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Zusammenfassung 

Psychische Stabilisierung in der Reha-Vorbereitung 

Ziel des Teilprojekts 1 war die Analyse der Belastungsentwicklung im Reha-Vorbereitungs-

Lehrgang (RVL), wobei die psychisch stabilisierende Wirkung eines Achtsamkeitstrainings 

überprüft wurde. In vier Wellen von Frühjahr 2018 bis Herbst 2019/Winter 2020 nahmen ins-

gesamt 52 RVL-Teilnehmer*innen des Berufsförderungswerkes Bad Wildbad an der kontrol-

lierten Studie über drei Messzeitpunkte (Prä, Post, Follow-up) teil. Nach Ausschluss einiger 

Personen ging eine Stichprobe von N = 42 in die Analyse ein (N = 24 Achtsamkeitsgruppe,  

N = 12 Resilienzgruppe, N = 6 Passive Kontrollgruppe).  

Die wesentlichen Ergebnisse der Studie zeigen, dass erstens bei einigen Teilnehmer* 

innen der beruflichen Reha-Vorbereitung eine große Belastung vorzuliegen scheint. Die Herz-

ratenvariabilität zeigt über alle Messzeitpunkte und Gruppen hinweg alarmierende Werte, für 

die teilweise eine medizinische Überprüfung angeraten wurde. Zweitens macht es den An-

schein, als ob die Achtsamkeit unter bestimmten Voraussetzungen für einen Teil der Teilneh-

mer*innen durchaus eine gute Intervention darstellen würde. Der persönliche Nutzen und die 

Zufriedenheit mit dem Training wurden als neutral bis hoch eingeschätzt. Auch wenn statisti-

sche Varianzanalysen insgesamt wenig Evidenz für Zeit- und Gruppenunterschiede in Bezug 

auf die Hauptstudienvariablen zeigen (Herzratenvariabilität, persönliche Variablen, alltägliches 

Erleben), ist die Tendenz ersichtlich, dass das physiologische Stressniveau im Laufe des RVL 

in beiden Kontrollgruppen zunimmt, während dieser Anstieg bei der Achtsamkeitsgruppe 

ausbleibt. Außerdem scheinen die Stressreaktivität und Stimmungsschwankungen abzuneh-

men, was für eine psychische Stabilisierung der Achtsamkeitsgruppe spräche. Informelle 

Fremdurteile seitens z. B. Ausbilder*innen bekräftigen diese Interpretation: Bei den Teilneh-

mer*innen sei nach dem Achtsamkeitskurs eine deutliche Veränderung spürbar gewesen – sie 

wirkten gelassener und ausgeglichener. Schließlich bleibt drittens festzuhalten, dass insbeson-

dere diejenigen Teilnehmer*innen stärker in den Fokus genommen werden sollten, die eine 

überdurchschnittlich hohe Belastung aufweisen. 

Zukünftige Forschung ist dringend nötig, denn aufgrund der niedrigen Teilnehmerzah-

len und Limitationen im Design sind die Ergebnisse nur extrem eingeschränkt verwertbar.  
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WORKCOACH während der beruflichen Rehabilitationsmaßnahme 

Die Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings als längerfristige Begleitung wäh-

rend der Ausbildungsphase (Teilprojekt 2/2a: Qualifizierungsbegleitung im BFW/Home 

Office, Teilprojekt 3: Praktikumsbegleitung) erfolgte vor dem Hintergrund der zunehmenden 

psychischen Belastung der Rehabilitand*innen und damit verbundenen Abbruchprozessen. Das 

Ziel dieser Teilprojekte ist die Erfassung der Methodik-Nutzung, der Zufriedenheit der Teil-

nehmenden und der wahrgenommenen Nützlichkeit sowie die Untersuchung von Befindens-

Verläufen und relevanten Prädiktoren (Anforderungen, Ressourcen).  

Die Qualifizierungsbegleitung nahmen 10 Personen im BFW Bad Wildbad und 2 Per-

sonen im Home Office in Anspruch. An der Praktikumsbegleitung nahmen 24 Personen aus 

dem BFW Bad Wildbad und 8 Personen aus dem BFW Heidelberg teil. In beiden Teilprojekten 

liegt eine zufriedenstellende Compliance vor, die auf die Akzeptanz und Anwendbarkeit die-

ser Methodik im Kontext der beruflichen Rehabilitation hindeutet. Einzelfallbetrachtungen 

weisen zudem darauf hin, dass die Qualifizierungsbegleitung die Abbildung ausbildungs- 

relevanter Veränderungen und Zusammenhänge und somit höchst individualisierte Coaching-

Gespräche ermöglicht.  

Im Rahmen der Praktikumsbegleitung zeigen sich belastungsinduzierende Effekte von 

Überforderung und sozialen Schwierigkeiten sowie entlastende Effekte von Anerkennung und 

Unterstützung auf die situative Zufriedenheit in der Praktikumszeit. Die generelle Zufriedenheit 

mit der Praktikumsbegleitung ist eher positiv ausgeprägt, wozu v. a. die Möglichkeit zur  

Selbst-, Tages- und Praktikumsreflexion sowie die Unterstützung durch die Coaches beitragen. 

Kritische Rückmeldungen zeigen Verbesserungspotential bezüglich der Wahl angemessener 

Befragungsfrequenzen und -zeiträume. Die starken interindividuellen Schwankungen der Com-

pliance legen eine bedarfsorientierte Umsetzung der Praktikumsbegleitung bei Rehabili-

tand*innen mit Interesse an einer engmaschigen Betreuung Nahe. Im Falle eines dauerhaften 

Angebots der Praktikumsbetreuung sollte geprüft werden, ob zumindest ein reguläres Zwi-

schengespräch zur gemeinsamen Besprechung der Monitoring-Daten während der Prakti-

kumszeit angesetzt wird. Auf diese Weise könnte die Zufriedenheit und der Nutzen des Ange-

bots vermutlich deutlich gesteigert werden. Insgesamt stützen die Befunde das grundlegende 

Potential eines Einsatzes von WORKCOACH zur Begleitung während der Rehabilitationsmaß-

nahme.   
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WORKCOACH im Rahmen der Nachbetreuung 

In den Teilprojekten 4 und 5 wurde für einen Zeitraum von sechs Monaten eine Nachbetreuung 

ehemaliger Rehabilitand*innen erprobt, bei der Coaching-Gespräche mit einem begleitenden, 

smartphone-gestützten Monitoring kombiniert wurden. Ziel war es, den BFW-Absolvent*innen 

bei den Herausforderungen in den Kontexten Arbeitssuche (Teilprojekt 4) oder Beginn einer 

Arbeitsstelle (Teilprojekt 5) niedrigschwellig, unauffällig und praktikabel Sicherheit und be-

darfsorientierte Hilfe zu vermitteln.  

Stichprobe. In sechs Wellen von Februar 2019 bis Dezember 2021 nahmen an der Nach-

betreuung insgesamt 41 Absolvent*innen des Berufsförderungswerkes Bad Wildbad teil. Fünf 

Personen wurden aus der gemeinsamen Analyse ausgeschlossen, wovon drei Personen auf-

grund einer längerfristigen stationären Aufnahme die Nachbetreuung vorzeitig beenden muss-

ten. Hier unterstützte die Nachbetreuung die zeitnahe Inanspruchnahme externer Hilfen. In den 

gemeinsamen Auswertungen zur Modellierung des Verlaufs über den knapp 6-monatigen 

Nachbetreuungs-Zeitraum werden somit 36 Personen berücksichtigt. Die Modelle beruhen auf 

knapp 2500 Messzeitpunkten. 24 Personen waren bei Beginn der Nachbetreuung auf Arbeits-

suche, 12 Personen starteten direkt in eine Arbeitsstelle. Von den Personen auf  Arbeitssuche 

traten im Verlauf der Nachbetreuung 9 Personen eine Stelle an.  

Ergebnisse. Die Ergebnisse der Mehrebenen-Zeitreihen-Modelle stützen für Personen 

auf Arbeitssuche und Personen mit einer Arbeitsstelle den Wert der Nachbetreuung: Personen 

auf Arbeitssuche zeigen bei allen Haupt-Variablen (Depression, Unzufriedenheit, Stress, 

Schlechter Tag, Krankheitsgefühl) einen günstigen Verlauf. Bei Personen mit einer Arbeits-

stelle bilden die Daten einen erfolgreichen Anpassungsprozess an die Arbeitsstelle ab: In den 

ersten Arbeitsmonaten steigen die Werte bei den Variablen Depression, Unzufriedenheit und 

Schlechter Tag zunächst an. Im Verlauf des Coachings verbessern sich die Tagesbewertungen 

sowie die Depressions- und Unzufriedenheitswerte jedoch deutlich, was auf einen erfolg- 

reichen beruflichen Anpassungsprozess hindeutet. Am Ende der Nachbetreuung weisen die 

Teilnehmenden mit einer Arbeitsstelle günstigere Werte bei den Variablen Schlechter Tag,  

Depression und Unzufriedenheit auf als zu Beginn. Insgesamt zeigen die Modelle, dass Teil-

nehmer*innen mit ungünstigerem Ausgangslevel stärker von der Nachbetreuung profitieren als 

Personen mit günstigerem Ausgangslevel. Die Nachbetreuung ist somit in besonderem Maße 

für psychisch vulnerable Rehabilitand*innen von Nutzen.  

Da die Erhebung einer Kontrollgruppe nicht möglich war, lässt sich nicht mit Sicherheit 

sagen, dass diese Verläufe tatsächlich durch die Nachbetreuung angestoßen wurden. Anderer-

seits sprechen auch die Rückmeldungen der Teilnehmer für den hohen Wert der 
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Nachbetreuung: Die allgemeine Zufriedenheit mit der Nachbetreuung erreichte auf einer 

Skala von 1-6 einen sehr guten Wert von 5.4. In der Abschlussbefragung äußerten die Teilneh-

menden vor allem drei Nutzen-Faktoren: Verfügbarkeit eines Ansprechpartners/Gefühl der  

Unterstützung, Förderung der Selbstreflexion, und Sichtbarkeit des Verlaufs. Auch die qualita-

tiven Äußerungen der Teilnehmenden zum Nutzen der Nachbetreuung fielen sehr positiv aus 

(z. B. „Sehr gute Begleitung und Unterstützung (…). Bitte unbedingt weiterführen“).   

Laut der externen Psychologin, die in den späteren Wellen als Nachbetreuungs-Coach 

tätig war, stellt die Nachbetreuung in der aktuellen Form einen Fahrplan dar, der „sehr ausführ-

lich bis ins Detail ausgearbeitet“ ist und „an dem man sich gut orientieren konnte“ (schriftliches 

Coach-Feedback vom 11.01.2022). Als Fazit lässt sich ziehen, dass der monitoring-gestützte 

Coaching-Ansatz für die Nachbetreuung effektiv ist und viele Vorteile bringt:  

1) Durch das Monitoring ist eine engmaschige Betreuung möglich, die aber gleichzei-

tig auch praktikabel ist. „Durch das regelmäßige Erfassen der Daten kann der akute Hand-

lungsbedarf für den Teilnehmer schnell erkannt werden. Hierin liegt ganz sicher ein Vorteil, da 

einzelne Teilnehmer*innen sich häufig bei Verschlechterung ihrer psychischen Verfassung 

nicht melden“ (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022).  

2) Diese Form der Nachbetreuung ist flexibel und bedarfsorientiert. Wie viele 

Coaching-Gespräche sinnvoll sind, entscheiden die Teilnehmenden selbst. Es gab Teilneh-

mende, welche die Nachbetreuung an irgendeinem Punkt vorzeitig beendet haben, z. B. eine 

Teilnehmerin, die die Unterstützung im Bewerbungsprozess gerne in Anspruch nehmen wollte, 

dann aber für den Berufseinstieg entschieden hat, dass sie die Nachbetreuung jetzt nicht mehr 

braucht. Trotzdem bewertete sie ihre Zufriedenheit mit der Nachbetreuung mit 100 %. Auf der 

anderen Seite gab es aber auch Teilnehmende, die über den gesamten Zeitraum hinweg viel 

Unterstützung benötigten und von der Psychologin teilweise wegen Corona sogar noch nach 

Ablauf der sechs Monate weiter betreut wurden. Bei wieder anderen Teilnehmenden deckte die 

Nachbetreuung sehr schnell auf, dass die Nachbetreuung für diese Personen nicht ausreicht. 

Hier unterstützte die Nachbetreuung aber eine zügige Vermittlung in entsprechend intensive 

Hilfen, was natürlich ebenfalls von Wert ist. 

Zudem kann die Nachbetreuung kurzfristig an individuelle Sonderfälle angepasst wer-

den. Ein Rehabilitand hatte beispielsweise die Abschlussprüfung nicht bestanden. Aufgrund 

dieser psychisch äußerst belastenden Ausgangslage erschien die Unterstützung im Rahmen der 

Nachbetreuung hier als besonders wichtig, obwohl es sich klar um einen Sonderfall handelt. 

Mit geringfügiger Änderung der Monitoring-Fragen konnte der Teilnehmer dennoch an der 

Nachbetreuung teilnehmen und profitierte hiervon deutlich. Insgesamt stützen die Daten ein 
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dauerhaftes Angebot der Nachbetreuung. Folgende Anpassungen könnten gegebenenfalls 

sinnvoll sein:  

1) Informell wurde als Verbesserungsvorschlag genannt, dass man mit dem eigenen 

Smartphone teilnehmen können sollte. Dies wäre mit der aktuell genutzten Software für And-

roid-Nutzer problemlos möglich und hätte logistisch einige Vorteile. Personen ohne eigenes 

Android-Smartphone könnte man ein Leih-Smartphone zur Verfügung stellen oder eine Fra-

genbeantwortung am PC anbieten, welche von der Software ebenfalls unterstützt wird.  

2) Es stellt sich die Frage, welchen Personen die Inanspruchnahme des Nachbetreu-

ungs-Angebots nahegelegt werden und in welchem Rahmen und wann die Teilnehmer- 

Akquise erfolgen sollte. Die Modellierungen zeigen, dass von der Nachbetreuung in besonde-

rem Maße psychisch vulnerable Rehabilitand*innen profitieren. Während des Projektes zeigte 

sich die Wahl des Ansprache-Zeitpunktes jedoch als Herausforderung: Weder kurz vor der Ab-

schlussprüfung noch kurz danach stellen geeignete Zeitpunkte dar. Eventuell wären die Ziel-

vereinbarungsgespräche ein geeigneter Rahmen.  

3) Außerdem muss gezielt überlegt werden, wer als Coach die Flexibilität und die  

Kapazitäten und Kompetenzen für das Angebot der Nachbetreuung mitbringt. Die externe Psy-

chologin meldete zurück, dass nicht unterschätzt werden darf, wie zeitintensiv die Nachbetreu-

ung für den Coach ist. Personen, bei welchen ohnehin schon eine hohe Arbeitsbelastung be-

steht, sind hierfür nicht geeignet. Die Rehaintegrationsmanager*innen haben bereits viel mit 

den Rehabilitand*innen vor Ort zu tun und können außerdem keine Termine außerhalb der 

regulären Arbeitszeit anbieten, was für Nachbetreuungs-Teilnehmende mit einer Arbeitsstelle 

ein großes Problem darstellen kann. „Neben allgemeinen Kompetenzen der Gesprächsführung 

sollten (beim Coach) fundierte Kenntnisse über psychische Erkrankungen und über die dazu-

gehörigen Auswirkungen auf das berufliche- und Arbeitsverhalten vorliegen“ (schriftliches 

Coach-Feedback vom 11.01.2022). Zudem benötigt der Coach ein breites Repertoire an Inter-

ventionsansätzen in den Kontexten Stressbewältigung, Angst und Depression. 

4) Bezüglich des Monitorings stellt sich die Frage, wer das Monitoring und die indi-

viduellen Auswertungen im Falle eines dauerhaften Angebots umsetzen kann. Während  

ursprünglich geplant war, dass die Coaches selbst die Auswertungen durchführen, wurden das 

Monitoring und die Auswertungen auf Wunsch der Coaches bereits ab der ersten Welle von 

den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen übernommen. Natürlich geht der Austausch zwischen 

dem externen Dienstleister und dem Coach mit zusätzlichem Aufwand einher. Es stellte sich 

allerdings heraus, dass es Vorteile bringt, wenn die Auswertungen von einer externen Stelle 

erstellt werden. In diesem Fall kommt der Auswertung eine hohe Objektivität zu, da keinerlei 

persönlicher Kontakt zum*zur Teilnehmenden besteht. Häufig haben die Auswertungen 
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spontan im Coaching besprochene Inhalte bestätigt. „Dieser Dopplungseffekt war aus pädago-

gischer Sicht für die Teilnehmer wertvoll“ (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). 

Einige Teilnehmende schätzten explizit auch die Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs. Die 

individuellen Abschlussauswertungen sind jedoch statistisch anspruchsvoll, da die Daten auf 

signifikante Verläufe und Zusammenhänge hin geprüft werden. Hierfür ist eine fundierte  

Statistik-Ausbildung und eine geeignete Software erforderlich.  

5) Im Zusammenhang mit dem vierten Aspekt stellt sich die Frage, wie der Austausch 

zwischen dem externen Dienstleister und dem Coach am effizientesten gestaltet werden 

könnte. Die externe Psychologin nannte ein ordentliches Ablage- und Dokumentationssystem 

als große Herausforderung und nannte als wichtigsten Verbesserungsvorschlag die Rück- 

koppelung zur Universität (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Ideal wäre es, 

wenn die gesamte teilnehmer-bezogene Dokumentation und Kommunikation über die 

WORKCOACH-Software erfolgen könnte. Dies wäre möglich, würde aber im Vorfeld einige 

Anpassungen der Software voraussetzen. Die externe Psychologin schätzte diesen Vorschlag 

positiv ein: „Das was ich als aufwendig beschrieben habe, ließe sich damit wesentlich  

verschlanken“ (telefonische Rückmeldung am 25.02.2022).  
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Ausgangslage und Zielsetzung 

Die nachhaltige Integration der BFW-Absolvent*innen in den ersten Arbeitsmarkt ist das Ziel 

der finanziell aufwendigen stationären Maßnahmen. Allerdings ist in den letzten Jahren die 

Quote an Maßnahmenabbrüchen (durchschnittlich 18 % stichtagsbezogener Anteil) gestiegen, 

wenngleich die Integrationsquoten seit Jahren mit 70 % bis 75 % über alle Berufsfelder hinweg 

eine befriedigende Höhe erreichen. Zudem hat die Teilnehmerstruktur der Berufsförderungs-

werke in den letzten Jahren eine deutliche Veränderung erfahren. Diese Veränderung besteht 

einerseits in der deutlichen Zunahme an Teilnehmenden mit einer psychischen Behinderung 

mit unterschiedlichen Diagnosen. Andererseits sind unter den Teilnehmenden nicht nur Perso-

nen mit einer psychischen Primärdiagnose, sondern zunehmend mit einer komorbiden psychi-

schen Erkrankung, die oftmals noch nicht bei der Anmeldung der Teilnehmenden aus den vor-

liegenden Akten erkennbar ist. Diese Behinderungsform und ihre Ausprägungen werden erst 

im Laufe der Rehamaßnahme virulent und prägen in vielen Fällen den tatsächlichen Verlauf 

und die erforderlichen Leistungen insbesondere der Besonderen Hilfen. Diese zunehmende 

Komplexität der Auswirkung der Behinderung stellt den eigentlichen Kern des Wandels der 

Teilnehmerstruktur dar. Zugleich erfordert die psychische Disposition eine Betrachtung der 

fördernden und hemmenden Umweltfaktoren im Sinne der ICF.  

Darüber hinaus besteht zwischen allen Beteiligten Einigkeit, dass die Nachbetreuung 

der Absolvent*innen deutlich ausgebaut werden muss. Das Flexirentengesetz (2016) bietet hier 

neue Ansatzpunkte, denen mit Blick auf den wachsenden Fachkräftebedarf und die Anpas-

sungsnotwendigkeiten aus der Digitalisierung der Arbeitswelt besondere Bedeutung zukom-

men. Angesichts dieser Entwicklungen ist eine sorgfältige Analyse und Weiterentwicklung der 

vorhandenen Instrumentarien der Besonderen Hilfe angezeigt. Insbesondere stellen sich bezo-

gen auf die beiden zentralen Anforderungen, denen das BFW gegenübersteht, die Fragen:  

1) Wie kann einer erhöhten Gefahr von Maßnahme-Abbrüchen begegnet werden, die 

nicht eindeutig somatischen Ursachen oder auch einer vorzeitigen Arbeitsaufnahme geschuldet 

sind? Wie kann schleichenden Prozessen begegnet werden kann, die sich durch die fehlenden 

sozialen Stützsysteme zu dramatischen Verläufen entwickeln?  

2) Wie können die Absolvent*innen bei der Arbeitsplatzsuche unterstützt (go to work) 

und bei der Erhaltung eines Arbeitsplatzes (stay at work) begleitet werden? 

Das Ziel des vorgestellten Projektes besteht darin, den Einsatz Ambulanten Monitorings 

und Coachings zu erproben, um Rehabilitand*innen während aller Phasen der beruflichen Re-

habilitation sowie nach deren Abschluss zu unterstützen. Dementsprechend wird diese innova-

tive Methodik in fünf Teilprojekten mit unterschiedlichen Einsatzschwerpunkten evaluiert:  
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1) Im Rahmen der Reha-Vorbereitung wird Ambulantes Monitoring verwendet, um den 

Erfolg eines Achtsamkeitstrainings zur psychischen Stabilisierung zu evaluieren.  

2) Im Rahmen der beruflichen Qualifizierung, die im BFW selbst bzw. (aufgrund der  

Covid19-Pandemie) im Homeoffice stattfindet, wird die Methodik zur langfristigen Begleitung 

eingesetzt.  

3) Ebenso dient die Methodik während externer Praktika oder betrieblicher Phasen der 

Stressprävention bzw. -intervention.  

4) und 5) Nach Abschluss der Rehabilitationsmaßnahme wird die Methodik zur Nachbe-

treuung von Personen auf Arbeitssuche bzw. mit einer Arbeitsstelle eingesetzt.  

Mit diesen verschiedenen Teilprojekten werden vielfältige Erkenntnisse zu den Chancen 

und Schwierigkeiten des Einsatzes von Ambulantem Monitoring und Coaching gewonnen, die 

sich im Sinne einer Implementationsevaluation auf die Anwendbarkeit sowie im Sinne einer 

Ergebnisevaluation auf den gewinnbringenden Einsatz der Methodik beziehen (Döring & 

Bortz, 2016). Dementsprechend sollen mit diesem Projekt die folgenden Fragen beantwortet 

werden: 

• Inwiefern wird die Methodik von den Teilnehmenden genutzt? 

• Wie beurteilen die Teilnehmenden den Methodik-Einsatz hinsichtlich Zufriedenheit 

und Nützlichkeit? 

• Inwiefern werden während oder durch den Methodik-Einsatz Achtsamkeit, psychisches 

Wohlbefinden/Stresserleben und/oder psychische Stabilität (positiv) beeinflusst und 

ggf. welche Prädiktoren sind dafür verantwortlich? 
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Innovative prozessorientierte Datenerhebung 

Das in diesem Projekt eingesetzte Ambulante Monitoring basiert auf der Methodik des Ambu-

lanten Assessments, sodass auf beide Konzepte im Folgenden kurz eingegangen wird. Im An-

schluss werden Möglichkeiten des Einsatzes im Kontext von Interventionen dargestellt. 

Ambulantes Assessment: Begriffe, Möglichkeiten und Herausforderungen  

Die folgende Darstellung basiert auf den Arbeiten von Riedl (2020) und Riedl et al. (in Druck), 

in welchen die Methode des Ambulanten Assessments ausführlicher beschrieben wird.  

Das Ambulante Assessment ist ein Sammelbegriff für verschiedene Methoden der  

Datenerhebung, welchen gemeinsam ist, dass sie im natürlichen Lebensumfeld stattfinden und 

situatives Erleben und Verhalten sowie aktuelle Situationsaspekte und physiologische Maße 

erfassen (Society for Ambulatory Assessment, 2014). Teilnehmende an Ambulanten Assess-

ments werden wiederholt kurze Fragen zu ihrem aktuellen Befinden und Verhalten sowie zu 

Merkmalen der Situation gestellt. Dabei tun sie das, was sie normalerweise auch ohne  

Studienteilnahme tun würden, und halten sich dort auf, wo sie auch sonst wären. Aufgrund 

dieses Merkmals charakterisierten Bolger und Rafaeli Ambulante Assessments als “capturing 

life as it is lived” (2003, p. 597).  

Je nachdem, wann die Datenerhebung erfolgt, werden innerhalb des Ambulanten  

Assessments noch einmal verschiedene Erhebungsstrategien unterschieden (Conner & Leh-

mann, 2012). Bei einer zeitabhängigen Datenerhebung zu festen (z. B. täglich um 18 Uhr) oder 

variablen Zeitpunkten (z. B. zu zwei zufälligen Zeitpunkten während der Arbeitszeit) spricht 

man von einer Zeitstichprobe. Im Rahmen des Projektes erfolgt die Datenerhebung als Zeit-

stichprobe mit festgelegtem zeitlichen Schema, z. B. bei der Nachbetreuung werktags um 18 

Uhr mit der Option einer Verschiebung der Befragung bis 23 Uhr.  

Das Ambulante Assessment gilt als innovative Forschungsmethode (Trull & Ebner- 

Priemer, 2014) mit heuristischem Wert für verschiedene Forschungs-Disziplinen (Mehl & Con-

ner, 2012). Die Ursache dafür ist, dass diese Art der Datenerhebung gegenüber anderen Erhe-

bungsmethoden nicht nur methodische, sondern auch inhaltlich bedeutsame Vorteile aufweist. 

Die drei wichtigsten Vorteile Ambulanter Assessments werden mit den Schlagworten real-time, 

real-life und within-subject bezeichnet.  

Real-time (Schwarz, 2012): Reduktion retrospektiver Verzerrungen. Ambulante Assess-

ments sind weniger anfällig für retrospektive Verzerrungen, da sich die Fragen auf momen-

tane oder sehr kurz zurückliegende Erfahrungen beziehen (Schwarz, 2012). Bei typischen 
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Fragebogen-Untersuchungen werden Personen häufig nach ihrer allgemeinen Situation gefragt 

werden, z. B. in welchem Ausmaß sie sich generell gestresst oder unzufrieden fühlen. Bei der 

Beantwortung solcher Fragen ist es erforderlich, an große zurückliegende Zeiträume zurück zu 

denken, woraus eine hohe Gefahr für retrospektive Verzerrungen resultiert. Beispielsweise wer-

den im Rahmen des Phänomens “memory-experience-gap” Erfahrungen als intensiver und  

anhaltender erinnert als diese in Echtzeit erlebt wurden, besonders negative Erfahrungen wie 

Stress (Ellison et al., 2020). Beim Ambulanten Assessment dagegen sollen Personen z. B. 

angeben, ob sie sich jetzt gestresst oder unzufrieden fühlen. Die Fragen beziehen sich bei Am-

bulanten Assessments auf den aktuellen Moment oder auf eine kürzlich erlebte Zeitspanne, 

wodurch ein guter Zugang zu den Informationen besteht, die für die Beantwortung der Fragen 

relevant sind. Da Verzerrungseffekte umso stärker auftreten, je weniger Detailzugang besteht 

(Schwarz, 2012), ist anzunehmen, dass ambulante Erhebungen im Vergleich zu traditionellen 

Befragungen wesentlich geringere Verzerrungen aufweisen. Ambulante Assessments sollten 

somit das reale Erleben sowie reale Situationsmerkmale genauer abbilden können. 

Real-life (Reis, 2012): Ökologisch valide Forschung. Ambulante Assessments weisen 

eine hohe ökologische Validität auf, da die Datenerhebung im natürlichen Lebensumfeld der 

Personen stattfindet. Ein typisches Beispiel für die Bedeutsamkeit von Kontexteffekten ist das 

Weißkittelsyndrom: 39 % der Personen, welche im Labor Bluthochdruck aufweisen, haben bei 

ambulanter Messung Blutdruckwerte im Normalbereich (Martínez et al., 1999). Abgesehen von 

der Kontrolle von Kontexteffekten ermöglicht Ambulantes Assessment die Analyse von  

Zusammenhängen zwischen Kontextbedingungen und subjektivem Erleben und Verhalten. 

Beispielsweise kann im Rahmen eines Ambulanten Assessments untersucht werden, welche 

situativen Arbeitsbedingungen mit einem erhöhten Stresserleben assoziiert sind. Während die 

ökologische Validität als zentraler Vorteil Ambulanter Assessments gilt, können Ambulante 

Assessments aufgrund der Konfundierung von Personen und ihrer natürlichen Umwelten i. d.  R. 

nur begrenzt Aufschluss über kausale Zusammenhänge geben (Conner & Lehman, 2012). Am-

bulante Assessments erlauben aber Einblicke in individuelle Mikro-Zusammenhänge; ein Vor-

teil, der mit dem Schlüsselwort within-person bezeichnet wird. 

Within-person (Hamaker, 2012): Individuen im Fokus. Beim Ambulanten Assessment 

stehen Schwankungen von einer Situation zur nächsten im Vordergrund und damit die Frage, 

wann Personen z. B. hohen Stress erleben (Johnston et al., 2016). Arbeitsbedingungen ebenso 

wie das Wohlbefinden am Arbeitsplatz weisen eine hohe Variabilität innerhalb von Personen 

auf. Innersubjekt-Varianzanteile liegen meist mindestens bei .40, bei vielen Variablen (z. B. 

Merkmalen der Arbeitsumgebung, Erschöpfung und Stress) sogar darüber (Podsakoff et al., 

2019). Zudem zeigen Ambulante Assessments, dass die Zusammenhänge zwischen Anforde-
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rungen und Ressourcen bei verschiedenen Personen vollkommen unterschiedlich aussehen 

können. Beispielsweise berichten Riedl et al. (2021a), dass berufliche Rehabilitand*innen an-

spruchsvolle Aufgaben mit Blick auf die Zufriedenheit sehr unterschiedlich erleben: Etwa die 

Hälfte zeigt einen negativen Zusammenhang zwischen anspruchsvollen Aufgaben und Zufrie-

denheit, bei der anderen Hälfte ist der Zusammenhang dagegen positiv. Bei Anwendung eines 

Ambulanten Assessments lassen sich individuelle Schwankungen im Erleben von Bedingungs-

faktoren und im Befinden ebenso wie individuelle Zusammenhangsmuster abbilden. Bei län-

gerfristiger Anwendung mit Fokus auf das Individuum wird das Ambulante Assessment zu ei-

nem Ambulanten Monitoring. Im Kontext der Methode des Ambulanten Assessments werden 

besonders zwei Aspekte als Herausforderungen diskutiert, die Compliance (Myin-Germeys, 

2012) und die Reaktivität (Barta et al., 2012).  

Compliance (Myin-Germeys, 2012). Ambulante Assessments setzen eine hohe Com-

pliance voraus, was bedeutet, dass die Teilnehmenden bereit sind, die Fragen mehrfach gewis-

senhaft zu beantworten (Myin-Germeys, 2012). Zeitstichproben in organisations-psychologi-

schen Studien, welche selten einen längeren Befragungszeitraum als einen Monat aufweisen, 

erreichen üblicherweise eine Compliance zwischen 70 bis 90 % (Fisher & To, 2012). Um die 

Compliance zu fördern, sollte u. a. das Sampling mit den Teilnehmenden abgestimmt werden, 

die Item-Anzahl so gering wie möglich sein sowie ein Compliance-Feedback und persönlicher 

Kontakt mit den Teilnehmenden erfolgen (Silvia et al., 2013). Diese Aspekte wurden im Rah-

men des Projektes berücksichtigt.  

Reaktivität (Barta et al., 2012). Bei Ambulanten Assessments kommt es aufgrund der 

Mehrfachbefragung zu einem mehr oder weniger intensiven Selbst-Monitoring. Aufgrund des-

sen können in Ambulanten Assessments stärkere Reaktivitätseffekte auftreten als bei anderen 

Untersuchungsmethoden (Barta et al., 2012). Außerhalb der Interventions-Forschung möchte 

man Reaktivitätseffekte i.  d.  R. vermeiden, da diese die Validität der Erhebung in Frage stellen 

können. Beispielsweise wäre es bei einer Studie, in welcher das alltägliche Schmerzerleben von 

Schmerzpatienten*innen valide erfasst werden soll, problematisch, wenn das Selbst-Monito-

ring im Rahmen Ambulanter Assessments zu Anstiegen in der Häufigkeit und Intensität des 

Schmerzerlebens führen würde (siehe Stone et al., 2003). Auf der anderen Seite lassen sich 

Reaktivitätseffekte im Zusammenhang mit Selbstbeobachtung auch gezielt zur Intervention 

nutzen, wie es seit langem im verhaltenstherapeutischen Kontext praktiziert wird (Barta et al., 

2012). Dazu kann die Übersicht von Barta und Kollegen*innen (2012) hinsichtlich reaktivitäts-

beeinflussender Faktoren genutzt werden. Im Projekt wurde versucht, die Auftretenswahr-

scheinlichkeit positiver Reaktivitätseffekte durch den Faktor Feedback zu erhöhen: Reaktivität 

ist wahrscheinlicher, wenn die Teilnehmer*innen Feedback über ihr Verhalten erhalten. Durch 
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eine zweigleisige Strategie wurde der Feedback-Faktor im Projekt intensiv eingesetzt: Die Teil-

nehmenden erhielten individuelle Auswertungen ihrer Einträge, welche zudem gemeinsam mit 

einem Coach nachbesprochen wurden.  

Ambulantes Monitoring und Interventionen 

Im Kontext von Interventionen kann Ambulantes Monitoring in verschiedenen Funktionen ein-

gesetzt werden: (1) Es kann zur Evaluation und Begleitung einer Intervention dienen, (2) es 

kann selbst als Intervention bzw. interventionsähnlich wirken und (3) es kann als Basis für die 

Durchführung von Interventionen herangezogen werden. Auf alle drei Funktionen wird im Fol-

genden kurz eingegangen. Eine ausführlichere Darstellung findet sich in Moraß (2021). 

1) Da Ambulantes Monitoring ein Messinstrument ist, kann dieses auch zur Datenerhe-

bung im Rahmen der Evaluation von Interventionen verwendet werden (Fahrenberg et al., 

2011). Dabei werden die Prä-, Post- und Follow-up-Messungen mittels je eines kurzen Ambu-

lanten Monitorings durchgeführt, was einem sog. „Measurement Burst Design“ (Stawski et al., 

2015) entspricht. Auf diese Art und Weise wurde beispielsweise die Wirksamkeit einer Sport-

intervention zur Reduktion von Depression untersucht (Reichert et al., 2018). Auch die Effekte 

eines Achtsamkeitstrainings auf das tägliche Stresserleben haben Bai et al. (2020) so analysiert: 

Sie gaben den teilnehmenden Studierenden vor, während und nach dem Training je ein zehn-

tägiges Ambulantes Assessment durchzuführen. Positive Effekte des Trainings im Vergleich 

zu einer Kontrollgruppe wurden deutlich. Darüber hinaus ermöglicht die Durchführung Ambu-

lanten Monitorings Mikroprozessanalysen (Shiffman et al., 2008). Folglich können durch die 

Begleitung von Interventionen mittels Ambulantem Monitoring Veränderungen und Verläufe, 

die während einer Intervention stattfinden, sichtbar gemacht werden. Durch Beachtung der kon-

kreten Coaching-Zeitpunkte oder/und die Erfassung relevanter situativer Einflussfaktoren der 

betrachteten Verläufe ist es außerdem möglich deren Prädiktoren zu analysieren (Shiffman et 

al., 2008; Singer & Willett, 2003). Beispielsweise wurden im Verlauf eines Online-Programms 

zur Reduktion kognitiver Verzerrungen mit Ambulantem Assessment Veränderungen von unter 

anderem sozialer Angst erfasst (Daniel et al., 2020). 

2) Veränderung von Erleben und Verhalten durch die Durchführung von Ambulantem 

Monitoring können auf Reaktivität zurückzuführen sein. Beispielsweise wurde von Runyan et 

al. (2013) mittels Ambulantem Assessment untersucht, wie Studierende ihre Zeit verbringen. 

In Folge der Messung hat sich die Zeitnutzung der Studierenden verändert. Allerdings gibt es 

auch Befunde, die für eine geringe Reaktivität von Ambulantem Assessment sprechen (Johnson 

et al., 2009; Stone et al., 2003). Neben dem möglichen Einfluss auf die Zielvariable der 
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Messung finden sich weitere Anhaltspunkte für eine interventionsähnliche Wirkung von Am-

bulantem Monitoring: Ambulantes Monitoring kann bei den Teilnehmenden zu einer erhöhten 

Selbstwahrnehmung bzw. -reflexion beitragen. Dafür sprechen Befunde von Runyan et al. 

(2013) bezogen auf Studierende, aber auch qualitative Befunde von Moraß (2021) bezogen auf 

junge berufliche Rehabilitand*innen. Einige Personen der letztgenannten Stichprobe berichte-

ten von wahrgenommenen Veränderungen aufgrund derer sie ihre Teilnahme an einem vierwö-

chigen Ambulanten Monitoring zur Erfassung selbstwirksamkeitsrelevanter Situationen und 

des Befindens als nützlich beurteilten. Auch Proband*innen einer Simulationsstudie (Roth et 

al., 2017) können sich vorstellen, dass durch Ambulantes Monitoring die Anregung von Ver-

haltensänderungen und Emotionen möglich ist. Durch die Nutzung des Smartphones wird für 

sie zudem ein Einfluss auf Sozialkontakt und soziale Unterstützung denkbar. 

3) Ambulantes Monitoring kann zur Erfassung von Interventionsinhalten dienen 

(Carpenter et al., 2016; Shiffman et al., 2008). Daher kann eine Intervention, die mittels  

Ambulantem Monitoring begleitet wird, inhaltlich auf den Eingaben im Ambulanten Monito-

ring aufbauen. Eine derartig aufgebaute klinische Intervention, bei der die Monitoring-Angaben 

von Mediziner*innen und Patient*innen gemeinsam besprochen wurden, beurteilten erstere als 

hilfreiches Instrument (Reid et al., 2013). Darüber hinaus können die im Monitoring erfassten 

Verläufe Interventionsbedarfe anzeigen (Chan et al., 2014). Folglich können die Informationen 

aus dem Ambulanten Monitoring dazu dienen, eine notwendige Intervention einzuleiten (Heron 

& Smyth, 2010). Ein solches Coaching wurde beispielsweise im Kontext der Work-Family-

Balance erprobt (Riedl et al., 2021b). Zudem setzt hier die in diesem Projekt angewendete  

Methodik an, welche nun näher beschrieben wird. 

Das vorliegende Ambulante Monitoring und Ambulante Coaching 

Vor diesem theoretischen und empirischen Hintergrund dient in diesem Projekt das Ambulante 

Monitoring der Erfassung coaching-relevanter Selbsteinschätzungen. Diese Monitoring-Daten 

werden anschaulich und graphisch ausgewertet, um für das Coaching genutzt werden zu kön-

nen. Anhand dieser Monitoring-Auswertungen wird Interventionsbedarf erkennbar, auf den 

dann mittels eines Ambulanten bzw. Monitoring-basierten Coachings reagiert wird. In diesem 

Coaching werden die anhand der ausgewerteten Monitoring-Daten erkannten Handlungs- 

bedarfe (z. B. erhöhtes Stresserleben) und relevante Monitoring-Inhalte (z. B. mögliche Ursa-

chen des Stresserlebens) besprochen, sodass die Teilnehmenden eine zeitnahe und bedarfs- 

orientierte Unterstützung erhalten. Das Coaching wird dabei entsprechend des Roundtable der 

Coachingverbände (2015) als Interventionsmaßnahme verstanden, mit der individuelle Unter-
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stützung im Berufs- und Arbeitsleben geleistet wird und die nach Kolb (2011) auf dem Prinzip 

„Hilfe zur Selbsthilfe“ (S. 21) basiert. Folglich verbindet die hier erprobte Methodik die Vor-

teile des Ambulanten Monitorings mit denen eines Coachings. Darüber hinaus resultiert aus 

dieser Methodik-Kombination als weitere Chance, dass durch die regelmäßigen Monitoring-

Befragungen die Coaching-Beziehung auch zwischen den Sitzungen aufrecht erhalten werden 

kann (Preziosa et al., 2009). Außerdem erhalten die Teilnehmenden in den Coaching- 

Gesprächen Rückmeldung zu ihren Monitoring-Eingaben, wodurch die Teilnahmebereitschaft 

am Monitoring erhöht wird (Fisher & To, 2012; Reuschenbach & Funke, 2011). Durch die 

Erfassung von Erlebens- und Verhaltensmerkmalen sowie Kontextspezifika im Alltag ist also 

nicht nur ein besseres Verständnis von typischen Verhaltens- und Erlebensmustern oder deren 

Verläufen möglich, sondern insbesondere kann auf kritische Veränderungen zeitnah und  

bedarfs-orientiert reagiert werden. 

Das Ambulante Monitoring und Coaching wird dementsprechend als eine vielverspre-

chende Möglichkeit gesehen, den eingangs beschriebenen Anforderungen/Schwierigkeiten im 

BFW zu begegnen. Denn durch das Ambulante Monitoring können schleichende Prozesse er-

kannt werden und durch das monitoring-basierte Coaching ist es möglich, in diesen Fällen 

rechtzeitig zu intervenieren und ein zusätzliches Stützsystem anzubieten. Vorteil dieser Metho-

dik ist außerdem, dass sie unabhängig von bestimmten Rehabilitationsphasen einsetzbar ist, 

sodass das Unterstützungsangebot nicht nur während der Rehabilitationsmaßnahme, sondern 

insbesondere auch in deren Nachgang im Rahmen einer Nachbetreuung eingesetzt werden 

kann. Somit bietet sich ein Angebot, mit dem den Anforderungen des Flexirentengesetzes 

(2016, § 17) nachgekommen werden kann. Darüber hinaus ist die Maßnahme inhaltlich frei 

gestaltbar. Sie wird hier mit besonderem Fokus auf die genannten psychischen Belastungs- 

prozesse entwickelt und erprobt. 
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Grundlegendes psychologisches Modell zum Befinden und dessen  
Einflussfaktoren 

Die Teilnahme an einer beruflichen Rehabilitationsmaßnahme ist in vielfacher Hinsicht mit 

Herausforderungen für die Rehabilitand*innen verbunden. Nach der prominenten job  

demands-resources Theorie (JDR; Bakker & Demerouti, 2017) führen Anforderungen,  

welche definiert sind als diejenigen physischen, psychischen, sozialen oder organisationalen 

Aspekte der Berufsumgebung, die Einsatz erfordern und deshalb mit psychischen oder physi-

schen Kosten verbunden sind, zu Stress, Erschöpfung und Krankheit. Diese Annahme wird mit 

dem Modell des Anforderungsmanagements (Hockey, 1993) erklärt: Um hohen Anforderungen 

zu begegnen, setzen Menschen leistungsschützende Strategien ein, welche eine Investition von 

Ressourcen beinhalten, z. B. Anstrengung und Energie. Nach der conservation of resources 

Theorie (Hobfoll, 2002) verursacht jeglicher Einsatz von Ressourcen durch zunächst Stress, da 

Menschen im Sinne eines universellen und übergeordneten Ziels danach streben, ihre Ressour-

cen zu schützen oder neue Ressourcen zu gewinnen. Je nachdem, wie gut jedoch die Bewälti-

gung der Anforderungen gelingt, ist auf längere Sicht auch ein Ressourcengewinn durch hohe 

Anforderungen möglich (Hobfoll, 2002).  

Die zentrale Schlussfolgerung des Modells ist deshalb auch gar nicht unbedingt eine 

Reduktion von Anforderungen. Wie sich Anforderungen auf das individuelle Wohlbefinden 

und die Gesundheit auswirken, hängt zusätzlich von der Verfügbarkeit von Ressourcen ab, 

welche diejenigen physischen, psychischen, sozialen und organisationalen Aspekte darstellen, 

die die Zielerreichung begünstigen, die Anforderungen oder ihre Auswirkungen auf das indivi-

duelle Erleben reduzieren oder die persönliche Weiterentwicklung stimulieren (Bakker & 

Demerouti, 2017). Typische arbeitsbezogene Ressourcen stellen beispielsweise die soziale  

Unterstützung und das Erleben von Autonomie dar, wobei im Kontext der beruflichen Rehabi-

litation insbesondere dem Erleben sozialer Unterstützung eine zentrale Rolle zukommt (Hage-

meyer et al., 2013; Riedl et al., 2021a; Slesina et al., 2010). Nach der Puffer-Hypothese der 

JDR Theorie (Bakker & Demerouti, 2017) sind Ressourcen in der Lage, die negativen Effekte 

von Anforderungen auf das Wohlbefinden abzumildern oder sogar vollständig abzufedern.  

