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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hebt in ihrem neuen Rahmenkonzept
zur psychosomatischen Rehabilitations-Nachsorge die wachsende Bedeutung neuer Medien
hervor und definiert Anforderungen fiir den Einsatz von Tele-Reha-Nachsorge. Bislang liegen
jedoch auBler experimentellen Studien keine Erfahrungen mit Tele-Reha-Nachsorge in der
Regelversorgung der psychosomatischen Rehabilitation vor, die die Umsetzbarkeit von Tele-
Nachsorge-Programmen in diesem Kontext modellhaft untersuchen. Die vorliegende
Umsetzungsstudie untersucht, ob sich DE-RENA fiir einen effizienten Einsatz in der
Regelversorgung der Rehabilitationsnachsorge eignet. Die DE-RENA-App ist die technische
Weiterentwicklung einer App, die in einer fritheren Studie eingesetzt wurde (eATROS).
DE-RENA zielt darauf ab, Patienten/innen beim Transfer von gesundheitsforderlichem
Verhalten in den Alltag zu unterstiitzen, indem mittels individueller Tagesplanung und
-bewertung eine Strukturierung, Aktivititsforderung und gesundheitsforderliche Balance

wichtiger, personlicher Lebensbereiche angestrebt wird.

Methoden: Zur Uberpriifung der Akzeptanz der psychosomatischen Rehabilitationsnachsorge
mit DE-RENA bei Patienten/innen und Behandler/innen sowie deren Wirksamkeit und
Umsetzbarkeit untersuchten wir 122 Patienten/innen mit depressiven Storungen aus der
MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim und der Klinik Lipperland des Reha-
Zentrums Bad Salzuflen der DRV Bund. Die Patienten wurden in der Klinik mit der DE-
RENA App vertraut gemacht und konnten {iber einen Nachsorgezeitraum von sechs Monaten
die App nutzten. Zusétzlich wurden sie durch die ,,Nachsorge-Coaches* (Therapeuten/innen
der Klinik) in regelmiBigen, mindestens monatlichen Telefonaten begleitet. In einem
Ein-Gruppen-Pré-Post-Design erfassten wir Akzeptanz, Depressivitit und
Selbstregulationsfahigkeiten zum Entlassungszeitpunkt aus der Rehabilitationsklinik und nach
der sechsmonatigen DE-RENA-Nachsorge. Zusitzlich untersuchten wir den Verlauf der
Depressivitit iiber die Nachsorgephase mittels Mehrebenenanalyse der digitalen
Longitudinaldaten. AuBlerdem erfassten wir den Aufwand fiir die Rehabilitationsklinik und

die Nachsorge-Therapeuten.

Ergebnisse: Sowohl Behandler/innen als auch Patienten/innen (vor und nach der
Nachsorgephase) bewerteten alle Kernkomponenten von DE-RENA als benutzerfreundlich
und personlich bedeutsam. Das begleitende telefonische Coaching wird von Behandler/innen
und Patienten/innen als besonders hilfreich eingeschitzt. Die DE-RENA-Teilnehmer/innen

konnten die in der stationdren Reha erreichten Therapieerfolge stabilisieren. Der Transfer in
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ihren Alltag gelang. Die Depressivitit sank im Vergleich zum Entlassungszeitpunkt aus der
stationdren Reha leicht und statistisch signifikant weiter ab. Die Selbstregulationsfédhigkeiten
der DE-RENA-Teilnehmer/innen verbesserten sich hochsignifikant. Die Verlaufsanalyse der
Depressivitét zeigt zudem eine signifikante Reduktion mit zunehmender Nachsorgedauer. Der
Aufwand entspricht dem der bisher iiblichen Gruppen-Rehanachsorge. Im Unterschied
bendtigen die Nachsorge-Coaches eine hohe Flexibilitit, die wiederum den
Rehabilitanden/innen zu Gute kommt: DE-RENA ist ein ortsungebundenes, individuelles und

wirksames Nachsorgeangebot.

Ausblick: Das psychosomatische Nachsorgekonzept DE-RENA erfiillt alle von der DRV
formulierten Anforderungen an Tele-Reha-Nachsorge. Wir haben den zeitlichen Aufwand
erfasst und analog zur bisherigen Gruppennachsorge eine Vergiitungsempfehlung fiir
DE-RENA entwickelt, so dass eine Vergleichbarkeit der Vergiitung mit der bisherigen
Gruppennachsorge gegeben ist. Die Ubernahme von DE-RENA als psychosomatisches,
telemedizinisches  Nachsorgeangebot fliir die Regelversorgung wird empfohlen.
DE-RENA ist eine effiziente Option zur psychosomatischen Reha-Nachsorge, insbesondere
fiir Rehabilitanden/innen, denen eine Teilnahme an den Nachsorgegruppen aufgrund zu langer
Anfahrtswege, fehlender Gruppenkapazititen oder —zunehmend - Unvereinbarkeit mit ithrem

beruflichen Alltag nicht mdglich ist.
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1. Hintergrund

Die Nachhaltigkeit von Therapieerfolgen ist in der Rehabilitation psychosomatischer
Storungen ein zentrales Problem. Insbesondere das Gelingen des Transfers von
Symptomverbesserungen und Verhaltensanderungen von der Klinik in den Alltag stellt fiir
Behandler/innen wie Patienten/innen eine besondere Herausforderung dar und zwar
unabhéngig davon, ob sie ambulant oder stationér, in einer Einrichtung der Akutversorgung
oder der Rehabilitation stattfinden (Bauer, Moessner & Wolf, 2011; Steffanowski,
Loschmann, Schmidt, Wittmann & Niibling, 2007). Der Transfer der in der Rehabilitation
erarbeiteten Verhaltensstrategien in den Alltag wird zum einen dadurch erschwert, dass
Lernprozesse situationsabhidngig sind und andererseits durch die oftmals fehlende,
unmittelbare ambulante psychotherapeutische Nachbetreuung. NachsorgemafBinahmen sind
deshalb angezeigt, insbesondere bei psychischen und psychosomatischen Stérungen mit
hohem Risiko zu Riickfall und Chronifizierung. Die affektiven Storungen sind hier an erster

Stelle zu nennen (Jong-Meyer, Hautzinger, Kithner & Schramm, 2007).

In der ambulanten psychosomatischen Rehabilitationsnachsorge wurden seit Mitte der
90er Jahre Nachsorgebehandlungen mit gruppen- und einzeltherapeutischen MalBnahmen
entwickelt, deren Effektivitit gut belegt ist (z.B. Bischoff, Gonner, Ehrhardt & Limbacher,
2005; Kobelt, 2008). Rehabilitationsnachsorge ist seither fester Bestandteil des Regelangebots
der Rentenversicherer geworden. Vorhandene Angebote der Rehabilitationsnachsorge
(IRENA, PRN etc.) bieten als Kernangebot Nachsorgegruppen, die an zugelassenen
Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt wurden. Diese Angebote sind regional gebunden,
haben begrenzte Kapazititen und erfordern den Einsatz qualifizierten therapeutischen
Personals, das auch auBerhalb von klinischen Kernarbeitszeiten tétig ist. Fiir Patienten/innen
ist diese Form der psychosomatischen Reha-Nachsorge oftmals mit langen Anfahrtszeiten und
hohem Aufwand verbunden. Viele Patienten konnen die Nachsorgegruppen auch nicht
nutzen, weil ihre Arbeit mit z.B. unregelméfBigen Dienstzeiten oder Schichtarbeit dies nicht
zuldsst. Dies wirkt sich negativ auf die Inanspruchnahme (Sibold et al., 2011) und Adhérenz
(Kobelt, Winkler & Petermann, 2011; Reiser, 2013) aus. Die Statistiken der DRV zeigen, dass
nur ein geringer Teil der Rehabilitanden, bei denen in der Klinik die Indikation fiir
Rehanachsorge gestellt wird und eine entsprechende Empfehlung gegeben wird, auch
tatsdchlich die Nachsorge in Anspruch nimmt (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2018). So
werden fiir durchschnittlich 15% der Rehabilitanden in psychosomatischen Rehakliniken

Nachsorgeempfehlungen im Entlassungsbericht gegeben; gerade einmal 3% nehmen die
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Nachsorge tatsdchlich in Anspruch, d.h. nur jeder fiinfte Patient mit einer Indikation zur

Nachsorge hat diese auch wahrgenommen.

Neue Medien konnen hier eine Liicke schlieBen und eine sinnvolle Ergdnzung zu
bisherigen Kernangeboten sein. Telemedizinische Reha-Nachsorge bietet fiir Patienten/innen
zeitliche Flexibilitit, ist ortsungebunden, individualisiert und in den Alltag integrierbar. Sie
gewinnt zudem aufgrund ihrer groBeren Reichweite und aus Kostengriinden in der Reha-
Nachsorge an Bedeutung (Internet-Chat, Internet-Foren, SMS und Telefon; vgl. Bauer &
Kordy, 2008; Ebert, Tarnowski, Dippel, Petermann & Eggenwirth, 2011; Sewéster, Haaf &
Mirtin, 2014; Zwerenz et al., 2015). Reiser (2013) schlussfolgert in ihrer Studie zur
Effektivitidt eines optimierten individuellen Nachsorgeprogramms bei Patienten/innen mit
psychosomatischen Stérungen nach psychosomatischer Rehabilitation, dass Medien-gestiitzte
Nachsorgeangebote nicht nur effektiv sind, sondern auch individuell auf Patienten eingehen
konnen, ortsungebunden sowie konzepttreu Bezug auf die Behandlung in der Klinik sind und

auch indikationsiibergreifend genutzt werden konnen.

Neu ist der Einsatz mobiler, personlicher Endgerdte wie Smartphones mit
therapeutischer Zielsetzung. Ein Vorteil dieses Ansatzes liegt aus therapeutischer Sicht in der
okologischen Validitét, d.h. in der zeitlichen Kontingenz von Verhalten, Riickmeldung und
Verhaltenskorrekturen. Eine erste randomisierte, kontrollierte Untersuchung bei
Rehabilitanden mit affektiven Storungen ist die eATROS-Studie (Bischoff, Schmédeke &
Fuchsloch, 2014) zur Smartphone-gestiitzten Rehabilitations-Nachsorge als Vorlduferprojekt
von DE-RENA, die die grundsitzliche Wirksamkeit eines solchen Ansatzes in der
psychosomatischen Rehabilitation gezeigt hat. Aber auch fiir andere Storungsklassen gibt es
bereits vielversprechende Konzepte zur Smartphone-gestiitzten Therapienachsorge, z.B. bei
Adipositas (Meister, Simon & Becker, 2014) oder =zur Riickfallprophylaxe bei
Alkoholabhingigkeit (Kubiak, 2014).

Allerdings stand bisher die modellhafte Erprobung und der Einsatz solcher
experimentell gewonnenen FErgebnisse in der Regelversorgung der psychosomatischen
Rehabilitation noch aus (Lin, Ebert, Lehr, Berking & Baumeister, 2013), was nicht zuletzt
auch an den bestehenden Rahmenbedingungen lag. Die Deutsche Rentenversicherung hat nun
ein neues, bundesweit einheitliches Rahmenkonzept zur Rehabilitations-Nachsorge vorgelegt,
das seit 1.1.2019 umgesetzt wird. Hierin hebt sie die wachsende Bedeutung neuer Medien
hervor und definiert Voraussetzungen fiir den Einsatz von Tele-Reha-Nachsorge (Deutsche

Rentenversicherung, 2018a, 2018b) in der Regelversorgung.
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Bislang liegen jedoch nur wenige Erfahrungen mit Internet- und Smartphone-
unterstiitzten Nachsorgeleistungen in der psychosomatischen Rehabilitation vor. Zwei
Studien, die Tele-Reha-Nachsorge entwickelten und evaluierten, wurden in der MEDIAN fiir
Psychosomatik Bad Diirkheim (damals noch AHG-Klinik fiir Psychosomatik) durchgefiihrt.

