2015, 2016

Parzanka...Deck, 2015
Zwerenz...Beutel, 2015
Michel...Spyra, 2015
Schulz & Braig, 2015
Storm...Lippke, 2016

Gatscher...Mayer-Berger, 2016

Titel

Der Einfluss von Information auf die Akzeptanz gegeniiber internetbasierten Interventionen bei Schmerz- und
Diabetespatienten

Strategien der Reichweitensteigerung fiir internetbasierte Interventionen — Wie wirksam sind Patientenschulung
und E-Mail-Reminder?

Zuruck in die Zukunft: Aktuelle Ergebnisse einer qualitativen Befragung zu Bedarf, Akzeptanz und Implementierung
internetbasierter Nachsorge Online-Gesundheitsprogramme in der stationaren Rehabilitation: Akzeptanz und Bedarf
bei Mitarbeitern und Rehabilitanden

www.nachderReha.de — Aufbau einer Homepage fiir Reha-Nachsorgeangebote auf Basis einer systematischen
Ubersicht

Nutzung und Zufriedenheit mit der psychotherapeutischen Online-Nachsorge ,GSA-Online“ fiir beruflich belastete
Patienten und Schlussfolgerungen fur die Implementierung

Akzeptanzanalyse fiir die Nutzung des Internetportals herzwegweiser.de durch Rehabilitanden und Fachkreise
Fernbetreuung zur Behandlung von Depression bei Herzpatienten

Effektivitat einer maligeschneiderten online basierten Intervention zur Férderung von Obst- und Gemisekonsum und
korperlicher Aktivitat bei Herz-Kreislauf-Patienten

Nutzungsverhalten bei webbasierten Empfehlungen zur kardialen Sekundarpravention

UNI
|

FREIBURG



Eigene und Kooperationsprojekte

Entwicklung und Evaluation einer programm: Studien ﬁ@

internetbasierten Depressions-
intervention fur Patienten mit
Ruckenschmerzen

RCT (WARD-BP vs. TAU),
n=210
Rekrutierungszentren: 6-8
orthopadische Rehakliniken

Ziele: Reduktion des
Depressionsschweregrades und
Schmerzbeeintrachtigung
Erhohung der Lebensqualitat

Patienten aus WARD-BP ohne
MDE - PROD-BP Pravention

16.03.2016

Bundesministerium
: fiir Bildung

in der Versorgungs- und Forschung

forschung

WARD-BP

PROD-BP

UNIVERSITATS
EE KLINIKUMFREIBURG L

O
[

-
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Sander et al. eingereicht; Lin et al., in Arbeit



Kooperationspartner WARD und PROD

Rehaklinik Sonnhalde,
Donaueschingen

Martin Vierl l,_ Rehaklinik
Michael Halfter ) SFennhalds

Rheintalklinik Bad Krozingen

Stefan Gohring

Heike Baldysiak ‘
y i 4

RehaKlinikum Bad Sackingen
Daniel Schlittenhardt
Claudia Puppe-Moos
Roswitha Zelger
RehaKlintkum

16.03.2016

Schwarzwaldklinik Bad Krozinge
Hans-Albrecht Kulenkampff
Frau Birgelin £ %4

Park-Klinikum Bad Krozingen
lbre Gesewolleit corser gereintones Ziel

Schon Klinik, Bad Staffelstein
Stefan Middeldorf

Martina Gold-Mduller oA SCHON
KLINIK

Rehakliniken, Bad Waldsee

Dieter Schmucker
Christian Frey o

UNI
FREIBURG
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ACTonPain

Trainings Wissen & Forschung Datenschutz Uberuns Presse FAQ

-

Online Training zum
Umgang mit
chronischen

Schmerzen ' n
GET.ON chronische Schmerzen

. o I T - U -t Zudem mochten wir Sie darauf aufmerksam

7 Lektionen a 60-90 nline-Training zum Umgang mi machen, dass die Moglichkeit besteht,

chronischen SChmerzen aL:IE-EI:':IE].bH'.:QI:I-.'aiEEEI'IE-C|:Iaft1ic|'l?|:lI%tudiel'l
. an einem Online-Gesundheltstraining

M I n uten teilzunehmen. Ndhere Informationen finden
Schmerzen sind ein natirliches Gefihl, das jeder Sie unter GET.ON Institut.
Mensch kennt. Halten die Schmerzen jedoch l&nger e b G Iaraen st

3 . RCT . an, schranken sie die Lebensgqualitdt betrachtlich T

-a rl I IIgeS l I Ilt eln und werden zu einer elgenstandigen Erkrankung. fur eine Studienteilnahme vormerken

Die Albert-Ludwigs-Universit&t Freiburg hat mit Tessen

’

Mochten Sie etwas zum Umgang mit
chronischen Schmerzen tun?

Aktuell sind alle Studienpl&tze belegt und
es kbdnnen derzeit leider keine weiteren
Teilnehmer in die Studie eingeschlossen

ihren Kooperationspartnern ein Online-Training

glJided, unguided und speziell fir Menschen mit chronischen Schmerzen Ihre Email-adresse

entwickelt.

Warteliste

Was ist GET.ON chronische Schmerzen - fur wen ist
das gedacht?

BaS I er‘t a uf d er . . N Was bedeutet es an der Studie teilzunehmen?
+ Leiden S5ie seit mindestens 6 Monaten unter

chronischen Schmerzen?

Akze ptanz— und * Schrénken die Schmerzen Sie im Alltag Hilft das Training?

betréchtlich ein?
. .
‘ Ommltment_ I hera Ie Wenn Sie sich hier wiedererkennen, dann kénnte Welche Kosten kommen auf mich zu
gine Teilnahme an dem Training etwas fir Sie sein.