Besonderes Merkmal der JDR Theorie (Bakker & Demerouti, 2017) ist die Betonung 

der Berufsspezifität: Welche Anforderungen und Ressourcen zu berücksichtigen sind, hängt 

vom beruflichen Kontext ab. Somit kann und soll das Modell an verschiedene Kontexte ange-

passt werden und eignet sich folglich auch sehr gut zur Beschreibung der Situation beruflicher 

Rehabilitand*innen, sofern eine Berücksichtigung spezifischer Anforderungen und Ressourcen 

erfolgt. Berufliche Rehabilitand*innen werden während, aber auch nach der Reha-Maßnahme 
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z. B. wiederholt mit schwierigen Aufgaben konfrontiert. Um dieser Anforderungssituation zu 

begegnen, setzen die Rehabilitand*innen Ressourcen ein, z. B. Anstrengung, Zeit und Energie, 

was mit einem erhöhten individuellen Stress-Erleben und Erschöpfung einhergeht. Wie stark 

die hohe Aufgabenschwierigkeit das Wohlbefinden beeinträchtigt, hängt von der Verfügbarkeit 

von Ressourcen ab: Fühlt sich der Rehabilitand*die Rehabilitandin beispielsweise in hohem 

Maße unterstützt, ist das Stress-Erleben geringer ausgeprägt als wenn er*sie sich in dieser An-

forderungssituation auf sich alleine gestellt fühlt. Bewältigt der Rehabilitand*die Rehabilitan-

din die schwierige Aufgaben mit Erfolg, wird er*sie aus der Anforderungssituation letztlich 

sogar Ressourcen gewinnen. Er*sie hat in vielfacher Weise hinzugelernt, er*sie hat nicht nur 

Wissen oder Fertigkeiten erworben, sondern auch nützliche Coping-Strategien im Umgang mit 

schwierigen Aufgaben erprobt oder erworben. Bandura (1994) folgend wird infolge des Mas-

tery-Erlebens die Selbstwirksamkeitserwartung der Person zunehmen, da er*sie aufgrund der 

erfolgreich bewältigten Anforderungssituation Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten aufbauen 

konnte. Der Ressourcen-Gewinn wiederum begünstigt das individuelle Wohlbefinden und die 

Gesundheit (Hobfoll, 2002).  

Im erweiterten JDR Modell (Bakker & Demerouti, 2017) werden nun explizit Ressour-

cen der Person berücksichtigt, für welche analog zu arbeitsbezogenen Ressourcen angenom-

men wird, dass sie die Effekte von Anforderungen moderieren. Als übergeordnete personale 

Ressource wurde das Psychologische Kapital (PsyCap, Luthans & Yousseff, 2004) vorgeschla-

gen, welches die vier Komponenten Selbstwirksamkeit, Hoffnung, Optimismus und Resilienz 

umfasst. Dieser individuelle positive psychologische Entwicklungsstand (Luthans et al., 2007) 

ist dadurch charakterisiert, dass Menschen  

1) das Selbstvertrauen haben, „neue oder schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener 

Kompetenzen bewältigen zu können“ (Selbstwirksamkeitserwartung; Schwarzer, 2004, S. 12),  

2) sie positive Ereignisse im Sinne eines positiven Attributionsmusters auf internale, stabile 

und globale Faktoren wie eigene Fähigkeiten zurückführen (Optimismus; Luthans & Yousseff, 

2004),  

3) sie Ziele beharrlich verfolgen und die Wege zum Ziel bei Bedarf flexibel anpassen (Hoff-

nung; Luthans & Yousseff, 2004), und  

4) sie bei Problemen und Rückschlägen durchhalten und in der Lage sind, diese zügig zu über-

winden oder sogar gestärkt aus ihnen hervorzugehen (Resilienz).  

All diesen vier Aspekten des psychologischen Kapitals ist gemein, dass sie sowohl 

messbar als auch entwicklungsfähig sind und eine hohe Relevanz im Leistungsbereich aufwei-

sen (Luthans & Yousseff, 2004). Das psychologische Kapital zeigt im Kontext der Arbeits-

psychologie Zusammenhänge mit der Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen, mit 
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dem Wohlbefinden und dem Arbeitsengagement (Grover et al., 2018), mit der Arbeitszufrie-

denheit und der Leistung (Abbas et al., 2014), sowie mit der Absicht, die Stelle aufzugeben 

(Avey, Luthans, & Jensen, 2009). Zudem wird das psychologische Kapital mit emotionaler 

Stabilität als Gegenpol von Neurotizismus in Verbindung gebracht (Lorenz et al., 2016; Yildiz, 

2018): Demnach sind emotional stabile Individuen weniger anfällig für Stress und weisen eine 

bessere Stimmung und Bewältigungskompetenz auf als neurotische Persönlichkeiten (Costa & 

McCrae, 1992), was sich mit den Annahmen zu Personen mit hohem psychologischem Kapital 

deckt. Aufgrund der theoretischen und empirischen Zusammenhänge des psychologischen  

Kapitals wird angenommen, dass diesem Konstrukt im Kontext der beruflichen Rehabilitation 

eine zentrale Rolle zukommt (Fleming et al., 2018). So weisen Rehabilitand*innen mit einer 

Arbeitsstelle ein höheres psychologisches Kapital auf als Personen ohne Arbeitsstelle (Fleming 

et al., 2018), und Rehabilitand*innen mit einer Arbeitsstelle sind umso arbeitszufriedener je 

höher ihr psychologisches Kapital ausgeprägt ist (Phillips et al., 2018). Bezogen auf die Kom-

ponente Selbstwirksamkeit zeigten Hagemeyer et al. (2013) einen günstigen Effekt auf den  

Integrationserfolg nach Abschluss der beruflichen Rehabilitationsmaßnahme.  

Ein mit dem psychologischen Kapital eng verknüpftes Konstrukt ist die Kontrollüber-

zeugung (Shaik & Buitendach, 2015), welche sich auf die generalisierte Erwartung bezieht, 

Handlungsfolgen selbst unter Kontrolle zu haben (internale Kontrollüberzeugung) bzw. ein Op-

fer der Situation zu sein (externale Kontrollüberzeugung; Rotter, 1954). Personen mit internaler 

Kontrollüberzeugung nehmen das Auftreten von Ereignissen als abhängig von ihrem eigenen 

Verhalten wahr, z. B. glauben sie, dass ein Bewerbungsgespräch dann erfolgreich verläuft, 

wenn man sich intensiv vorbereitet hat und man sich bei dem Bewerbungsgespräch „gut ver-

kauft“. Personen mit einer externalen Kontrollüberzeugung dagegen sehen Ursachen außerhalb 

der Person als entscheidend an, z. B. glauben sie, dass der Ausgang eines Bewerbungsgesprächs 

maßgeblich davon abhängt, welche Fragen man bekommt und welche Einstellung die  

Gesprächsteilnehmer*innen gegenüber Absolventen einer beruflichen Rehabilitationsmaß-

nahme haben. Für eine positive Selbstwirksamkeitserwartung stellt die internale Kontrollüber-

zeugung eine Voraussetzung dar: Wenn eine Person nicht daran glaubt, dass eine Situation 

durch positives Verhalten günstig beeinflusst werden kann, stellt sich die Frage nicht, ob die 

Person auch in der Lage wäre, ein solch positives Verhalten zu zeigen und sich z. B. gut vorzu-

bereiten und einen positiven Eindruck zu hinterlassen. Der Zusammenhang zwischen Selbst-

wirksamkeit und Kontrollüberzeugung lässt sich gut mit einem Fußball-Beispiel veranschauli-

chen:  



 21 

• Internale Kontrollüberzeugung und hohe Selbstwirksamkeitserwartung: „Ob der 

Ball ins Tor geht, hängt vom Schützen ab. Ich bin ein guter Schütze und werde das 

schaffen.“ 

• Internale Kontrollüberzeugung und niedrige Selbstwirksamkeitserwartung: „Ob 

der Ball ins Tor geht, hängt vom Schützen ab. Ich bin aber kein guter Schütze und 

werde das nicht schaffen.“ 

• Externale Kontrollüberzeugung: „Ich bin der Ball“. 

Arbeitsplatzbezogene Kontrollüberzeugungen bzw. allgemeine Kontrollüberzeugungen 

zeigen Zusammenhänge mit der Arbeitszufriedenheit, der Leistung und Burnout, sowie mit 

problem-orientiertem Coping und der Lebenszufriedenheit (Wang et al., 2010). Im Kontext  

berufliche Rehabilitation zeigten Slesina et al. (2010) die prognostische Relevanz der individu-

ellen Kontrollüberzeugungen für die Eingliederung von Rehabilitanden/innen in das Erwerbs-

leben. Eng mit diesem Konstrukt verwandt ist auch das oben genannte Kontrollerleben am 

Arbeitsplatz im Sinne der Autonomie und des Tätigkeitsspielraums (Karasek, 1979). Laut For-

schung sind Angestellte mit höherem Kontrollerleben weniger depressiv (Osterholz, 1999) und 

weisen eine geringere Herzrate während und nach der Arbeit auf (Rau et al., 2001). Parker et 

al. (2009) verweisen darüber hinaus auch auf das individuelle Kontrollbedürfnis, wonach eine 

höhere Ausprägung dessen mit höherer Arbeitszufriedenheit und -effizienz assoziiert ist. Auch 

diese Konstrukte erscheinen in der beruflichen Rehabilitation wichtig zu sein. 

Eine Widerstandsressource, die über die Jahre sehr an Bedeutung zugenommen hat, ist 

auch die individuelle Achtsamkeit. Sie wird definiert als die wertungsfreie Wahrnehmung des 

gegenwärtigen Moments und gilt als veränderbarer Bewusstseinszustand, der im Rahmen eines 

Trainings erlernt werden kann (Kabat-Zinn et al., 1998). Durch bestimmte Selbstregulations-

Techniken kann Achtsamkeit zur Stressbewältigung eingesetzt werden und so das psychische 

Leiden verringern (Chang-Gusko, 2019). Aus der empirischen Forschung ist bekannt, dass eine 

achtsame Lebenseinstellung mit einem stärkeren Durchhaltevermögen bei Belastungen, besse-

ren Copingfähigkeiten im Umgang mit Stress und geringeren Burnout-Symptomen einhergeht 

(Chiesa & Serretti 2009; de Vibe et al. 2017; Luken & Sammons 2016). Forschungen in der 

beruflichen Rehabilitation deuten darauf hin, dass Achtsamkeit mit einer gesteigerten Lebens-

qualität assoziiert ist, welche sich wiederum positiv auf die Wiedereingliederung und Beschäf-

tigungsfähigkeit auswirkt (Vindholmen et al., 2014, 2016). 

Das vorgestellte Projekt baut auf den beschriebenen theoretischen Annahmen auf. Alle 

Projektphasen zielen darauf ab, die psychosozialen und/oder personalen Ressourcen der Teil-

nehmer*innen zu fördern. 
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Im Projektteil 1 soll über ein Achtsamkeitstraining eine Verbesserung der personalen 

Ressource Achtsamkeit und damit eine psychische Stabilisierung im Rahmen des RVL erreicht 

werden. Zentrales Ziel ist, mithilfe formeller und informeller Übungen die Resilienz (emotio-

nale Stabilität, psychologisches Kapital und Kontrollbedürfnis) und Gesundheit (Selbstein-

schätzung und Herzratenvariabilität) der RVL-Teilnehmer*innen positiv zu beeinflussen. Das-

selbe gilt für das alltägliche Befinden und die im RVL erlebten Anforderungen und Ressourcen. 

Das Coaching im Rahmen der Phasen 2 bis 5 soll den Teilnehmer*innen im weiteren 

Verlauf der Qualifizierung und Nachbetreuung ein Gefühl sozialer Unterstützung vermitteln 

und stellt somit selbst eine zusätzliche soziale Ressource für die Rehabilitand*innen dar. Zen-

trales Ziel der Coaching-Sitzungen ist, die Selbstwirksamkeitserwartung und die internale Kon-

trollüberzeugung der Teilnehmenden positiv zu beeinflussen. Nach Bandura (1994) ist das 

Mastery-Erleben das stärkste Mittel, um die Selbstwirksamkeitserwartung aufzubauen: Er-

folgserfahrungen stärken die Selbstwirksamkeit. Erfolgserfahrungen können wiederum durch 

das Setzen gut erreichbarer Nahziele unterstützt werden (Bandura, 1994). Im Rahmen der 

Coaching-Sitzungen werden mit den Teilnehmer*innen auf Basis der Monitoring-Daten kürz-

lich erlebte Situationen nachbesprochen, um ihnen Erfolge – auch kleine – und eigene  

Anteile daran deutlich zu machen. Dasselbe gilt für negative Ereignisse, denn auch hier ist die 

Wahrnehmung einer gewissen internalen Kontrolle wichtig, um Chancen auf Veränderung zu 

eröffnen. Zudem unterstützen die Coaches die Teilnehmenden bei der Formulierung gut  

erreichbarer Nachziele. Mit dem Einsatz konstruktiver Fragetechniken (Prior, 2012) sollen  

Ressourcen der Teilnehmenden aktiviert und positive Veränderungsprozesse angeregt werden. 

Beispiele hierfür sind konstruktive W-Fragen, die Formulierung positiver Zielzustände und das 

Sprechen über negative Ereignisse in der Vergangenheitsform (Prior, 2012). 
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Die Teilprojekte zu den Phasen beruflicher Rehabilitation 

Erprobung eines Achtsamkeitstrainings zur psychischen Stabilisierung in der 

Reha-Vorbereitung 

Interventionsbedarf: Psychische Stabilisierung während der Reha-Vorbereitung 

Ziel des sogenannten Reha-Vorbereitungs-Lehrgangs (RVL), welcher in den drei oder mehr 

Monaten direkt vor der Qualifizierung stattfindet, ist die gezielte Vorbereitung auf die Umschu-

lung. Neben einer Vertiefung von sprachlichen, mathematischen und sonstigen fachlichen und 

methodischen Inhalten ist ein besonderer Bestandteil das Erlernen gewisser Gesundheitskom-

petenzen zur Stärkung der Resilienz und Erhaltung der Leistungsfähigkeit. Dies ist in der Ein-

gangsphase insofern wichtig, als die Rehabilitand*innen ganz am Anfang des Prozesses einer 

beruflichen Neuorientierung stehen und eine besonders stressreiche Phase durchlaufen (Mi-

chalski et al., 2008; Zwerenz et al., 2004). Direkt nach der Ankunft im BFW werden die Teil-

nehmer*innen mit einem komplett neuen Alltag und einem unbekannten Umfeld konfrontiert. 

Es finden zahlreiche Anpassungs- und Bewältigungsprozesse statt. Zusätzlich zu ihrer erwor-

benen Behinderung haben die Teilnehmer*innen währenddessen häufig mit weiteren psychi-

schen Problemen und körperlichen Einschränkungen zu kämpfen (Deutsche Rentenversiche-

rung Bund, 2018; von Kardorff et al., 2013). Forscher machen deshalb auf die hohe gesund-

heitliche Belastung und die eingeschränkte Belastbarkeit von beruflichen Rehabilitand*in-

nen aufmerksam und betonen, dass beide Faktoren erhebliche Reintegrationshemmnisse und 

Abbruchrisiken bergen (Slesina & Rennert, 2009; von Kardorff et al., 2013). 

Aus der herausfordernden und umbruchsartigen Anfangszeit im BFW ergibt sich ein 

Präventions- und Interventionsbedarf, um eine psychische Stabilisierung zu gewährleisten. 

Während Präventionsmaßnahmen bei einem Großteil der Teilnehmer*innen sinnvoll erschei-

nen, wären Interventionsmaßnahmen wohl nur bei einem kleineren Teil tatsächlich nötig. Da 

das Belastungserleben aber genauso individuell und spezifisch ist wie auch die Krankenge-

schichte oder der beruflicher Werdegang, ist es schwierig, Angebote zu streuen, aus denen alle 

gleichermaßen profitieren können. Selbst allgemeine Stressbewältigungstrainings greifen häu-

fig zu kurz, da vielen Rehabilitand*innen zu Beginn der Maßnahme die notwendige Selbster-

kenntnis fehlt, um vollen Nutzen daraus zu ziehen. Die Teilnehmenden müssten sich zunächst 

einmal der eigenen Situation, Existenz und Gefühle bewusst werden, um über künftige Lebens-

ziele und zu bewältigende Schlüsselmomente reflektieren zu können (Beiglböck et al., 2013; 

Haugstvedt et al., 2011). Vonnöten ist also eine flexible und bedarfsgerechte Ressourcenarbeit, 
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die sich sowohl als Prävention als auch als Intervention eignet. Sie sollte belastungsreduzierend 

und stabilisierend wirken und zugleich einen personen- und selbstzentrierten Fokus mitbringen. 

Achtsamkeitsbasierte Programme setzen genau hier an und liefern in bisherigen Studien sehr 

vielversprechende Reintegrationsbefunde (Beiglböck et al. 2013; Vindholmen et al. 2016). 

Eine Achtsamkeitsintervention im RVL sollte im besten Fall zeitlich wie auch örtlich 

fest darin verankert sein, da Angebote in der Freizeit oder fernab des Hauses gewisse Hürden 

mit sich bringen könnten. Auch der Inhalt sowie die Häufigkeit und Frequenz eines solchen 

Angebots sollten auf den RVL abgestimmt sein, um eine bestmögliche Passung herzustellen. 

Besonders wichtig erscheinen auch eine feste Struktur und häufige, regelmäßige Wiederholun-

gen der Achtsamkeitspraxis, um die Nachhaltigkeit der positiven Effekte zu sichern. Des Wei-

teren sollte die Maßnahme allen Teilnehmer*innen gleichermaßen nahegelegt werden, um Stig-

matisierungen zu vermeiden und Bewältigungsfähigkeiten von allen präventiv zu erhöhen. Da-

mit könnte jeder – unabhängig vom aktuellen Bedarf – auch künftige Stresssituationen wie den 

späteren beruflichen Wiedereinstieg womöglich erfolgreicher überstehen (Johnson et al., 2014). 

Ein Achtsamkeitstraining sollte außerdem einen gewissen Anteil an selbstständig zu erledigen-

den Aufgaben umfassen, um eine eigenverantwortliche Überführung in den privaten Alltag zu 

stützen (Chang-Gusko, 2019). Übungen, die die Rehabilitand*innen zuhause machen, würden 

darüber hinaus eine individualisierte Anpassung an die eigenen Bedürfnisse fördern. Wichtig 

wäre auch, dass das Training speziell von ausgebildeten Psycholog*innen durchgeführt würde, 

da bei psychisch kranken Personen unangenehme Nebenwirkungen getriggert werden könnten, 

mit welchen das Fachpersonal umgehen können müsste (Knuf & Hammer, 2013). Das im Rah-

men des vorliegenden Projektes konzipierte und evaluierte Achtsamkeitstraining versucht mit 

speziellen Anpassungen an das RVL-Setting all diesen Erfordernissen gerecht zu werden. 

Achtsamkeit als Mittel zum Umgang mit Belastungen 

Das Konzept der Achtsamkeit ist nichts Neues, sondern stellt eine Jahrtausende alte Praxis spi-

ritueller und buddhistischer Traditionen aus dem asiatischen Raum dar. Adaptiert an westliche 

Gepflogenheiten führte Jon Kabat-Zinn in den siebziger Jahren die Achtsamkeitsmeditation als 

therapeutische Intervention in der klinischen Praxis ein. Während der amerikanische Moleku-

larbiologe das heutzutage allseits bekannte mindfulness-based-stress-reduction-Programm 

(MBSR) zunächst vorwiegend zur Behandlung chronischer Schmerzen einsetzte, erstrecken 

sich seine Anwendungsgebiete heute auf nahezu alle Probleme im Umgang mit Stress, Angst 

und Erkrankungen (Kabat-Zinn, 2011). Das MBSR als standardisiertes Gruppenangebot enthält 

psychoedukative Einheiten aus der Stress- und Resilienzforschung, Selbsterfahrungsanteile 
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sowie konkrete Übungen (z. B. Meditationen oder Yoga aus den Traditionen des Hatha, Vi-

passana und Zen, Body-Scans und Körperwahrnehmungs-Übungen; Chang-Gusko, 2019). 

Die Übungen der sogenannten formellen Achtsamkeitspraxis werden üblicherweise im 

Rahmen von acht wöchentlichen Gruppenterminen zu je zweieinhalbstündigen Kurseinheiten 

erlernt (Lehrhaupt & Meibert, 2017). Die informellen Übungen, welche darüber hinaus etwa 

eine dreiviertel Stunde am Tag einnehmen sollten, dienen dem Transfer der Achtsamkeitspraxis 

in den Alltag und stehen für die Verknüpfung mit gewöhnlichen Alltagshandlungen wie das 

achtsame Gehen, Essen oder Kommunizieren (Chang-Gusko, 2019). Eine zentrale Bedeutung 

nimmt auch die Methode der Atemmeditation ein, mithilfe derer die eigene Atmung aktiv beo-

bachtet, aber nicht verändert oder bewertet werden soll (Bishop, 2002; Heidenreich & Micha-

lak, 2004). All diese Elemente sollen die individuelle Aufmerksamkeit schulen, um Körper-

empfindungen und Sinneseindrücke bewusster wahrnehmen zu können. Insgesamt werden da-

mit die sieben Grundaspekte der Achtsamkeit erlernt (Kabat-Zinn, 2011): Nicht-beurteilen, ge-

duldig sein, den Anfängergeist bewahren, vertrauen, nicht-greifen, akzeptieren und loslassen. 

Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit von MBSR-Trainings ist beachtlich 

groß, z. B. bezüglich Stressreduktion (Luken & Sammons, 2016), Coping und Resilienz 

(Beiglböck et al., 2013; Harker et al., 2016), Schlafqualität (Hülsheger et al., 2015), Gesundheit 

(Christodoulou et al., 2020), Flow (Reid, 2011), Wohlbefinden (Chiesa & Serretti, 2009) und 

Lebensqualität (de Vibe et al., 2017). Außerdem scheint Achtsamkeit stresspuffernd zu wirken 

(Grover et al., 2017). Bezogen auf berufliche Rehabilitand*innen ist die empirische Befundlage 

hingegen etwas überschaubarer. Internationale Arbeiten legen Zusammenhänge mit geringerem 

Burnout und Stresserleben, erhöhter Lebensqualität, Wiedereingliederungsrate und Beschäfti-

gungsfähigkeit (Vindholmen et al., 2014, 2016; Willert et al., 2014), Schlafqualität, Selbstwirk-

samkeit und Funktionsfähigkeit (Hardison & Roll, 2016; Willert et al., 2014), Arbeitsleistung 

und -zeit (Davis et al., 2015) sowie der Akzeptanz der eigenen Behinderung (Hardison & Roll, 

2016) nahe. Während in der Mehrheit der Studien das originale MBSR-Training eingesetzt wird 

(de Vibe et al., 2017; Hardison & Roll, 2016; Netterstrøm et al., 2013), gibt es auch Programme 

mit berufs- und stichprobenspezifischen Schwerpunkten (Davis et al., 2015). Einen tieferen 

Einblick in die Wirkungsweise und praktische Anwendung der Achtsamkeit in der beruflichen 

Rehabilitation liefern Schmid et al. (2019). Richtlinien zur Konzeption rehabilitativer Acht-

samkeitstrainings liefern darüber hinaus Davenport et al. (2017) und Hardison und Roll (2016). 
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Herzratenvariabilität als Indikator der psychophysiologischen Belastung 

Das Problem bei herkömmlichen Studien, bei denen die Gesundheit selbsteingeschätzt werden 

soll, ist, dass häufig eine große Diskrepanz zwischen dem subjektiven Empfinden und der ob-

jektiv erfassten, physiologischen Gesundheit besteht. Hinzukommt, dass laut der Weltgesund-

heitsorganisation (WHO, 2020) neben geistigen und sozialen Aspekten sehr wohl auch körper-

liche Faktoren berücksichtigt werden müssen, um ganzheitliche Aussagen über den globalen 

Gesundheitszustand ableiten zu können. Vor diesem Hintergrund erscheint ein Blick in körper-

liche Reaktionen und Zustände unabdingbar. Mehrere Forscher rücken in diesem Zuge das Po-

tenzial der Herzratenvariabilität (HRV) als Globalindikator der psychophysiologischen Ge-

sundheit, Beanspruchung und Selbstregulation in den Fokus der Stress- und Resilienzforschung 

(Bläsing, 2017; Böckelmann, 2012; Jarczok et al., 2013; Laborde et al., 2018). 

Die HRV wird dabei aus einem EKG berechnet und gilt als Marker der Funktionsfähig-

keit des vegetativen Nervensystems (Eller-Berndl, 2015). Sie geht auf das Phänomen zurück, 

dass das menschliche Herz nie genau gleich schlägt, sondern der Abstand zweier aufeinander-

folgender Herzschläge immer unterschiedlich groß ausfällt (Malik et al., 1996). Diese Variabi-

lität, welche im Millisekundenbereich stattfindet, hängt maßgeblich von der Aktivität des Sym-

pathikus und Parasympathikus als Teilsysteme des vegetativen Nervensystems ab (Wittling & 

Wittling, 2012). Während der Sympathikus in aktiven Phasen dominiert, in denen Energie be-

reitgestellt und Leistung erbracht wird, ist der Parasympathikus vorwiegend in Ruhe- und Er-

holungsphasen präsent, in denen Energie gespeichert wird und Regenerationsprozesse angesto-

ßen werden (Böckelmann, 2012). Sofern der Organismus einen flexiblen Wechsel zwischen 

körperlicher Anspannung und Entspannung bzw. zwischen sympathischen und parasympathi-

schen Aktivitäten zulässt, kann das Herz sowohl schnell und regelmäßig (Energiebereitstel-

lung) als auch langsam und unregelmäßig (Energiespeicherung) schlagen und sich flexibel und 

adäquat an die jeweiligen Umweltbedingungen anpassen (Sammito et al., 2014). Grundsätzlich 

gilt: Je höher die HRV, desto besser die Erholungs-, Anpassungs- und Leistungsfähigkeit und 

desto höher die Vitalität, Resilienz, körperliche Gesundheit sowie das psychische Wohlbefin-

den (Geisler et al., 2010; Hottenrott, 2007; Thayer et al., 2012; Thayer et al., 2009). 

Die HRV selbst kann durch viele verschiedene Parameter abgebildet werden. Prinzipiell 

ist zwischen den Maßen des Zeit-, Frequenz- und Phasenbereichs zu differenzieren (Böckel-

mann, 2012; Eller-Berndl, 2015). Stellvertreter der zeitanalytischen Streuungsmaße sind etwa 

die Standardabweichung aller RR-Intervalle (standard deviation of NN intervals; SDNN) (Ma-

lik et al., 1996) oder der Baevsky-Stress-Index (Baevsky & Chernikova, 2017). Ein Beispiel 

für den frequenzanalytischen Bereich ist das HRV-Spektrogramm, welches die Amplituden 
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und Intensitäten in unterschiedlichen Frequenzbändern visualisiert (Sammito et al., 2014). Me-

thodisch kann die HRV zudem sowohl als State als auch als Trait betrachtet werden, wobei im 

vorliegenden Kontext vorwiegend letzteres relevant erscheint. Das tonische Baseline-Maß wird 

dabei beispielsweise über ein ambulantes Langzeit-EKG ermittelt und repräsentiert interper-

sonelle Unterschiede in der Regulationsfähigkeit (Laborde et al., 2017). Eine genauere Darstel-

lung zur HRV-Analyse im beruflichen Kontext findet sich in Schmid und Thomas (2019a). 

Zahlreiche Forschungsarbeiten untermauern die zentrale Rolle der HRV bei der Unter-

suchung von Stress und physiologischer Beanspruchung jeglicher Art (Castaldo et al., 2015; 

Holt, 2012; Lucini et al., 2002). Im vorliegenden Projekt erscheint vor allem die chronische 

Belastung infolge einer Arbeitsüberlastung besonders relevant, welche sich auf Dauer in einer 

anhaltenden sympathischen Dominanz niederschlägt: aufgrund permanenter Alarmreize veran-

lasst der Sympathikus das Herz dazu, auch nach intensiven Stresssituationen schnell und starr 

weiterzuschlagen, sodass parasympathische Erholungsreaktionen unterdrückt werden und lang-

fristig ein chronifiziertes, autonomes Ungleichgewicht entstehen kann (Eller-Berndl, 2015). 

Bereits vielfach wurden psychosoziale Anforderungen und Probleme am Arbeitsplatz mit einer 

reduzierten HRV in Verbindung gebracht (Belkic et al., 2004; Borchini et al., 2015; Chandola 

et al., 2008, 2010; Collins & Karasek, 2010; Collins et al., 2005; Eller et al., 2011; Hanson et 

al., 2001; Jarczok et al., 2013). Diese arbeitsbedingten kardiovaskulären Einschränkungen kön-

nen langfristig erhöhte gesundheitliche Risiken in Form von physischen oder psychischen Er-

krankungen oder sogar eine erhöhte Mortalität und Morbidität mit sich bringen (Geisler et al., 

2010; Thayer et al., 2012; Thayer et al., 2009; Thayer & Lane, 2009; Togo & Takahashi, 2009). 

Die Rolle der Achtsamkeit als Schutzschild gegenüber Arbeitsstress lässt sich in der 

bisherigen Forschung auch in Bezug auf die HRV abbilden. In verschiedenen Designs fand 

man heraus, dass achtsame Personen oder Bedingungen nicht nur mit einer generell höheren 

HRV verbunden waren, sondern diese Personen oder Bedingungen auch durch eine niedrigere 

physiologische Reaktivität auf Stress sowie einer rascheren und effektiveren Erholung charak-

terisiert waren (Burg et al., 2012; Ditto et al., 2006; Holt, 2012; Kadziolka et al., 2016; Krygier 

et al., 2013; Lehrer et al., 1999; May et al., 2016; Peng et al., 2004; Shearer et al., 2016; 

Takahashi et al., 2005; Tang et al., 2009; Telles et al., 2005). Dies hebt klar die physiologische 

Bedeutsamkeit eines achtsamen Lebensstils bei der Bewältigung von Stress hervor. 
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Zielsetzungen 

Vor dem Hintergrund der besonderen Belastung zu Beginn der beruflichen Rehabilitation auf 

der einen Seite und der eingeschränkten Belastbarkeit auf der anderen Seite bestand das Ziel 

des Teilprojekts 1 darin, die Belastungsentwicklung im RVL zu untersuchen und zu überprüfen, 

ob die Teilnehmenden mithilfe eines Achtsamkeitstrainings stabilisiert werden können. Vor 

diesem Hintergrund ergaben sich folgende Fragestellungen: Wie steht es um die subjektive 

und objektive Gesundheit der RVL-Teilnehmer*innen, mit welchen Anforderungen werden sie 

täglich konfrontiert, welche Ressourcen stehen ihnen zur Verfügung und wie verändert sich 

dies im Laufe des RVL? Führt das Achtsamkeitstraining zu einer Verbesserung der Gesundheit, 

der personalen Schutz- und Risikofaktoren, des Umgangs mit Anforderungen und Ressourcen 

und der Körperwahrnehmung? Welche Anforderungen wirken sich besonders gravierend und 

welche Ressourcen besonders förderlich auf das tägliche Befinden aus? Wie verändern sich 

Schwankungen täglicher Variablen über die Zeit – werden z. B. Stimmungsschwankungen sel-

tener? Wie verändern sich mögliche Anforderungs-, Achtsamkeits- und Stresspuffer-Effekte 

über die Zeit – wird z. B. die Stressreaktivität geringer? Und schließlich: Wie wird das Angebot 

von den Teilnehmenden erlebt? Wovon hängt es ab, ob sie daraus profitieren können? 

Um dies zu untersuchen, wurden die Forschungsansätze des Ambulanten Assessments 

mit denen des measurement-burst-Designs vereint. Letzteres umfasst eine Reihe intensiver, 

wiederholter Messungen innerhalb eines relativ kurzen Zeitraums (z. B. zwei Tage), die in grö-

ßeren zeitlichen Abständen (z. B. zu Beginn, Mitte und Ende des RVL) wiederholt werden. 

Damit eignet sich diese Methode sehr gut zur Untersuchung kurzfristiger Schwankungen, aber 

auch langfristiger Veränderungen infolge einer Intervention (Bai et al., 2020; Sliwinski, 2008; 

Stawski et al., 2015). Die RVL-Teilnehmer*innen wurden drei Gruppen zugeteilt (Experi-

mentalgruppe: Achtsamkeitsgruppe, Kontrollgruppe 1: Resilienzgruppe, Kontrollgruppe 2: 

passive Kontrollgruppe), welche drei Messzeitpunkte durchlaufen (T1: Prä, T2: Post, T3: 4-

Wochen-Follow-up), wobei bei der Achtsamkeits- und der Resilienzgruppe zwischen T1 und 

T2 eine entsprechende Intervention stattfand. Die Messungen beinhalteten einen Papier-Fra-

gebogen zu personalen Eigenschaften (psychologisches Kapital, Kontrollbedürfnis, Kontrol-

lerleben, Neurotizismus, Trait-Achtsamkeit, Gesundheit) und ein zweitägiges, Ambulantes As-

sessment bestehend aus einer kontinuierlichen EKG-Messung zur HRV-Analyse (SDNN, 

Baevsky-Stress-Index) und einer sich sechsmal täglich wiederholenden Smartphone-Befra-

gung zur aktuellen Situation (Anforderungserleben, Autonomie, Unterstützung, Selbstwirk-

samkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit, Zielerreichung, State-Achtsamkeit, Körperwahrneh-

mung, Erschöpfung, Wohlbefinden, Engagement). Deskriptive Statistiken und Verläufe 
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wurden ausgewertet, Varianzanalysen zur Wirksamkeit des Trainings berechnet sowie 

Mehrebenenmodelle kalkuliert. Sofern möglich und sinnvoll, wurden die Analysen sowohl glo-

bal über alle Messzeitpunkte und Gruppe hinweg als auch getrennt nach Messzeitpunkten und 

Gruppen vorgenommen. Aus Gründen der Ökonomie wurden folgende Konstrukte als Haupt-

studienvariablen definiert und schwerpunktmäßig betrachtet: SDNN, Baevsky-Stress-Index, 

Trait-Achtsamkeit, Gesundheit, Anforderungen, State-Achtsamkeit und Erschöpfung. Schließ-

lich wurden auch das Feedback der Studienteilnehmer*innen einbezogen und drei beispielhafte 

Einzelfalldarstellungen zur HRV aus der Achtsamkeitsgruppe qualitativ aufbereitet. Dieses 

Vorgehen erlaubt nicht nur Vergleiche verschiedener Interventionsphasen und -gruppen im 

RVL-Alltag, sondern liefert auch einen Beitrag zur präventionsorientierten Reha-Vorberei-

tungs-Forschung. 

Methode 

Stichprobe. In vier Wellen von Frühjahr 2018 bis Herbst 2019/Winter 2020 nahmen insgesamt 

52 RVL-Teilnehmer*innen des Berufsförderungswerkes Bad Wildbad an der Studie teil. Alle 

Teilnehmer*innen erklärten schriftlich ihre freiwillige Teilnahme an der Studie. Die Studie 

wurde von der Ethikkommission der Katholischen Universität Eichstätt-Ingolstadt geprüft und 

genehmigt (Votum Nr. 031-2020). Nach dem Ausschluss einiger Personen aufgrund von Ab-

brüchen, Krankheitsausfällen und fehlender Daten bzw. schlechter Datenqualität gingen 42 

Teilnehmer*innen in die Analyse ein (N = 24 Achtsamkeitsgruppe, N = 12 Resilienzgruppe, 

N = 6 passive Kontrollgruppe). Aufgenommen wurden Personen, die an mindestens zwei Mess-

zeitpunkten teilnahmen (T1 und T2 oder T1 und T3) und jeweils mindestens ein Datenpaket 

ablieferten (Papier-Fragebogen, EKG-Messung oder Smartphone-Fragebogen). Ein ausführli-

ches Flow-Chart über die Teilnehmerfluktuation ist dem Anhang zu entnehmen. Der Großteil 

der finalen Stichprobe war weiblich (N = 26), das Durchschnittsalter betrug 36.69 Jahre (SD = 

8.60). Da Faktoren wie Body Mass Index (BMI), körperliche Aktivität und Erkrankungen oder 

Medikationen einen starken Einfluss auf die HRV ausüben können, wurden diese als Kontroll-

variablen miterfasst, um eine bessere Interpretierbarkeit der HRV zu gewährleisten (Sammito 

et al., 2014). Der durchschnittliche BMI betrug 28.39 (SD = 7.86). Die Hälfte der Teilneh-

mer*innen litt unter psychischen Erkrankungen, 12% unter Herzkreislauf-Erkrankungen und 

5% unter Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. Auf fünfstufigen Skalen schätzten die Pro-

band*innen ihre Bewegung im Schnitt als moderat ein (M = 2.81, SD = 0.75), ihre körperliche 

Fitness als befriedigend (M = 2.08, SD = 0.68). Spaziergänge (M = 3.33, SD = 1.33) und aktive 

Fortbewegung (M = 3.29, SD = 1.36) fanden im Schnitt mehrmals pro Monat statt, aktiver Sport 

(M = 2.35, SD = 1.18) und intensives Ausdauertraining (M = 1.38, SD = 0.89) seltener bis nie. 
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Die erste Teilnehmerkohorte bildete die Resilienzgruppe, die nächsten drei Teilnehmer-

kohorten die Achtsamkeitsgruppe. Einschlusskriterium für die Resilienz- und Achtsamkeits-

gruppen war, dass die Probanden prinzipiell Interesse für eine Teilnahme an dem Training zeig-

ten. Bei psychischen Erkrankungen oder Bedingungen wie Psychose, Schizophrenie, Traumata, 

akute und schwere Formen der Depression, akute Trauer, akutes Suchtverhalten und ausge-

prägte psychische Instabilität wurde von einer Teilnahme am Achtsamkeitsseminar abgera-

ten, da bestimmte Achtsamkeitspraktiken hier kontrainduziert sein können (Heidenreich & Mi-

chalak, 2004). Bei Unsicherheiten konnte Fachpersonal zu Rate gezogen werden. Die Teilneh-

mer*innen, die sich nicht für die Trainings interessierten, konnten trotzdem an der Studie teil-

nehmen und bildeten die passive Kontrollgruppe. Mit diesem Design kann aber weder von 

einer randomisierten Gruppenzuteilung noch von einer echten Kontrollgruppe gesprochen 

werden. Die ursprünglich geplante Erhebung einer echten Kontrollgruppe ab dem Frühjahr 

2020 war aufgrund der Corona-Pandemie leider nicht mehr möglich. Auch eine Erhebung im 

BFW Heidelberg kam anders als ursprünglich festgelegt nicht zustande. Von den 40 anvisierten 

und informierten Teilnehmer*innen im BFW Heidelberg konnten nur fünf Personen rekrutiert 

werden, wovon sich aber nur eine Person für die EKG-Messung bereiterklärte. Das methodisch 

größere Problem war allerdings die Tatsache, dass das BFW Heidelberg abweichend vom Vor-

gehen in Bad Wildbad ein eigenes Achtsamkeitsprogramm in Kooperation mit der SRH Hoch-

schule entwickelte. Die Idee, das Achtsamkeitstraining nach Kabat-Zinn (2011) in beiden be-

teiligten BFW einheitlich zu gestalten und somit methodisch verwertbare Daten zu sammeln, 

konnte somit aufgrund der unterschiedlich gewählten Ansätze nicht verwirklicht werden. 

Intervention. Die Achtsamkeits- und Resilienztrainings in Bad Wildbad umfassten je-

weils acht Sitzungen und wurden in Gruppen von max. 15 Personen mit je einem anderthalb-

stündigen Modul wöchentlich angeboten. Damit waren die Trainings stundenmäßig etwas ver-

kürzt, aber ansonsten strukturell identisch zum MBSR-Training (Kabat-Zinn, 2011). Beide 

Trainings waren fest im Curriculum des RVL integriert und als Angebot der Besonderen Hilfe 

deklariert. 

Das Resilienztraining fokussierte Inhalte und Methoden der Stressbewältigung und 

diente als Kontrollbedingung, da es in den Jahren vor dem vorliegenden Projekt standardmäßig 

im RVL in Bad Wildbad durchgeführt wurde. Das Achtsamkeitstraining wurde eigens unter 

Anlehnung an das MBSR-Training nach Kabat-Zinn (2011) von psychologischem Fachperso-

nal im BFW vor Ort konzipiert und durchgeführt. Der Schwerpunkt der vorgenommenen Adap-

tionen lag auf dem Bereich der beruflichen Rehabilitation. Begleitend zum Kurs wurde ein aus-

führliches Handbuch mit Ablaufplan, Arbeitsblättern, Hausaufgaben und Audios bereitgestellt. 

Das Training umfasste Inhalte wie „Im Körper beheimatet sein“, „Stress mit Achtsamkeit 
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begegnen“ und „Achtsame Kommunikation“ sowie Wahrnehmungsübungen des Körpers, Me-

ditationen und Yoga (für ein ausführliches Manual siehe Anhang). Die Teilnehmer*innen des 

Achtsamkeitstrainings wiesen keine bis drei Fehltage im Kurs auf (M = 0.95, SD = 1.05). Zu 

T2 gaben sie an, außerhalb des Kursraumes durchschnittlich 2.45 Stunden pro Woche in Acht-

samkeitsübungen investiert zu haben (SD = 2.93, Range: 0-10 Stunden). Zu T3 reduzierte sich 

dieser Wert auf im Schnitt 2.00 Stunden pro Woche (SD = 4.28, Range: 0-20 Stunden). 

Studiendurchführung. Die Interventionsstudie setzte sich aus drei Gruppen zusammen: 

die Achtsamkeitsgruppe bildete die Experimentalgruppe, die Resilienzgruppe die erste Kon-

trollgruppe und der Rest die passive Kontrollgruppe. In jeder Gruppe fanden drei Messungen 

statt (Prä, Post, Follow-up bzw. T1, T2, T3), welche jeweils aus drei Teilen (Papier-Fragebo-

gen, Smartphone-Fragebogen, EKG-Messung) bestanden und sich wiederholten. 

Zur Akquirierung der Stichprobe wurden die Teilnehmer*innen durch eine individu-

elle Ansprache vor Ort im BFW persönlich über das Forschungsvorhaben und dessen Zielset-

zung, Methode und Rahmenbedingungen informiert. Ergänzend erhielten sie schriftliche Infor-

mationsmaterialien. Die Teilnehmer*innen hatten mindestens eine Woche Zeit, sich freiwillig 

zu einer Teilnahme zu entscheiden. Bei Zustimmung zur Studie füllten sie eine Einverständnis-

erklärung aus, wählten eine passende Brustgurt-Größe und erhielten im Anschluss ein Kuvert 

mit einem pseudonymisierten Code. In diesem Kuvert befanden sich sodann eine schriftliche 

Anleitung, ein Smartphone mit Ladekabel und ein EKG-Sensor mit passendem Brustgurt. Um 

mögliche Rückschlüsse auf Einzelpersonen zu vermeiden, hatte das Betreuungspersonal im 

BFW nur Zugriff auf die Namen und die Codes der Teilnehmer*innen, nicht aber auf die Daten; 

wohingegen das Studienpersonal der Universität nur Zugriff auf die Codes und die Daten hatte, 

nicht aber auf die Namen. Nach Ausgabe der Materialien am Montag vor Start des Trainings 

füllten die Teilnehmer*innen zunächst den Papier-Fragebogen aus. Am Dienstagmorgen um 

7.00 Uhr begann das erste zweitägige Ambulante Assessment inkl. EKG-Messung und 

Smartphone-Befragung, welches bis Mittwochabend (Smartphone-Befragung) bzw. Don-

nerstagmorgen (48h-EKG-Messung) andauerte. Am Donnerstag wurden die Materialien wieder 

eingesammelt und zur Analyse an die Universität geschickt. Dieses Prozedere wiederholte sich 

in der gleichen Art und Weise für die Post-Messung (eine Woche nach der letzten Sitzung) und 

die Follow-up-Messung (vier Wochen nach der letzten Sitzung). Aufgrund von Krankheitsaus-

fällen oder organisatorischen Einschränkungen verschoben sich manche Messungen um ein 

oder zwei Wochen. Alle Teilnehmer*innen erhielten nach Ende der letzten Erhebung ihr indi-

viduelles Ergebnisprofil zur HRV inklusive erklärendes Beiblatt in einem verschlossenen und 

mit dem Teilnehmer-Code beschrifteten Umschlag. Falls die Ergebnisse auf Auffälligkeiten in 

der Herzgesundheit hindeuteten, wurde hier zusätzlich ein Beiblatt zur Empfehlung nach 
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medizinischer Abklärung beigelegt. Zeitgleich bekamen die Teilnehmer*innen einen Feed-

back-Bogen, in dem sie gute und schlechte Erfahrungen in der Studie anonym rückmelden 

konnten. 