Das Projekt ,,Wirksamkeit von handheld-gestiitzem Selbstmanagement (E-Coaching)
in der Rehabilitationsnachsorge“ wurde von BMBF und DRV im Forderschwerpunkt
,Chronische Krankheiten und Patientenorientierung* gefordert und untersuchte die Akzeptanz
und Wirksamkeit von E-Coaching an einer Subgruppe von psychosomatischen
Patienten/innen mit erhohter berufsbezogener Verausgabungsbereitschaft (Bischoff et al.,
2010). Die Akzeptanz von E-Coaching erwies sich als hoch: Zwei Drittel der Patienten/innen
duBerten sich nach der einfilhrenden Veranstaltung positiv. zum E-Coaching als
therapeutischer Mallnahme, fast alle von ithnen nahmen an der E-Coaching-Nachsorge teil und
nutzten auch nachweislich die ihnen zur Verfiigung gestellten Gerite. Am Ende der
Nachsorge bewerteten drei Viertel von ihnen E-Coaching als hilfreich. Die Patienten/innen
beider Versuchsgruppen (E-Coaching und minimaler telefonischer Kontakt mit Erinnerung an
die Vorsdtze) konnten den wéhrend der stationdren RehabilitationsmaBBnahme erreichten
Behandlungserfolg aufrechterhalten, erreichten sogar eine weitere Reduktion der
Verausgabungsbereitschaft. Allerdings konnte eine Uberlegenheit von E-Coaching gegeniiber

der Kontrollbedingung nicht nachgewiesen werden (Bischoff et al., 2013).

Aufbauend auf den Vorerfahrungen mit E-Coaching wurde mit eATROS ein
Smartphone-gestiitztes ambulantes Nachsorgekonzept filir Patienten/innen mit affektiven
Storungen entwickelt (Bischoff et al., 2014; Schmédeke & Bischoff, 2015). Das Konzept
ermdglichte einen unmittelbaren Datenaustausch und iiber telefonische Kontakte ein direktes
Coaching der Patienten/innen in ihrem Alltag. Das auf einem Smartphone der Klinik
installierte Programm eATROS unterstiitzte die Patienten/innen in der Nachsorge durch
Abfragen bei der Umsetzung ihrer Selbstregulationsfahigkeiten. Zentrale Elemente von
eATROS waren die Tagesplanung und -bewertung unter Beriicksichtigung der erarbeiteten
antidepressiven Strategien. Die Patienten/innen wurden in der Nachsorgephase telefonisch
von einer Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten der Klinik betreut. Als Grundlage
fiir dieses Coaching wurden diesem Coach die von den Patienten/innen vorgenommenen
Bewertungen {ibermittelt. Ein wdchentlich via Smartphone zu bearbeitender Fragebogen zur
Depressivitidt ermoglichte es dem Coach zudem, bei kritischen - aber auch bei positiven -

Verlaufen Kontakt zu den Patienten/innen aufzunehmen.
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In der auf zweieinhalb Jahre angelegten Evaluationsstudie wurden die Akzeptanz
(Bischoff et al., 2014) und Wirksamkeit (Schmédeke & Bischoff, 2015) von eATROS
untersucht. Auch bei eATROS gelang es, eine hohe Akzeptanz der Intervention sicher zu
stellen: 62% der eingeladenen Patienten/innen nahmen die Nachsorge mit eATROS auf und
schlossen die Behandlung ab. Die Niitzlichkeit und Benutzerfreundlichkeit wurden vor und
nach der Intervention als gut eingestuft. Besonders positiv eingeschitzt wurden die
Smartphone-unterstiitzten Features ,, Lagesstrukturierung* und ,,wochentliches
Selbstmonitoring* und ,,Mdglichkeit zu SMS- und Telefonkontakt mit dem TeleCoach in der
Klinik*. Es lieB sich eine Uberlegenheit von eATROS gegeniiber der Kontrollbedingung fiir
die Aufrechterhaltung der Therapieergebnisse im Hinblick auf die Depressivitit nachweisen.
Auch fiir die relevanten Selbstregulationskompetenzen lieB sich die Uberlegenheit der

eATROS-Nachsorge belegen.

Zwar liegt fiir die Nachsorge mit eATROS bereits Evidenz fiir die Wirksamkeit von
Smartphone-gestiitzten Nachsorgekonzepten vor, jedoch eignet sich eATROS nicht fiir den
Einsatz in der breiten Regelversorgung. Das Programm ist nur lokal auf Smartphones der
Klinik nutzbar, sodass nur wenige Patienten/innen damit zu erreichen sind. Ein Smartphone-
App-gestiitztes Programm zur Tele-Reha-Nachsorge, das auf privaten Smartphones nutzbar
und damit im breiten Einsatz umsetzbar ist, gab es bislang nicht und wurde mit der DE-RENA

App erstmals zur Verfligung gestellt.

Aus diesem Grund haben wir mit dem DE-RENA-Programm ein Nachsorgeangebot
entwickelt, das als Weiterentwicklung von eATROS eine grofle Zahl von Patienten/innen in
der Reha-Nachsorge erreichen kann. Es beriicksichtigt die Voraussetzungen fiir Tele-
Nachsorge aus dem Rahmenkonzept der DRV Bund zur Nachsorge (Deutsche
Rentenversicherung, 2018b), ndmlich Begleitung durch qualifizierte Therapeuten/innen,
Theoriebasierung, = Manualisierung und  Instruktion, ausreichende  Ausbaustufe,
Individualisierbarkeit, Wirksamkeitsnachweis, Aktualisierungsmoglichkeiten,
Barrierefreiheit, Sicherheit des Patienten/innen sowie Datenschutz und -sicherheit. DE-RENA
ist in seiner aktuellen Form fiir Patienten/innen mit depressiven Stérungen ausgelegt und kann
auf deren privaten mobilen Endgerdten mit Android-Betriebssystem installiert werden. Dabei
wire zuklinftig aber durchaus eine Erweiterung auf andere Storungsbilder in der
medizinischen Rehabilitation denkbar und umsetzbar. Es soll Patienten/innen beim Schritt in
den Alltag unterstiitzen, um erreichte individuelle Rehaziele zu verstetigen, Riickfdllen

vorzubeugen und die Nachhaltigkeit der Therapieerfolge zu sichern. Zentrales Element der
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DE-RENA-Nachsorge ist die Tagesplanung und -bewertung mittels App unter
Berticksichtigung der von den Patienten/innen angestrebten Balance ihrer Lebensbereiche.
Die Patienten/innen werden in den sechs Monaten der App-Nachsorge telefonisch von
arztlichen oder  psychologischen Therapeuten/innen  der  Klinik  begleitet

(,,Nachsorgecoaches®).

2. Theorie

Ziel der DE-RENA-Nachsorge ist eine erfolgreiche und stabile Umsetzung von
Vorsdtzen, die zur Etablierung von Gesundheitsverhalten beitragen sollen. Dieses
Gesundheitsverhalten beinhaltet bezogen auf DE-RENA antidepressive Denk- und
Verhaltensweisen. DE-RENA beriicksichtigt daher verschiedene Faktoren, die hierfiir

zutraglich sind.

DE-RENA basiert auf dem gesundheitspsychologischen Modell ,,Health Action
Process Approach® (HAPA) von Schwarzer (2008), das Komponenten fiir eine nachhaltige
Umsetzung von Gesundheitsverhalten postuliert. Damit stellt das Modell einen guten
theoretischen =~ Bezugsrahmen  fiir das  DE-RENA-Projekt dar. Um  eine
RehabilitationsmaBinahme auch langfristig wirksam zu machen, muss diese die
Selbstmanagementkompetenzen von Patienten/innen fordern und seine
Selbstwirksamkeitserwartung steigern. Die Selbstwirksamkeitserwartung, also die Zuversicht,
die Anforderungen des Lebens selbst regeln und Verdnderungen erfolgreich umsetzen zu

konnen, ist ebenfalls eine Komponente des HAPA-Modells.

Abbildung 1: Health Action Process Approach (HAPA) nach Schwarzer (2008)
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Das HAPA-Modell unterteilt den Prozess der Entscheidung fiir und Umsetzung von
Gesundheitsverhalten in zwei {libergeordnete Phasen: In der motivationalen Phase entsteht
eine Intention zur Verhaltenséinderung, welche beeinflusst wird von Ergebniserwartung,
aufgabenbezogener Selbstwirksamkeitserwartung sowie Risikowahrnehmung. Wihrend in
dieser Phase beschrieben wird, zu welchen Handlungen sich Personen entschlieBen,
beschreibt die volitionale Phase, wie diese Handlungen umgesetzt werden und wie lange sie
beibehalten werden. Die volitionale Phase ist nochmals in eine Planungs-, Handlungs- und
Aufrechterhaltungsphase unterteilbar. Es bedarf fiir die erfolgreiche Umsetzung sowohl einer
konkreten Handlungsplanung als auch einer Bewiltigungsplanung, welche sich mit einer

Uberwindung etwaiger Hindernisse der Umsetzung auseinandersetzt.

In Anlehnung an das HAPA-Modell wurde die DE-RENA-App so konzipiert, um
Patienten/innen in moglichst vielen Stadien der Handlungsplanung und -durchfithrung
unterstiitzen zu konnen. Wir erwarten deshalb, dass DE-RENA die Selbstmanagement-
Féhigkeiten und damit die Selbstwirksamkeitserwartungen der Patienten/innen stérkt, indem

sie diese bei der Umsetzung ihrer Verhaltensintentionen unterstiitzt.

Die nach dem HAPA-Modell (Schwarzer, 2008) notwendigen Kompetenzen der
Handlungsplanung und Bewiltigungsplanung werden gezielt gefordert, wodurch die
Patienten/innen ihre Handlungskontrolle erhéhen konnen und beim Wechsel aus der fiir die
Depression typischen Lageorientierung in die Handlungsorientierung (Kuhl, 2001) unterstiitzt

werden. Dies ist auch die Zielsetzung des ressourcenorientierten Selbstmanagements mit dem
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Zircher Ressourcenmodell (ZRM) (Storch & Krause, 2014), das durch Foérderung von
positivem Affekt, Reduktion negativer Affekte und Verbesserung der Selbstregulation das
Selbstwirksamkeitserleben von Rehabilitanden fordert. Dies fiihrt zu einem besseren Umgang
mit Anforderungen und Belastungen in Alltag und Beruf und hat sich in préventiven
Angeboten der Deutschen Rentenversicherung ebenso wie in der psychosomatischen

Rehabilitation als wirksam erwiesen (Olbrich, 2018).

Beispielsweise sollen Planung und Gewichtung von personlichen Lebensbereichen
Patienten/innen zu einer wiinschenswerten Zielbildung anregen, Kalenderfunktionen bei der
konkreten Wochen- und Tagesplanung unterstiitzen, positiven Affekt fordern und die

Tagesbewertungen zu Selbstreflexion anregen und personliche Erfolge dokumentieren.

Zudem steht DE-RENA auch in Einklang mit der evidenzbasierten Leitlinie zur
Psychotherapie Affektiver Stérungen von Jong-Meyer et al. (2007). Jong-Meyer et al. (2007)
identifizieren folgende Wirkelemente: Psychoedukation zum Thema ,,affektive Storungen®;
Steigerung des Aktivitdtsniveaus; Strukturierung des Tagesablaufs; Verbesserung von
Problemldsefertigkeiten; Verbesserung von sozialen Kontaktfertigkeiten; Aufbau sozialer
Kontakte; Forderung von angenehmen Tatigkeiten; Forderung von regenerativen Fertigkeiten,
inklusive  korperlicher — Aktivitdt; Identifikation und kognitive Umstrukturierung
depressionserzeugender Kognitionen. DE-RENA zielt auf mehrerer dieser Wirkelemente ab:
Es soll Patienten/innen bei der Tagesplanung mit ausgewogener Balance der verschiedenen
Lebensbereiche unterstiitzen und helfen, Hindernisse wie bspw. dysfunktionale depressive

Gedanken zu tiberwinden.

