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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
iiberpriift wurde. In vier Wellen von Friihjahr 2018 bis Herbst 2019/Winter 2020 nahmen ins-
gesamt 52 RVL-Teilnehmer*innen des Berufsforderungswerkes Bad Wildbad an der kontrol-
lierten Studie tliber drei Messzeitpunkte (Pré, 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 grofie Belastung vorzuliegen scheint. Die Herz-
ratenvariabilitét zeigt iiber alle Messzeitpunkte und Gruppen hinweg alarmierende Werte, fiir
die teilweise eine medizinische Uberpriifung angeraten wurde. Zweitens macht es den An-
schein, als ob die Achtsamkeit unter bestimmten Voraussetzungen fiir einen Teil der Teilneh-
mer*innen durchaus eine gute Intervention darstellen wiirde. Der personliche Nutzen und die
Zufriedenheit mit dem Training wurden als neutral bis hoch eingeschédtzt. Auch wenn statisti-
sche Varianzanalysen insgesamt wenig Evidenz fiir Zeit- und Gruppenunterschiede in Bezug
auf die Hauptstudienvariablen zeigen (Herzratenvariabilitdt, personliche Variablen, alltdgliches
Erleben), ist die Tendenz ersichtlich, dass das physiologische Stressniveau im Laufe des RVL
in beiden Kontrollgruppen zunimmt, wihrend dieser Anstieg bei der Achtsamkeitsgruppe
ausbleibt. Aulerdem scheinen die Stressreaktivitit und Stimmungsschwankungen abzuneh-
men, was flir eine psychische Stabilisierung der Achtsamkeitsgruppe spriche. Informelle
Fremdurteile seitens z. B. Ausbilder*innen bekriftigen diese Interpretation: Bei den Teilneh-
mer*innen sei nach dem Achtsamkeitskurs eine deutliche Verdnderung spiirbar gewesen — sie
wirkten gelassener und ausgeglichener. Schlielich bleibt drittens festzuhalten, dass insbeson-
dere diejenigen Teilnehmer*innen stirker in den Fokus genommen werden sollten, die eine
iiberdurchschnittlich hohe Belastung aufweisen.

Zukiinftige Forschung ist dringend nétig, denn aufgrund der niedrigen Teilnehmerzah-

len und Limitationen im Design sind die Ergebnisse nur extrem eingeschrinkt verwertbar.



WORKCOACH wdhrend der beruflichen Rehabilitationsmafinahme

Die Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings als ldngerfristige Begleitung wiéh-
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 Niitzlichkeit sowie die Untersuchung von Befindens-
Verldufen und relevanten Priadiktoren (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 Verdnderungen und Zusammenhénge und somit hochst individualisierte Coaching-
Gespriche ermdglicht.

Im Rahmen der Praktikumsbegleitung zeigen sich belastungsinduzierende Effekte von
Uberforderung und sozialen Schwierigkeiten sowie entlastende Effekte von Anerkennung und
Unterstiitzung auf die situative Zufriedenheit in der Praktikumszeit. Die generelle Zufriedenheit
mit der Praktikumsbegleitung ist eher positiv ausgeprigt, wozu v. a. die Mdoglichkeit zur
Selbst-, Tages- und Praktikumsreflexion sowie die Unterstiitzung durch die Coaches beitragen.
Kritische Riickmeldungen zeigen Verbesserungspotential beziiglich der Wahl angemessener
Befragungsfrequenzen und -zeitrdume. 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 gepriift werden, ob zumindest ein regulires Zwi-
schengesprich zur gemeinsamen Besprechung der Monitoring-Daten wihrend der Prakti-
kumszeit angesetzt wird. Auf diese Weise konnte die Zufriedenheit und der Nutzen des Ange-
bots vermutlich deutlich gesteigert werden. Insgesamt stiitzen die Befunde das grundlegende
Potential eines Einsatzes von WORKCOACH zur Begleitung wihrend der Rehabilitationsmal3-

nahme.



WORKCOACH im Rahmen der Nachbetreuung

In den Teilprojekten 4 und 5 wurde fiir einen Zeitraum von sechs Monaten eine Nachbetreuung
ehemaliger Rehabilitand*innen erprobt, bei der Coaching-Gespriache mit einem begleitenden,
smartphone-gestiitzten 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, unauffillig 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 Berufsforderungswerkes Bad Wildbad teil. Fiinf
Personen wurden aus der gemeinsamen Analyse ausgeschlossen, wovon drei Personen auf-
grund einer langerfristigen stationdren Aufnahme die Nachbetreuung vorzeitig beenden muss-
ten. Hier unterstiitzte die Nachbetreuung die zeitnahe Inanspruchnahme externer Hilfen. In den
gemeinsamen Auswertungen zur Modellierung des Verlaufs liber den knapp 6-monatigen
Nachbetreuungs-Zeitraum werden somit 36 Personen beriicksichtigt. 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 stiitzen flir 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, Krankheitsgefiihl) einen giinstigen 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 zunichst 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 gilinstigere Werte bei den Variablen Schlechter Tag,
Depression und Unzufriedenheit auf als zu Beginn. Insgesamt zeigen die Modelle, dass Teil-
nehmer*innen mit ungiinstigerem Ausgangslevel stirker von der Nachbetreuung profitieren als
Personen mit giinstigerem Ausgangslevel. Die Nachbetreuung ist somit in besonderem Malfle
fiir psychisch vulnerable Rehabilitand*innen von Nutzen.

Da die Erhebung einer Kontrollgruppe nicht moglich war, ldsst sich nicht mit Sicherheit
sagen, dass diese Verldufe tatsdchlich durch die Nachbetreuung angestoen wurden. Anderer-

seits sprechen auch die Riickmeldungen der Teilnehmer fiir den hohen Wert der



Nachbetreuung: Die allgemeine Zufriedenheit mit der Nachbetreuung erreichte auf einer
Skala von 1-6 einen sehr guten Wert von 5.4. In der Abschlussbefragung du8erten die Teilneh-
menden vor allem drei Nutzen-Faktoren: Verfiigbarkeit eines Ansprechpartners/Gefiihl der
Unterstiitzung, Forderung der Selbstreflexion, und Sichtbarkeit des Verlaufs. Auch die qualita-
tiven AuBerungen der Teilnehmenden zum Nutzen der Nachbetreuung fielen sehr positiv aus
(z.B. ,,Sehr gute Begleitung und Unterstiitzung (...). Bitte unbedingt weiterfiihren*).

Laut der externen Psychologin, die in den spéteren Wellen als Nachbetreuungs-Coach
tatig war, stellt die Nachbetreuung in der aktuellen Form einen Fahrplan dar, der ,,sehr ausfiihr-
lich bis ins Detail ausgearbeitet* ist und ,,an dem man sich gut orientieren konnte* (schriftliches
Coach-Feedback vom 11.01.2022). Als Fazit ldsst sich ziehen, dass der monitoring-gestiitzte
Coaching-Ansatz fiir die Nachbetreuung effektiv ist und viele Vorteile bringt:

1) Durch das Monitoring ist eine engmaschige Betreuung moglich, die aber gleichzei-
tig auch praktikabel ist. ,,Durch das regelmaBige Erfassen der Daten kann der akute Hand-
lungsbedarf fiir den Teilnehmer schnell erkannt werden. Hierin liegt ganz sicher ein Vorteil, da
einzelne Teilnehmer*innen sich hiufig 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-Gespriache 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 Unterstiitzung im Bewerbungsprozess gerne in Anspruch nehmen wollte,
dann aber fiir 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 liber den gesamten Zeitraum hinweg viel
Unterstiitzung bendtigten 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 fiir diese Personen nicht ausreicht.
Hier unterstiitzte die Nachbetreuung aber eine ziigige Vermittlung in entsprechend intensive
Hilfen, was natiirlich ebenfalls von Wert ist.

Zudem kann die Nachbetreuung kurzfristig an individuelle Sonderfille angepasst wer-
den. Ein Rehabilitand hatte beispielsweise die Abschlusspriifung nicht bestanden. Aufgrund
dieser psychisch duflerst belastenden Ausgangslage erschien die Unterstiitzung im Rahmen der
Nachbetreuung hier als besonders wichtig, obwohl es sich klar um einen Sonderfall handelt.
Mit geringfiigiger Anderung der Monitoring-Fragen konnte der Teilnehmer dennoch an der

Nachbetreuung teilnehmen und profitierte hiervon deutlich. Insgesamt stiitzen die Daten ein



dauerhaftes Angebot der Nachbetreuung. Folgende Anpassungen konnten gegebenenfalls
sinnvoll sein:

1) Informell wurde als Verbesserungsvorschlag genannt, dass man mit dem eigenen
Smartphone teilnehmen koénnen sollte. Dies wire mit der aktuell genutzten Software fiir And-
roid-Nutzer problemlos moglich und hitte logistisch einige Vorteile. Personen ohne eigenes
Android-Smartphone kénnte man ein Leih-Smartphone zur Verfiigung stellen oder eine Fra-
genbeantwortung am PC anbieten, welche von der Software ebenfalls unterstiitzt 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 Mafe psychisch vulnerable Rehabilitand*innen profitieren. Wihrend des Projektes zeigte
sich die Wahl des Ansprache-Zeitpunktes jedoch als Herausforderung: Weder kurz vor der Ab-
schlusspriifung noch kurz danach stellen geeignete Zeitpunkte dar. Eventuell wiren die Ziel-
vereinbarungsgespriache ein geeigneter Rahmen.

3) AuBlerdem muss gezielt liberlegt werden, wer als Coach die Flexibilitit und die
Kapazititen und Kompetenzen fiir das Angebot der Nachbetreuung mitbringt. Die externe Psy-
chologin meldete zuriick, dass nicht unterschétzt werden darf, wie zeitintensiv die Nachbetreu-
ung fiir den Coach ist. Personen, bei welchen ohnehin schon eine hohe Arbeitsbelastung be-
steht, sind hierfiir nicht geeignet. Die Rehaintegrationsmanager*innen haben bereits viel mit
den Rehabilitand*innen vor Ort zu tun und konnen aulerdem keine Termine auBerhalb der
reguldren Arbeitszeit anbieten, was fiir Nachbetreuungs-Teilnehmende mit einer Arbeitsstelle
ein grofes Problem darstellen kann. ,,Neben allgemeinen Kompetenzen der Gespriachsfithrung
sollten (beim Coach) fundierte Kenntnisse iiber psychische Erkrankungen und {iber die dazu-
gehorigen Auswirkungen auf das berufliche- und Arbeitsverhalten vorliegen™ (schriftliches
Coach-Feedback vom 11.01.2022). Zudem benétigt der Coach ein breites Repertoire an Inter-
ventionsansétzen in den Kontexten Stressbewiltigung, Angst und Depression.

4) Beziiglich des Monitorings stellt sich die Frage, wer das Monitoring und die indi-
viduellen Auswertungen im Falle eines dauerhaften Angebots umsetzen kann. Wihrend
urspriinglich geplant war, dass die Coaches selbst die Auswertungen durchfiihren, wurden das
Monitoring und die Auswertungen auf Wunsch der Coaches bereits ab der ersten Welle von
den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen iibernommen. Natiirlich geht der Austausch zwischen
dem externen Dienstleister und dem Coach mit zusétzlichem 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 Objektivitét zu, da keinerlei

personlicher Kontakt zum*zur Teilnehmenden besteht. Héaufig haben die Auswertungen



spontan im Coaching besprochene Inhalte bestdtigt. ,,Dieser Dopplungseffekt war aus padago-
gischer Sicht fiir die Teilnehmer wertvoll* (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022).
Einige Teilnehmende schitzten explizit auch die Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs. Die
individuellen Abschlussauswertungen sind jedoch statistisch anspruchsvoll, da die Daten auf
signifikante Verldufe und Zusammenhédnge hin gepriift werden. Hierfiir 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
konnte. Die externe Psychologin nannte ein ordentliches Ablage- und Dokumentationssystem
als grofle Herausforderung und nannte als wichtigsten Verbesserungsvorschlag die Riick-
koppelung zur Universitét (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Ideal wére es,
wenn die gesamte teilnehmer-bezogene Dokumentation und Kommunikation {iber die
WORKCOACH-Software erfolgen kdnnte. Dies wire mdglich, wiirde aber im Vorfeld einige
Anpassungen der Software voraussetzen. Die externe Psychologin schitzte diesen Vorschlag
positiv ein: ,,Das was ich als aufwendig beschrieben habe, lieBe sich damit wesentlich

verschlanken® (telefonische Riickmeldung am 25.02.2022).
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Ausgangslage und Zielsetzung

Die nachhaltige Integration der BEW-Absolvent*innen in den ersten Arbeitsmarkt ist das Ziel
der finanziell aufwendigen stationdren MaBBnahmen. Allerdings ist in den letzten Jahren die
Quote an Maflnahmenabbriichen (durchschnittlich 18 % stichtagsbezogener Anteil) gestiegen,
wenngleich die Integrationsquoten seit Jahren mit 70 % bis 75 % iiber alle Berufsfelder hinweg
eine befriedigende Hohe erreichen. Zudem hat die Teilnehmerstruktur der Berufsforderungs-
werke in den letzten Jahren eine deutliche Verdnderung erfahren. Diese Verdnderung 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 Primérdiagnose, 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 Auspriagungen werden erst
im Laufe der Rehamafinahme virulent und prigen in vielen Féllen den tatséchlichen Verlauf
und die erforderlichen Leistungen insbesondere der Besonderen Hilfen. Diese zunehmende
Komplexitit der Auswirkung der Behinderung stellt den eigentlichen Kern des Wandels der
Teilnehmerstruktur dar. Zugleich erfordert die psychische Disposition eine Betrachtung der
fordernden und hemmenden Umweltfaktoren im Sinne der ICF.

Dariiber 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 Fachkréftebedarf und die Anpas-
sungsnotwendigkeiten aus der Digitalisierung der Arbeitswelt besondere Bedeutung zukom-
men. Angesichts dieser Entwicklungen ist eine sorgféltige Analyse und Weiterentwicklung der
vorhandenen Instrumentarien der Besonderen Hilfe angezeigt. Insbesondere stellen sich bezo-
gen auf die beiden zentralen Anforderungen, denen das BFW gegeniibersteht, die Fragen:

1) Wie kann einer erhohten Gefahr von Mallnahme-Abbriichen 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 Stiitzsysteme zu dramatischen Verlaufen entwickeln?

2) Wie konnen die Absolvent*innen bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt (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 wihrend aller Phasen der beruflichen Re-
habilitation sowie nach deren Abschluss zu unterstiitzen. Dementsprechend wird diese innova-

tive Methodik in fiinf 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 wihrend externer Praktika oder betrieblicher Phasen der
Stresspriavention bzw. -intervention.

4) und 5) Nach Abschluss der Rehabilitationsmainahme wird die Methodik zur Nachbe-
treuung von Personen auf Arbeitssuche bzw. mit einer Arbeitsstelle eingesetzt.