Operationalisierung der Konstrukte: Papier-Fragebogen. In dem Papier-Fragebogen 

zur Person wurden zunächst allgemeine und berufsbezogene Eigenschaften erfragt. Konkret 

handelte es sich dabei um folgende Zielvariablen: die Mindful Attention and Awareness Scale 

(MAAS; Michalak et al., 2008) mit 15 Items zur Erfassung der Trait-Achtsamkeit, der General 

Health Questionnaire (GHQ-12; Linden et al., 1996) mit zwölf Items zur Erfassung der selbst-

eingeschätzten Gesundheit, die Compound PsyCap Scale (CPC-12; Lorenz et al., 2016) mit 

zwölf Items zur Erfassung des psychologischen Kapitals mit den Subskalen Hoffnung (3 Items), 

Optimismus (2 Items), Lebensorientierung (1 Item), Resilienz (3 Items) und Selbstwirksamkeit 

(3 Items), die Skala emotionale Stabilität (Neurotizismus) mit sieben Items aus dem Big Five 

Inventory (BFI; Lang et al., 2001), die Indecisiveness Scale (Frost & Shows, 1993; Rassin et 

al., 2007) mit elf Items zur Erfassung des Kontrollbedürfnisses und sechs ausgewählte Items 

aus dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ; Nübling et al., 2006) zur Erfas-

sung des Kontrollerlebens. Insgesamt waren somit 63 Items zu persönlichen Eigenschaften auf 

einer fünfstufigen Likert-Skala von 1 („trifft nicht zu“) bis 5 („trifft stark zu“) zu beantworten. 

Zusätzlich wurden demographische Variablen (Alter, Geschlecht) sowie Kontrollvariablen zur 

genaueren Interpretation der HRV (Körpergröße und -gewicht, körperliche Aktivität, Nikotin- 

und Alkoholkonsum, Erkrankungen und Medikation) erhoben, jedoch nur einmalig zum Zeit-

punkt der Prä-Messung. 

Smartphone-Fragebogen. Als zweites Element wurde eine zweitägige smartphonege-

stützte, ambulante Befragung durchgeführt, bei der die Teilnehmer*innen sechs Mal am Tag 

Fragen zu aktuellen Anforderungen, Ressourcen und Befindensvariablen beantworteten. Der 

Smartphone-Fragebogen wurde mit der Applikation MovisensXS programmiert (Movisens 

GmbH, Karlsruhe), dauerte ca. 1-2 Minuten und war so eingestellt, dass er zu festen (Pausen-) 

Zeiten klingelte und den RVL-Ablauf nicht störte (07.45, 09.45, 12.30, 14.45, 16.00, 18.30 

Uhr). War die Beantwortung zeitlich unpassend, bestand die Möglichkeit, den Fragebogen ab-

zulehnen oder zu verschieben. Die Single-Items zu Anforderungen und Ressourcen waren an-

gelehnt an den Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ; Nübling et al., 2017). Die 

Anforderungen bezogen sich auf Zeitdruck, Multitasking und soziale Probleme, wobei diese 

drei Items in der Analyse teils zur übergeordneten Skala Anforderungserleben zusammenge-

fasst wurden. Die Fragen zu den arbeitsbezogenen Ressourcen richteten sich auf Autonomie, 

Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit und Zielerreichung. Dar-

über hinaus wurde ein Item zur Körperwahrnehmung angelehnt an den Body Responsiveness 
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Questionnaire (BRQ; Cramer et al., 2018) und drei Items zur State-Achtsamkeit aus dem Daily 

Mindfulness Measure (DMM; Robinson et al., 2014) abgefragt. Die Outcomes bezogen sich 

auf Erschöpfung (1 Item; Büssing & Perrar, 1992), Wohlbefinden (4 bipolare Items; Wilhelm 

& Schoebi, 2007) und Arbeitsengagement (3 Items; Schaufeli & Bakker, 2003). Alle Items 

waren auf einer siebenstufigen Likert-Skala von 1 („trifft nicht zu“) bis 7 („trifft stark zu“) zu 

beantworten, wobei die Pole der bipolaren Befindens-Items entsprechend anders beschriftet 

waren. Alle Items und Studienunterlagen können dem Anhang entnommen werden. 

Physiologische Messung. Parallel dazu umfasste die Studie eine 48-stündige kontinu-

ierliche physiologische EKG-Messung zur HRV-Analyse (Dienstag, 7.00 Uhr bis Donnerstag, 

7.00 Uhr). Konkret handelte es sich bei dem EKG-Equipment um die Sensoren EcgMove3 und 

EcgMove4 (Movisens GmbH, Karlsruhe), die über ein Ein-Kanal-EKG mit einem Brustgurt-

system und zwei Trockenelektroden die Herzaktivität mit 1024 Hz aufzeichneten. 

Auswertungsmethoden. Die EKG-Daten wurden mithilfe des DataAnalyzers ausgewertet (Mo-

visens GmbH, Karlsruhe). Die Software verarbeitet und bereinigt die Daten automatisch basie-

rend auf den Empfehlungen von Hamilton (2002) und Clifford et al. (2002). Zur Analyse der 

HRV wurden die 48-Stunden-Mittelwerte der Parameter SDNN und Baevsky-Stress-Index aus-

gewählt. Die SDNN gilt als valider Indikator für die Anpassungsfähigkeit an Alltagsbelastun-

gen und geht auf die Gesamtvariabilität zurück (Malik, 1996), der Baevsky-Stress-Index gilt 

als Maß für die Anspannung der Regulationssysteme bei Stress und geht vorwiegend auf die 

Aktivität des Sympathikus zurück (Baevsky & Chernikova, 2017). Somit gilt: je höher die 

SDNN und je geringer der Baevsky-Stress-Index, desto besser und größer ist die HRV. 

Zur statistischen Aufbereitung der Daten erfolgte eine deskriptive Datenanalyse der 

Hauptstudienvariablen bezogen auf Mittelwerte, Standardabweichungen und Verläufe, welche 

sowohl global als auch getrennt nach Messzeitpunkten und Gruppen durchgeführt wurde. 

Im Rahmen der inferenzstatistischen Auswertung erfolgte zunächst eine Wirksam-

keitsanalyse des Achtsamkeitstrainings. Die Basis hierfür bildeten Varianzanalysen mit Mess-

wiederholung anhand des Programms SPSS Version 28 (IBM Corp., 2021). Um die Zeiteffekte 

zu bestimmen, wurden einfaktorielle ANOVAs mit Messwiederholung (T1, T2, T3) getrennt 

für die Achtsamkeits- und Resilienzgruppe berechnet. Die Variablen aus der Smartphone-Be-

fragung wurden dabei pro Person und Messzeitpunkt gemittelt und in aggregierter Form einbe-

zogen. Zur Bestimmung der Gruppen- und Interaktionseffekte wurden gemischte ANOVAs mit 

Messzeitpunkt als Innersubjektfaktor und Gruppe als Zwischensubjektfaktor herangezogen und 

zugehörige Interaktionen aus Zeit und Gruppe berechnet. Auf Analysen bezüglich der passiven 

Kontrollgruppe wurde verzichtet, da nur für eine Person Daten zu allen drei Messzeitpunkten 

vorlagen. Die Voraussetzung der Sphärizität wurde anhand des Mauchly-Tests überprüft. 
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Sofern die Testvoraussetzungen nicht erfüllt waren, kamen entsprechende Korrekturverfahren 

zum Einsatz (z.vB. Greenhouse-Geißer). Die Post-Hoc Tests wurden nach Bonferroni korri-

giert. 

Zur Analyse der Smartphone-Befragung wurden Mehrebenenmodellierungen nach 

Nezlek (2011) im selben Statistikprogramm (SPSS Version 28; IBM Corp., 2021) vorgenom-

men. Diese Analysemethode wird der hierarchischen Datenstruktur insofern gerecht, als sie die 

Smartphone-Daten (Level 1 = L1) den jeweiligen Personen (Level 2 = L2) zuordnet. Sämtliche 

Prädiktoren auf Level 1 wurden am Personenmittelwert zentriert. Zu Beginn wurden globale 

Mehrebenenmodelle über alle Messzeitpunkte, Gruppen und Personen hinweg berechnet, in 

denen sämtliche Anforderungen und Ressourcen zur Vorhersage aller Outcomes in separaten 

Modellen (random intercept and slopes models) aufgenommen wurden. In weiterführenden 

Analysen, welche sodann auch Zeit- und Gruppenunterschiede berücksichtigten, wurde der Fo-

kus auf die täglichen Hauptstudienvariablen gesetzt (Anforderungen, State-Achtsamkeit und 

Erschöpfung). Die passive Kontrollgruppe wurde erneut aufgrund mangelnder Daten von der 

Analyse ausgeschlossen. Basierend auf sogenannten Nullmodellen wurde zunächst die Intra-

klassenkorrelation (ICC) ρ berechnet, um zu überprüfen, welcher Anteil der Gesamtvarianz auf 

Unterschiede zwischen Personen und Unterschiede zwischen Situationen zurückgeht. Darauf 

aufbauend wurden erneut separate Modelle (random intercept and slopes models) bezüglich der 

Anforderungs-, Achtsamkeits- und Stresspuffer-Effekte berechnet. Zur besseren Veranschauli-

chung wurden Graphiken angelehnt an Sliwinskis (2008) measurement-burst-Design erstellt, 

um Effekte getrennt für beide Gruppen im Verlauf zu visualisieren. Das Alpha-Level sämtlicher 

Analysen lag bei p < .05 (zweiseitig). 

Abschließend wurden die Daten aus dem Feedback zur Studie und dem Training auf-

bereitet sowie drei beispielhafte HRV-Einzelfalldarstellungen präsentiert. 

Ergebnisse 

In der gesamten Analyse lag der Fokus auf den Hauptstudienvariablen, zu denen alle statisti-

schen Werte vollständig berichtet wurden (SDNN, Baevsky-Stress-Index, Trait-Achtsamkeit, 

Gesundheit, Anforderungserleben, State-Achtsamkeit und Erschöpfung). Bezüglich der restli-

chen Variablen (psychologisches Kapital, Kontrollbedürfnis, Kontrollerleben, Neurotizismus, 

Autonomie, Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit, Zielerrei-

chung, Körperwahrnehmung, Wohlbefinden, Engagement) wurden die Ergebnisse größtenteils 

zusammengefasst dargestellt – die statistischen Werte sind jedoch auf Nachfrage erhältlich. 
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Deskriptive Ergebnisse 

Tabelle 1 zeigt die deskriptiven Analysen für die Hauptstudienvariablen in globaler Form sowie 

zu den Prä-, Post- und Follow-up-Zeitpunkten. Als Basis dienten die über 48 Stunden gemittel-

ten HRV-Parameter sowie die Antworten der Papier- und Smartphone-Fragebögen, wobei die 

Smartphone-Angaben vorab auf einen Personenmittelwert pro Messzeitpunkt aggregiert wur-

den. Der größte Rücklauf an Daten war bei den personalen Variablen aus den Papier-Frage-

bögen zu vermerken (N = 37-42), gefolgt von den alltäglichen Variablen aus den Smartphone-

Fragebögen (N = 35-42) und schließlich den physiologischen HRV-Kennwerten (N = 33-40), 

wobei die Zahl der verfügbaren Datenpakete von T1 zu T2 und T3 jeweils abnahm. Bei den 

globalen Kennwerten (M, SD) wurden die Daten über alle Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 

gemittelt. Bei den restlichen Spalten wurden die Daten über alle Gruppen hinweg getrennt nach 

Messzeitpunkten gemittelt (MT1, SDT1, usw.), um einen ersten Einblick in die generelle Belas-

tung der Teilnehmer*innen im Laufe des RVL zu geben. Die Interpretierbarkeit dieser Daten 

ist allerdings eingeschränkt, da Gruppen- und teils auch Zeitunterschiede der Übersicht halber 

unberücksichtigt blieben. Die detaillierte deskriptive Statistik aller Studienvariablen getrennt 

nach Messzeitpunkten und Gruppen findet sich im Anhang. 

 
Tabelle 1. Deskriptive Statistik der Hauptstudienvariablen 

   Messzeitpunkte 

   T1 T2 T3 
 M SD MT1 SDT1 MT2 SDT2 MT3 SDT3 

Physiologische Werte         
SDNN 33.24 11.25 32.84 10.48 32.92 12.91 32.53 11.91 
Baevsky-Stress-Index 336.94 199.88 332.30 190.01 335.55 202.53 363.03 264.98 
Personale Variablen         
Trait-Achtsamkeit 3.56 0.66 3.54 0.65 3.62 0.71 3.62 0.72 
Gesundheit 3.36 0.74 3.19 0.90 3.68 0.69 3.37 0.70 
Alltägliche Variablen         
Anforderungserleben 2.73 0.63 2.78 0.66 2.56 0.76 2.80 0.67 
State-Achtsamkeit 5.56 0.81 5.52 0.85 5.64 0.94 5.69 0.92 
Erschöpfung 3.18 1.13 3.28 1.28 2.98 1.44 3.18 1.27 
Anmerkungen. Die jeweiligen Daten sind nicht unabhängig voneinander und beinhalten sowohl Zeit- als auch 
Gruppeneffekte und sowohl Within- als auch Between-Person-Effekte. 
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Anhand der deskriptiven Statistik lässt sich erkennen, dass die vorliegende Stichprobe 

ernstzunehmende Ergebnisse bezüglich der HRV-Werte aufweist. Die insgesamt 40 Teil-

nehmer*innen, die sich für die HRV-Analyse bereiterklärten, wiesen im Schnitt über alle Mess-

zeitpunkte und Gruppen hinweg einen SDNN von 33.24 ms auf (SD = 11.25). Verglichen mit 

den Normwerten von Umetani et al. (1998) liegen die RVL-Teilnehmer*innen damit über zwei 

Standardabweichungen unter dem Durchschnitts-Normwert von 30- bis 39-Jährigen (SDNN = 

64 ± 15 ms). Bei einigen Personen erreicht der Durchschnitt sogar Tiefstwerte von z. B. 16.14 

ms (SDNN). Zum Baevsky-Stress-Index existieren zwar keine allgemeingültigen Normwerte, 

doch ist auch dieser mit einem Durchschnitt von 336.94 Punkten (SD = 199.88) bedenklich. 

Auch wenn der Vergleich mit Referenzwerten durch große Unterschiede in den konstitutionel-

len, endogenen und exogenen Einflussfaktoren der HRV erschwert wird (Hottenrott, 2007), 

stellen diese Ergebnisse alarmierende Werte dar und deuten vorsichtig darauf hin, dass die 

Stressbelastung bei einigen RVL-Teilnehmer*innen insgesamt hoch bis sehr hoch zu bewerten 

ist. Bei 14% aller gültigen HRV-Profile wurden medizinisch überprüfungsbedürftige Werte er-

reicht, sodass eine ärztliche Abklärung der Befunde empfohlen wurde. Unter Wahrung der 

Anonymität erhielten die Betroffenen diese Information im Rahmen eines persönlichen Aus-

wertungsbriefes. An dieser Stelle sei auf den letzten Abschnitt des Ergebnisteils verwiesen, 

welcher im Rahmen von Fallbeispielen nochmal einen detaillierteren Blick auf die HRV wirft. 

In Bezug auf die subjektiven Hauptstudienvariablen lässt sich erkennen, dass die Teil-

nehmer*innen eine mittlere Trait-Achtsamkeit und selbsteingeschätzte Gesundheit aufwei-

sen. Über alle Situationen und Personen hinweg waren sie im Alltag zudem durchschnittlich 

erschöpft. Die State-Achtsamkeit war relativ hoch ausgeprägt, das Anforderungserleben eher 

niedrig bis moderat. Die Varianz der Erschöpfung entpuppte sich als die höchste, gefolgt von 

der von State-Achtsamkeit. Der Rest der Varianzen verteilte sich ungefähr gleich. 

Zur besseren Übersicht über die Zeitverläufe der Mittelwerte zum Prä-, Post- und 

Follow-up-Messzeitpunkt wurden separate Verlaufsgraphiken getrennt nach den drei Gruppen 

erstellt. Diese werden für die Hauptstudienvariablen exemplarisch dargestellt (Abbildungen 1-

7). Mit aller gebotenen Vorsicht ist in Bezug auf die HRV die Tendenz eines ansteigenden 

physiologischen Stressniveaus im Laufe des RVL in beiden Kontrollgruppen ersichtlich, 

während diese Zunahme bei der Achtsamkeitsgruppe ausbleibt. Hinsichtlich der selbstein-

geschätzten Gesundheit zeigt sich der Trend, dass sie von T1 zu T2 in allen Gruppen ansteigt, 

zu T3 jedoch erneut bei allen Gruppen flach abfällt. Selbige Kurven finden sich in umgekehrter 

Richtung für das Anforderungserleben und die Erschöpfung im Alltag. Bei der Trait-Achtsam-

keit und der State-Achtsamkeit scheint es keine Unterschiede zu geben. Nichtsdestotrotz sei an 

dieser Stelle nochmal klar betont, dass es sich ausschließlich um mögliche Interpretationen 
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handelt und für aussagekräftige Schlüsse größere Stichproben nötig wären – vor allem hinsicht-

lich der passiven Kontrollgruppe, die stellenweise nur ein N = 2 aufweist. 

 

 
Abbildung 1. Verlauf des 48h-HRV-Maßes SDNN über die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 

(hohe Werte stehen hier für ein geringeres physiologisches Stresslevel) 

 

 
Abbildung 2. Verlauf des 48h-HRV-Maßes Baevsky-Stress-Index über die verschiedenen Messzeitpunkte und 

Gruppen hinweg (hohe Werte stehen hier für ein höheres physiologisches Stresslevel) 

 

 
Abbildung 3. Verlauf der Trait-Achtsamkeit über die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 
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Abbildung 4. Verlauf der Gesundheit über die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 

 

 
Abbildung 5. Verlauf des Anforderungserlebens über die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 

 
Abbildung 6. Verlauf der State-Achtsamkeit über die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 

 

 
Abbildung 7. Verlauf der Erschöpfung über die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg 
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Tabelle 2 zeigt die Interkorrelationen der verschiedenen Hauptstudienvariablen. Der 

größte Zusammenhang besteht zwischen den beiden physiologischen Maßen (r = -.76, p < .01), 

was in Anbetracht der statistisch ähnlichen Herleitung basierend auf RR-Intervallen nicht son-

derlich überrascht. Auch zwischen State- und Trait-Achtsamkeit gibt es aufgrund ihrer inhalt-

lichen Überschneidung eine beachtliche positive Korrelation (r = .58, p < .01). Darüber hinaus 

waren höhere Werte in der Trait-Achtsamkeit mit einer höheren selbsteingeschätzten Gesund-

heit (r = .49, p < .01) und geringerer Erschöpfung im Alltag (r = -.51, p < .01) assoziiert. 

Gleichermaßen ging eine geringere Erschöpfung im Alltag mit einer höheren State-Achtsam-

keit (r = -60, p < .01) und globalen Gesundheit (r = -.52, p < .01) einher. State-Achtsamkeit 

korrelierte zudem hochsignifikant negativ mit dem Anforderungserleben (r = -.49, p < .01). 

Die Reliabilitätswerte der Skalen aus dem Papier- und dem Smartphone-Fragebogen 

waren nach Cronbachs Alpha mit wenigen Ausnahmen durchwegs akzeptabel bis exzellent. 

Einzig und allein die alltägliche Anforderungsskala erreichte kritische Werte, allerdings sind 

diese bei ambulant und wiederholt erhobenen Daten nicht selten, weshalb hier andere Maßstäbe 

vorgeschlagen werden (Nezlek, 2011, 2017). 

 
Tabelle 2. Interkorrelationen der Hauptstudienvariablen 

  1 2 3 4 5 6 7 
1 SDNN  -       
2 Baevsky-Stress-Index -.76** -      
3 Trait-Achtsamkeit -.14 .21 -     
4 Gesundheit -.17 .13 .49** -    
5 Anforderungserleben .00 -.09 -.05 .19 -   
6 State-Achtsamkeit -.20 .35* .58** .31* -.49** -  
7 Erschöpfung .12 -.22 -.51** -.52** .15 -.60** - 
Anmerkungen. Korrelation nach Pearson; ** p < .01; * p < .05. Die jeweiligen Daten sind teilweise nicht un-
abhängig voneinander und beinhalten sowohl Within- als auch Between-Person-Effekte. 

 

Wirksamkeitsanalysen zu Zeit- und Gruppeneffekten bezogen auf das Achtsamkeitstraining  

Die Wirksamkeitsanalyse des Achtsamkeitstrainings erfolgte auf Basis derselben gemittelten 

und aggregierten Werte wie in der deskriptiven Auswertung, wobei hier sowohl Zeit- als auch 

Gruppenunterschiede berücksichtigt wurden. Zunächst wurden die Prä-Werte der Hauptstudi-

envariablen auf Gruppenunterschiede mittels einfaktorieller Varianzanalyse (ANOVA) unter-

sucht. Bei keiner Variable gab es zu T1 einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen 

(SDNN: F(2, 36) = 0.63, p = .540; Baevsky-Stress-Index: F(2, 36) = 2.61, p = .087; Gesundheit: 

F(2, 38) = 1.78, p = .182; Trait-Achtsamkeit: F(2, 38) = 0.84, p = .439; Anforderungserleben: 
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F(2, 39) = 1.90, p = .163; State-Achtsamkeit: F(2, 38) = 1.08, p = .349; Erschöpfung: F(2, 38) 

= 0.62, p = .542). In Bezug auf die restlichen Variablen konnten nur für das tägliche Wohlbe-

finden signifikante Gruppenunterschiede zum Prä-Zeitpunkt identifiziert werden (laut Tukey-

post-hoc-Test zwischen der Achtsamkeits- und Resilienzgruppe zugunsten letzterer). 

Zur Bestimmung der Zeiteffekte, d.h. die Frage, ob sich die Hauptstudienvariablen in-

nerhalb der Gruppen von der Prä- zur Post- oder Follow-up-Messung unterschieden, wurden 

einfaktorielle ANOVAs mit Messwiederholung (T1, T2, T3) getrennt für die Achtsamkeits- 

und Resilienzgruppe berechnet. In der die Achtsamkeitsgruppe gab es bei den Hauptstudien-

variablen nur in Bezug auf die selbsteingeschätzte Gesundheit eine signifikante Veränderung 

(F(2, 38) = 17.93, p < .001, partielles η² = .49). Bonferroni-korrigierte post-hoc-Tests zeigten 

eine signifikant zunehmende Gesundheit von T1 zu T2 (p < .001, MDiff = -0.64, 95%-CI[-

0.91, -0.37]), ebenso von T1 zu T3 (p < .05, MDiff = -0.39, 95%-CI[-0.71, -0.07]), jedoch eine 

signifikant abnehmende Gesundheit von T2 zu T3 (p < .05, MDiff = 0.25, 95%-CI[0.00, 0.50]). 

Die weiteren Hauptstudienvariablen unterschieden sich nicht zwischen den drei Messzeitpunk-

ten (SDNN: F(2, 30) = 0.01, p = .987; Baevsky-Stress-Index: F(2, 30) = 0.10, p = .904; Trait-

Achtsamkeit: F(2, 38) = 0.39, p = .679; Anforderungserleben: F(2, 36) = 0.78, p = .466; State-

Achtsamkeit: F(2, 36) = 0.85, p = .436; Erschöpfung: F(1.44, 25.87) = 0.41, p = .601). Bei den 

restlichen Variablen konnten nur in Bezug auf Neurotizismus (abnehmend von T1 zu T3), Kon-

trollerleben (abnehmend von T2 zu T3) und psychologisches Kapital (zunehmend von T1 zu 

T3) zeitliche Unterschiede in der Achtsamkeitsgruppe ausfindig gemacht werden. In der Resi-

lienzgruppe gab es bei den Hauptstudienvariablen keine signifikante Unterschiede zwischen 

den drei Messzeitpunkten (SDNN: F(2, 22) = 0.75, p = .485; Baevsky-Stress-Index: F(1.19, 

13.10) = 2.06, p = .174; Gesundheit: F(2, 22) = 2.24, p = .131; Trait-Achtsamkeit: F(1.37, 

15.06) = 0.81, p = .419; Anforderungserleben: F(2, 22) = 0.62, p = .548; State-Achtsamkeit: 

F(2, 22) = 0.76, p = .481; Erschöpfung: F(2, 22) = 2.25, p = .130). Auch bei den restlichen 

Variablen waren keinerlei Veränderungen über die Zeit erkennbar. 

Im nächsten Schritt wurde die Frage behandelt, ob sich die Hauptstudienvariablen in-

nerhalb und zwischen den Gruppen von der Prä- zur Post- oder Follow-up-Messung unterschie-

den. Zur Bestimmung der Gruppen- und Interaktionseffekte wurden gemischte ANOVAs mit 

dem Innersubjektfaktor Zeit und dem Zwischensubjektfaktor Gruppe sowie zugehörige Inter-

aktionen aus Gruppe und Zeit berechnet. Bezogen auf die Hauptstudienvariablen kam nur hin-

sichtlich der selbsteingeschätzten Gesundheit eine signifikante Interaktion Gruppe*Zeit zum 

Vorschein (F(2, 60) = 4.65, p < .05, partielles η² = .13). Wie in Abbildung 4 ersichtlich, gab es 

in der Achtsamkeitsgruppe zusätzlich zum positiven zeitlichen Verlauf der Gesundheits-

werte, die sich vor allem zwischen T1 und T2 verbesserten, auch eine signifikante 
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Überlegenheit gegenüber der Resilienzgruppe. Bei den restlichen Hauptstudienvariablen re-

sultierten keine weiteren Zeit-, Gruppen- oder Interaktionseffekte (SDNN: F(2, 52) = 0.29, p = 

.751; Baevsky-Stress-Index: F(1.44, 37.34) = 2.34, p = .124; Trait-Achtsamkeit: F(2, 60) = 

0.47, p = .627; Anforderungserleben: F(2, 58) = 0.07, p = .934; State-Achtsamkeit: F(2, 58) = 

1.29, p = .284; Erschöpfung: F(2, 58) = 1.65, p = .202). Auch bei den restlichen Variablen gab 

es mit Ausnahme der bereits beschriebenen zeitlichen Unterschiede beim psychologischen Ka-

pital und der Gruppen-Unterschiede beim täglichen Wohlbefinden keine (Interaktions-)Effekte. 

Mehrebenenanalysen bezogen auf das alltägliche Erleben  

Die Mehrebenenmodelle zu den Alltagssituationen basierten auf den wiederholt gesammelten 

Smartphone-Angaben zu den drei Messzeitpunkten. Ziel war es, zu prüfen, ob sich das tägliche 

Befinden und Erleben von Anforderungen und Ressourcen sowie etwaige Zusammenhänge im 

Laufe des RVL veränderten. 

Von den insgesamt 1309 gesendeten Smartphone-Alarmen über alle Messzeitpunkte, 

Gruppen und Personen hinweg wurden 1180 vollständig und 9 unvollständig beantwortet, was 

in einer beachtlichen Compliance-Rate von rund 90% resultiert. Nur insgesamt 34 Alarme 

(3%) wurden komplett abgelehnt und 86 Alarme (7%) blieben unbeantwortet. Die Compliance-

Raten unterschieden sich dabei nur geringfügig zwischen den drei Messzeitpunkten. Konkret 

belief sich die Antwortquote zu T1 auf insgesamt 459 von 483 Fragebögen (95%), zu T2 auf 

395 von 412 Fragebögen (87%) und zu T3 schlussendlich auf 371 von 414 Fragebögen (90%). 

Die Analyse der Smartphone-Daten erfolgte getrennt nach Gruppen und Messzeit-

punkte, wobei die passive Kontrollgruppe mit Abstand die kleinste Basis an L1- und L2-Daten 

vorwies (T1: N1 = 60, N2 = 6; T2: N1 = 34, N2 = 4; T3: N1 = 24, N2 = 2). Selbst den Berechnungen 

der Achtsamkeitsgruppe (T1: N1 = 258, N2 = 24; T2: N1 = 196, N2 = 21; T3: N1 = 206, N2 = 21) 

und der Resilienzgruppe (T1: N1 = 141, N2 = 12; T2: N1 = 129, N2 = 12; T3: N1 = 141, N2 = 12) 

lag nur eine überschaubare Anzahl von Smartphone-Fragebögen im niedrigen dreistelligen Be-

reich zugrunde, weshalb auch hier die Interpretierbarkeit der Ergebnisse eingeschränkt ist. 

Im Rahmen der inferenzstatistischen Auswertung wurden zunächst Mehrebenenmo-

delle über alle Messzeitpunkte, Gruppen und Personen hinweg berechnet, um der Frage nach-

zugehen, welche Anforderungen hinderliche und welche Ressourcen förderliche Effekte auf 

das momentane Befinden aufweisen. In die Analyse gingen alle im Smartphone-Fragebogen 

erfassten Konstrukte ein, wobei alle Anforderungsfacetten (Zeitdruck, Multitasking, soziale 

Probleme) und Ressourcen (Autonomie, Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, 

Sinnhaftigkeit, Zielerreichung, Körperwahrnehmung, State-Achtsamkeit) separat zur Vorher-

sage der Outcomes (Erschöpfung, Wohlbefinden, Arbeitsengagement) genutzt wurden. Wie in 
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Tabelle 3 zu sehen, waren alle Anforderungen unabhängig voneinander mit Erschöpfung und 

Wohlbefinden assoziiert. Je höher der Zeitdruck, das Multitasking oder die sozialen Probleme, 

desto höher war die Erschöpfung und desto niedriger war das Wohlbefinden ausgeprägt. Die 

stärksten Effekte auf die beiden Befindensvariablen zeigten sich bei sozialen Problemen. 

Für das Arbeitsengagement zeigte sich unter allen Anforderungen nur ein Effekt: Situationen 

mit hohen Multitasking-Anforderungen gingen mit höherem Engagement einher. Unter den 

Ressourcen gab es vor allem mit der situativen Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Sinnhaf-

tigkeit, Zielerreichung und Achtsamkeit negative Zusammenhänge mit Erschöpfung: all diese 

Variablen waren bei hoher Ausprägung im Moment mit einem geringeren Erschöpfungslevel 

assoziiert. In Bezug auf Wohlbefinden zeigten mit Ausnahme eines hohen Körperbewusstseins 

alle Ressourcen einen positiven Effekt. Für ein hohes Arbeitsengagements im Moment spielten 

hohe Werte in Autonomie, Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit 

und Zielerreichung eine Rolle, nicht aber Körperwahrnehmung oder Achtsamkeit. Insgesamt 

wirkten sich Selbstwirksamkeit, Zielerreichung und Achtsamkeit durchwegs am förder-

lichsten aus. 

 
Tabelle 3. Kennwerte der hierarchischen linearen Modelle zu Erschöpfung, Wohlbefinden und Engagement 

 Erschöpfung Wohlbefinden Arbeitsengagement 

Feste Effekte γ t(df) p γ t(df) p γ t(df) p 

Zeitdruck 0.11 2.16(35) .038 -0.16 -4.50(31) < .001 -0.03 -0.81(28) .427 

Multitasking 0.09 2.50(42) .016 -0.08 -2.61(39) .013 0.07 2.14(33) .040 

Soziale Probleme 0.21 5.43(33) < .001 -0.17 -4.20(33) < .001 -0.02 -0.68(24) .501 

Autonomie -0.02 -0.53(38) .044 0.60 2.88(41) .006 0.10 3.63(38) < .001 

Unterstützung -0.08 -2.09(37) .044 0.10 3.28(43) .002 0.18 5.11(45) < .001 

Selbstwirksamkeit -0.20 -3.81(40) < .001 0.25 6.26(40) < .001 0.24 6.01(44) < .001 

Aufgabenvielfalt -0.03 -0.72(35) .479 0.12 3.29(43) .002 0.23 6.79(42) < .001 

Sinnhaftigkeit -0.13 -2.29(37) .028 0.21 5.38(37) < .001 0.33 8.69(42) < .001 

Zielerreichung -0.25 -5.27(38) < .001 0.24 6.03(41) < .001 0.26 6.88(44) < .001 
Körper- 
wahrnehmung -0.01 -0.20(36) .842 0.05 1.39(34) .174 0.06 1.85(41) .072 

State-Achtsamkeit -0.38 -4.52(35) < .001 0.26 3.73(43) < .001 0.10 1.50(40) .142 

 

Im folgenden Teil wurde der Schwerpunkt der Mehrebenenanalysen allein auf die im 

Alltag erfassten Hauptstudienvariablen gesetzt, wobei die passive Kontrollgruppe in diesen 

Analysen erneut aufgrund mangelnder Daten nicht in die Auswertung einging. Zunächst wur-

den Nullmodelle getrennt nach Messzeitpunkten und Gruppen berechnet, aus denen die ICC 
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und somit die Between- und Within-Person-Varianz hervorging (siehe Tabelle 4). In Bezug auf 

die Erschöpfung als wichtigste abhängige Variable wurden zur Prä-Messung in beiden Gruppen 

relativ hohe Werte der Within-Person-Varianz identifiziert. Das heißt, ein beträchtlicher Vari-

anzanteil war durch Schwankungen der Erschöpfungswerte der einzelnen Personen um ihren 

Erschöpfungsmittelwert bedingt. Auffällig ist, dass diese Varianz in der Achtsamkeitsgruppe 

von T1 zu T2 stark zurückging, was bedeuten könnte, dass sich die Teilnehmer*innen des 

Achtsamkeitstrainings in ihrem Erschöpfungsgefühl stabilisierten und weniger Stimmungs-

schwankungen von Moment zu Moment aufwiesen. Interessant sind auch die Achtsamkeitsva-

rianzen in der Gruppe, wonach sich diese eher zwischen als innerhalb Personen unterschieden. 

 
Tabelle 4. Within-Person-Varianzen der alltäglichen Hauptstudienvariablen 

 Achtsamkeitsgruppe  Resilienzgruppe 
Alltägliche Variablen T1 T2 T3  T1 T2 T3 
Anforderungserleben 78% 67% 71%  75% 60% 65% 
State-Achtsamkeit 46% 36% 30%  57% 54% 66% 
Erschöpfung 65% 31% 46%  71% 79% 61% 

 

Aufbauend auf diese Nullmodelle wurden Mehrebenenmodelle getrennt für alle Mess-

zeitpunkte und Gruppen berechnet, um der Frage nachzugehen, ob es Zeit- oder Gruppenunter-

schiede bezüglich der Anforderungs-, Achtsamkeits- oder Stresspuffer-Effekte gibt. Zur besse-

ren Darstellung der Haupteffekte wurden Graphiken erstellt, die die jeweiligen Beziehungen 

abbilden. Die Zusammenhänge werden als Regressionsgeraden dargestellt, welche die Er-

schöpfung in Abhängigkeit der Anforderungen bzw. Achtsamkeit zeigen. Steilere Steigungen 

bedeuten größere Effekte als flachere Steigungen (Sliwinski, 2008). 

Bezüglich der Anforderungen in der Achtsamkeitsgruppe konnte festgestellt werden, 

dass diese nur vor dem Training (T1) mit einem höheren Erschöpfungsgefühl einhergingen (γ 

= 0.31, t(21) = 2.67, p < .05). Unmittelbar nach dem Training (T2) und vier Wochen danach 

(T3) bestanden keinerlei Zusammenhänge mehr zwischen Anforderungsspitzen und Erschöp-

fungssymptomen (T2: γ = 0.03, t(9) = 0.26, p = .801; T3: γ = 0.05, t(181) = 0.58, p = .562). In 

der Resilienzgruppe wirkten sich die Anforderungen zu keinem Zeitpunkt im RVL auf die Er-

schöpfung aus (T1: γ = 0.3, t(10) = 1.09, p = .299; T2: γ = 0.44, t(9) = 2.20, p = .054; T3: γ = 

0.21, t(128) = 1.36, p = .177). Wie in Abbildung 5 ersichtlich, waren Anforderungen in der 

Achtsamkeitsgruppe zu Beginn des RVL stark positiv mit Erschöpfung assoziiert, danach flacht 

die Steigungsgerade auf einen Null-Zusammenhang ab. Vorsichtig interpretiert zeigte sich also 
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eine reduzierte Stressreaktivität durch das Training. Solche Effekte waren in der Resilien-

zgruppe nicht sichtbar: die Steigungsgerade war zu allen Messzeitpunkten ungefähr gleich steil. 

Betreffend der State-Achtsamkeit konnte festgestellt werden, dass sie in der Achtsam-

keitsgruppe vor dem Training (T1) noch keine Effekte auf die Erschöpfung zeigte (γ = –0.25, 

t(19) = –1.36, p = .191), unmittelbar nach dem Training (T2) zeigte sie jedoch einen signifikant 

negativen Effekt (γ = –0.38, t(15) = –2.94, p < .05). Dieser Effekt verschwand zum Follow-up-

Zeitpunkt allerdings wieder (γ = –0.003, t(11) = –0.02, p = .987). In der Resilienzgruppe be-

stand ausschließlich in der Prä-Messung ein signifikanter Achtsamkeitseffekt (γ = –0.48, t(127) 

= –2.42, p < .05). In den beiden späteren Messungen erreichte er nicht mehr das kritische Sig-

nifikanzniveau (T2: γ = –0.44, t(116) = –1.86, p = .066; T3: γ = –0.14, t(128) = –0.90, p = .372). 

Wie Tabelle 6 veranschaulicht, weist die Achtsamkeitsgruppe bereits zur Prä-Messung einen 

augenscheinlich förderlichen Achtsamkeitseffekt auf. Zur Post-Messung ist die Gerade noch 

steiler und erreicht eine statistisch signifikante Steigung. Vorsichtig ausgedrückt könnte das 

Training den förderlichen Achtsamkeitseffekt also intensiviert haben. Zu T3 ist diese Be-

ziehung allerdings wieder abrupt verschwunden. Bei der Resilienzgruppe zeigt sich, genau wie 

beim Anforderungseffekt, ein recht einheitliches Steigungsbild: die Achtsamkeitsgeraden sind 

mit Ausnahme einer ebenso leicht flacheren Steigung zu T3 mehr oder weniger homogen. 

 
Tabelle 5. Steigungsgeraden der Anforderungseffekte auf Erschöpfung 

 Messzeitpunkte 

 T1 T2 T3 
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Anmerkungen. Y-Achse = Erschöpfung (exhaustion), X-Achse = Anforderungserleben (demands_pmc). 
Rechts neben den Graphiken sind die in die Analyse eingegangenen Teilnehmer*innen aufgelistet. 



 45 

Tabelle 6. Steigungsgeraden der Achtsamkeitseffekte auf Erschöpfung 

 Messzeitpunkte 

 T1 T2 T3 

A
ch

tsa
m

ke
its

gr
up

pe
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nz

gr
up

pe
 

   

Anmerkungen. Y-Achse = Erschöpfung (exhaustion), X-Achse = State-Achtsamkeit (mindfulness_pmc). 
Rechts neben den Graphiken sind die in die Analyse eingegangenen Teilnehmer*innen aufgelistet. 

 

In einer weiteren Analyse wurde für die Achtsamkeitsgruppe untersucht, ob die State-

Achtsamkeit eine stresspuffernde Wirkung auf den Zusammenhang zwischen Anforderungen 

und Erschöpfung aufweist. Entgegen der Erwartungen verfehlten derartige Interaktionseffekte 

das Signifikanzniveau sowohl vor (γ = –0.10, t(194) = –0.72, p = .473) als auch nach dem 

Training (T2: γ = 0.04, t(163) = 0.34, p = .732; T3: γ = –0.26, t(177) = –1.72, p = .087). 

Auswertung des Feedbacks zum Achtsamkeitstraining und zur Studie 

Insgesamt N = 23 Studienteilnehmer*innen aus den Achtsamkeitsgruppen beteiligten sich an 

einem Feedback zum Training. Alles in allem wurde der persönliche Nutzen aus und die Zu-

friedenheit mit dem Training als neutral bis hoch eingeschätzt. Auf einer Skala von 1 („sehr 

unzufrieden“) bis 5 („sehr zufrieden“) wurde ein Durchschnittswert von M = 3.09 (SD = 1.28) 

erreicht. Auch der persönliche Nutzen aus der Achtsamkeitspraxis lag im mittleren Bereich (T2: 

M = 3.13, SD = 1.32; T3: M = 3.10, SD = 1.29). Auffällig ist, dass es sowohl Personen gab, die 

sehr viel Nutzen daraus ziehen konnten und sehr zufrieden waren (ca. 14%), aber auch solche, 

die überhaupt nicht profitierten und sehr unzufrieden waren (ca. 15%). Laut informellen Fremd-

urteilen seitens z. B. der Ausbilder*innen seien bei den Teilnehmer*innen nach dem Achtsam-

keitstraining zudem deutliche Veränderungen spürbar gewesen – sie wirkten gelassener und 

ausgeglichener. 
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Insgesamt N = 14 Studienteilnehmer*innen aus der Achtsamkeitsgruppe und N = 11 

Studienteilnehmer*innen aus der Resilienzgruppe beteiligten sich zudem an der Rückmeldung 

zur Studie, wobei sich die Daten mangels Rücklauf aus der vierten RVL-Welle aus den ersten 

drei Wellen speisen (siehe Abbildung 8). Auch hier fiel die Resonanz im Durchschnitt neutral 

bis positiv aus. Die höchsten Zufriedenheitswerte galten der Organisation und dem Ablauf der 

Studie (M = 4.20) sowie der Verständlichkeit der Materialien (M = 4.00) und Fragebögen (M = 

3.92). Auch die Betreuung wurde positiv eingeschätzt (M = 3.76). Bei den Punkten Organisa-

tion und Studienaufwand zeigten die Teilnehmer*innen zudem relativ geringe Standardabwei-

chungen (SD = 0.58 bis 0.68), was für ein homogenes Meinungsbild spricht. Den niedrigsten 

Zufriedenheitswert erzielte das Tragen des EKG-Brustgurts im Alltag (M = 2.80), wobei hier 

eine verhältnismäßig große Streuungsbreite in den Antworten vorlag (SD = 1.08). In den offe-

nen Fragen wurde die Einsicht in die HRV-Profile als besonders positiv an der Studie hervor-

gehoben. Zusätzlich wurde die Genauigkeit des Brustgurtes sowie der Vergleich mit der eige-

nen Selbsteinschätzung gewürdigt. Einige Teilnehmer*innen berichteten von einem erhöhten 

Bewusstsein für das eigene Befinden durch die wiederholte Smartphone-Befragung. Auch dass 

die Befragung per Smartphone erfolgte, wurde angenehm empfunden. Als negativ wurde dem-

gegenüber das Tragen des Brustgurtes im Alltag bei Hitze und nachts erachtet. Als Verbesse-

rungsvorschlag wurde zudem eine genauere Passung der Fragen zum Alltag eingebracht. Eine 

Person wünschte sich eine längere EKG-Messung und eine Ausdehnung der Studie auf Prü-

fungsphasen. Eine andere Person fände längere Verschiebe-Optionen des Smartphone-Frage-

bogens genauso wie abendliche Befragungen wichtig, um auch Freizeitphasen abzubilden. 
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Abbildung 8. Rückmeldungen zur Zufriedenheit mit der Studie 

 

Einzelfalldarstellungen zur HRV über den Verlauf der drei Messzeitpunkte 

Abschließend werden HRV-Ausschnitte von drei Fallbeispielen aus der Achtsamkeitsgruppe 

dargestellt, um einen Einblick in die Belastungsentwicklung im RVL aber auch mögliche Wirk-

samkeitsbedingungen des Achtsamkeitstrainings zu geben. Sie enthalten jeweils ein Spektro-

gramm und ein Diagramm des Baevsky-Stress-Index über einen Tagesverlauf hinweg. Be-

schrieben werden lediglich mögliche Interpretationen, die jedoch keinen medizinischen Diag-

nosecharakter haben. 

Die jeweils erste Graphik, das Spektrogramm, bildet die HRV in ihren Frequenzen und 

Amplituden ab, wobei der untere Bereich (0.04 bis 0.15 Hz) für körperliche Anspannung und 

der obere Bereich (0.15 bis 0.4 Hz) für körperliche Entspannung steht. Grundsätzlich gilt, dass 

die Herzregulation als umso gesünder interpretiert werden kann, je höher die Frequenzen und 

je intensiver und dichter die Farben in beiden Bereichen ausgeprägt sind. Die jeweils zweite 

Graphik zeigt den Baevsky-Stress-Index, wobei sich die hinterlegten Farben am Ampelsystem 

orientieren: Werte von 30 bis 150 Punkten stehen für ein gesundes Gleichgewicht zwischen 

An- und Entspannung (grün). 500 Punkte und mehr signalisieren eine eingeschränkte Erho-

lungsfähigkeit (orange) und ab 1000 Punkten liegt eine ernstzunehmende Situation vor (rot). 