2.1.  Forschungsfragen

DE-RENA wurde von Juli 2017 bis Miérz 2019 als DRV-gefordertes
Umsetzungsprojekt in den zwei psychosomatischen Rehakliniken MEDIAN Klinik fiir
Psychosomatik Bad Diirkheim und im Rehabilitationszentrum Bad Salzuflen der Deutschen
Rentenversicherung Bund (Klinik Lipperland) erprobt und hinsichtlich Akzeptanz,

Umsetzbarkeit und Wirksamkeit untersucht.
Dabei gingen wir folgenden Forschungsfragen nach:

1. Lisst sich DE-RENA als Nachsorgekonzept in die Abldufe unterschiedlicher Reha-

Kliniken und deren therapeutisches Angebot implementieren?
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2. Besteht ausreichend Akzeptanz fiir DE-RENA auf Seiten der Behandler/innen und der

Rehabilitanden/innen?

3. Gelingt es mit DE-RENA, die in der stationdren Behandlung erreichten

Rehabilitationserfolge nach der Entlassung aufrechtzuerhalten und zu stabilisieren?

4. Welche strukturellen Anforderungen benétigt die Umsetzung der DE-RENA-

Nachsorge und wie hoch ist der Aufwand?

3. Methoden
3.1.  Abliufe und Rekrutierung

Fiir die Vorbereitung, Umsetzung und Dokumentation des Forschungsprojekts wurde
ein zeitlicher Rahmen von insgesamt 24 Monaten festgelegt (siche Tabelle 1). Urspriinglich
war dieser von 01.09.2016 bis 31.08.2018 datiert. Zu Beginn der Projektlaufzeit kam es
wegen einer Renovierungsphase der MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim zu
einer Verzogerung des Rekrutierungsbeginns. Diese SchlieBungsphase wurde zu
konzeptionellen Projektplanung, zur Erstellung eines Datenschutzkonzepts, zur Zertifizierung
der DE-RENA-App als Medizinprodukt (MPG) sowie fiir die vorbereitenden Schulungen des

therapeutischen Klinikpersonals genutzt.

Tabelle 1: Projektplan DE-RENA

2016 2017 2018 2019

el Sept. — Dez. Jan. — Dez. Jan. — Dez. Jan. — Mirz

Lrojelt; Anzahl

arbeiten Monate 4 7 12 3

Vorbereitung und

Abstimmung

Entwicklung

Infomodul Patienten

Entwicklung

. Projektpause
Infomaterial Behandler

Information Mitarbeiter/

wegen
Coachs

Rekrutierung der
KlinikschlieBung der

Patienten

Durchfithrung

MEDIAN Klinik
DE-RENA-Nachsorge

Dateneingabe und "
Bad Diirkheim
Datenaufbereitung

Datenanalyse

Publikation,
Projektbericht
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In Zusammenarbeit mit der DRV-Bund und der fiir die technische Entwicklung der
App verantwortlichen Softwarefirma BINACON GmbH entwickelten wir ein umfassendes
Datenschutzkonzept. Die BINACON GmbH ist eine Ausgriindung der Solutec GmbH und hat
deren Geschiéftsbereich ,,digitale Unterstiitzung im Gesundheitsbereich® iibernommen. Das
Referat fiir Datenschutz der DRV Bund, vertreten durch Frau Grimm und Herrn Schulmeister,
unterstiitzten diese Entwicklung beratend und genehmigten im November 2017 das von uns
vorgelegte Datenschutzkonzept. Dieses Datenschutzkonzept ist auch bereits mit den
Vorgaben der neuen EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) konform und erfiillt damit

eines der Kriterien an Telenachsorge aus dem Rahmenkonzept der DRV Bund.

Die DE-RENA-App wurde zudem von der Ethikkommission der Landesdrztekammer
Rheinland-Pfalz als Medizinprodukt eingestuft. Diese Bewertung machte einen
Zertifizierungsprozess nach dem MPG erforderlich, der von der Entwicklerfirma BINACON
GmbH erfolgreich durchlaufen wurde. Damit erhielt die DE-RENA-App das von der der
Ethikkommission der Landesidrztekammer Rheinland-Pfalz geforderte CE-Siegel fiir
Medizinprodukte. AnschlieBend erarbeiteten wir fiir das Pilotprojekt in Abstimmung mit der
DRV Bund und DRV Rheinland-Pfalz einen Abrechnungsmodus fiir DE-RENA-Leistungen,
der den vorliegenden Formularen vergleichbar war. Nach Einflihrung des neuen Psy-RENA
Rahmenkonzeptes wiéren zukiinftig durch eine leichte Modifikation der vorliegenden,
bundesweit einheitlichen Formulare fiir Psy-RENA diese auch fiir die DE-RENA-Nachsorge

in der Regelversorgung einsetzbar.

Wir fiihrten initial eine DE-RENA-Informationsveranstaltung fiir das &rztliche und
psychologische Fachpersonal beider Studienkliniken durch, um die Bezugstherapeuten/innen
iiber Inhalte und Abldufe des Nachsorgeangebots zu informieren. Sie erhielten in beiden
Kliniken eine 60-miniitige Schulung und schriftliches Informationsmaterial {iber das

DE-RENA-Nachsorgeangebot.

Nach  Abschluss von  Renovierungsarbeiten und  Wiederaufnahme  der
Patientenversorgung in der MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim begannen wir
im Juli 2017 mit der Rekrutierung der ersten Patienten/innen. Zeitgleich begann auch die
Klinik Lipperland in Bad Salzuflen mit der Aufnahme von Patienten/innen in die Studie,
sodass die DE-RENA-NachsorgemaBinahme in beiden teilnehmenden Kliniken parallel

erfolgreich implementiert wurde.
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3.2.  Ein- und Ausschlusskriterien

Zielgruppe unserer Umsetzungsstudie waren Patienten/innen mit mindestens einer
Diagnose einer affektiven Storung (ICD-10 Kategorien F32.0-F32.2, F33.0-F33.2, F34.1,
F43.2). Die Teilnehmer/innen wurden unter Beachtung der Rehabilitationsstandards
Depression der DRV rehabilitiert. Kostentrdger der infrage kommenden Patienten/innen
waren entweder die DRV Bund oder die DRV Rheinland-Pfalz. Patienten/innen mit der
Diagnose Bipolare Stérung (F31.3, F31.4) wurden nach Absprache mit den behandelnden
Therapeuten/innen in die Studie aufgenommen, sofern die (hypo-)manische Symptomatik
langfristig remittiert ist und eine langfristig bewéhrte medikamentdse Einstellung gegeben
war. Weiterhin musste eine vorhandene Indikation fiir Rehabilitationsnachsorge bestehen und

die Ausschlusskriterien der DRV beriicksichtigt werden.

Ein Ausschlusskriterium fiir die Teilnahme war die Diagnose einer der Cluster-B-
Personlichkeitsstorungen dissoziale, emotional-instabile oder narzisstische
Personlichkeitsstorung. Weiterhin von einer Teilnahme ausgeschlossen waren Patienten/innen
mit aufgehobenem beruflichem Leistungsvermdgen entsprechend den Kriterien der DRV zur

Rehanachsorge.

Die interessierten Patienten/innen mussten zudem iiber ein mobiles Endgerit
(Smartphone oder Tablet) mit Android-Betriebssystem (mindestens Android 4) verfiigen.
Nutzer von anderen Betriebssystemen wie i0S konnten bei diesem Modellprojekt noch nicht
teilnehmen, wobei DE-RENA in zukiinftigen Weiterentwicklungen auch mit anderen

Betriebssystemen nutzbar sein wird.

3.3.  Die DE-RENA-App: Beschreibung und Aufbau

Die Nachsorge-App bietet den Patienten/innen unter Beriicksichtigung der
evidenzbasierten Prinzipien der Depressionsriickfallprophylaxe (Jong-Meyer et al., 2007) die
Moglichkeit, Verhaltensvorsidtze zu formulieren, diese in ihrer Tagesplanung mit einer
Kalenderfunktion der App kontinuierlich in threm Alltag zu beriicksichtigen, Bewertungen
von Aktivititen vorzunehmen, Schwierigkeiten und Erfolge bei der Umsetzung zu
dokumentieren und in der weiteren Handlungsplanung zu beriicksichtigen sowie

kontinuierliches Feedback ihres Befindens und der Realisierung ihrer Vorsitze zu erhalten.

Die folgenden, auf den ersten Blick sehr umfangreich und komplex erscheinenden

Teilanwendungen der App sind weitgehend frei kombinierbar fiir die einzelnen
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Patienten/innen, sodass die Funktionalitdt und Komplexitét individuell an die Bediirfnisse der
Patienten/innen angepasst werden kann. In der Psychoedukation entwickelten die
Patienten/innen zusammen mit dem Coach jeweils die Konfiguration der App, die ihren

Bediirfnissen am besten entsprach.

Lebensbereiche: Im ersten Schritt definieren die Patienten/innen individuelle,

iibergeordnete Lebensbereiche (z.B. Arbeit, Familie, Partnerschaft, Sport & Entspannung),
auf deren Beriicksichtigung und Balance sie kiinftig im Alltag achten wollen. Jedem
Lebensbereich wird eine Farbe zugeordnet, den Lebensbereichen zugehdrige Aktivititen
konnen eingespeichert (z.B. Walken), Schwierigkeiten bei deren Umsetzung (,,Stolpersteine*
wie z.B. fehlender Antrieb) antizipiert und Bewdéltigungsstrategien (z.B. Verabredung mit

Freunden) erarbeitet werden.

Musterwoche: Anschlieflend erstellen die Patienten/innen eine Musterwoche, die
kiinftig als Vorlage fiir die konkrete Tagesplanung zur Verfiigung steht. Hierzu legen sie den
personlichen Lebensbereichen zugeordnete Zeitfenster im Tagesablauf fest. Sie konnen den
Zeitfenstern die geplanten Aktivititen der jeweiligen Lebensbereiche zuordnen und dabei
auch die zuvor erarbeiteten Stolpersteine und Bewiltigungsstrategien hinterlegen. Zweck der
Musterwoche ist es, mit realistischen Zielsetzungen eine typische Woche zu planen, die die
personlichen Lebensbereiche ausreichend abdeckt, dabei zum einen Verpflichtungen, aber
auch gentligend angenehme Aktivititen zum Ausgleich sowie Pufferzeiten beriicksichtigt. Die
Musterwoche kann jederzeit angepasst werden (z.B. bei anfanglichen, unrealistisch gesetzten
Zielsetzungen oder bei Verdanderungen der Lebensumstéinde) und dient fortan als Referenz fiir

die tatsdchliche Umsetzung im Alltag (Ist-Soll-Vergleich).

Tagesplanung: Die zentrale Komponente der DE-RENA-Nachsorge-App ist die
tagliche Tagesplanung und Tagesbewertung iiber die Kalenderfunktion der App. Die
Patienten/innen werden von der App tdglich daran erinnert, den bevorstehenden Tag unter
Beriicksichtigung der von ihnen festgelegten Lebensbereiche zu planen. Die einfachste
Moglichkeit der Tagesplanung ist die Ubernahme eines kompletten Tages aus der
Musterwoche, die mit einem Klick moglich ist. Jedoch kann ein Tag auch wahlweise neu
geplant oder aus der Musterwoche iibernommen und angepasst werden. Als Unterstiitzung bei
der Umsetzung der Tagesplanung kdnnen die Patienten/innen Erinnerungen an bevorstehende

Zeitfenster einstellen.
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Bewertung von Zeitfenstern: Nach Ablauf eines Zeitfensters besteht die Moglichkeit,

eine Bewertung des zuriickliegenden Zeitfensters vorzunehmen. Dabei werden die
Patienten/innen gefragt, ob sie die vorgesehene Aktivitit umgesetzt haben, wie sie ihr
Befinden im zuriickliegenden Zeitfenster auf einer siebenstufigen Likert-Skala (sieben Sterne)
einstufen, wie gut es ihnen gelungen ist, ihren ausgewihlten Vorsatz umzusetzen, ob der
antizipierte Stolperstein aufgetreten ist und ggf. wie gut sie den Stolperstein mit dem
geplanten  Losungsansatz  bewiltigen konnten (jeweils 7-Sterne-Bewertungsskala).
Unmittelbar im Anschluss an ihre Bewertung des zuriickliegenden Zeitfensters erhalten die
Patienten/innen eine Riickmeldung iiber die gegenwértige Balance ihrer Lebensbereiche fiir

den laufenden Tag (Kuchendiagramm).

