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Willkommen bei Return To
Work!

RTW-Plan wird Sie bei der
Planung und Strukturierung
Ihrer beruflichen
Wiedereingliederung
unterstützen. RTWPlan

Online Reha-Nachsorge mit prak�schen
Handlungshilfen zum Return to Work (RTW-Plan)
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Agenda

1. Nach der Reha: Übergang in Beruf und Alltag
2. GSA-Online plus

• Theore�scher Hintergrund
• Interven�onsinhalte
• Weiterentwicklung und Ausblick

3. Erweiterung der Online-Nachsorge im Projekt RTW-Plan
• Projektziele
• Interven�onsentwicklung
• Studiendesign & Methodik
• Zusammenfassung

RTW-Plan
Online Reha-Nachsorge mit

Return to Work-Planung
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1 | Hintergrund. Nach der Reha: Übergang in Beruf und Alltag

Rückkehr an den Arbeitsplatz

RTW als Chance
• Arbeit als Ressource
• verbesserte physische und psychische

Funk�onsfähigkeit (Figueredo, García-Ael et al.
2020)

• Erhöhte Lebenszufriedenheit (Vestling, et. al.
2003)

• Erhöhte Lebensqualität (Schmidt et al., 2019)

& Herausforderung
• Transfer von Rehabilita�onsergebnissen in

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

• MBOR-Maßnahmen in der sta�onären
med. Rehabilita�on weisen moderate bis
hoher Evidenz auf (Bethge, 2017)

� Nachhal�gkeit?
• unveränderte / problemha�e Strukturen

im persönlichen Umfeld oder am
Arbeitsplatz (Reuter et al., 2009)
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1 | Hintergrund. Nach der Reha: Übergang in Beruf und Alltag

• Geringe Inanspruchnahme ambulanter Nachsorgeangebote (Sibold et al. 2011)

• Vereinbarkeit mit Beruf
• Zeitaufwand
• Erreichbarkeit der Nachsorgeeinrichtung

• Fokus der vorhandenen Unterstützungsleistungen häufig auf körperlichen Einschränkungen
(Schulz-Behrendt et al. 2017; Lamprecht et al., 2011, 2012)

• Bedarf an sozialer, emo�onaler und persönlicher Unterstützung (Schulz-Behrendt et al., 2017) und
Zielorien�erung (Klaus et al., 2018)
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1 | Hintergrund. Reha-Nachsorge online?

• Internet alltägliches Medium zur Kommunika�on, Unterhaltung
und Suche nach Gesundheitsinforma�onen (Eichenberg & Brähler, 2012;
Sta�stisches Bundesamt, 2020)

• Pa�ent*innenenzufriedenheit und Akzeptanz in verschiedenen
Indika�onsbereichen (Zwerenz et al., 2015; Kordy et al., 2011; Bartel et al., 2010)

• Langfris�ge Stabilisierung des Reha-Erfolgs durch
internetbasierte Nachsorge (Ebert et al. 2013; Mößner, 2010)

• Vermehrte Nutzung und Akzeptanz internetbasierter Lösungen
durch die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie (Liu et al,. 2020)
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2 | GSA-Online plus
• Suppor�v-Expressive-Therapie (SET) nach L. Luborsky (1995); Prinzip der Online-

Schreibtherapie („Interapy-Ansatz“)
• Manualisierter psychodynamischer Behandlungsansatz
• Zentrum bildet das zentrale Beziehungskonflik�hema (ZBKT)

• Wunsch des Selbst (W) – Eigener Wunsch
• Reak�on des Objekts (RO) – Reaktion des

Gegenübers auf diesen Wunsch
• Reak�on des Selbst (RS) – Eigene Reak�on auf die

Reak�on des Gegenübers

Eigener Wunsch

Reak�on des
Gegenübers

Eigene Reak�on
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2 | GSA-Online plus. Tagebuch und Schreibaufgaben
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2 | GSA-Online plus. Schreibimpuls
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2 | GSA-Online plus. Tagebucheintrag



Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

11

2 | GSA-Online plus. Beziehungsepisode

Wunsch: Anerkennung der Leistung und Handlungsspielraum.

Reak�on Andere: Kri�siert, ist wenig wertschätzend, macht Vorgaben die nicht
nachvollziehbar sind.

