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Gliederung

B Hintergrund + Forschungsstand
B Konzept

B Erste Ergebnisse zur Akzeptanz des
Angebotes
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Hintergrund I

B Poststationarer Anpassungsprozess:

Neu erlernte Erlebens- und Verhaltensmuster miussen in die
iIndividuelle Lebenswelt implementiert und stabilisiert werden

B Gleichzeitig oft hohe Defizite in dafur hilfreichen

Selbstregulations-Kompetenzen (Hautzinger, 1994; Kuhl & Fuhrmann,
1998; Kuhl, 2001)

B 70% Empfehlung einer ambulanten Weiterbehandlung (Harfst 2002)
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Hintergrund II

B 3-12 Monaten Wartezeit auf ambulante Therapie (zepf 2003)

B Ambulante psychosomatische Nachsorge (IRENA, Curriculum
Hannover) aus organisatorischen Grunden nicht flachendeckend
und oft nicht zeitnah verfigbar.
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Forschungsstand I

Potenzial web-basierter Konzepte fur verschiedenste
Indikationen und Anwendungsbereiche gezeigt

Pravention, Intervention Nachsorge/Step-Down-
Interventionen

B Depression
Andersson et al (2005) Clarke et al (2005) B \Wolf et al 2006
Spek et al (2007) (2008) Gega (2004) B Golkaramnay et al, 2003

B Panic B Kordy etl al 2006,
Carlbring et al (2001) (2005) B Berking 2008

Carlbring (2006) Klein et al (2006)

B Esstérungen Winzelberg (2001) Yager (2001) Zabinski
(2001)

PTB Hirai et al (2005), Lange et al (2001)
B Sozial-Phobie Anderrson et al 2006
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Forschungsstand II

Technische Voraussetzungen und Skills zur Nutzung w eb-
basierter Angebote

Technischen Voraussetzungen zur Teilnahme (Zugang zum
Internet - ca. 88%) sowie Skills (Kompetenzen vergleichbar mit
dem Versenden von E-Mails — ca. 79%) scheinen nach neueren

Studien bei Patienten psychosomatischer Rehabilitation gegeben
(Ebert et al 2009).
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Forschungsstand III

Bisherige Ansatze:

B Ubertragung klassischer face-to-face-Ansétze in die virtuelle
Welt

B Potenzial des Mediums Internet konzeptionell bezogen auf
Eigenaktivitat von, sowie Vernetzung und Kooperation unter
Usern noch nicht ausgeschopft (Berger & Caspar 2008)
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Konzept - W-RENA

Ziele:

Okonomische Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen
B Erhaltungstherapeutischer Ansatz

B FOrderung der Eigenaktivitat und Verantwortung im
Transferprozess

B Forderung der Uberleitung in weiterflihrende MaRnahmen

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.d
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Konzept 11

Wesentliche Aspekte

Indikationsubergreifend

Im Kern KVT-Konzept

Konkrete Ziele als Basis der Intervention

Wochentliches Web- Entwicklungstagebuch tber 3 Monate
1:1 Therapeuten-Patienten-Kontakt
Patienten-Patienten-Kontakt

Medium Forum: Asynchron, Zugang tber Usernamen +
Passwort. 128 Bit-SSL-verschlisselte Ubertragung, keine
personenbezogenen Daten.

B 24h Notfallhotline und Notfallkontakt zu Hause

16.03.2009
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Konzept I1I

1-4. Woche

5 - 6 Woche

Indikationsspezifische
Standardbehandlung
der Klinik

3 Monate
Poststationar

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de
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Konzept — Transfervorbereitung

5 Gruppen + Einzelgesprach

Konkrete Ziele und funktionale Handlungsschritte

Bearbeitung typischer und individueller Transfersch wierigkeiten

Personlicher Entwicklungsplan

Ressourcen und Soziales Netz

Einfthrung Nachsorge

Transfervorbereitende Module (TVM)

Ebert et al 2009 , Margraf & Berking 2005, Sieland & Ebert
David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de 2008, Schroder 2003 16.03.2009 10
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Konzept — W-RENA