Einzelfall TN P1_20. Der RVL-Teilnehmer vom ersten Fallbeispiel ist 25 Jahre alt, hat einen 

BMI von 25.14, raucht und weist eine psychische Erkrankung auf (Tabelle 7). In der Prä-Mes-

sung liegen seine selbsteingeschätzte Gesundheit und sein psychologisches Kapital mehr als 
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eine Standardabweichung unter dem Durchschnitt. Er ist überdurchschnittlich neurotisch und 

physiologisch gestresst (Baevsky-Stress-Index = 398.64). Das Anforderungserleben ist unauf-

fällig. Sein RVL-Alltag beinhaltet sowohl physiologische Entspannungs- als auch Anspan-

nungsmomente. Eine besonders kritische Periode scheint der spätere Nachmittag bzw. Abend 

darzustellen, in der Stresswerte oberhalb der 1000er-Grenze erreicht werden und kaum Aktivi-

täten in den Frequenzbereichen des Spektrogramms erscheinen. Die nächtlichen Werte bzw. 

seine Schlafqualität sind allerdings als sehr gesund zu bewerten. Nach dem Achtsamkeitstrai-

ning zeigt er sich durchaus zufrieden mit dem Kursangebot und schätzt seinen persönlichen 

Nutzen hoch ein. Zu T2 war seine physiologische Stressbelastung sichtlich reduziert und 

lag nun sogar im unterdurchschnittlichen Bereich (Baevsky-Stress-Index = 157.07). Die ein-

gangs identifizierte abendliche Belastungsspitze blieb nach dem Training augenscheinlich 

gänzlich aus. Womöglich hat er durch das Training die Fähigkeit erlernt, den Feierabend zur 

Erholung und zum „wieder Auftanken“ nutzen zu können. Insgesamt hat sich seine Stresskurve 

weiter und auf einem stabileren Niveau in den grünen Bereich verschoben, sodass er kaum mehr 

Ausreißer in den orange-roten Bereich aufweist. Auch die Höhe und Intensität der Frequenzen 

im Spektrogramm wirken untertags sowohl im Entspannungs- als auch im Anspannungsbereich 

erhöht. Parallel dazu näherten sich auch sein Neurotizismus-Level und sein psychologisches 

Kapitel einem gesunden, durchschnittlichen Niveau an. Zum Follow-up-Zeitpunkt stieg sein 

physiologisches Stress-Level allerdings erneut an (Baevsky-Stress-Index = 360.57) und auch 

die restlichen Variablen erreichen wieder kritischere Werte. Insgesamt macht es den An-

schein, als hätten sich viele Parameter dem Ursprungsniveau angenähert. In diesem Fallbeispiel 

wird zum einen ein schneller, positiver Nutzen des Achtsamkeitstrainings offenbar, nicht 

nur in Bezug auf die Physiologie, sondern auch hinsichtlich der personalen Resilienz. Mög-

licherweise ist diese Kasuistik sogar ein Indiz dafür, dass die Wirkung persönlichkeitsabhän-

gig sein könnte, dass z. B. anfänglich neurotische Personen mit geringem psychologischem Ka-

pital besonders stark von dem Angebot profitieren. Zum anderen zeigt die Kasuistik aber auch 

auf, dass viele positive Effekte nur von kurzer Dauer waren und zum Follow-up-Zeitpunkt be-

reits wieder verschwunden waren. Dies weist auf den hohen Stellenwert eines nachhaltigen 

Kursangebots hin, um die gesundheitsförderliche Wirkung des Achtsamkeitskurses auch lang-

fristig erhalten zu können. Die eigenständige Übungszeit des Teilnehmers belief sich in den 

vier Wochen nach dem Training zwar noch auf 3.5 Stunden pro Woche, trotzdem scheint dieser 

Umfang ohne begleitete Übungs- und Austauschgelegenheiten wohl nicht ausreichend zu sein. 
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Tabelle 7. HRV-Spektrogramm und Baevsky-Stress-Index von P1_20 zu T1, T2 und T3 

T1 

 

T2 

 

T3 

 

  



 50 

Einzelfall TN P1_36. Die zweite RVL-Teilnehmerin ist 55 Jahre alt, hat einen BMI von 27.99, 

ist Raucherin und weist keine der abgefragten Erkrankungen auf. Zu Beginn des RVL beträgt 

ihr Baevsky-Stress-Index einen Wert von 382.41, was leicht über dem Durchschnitt der Ge-

samtstichprobe ist (Tabelle 8). Sie erreicht untertags immer wieder Belastungsspitzen, vor al-

lem um kurz nach 9, 13 und 17 Uhr. Ausgeprägte Ruhepole hat sie demgegenüber während der 

Mittagspause zwischen 11 und 12 Uhr sowie nach Feierabend zwischen 16 und 17 Uhr. Mit 

dem Fortschreiten ihres Schlafs steigt auch ihr Entspannungslevel. Ihre selbsteingeschätzte Ge-

sundheit liegt im unteren Durchschnittsbereich und sie zeigt ein leicht erhöhtes Anforderungs-

erleben im Alltag. Nach der Teilnahme am Achtsamkeitstraining weist sie einen extremen An-

stieg des Stress-Niveaus auf (Baevsky-Stress-Index = 569.79), welcher sogar Werte außerhalb 

des standardmäßig abgebildeten Bereichs erreicht. Im HRV-Spektrogramm ist untertags kaum 

kardiovaskuläre Aktivität vorhanden, weder im Anspannungs- noch im Entspannungsbereich. 

Diese Art von Dauerstress deutet auf eine eingeschränkte Herzregulation hin: ihr Organismus 

weist nicht nur eine mangelnde Erholungsfähigkeit auf, sondern auch Schwierigkeiten in der 

Aktivierung. Auch nachts kann sie kaum in den „Ruhemodus“ schalten. Aufgrund der alarmie-

renden Werte zu diesem Messzeitpunkt war sie eine der Fälle, die eine Empfehlung für eine 

ärztliche Abklärung erhielt. Trotz dieser physiologisch bedenklichen Werte schätzte die Teil-

nehmerin nach dem Kurs ihre Gesundheit viel besser ein und erlebte zudem weniger Anforde-

rungen. Sie zeigte sich höchst zufrieden mit dem Training, fehlte kein einziges Mal und auch 

bezüglich des persönlichen Nutzens vergab sie die Höchstpunktzahl. Dieses hohe Involvement 

könnte der Grund für die erhöhte physiologische Anspannung zu T2 gewesen sein. Die inten-

sive Beschäftigung mit sich selbst und das verstärkte Bewusstmachen persönlicher (auch nega-

tiv-konnotierter) Dinge könnte den enormen Anstieg im Arousal herbeigeführt haben. Am Ende 

des RVL wies sie schließlich einen deutlich verbesserten Baevsky-Stress-Index von 429.37 

auf. Auch ihre zu Beginn identifizierten Ruhepole waren erneut erkennbar. Sie gab an, nach 

dem Training ihre Achtsamkeitspraxis durch eigenständige Übungen im Umfang von 20 Stun-

den pro Woche stark intensiviert zu haben. Diese außerordentlich hohe Trainingsbereit-

schaft könnte für die sichtliche Verbesserung zu T3 mitverantwortlich gewesen sein. Es wäre 

aber auch denkbar, dass ihre vollkommen positive Einstellung und Offenheit gegenüber der 

Achtsamkeitspraxis einen ebenso nicht unwesentlichen Beitrag für den späten Erfolg geleistet 

haben könnten. Dieses Fallbeispiel zeigt, dass sich ein Achtsamkeitstraining durchaus positiv 

auswirken kann, die Stresskurve aufgrund der Beschäftigung mit der eigenen Situation und ei-

genen Verhaltens- und Gefühlsmustern unter Umständen aber auch erstmal ansteigen kann. 

Schließlich scheint es hier vor allem Zeit sowie eine intensive, regelmäßige Wiederholung 

im privaten Alltag zu brauchen, bis positive Effekte (physiologischer Art) erkennbar sind. 
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Tabelle 8. HRV-Spektrogramm und Baevsky-Stress-Index von P1_36 zu T1, T2 und T3 

T1 
 

 

T2 

 

T3 
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Einzelfall TN P1_18. Tabelle 9 zeigt die HRV eines 28-jährigen RVL-Teilnehmers, der einen 

BMI von 28.73 hat, raucht und eine psychische Erkrankung aufweist. Zu T1 weist er eine für 

die Stichprobe überdurchschnittlich hohe HRV auf (Baevsky-Stress-Index = 122.94). Seine 

selbsteingeschätzte Gesundheit und sein Anforderungserleben sind im mittleren Bereich anzu-

siedeln. Zu T2 liegen aufgrund von Problemen in der EKG-Aufzeichnung nur subjektive Daten 

vor. Er gibt aber positive Extremwerte bezüglich der Zufriedenheit mit und dem Nutzen aus 

dem Achtsamkeitskurs an. Seine selbsteingeschätzte Gesundheit und sein Anforderungserleben 

sind auch nach dem Achtsamkeitstraining unverändert durchschnittlich. Zu T3 fällt er erneut 

positiv in Bezug auf den unterdurchschnittlichen Baevsky-Stress-Index von 137.14 auf. Beide 

Graphen zeigen, dass sich sein Körper flexibel an- und entspannen kann. Sowohl im niedrigen 

als auch im hohen Frequenzbereich sind deutliche parasympathische und sympathische Aktivi-

täten erkennbar. Der Stress-Index ist auch tagsüber sehr häufig im grünen Bereich und in der 

nächtlichen Schlaf- und Ruhephase zeigt sich ein als sehr gesund zu bewertendes „Lebens-

feuer“. Zusammenfassend zeigt dieses Fallbeispiel einen Mann, der für sich persönlich einen 

großen Nutzen aus dem Angebot ziehen konnte, aber kaum Veränderungen in den Gesund-

heitsmarkern aufweist. Möglicherweise stößt der Wirksamkeitsbereich des Trainings hier an 

Grenzen, in dem Sinne, dass ohnehin schon gesunde Personen kaum „noch gesünder“ wer-

den. Diese Kasuistik macht deutlich, dass Personen, die bereits zu Beginn des RVL über eine 

sehr ausgeprägte HRV verfügen, physiologisch eventuell weniger stark von dem Training 

profitieren als Personen, die vulnerabel und gesundheitlich angeschlagen im BFW ankommen. 

 

Tabelle 9. HRV-Spektrogramm und Baevsky-Stress-Index von P1_18 zu T1 und T3 

T1 
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T3 

 

 
 

Diskussion 

Ziel des Teilprojekts 1 war die Analyse der Belastungsentwicklung im RVL, wobei mithilfe 

einer kontrollierten Studie über drei Messzeitpunkte zusätzlich die Wirkung eines Achtsam-

keitstrainings überprüft wurde. Damit sollte eruiert werden, wie gesund bzw. belastet die RVL-

Teilnehmer*innen sind und wie sie bezüglich personaler Schutz- und Risikofaktoren aufgestellt 

sind. Darüber hinaus interessierte, welche Anforderungen und Ressourcen im Reha-Vorberei-

tungsalltag relevant sind und ob bzw. wie Achtsamkeit hier helfen kann, Belastungen frühzeitig 

zu erkennen und besser bewältigen zu können. Insgesamt nahmen 52 RVL-Teilnehmer*innen 

des BFW Bad Wildbad an der Studie teil, wovon 42 Datensätze wissenschaftlich verwertbar 

waren (N = 24 Achtsamkeitsgruppe, N = 12 Resilienzgruppe, N = 6 passive Kontrollgruppe). 

Bei der praktischen Umsetzung des Teilprojekts und der Teilnehmergewinnung erwies 

es sich als nützlich, keine Informationsveranstaltungen in Gruppen abzuhalten, sondern Ein-

zelgespräche zwischen Reha-Integrationsmanager*in (RIM) und Teilnehmer*in durchzufüh-

ren. In diesem Zuge wurde das Projekt von hausinternen Mitarbeiter*innen als Teil des Regel-

angebots des BFW beworben und nicht als Forschungsprojekt der Universität, was die Akquise 

ebenso positiv beeinflusste. Darüber hinaus erwies es sich als hilfreich, den Nutzen der Pro-

jektteilnahme teilnehmerzentriert anhand praktischer Beispiele aufzuzeigen. Besonders die 

Möglichkeit, den eigenen Gesundheitsverlauf im RVL anhand der ausgegebenen HRV-Profile 

mitverfolgen zu können, aber auch das Ausprobieren der Smartphone-Befragung erhöhte 

die Teilnahmebereitschaft merklich. Dies sollte in künftigen Projekten beibehalten werden. 
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Die Bereitschaft zur Teilnahme wurde zwar von der Prä- zur Post- und Follow-up-Mes-

sung immer kleiner, trotzdem konnte angesichts der Ausfälle bedingt durch die Covid-19-Pan-

demie eine insgesamt zufriedenstellende Datenbasis generiert werden. Der größte Rücklauf war 

bei den Papier-Fragebögen und der kleinste bei der HRV-Messung zu verzeichnen, wobei man-

che Personen den Brustgurt aufgrund von Allergien nicht tragen konnten. Bei der Smartphone-

Befragung wurde eine verglichen mit Richtwerten (Fisher & To, 2012) überaus hohe Compli-

ance-Rate vermerkt, was für eine sehr gute Einbettung der Ambulanten Assessments in den 

RVL-Alltag und eine allgemein hohe Akzeptanz durch die Teilnehmer*innen spricht. 

Die deskriptive Auswertung ergab allen voran ernstzunehmende HRV-Ergebnisse 

über alle Phasen und Gruppen des RVL hinweg. Diese können im Vergleich zu Normstichpro-

ben (Umetani et al., 1998) als überdurchschnittlich hohe physiologische Belastung der RVL-

Teilnehmer*innen interpretiert werden. Bei jeder siebten Person waren die Befunde derart 

alarmierend, dass in einem anonymen Begleitschreiben eine medizinische Überprüfung an-

geraten wurde, was in Einzelgesprächen weiter thematisiert werden konnte. Bezüglich der 

selbstberichteten Gesundheits-, Persönlichkeits- und Alltagsvariablen wurden mittlere (Trait-

Achtsamkeit, Gesundheit, Erschöpfung), aber auch leicht reduzierte (Anforderungen) und er-

höhte (State-Achtsamkeit) Werte gefunden. Die subjektiven Ergebnisse bedeuten aber nicht 

unbedingt eine Entwarnung, da sie genauso auch ein Indiz für eine womöglich mangelnde 

Interozeptionsfähigkeit und Körperwahrnehmung sein könnten (Schwerdtfeger et al., 2019). 

Betrachtet man die Verläufe nämlich genauer, so scheint es, als ob die physiologische Gesund-

heit vor allem bei den Kontrollgruppen von T1 zu T2 abnimmt, während die selbsteingeschätzte 

Gesundheit über alle Gruppen hinweg zunimmt. Es könnte sein, dass der subjektive Effekt des 

Achtsamkeitstrainings schneller greift als der physiologische (Abbott et al., 2014). Es 

könnte aber auch sein, dass die Teilnehmer*innen gar nicht merken, wie sehr sie physiolo-

gisch (noch) gestresst sind. Solche Diskrepanzen zwischen subjektiven und objektiven Mar-

kern sind nicht unüblich (Campbell & Ehlert, 2012; Schmid & Thomas, 2021), trotzdem gilt 

eine hohe Kohärenz als vorteilhaft, wenn es darum geht, sich des eigenen Gesundheitszustands 

bewusst zu werden und sich adäquat an Situationen anzupassen (Brown et al., 2020; Sze et al., 

2010). Was in diesem Zuge ebenso auffällt, ist, dass das physiologische Stress-Niveau im 

Laufe des RVL vor allem dann zunehmen zu scheint, wenn keine Intervention stattfindet. 

Die Unterschiede und Verläufe könnten aufgrund der teils kleinen Stichproben zwar illusorisch 

sein, trotzdem wirkt es, als ob die körperliche Anspannung in der Achtsamkeitsgruppe anders 

als in den anderen Gruppen während des gesamten RVL auf einem konstanten Niveau bleibt 

bzw. sich nach dem Training sogar minimal verbessert. Dies spräche zum einen für eine erfolg-

reiche psychische Stabilisierung, zum anderen aber auch für eine bessere Selbsteinschätzung 
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und höhere Übereinstimmung subjektiver und objektiver Daten durch das Achtsamkeitstraining 

(Fissler et al., 2016). Alles in allem liefern diese Ergebnisse Hinweise für eine teils überdurch-

schnittlich hohe und gesundheitlich bedenkliche (physiologische) Belastung der RVL-

Teilnehmer*innen, welche womöglich durch Achtsamkeitspraktiken reduziert werden könnte. 

Würde die zukünftige Forschung diese Befunde weiter bestärken, hieße das, dass ohne ein Ein-

schreiten ein erhöhtes Abbruchrisiko drohen würde (Slesina & Rennert, 2009). Mögliche prak-

tische Implikationen daraus wären, dass man erstens Maßnahmen zu Beginn des RVL mit 

dem Ziel der Reduktion der Belastung und der Verbesserung der Belastbarkeit weiter ausbaut 

und zweitens kurze Screenings bei der Aufnahme einsetzt, um frühzeitig besonders gefährdete 

Risiko-Personen identifizieren und Unterstützung anbieten zu können. Schließlich sei aber da-

rauf verwiesen, dass die Kausalität im vorliegenden Forschungsdesign ungeklärt bleibt, d.h. es 

kann sowohl sein, dass der RVL an sich die Belastung auslöst, es kann aber auch sein, dass die 

Personengruppe, die den RVL besucht, an sich schon eine höhere Belastung mitbringt als Grup-

pen außerhalb des BFW (Michalski et al., 2008; Zwerenz et al., 2004). 

Bezüglich der Varianzanalysen, die die Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings über-

prüften, zeigte sich insgesamt wenig Evidenz für Zeit- und Gruppenunterschiede. Die im 

letzten Abschnitt beschriebene Tendenz eines steigenden physiologischen Stressniveaus in den 

Kontrollgruppen, welche in der Achtsamkeitsgruppe ausblieb, konnte inferenzstatistisch nicht 

bestätigt werden, was aber auch auf zu kurze Zeitspannen oder die eher kleine Datenbasis zu-

rückgehen könnte (Abbott et al., 2014). Einzig und allein hinsichtlich der selbsteingeschätzten 

Gesundheit zeigte sich in Übereinstimmung mit z. B. Brown und Ryan (2003) ein positiver 

Effekt des Achtsamkeitstrainings, denn diese nahm in der Experimentalgruppe nicht nur im 

zeitlichen Verlauf von T1 zu T2 und von T1 zu T3 signifikant zu, sondern war auch signifikant 

höher ausgeprägt als in der Resilienzgruppe. Allerdings zeigte sich nach der anfänglichen Ver-

besserung auch wieder eine signifikante Abnahme der Gesundheit von T2 zu T3, was auf eine 

fehlende Nachhaltigkeit der Effekte schließen ließe (Bränström et al., 2012). Positiv ist den-

noch auch zu bewerten, dass in der Achtsamkeitsgruppe der Neurotizismus von T1 zu T3 sank 

und das psychologische Kapital von T1 zu T3 zunahm – Effekte, die so in der Resilienzgruppe 

nicht gefunden wurden. Alles in allem deuten die Befunde vorsichtig auf eine förderliche Wir-

kung des Trainings bei einem Teil der Teilnehmer*innen hin, verweisen aber auch auf die Not-

wendigkeit kontinuierlicher Achtsamkeitsübungen, um die Effekte langfristig zu erhalten. 

Mithilfe der Mehrebenenmodelle konnte herausgefunden werden, dass alle Anforde-

rungsdimensionen über alle Messzeitpunkte und Gruppen hinweg unabhängig voneinander sig-

nifikant mit Erschöpfung und Wohlbefinden assoziiert waren, wobei vor allem soziale Prob-

leme besonders gravierende und gesundheitsbeeinträchtigende Effekte aufwiesen 
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(Upadyaya & Salmela-Aro, 2020). Unter den Ressourcen zeigten sich ebenso viele förderliche 

Effekte: die situative Selbstwirksamkeit, Zielerreichung und Achtsamkeit wirkten sich beson-

ders positiv auf Erschöpfung, Wohlbefinden und Arbeitsengagement aus (z. B. Grover et al., 

2017; Schwarzer, 2004). Bei genauerer Betrachtung der L1-Variablen getrennt nach Messzeit-

punkten und Gruppen fiel zudem auf, dass die intraindividuelle Varianz der situativ erlebten 

Erschöpfung in der Achtsamkeitsgruppe, nicht aber in der Resilienzgruppe, von T1 zu T2 stark 

zurückging. Im Einklang mit den Hypothesen von Schauer und Diefenbach (2021) könnte die-

ses Ergebnis gegebenenfalls auf eine Abnahme von Stimmungsschwankungen infolge des 

Achtsamkeitstrainings hindeuten. Weitere Analysen brachten zum Vorschein, dass Anforde-

rungen in der Achtsamkeitsgruppe zu Beginn des RVL noch mit einer sehr hohen Erschöpfung 

einhergingen, nach dem Training aber nicht mehr. Es scheint, als ob sich die Teilnehmer*innen 

durch die neu erlernten Praktiken erfolgreicher von den bestehenden Anforderungen distanzie-

ren und sie neutraler bewerten konnten, sodass sie keine Auswirkungen mehr auf ihr Wohlbe-

finden hatten (Grover et al., 2017). Mit anderen Worten reduzierte das Training scheinbar die 

Stressreaktivität der Teilnehmer*innen (Holt, 2012; Kadziolka et al., 2016). Derartige Effekte 

konnten in der Resilienzgruppe nicht gefunden werden. Die gleichen Analysen wurden auch in 

Bezug auf Achtsamkeitseffekte durchgeführt. Tatsächlich wirkte sich die State-Achtsamkeit in 

der Achtsamkeitsgruppe vor dem Training noch nicht signifikant auf das Befinden aus, nach 

dem Training ging sie aber sehr wohl mit einer reduzierten Erschöpfung einher. Dieser Effekt 

war zu T3 zwar erneut verwunden, dennoch zeigten sich in der Resilienzgruppe keine solchen 

Unterschiede über die Zeit – im Gegenteil – die förderliche Wirkung der Achtsamkeit ließ hier 

sogar nach. Dies könnte bedeuten, dass das Achtsamkeitstraining dazu führte, dass die Teilneh-

mer*innen nach dem Achtsamkeitskurs noch besser von dem achtsamen Denken und Han-

deln profitieren konnten als vorher oder als die Resilienzgruppe. Insgesamt deuten diese Er-

gebnisse auf die salutogene Rolle der Achtsamkeit hin und veranschaulichen, dass eine Trai-

ningsteilnahme mit eventuell geringeren Stimmungsschwankungen, einer reduzierten Stressre-

aktivität sowie einem verbesserten Umgang mit Achtsamkeit einhergehen könnte, was prinzi-

piell für das Training spräche, aber durch künftige Studien weiter untermauert werden müsste. 

Aus den quantitativen und qualitativen Rückmeldungen der Teilnehmer*innen wurde 

ersichtlich, dass der Nutzen aus und die Zufriedenheit mit dem Achtsamkeitstraining als 

neutral bis hoch eingeschätzt wurden. Auch der erlebte Benefit aus der Achtsamkeitspraxis 

lag im mittleren Bereich, wobei es sowohl Personen gab, die sehr stark profitierten als auch 

solche, die überhaupt nicht profitierten. Informelle, externe Fremdurteile verdeutlichten ergän-

zend, dass die Teilnehmer*innen nach dem Achtsamkeitstraining gelassener und ausgegliche-

ner wirkten, was ebenso für das Angebot spricht. Die Resonanz zur Studie fiel neutral bis 
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positiv aus, wobei die Organisation und der Ablauf der Studie am besten und das Tragen des 

EKG-Brustgurts im Alltag, vor allem bei Hitze und nachts, am schlechtesten bewertet wurde. 

Als besonders positiv an der Studie wurde die Einsicht in die HRV-Profile beurteilt sowie das 

erhöhte Bewusstsein für das eigene Befinden aufgrund der Smartphone-Befragung. 

Die Frage, wer am meisten von dem Angebot eines Achtsamkeitstrainings profitieren 

konnte, wurde anhand von Einzelfalldarstellungen beleuchtet. Wie die ersten beiden Kasuisti-

ken zeigen, kann es schnell gehen oder auch etwas länger dauern, bis sich positive Effekte 

einstellen. Dass physiologische Gesundheitsmarker unter Umständen etwas träger reagieren 

stimmt jedoch mit früheren Befunden überein (Abbott et al., 2014). Um bestmöglichen Nutzen 

aus dem Achtsamkeitstraining ziehen zu können, erscheint zudem, wie in Falldarstellung 2 er-

sichtlich, eine hohe Trainingsbereitschaft und intensive, regelmäßige Wiederholung im 

privaten Alltag unabdingbar (Carmody & Baer, 2008; Pradhan et al. 2007). Außerdem erwies 

sich eine positive Einstellung und offene Grundhaltung gegenüber der Achtsamkeitspraxis 

als vorteilhaft (Krick & Felfe, 2020). Die Positivbeispiele lassen erkennen, dass das Training 

vor allem dann wirksam zu sein scheint, wenn die Personen einen hohen persönlichen Nutzen 

antizipieren. Trotzdem lässt das dritte Fallbeispiel darauf schließen, dass auch dies allein nicht 

ausreicht, wenn Personen zu Beginn des RVL bereits über eine sehr gute Gesundheit verfügen. 

Mit anderen Worten scheint das Training einen umso größeren Ertrag für Personen zu haben, 

je schlechter deren selbsteingeschätzte und physiologische Gesundheit ist. Bei diesen Per-

sonen ist eine Verbesserung nach oben hin wohl leichter und schneller möglich als bei ohnehin 

schon sehr gesunden Individuen (Abbott et al., 2014). Auch personale Variablen scheinen eine 

Rolle zu spielen, denn das erste Beispiel lässt vermuten, dass Personen mit höherem Neuroti-

zismus und geringerer Resilienz besonders stark von dem Training profitieren (siehe auch 

Krick & Felfe, 2020). Auch wenn Achtsamkeit sicher kein Allheilmittel ist, macht es den An-

schein, als würde sich die neue Lebenseinstellung positiv auf die Gesundheit und die Bewälti-

gungsprozesse während der Reha-Vorbereitung auswirken. Nichtsdestotrotz müssen diese 

Schlüsse vorsichtig interpretiert werden, da sie auf individuelle Einzelfälle basieren und nur 

eingeschränkt auf die Grundgesamtheit der RVL-Population übertragen werden können. 

Vor dem Hintergrund, dass die Praxis der Achtsamkeit nachhaltig gestaltet werden 

muss, um langfristig positive Effekte verzeichnen zu können (Bränström et al., 2012; Carmody 

& Baer, 2008; Pradhan et al. 2007), stellt sich die Frage, wie man Achtsamkeit als Element der 

Besonderen Hilfen fest im RVL einbetten kann. Eine Möglichkeit wäre z. B., dass man für 

ehemalige Teilnehmer*innen des Achtsamkeitstrainings einen geeigneten Rahmen schafft, in 

dem in regelmäßigen Intervallen gemeinsam Achtsamkeitsübungen und -meditationen 

durchgeführt werden können. Optimalerweise gäbe es darüber hinaus auch die Möglichkeit 
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eines Erfahrungsaustausches zur eigenen Achtsamkeitspraxis (Was klappt gut? Was hilft 

mir? Was klappt weniger gut? Warum bzw. was kann mir dabei helfen?). Das Angebot könnte 

erneut von den Psycholog*innen des RVL-Trainings geleitet werden, wobei natürlich Perso-

nalressourcen abgeklärt werden müssten. Die Rahmenbedingungen von solchen „Booster- 

Sessions“ (Bränström et al., 2012) könnten so gestaltet werden, dass er offen für alle, ohne 

Anmeldung und Verpflichtung wäre und im zweiwöchentlichen oder monatlichen Turnus von 

ca. einer Stunde stattfinden würde. Prinzipiell sollten dafür vorzugsweise Termine gewählt wer-

den, die erstens von möglichst vielen Rehabilitand*innen wahrgenommen werden können und 

zweitens zeitlich einen passenden Rahmen zur „Besinnung“ bieten, z. B. als Start in die Woche 

oder zum Ausklang eines Arbeitstages. Eine weitere Alternative oder Ergänzung könnten Acht-

samkeits-Apps bieten (Mani et al., 2015), welche sich die Personen auf ihr privates Smart-

phone laden können. Damit würde einerseits regelmäßig an die Durchführung von Achtsam-

keitsübungen erinnert werden und andererseits könnten weiterführende Audiomeditationen ab-

gerufen werden. Eine erste Erprobung, ob oder wie genau solche Konzepte den erwünschten 

Mehrwert bezüglich der Nachhaltigkeit der Achtsamkeitspraxis bringen, war im Rahmen des 

vorliegenden Projekts zwar eigentlich geplant, konnte pandemiebedingt aber schließlich nicht 

verwirklicht werden. Dies müsste in künftigen Projekten weiter beleuchtet werden. 

Insgesamt scheint ein Hauptproblem im RVL wohl zu sein, dass einige Personen unter 

außerordentlich starker Belastung stehen. Ein Achtsamkeitstraining mag dem zwar im Ansatz 

entgegenwirken, doch zeigt die Untersuchung klar auf, dass es sehr wohl auch an Grenzen stößt. 

Wenn man bedenkt, dass sich selbst geübte Achtsamkeitspraktiker*innen schwertun, in Hoch-

stress-Phasen auf Regulationsübungen zurückzugreifen, wird deutlich, wie groß diese Her-

ausforderung erst für Rehabilitand*innen sein muss, die die achtsamen Fähigkeiten gerade erst 

erlernen. Man kann sich nur vorstellen, wie schwierig es für sie sein muss, sich unter den 

Umständen einer erworbenen Behinderung und einer zu bewältigenden Reintegration auf sol-

che Praktiken einzulassen und diese auch noch anzuwenden. Möglicherweise könnte die Kli-

entel mehr aus der in sich gekehrten Aufmerksamkeit und bedingungslosen Akzeptanz profi-

tieren, wenn es gelingen würde, das Training von dem Hochstress-Setting des RVL zu entkop-

peln. Eine Frage, mit der man sich in Zukunft genauer beschäftigen könnte, wäre, was im Rah-

men des RVL zu solch großen Belastungen führt und was man tun kann, um das zu redu-

zieren. Im Anschluss wäre es wichtig, genau diese Aspekte in den RVL einzubauen. 

Das Teilprojekt 1 weist einige Stärken, aber auch Limitationen auf. Als zentraler Mehr-

wert der Studie ist die Evaluation eines Achtsamkeitstrainings mithilfe des measurement-

burst-Designs (Sliwinski, 2008) zu nennen. Anknüpfend an eine Pionierarbeit bei Studieren-

den (Bai et al., 2020) wurde diese Methode in der vorliegenden Studie erstmalig bei beruflichen 
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Rehabilitand*innen eingesetzt. Mit einer hohen ökologischen Validität konnten so die Auswir-

kungen einer Achtsamkeitsintervention auf tägliche Erfahrungen und psychophysiologische 

Prozesse in der Reha-Vorbereitung untersucht werden. Darüber hinaus konnte damit aufgezeigt 

werden, welchen Einfluss die Intervention auf tägliche Zusammenhänge hat (Bai et al., 2020), 

z. B. die situative Verbindung von Anforderungen und Erschöpfung im natürlichen RVL-

Alltag. Die sehr breite Erfassung subjektiver wie auch physischer Variablen ist ebenso positiv 

zu bewerten wie das umfangreiche Design mit drei Messzeitpunkten und drei Gruppen. 

Eine bedeutende Schwäche der Studie ist allerdings, dass von keiner echten (rando-

misierten) Kontrolle ausgegangen werden kann, da die Teilnehmer*innen den Gruppen nicht 

zufällig zugeteilt wurden. Die passive Kontrollgruppe setzte sich aus Personen zusammen, die 

sich aus gesundheitlichen Gründen oder mangels Interesses aktiv gegen die Teilnahme an den 

beiden Interventionen entschieden haben und war darüber hinaus selbst zur Prä-Messung ext-

rem klein. Somit liegt ein massiver Stichproben-Bias vor und es lässt sich nicht mit Sicherheit 

schlussfolgern, dass die gefundenen Effekte ausschließlich auf das Achtsamkeitstraining zu-

rückgehen. Dies war aufgrund organisatorischer und pandemiebedingter Einschränkungen im 

RVL Bad Wildbad jedoch nicht anders zu lösen. Zukünftige Studien, in denen die Stichproben-

größe in allen drei Gruppen erhöht und die Möglichkeit einer randomisierten Gruppenzuteilung 

neu überdacht wird, sind dringend nötig. Hinzukommt, dass RVL-Abbrecher*innen aus der 

Studie ausgeschlossen wurden, da sie z. B. nur am ersten Messzeitpunkt teilnahmen. Ursachen 

des Abbruchs wurden nicht weiter beforscht, auch wenn genau diese Fälle wertvolle Erkennt-

nisse hätten bringen können. Weiterführende Studien könnten nicht nur den Prozess des „Schei-

terns“ im RVL wissenschaftlich genauer begleiten, sondern auch bei erfolgreichen Absol-

vent*innen tiefergehend überprüfen, ob z. B. Abbruchgedanken im Spiel waren und wenn ja, 

was ihnen dabei geholfen hat, dem Abbruchimpuls standzuhalten und weiterzumachen. Damit 

könnte erforscht werden, ob das Achtsamkeitstraining auch hier eine Schlüsselrolle einnimmt. 

Außerdem könnte an der Studie kritisiert werden, dass die Messzeitpunkte über die verschie-

denen Wellen und Personen hinweg aus organisatorischen oder krankheitsbedingten Gründen 

teilweise um ein oder zwei Wochen verschoben wurden. Solche Inkonsistenzen könnten Ver-

zerrungen in den Messergebnissen bedingt haben und sollten in Zukunft vermieden werden. 

Schließlich sollte auch über eine eventuelle Komprimierung der Studie auf drei 24-stündige 

Assessments nachgedacht werden (Schmid & Thomas, 2019b). Dies würde die Teilnehmerbe-

lastung reduzieren und die Herausforderung des langen Tragens von Brustgurten im RVL-

Alltag lösen. Eine weitere mögliche Anpassung im Design betrifft die Terminierung des 

Follow-up-Zeitpunkts. Die vierwöchige Zeitspanne war unter Umständen zu kurz, um lang-

fristige (physiologische) Effekte sichtbar zu machen (Abbott et al., 2014). Tatsächlich 
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verwendet die Mehrheit der Studien in der beruflichen Rehabilitation weitaus längere Follow-

up-Perioden, bei denen selbst sechs Monate keine Seltenheit sind (Johnson et al., 2014; Kuop-

pola & Kekoni, 2013; Willert et al., 2014). Eine längere Beobachtungszeit wäre vor allem auch 

dann sinnvoll, wenn es gelingen würde, Achtsamkeits-Booster-Sessions anzubieten (Bränström 

et al., 2012). Angesichts dieser weiterführenden Anpassungen und Fragestellungen würde eine 

Fortführung der vorliegenden Forschung sicherlich viele Früchte tragen. 

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass erstens bei einigen Teil-

nehmer*innen zu Beginn und während der beruflichen Reha-Vorbereitung eine große Belas-

tung vorzuliegen scheint, dass es zweitens den Anschein macht, als stelle die Achtsamkeit unter 

bestimmten Voraussetzungen für einen Teil der Teilnehmer*innen durchaus eine gute Inter-

vention dar und dass drittens insbesondere der Teil an Teilnehmer*innen stärker in den Fokus 

genommen werden sollte, der eine überdurchschnittlich hohe Belastung aufweist. Insgesamt 

bringt das meditative, selbstregulierende und ganzheitliche Konzept der Achtsamkeit also 

durchaus Potenzial für eine verbesserte Stressbewältigungskapazität mit. Festzuhalten bleibt: 

die Studie bietet eine wichtige Grundlage für weitere zielgerichtete Präventionen und Inter-

ventionen und betont – angesichts der vorliegenden Limitationen im Design und der Stichprobe 

– die Relevanz künftiger Forschungen.
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Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings während der Qualifi-

zierungsphase im BFW und Homeoffice 

Interventionsbedarf und Zielsetzungen der Studie 

Die erfolgreiche Teilnahme an einer beruflichen Rehabilitationsmaßnahme ist für Rehabili-

tand*innen mit wichtigen und vielfältigen Chancen verbunden: An erster Stelle ist natürlich die 

Chance auf einen Arbeitsplatz und den damit verbundenen Einkommenserwerb zu nennen. Al-

lerdings gehen mit der Absolvierung einer beruflichen Qualifizierung im BFW auch Belastun-

gen wie Lernen, fachliche und soziale Anforderungen oder die Trennung von der Familie ein-

her. All dies gilt es für Rehabilitand*innen zusätzlich zu der individuellen Belastung durch 

Erkrankungen, Sorgen um die Gesundheit, Ereignisse aus der Vergangenheit, finanzielle Pro-

bleme und fehlende soziale Unterstützung zu bewältigen (von Kardorff & Ohlbrecht, 2013). 

Dementsprechend gibt es Rehabilitand*innen, die ihre Rehabilitationsmaßnahme aus gesund-

heitlichen oder sonstigen Gründen vorzeitig beenden bzw. abbrechen – im Jahr 2018 waren es 

21 % der weiblichen sowie 22 % der männlichen Teilnehmenden (Deutsche Rentenversiche-

rung Bund, 2019). Für die Rehabilitand*innen gehen Maßnahmeabbrüche ohne Perspektive 

eines Wiedereinstiegs oder einer Arbeitsaufnahme mit den weitreichenden Konsequenzen von 

Erwerbslosigkeit einher, während sie für die Träger von Rehabilitationsmaßnahmen mit hohen 

Kosten verbunden sind. Angesichts dieser negativen Folgen kommt der Prävention von Abbrü-

chen eine bedeutende Rolle zu. Empirische Befunde zum Abbruchgeschehen in Qualifizie-

rungsmaßnahmen der beruflichen Rehabilitation liegen nur wenige vor. Wegweisend sind für 

dieses Projekt die Veröffentlichungen von von Kardorff und Ohlbrecht (2013) sowie Meschnig 

et al. (2015), die darauf hinweisen, dass personale und situative Merkmale wie Vulnerabilität, 

Depression, der subjektive Gesundheitszustand, kritische Lebensereignisse sowie das Ausmaß 

erhaltener sozialer Unterstützung und Anerkennung relevante Faktoren für den Abbruch einer 

Maßnahme darstellen, während soziodemographische Variablen kaum eine Rolle spielen (siehe 

auch Arling et al., 2011). Interessant ist darüber hinaus der Befund, dass oft im Verlauf der 

Maßnahme über einen Abbruch nachgedacht wird. Folglich gilt es bei der Konzeption von 

Maßnahmen mit dem Ziel der Abbruchvermeidung nicht nur relevante personale wie situative 

Risikofaktoren auf negative Auffälligkeiten zu analysieren, sondern eine langfristige Beglei-

tung der Teilnehmenden anzustreben. So kann bereits frühzeitig bei ersten abbruchbezogenen 

Anzeichen interveniert werden. 
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Vor diesem Hintergrund wird das Ambulante Monitoring und Coaching im Sinne einer 

längerfristigen Qualifizierungsbegleitung während der Ausbildungszeit im BFW entwickelt, 

eingesetzt und erprobt. Aufgrund der Covid19-Pandemie muss allerdings zwischen zwei Maß-

nahmen unterschieden werden: die Qualifizierungsbegleitung im BFW, die konzeptionell 

schon bei Projektantragstellung angedacht und im März 2020 abgebrochen werden musste, so-

wie die Qualifizierungsbegleitung im Homeoffice – jeweils mit dem Ziel das Befinden der 

Rehabilitand*innen sowie relevante Anforderungen bzw. Ressourcen des Ausbildungsalltags 

prozessorientiert zu erfassen und die Anwendbarkeit des Ambulanten Monitorings und 

Coachings in diesem Setting zu evaluieren. Befinden umfasst dabei einerseits das Gesundheits-

erleben und andererseits psychische Belastungsindikatoren in Form von Stress, Depression und 

Unzufriedenheit (von Kardorff und Ohlbrecht, 2013; Meschnig et al., 2015; Wilhelm & 

Schoebi, 2007). Als Einflussfaktoren werden orientiert an bisherigen Befunden (von Kardorff 

und Ohlbrecht, 2013) besonders soziale Aspekte betrachtet, wobei private Probleme nach Baker 

und Demerouti (2007) als Anforderungen verstanden werden und Unterstützung, Anerkennung, 

die Stimmung in der Gruppe, die Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden und Selbstwirksamkeit 

als Ressourcen. Da die Qualifizierungsbegleitung im BFW abgebrochen werden musste und 

bei der Qualifizierungsbegleitung im Homeoffice nur eine kleine Stichprobe vorliegt, besteht 

keine ausreichende Datengrundlage für die eigentlich intendierte umfassende Beurteilung der 

Maßnahme. Dennoch kann die Bereitschaft der Rehabilitand*innen zur Teilnahme an einer der-

artigen, langfristig geplanten Maßnahme beurteilt werden. Darüber hinaus wird die vorliegende 

Datenlage genutzt, um darzustellen, inwiefern anhand der Monitoring-Daten Veränderungen 

des psychischen Befindens und dessen Einflussfaktoren sowie mögliche Handlungsbedarfe er-

kennbar sind. Dadurch wird ein Einblick in die Umsetzung und Umsetzbarkeit der Maßnahme 

gegeben, was Teil einer Implementationsevaluation ist (Döring & Bortz, 2016; Love, 2004). 

Demnach werden folgende Forschungsfragen betrachtet: 

(A) Wie hoch ist die Teilnahmebereitschaft der Rehabilitand*innen am Ambulanten Moni-

toring im Rahmen der Qualifizierungsbegleitung?

(B) Inwiefern lassen sich aus den Monitoring-Daten Befindensveränderungen und mögli-

che Einflussfaktoren sowie Handlungsbedarfe für das Coaching ableiten?
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Methode 

Im Folgenden wird zunächst die Qualifizierungsbegleitung im BFW ausführlich dargestellt 

und anschließend knapp auf die Teilphase im Homeoffice eingegangen. 

Stichprobe. Für die Qualifizierungsbegleitung im BFW konnten in drei Erhebungs-

wellen 18 Rehabilitand*innen des BFW Bad Wildbad rekrutiert werden. Von diesen haben acht 

Teilnehmende jedoch nicht mit der Qualifizierungsbegleitung begonnen, sodass die hier be-

trachtete Stichprobe aus N = 10 Teilnehmenden besteht. Sie waren zu 80 % weiblich und zu 

20 % männlich bei einem Durchschnittsalter von M = 36.89 Jahren (SD = 6.53 Jahre, Range: 

27 bis 46 Jahre, 10% fehlende Angaben). Ihre berufliche Qualifizierung absolvierten 50 % im 

kaufmännischen, 40 % im gewerblich-technischen und 10 % im sozialen Bereich. Die Teilneh-

menden haben ihre Ausbildung etwa viereinhalb Monate (90 %) bzw. sieben Monate (10 %) 

vor Beginn der Qualifizierungsbegleitung begonnen. Zu ihrer sozialen Situation gaben die 

meisten Teilnehmenden an, alleine (30 %) oder mit anderen Personen ohne Kinder (60 %) in 

einem Haushalt zu leben, während 10 % mit anderen Personen mit Kindern zusammenlebten.  

Studiendurchführung. Die Qualifizierungsbegleitung im BFW startete im September 

2019 und wurde im März 2020 vorzeitig aufgrund der Pandemie beendet. Im Rahmen der Rek-

rutierung wurden die Rehabilitand*innen des BFW von den Case-Manager*innen über das An-

gebot der Qualifizierungsbegleitung mündlich sowie mittels eines Flyers informiert. Nach der 

Entscheidung für eine Teilnahme wurde den Teilnehmenden ein Teilnahme-Paket mit allen re-

levanten Projektmaterialien (Informationsschreiben, Anleitung, Zugangscode) sowie eine Ein-

willigungserklärung zur Unterzeichnung übergeben. Vor Beginn des Ambulanten Monitorings 

erfolgte anhand eines Paper-Pencil-Fragebogens die Erfassung soziodemographischer sowie 

ausbildungsbezogener Angaben. Die regelmäßigen Befragungen im Rahmen des Monitorings 

sollten einmal wöchentlich freitags vor 18 Uhr (Ausnahmen z. B. Ferien, Urlaub, Krankheit) in 

der browserbasierten Software WORKCOACH ausgefüllt werden und dauerten pro Durchgang 

maximal zwei bis drei Minuten. Die eingegangenen Daten wurden automatisiert mittels Tabel-

len (Ampelsystem mit farbiger Hinterlegung der Werte entsprechend positiver, mittlerer oder 

negativer Einschätzungen) und Liniendiagrammen ausgewertet und ermöglichten Einblicke in 

die bisherige Compliance der Teilnehmenden, die Ausprägungen der erfassten Konstrukte so-

wie Veränderungstendenzen der Werte. Diese Auswertungen wurden einmal monatlich von 

Hilfskräften auf Auffälligkeiten geprüft: Häufungen (mindestens drei aufeinanderfolgende 

Messzeitpunkte) fehlender Angaben und/oder auffällig negativ ausgeprägter Angaben bei den 

Indikatorvariablen für Handlungsbedarf (Unzufriedenheit, Depression, Wochenbeurteilung). 

Wurde Handlungsbedarf ersichtlich, erhielten die zugehörigen Case-Manager*innen eine 
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Kurzbeschreibung der aktuellen Auswertung, damit sie zeitnah persönlich Kontakt aufnehmen 

und im Rahmen des Coachings intervenieren konnten. Ziel des Coachings war es, Belastungs-

situationen und Risikofaktoren zu identifizieren, Möglichkeiten der Reduktion zu erarbeiten 

und Ressourcen der Teilnehmenden zu fördern (Bamberg, 2009). Zusätzlich zu diesen bedarfs-

orientiert angebotenen Coaching-Gesprächen wurden einmal pro Quartal reguläre Zwischen-

gespräche mit allen Teilnehmenden geführt. Auch diese basierten auf den individuellen Aus-

wertungen der Monitoring-Daten inkl. Vorschlägen zu Gesprächsinhalten und dienten dazu, 

den Teilnehmenden regelmäßige Rückmeldungen zu den Monitoring-Daten zu geben und 

durchgehend in Kontakt zu bleiben. Aufgrund des frühzeitigen Abbruchs der Qualifizierungs-

begleitung im BFW konnten weder die geplanten Feedback-Gespräche noch die Post-Befra-

gungen nach Abschluss der Maßnahme durchgeführt werden. 

