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Praktische Umsetzung

BAUSTEINE DES NACHSORGEKONZEPTES

Personliche Begleitung

Wissensvermittlung

Besonderheiten

O Zeitlich flexibel und ortsunabhangig

O Integration von Bezugspersonen

O Einbeziehung von Jugendlichen in die Entwicklung
O Gamification-Elemente

O Mediathek im Social-Media-Stil



Praktische Umsetzung
GAMIFICATION

Aufbau in fiinf Level

n

Aufnahmegesprach; Einzeltermine

Ernahrung und Bewegung
J

\

Einzeltermine Ernahrung, Bewegung,

Psychologie; Begleitende Aufgaben
J

\

Zwischengesprach; Einzeltermine

Ernahrung und Bewegung
J

\

Einzeltermin Psychologie

~\

J

Abschlussgesprach

\

J

Aufgaben und Ziele

Heute

[ Es stehen keine Termine an. j

Meine Aufgaben Alle Aufgaben .
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Bausteine des Nachsorgekonzepts

Vid 561% 16:14

PERSONLICHE BEGLEITUNG
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Bausteine des Nachsorgekonzepts

4 189% 13:03

WISSENSVERMITTLUNG
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Bausteine des Nachsorgekonzepts

SELBSTBEOBACHTUNG UND REFLEXION

Personliche Begleitung

Nach-
haltige
Lebensstil

anderung

Wissensvermittlung Selbstbeobachtung
& Reflexion
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UNIVERSITAT
BAYREUTH

Studienergebnisse der Universitit Bayreuth
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Universitat Bayreuth

Inhalt
1)  Universitat Bayreuth — 5 Jahre Begleitforschung
2) Methoden & Ergebnisse

[ * AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation -> Nutzungsstatistiken der App

)

* AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaBnahme
* AP 3.4 Gesundheits6konomische Evaluation

* AP 3.5 Ergebniszusammenfassung

3) Fazit

—

DiNa4du

12



—
AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation
DiNa4u

NUTZUNGSSTATISTIKEN — METHODE
Nutzungsdatensatze

* 1 Matomo-Datensatz: technische Kennungen, Anzahl Sitzungen, Seitenaufrufe, Module, Nutzungsdauer etc.

* 9 Backend-Datensatze: u. a. Vitaldaten, Termine und Chat

Analyse in R (Statistikprogramm)
Auswertungszeitraum: 28.05.2024-31.03.2026
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AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation
DiNa4u
NUTZUNGSSTATISTIKEN — ERGEBNISSE: APP NUTZUNG

Wer nutzt die App? Wie haufig? Wie lange dauert eine Sitzung?

@e 157 it [  26:260 [Ey | o

i Sitzungen durchschnittliche Sitzungsdauer
[~{o technische Kennungen: Median pro -
J 9 Bezugspersonen 87 technische Kennung o’ 67 M in.
Median
Was wurde besonders haufig aufgerufen? Wie lange blieb die App genutzt?

Anzahl der Aufrufe

Termine 39.905 o=V 8'4 Monate L
E Median bis zur technischen Inaktivitat

Chat | 37.367 255 Tage 231 - 311 Tage
Median 95%-KI

Tracking 30.163

Technisches Inaktivitdtsereignis nach 44 Tagen ohne dokumentierte Aktivitét.

Welches Lernformat?
D Videos Arbeitsblatter In spateren Nachsorgephasen
> D N

wurden haufiger wurden ebenfalls genutzt. nahm die Reichweite beider
aufgerufen als Arbeitsblatter. Formate deutlich ab.