Die Arbeit mit der App sollte das alltigliche Handeln moglichst wenig
beeintrachtigen. Um den Aufwand fiir die Abfragen nicht zu grofl werden zu lassen, konnen
die Patienten/innen (gemeinsam mit dem Coach) festlegen, fiir welche Lebensbereiche
grundsitzlich Bewertungen erfolgen sollen und fiir welche nicht. Zudem besteht die
Moglichkeit, Bewertungen aufzuschieben und zu einem spiteren Zeitpunkt, beispielsweise im

Rahmen der Tagesbewertung am Ende des Tages, nachzuholen.

Tagesbewertung: Am Ende des Tages werden die Patienten/innen daran erinnert, den

zuriickliegenden Tag zu reflektieren und anschlieBend die Planung fiir den Folgetag
vorzunehmen. Hierzu erhalten sie zunédchst eine grafische Auswertung der vorgenommenen
Einzelbewertungen des zurilickliegenden Tages (die erreichte Balance der Lebensbereiche und
das aus den Bewertungen der einzelnen Zeitfenster gemittelte Tagesbefinden). Sie werden
aufgefordert zu bewerten, wie sie ihr Befinden am jeweiligen Tag insgesamt einschéitzen und
wie zufrieden sie mit der Balance ihrer Lebensbereiche fiir den zuriickliegenden Tag sind
(jeweils auf einer siebenstufigen Likert-Skala). Unmittelbar im Anschluss an die Bewertung
des zuriickliegenden Tages werden die Patienten/innen an die Planung des folgenden Tages
erinnert. Die Moglichkeit, Tagesbewertungen vorzunehmen, ist bis zu fiinf Tage riickwirkend

moglich.

Monitoring der Depressivitdt: Die Patienten/innen werden alle 14 Tage dazu

aufgefordert, einen in die App integrierten Depressionsfragebogen (PHQ-9; Lowe, Uniitzer,
Callahan, Perkins & Kroenke, 2004) auszufiillen. Unmittelbar nach Bearbeitung der
vorgegebenen Fragen erhalten sie eine grafische Riickmeldung iiber ihren aktuellen
Depressionswert und konnen sich den Verlauf der zuriickliegenden Messungen anzeigen

lassen (Liniendiagramm). Das Ausfiillen des Depressionsfragebogens war nach Erinnerung
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fiir maximal vier Tage moglich, andernfalls galt der Wert als fehlend. Die Patienten/innen des
Vorlauferprojekts eATROS (Bischoff et al., 2014) bewerteten das regelmifBige Monitoring

der Depressivitit als sehr relevante Komponente der Nachsorgemalinahme.

Weitere Riickmeldung der Verldufe: Neben dem Verlauf der Depressivitdt konnen die

Patienten/innen sich aus den von ihnen vorgenommenen Bewertungen zusétzlich
verschiedene weitere Verlaufskennwerte grafisch darstellen lassen, darunter das
durchschnittliche Tagesbefinden, die Balance der Lebensbereiche und das Befinden in den
einzelnen Lebensbereichen. Die verschiedenen Darstellungsformen ermoglichen es den

Patienten/innen, Zusammenhénge zwischen Verhalten und Befinden zu erkennen.

Achtsamkeits- und Entspannungstibungen: Zudem stand den Patienten/innen eine

Auswahl an Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen als Audio-Dateien in die App zur
Verfligung, wie sie bereits im Vorlduferprojekt zur Anwendung kamen. Die Patienten/innen
konnten im Rahmen der Tagesplanung Zeiten fiir diese Ubungen festlegen und sich zum

gewdhlten Zeitpunkt an die Durchfithrung erinnern lassen.

3.4.  Die DE-RENA-App: Datensicherheit

Die Patienten/innen erhielten mit dem Zugangscode zur App eine Studiennummer,
unter der die Patienten/innen auf der Online-Plattform ,,Cockpit™ gefiihrt wurden. Weder die
zufillig generierten Zugangscodes noch fortlaufende Studiennummern hatten Bezug zu
personenbezogenen Daten der Patienten/innen. Die Zuordnung der Identifizierungsdaten zu
der Studiennummer erfolgte {iber eine Identifizierungsliste, die ausschlieBlich den
betreuenden DE-RENA-Therapeuten/innen (Coaches) in der jeweiligen Klinik sowie ihren
therapeutischen Supervisoren zuginglich war. Alle studienbezogenen Daten waren damit
pseudonymisiert, d.h. nur unter der Angabe der Studiennummer gespeichert. Die Entwickler
der Firma Binacon GmbH hatten keinen Zugriff auf die Identifizierungsliste, sodass ein

Riickschluss auf Personen unmoglich war.

Die DE-RENA-App wurde nach Erstinstallation durch eine von den Patienten/innen
festgelegte 4-stellige PIN geschiitzt und liel sich nur durch Eingabe dieses PIN-Codes 6ffnen.
Die bei der App-Nutzung erhobenen Daten wurden auf dem Smartphone geschiitzt
gespeichert, so dass sie von keiner anderen Anwendung ausgelesen werden konnten. Bei
Verlust des Smartphones hatten die Patienten/innen die Mdglichkeit, den Zugang zur App zu

sperren und die darauf gespeicherten Daten durch den Coach fernloschen zu lassen. Im Falle
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eines Smartphone-Wechsels konnten die auf dem alten Gerét gespeicherten Daten vollstindig

auf das neue Gerit ilibertragen werden.

Die Dateniibertragung und -speicherung erfolgte bei bestehender Internetverbindung
des Smartphones iiber eine geschiitzte Verbindung (SSL-Verbindung) auf TUV-gepriifte und
abgeschirmte Server in Deutschland. Der Zugriff auf die Bedienoberfliache ,,Cockpit™ war
passwortgeschiitzt. Nur die Coaches, ihre Supervisoren, die wissenschaftlichen Mitarbeiter,
der Projektleiter sowie die Entwickler hatten Zugang. Eine personenbezogene Zuordnung der
auf dem Server ausschlielich unter der pseudonymisierten Studiennummer gespeicherten
Daten war nur den Coaches und ihrem psychotherapeutischen Supervisor in der Klinik sowie
dem wissenschaftlichen Mitarbeiter in der MEDIAN Klinik fiir Psychosomatik Bad Diirkheim
moglich. Das vollstindige Datenschutzkonzept ist im Anhang beigefiigt.

3.5.  Vorbereitungsphase wihrend des Reha-Aufenthalts

Das Nachsorgeangebot DE-RENA war eng mit der vorangegangenen stationéren
Behandlung verzahnt (Abbildung 2). In der dritten Behandlungswoche der stationidren Reha-
Malnahme nahmen die Patienten/innen, fiir die der behandelnde Therapeut die Indikation fiir
Reha-Nachsorge gestellt hatte und die die Einschlusskriterien der Studie erfiillten, an der
psychoedukativen Gruppenveranstaltung ,,Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha* teil. Die
90-miniitige Gruppenveranstaltung orientierte sich therapeutisch an den Erkenntnissen zur
Selbststeuerung von Gesundheitsverhalten (HAPA-Modell nach Schwarzer, 2008; Ziircher
Ressourcenmodell ZRM nach Storch & Krause, 2014) Patienten/innen und sollte die
Motivation der Patienten/innen fiir die Umsetzung von Verhaltensvorsétzen im Alltag fordern
und sie auf ihren Alltag vorbereiten. Weiterhin wurden in dieser Veranstaltung sowohl die
bestehenden, bereits etablierten Reha-Nachsorgeangebote (IRENA, PRN, Curriculum
Hannover) als auch die App-unterstiitzte Nachsorge (DE-RENA) vorgestellt. Je nach
personlich wahrgenommener Passung und Interessenslage konnten sich die Patienten/innen
noch im Verlauf ihrer Reha-MafBlnahme zu den individuell fiir sie verfligbaren

Nachsorgeangeboten informieren.
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Abbildung 2: Einbettung von DE-RENA in die stationdre Rehabilitation und Ablauf der
ambulanten Reha-Nachsorge mit DE-RENA

t, - Fragebogen: t, - Fragebogen:
- Akzeptanz von - Akzeptanz von
DE-RENA DE-RENA
- Fragebogen zur - Fragebogen zur
Selbstregulation Selbstregulation
t,- Fragebogen - PHQ-9-Summenwert - PHQ-9-Summenwert

Akzeptanz von DE-RENA

Beginn stationdre 3. l 4. l l

Behandlung Behandlungswoche Behandlungswoche Entlassung 6-monatige Nachsorgephase
—
Identifikation Schulung Einzeltermin mit Verordnung und | App-Nutzung |

potenzieller ,Vorbereitung auf DE-RENA-Coach und Einleitung von
Teilnehmer die Zeit nach der verbindliche DE-RENA bei DRV | Monatliche Coaching-Telefonate |
basierend auf Reha: Vorstellung Entscheidung fiir
Eingangsdiagnostik der Nachsorgeverfahren Kontinuierliches Monitoring der depressiven
Nachsorgeangebote Symptomatik und der App-Nutzung durch
Indikationsstellung DE-RENA und Coaches
durch Psy-RENA
behandelnde/n
Therapeut/in Bei Interesse:
Schulung
,Einfuhrung in die
DE-RENA App*

| Testphase der DE-RENA-App |

Interessierte  Patienten/innen wurden im Anschluss zu einer 60-miniitigen
Kleingruppenveranstaltung ,,Einfiihrung in DE-RENA* eingeladen. Hier wurden sie genauer
mit der DE-RENA-App vertraut gemacht und ausfiihrlich {iber Funktionsweise und
Nutzungsmoglichkeiten der App, iiber den Ablauf der Nachsorgestudie sowie iiber das
Datenschutzkonzept aufgekldrt. Sie wurden miindlich, wie auch in der schriftlichen
Patienteninformation und der Einverstindniserklarung zur Teilnahme an DE-RENA, dariiber
informiert, dass die Teilnahme an der NachsorgemaBBnahme verbunden mit der
Studienteilnahme zur Begleitforschung war und dass auch wihrend der Nachsorgephase die
aktuellen é&rztlichen oder psychotherapeutischen Behandler/innen am Wohnort erste
Ansprechpartner bleiben. In einem gemeinsam besprochenen und unterzeichneten
,Notfallplan“ gaben die Patienten mindestens einen ambulanten Behandler an, an den sie sich
in Krisensituationen wenden wiirden. Dieser wurde mit Einverstindnis der Patienten
schriftlich iiber die DE-RENA Nachsorge seines Patienten informiert. So sollte die
Einbindung der ambulanten Therapeuten sichergestellt werden und den Patienten deutlich
werden, dass die Reha-Nachsorge keine ambulante Therapie ersetzt, sondern ein ,,Nachsorge-
Coaching® ist. Beide Gruppenveranstaltungen sind manualisiert und wurden von den

Therapeuten/innen der Klinik durchgefiihrt, die die Patienten/innen anschlieend als Coach in
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der Nachsorgephase mit DE-RENA betreuten. Am Ende der Veranstaltung bearbeiteten die
Pat. erstmals einen Fragebogen zur Akzeptanz von DE-RENA (Messzeitpunkt to).

Nach der Schulungsveranstaltung erhielten die Patienten/innen die Moglichkeit, die
Nachsorge-App fiir mehrere Tage wéhrend der stationdren Therapie zu testen. Durch die
praktische Erprobung gewannen die Patienten/innen eine konkrete und prizise Vorstellung
des Nachsorgeangebots und hatten damit eine tragfahige Grundlage fiir ihre Entscheidung, ob
und an welchem der angebotenen Nachsorgeangebote (DE-RENA oder Psy-RENA) sie
teilnehmen mochten. Diese Entscheidung wurde im Rahmen eines Einzelgesprachs nach dem
Prinzip der partizipativen Entscheidungsfindung mit den Patienten/innen getroffen.
Schwierigkeiten mit der technischen Handhabung der App konnten in diesem Gesprich
thematisiert, ausgeraumt und ggf. die organisatorischen Schritte zur Verordnung der
jeweiligen NachsorgemalBinahme eingeleitet werden. Am Ende dieses Einzelgespriachs
bearbeiteten die Patienten/innen zum zweiten Mal Fragebdgen zur Studie (Messzeitpunkt t),
nidmlich erneut einen Fragebogen zur Akzeptanz von DE-RENA und den Fragebogen zur
Selbstregulation mittels Fragebogen SSI-K3 (Kuhl & Fuhrmann, 2003). In diesem Gespriach

vor der Entlassung wurde auch der erste Telefontermin verabredet.

