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Vorstellungsrunde: Studienzentren
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Vorstellungsrunde: Studienzentren

Name des Studienzentrums Name der Kliniken, aus denen Patienten und Patientinnen in BRIDGE|Principal Investigators (Pls)
zugewiesen werden kénnen

Elisabethenstift Darmstadt Gerontopsychiatrie und Geriatrie Prof. Dr. A. Fellgiebel
Landgraf-Georg-Strafe 100

64287 Darmstadt

Frankfurter Diakonie Kliniken Gerontopsychiatrie und Geriatrie Dr. P. Wagner
Wilhelm-Epstein-StraBe 4

60431 Frankfurt am Main

Landeskrankenhaus (AGR) Geriatrie Dr.J. Heckmann
Geriatrische Fachklinik Rheinhessen-Nahe

Berliner Str. 63-65

55583 Bad Kreuznach

Landeskrankenhaus (AGR) Gerontopsychiatrie J. Weyerhauser

Rheinhessen Fachklinik Alzey

Dautenheimer LandstraBe 66

55232 Alzey

Universitdtsmedizin Mainz Psychiatrie und Geriatrie, GPS Tagesklinik Dr. K. Geschke
Langenbeckstrafe 1

55131 Mainz

Saarland-Heilstatten GmbH Saarbricken Gerontopsychiatrie und Zentrum fir Neurologie und interdisziplinare Prof. Dr. M. Unger
SonnenbergstraBe 10 Altersmedizin

66119 Saarbricken Dr. Rosa Adelinde Fehrenbach
Universitatsmedizin Wirzburg Psychiatrie, Innere Medizin/Neurologie Prof. Dr. S. Walther
Margarete-Hbppel-Platz 1

97080 Wurzburg
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Vorstellungsrunde: Studienzentren

Jedes Studienzentrum hat ein BRIDGE-Team, bestehend aus
1 Psychologe/ Psychologin
1 Bewegungswissenschaftler/ Bewegungswissenschaftlerin
1 Pflegefachkraft
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ProjektUbersicht

BRIDGE

Behaviorale und korperliche Aktivierung fir multimorbide, altere Patienten/ Patientinnen mit depressiven
Symptomen beim stationar-ambulanten Ubergang

https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/bridge-behaviorale-und-koerperliche-aktivierung-fuer-
multimorbide-aeltere-patient-innen-mit-depressiven-symptomen-beim-stationaer-ambulanten-uebergang.626
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https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/bridge-behaviorale-und-koerperliche-aktivierung-fuer-multimorbide-aeltere-patient-innen-mit-depressiven-symptomen-beim-stationaer-ambulanten-uebergang.626
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/bridge-behaviorale-und-koerperliche-aktivierung-fuer-multimorbide-aeltere-patient-innen-mit-depressiven-symptomen-beim-stationaer-ambulanten-uebergang.626

ProjektUbersicht

Was sind Innovationsfondsprojekte?

BRIDGE wird als neue Versorgungsform gefordert

Themenfeld: Interdisziplinare Versorgungsangebote und geeignete Angebote im Bereich der Sekundar- und
Tertiarpravention fur Patienten/ Patientinnen mit komplexem Versorgungsbedarf

Fordervolumen ca. 5,3 Mio. Euro
Neue Versorgungsform bedeutet, dass sich BRIDGE von der Regelversorgung abhebt
BRIDGE wird unabhéangig evaluiert

Bei Erreichen der Evaluationsziele, Empfehlung durch den G-BA, dass BRIDGE Regelversorgung wird
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ProjektUbersicht: Hintergrund

Depressionen im Alter sind haufig!
Pravalenz depressiver Storungen bei alteren Menschen: ca. 20% (volkert et al., 2013)
Hohere Pravalenzzahlen bei zuhause lebenden Menschen mit Multimorbiditat (pemmerie et al., 2023)

Hbhere Pravalenzzahlen bei Patienten/ Patientinnen der Geriatrie (27%) (Hauptetal., 2023) und der
Gerontopsychiatrie (34%) (enraad et al., 2020)

Unabhangig vom Setting werden Depressionen im Alter haufig nicht diagnostiziert und nicht leitliniengerecht
behandelt (religiebel & Hautzinger, 2017)
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ProjektUbersicht: Hintergrund

Es besteht eine Versorgungslucke!