Datenquelle: Matomo Analytics, dargestellte Ergebnisse beziehen sich auf Jugendliche Kennungen

14



AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation

NUTZUNGSSTATISTIKEN — ERGEBNISSE: TERMINE

Alle dokumentierten
Termine
Saas 857 —
= Termine
[}
N 228 132
Hinweis: Jugendliche

Dargestellt sind
dokumentierte Termine W oo e

] 1 Einzeltermin Erndhrung
mit den Therapeuten. & Einzeltermin Bewegung

) Einzeltermin Psychologie

(O  Aufnahmegespréch Psychologie
J®  Abschlussgesprach

D Sprechstunde Psychologie

(O  Sprechstunde Erndhrung

(O  Sprechstunde Bewegung

'-a-‘ Gruppentermin Ernahrung

@ 5,5 nicht stornierte 12-13  14-15 16-17 18-19
Termine pro Jugendlichem Jahre  Jahre  Jahre  Jahre

Art der nicht stornierten Beratungstermine (n = 355)

= "
70

54
20

25 50 7/5) 100
Anzahl Termine

Datenquelle: Termine, bis 31.03.2026

—

DiNa4du
Nicht stornierte Termine @ nicht stornierte Termine Typische Termindauer
nach Altersgruppe
= 355 75
4 Termine — 43 L — @ ca.. 25-30
:a% 64 Jugendliche 2,9 o Minuten
‘ je nach Terminart

111

125
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AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation

NUTZUNGSSTATISTIKEN — ERGEBNISSE: TRACKING-EINTRAGE

Hinweis:
Dargestellt sind
dokumentierte
Vitaldaten-Eintrage
der Jugendlichen.

@ Stimmung

e%e 163 3’84 3%

der Tageswerte

..‘ Jugendliche von 5 . in den Kategorien
Durchschnittliche ,gut* oder ,sehr gut*
Stimmung (4-5)
Verteilung der Tageswerte
50 % 7
40,4 %
o il
g A 34,1 %
Z
g 30% A
©
—
o (7
< 2UR 135%
o
= o 7,8%
§ 0% a4y
09 L
1 2 3 4 5

Stimmung (1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut)

Datenquelle: Vitaldaten, bis 31.03.2026

.! Schritte
®

5.625

Schritte pro Tag
(Durchschnitt)

e®e 67

a@n Jugendliche

Verteilung der durchschnittlichen
taglichen Schrittzahl pro Jugendlichem

19

20 4 18

Anzahl Jugendliche
b
o

<2500 2500- 5.000- 7.501- >10.000
5.000 7.500 10.000

Durchschnittliche Schritte pro Tag

09e 107
[

i®

DiNa4du

@ BMI-SDS

mindestens zwei
auswertbare BMI-SDS-Werte

B Jugendliche aus der Nachsorge

2,57 2,61 0,00

Erste verfiigbare Letzte verfiigbare Mediane individuelle
Nachsorgemessung  Nachsorgemessung Veranderung
(Median) (Median) (BMI-SDS-Punkte)

IQR: -0,17 bis +0,10

Unterschied zwischen erster und letzter Messung:
nicht signifikant (p = 0,390)

75%

92,5 %
BMI-SDS-Anstieg
<15%

SMART-Ziel
iiberwiegend erreicht
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Universitat Bayreuth

Inhalt
1)  Universitat Bayreuth — 5 Jahre Begleitforschung
2) Methoden & Ergebnisse

e AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation

[ * AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaRnahme

* AP 3.4 Gesundheits6konomische Evaluation

* AP 3.5 Ergebniszusammenfassung

3) Fazit

—

DiNa4du
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[

AP 3.3 Ergebnisevaluation der Malnahme

DiNa4u
METHODE
l Studiendesign Messzeitpunkte ZielgroBBen
sl Multizentrische, TQ L T2 Primare Outcomes