Mit diesen verschiedenen Teilprojekten werden vielfdltige 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 (Ddring &
Bortz, 2016). Dementsprechend sollen mit diesem Projekt die folgenden Fragen beantwortet
werden:

e Inwiefern wird die Methodik von den Teilnehmenden genutzt?

e Wie beurteilen die Teilnehmenden den Methodik-Einsatz hinsichtlich Zufriedenheit

und Niitzlichkeit?

e Inwiefern werden wihrend oder durch den Methodik-Einsatz Achtsamkeit, psychisches

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

ggf. welche Préadiktoren sind dafiir 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 Mdoglichkeiten des Einsatzes im Kontext von Interventionen dargestellt.

Ambulantes Assessment: Begriffe, Moglichkeiten 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 ausfiihrlicher beschrieben wird.

Das Ambulante Assessment ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene Methoden der
Datenerhebung, welchen gemeinsam ist, dass sie im natiirlichen Lebensumfeld stattfinden und
situatives Erleben und Verhalten sowie aktuelle Situationsaspekte und physiologische Mal3e
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 wiirden, und halten sich dort auf, wo sie auch sonst wéren. 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 zeitabhdngigen Datenerhebung zu festen (z. B. tdglich um 18 Uhr) oder
variablen Zeitpunkten (z. B. zu zwei zufdlligen Zeitpunkten wéhrend 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 fiir verschiedene Forschungs-Disziplinen (Mehl & Con-
ner, 2012). Die Ursache dafiir ist, dass diese Art der Datenerhebung gegeniiber 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 anfillig fiir retrospektive Verzerrungen, da sich die Fragen auf momen-

tane oder sehr kurz zuriickliegende Erfahrungen beziehen (Schwarz, 2012). Bei typischen
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Fragebogen-Untersuchungen werden Personen haufig nach ihrer allgemeinen Situation gefragt
werden, z. B. in welchem Ausmal sie sich generell gestresst oder unzufrieden fiihlen. Bei der
Beantwortung solcher Fragen ist es erforderlich, an grof3e zuriickliegende Zeitrdume zuriick zu
denken, woraus eine hohe Gefahr fiir retrospektive Verzerrungen resultiert. Beispielsweise wer-
den im Rahmen des Phinomens “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 fiihlen. Die Fragen beziehen sich bei Am-
bulanten Assessments auf den aktuellen Moment oder auf eine kiirzlich erlebte Zeitspanne,
wodurch ein guter Zugang zu den Informationen besteht, die fiir die Beantwortung der Fragen
relevant sind. Da Verzerrungseffekte umso stirker 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 kdnnen.

Real-life (Reis, 2012): Okologisch valide Forschung. Ambulante Assessments weisen
eine hohe dkologische Validitit auf, da die Datenerhebung im natiirlichen Lebensumfeld der
Personen stattfindet. Ein typisches Beispiel fiir die Bedeutsamkeit von Kontexteffekten ist das
Weilkittelsyndrom: 39 % der Personen, welche im Labor Bluthochdruck aufweisen, haben bei
ambulanter Messung Blutdruckwerte im Normalbereich (Martinez et al., 1999). Abgesehen von
der Kontrolle von Kontexteffekten ermoglicht Ambulantes Assessment die Analyse von
Zusammenhdngen zwischen Kontextbedingungen und subjektivem Erleben und Verhalten.
Beispielsweise kann im Rahmen eines Ambulanten Assessments untersucht werden, welche
situativen Arbeitsbedingungen mit einem erhdhten Stresserleben assoziiert sind. Wahrend die
okologische Validitit als zentraler Vorteil Ambulanter Assessments gilt, konnen Ambulante
Assessments aufgrund der Konfundierung von Personen und ihrer natiirlichen Umwelten i.d. R.
nur begrenzt Aufschluss iiber kausale Zusammenhénge geben (Conner & Lehman, 2012). Am-
bulante Assessments erlauben aber Einblicke in individuelle Mikro-Zusammenhénge; ein Vor-
teil, der mit dem Schliisselwort within-person bezeichnet wird.

Within-person (Hamaker, 2012): Individuen im Fokus. Beim Ambulanten Assessment
stehen Schwankungen von einer Situation zur ndchsten 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 Variabilitdt innerhalb von Personen
auf. Innersubjekt-Varianzanteile liegen meist mindestens bei .40, bei vielen Variablen (z. B.
Merkmalen der Arbeitsumgebung, Erschopfung und Stress) sogar dariiber (Podsakoff et al.,

2019). Zudem zeigen Ambulante Assessments, dass die Zusammenhidnge zwischen Anforde-
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rungen und Ressourcen bei verschiedenen Personen vollkommen unterschiedlich aussehen
konnen. Beispielsweise berichten Riedl et al. (2021a), dass berufliche Rehabilitand*innen an-
spruchsvolle Aufgaben mit Blick auf die Zufriedenheit sehr unterschiedlich erleben: Etwa die
Hilfte zeigt einen negativen Zusammenhang zwischen anspruchsvollen Aufgaben und Zufrie-
denheit, bei der anderen Hailfte 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 ldn-
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 Reaktivitét (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 ldngeren Befragungszeitraum als einen Monat aufweisen,
erreichen iiblicherweise eine Compliance zwischen 70 bis 90 % (Fisher & To, 2012). Um die
Compliance zu fordern, sollte u. a. das Sampling mit den Teilnehmenden abgestimmt werden,
die Item-Anzahl so gering wie mdglich sein sowie ein Compliance-Feedback und personlicher
Kontakt mit den Teilnehmenden erfolgen (Silvia et al., 2013). Diese Aspekte wurden im Rah-
men des Projektes beriicksichtigt.

Reaktivitdt (Barta et al., 2012). Bei Ambulanten Assessments kommt es aufgrund der
Mehrfachbefragung zu einem mehr oder weniger intensiven Selbst-Monitoring. Aufgrund des-
sen kdnnen in Ambulanten Assessments stirkere Reaktivititseffekte auftreten als bei anderen
Untersuchungsmethoden (Barta et al., 2012). AuBlerhalb der Interventions-Forschung mochte
man Reaktivitétseffekte i. d. R. vermeiden, da diese die Validitét der Erhebung in Frage stellen
konnen. Beispielsweise wire es bei einer Studie, in welcher das alltdgliche Schmerzerleben von
Schmerzpatienten*innen valide erfasst werden soll, problematisch, wenn das Selbst-Monito-
ring im Rahmen Ambulanter Assessments zu Anstiegen in der Haufigkeit und Intensitédt des
Schmerzerlebens fithren wiirde (siehe Stone et al., 2003). Auf der anderen Seite lassen sich
Reaktivititseffekte 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 Ubersicht von Barta und Kollegen*innen (2012) hinsichtlich reaktivitits-
beeinflussender Faktoren genutzt werden. Im Projekt wurde versucht, die Auftretenswahr-
scheinlichkeit positiver Reaktivitéitseffekte durch den Faktor Feedback zu erhdhen: Reaktivitét

ist wahrscheinlicher, wenn die Teilnehmer*innen Feedback tiber 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 Eintridge, 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. interventionsdhnlich wirken und (3) es kann als Basis fiir die
Durchfiihrung von Interventionen herangezogen werden. Auf alle drei Funktionen wird im Fol-
genden kurz eingegangen. Eine ausfiihrlichere Darstellung findet sich in Moral3 (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 Pri-, Post- und Follow-up-Messungen mittels je eines kurzen Ambu-
lanten Monitorings durchgefiihrt, 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 tégliche Stresserleben haben Bai et al. (2020) so analysiert:
Sie gaben den teilnehmenden Studierenden vor, wahrend und nach dem Training je ein zehn-
tagiges Ambulantes Assessment durchzufiihren. Positive Effekte des Trainings im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe wurden deutlich. Dariiber hinaus ermdglicht die Durchfiihrung Ambu-
lanten Monitorings Mikroprozessanalysen (Shiffman et al., 2008). Folglich kdnnen durch die
Begleitung von Interventionen mittels Ambulantem Monitoring Verdnderungen und Verldufe,
die wihrend einer Intervention stattfinden, sichtbar gemacht werden. Durch Beachtung der kon-
kreten Coaching-Zeitpunkte oder/und die Erfassung relevanter situativer Einflussfaktoren der
betrachteten Verldufe ist es aulerdem moglich deren Pradiktoren zu analysieren (Shiffman et
al., 2008; Singer & Willett, 2003). Beispielsweise wurden im Verlauf eines Online-Programms
zur Reduktion kognitiver Verzerrungen mit Ambulantem Assessment Verdnderungen von unter
anderem sozialer Angst erfasst (Daniel et al., 2020).

2) Veranderung von Erleben und Verhalten durch die Durchfiithrung von Ambulantem
Monitoring konnen auf Reaktivitit zuriickzufiihren 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 veridndert. Allerdings gibt es
auch Befunde, die fiir eine geringe Reaktivitdt von Ambulantem Assessment sprechen (Johnson

et al., 2009; Stone et al., 2003). Neben dem moglichen Einfluss auf die Zielvariable der
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Messung finden sich weitere Anhaltspunkte fiir eine interventionsdhnliche Wirkung von Am-
bulantem Monitoring: Ambulantes Monitoring kann bei den Teilnehmenden zu einer erhéhten
Selbstwahrnehmung bzw. -reflexion beitragen. Dafiir sprechen Befunde von Runyan et al.
(2013) bezogen auf Studierende, aber auch qualitative Befunde von Moral3 (2021) bezogen auf
junge berufliche Rehabilitand*innen. Einige Personen der letztgenannten Stichprobe berichte-
ten von wahrgenommenen Veridnderungen aufgrund derer sie ihre Teilnahme an einem vierwo-
chigen Ambulanten Monitoring zur Erfassung selbstwirksamkeitsrelevanter Situationen und
des Befindens als niitzlich beurteilten. Auch Proband*innen einer Simulationsstudie (Roth et
al., 2017) konnen sich vorstellen, dass durch Ambulantes Monitoring die Anregung von Ver-
haltensé@nderungen und Emotionen moglich ist. Durch die Nutzung des Smartphones wird fiir
sie zudem ein Einfluss auf Sozialkontakt und soziale Unterstiitzung 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). Dariiber hinaus kénnen die im Monitoring erfassten
Verldufe Interventionsbedarfe anzeigen (Chan et al., 2014). Folglich kénnen 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 ndher 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 Selbsteinschitzungen. Diese Monitoring-Daten
werden anschaulich und graphisch ausgewertet, um fiir das Coaching genutzt werden zu kon-
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. erhdhtes Stresserleben) und relevante Monitoring-Inhalte (z. B. mdgliche Ursa-
chen des Stresserlebens) besprochen, sodass die Teilnehmenden eine zeitnahe und bedarfs-
orientierte Unterstiitzung erhalten. Das Coaching wird dabei entsprechend des Roundtable der

Coachingverbédnde (2015) als InterventionsmaBBnahme verstanden, mit der individuelle Unter-
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stiitzung 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. Dariiber hinaus resultiert aus
dieser Methodik-Kombination als weitere Chance, dass durch die regelmiBigen Monitoring-
Befragungen die Coaching-Beziehung auch zwischen den Sitzungen aufrecht erhalten werden
kann (Preziosa et al., 2009). AuBlerdem erhalten die Teilnehmenden in den Coaching-
Gesprichen Riickmeldung zu ihren Monitoring-Eingaben, wodurch die Teilnahmebereitschaft
am Monitoring erhoht wird (Fisher & To, 2012; Reuschenbach & Funke, 2011). Durch die
Erfassung von Erlebens- und Verhaltensmerkmalen sowie Kontextspezifika im Alltag ist also
nicht nur ein besseres Verstdndnis von typischen Verhaltens- und Erlebensmustern oder deren
Verldufen moglich, sondern insbesondere kann auf kritische Verdnderungen zeitnah und
bedarfs-orientiert reagiert werden.

Das Ambulante Monitoring und Coaching wird dementsprechend als eine vielverspre-
chende Moglichkeit gesehen, den eingangs beschriebenen Anforderungen/Schwierigkeiten im
BFW zu begegnen. Denn durch das Ambulante Monitoring kdnnen schleichende Prozesse er-
kannt werden und durch das monitoring-basierte Coaching ist es mdglich, in diesen Féllen
rechtzeitig zu intervenieren und ein zusétzliches Stiitzsystem anzubieten. Vorteil dieser Metho-
dik ist auBerdem, dass sie unabhdngig von bestimmten Rehabilitationsphasen einsetzbar ist,
sodass das Unterstlitzungsangebot nicht nur wihrend der RehabilitationsmaBBnahme, 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. Dariiber hinaus ist die MaBlnahme 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 Rehabilitationsmallnahme ist in vielfacher Hinsicht mit
Herausforderungen fiir die Rehabilitand*innen verbunden. Nach der prominenten job
demands-resources Theorie (JDR; Bakker & Demerouti, 2017) fiihren 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, Erschopfung und Krankheit. Diese Annahme wird mit
dem Modell des Anforderungsmanagements (Hockey, 1993) erklért: Um hohen Anforderungen
zu begegnen, setzen Menschen leistungsschiitzende 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 zunéchst Stress, da
Menschen im Sinne eines universellen und iibergeordneten Ziels danach streben, ihre Ressour-
cen zu schiitzen oder neue Ressourcen zu gewinnen. Je nachdem, wie gut jedoch die Bewilti-
gung der Anforderungen gelingt, ist auf ldngere Sicht auch ein Ressourcengewinn durch hohe
Anforderungen moglich (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, héngt zusétzlich von der Verfiigbarkeit von Ressourcen ab,
welche diejenigen physischen, psychischen, sozialen und organisationalen Aspekte darstellen,
die die Zielerreichung begiinstigen, die Anforderungen oder ihre Auswirkungen auf das indivi-
duelle Erleben reduzieren oder die personliche Weiterentwicklung stimulieren (Bakker &
Demerouti, 2017). Typische arbeitsbezogene Ressourcen stellen beispielsweise die soziale
Unterstiitzung und das Erleben von Autonomie dar, wobei im Kontext der beruflichen Rehabi-
litation insbesondere dem Erleben sozialer Unterstiitzung 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 vollstéindig abzufedern.

Besonderes Merkmal der JDR Theorie (Bakker & Demerouti, 2017) ist die Betonung
der Berufsspezifitit: Welche Anforderungen und Ressourcen zu beriicksichtigen sind, hangt
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 Beriicksichtigung spezifischer Anforderungen und Ressourcen

erfolgt. Berufliche Rehabilitand*innen werden wéhrend, aber auch nach der Reha-Mafinahme
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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 erhdhten individuellen Stress-Erleben und Erschopfung einhergeht. Wie stark
die hohe Aufgabenschwierigkeit das Wohlbefinden beeintriachtigt, hingt von der Verfiigbarkeit
von Ressourcen ab: Fiihlt sich der Rehabilitand*die Rehabilitandin beispielsweise in hohem
MafBe unterstiitzt, ist das Stress-Erleben geringer ausgeprigt als wenn er*sie sich in dieser An-
forderungssituation auf sich alleine gestellt fiihlt. Bewaltigt 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 niitzliche 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 bewiltigten Anforderungssituation Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten aufbauen
konnte. Der Ressourcen-Gewinn wiederum begiinstigt das individuelle Wohlbefinden und die
Gesundheit (Hobfoll, 2002).