Reak�on Selbst: Enttäuscht, verärgert, traut sich jedoch nicht Kri�k zu äußern und
zieht sich traurig zurück.



Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

12

2 | GSA-Online plus. Zusammenfassung

Randomisiert kontrollierte
Wirksamkeitsstudie (Zwerenz et al., 2017)

Ziel: Indika�onsübergreifende Evalua�on der
Wirksamkeit der Online-Interven�on bzgl. der
beruflichen Wiedereingliederung
Methode: Vergleich von IG (nach Entlassung
12 Wochen GSA-online) und KG (erweitertes
treatment as usual)
Ergebnisse:
• Langfris�g posi�vere Erwerbsprognose in der

IG
• psychische Stabilisierung im Verlauf

(Depressivität, Ängstlichkeit, Stress)

Umsetzungsstudie (Zwerenz et al., 2019)

Ziel: Indika�onsübergreifende Untersuchung
der Implemen�erung, Akzeptanz und
differen�ellen Wirksamkeit von GSA-Online
plus
Ergebnisse: Stabilisierung der psychischen
Befindlichkeit und des selbst eingeschätzten
Funk�onsniveaus
• Empfehlungsrate: 4,4% (112 / 2561)

Psychosoma�k (69/1172, 5.9%) >
Orthopädie/Rheuma (43/1389, 3.1%)

• Teilnahmebereitscha�: 77%
Studienteilnahme nach Empfehlung
(86/112)
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2 | GSA-Online plus. Zusammenfassung

➢  Wirksame Online-Begleitung bei Rückkehr an den Arbeitsplatz – insbesondere
Stabilisierung subjek�ver Befindlichkeitsmaße (Depressivität, Ängstlichkeit, Stress)

➢  GSA-Online plus: Höhere Teilnahmerate, Adhärenz und Zufriedenheit als im
vorausgegangenen RCT

➢  Insgesamt nur geringe Empfehlungsrate (4,4%) in der „Praxis“, häufiger in der
Psychosomatik, bei jüngeren Rehabilitand*innen und längerer AU-Dauer
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2 | GSA-Online plus. Fazit

• Spezifisches Angebot für Rehabilitanden
mit psychischer Belastung /
Komorbidität und / oder Konflikten am
Arbeitsplatz

• Niedrigschwelliges Online-Angebot zur
Planung konkreter Schri�e bei der
Rückkehr an den Arbeitsplatz fehlt

➢  Modul zur individualisierten
internetbasierten Return to Work (RTW)
Planung (RTW-Plan)

Spezifisches Angebot Nachsorge
GSA-Online plus

Kernmaßnahme Nachsorge
RTW-Planungstool

Kernmaßnahmen stationär
z.B. Berufsbezogene Gruppen,

Arbeitsplatztraining, Sozialarbeit

Basisangebot stationär
Screening BBPL, Sozialrechtl.

Informa�on zu RTW



Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

RTW-Plan
individualisierte Return to Work Planung

RTW Plan

Willkommen bei Return To Work!

RTW-Plan wird Sie bei der Planung
und Strukturierung Ihrer beruflichen
Wiedereingliederung unterstützen.

RTWPlan
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3 | RTW-Plan. Wirksamkeitsstudie

• Entwicklung und Evalua�on eines online- und App-basierten Tools zur
individualisierten Return to Work Planung (RTW-Plan)

• Mul�zentrische, randomisiert-kontrollierte Studie

• Ziel: Indika�onsübergreifende Evalua�on der Wirksamkeit der Online-Interven�on
bzgl. der beruflichen Wiedereingliederung

• Zielgruppe: Rehabilitand*innen, die aufgrund besonderer beruflicher Problemlagen
(BBPL) therapeutische Unterstützung beim Übergang in den beruflichen Alltag und
eine strukturierte Begleitung bei der Rückkehr an den Arbeitsplatz benö�gen
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3 | RTW-Plan. Wirksamkeitsstudie

2019 2020 2021 2022 2023

01/2022 – 12/2022
Rekru�erung

01/2020
Start der

Interven�onsentwicklung

bis 06/2024
Auswertung und

Publikationserstellung

2024

01/2022
Start RCT

01/2023 – 12/2023
Katamnese

01/2022 – 11/2022
Eigenentwicklung

Anwendung
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3 | RTW-Plan. Wirksamkeitsstudie

Fragestellungen:
• Kann die berufliche Teilhabe durch die abgestu�e individualisierte und bedarfsgerechte Online-

Nachsorge im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (reguläre Behandlung / Nachsorge) verbessert
werden?