quasi-experimentelle Beginn 6 Monate 12 Monate

Langsschnittstudie @ > @ > @ il BMI-sDs

mit Wartekontrollgruppe | | |

R o | | | %
Keine Randomisierung. Baseline Zwischenmessung Ende Nachsorge \:'“ E:;:::::al:;l;fzogene
(KIDDO-KINDL)
e®¢ Interventionsgruppe Rehabilitation 2
I@R -174 /ﬂ\ (in Klinik) 12 Monate digitale Nachsorge Weitere untersuchte Parameter
@ Psychosoziale Parameter
" i Erndhrungs- und
e®¢ Kontrollgruppe /\ Rehabilitation R g Bewegungsverhalten
IR -9 ﬁ (in Klinik) fisteiCotrolie/(kSingiiolidISNSEuEraE) #—p  Weitere verhaitensbezogene
Parameter
Teilnehmende Forschungsfragen
00o Interventions : = Q @=1) Verdndern sich psychosoziale, verhaltens- und gewichtsbezogene
— gruppe: n=174 [ E1
a@r Nh = 264 : _ 5 Parameter Uber 12 Monate?
i S Kontrollgruppe: n=90
Jugendliche in die Studie eingeschlossen . . . - A .
TO-Fragebogen auswertbar: n =140 E2 Unterscheiden sich diese Veranderungen zwischen Interventions-
S und Kontrollgruppe?
Analyse: Lineare gemischte Modelle Sensitivitdtsanalysen (E2): zusatzliche Altersadjustierung und
El: Veranderung liber die Zeit (TO-T2) Beschrankung auf 12—-17-Jahrige

E2: Unterschied der Veranderung zwischen den Gruppen

18
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AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaRnahme

DiNa4du
ERGEBNISSE - FLUSSDIAGRAMM

-

Einwilligung und nicht randomisierte Zuordnung
nach Klinik und Rekruiterungszeitraum (n = 264)

-

/ \

Kontrollgruppe Interventionsgruppe: Zugang zu DiNa4u angeboten
n=90 n=174
Klinik 1 Klinik 3 Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3
TO: 36/79 (45,6 %) TO: 4/11 (36,4 %) TO: 76/128 (59,4 %) TO: 9/19 (47,4 %) TO: 14/27 (51,9 %)
T1: 26/79 (32,9 %) T1:4/11 (36,4 %) T1: 34/128 (26,6 %) T1:4/19 (21,1 %) T1: 5/27 (18,5 %)
T2: 14/79 (17,7 %) T2: 3/11 (27,3 %) T2: 20/128 (15.6 %) T2: 0/19 (0,0 %) * T2: 0/27 (0,0 %) *
Vorliegende Jugendfragebdgen — Kontrolle Vorliegende Jugendfragebogen - Intervention

TO: 40/90 (44,4 %) T0: 99/174 (56,9 %)

T1: 30/90 (33,3 %) T1:43/174 (24,7 %)

T2:17/90 (18,9 %) T2: 20/174 (11,5 %)

Vorliegende Jugendfragebdgen insgesamt

TO: 139/264 (52,7 %)
T1:73/264 (27,7 %) - T2: 37/1264 (14,0 %)

19
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AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaRnahme
DiNa4u

ERGEBNISSE: FORSCHUNGSFRAGE 2 - UNTERSCHEIDET SICH DIE VERANDERUNG ZWISCHEN IG UND KG?

BMI-SDS HRQolL-Gesamtscore

Unterschied der Veranderungen: +0,06 Unterschied der Veranderungen: +1,95 Punkte
(95%-KI: -0,26 bis +0,38; p = 0,702) (95%-KI: —8,36 bis +12,26; p = 0,708)

Gruppe x Zeit: p=0,501 Gruppe x Zeit: p = 0,587

Fiir beide Outcomes kein statistisch signifikanter Unterschied in der Veranderung zwischen IG und KG.
Interpretation: Kein statistisch nachweisbarer Interventionseffekt; Aussagekraft aufgrund begrenzter Fallzahlen
eingeschrankt.

p < 0,05 = statistisch signifikant

20
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AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaRnahme
DiNa4u

ERGEBNISSE: FORSCHUNGSFRAGE 2 - UNTERSCHEIDET SICH DIE VERANDERUNG ZWISCHEN DEN GRUPPEN?

