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1 | Hintergrund. Nach der Reha: Ubergang in Beruf und Alltag

Riickkehr an den Arbeitsplatz

RTW als Chance

Arbeit als Ressource

verbesserte physische und psychische

Funktionsféihigkeit (Figueredo, Garcia-Ael et al.
2020)

Erhohte Lebenszufriedenheit (vestling, et. al.

2003)
Erhohte Lebensqualitat (schmidt et al., 2019)

& Herausforderung

Transfer von Rehabilitationsergebnissen in

den Alltag gestaltet sich als anspruchsvoll
(Peiris et al., 2013; Bethge, 2017)

MBOR-MaRnahmen in der stationaren
med. Rehabilitation weisen moderate bis
hoher Evidenz auf (sethge, 2017)

— Nachhaltigkeit?

unveranderte / problemhafte Strukturen
im personlichen Umfeld oder am
Arbeitsplatz (Reuter et al., 2009)
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1 | Hintergrund. Nach der Reha: Ubergang in Beruf und Alltag

* Geringe Inanspruchnahme ambulanter Nachsorgeangebote (sibold etal. 2011)
* Vereinbarkeit mit Beruf
e Zeitaufwand
* Erreichbarkeit der Nachsorgeeinrichtung

* Fokus der vorhandenen Unterstitzungsleistungen haufig auf korperlichen Einschrankungen
(Schulz-Behrendt et al. 2017; Lamprecht et al., 2011, 2012)

* Bedarf an sozialer, emotionaler und personlicher Unterstiitzung (schuiz-Behrendt et al, 2017) und
Zielorientierung («laus et al, 2018)
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1 | Hintergrund. Reha-Nachsorge online?

* Internet alltagliches Medium zur Kommunikation, Unterhaltung

und Suche nach Gesundheitsinformationen (cichenbers & Brahler, 2012
Statistisches Bundesamt, 2020)

e Patient*innenenzufriedenheit und Akzeptanz in verschiedenen
Indikationsbereichen (Zwerenz et al., 2015; Kordy et al., 2011; Bartel et al., 2010)

* Langfristige Stabilisierung des Reha-Erfolgs durch
internetbasierte Nachsorge (cvert et al. 2013; Mskner, 2010)

 Vermehrte Nutzung und Akzeptanz internetbasierter Losungen
durch die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie (Liu et al,. 2020)
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GSA-Online plus

Eine onlinegestltzte Nachsorge

......

T
G SA onlin e B unversiismedizin.
Gesund und stressfrel am Arbeitsplatz

Personlicher Code @ Benutzername

J Eingeloggt bleiben @
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2 | GSA-Online plus

Supportiv-Expressive-Therapie (SET) nach L. Luborsky (1995); Prinzip der Online-
Schreibtherapie (, Interapy-Ansatz”)

Manualisierter psychodynamischer Behandlungsansatz

Zentrum bildet das zentrale Beziehungskonfliktthema (ZBKT)

* Wunsch des Selbst (W) — Eigener Wunsch Eigener Wunsch

e Reaktion des Objekts (RO) — Reaktion des /\
Gegenubers auf diesen Wunsch Reaktion des

* Reaktion des Selbst (RS) — Eigene Reaktion auf die m

Reaktion des Gegenlbers

D 4

Eigene Reaktion
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2 | GSA-Online plus. Tagebuch und Schreibaufgaben

+ .
G SA O n | n e & Mein Tagebuch @ Info-Videos & carson.toy -

Gesund und stressfrei am Arbeitsplatz

Tagebuch @

Dies ist Ihr Tagebuch. Es enthalt eine Ubersicht aller geplanten und geschriebenen Eintrge mit inrem jeweiligen Status.

Esist Woche 12 von 12.

Klicken Sie auf die jeweilige Woche, um diese auszuklappen.
Zum Eintrag gelangen Sie iiber den Link auf der rechten Seite der Zeile.