Operationalisierung der Konstrukte. Für die Beantwortung der Fragestellung A wurde 

die Teilnahmebereitschaft am Ambulanten Monitoring seitens der Rehabilitand*innen als deren 

Compliance beim Ausfüllen der Monitoring-Befragungen operationalisiert. Diese beschreibt 

den Anteil beantworteter Fragebögen relativiert an der Gesamtanzahl geplanter Messzeitpunkte 

(Jones et al., 2019; Stone & Shiffman, 2002). Zur Beantwortung der Fragestellung B wurden 

die im Monitoring erfassten Konstrukte herangezogen. Diese umfassen das subjektive Gesund-

heitserleben, die psychische Gesundheit, die zusammenfassenden Beurteilungen der Teilneh-

menden sowie die situativen Anforderungen und Ressourcen. Die zur Operationalisierung her-

angezogenen Items mit Antwortskalen sind in Tabelle 1 aufgelistet.
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Tabelle 1. Items der erfassten Monitoring-Variablen in der Qualifizierungsbegleitung im BFW 

Konstrukt Item 

Antwortskala: 

siebenstufige Likertskala mit den Polen 

Basis der Item-Formulierung: 

Item aus 

Befinden „In der vergangenen Woche fühlte ich mich“   

 

Gesundheit (invertiert)  wohl (7) – unwohl (1) 

SF-36 Fragebogen zum Gesund-

heitszustand (Morfeld et al., 

2011) 

 Stress  entspannt (1) – angespannt (7) Wilhelm und Schoebi (2007) 

 Depression1  begeistert (1) – deprimiert (7) Wilhelm und Schoebi (2007) 

 Unzufriedenheit1  zufrieden (1) – unzufrieden (7) Wilhelm und Schoebi (2007) 

Zusammenfassende Beurteilungen    

 Wochenbeurteilung / Gute Woche1 „Ich hatte eine gute Woche.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) - 

 Zufriedenheit Maßnahme 
„In der vergangenen Woche lief die Maßnahme gut 

für mich.“ 
trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 

Deutsche Version des COPSOQ 

(Nübling et al., 2005) 

Anforderung    

 Private Probleme ...haben mich private Probleme belastet.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 
Essener Ressourcen Inventar 

(Tagay et al., 2008), invertiert 

Ressourcen „In der vergangenen Woche...   

 Unterstützung ...fühlte ich mich unterstützt.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 
Effort-reward-imbalance Ques-

tionnaire (Siegrist et al., 2014) 

 Anerkennung ...fühlte ich mich anerkannt.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 
Deutsche Version des COPSOQ 

(Nübling et al., 2005) 

 Stimmung Gruppe ...war die Stimmung in der Gruppe gut.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 
Deutsche Version des COPSOQ 

(Nübling et al., 2005) 

 Zusammenarbeit Mitarbeitende ...war die Zusammenarbeit mit Mitarbeitern gut.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 
Deutsche Version des COPSOQ 

(Nübling et al., 2005) 

 Selbstwirksamkeit ...fühlte ich mich den Anforderungen gewachsen.“ trifft gar nicht zu (1) – trifft voll zu (7) 
Short Occupational Self-Efficacy 

Scale (Rigotti et al., 2008) 

Anmerkung. 1 Diese Variablen dienten als Handlungsindikatoren für die Feststellung von Coachingbedarf. -: Es liegt keine theoriebasierte, sondern eine projektspezifische Item-

Formulierung vor.
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Auswertungsmethoden. Die Analyse der Teilnahmebereitschaft am Ambulanten Moni-

toring erfolgt mittels deskriptiver Methoden für die gesamte Stichprobe. Die Ableitung von 

Befindensveränderungen, möglichen Prädiktoren und Handlungsbedarfen aus den Monitoring-

Daten wird anhand von Einzelfallanalysen veranschaulicht. Dafür werden Datensätze von Teil-

nehmenden mit besonderem Teilnahmeengagement herangezogen, um einer Verzerrung durch 

niedrige Compliance vorzubeugen. Ein Feedback von Teilnehmenden und Coaches war ge-

plant, konnte aber aufgrund der vorzeitigen Maßnahme-Beendigung wegen Corona nicht sinn-

voll durchgeführt werden. 

Überblick zur Qualifizierungsbegleitung im Homeoffice. Für die Qualifizierungsbe-

gleitung im Homeoffice liegen lediglich Daten von zwei Teilnehmenden vor. Prinzipiell er-

folgte die Durchführung der Begleitung im Homeoffice analog zu der im BFW mit wenigen 

Anpassungen: Aufgrund des potenziell höheren Belastungserlebens durch die Homeoffice- 

Situation wurde die Frequenz der Befragungen, Handlungsbedarfsprüfungen und Zwischenge-

spräche erhöht. Das Coaching wurde durch einen externen Coach durchgeführt, um die Case-

Manager*innen zu entlasten. Zudem erfolgte eine Anpassung der Items hinsichtlich der zeitli-

chen Bezugsräume und veränderten Anforderungen bzw. Ressourcen (z. B. Alleine Lernen, 

Trennung zwischen Aktivitäten; Einsamkeit, Decke fällt auf den Kopf). Aufgrund der extrem 

geringen Stichprobengröße wird auf eine genauere Darstellung des methodischen Vorgehens 

sowie auf die Auswertung der Homeoffice-Phase verzichtet. 

Ergebnisse zur Qualifizierungsbegleitung im BFW 

Teilnahmebereitschaft am Ambulanten Monitoring. Die Qualifizierungsbegleitung im BFW 

umfasste bei den 90 % der Teilnehmenden der ersten Erhebungswelle 15 geplante Messzeit-

punkte, bei den 10 % der Teilnehmenden der zweiten Erhebungswelle sechs geplante Messzeit-

punkte. Die gesamte Stichprobe hat durchschnittlich an M = 63 % (SD = 28 %) der Monitoring-

Befragungen teilgenommen. Allerdings variiert die individuelle Compliance von minimal 7 % 

bis maximal 100 % deutlich. 

Einzelfalldarstellungen zu Befindensverlauf, -beeinflussung und Handlungsbedarfen. 

Im Folgenden wird anhand von Einzelfalldarstellungen der Umgang mit den Monitoring-Daten 

dargestellt. Hierfür werden die Daten von den drei Teilnehmenden mit einer Compliance von 

mindestens 80 % herangezogen.1 Zu beachten ist, dass es sich um mögliche Interpretationen 

der wöchentlichen Monitoring-Angaben handelt. 

 
1 Die Compliance dieser Teilnehmenden liegt damit im oberen Durchschnitt der typischen Compliance von 70 % 
bis 90 %, die für Ambulantes Assessment zu finden ist (Fisher & To, 2012). 
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Einzelfall TN P2_042 „Kontinuierlicher Unterstützungsbedarf“ einer 28-jährigen Teilneh-

merin im gewerblich-technischen Bereich mit Gesamtdarstellung der Monitoring-Angaben in 

Abbildung 1. 

KW 
Gesund-

heit Stress 
Depres-

sion 
Unzufrie-
denheit 

Gute 
Woche 

Zufrie-
denheit 

Maß-
nahme 

Unter- 
stützung 

Aner- 
kennung 

Stim-
mung 

Gruppe 

Zus.- 
arbeit 

Mitarbei-
tende 

Selbst-
wirksam-

keit 

Private 
Prob-
leme 

47/2019 5 5 5 3 4 5 3 6 7 7 3 7 
48/2019 3 7 6 7 1 2 1 4 1 2 1 2 
49/2019 6 6 5 7 3 3 1 2 3 4 7 2 
50/2019             
51/2019 2 7 6 7 2 5 3 5 2 4 7 1 
02/2020 2 7 7 7 2 1 2 3 2 3 7 1 
03/2020             
04/2020 2 7 5 7 2 3 3 5 2 2 2 1 
05/2020 5 4 3 2 5 6 7 7 4 4 6 2 
06/2020 5 4 3 4 5 6 7 6 4 6 6 2 
07/2020 3 7 7 7 1 2 2 2 1 1 4 2 
08/2020 3 7 7 7 1 3 3 1 1 2 7 2 
09/2020 3 7 6 6 2 2 2 2 3 3 3 5 
10/2020             
11/2020 2 4 4 6 3 4 4 4 4 4 7 2 

Abbildung 1. Auswertung der wöchentlichen Monitoring-Eingaben von P2_04 für Qualifizierungsbegleitung  

 

Die Angaben der Teilnehmerin spiegeln unauffällige, aber auch negativ auffällige Wahrneh-

mungen wider. Bereits ab der zweiten Erhebungswoche tritt niedriges psychisches Befinden 

gehäuft auf und wird durch fehlende Eingaben durchbrochen. Es kann vermutet werden, dass 

die fehlenden Angaben Folgen bzw. Zeichen des schlechten Befindens sind. Während dieser 

Zeit sind Unterstützung und Stimmung in der Gruppe häufig gering ausgeprägt; allerding ergibt 

sich kein konsistentes Bild einer möglichen Ursache. Im positiven Sinne ist auffällig, dass pri-

vate Probleme weitgehend niedrig und Selbstwirksamkeit eher hoch eingeschätzt werden. Nach 

einer kurzen Phase der Besserung Anfang Februar 2020 (KW 5) verschlechtert sich das psychi-

sche Befinden wieder drastisch, womit vor allem fehlende Anerkennung assoziiert sein könnte. 

Nach einer Woche ohne Eingabe tritt eine deutliche Besserung ein. Im Verlauf der Qualifizie-

rungsbegleitung besteht immer wieder akuter Handlungsbedarf. Die resultierenden Coaching-

Gespräche könnten einerseits zur Erörterung möglicher Ursachen sowie andererseits zur Stär-

kung vorhandener Ressourcen wie die Abwesenheit privater Probleme und die als hoch erlebte 

Selbstwirksamkeit genutzt werden. Trotz zwischenzeitlicher Erholung, die sich zweimal an-

deutet, scheint diese Teilnehmerin kontinuierlich Unterstützung zu benötigen. Möglicherweise 

könnte ohne diese eine Maßnahmenabbruch Thema werden. 

  

 
2 Angegeben ist der Teilnehmenden-Code, wobei P2 für die Qualifizierungsbegleitung im BFW steht und die 
Nummer der anonymisierten Teilnehmenden-Nummer entspricht. 
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Einzelfall TN P2_02„Weitgehend unauffälliger Verlauf“ einer 39-jährigen Auszubildenden 

im sozialen Bereich mit Gesamtdarstellung der Monitoring-Angaben in Abbildung 2. 

KW 
Gesund-

heit Stress 
Depres-

sion 
Unzufrie-
denheit 

Gute 
Woche 

Zufrie-
denheit 

Maß-
nahme 

Unter-
stützung 

Aner- 
kennung 

Stim-
mung 

Gruppe 

Zus.- 
arbeit 

Mitarbei-
tende 

Selbst-
wirksam-

keit 

Private 
Prob-
leme 

47/2019 5 4 3 2 6 6 6 6 7 7 5 3 
48/2019 4 5 5 5 4 6 5 6 4 5 4 7 
49/2019 1 7 6 6 2 2 2 2 3 5 1 7 
50/2019 2 6 4 4 4 4 4 3 5 5 4 6 
51/2019 4 4 4 4 4 5 6 5 2 3 5 4 
02/2020 4 7 3 2 6 5 6 4 1 1 5 3 
03/2020 4 5 4 4 4 5 4 4 1 2 4 2 
04/2020 5 6 3 4 5 5 6 4 4 4 5 4 
05/2020 5 4 2 1 6 5 6 5 5 5 5 4 
06/2020 5 5 4 4 6 6 6 5 6 6 5 4 
07/2020 5 4 3 3 4 5 4 5 5 5 4 3 
08/2020 6 3 3 2 6 6 6 6 5 5 6 3 
09/2020 5 4 2 2 6 5 6 6 6 6 5 5 
10/2020 2 7 3 1 5 7 7 7 6 7 6 6 
11/2020 6 4 4 3 6 6 5 6 5 5 6 4 

Abbildung 2. Auswertung der wöchentlichen Monitoring-Eingaben von P2_02 für Qualifizierungsbegleitung  

 

Die Teilnehmerin zeigt eine ideale Compliance im Ambulanten Monitoring. Ersichtlich wird, 

dass die 15 abgebildeten Wochen der Qualifizierung im BFW in hohem Ausmaß als unauffällig 

beurteilt wurden, daneben finden sich positive Beurteilungen häufiger als negative. Auffällig 

ist eine Woche mit schlechtem Befinden Anfang Dezember (KW 49). Dieses könnte durch die 

vielen private Probleme zu dieser Zeit, geringe Unterstützung, Anerkennung und Selbstwirk-

samkeit bedingt sein. Das zu Beginn des Jahres 2020 auftretende Stresserleben könnte mit nied-

rigen Ausprägungen der sozialen Ressourcen, die direkt auf das BFW-Umfeld (Gruppe, Mitar-

beitende) bezogen sind, zusammenhängen. Dagegen erreicht die Zufriedenheit der Teilnehme-

rin phasenweise sogar positive Werte und wird nur selten beeinträchtigt. Insofern scheinen sich 

niedrig ausgeprägte soziale Ressourcen und hohe private Anforderungen bei der Teilnehmerin 

insbesondere auf das Befinden, vor allem auf das Gesundheits- und Stresserleben auszuwirken, 

nicht allerdings auf die Wochenbeurteilung und die Zufriedenheit mit der Maßnahme. Die meis-

ten positiven Einschätzungen liegen für Unterstützung vor, sodass diese eine wertvolle Res-

source für die Teilnehmerin sein könnte. In einem regulären Coaching-Gespräch könnten dem-

entsprechend der Umgang mit sozialen Anforderungen sowie die Nutzung der vorhandenen 

Unterstützung thematisiert werden. Akuter Handlungsbedarf wird für den betrachteten Zeit-

raum nicht ersichtlich und ebenso keine Anzeichen eines Maßnahmenabbruchs.  
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Einzelfall TN P2_05 „Kritisches Ereignis mit negativen Folgen“ einer weiblichen Auszu-

bildenden im gewerblich-technischen Bereich mit Gesamtdarstellung der Monitoring-Angaben 

in Abbildung 3. 

KW 
Gesund-

heit Stress 
Depres-

sion 
Unzufrie-
denheit 

Gute 
Woche 

Zufrie-
denheit 

Maß-
nahme 

Unter-
stützung 

Aner-
kennung 

Stim-
mung 

Gruppe 

Zus.- 
arbeit 

Mitarbei-
tende 

Selbst-
wirksam-

keit 

Private 
Prob-
leme 

47/2019             
48/2019 2 5 4 6 3 3 2 3 2 4 4 3 
49/2019 5 3 4 3 4 4 4 5 3 4 5 4 
50/2019             
51/2019 3 5 4 5 2 3 2 3 2 3 4 3 
02/2020 4 4 3 5 4 4 4 5 4 4 5 4 
03/2020 4 5 5 2 3 3 3 3 3 4 4 3 
04/2020 4 5 5 6 2 3 3 3 2 3 4 3 
05/2020 4 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
06/2020 4 5 5 3 3 3 3 3 3 3 4 4 
07/2020 4 6 6 7 2 2 2 2 2 2 2 3 
08/2020 3 6 6 6 1 2 2 2 1 2 3 3 
09/2020 4 6 5 6 3 2 2 3 2 2 3 3 
10/2020 3 7 6 6 1 1 1 1 2 2 2 4 
11/2020 4 7 6 6 2 2 2 2 2 2 3 4 

Abbildung 3. Auswertung der wöchentlichen Monitoring-Eingaben von P2_05 für Qualifizierungsbegleitung  

 

Bis auf zwei Befragungswochen ohne Eingaben in der Anfangszeit der Qualifizierungsbeglei-

tung liegen bis zum Phasenende kontinuierlich Beurteilungen vor. Diese sind geprägt von einer 

deutlichen Mehrheit unauffälliger Werte. Allerdings scheint in KW 7 ein kritisches Ereignis 

eingetreten zu sein, dass das psychische Befinden stark beeinträchtigt hat. Hierbei lässt sich ein 

Zusammenhang mit den ab diesem Zeitpunkt gehäuft auftretenden niedrigen Ausprägungen der 

sozialen Ressourcen vermuten. Auch die Selbstwirksamkeit wird ab KW 7 tendenziell geringer 

eingeschätzt. Auffällig ist, dass die Werte der privaten Probleme konstant im mittleren Bereich 

liegen und auch bei der subjektiven Gesundheit keine Beeinträchtigung erkennbar ist. Es be-

steht akuter Handlungsbedarf, um mit der Teilnehmerin die Ursachen für die negative Entwick-

lung zu besprechen und Handlungsmöglichkeiten für eine Veränderung der Situation zu gene-

rieren. Da zusätzlich kaum positive Einschätzungen vorliegen, bietet sich die Erarbeitung kon-

kreter Ressourcen als weiteres Thema für ein Coaching an. Aufgrund der Häufung negativer 

und des Fehlens positiver Werte, wäre außerdem eine Beschäftigung mit einem Maßnahmenab-

bruch seitens der Teilnehmerin nicht überraschend, sodass auch in diesem Fall eine kontinuier-

liche Unterstützung sinnvoll erscheint.  

Diskussion 

An der Qualifizierungsbegleitung im BFW haben 10 Rehabilitand*innen teilgenommen, de-

ren durchschnittliche Monitoring-Compliance (63 %) nur knapp unter der typischen Antwort-

rate eines Ambulanten Assessments liegt (70 % bis 90 % nach Fisher und To, 2012). Im Ver-

gleich zu üblichen Ambulanten Assessments erstreckte sich die hier durchgeführte Monitoring-

Befragung zwar nicht über deutlich mehr Messzeitpunkte, jedoch über einen deutlich längeren 
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Zeitraum. Da dies Einfluss auf die Compliance haben kann (z. B. Courvoisier et al., 2012), wird 

die erreichte Compliance der Teilnehmenden als zufriedenstellend eingestuft. Obwohl sich die-

ser Befund aufgrund der Pandemie über einen deutlich kürzeren Zeitraum als geplant (zwei 

Jahre) bezieht, deuten die Ergebnisse auf die Umsetzbarkeit eines langfristigen Monitorings 

hin. Explizite Analysen zur Veränderung der Compliance im Zeitverlauf in Moraß (2021) könn-

ten eine Abnahme der Teilnahmebereitschaft der Teilnehmenden bei einer Weiterführung der 

Maßnahme vermuten lassen, allerdings beziehen sich diese Ergebnisse auf eine höhere Befra-

gungsfrequenz in einem vierwöchigen Zeitraum. Durch die geringe Befragungsfrequenz in der 

vorliegenden Monitoring-Durchführung steigt womöglich die Wahrscheinlichkeit einer konti-

nuierlichen Weiterführung. Darüber hinaus ist die betrachtete Stichprobe nicht repräsentativ 

und die Befunde könnten durch Auswahlverzerrungen (Heckman, 1990) beeinflusst sein. Inso-

fern kann nur vorsichtig, dafür aber positiv gefolgert werden, dass auch bei langfristigem Am-

bulanten Monitoring eine kontinuierliche Teilnahmebereitschaft besteht, die auf eine Akzep-

tanz dieser Methodik sowie deren Anwendbarkeit bei der untersuchten Zielgruppe schließen 

lässt. Zur Beantwortung der Frage, inwiefern es möglich ist aus den Monitoring-Eingaben Ver-

änderungen und Handlungsbedarfe abzuleiten, liegen drei Einzelfalldarstellungen mit beispiel-

haften Interpretationen der Monitoring-Daten vor. Es wird ersichtlich, dass das Ambulante Mo-

nitoring die Abbildung von Befindensveränderungen sowie potenziellen Einflussfaktoren und 

somit die Ableitung von Coaching-Bedarf bzw. relevanten Coaching-Inhalten ermöglicht. Die 

drei betrachteten Einzelfälle machen deutlich, dass diese Art der Interventionsmethodik trotz 

der einheitlichen Monitoring-Durchführung eine hohe Individualisierung des Coachings er-

laubt. Somit ist es zum einen möglich, auf Basis von Ambulantem Monitoring ein dauerhaftes 

Unterstützungsangebot zu bieten, das auf alltagsnahen und damit validen Einschätzungen der 

Teilnehmenden beruht. Dabei können auch einzelne (ggf. zurückliegende) Ereignisse als 

Thema für das Coaching herausgegriffen werden. Zum anderen kann aufgrund der zeitnahen 

Erkennungsmöglichkeit bei individuellem Handlungsbedarf rechtzeitig interveniert werden. 

Folglich ist die Qualifizierungsbegleitung im BFW eine akzeptierte Maßnahme bei den Teil-

nehmenden, die den aktuell nötigen Anforderungen an ein Unterstützungsangebot im BFW ge-

recht wird: Mit der Maßnahme kann speziell psychisches Belastungserleben fokussiert werden. 

Dieses kann prozessorientiert erfasst und dargestellt werden, wodurch das Erkennen von Hand-

lungsbedarf und das zeitnahe Einleiten einer Intervention ermöglicht wird. So können auch 

schleichende Prozesse schneller bemerkt und möglicherweise eine Reduktion von Maßnah-

menabbrüchen erreicht werden. 
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Zu beachten ist, dass die Befunde aus wissenschaftlicher Sicht aufgrund der äußerst 

geringen Stichprobengröße explorativen Charakter haben. Allerdings handelt es sich bei den 

Besonderen Hilfen, denen das hier erprobte Unterstützungsangebot zugeordnet wird, um be-

darfsorientierte Angebote. Diese sollen prinzipiell allen Teilnehmenden zur Verfügung stehen, 

werden jedoch abhängig von individuellem Bedarf ausgewählt und eingesetzt. Bei der Qualifi-

zierungsbegleitung im BFW handelt es sich genau um eine solche Maßnahme, die mit geringen 

Ausschlusskriterien3 einhergeht und eine hohe individuelle Komponente besitzt. 

 

  

 
3 Mögliche in diesem Kontext relevante Ausschlusskriterien bestehen beispielsweise dann, wenn die Zugänglich-
keit zu einem internetfähigen PC nicht gegeben ist. Hier könnte jedoch durch das BFW-interne PC-Angebot Ab-
hilfe geschaffen werden. 
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Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings als Begleitung während 

Praktika und betrieblichen Phasen 

Interventionsbedarf und Zielsetzungen der Studie 

Berufsförderungswerke bieten außerbetriebliche Berufsbildung an, welche nicht in Berufs-

schule und Ausbildungsbetrieb, sondern primär im Berufsbildungswerk vor Ort erfolgt. Den-

noch gehören für die Rehabilitand*innen eine oder mehrere Praktikumsphasen bzw. im Rah-

men von kooperativen Qualifizierungsmaßnahmen eine oder mehrere betriebliche Phasen4 zum 

Verlauf der Qualifizierungsmaßnahme. Das Praktikum nimmt dabei eine besondere Rolle ein: 

Einerseits kann in dieser Zeit das Unterstützungsangebot nur sehr eingeschränkt in Anspruch 

genommen werden, vor allem da die Praktika zumeist wohnortnah und damit oft in großer Ent-

fernung vom BFW abgeleistet werden. Andererseits schätzen laut von Kardorff und Ohlbrecht 

(2013) viele Teilnehmende das Praktikum als „Realitätstest für das Erlernte“ (S. 127) oder so-

gar als „Sprungbrett [für] eine anschließende Übernahme nach dem Ende der Maßnahme“ 

(S. 127) ein. Somit kommt dem Praktikum nicht nur eine bedeutsame Rolle im Verlauf der 

beruflichen Qualifizierungsmaßnahme zu, sondern es muss auch als potenzieller Belastungs-

faktor betrachtet werden. Dabei scheinen sowohl Arbeitsmerkmale als auch Kontextfaktoren 

eine wichtige Rolle zu spielen. Beispielsweise liegen besonders negative Beurteilungen vor, 

wenn sich die Rehabilitand*innen im Praktikum über- oder unterfordert, nicht akzeptiert oder 

aufgrund des dortigen Arbeitsklimas belastet fühlten. Auch wurde kritisiert, dass sie keine An-

leitung bekommen hätten oder nicht im Sinne des eigentlichen Ziels des Praktikums eingesetzt 

würden (von Kardorff & Ohlbrecht, 2013). Folglich werden von beruflichen Rehabilitand*in-

nen ungünstige Praktikumsmerkmale beschrieben, die zu Unzufriedenheit im Praktikum führen 

könnten. Dementsprechend ist es bedeutsam diesem Prozess vorzubeugen und das Befinden 

der Teilnehmenden im Praktikum trotz reduzierter herkömmlicher Betreuungsmöglichkeit sta-

bilisieren zu können. Dafür bietet sich eine ortsunabhängige Interventionsmaßnahme im Prak-

tikum an, mittels derer auf negative Veränderungen des Befindens und/oder relevanter Risiko-

faktoren zeitnah reagiert werden kann. 

Daher wird das monitoringbasierte Coaching als Begleittool für die Rehabilitand* 

innen während der Praktikumsphase eingesetzt, erprobt und evaluiert. Zu relevanten Evalua-

tionskriterien gehören die Intensität der Methodiknutzung durch die Teilnehmenden, die 

 
4 Im Folgenden wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit nicht mehr zwischen Praktika und betrieblichen Phasen 
differenziert. Es wird nur noch der Begriff des Praktikums verwendet, der aber hier ebenso betriebliche Phasen 
einschließt. 
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Zufriedenheit mit der Maßnahme sowie deren wahrgenommene Nützlichkeit (Döring & Bortz, 

2016). Angesicht der besonderen Anforderungen während der Praktikumsphase gilt es außer-

dem, den Befindensverlauf sowie dessen Prädiktoren zu untersuchen. Insgesamt können so ei-

nerseits auf methodischer Ebene Folgerungen über Chancen und Schwierigkeiten des Einsatzes 

monitoringbasierten Coachings in dieser Phase der beruflichen Rehabilitationsmaßnahme ab-

geleitet werden. Andererseits werden bestehende Befunde zu Belastungserleben und Belas-

tungsfaktoren geprüft und Implikationen für die inhaltliche Begleitung der Praktikant*innen 

abgeleitet. Für diese letztgenannte Zielsetzung wird speziell die Unzufriedenheit während des 

Praktikums betrachtet, da Zufriedenheit neben affektiver Valenz und Entspanntheit eine der 

drei Dimensionen von psychischem Befinden nach Wilhelm und Schoebi (2007) darstellt. Als 

mögliche Prädiktoren werden orientiert an von Kardorff und Ohlbrecht (2013) Überforderung, 

soziale Schwierigkeiten (aufgrund der Bedeutung des Arbeitsklimas) und Anerkennung (auf-

grund der Bedeutung von Akzeptanz) betrachtet. Darüber hinaus spielt Unterstützung eine 

wichtige Rolle für die Praktikumszufriedenheit (D’Abate et al., 2009) und mögliche Maßnah-

menabbrüche (von Kardorff et al., 2013; Meschnig et al., 2015). Zudem ist soziale Unterstüt-

zung das zentrale Kernelement der WORKCOACH-Maßnahme, sodass diese Variable ebenso 

als möglicher Prädiktor einbezogen wird. Im Rahmen der Vorhersage von Befinden und Stress-

erleben bei der Arbeit durch das job demands-resources Modell (Bakker & Demerouti, 2007) 

können Überforderung und soziale Schwierigkeiten als Anforderungen eingeordnet werden, 

Anerkennung und Unterstützung als Ressourcen. Folglich ist für diese Konstrukte von einer 

modell-kongruenten Wirkung als Prädiktoren und Puffer für Unzufriedenheit auszugehen. An-

gesichts dieser Zielsetzungen und Hintergründe werden folgende Forschungsfragen untersucht: 

(A) Wie hoch ist die Teilnahmebereitschaft der Rehabilitand*innen am Ambulanten Moni-

toring im Rahmen der Praktikumsbetreuung? 

(B) Wie wird die Praktikumsbetreuung von den Rehabilitand*innen beurteilt hinsichtlich 

der Zufriedenheit mit der Maßnahme und der wahrgenommenen Nützlichkeit? 

(C) Wie verändert sich die (Un-)Zufriedenheit der Rehabilitand*innen im Zeitverlauf? In-

wiefern werden (Un-)Zufriedenheit und deren Verlauf durch Überforderung und sozi-

ale Schwierigkeiten als Anforderungen sowie durch Anerkennung und Unterstützung 

als Ressourcen beeinflusst? Beeinflussen die Ressourcen den Zusammenhang zwi-

schen Anforderungen und (Un-)Zufriedenheit im Sinne eines Puffereffekts? 
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Methode 

Stichprobe. Für die Praktikumsbetreuung wurden in elf Erhebungswellen 32 Teilnehmende re-

krutiert, wovon N = 29 in die Auswertung eingehen. Die Stichprobe bestand zu 79 % aus Re-

habilitand*innen des BFW Bad Wildbad und zu 21 % aus Rehabilitand*innen des BFW Hei-

delberg. Die Teilnehmenden waren zu 65 % weiblich und zu 21 % männlich (14 % fehlende 

Angaben) und durchschnittlich M = 37.60 Jahre (SD = 8.99 Jahre, Range: 23-56 Jahre) alt. Der 

Ausbildungsberuf war bei 55 % der Teilnehmenden kaufmännisch, bei 17 % gewerblich-tech-

nisch und bei je 3 % sozial, kaufmännisch und sozial oder dienstleistungsbezogen (17 % feh-

lende Angaben). Die soziale Situation ist weitgehend gleichmäßig verteilt auf Teilnehmende, 

die alleine leben (31 %) sowie auf Teilnehmende, die mit anderen Personen ohne Kinder (31 %) 

oder mit anderen Personen mit Kindern (24 %) zusammen leben (14 % fehlende Angaben). Das 

im Rahmen der Praktikumsbetreuung absolvierte Praktikum hatte durchschnittlich M = 37.02 

Arbeitsstunden (SD = 4.16 Stunden, Range: 25-40 Stunden, 17 % fehlende Angaben), die sich 

zumeist auf die Wochentage Montag bis Freitag (79 %), vereinzelt auf Dienstag bis Samstag 

(7 %) verteilten (14 % fehlende Angaben). 

Studiendurchführung. Die Praktikumsbetreuung startete im April 2019 und musste auf-

grund der einsetzenden Covid19-Pandemie im März 2020 beendet werden. Vor Beginn der 

Praktikumsphasen wurden die Teilnehmenden durch die Case-Manager*innen (ab 2020 durch 

die Ausbilder*innen) über das Angebot der Praktikumsbetreuung mündlich und mit Hilfe eines 

Flyers informiert. Nach Entscheidung für eine Teilnahme erhielten die Teilnehmenden ein Teil-

nahme-Paket mit allen relevanten Materialien. Dazu gehörte ein schriftliches Informationsblatt 

mit einer ausführlichen Beschreibung der Praktikumsbetreuung sowie einer Anleitung zur Be-

dienung des Smartphones und des Monitoring-Fragebogens. Außerdem mussten die Teilneh-

menden eine Einwilligungserklärung unterzeichnen, die danach zur Wahrung der Anonymität 

im BFW verblieb. Vor Beginn der Befragung sollte ein Paper-Pencil-Fragebogen zur Erfassung 

soziodemographischer sowie ausbildungsbezogener Angaben ausgefüllt werden. Das Ambu-

lante Monitoring erfolgte mithilfe eines Studiensmartphones, das leihweise von der Professur 

für Psychologische Diagnostik und Interventionspsychologie der Katholischen Universität 

Eichstätt-Ingolstadt zur Verfügung gestellt wurde. Mit der professureigenen App 

WORKCOACH konnten die Teilnehmenden während ihres Praktikumszeitraums jeden Mon-

tag bis Freitag zwischen 18 Uhr und 20 Uhr (bzw. ab Februar 2020 bis 23 Uhr) den Frageboden 

beantworten. Sie wurden per Alarm (Verschieben um 3, 15, 30 oder 60 Minuten möglich) an 

die Bearbeitung erinnert, die ca. zwei bis drei Minuten dauerte. Die Teilnehmenden waren in-

struiert, den Fragebogen zu jedem Messzeitpunkt auszufüllen außer, wenn am jeweiligen Tag 
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nicht gearbeitet wurde (z. B. wegen Urlaub, Krankheit). Die individuellen Auswertungen der 

eingegangenen Daten konnten über die WORKCOACH-Software eingesehen werden und ga-

ben Auskunft über die bisherige Compliance der Teilnehmenden (Anzahl ausgefüllter Frage-

bögen), die eingegebenen Werte, deren Einordnung als auffällig positiv, unauffällig oder auf-

fällig negativ, den Verlauf der Werte mittels Liniendiagramm sowie Veränderungstendenzen. 

Diese Auswertungen wurden zweimal pro Woche von Hilfskräften hinsichtlich einer Häufung 

auffällig negativ ausgeprägter Angaben bei den Indikatorvariablen für Handlungsbedarf (Un-

zufriedenheit, Depression Tagesbeurteilung) und/oder fehlender Angaben geprüft. In Fällen 

derartigen Handlungsbedarfs erhielten die zugehörigen Case-Manager*innen eine Kurzbe-

schreibung der aktuellen Auswertung sowie des erkannten Handlungsbedarfs, damit sie zeitnah 

im Rahmen eines Coachings intervenieren konnten. Ziel des Coachings war es Belastungs- 

situationen und Risikofaktoren zu identifizieren, Möglichkeiten der Reduktion zu erarbeiten 

und Ressourcen der Teilnehmenden zu fördern (Bamberg, 2009). Nach Abschluss des Prakti-

kums erhielten die Case-Manger*innen die gesamte WORKCOACH-Auswertung mitsamt ei-

ner kurzen Beschreibung zur Durchführung eines Feedback-Gesprächs. Dieses Gespräch diente 

nicht nur der üblichen Reflexion des Praktikums, sondern auch der Rückmeldung über das Am-

bulante Monitoring. Zum Abschluss wurde mit einem Paper-Pencil-Fragebogen das Feedback 

der Teilnehmenden zur Praktikumsbetreuung erfasst. 

Operationalisierung der Konstrukte. Für die Durchführung des Coachings, speziell für 

die Erkennung von Handlungsbedarf, wurden als Indikatorvariablen die situative Unzufrie-

denheit, Depression und eine Tagesbeurteilung erfasst. Unzufriedenheit und Depression wur-

den als Befindensdimensionen nach Wilhelm und Schoebi (2007) mit je einem bipolaren Item 

mit der Einleitung „Heute fühle ich mich...“ und den Polen zufrieden (1) und unzufrieden (7) 

bzw. begeistert (1) und deprimiert (7) erfasst. Als Tagesbeurteilung wurde das projektspezi-

fisch formulierte Item „Heute habe ich einen guten Tag erlebt.“ auf einer siebenstufigen Ant-

wortskala von trifft gar nicht zu (1) bis trifft voll zu (7) beurteilt. 

Die Teilnahmebereitschaft am Ambulanten Monitoring seitens der Rehabilitand* 

innen wurde als deren Compliance beim Ausfüllen der Monitoring-Befragungen operationali-

siert. Diese beschreibt den Anteil beantworteter Fragebögen relativiert an der Gesamtanzahl 

geplanter Messzeitpunkte (Jones et al., 2019; Stone & Shiffman, 2002). 

Die Zufriedenheit mit der Maßnahme und deren Bestandteilen wurde quantitativ wie 

qualitativ erhoben. Dafür wurden einerseits folgende vier projektspezifisch formulierte Items 

anhand einer sechsstufigen Likertskala von sehr unzufrieden (1) bis sehr zufrieden (6) beurteilt: 

• „Insgesamt, wie zufrieden waren Sie mit der Praktikumsbetreuung WORKCOACH?“ 
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• „Wie zufrieden waren Sie mit dem Coaching-Gespräch bzw. den Coaching-Gesprä-

chen?“ 

• „Wie zufrieden waren Sie mit der smartphone-basierten Befragung?“ 

• „Wie zufrieden waren Sie mit den persönlichen Rückmeldungen über Ihre Daten der 

Smartphone-Befragungen?“ 

Andererseits dienten folgende drei Fragen der Erfassung einer offenen Einschätzung der Prak-

tikumsbetreuung: 

• „Was hat Ihnen an WORKCOACH gefallen? Worin lag für Sie der größte Nutzen?“ 

• „Was hat Ihnen an WORKCOACH nicht gefallen? Gab es irgendwelche Probleme?“ 

• „Was sollte an der Maßnahme verändert werden?“ 

Die Erhebung der wahrgenommenen Nützlichkeit erfolgte einerseits bezogen auf die gesamte 

Maßnahme und deren Bestandteile, als auch bezogen auf spezifische inhaltliche Nützlichkeits-

aspekte. Die zugehörigen Items mit Antwortskalen sind in Tabelle 2 zusammengefasst. 

Die Konstrukte Zufriedenheit und Nützlichkeit wurden somit anhand von Mehr-Item-

Skalen im Rahmen der Feedback-Befragung erfasst. Die betrachteten inhaltlichen situativen 

Konstrukte des Befindens sowie der im Praktikum relevanten Anforderungen und Ressourcen 

wurden im Ambulanten Monitoring erfasst und aus Gründen der Ökonomie sowie entsprechend 

Fisher und To (2012) mittels Ein-Item-Skalen operationalisiert. Auf die Erfassung der Unzu-

friedenheit wurde bereits eingegangen. Die Anforderung der sozialen Schwierigkeiten wurde 

orientiert am Challenge Demands, Hindrance Demands, and Psychological Need Satisfaction 

Questionnaire (Albrecht, 2015) mit dem Item „Bei der Arbeit heute gab es schwierige Situati-

onen mit anderen Personen (Vorgesetzte, Kollegen, Kunden).“ erfasst. Das invertierte Item 

„Bei der Arbeit heute fühlte ich mich den Anforderungen gewachsen.“ soll Überforderung 

abbilden und basiert auf der Skala der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (Jerusalem & 

Schwarzer, 1999). Die Ressourcen wurden orientiert an je einem Item des Effort-Reward Im-

balance Questionnaire von Siegrist et al. (2014) erhoben – mit dem Item „Bei der Arbeit heute 

hatte ich das Gefühl, dass meine Arbeit anerkannt wird.“ für Anerkennung und dem Item „Bei 

der Arbeit heute fühlte ich mich unterstützt.“ für Unterstützung. Diese vier Items zu den situ-

ativen Anforderungen und Ressourcen wurden auf einer siebenstufigen Antwortskala von trifft 

gar nicht zu (1) bis trifft voll zu (7) beurteilt. Zur Betrachtung des Zeitverlaufs dieser Variablen 

wurde Zeit operationalisiert als die Anzahl der Messzeitpunkte.
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Tabelle 2. Items zur Erfassung der Nützlichkeit der Praktikumsbetreuung 

Aspekt Item Antwortskala 

Nützlichkeit von Gesamtmaßnahme und Bestandteilen: 

 Wahrscheinlichkeit einer Weiter-
empfehlung 

Mit welcher Wahrscheinlichkeit würden Sie die Praktikumsbetreuung 
WORKCOACH anderen Teilnehmenden Beruflicher Rehabilitationsmaßnah-
men weiterempfehlen? 

elfstufig von 0% bis 100% 

 Praktikumsbetreuung Insgesamt, wie nützlich fanden Sie die Praktikumsbetreuung WORKCOACH? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

 Coaching-Gespräch(e) Wie nützlich fanden Sie das Coaching-Gespräch bzw. die Coaching-Gesprä-
che? 

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

 Ambulantes Monitoring Wie nützlich fanden Sie die smartphone-basierte Befragung? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

Spezifische Nützlichkeitsaspekte: 

 Wie nützlich ist WORKCOACH für den Aspekt, ...  

 Verfügbarkeit von Ansprechperson ... bei Fragen einen Ansprechpartner zu haben? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

 Einholen von Rat ... bei Schwierigkeiten Rat einholen zu können? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

 Motivation ... positiv motiviert zu werden? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

 Gewinn von Selbstvertrauen ... Selbstvertrauen zu gewinnen? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

 Abbau von Ängsten ... Ängste abzubauen? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

Verarbeitung von Rückschlägen ... Rückschläge zu verarbeiten? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 

Selbsterkenntnis ... sich selbst besser kennenzulernen? sechsstufig nutzlos (1) bis sehr nützlich (6) 
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Auswertungsmethoden. Die Teilnahmebereitschaft im Ambulanten Monitoring wird 

mittels der Compliance bei der Beantwortung der Monitoring-Befragung deskriptiv ausgewer-

tet. Auch die Untersuchung der Zufriedenheit mit der Maßnahme erfolgt deskriptiv anhand der 

Angaben in der Feedback-Befragung. Gleiches gilt für die Beschreibung der wahrgenommenen 

Nützlichkeit, sofern diese anhand quantitativer Items erfasst wurde. Die Analyse der qualitati-

ven Angaben zur wahrgenommenen Nützlichkeit erfolgte mittels inhaltlich strukturierender 

qualitativer Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2016). Hierfür werden die Antworten anhand a priori 

festgelegter Hauptkategorien (positive Aspekte, negative Aspekte, Verbesserungsvorschläge) 

und am Material gebildeter Subkategorien zusammengefasst. Die Quantifizierung der Subka-

tegorien erfolgt aufgrund des geringen Stichprobenumfangs anhand absoluter Häufigkeiten. Für 

die Vorhersage des Befindens(-verlaufs) wird aufgrund des hierarchischen Datensatzes eine 

lineare Mehrebenenanalyse berechnet. Denn den 29 Personen sind jeweils 12 bis 70 tägliche 

Messzeitpunkte (abhängig von der Praktikumsdauer) bzw. durchschnittlich M = 55.34 Mess-

zeitpunkte (SD = 15.04 Messzeitpunkte) zugeordnet. Insgesamt wurden zu 1605 Messzeit-

punkten Monitoring-Befragungen durchgeführt. Die  Berechnung von deskriptiver Statistik so-

wie Intraklassenkorrelationen erfolgte anhand leerer Modelle. Mittels hierarchischer Wachs-

tumskurvenmodellen mit L1-Prädiktoren (Prädiktoren der Inner-Personen-Ebene) erfolgte zu-

nächst die Untersuchung des Zeiteinflusses, dann die Hinzunahme aller weiteren Prädiktoren 

und schließlich im finalen Modell die Hinzunahme der relevanten Interaktionen zwischen Zeit 

und Prädiktoren sowie der Anforderungs-Ressourcen-Interaktionen. Die Anforderungen und 

Ressourcen wurden zentriert am Personenmittelwert aufgenommen (Enders & Tofighi, 2007; 

Hox, 2010). Die Modellgüte wurde mittels der Devianz angegeben, deren Vergleich erfolgte 

anhand der Signifikanzprüfung der Devianzdifferenzen mittels eines Chi-Quadrat-Tests (Hox 

et al., 2018). Als Signifikanzniveau diente das 5%-Kriterium (zweiseitig). Alle Modellberech-

nungen erfolgten in RStudio, Version 1.2.5033 (RStudio Team, 2019) mit dem R-Paket nlme 

(Pinheiro et al., 2020). 
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Ergebnisse 

Teilnahmebereitschaft am Ambulanten Monitoring. 

Die Teilnehmenden haben durchschnittlich an 

M = 58 % (SD = 21 %) der geplanten Messzeitpunk-

ten der Monitoring-Befragung teilgenommen. Die 

Teilnahmebereitschaft variierte insgesamt stark von 

mindestens 5 % Compliance bis maximal 93 % Com-

pliance. Die Hälfte der Teilnehmenden hat mindes-

tens 44 % und maximal 70 % der Monitoring-Befra-

gungen beantwortet (Abbildung 4). 

Beurteilung der Praktikumsbetreuung. Eine 

Beurteilung zur Zufriedenheit mit der Praktikumsbe-

treuung liegt nur von Zweidrittel der Teilnehmenden 

vor. Deren mittlere Beurteilungen zur Zufriedenheit 

mit der Praktikumsbetreuung und deren Maßnahmebestandteilen sind in Abbildung 5 zusam-

mengefasst. Demnach waren die Rehabilitand*innen mit der Praktikumsbetreuung insgesamt 

durchschnittlich eher zufrieden (M = 4.00, SD = 1.37, 19 Angaben). Gleiches gilt für das Am-

bulante Monitoring (M = 3.65, SD = 1.42, 20 Angaben) sowie die Rückmeldung zu den Moni-

toring-Daten (M = 3.80, SD = 1.66, 15 Angaben), deren Mittelwerte leicht oberhalb der Ska-

lenmitte von 3.5 liegen. Höhere Zufriedenheitswerte erreichten die Coaching-Gespräche 

(M = 4.57, SD = 1.60, 14 Angaben). Bei der Beurteilung aller Aspekte wurde die gesamte Ant-

wortskala genutzt. Die Standardabweichungen sind hoch, womit sich die Bewertungen der Teil-

nehmer*innen stark voneinander unterscheiden. 