3.6.  Ablauf der Nachsorgephase

Die DE-RENA-Nachsorge erstreckte sich iiber ein halbes Jahr. Innerhalb dieser sechs
Monate nutzten die Patienten/innen moglichst kontinuierlich die Funktionen der App mit
Tagesplanung und -bewertung und erhielten innerhalb der App Riickmeldungen in Form von
Grafiken zum Verlauf ihres Befindens, der depressiven Symptomatik sowie der aktuellen
Balance ihrer Lebensbereiche. Einmal pro Monat fanden parallel zur App-Nutzung regelhaft
telefonische Kontakte mit dem betreuenden Nachsorge-Coach der Klinik statt. In diesen ca.
30-miniitigen Gespriachen hatten die Patienten/innen die Gelegenheit, ihre aktuelle Situation
sowie etwaige Schwierigkeiten bei der Umsetzung ihrer Ziele mit dem Coach zu besprechen
und von diesem bei Bedarf therapeutische Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen. Auch
aufBerhalb dieser reguldren Telefontermine hatten die Patienten/innen die Mdglichkeit, ihren
Coach bei Fragen oder Schwierigkeiten telefonisch oder per E-Mail zu kontaktieren.
Umgekehrt konnten die Coaches bei auffilligen Verldufen im Cockpit Kontakt zu ihren
Patienten/innen aufnehmen und ihre Unterstiitzung in Form zusétzlicher Telefontermine

anbieten.
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Zur Optimierung der Beratung hatten die Coaches iiber eine Serverplattform mit
Dashboard (,,Cockpit®) Einsicht in die aktuellen Werte und Verldufe der Patienten/innen und
konnten auf diese Weise einen Uberblick iiber das aktuelle Befinden, das Nutzungsverhalten
sowie den Verlauf der Nachsorge behalten. In dieser Bedienoberfliche konnten die von den
Patienten/innen festgelegten Lebensbereiche sowie etwaige Vorsitze, das Befinden in den
einzelnen Lebensbereichen, die Ergebnisse des 14-tigigen PHQ-9-Fragebogens (Lowe et al.,
2004), die Zufriedenheit der Patienten/innen mit der Balance ihrer Lebensbereiche sowie der
Zeitpunkt der letzten Synchronisierung eingesehen werden. Dies ermdglichte es dem Coach,
im personlichen Kontakt gezielt auf Schwierigkeiten bei der Umsetzung der antidepressiven
Strategien einzugehen. Wie oben dargelegt konnten die Coaches bei Bedarf Kontakt mit den
Patienten/innen aufnehmen, insbesondere bei kritischen Verldufen wie bspw. einem plétzlich
stark ansteigenden Depressionswert. Ein Ampelsystem zur besonderen Beachtung wichtiger
Informationen wies den Coach auf zu beachtende Ereignisse hin, z.B. stark ansteigende Werte

in der Depressionsmessung oder auch das Ausbleiben von regelmifBigen Synchronisierungen.

Individueller Notfallplan: Bei auffdlligen Verschlechterungen der 14-tigigen

Depressionswerte oder Auffélligkeiten im Cockpit beim tdglichen Monitoring durch die
Nachsorge-Coaches wurde initiativ telefonisch oder per E-Mail mit den betreffenden
Patienten/innen Kontakt aufgenommen. Zielsetzung dieser Kontaktaufnahme war es,
Patienten/innen bei der Uberwindung ihrer Symptomverschlechterung zu unterstiitzen oder
sie weitergehend iiber Versorgungsmoglichkeiten zu beraten. Fiir diesen Fall waren die
Grenzen des telefonischen Coaching-Angebots bereits vor Beginn von DE-RENA gemeinsam
besprochen worden. Den Patienten/innen wurde vorab vermittelt, dass das telefonische
Coaching nicht den personlichen Kontakt zu den ambulanten Behandler/innen ersetzt, die
insbesondere im Krisenfall auch wihrend der Nachsorgemallnahme erster Ansprechpartner
fir die Patienten/innen blieben. Um die Patienten/innen im Bedarfsfall bei der
Kontaktaufnahme zu unterstiitzen, wurden die zustéindigen ambulanten Behandler/innen vor
Beginn der Nachsorge von den Patienten/innen angegeben. Gemeinsam mit den
Patienten/innen wurde ein individueller Notfallplan erstellt, in dem festgehalten wurde, an
welche Behandler/innen vor Ort sie sich im Falle einer Krise wenden konnen. Eine
Einverstandniserkldrung, die dem Coach im Krisenfall die Kontaktaufnahme mit den

ambulanten Behandler/innen gestattet, war Voraussetzung fiir die Teilnahme an DE-RENA.
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3.7.  Fragebogen

Die Akzeptanz von DE-RENA bei Patienten/innen und Therapeuten/innen wurde mit
Fragebogen (Akzeptanzfragebogen AFB-1, AFB-2 und AFB-3) erfasst, die bereits im
Vorgingerprojekt eATROS zum Einsatz kamen und die sich an der Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology (Venkatesh, Morris, Davis & Davis, 2003) orientieren.
Die im eATROS Projekt entwickelten Fragebogen (Bischoff et al., 2014) wurden an die
Inhalte von DE-RENA angepasst und sind im Anhang des Berichts einsehbar. Auf Seiten der
Patienten/innen erfassten wir mit diesen Fragebogen die personliche Bedeutsamkeit von DE-
RENA, die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Nutzung im Alltag sowie die
Benutzerfreundlichkeit aller Kernelemente von DE-RENA. Die Behandler/innen bewerteten
DE-RENA einmalig nach einer Projektschulung vor Einschluss der ersten Patienten/innen.
Die Einschdtzungen der Behandler/innen und Patienten/innen wurden mittels 6-stufigem
Schulnotenformat erfasst (1 = sehr bis 6 = liberhaupt nicht bedeutsam / benutzerfreundlich /

wahrscheinlich).

Die depressive Symptomatik erfassten wir mittels des PHQ-9-Fragebogens, der die
neun Items des Depressionsmoduls des Gesundheitsfragebogens fiir Patienten (PHQ-D;
Grife, Zipfel, Herzog & Lowe, 2004; Lowe et al., 2004) umfasst. Beim PHQ-D handelt es
sich  um ein Screening-Instrument zur Unterstiitzung der Diagnostik psychischer
Erkrankungen in der klinischen Praxis, der zur Erstdiagnostik wie auch zur
Verlaufsbeurteilung geeignet und in seiner Konstruktion an die diagnostischen Kriterien des
DSM-IV (APA, 2000) angelehnt ist (Lowe et al., 2004). Mittels PHQ-9, einem eigenstindig
nutzbaren Modul des Fragebogens, kann ein Summenwert zur Einschitzung des
Schweregrades der Depressivitit gebildet werden. Entsprechend der Zuweisung der
Punktwerte 0 - 3 fiir jedes der 9 Items gemil der Antwortkategorien ,, iiberhaupt nicht“, ,,an
einzelnen Tagen, ,,an mehr als der Hilfte der Tage “ und ,, beinahe jeden Tag“ ergibt sich ein
Wertebereich von 0 -27. Summenwerte von <5 weisen auf das Fehlen einer depressiven
Storung hin, Werte zwischen 5 und 10 sind typisch fiir eine leichte oder unterschwellige
depressive Storung (milder Schweregrad), Werte von > 10 deuten auf eine Major Depression
hin, wobei 10 - 14 als mittleres, 15 - 19 als ausgepragtes und 20 - 27 als schwerstes Ausmal
interpretiert werden kann (Lowe et al., 2004).

Die Selbstregulationsfdhigkeiten erfassten wir mittels Skalen der Kurzversion des
Selbststeuerungsinventars (SSI; Kurzversion: SSI-K3) von Kuhl und Fuhrmann (2003). Das

SSI-K3 umfasst insgesamt 13 Skalen zur Erfassung selbststeuernder Féhigkeiten mit jeweils
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vier Items: Selbstbestimmung, Selbstmotivierung, Selbstberuhigung, Planungsfdhigkeit,
Angstfreie  Zielorientierung, Misserfolgsbewdltigung, Initiative, Absichten umsetzen,
Konzentrationsfahigkeit, Selbstgespiir, Integration von Widerspriichen, Bedrohung,
Belastung. Die interne Konsistenz der Skalen rangiert zwischen Werten von o= 0,73 und
0,90. Fiir die vorliegende Studie wéhlten wir die Skalen Selbstmotivierung,

Selbstberuhigung, Absichten umsetzen, Konzentrationsfahigkeit und
Misserfolgsbewiéltigung zur Operationalisierung der depressionsrelevanten
Selbstregulationskompetenzen aus. Anstelle des urspriinglichen Antwortformats des SSI-K3,
einer 4-stufigen Zustimmungsskala, verwendeten wir eine 6-stufige Zustimmungsskala (1 =
trifft vollig zu; 6 = trifft gar nicht zu). Die Items wurden so umgepolt, dass ein niedriger Wert
einer hohen  Ausprigung der jeweiligen  Selbstregulationsfahigkeit  entspricht
(Schulnotenformat).

Aus der Basisdokumentation und den Abschlussberichten der Patienten/innen aus
beiden beteiligten Kliniken wurden Behandlungsdiagnosen, Geschlecht, Arbeitsfahigkeit bei
Aufnahme und Entlassung, Dauer der Arbeitsunfahigkeit vor Aufnahme, sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung und die Empfehlung der Behandler/innen zur Teilnahme an Reha-
NachsorgemafBnahmen der Rentenversicherer entnommen. Daten aus der DE-RENA-App der
Patienten/innen, die wir von der Serverplattform ,,Cockpit® entnahmen, umfassten: Alter,
Bildung, Angaben {iber die durchschnittliche Smartphone-Nutzung im Alltag, Verlaufswerte
iiber das subjektive Befinden und 14-tigig gemessene PHQ-9-Verlaufswerte iiber die
depressive Symptomatik (Lowe et al., 2004).

3.8.  Messzeitpunkte

Um Akzeptanz und Wirksamkeit der DE-RENA-Nachsorge zu untersuchen, erfassten
wir in einem Ein-Gruppen-Pra-Post-Design die Akzeptanz, die Auspriagung der depressiven
Symptomatik der Patienten/innen und die Selbstregulationsfdhigkeiten zu den drei
Messzeitpunkten to (Klinikaufnahme), t; (Klinikentlassung) und t; (nach Abschluss der
sechsmonatigen Nachsorge) sowie die Féhigkeit zur Selbstregulation mittels SSI-K3

Fragebogen (Kuhl & Fuhrmann, 2003) zu den Messzeitpunkten t; und t> (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Messzeitpunkte der Fragebogenerhebung

Messzeitpunkt | to t] t
Nach Schulung | Nach Erprobung der | Nach Abschluss der
Einfiihrung in App/bei Entlassung | sechsmonatigen
DE-RENA aus der stationdren Nachsorgephase
Rehabilitation (auch im Falle eines
Erhobene Variable vorzeitigen Abbruchs)
Akzeptanz der AFB-1 AFB-2 AFB-3
Intervention
Depressivitit PHQ-9* PHQ-9*
Selbstregulationsfahigkeit SSI-K3 SSI-K3

* Im Falle fehlender Fragebogen verwendeten wir alternativ den jeweiligen PHQ-9-Summenwert aus den

elektronischen App-Daten, sofern das Datum den Messzeitpunkten entsprach.