Sekundare Outcomes:

* HRQoL: Subskala korperliches Wohlbefinden
GruppenxZeit: p = 0,033 - TO-T2: +17,75 Punkte zugunsten der IG

* Selbstwirksamkeit

* Allgemeiner Gesundheitszustand

* Soziale Unterstitzung

e Aktive Tage in einer gewdhnlichen Woche
* Essverhalten

* Schlafdauer

* Technikaffinitat...

p < 0,05 = statistisch signifikant

21



Universitat Bayreuth

Inhalt
1)  Universitat Bayreuth — 5 Jahre Begleitforschung
2) Methoden & Ergebnisse

* AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation
* AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaBnahme

[ * AP 3.4 Gesundheits6konomische Evaluation

* AP 3.5 Ergebniszusammenfassung

3) Fazit

—

DiNa4du
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AP 3.4 Gesundheitsokonomische Evaluation

METHODE KOSTEN-EFFEKTIVITATSANALYSE

1) Kosten-Effektivitatsanalyse (CEA)
» Berechnung des inkrementelle Kosten-Effektivitats-Verhaltnis (ICER)

» Univariate Sensitivitatsanalyse

2) Standardisierte Kostenerhebung

bei allen an der Umsetzung beteiligten Kliniken tber den Nachsorgezeitraum
» Kosten gemal Nachsorgekonzept und voller Inanspruchnahme der Jugendlichen

» Kosten nach Erfahrungswerten

23
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AP 3.4 Gesundheitsokonomische Evaluation !

ERGEBNISSE KOSTEN-EFFEKTIVITATSANALYSE

Digitale Ambulante Kosten-
Nachsorge Nachsorge differenz
ICER

Gesamtkosten

1.504,72 € 1.012,17 € 492,55 €

Inkrementelle Effektivitat
HRQolL
Q 1,95 252,59 €/ HRQoL Punkt
BMI-SDS
-820,91 €/

-0,06* o
0,1 BMI-SDS Einheit

*Die negative Interpretation des Effekts bedingt die Umkehrung des Vorzeichens in dieser Darstellung.

24
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AP 3.4 Gesundheitsokonomische Evaluation
DiNa4u

ERGEBNISSE KOSTEN-EFFEKTIVITATSANALYSE

800 € / \ 800 €1
600 € 600 € ¢
- A . —0
400 €f _. d00€f
w @
c o
L 200€f g 200€;
v o
$ \_ % o
2z 0€ = 0€
[} s}
= C
S T}
E —200€f & —200€r
o k]
E £
—400 €} —-400 €
—600 €} —600 £
—800 €} —800 £
04 —-03 —02 —01 0 01 02 03 04 -10 -5 0 > 10
Inkrementeller Effekt (BMI-SDS-Einheiten) Inkrementeller Effekt (HRQoL-Punkte)

_ Tendenziell positiver Effekt, h6here Kosten (nicht signifikant)
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Universitat Bayreuth

Inhalt
1)  Universitat Bayreuth — 5 Jahre Begleitforschung
2) Methoden & Ergebnisse

* AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation
* AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaBnahme

* AP 3.4 Gesundheits6konomische Evaluation
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DiNa4du
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SMART formulierte Projektziele von DiNad4u

SMARTe Projektziele

Rehabilitationserfolg
dauerhaft mittels
wohnortunabhangiger,
engmaschiger und
kontinuierlicher Betreuung
der Patient:innen sichern.

B

Verkniipfung von
Patient:inneninformationen
und Zugangsdaten der Plattform
ermoglichen durch die
angebotenen Informationen
und Hilfestellungen eine
individualisierte Bedarfs-
orientierung und
Leistungserbringung.

Verzahnung von medizinischer
Rehabilitation und Nachsorge
als Leistung desselben
Leistungserbringers

N

0
[ )

Fragestellungen

Wird das telemedizinische
Angebot von den
Teilnehmer:innen genutzt?

Ist eine kontinuierliche
fachliche Betreuung
gewabhrleistet?

Wird der Rehabilitationserfolg
dauerhaft gesichert?

Wirkt die MaBnahme fiir alle
Personen gleichermaf3en oder
gibt es Unterschiede?

Bei Feststellung von Unterschieden:

Hilft eine Individualisierung der
MaBnahme?

Ist die MaBBnahme
anwenderfreundlich?