Im erweiterten JDR Modell (Bakker & Demerouti, 2017) werden nun explizit Ressour-
cen der Person beriicksichtigt, fiir welche analog zu arbeitsbezogenen Ressourcen angenom-
men wird, dass sie die Effekte von Anforderungen moderieren. Als {ibergeordnete 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 bewiltigen zu konnen* (Selbstwirksamkeitserwartung; Schwarzer, 2004, S. 12),
2) sie positive Ereignisse im Sinne eines positiven Attributionsmusters auf internale, stabile
und globale Faktoren wie eigene Fihigkeiten zuriickfiihren (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 Riickschldgen durchhalten und in der Lage sind, diese ziigig zu iiber-
winden oder sogar gestarkt aus ihnen hervorzugehen (Resilienz).

All diesen vier Aspekten des psychologischen Kapitals ist gemein, dass sie sowohl
messbar als auch entwicklungsfihig sind und eine hohe Relevanz im Leistungsbereich aufwei-
sen (Luthans & Yousseff, 2004). Das psychologische Kapital zeigt im Kontext der Arbeits-

psychologie Zusammenhinge 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
Stabilitdt als Gegenpol von Neurotizismus in Verbindung gebracht (Lorenz et al., 2016; Yildiz,
2018): Demnach sind emotional stabile Individuen weniger anfallig fiir Stress und weisen eine
bessere Stimmung und Bewéltigungskompetenz auf als neurotische Personlichkeiten (Costa &
McCrae, 1992), was sich mit den Annahmen zu Personen mit hohem psychologischem Kapital
deckt. Aufgrund der theoretischen und empirischen Zusammenhdnge 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 hoheres psychologisches Kapital auf als Personen ohne Arbeitsstelle (Fleming
et al., 2018), und Rehabilitand*innen mit einer Arbeitsstelle sind umso arbeitszufriedener je
hoher ihr psychologisches Kapital ausgeprigt ist (Phillips et al., 2018). Bezogen auf die Kom-
ponente Selbstwirksamkeit zeigten Hagemeyer et al. (2013) einen giinstigen Effekt auf den
Integrationserfolg nach Abschluss der beruflichen RehabilitationsmafBnahme.

Ein mit dem psychologischen Kapital eng verkniipftes Konstrukt ist die Kontrolliiber-
zeugung (Shaik & Buitendach, 2015), welche sich auf die generalisierte Erwartung bezieht,
Handlungsfolgen selbst unter Kontrolle zu haben (internale Kontrolliiberzeugung) bzw. ein Op-
fer der Situation zu sein (externale Kontrolliiberzeugung; Rotter, 1954). Personen mit internaler
Kontrolliiberzeugung nehmen das Auftreten von Ereignissen als abhéngig von ihrem eigenen
Verhalten wahr, z. B. glauben sie, dass ein Bewerbungsgespriach dann erfolgreich verlduft,
wenn man sich intensiv vorbereitet hat und man sich bei dem Bewerbungsgesprich ,,gut ver-
kauft“. Personen mit einer externalen Kontrolliiberzeugung dagegen sehen Ursachen auBerhalb
der Person als entscheidend an, z. B. glauben sie, dass der Ausgang eines Bewerbungsgesprichs
maflgeblich davon abhingt, welche Fragen man bekommt und welche Einstellung die
Gesprichsteilnehmer*innen gegeniiber Absolventen einer beruflichen Rehabilitationsmal-
nahme haben. Fiir eine positive Selbstwirksamkeitserwartung stellt die internale Kontrolliiber-
zeugung eine Voraussetzung dar: Wenn eine Person nicht daran glaubt, dass eine Situation
durch positives Verhalten giinstig beeinflusst werden kann, stellt sich die Frage nicht, ob die
Person auch in der Lage wire, 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 Kontrolliiberzeugung lasst sich gut mit einem Fuf3ball-Beispiel veranschauli-

chen:
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e Internale Kontrolliiberzeugung und hohe Selbstwirksamkeitserwartung: ,,Ob der
Ball ins Tor geht, hdngt vom Schiitzen ab. Ich bin ein guter Schiitze und werde das
schaffen.*

e Internale Kontrolliiberzeugung und niedrige Selbstwirksamkeitserwartung: ,,Ob
der Ball ins Tor geht, hingt vom Schiitzen ab. Ich bin aber kein guter Schiitze und
werde das nicht schaffen.*

e Externale Kontrolliilberzeugung: ,,Ich bin der Ball*.

Arbeitsplatzbezogene Kontrolliiberzeugungen bzw. allgemeine Kontrolliiberzeugungen
zeigen Zusammenhédnge 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 Kontrolliiberzeugungen fiir 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 Tatigkeitsspielraums (Karasek, 1979). Laut For-
schung sind Angestellte mit hoherem Kontrollerleben weniger depressiv (Osterholz, 1999) und
weisen eine geringere Herzrate wihrend und nach der Arbeit auf (Rau et al., 2001). Parker et
al. (2009) verweisen dariiber hinaus auch auf das individuelle Kontrollbediirfnis, wonach eine
hohere Auspriagung dessen mit hoherer Arbeitszufriedenheit und -effizienz assoziiert ist. Auch
diese Konstrukte erscheinen in der beruflichen Rehabilitation wichtig zu sein.

Eine Widerstandsressource, die liber die Jahre sehr an Bedeutung zugenommen hat, ist
auch die individuelle Achtsamkeit. Sie wird definiert als die wertungsfreie Wahrnehmung des
gegenwirtigen Moments und gilt als verdnderbarer Bewusstseinszustand, der im Rahmen eines
Trainings erlernt werden kann (Kabat-Zinn et al., 1998). Durch bestimmte Selbstregulations-
Techniken kann Achtsamkeit zur Stressbewiltigung eingesetzt werden und so das psychische
Leiden verringern (Chang-Gusko, 2019). Aus der empirischen Forschung ist bekannt, dass eine
achtsame Lebenseinstellung mit einem stérkeren Durchhaltevermdgen bei Belastungen, besse-
ren Copingfahigkeiten 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-
qualitét assoziiert ist, welche sich wiederum positiv auf die Wiedereingliederung und Beschif-
tigungsfahigkeit 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 fordern.
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Im Projektteil 1 soll {iber 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 Ubungen die Resilienz (emotio-
nale Stabilitét, psychologisches Kapital und Kontrollbediirfnis) und Gesundheit (Selbstein-
schidtzung und Herzratenvariabilitéit) der RVL-Teilnehmer*innen positiv zu beeinflussen. Das-
selbe gilt fiir das alltidgliche 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 Gefiihl sozialer Unterstiitzung vermitteln
und stellt somit selbst eine zusdtzliche soziale Ressource fiir die Rehabilitand*innen dar. Zen-
trales Ziel der Coaching-Sitzungen ist, die Selbstwirksamkeitserwartung und die internale Kon-
trolliiberzeugung der Teilnehmenden positiv zu beeinflussen. Nach Bandura (1994) ist das
Mastery-Erleben das stirkste Mittel, um die Selbstwirksamkeitserwartung aufzubauen: Er-
folgserfahrungen stirken die Selbstwirksamkeit. Erfolgserfahrungen kénnen wiederum durch
das Setzen gut erreichbarer Nahziele unterstiitzt werden (Bandura, 1994). Im Rahmen der
Coaching-Sitzungen werden mit den Teilnehmer*innen auf Basis der Monitoring-Daten kiirz-
lich erlebte Situationen nachbesprochen, um ihnen Erfolge — auch kleine — und eigene
Anteile daran deutlich zu machen. Dasselbe gilt fiir negative Ereignisse, denn auch hier ist die
Wahrnehmung einer gewissen internalen Kontrolle wichtig, um Chancen auf Verdnderung zu
eroffnen. Zudem unterstiitzen die Coaches die Teilnehmenden bei der Formulierung gut
erreichbarer Nachziele. Mit dem Einsatz konstruktiver Fragetechniken (Prior, 2012) sollen
Ressourcen der Teilnehmenden aktiviert und positive Verdnderungsprozesse angeregt werden.
Beispiele hierfiir sind konstruktive W-Fragen, die Formulierung positiver Zielzustinde und das

Sprechen iiber negative Ereignisse in der Vergangenheitsform (Prior, 2012).



23

Die Teilprojekte zu den Phasen beruflicher Rehabilitation

Erprobung eines Achtsamkeitstrainings zur psychischen Stabilisierung in der

Reha-Vorbereitung

Interventionsbedarf: Psychische Stabilisierung wihrend 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 Stirkung der Resilienz und Erhaltung der Leistungsfahigkeit. 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 Bewiltigungsprozesse statt. Zusétzlich zu ihrer erwor-
benen Behinderung haben die Teilnehmer*innen wihrenddessen hiufig mit weiteren psychi-
schen Problemen und korperlichen Einschrinkungen zu kdmpfen (Deutsche Rentenversiche-
rung Bund, 2018; von Kardorff et al., 2013). Forscher machen deshalb auf die hohe gesund-
heitliche Belastung und die eingeschrinkte 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
Priventions- und Interventionsbedarf, um eine psychische Stabilisierung zu gewihrleisten.
Wihrend Praventionsmafinahmen bei einem Grofteil der Teilnehmer*innen sinnvoll erschei-
nen, wéren Interventionsmafnahmen wohl nur bei einem kleineren Teil tatsdchlich nétig. 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
gleichermaflen profitieren kdnnen. Selbst allgemeine Stressbewéltigungstrainings greifen hiu-
fig zu kurz, da vielen Rehabilitand*innen zu Beginn der Maflnahme die notwendige Selbster-
kenntnis fehlt, um vollen Nutzen daraus zu ziehen. Die Teilnchmenden miissten sich zunéichst
einmal der eigenen Situation, Existenz und Gefiihle bewusst werden, um iiber kiinftige Lebens-
ziele und zu bewiltigende Schliisselmomente reflektieren zu kdnnen (Beiglbock et al., 2013;

Haugstvedt et al., 2011). Vonndéten ist also eine flexible und bedarfsgerechte Ressourcenarbeit,
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die sich sowohl als Prévention 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 (Beiglbock et al. 2013; Vindholmen et al. 2016).
Eine Achtsamkeitsintervention im RVL sollte im besten Fall zeitlich wie auch o6rtlich
fest darin verankert sein, da Angebote in der Freizeit oder fernab des Hauses gewisse Hiirden
mit sich bringen kdnnten. Auch der Inhalt sowie die Haufigkeit und Frequenz eines solchen
Angebots sollten auf den RVL abgestimmt sein, um eine bestmogliche Passung herzustellen.
Besonders wichtig erscheinen auch eine feste Struktur und héufige, regelméfBige Wiederholun-
gen der Achtsamkeitspraxis, um die Nachhaltigkeit der positiven Effekte zu sichern. Des Wei-
teren sollte die Maflnahme allen Teilnehmer*innen gleichermalB3en nahegelegt werden, um Stig-
matisierungen zu vermeiden und Bewiltigungsfihigkeiten von allen praventiv zu erhdhen. Da-
mit kdnnte jeder — unabhéngig vom aktuellen Bedarf — auch kiinftige Stresssituationen wie den
spéteren beruflichen Wiedereinstieg womoglich erfolgreicher tiberstehen (Johnson et al., 2014).
Ein Achtsamkeitstraining sollte aulerdem einen gewissen Anteil an selbststéindig zu erledigen-
den Aufgaben umfassen, um eine eigenverantwortliche Uberfiihrung in den privaten Alltag zu
stiitzen (Chang-Gusko, 2019). Ubungen, die die Rehabilitand*innen zuhause machen, wiirden
dariiber hinaus eine individualisierte Anpassung an die eigenen Bediirfnisse fordern. Wichtig
wire auch, dass das Training speziell von ausgebildeten Psycholog*innen durchgefiihrt wiirde,
da bei psychisch kranken Personen unangenehme Nebenwirkungen getriggert werden konnten,
mit welchen das Fachpersonal umgehen konnen miisste (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 fiihrte Jon Kabat-Zinn in den siebziger Jahren die Achtsamkeitsmeditation als
therapeutische Intervention in der klinischen Praxis ein. Wihrend der amerikanische Moleku-
larbiologe das heutzutage allseits bekannte mindfulness-based-stress-reduction-Programm
(MBSR) zunéchst 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 enthélt

psychoedukative Einheiten aus der Stress- und Resilienzforschung, Selbsterfahrungsanteile
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sowie konkrete Ubungen (z. B. Meditationen oder Yoga aus den Traditionen des Hatha, Vi-
passana und Zen, Body-Scans und Kérperwahrnehmungs-Ubungen; Chang-Gusko, 2019).

Die Ubungen der sogenannten formellen Achtsamkeitspraxis werden iiblicherweise im
Rahmen von acht wochentlichen Gruppenterminen zu je zweieinhalbstiindigen Kurseinheiten
erlernt (Lehrhaupt & Meibert, 2017). Die informellen Ubungen, welche dariiber hinaus etwa
eine dreiviertel Stunde am Tag einnehmen sollten, dienen dem Transfer der Achtsamkeitspraxis
in den Alltag und stehen fiir die Verkniipfung mit gewdhnlichen 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 verdndert oder bewertet werden soll (Bishop, 2002; Heidenreich & Micha-
lak, 2004). All diese Elemente sollen die individuelle Aufmerksamkeit schulen, um Korper-
empfindungen und Sinneseindriicke bewusster wahrnehmen zu konnen. Insgesamt werden da-
mit die sieben Grundaspekte der Achtsamkeit erlernt (Kabat-Zinn, 2011): Nicht-beurteilen, ge-
duldig sein, den Anfangergeist bewahren, vertrauen, nicht-greifen, akzeptieren und loslassen.

Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit von MBSR-Trainings ist beachtlich
groB3, z. B. beziiglich Stressreduktion (Luken & Sammons, 2016), Coping und Resilienz
(Beiglbock et al., 2013; Harker et al., 2016), Schlafqualitit (Hiilsheger et al., 2015), Gesundheit
(Christodoulou et al., 2020), Flow (Reid, 2011), Wohlbefinden (Chiesa & Serretti, 2009) und
Lebensqualitét (de Vibe et al., 2017). AuBBerdem scheint Achtsamkeit stresspuffernd zu wirken
(Grover et al., 2017). Bezogen auf berufliche Rehabilitand*innen ist die empirische Befundlage
hingegen etwas liberschaubarer. Internationale Arbeiten legen Zusammenhénge mit geringerem
Burnout und Stresserleben, erhdhter Lebensqualitit, Wiedereingliederungsrate und Beschafti-
gungsfahigkeit (Vindholmen et al., 2014, 2016; Willert et al., 2014), Schlafqualitét, Selbstwirk-
samkeit und Funktionsfahigkeit (Hardison & Roll, 2016; Willert et al., 2014), Arbeitsleistung
und -zeit (Davis et al., 2015) sowie der Akzeptanz der eigenen Behinderung (Hardison & Roll,
2016) nahe. Wéhrend in der Mehrheit der Studien das originale MBSR-Training eingesetzt wird
(de Vibe et al., 2017; Hardison & Roll, 2016; Netterstrom 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 dariiber hinaus Davenport et al. (2017) und Hardison und Roll (2016).
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Herzratenvariabilitiit als Indikator der psychophysiologischen Belastung

Das Problem bei herkdémmlichen Studien, bei denen die Gesundheit selbsteingeschétzt werden
soll, ist, dass héufig eine groe 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 korper-
liche Faktoren beriicksichtigt werden miissen, um ganzheitliche Aussagen iiber den globalen
Gesundheitszustand ableiten zu konnen. Vor diesem Hintergrund erscheint ein Blick in korper-
liche Reaktionen und Zusténde unabdingbar. Mehrere Forscher riicken in diesem Zuge das Po-
tenzial der Herzratenvariabilitit (HRV) als Globalindikator der psychophysiologischen Ge-
sundheit, Beanspruchung und Selbstregulation in den Fokus der Stress- und Resilienzforschung
(Blasing, 2017; Bockelmann, 2012; Jarczok et al., 2013; Laborde et al., 2018).

Die HRV wird dabei aus einem EKG berechnet und gilt als Marker der Funktionsféhig-
keit des vegetativen Nervensystems (Eller-Berndl, 2015). Sie geht auf das Phdnomen zurtick,
dass das menschliche Herz nie genau gleich schlégt, sondern der Abstand zweier aufeinander-
folgender Herzschldge immer unterschiedlich grof3 ausféllt (Malik et al., 1996). Diese Variabi-
litat, welche im Millisekundenbereich stattfindet, hingt mafgeblich von der Aktivitdt des Sym-
pathikus und Parasympathikus als Teilsysteme des vegetativen Nervensystems ab (Wittling &
Wittling, 2012). Wéhrend der Sympathikus in aktiven Phasen dominiert, in denen Energie be-
reitgestellt und Leistung erbracht wird, ist der Parasympathikus vorwiegend in Ruhe- und Er-
holungsphasen présent, in denen Energie gespeichert wird und Regenerationsprozesse angesto-
Ben werden (Bockelmann, 2012). Sofern der Organismus einen flexiblen Wechsel zwischen
korperlicher Anspannung und Entspannung bzw. zwischen sympathischen und parasympathi-
schen Aktivititen zuldsst, kann das Herz sowohl schnell und regelmiBig (Energiebereitstel-
lung) als auch langsam und unregelméBig (Energiespeicherung) schlagen und sich flexibel und
addquat an die jeweiligen Umweltbedingungen anpassen (Sammito et al., 2014). Grundsétzlich
gilt: Je hoher die HRV, desto besser die Erholungs-, Anpassungs- und Leistungsfahigkeit und
desto hoher die Vitalitét, Resilienz, korperliche Gesundheit sowie das psychische Wohlbefin-
den (Geisler et al., 2010; Hottenrott, 2007; Thayer et al., 2012; Thayer et al., 2009).

Die HRYV selbst kann durch viele verschiedene Parameter abgebildet werden. Prinzipiell
ist zwischen den MaBlen des Zeit-, Frequenz- und Phasenbereichs zu differenzieren (Bockel-
mann, 2012; Eller-Berndl, 2015). Stellvertreter der zeitanalytischen Streuungsmalle 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

fiir den frequenzanalytischen Bereich ist das HRV-Spektrogramm, welches die Amplituden
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und Intensititen in unterschiedlichen Frequenzbiandern 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-Mal} wird
dabei beispielsweise liber ein ambulantes Langzeit-EKG ermittelt und reprisentiert interper-
sonelle Unterschiede in der Regulationsféhigkeit (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 Arbeitsiiberlastung besonders relevant, welche sich auf Dauer in einer
anhaltenden sympathischen Dominanz niederschldgt: aufgrund permanenter Alarmreize veran-
lasst der Sympathikus das Herz dazu, auch nach intensiven Stresssituationen schnell und starr
weiterzuschlagen, sodass parasympathische Erholungsreaktionen unterdriickt 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 kardiovaskuldren Einschrankungen kon-
nen langfristig erhohte gesundheitliche Risiken in Form von physischen oder psychischen Er-
krankungen oder sogar eine erhdhte Mortalitdt und Morbiditdt 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 gegeniiber Arbeitsstress ldsst 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 hheren
HRYV verbunden waren, sondern diese Personen oder Bedingungen auch durch eine niedrigere
physiologische Reaktivitét 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 Bewéltigung 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 eingeschriankten Belastbarkeit auf der anderen Seite bestand das Ziel
des Teilprojekts 1 darin, die Belastungsentwicklung im RVL zu untersuchen und zu {iberpriifen,
ob die Teilnehmenden mithilfe eines Achtsamkeitstrainings stabilisiert werden kdnnen. 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
taglich konfrontiert, welche Ressourcen stehen ihnen zur Verfligung und wie verdndert sich
dies im Laufe des RVL? Fiihrt das Achtsamkeitstraining zu einer Verbesserung der Gesundheit,
der personalen Schutz- und Risikofaktoren, des Umgangs mit Anforderungen und Ressourcen
und der Korperwahrnehmung? Welche Anforderungen wirken sich besonders gravierend und
welche Ressourcen besonders forderlich auf das tégliche Befinden aus? Wie verdandern sich
Schwankungen taglicher Variablen iiber die Zeit — werden z. B. Stimmungsschwankungen sel-
tener? Wie verdndern sich mogliche Anforderungs-, Achtsamkeits- und Stresspuffer-Effekte
iiber die Zeit — wird z. B. die Stressreaktivitét geringer? Und schlieBlich: Wie wird das Angebot
von den Teilnehmenden erlebt? Wovon hingt es ab, ob sie daraus profitieren konnen?

Um dies zu untersuchen, wurden die Forschungsansétze 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 gro-
Beren zeitlichen Abstdnden (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 Verdnderungen 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: Pra, 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, Kontrollbediirfnis, Kontrol-
lerleben, Neurotizismus, Trait-Achtsamkeit, Gesundheit) und ein zweitdgiges, Ambulantes As-
sessment bestehend aus einer kontinuierlichen EKG-Messung zur HRV-Analyse (SDNN,
Baevsky-Stress-Index) und einer sich sechsmal téiglich wiederholenden Smartphone-Befra-
gung zur aktuellen Situation (Anforderungserleben, Autonomie, Unterstiitzung, Selbstwirk-
samkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit, Zielerreichung, State-Achtsamkeit, Kérperwahrneh-
mung, Erschopfung, Wohlbefinden, Engagement). Deskriptive Statistiken und Verldufe
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wurden ausgewertet, Varianzanalysen zur Wirksamkeit des Trainings berechnet sowie
Mehrebenenmodelle kalkuliert. Sofern méglich und sinnvoll, wurden die Analysen sowohl glo-
bal iiber alle Messzeitpunkte und Gruppe hinweg als auch getrennt nach Messzeitpunkten und
Gruppen vorgenommen. Aus Griinden der Okonomie wurden folgende Konstrukte als Haupt-
studienvariablen definiert und schwerpunktmifig betrachtet: SDNN, Baevsky-Stress-Index,
Trait-Achtsamkeit, Gesundheit, Anforderungen, State-Achtsamkeit und Erschopfung. SchlieB3-
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 praventionsorientierten Reha-Vorberei-

tungs-Forschung.

Methode

Stichprobe. In vier Wellen von Friihjahr 2018 bis Herbst 2019/Winter 2020 nahmen insgesamt
52 RVL-Teilnehmer*innen des Berufsforderungswerkes Bad Wildbad an der Studie teil. Alle
Teilnehmer*innen erkldrten schriftlich ihre freiwillige Teilnahme an der Studie. Die Studie
wurde von der Ethikkommission der Katholischen Universitdt Eichstétt-Ingolstadt gepriift und
genehmigt (Votum Nr. 031-2020). Nach dem Ausschluss einiger Personen aufgrund von Ab-
briichen, Krankheitsausféllen und fehlender Daten bzw. schlechter Datenqualitit 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 ausfiihrli-
ches Flow-Chart tiber die Teilnehmerfluktuation ist dem Anhang zu entnehmen. Der GroBteil
der finalen Stichprobe war weiblich (N = 26), das Durchschnittsalter betrug 36.69 Jahre (SD =
8.60). Da Faktoren wie Body Mass Index (BMI), korperliche Aktivitdt und Erkrankungen oder
Medikationen einen starken Einfluss auf die HRV ausiiben kénnen, wurden diese als Kontroll-
variablen miterfasst, um eine bessere Interpretierbarkeit der HRV zu gewihrleisten (Sammito
et al., 2014). Der durchschnittliche BMI betrug 28.39 (SD = 7.86). Die Hilfte der Teilneh-
mer*innen litt unter psychischen Erkrankungen, 12% unter Herzkreislauf-Erkrankungen und
5% unter Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. Auf fiinfstufigen Skalen schétzten die Pro-
band*innen ihre Bewegung im Schnitt als moderat ein (M = 2.81, SD = 0.75), ihre korperliche
Fitness als befriedigend (M = 2.08, SD = 0.68). Spazierginge (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 nidchsten drei Teilnehmer-
kohorten die Achtsamkeitsgruppe. Einschlusskriterium fiir die Resilienz- und Achtsamkeits-
gruppen war, dass die Probanden prinzipiell Interesse fiir 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-
préagte psychische Instabilitdt wurde von einer Teilnahme am Achtsamkeitsseminar abgera-
ten, da bestimmte Achtsamkeitspraktiken hier kontrainduziert sein konnen (Heidenreich & Mi-
chalak, 2004). Bei Unsicherheiten konnte Fachpersonal zu Rate gezogen werden. Die Teilneh-
mer*innen, die sich nicht fiir 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 urspriinglich geplante Erhebung einer echten Kontrollgruppe ab dem Friihjahr
2020 war aufgrund der Corona-Pandemie leider nicht mehr mdglich. Auch eine Erhebung im
BFW Heidelberg kam anders als urspriinglich festgelegt nicht zustande. Von den 40 anvisierten
und informierten Teilnehmer*innen im BFW Heidelberg konnten nur fiinf Personen rekrutiert
werden, wovon sich aber nur eine Person fiir die EKG-Messung bereiterklarte. Das methodisch
groflere 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 gewihlten Ansitze 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-
stiindigen Modul wochentlich angeboten. Damit waren die Trainings stundenméfig etwas ver-
kiirzt, 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 Stressbewéltigung und
diente als Kontrollbedingung, da es in den Jahren vor dem vorliegenden Projekt standardméaBig
im RVL in Bad Wildbad durchgefiihrt 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 durchgefiihrt. Der Schwerpunkt der vorgenommenen Adap-
tionen lag auf dem Bereich der beruflichen Rehabilitation. Begleitend zum Kurs wurde ein aus-
fiihrliches Handbuch mit Ablaufplan, Arbeitsblittern, Hausaufgaben und Audios bereitgestellt.

Das Training umfasste Inhalte wie ,Im Korper beheimatet sein®, ,,Stress mit Achtsamkeit
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begegnen und ,,Achtsame Kommunikation* sowie Wahrnehmungsiibungen des Korpers, Me-
ditationen und Yoga (fiir ein ausfiihrliches Manual sieche 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, auflerhalb des Kursraumes durchschnittlich 2.45 Stunden pro Woche in Acht-
samkeitsiibungen 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).

Studiendurchfiihrung. 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 (Prd, 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 personlich iiber das Forschungsvorhaben und dessen Zielset-
zung, Methode und Rahmenbedingungen informiert. Ergéinzend erhielten sie schriftliche Infor-
mationsmaterialien. Die Teilnehmer*innen hatten mindestens eine Woche Zeit, sich freiwillig
zu einer Teilnahme zu entscheiden. Bei Zustimmung zur Studie fiillten sie eine Einverstdndnis-
erkldrung aus, wihlten eine passende Brustgurt-Grofle 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
mogliche Riickschliisse 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 Universitit nur Zugriff auf die Codes und die Daten hatte,
nicht aber auf die Namen. Nach Ausgabe der Materialien am Montag vor Start des Trainings
fiillten die Teilnehmer*innen zunéchst den Papier-Fragebogen aus. Am Dienstagmorgen um
7.00 Uhr begann das erste zweitigige 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 Universitit geschickt. Dieses Prozedere wiederholte sich
in der gleichen Art und Weise fiir die Post-Messung (eine Woche nach der letzten Sitzung) und
die Follow-up-Messung (vier Wochen nach der letzten Sitzung). Aufgrund von Krankheitsaus-
féllen oder organisatorischen Einschrdnkungen verschoben sich manche Messungen um ein
oder zwei Wochen. Alle Teilnehmer*innen erhielten nach Ende der letzten Erhebung ihr indi-
viduelles Ergebnisprofil zur HRYV inklusive erkldrendes Beiblatt in einem verschlossenen und
mit dem Teilnehmer-Code beschrifteten Umschlag. Falls die Ergebnisse auf Auffélligkeiten in

der Herzgesundheit hindeuteten, wurde hier zusétzlich ein Beiblatt zur Empfehlung nach
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medizinischer Abkldrung beigelegt. Zeitgleich bekamen die Teilnehmer*innen einen Feed-
back-Bogen, in dem sie gute und schlechte Erfahrungen in der Studie anonym riickmelden
konnten.

Operationalisierung der Konstrukte: Papier-Fragebogen. In dem Papier-Fragebogen
zur Person wurden zunidchst 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 zwolf Items zur Erfassung der selbst-
eingeschdtzten Gesundheit, die Compound PsyCap Scale (CPC-12; Lorenz et al., 2016) mit
zwolf 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 Stabilitit (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 Kontrollbediirfnisses und sechs ausgewihlte Items
aus dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); Niibling et al., 2006) zur Erfas-
sung des Kontrollerlebens. Insgesamt waren somit 63 Items zu personlichen Eigenschaften auf
einer fiinfstufigen Likert-Skala von 1 (,,trifft nicht zu*) bis 5 (,,trifft stark zu*) zu beantworten.
Zusitzlich wurden demographische Variablen (Alter, Geschlecht) sowie Kontrollvariablen zur
genaueren Interpretation der HRV (Korpergrofle und -gewicht, korperliche Aktivitét, Nikotin-
und Alkoholkonsum, Erkrankungen und Medikation) erhoben, jedoch nur einmalig zum Zeit-
punkt der Pra-Messung.