3.9.  Statistische Datenanalyse

Zur statistischen Analyse der Verdnderungswerte von depressiver Symptomatik
(PHQ-9 von ti zu t) sowie der Selbstregulationsfiahigkeiten (SSI-K3 von t; zu tp)
verwendeten wir zweiseitige, gepaarte T-Tests fiir abhidngige Stichproben und berichten
Effektstirken bei Messwiederholung mit einer Gruppe (nach Morris & DeShon, 2002). Um
mogliche weitere Einflussfaktoren zu untersuchen, nahmen wir eine regressionsanalytische

Analyse vor (Mehrebenenanalyse: Patienten/innen auf Ebene 1, Kliniken auf Ebene 2).

Neben den Paper-Pencil-Fragebégen nutzten wir auch die elektronischen
Verlaufsdaten von depressiver Symptomatik (PHQ-9, 14-tigig; Lowe et al., 2004), die die
Patienten/innen wahrend der sechsmonatigen Nachsorgephase lieferten. Die longitudinale
Datenstruktur von multiplen zeitlichen Abfragen innerhalb von verschiedenen Personen
macht eine Datenanalyse auf mehreren Ebenen erforderlich (Mehrebenenanalyse), um
statistische Verzerrungen zu vermeiden (vgl. Bolger & Laurenceau, 2013). Patienten/innen
Das verwendete lineare Mehrebenen-Regressionsmodel tragt dieser Besonderheit der
Datenstruktur Rechnung und erlaubt eine Analyse des Depressionsverlaufs der
Patienten/innen iiber die Zeit. Konkret priadizieren wir die abhédngige Variable PHQ-9-
Summenwert durch die unabhéngige Variable Nachsorgetag (Ebene 1; fortlaufende Variable
mit 1 =erster Tag der App-Nutzung) innerhalb der teilnehmenden Personen (Ebene 2). Der

Priadiktor Nachsorgetag wurde am Personenmittelwert zentriert.
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4. Ergebnisse
4.1.  Stichprobe

Insgesamt nahmen in der 18-monatigen Erhebungsphase 1436 Patienten/innen in
beiden Kliniken an der Informationsveranstaltung ,,Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha“
teil (siche Abbildung 3). 180 Patienten/innen haben sich vertieft mit der App-Nachsorge
vertraut gemacht und die DE-RENA-App im Klinikalltag getestet. Im Anschluss an diese

Erprobung entschlossen sich 122 von ihnen fiir die Teilnahme an der App-Nachsorge.

Abbildung 3: Inanspruchnahme der DE-RENA-Leistungen im Modellprojekt:

Anzahl aller in der Klinik behandelten Patient/innen:

Anzahl der Teilnehmer/innen an Schulung I:

Anzahl der Teilnehmer/innen an Schulung II:

Anzahl der Patient/innen, die DE-RENA getestet haben:

Anzahl der Patient/innen, die sich fiir DE-RENA entschieden haben:

Im Durchschnitt waren die teilnehmenden Patienten/innen 47,3 Jahre alt (SD =9,5,
Range =24 - 65 Jahre), in Bad Diirkheim durchschnittlich ein Jahr jiinger als in Bad
Salzuflen. Sie waren zu 63% weiblich und zu 37% ménnlich. 91% hatten eine depressive
Episode, davon 61% im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung. 4,5% litten unter
Dysthymia und weitere 4,5% an Anpassungsstorungen. Die héufigsten komorbiden
Erkrankungen waren Stérungen aus dem somatoformen Formenkreis (13,5%),
Panikstorungen (9%), nicht nidher bezeichnete Essstorungen (7,2%), Personlichkeitsstorungen
(4,5%), Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorungen (4,5%), Zwangsstdrungen
(3,6%), schadliche Gebrauche von Alkohol (3,6%), Agoraphobien (1,8%), Soziale Phobien
(1,8%) und Generalisierte Angststorungen (1,8%). Als hochsten Schulabschluss hatten 47%
Abitur oder Fachhochschulreife, 28% Mittlere Reife bzw. einen Abschluss einer
Polytechnischen Oberschule und 7% einen Haupt- oder Volksschulabschluss. Die

Patienten/innen gaben an, ithr Smartphone an einem normalen Tag durchschnittlich knapp 100
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Minuten zu nutzen. Damit ist unsere Stichprobe vergleichbar mit der Gesamtpopulation der

Rehabilitanden/innen in der Psychosomatik (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2018).

108 der 122 Patienten/innen beendeten die Nachsorge reguldr. Bei den iibrigen 14
Patienten/innen wurde die Nachsorge aus unterschiedlichen Griinden vorzeitig beendet (z.B.
geringe Motivation zur App-Nutzung oder Nichtnutzung der App aufgrund zahlreicher
Belastungsfaktoren). Das entspricht einem Dropout von 11,5%. Sofern Daten von diesen
Patienten/innen zu t; vorlagen, haben wir diese in die statistischen Analysen beriicksichtigt.
Die Patienten/innen gaben an durchschnittlich 132 Tagen (SD = 92) eine Tagesbewertung ab,
was bei einem Nachsorgezeitraum von sechs Monaten (also etwa 183 Tagen) auf eine sehr
gute App-Nutzung schlieBen ldsst. Im Durchschnitt plante ein/e Patient/in mit der App

561 Zeitfenster ein, also 4,3 Zeitfenster pro bewertetem Tag.

4.2.  Akzeptanz

Die Behandler/innen (N = 28) schitzten sowohl die bewidhrte Gruppennachsorge
(Psy-RENA: M = 2,31, SD = 0,77) als auch DE-RENA (M = 3,06, SD = 1,14) als hilfreich
ein. Sie bewerteten im Durchschnitt alle Kernkomponenten von DE-RENA im positiven
Bereich der Skala. Insbesondere das telefonische Coaching halten die Behandler/innen
sowohl fiir bedeutsam (M = 1,75, SD = 1,30), als auch fiir wahrscheinlich, dass
Patienten/innen das Telefon-Coaching erfolgreich nutzen konnen (M = 1,89, SD = 1,03).

Die im Hinblick auf die App-Nutzung geschulten Patienten/innen bewerteten die App-
Funktionen als benutzerfreundlich (M = 2,37, SD = 0,69), personlich bedeutsam (M = 2,02,
SD = 0,55) und schitzten die Wahrscheinlichkeit fiir die Nutzung im Alltag als hoch ein (M =
2,22, SD = 0,96). Sie schitzen DE-RENA zudem als gut integrierbar in den Alltag (M = 2,41,
SD = 1,23) und als einfach bedienbar (M = 2,33, SD = 1,52) ein.

Die Patienten/innen, die sich fiir DE-RENA entschieden haben, schitzten auch nach
Abschluss der Mallnahme die App-Funktionen als benutzerfreundlich (M = 2,27, SD = 0,63),
personlich bedeutsam (M = 2,14, SD = 0,61) und die Wahrscheinlichkeit fiir die Nutzung im
Alltag als recht hoch ein (M = 2,83, SD = 0,81). Insgesamt gaben die Patienten/innen an, gut
von der DE-RENA-App profitieren zu kénnen (M = 2,15, SD = 1,31) und bewerteten
DE-RENA als personlich hilfreich ein (M = 2,19, SD = 1,33). Insbesondere Nutzen und
Qualitit des Telefoncoachings wurden als sehr hoch eingestuft (M = 1,54, SD = 0,63).
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4.3. Wirksamkeit

Die DE-RENA-Teilnehmer/innen konnen ihre in der stationiren Reha erreichten
Therapieerfolge hinsichtlich der depressiven Symptomatik mit der DE-RENA-Nachsorge
aufrechterhalten (siche Abbildung 4): Der durchschnittliche PHQ-9-Summenwert bei
Entlassung der Patienten/innen betrug M(t;) = 8,06 (SD =5,06) und sank am Ende der
Nachsorge auf M(t2) =7,06 (SD=4,97). Diese leichte Verringerung der depressiven
Symptomatik ist im Mittelwertvergleich mittels T-Test fiir abhéngige Stichproben signifikant
[t(103) =2,30; p=,02] und entspricht einer kleinen Effektstirke von d =0,23 nach Morris
und DeShon (2002). Zusitzlich haben wir diese Ergebnisse regressionsanalytisch auf
Einflisse moglicher Kontrollvariablen untersucht: Alter, Smartphone-Nutzung im Alltag,
Anzahl vorgenommener Tagesbewertungen oder Anzahl umgesetzter Zeitfenster in der App
hatten keinen Einfluss auf die gefundene Mittelwertveranderung des PHQ-9 (alle
p-Werte > 0,39).
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Abbildung 4

PHQ-% - Summenscore

[4)]

Klinikaufnahme Beginn Machsorge Ende Machsorge

Mittelwerte und Standardabweichungen der depressiven Symptomatik (PHQ-9 Summenwert)
tiber die drei Messzeitpunkte to (Klinikaufnahme), t; (Entlassung aus der Klinik / Beginn der

Nachsorge) und t> (Ende der sechsmonatigen Nachsorge).

Bei 14,4% der Patienten/innen kam es zu einer Reduktion der depressiven
Symptomatik (PHQ-9-Summenwert um mehr als 5 Punkte gesunken), bei 80,8% blieb sie
stabil und bei 4,8% hingegen stieg sie weiter an (PHQ-9-Summenwert um mehr als 5 Punkte
gestiegen). Damit konnte das Ziel einer Aufrechterhaltung der Therapieerfolge der stationdren
Rehabilitation erreicht werden, und zudem ist eine leichte weitere Symptomverbesserung

erkennbar.

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse der elektronischen Verlaufsdaten des PHQ-9
der Patienten/innen sind in Tabelle 3 illustriert. Das Modell sagt aus, dass zu Beginn der
Nachsorge der durchschnittliche PHQ-9-Summenwert der Patienten/innen bei 7,72 liegt
(Achsenabschnitt). Mit jedem Anstieg um 1 des Nachsorgetags (Steigungskoeffizient)
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verdndert sich der durchschnittliche PHQ-9-Summenwert um -0,004 Einheiten. Dies
entspricht einer statistisch signifikanten Reduktion der depressiven Symptomatik mit
zunehmender Nachsorgedauer, obgleich diese stetige Verbesserung iiber die Zeitdauer von

sechs Monaten klinisch eher gering ausfallt.

Tabelle 3: Darstellung der festen Effekte des Mehrebenenmodells

B SE Df t p
Achsenabschnitt 7,72 0,38 1068 20,15 < 0,001 ***
Nachsorgetag -0,003 0,001 1068 -2,75 0,006 **
Anzahl Beobachtungen 1193
Anzahl Personen 121

Anmerkung: B = Modellkoeffizient; SE = Standardfehler

Die DE-RENA-Teilnehmer/innen konnten ihre Selbstregulationsfahigkeiten deutlich
steigern und auf allen der erhobenen fiinf SSI-K3-Skalen Selbstmotivierung,
Selbstberuhigung, Absichten umsetzen, Konzentrationsfahigkeit und Misserfolgsbewiltigung
signifikante Verbesserungen erzielen (vgl. Abbildung 5), wobei gesunkene Werte

entsprechend der Schulnotenskala hoheren Selbstregulationsfahigkeiten entsprechen.