Mögliche Zufriedenheitsbegründungen liefern die offenen Beurteilungen der Prakti-

kumsbetreuung. Von 15 Teilnehmenden liegen 19 Aussagen zur Frage nach positiven Aspek-

ten der Praktikumsbetreuung vor. Diese verteilen sich auf sechs Subkategorien, die in Tabelle 

2 aufgelistet sind, und thematisieren sowohl die Nützlichkeit als auch die Gestaltung des Mo-

nitorings. Besonders geschätzt wird die Möglichkeit zur Selbst-, Tages- und Praktikumsrefle-

xion (10 Aussagen). Auch die Unterstützung durch den Case-Manager*die Case-Managerin 

wird positiv wahrgenommen (3 Aussagen). Die anderen Aspekte nennen dagegen nur maximal 

zwei Beurteilende. 

 

Abbildung 4. Verteilung der Compliance im 
Ambulanten Monitoring der Praktikumsbetreu-
ung 
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Tabelle 2. Subkategorien zu den positiven Aspekten der Praktikumsbetreuung 

Positiver Aspekt Beispielzitat 
Selbst-, Tages und Praktikumsreflexion „Den Tag nochmals überdenken“ (P3_115) 
Unterstützung durch Case-Manager*in „Am besten fand ich die Betreuung, einfach zu wissen, 

es ist jemand da wenn es Probleme gibt.“ (P3_06) 
Feedback durch Auswertung 
der Monitoring-Daten, durch Gespräch 

„Feedback während des Praktikums“ (P3_04) 

Bedienbarkeit des Smartphones, der App „Die App war übersichtlich aufgebaut.“ (P3_20) 
Einheitliche Monitoring-Items „Keine wechselnden Fragen“ (P3_18) 
Kein erkannter positiver Aspekt „gab Keinen“ (P3_21) 

 

Von 16 Teilnehmenden liegen 25 Aussagen zu negativen Aspekten vor. Diese umfassen 

vor allem Kritikpunkte an der Monitoring-Umsetzung, aber auch am Coaching und an der Pro-

jektinformation. Die zehn abgeleiteten Subkategorien sind in Tabelle 3 dargestellt. Am häu-

figsten wird der zu kurze Beantwortungszeitraum des Ambulanten Monitorings (7 Aussagen) 

kritisiert. Außerdem werden gleichhäufig (je 4 Aussagen) Bedienschwierigkeiten, Internetkos-

ten, technische Probleme sowie die einheitlichen Items und die fehlende Rückmeldung während 

des Praktikums bzw. kein stattgefundenes Coaching bemängelt. Alle weiteren negativen As-

pekte werden nur in Einzelfällen angemerkt. 

 

 
5 Angegeben ist der Teilnehmenden-Code, wobei P3 für die Praktikumsbetreuung steht und die Nummer der ano-
nymisierten Teilnehmenden-Nummer entspricht. 

Abbildung 5. Zufriedenheit mit der Praktikumsbetreuung und deren Maßnahmebestandteilen 
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Tabelle 3. Subkategorien zu den negativen Aspekten der Praktikumsbetreuung 

Negativer Aspekt Beispielzitat 
Zu kurzer Beantwortungszeitraum 
im Monitoring 

„Die Uhrzeiten haben für mich nicht gepasst“ (P3_11) 

Bedienungsschwierigkeiten, 
Internetkosten, technische Probleme 

„Teilweise wurde die Erinnerung nicht aktiviert“ (P3_25) 

Einheitliche Items „Beantwortung der Fragen sehr einseitig.“ (P3_09) 
Fehlende Rückmeldung während Praktikum, 
kein Coaching 

„Keine persönlichen Gespräche.“ (P3_09) 

Keine Monitoring-Befragung am Wochenende „Ich musste Samstags arbeiten und konnte daher Samstags 
keine Rückmeldung geben.“ (P3_01) 

Keine Verwendung des eigenen Smartphones „Evtl. App, die man aufs normale Handy lädt“ (P3_03) 
Handlungsindikator „Bei z. B. unerwarteten Negativausschlägen über 1 oder 2 

Tagen (bei sonstigem Positivverlauf) gehen gleich die 
Alarmglocken an. Was ja manchmal nicht von Nachteil sein 
kann (abhängig vom Teilnehmer/in).“ (P3_04) 

Unzureichende Projektinformation „(...) weil viele Grundinformationen vorher fehlten.“ 
(P3_05) 

Belastung, fehlende Nützlichkeit „Habe es als ‚Last‘ gesehen daran zu denken die Befragung 
auszufüllen. Meiner Meinung nach eher unnötiges Pro-
gramm. Bei Problemen hätte ich mich selbst bei meiner 
RIM gemeldet, brauche dafür keine extra Befragung auszu-
füllen.“ (P3_18) 

Vorhandensein des Alarms „keinen Alarm voreinstellen. Ich habe fast sofort herausge-
funden, wie man ihn lautlos stellt, weil er immer zu unpas-
senden Zeiten geklingelt hat. An die Befragung habe ich 
mich dennoch fast immer erinnert“ (P3_30) 

 

Schließlich wurden 17 Verbesserungsvorschläge von 12 Teilnehmenden gemacht. 

Diese beziehen sich insbesondere auf die Monitoring-Umsetzung, aber auch auf das Coaching 

und können neun Subkategorien zugeordnet werden, die in Tabelle 4 dargelegt sind. Am häu-

figsten sehen die Teilnehmenden Bedarf darin, den Beantwortungszeitraum der Monitoring-

Befragungen bei zukünftigen Monitoring-Einsätzen zu verlängern. Die weiteren Verbesse-

rungsvorschläge wurden jeweils von bis zu zwei Teilnehmenden eingebracht. 
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Tabelle 4. Subkategorien zu den Verbesserungsvorschlägen für die Praktikumsbetreuung 

Verbesserungsvorschlag Beispielzitat 
Längerer Beantwortungszeitraum des Monitorings „Uhrzeit ändern bzw. den ganzen Tag die Möglichkeit 

haben die Fragen zu beantworten.“ (P3_18) 
Regelmäßiges Feedbackgeben und -nehmen „es wäre schön, wenn man selbst ein tägliches oder 

zumindest wöchentliches Feedback abgeben und auch 
erhalten könnte.“ (P3_07) 

Monitoring-Befragung jeden Tag „Dass man jeden Tag Rückmeldung geben kann auch 
am Wochenende.“ (P3_01) 

Einsatz im Berufsalltag zur 
Vermeidung alter Verhaltensmuster 

„Interessant wäre eine spätere Begleitung im Berufs-
alltag für z. B. 6 Monate oder 1 Jahr, um ggf. alte wie-
derkehrende Verhaltensmuster in bestimmten Situa-
tionen abzufangen, zu analysieren, zu begleiten,...“ 
(P3_04) 

Detailliertere Projektinformation „Vorher den Leuten alles genau erklären, Zeiten, da-
heim sein wegen Netz (...)“ (P3_05) 

Andere Monitoring-Items, 
unterschiedliche Monitoring-Items 

„Die smartphone-basierten Befragungen sollten an-
dere Fragen enthalten“ (P3_07) 

Neben E-Mail- auch Telefonkontakt zu Coach „Wenigstens einmal zwischendurch anrufen, email ist 
zu unpersönlich.“ (P3_09) 

Eingabemöglichkeit für Tätigkeitsbeschreibung „Vielleicht noch ein Schlagwort oder Tätigkeitsbe-
zeichnung angeben damit man nachhalten kann wel-
che Tage/Aufgaben Spaß gemacht haben und welche 
weniger.“ (P3_20) 

Schnelleres Feedback „Früher das Gespräch mit dem Teilnehmer suchen.“ 
(P3_25) 

 

Zur Nützlichkeit der Praktikumsbetreuung und deren Bestandteilen liegen Beurteilun-

gen von maximal Zweidrittel der Teilnehmenden vor. Eine Weiterempfehlung der Maßnahme 

würde entsprechend der Antworten von 17 Teilnehmenden mit einer Wahrscheinlichkeit von 

durchschnittlich M = 53 % (SD = 35 %, Range:  0 % bis 100 %) erfolgen. Die Nützlichkeit der 

Praktikumsbetreuung und ihrer Bestandteile wird von den verschiedenen Teilnehmer*innen 

sehr unterschiedlich bewertet, die Durchschnittswerte liegen im Mittelfeld (Praktikumsbetreu-

ung: M = 3.32, SD = 1.49, Range: 1 bis 6; Coaching: M = 3.58, SD = 1.31, Range: 1 bis 5; Am-

bulantes Monitoring: M = 3.58, SD = 1.71, Range: 1 bis 6). Hinsichtlich der erfassten spezifi-

schen Nützlichkeitsaspekte (Abbildung 6) war die Praktikumsbetreuung eher nützlich, um eine 

Ansprechperson zu haben (M = 4.12, SD = 1.65), um Rat einholen zu können (M = 4.12, 

SD = 2.00), für Motivation (M = 4.00, SD = 1.73) und Selbsterkenntnis (M = 3.94, SD = 1.43). 

Weniger nützlich war die Maßnahme dagegen für die Verarbeitung von Rückschlägen 

(M = 3.59, SD = 1.66), das Gewinnen von Selbstvertrauen (M = 3.41, SD = 1.54) und den Ab-

bau von Ängsten (M = 3.29, SD = 1.53). Bei all diesen Beurteilungen liegt ein Range von 1 bis 

6 vor. 
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Insgesamt zeigt sich eine eher hohe Zufriedenheit mit der Praktikumsbetreuung, dem 

Ambulanten Monitoring und den Coaching-Gesprächen. Besonders positiv wird die Reflexi-

ons- und Unterstützungsmöglichkeit wahrgenommen, während die Gestaltung des Ambulanten 

Monitorings und teilweise der Coaching-Gespräche negativ beurteilt wird. Vor allem zu erste-

rem werden Verbesserungsvorschläge eingebracht. Die Maßnahme kann auch verschiedene 

Nützlichkeitsaspekte erfüllen. 

Vorhersage des Befindens während des Praktikums. Anhand der deskriptiven Statistik 

zu situativer Unzufriedenheit und den situativen Prädiktoren (Tabelle 5) zeigt sich, dass die 

Teilnehmenden über alle Situationen und Personen hinweg durchschnittlich zufrieden waren. 

Auch werden ein geringes Überforderungserleben und Vorkommen sozialer Schwierigkeiten 

deutlich. Anerkennung und Unterstützung sind dagegen hoch ausgeprägt. Die Varianzen ver-

teilen sich für alle Variablen weitgehend gleichmäßig, nur Anerkennung hat einen vergleichs-

weise höheren Anteil interindividueller Varianz. 

 

  

Abbildung 6. Ausprägung spezifischer Nützlichkeitsaspekte in der Praktikumsbetreuung 
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Tabelle 5. Deskriptive Statistik zu situativer Unzufriedenheit und zu den situativen Anforderungen und Ressourcen 

 M SDL1 SDL2 ICC 1 2 3 4 5 
1 Unzufriedenheit 2.43 1.16 1.16 .50  .32** .26** -.40** -.38** 
2 Überforderung 2.31 1.01 0.92 .45 .71**  .32** -.32** -.29** 
3 Soziale  
 Schwierigkeiten 1.88 1.03 1.02 .49 .54** .44*  -.22** -.15** 

4 Anerkennung 5.42 1.05 1.30 .61 -.77** -.75** -.27  .64** 
5 Unterstützung 5.51 1.10 1.22 .55 -.75** -.65** -.21 .90**  
Anmerkungen. Unzufriedenheit kodiert von 1 (zufrieden) bis 7 (unzufrieden), Prädiktoren jeweils kodiert von 

1 (trifft überhaupt nicht zu) bis 7 (trifft völlig zu). SDL1: Standardabweichung der intraindividuellen Ebene, 

SDL2: Standardabweichung der interindividuellen Ebene. ICC: Intraklassenkorrelation. Unter der Diagonale fin-

den sich die Korrelationskoeffizienten der interindividuellen Ebene, über der Diagonale die Korrelationskoeffi-

zienten der intraindividuellen Ebene. nL2 (Personen) = 29. nL1 (Messzeitpunkte) = 913. 

** p < .01, * .01 £ p < .05 (zweiseitig) 

 

Die Ergebnisse der regressionsanalytischen Beschreibung zu Verlauf und Vorhersage 

der situativen Unzufriedenheit bei konstanter Ausprägung der jeweils anderen Prädiktoren sind 

in Tabelle 6 zusammengefasst. Daraus geht hervor, dass sich die situative Unzufriedenheit im 

Zeitverlauf nicht verändert (B = 0.00, t(871) = 0.35, p = .723). Darüber hinaus moderiert auch 

keiner der betrachteten Prädiktoren den Zeitverlauf. Signifikanten Einfluss nehmen dagegen 

die analysierten Anforderungen: Am Monitoring-Beginn hängt Überforderung signifikant po-

sitiv mit Unzufriedenheit zusammen (B = 0.15, t(871) = 2.17, p = .030) ebenso das Ausmaß 

sozialer Schwierigkeiten im Praktikum (B = 0.16, t(871) = 2.37, p = .018). Auch die Ressour-

cen beeinflussen Unzufriedenheit signifikant: Sowohl für Anerkennung (B = -0.17, t(871) =  

-2.02, p = .044) als auch Unterstützung (B = -0.18, t(871) = -2.31, p = .021) zeigen sich signi-

fikant negative Haupteffekte zu Monitoring-Beginn. Signifikante Anforderungs-Ressourcen- 

Interaktionen finden sich nicht.  

Folglich bleibt die situative Zufriedenheit der Teilnehmenden im Zeitverlauf stabil. Dar-

über hinaus gilt, dass je mehr Überforderung und soziale Schwierigkeiten im Praktikum erlebt 

werden, desto niedriger ist die Zufriedenheit und umgekehrt. Je höher Unterstützung und An-

erkennung im Praktikum sind, desto höher ist die situative Zufriedenheit ausgeprägt und um-

gekehrt. Allerdings wirken Unterstützung und Anforderungen nicht als Puffer, in dem Sinne, 

dass sie zu einer Reduktion des Einflusses beitragen, den Überforderung und sozialer Schwie-

rigkeiten auf das Zufriedenheitserleben haben. 
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Tabelle 6. Kennwerte der hierarchischen linearen Modelle zur Unzufriedenheit 

Interaktionsmodell 
Feste Effekte B t (df) p 

Konstanter Term 2.40 10.61 (871) .000 
Zeit 0.00 0.35 (871) .723 
Überforderung 0.15 2.17 (871) .030 
Soziale Schwierigkeiten 0.16 2.37 (871) .018 
Anerkennung -0.17 -2.02 (871) .044 
Unterstützung -0.18 -2.31 (871) .021 
Zeit*Überforderung 0.00 0.28 (871) .780 
Zeit*Soziale Schwierigkeiten -0.00 -0.23 (871) .818 
Zeit*Anerkennung -0.00 -0.79 (871) .430 
Zeit*Unterstützung -0.00 -0.61 (871) .543 
Anerkennung*Überforderung -0.05 -1.31 (871) .191 
Anerkennung*Soziale Schwierigkeiten 0.05 1.48 (871) .140 
Unterstützung*Überforderung -0.01 -0.20 (871) .842 
Unterstützung*Soziale Schwierigkeiten -0.02 -0.57 (871) .571 

Zufällige Effekte Var 
Konstanter Term 1.28 
Residuum 1.08 

Kovarianzstruktur phi [95% KI phi] 
corCAR1 0.29 [0.22, 0.38] 

Modellgüte Nullmodell 
Wachstums-

kurvenmodell 
Additives 
Modell 

Interaktions-
modell 

Devianz (df) -1481.70 (3) -1458.38 (5) -1353.87 (9) -1380.83 (17)
DDevianz (Ddf) 46.64** (-2) 209.02** (-4) -53.92** (-8)

Anmerkungen. Zeit gibt Anzahl Messzeitpunkte an, kodiert ab 0 (1. Monitoring-Befragung) bis max. 69 (70. Mo-

nitoring-Befragung), Unzufriedenheit kodiert von 1 (zufrieden) bis 7 (unzufrieden), Überforderung, soziale 

Schwierigkeiten, Anerkennung, Unterstützung jeweils kodiert von 1 (trifft überhaupt nicht zu) bis 7 (trifft völlig 

zu). corCAR1: kontinuierliche autoregressive Fehlerstruktur erster Ordnung. 95% KI phi: 95 %-Konfidenzinter-

vall für phi. nL2 (Personen) = 29, nL1 (Messzeitpunkte) = 913. 

** p < .01, * .01 £ p < .05 (zweiseitig) 
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Diskussion 

Der Einsatz des Ambulanten Monitorings und Coachings zur Praktikumsbetreuung konnte mit 

29 Teilnehmenden evaluiert werden. Diese haben an durchschnittlich 58 % der Monitoring-

Befragungen teilgenommen, was unter der üblichen Compliance-Rate von 70 % bis 90 % im 

Ambulanten Assessment (Fisher & To, 2012) liegt. Allerdings nimmt bereits bei einer Monito-

ring-Dauer von drei Wochen die Compliance im Zeitverlauf ab (Broderick et al., 2003). Inso-

fern kann angesichts des mit durchschnittlich elf Wochen deutlich längeren Monitoring-Zeit-

raums in diesem Teilprojekt die erreichte Compliance als zufriedenstellend eingestuft werden. 

Dies deutet auf eine gute Akzeptanz des Monitorings durch die Rehabilitand*innen hin. 

Die Zufriedenheit mit der Praktikumsbetreuung und deren Bestandteilen wurde eher po-

sitiv beurteilt. Geschätzt wurden besonders die Möglichkeit der Selbst-, Tages- und Prakti-

kumsreflexion als auch die Unterstützung durch den Case Manager*die Case-Managerin. An-

gesichts negativer Kritik, wie auch geäußerter Verbesserungsvorschläge kann die Maßnahme 

zukünftig durch größere Beantwortungszeiträume optimiert werden. Zudem sollte erwogen 

werden, ein reguläres Zwischengespräch mit einer Besprechung der Monitoring-Daten einzu-

führen. Dies würde sich wahrscheinlich sehr positiv auf die Zufriedenheit und den wahrgenom-

menen Nutzen auswirken. Die Nützlichkeit der Praktikumsbetreuung wurde bei allgemeiner 

Erfassung für die Projektmaßnahme und deren Bestandteile gemischt beurteilt. Allerdings hat 

WORKCOACH auf inhaltlicher Ebene dennoch verschiedene Nützlichkeitsaspekte, vor allem 

bezüglich der Aspekte Ansprechpartner, Motivation und Selbsterkenntnis, erfüllt.  

Anhand der Analysen zur situativen Zufriedenheit während des Praktikums zeigt sich 

ein stabiles Zufriedenheitserleben und keine Beeinflussung dieses Zeitverlaufs durch die be-

trachteten Prädiktoren. Dementsprechend wird gefolgert, dass sich eine Praktikumsbetreuung 

weiterhin über den gesamten Praktikumszeitraum erstrecken sollte. Belegt werden können au-

ßerdem die belastungsindizierenden Effekte von Überforderung und sozialen Schwierigkeiten 

sowie die belastungsreduzierenden Effekte von Anerkennung und sozialer Unterstützung ent-

sprechend Bakker und Demerouti (2007). Folglich gilt es relevante Einflussfaktoren während 

des Praktikums weiterhin zu erheben und im Sinne der beschriebenen Reduktion von Anforde-

rungen und Förderung von Ressourcen (Bamberg, 2009) im Coaching zu unterstützen. Schließ-

lich fällt auf, dass die Praktika der betrachteten Teilnehmenden von Zufriedenheit, geringem 

Ausmaß der Belastungsfaktoren sowie hohen Ressourcen geprägt waren. Gleichzeitig zeigt 

sich, dass auch Praktikant*innen mit geringerer Belastung (hinsichtlich der betrachteten Fakto-

ren) von der Praktikumsbetreuung profitieren, sodass zukünftig ein weiterhin großflächiger 

Einsatz sinnvoll erscheint. 
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Aus wissenschaftlicher Sicht gilt es bei dieser Interpretation der Befunde die geringe 

Stichprobengröße zu beachten, die zudem aus ausgewählten Berufsförderungswerken stammt. 

Ursache dafür waren Schwierigkeiten bei der Erreichung einer größeren Stichprobe, die durch 

die Covid19-Pandemie entscheidend verstärkt wurden. Dennoch liefern die Befunde insgesamt 

eine positive Bilanz der WORKCOACH-Praktikumsbegleitung, was die Anwendbarkeit, Nütz-

lichkeit und Gestaltung angeht.  
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Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings in der Nachbetreuung 

Interventionsbedarf 

Ziel der finanziell aufwändigen stationären Bildungsmaßnahmen in Berufsförderungswerken 

ist die nachhaltige Integration der Leistungsempfänger*innen in den ersten Arbeitsmarkt. Wäh-

rend der Maßnahme erhalten die Rehabilitand*innen umfangreiche besondere Hilfen unter-

schiedlicher Art. Mit dem Abschluss der Maßnahme fällt dieses Unterstützungssystem weitge-

hend weg und bestehende Nachsorge-Angebote werden kaum angenommen. Aus dem Flexiren-

tengesetz (2016, § 17) ergibt sich jedoch eine Verpflichtung der Träger der Rentenversicherung 

zur Nachsorge. Gerade die Zeit nach der Maßnahme ist mit großen Veränderungen, Herausfor-

derungen und Unsicherheiten verbunden. Diejenigen, die unmittelbar nach der Maßnahme eine 

Arbeitsstelle antreten, werden mit unbekannten Personen, neuen Aufgaben und einem neuen 

Umfeld konfrontiert, in dem sie sich bewähren müssen. Die Mehrheit der BFW-Absolvent* 

innen befindet sich nach Maßnahme-Ende zunächst auf Stellensuche (Deutsche Rentenversi-

cherung Bund, 2018). Meta-Analysen belegen, dass Arbeitslosigkeit eine psychisch äußerst be-

lastende Situation darstellt (McKee-Ryan et al., 2005, Paul & Moser, 2009), deren Bewältigung 

von kognitiven Situationsbewertungen, Coping-Strategien und -Ressourcen wie sozialer Un-

terstützung abhängt (McKee-Ryan et al., 2005). Slesina et al. (2010) identifizieren in ihrem 

Prognosemodell zur Eingliederung von Rehabilitand*innen in das Erwerbsleben nach Umschu-

lung in Berufsförderungswerken sechs Faktoren, welche 77 % der Integration nach 12 Monaten 

vorhersagen, darunter die individuelle Kontrollüberzeugung und die wahrgenommene soziale 

Unterstützung. Auf eine prognostische Bedeutung der Selbstwirksamkeitserwartung und der 

sozialen Unterstützung deuten auch die Befunde von Hagemeyer et al. (2013) hin.  

Aus der besonderen Belastungssituation, in welcher sich ehemalige Rehabilitand*innen 

nach Abschluss der Reha-Maßnahme befinden, ergibt sich ein möglicher Nachbetreuungs- 

Bedarf. Die Nachbetreuungs-Maßnahme muss zunächst einmal ortsungebunden sein, da sich 

die ehemaligen Rehabilitand*innen in vielen Fällen nicht mehr in der Nähe des Berufsförde-

rungswerkes befinden. Darüber hinaus sollte das Angebot unauffällig sein, um einer Stigmati-

sierung der Teilnehmenden vorzubeugen. Sowohl für den Empfänger*die Empfängerin des An-

gebots als auch für die Anbieter-Seite sollte die Nachbetreuung praktikabel sein und nicht im 

Übermaß Ressourcen beanspruchen. Andererseits erscheint aber eine engmaschige Betreuung 

sinnvoll, um im Falle negativer Entwicklungen rasch intervenieren zu können. Zudem muss das 

Nachbetreuungs-Angebot flexibel sein: Die individuelle Ausgangslage und der individuelle 

Unterstützungsbedarf können sich zwischen verschiedenen Personen stark unterscheiden. 
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Inhalt und Intensität des Nachbetreuungs-Angebots sollten darauf abgestimmt werden können. 

Generell sollte das Nachbetreuungs-Angebot gerade im Verlauf die Teilnehmenden in dem 

wirklich benötigten Umfang unterstützen und dabei ihre Selbsthilfekompetenzen stärken, um 

die Selbständigkeit und Eigenverantwortung der Teilnehmer*innen so weit wie möglich zu för-

dern. Die im Rahmen dieses Projektes evaluierte Nachbetreuung WORKCOACH versucht mit-

tels eines monitoring-gestützten Coachings, all diese Aspekte zu berücksichtigen.  

Zielsetzungen 

Vor dem Hintergrund der besonderen Belastungssituation, in der sich ehemalige Rehabili-

tand*innen nach Abschluss der Reha-Maßnahme befinden, sollte mit dem Projekt 

WORKCOACH eine sechs-monatige Nachbetreuung erprobt werden. Hierbei wurden telefoni-

sche Coaching-Gespräche (alle zwei bis vier Wochen) mit einem begleitenden, smartphone-

gestützten Monitoring (werktags) kombiniert, um den BFW-Absolvent*innen niedrigschwel-

lig, unauffällig und praktikabel Sicherheit und bedarfsorientierte Hilfe zu vermitteln.  

Von Februar 2019 bis Dezember 2021 nahmen 41 Absolvent*innen6 des Berufsförde-

rungswerkes Bad Wildbad in sechs Erhebungswellen an der Nachbetreuung teil. Die dargestell-

ten Auswertungen zielen auf eine Beantwortung folgender Fragen ab:  

1) Welchen Verlauf zeigen die Teilnehmer*innen der Nachbetreuung in Bezug auf ihr 

psychisches und physisches Wohlbefinden? Wie entwickeln sich Anforderungen und indivi-

duelle sowie umgebungsbezogene Ressourcen? Die Coaching-Gespräche zielten auf eine Stär-

kung individueller und umgebungsbezogener Ressourcen ab und sollten die Teilnehmenden im 

Falle von Schwierigkeiten lösungsorientiert unterstützen. Daraus ergibt sich die Hypothese, 

dass im Verlauf der Nachbetreuung Ressourcen zu- und Anforderungen abnehmen sollten. Ins-

gesamt ist dadurch auch eine Verbesserung des Wohlbefindens zu erwarten.  

2) Welche Teilnehmer*innen profitieren besonders von der Nachbetreuung? Es ist zu 

anzunehmen, dass von der Nachbetreuung besonders solche Personen profitieren, welche sich 

nach Abschluss der Reha-Maßnahme durch ihre Situation belastet und verunsichert fühlen. 

Denn gerade für diesen Personenkreis kann die engmaschige Begleitung und persönliche Un-

terstützung durch einen fest zugeordneten Coach eine große Entlastung darstellen. Personen 

dagegen, welche bereits ein hohes Wohlbefinden und ein hohes Vertrauen mitbringen, die zu-

künftigen Herausforderungen gut bewältigen zu können, werden von der Nachbetreuung 

 
6 Die ursprünglich angestrebten Zahlen konnten aufgrund der Nichtbeteiligung des BFW Heidelberg sowie durch 
die Beeinträchtigungen durch die Corona-Pandemie nicht erreicht werden. Dennoch sind die Daten aufgrund der 
langen Dauer und der damit verbundenen hohen Anzahl von Einzelmessungen als valide einzuschätzen. 
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vermutlich nicht in dem Ausmaß profitieren können wie Personen, bei denen noch viel Ver-

trauen in die eigenen Fähigkeiten geschaffen werden kann.   

3) Von welchen situativen Anforderungen und Ressourcen hängt das aktuelle Befinden 

der ehemaligen Rehabilitand*innen am stärksten ab? Diese Modelle sollen Auskunft darüber 

geben, welchen der erfassten Anforderungen und Ressourcen bei der Vorhersage des Befindens 

die höchste Bedeutung zukommt.  

4) Im Rahmen einer Abschlussbefragung wurden die Teilnehmenden um Feedback zur 

Nachbetreuung gebeten. Wie wurde das monitoring-gestützte Coaching von den Teilneh-

mer*innen hinsichtlich Zufriedenheit und Nutzen erlebt? Wie äußern sich die Coaches zur 

Nachbetreuung?  

5) Wie sah die Nachbetreuung bezogen auf einzelne Fälle aus? Welche individuellen 

Verläufe und Sonderfälle traten auf? Mit welchen Problemen waren einzelne Personen im Ver-

lauf der Nachbetreuung konfrontiert? Wie sahen die Coaching-Inhalte bei einzelnen Personen 

aus? Einzelfalldarstellungen geben hier einen anschaulichen Einblick.  

Methode 

Durchführung. Es wurde von der Ethikkommission der Katholischen Universität ein Ethikurteil 

für die Nachbetreuung eingeholt. Die Ethikkommission beurteilte die Nachbetreuung zustim-

mend. Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte vor den Abschlussprüfungen zunächst 

durch die Rehaintegrations-Managerinnen im persönlichen Gespräch und später durch die Aus-

bilder*innen in Kleingruppen. Im späteren Verlauf wurde teilweise auch die externe Psycholo-

gin in die Rekrutierung einbezogen, welche sich den potenziellen Teilnehmenden im Rahmen 

eines Video-Calls vorstellte. Bei der Rekrutierung war es schwierig, einen passenden Anspra-

che-Zeitpunkt zu finden. Kurz vor der Prüfung hatten die Rehabilitand*innen keinen Fokus für 

die Nachbetreuung, aber danach waren sie schnell nicht mehr vor Ort. Zur Vorinformation po-

tenzieller Teilnehmer*innen wurden Flyer verteilt (siehe Anlage Nachbetreuung). Personen, 

welche sich für eine Teilnahme an der Nachbetreuung entschieden, bekamen ein Teilnahme-

Kuvert, welches folgende Materialen beinhaltete (siehe Anlage Nachbetreuung): Ein Smart-

phone mit Ladekabel, einen Erstfragebogen (Hintergrund-Informationen), eine Einwilligungs-

erklärung in zweifacher Ausfertigung, eine Terminübersicht, einen Feedbackfragebogen, sowie 

ein vorfrankiertes Rücksende-Kuvert. Erstfragebogen und Einwilligungserklärung sollten noch 

vor Ort im BFW ausgefüllt werden. Personen auf Arbeitssuche, welche im Verlauf der Nach-

betreuung eine Arbeitsstelle antraten, bekamen in diesen Fall ein neues Smartphone zuge-

schickt.  
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Die Coaching-Gespräche fanden in den ersten zwei Monaten nach Maßnahme-Ende re-

gulär alle zwei Wochen via Telefon statt und wurden durch Rehaintegrations-Managerinnen 

oder eine Psychologin geführt, welche dem Teilnehmer*der Teilnehmerin fest zugeordnet wa-

ren. Danach erhielten die Teilnehmenden ein monatliches Coaching-Gespräch. Grundlage der 

Coaching-Gespräche war eine Smartphone-Kurzbefragung, bei der täglich zwischen 18 und 23 

Uhr (Anpassung ab Welle 3, 18 bis 20 Uhr in Wellen 1 und 2) die aktuelle Situation und das 

aktuelle Befinden der Teilnehmenden erfasst wurden. Wenn möglich wurden die Items aus be-

stehenden Instrumenten übernommen oder in Orientierung daran formuliert. Die Items für 

Stress, Depression und Unzufriedenheit wurden aus Wilhelm und Schoebi (2007) übernommen. 

Das Item Gesundheit basiert auf Morfeld et al. (2011). Das Item Guter Tag wurde auf Vorschlag 

des Geschäftsführers des BFW Bad Wildbad, Herrn Dings, hin aufgenommen und zeigte sich 

im Projektverlauf als sehr effektives Maß zur Abbildung des Gesamtzustandes. Anforderungen 

und Ressourcen wurden in Anlehnung an Nübling et al. (2005) formuliert, teilweise flossen hier 

aber auch eigene Überlegungen mit ein. Die Selbstwirksamkeits-Items basieren auf Rigotti et 

al. (2008). Private Probleme wurden in Anlehnung an Tagay et al. (2008) erfasst. Die verblei-

benden Items wurden aufgrund eigener Überlegungen konstruiert und stellen entweder sehr 

spezifische Aspekte (z. B. Bemühungen Arbeitssuche) oder Zusammenfassungen mehrerer 

Konstrukte dar (z. B. Herausforderung, Freude bei der Arbeit). Einen Überblick über die ver-

wendeten Items in beiden Projektteilen (Personen auf Arbeitssuche, Personen mit einer Arbeits-

stelle) gibt Tabelle 1. Im Erstfragebogen wurden neben Hintergrundvariablen zur Person (Alter, 

Geschlecht, Ausbildungsbereich, Zusammenleben mit anderen Personen/Kindern, körperliche/ 

psychische/finanzielle/private Probleme) die Konstrukte Psychologisches Kapital und Neuro-

tizismus erfasst. Beide Variablen waren auch Bestandteil des Feedback-Fragebogens. Aufgrund 

dessen, dass bei vielen Personen der Erst- oder Abschlussfragebogen fehlte, wurde jedoch auf 

eine Auswertung verzichtet.  
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Tabelle 1. Übersicht über die Monitoring-Items  

 
Anmerkungen. I. d. R. negativ wahrgenommene Variablen werden in roter Schriftfarbe dargestellt, i. d. R. positiv 
wahrgenommene in grüner Schriftfarbe. In Einzelfällen kann die Wahrnehmung der Variablen jedoch abweichen, 
z. B. kann Autonomie im Einzelfall auch negativ wahrgenommen werden und eine hohe Arbeitsmenge positiv. 
 

Vor jedem Gespräch erhielt der Coach von der Projektarbeitsgruppe der Katholischen 

Universität Eichstätt-Ingolstadt eine Auswertung für den Teilnehmer*die Teilnehmerin zu Be-

finden und Situation in den vergangenen Wochen. Zudem enthielt die Auswertung Hinweise 

auf Entwicklungen sowie Gesprächsvorschläge. Zwei beispielhafte Auswertungen und eine 

Abschlussauswertung sind im Anhang (Anhang Nachbetreuung) wiedergegeben. Ursprünglich 

war geplant, dass die Coaches die Monitoring-Daten selbst auswerten und mit den Teilneh-

mer*innen via Skype Video-Gespräche führen. Die Mitarbeiter*innen, denen die Coaching-

Aufgabe übertragen wurden, zeigten hier aber starke Bedenken und fühlten sich davon über-

fordert. Daher wurde die Auswertung der Monitoring-Daten von Anfang an von den Mitarbei-

terinnen der Universität übernommen. Außerdem wurde das Coaching auf Wunsch der Coaches 

von Skype Video-Gesprächen auf einen telefonischen Kontakt umgestellt.  

Variablentyp Personen auf Arbeitssuche Personen mit einer Arbeitsstelle
Zielvariablen:

Einflussvariablen:
1) Umwelt-
ressourcen

Machte mir meine Arbeit Freude. 
(Freude bei der Arbeit)

2) Persönliche
Ressourcen

Heute habe ich das Gefühl, dass ich mich 
ausreichend um einen Arbeitsplatz 
kümmere. (Bemühungen Arbeitssuche)

Bei meiner Arbeit heute fühlte ich mich den 
Anforderungen gewachsen. 
(Überforderung, invers/Selbstwirksamkeit)

Heute habe ich getan, was ich mir 
vorgenommen habe. (Vorhabenumsetzung)
Im Moment denke ich, dass ich die 
Bewerbungsaufgaben bewältigen kann. 
(Bewerbungsbezogene Selbstwirksamkeit)
Im Moment denke ich, dass ich bald einen 
Arbeitsplatz finden werde. 
(Arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeit)

2) Stressoren Den heutigen Tag erlebte ich als 
herausfordernd. (Herausforderung)

Bei meiner Arbeit heute waren die 
Aufgaben schwierig. 
(Aufgabenschwierigkeit)
Bei meiner Arbeit heute hatte ich viel zu 
tun. (Arbeitsmenge)
Bei meiner Arbeit heute gab es schwierige 
Situationen mit anderen Personen 
(Vorgesetzte, Kollegen, Kunden). 
(Soziale Schwierigkeiten)

Heute haben mich private Dinge belastet. (Private Probleme)

Heute habe ich einen guten Tag erlebt. (Guter Tag)

Heute/bei meiner Arbeit heute konnte ich viele Entscheidungen selbst treffen. 
(Autonomie)

Heute/bei meiner Arbeit heute fühlte ich mich anerkannt. (Anerkennung)

Heute fühlte ich mich gesundheitlich wohl/unwohl. (Gesundheit)

Heute fühlte ich mich entspannt/angespannt. (Stress)

Heute fühlte ich mich begeistert/deprimiert. (Depression)

Heute fühlte ich mich zufrieden/unzufrieden. (Unzufriedenheit)

Heute/bei meiner Arbeit heute fühlte ich mich unterstützt. (Unterstützung)
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Im Fokus der regulären Coaching-Gespräche stand, die individuellen Ressourcen der 

BFW-Absolvent*innen, insbesondere das Erleben von Selbstwirksamkeit und internaler Kon-

trolle, zu stärken. Dazu sollen Situationen nachbesprochen werden, um dem Teilnehmer*der 

Teilnehmerin Erfolge – auch kleine – und eigene Anteile daran deutlich zu machen. Ebenso ist 

es bei negativen Ereignissen wichtig, internale Kontrolle wahrzunehmen, denn nur diese eröff-

net eine Chance auf Veränderung. Bezüglich positiver/negativer Erlebnisse wurden mit dem 

Teilnehmer*der Teilnehmerin negative (z. B. zwei Tage mit Werten roten Werten bei Depres-

sion) und positive Einzelangaben (z. B. zwei grüne Bewertungen von Guter Tag) sowie positive 

Entwicklungen nachbesprochen (z. B. zwei Tage mit Werten von 3-4 bei Depression nach drei 

Tagen mit Werten von 5-7 bei Depression). Bei positiven wie negativen Situationen wurde der 

Teilnehmer*die Teilnehmerin auf eigene Anteile an dem Geschehen aufmerksam gemacht. In 

ungünstigen Situationen diente dies als Ausgangspunkt, um gemeinsam zu überlegen, was der 

Teilnehmer*die Teilnehmerin künftig an dem eigenen Verhalten ändern könnte. Die Selbst-

wirksamkeitserwartung wird besonders durch Erfolgserlebnisse gefördert, wozu es günstig ist, 

sich Nah-Ziele zu setzen, die gut erreichbar sind (Schwarzer & Jerusalem, 2002). Hierbei wur-

den die Teilnehmer*innen unterstützt.  

Darüber hinaus wurden die täglichen Angaben der Teilnehmenden zweimal pro Woche 

jeweils am Montag und Donnerstag auf akuten Handlungsbedarf hin überprüft. Zwei Hand-

lungsindikatoren wurden definiert: Handlungsindikator 1 lag vor, wenn drei oder mehr aufei-

nanderfolgende Befragungen ausgelassen wurden. Handlungsindikator 2 galt als erfüllt, wenn 

bei den Zielvariablen Guter Tag, Depression oder Unzufriedenheit drei Tage in Folge kritische 

Ausprägungen (Werte 1 oder 2 bei Guter Tag, Werte 6 oder 7 bei Depression oder Unzufrie-

denheit) vorlagen. Kombinationen aus Handlungsindikator 1 und 2 wurden ebenfalls als akuter 

Handlungsbedarf bewertet (z. B. rote Werte bei Depression an Tag 1 und 3 und fehlender Ein-

trag an Tag 2 der Rückschau). Im Falle akuten Handlungsbedarfs wurde der Coach umgehend 

informiert und nahm zeitnah Kontakt zu dem Teilnehmer*der Teilnehmerin auf. Je nachdem, 

welcher Handlungsindikator vorlag, fragte der Coach nach den Gründen der fehlenden Werte 

oder bot Unterstützung an und suchte gemeinsam mit dem Teilnehmer*der Teilnehmerin einen 

Weg aus der Krise. Fünf Teilnehmer*innen erfüllten im Verlauf der Nachbetreuung Handlungs-

indikator 2, der bei diesen fünf Personen insgesamt 20-mal auftrat. Mischungen aus Handlungs-

indikator 1 und Handlungsindikator 2 traten 53-mal auf und betrafen 20 Personen. Der reine 

Handlungsindikator 1 (fehlende Angaben) kam mit 12 Prozent dagegen häufig vor. Dieser Wert 

überschätzt allerdings die tatsächliche Häufigkeit dieses Handlungsindikators deutlich, da hie-

rin auch fehlende Werte aufgrund des Smartphone-Wechsels bei Personen, welche im Verlauf 



 94 

eine Arbeitsstelle antraten, fehlende Werte aufgrund der Software-Aktualisierung in Welle 2 

sowie Urlaubstage enthalten sind (in vielen dieser Fälle liegen keine Informationen zu den ge-

nauen Zeiträumen vor, weshalb es nicht möglich ist, diese Fälle bei den Berechnungen akkurat 

auszuschließen).  

Für besonders schwierige Situationen wurde vereinbart, dass die Coaches die Möglich-

keit haben, andere Funktionsbereiche des BFW zur Unterstützung hinzuziehen. Der Regelfall 

sollte jedoch so aussehen, dass der Coach den Teilnehmer*die Teilnehmerin z. B. im Fall einer 

Krise, dabei unterstützt, Kontakt zu einer ortsansässigen Kriseninterventionseinrichtung aufzu-

nehmen. Die Coaches sollten ihre Teilnehmenden so unterstützen, dass Selbständigkeit und 

Eigenverantwortung der Teilnehmer*innen soweit als möglich gestärkt wurden.  

Stichprobe. In sechs Wellen von Februar 2019 bis Dezember 2021 nahmen 41 Personen 

an der Nachbetreuung teil. Von diesen waren 28 Personen weiblich. Das Durchschnittalter liegt 

bei M = 36 Jahren. Fünf Personen wurden aus der gemeinsamen Analyse ausgeschlossen: Drei 

Personen mussten aufgrund einer längerfristigen stationären Aufnahme die Nachbetreuung vor-

zeitig beenden. Bei einer Person gab es im Zusammenhang eines personellen Wechsels im 

BFW Bad Wildbad Probleme mit dem Coaching-Teil der Nachbetreuung, wodurch keine 

Coaching-Gespräche stattfanden. Eine weitere Person gab ihre Arbeitsstelle auf und konnte 

aufgrund dieses Sonderfalls keiner Auswertungs-Gruppe zugewiesen werden. 

Es verbleiben 36 Teilnehmende. 24 Personen waren bei Beginn der Nachbetreuung auf 

Arbeitssuche (Phase 4), 12 Personen traten direkt eine Stelle an (Phase 5). Neun Personen ge-

lang es während der Nachbetreuung, eine Stelle zu finden, und wechselten aus Phase 4 in Phase 

5 (Phasenwechsler). Bei einer Person, welche Phase 4 zugeordnet wurde, liegt ein Sonderfall 

vor: Der Teilnehmer hatte die Abschlussprüfung nicht bestanden und nutzte die Nachbetreuung 

zur Unterstützung während seiner Vorbereitung auf die Prüfungswiederholung. Bei diesem 

Teilnehmer lag der Fokus des Coachings auf der Förderung der vorbereitungs- und prüfungs-

bezogenen Selbstwirksamkeitserwartung, während das Coaching bei den regulären Phase-4-

Teilnehmenden auf die bewerbungs- und arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung 

abzielte. Aufgrund der ähnlichen Coaching-Inhalte wurde der Sonderfall Prüfungswiederho-

lung deshalb der Phase-4-Stichprobe zugerechnet.  

Die Modelle basieren auf 2485 gültigen Befragungstagen. Die Compliance (prozentu-

aler Anteil vorhandener Befragungen an allen Befragungstagen) liegt bei 66 %. Angesichts der 

sehr langen Befragungsdauer ist dieser Wert insgesamt äußerst zufriedenstellend. Zudem han-

delt es sich um eine sehr konservative Schätzung der realen Compliance, da individuelle Son-

derfälle (z. B. fehlende Befragungstage aufgrund atypischer Arbeitszeiten und Urlaubstage und 
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im Zuge des Smartphone-Wechsels bei Personen, welche im Verlauf eine Arbeitsstelle antra-

ten) nicht berücksichtigt sind. Die Compliance weist große Schwankungen zwischen den Teil-

nehmenden auf (Spannweite = .25 bis 1.00): Während eine Person eine Compliance von 100 % 

erreichte, wurde von der Person mit der niedrigsten Compliance nur jeder vierte Fragebogen 

ausgefüllt.  

Statistische Analysen. Die Daten werden mit Mehrebenen-Längsschnittmodellen ausge-

wertet. Folgende Variablen werden als primäre abhängige Variablen („Hauptvariablen“) be-

trachtet: Guter Tag, Gesundheit, Stress, Depression und Unzufriedenheit. Zur besseren Lesbar-

keit der Graphiken wurden die Variablen Gesundheit und Guter Tag umkodiert und entspre-

chend als Krankheitsgefühl und Schlechter Tag bezeichnet, sodass bei jeder Haupt-Variablen 

hohe Abbildungs-Werte für ungünstige Ausprägungen stehen. Für jede abhängige Variable 

wurden die Verläufe der drei Gruppen Personen auf Arbeitssuche, Phasenwechsler und Perso-

nen mit einer Arbeitsstelle in einem gemeinsamen Mehrebenen-Zeitreihen-Modell untersucht. 