» Woche 1 - Tagebucheintrag und Rackmeldung abgeschlossen
Zum Eintrag »

» Woche 2 - Tagebucheintrag und Rackmeldung abgeschlossen
Zum Eintrag >

» Woche 3 - Bearbeitungszeit beendet
Zum Eintrag »

> Woche 4 - Bearbeitungszeit beendet
Zum Eintrag »
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2 | GSA-Online plus. Schreibimpuls

+
G SA O n | | n e & Mein Tagebuch @ Info-Videos & carson.toy ~

Gesund und stressfrei am Arbeitsplatz

Woche 1

™ Schreibimpuls

In der ersten Woche geht es um Ihre zwischenmenschlichen Beziehungen am Arbeitsplatz. Bitte beschreiben Sie dazu wenn maéglich bis
zu drei Situationen aus Ihrem Arbeitsleben, in denen Sie mit anderen Persanen, z.B. Kollegen oder Vorgesetzten zusammen trafen. Jede
Ihrer Beschreibungen sollte einen Kontakt behandeln, der bei lhnen positive oder negative Gefiihle ausgeldst hat. Es sollten Ereignisse
mit verschiedenen Personen sein, sowohl aus der Gegenwart als auch der Vergangenheit.

Sie mussen sich beim Schreiben keine Gedanken Uber die Rechtschreibung, Satzstellung oder Grammatik machen.
Es ist lediglich wichtig, das Schreiben nach Beginn nicht zu unterbrechen.

Ich freue mich sehr auf Ihren ersten Tagebucheintrag.

Herzliche Grufe,
Ihr Onlinetherapeut

& Tagebucheintrag

Klicken Sie auf die Situationen, um diese auszuklappen

Situation 1

Beschreiben Sie die Situation @ “
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2 | GSA-Online plus. Tagebucheintrag

Situation 1

Beschreiben Sie die Situation &

Der Empfang im Biro nach Abschluss der Reha war sehr freundlich. Die Kollegen erkundigten sich nach meinem Wohlbefinden.
Wahrend meiner Abwesenheit hat mein Kollege Herr D. mich vertreten, das machen wir immer so. Wenn er abwesend ist, dann
vertrete ich ihn. Herr D. war sehr froh, dass ich wieder da bin, denn nun kdnne die Chefin ihre ,Kontrollsucht” wieder an mir
auslassen und er selbst sei wieder mehr aus der Schusslinie. Die Chefin verlangt viel und bezeichnet die Arbeit der anderen als
+Kleinigkeiten” und ,,ist doch nur ein Knopfdruck” und erkennt die Arbeit in keiner Weise an. Nachdem die Chefin mich hoflich
begriilRt hatte, gab sie mir einen Uberblick Uber die anstehenden Aktivitaten und wir erstellten fiir mich eine To-do-Liste. Individuelle
Abweichungen meinerseits von der To-do-Liste akzeptiert sie nicht. Gleichzeitig untergrabt sie das zligige Abarbeiten der Liste,
indem sie mir standig Aufgaben zuteilt die nicht auf der Liste stehen, aber sofort erledigt werden mussen. Meist handelt es sich
dabei um lastige Routinearbeiten. Eine Entscheidung meinerseits Gber Vorrangiges oder Nachrangiges ldsst sie nicht zu. Sie méchte
immer einbezogen und gefragt werden, will immer die Kontrolle Gber die Vorgehensweisen ihrer Mitarbeiter haben. Sie nimmt mir
damit die Luft zum Atmen, weil sie andeutete, ich tate nicht das, was sie verlange und sie wiinsche fir die Zukunft, dass dem so sei.
Ich wollte diese unverschamte Unterstellung zurtGickweisen, tat es aber nicht, weil ich nicht bereits am ersten Tag eine Konfrontation
mit ihr wollte. Am Abend habe ich geweint, weil ich wusste, dass ich die herablassende und verletzende Art meiner Chefin weiter
ertragen muss.
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2 | GSA-Online plus. Beziehungsepisode

Nachdem Sie jetzt eine bedeutsame Situation geschildert haben, méchte ich Sie bitten Ihren Text noch einmal durchzulesen
und darauf zu achten, ob Sie die drei Komponenten eines Beziehungserlebnisses deutlich machen konnten.
Bitte beantworten Sie dafir die folgenden drei Fragen!

Was waren lhre Wiinsche und Erwartungen in dieser Situation?

Wunsch: Anerkennung der Leistung und Handlungsspielraum.

Wie haben die anderen an der Situation beteiligten reagiert?

Reaktion Andere: Kritisiert, ist wenig wertschatzend, macht Vorgaben die nicht
nachvollziehbar sind.