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

• Wird der individualisierte Ansatz die Nutzungsraten bzw. Adhärenz des Online-Nachsorgeangebots
erhöhen?

Primäre Zielgröße
• stabile beruflich Teilhabe (= Beschä�igungsverhältnis, keine Arbeitslosigkeit /

Erwerbsunfähigkeitsrente & Arbeitsunfähigkeits-(AU)-Dauer < 6 Wochen zum 6-Monats bzw.
< 12 Wochen zum 12-Monats-Follow-up)

• Aktuelle Arbeitsfähigkeit (Work Ability Index)
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3 | RTW-Plan. Wirksamkeitsstudie

Einschlusskriterien
• SIBAR >= 8
• Geplanter Wiedereins�eg in die

Erwerbstä�gkeit in Voll- oder Teilzeit
nach dem Aufenthalt in der sta�onären
Rehabilita�on

• Möglichkeit zu ungestörtem
Internetzugang

& Ausschlusskriterien
• bestehender Antrag auf

Erwerbsminderung
• vorliegen einer nega�ven

Erwerbsprognose (Leistungsfähigkeit
auf dem allg. Arbeitsmarkt < 3h)

• kein bestehendes
Beschä�igungsverhältnis
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3 | RTW-Plan. Studiendesign

Eligible
Rehabilitand*innen

N = 400

Interven�onsgruppe
N = 300

RTW-Plan
N = 200

RTW-Plan +
GSA-Online plus

N = 100

Kontrollgruppe
N = 100
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3 | RTW-Plan. Klinischer Ablauf
Informa�on zur Reha-Nachsorge, Hinweis auf Studie

Wunsch der
Rehabilitand*innen

Einschlusskriterien erfüllt

Au�lärung & Einverständnis zur Studienteilnahme

Registrierung und erste Nutzung der Anwendung
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Nutzung der Anwendung

Ak�vierung von Aufgabenplänen

Nachsorgeempfehlung
durch Behandlungsteam
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3 | RTW-Plan. Funk�onen

1. Aufgabenplanung

• Eigene Aufgaben

• Vorgefer�gte Aufgabenpläne
(z. B. Stufenweise Wiedereingliederung)

2. Informa�onsbereich

3. Kontaktbereich

4. Regelmäßige Fragen an die Nutzenden

Stufenweise
Wiedereingliederung

✓ Arz�ermin
vereinbaren

⬜ 1. Arbeitstag:
Beginnmi�eilung
G0840
unterschreiben
lassen und an DRV
faxen
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3 | RTW-Plan. Funk�onen

1. Aufgabenplanung

2. Informa�onsbereich

• Wichtige Informationen / Typische Fragen (FAQ)

• Strategien

3. Kontaktbereich

4. Regelmäßige Fragen an die Nutzenden

Was sind Leistungen
zur Teilhabe am

Arbeitsleben (LTA)?
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3 | RTW-Plan. Funk�onen

1. Aufgabenplanung

2. Informa�onsbereich

3. Kontaktbereich

• Wich�ge Kontakte und Ansprechpartner*innen

4. Regelmäßige Fragen an die Nutzenden

RTW-Plan-Team

Herr Müller
Betriebsrat

Sozialarbeiter*in
Reha-Klinik
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3 | RTW-Plan. Funk�onen

1. Aufgabenplanung

2. Informa�onsbereich

3. Kontaktbereich

4. Regelmäßige Fragen an die Nutzenden

• Erfassung von psychischer und physischer Gesundheit,
Arbeitsfähigkeit, Belastung am Arbeitsplatz durch
Fragebögen innerhalb der Anwendung

Wie geht es
Ihnen heute?
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3 | RTW-Plan. Zusammenfassung

bei Planung und
Strukturierung
unterstützen

Hilflosigkeit
entgegenwirken

Kontaktmöglichkeiten zu
Ansprechpartner*innen

bieten

zum ak�v werden
mo�vieren

RTW-Plan soll...
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