Menschen mit unbehandelter Depression haben nachweislich eine negative Prognose in Bezug auf ihre
Gesundheit (weietal, 2019), Sogar bereits bei subsyndromalen Auspragungen der Depression (orgeta et al., 2017)

Zuhause lebende multimorbide, altere Menschen haben dabei eine besonders schlechte psychische

Gesundheitsversorgung (regeler et al., 2020) Und laufen Gefahr, haufiger stationar eingewiesen zu werden (schousboe et al.,
2019)

Gerade beim Ubergang von der (teil-)stationaren in die ambulante Versorgung fehlen Angebote, um
Behandlungserfolge zu verstetigen, Ruckfalle zu vermeiden und Symptomprogression zu verhindern

mm) BRIDGE setzt dort an!
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ProjektUbersicht

RILGE

Embindung des Behaviorale und korperliche Aktivierung
BRIDGE-Behandlungsteams

bereits im stationdren Setting

Basis- oder Intensivversion 0

Kontakte analog und digital J
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ProjektUbersicht

BRIDGE ist ein aufsuchendes, alltagsnahes Aktivierungsprogramm fir mehrfacherkrankte, altere Patienten/
Patientinnen mit depressiven Symptomen

BRIDGE basiert auf der umfangreichen Evidenz zu einerseits Interventionen mit verhaltenstherapeutischen
Methoden (zu denen die behaviorale Aktivierung zahlt) (kanter et al., 2010; Polenick et al., 2013) UNd andererseits
korperlichem Training ridie et al., 2012)

Im Fokus des Programms steht daher der Aufbau positiver Aktivitdten und die gezielte Férderung von
korperlicher Aktivitat

Durch den interdisziplindren und multiprofessionellen Behandlungsansatz aus Psychotherapie,
Bewegungstherapie und spezialisierter Pflege soll in BRIDGE bestmdglich das Wissen tber antidepressive
Behandlungen, bewegungstherapeutische Interventionen und altersmedizinische Besonderheiten kombiniert
werden
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ProjektUbersicht: Ziele

Stabilitat oder Verbesserung der Behandlungsergebnisse des (teil-)stationaren Aufenthaltes hinsichtlich
depressiver Symptome

Depressive Symptomatik reduzieren

Stationare Behandlungstage reduzieren

Korperliche Aktivitat steigern

Lebensqualitat, Wohlbefinden und Funktionsfahigkeit steigern/erhalten
Stress reduzieren

Vorteilhafte inkrementelle Kosten-Effektivitats-Relation

17.02.2025 Ri I.[J-E
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Ablauf der Studie: Studiendesign

B BRIDGE — STUDIENDESIGN

IlIlIIlllIIllllllllllllIllllIlIllIlIlllIlllIIllllllllllE!!!!!EEHEEIEIIII'IIi>

27 Manate Behandlungszetraum
$ 1 9 Monate

6 Monate
Vorbereltung 18 Monate Rekritierung Auswertung

Projektorganisation !ntefvenlionsgruppe
Steuerungsgruppe 2 Ubergangsintervention ,Bahaviorale und kbrperliche Aktivierung” fir 3 Monate Prozess-,
Patientenvertretung 3 Mindostens 9 Manata Nachbeobachtung nach Entlassung Ergebnis- und

2 H n=533 gesundhelts-
Ethikantrag . okonomische
Datenschutzkonzept "E' Evaluation
Rekrutierung ° (unter Embezug

4 - far ) UG
Behandlungsteams s KOﬂll‘O' g uppe
Projektspezifische o B okt
Schulungen n=1267
T T2 T3 4
Enschuss Begnn der Itervention 3 Monate & Monate 2 Mornate
10-4 Tage vor nach Eneassung*® nach Entlaszung* rach Entinzsung®

Ertassung”

*Entiassuny ous (s \statonaver Betanriong
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Ablauf der Studie: Einschlusskriterien

- A [Nein
Ich bin mind. 65 Jahre alt
Ich lebe zu Hause

Ich habe mindestens drei chronische Erkrankungen

Ich bin gesetzlich versichert
Ich befinde mich aktuell (teil)stationar in einer der teilnehmenden BRIDGE Kliniken

Ich habe bei Aufnahme in die Klinik mind. einen Summenwert von 3 Punkten in der
Geriatrischen Depressionsskala (GDS-15) erreicht

Ich habe mind. einen Summenwert von 20 im Mini Mental Status Test (MMST)
Fallsich einen Pflegegrad habe, ist dieser kleiner als 5
Meine Behandelnden empfehlen die Teilnahme an BRIDGE

Ich bin einwilligungsfahig, d.h. ich kann eigenverantwortlich die Einwilligung fur eine
Teilnahme an BRIDGE nach informierter Aufklarung erteilen.

17.02.2025 )
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Ablauf der Studie:
Intervention (Basis- und Intensivversion)

B BRIDGE — ABLAUF DER INTERVENTION

Basis- und Intensivversion
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Enna.Care und XPERTyme

g Einfach dabei sein.
Jatzt auf www.enna.care

fe° XPERTyme

17.02.2025

Ablauf der Studie

Technische Umsetzung der Videosprechstunde und Mitmachvideos

Y
Woche 1

Bewegung
mit Heike
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B I : I D G E Behaviorale und kérperliche Aktivierung fuir multimorbide, altere Patienten/ Patientinnen mit depressiven Symptomen beim stationar-ambulanten
Ubergang

Was ist behaviorale Aktivierung?
Depression hat auch etwas mit dem eigenen Verhalten zu tun

Menschen mit Depression fehlt es oft an Motivation flr Dinge, die ihnen sonst Freude gemacht haben

Verhaltensaktivierung soll dabei helfen, solche Aktivitaten wieder aufzunehmen und
somit die Stimmung zu verbessern

Betroffene kommen wieder in Kontakt mit Erfahrungen und Erlebnissen, die sie als
relevant, angenehm und lohnenswert erleben - positive Verstarkung!