Wie haben Sie auf die anderen reagiert?

Reaktion Selbst: Enttdauscht, verargert, traut sich jedoch nicht Kritik zu auRern und
zieht sich traurig zurtick.

Situation 2

Situation 3

Zum aktuellen Schreibimpuls Zur Ubersicht

Uber das Projekt ~ Kontakt  Datenschutz  Impressum UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ
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2 | GSA-Online plus. Zusammenfassung

Randomisiert kontrollierte
Wirksamkeitsstudie (Zwerenz et al., 2017)

Ziel: Indikationsiibergreifende Evaluation der

Wirksamkeit der Online-Intervention bzgl. der

beruflichen Wiedereingliederung

Methode: Vergleich von IG (nach Entlassung

12 Wochen GSA-online) und KG (erweitertes

treatment as usual)

Ergebnisse:

* Langfristig positivere Erwerbsprognose in der
IG

e psychische Stabilisierung im Verlauf
(Depressivitat, Angstlichkeit, Stress)

Umsetzu ngSStUdie (Zwerenz et al., 2019)

Ziel: Indikationslibergreifende Untersuchung

der Implementierung, Akzeptanz und

differentiellen Wirksamkeit von GSA-Online

plus

Ergebnisse: Stabilisierung der psychischen

Befindlichkeit und des selbst eingeschatzten

Funktionsniveaus

e Empfehlungsrate: 4,4% (112 / 2561)
Psychosomatik (69/1172, 5.9%) >
Orthopadie/Rheuma (43/1389, 3.1%)

* Teilnahmebereitschaft: 77%
Studienteilnahme nach Empfehlung

(86/112)
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2 | GSA-Online plus. Zusammenfassung

> Wirksame Online-Begleitung bei Rickkehr an den Arbeitsplatz — insbesondere
Stabilisierung subjektiver BefindlichkeitsmaRe (Depressivitit, Angstlichkeit, Stress)

> GSA-Online plus: Hohere Teilnahmerate, Adhdrenz und Zufriedenheit als im
vorausgegangenen RCT

> |nsgesamt nur geringe Empfehlungsrate (4,4%) in der ,,Praxis”, haufiger in der
Psychosomatik, bei jlingeren Rehabilitand*innen und langerer AU-Dauer
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» Spezifisches Angebot fir Rehabilitanden
mit psychischer Belastung /
Komorbiditat und / oder Konflikten am
Arbeitsplatz

Spezifisches Angebot Nachsorge
GSA-Online plus

KernmaBBnahme Nachsorge

. . . . RTW-Planungstool
* Niedrigschwelliges Online-Angebot zur

Planung konkreter Schritte bei der )
Rickkehr an den Arbeitsplatz fehlt nggi&ﬂi‘:&g:tg:fpnpa;n'
Arbeitsplatztraining, Sozialarbeit

> Modul zur individualisierten 7

Basisangebot stationar
Screening BBPL, Sozialrechtl.
Information zu RTW

internetbasierten Return to Work (RTW)
Planung (RTW-Plan)
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RTW-Plan
Individualisierte Return to Work Planung

jan wi r Planung
nd Strukturierung Ihrer beruflichen
iedereingliederung unterstiitzen.
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3 | RTW-Plan. Wirksamkeitsstudie

Entwicklung und Evaluation eines online- und App-basierten Tools zur
individualisierten Return to Work Planung (RTW-Plan)

Multizentrische, randomisiert-kontrollierte Studie

Ziel: Indikationsiibergreifende Evaluation der Wirksamkeit der Online-Intervention
bzgl. der beruflichen Wiedereingliederung

Zielgruppe: Rehabilitand*innen, die aufgrund besonderer beruflicher Problemlagen
(BBPL) therapeutische Unterstiitzung beim Ubergang in den beruflichen Alltag und
eine strukturierte Begleitung bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz benotigen
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3 | RTW-Plan. Wirksamkeitsstudie

01/2022 - 11/2022 bis 06/2024
Eigenentwicklung 01/2022 - 12/2022 Auswertung und
Anwendung Rekrutierung Publikationserstellung

2020

01/2020
Start der 01/2022 01/2023 - 12/2023

Interventionsentwicklung Start RCT Katamnese
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Fragestellungen:

Kann die berufliche Teilhabe durch die abgestufte individualisierte und bedarfsgerechte Online-
Nachsorge im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (reguldre Behandlung / Nachsorge) verbessert
werden?