Bei allen drei Gruppen wurden lineare (Variable Zeit) und quadratische Effekte (Variable 

Zeit27) im Zeitverlauf berechnet. Die Modellierung für die Phasenwechsler*innen beinhaltet 

zudem den Wechsel in die Arbeitsstelle als zeitliche Einflussvariable (Variable Wechsel). Auch 

alle weiteren erfassten Variablen wurden auf dieselbe Weise auf Veränderungen über die Zeit 

hinweg untersucht. Bei den „Nebenvariablen“ werden nur signifikante Ergebnisse in knapper 

Form berichtet (beispielsweise wird bei den Nebenvariablen auf eine Darstellung der Zufalls-

effekte verzichtet).  

Die zeitlichen Verläufe der drei Gruppen werden in Abbildungen illustriert. Die Haupt-

variablen werden in jedem Fall graphisch dargestellt, Nebenvariablen nur bei signifikantem 

Verlauf. Die Tage 0 bis 110 beziehen sich auf den Verlauf im Rahmen von 5,5 Monaten. Der 

Begriff „Tage“ bezieht sich hier auf Befragungstage im Sinne von Durchgängen und nicht auf 

Wochentage (eine Woche ist damit durch 5 Werte repräsentiert). Werte bis zum Tag 120 liegen 

nur für zwei Personen vor, da die Abschlussgespräche in der Regel nicht am Ende des letzten 

Monats stattfanden (aufgrund des Ferienbeginns Weihnachten/Sommer). 

Die Mehrebenen-Längsschnittmodelle berücksichtigen die Autokorrelationen der 

Messzeitpunkte. Mit Autokorrelationen wird geprüft, in wie weit zeitlich nah beieinander lie-

gende Werte einander ähnlicher sind als zeitlich entfernte Werte. Es geht damit um die Frage, 

ob die Bewertung eines Tages die Bewertung des nächsten vorhersagen kann. Alle Haupt- 

 
7 Bei der Variablen Zeit2 handelt es sich um den quadrierten Prädiktor Zeit. Diese Variable bildet den nicht-linea-
ren Teil des Verlaufs ab. Ist nur die Variable Zeit2 signifikant, sieht die Kurve je nach Vorzeichen aus wie ein „U“ 
oder ein umgedrehtes „U“. Sind beide Variablen (Zeit) und (Zeit2) signifikant, spricht man von einem kurvilinea-
ren Verlauf. Hierbei wird der lineare Trend durch den Effekt Zeit2 im Zeitverlauf verstärkt oder abgeschwächt.   
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variablen zeigen signifikante positive Autokorrelationen in moderater Stärke (Schlechter Tag: 

r = .28: Depression: r = .33, Unzufriedenheit: r = .29, Stress: r = .38, Krankheitsgefühl:  

r = .42). Damit dauern Veränderungen dieser Variablen häufig länger als einen Tag an.  

Darüber hinaus wurde die Fehlerstruktur als unstrukturiert spezifiziert. Die Modelle be-

rücksichtigen somit als Zufallseffekte nicht nur die Varianzen zwischen den Teilnehmenden in 

Bezug auf die Mittelwerte bei den abhängigen Variablen, sondern auch interindividuelle Un-

terschiede in den linearen Trends sowie die Kovarianzen zwischen individuellen Mittelwerten 

und den individuellen linearen Trends. Die drei Arten von Zufallseffekten adressieren folgende 

Fragen:  

1) Inwieweit unterscheiden sich die Teilnehmenden zu Beginn der Nachbetreuung in ih-

rem mittleren Erleben, z. B. bei der Variablen Depression? 

2) In welchem Ausmaß unterscheiden sich die zeitlichen Verläufe der verschiedenen Teil-

nehmer*innen? 

3) Hängen zeitlicher Verlauf und individueller Mittelwert zusammen? Erreichen z. B. sol-

che Personen stärkere Verbesserungen hinsichtlich des Erlebens von Depression, wel-

che zu Beginn eher hohe Depressionswerte berichtet haben?  

Ergebnisse 

Mehrebenen-Längsschnittanalysen  

Personen auf Arbeitssuche: Hauptvariablen. Bei den Personen auf Arbeitssuche zeigen sich 

signifikante Effekte der Variablen Zeit (–) und Zeit2 (+) bei Schlechter Tag, Depression, Un-

zufriedenheit und Stress: Die Tages-Gesamtbewertungen sowie die Depressions-, Unzufrieden-

heits- und Stresswerte der Nachbetreuungs-Teilnehmer*innen verbessern sich im Verlauf der 

Maßnahme signifikant. Hierbei zeigen sich die stärksten Veränderungen in den ersten Monaten, 

im späteren Verlauf steigen die Werte wieder etwas an. Dies deutet darauf hin, dass die Nach-

betreuung in der psychisch sehr belastenden Situation der Arbeitssuche eine entlastende und 

motivierende Funktion erfüllt, ein länger ausbleibender Erfolg sich aber irgendwann negativ 

auf das psychische Befinden auswirkt, besonders, wenn das Ende der Nachbetreuung bereits in 

Sicht ist. Am Ende der Nachbetreuung ist das psychische Befinden der arbeitssuchenden Per-

sonen aber immer noch positiver ausgeprägt als zu Beginn. Darüber hinaus zeigt sich in der 

Gruppe der Arbeitssuchenden ein signifikanter Effekt der Variablen Zeit (–) auf das Krank-

heitsgefühl: Im Verlauf der Nachbetreuung nehmen gesundheitliche Beschwerden der Teilneh-

menden ab. Abbildung 1 veranschaulicht die Verläufe des psychischen und physischen Wohl-

befindens für Personen auf Arbeitssuche. 
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Abbildung 1. Verlauf des psychischen und physischen Wohlbefindens für Personen auf Arbeitssuche   

 

Personen auf Arbeitssuche: Nebenvariablen. Personen, welche sich während der Nach-

betreuung dauerhaft auf Arbeitssuche befanden, erleben im Zeitverlauf eine höhere Anerken-

nung (Zeit +). Private Probleme und allgemeine Herausforderungen folgen dagegen einem 

kurvilinearen Verlauf (Zeit –, Zeit2 +): Private Probleme und Herausforderungen nehmen im 

Verlauf der Nachbetreuung ab, besonders zu Beginn. Ebenfalls einen kurvilinearen Verlauf 

zeigen die Variablen Unterstützung, Autonomie und Vorhabenumsetzung (Zeit +,  

Zeit2 –): Besonders in der ersten Zeit der Nachbetreuung konnten die Teilnehmenden ihr Erle-

ben von Unterstützung und Autonomie sowie ihre Vorhabenumsetzung verbessern.  

Auch die arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung zeigt einen kurvilinearen 

Trend (Zeit –, Zeit2 +): Der ausbleibende Erfolg bei der Arbeitssuche führt bei den Personen, 

welchen es im Verlauf der Nachbetreuung nicht gelingt, eine Arbeitsstelle zu finden, zu einem 

Absinken der arbeitsplatzbezogenen Selbstwirksamkeit, wobei diese Entwicklung besonders in 

den ersten Monaten stattfindet. Die bewerbungsbezogene Selbstwirksamkeit nimmt dagegen im 

Verlauf der Nachbetreuung zu (Zeit +). Abbildung 2 veranschaulicht die Verläufe der Neben-

variablen für Personen auf Arbeitssuche.  
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Abbildung 2. Verläufe von Anforderungen und Ressourcen für Personen auf Arbeitssuche   

 

Phasenwechsler: Hauptvariablen. Bei den neun Personen, welche im Verlauf der Nach-

betreuung eine Arbeitsstelle antraten, zeigt sich ein signifikanter Effekt der Variablen Zeit (–) 

auf das Stresserleben: In den ersten Monaten nimmt das Stresserleben ab. Der Antritt der Ar-

beitsstelle geht jedoch mit einem tendenziellen Anstieg des Stresserlebens einher (marginal po-

sitiver Effekt der Variablen Wechsel). In Abbildung 3 ist dieser Verlauf graphisch in roter Farbe 

dargestellt. Tendenziell zeigen sich auch bei den anderen Hauptvariablen im Zeitverlauf Ver-

besserungen, welche jedoch das Signifikanzniveau verfehlten. 
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Abbildung 3. Verlauf des psychischen und physischen Wohlbefindens für Personen, welche im Verlauf der Nach-
betreuung eine Arbeitsstelle antraten 

 

Phasenwechsler: Nebenvariablen. Personen, welche im Verlauf der Nachbetreuung 

eine Arbeitsstelle antraten, zeigen einen quadratischen Verlauf bzgl. der erlebten Herausforde-

rungen (Zeit2 +): Direkt nach Beendigung der Reha-Maßnahme und vor Stellenantritt sind die 

wahrgenommenen Herausforderungen höher als in der Mitte der Bewerbungsphase. Besonders 

der Einstieg in den Job wird als sehr herausfordernd erlebt. Einerseits geht der Antritt der Ar-

beitsstelle mit einem sprunghaften Anstieg des Unterstützungserlebens einher (Wechsel +), an-

dererseits aber auch mit einem stark reduzierten Erleben von Autonomie (Wechsel –).  

 

 

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

Tag 0 Arbeitsbeginn Tag 110

U
ng

ün
st

ig
e 

Au
sp

rä
gu

ng

 Schlechter Tag
 Depression
 Unzufriedenheit
 Stress
 Krankheitsgefühl



 100 

 

Abbildung 4. Verläufe der Anforderungen und Ressourcen für Personen, welche im Verlauf der Nachbetreuung 
eine Arbeitsstelle antraten 

Anmerkung. Die Variable Herausforderung wurde bei Personen mit einer Arbeitsstelle nicht erfasst, deshalb endet 
der Verlauf dieser Variablen bei den Phasenwechslern vor Ende der Nachbetreuung.  

 

Personen mit einer Arbeitsstelle von Beginn an: Hauptvariablen. Bei den Nachbetreu-

ungs-Teilnehmer*innen, welche direkt im Anschluss an die Qualifikation eine Arbeitsstelle an-

traten, zeigen sich signifikante Effekte der Variablen Zeit (+) und Zeit2 (–) bei Schlechter Tag, 

Depression und Unzufriedenheit: In den ersten Arbeitsmonaten steigen die Werte zunächst an. 

Im Verlauf des Coachings verbessern sich die Tagesbewertungen sowie die Depressions- und 

Unzufriedenheitswerte jedoch deutlich, was auf einen erfolgreichen beruflichen Anpassungs-

prozess hindeutet. Am Ende der Nachbetreuung weisen die Teilnehmenden günstigere Werte 

bei den Variablen Schlechter Tag, Depression und Unzufriedenheit auf als zu Beginn. Das 

Krankheitsgefühl zeigt dagegen im Verlauf keine signifikante Veränderung. In Abbildung 5 

werden diese Verläufe graphisch veranschaulicht.  
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Abbildung 5. Verlauf des psychischen und physischen Wohlbefindens für Personen mit einer Arbeitsstelle   

 

Personen mit einer Arbeitsstelle: Nebenvariablen. Personen, welche direkt nach der 

Reha-Maßnahme eine Arbeitsstelle antraten, zeigen kurvilineare Verläufe (Zeit –, Zeit2 +) bei 

den Variablen Freude bei der Arbeit, Anerkennung und Unterstützung: In den ersten Monaten 

sinken die Freude bei der Arbeit und das Erleben von Anerkennung und Unterstützung ab. Im 

Zeitverlauf erholen sich die Werte allerdings wieder. Mit zunehmender Zeit im Job nimmt das 

Autonomie-Erleben zu, allerdings werden auch häufiger soziale Schwierigkeiten am Arbeits-

platz (Zeit +) berichtet. Abbildung 6 gibt diese Verläufe graphisch wieder.   
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Abbildung 6. Verläufe von Anforderungen und Ressourcen für Personen mit einer Arbeitsstelle 

   

Individuelle Verlaufsprädiktoren 

Die Modelle der Variablen Depression, Unzufriedenheit, Stress und Schlechter Tag weisen sig-

nifikante Kovarianzen zwischen den Mittelwerten der Personen und dem Effekt der Zeit auf. 

Das bedeutet, dass Teilnehmer*innen mit ungünstigeren Ausprägungen nach Abschluss der 

Reha-Maßnahme stärker von der Nachbetreuung profitieren als Personen mit günstigerem Aus-

gangslevel. Die Nachbetreuung eignet sich damit in besonderem Maße für psychisch vulnerable 

Rehabilitand*innen. 

Werden die Angaben der ehemaligen Rehabilitand*innen zu ihrer persönlichen Lage im 

Erstfragebogen betrachtet, zeigt sich ein ähnliches Bild (die Stichprobengröße ist hier allerdings 

aufgrund fehlender Erstfragebögen auf N = 25 begrenzt). Teilnehmende, welche im Erstfrage-

bogen erhöhte psychische Probleme berichten, zeigen im Monitoring höhere Durchschnitts-

werte bei den Variablen Depression, Stresserleben und Krankheitsgefühl. Hinsichtlich Stress-

erleben und Krankheitsgefühl können Teilnehmende mit psychischen Problemen signifikant 

stärker von der Nachbetreuung profitieren als psychisch stabile Personen. Private Probleme 

gehen mit höheren Durchschnittswerten bei der Variablen Schlechter Tag einher, im Zeitverlauf 

verbessern sich die Tagesbewertungen bei diesen Personen aber stärker als bei weniger belas-

teten Personen. Personen mit körperlichen Problemen zeigen höhere Durchschnittswerte bei 
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den Variablen Stress und Krankheitsgefühl. Finanzielle Probleme weisen keinen signifikanten 

Zusammenhang mit den Durchschnittswerten der Hauptvariablen oder ihrem Verlauf auf.  

Prädiktoren des psychischen und physischen Wohlbefindens  

In einem nächsten Schritt wurde im Rahmen von Mehrebenen-Zeitreihenmodellen untersucht, 

von welchen situativen Anforderungen und Ressourcen das aktuelle Befinden der ehemaligen 

Rehabilitand*innen am stärksten abhängt. In diesen Modellen wurden die Personen, welche im 

Verlauf der Nachbetreuung eine Arbeitsstelle antraten, bis zum Wechsel in den Job den Perso-

nen auf Arbeitssuche zugerechnet, ab dem Wechsel den Personen mit einer Arbeitsstelle. Die 

grundsätzliche Spezifikation des Mehrebenen-Zeitreihenmodells wurde beibehalten.  

Personen auf Arbeitssuche. Die Variable Private Probleme (siehe Tabelle 2) resultiert 

als durchgehend signifikanter Prädiktor psychischen und physischen Wohlbefindens. Zusam-

men mit privaten Problemen ist Anerkennung zweit-stärkster Prädiktor der aktuellen Stimmung 

und der Tages-Gesamtbewertungen. Die Vorhabenumsetzung zeigt dagegen wesentliche Zu-

sammenhänge mit dem Erleben von Zufriedenheit und Gesundheit. Den stärksten Einfluss auf 

das Stresserleben zeigen neben privaten Problemen Herausforderungen allgemeiner Art. In re-

duzierten Ausmaß sind aber auch die anderen erfassten Variablen für die situativen Befindens-

Parameter relevant. Im Modell zur Vorhersage der Stimmung weisen alle erhobenen Variablen 

hypothesenkonforme signifikante Effekte auf, was die Auswahl der Variablen stützt.  

 

Tabelle 2. Prädiktoren des psychischen und physischen Wohlbefindens bei Personen auf Arbeitssuche 

 
Anmerkungen. Phasenwechsler wurden bis zum Stellenantritt den Personen auf Arbeitssuche zugerechnet.  
In der Spalte „b“ sind die unstandardisierten Koeffizienten wiedergegeben, signifikante Effekte sind fett gedruckt.  
Die Spalte „beta“ beinhaltet die standardisierten Koeffizienten, welche direkt miteinander verglichen werden kön-
nen. Hier sind jeweils die beiden stärksten Prädiktoren fett gedruckt.  
 

  

b beta b beta b beta b beta b beta
Unterstützung -0.12 -0.12 -0.15 -0.14 -0.06 -0.05 -0.03 -0.02 -0.16 -0.14
Anerkennung -0.20 -0.19 -0.19 -0.16 -0.13 -0.11 -0.11 -0.09 -0.24 -0.20
Autonomie -0.08 -0.06 -0.11 -0.08 -0.18 -0.13 0.00 0.00 -0.12 -0.08
Vorhabenumsetzung -0.10 -0.11 -0.25 -0.24 -0.09 -0.10 -0.19 -0.18 -0.15 -0.15
Herausforderung 0.04 0.04 0.08 0.09 0.20 0.23 0.12 0.13 0.03 0.03
Private Probleme 0.17 0.21 0.17 0.19 0.17 0.19 0.10 0.12 0.16 0.17
SWK Arbeitsplatz -0.18 -0.14 -0.11 -0.08 -0.08 -0.06 -0.01 -0.01 -0.07 -0.05
SWK Bewerbung -0.10 -0.10 -0.14 -0.12 -0.06 -0.05 -0.11 -0.10 -0.05 -0.05
Bemühungen 
Arbeitssuche

-0.05 -0.06 -0.04 -0.04 -0.06 -0.06 -0.03 -0.03 -0.07 -0.06

Depression Unzufriedenheit Stress Krankheitserleben Schlechter Tag
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Personen mit einer Arbeitsstelle. Zwei Variablen zeigen einen entscheidenden Einfluss 

auf das psychische und physische Befinden von Personen in Arbeit: Private Probleme und 

Freude bei der Arbeit (siehe Tabelle 3). Diese beiden Prädiktoren zeigen auf jede abhängige 

Variable einen signifikanten Einfluss und in jedem Modell handelt es sich um die beiden stärks-

ten Prädiktoren. Die Stimmung von Personen mit einer Arbeitsstelle wird darüber hinaus posi-

tiv durch das Erleben von Unterstützung beeinflusst und negativ durch soziale Schwierigkeiten 

am Arbeitsplatz. Soziale Schwierigkeiten am Arbeitsplatz gehen zudem mit einer erhöhten Un-

zufriedenheit und einem erhöhten Stresserleben einher. Erhöhte Aufgabenschwierigkeiten zei-

gen Zusammenhänge mit den abhängigen Variablen Unzufriedenheit und Stress. Einzig auf die 

abhängige Variable Stresserleben zeigen auch die Arbeitsmenge und das Erleben von Überfor-

derung signifikante Effekte. Das Erleben von Anerkennung ist dagegen ein zusätzlich relevan-

ter Prädiktor für die Tages-Gesamtbewertung und das Erleben von Zufriedenheit. Nur eine Ein-

flussvariable weist keine signifikanten Zusammenhänge mit dem psychischen und physischen 

Wohlbefinden auf: Autonomie. Aus der Forschung ist jedoch bekannt, dass Autonomie von 

verschiedenen Personen unterschiedlich erlebt wird: Während viele Personen wie üblicher-

weise erwartet Autonomie als nützliche Ressource empfinden, gibt es eine andere Gruppe, für 

welche Autonomie eher einen Stressor darstellt (de Rijk et al., 1998). Werden wie in diesem 

Auswertungsmodell verschiedene Personen gemeinsam betrachtet heben sich diese gegensätz-

lichen Einflüsse auf, was zu nicht-signifikanten Ergebnissen führt.  

Tabelle 3. Prädiktoren des psychischen und physischen Wohlbefindens bei Personen mit einer Arbeitsstelle 

Anmerkungen. Phasenwechsler wurden ab dem Zeitpunkt ihres Stellenantritts den Personen mit einer Arbeitsstelle 
zugerechnet.  
In der Spalte „b“ sind die unstandardisierten Koeffizienten wiedergegeben, signifikante Effekte sind fett gedruckt. 
Die Spalte „beta“ beinhaltet die standardisierten Koeffizienten, welche direkt miteinander verglichen werden kön-
nen. Hier sind jeweils die beiden stärksten Prädiktoren fett gedruckt.  

b beta b beta b beta b beta b beta
Unterstützung -0.09 -0.10 -0.03 -0.03 -0.04 -0.04 -0.02 -0.02 -0.06 -0.05
Anerkennung -0.03 -0.03 -0.12 -0.12 -0.01 -0.01 0.06 0.05 -0.11 -0.09
Autonomie -0.01 -0.01 0.02 0.02 0.05 0.05 -0.03 -0.03 -0.07 -0.06
Soziale 
Schwierigkeiten

0.05 0.07 0.08 0.10 0.08 0.10 0.00 0.01 0.05 0.06

Arbeitsmenge 0.03 0.05 0.02 0.03 0.11 0.14 0.02 0.02 -0.01 -0.02
Aufgaben-
schwierigkeit

-0.01 -0.01 0.07 0.09 0.08 0.10 0.01 0.01 0.03 0.03

Freude bei der 
Arbeit

-0.32 -0.35 -0.29 -0.31 -0.17 -0.17 -0.13 -0.13 -0.29 -0.28

Überforderung 0.05 0.05 0.06 0.06 0.09 0.08 0.04 0.03 0.05 0.05
Private Probleme 0.25 0.29 0.23 0.26 0.30 0.32 0.17 0.16 0.23 0.23

Depression Unzufriedenheit Stress Schlechter TagKrankheitserleben
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Feedback der Teilnehmenden und der Coaches 

Der Feedback-Fragebogen liegt von 25 der Teilnehmenden an der Nachbetreuung vor. Die An-

gaben stützen den Nutzen von WORKCOACH als Nachbetreuungsmaßnahme. Auf einer Skala 

von 0-100 liegt die durchschnittliche Weiterempfehlungswahrscheinlichkeit bei M = 83 %. Die 

Zufriedenheit mit der Nachbetreuung weist auf der sechs-stufigen Skala von 1-6 einen äußerst 

erfreulichen Mittelwert von M = 5.4 auf (siehe Abbildung 7). Die Zufriedenheit mit dem 

Coaching-Part der Nachbetreuung erreicht sogar einen Mittelwert von M = 5.7. Auch die Zu-

friedenheit mit dem smartphone-basierten Monitoring liegt mit einem Mittelwert von M = 3.9 

oberhalb der Skalenmitte von 3.5. In den ersten beiden Wellen wurden einige technische An-

passungen vorgenommen, z. B. fand in Welle 2 eine Software-Umstellung statt, welche mit 

Unannehmlichkeiten für die Teilnehmenden verbunden war. Zudem wurde ab Welle 3 den 

Wünschen der Teilnehmenden entsprechend der Befragungszeitraum ausgeweitet.  

 

Abbildung 7. Zufriedenheit mit der Nachbetreuung WORKCOACH 

 

Vergleicht man die durchschnittlichen Zufriedenheitswerte der Wellen 1-2 mit den Wer-

ten der Wellen 3-6, zeigt sich ein Anstieg der Zufriedenheit mit dem Monitoring-Teil der Nach-

betreuung von M = 3.7 auf M = 4.1. Bei der Evaluation der Zufriedenheit mit dem Monitoring 

ist zudem auch die Sicht der Coaches zu berücksichtigen: Nach persönlichen Mitteilungen der 

Coaches stellt das Monitoring eine zentrale Ressource für die Coaching-Gespräche dar, da die 

Daten aus dem Monitoring den Gesprächen Struktur und Grundlage geben. Somit müssen die 

sehr hohen Zufriedenheitswerte, welche die Coaching-Gespräche erreichen, auch vor dem Hin-

tergrund gesehen werden, dass diese Gespräche auf einer monitoring-gestützten Basis stattfan-

den.  
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Im Rahmen der Abschlussbefragung wurden die Teilnehmenden zudem gebeten, den 

Nutzen von WORKCOACH einzuschätzen. Die Ergebnisse bzgl. der verschiedenen Nutzen-

Aspekte werden in Abbildung 8 dargestellt. Der Gesamtnutzen wurde mit einem Mittelwert 

von M = 4.6 positiv bewertet. Während das Coaching eine Nutzen-Bewertung von M = 5.4 

erreichte und damit als sehr nützlich eingestuft wurde, liegt die Nutzen-Bewertung des Moni-

torings bei einem Wert von M = 3.8, was einem mittleren Nutzen entspricht. Darüber hinaus 

wurden die Teilnehmenden gebeten, den Nutzen von WORKCOACH in Bezug auf verschie-

dene Einzelaspekte zu bewerten. Drei Aspekte erreichten besonders hohe Nutzenbewertungen: 

„Bei Fragen einen Ansprechpartner zu haben“ (M = 5.2), „bei Schwierigkeiten Rat einholen zu 

können“ (M = 5.2) und „positiv motiviert zu werden“ (M = 5.1).  

 

Abbildung 8. Nutzen von WORKCOACH in Bezug auf den Gesamtnutzen und beide Bestandteile (oberhalb der 

Linie) sowie in Bezug auf einzelne Aspekte (unterhalb der Linie)  

 

Die deskriptiven Statistiken bzgl. Zufriedenheit und Nutzen werden durch positive qua-

litative Äußerungen der Teilnehmenden ergänzt. Exemplarisch werden einige dieser Aussa-

gen in Abbildung 9 dargestellt. Auf die Frage, worin für die Teilnehmenden bei der Nachbe-

treuung der größte Nutzen lag, nannten sehr viele Teilnehmende (19 Personen von 22, welche 

diese Frage beantworteten) den Aspekt Gespräche/Ansprechpartner (z. B. „Die Sicherheit einen 

Ansprechpartner zu haben, Fr. Schnelle hatte immer positive Worte und Motivation für mich.“). 
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Fünf Personen gaben als größten Nutzen die durch die Nachbetreuung angestoßene Selbstref-

lexion an, vier Personen die Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs. Teilweise wird aus den 

qualitativen Aussagen deutlich, dass die Aspekte Gespräche/Ansprechpartner, Selbstreflexion 

und Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs zusammenhängen: Manche Personen empfanden 

die Gespräche als förderlich für die Selbstreflexion (z. B. „Die Gespräche waren sehr hilfreich. 

Die Selbstreflexion, die man erfahren hat, hat mich um einiges weitergebracht.“), andere die 

Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs (z. B. „Ein Abbild zu meiner Verfassung anhand der 

Handy Fragen“), manche beides (z. B. „Motivation durch den Rückblick (in Form von Schau-

bildern + dem Coaching-Gespräch“).  

 

Abbildung 9. Ausgewähltes qualitatives Feedback der Teilnehmenden hinsichtlich des Nutzens der Nachbetreuung 

 

Zudem wurden die Teilnehmenden gebeten, Probleme im Rahmen der Nachbetreuung 

zu schildern und Verbesserungsvorschläge zu machen. Viele Teilnehmende (11 Personen von 

22, welche diese Frage beantworteten) kritisierten den Befragungszeitraum als zu kurz, weshalb 

der Zeitraum von 18-20 Uhr in Wellen 1 und 2 auf 18-23 Uhr ab Welle 3 ausgeweitet wurde. 

Vier Teilnehmende merkten technische Probleme an, z. B. bzgl. der Datenübermittlung und 

„Die Gespräche waren sehr hilfreich. 
Die Selbstreflexion, die man erfahren hat, 
hat mich um einiges weitergebracht.“ 

„Befragung gibt einen (sic) das Gefühl 
von Sicherheit im Hintergrund.“ 

„Möglichkeiten zu haben sich Hilfe zu 
holen, wenn man diese braucht.“

„Super zur Reflexion + auch eine 
andere objektive Meinung (Coach), 
die nicht aus seinem Umfeld kommt.“ 

„Es war noch jemand da der mich ein wenig an 
"die Hand" nahm und ich nicht von heute auf 
morgen alleine zurück ins leben mußte (sic).“

„Verlauf sichtbar.“

„Die Sicherheit einen Ansprechpartner 
zu haben, Fr. Schnelle hatte immer 
positive Worte und Motivation für mich.“

„Die Gewissheit zu haben einen Ansprechpartner 
zu haben um über eventuelle Rückschläge und 
Probleme reden zu können.“

„Motivation durch den Rückblick (in Form von 
Schaubildern + dem Coaching-Gespräch.“ „Man hat sich unterstützt gefühlt.“

„Mit dem neuen Beruf nicht wieder in alte Muster & Strukturen fallen, 
neue Strategien entwickeln, erkennen, was ich geleistet habe. Bin 
dank des Coachings gut ins Arbeitsleben zurück gekommen.“

„Bitte unbedingt weiterführen!“
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Erinnerungsfunktion. Weitere vier Personen hätten sich bei der Befragung mehr Abwechslung 

oder eine stärkere Individualisierung gewünscht. Drei Personen empfanden die Fragen teil-

weise als nicht eindeutig. Zwei Personen empfanden die tägliche Befragung als zu häufig („Alle 

2 Tage würden glaub ich langen.“). Eine Person fände bei den Fragen eine Trennung zwischen 

dem beruflichen und dem privaten Bereich sinnvoll. Ebenfalls wurde als Verbesserungsvor-

schlag ein Textfeld für individuelle Notizen genannt. Informell wurde zudem der Wunsch rück-

gemeldet, das Monitoring mit dem eigenen Smartphone durchführen zu können.  

Die externe Psychologin, die in den späteren Wellen als Nachbetreuungs-Coach tätig 

war, wurde um eine Einschätzung der Nachbetreuung aus Coach-Perspektive gebeten (schrift-

liches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Zunächst gab sie an, dass die Nachbetreuung in der 

aktuellen Form einen Fahrplan darstellt, der „sehr ausführlich bis ins Detail ausgearbeitet (ist), 

inklusive der vorbereiteten Dokumente und Unterlagen“ und „an dem man sich gut orientieren 

konnte“.  

Die externe Psychologin begann die Nachbetreuung mit einem Anamnese- und Ken-

nenlern-Gespräch (zusätzlich zu den geplanten Coaching-Sitzungen), welches dem Informa-

tionsgewinn und Beziehungsaufbau diente. Die Coaching-Gespräche starteten mit einem allge-

meinen Einstieg, wobei den „Teilnehmer/innen viel Zeit gegeben (wurde), zu erzählen, was in 

der Zwischenzeit passiert ist. Als Coach sollte man das zuletzt geführte Gespräch im Detail 

noch im Gedächtnis haben, damit die Beziehung eine gute Tragfähigkeit entwickelt. Hierbei 

ergibt sich dann automatisch die Gelegenheit, Interventionen einzubauen, nach der Erledigung 

von Hausaufgaben zu fragen und eventuell auch neue Hausaufgaben zu stellen.“ Im zweiten 

Teil des Coaching-Gesprächs ging sie mit dem Teilnehmer*der Teilnehmerin die Auswertung 

mit den von den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen formulierten Fragen durch. Die 

Coaching-Gespräche schlossen mit einer Zusammenfassung und Wiederholung der Hausauf-

gaben ab. Mit Blick auf das Kompetenz-Profil des Coaches gibt die externe Psychologin an, 

dass „neben allgemeinen Kompetenzen der Gesprächsführung (…) fundierte Kenntnisse über 

psychische Erkrankungen und über die dazugehörigen Auswirkungen auf das berufliche- und 

Arbeitsverhalten vorliegen“ sollten. Zudem benötigt der Coach ein breites Repertoire an Inter-

ventionsansätzen in den Kontexten Stressbewältigung, Angst und Depression, z. B. „achtsam-

keitsbasierte Kompetenzen und Übungen zur Steigerung von Selbstwert“.  

Aus ihrer Sicht ist die wichtigste Stärke der Nachbetreuung, dass „durch das regel-

mäßige Erfassen der Daten (…) der akute Handlungsbedarf für den Teilnehmer schnell erkannt 

werden (kann). Hierin liegt ganz sicher ein Vorteil, da einzelne Teilnehmer*innen sich häufig 
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bei Verschlechterung ihrer psychischen Verfassung nicht melden.“ Darüber hinaus kommt den 

Monitoring-Daten der spezifische Nutzen zu, dass „bei einer ressourcenorientierten Grundhal-

tung des Coaches (…) die Auswertungstabelle gut als Instrument der Verstärkung vorhandener 

Fähigkeiten oder positiver Eigenschaften des Teilnehmers genutzt werden (konnte), z. B. grüne 

Werte bei Vorhabenumsetzung oder Aktivitäten. Das Betrachten der Auswertungstabelle führt 

dann beim Teilnehmer zu Erkenntnissen wie: „ja schön, so bin ich wirklich ?! da hab ich es 

schwarz auf weiß, das sind meine Stärken.“ Nur in Einzelfällen hatten „Teilnehmer (…) auf-

grund ihrer Persönlichkeitsstruktur ein deutlich ausgeprägtes Interesse an den Zusammenhän-

gen zwischen den einzelnen Variablen (…). Die untersuchten Variablen eignen sich als inhalt-

liche Führung durch das Coaching Gespräch dennoch sehr gut.“ Ein weiterer Vorteil ergab sich 

aus der personellen Trennung zwischen dem Monitoring und den Auswertungen auf der einen 

Seite und dem Coaching auf der anderen Seite. Aufgrund dessen, dass die Auswertungen von 

wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen erstellt wurden, welche die Teilnehmenden nicht kannten, 

kam es im Coaching häufig zu einem „Dopplungseffekt“, welcher „aus pädagogischer Sicht für 

die Teilnehmer wertvoll war“: Die im ersten Teil des Coachings thematisierten Aspekte wie-

derholten sich bei der Besprechung der Auswertung, wodurch die Inhalte des ersten Teils vali-

diert wurden und sich die Gelegenheit ergab, Antworten auf gestellte Fragen noch einmal zu 

wiederholen.  

Als Herausforderung nannte die externe Psychologin die Erfordernis eines „ordentli-

che(n) Ablage- und Dokumentationssystem(s) (…), um die 2x wöchentlich gemeldeten Hand-

lungsindikatoren auch zeitnah umzusetzen und die Teilnehmer jeweils zu kontaktieren, wenn 

sie einmal Einträge vergessen hatten. Hierin verbirgt sich ein zeitlich nicht zu unterschätzender 

Arbeitsaufwand, den man durch das viele kleinteilige Hin-und Her (Anrufen: keiner erreichbar, 

E-mail schreiben oder Sms schicken, Antworten kommen verzögert oder gar nicht, also noch-

mals Nachhaken etc.) nicht unterschätzen darf. Bei größerer Fallzahl kann man da schnell an 

die Grenze des übersichtlichen Arbeitens stoßen, sollte man diese Aufgabe beispielsweise als 

RIM in einem Berufsförderungswerk zusätzlich zur sonstigen Arbeit erledigen müssen.“ „Auf 

der inhaltlichen/fachlichen Ebene gab es (dagegen) keine besonders schwierigen Herausforde-

rungen, wobei man das Coaching – allein in Form eines rein telefonischen Kontaktes – schon 

als Herausforderung bezeichnen könnte.“  
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Einzelfall-Darstellungen 

Die folgenden Einzelfall-Darstellungen sollen veranschaulichen, mit welchen konkreten Pro-

blemen einzelne Personen im Verlauf der Nachbetreuung konfrontiert waren und wie diese ggf. 

im Coaching gelöst werden konnten. Es wurde versucht, möglichst vielfältige Beispiele auszu-

wählen und dabei auch Sonderfälle zu berücksichtigen.    

Für jede Person wird ein Auszug der Monitoring-Daten dargestellt. Zur besseren Les-

barkeit der Graphiken konzentrieren sich diese Abbildungen auf die im aktuellen Fall interes-

santesten Variablen. Auf Tabellen- und Abbildungsbeschriftungen wurde verzichtet, da sie je-

weils klar einem Einzelfall zugeordnet sind.  

 

Einzelfall P4_TN15: Intensive Unterstützung im Bewerbungsprozess.  

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Die Teilnehmerin erlebt vom 04.03. bis zum 13.03. häufig sehr schlechte Tage. Ihr psy-

chisches Befinden ist meist mittelmäßig ausgeprägt. Im Coaching-Gespräch am 11.03. gibt die 

Teilnehmerin an, dass sie unter ihrem aktuellen Status als Arbeitssuchende leidet und sich 

dadurch belastet fühlt. So setzt ihr die unbedachte, flüchtige Äußerung einer Bekannten, die 

Teilnehmende habe aber lange Urlaub, sehr zu. Außerdem berichtet die ehemalige Rehabilitan-

din von Schwierigkeiten, eine geregelte Tagesstruktur aufzubauen und Alltagsaufgaben zu be-

wältigen.  

Guter Tag Gesund-
heit Stress De-

pression

Un-
zufrieden-

heit

Bemühung 
Arbeits-
suche

Aner-
kennung

Auto-
nomie

Unter-
stützung

Vorhaben-
um-

setzung
04.03.20 2 4 4 4 3 5 6 5 6 5
05.03.20 6 4 3 3 3 6 5 5 5 6
06.03.20 2 5 2 2 2 6 4 6 5 6
09.03.20 2 4 4 2 3 5 5 6 6 5
10.03.20
11.03.20
12.03.20 2 5 3 3 3 5 6 6 6 5
13.03.20 2 3 3 3 3 5 5 6 6 5

… … … … … … … … … … …
10.04.20 6 6 2 2 2 3 6 6 6 6
13.04.20 6 6 2 3 2 4 6 6 6 6
14.04.20 6 5 2 2 2 4 6 6 6 5
15.04.20 6 6 2 2 2 3 6 6 6 6
16.04.20 6 6 2 2 2 4 6 6 6 5
17.04.20 6 6 2 2 2 4 6 6 6 6
20.04.20 6 6 2 2 2 4 6 6 6 6
21.04.20 6 6 2 3 2 4 6 6 6 6
22.04.20 6 6 2 2 2 3 6 6 6 6
23.04.20 6 6 2 2 2 3 6 6 6 6
24.04.20 6 6 2 2 2 4 6 6 6 6
27.04.20 6 6 2 2 2 4 6 6 6 6
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Im Interventionsgespräch wird die Teilnehmende deshalb dabei unterstützt, hilfreiche 

Gedanken in Bezug auf ihre aktuelle Situation zuzulassen und diese Situation kognitiv neu zu 

bewerten. Sätze wie „es ist eine super Leistung, eine Umschulung erfolgreich abzuschließen“, 

„ich befinde mich erst seit ein paar Wochen in der Bewerbungsphase“ und „andere kennen 

meine Situation nicht“ tragen zur Entlastung und Motivation der Teilnehmenden bei. Neben 

der Erarbeitung positiver Einstellungsmuster werden Methoden zur Bewältigung von Alltags-

aufgaben vermittelt. Auch wird sowohl in diesem als auch in den folgenden Coaching-Gesprä-

chen am 09.04. und 24.04. Zeit investiert, die Teilnehmende auf ein anstehendes Bewerbungs-

gespräch vorzubereiten. Inhaltliche Schwerpunkte stellen dabei das Erarbeiten von Gründen für 

die persönliche Eignung und das Interesse an der Stelle, die Benennung individueller Stärken 

und Schwächen und die Wahrnehmung internaler Kontrolle dar. Die Teilnehmende erhält 

Hausaufgaben, welche die Vorbereitung gezielt unterstützen sollen.  

Ab dem 10.04. zeigt sich schließlich eine deutliche Verbesserung des psychischen Be-

findens der Teilnehmerin, die Angaben zu den Variablen Guter Tag, Depression, Unzufrieden-

heit und Stress liegen nun meist im grünen Bereich. Die positive Entwicklung, die im Monito-

ring deutlich wird, bestätigt sich im Rahmen der Coaching-Gespräche: Die Teilnehmerin gibt 

an, dass sie die Gespräche als sehr unterstützend und motivierend erlebt (Protokolle vom 11.03. 

und 09.04.). Sie erlebt nun insgesamt bessere Tage, da sie sich eine Tagesstruktur geschaffen 

hat und die Methoden zur Alltagsbewältigung gut umsetzen konnte (ebd.). Am 08.06. tritt die 

Teilnehmerin schließlich eine Arbeitsstelle an und wird hierbei noch in der ersten Zeit von der 

Psychologin weiter begleitet.  

Es lässt sich schlussfolgern, dass die Rehabilitandin durch die Teilnahme an der Nach-

betreuung einen positiven Umgang mit der belastenden Situation der Arbeitssuche gefunden 

hat. Die entlastende und motivationsfördernde Wirkung des Coaching zusammen mit der ge-

zielten Unterstützung bei der Vorbereitung auf das Vorstellungsgespräch mögen einen wichti-

gen Beitrag beim Integrationserfolg geleistet haben. Dies ist zumindest aus Sicht der Rehabili-

tandin der Fall – im Feedback-Fragebogen äußerst sie eine maximal hohe Zufriedenheit mit der 

Nachbetreuung („Ganz toller Coach! (…) Super!!!“).  

 

  



 112 

Einzelfall P4_TN21: Selbstaktivierung und positive Selbstverstärkung einer Teilnehmerin 

auf Arbeitssuche. 

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Zu Beginn der Nachbetreuung liegen fast alle Angaben der Teilnehmerin im Mittelfeld. Dies 

gilt für Befindens-Indikatoren ebenso wie für Ressourcen und Anforderungen. Im ersten 

Coaching-Gespräch am 28.02. beschreibt die Teilnehmende, dass sie sich aufgrund ihrer psy-

chischen Erkrankung sozial zurückziehe und keinen Elan habe sich „für den Tag fertig zu ma-

chen“. Die Rehabilitandin habe wenig soziale Kontakte und einen allgemein sehr gering aus-

geprägten Selbstwert. Dieser erlaube Selbstlob nicht, weshalb sie die Variablen ausschließlich 

mittelmäßig bewerte. In diesem und dem folgenden Coaching-Gespräch am 13.03. werden mit 

der Teilnehmerin Wege gesucht, sich stärker zu aktivieren, eine Tagesstruktur aufzubauen und 

sich geeignete Ziele zu setzen. Außerdem geht es um die Themen positive Selbstverstärkung 

und den Umgang mit Stressfaktoren. Ab dem 25.03. lässt sich eine positive Entwicklung fest-

stellen: Das psychische und physische Wohlbefinden und die Tages-Gesamtbewertungen der 

Teilnehmerin bessern sich deutlich, ebenso die Wahrnehmung individueller und kontextbezo-

gener Ressourcen. Private Probleme und Herausforderungen gehen zurück.  

Bei allen Variablen liegen die Angaben nun meist oder durchgehend im grünen Bereich. 

Bei manchen Variablen wird eine bestmögliche Ausprägung erreicht, z. B. bei der Vorha-

benumsetzung. Die Teilnehmerin nahm bis zum 15.07. mit einer sehr hohen Compliance am 

Guter Tag Stress De-
pression

Unzu-
frieden-

heit

SWK 
Arbeits-

platz

Heraus-
forderung

Private 
Probleme

Bemühung 
Arbeits-
suche

Unter-
stützung

Vorhaben-
umsetzung

03.02.20 5 4 4 4 4 3 4 4 5 4
04.02.20 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4
05.02.20 4 4 4 4 4 4 4 5 5 6
06.02.20 5 4 4 4 4 4 4 5 6 5
07.02.20 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4
10.02.20 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4
11.02.20 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4
12.02.20 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4
13.02.20 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4
14.02.20 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5

… … … … … … … … … … …
25.03.20 6 3 2 2 6 2 2 6 7 7
26.03.20 6 3 3 2 6 2 2 6 7 7
27.03.20 5 3 3 3 6 3 3 6 7 7
30.03.20 6 2 2 2 6 2 2 6 7 7
31.03.20 6 2 2 2 6 2 2 6 7 7
01.04.20 6 2 2 2 6 2 2 6 6 7
02.04.20 6 2 2 2 6 3 2 6 7 7
03.04.20 6 2 2 2 6 2 2 6 7 7
06.04.20 6 2 2 2 6 2 2 6 7 7
07.04.20 6 2 2 2 6 2 2 6 7 7
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Monitoring teil, wobei sich der positive Verlauf als sehr stabil zeigte. In der Abschlussauswer-

tung der Teilnehmerin zeigen sich bei den Variablen Guter Tag, Gesundheit, Unterstützung, 

Bemühungen Arbeitssuche, Vorhabenumsetzung und Selbstwirksamkeit signifikante Verbes-

serungen, während Stress, Depression, Unzufriedenheit, Herausforderungen und private Pro-

bleme im Verlauf der Nachbetreuung abnahmen.  

Im Rahmen des Coachings berichtet die Teilnehmerin, dass es ihr sehr gut gelingt, die 

Hilfestellungen zur positiven Selbstverstärkung und -aktivierung umzusetzen, z. B. die Etablie-

rung einer Tagesstruktur mit wiederkehrenden Aktivitäten wie achtsamem Spaziergängen. Sie 

bemerke positive Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden, ihre Gesundheit und ihre Motivation. 

Auch im sozialen Umfeld der Teilnehmerin scheinen die individuellen Veränderungen auf po-

sitive Resonanz zu stoßen. Die Teilnehmerin ist überzeugt, dass sich der Stellenmarkt bald er-

holen wird und sie dann eine Arbeitsstelle findet. Am Ende der Maßnahme kann sich die Teil-

nehmerin gut vorstellen auch ohne Coaching aus eigener Kompetenz heraus stabil zu bleiben.  

Einzelfall P4_TN21: Gelungene Bewältigung eines psychischen Tiefs eines 42-jährigen In-

dustriekaufmanns. 