Gelingt ein nahtloser Ubergang
zwischen Rehabilitation
und Nachsorge?

Ist die MaBBnahme auf andere
Kliniken tibertragbar?

L] erreicht / teilweise erreicht

€ [ 1 o

MessgrofBe

Haufigkeit des Aufrufs der
Plattform/der App durch die
Teilnehmenden

Umfang personlicher, fachlicher
Betreuung

Der BMI SDS erhoht sich wahrend
der Nachbetreuung um maximal 15 %.

Der BMI SDS erhoht sich bei der
sechs-Monats-Katamnese um maximal 15 %.

Erfassung der emotionalen Belastung tiber
idealerweise YSR. (Keine Erhéhung des
Ausgangswertes)

Erfassung der Qualitat und Quantitat des
Bewegungsverhaltens durch ein Fitnessarmband
und Bewegungstagebuch. (Mindeststandard
11.000 Schritte/Tag)

Ernahrungsverhalten wird gemessen uber die
Eintragungen in das Ernahrungstagebuch sowie

das Einkaufsverhalten. (verbessert sich zum
Ausgangswert zu Beginn der Reha)

Messung der horizontalen und vertikalen
Parameter der sozialen Lage und Korrelation
mit den Behandlungserfolgskriterien

Anpassung der MaBBnahme unter
Berlicksichtigung der ermittelten
Unterschiede.

Qualitative Befragung der Teilnehmenden
Messung der Dauer des Ubergangs

zwischen Rehabilitation und Nachsorge.

Einflihrung der Ma3nahme wahrend
der Rehabilitation

Onboarding der Testkliniken.

Zielerreichung

Die Teilnehmenden rufen
mindestens einmal wochentlich die
Plattform auf.

Jedem TN wird 2x/Monat eine personliche,
fachliche Betreuung im Einzel- oder
Gruppensetting angeboten.

Der BMI SDS erhoht sich wahrend der
Nachbetreuung um maximal 15 %.

Der BMI SDS erhoht sich bei der

sechs-Monats-Katamnese um maximal 15 %.

Keine Erhchung der emotionalen Belastung
des Ausgangswertes.

Mindeststandard 11.000 Schritte/Tag.

Verbessertes Ernahrungs- und Einkaufs-
verhalten (Erndhrungstagebuch).

Siehe Ziel eins.

Es bestehen > 5 verschiedene Module,
die die Individualitat der Teilnehmenden
berticksichtigen.

85 % der Teilnehmenden beschreiben
die MaBnahme als anwenderfreundlich.

Zwischen Ende der Rehabilitation und
erstem Einloggen in die Nachsorge App
vergehen maximal 7 Tage.

Erndhrungs- und Bewegungsprotokolle der
Plattform werden in 70% der Falle bereits
wahrend der Rehabilitation genutzt.

80 % der Teilnehmenden erhalten bereits
wahrend des rehabilitativen Aufenthaltes ein
Treffen mit dem therapeutischen Personal
zur individuellen Einrichtung der Plattform.

Nutzungsverhalten weicht bei den Testkliniken
um nicht mehr als 20 % ab.

nicht beurteilbar X nicht erreicht

X g Qg

SIS

XA

5
[

DiNa4du
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Universitat Bayreuth L4
DiNa4u

Inhalt
1) Reise der Universitat Bayreuth — 5 Jahre Begleitforschung
2) Methoden & Ergebnisse

* AP 3.2 Struktur- und Prozessevaluation
* AP 3.3 Ergebnisevaluation der MaBnahme
* AP 3.4 Gesundheits6konomische Evaluation

* AP 3.5 Ergebniszusammenfassung

(3)  Fazit ]
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~
Fazit

DiNa4u

* Pilot-Projekt erfolgreich umgesetzt

* MaRnahme entwickelt

 Zielgruppe wurde erreicht

= 174 im Projekt erreicht vs. 2024 deutschlandweit 352 Jugendliche mit Adipositas-Nachsorge (DRV)

Fiir Transferphase und ggf. Verstetigung:

* Partizipation der Jugendlichen

Einbezug der Eltern

Zielgruppengerecht nach Alter

Anzahl der Teilnehmenden erhéhen (Jugendliche, Nachsorgeanbieter, Indikationserweiterung)

Kostenerfassung pro Patient:in (Fallbezogen)

29
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=~ % Universitat

Marburg
DiNa4du

Diskussion zentraler Analysebefunde der Philipps-
Universitdat Marburg

INSTITUT FUR SOZIOLOGIE
FACHGEBIET FUR SOZIOLOGIE MIT DEN SCHWERPUNKTEN SOZIALSTRUKTURANALYSE UND KONFLIKTSOZIOLOGIE
THORSTEN SZYDLIK

thorsten.szydlik@uni-marburg.de

30



Philipps-Universitat Marburg

GLIEDERUNG

* Perspektive und Methode

* (AP 3.1: Bedarfs- und Bedurfnisanalyse)

* zu AP 3.2: soziologische Analyse verschiedener Teilprozesse innerhalb des Projektes, deren Modi und ihre
wechselseitige Durchdringung

31



Philipps-Universitat Marburg

GLIEDERUNG

* Perspektive und Methode

* Soziologie sozialer Welten (Strauss, Zifonun)
* Ethnographischer Zugang

(Forschungsaufenthalte von tiber 10 Wochen in den beteiligten Kliniken; dazu online-Ethnographie der digitalen Nachsorge und beobachtende Teilnahme von
regelmaRigen, i.d.R: (zwei-) wochentlichen Arbeitstreffen der Projektpartner im Modus der Videokonferenz).

* Nahe zur Kernaktivitaten und dabei v.a. zur Nachsorge im Vollzug

* Besonderheit des Einstiegs in das Projekt

* Distanz durch spateren Einstieg in der Antragsphase / grob zweiphasiger Antragsprozess;
Grolteil der gesamtprojektrelevanten Designentscheidungen bereits getroffen

* Prozesse und ihre Verhaltnisse zueinander

* Bsp. 1: Agile Entwicklung und Studiendesign der UBT (Interventions- und Wartekontrollgruppe)
* Bsp.: 2: Herstellungsprozesse der Intervention bei Pilotklinik vs. bei Testkliniken

32



Philipps-Universitat Marburg

PROZESSE UND RELATIONEN

* Projekt als Solches; allgemein

* Plan, zielgerichtetes Vorhaben; etwas nach vorne bzw. in die Zukunft Gerichtetes (vgl. auch: Projektion, Projektil)
* Fortschritt im Sinne der Verfahrenslogik: EIN Ergebnis am Projektende ist bereits zu Beginn gesetzt, DAS Ergebnis ist zundchst ungewiss (z.B: Smarte Ziele, s.0.)

* Kontingenzsteigerung durch agile Entwicklung
* Fortschritt im Sinne der Optimierung durch Bewahrung der gegebenen aktuellen Version in der Praxis

* Wurde im Rahmen der Antragsstellung des Projektes gesetzt
* Anzahl und Dauer der Entwicklungsschleifen sowie die jeweiligen Release- und Updatezeitpunkte konnten nur grob vorab abgeschatzt werden; sie wurden vielmehr
wahrend der Projektlaufzeit ausgehandelt. Aushandlungen zur letzten Iteration fanden noch im Sommer 2026 statt.

* vier groBere lterationen der Softwareentwicklung, das letzte groRe Update erfolgt etwa einen Monat vor Projektende (auf der Testplattform).

* weitere zeithistorische Entwicklungen
* 2.B. Unterschiedliche Intensitat der Beteiligung von Leistungserbringern: Pilotklinik vs Testkliniken.

* Kontingenz (Zukunftsoffenheit); empirisch als
- Einsicht der Unhaltbarkeit von bestehenden konkreten Zeitplanen UND als
- Konkretisierung von zunachst groberen bzw. vageren Teilplanen im Projekt.