Schritte & Ziele — Tagesstrukturierung & Aufbau positiver Aktivitaten
Erfassen von Aktivitaten, die einen erhohten Verstarkerwert haben
Tages- bzw. Wochenplanung — In BRIDGE in Kombination mit Tiny Habits® Methode
Erkennen des gegenseitigen Einflusses von Aktivitaten und Stimmung durch Tages- und Wochenprotokolle

Aufrechterhaltung eines ausbalancierten Aktivitatsniveaus

17.02.2025 Py
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B I : I D G E Behaviorale und kérperliche Aktivierung fuir multimorbide, altere Patienten/ Patientinnen mit depressiven Symptomen beim stationar-ambulanten

Ubergang

Was ist kérperliche Aktivierung?
Regelmalige korperliche Bewegung

I.S. ,Exercise“-Begriff
spezifische Art korperlicher Aktivitat

geplante, strukturierte, sich wiederholende korperliche Bewegung

Positive Effekte auf die psychische Gesundheit
Reduziert Depressivitat
Steigert Stimmung und Wohlbefinden
Steigert das Selbstwirksamkeitsgefthl

Reduziert Stresserleben

In BRIDGE fester Bestandteil der Verhaltensaktivierung

17.02.2025 Ri I.[JE
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BRIDGE

Use Case BRIDGE - Ein
exemplarischer Ablauf
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17.02.2025

Use Case — ein exemplarischer Ablauf

Stationare Behandlungsteams identifizieren passende Patienten/ Patientinnen fur BRIDGE

Material: Rekrutierungsflyer mit Checkliste

BRIDGE-Patient/ Patientin wird von BRIDGE-Team wéahrend des stationaren Aufenthaltes angesprochen
Materialien: Rekrutierungsflyer mit Checkliste

BRIDGE-Patient/ Patientin erhalt im personlichen Gesprach néhere Informationen
Materialien: Studieninformation

BRIDGE-Patient/ Patientin wird von Psychologe/ Psychologin tber die Studienteilnahme aufgeklart
Materialien: Einverstandniserklarung

BRIDGE-Patient/ Patientin erfahrt, ob Interventions- oder Kontrollgruppe

Nach Einschluss erfolgt das erste Eingangsassessment (T1)

Material: Interviews im eCRF und Papier-Fragebdgen

RILGE
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Use Case — ein exemplarischer Ablauf

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

17.02.2025

Es erfolgt die Zuordnung (Basis- oder Intensivversion)
und die anschlieRende Behandlungsplanung

Material: Manual, Dokumentation im eCRF

Es erfolgen die stationéren Vorbereitungsmodule

Material: Sitzungsleitfaden Manual, Dokumentation im eCRF

BRIDGE-Patient/ Patientin wird entlassen BRIDGE-Patient/ Patientin wird entlassen

Es erfolgt der erste Hausbesuch bei dem das zweite

Es erfolgt der erste Hausbesuch bei dem das zweite
Assessment (T2) durchgefthrt wird

Assessment (T2) durchgefiihrt wird und enna.care
aufgestellt wird Material: Interviews im eCRF und Papier-Fragebdgen

Material: Empfangsbestatigung enna.care, Interviews im
eCRF und Papier-Fragebtgen

RILGE
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Use Case — ein exemplarischer Ablauf

Interventionsgruppe
Es erfolgen die weiteren Hausbesuche und Digitalvisiten
entsprechend des Manuals
Basisversion: 8 Termine, 2 aufsuchend, 6 digital

Intensivversion: 12 Termine, 4 aufsuchend, 8 digital und 3
monatliche Check-Up Calls Uiber enna.care

Material: Manual, eCRF

Es erfolgen im Team interdisziplinare Absprachen,
multiprofessionelle Teamsitzungen, Supervisionssitzungen
mit dem Team der MSB

Es erfolgen die Assessments T3-T5

Material: Interviews im eCRF und Papier-Fragebdgen
Abschluss nach T5

enna.care wird abgebaut

Patienten/ Patientinnen nehmen an Prozessevaluation
durch MSB teil

17.02.2025
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Kontrollgruppe

LGE

Es erfolgen die Assessments T3-T5

Material: Interviews im eCRF und Papier-Fragebdgen

Abschluss nach T5
Patienten/ Patientinnen erhalten 35€ Wunschgutschein

Patienten/ Patientinnen nehmen an Prozessevaluation
durch MSB tell

25



BRIDGE

Vielen Dank!
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