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de

Wochentliches Web-
Entwicklungstagebuch

Rickmeldungen durch
den Therapeuten

Virtuelles soziales Netz

16.03.2009
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Konzept - Web-Tagebuch

waochentliches
Entwicklungstagebuch

1. Teil: aktuelles Befinden, Emotional bedeutsame Ereignisse
der letzten Woche

2. Teil: mein PEP
B Reflektion: Umsetzung meiner Ziele in der letzten Woche
B Planung: Ziele fur die nachste Woche

3. Teil: Entwicklung weiterfihrender MalRnahmen

B  Wiedereingliederung, ambulante Therapie, IRENA, Arzttermine
etc.

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de
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B
Konzept - Zielsetzungen Web-Tagebuches

wochentliches
Entwicklungstagebuch

B Verarbeitung belastender Erlebnisse durch
Schreiben (Pennebaker und Beall1986, Niedtfeld et al 2008)

afiosyoeN auaIseqga
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B
Konzept - Zielsetzungen Web-Tagebuches

wochentliches
Entwicklungstagebuch

Vereinbaren konkreter Ziele :

B Erh6hung des Therapieerfolges (schwenn 2002, Tyron &
Winnograd, 2001)

B Verstarkte Verantwortungsibernahme im

Veranderungsprozess durch den Patienten crawe 2000,
Berking 2003)

B Steigerung Motivation, Effizienz der
Handlungsausftihrung, Ermoglichung einer

Erfolgskontrolle (Locke & Latham 2002, Austin & Vancouver, 1996; Bandura
1989, Ford & Ford, 1987; Pervin, 1983)

sbiosyoeN aualiseqdain
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Konzept - Zielsetzung des Web-Tagebuches

waochentliches
Entwicklungstagebuch

B Verhaltensaufbau durch strukturierte
Reflektion/Planung (zeiss et al 1997, Hautzinger 2008)

und psychologischer Kontrakte (kirschbaum &
Flannery 1983, 1984)

afiosyoeN auaIseqga

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de 16.03.2009 15



B

Routinemonitoring I
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Routinemonitoring 11

(SOM) Somatoforme Beschwerden {Mittelwerte)
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Lamber et al. 2001; Berking, Orth & Lutz, 2004
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Konzept — Elemente der W-RENA II

B Rickmeldungen erfolgen i.d.R. innerhalb von 48 Std.
B Emotional supportive Haltung.

Ruckmeldungen durch
den Therapeuten

B Befahigung zur erfolgreichen Selbststeuerung

afiosyoeN auaIseqgai

B Unterstitzung durch Sozialberatung der Klinik
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Konzept — Element der W-RENA III

B Entwicklungsgruppen (3-6 Patienten - Gruppenforum)
B Kontinuitat der therapeutischen Bezugsgruppe

Therapeut

Virtuelles soziales Netz

B Rickmeldungen der Patienten untereinander

B Gegenseitige emotionale und motivationale
Unterstutzung

B [nitilerung von Modelllernprozessen

afiosyoeN auaIseqga
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Studiendesign

B RCT - Randomised clinical controlled trial

B Vorlauf: 03. 2008 — 08. 2008

B Hauptstudie: 09. 2008 — 08. 2009

B Stichprobengrof3e: 300 Patienten (150 + 150)

B 4 Messzeitpunkte

B (Pra-Post, 3 Monats- 1-Jahres-Katamnese)

B Ausschlusskriterium: Psychische Instabilitat
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Stichprobe (bis dato)

Nachsorge Teilnehmer/-innen insgesamt

130

Abgeschlossene 3 Monatskatamnesen

/1

Nachsorge Studie

Vogelsbergklinik
Patienten Gesamt

mannlich 11 % 23 %
weiblich 89 % 77%
Altersdurchschnitt 45.0 Jahre 45.6 Jahre

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de
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B
Aktueller Projektstand

Anzahl der Beitrage 5715
Anzahl Beitrage von Therapeuten 1503
Anzahl Beitrage von Patienten/ @ 4212 /32,4
Durchschnittliche Aufrufe pro Beitrag 5.1

Stand 5.03.2009
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Rickmeldungen Nutzen Web-Tagebuch (N = 71)

Aus dem Schreiben insgesamt habe
ich einen Nutzen fur mich gezogen.