Die Fahigkeit zur Selbstmotivierung verbesserte sich von M(t1) = 3,84 (SD = 0,96) auf
M(t2) =3,29 (SD=1,09), was im T-Test einer hochsignifikanten Differenz entspricht
[t(84) = 5,30, p <.001***; d = 0,62]. Die Féahigkeit zur Selbstberuhigung verbesserte sich von
M(t1) = 4,12 (SD = 1,00) auf M(t2) =3,50 (SD =1,07) [t(84) =5,17, p <.001***; d=0,59].
Die Patienten/innen gaben an, am Ende von DE-RENA besser eigene Absichten umsetzen zu
kénnen [M(t1) =3,95 (SD=1,05); M(t2)=3,59 (SD=1,22); t(84)=3,07, p<.00**
d=0,39]. Zudem verbesserten sie ihre Konzentrationsfahigkeit [M(ti) =4,07 (SD = 1,29);
M(t2) =3,53 (SD=1,42); t(84)=4,13, p<.001***; d=0,47] und erlernten einen
verbesserten Umgang mit Misserfolgen [M(t1) =4,27 (SD = 1,16); M(t2) = 3,84 (SD = 1,30);
t(84)= 3,18, p <.01**;, d=0,36].
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Abbildung 5
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Beginn Nachsorge Ende Machsorge

Mittelwerte der Subskalen der Selbstregulationsskala (SSI-K3, Schulnotenskala von 1 - 6)
tiber die beiden Messzeitpunkte t; (Entlassung aus der Klinik / Beginn der Nachsorge) und t2

(Ende der sechsmonatigen Nachsorge)

5. Diskussion
5.1.  Ergebnisdiskussion

In unserer Umsetzungsstudie konnte erstmalig gezeigt werden, dass eine Smartphone-
unterstiitzte psychosomatische Reha-Nachsorgemalinahme fiir Rehabilitanden mit depressiver
Symptomatik (DE-RENA) in der Regelversorgung umsetzbar ist, von Patienten/innen
akzeptiert wird und wirksam ist. Die technische Weiterentwicklung der Vorgéngerprojekte zu
einer Nachsorge-App, die sich Patienten/innen auf ihr eigenes Smartphone laden kdnnen,
ermdglicht einen individuellen, ortsungebundenen und effektiven Einsatz in der

Regelversorgung der psychosomatischen Rehabilitation.
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DE-RENA erfiillt zudem alle Voraussetzungen an Tele-Nachsorge, die von der DRV

in ihrem Rahmenkonzept gestellt werden (Deutsche Rentenversicherung, 2018a):

e DE-RENA wird von qualifizierten und erfahrenen Therapeuten/innen im
Rahmen eines Telefoncoachings begleitet.

e DE-RENA weist die notwendige Theoriebasierung auf (Evidenzbasierte
Leitlinie zur Psychotherapie Affektiver Storungen von Jong-Meyer et al.
(2007) sowie HAPA-Modell nach Schwarzer, 2008).

e DE-RENA ist in seiner Durchfiihrung sehr gut manualisiert und dokumentiert.

e DE-RENA wird kontinuierlich weiterentwickelt und ausgebaut.

e Die Funktionen von DE-RENA koénnen individualisiert angewendet und an die
Bediirfnisse der Patienten/innen angepasst werden.

e Menschen mit unterschiedlichen Fiahigkeiten und Voraussetzungen konnen auf
DE-RENA zugreifen und DE-RENA zeichnet sich durch einfache
Benutzbarkeit aus.

e DE-RENA ist wirksam und hilft Patienten/innen, die Therapieerfolge der
stationdren Reha weiter zu festigen.

e DE-RENA stellt sowohl die Patientensicherheit als auch den Datenschutz

sicher.

Durch das CE-Siegel fiir Medizinprodukte und das durch das Datenschutzreferat der
DRV Bund zertifizierte Datenschutzkonzept hebt sich die DE-RENA-App aus der Vielzahl
der mittlerweile verfligbaren Gesundheits-Apps ab. Weiterhin erhielt DE-RENA das
Giitesiegel ,,Psychologisches Gesundheitsangebot des Berufsverbandes Deutscher

Psychologinnen und Psychologen (BDP).

Von den 4106 im Projektzeitraum in den beiden Kliniken behandelten Patienten/innen
haben 122 die Nachsorge mit DE-RENA genutzt. Das entspricht 3% und damit genau dem
Anteil der Patienten/innen, die bisher durchschnittlich die bestehende Gruppen-Nachsorge in
Anspruch genommen haben, und dies, obwohl seitens der Rehabilitationskliniken bei 15% ein
Nachsorgebedarf festgestellt wurde. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass wir
ausschlieBlich Patienten/innen mit mobilen Endgerdten mit Android-Betriebssystem in die
Nachsorge eingeschlossen haben, deutet diese Zahl auf eine gute Akzeptanz fiir die Tele-
Nachsorgemafinahme hin. Damit stellt DE-RENA eine gute Alternative und Ergénzung vor

allem fiir die Patienten/innen dar, die aus zeitlichen Griinden oder aufgrund ortlicher
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Einschrdnkungen nicht an den bisherigen Kernangeboten der Reha-Nachsorge teilnehmen

konnten.

Die Ergebnisse zeigen die Akzeptanz bei den Patienten/innen sowohl vor als auch
nach Abschluss der MaBnahme. Die Einschidtzungen der Behandler/innen fallen fiir
DE-RENA etwas schlechter aus als fiir die bisher genutzte Nachsorge in Gruppen nach dem
alten Nachsorge-Rahmenkonzept (Curriculum Hannover). Durch das neue, seit 1.1.2019 in
Kraft getretene Rahmenkonzept zur Rehanachsorge wird die psychosomatische Reha-
Nachsorge bundeseinheitlich geregelt. Unimodale psychosomatische Nachsorgeangebote sind
darin unter dem Begriff ,,Psy-RENA®“ gefasst. Dies ist zu berlicksichtigen bei der
Einschitzung der Behandler/innen nach Information zu DE-RENA: Diese erfolgte zu einem
Zeitpunkt vor Einschluss der ersten Patienten/innen. In dieser Frithphase des Projekts hatten
die Behandler/innen noch keinen personlichen Eindruck {iber Nutzen und Einsatz von
DE-RENA im praktischen Klinikalltag und das neue Rahmenkonzept zur Reha-Nachsorge

wurde erwartet, was beides zu einer Verunsicherung bei den Verordnern fiihrte.

Die Ergebnisse zur Wirksamkeit zeigen, dass die Patienten/innen die in der stationdren
Rehabilitation erreichten Therapieerfolge auch im Alltag aufrechterhalten konnen und eine
erneute Verschlechterung der depressiven Symptomatik verhindert wird. Zusétzlich zeigt sich
eine leichte weitere Verbesserung der depressiven Symptomatik am Ende der
Nachsorgephase. Diese Ergebnisse werden zusétzlich untermauert durch die Auswertungen
der elektronischen Verldaufe der Depressionswerte, die ebenfalls einen leichten, signifikanten

Riickgang der Depressivitit mit zunehmender Dauer der Nachsorge zeigen.

Zudem konnten die DE-RENA-Teilnehmer ihre Fahigkeiten zur Selbstregulation auf
allen gemessenen Skalen signifikant verbessern. Dies legt nahe, dass die Patienten/innen am
Ende der Intervention {iber mehr Ressourcen verfiigen, um zukiinftig auftretende depressive
Symptome bewiltigen zu konnen, was eine wichtige Voraussetzung flir eine erfolgreiche
Rezidivprophylaxe darstellt. AuBerdem hilft eine bessere Selbstregulation den Rehabilitanden
beim Umgang mit Anforderungen und Konflikten im personlichen und beruflichen Kontext,
was unmittelbar die Zielsetzung der Rehabilitation, ndmlich den Erhalt oder die

Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit unterstiitzt.

Die Studienergebnisse unterliegen einigen Limitationen, auf die wir im Folgenden
ndher eingehen. Im Gegensatz zu frilheren Studien haben wir auf ein Kontrollgruppen-

Studiendesign verzichtet. Dies lag darin begriindet, dass der Fokus der Studie primér auf der
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Umsetzbarkeit der  Tele-Nachsorge-Mallnahme in der Regelversorgung einer
psychosomatischen Rehabilitationsklinik lag und der Wirksamkeitsnachweis in dieser Studie
nur nachrangige Forschungsfrage war. Die grundsitzliche Wirksamkeit solcher Ansidtze war
in vorliegenden Studien bereits erbracht (Bischoff et al., 2013; Reiser, 2013; Schmédeke &
Bischoff, 2015). Weiterhin untersuchten wir in dieser Studie eine sehr heterogene Stichprobe,
d.h. wir haben Patient/innen mit nur sehr geringer Restsymptomatik, bei deren
storungsspezifischer Symptomatik Bodeneffekte zu beobachten waren, wie auch Patient/innen
mit schwerer depressiver Belastung, die moglicherweise auf die eher niederschwellige
Nachsorgebehandlung kaum angesprochen haben, in die Studie eingeschlossen. Dies
entspricht dem Patientenaufkommen in der psychosomatischen Rehabilitation. Da wir jedoch
die Umsetzbarkeit von DE-RENA in die Regelversorgung untersuchen wollten, bildet diese
Heterogenitdt der  Stichprobe bzw. der Symptombelastung die tatsdchliche

Versorgungssituation in der Reha-Nachsorge gut ab.

5.2.  Praktische Erfahrungen wdhrend der Pilotphase

Gute Erfahrungen haben wir mit der partizipativen Entscheidungsfindung gemacht, bei
der der Nachsorgetherapeut und der Patient gemeinsam entscheiden, ob und welche
Nachsorgeleistung (Psy-RENA als Nachsorgegruppe oder App-gestiitzte Einzelnachsorge mit
DE-RENA) in Anspruch genommen werden soll. Dies fiihrte zu einer Stirkung des
Commitments, das sich in einer geringen Abbruchrate widerspiegelt. Zudem wurden
Patienten/innen, die sich nach der Testphase der App gegen DE-RENA entschieden, weiter
dabei unterstiitzt, andere Moglichkeiten der Psy-RENA-Nachsorge zu nutzen. Sofern
Nachsorgegruppen eine alltagskompatible Alternative darstellten, haben wir versucht, hierfiir
die Motivation zu fordern. Mit dem neuen Rahmenkonzept besteht ab dem 1.1.2019 auch die
Moglichkeit fiir Rehabilitanden/innen, bei fehlenden Gruppenangeboten als Sonderfall auch

Einzelnachsorge durch zugelassene Nachsorgetherapeuten vor Ort zu nutzen.

Im Reha-Entlassungsbericht konnte zudem noch stirker auf die Aspekte der
Telenachsorge fokussiert werden: So konnte neben den bereits beschriebenen Rehazielen
auch die Verdnderung des Depressions-Summenwerts sowie eine Einschitzung der Fahigkeit
zur Selbststeuerung eingefiigt werden oder als Patientenauskunft am Ende der Nachsorge

direkt tiber eine Abfrage in der App erhoben werden.
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5.3 Aktueller Stand der Implementierung von DE-RENA

Bereits vor Projektabschluss hat die DRV im Januar 2019 beiden Modellkliniken eine
vorldufige Zulassung zur Fortfiihrung von DE-RENA gegeben. Die Ergebnisse aus dem
Umsetzungsprojekt zeigen, dass die App-gestiitzte Tele-Nachsorge DE-RENA fiir den Einsatz
in der Regelversorgung der psychosomatischen Rehabilitation geeignet und effektiv ist sowie
eine bestehende Liicke in der Reha-Nachsorge schlieft. Die Nutzung durch 3% der
stationdren Patienten zeigt die trotz der Modellphase hohe Akzeptanz eines solchen
Angebotes bei Rehabilitanden/innen - und das, obwohl wihrend der Modellphase die DE-
RENA-App aus technischen Griinden nur auf Smartphones mit Android-Betriebssystem

genutzt werden konnte.

DE-RENA wird zurzeit bereits in einer technisch weiterentwickelten Version
erfolgreich getestet, die unabhéngig vom Betriebssystem die Nutzung auf mobilen Endgeriten
zuldsst. Damit ist die App ab sofort auch fiir Patienten/innen verfiigbar, die bspw. das 10S-
Betriebssystem von Apple nutzen, sodass eine noch groBere Zielgruppe von

Rehabilitanden/innen erreicht werden konnte.