Smartphone-Fragebogen. Als zweites Element wurde eine zweitidgige smartphonege-
stiitzte, ambulante Befragung durchgefiihrt, 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 storte (07.45, 09.45, 12.30, 14.45, 16.00, 18.30
Uhr). War die Beantwortung zeitlich unpassend, bestand die Mdglichkeit, den Fragebogen ab-
zulehnen oder zu verschieben. Die Single-Items zu Anforderungen und Ressourcen waren an-
gelehnt an den Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); Niibling et al., 2017). Die
Anforderungen bezogen sich auf Zeitdruck, Multitasking und soziale Probleme, wobei diese
drei Items in der Analyse teils zur libergeordneten Skala Anforderungserleben zusammenge-
fasst wurden. Die Fragen zu den arbeitsbezogenen Ressourcen richteten sich auf Autonomie,
Unterstiitzung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit und Zielerreichung. Dar-

iiber hinaus wurde ein Item zur Korperwahrnehmung 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 Erschopfung (1 Item; Biissing & 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 konnen dem Anhang entnommen werden.

Physiologische Messung. Parallel dazu umfasste die Studie eine 48-stlindige 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 iiber ein Ein-Kanal-EKG mit einem Brustgurt-
system und zwei Trockenelektroden die Herzaktivitdt 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
HRYV wurden die 48-Stunden-Mittelwerte der Parameter SDNN und Baevsky-Stress-Index aus-
gewihlt. Die SDNN gilt als valider Indikator fiir die Anpassungsfahigkeit an Alltagsbelastun-
gen und geht auf die Gesamtvariabilitit zuriick (Malik, 1996), der Baevsky-Stress-Index gilt
als MaB fiir die Anspannung der Regulationssysteme bei Stress und geht vorwiegend auf die
Aktivitdt des Sympathikus zuriick (Baevsky & Chernikova, 2017). Somit gilt: je hoher die
SDNN und je geringer der Baevsky-Stress-Index, desto besser und groBer ist die HRV.

Zur statistischen Aufbereitung der Daten erfolgte eine deskriptive Datenanalyse der
Hauptstudienvariablen bezogen auf Mittelwerte, Standardabweichungen und Verldufe, welche
sowohl global als auch getrennt nach Messzeitpunkten und Gruppen durchgefiihrt wurde.

Im Rahmen der inferenzstatistischen Auswertung erfolgte zunédchst eine Wirksam-
keitsanalyse des Achtsamkeitstrainings. Die Basis hierfiir bildeten Varianzanalysen mit Mess-
wiederholung anhand des Programms SPSS Version 28 (IBM Corp., 2021). Um die Zeiteftekte
zu bestimmen, wurden einfaktorielle ANOVAs mit Messwiederholung (T1, T2, T3) getrennt
fiir 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 ANOV As mit
Messzeitpunkt als Innersubjektfaktor und Gruppe als Zwischensubjektfaktor herangezogen und
zugehorige Interaktionen aus Zeit und Gruppe berechnet. Auf Analysen beziiglich der passiven
Kontrollgruppe wurde verzichtet, da nur fiir eine Person Daten zu allen drei Messzeitpunkten

vorlagen. Die Voraussetzung der Sphérizitit wurde anhand des Mauchly-Tests tiberpriift.
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Sofern die Testvoraussetzungen nicht erfiillt waren, kamen entsprechende Korrekturverfahren
zum Einsatz (z.vB. Greenhouse-Geifler). 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. Sdmtliche
Pradiktoren auf Level 1 wurden am Personenmittelwert zentriert. Zu Beginn wurden globale
Mehrebenenmodelle iiber alle Messzeitpunkte, Gruppen und Personen hinweg berechnet, in
denen sdmtliche Anforderungen und Ressourcen zur Vorhersage aller Outcomes in separaten
Modellen (random intercept and slopes models) aufgenommen wurden. In weiterfiihrenden
Analysen, welche sodann auch Zeit- und Gruppenunterschiede beriicksichtigten, wurde der Fo-
kus auf die tdglichen Hauptstudienvariablen gesetzt (Anforderungen, State-Achtsamkeit und
Erschopfung). Die passive Kontrollgruppe wurde erneut aufgrund mangelnder Daten von der
Analyse ausgeschlossen. Basierend auf sogenannten Nullmodellen wurde zunéchst die Intra-
klassenkorrelation (ICC) p berechnet, um zu iiberpriifen, welcher Anteil der Gesamtvarianz auf
Unterschiede zwischen Personen und Unterschiede zwischen Situationen zuriickgeht. Darauf
aufbauend wurden erneut separate Modelle (random intercept and slopes models) beziiglich der
Anforderungs-, Achtsamkeits- und Stresspuffer-Effekte berechnet. Zur besseren Veranschauli-
chung wurden Graphiken angelehnt an Sliwinskis (2008) measurement-burst-Design erstellt,
um Effekte getrennt fiir beide Gruppen im Verlauf zu visualisieren. Das Alpha-Level sémtlicher
Analysen lag bei p < .05 (zweiseitig).

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

bereitet sowie drei beispielhafte HRV-Einzelfalldarstellungen prisentiert.

Ergebnisse

In der gesamten Analyse lag der Fokus auf den Hauptstudienvariablen, zu denen alle statisti-
schen Werte vollstindig berichtet wurden (SDNN, Baevsky-Stress-Index, Trait-Achtsamkeit,
Gesundheit, Anforderungserleben, State-Achtsamkeit und Erschopfung). Beziiglich der restli-
chen Variablen (psychologisches Kapital, Kontrollbediirfnis, Kontrollerleben, Neurotizismus,
Autonomie, Unterstlitzung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit, Zielerrei-
chung, Kérperwahrnehmung, Wohlbefinden, Engagement) wurden die Ergebnisse groftenteils

zusammengefasst dargestellt — die statistischen Werte sind jedoch auf Nachfrage erhaltlich.
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Deskriptive Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die deskriptiven Analysen fiir die Hauptstudienvariablen in globaler Form sowie
zu den Pré-, Post- und Follow-up-Zeitpunkten. Als Basis dienten die {iber 48 Stunden gemittel-
ten HRV-Parameter sowie die Antworten der Papier- und Smartphone-Fragebogen, wobei die
Smartphone-Angaben vorab auf einen Personenmittelwert pro Messzeitpunkt aggregiert wur-
den. Der grofte Riicklauf an Daten war bei den personalen Variablen aus den Papier-Frage-
bogen zu vermerken (N = 37-42), gefolgt von den alltdglichen Variablen aus den Smartphone-
Fragebogen (N = 35-42) und schlieBlich den physiologischen HRV-Kennwerten (N = 33-40),
wobei die Zahl der verfligbaren Datenpakete von T1 zu T2 und T3 jeweils abnahm. Bei den
globalen Kennwerten (M, SD) wurden die Daten iiber alle Messzeitpunkte und Gruppen hinweg
gemittelt. Bei den restlichen Spalten wurden die Daten iiber alle Gruppen hinweg getrennt nach
Messzeitpunkten gemittelt (M7;, SDr;, 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 eingeschriinkt, da Gruppen- und teils auch Zeitunterschiede der Ubersicht halber
unberiicksichtigt 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 My SDr; My SDr; Mr3 SDr3

Physiologische Werte

SDNN 3324 1125 3284 1048 3292 1291 3253 1191
Baevsky-Stress-Index 336.94 199.88 33230 190.01 33555 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

Alltigliche 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

Erschopfung 3.18 1.13 3.28 1.28 2.98 1.44 3.18 1.27

Anmerkungen. Die jeweiligen Daten sind nicht unabhéngig voneinander und beinhalten sowohl Zeit- als auch
Gruppeneffekte und sowohl Within- als auch Between-Person-Effekte.
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Anhand der deskriptiven Statistik ldsst sich erkennen, dass die vorliegende Stichprobe
ernstzunehmende Ergebnisse beziiglich der HRV-Werte aufweist. Die insgesamt 40 Teil-
nehmer*innen, die sich fiir die HRV-Analyse bereiterklirten, wiesen im Schnitt {iber 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 iiber zwei
Standardabweichungen unter dem Durchschnitts-Normwert von 30- bis 39-Jdhrigen (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 allgemeingiiltigen Normwerte,
doch ist auch dieser mit einem Durchschnitt von 336.94 Punkten (SD = 199.88) bedenklich.
Auch wenn der Vergleich mit Referenzwerten durch grofle 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 giiltigen HRV-Profile wurden medizinisch iiberpriifungsbediirftige Werte er-
reicht, sodass eine drztliche Abkliarung der Befunde empfohlen wurde. Unter Wahrung der
Anonymitét erhielten die Betroffenen diese Information im Rahmen eines personlichen 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 ldsst sich erkennen, dass die Teil-
nehmer*innen eine mittlere 7Trait-Achtsamkeit und selbsteingeschitzte Gesundheit aufwei-
sen. Uber alle Situationen und Personen hinweg waren sie im Alltag zudem durchschnittlich
erschopft. Die State-Achtsamkeit war relativ hoch ausgeprigt, das Anforderungserleben eher
niedrig bis moderat. Die Varianz der Erschopfung entpuppte sich als die hochste, gefolgt von
der von State-Achtsamkeit. Der Rest der Varianzen verteilte sich ungefahr gleich.

Zur besseren Ubersicht iiber die Zeitverldufe der Mittelwerte zum Pré-, Post- und
Follow-up-Messzeitpunkt wurden separate Verlaufsgraphiken getrennt nach den drei Gruppen
erstellt. Diese werden fiir 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,
wihrend diese Zunahme bei der Achtsamkeitsgruppe ausbleibt. Hinsichtlich der selbstein-
geschidtzten Gesundheit zeigt sich der Trend, dass sie von T1 zu T2 in allen Gruppen ansteigt,
zu T3 jedoch erneut bei allen Gruppen flach abfillt. Selbige Kurven finden sich in umgekehrter
Richtung fiir das Anforderungserleben und die Erschopfung 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 ausschlielich um mégliche Interpretationen
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handelt und fiir aussagekréftige Schliisse grofere Stichproben nétig wiren — vor allem hinsicht-

lich der passiven Kontrollgruppe, die stellenweise nur ein N = 2 aufweist.
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Abbildung 1. Verlauf des 48h-HRV-Mafles SDNN {iber die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg

(hohe Werte stehen hier fiir ein geringeres physiologisches Stresslevel)
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Abbildung 2. Verlauf des 48h-HRV-Males Baevsky-Stress-Index iiber die verschiedenen Messzeitpunkte und
Gruppen hinweg (hohe Werte stehen hier fiir ein hoheres physiologisches Stresslevel)

5.0
45
4.0
35 ——
3.0
2.5
2.0

e Achtsamkeitsgruppe (N = 22-23)
e Resilienzgruppe (N = 12)

Passive Kontrollgruppe (N = 2 bis 6)

Trait-Achtsamkeit

1 2 3
Messzeitpunkt

Abbildung 3. Verlauf der Trait-Achtsamkeit iiber die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg
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Abbildung 4. Verlauf der Gesundheit iiber die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg
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Abbildung 5. Verlauf des Anforderungserlebens iiber die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg
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Abbildung 6. Verlauf der State-Achtsamkeit iiber die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg
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Abbildung 7. Verlauf der Erschopfung iiber die verschiedenen Messzeitpunkte und Gruppen hinweg
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Tabelle 2 zeigt die Interkorrelationen der verschiedenen Hauptstudienvariablen. Der
grofite Zusammenhang besteht zwischen den beiden physiologischen MaBlen (r =-.76, p <.01),
was in Anbetracht der statistisch dhnlichen Herleitung basierend auf RR-Intervallen nicht son-
derlich iiberrascht. Auch zwischen State- und Trait-Achtsamkeit gibt es aufgrund ihrer inhalt-
lichen Uberschneidung eine beachtliche positive Korrelation (» = .58, p < .01). Dariiber hinaus
waren hohere Werte in der Trait-Achtsamkeit mit einer hoheren selbsteingeschitzten Gesund-
heit (» = .49, p < .01) und geringerer Erschopfung im Alltag (» = -.51, p < .01) assoziiert.
Gleichermafen ging eine geringere Erschopfung im Alltag mit einer hoheren State-Achtsam-
keit (r = -60, p < .01) und globalen Gesundheit (» = -.52, p < .01) einher. State-Achtsamkeit
korrelierte zudem hochsignifikant negativ mit dem Anforderungserleben (» = -.49, p <.01).

Die Reliabilitdtswerte der Skalen aus dem Papier- und dem Smartphone-Fragebogen
waren nach Cronbachs Alpha mit wenigen Ausnahmen durchwegs akzeptabel bis exzellent.
Einzig und allein die alltigliche Anforderungsskala erreichte kritische Werte, allerdings sind
diese bei ambulant und wiederholt erhobenen Daten nicht selten, weshalb hier andere Mal3stdbe

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 A3 A49%* -
5 Anforderungserleben .00 -.09 -.05 .19 -
6  State-Achtsamkeit -.20 35% S8** 31* - 49%* -
7  Erschopfung A2 =22 S5 L 50k 15 -.60%*

Anmerkungen. Korrelation nach Pearson; ** p <.01; * p <.05. Die jeweiligen Daten sind teilweise nicht un-
abhéngig 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 beriicksichtigt wurden. Zunédchst wurden die Pra-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; Erschopfung: F(2, 38)
=0.62, p = .542). In Bezug auf die restlichen Variablen konnten nur fiir das tigliche Wohlbe-
finden signifikante Gruppenunterschiede zum Pri-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 Pré- zur Post- oder Follow-up-Messung unterschieden, wurden
einfaktorielle ANOVAs mit Messwiederholung (T1, T2, T3) getrennt fiir die Achtsamkeits-
und Resilienzgruppe berechnet. In der die Achtsamkeitsgruppe gab es bei den Hauptstudien-
variablen nur in Bezug auf die selbsteingeschdtzte Gesundheit eine signifikante Veridnderung
(F(2, 38) = 17.93, p <.001, partielles n*> = .49). Bonferroni-korrigierte post-hoc-Tests zeigten
eine signifikant zunehmende Gesundheit von T1 zu T2 (p < .001, Mpisr = -0.64, 95%-CI]-
0.91, -0.37]), ebenso von T1 zu T3 (p < .05, Mpirr = -0.39, 95%-CI[-0.71, -0.07]), jedoch eine
signifikant abnehmende Gesundheit von T2 zu T3 (p < .05, Mbpigr = 0.25, 95%-CI1[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; Erschopfung: 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; Erschopfung: F(2, 22) = 2.25, p = .130). Auch bei den restlichen
Variablen waren keinerlei Verdnderungen tiber die Zeit erkennbar.

