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Hintergrund

Aufgrund des erhdhten Ruckfallrisikos empfehlen Behandlungsleitlinien nach Abschluss einer teilstationaren Behandlung von Depressionen eine mehrmonatige
psychotherapeutische Weiterbehandlung bis zur Remission [1]. Die durchschnittliche Wartezeit auf eine ambulante psychotherapeutische Weiterbehandlung nach einem
(teil-)stationaren Aufenthalt betragt 19,9 Wochen [2]. Auch die Strukturreform 2017 konnte nicht zu einer Verringerung der Wartezeiten fuhren [3]. 92 % der Menschen
mit schweren Depressionen und 50 % derjenigen mit mittelgradigen Depressionen erhalten keine leitliniengerechte Follow-up-Behandlung [4]. Eine geringe Wartezeit auf
eine ambulante Anschlussbehandlung ist wichtig, um die symptomatische Stabilisierung zu sichern, die gesundheitsbezogene Lebensqualitat zu erhéhen und die
berufliche sowie psychosoziale Leistungsfahigkeit wiederherzustellen. Digitale Gesundheitstechnologien kénnen in der vulnerablen Phase des Sektorenlibergangs eine
Unterstutzung bieten [5]. In der vorliegenden Studie wird ein digitales, App-basiertes Nachsorgeprogramm evaluiert. Die App stellt eine Kommunikationsplattform dar, auf
welcher individualisierte therapeutische Inhalte bedarfsgerecht zusammengestellt werden konnen. Zudem bietet die App Chat- und Videofunktionen, um bei Bedarf den
persdnlichen Austausch zu ermoglichen.

Methoden

Seit August 2023 erfolgt die Erprobung des digitalen
Nachsorgeprogramms in einer nicht-randomisierten, kontrollierten
Langsschnittstudie mit einwilligungsfahigen Patienten
(Alter > 18 Jahre) einer geschlechtsspezifischen Tagesklinik fir Manner
in Niedersachsen, die eine teilstationare Behandlung abgeschlossen

Abb. 1: Schematische Darstellung der Module einer Woche
des 8-wochigen digitalen Nachsorgeplans
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themenzentrierte PIA-Nachsorgegruppe der Tagesklinik (TAU). Die
depressive Symptomatik wird mittels BDI-Il [6] zu den Zeitpunkten
t,— t, erhoben. Der Vergleich erfolgt zu Beginn (t,) und Ende (t,) der
tagesklinischen Behandlung, 8 Wochen nach Behandlungsende und
Ende des digitalen Nachsorgeplans (t;) und als Follow-up 20 Wochen
nach Behandlungsende der Tagesklinik (t,).

Vorlaufige Ergebnisse

Die Gruppen wurden mittels zweifaktorieller ANOVA mit Messwiederholung verglichen. Es gibt keinen
statistisch signifikanten Interaktionseffekt zwischen 1G und KG Uber die Messzeitpunkte (Greenhouse-Geisser
F (2.696, 67.379) = 0.386, p = .742, partielles n? = .15, generalisiertes n? = .007) sowie keinen statistisch
signifikanten Zwischensubjekteffekt zwischen IG und KG (F (1, 25) = 1.221, p = .280, partielles n? = .047,

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe
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generalisiertes n? = .027). Es zeigten sich statistisch signifikante Innersubjekteffekte fiir Veranderung liber die GESCHICot 100 % 100 % -
Messzeitpunkte t, - t,, t,— t;und t, — t, (Greenhouse-Geisser F (2.696, 67.379) = 19.543, p < .001, partielles LD I (12) 38,88 (2,91) 53,64 (1,95) '2003
n?=.439, generalisiertes n%=.252). B F32.1 5 (31 %) 2 (18 %)
F32.2 1(6 %) 1(9 %)
F33.1 7 (44 %) 8 (73 %)
Abb. 2: BDI-Il Scores der IGund KG t, — t, F33.2 3 (19 %) 0 (0 %)
ok & x 1 Mann-Whitney U-Test
30 :' : \ 2 Zellhaufigkeiten < 5, Voraussetzung fiir x2 nicht erfillt
™ 25 ** 5 < 01
]
S 20 Tab. 2: Veranderung BDI-I1 IG und KG t, - t,
o 15
A n=27
= IG MW (SD) 21,31 (9,44) 10,00 (9,54) 12,44 (10,77) 8,31 (8,05)
m 5 n=16
0 : : | | | KG MW (SD) 25,91 (10,12) 14,18 (12,02) 13,18 (7,94) 11,09 (6,01)
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass das digitale Nachsorgeangebot eine vergleichbare Stabilisierung der depressiven Symptomschwere wie
TAU ermoglicht. Damit gibt es erste Hinweise, dass ein digitales Nachsorgeangebot zur Uberbriickung langer Wartezeiten auf eine
ambulante psychotherapeutische Weiterbehandlung geeignet sein kdnnte. Die Daten erfordern eine Uberprifung an einer groReren
Stichprobe sowie weiteren tagesklinischen Settings mit gemischtgeschlechtlichem Patientenklientel. Zukinftige Studien sollten
prufen, welche Patientengruppen besonders profitieren und wie digitale Nachsorge optimal in bestehende Behandlungspfade
integriert werden kann.
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