Durch das regelméal3ige Schreiben
sind mir viele Dinge klarer geworden.

Das regelmalige Aufschreiben hat
mich emotional entlastet.

Das regelmafige Schreiben hat mir
geholfen meine Ziele im Blick zu
behalten.

1 15 2 25 3 35 4

® Mittelwert aus Antwortskala: 1-stimme Uberhaupt nicht zu; 2-stimme ein wenig zu; 3, stimme ziemlich zu; 4-
stimme genau zu

16.03.2009 23
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Ruckmeldungen Nutzen Kontakt Mitpatienten
(N=71)

Das Lesen der Tagebucher meiner
Mitpatienten war flr mich und meine
eigene Entwicklung nutzlich.

Durch die Rickmeldungen meiner
Mitpatienten fuhlte ich mich unterstitzt.

Der Kontakt zu meinen Mitpatienten
war hilfreich

1 15 2 2,5 3

i Mittelwert aus Antwortskala: 1-stimme Uberhaupt nicht zu; 2-stimme ein wenig zu; 3, stimme ziemlich zu; 4-stimme genau zu

3,5

16.03.2009

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de

24




B

Zusammenfassender Uberblick (N=71)

4,00
3,50
3,47
3,00 - I
2,50 - I
2,00 - I
1,50 - I
1,00 7 L ———
Nutzen Transfer- Nutzen Web-Tagebuch Nutzen Kontakt zu Nutzen Kontakt zu
Vorbereitung Mitpatienten Therapeut
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Beziehungs- und Erfolgszufriedenheit

B Instrument: HAQ-WN — an die W-RENA adaptierte

Version des Helping Alliance Questionnare- (Luborsky
1984; Basler 1995)

B 12 Items — 2 Dimension:
B Beziehungszufriedenheit
B Erfolgszufriedenheit

16.03.2009 26
David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de



B

HAQ-WN: Klinik und Nachsorge im Vergleich I

5,00
4,00
3,89
3,00 3,38
2,00 L
1,00 A
0,00
Nachsorge Vogelsbergklinik Nachsorge Vogelsbergklinik
Beziehungszufriedenheit Beziehungszufriedenheit  Erfolgszufriedenheit Erfolgszufriedenheit
(n=71) (n=1359) (n=71) (n=1359)
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JAm meisten hat mir in der W-RENA geholfen...*

das regelmaflige Nachdenken und Schreiben

Ich hatte einen "Ansprechpartner”. Da ich bis heute noch
keinen Therapieplatz gefunden habe, war es mir wichtig, das
ich hier die nétige Hilfe gefunden hatte.

Ohne die Vereinbarung zu schreiben, hatte ich mich nicht so
mit mir und meinen Zielen auseinander gesetzt.

positive Ruckmeldung und Erinnerungen an die Ziele

Das Verstandnis und der Zusammenhalt, den gegenseitigen
Zuspruch

David Daniel Ebert - ebert@leuphana.de 16.03.2009
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Vorlaufiges Fazit

Wohnortunabhangigkeit , zeitliche Flexibilitat
Forderung Eigenaktivitat und Eigenverantwortung im Transferprozess
Soziales Netz als Ressource und Modellernprozesse

Bisher hohe Akzeptanz , Einschatzung des Nutzens, sowie
Eigenaktivitat der Teilnehmer

Hohe Erfolgszufriedenheit und Beziehungszufriedenheit

Aussicht auf 6konomische Stabilisierung von Rehabilitationserfolgen
Erforschung von Transfervariablen durch qualitative Datenanalysen
Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen

Potenzieller Nutzen Uberall dort, wo zum Rehabilitationserfolg
Verhaltensanderungen unter Alltagsbelastung erzielt werden missen
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