Wird mit RTW-Plan ein groRBerer Anteil an Rehabilitand*innen erreicht als mit dem spezifischen
Programm GSA-Online plus alleine?

Wird der individualisierte Ansatz die Nutzungsraten bzw. Adharenz des Online-Nachsorgeangebots
erhohen?

Primare ZielgroBe

stabile beruflich Teilhabe (= Beschéaftigungsverhiltnis, keine Arbeitslosigkeit /
Erwerbsunfahigkeitsrente & Arbeitsunfahigkeits-(AU)-Dauer < 6 Wochen zum 6-Monats bzw.
< 12 Wochen zum 12-Monats-Follow-up)

Aktuelle Arbeitsfahigkeit (Work Ability Index)
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Einschlusskriterien & Ausschlusskriterien

e SIBAR>=8 * bestehender Antrag auf

e Geplanter Wiedereinstieg in die Erwerbsminderung
Erwerbstatigkeit in Voll- oder Teilzeit * vorliegen einer negativen
nach dem Aufenthalt in der stationaren Erwerbsprognose (Leistungsfahigkeit
Rehabilitation auf dem allg. Arbeitsmarkt < 3h)

* Moglichkeit zu ungestortem * kein bestehendes

Internetzugang Beschaftigungsverhaltnis
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3 | RTW-Plan. Studiendesign

Eligible
Rehabilitand*innen

N =400

Interventionsgruppe
N =300

Kontrollgruppe
N =100

) ]

RTW-Plan +
RTW-Plan )
GSA-Online plus
N =200
N =100




3 | RTW-Plan. Klinischer Ablauf
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Stationaren Rehabilitation

Information zur Reha-Nachsorge, Hinweis auf Studie

v v

Nachsorgeempfehlung \ ( Wunsch der
durch Behandlungsteam J L Rehabilitand*innen

\ /

[ Einschlusskriterien erfullt ]
v

Aufklarung & Einverstandnis zur Studienteilnahme

v

Registrierung und erste Nutzung der Anwendung

y

Nachsorge

J

Aktivierung von Aufgabenplanen

A 4

\.

Nutzung der Anwendung
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3 | RTW-Plan. Funktionen

1. Aufgabenplanung
» Eigene Aufgaben Stufenweise
Wiedereingliederung
» Vorgefertigte Aufgabenplane 7 Arzttermin

vereinbaren

(z. B. Stufenweise Wiedereingliederung)
L1 1. Arbeitstag:

Beginnmitteilung

2. Informationsbereich G0840

unterschreiben
lassen und an DRV

3. Kontaktbereich faxen

4. RegelmaRige Fragen an die Nutzenden
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3 | RTW-Plan. Funktionen

1. Aufgabenplanung

2. Informationsbereich
* Wichtige Informationen / Typische Fragen (FAQ)
e Strategien

3. Kontaktbereich

4. RegelmaRige Fragen an die Nutzenden

Was sind Leistungen
zur Teilhabe am
Arbeitsleben (LTA)?

—
]
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3 | RTW-Plan. Funktionen

1. Aufgabenplanung
2. Informationsbereich
3. Kontaktbereich
e Wichtige Kontakte und Ansprechpartner*innen

4. RegelmaRige Fragen an die Nutzenden

® RTW-Plan-Team
Sozialarbeiter*in
Reha-Klinik
- E:ﬂ:;:zrsicherung
Bund
Herr Miller
Betriebsrat
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MAINZ

1. Aufgabenplanung
2. Informationsbereich
3. Kontaktbereich

4. RegelmaRige Fragen an die Nutzenden

e Erfassung von psychischer und physischer Gesundheit,
Arbeitsfahigkeit, Belastung am Arbeitsplatz durch
Fragebogen innerhalb der Anwendung

Wie geht es
lhnen heute?

=1
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3 | RTW-Plan. Zusammenfassung

bei Planung und

Strukturierung
unterstutzen

Hilflosigkeit

entgegenwirken

RTW-Plan soll...

Kontaktmoglichkeiten zu

Ansprechpartner*innen
bieten
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