Im nidchsten Schritt wurde die Frage behandelt, ob sich die Hauptstudienvariablen in-
nerhalb und zwischen den Gruppen von der Pri- zur Post- oder Follow-up-Messung unterschie-
den. Zur Bestimmung der Gruppen- und Interaktionseffekte wurden gemischte ANOV As mit
dem Innersubjektfaktor Zeit und dem Zwischensubjektfaktor Gruppe sowie zugehorige Inter-
aktionen aus Gruppe und Zeit berechnet. Bezogen auf die Hauptstudienvariablen kam nur hin-
sichtlich der selbsteingeschdtzten Gesundheit eine signifikante Interaktion Gruppe*Zeit zum
Vorschein (F(2, 60) = 4.65, p < .05, partielles n> = .13). Wie in Abbildung 4 ersichtlich, gab es
in der Achtsamkeitsgruppe zusétzlich zum positiven zeitlichen Verlauf der Gesundheits-

werte, die sich vor allem zwischen T1 und T2 verbesserten, auch eine signifikante
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Uberlegenheit gegeniiber 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; Erschopfung: 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 taglichen Wohlbefinden keine (Interaktions-)Effekte.

Mehrebenenanalysen bezogen auf das alltigliche Erleben

Die Mehrebenenmodelle zu den Alltagssituationen basierten auf den wiederholt gesammelten
Smartphone-Angaben zu den drei Messzeitpunkten. Ziel war es, zu priifen, ob sich das tagliche
Befinden und Erleben von Anforderungen und Ressourcen sowie etwaige Zusammenhénge im
Laufe des RVL verdnderten.

Von den insgesamt 1309 gesendeten Smartphone-Alarmen iiber alle Messzeitpunkte,
Gruppen und Personen hinweg wurden 1180 vollstindig und 9 unvollstindig 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 geringfiigig zwischen den drei Messzeitpunkten. Konkret
belief sich die Antwortquote zu T1 auf insgesamt 459 von 483 Fragebdgen (95%), zu T2 auf
395 von 412 Fragebogen (87%) und zu T3 schlussendlich auf 371 von 414 Fragebogen (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: N; =60, N>=6; T2: Ny =34, N>=4; T3: N;=24, N>=2). Selbst den Berechnungen
der Achtsamkeitsgruppe (T1: N; =258, N> =24; T2: N; =196, N>=21; T3: N; =206, N> =21)
und der Resilienzgruppe (T1: N; =141, N>=12; T2: N; =129, N>=12; T3: N; = 141, N> =12)
lag nur eine iiberschaubare Anzahl von Smartphone-Fragebdgen im niedrigen dreistelligen Be-
reich zugrunde, weshalb auch hier die Interpretierbarkeit der Ergebnisse eingeschrénkt ist.

Im Rahmen der inferenzstatistischen Auswertung wurden zundchst Mehrebenenmo-
delle iiber alle Messzeitpunkte, Gruppen und Personen hinweg berechnet, um der Frage nach-
zugehen, welche Anforderungen hinderliche und welche Ressourcen forderliche 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, Unterstiitzung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt,
Sinnhaftigkeit, Zielerreichung, Kérperwahrnehmung, State-Achtsamkeit) separat zur Vorher-

sage der Outcomes (Erschopfung, Wohlbefinden, Arbeitsengagement) genutzt wurden. Wie in
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Tabelle 3 zu sehen, waren alle Anforderungen unabhingig voneinander mit Erschopfung und
Wohlbefinden assoziiert. Je hoher der Zeitdruck, das Multitasking oder die sozialen Probleme,
desto hoher war die Erschopfung und desto niedriger war das Wohlbefinden ausgeprigt. Die
stirksten Effekte auf die beiden Befindensvariablen zeigten sich bei sozialen Problemen.
Fiir das Arbeitsengagement zeigte sich unter allen Anforderungen nur ein Effekt: Situationen
mit hohen Multitasking-Anforderungen gingen mit hoherem Engagement einher. Unter den
Ressourcen gab es vor allem mit der situativen Unterstiitzung, Selbstwirksamkeit, Sinnhaf-
tigkeit, Zielerreichung und Achtsamkeit negative Zusammenhinge mit Erschopfung: all diese
Variablen waren bei hoher Auspragung im Moment mit einem geringeren Erschopfungslevel
assoziiert. In Bezug auf Wohlbefinden zeigten mit Ausnahme eines hohen Korperbewusstseins
alle Ressourcen einen positiven Effekt. Fiir ein hohes Arbeitsengagements im Moment spielten
hohe Werte in Autonomie, Unterstiitzung, Selbstwirksamkeit, Aufgabenvielfalt, Sinnhaftigkeit
und Zielerreichung eine Rolle, nicht aber Korperwahrnehmung oder Achtsamkeit. Insgesamt
wirkten sich Selbstwirksamkeit, Zielerreichung und Achtsamkeit durchwegs am forder-

lichsten aus.

Tabelle 3. Kennwerte der hierarchischen linearen Modelle zu Erschopfung, Wohlbefinden und Engagement

Erschopfung Wohlbefinden Arbeitsengagement
Feste Effekte Y H(df) )4 Y H(df) P Y «(df) p
Zeitdruck 0.11 2.16(35) .038 -0.16 -4.50(31) <.001 -0.03 -0.81(28) .427
Multitasking 0.09 2.5042) .016 -0.08 -2.61(39) .013 0.07 2.1433) .040
Soziale Probleme  0.21  5.43(33) <.001 -0.17 -4.2033) <.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
Unterstiitzung -0.08 -2.0937) .044 0.10 3.28(43) .002 0.18 5.11(45) <.001

Selbstwirksamkeit -0.20 -3.81(40) <.001 025 6.26(40) <.001 024 6.01(44) <.001
Aufgabenvielfalt  -0.03 -0.72(35) 479  0.12 3.29(43) .002 023 6.79(42) <.001

Sinnhaftigkeit -0.13  -2.29(37) .028 021 5.38(337) <.001 033 8.69(42) <.001
Zielerreichung -0.25 -5.27(38) <.001 024 6.03(41) <.001 0.26 6.88(44) <.001
Korper-

wahmehmung -0.01 -0.2036) .842 0.05 1.39(334) .174 0.06 1.8541) .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. Zunédchst 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 (siche Tabelle 4). In Bezug auf
die Erschopfung als wichtigste abhdngige Variable wurden zur Pra-Messung in beiden Gruppen
relativ hohe Werte der Within-Person-Varianz identifiziert. Das heilt, ein betrdchtlicher Vari-
anzanteil war durch Schwankungen der Erschopfungswerte der einzelnen Personen um ihren
Erschopfungsmittelwert bedingt. Auffillig ist, dass diese Varianz in der Achtsamkeitsgruppe
von T1 zu T2 stark zuriickging, was bedeuten konnte, dass sich die Teilnehmer*innen des
Achtsamkeitstrainings in ihrem Erschopfungsgefiihl 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 alltdglichen Hauptstudienvariablen

Achtsamkeitsgruppe Resilienzgruppe
Alltigliche Variablen T1 T2 T3 T1 T2 T3
Anforderungserleben 78% 67% 71% 75% 60% 65%
State-Achtsamkeit 46% 36% 30% 57% 54% 66%
Erschopfung 65% 31% 46% 71% 79% 61%

Aufbauend auf diese Nullmodelle wurden Mehrebenenmodelle getrennt fiir alle Mess-
zeitpunkte und Gruppen berechnet, um der Frage nachzugehen, ob es Zeit- oder Gruppenunter-
schiede beziiglich der Anforderungs-, Achtsamkeits- oder Stresspuffer-Effekte gibt. Zur besse-
ren Darstellung der Haupteffekte wurden Graphiken erstellt, die die jeweiligen Beziehungen
abbilden. Die Zusammenhénge werden als Regressionsgeraden dargestellt, welche die Er-
schopfung in Abhingigkeit der Anforderungen bzw. Achtsamkeit zeigen. Steilere Steigungen
bedeuten grofere Effekte als flachere Steigungen (Sliwinski, 2008).

Beziiglich der Anforderungen in der Achtsamkeitsgruppe konnte festgestellt werden,
dass diese nur vor dem Training (T1) mit einem hdheren Erschopfungsgefiihl einhergingen (y
=0.31, #(21) = 2.67, p < .05). Unmittelbar nach dem Training (T2) und vier Wochen danach
(T3) bestanden keinerlei Zusammenhinge mehr zwischen Anforderungsspitzen und Erschop-
fungssymptomen (T2: y = 0.03, #(9) = 0.26, p = .801; T3: y = 0.05, #(181) = 0.58, p = .562). In
der Resilienzgruppe wirkten sich die Anforderungen zu keinem Zeitpunkt im RVL auf die Er-
schopfung aus (T1:y= 0.3, (10) = 1.09, p = .299; T2: y =0.44, #(9) = 2.20, p = .054; T3: y =
0.21, #128) = 1.36, p = .177). Wie in Abbildung 5 ersichtlich, waren Anforderungen in der
Achtsamkeitsgruppe zu Beginn des RVL stark positiv mit Erschopfung assoziiert, danach flacht

die Steigungsgerade auf einen Null-Zusammenhang ab. Vorsichtig interpretiert zeigte sich also
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eine reduzierte Stressreaktivitit durch das Training. Solche Effekte waren in der Resilien-
zgruppe nicht sichtbar: die Steigungsgerade war zu allen Messzeitpunkten ungeféhr gleich steil.

Betreffend der State-Achtsamkeit konnte festgestellt werden, dass sie in der Achtsam-
keitsgruppe vor dem Training (T1) noch keine Effekte auf die Erschopfung zeigte (y = —0.25,
#(19) =—-1.36, p = .191), unmittelbar nach dem Training (T2) zeigte sie jedoch einen signifikant
negativen Effekt (y =—0.38, #15) =-2.94, p <.05). Dieser Effekt verschwand zum Follow-up-
Zeitpunkt allerdings wieder (y = —0.003, #11) = —0.02, p = .987). In der Resilienzgruppe be-
stand ausschlieBlich in der Pri-Messung ein signifikanter Achtsamkeitseffekt (y =—0.48, t(127)
=-2.42, p <.05). In den beiden spiteren Messungen erreichte er nicht mehr das kritische Sig-
nifikanzniveau (T2: y=-0.44, 1(116) =—1.86, p = .066; T3: y =-0.14, 1(128) =—0.90, p = .372).
Wie Tabelle 6 veranschaulicht, weist die Achtsamkeitsgruppe bereits zur Pra-Messung einen
augenscheinlich forderlichen Achtsamkeitseffekt auf. Zur Post-Messung ist die Gerade noch
steiler und erreicht eine statistisch signifikante Steigung. Vorsichtig ausgedriickt konnte das
Training den forderlichen 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 Erschopfung

Messzeitpunkte
T1 T2 T3
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Anmerkungen. Y-Achse = Erschopfung (exhaustion), X-Achse = Anforderungserleben (demands_pmc).
Rechts neben den Graphiken sind die in die Analyse eingegangenen Teilnehmer*innen aufgelistet.
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Tabelle 6. Steigungsgeraden der Achtsamkeitseffekte auf Erschopfung

Messzeitpunkte

T1 T2 T3

Achtsamkeitsgruppe

Resilienzgruppe

Anmerkungen. Y-Achse = Erschopfung (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 fiir die Achtsamkeitsgruppe untersucht, ob die State-
Achtsamkeit eine stresspuffernde Wirkung auf den Zusammenhang zwischen Anforderungen
und Erschopfung aufweist. Entgegen der Erwartungen verfehlten derartige Interaktionseffekte
das Signifikanzniveau sowohl vor (y = —0.10, #(194) = —0.72, p = .473) als auch nach dem
Training (T2: y = 0.04, #(163) = 0.34, p = .732; T3: y=-0.26, ((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 personliche Nutzen aus und die Zu-
friedenheit mit dem Training als neutral bis hoch eingeschétzt. Auf einer Skala von 1 (,,sehr
unzufrieden) bis 5 (,,sehr zufrieden*) wurde ein Durchschnittswert von M = 3.09 (SD = 1.28)
erreicht. Auch der personliche Nutzen aus der Achtsamkeitspraxis lag im mittleren Bereich (T2:
M=3.13,8D=1.32; T3: M=3.10, SD = 1.29). Auftillig ist, dass es sowohl Personen gab, die
sehr viel Nutzen daraus ziehen konnten und sehr zufrieden waren (ca. 14%), aber auch solche,
die iberhaupt 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 Verdnderungen spiirbar 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 Riickmeldung
zur Studie, wobei sich die Daten mangels Riicklauf aus der vierten RVL-Welle aus den ersten
drei Wellen speisen (siche Abbildung 8). Auch hier fiel die Resonanz im Durchschnitt neutral
bis positiv aus. Die hochsten Zufriedenheitswerte galten der Organisation und dem Ablauf der
Studie (M = 4.20) sowie der Verstindlichkeit der Materialien (M = 4.00) und Fragebogen (M =
3.92). Auch die Betreuung wurde positiv eingeschitzt (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 fiir ein homogenes Meinungsbild spricht. Den niedrigsten
Zufriedenheitswert erzielte das Tragen des EKG-Brustgurts im Alltag (M = 2.80), wobei hier
eine verhdltnisméBig groBe 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. Zusitzlich wurde die Genauigkeit des Brustgurtes sowie der Vergleich mit der eige-
nen Selbsteinschitzung gewiirdigt. Einige Teilnehmer*innen berichteten von einem erh6hten
Bewusstsein fiir das eigene Befinden durch die wiederholte Smartphone-Befragung. Auch dass
die Befragung per Smartphone erfolgte, wurde angenehm empfunden. Als negativ wurde dem-
gegeniiber 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 wiinschte sich eine lingere EKG-Messung und eine Ausdehnung der Studie auf Prii-
fungsphasen. Eine andere Person finde langere Verschiebe-Optionen des Smartphone-Frage-

bogens genauso wie abendliche Befragungen wichtig, um auch Freizeitphasen abzubilden.
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Abbildung 8. Riickmeldungen zur Zufriedenheit mit der Studie

Zufriedenheit
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Einzelfalldarstellungen zur HRV iiber den Verlauf der drei Messzeitpunkte

AbschlieBend werden HRV-Ausschnitte von drei Fallbeispielen aus der Achtsamkeitsgruppe
dargestellt, um einen Einblick in die Belastungsentwicklung im RVL aber auch mogliche Wirk-
samkeitsbedingungen des Achtsamkeitstrainings zu geben. Sie enthalten jeweils ein Spektro-
gramm und ein Diagramm des Baevsky-Stress-Index iiber einen Tagesverlauf hinweg. Be-
schrieben werden lediglich mdgliche 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) fiir korperliche Anspannung und
der obere Bereich (0.15 bis 0.4 Hz) fiir kdrperliche Entspannung steht. Grundsétzlich gilt, dass
die Herzregulation als umso gesiinder interpretiert werden kann, je hoher die Frequenzen und
je intensiver und dichter die Farben in beiden Bereichen ausgeprégt 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 fiir ein gesundes Gleichgewicht zwischen
An- und Entspannung (griin). 500 Punkte und mehr signalisieren eine eingeschrinkte Erho-
lungsfahigkeit (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 Pra-Mes-

sung liegen seine selbsteingeschdtzte Gesundheit und sein psychologisches Kapital mehr als
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eine Standardabweichung unter dem Durchschnitt. Er ist iiberdurchschnittlich neurotisch und
physiologisch gestresst (Baevsky-Stress-Index = 398.64). Das Anforderungserleben ist unauf-
fallig. Sein RVL-Alltag beinhaltet sowohl physiologische Entspannungs- als auch Anspan-
nungsmomente. Eine besonders kritische Periode scheint der spdtere Nachmittag bzw. Abend
darzustellen, in der Stresswerte oberhalb der 1000er-Grenze erreicht werden und kaum Aktivi-
taten in den Frequenzbereichen des Spektrogramms erscheinen. Die nédchtlichen Werte bzw.
seine Schlafqualitét sind allerdings als sehr gesund zu bewerten. Nach dem Achtsamkeitstrai-
ning zeigt er sich durchaus zufrieden mit dem Kursangebot und schétzt seinen personlichen
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
géanzlich aus. Womoglich hat er durch das Training die Fahigkeit erlernt, den Feierabend zur
Erholung und zum ,,wieder Auftanken* nutzen zu kénnen. Insgesamt hat sich seine Stresskurve
weiter und auf einem stabileren Niveau in den griinen Bereich verschoben, sodass er kaum mehr
Ausreifer in den orange-roten Bereich aufweist. Auch die Hohe und Intensitét der Frequenzen
im Spektrogramm wirken untertags sowohl im Entspannungs- als auch im Anspannungsbereich
erhoht. Parallel dazu néherten 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 hétten sich viele Parameter dem Ursprungsniveau angenihert. 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. Mog-
licherweise ist diese Kasuistik sogar ein Indiz dafiir, dass die Wirkung personlichkeitsabhéin-
gig sein konnte, dass z. B. anfénglich 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 gesundheitsforderliche Wirkung des Achtsamkeitskurses auch lang-
fristig erhalten zu konnen. Die eigenstéindige Ubungszeit 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 Ubungs- und Austauschgelegenheiten wohl nicht ausreichend zu sein.