» Verlauf der Nachsorge als maximal bzw. planmalig einjahriger Prozess

* Gemessen an Erwartungen an die Nachsorgephase (vgl. Smarte Ziele)
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SCHEMATISCHE DARSTELLUNG ZENTRALER TEILPROZESSE
IM PROJEKTVERLAUF

Nachsorgezeitraume:

Entwicklung der Software,
nach Iterationen

Bereitstellung des e-Learning Angebots bzw.
der medialen Nachsorgeinhalte,

nach Level bzw. im entsprechenden
Careplan

Vertrautheit der Klinikteams
mit digitaler Nachsorge

Projektzeitraum 34
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PILOTKLINIK UND TESTKLINIKEN

Personliche Begleitung

,f/ Nach-
haltige

Lebensstil
anderung

~ selbstbeobachtung
& Reflexion

Wissensvermittlun

Auszlige aus dem DiNa4u-Nachsorgekonzept

e Zusammenspiel der Bausteine

,» Durch die Wissensvermittlung und die persénliche Begleitung der praktischen
Umsetzung soll eine nachhaltige Lebensstildnderung erzielt und die Integration
des neuen Verhaltens in den Alltag erleichtert werden. Dabei dient die
kontinuierliche Selbstbeobachtung und Reflexion als Hilfestellung, um
individuell auf die Jugendlichen und deren Bezugspersonen einzugehen. Jeder
der Bausteine bringt motivationale Aspekte mit sich, welche zusditzlich eine
nachhaltige Lebensstiléinderung unterstiitzen sollen.” (S.19)

=>» Zusammenspiel durch Parallelitdt und Synergie der Bausteine

Speziell zum Nachsorge-Baustein der personlichen Begleitung:
,Im Einzeltermin wird mit den Therapeut:innen der bisherige Fortschritt in der

Nachsorge reflektiert, sich auf aktuelle Themen der Wissensvermittlung
bezogen und auf individuelle Anliegen der Jugendlichen eingegangen.” (S. 15)
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PILOTKLINIK UND TESTKLINIKEN

Personliche Begleitung

Wissensvermittlung

Bezug der unterschiedlichen Nachsorgeteams zu den medialen
Inhalten;
Politklinik:

gesprochenen Text als Skript vorbereitet,
Mit jeweiligen Abteilungsleitern der Fachbereiche in der Pilotklinik besprochen

reinen Text fur den Dreh aufbereitet, mit Graphiken und ,Regieanweisungen’
versehen

Organisation des Drehs (von Raumen, Equipment)

Das Drehen (Performance vor der Kamera sowie Kameraarbeit;
Kurzsichtungen)

Postproduktion (Datensicherung, Selektion und Arrangement der Einstellungen
fir gedrehte Szenen, Videoschnitt, Effekte)

Vorbereitung der Einpflege dieser Inhalte in die App
Kontrolle der Einpflege der Inhalte in die App
uvm.

¢ Testkliniken

Videos zuweilen kaum bekannt bzw. nur ein kleiner Teil aus dem Medienpool

* Exemplarische Sequenzen fir die kommunikative Integration der
Bereiche durch Nachsorgepersonal

einer Testklinik
der Pilotklinik
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AUSBLICK

* Durch verschiedene Bezuge zu medialen Inhalten: Zwei Varianten der Nachsorgepraxis unter einem Konzept?

* Naturlichkeit der Ergebnisse mit Blick auf die Transferphase
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Wie geht es weiter?

DiNad4u endet am 31. Oktober 2026

Nicht alle Ergebnisse der wissenschaftlichen
Begleitung sind positiv, nicht alle Ziele konnten erfillt
werden, es sind noch Fragen offen

Kindern und Jugendlichen steht Nachsorge zu, der
Bedarf kann derzeit nicht durch Vor-Ort-Angebote
gedeckt werden

Die Projektergebnisse wurden von der Expertengruppe
Kinder- und Jugendreha der DRV positiv bewertet

Es existiert noch kein DRV-Rahmenkonzept digitale
Nachsorge fir Kinder und Jugendliche

QOO0

Transferphase
bis 2028
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