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Hintergrund und Zielsetzung

Nach einer Entwdhnungstherapie ist das Ruckfallrisiko insbesondere in den ersten drei Monaten hoch [1]. Zur Sicherung der
Nachhaltigkeit der medizinischen Rehabilitation bietet die Deutsche Rentenversicherung (DRV) bei Abhéangigkeitserkrankungen eine
ambulante Nachsorge an. Obwonhl diese 43 % der Rehabilitand:innen empfohlen wird, treten nur 14 % eine Nachsorge an [2, 3].
Insbesondere zeitliche und ortliche Barrieren kénnen die Inanspruchnahme erschweren [4]. Digitale Ergadnzungen der Nachsorge
konnten durch mehr Flexibilitat dazu beitragen, diese Versorgungsliicke zu schlieen. Inre Wirksamkeit im Kontext der DRV wurde
bislang jedoch nicht systematisch untersucht [5, 6].

Ziel der Studie ist die Evaluation einer kombinierten Nachsorge aus digitaler Nachsorge-App und personlichen Gesprachseinheiten.
Untersucht werden Akzeptanz, Erfolg und Umsetzbarkeit im Vergleich zur konventionellen Nachsorge sowie Hinweise auf inre
Wirksamkeit.

Rekrutierung Methode
Ansprache der Rehabilitand:innen in den In einer  nicht-randomisierten  Kontrollstudie = werden
& kooperierenden Rehabilitationskliniken sowie Rehabilitand:innen mit substanzgebundener Abhangigkeit aus
ﬁ Nachsorgeeinrichtungen durch 25 Nachsorgeeinrichtungen und 5 Rehabilitationskliniken
Behandler:innen und Betreuer:innen eingeschlossen. Die Zuordnung erfolgt nach

Patient:innenpraferenz in kombinierte Nachsorge (10 + 2
Gesprachseinheiten (GE) plus Nachsorge-App ,coobi care” und
Garmin Smartwatch) oder die klassische Nachsorge (20 + 2 GE).

Einschlusskriterien Die quantitative Datenerfassung erfolgt mittels Online-
Fragebogen. Erganzt wird die Erhebung durch ausgewanhlte
>18 Jahre o qualitative Interviews mit Teilnehmenden und Befragungen von
> Substanzabhangigkeit (F10-F16, F18, F19) Mitarbeitenden im Rahmen einer formativen Evaluation. Geplant
> abgeschlossene Entwbhnungstherapie ist eine StichprobengréBe von N=300.
> Einwilligung
> Fahigkeit und Zugang zur Nutzung eines Smartphones p— \WahImoglichkeit der NaChSoOrge
> adaquate Deutschkenntnisse nach Patient:innenpréferenz
> Bereitschaft zur Teilnahme an Nachsorge in > klassische Nachsorge: 20 + 2 GE
kooperierender Einrichtung _ > kombinierte Nachsorge: 10 + 2 GE plus
> Versichert Uber DRV Bund, DRV Nord, Braunschweig- CE-zertifizierter Nachsorge-App ,coobi
Hannover als Leistungstrager care* und Garmin Smartwatch

Entlassung aus der Reha /
Start der Nachsorge

10 T1 T2
Rekrutierung in Rehabilitationsklinik _ _ |
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Intervention in Form der klassischen bzw.
kombinierten Nachsorge
(Dauer ca. 6 Monate)

Maoglichkeit der Teilnahme an
qualitativer Befragung

- Quantitative Befragung

Qualitative Interviews Formative Evaluation

> Online-Befragung (T0, T1, T2) > Leitfadengestutzte Interviews > Offene Befragung der
> Primarer Outcome: Nachsorgeadharenz > Erfahrung mit der gewanhlten Behandler:innen und

> Sekundare Outcomes: Nichtteilnahme-, Nachsorge, (Nicht-)Nutzungsmotive, Betreuer:innen
Abbruch- und Ruckfallquote, Zeit bis zum Zusammenspiel von digitaler Nachsorge > Integrierbarkeit und

ersten Ruckfall, Abstinenzzuversicht Kombinierbarkeit mit
Selbstwirksamkeitserwartung, Akzeptanz bestehender Nachsorge
der Intervention, Arbeitsfahigkeit, > Nutzungsbarrieren

Zeitaufwand der Intervention > Relevanz der App

und personlichen Gespréachen,
wahrgenommener Nutzen, Akzeptanz

Implikation fUr die Versorgungspraxis

Die Evaluation soll Erkenntnisse zum Potenzial einer digital unterstttzten, kombinierten Nachsorge im Vergleich zu einer
konventionellen Nachsorge liefern. Die Ergebnisse kdnnen Hinweise fUr eine bedarfsgerechte Gestaltung und Implementierung
digital unterstutzter Nachsorgeangebote in der Versorgungspraxis geben.

Geférdert durch die Deutsche Rentenversicherung Nord (DRV Nord).
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