Tabelle 7. HRV-Spektrogramm und Baevsky-Stress-Index von P1 20 zu T1, T2 und T3
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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 betrégt
ihr Baevsky-Stress-Index einen Wert von 382.41, was leicht iiber 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. Ausgeprigte Ruhepole hat sie demgegeniiber wihrend der
Mittagspause zwischen 11 und 12 Uhr sowie nach Feierabend zwischen 16 und 17 Uhr. Mit
dem Fortschreiten ihres Schlafs steigt auch ihr Entspannungslevel. Thre selbsteingeschdtzte Ge-
sundheit liegt im unteren Durchschnittsbereich und sie zeigt ein leicht erhdhtes 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 aullerhalb
des standardméBig abgebildeten Bereichs erreicht. Im HRV-Spektrogramm ist untertags kaum
kardiovaskuldre Aktivitdt vorhanden, weder im Anspannungs- noch im Entspannungsbereich.
Diese Art von Dauerstress deutet auf eine eingeschriankte Herzregulation hin: ihr Organismus
weist nicht nur eine mangelnde Erholungsféhigkeit 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 Fille, die eine Empfehlung fiir eine
arztliche Abklidrung erhielt. Trotz dieser physiologisch bedenklichen Werte schitzte die Teil-
nehmerin nach dem Kurs ihre Gesundheit viel besser ein und erlebte zudem weniger Anforde-
rungen. Sie zeigte sich hochst zufrieden mit dem Training, fehlte kein einziges Mal und auch
beziiglich des personlichen Nutzens vergab sie die Hochstpunktzahl. Dieses hohe Involvement
konnte der Grund fiir die erhohte physiologische Anspannung zu T2 gewesen sein. Die inten-
sive Beschéftigung mit sich selbst und das verstirkte Bewusstmachen personlicher (auch nega-
tiv-konnotierter) Dinge kdnnte den enormen Anstieg im Arousal herbeigefiihrt haben. Am Ende
des RVL wies sie schlieBlich 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 eigenstindige Ubungen im Umfang von 20 Stun-
den pro Woche stark intensiviert zu haben. Diese auflerordentlich hohe Trainingsbereit-
schaft konnte fiir die sichtliche Verbesserung zu T3 mitverantwortlich gewesen sein. Es wire
aber auch denkbar, dass ihre vollkommen positive Einstellung und Offenheit gegeniiber der
Achtsamkeitspraxis einen ebenso nicht unwesentlichen Beitrag fiir den spiten Erfolg geleistet
haben konnten. Dieses Fallbeispiel zeigt, dass sich ein Achtsamkeitstraining durchaus positiv
auswirken kann, die Stresskurve aufgrund der Beschéftigung mit der eigenen Situation und ei-
genen Verhaltens- und Gefiihlsmustern unter Umstdnden aber auch erstmal ansteigen kann.
SchlieBlich scheint es hier vor allem Zeit sowie eine intensive, regelmiBlige Wiederholung

im privaten Alltag zu brauchen, bis positive Effekte (physiologischer Art) erkennbar sind.



Tabelle 8. HRV-Spektrogramm und Baevsky-Stress-Index von P1 36 zu T1, T2 und T3
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Einzelfall TN P1_18. Tabelle 9 zeigt die HRV eines 28-jdhrigen RVL-Teilnehmers, der einen
BMI von 28.73 hat, raucht und eine psychische Erkrankung aufweist. Zu T1 weist er eine fiir
die Stichprobe iiberdurchschnittlich hohe HRV auf (Baevsky-Stress-Index = 122.94). Seine
selbsteingeschidtzte 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 beziiglich der Zufriedenheit mit und dem Nutzen aus
dem Achtsamkeitskurs an. Seine selbsteingeschdtzte Gesundheit und sein Anforderungserleben
sind auch nach dem Achtsamkeitstraining unverdndert durchschnittlich. Zu T3 fillt er erneut
positiv in Bezug auf den unterdurchschnittlichen Baevsky-Stress-Index von 137.14 auf. Beide
Graphen zeigen, dass sich sein Korper flexibel an- und entspannen kann. Sowohl im niedrigen
als auch im hohen Frequenzbereich sind deutliche parasympathische und sympathische Aktivi-
titen erkennbar. Der Stress-Index ist auch tagsiiber sehr hiufig im griinen Bereich und in der
néchtlichen Schlaf- und Ruhephase zeigt sich ein als sehr gesund zu bewertendes ,,Lebens-
feuer”. Zusammenfassend zeigt dieses Fallbeispiel einen Mann, der fiir sich personlich einen
groBBen Nutzen aus dem Angebot zichen konnte, aber kaum Verinderungen in den Gesund-
heitsmarkern aufweist. Moglicherweise stofit der Wirksamkeitsbereich des Trainings hier an
Grenzen, in dem Sinne, dass ohnehin schon gesunde Personen kaum ,,noch gesiinder* wer-
den. Diese Kasuistik macht deutlich, dass Personen, die bereits zu Beginn des RVL iiber eine
sehr ausgepriagte HRV verfiigen, 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

Tl
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T3

Diskussion

Ziel des Teilprojekts 1 war die Analyse der Belastungsentwicklung im RVL, wobei mithilfe
einer kontrollierten Studie iiber drei Messzeitpunkte zusitzlich die Wirkung eines Achtsam-
keitstrainings tiberpriift wurde. Damit sollte eruiert werden, wie gesund bzw. belastet die RVL-
Teilnehmer*innen sind und wie sie beziiglich personaler Schutz- und Risikofaktoren aufgestellt
sind. Dariiber hinaus interessierte, welche Anforderungen und Ressourcen im Reha-Vorberei-
tungsalltag relevant sind und ob bzw. wie Achtsamkeit hier helfen kann, Belastungen friihzeitig
zu erkennen und besser bewidltigen zu kdnnen. Insgesamt nahmen 52 RVL-Teilnehmer*innen
des BFW Bad Wildbad an der Studie teil, wovon 42 Datensétze 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 niitzlich, keine Informationsveranstaltungen in Gruppen abzuhalten, sondern Ein-
zelgespriche zwischen Reha-Integrationsmanager*in (RIM) und Teilnehmer*in durchzufiih-
ren. In diesem Zuge wurde das Projekt von hausinternen Mitarbeiter*innen als Teil des Regel-
angebots des BFW beworben und nicht als Forschungsprojekt der Universitét, was die Akquise
ebenso positiv beeinflusste. Dariiber hinaus erwies es sich als hilfreich, den Nutzen der Pro-
jektteilnahme teilnehmerzentriert anhand praktischer Beispiele aufzuzeigen. Besonders die
Moglichkeit, den eigenen Gesundheitsverlauf im RVL anhand der ausgegebenen HRV-Profile
mitverfolgen zu konnen, aber auch das Ausprobieren der Smartphone-Befragung erhohte

die Teilnahmebereitschaft merklich. Dies sollte in kiinftigen Projekten beibehalten werden.
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Die Bereitschaft zur Teilnahme wurde zwar von der Pra- zur Post- und Follow-up-Mes-
sung immer kleiner, trotzdem konnte angesichts der Ausfille bedingt durch die Covid-19-Pan-
demie eine insgesamt zufriedenstellende Datenbasis generiert werden. Der grofte Riicklauf war
bei den Papier-Fragebdgen 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) iiberaus hohe Compli-
ance-Rate vermerkt, was fiir 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
iiber alle Phasen und Gruppen des RVL hinweg. Diese konnen im Vergleich zu Normstichpro-
ben (Umetani et al., 1998) als iiberdurchschnittlich 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 Uberpriifung an-
geraten wurde, was in Einzelgesprichen weiter thematisiert werden konnte. Beziiglich der
selbstberichteten Gesundheits-, Personlichkeits- und Alltagsvariablen wurden mittlere (7rait-
Achtsamkeit, Gesundheit, Erschopfung), aber auch leicht reduzierte (Anforderungen) und er-
hohte (State-Achtsamkeit) Werte gefunden. Die subjektiven Ergebnisse bedeuten aber nicht
unbedingt eine Entwarnung, da sie genauso auch ein Indiz fiir eine womdglich mangelnde
Interozeptionsfahigkeit und Korperwahrnehmung sein konnten (Schwerdtfeger et al., 2019).
Betrachtet man die Verldufe ndmlich genauer, so scheint es, als ob die physiologische Gesund-
heit vor allem bei den Kontrollgruppen von T1 zu T2 abnimmt, wahrend die selbsteingeschiditzte
Gesundheit iiber alle Gruppen hinweg zunimmt. Es konnte sein, dass der subjektive Effekt des
AchtsamKkeitstrainings schneller greift als der physiologische (Abbott et al., 2014). Es
konnte 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 uniiblich (Campbell & Ehlert, 2012; Schmid & Thomas, 2021), trotzdem gilt
eine hohe Kohérenz als vorteilhaft, wenn es darum geht, sich des eigenen Gesundheitszustands
bewusst zu werden und sich addquat an Situationen anzupassen (Brown et al., 2020; Sze et al.,
2010). Was in diesem Zuge ebenso auffillt, ist, dass das physiologische Stress-Niveau im
Laufe des RVL vor allem dann zunehmen zu scheint, wenn Kkeine Intervention stattfindet.
Die Unterschiede und Verldufe konnten aufgrund der teils kleinen Stichproben zwar illusorisch
sein, trotzdem wirkt es, als ob die korperliche Anspannung in der Achtsamkeitsgruppe anders
als in den anderen Gruppen wéhrend des gesamten RVL auf einem konstanten Niveau bleibt
bzw. sich nach dem Training sogar minimal verbessert. Dies spriache zum einen fiir eine erfolg-

reiche psychische Stabilisierung, zum anderen aber auch fiir eine bessere Selbsteinschiitzung
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und héhere Ubereinstimmung subjektiver und objektiver Daten durch das Achtsamkeitstraining
(Fissler et al., 2016). Alles in allem liefern diese Ergebnisse Hinweise fiir eine teils {iberdurch-
schnittlich hohe und gesundheitlich bedenkliche (physiologische) Belastung der RVL-
Teilnehmer*innen, welche womdglich durch Achtsamkeitspraktiken reduziert werden konnte.
Wiirde die zukiinftige Forschung diese Befunde weiter bestdrken, hiee das, dass ohne ein Ein-
schreiten ein erhdhtes Abbruchrisiko drohen wiirde (Slesina & Rennert, 2009). Mogliche prak-
tische Implikationen daraus wiren, dass man erstens Mafinahmen 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 frithzeitig besonders gefiahrdete
Risiko-Personen identifizieren und Unterstiitzung anbieten zu konnen. SchlieBlich sei aber da-
rauf verwiesen, dass die Kausalitdt im vorliegenden Forschungsdesign ungeklért bleibt, d.h. es
kann sowohl sein, dass der RVL an sich die Belastung auslost, es kann aber auch sein, dass die
Personengruppe, die den RVL besucht, an sich schon eine hohere Belastung mitbringt als Grup-
pen auBBerhalb des BFW (Michalski et al., 2008; Zwerenz et al., 2004).

Beziiglich der Varianzanalysen, die die Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings tliber-
priiften, zeigte sich insgesamt wenig Evidenz fiir Zeit- und Gruppenunterschiede. Die im
letzten Abschnitt beschriebene Tendenz eines steigenden physiologischen Stressniveaus in den
Kontrollgruppen, welche in der Achtsamkeitsgruppe ausblieb, konnte inferenzstatistisch nicht
bestitigt werden, was aber auch auf zu kurze Zeitspannen oder die eher kleine Datenbasis zu-
riickgehen konnte (Abbott et al., 2014). Einzig und allein hinsichtlich der selbsteingeschiitzten
Gesundheit zeigte sich in Ubereinstimmung 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
hoher ausgeprégt als in der Resilienzgruppe. Allerdings zeigte sich nach der anfénglichen Ver-
besserung auch wieder eine signifikante Abnahme der Gesundheit von T2 zu T3, was auf eine
fehlende Nachhaltigkeit der Effekte schlieen lieBe (Branstrom 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 forderliche Wir-
kung des Trainings bei einem Teil der Teilnehmer*innen hin, verweisen aber auch auf die Not-
wendigkeit kontinuierlicher Achtsamkeitsiibungen, um die Effekte langfristig zu erhalten.