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  

Im Zeitraum vom 04.09. bis zum 17.09. zeichnen die Monitoring-Angaben des Teilneh-

mers ein negatives Bild. Zahlreiche Angaben liegen im roten Bereich. Im Kontext ausgeprägter 

privater Probleme und allgemeiner Herausforderungen fühlt sich der Teilnehmer unzufrieden, 

depressiv und gestresst. Er hat wenig Vertrauen, bald eine Arbeitsstelle finden zu können, und 

Guter Tag Stress De-
pression

Unzu-
friedenheit

SWK 
Arbeits-

platz

Heraus-
forderung

Private 
Probleme

Bemühung 
Arbeits-
suche

Aner-
kennung

Unter-
stützung

04.09.20 4 5 5 5 1 4 6 3 5 4
07.09.20 3 7 7 7 2 5 7 2 2 2
08.09.20 2 6 6 5 3 6 7 2 1 2
09.09.20 1 7 7 7 1 7 7 1 1 1
10.09.20 5 5 6 4 1 6 7 2 4 4
11.09.20 4 5 5 5 2 7 7 5 2 3
14.09.20
15.09.20
16.09.20 5 4 4 4 1 4 7 2 5 3
17.09.20 2 7 7 6 1 7 7 2 1 1
18.09.20 5 3 4 3 3 6 6 4 5 5
21.09.20 4 4 5 4 3 5 6 6 4 3
22.09.20 6 4 4 3 5 5 7 5 4 5
23.09.20 6 4 3 4 5 4 7 6 5 5
24.09.20 5 4 4 5 4 5 7 5 4 4
25.09.20 6 4 4 5 4 4 7 6 3 3
28.09.20
29.09.20 5 3 5 5 4 4 6 6 3 3
30.09.20 5 3 3 3 4 4 5 6 4 3
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bemüht sich auch nur noch eingeschränkt darum. Sein Erleben von Anerkennung und Unter-

stützung ist gering ausgeprägt.  

Aufgrund der Erfüllung des Handlungsindikators 2 (3 x in Folge rote Werte bei Guter 

Tag, Depression oder Unzufriedenheit) führt die Psychologin am 11.09. und 17.09. mit dem 

Teilnehmer zwei außerplanmäßige Interventionsgespräche. Im Gespräch berichtet der Teilneh-

mer von vielfältigen Belastungsfaktoren: Trotz guter Vorstellungsgespräche erhalte er viele 

Absagen und er könne kaum neue Stellen finden, auf die er sich bewerben könnte. Nach seinem 

Umzug habe er weder bei der Rente noch bei Arbeitsagentur einen Ansprechpartner – beide 

würden sich gegenseitig als nicht zuständig erklären. Sein Anspruch auf ALG I laufe in zwei 

Monaten aus. Hinzu kommen Eheprobleme, da seine Frau selbst auch nach der beruflichen 

Reha Arbeit gefunden habe und nun starken Druck auf ihn ausübe. Der Teilnehmer berichtet 

von Erschöpfungssymptomen, Schlafproblemen und Appetitlosigkeit.  

Im Interventionsgespräch wird gemeinsam nach Bewältigungsmöglichkeiten der de-

pressiven Phase gesucht, was der Teilnehmer als sehr entlastend erlebt – er selbst sei bei dem 

ganzen Stress gar nicht mehr auf die Idee gekommen, sich selbst zu melden. Ab dem 18.09. 

zeigt sich eine deutliche Besserung der psychischen Verfassung des Teilnehmers. Die Tages-

bewertungen bessern sich und die Depressions-, Unzufriedenheits- und Stresswerte gehen deut-

lich zurück. Der Teilnehmer kann seine Bemühungen bei der Arbeitssuche und seine arbeits-

platzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung stark steigern. Er fühlt sich nun in sehr viel höhe-

rem Maße anerkannt und unterstützt. Der Teilnehmer erzählt, er habe Flyer drucken lassen und 

in Form von Initiativbewerbungen verschickt, wofür er von verschiedenen Seiten sehr viel po-

sitive Verstärkung erfahren habe (vom Fotographen, der den Flyer auf seiner Homepage abbil-

den wollte, bis hin zu Einladungen zu Vorstellungsgesprächen). Durch seinen aktiven und krea-

tiven Umgang mit der Leere am Stellenmarkt habe er sich selbst “Türen geöffnet“. Im Dezem-

ber trat der Teilnehmer schließlich eine Stelle an. Ein erneutes psychisches Tief trat bis dahin 

nicht mehr auf. In der Abschlussauswertung dieses Teilnehmers zeigen sich über den Zeitraum 

der Nachbetreuung hinweg signifikante Verbesserungen bei einer Vielzahl an Variablen (Guter 

Tag, Gesundheit, Depression, Unzufriedenheit, Stress, Unterstützung, Anerkennung, Bemü-

hungen Arbeitssuche, private Probleme und Selbstwirksamkeit). Im Feedbackfragebogen be-

wertet der Teilnehmer seine Zufriedenheit mit der Nachbetreuung maximal positiv: „Danke für 

diese Erfahrung!“   

Insgesamt zeigt dieses Fallbeispiel, dass das monitoring-gestützte Coaching im Falle 

eines psychischen Tiefs schnell und effektiv Hilfe zu leisten vermag. Diese Möglichkeit der 

sofortigen Intervention kann u. U. für den Integrationserfolg entscheidend sein.  
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Einzelfall P4_TN07: Sonderfall Prüfungswiederholung eines 33-Jährigen mit Berufsausbil-

dung im gewerblich-technischen Bereich. 

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Dieser 33-jährige Rehabilitand hatte die Abschlussprüfung am Ende der beruflichen Reha-

Maßnahme nicht bestanden und befand sich zum Zeitpunkt der Nachbetreuung somit in der 

Situation der Prüfungsvorbereitung. Aufgrund dieser psychisch äußerst belastenden Ausgangs-

lage erschien die Unterstützung im Rahmen der Nachbetreuung hier als besonders wichtig, ob-

wohl es sich klar um einen Sonderfall handelt. Mit geringfügiger Änderung der Monitoring-

Fragen konnte der Teilnehmer dennoch an der Nachbetreuung teilnehmen.  

Zu Beginn der Nachbetreuung zeigt sich ein eher negatives Bild. Der Teilnehmer be-

schreibt sich wiederholt als depressiv, unzufrieden und gestresst. Auffallend kritisch bewertet 

er auch die Variablen vorbereitungs- und prüfungsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung. Die 

Prüfungsvorbereitung gelingt ihm eher schlecht, hinzu kommen ausgeprägte private Probleme. 

Im Rahmen der Coaching-Gespräche wurde der Teilnehmer dabei unterstützt, Lösungswege 

für diese Herausforderungen zu finden und eine positive prüfungsbezogene Selbstwirksamkeit 

zu entwickeln.  

Im Verlauf der Nachbetreuung verbessert sich die Stimmung des Teilnehmers. Das 

Stresserleben und die privaten Probleme gehen zurück. Starke Anstiege zeigen sich zudem beim 

Verlauf der vorbereitungsbezogenen und prüfungsbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung. 

Erfreulicherweise berichtet der 33-Jährige, seine Abschlussprüfung im zweiten Anlauf erfolg-

reich bestanden zu haben. Dieser Einzelfall demonstriert die hohe Flexibilität des monitoring-

gestützten Coachings.  

 

Stress De-
pression

Unzu-
friedenheit

SWK 
Vor-

bereitung

SWK 
Prüfung

Heraus-
forderung

Private 
Probleme

Prüfungs-
vorbereitu

ng

Unter-
stützung

Vorhaben-
umsetzung

12.02.19 5 6 7 3 3 4 7 2 2 1
13.02.19 4 4 4 3 3 5 6 3 5 5
14.02.19 6 6 6 2 2 5 6 3 3 2
15.02.19 5 4 6 3 3 5 6 3 5 3
18.02.19 5 4 4 2 2 5 6 3 3 3
19.02.19 6 4 6 2 2 4 7 2 4 1

… … … … … … … … … … …
16.05.19 2 2 2 5 5 4 4 5 6 6
17.05.19
20.05.19 2 2 2 4 4 6 5 4 7 7
21.05.19
22.05.19
23.05.19 2 3 2 4 4 6 4 4 6 6
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Einzelfall P5_TN03: Herausfordernde Arbeitsbedingungen einer 35-jährigen Kauffrau im 

Einzelhandel. 

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Nach Abschluss der Reha-Maßnahme tritt die 35-jährige Teilnehmerin direkt einen extrem 

stressigen Arbeitsplatz an. Bereits an ihrem zweiten Arbeitstag berichtet sie extrem hohe Ar-

beitsmengen, an Tag 3 kommen rote Werte bei der Aufgabenschwierigkeit hinzu. Mit dieser 

problematischen Kombination einer sehr hohen Arbeitsmenge bei einer gleichzeitig hoch bis 

sehr hoch ausgeprägten Aufgabenschwierigkeit ist die Teilnehmerin bis zum Ende der Nach-

betreuung an ihrem Arbeitsplatz sehr häufig konfrontiert. In den ersten Arbeitsmonaten schla-

gen sich die hohen beruflichen Belastungen auch im psychischen Befinden der Teilnehmerin 

nieder, es kommt zu Stress- und Überforderungsreaktionen. In den Coaching-Gesprächen wird 

gemeinsam mit der Teilnehmerin nach Wegen des Ausgleichs gesucht, da eine Veränderung 

der Arbeitsbedingungen hinsichtlich einer Anforderungsreduktion nicht möglich erscheint. Zu-

dem wird die Teilnehmerin ermutigt, gegenüber ihrem Arbeitgeber Dinge anzusprechen, die 

ihr am Herzen liegen, z. B. in Bezug auf ihre Einarbeitung. Vereinzelt geht es auch um die 

Bewältigung sozialer Probleme am Arbeitsplatz.  

Bis zum Ende der Nachbetreuung ändert sich an der Häufung roter Werte bei den be-

ruflichen Anforderungen nichts. Im Gegenteil zeigt die Arbeitsmenge sogar eine signifikante 

Zunahme im Zeitverlauf. Allerdings gelingt es der Teilnehmerin im Verlauf der Nachbetreuung 

immer besser, positiv damit umzugehen: Das Erleben von Stress, Unzufriedenheit und Über-

forderung nehmen im Verlauf der Monate trotz der zunehmenden Arbeitsmenge signifikant ab, 

das Erleben von Autonomie und Anerkennung dagegen zu. Somit konnte das monitoring- 

gestützte Coaching die Teilnehmerin dabei unterstützen, sich an die kontinuierlich hohen An-

forderungen an ihrem Arbeitsplatz erfolgreich anzupassen.  

Guter Tag Stress De-
pression

Unzu-
friedenheit

Freude bei 
der Arbeit

Aner-
kennung

Unter-
stützung

Über-
forderung

Arbeits-
menge

Aufgaben-
schwierig-

keit
18.03.19 1 7 4 4 3 4 3 4 7 7
19.03.19 4 7 5 4 4 4 5 5 7 7
20.03.19 5 4 4 4 5 4 4 2 7 7
21.03.19 4 7 5 4 3 5 4 5 7 7
22.03.19 4 4 4 4 4 4 4 4 7 7
25.03.19 4 4 5 6 3 1 4 1 6 5

… … … … … … … … … … …
25.04.19 6 3 4 3 5 7 7 2 7 7
26.04.19 5 3 4 3 5 7 7 2 7 6
29.04.19 5 3 4 3 4 7 7 2 7 6
30.04.19 5 3 4 4 5 7 7 2 7 6
01.05.19
02.05.19 5 3 4 3 5 7 7 2 7 6
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Einzelfall P5_TN22: Abgrenzungsschwierigkeiten einer 45-jährigen Teilnehmenden.  

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Diese Teilnehmerin hat vor dem Hintergrund einer chronischen depressiven Erkrankung wie-

derholt mit einer negativ ausgeprägten psychischen Verfassung zu kämpfen. Beispielsweise in 

den Tagen vom 17.08. bis zum 02.09. fühlt sich die Teilnehmerin in sehr hohem Maße gestresst, 

depressiv und unzufrieden. Am Arbeitsplatz ist die Teilnehmerin mit hohen Anforderungen und 

sozialen Schwierigkeiten konfrontiert.  

Im Coaching erzählt die Teilnehmerin, dass sie sich seit Jahren in psychoanalytischer 

Behandlung befinde, welche aber leider wenig wirksam sei. Sie habe keinen familiären/sozialen 

Rückhalt und auch keine Hobbys. Ihre finanzielle Situation sei schwierig und sie leide deshalb 

unter Zukunftsängsten. Als einzigen Schutzfaktor nennt die Teilnehmerin ihre Freude an der 

Arbeit, welche jedoch als ambivalent zu betrachten ist, da die Arbeit bei der Teilnehmerin häu-

fig Panikattacken auslöst. Sowohl in ihrem jetzigen als auch im vorherigen Beruf hatte die 45-

Jährige Abgrenzungsschwierigkeiten mit daraus resultierender Überlastung. Aufgrund des ge-

ringen Gefühls der Teilnehmerin für Überlastungsanzeichen werden ihr im Coaching Achtsam-

keits- und Stressbewältigungstechniken vermittelt. In der Dokumentation des Coachings ver-

merkt die Psychologin, dass es der Teilnehmerin gut gelingt, diese Strategien umsetzen. Am 

06.09. bemerkt die Psychologin eine deutliche Verbesserung der psychischen Stabilität der 

Teilnehmerin. Die Teilnehmerin habe begonnen, selbst aktiv nach Möglichkeiten zu suchen, 

Stress am Arbeitsplatz zu reduzieren.  

Im Verlauf der Nachbetreuung zeigen sich bei der Teilnehmerin signifikante Verbesse-

rungen bei den Variablen Gesundheit, private Probleme, Arbeitsmenge und Autonomie. Im 

Feedbackfragebogen gibt die Teilnehmerin eine sehr hohe Zufriedenheit mit der 

Guter Tag Stress De-
pression

Unzu-
friedenheit

Freude bei 
der Arbeit

Aner-
kennung

Unter-
stützung

Überfor-
derung

Soziale 
Schwierig-

keiten

Arbeits-
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17.08.21 2 7 6 6 4 4 5 3 7 7
18.08.21 5 6 4 5 5 5 5 4 6 7
19.08.21
20.08.21 2 7 7 7 2 2 2 4 7 7
23.08.21
24.08.21 1 7 7 7 2 2 2 6 7 7
25.08.21 5 6 5 3 4 4 4 3 5 5

… … … … … … … … … … …
07.09.21 6 5 3 2 6 6 5 1 4 5
08.09.21 6 5 1 2 7 7 6 1 1 5
09.09.21
10.09.21 6 5 1 2 7 6 6 1 4 5
13.09.21
14.09.21 5 5 4 3 5 7 5 4 1 4
15.09.21 5 4 1 2 7 7 7 1 4 3
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Nachbetreuung an und schreibt ihr einen sehr hohen Nutzen zu. Als größten Nutzen der Nach-

betreuung gibt die Teilnehmerin an: „Mit dem neuen Beruf nicht wieder in alte Muster & Struk-

turen fallen, neue Strategien entwickeln, erkennen, was ich geleistet habe. Bin dank des 

Coachings gut ins Arbeitsleben zurück gekommen.“ 
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Einzelfall P5_TN16: Erfolgreiche Begleitung eines 39-jährigen Fachangestellten für Medien- 

und Informationsdienste. 

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Bei diesem Teilnehmer sind in der Vergangenheit Psychosen aufgetreten. Er befindet sich in 

psychiatrischer Behandlung und ist medikamentös gut eingestellt. Seine eigentliche Stelle tritt 

der Teilnehmer am 01.09. an, davor arbeitet er zur Überbrückung in einem 450-Euro-Job.  

Im Coaching am 03.08. schildert der Teilnehmer Ängste vor dem Stellenantritt. Deshalb 

werden für den 14.08. und 31.08. Coaching-Termine vereinbart, um dem Teilnehmer Sicherheit 

zu vermitteln. Insgesamt läuft der Arbeitsbeginn gut, vereinzelt kommt es zu Überforderungs-

situationen, die der Teilnehmer aber aktiv bewältigt. Im Verlauf treten soziale Schwierigkeiten 

am Arbeitsplatz auf, können aber schnell behoben werden. Der Teilnehmer fühlt sich im Team 

gut aufgehoben und integriert. Im Verlauf wird der Teilnehmer immer wieder mit hohen Ar-

beitsanforderungen konfrontiert, welche er aber sehr gut bewältigt. Auch ein Mitarbeiterge-

spräch verläuft positiv. Allerdings hat der Teilnehmer im Verlauf der Nachbetreuung eine Aus-

einandersetzung mit der Arbeitsagentur und der Rentenversicherung, in die er sich stark hin-

einsteigert. Es kommt zu einem psychischen Tief, wegen Bluthochdruck wird er zwei Tage 

krankgeschrieben. Auch im Coaching wird eine beunruhigende Aufregung beim Teilnehmer 

deutlich. Die Psychologin wirkt auf den Teilnehmer ein, einen Schlussstrich unter den Konflikt 

zu ziehen. Zum Zeitpunkt des Abschlussgesprächs am 18.12.2020 geht es dem Teilnehmer gut. 

Die Variablen Guter Tag, Unterstützung, Autonomie und Anerkennung zeigen günstige Ver-

läufe über den Nachbetreuungs-Zeitraum hinweg, allerdings nehmen private Probleme und so-

ziale Schwierigkeiten zu. Im Abschlussgespräch schildert der Teilnehmer: „Besonders interes-

sant seien für ihn die Ergebnisse der Variablen Gesundheit und guter Tag gewesen, die Ergeb-

nisse seien besser als er dies für sich so gemeinhin einschätzen würde. Mit einem Behinde-

rungsgrad von 80 % fühle er sich automatisch eigentlich immer krank, dass dies bei 

Guter Tag Gesund-
heit Stress De-

pression
Private 

Probleme
Unter-

stützung
Überfor-
derung

Soziale 
Schwierig-

keiten

Arbeits-
menge

Aufgaben-
schwierig-

keit
30.10.20 3 5 6 5 7 2 5 7 1 7
02.11.20 5 6 6 5 7 5 6 6 6 6
03.11.20 3 1 4 5 7 6 6 6 2 6
04.11.20 5 5 6 6 7 3 7 7 7 7
05.11.20 3 3 6 6 7 6 5 6 6 6

… … … … … … … … … … …
11.12.20 6 6 1 3 3 6 3 6 5 1
14.12.20 7 6 2 2 1 1 1 1 1 1
15.12.20 5 5 7 5 1 7 1 7 1 7
16.12.20 5 5 2 3 5 6 3 5 1 1
17.12.20 7 6 1 2 5 7 2 1 1 1
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detaillierterer Betrachtung, also dem Ausfüllen der Fragen anders aussieht, freut ihn sehr. Es 

gibt für ihn viele gute und sich gesund anfühlende gute Tage. Überhaupt sei für ihn die gemein-

same Analyse seiner Ergebnisse sehr entlastend gewesen und habe einen guten Teil zu seiner 

psychischen Stabilisierung beigetragen. Daher möchte er die Gespräche gerne solange es ir-

gendwie vertretbar ist auch ohne Auswertung fortsetzen.“ (Dokumentation des Abschlussge-

sprächs am 18.12.2020).  

 

Einzelfall P4_TN03: Zeitnahe Vermittlung in externe Hilfen einer 25-jährigen, weiblichen 

Fachangestellten für Medien- und Informationsdienste.  

 
Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) für kritische Ausprägungen 
und sind deshalb in roter Farbe dargestellt. Bei negativen Variablen wie Depression sind dagegen hohe Werte (6 
und 7) als kritisch zu betrachten.  
 

Die Monitoring-Angaben der Teilnehmerin weisen auf ausgeprägte und anhaltende Anpas-

sungsschwierigkeiten hin. Ihr psychisches Befinden ist sehr negativ ausgeprägt, häufig werden 

bei den Variablen Stress, Depression und Unzufriedenheit Maximalwerte erreicht. Die roten 

Werte bei Herausforderungen, Bemühungen Arbeitssuche und Selbstwirksamkeitserwartung 

zeigen eine deutliche Überforderung der Teilnehmerin an. Hinzu kommen ausgeprägte Schwie-

rigkeiten im privaten Bereich (Belastungen aufgrund des Zusammenwohnens mit den Eltern).  

Die Teilnehmerin leidet unter einer emotional instabilen Persönlichkeitsstörung. Die mehrfa-

chen Interventionsgespräche aufgrund der Erfüllung des Handlungsindikators 2 (dreimal in 

Folge kritische Angaben bei Guter Tag, Depression oder Unzufriedenheit) empfindet sie als 

Guter Tag Gesund-
heit Stress De-

pression

Un-
zufrieden-

heit

SWK
Bewer-
bung

SWK 
Arbeits-

platz

Heraus-
forderung

Private 
Probleme

Bemühung 
Arbeits-
suche

12.02.19 4 3 6 6 6 3 2 7 7 2
13.02.19 5 3 7 7 7 3 2 7 7 3
14.02.19 4 3 7 7 5 4 3 7 7 4
15.02.19 5 2 7 7 6 2 2 6 7 3
18.02.19 4 7 4 4 4 4 3 7 7 2
19.02.19 4 4 5 5 5 4 2 5 7 2
20.02.19 4 5 4 4 4 3 3 7 7 4
21.02.19
22.02.19
25.02.19 4 5 7 7 3 2 3 7 7 1
26.02.19 4 6 7 7 4 3 3 7 7 2
27.02.19 3 1 7 7 7 1 1 3 7 1
28.02.19 3 5 5 5 6 1 1 6 6 3
01.03.19 3 5 7 7 7 2 2 6 6 1
04.03.19 1 3 7 7 5 4 1 7 7 1
05.03.19 3 5 7 7 7 2 3 7 7 2
06.03.19 4 5 4 4 4 4 1 4 7 1
07.03.19 5 2 4 4 4 4 1 4 5 1
08.03.19 1 1 7 7 7 1 1 7 7 4
11.03.19 4 1 7 7 7 4 4 4 7 4
12.03.19 4 1 7 7 7 1 1 7 7 1
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sehr angenehm. Kurzzeitig können durch die Coaching-Gespräche Verbesserungen erreicht 

werden, die Werte kehren aber schnell wieder in den kritischen Bereich zurück. Nach kurzer 

Zeit wird deutlich, dass die Arbeitssuche für die Teilnehmerin derzeit keine Priorität hat. Zu-

nächst muss eine psychische Stabilisierung erreicht werden. Die Teilnehmerin wird deshalb an 

eine Fachklinik verwiesen, von dort aus soll der Übergang in eine betreute Wohngruppe ange-

strebt werden. Die Teilnehmerin beendet die Nachbetreuung deshalb vorzeitig.  

Diskussion 

Ziel der Nachbetreuung war es, den BFW-Absolvent*innen bei den Herausforderungen in den 

Kontexten Arbeitssuche (Teilprojekt 4) oder Beginn einer Arbeitsstelle (Teilprojekt 5) nied-

rigschwellig, unauffällig und praktikabel Sicherheit und bedarfsorientierte Hilfe zu vermitteln. 

Die Ergebnisse der Mehrebenen-Zeitreihen-Modelle stützen für Personen auf Arbeitssuche und 

Personen mit einer Arbeitsstelle den Wert der Nachbetreuung: Personen auf Arbeitssuche zei-

gen bei allen Haupt-Variablen (Depression, Unzufriedenheit, Stress, Schlechter Tag, Krank-

heitsgefühl) einen günstigen Verlauf. Bei Personen mit einer Arbeitsstelle bilden die Daten 

einen erfolgreichen Anpassungsprozess an die Arbeitsstelle ab: In den ersten Arbeitsmonaten 

steigen die Werte bei den Variablen Depression, Unzufriedenheit und Schlechter Tag zunächst 

an. Damit kann dies eine Zeit mit erhöhtem Abbruch-Risiko darstellen. Im Verlauf des 

Coachings verbessern sich die Tagesbewertungen sowie die Depressions- und Unzufrieden-

heitswerte jedoch deutlich, was auf einen erfolgreichen beruflichen Anpassungsprozess hin-

deutet. Am Ende der Nachbetreuung weisen die Teilnehmenden mit einer Arbeitsstelle günsti-

gere Werte bei den Variablen Schlechter Tag, Depression und Unzufriedenheit auf als zu Be-

ginn. Insgesamt zeigen die Modelle, dass Teilnehmer*innen mit ungünstigerem Ausgangslevel 

stärker von der Nachbetreuung profitieren als Personen mit günstigerem Ausgangslevel. Die 

Nachbetreuung ist somit in besonderem Maße für psychisch vulnerable Rehabilitand*innen von 

Nutzen. Anders ausgedrückt: Umso mehr Raum für Verbesserungen besteht, desto größere Ver-

änderungen kann die Nachbetreuung anstoßen.  

Da die Erhebung einer Kontrollgruppe nicht möglich war, lässt sich nicht mit absoluter 

Sicherheit sagen, dass diese Verläufe tatsächlich durch die Nachbetreuung angestoßen wurden. 

Andererseits sprechen auch die Rückmeldungen der Teilnehmer für den hohen Wert der Nach-

betreuung: Die allgemeine Zufriedenheit mit der Nachbetreuung erreichte auf einer Skala 

von 1-6 einen sehr guten Wert von 5.4. In der Abschlussbefragung äußerten die Teilnehmenden 

vor allem drei Nutzen-Faktoren: Verfügbarkeit eines Ansprechpartners/Gefühl der Unterstüt-

zung, Förderung der Selbstreflexion, und Sichtbarkeit des Verlaufs. Auch die qualitativen 
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Äußerungen der Teilnehmenden zum Nutzen der Nachbetreuung fielen sehr positiv aus (z. B. 

„Sehr gute Begleitung und Unterstützung (…). Bitte unbedingt weiterführen“).   

Laut der externen Psychologin, die in den späteren Wellen als Nachbetreuungs-Coach 

tätig war, stellt die Nachbetreuung in der aktuellen Form einen Fahrplan dar, der „sehr ausführ-

lich bis ins Detail ausgearbeitet“ ist und „an dem man sich gut orientieren konnte“ (schriftliches 

Coach-Feedback vom 11.01.2022). Als Fazit lässt sich ziehen, dass der monitoring-gestützte 

Coaching-Ansatz für die Nachbetreuung effektiv ist und viele Vorteile bringt:  

1) Durch das Monitoring ist eine engmaschige Betreuung möglich, die aber gleichzei-

tig auch praktikabel ist. „Durch das regelmäßige Erfassen der Daten kann der akute Hand-

lungsbedarf für den Teilnehmer schnell erkannt werden. Hierin liegt ganz sicher ein Vorteil, da 

einzelne Teilnehmer*innen sich häufig bei Verschlechterung ihrer psychischen Verfassung 

nicht melden“ (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022).  

2) Die hier erprobte Form der Nachbetreuung ist flexibel und bedarfsorientiert. Wie 

viele Coaching-Gespräche sinnvoll sind, entscheidet der Teilnehmende selbst. Es gab Teilneh-

mende, welche die Nachbetreuung an irgendeinem Punkt vorzeitig beendet haben, z. B. eine 

Teilnehmerin, die die Unterstützung im Bewerbungsprozess gerne in Anspruch nehmen wollte, 

dann aber für den Berufseinstieg entschieden hat, dass sie die Nachbetreuung jetzt nicht mehr 

brauche. Trotzdem bewertete sie ihre Zufriedenheit mit der Nachbetreuung mit 100 %. Auf der 

anderen Seite gab es aber auch Teilnehmende, die über den gesamten Zeitraum hinweg viel 

Unterstützung benötigten und von der Psychologin teilweise wegen der Corona-Pandemie so-

gar noch nach Ablauf der sechs Monate weiter betreut wurden. Bei wieder anderen Teilneh-

mer*innen deckte die Nachbetreuung sehr schnell auf, dass dieses Angebot für diese Personen 

nicht ausreicht. Hier unterstützte die Nachbetreuung aber eine zügige Vermittlung in entspre-

chend intensive Hilfen und vermied so eine mögliche Eskalation der Problematik. Auch dieser 

Verlauf verweist auf den hohen Wert dieser Form der Nachbetreuung.  

Zudem kann die Nachbetreuung kurzfristig an individuelle Sonderfälle angepasst wer-

den. Als Beispiel wurde der Rehabilitand mit der nicht bestandenen Abschlussprüfung vorge-

stellt. Gerade in dieser psychisch äußerst belastenden Ausgangslage erschien die Unterstützung 

im Rahmen der Nachbetreuung als besonders wichtig, obwohl es sich klar um einen Sonderfall 

handelt. Mit geringfügiger Änderung der Monitoring-Fragen konnte der Teilnehmer dennoch 

an der Nachbetreuung teilnehmen und profitierte hiervon deutlich.  

Insgesamt stützen die Daten ein dauerhaftes Angebot der Nachbetreuung. Folgende An-

passungen könnten gegebenenfalls sinnvoll sein:  
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1) Informell wurde als Verbesserungsvorschlag genannt, dass man mit dem eigenen 

Smartphone teilnehmen können sollte. Dies wäre mit der aktuell genutzten Software für And-

roid-Nutzer problemlos möglich und hätte logistisch einige Vorteile. Personen ohne eigenes 

Android-Smartphone könnte man ein Leih-Smartphone zur Verfügung stellen oder eine Fra-

genbeantwortung am PC anbieten, welche von der Software ebenfalls unterstützt wird. Es ist 

anzunehmen, dass mit einem Einsatz privater Smartphones auch manche andere Schwierigkei-

ten reduziert werden könnten, z. B. Vergessen, das Smartphone für die Befragung mit sich zu 

führen, und technische Schwierigkeiten aufgrund mangelnder Vertrautheit mit dem Leih-

Smartphone.  

2) Es stellt sich die Frage, welchen Personen die Inanspruchnahme des Nachbetreu-

ungs-Angebots nahegelegt werden und in welchem Rahmen und wann die Teilnehmer- 

Akquise erfolgen sollte. Die Modellierungen zeigen, dass von der Nachbetreuung in besonde-

rem Maße psychisch vulnerable Rehabilitand*innen profitieren. Während des Projektes zeigte 

sich die Wahl des Ansprache-Zeitpunktes jedoch als Herausforderung: Weder kurz vor der Ab-

schlussprüfung noch kurz danach stellen geeignete Zeitpunkte dar. Eventuell wären die Ziel-

vereinbarungsgespräche ein geeigneter Rahmen.  

3) Außerdem muss gezielt überlegt werden, wer als Coach die Flexibilität und die Ka-

pazitäten und Kompetenzen für das Angebot der Nachbetreuung mitbringt. Die externe Psy-

chologin meldete zurück, dass nicht unterschätzt werden darf, wie zeitintensiv die Nachbetreu-

ung für den Coach ist. Personen, bei welchen ohnehin schon eine hohe Arbeitsbelastung be-

steht, sind hierfür nicht geeignet. Die Rehaintegrations-Manager*innen haben bereits viel mit 

den Rehabilitand*innen vor Ort zu tun und können außerdem keine Termine außerhalb der 

regulären Arbeitszeit anbieten, was für Nachbetreuungs-Teilnehmende mit einer Arbeitsstelle 

ein großes Problem darstellen kann.  

„Neben allgemeinen Kompetenzen der Gesprächsführung sollten (beim Coach) fun-

dierte Kenntnisse über psychische Erkrankungen und über die dazugehörigen Auswirkungen 

auf das berufliche- und Arbeitsverhalten vorliegen“ (schriftliches Coach-Feedback vom 

11.01.2022). Zudem benötigt der Coach ein breites Repertoire an Interventionsansätzen in den 

Kontexten Stressbewältigung, Angst und Depression. 

4) Bezüglich des Monitorings stellt sich die Frage, wer das Monitoring und die indi-

viduellen Auswertungen im Falle eines dauerhaften Angebots umsetzen kann. Während ur-

sprünglich geplant war, dass die Coaches selbst die Auswertungen durchführen, wurden das 

Monitoring und die Auswertungen auf Wunsch der Coaches bereits ab der ersten Welle von 

den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen übernommen. Natürlich geht der Austausch zwischen 
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dem externen Dienstleister und dem Coach mit zusätzlichem Aufwand einher. Es stellte sich 

allerdings heraus, dass es Vorteile bringt, wenn die Auswertungen von einer externen Stelle 

erstellt werden. In diesem Fall kommt der Auswertung eine hohe Objektivität zu, da keinerlei 

persönlicher Kontakt zum Teilnehmenden besteht. Häufig haben die Auswertungen spontan im 

Coaching besprochene Inhalte bestätigt. „Dieser Dopplungseffekt war aus pädagogischer Sicht 

für die Teilnehmer wertvoll“ (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Einige Teilneh-

mende schätzten explizit auch die Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs. Die individuellen 

Abschlussauswertungen sind jedoch statistisch anspruchsvoll, da die Daten auf signifikante 

Verläufe und Zusammenhänge hin geprüft werden. Hierfür ist eine fundierte Statistik-Ausbil-

dung und eine geeignete Software erforderlich.  

5) Im Zusammenhang mit dem vierten Aspekt stellt sich die Frage, wie der Austausch 

zwischen dem externen Dienstleister und dem Coach am effizientesten gestaltet werden 

könnte. Die externe Psychologin nannte ein ordentliches Ablage- und Dokumentationssystem 

als große Herausforderung und nannte als wichtigsten Verbesserungsvorschlag die Rückkop-

pelung zur Universität (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Ideal wäre es, wenn 

die gesamte teilnehmer-bezogene Dokumentation und Kommunikation über die WORK-

COACH-Software erfolgen könnte. Dies wäre möglich, würde aber im Vorfeld einige Anpas-

sungen der Software voraussetzen. Deshalb konnte dies während der laufenden Nachbetreuung 

nicht mehr umgesetzt werden.  Die externe Psychologin schätzte diesen Vorschlag positiv ein: 

„Das was ich als aufwendig beschrieben habe, ließe sich damit wesentlich verschlanken“ (tele-

fonische Rückmeldung am 25.02.2022). Aus Sicht der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen 

wäre diese Lösung ebenfalls ideal, da der Austausch wichtiger teilnehmerbezogener Informa-

tionen auf diese Weise sichergestellt wäre. Von vielen Teilnehmenden an der Nachbetreuung 

und auch aus anderen Projektteilen fehlen leider Informationen (z. B. die Inhalte der Coaching-

Gespräche), die aufgrund der allgemein hohen Arbeitsbelastung der Coaches und der aufwen-

digen Kommunikationswege nicht geteilt wurden.  

Darüber hinaus sollten eventuell folgende kleinere Anpassungen ins Auge gefasst wer-

den: 1) Die tägliche Befragung wurde von mehreren Teilnehmenden als zu häufig empfunden. 

Die Coaches waren instruiert, dass die Häufigkeit der Smartphone-Befragung mit dem Teilneh-

mer*der Teilnehmerin abgestimmt werden kann, wenn der Teilnehmer*die Teilnehmerin rück-

meldet, dass er oder sie die Befragung als zu häufig empfindet. Von dieser Möglichkeit wurde 

allerdings kaum Gebrauch gemacht. Individuelle Erhebungstage könnten im Informationsge-

spräch zur Nachbetreuung mit dem Teilnehmer*der Teilnehmerin abgestimmt werden. Dies 

würde sich vermutlich günstig auf die Zufriedenheit mit der Smartphone-Befragung und die 
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Compliance auswirken. Zwei Erhebungstage pro Woche stellen allerdings ein absolutes Mini-

mum dar, günstiger wären drei Befragungstage. Auch eine Veränderung der Befragungshäu-

figkeit im Verlauf des Monitorings wäre denkbar, allerdings mit organisatorischem Zusatzauf-

wand verbunden.  

2) Handlungsindikator 1 (fehlende Einträge) trat aufgrund seiner sehr niedrigschwelli-

gen Definition sehr häufig auf. In den allermeisten Fällen war schlicht das Vergessen die Ursa-

che der fehlenden Werte, gelegentlich lag es auch an technischen Problemen (Mischungen aus 

Handlungsindikator 1 und 2 wurden ja separat betrachtet). Deshalb könnte eine Aktivierung 

des reinen Handlungsindikator 1 ab fünf fehlenden Einträgen in Folge sinnvoll sein, allerdings 

nur, wenn eine (werk-)tägliche Befragung beibehalten wird (siehe vorherigen Punkt).  

3) Für die Gruppe der Personen, welche direkt nach Abschluss der beruflichen Reha-

Maßnahme eine Arbeitsstelle antraten, zeigten die Monitoring-Daten in der ersten Monaten der 

Arbeitsaufnahme Anpassungsschwierigkeiten, welche aber im Verlauf der Nachbetreuung er-

folgreich überwunden werden konnten. Es ist zu erwarten, dass die Personen, welche erst wäh-

rend der Nachbetreuung eine Arbeitsstelle finden (Phasenwechsler), möglicherweise im Zeit-

verlauf ebensolche Anpassungsprobleme entwickeln. Bei dieser Personengruppe sollte der 

Zeitraum der Nachbetreuung deshalb verlängert werden, um ein gutes Ankommen in der Ar-

beitsstelle und einen erfolgreichen beruflichen Anpassungsprozess zu unterstützen.  

4) Ursprünglich war geplant, dass die Coaching-Sitzungen als Video-Gespräche geführt 

und dazu auf Teilnehmenden-Seite die Leih-Smartphones eingesetzt werden. Als Software war 

Skype for Business vorbereitet worden. Die Coaches hatten hierbei jedoch Bedenken und be-

vorzugten Telefon-Gespräche. Im Falle eines dauerhaften Angebots dieser Form der Nachbe-

treuung sollte erwogen werden, die Coaching-Gespräche video-gestützt zu gestalten, zumal die 

Teilnehmenden und Coaches im Zuge der Corona-Pandemie an virtuelle Kommunikation ge-

wöhnt sind.  

5) Im Feedback-Fragebogen wurde die Idee genannt, im Monitoring-Fragebogen ein 

optionales Textfeld für persönliche Notizen hinzuzufügen – ein guter Vorschlag, der umgesetzt 

werden sollte.  

6) Einzelne Teilnehmer*innen hätten sich bei den Fragen mehr Abwechslung ge-

wünscht. Eine Variation der Fragen erschwert allerdings die Berechnung der individuellen Ver-

läufe, welche von einigen Teilnehmenden sehr positiv bewertet wurden. Der Einsatz verschie-

dener Items für dasselbe Konstrukt erhöht den Messfehler, wodurch signifikante Entwicklun-

gen schlechter abbildbar sind. Deshalb ist es sinnvoll, im gesamten Zeitraum der Nach-
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betreuung mit einem einheitlichen Fragenkatalog zu arbeiten und diesen Veränderungsvor-

schlag nicht anzunehmen.  

Wissenschaftliche Kommunikation der Ergebnisse. Während der Projekt-Laufzeit 

wurden Zwischen-Ergebnisse der Nachbetreuung auf folgenden wissenschaftlichen Konferen-

zen präsentiert:  

• Riedl, E., Moraß, A., Schmid, R., Dings, W., & Thomas, J. (2021). Ambulatory moni-

toring and coaching for the aftercare of occupational rehabilitants: Low-threshold, dis-

creet and practicable provision of need-oriented support. Oral presentation at the Con-

gress of the European Forum for Research in Rehabilitation 2021, September 2021, 

Ljubljana, Slovenia. 

• Riedl, E., Moraß, A., Schmid, R., Dings, W., & Thomas, J. (2021). An innovative af-

tercare tool for vocational rehabilitation graduates combining coaching interviews with 

an ambulatory monitoring. Poster presentation at the Society for Ambulatory Assess-

ment Conference 2021, June/July 2021, Zurich, Switzerland. 

• Thomas, J., Riedl, E., Dings, W., Schmid, R., & Moraß, A. (2021). Ambulantes Moni-

toring und Coaching zur Nachbetreuung beruflicher Rehabilitanden/innen: Nied-

rigschwellig, unauffällig und praktikabel bedarfsorientierte Hilfe vermitteln. Virtuel-

ler Vortrag beim 30. Reha-Kolloquium 2021 zum Thema „Teilhabe und Arbeitswelt in 

besonderen Zeiten", März 2021, Deutschland. 

Die finalen Ergebnisse des Projektes werden demnächst bei einer wissenschaftlichen 

Zeitschrift eingereicht.  
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Fazit 

Hinsichtlich der Belastungsentwicklung in der Rehavorbereitung zeigten die wesentlichen 

Ergebnisse, dass einige Teilnehmer*innen eine außerordentlich große (physiologische) An-

spannung über alle Phasen und Gruppen des RVL hinweg aufweisen. 

Verlaufsdiagramme und Varianzanalysen sprechen bei einem Teil der Teilnehmer*in-

nen vorsichtig für einen Nutzen von Achtsamkeitsinterventionen bezüglich der Stressreduktion. 

Mehrebenenanalysen deuten sogar einen Mehrwert gegenüber Resilienztrainings an. Im Ge-

gensatz zu anderen Gruppen wies die Achtsamkeitsgruppe dem Anschein nach keinen Anstieg 

im physiologischen Stressniveau auf und verbesserte sich sogar signifikant in ihrer Gesundheit. 

Sie zeigte zudem Hinweise für weniger Stimmungsschwankungen sowie eine geringere Stress-

reaktivität und wurde von externen Personen als ausgeglichener erlebt, was für eine psychische 

Stabilisierung spräche. Diese Befunde stützen eine feste Integration des Angebots im RVL. 

Einzelfalldarstellungen deuten an, dass Individuen abhängig von gewissen Vorausset-

zungen unterschiedlich stark von dem Training profitieren. Die Wirksamkeit scheint umso stär-

ker zu sein, je höher die Offenheit und der antizipierte Nutzen gegenüber der Achtsamkeitspra-

xis ist, je mehr Motivation und Zeit für regelmäßige, eigenständige Übungen vorhanden ist und 

je neurotischer, vulnerabler und gesundheitlich schlechter die Personen aufgestellt sind. 

Eine wichtige zukünftige Frage ist allerdings, wie es gelingen kann, die Nachhaltigkeit 

der positiven Achtsamkeitseffekte langfristig zu sichern. In diesem Zusammenhang sollte über 

mögliche „Booster“-Sitzungen oder achtsamkeitsbasierte Apps nachgedacht werden. 

Mindestens genauso relevant erscheint die Frage, was im Kontext der Rehavorbereitung 

überhaupt zu derart hohen Belastungen führt und was man dagegen tun könnte. Es wäre wich-

tig, die Belastungsherde zu identifizieren und entsprechende Gegenmaßnahmen im RVL ein-

zubauen. Überdurchschnittlich beanspruchte Teilnehmer*innen könnten durch z. B. Screenings 

erkannt und stärker in Fokus genommen werden, um Maßnahmenabbrüche zu vermeiden. 

Die Begleitung der Rehabilitand*innen während der Qualifizierungs- und Prakti-

kumsphase mittels Ambulantem Monitoring und Coaching erwies sich hinsichtlich verschie-

dener Aspekte als hilfreich. So konnten durch das Monitoring die Verläufe der betrachteten 

Variablen abgebildet und Zusammenhänge zwischen dem Befinden und Ressourcen bzw. An-

forderungen im Ausbildungsalltag abgeleitet werden. Diese Grundlage ermöglicht eine höchst 

individualisierte Betreuung durch regelmäßige sowie bedarfsorientierte Coachings, sodass bei 

steigendem Belastungserleben und damit verbundenem Abbruchrisiko frühzeitig interveniert 

werden kann. Gemeinsam mit dem grundsätzlich positiven Feedback der Teilnehmenden stüt-

zen die Befunde das grundlegende Potential eines Einsatzes von WORKCOACH zur 
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Begleitung während der Rehabilitationsmaßnahme. Wichtig erscheint hierbei die bedarfsorien-

tierte Anwendung der Maßnahme.   

Bezogen auf die Nachbetreuung zeigten Mehrebenen-Längsschnittanalysen günstige 

Verläufe über den sechs-monatigen Zeitraum für vielfältige Variablen. Das Feedback der Teil-

nehmenden fiel insgesamt äußerst positiv aus. Einzelfallanalysen demonstrieren den hohen 

Wert der Nachbetreuung bei unterschiedlichsten generellen individuellen Ausgangslagen und 

Herausforderungen. Diese Ergebnisse stützen eine dauerhafte Implementierung des Nachbe-

treuungsangebotes.  

Im Rahmen der Projektlaufzeit wurden das Monitoring und die Auswertungen für die 

Coaching-Sitzungen von einer externen Stelle getätigt. Ursprünglich war eine personelle Auf-

teilung bzgl. Monitoring/Auswertungen und Coaching gar nicht geplant. Es stellte sich aber 

heraus, dass diese Aufteilung beider Aufgabengebiete inhaltliche Vorteile bringt, da die Aus-

wertungen an Objektivität gewinnen, wenn sie von jemandem erstellt werden, der die Teilneh-

menden nicht kennt. Die wichtigste Anpassung, die im Falle einer Aufteilung bzgl. Monito-

ring/Auswertung und Coaching erwogen werden sollte, bezieht sich auf die Ablage teilnehmer-

bezogener Informationen und ihre Kommunikation zwischen dem Coach und dem externen 

Dienstleister, welcher die Auswertungen erstellt. Am effizientesten wäre eine Anpassung der 

WORKCOACH-Software, damit die gesamte teilnehmer-bezogene Dokumentation und Kom-

munikation auf dieser Plattform stattfinden könnte. Ebenfalls von hoher Wichtigkeit ist die 

Frage, welche Personen als Nachbetreuungs-Coaches fungieren sollen. Hier sind neben der 

fachlichen Eignung die Aspekte zeitliche Kapazität und Flexibilität entscheidend. Das 

Coaching im Rahmen der Nachbetreuung ist nichts, was Personen mit anderen Kern-Aufga-

bengebieten „nebenher machen“ können.  
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