5.4.  Aufwand fiir DE-RENA

Wihrend des Projekts haben wir den zeitlichen Aufwand fiir die Coaches wéhrend der
stationdren Phase und in der Nachsorgephase detailliert erhoben und dokumentiert. Wahrend
der Zeit der stationdren Rehabilitation ist mit ca. 5,5 Stunden Aufwand pro Patient/in zu
rechnen. Allerdings finden die Schulungen in Gruppen statt, was den Aufwand pro Patient/in
reduziert. Nur fiir die Patienten/innen, die sich fir DE-RENA als NachsorgemaB3nahme
entscheiden, ist ca. eine Stunde spezifischer Einzelkontakt zu veranschlagen. Demgegeniiber
ist die Nachsorgephase mit ca. 12 Std. pro DE-RENA-Nachsorgefall iiber sechs Monate klar
abgegrenzt (siche Aufstellung in Tabelle 4). Das entspricht einem monatlichen
Nachsorgeaufwand von 2 Stunden pro Patient. Dies bedeutet, dass mit einer ca. 0,5 Stelle
wochentlicher Arbeitszeit eines qualifizierten Nachsorgetherapeuten in Festanstellung ca. 40
Patienten/innen versorgt werden konnten bzw. entsprechende personelle Ressourcen

anderweitig zur Verfligung stehen miissten.
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Tabelle 4: Zeitaufwand von DE-RENA pro Patient, aufgeteilt in stationdre

Phase und sechsmonatige Nachsorgephase

Leistungen Zeitaufwand

Stationire Phase

Schulung 1: Vorbereitung auf die Zeit
nach der Reha (Gruppentermin) 150 Minuten

Schulung 2: DE-RENA Nachsorge inkl.
Theorie und Nutzungshinweisen
(Gruppentermin); bei positiver

Entscheidung des/der Patienten/in 120 Minuten
DE-RENA-App installieren 15 Minuten

Erprobung durch Patienten; bei positiver
Entscheidung des/der Patienten/in fiir die
DE-RENA Nachsorge 15 Minuten

Einzeltermin, Abschlussgespriach und

Vereinbarung des ersten Telefontermins 30 Minuten
Formalitédten: Einleitung der Leistung 15 Minuten

Nachsorge-Phase

Cockpit-Check (3min/Pat./Tag fiir 20

Tage/Monat liber sechs Monate) 360 Minuten
Telefontermine mit Dokumentation 270 Minuten
Kurzkontakte (Mails, Telefon) 60 Minuten
Abschlussdokumentation, Abrechnung 60 Minuten

1.095 Minuten

Fir DE-RENA konnte erfolgreich ein Verordnungsdokumentationssystem erstellt
werden. Die Vergiitung der DE-RENA-Tele-Nachsorge war in der Pilotphase wie folgt:
Pauschal wurden fiir die Leistungen der Nachsorge-Coaches pro Pat. 155 € im ersten Monat

und 55 € in den folgenden fiinf Monaten veranschlagt, insgesamt also eine Summe von 430 €
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fiir den kompletten Nachsorgezeitraum pro Fall. Eine Vergiitung der App (App- und Cockpit-
Lizenzen fiir beide Kliniken) in Hohe von 4.000 € monatlich erfolgte parallel aus den
Forschungsmitteln. Es war bei dieser Kalkulation nicht bekannt, wie sich der zeitliche
Aufwand fiir die Nachsorge-Therapeuten/innen real darstellen wiirde. Auch dies war eine der
Fragestellungen im Pilotprojekt, und der folgende Vorschlag fiir ein Vergilitungssystem

resultiert aus unseren Erfahrungen und Ergebnissen des Umsetzungsprojekts.

5.5.  Empfehlungen zur Vergiitung

Wenn DE-RENA als Regelangebot implementiert wird, ist eine sachgerechte
Vergiitung notwendig, die sich an der im Psy-RENA Rahmenkonzept beschriebenen
Vergiitung fiir bestehende Kernangebote orientiert. Dies steht im Einklang mit Anlage 3 des
Rahmenkonzept zur Nachsorge, in dem die Anforderungen an Tele-Reha-Nachsorge
formuliert sind (Deutsche Rentenversicherung, 2018a). Dort wird ausgefiihrt, dass sich die
Vergiitung von tele-therapeutischen Reha-Nachsorgeleistungen ,,in Anlehnung an die
Vergiitungssétze fiir die herkdmmlichen face-to-face-Reha-Nachsorgeangebote unimodaler

Ausrichtung bemessen sollte.*

Hieran orientiert sich unser Vorschlag unter Wiirdigung der Aufwénde, die im Projekt
dokumentiert wurden. Der =zeitliche Umfang pro Nachsorgefall belduft sich in der

Nachsorgephase auf ca. 2 ¥4 Std. pro Monat und setzt sich wie folgt zusammen:

- Tégliches Monitoring der Patienten/innen, kalkuliert 20 Tage/Monat x 3 Min. ergibt in
Summe 60 Minuten.

- Monatliches 30-miniitiges Telefonat plus Dokumentation, insgesamt 45 Min.

- 15 Min. fiir sonstige Kontakte wie Mail-Verkehr, Telefonate mit Therapeuten/innen,
Krisenintervention, Aktivierung des Notfallplans u.a.; pauschal 15 Min./Monat

- Abschlussdokumentation, Erstellen des Abschlussberichtes und iibrige administrative

Leistungen, ebenfalls pauschal 15 Min./Monat

Legt man die im Rahmenkonzept beschriebenen Vergiitungssidtze von 70 € pro

Einzelstunde zugrunde, so ergibt sich die angegebene monatliche Fallpauschale von 150 €.

Es bedarf des Erwerbs von Lizenzen fiir die DE-RENA-App, Cockpit-Plitze der
Nachsorge-Coaches und einer Unterstiitzungs-Hotline. Diese Leistungen werden durch eine
monatliche Pauschalvergiitung erworben (,,App-Flat“). Nach Angebot der Firma Binacon

GmbH fiir das Rehabilitationszentrum Bad Salzuflen wiirden sich die Kosten hierfiir auf
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950 € pro Monat bei der bestehenden Bettenzahl von 166 stationdren Behandlungsplitzen

belaufen.

Wir gehen davon aus, dass bei Einsatz fiir alle Smartphone-Betriebssysteme ca. 5%
unserer Patienten/innen regelhaft die DE-RENA-Reha-Nachsorge nutzen werden. Dies
entspricht z.B. in der Klinik Lipperland bei 1.600 Patienten/innen im Jahr ca. 80
Patienten/innen. Umgerechnet auf den Einzelfall und den Nachsorgezyklus von sechs

Monaten ergeben sich daraus die im Konzept aufgefiihrten Sachkosten.

Nach entsprechender Implementierung werden voraussichtlich 40 Patienten/innen
fortlaufend die DE-RENA-Nachsorge nutzen und werden von Nachsorge-Coaches betreut.
Bei einer Monatspauschale von 950 € wiirde das auf den FEinzelfall umgerechnet ein
Sachkostenanteil von 23,75 € ergeben, fiir sechs Monate dann gesamt 142,50 €. Zum
Vergleich: Dies entspriache in etwa der Summe, die in der Psy-RENA Gruppen-Reha-
Nachsorge mit 25 Gruppen- und zwei Einzelterminen flir Fahrtkosten zu zahlen wiren
(27x5€=135€), Kosten, die bei der DE-RENA-Nachsorge nicht anfallen. Die
Gesamtkosten pro DE-RENA-Nachsorgefall ldagen damit bei maximal 1.042,50 €. Damit wire
die Vergleichbarkeit zur Vergiitung der Psy-RENA Gruppennachsorge gewahrt.

5.6.  Geplante Ausbaustufen und Weiterentwicklung

In der vorliegenden Version mit Depressionsfragebogen (PHQ-9) ist die DE-RENA
App fiir Patienten/innen mit vorwiegend depressiver Symptomatik konzipiert. Da
Rehabilitanden mit depressiven Storungen besonders hédufig in der psychosomatischen
Rehabilitation sind und depressive Storungen durch eine hohe Rezidivneigung charakterisiert
sind, bot sich DE-RENA fiir diese Patientengruppe in besonderem Malle an. Grundsitzlich ist
DE-RENA allerdings storungsunspezifisch aufgebaut und zielt auf die Forderung der
Selbstregulation und Selbstwirksamkeit sowie - daraus resultierend - auf die Umsetzung von

gesundheitsforderlichem Verhalten ab.

Aus diesem Grund ist als weiterer Entwicklungsschritt die Erweiterung auf andere
Erkrankungen nicht nur in der psychosomatischen Rehabilitation geplant. Dies bedeutet
einerseits die Implementierung geeigneter Fragebogen, die die jeweilige Symptomatik oder
Féhigkeitsstorungen erfassen (z.B. der HEALTH-49; Rabung et al., 2009), andererseits das
Monitoring spezifischer Outcome-Groflen (z.B. Haufigkeit regelmidfiger Bewegung,

Essverhalten, Gewicht oder andere Risikofaktoren).
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Beispielhaft wiare DE-RENA fiir die Tele-Reha-Nachsorge von Suchterkrankungen
schon durch kleine Modifikationen sinnvoll einsetzbar. App-Fragebogen, die den
momentanen Suchtdruck (Craving) abfragen, Adressen und Termine von Selbsthilfegruppen
in der Umgebung oder Bewéltigungsstrategien fiir potenziell schwierige, Craving-assoziierte
Situationen wéren nur einige denkbare Anpassungen. Weiterhin werden kiinftig auch weitere
interaktive Elemente Eingang in die App finden, wie z.B. Bild- und Audiodateien, um

Patienten/innen individuell in ihrer Nachsorge unterstiitzten zu kénnen.

Diese  Weiterentwicklungen  lieBen  sich  unmittelbar in  bestehenden
Praventionsprogrammen der Deutschen Rentenversicherung nutzen, die als theoretischen
Hintergrund das ressourcenorientierte Selbstmanagement mit dem Ziircher Ressourcenmodell
(ZRM) nutzen, wie z.B. das Priventionsprogramm ,,Gesundheitsforderung durch

Selbstregulation und individuelle Zielanalyse — GUSI* (Olbrich, 2015).

Als weitere Ausbaustufe konnte DE-RENA mit Web-basierten Schulungen fiir
Patienten/innen angeboten werden, wobei standortiibergreifende, zentrale Coaches die App-
Instruktion und die telefonische Begleitung iibernehmen konnten. Vorteil dieser Ausbaustufe
wire, dass kiinftig auch kleine Einrichtungen, die nicht {iber die notwendigen personellen

Ressourcen verfiigen, die DE-RENA Nachsorge anbieten kdnnten.

Die hier skizzierten Ausbaustufen decken sich mit der von der DRV formulierten
Zielsetzung einer kontinuierlichen inhaltlichen und technischen Weiterentwicklung
bestehender Tele-Nachsorgemodelle. Die DRV schreibt hierzu in ihrem Rahmenkonzept zur
Tele-Nachsorge (Deutsche Rentenversicherung, 2018a), dass kiinftig auch jenseits des
Regelangebotes an Tele-Nachsorge ,,(...) perspektivisch immer auch Tele-Nachsorgemodelle
existieren, die zeitlich begrenzt, beispielsweise nur von einem regionalen
Rentenversicherungstrager, zum Zwecke der Erprobung, Optimierung, Erweiterung der
Ausbaustufe, Verbesserung der Handhabung, Spezifikation fiir besondere Bedarfsgruppen
oder weitere Indikationsgruppen angeboten werden. Voraussetzung dafiir ist, dass sie sich
unter Praxisbedingungen bewéhren. Dazu ist jedes neu initiierte und zeitlich befristete

Modellprojekt in angemessenem Umfang wissenschaftlich zu begleiten und zu evaluieren.*

5.7.  Fazit

Die Ergebnisse unseres Umsetzungsprojektes belegen eine gute Akzeptanz fiir das

App-unterstiitzte Nachsorgeangebot DE-RENA auf Seiten der Behandler/innen sowie der
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Patienten/innen. Die teilnehmenden Patienten/innen konnten ihre in der stationdren
psychosomatischen Rehabilitation erreichten Therapieerfolge durch die DE-RENA-
Nachsorge aufrechterhalten und festigen sowie ihre Fahigkeit zur Selbstregulation deutlich
verbessern. Mit DE-RENA wurde auch fiir jene Patienten/innen ein Nachsorgeangebot
geschaffen, denen eine Teilnahme an der bestehenden Gruppennachsorge auf der Grundlage
des Psy-RENA-Rahmenkonzeptes aus unterschiedlichen Griinden nicht moglich ist, obwohl
eine Indikation zur Nachsorge besteht. Die Ergebnisse und Erfahrungen stimmen
zuversichtlich, dass mit DE-RENA ein weiteres effektives, unimodales Reha-
Nachsorgeangebot besteht, das einen breiten Einsatz zuldsst und die Inanspruchnahme von

Reha-Nachsorge nachhaltig fordern wird.
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