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Hintergrund

Die stationdre psychosomatische Rehabilitation, als die im internationalen Bereich fihrende, erméglicht
die Durchfuhrung intensiver Therapien in einem Schonraum weit ab von den Belastungen, die die
psychischen Probleme aufrechterhalten bzw. in deren Kontext sie entstanden sind. Nach Abschluss der
stationdren Therapie stellt sich jedoch die Aufgabe, den stationar erzielten Therapieerfolg in die post-
stationére, ,normale” Lebenswelt des Patienten zu transferieren. Aus diesem Grund erhalten 70 % der in
der stationaren psychosomatischen Rehabilitation behandelten Patienten am Ende einer stationdren
Behandlung die Empfehlung zur Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie (Harfst 2002). Bevor eine
solche Behandlung beginnt, vergehen jedoch in der Regel mehrere Monate (Zepf 2003). Trotz der
Bemuhungen der Kostentrager sind nachweisliche wirksame Nachsorge-Angebote wie die das
Curriculum Hannover nicht flachendeckend verfugbar (DRVB 2008) und oft auch noch mit hohen
Wartezeiten verbunden.

Erste Studien zeigen, dass internet-gestitzte Nachsorge Angebote groRes Potential haben, in Zukunft
diese Versorgungsliicke zu schlieBen (u.a. Kordy 2006/ Wolf 2006/ Golkaramny 2003). Neben
randomisierten  Kontrollgruppenstudien  zur  Uberpriifung der Wirksamkeit internetgestiitzer
Nachsorgeangebote fehlt es ferner an therapeutischen Konzepten die spezifisch auf die Besonderheiten
des Transferprozesses in der psychosomatischen Rehabilitation zugeschnitten sind.

Kurzbeschreibung der Intervention:

Das hier vorgestellte Konzept W-RENA soll auf effiziente Weise dabei helfen, Patienten beim
poststationdren Verfolgen ihrer Therapieziele im Alltag zu unterstitzen, die Eigenaktivitdt im
Transferprozess zu fordern und ein soziales Netz unter Mitpatienten zu generieren.

Dariiber hinaus soll W-RENA den Patienten helfen, sich besser im ,Dschungel“ der psychosozialen
Hilfsangebote und bei der Aufnahme ggf. notwendiger ambulanter Behandlungen zu Recht zu finden.

W-RENA besteht aus:

1. Transfervorbereitende Module (TVM):

Im Rahmen von stérungsubergreifend ausgerichteten transfervorbereitenden Module am Ende des
Aufenthaltes werden konkrete und realistische, therapeutische und sozialmedizinische Verhaltensziele
erarbeitet, motivational abgesichert und schriftlich festgehalten. Diese Verhaltensziele sollen im Rahmen
der 3 Monate dauernden Nachsorge verfolgt und méglichst auch erreicht werden.

2. Web-basierte Nachsorge:

Wesentliches Element der Nachsorge ist das Fihren eines wdchentlichen Web-Entwicklungstagebuches.
Uber einen Zeitraum von 3 Monaten reflektiert jeder Teilnehmer nach einer vorgegeben Struktur einmal
wochentlich die Umsetzung der im Rahmen der TVM erarbeiteten Ziele. Hierzu erhalten die Teilnehmer
12 Wochen lang individuelle Rickmeldungen durch Nachsorge-Therapeuten. In Kleingruppen, die im
Rahmen der TVM gegrindet wurden, stehen die Teilnehmer dartberhinaus untereinander weiter in
Kontakt und geben sich Rickmeldungen zu Ihren Web-Tageblchern. Der Kontakt zu den ehemaligen
Mitpatienten dient der gegenseitigen Herausforderung und Unterstiitzung bei der Umsetzung der
gesetzten Ziele. Er hilft darlber hinaus als kollegiale Ermutigung bei Rickschlagen. Viele Patienten
erleben wéahrend des stationdren Aufenthalts, dass sie bei Mitpatienten mit ahnlichen Leidenswegen
leichter auf Verstandnis stoRen als bei Angehdrigen und Arbeitskollegen. Dieser Effekt der sozialen
Eingebundenheit soll Uber den Klinikaufenthalt hinaus aufrechterhalten bleiben. Auch verfliigen Patienten
Uber storungsspezifisches Krankheitswissen, wovon die Teilnehmer wechselseitig profitieren kdnnen.
Dariiber hinaus sind Mitarbeiter der Sozialberatung der Klinik in die Nachsorge eingebunden und stehen
bei sozial administrativen Anfragen zur Verfigung.

Die therapeutischen Rickmeldungen enden 12 Wochen nach Entlassung aus der Klinik. Danach steht
die Nachsorge-Plattform den Teilnehmern zum gegenseitigen Austausch weiter zur Verfligung.

Die Plattform ist dabei so konzipiert, dass im Sinne von Web 2.0 die User den Content der Seite tlw.
selbst generieren kénnen. Wodurch u.a. auch nachfolgende Teilnehmer von dem erstellten Content
profitieren kénnen.




Methode

In einer von der Dr. Ebel-Fachkliniken-Gruppe und der Leuphana Universitdt Lineburg finanzierten
randomisierten Kontrollgruppenstudie wird aktuell in der Vogelsbergklinik die Akzeptanz und Wirksamkeit
des W-RENA-Konzeptes an N=500 Rehabilitanden tberprift.

Die Interventionsgruppe und Vergleichsgruppe umfassen je 250 Teilnehmer. Eingesetzte Instrumente
sind neben Fragebégen zur subjektiven Beurteilung der Intervention und Fragebégen zum Erfassen
rehabilitationsbezogener Daten u.a. die Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte
psychosozialer Gesundheit fir die therapeutische Praxis (HEALTH-49), das Beck-Depressions-Inventar
(BDI), das Selbststeuerungsinventar (SSI-K3) sowie ein Fragebogen zur Selbsteinschatzung Emotionaler
Kompetenzen (SEK-27). Die Erhebung erfolgt zu 4 Messzeitpunkten: Bei der Aufnahme und Entlassung,
sowie jeweils 3- und 12 Monate nach Entlassung der Patienten aus der Klinik.

Ergebnisse

Die Untersuchung dauert aktuell noch an. Die Ergebnisse der 3-Monats-Katamnese werden Ende 2009
erwartet. Bisher wurden ca. 100 Patienten nachbetreut. Im Vortrag wird das Konzept sowie bisherige
Ergebnisse der Patientenbefragung zum Nutzen der Intervention, der einzelnen Elemente und der
vermuteten Wirkfaktoren vorgestellt.
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