@ . B . Dieses Training entstand aus einer
Um was geht es in diesem Training? Zusammenarbeit der Albert-Ludwigs-Universitdt

UNIVERSITKTS LEU PHANA GET.ON chronische Schmerzen basiert auf der Freiburg (Leitung: J. Lin, MSc. Psych. und PD.

== KLINITKUM FREIBURG LBNVERSITAT LUNEBLR Akzeptanz und Commitment Therapie. 5ie werden Dr. H. Baumeister)
wissenschaftlich bewdhrte Strategien erlernen, die
helfen Wege zu erkennen, ein Leben zu Ihrer 2
_ Zufriedenheit zu fihren. Sie lernen zum Beispiel: g
B Linetal., 2015

& tratesgisan Tum 1l mit rhmsarran bannan



https://www.barmer-gek.de/

Dr. Lena Kramer
Projektleitung

Abt. fir
Rehabilitationspsychologie

und Psychotherapie
Institut fur Psychologie
Universitat Freiburg

Prof. Dr. Dr. Juirgen Bengel
Abteilungsleitung

Wirksamkeit einer Online-Intervention zur
Verhaltensaktivierung im Alltag (Online-
INTERVALL) bei depressiven Patienten

M.Sc. Jonas Dickreuter
Projektmitarbeiter

Akzeptanz und Effektivitat einer Online-
Intervention fur depressive Patienten in der
Wartezeit auf ambulante Psychotherapie

M.Sc. Sashi Grunzig
Projektmitarbeiterin

Projektférderer:

Nachwuchsakademie Versorgungs-
forschung Baden Wiurttemberg

BURG

UN
FRE




Viadukt — Poststationare, webbasierte Nachsorge fur depressiv
erkrankte Manner

VIADUKT

- Projektleitung: Dr. Werner Geigges
- Projektmitarbeiter: Dr. Martin Poppelreuter, Dipl.-Psych. Teresa Jakob

- Forderung: Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg
- Projektlaufzeit: Oktober 2014 — September 2017

l— Rehaklinik

2\ Glotterbad

Eine Klinik der RehaZentren
Baden-Wiirttemberg gGmbH



Zusammenfassung

IMIs sind sehr vielfaltig

Wirksamkeit von IMIs gut belegt (vor allem bei Depression
und Angst)

Wirkfaktorenforschung noch am Anfang

Viele Hinweise auf hohe Kosten-Effektivitat

=> Hohes Potenzial fur die Rehabilitation

IMIs in der Rehabilitation beziehen sich hauptsachlich auf
die Nachsorge

Viele Studien zu IMIs mit verschiedenen Schwerpunkten,
die auch uber deren Wirksamkeit hinaus gehen

UNI
FREIBURG



Und nun:

Fur den Fall, dass ich mich psychisch belastet und depressiv
fuhlen warde, ...

kann ich mir grundsatzlich vorstellen, mit meinen
Sorgen, Problemen und Angsten eine
Depressionsbehandlung im Internet auszuprobieren.

UNI

FREIBURG



Akzeptanz gegenuber IMIs

%100
90
80
70
60
m Schmerz (N=52)
50 - m Diabetes (N=70)
40 - m Depression (N=64)
m ACTonPain (N=52)
30 -
20 -
10 -
0 2
Niedrig (4-9) Mittel (10-15) Hoch (16-20) -
2o
= TH

Baumeister et al., 2015; Baumeister et al., 2014; Faust Masterarbeit, 2016; Ebert et al., 2015



Uptake-Raten

ACTonPain Akzeptanz/Uptake Studie

EG KG
(N=Ja=48) (N=Ja=50)
M (SD) M@sp) p d
Vervollstandigte  1.08 (1.41)  1.08 (1.29) 99 0
Lektionen
nach 4 Wochen
18 (37.5%) 19 (38.0%)
0- keine 19 (39.6%) 18 (36.0%)
1- 7(121%) 7 (14.0%)
EinfUhrung 2 (4.2%) 1(2.0%)
2- Lektion 1 _ 2 (4.0%)
3- Lektion2 _ 2 (4.0%)
4- Lektion3 (2.1%) -
5- Lektion 4 1(2.1%) -
6- Lektion 5
7- Lektion 6
Teilnahmedauer 1,67 (2,45) 1.31 .61 0.16
in Wochen

(2.09)

ACTonPain Hauptstudie

Interessenten:
N=1032

Abbruch vor Screening:

- Keine Rickmeldung mehr: n =67

- Nicht mehr kontaktiert, da
Teilnehmerzahl bereits erreicht n

=47

-

Einladung zum
Screening

Ausschluss:

- Screening nicht
ausgefiillt: N =273

- Eignungskriterien nicht
erfiillt: N = 243

- Abbruch aus anderen
Grinden: N=8

Informed Consent (IC) und
Baseline-Assessment (T0)

N=394
Ausschluss: -
- Inform ed Consent und/oder \L
TO nicht ausgefullt(N =31
Randomisierung
N=303
ACTonPain guided ACTonPain unguided Warteliste
N=100 N=102 N=101
Training vollstindig 1 Training volstindig absobviert |
absolviert (N = 61) (N =38)
Abbruch: Abbruch:

- nach Lekiion 6 (N=2)
- nach Lektion 5 (N=12)
- nach Lektion 4 (N=1)
- nach Lektion 3 (N=3)
- nach Lekiion 2 (N=10)
- nach Lektion 1 (N=19)
- nach Einfithrung (N=T7)

-nach Lektion 6 (N =0)
-nach Lektion 5 (N=4)
-nach Lektion 4(N=T)
-nach Lektion 3 (N=T)
-nach Lektion 2 (N=14)
-nach Lektion 1 (N=15)
- nach Einfiihrung (N =13)
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