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18 Studien, die 2510 Patienten umfassten und stationdre (n=4 Studien), ambulante (n=9) oder sektoriibergreifende (n=>5) Interventionen testeten, wurden
eingeschlossen. Sie erfassten 20 verschiedene Outcomes, erhoben mit mehr als 45 Messinstrumenten. 8 Studien wurden aufgrund guter bis moderater
Studienqualitdt in die Effektivitdtsbewertung einbezogen. Sie testeten stationdre geriatrische Rehabilitation, ITS-Nachsorge-Sprechstunde, ambulante
Rehabilitation, Disease Management und ITS-Tagebiicher. Bis auf eine relevante Ausnahme konnten fiir die gemessenen Outcomes keine positiven Effekte
gezeigt werden. Lediglich fiir Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) konnten 4 von 5 Studien einen positiven Einfluss nachweisen: ITS-Tagebiicher (2
Studien) reduzierten das Neuauftreten von PTBS nach 3 Monaten und Symptome nach 1 Jahr. In einer ITS-Nachsorge-Sprechstunde behandelte Frauen
zeigten geringere Symptome als Frauen ohne diese Nachsorge (jedoch bei Mannern kein Effekt) und ein Selbsthilfemanual reduzierte Symptome nach 8
Wochen, jedoch nicht nach 6 Monaten.
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Schlussfolgerungen

Bisher gibt es kaum effektive Nachsorgeinterventionen fiir kritisch kranke Patienten. Vor allem PTBS-Symptome sind beeinflussbar, insbesondere durch Einsatz
von ITS-Tagebiichern. Ihre Weiterverwendung sollte auch in der primararztlichen Versorgung unterstiitzt werden.
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