Mithilfe der Mehrebenenmodelle konnte herausgefunden werden, dass alle Anforde-
rungsdimensionen iiber alle Messzeitpunkte und Gruppen hinweg unabhédngig voneinander sig-
nifikant mit Erschopfung und Wohlbefinden assoziiert waren, wobei vor allem soziale Prob-

leme besonders gravierende und gesundheitsbeeintrichtigende Effekte aufwiesen
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(Upadyaya & Salmela-Aro, 2020). Unter den Ressourcen zeigten sich ebenso viele forderliche
Effekte: die situative Selbstwirksamkeit, Zielerreichung und Achtsamkeit wirkten sich beson-
ders positiv auf Erschopfung, 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
Erschopfung in der Achtsamkeitsgruppe, nicht aber in der Resilienzgruppe, von T1 zu T2 stark
zurlickging. Im Einklang mit den Hypothesen von Schauer und Diefenbach (2021) konnte 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 Erschopfung
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
Stressreaktivitiit 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 durchgefiihrt. Tatsdchlich 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 Erschopfung einher. Dieser Effekt
war zu T3 zwar erneut verwunden, dennoch zeigten sich in der Resilienzgruppe keine solchen
Unterschiede iiber die Zeit — im Gegenteil — die forderliche Wirkung der Achtsamkeit lie8 hier
sogar nach. Dies konnte bedeuten, dass das Achtsamkeitstraining dazu fiihrte, 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-
aktivitit sowie einem verbesserten Umgang mit Achtsamkeit einhergehen konnte, was prinzi-
piell fiir das Training spriche, aber durch kiinftige Studien weiter untermauert werden miisste.

Aus den quantitativen und qualitativen Riickmeldungen der Teilnehmer*innen wurde
ersichtlich, dass der Nutzen aus und die Zufriedenheit mit dem Achtsamkeitstraining als
neutral bis hoch eingeschitzt 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 liberhaupt nicht profitierten. Informelle, externe Fremdurteile verdeutlichten ergén-
zend, dass die Teilnehmer*innen nach dem Achtsamkeitstraining gelassener und ausgegliche-

ner wirkten, was ebenso fiir das Angebot spricht. Die Resonanz zur Studie fiel neutral bis



57

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
erhohte Bewusstsein fiir 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 linger dauern, bis sich positive Effekte
einstellen. Dass physiologische Gesundheitsmarker unter Umstidnden etwas triger reagieren
stimmt jedoch mit fritheren Befunden iiberein (Abbott et al., 2014). Um bestmdglichen Nutzen
aus dem Achtsamkeitstraining ziehen zu konnen, erscheint zudem, wie in Falldarstellung 2 er-
sichtlich, eine hohe Trainingsbereitschaft und intensive, regelmiflige Wiederholung im
privaten Alltag unabdingbar (Carmody & Baer, 2008; Pradhan et al. 2007). Auflerdem erwies
sich eine positive Einstellung und offene Grundhaltung gegeniiber 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 personlichen Nutzen
antizipieren. Trotzdem lésst das dritte Fallbeispiel darauf schlieBen, dass auch dies allein nicht
ausreicht, wenn Personen zu Beginn des RVL bereits iiber eine sehr gute Gesundheit verfiigen.
Mit anderen Worten scheint das Training einen umso gréfleren Ertrag fiir Personen zu haben,
je schlechter deren selbsteingeschiitzte und physiologische Gesundheit ist. Bei diesen Per-
sonen ist eine Verbesserung nach oben hin wohl leichter und schneller mdglich als bei ohnehin
schon sehr gesunden Individuen (Abbott et al., 2014). Auch personale Variablen scheinen eine
Rolle zu spielen, denn das erste Beispiel ldsst vermuten, dass Personen mit hoherem Neuroti-
zismus und geringerer Resilienz besonders stark von dem Training profitieren (siche auch
Krick & Felfe, 2020). Auch wenn Achtsamkeit sicher kein Allheilmittel ist, macht es den An-
schein, als wiirde sich die neue Lebenseinstellung positiv auf die Gesundheit und die Bewalti-
gungsprozesse wihrend der Reha-Vorbereitung auswirken. Nichtsdestotrotz miissen diese
Schliisse vorsichtig interpretiert werden, da sie auf individuelle Einzelfélle basieren und nur
eingeschrinkt auf die Grundgesamtheit der RVL-Population iibertragen werden kdnnen.

Vor dem Hintergrund, dass die Praxis der Achtsamkeit nachhaltig gestaltet werden
muss, um langfristig positive Effekte verzeichnen zu kénnen (Brénstrom 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 Moglichkeit wire z. B., dass man fiir
ehemalige Teilnehmer*innen des Achtsamkeitstrainings einen geeigneten Rahmen schafft, in
dem in regelmiBigen Intervallen gemeinsam Achtsamkeitsiibungen und -meditationen

durchgefiihrt werden konnen. Optimalerweise gédbe es dariiber hinaus auch die Mdglichkeit
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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 konnte
erneut von den Psycholog*innen des RVL-Trainings geleitet werden, wobei natiirlich Perso-
nalressourcen abgeklirt werden miissten. Die Rahmenbedingungen von solchen ,,Booster-
Sessions* (Branstrom et al., 2012) konnten so gestaltet werden, dass er offen fiir alle, ohne
Anmeldung und Verpflichtung wire und im zweiwdchentlichen oder monatlichen Turnus von
ca. einer Stunde stattfinden wiirde. Prinzipiell sollten dafiir vorzugsweise Termine gewéhlt wer-
den, die erstens von moglichst vielen Rehabilitand*innen wahrgenommen werden kénnen 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 Ergdnzung konnten Acht-
samkeits-Apps bieten (Mani et al., 2015), welche sich die Personen auf ihr privates Smart-
phone laden konnen. Damit wiirde einerseits regelmafig an die Durchfiihrung von Achtsam-
keitsiibungen erinnert werden und andererseits konnten weiterfithrende Audiomeditationen ab-
gerufen werden. Eine erste Erprobung, ob oder wie genau solche Konzepte den erwiinschten
Mehrwert beziiglich der Nachhaltigkeit der Achtsamkeitspraxis bringen, war im Rahmen des
vorliegenden Projekts zwar eigentlich geplant, konnte pandemiebedingt aber schlieBlich nicht
verwirklicht werden. Dies miisste in kiinftigen Projekten weiter beleuchtet werden.

Insgesamt scheint ein Hauptproblem im RVL wohl zu sein, dass einige Personen unter
aullerordentlich starker Belastung stehen. Ein Achtsamkeitstraining mag dem zwar im Ansatz
entgegenwirken, doch zeigt die Untersuchung klar auf, dass es sehr wohl auch an Grenzen stoft.
Wenn man bedenkt, dass sich selbst geiibte Achtsamkeitspraktiker*innen schwertun, in Hoch-
stress-Phasen auf Regulationsiibungen zuriickzugreifen, wird deutlich, wie grof3 diese Her-
ausforderung erst fiir Rehabilitand*innen sein muss, die die achtsamen Fahigkeiten gerade erst
erlernen. Man kann sich nur vorstellen, wie schwierig es fiir sie sein muss, sich unter den
Umstidnden einer erworbenen Behinderung und einer zu bewiltigenden Reintegration auf sol-
che Praktiken einzulassen und diese auch noch anzuwenden. Moglicherweise konnte die Kli-
entel mehr aus der in sich gekehrten Aufmerksamkeit und bedingungslosen Akzeptanz profi-
tieren, wenn es gelingen wiirde, das Training von dem Hochstress-Setting des RVL zu entkop-
peln. Eine Frage, mit der man sich in Zukunft genauer beschiftigen konnte, wire, was im Rah-
men des RVL zu solch grofien Belastungen fiihrt und was man tun kann, um das zu redu-
zieren. Im Anschluss wire es wichtig, genau diese Aspekte in den RVL einzubauen.

Das Teilprojekt 1 weist einige Stirken, aber auch Limitationen auf. Als zentraler Mehr-
wert der Studie ist die Evaluation eines Achtsamkeitstrainings mithilfe des measurement-
burst-Designs (Sliwinski, 2008) zu nennen. Ankniipfend 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 6kologischen Validitdt konnten so die Auswir-
kungen einer Achtsamkeitsintervention auf tégliche Erfahrungen und psychophysiologische
Prozesse in der Reha-Vorbereitung untersucht werden. Dariiber hinaus konnte damit aufgezeigt
werden, welchen Einfluss die Intervention auf tidgliche Zusammenhinge hat (Bai et al., 2020),
z. B. die situative Verbindung von Anforderungen und Erschopfung im natiirlichen 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 Schwiche der Studie ist allerdings, dass von keiner echten (rando-
misierten) Kontrolle ausgegangen werden kann, da die Teilnehmer*innen den Gruppen nicht
zufdllig zugeteilt wurden. Die passive Kontrollgruppe setzte sich aus Personen zusammen, die
sich aus gesundheitlichen Griinden oder mangels Interesses aktiv gegen die Teilnahme an den
beiden Interventionen entschieden haben und war dariiber hinaus selbst zur Pra-Messung ext-
rem klein. Somit liegt ein massiver Stichproben-Bias vor und es lésst sich nicht mit Sicherheit
schlussfolgern, dass die gefundenen Effekte ausschlieBlich auf das Achtsamkeitstraining zu-
riickgehen. Dies war aufgrund organisatorischer und pandemiebedingter Einschrankungen im
RVL Bad Wildbad jedoch nicht anders zu 16sen. Zukiinftige Studien, in denen die Stichproben-
grofe in allen drei Gruppen erh6ht und die Mdglichkeit einer randomisierten Gruppenzuteilung
neu liberdacht wird, sind dringend nétig. 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 Fille wertvolle Erkennt-
nisse hitten bringen kdnnen. Weiterfithrende Studien konnten nicht nur den Prozess des ,,Schei-
terns” im RVL wissenschaftlich genauer begleiten, sondern auch bei erfolgreichen Absol-
vent*innen tiefergehend iiberpriifen, ob z. B. Abbruchgedanken im Spiel waren und wenn ja,
was ithnen dabei geholfen hat, dem Abbruchimpuls standzuhalten und weiterzumachen. Damit
konnte erforscht werden, ob das Achtsamkeitstraining auch hier eine Schliisselrolle einnimmt.
AuBlerdem konnte an der Studie kritisiert werden, dass die Messzeitpunkte {iber die verschie-
denen Wellen und Personen hinweg aus organisatorischen oder krankheitsbedingten Griinden
teilweise um ein oder zwei Wochen verschoben wurden. Solche Inkonsistenzen kdnnten Ver-
zerrungen in den Messergebnissen bedingt haben und sollten in Zukunft vermieden werden.
SchlieBlich sollte auch iiber eine eventuelle Komprimierung der Studie auf drei 24-stiindige
Assessments nachgedacht werden (Schmid & Thomas, 2019b). Dies wiirde die Teilnehmerbe-
lastung reduzieren und die Herausforderung des langen Tragens von Brustgurten im RVL-
Alltag losen. Eine weitere mogliche Anpassung im Design betrifft die Terminierung des
Follow-up-Zeitpunkts. Die vierwochige Zeitspanne war unter Umstédnden zu kurz, um lang-

fristige (physiologische) Effekte sichtbar zu machen (Abbott et al., 2014). Tatséchlich
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verwendet die Mehrheit der Studien in der beruflichen Rehabilitation weitaus lingere Follow-
up-Perioden, bei denen selbst sechs Monate keine Seltenheit sind (Johnson et al., 2014; Kuop-
pola & Kekoni, 2013; Willert et al., 2014). Eine lingere Beobachtungszeit wére vor allem auch
dann sinnvoll, wenn es gelingen wiirde, Achtsamkeits-Booster-Sessions anzubieten (Branstrom
et al., 2012). Angesichts dieser weiterfilhrenden Anpassungen und Fragestellungen wiirde eine
Fortfiihrung der vorliegenden Forschung sicherlich viele Friichte tragen.

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass erstens bei einigen Teil-
nehmer*innen zu Beginn und wéhrend der beruflichen Reha-Vorbereitung eine gro3e Belas-
tung vorzuliegen scheint, dass es zweitens den Anschein macht, als stelle die Achtsamkeit unter
bestimmten Voraussetzungen fiir einen Teil der Teilnehmer*innen durchaus eine gute Inter-
vention dar und dass drittens insbesondere der Teil an Teilnehmer*innen stirker in den Fokus
genommen werden sollte, der eine iiberdurchschnittlich hohe Belastung aufweist. Insgesamt
bringt das meditative, selbstregulierende und ganzheitliche Konzept der Achtsamkeit also
durchaus Potenzial fiir eine verbesserte Stressbewiltigungskapazitit mit. Festzuhalten bleibt:
die Studie bietet eine wichtige Grundlage fiir weitere zielgerichtete Praventionen und Inter-
ventionen und betont — angesichts der vorliegenden Limitationen im Design und der Stichprobe

— die Relevanz kiinftiger Forschungen.
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Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings wdihrend der Qualifi-
zierungsphase im BFW und Homeoffice

Interventionsbedarf und Zielsetzungen der Studie

Die erfolgreiche Teilnahme an einer beruflichen RehabilitationsmaBBnahme ist fiir Rehabili-
tand*innen mit wichtigen und vielfdltigen Chancen verbunden: An erster Stelle ist natiirlich 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 fiir Rehabilitand*innen zusétzlich zu der individuellen Belastung durch
Erkrankungen, Sorgen um die Gesundheit, Ereignisse aus der Vergangenheit, finanzielle Pro-
bleme und fehlende soziale Unterstiitzung zu bewéltigen (von Kardorff & Ohlbrecht, 2013).
Dementsprechend gibt es Rehabilitand*innen, die ihre Rehabilitationsmallnahme aus gesund-
heitlichen oder sonstigen Griinden vorzeitig beenden bzw. abbrechen — im Jahr 2018 waren es
21 % der weiblichen sowie 22 % der ménnlichen Teilnehmenden (Deutsche Rentenversiche-
rung Bund, 2019). Fiir die Rehabilitand*innen gehen MafBnahmeabbriiche ohne Perspektive
eines Wiedereinstiegs oder einer Arbeitsaufnahme mit den weitreichenden Konsequenzen von
Erwerbslosigkeit einher, wahrend sie fiir die Trager von RehabilitationsmaBnahmen mit hohen
Kosten verbunden sind. Angesichts dieser negativen Folgen kommt der Pravention von Abbrii-
chen eine bedeutende Rolle zu. Empirische Befunde zum Abbruchgeschehen in Qualifizie-
rungsmafBnahmen der beruflichen Rehabilitation liegen nur wenige vor. Wegweisend sind flir
dieses Projekt die Verodffentlichungen von von Kardorff und Ohlbrecht (2013) sowie Meschnig
et al. (2015), die darauf hinweisen, dass personale und situative Merkmale wie Vulnerabilitit,
Depression, der subjektive Gesundheitszustand, kritische Lebensereignisse sowie das Ausmal}
erhaltener sozialer Unterstiitzung und Anerkennung relevante Faktoren fiir den Abbruch einer
MaBnahme darstellen, wihrend soziodemographische Variablen kaum eine Rolle spielen (siche
auch Arling et al., 2011). Interessant ist dariiber hinaus der Befund, dass oft im Verlauf der
MaBnahme iiber einen Abbruch nachgedacht wird. Folglich gilt es bei der Konzeption von
MaBnahmen mit dem Ziel der Abbruchvermeidung nicht nur relevante personale wie situative
Risikofaktoren auf negative Auffilligkeiten zu analysieren, sondern eine langfristige Beglei-
tung der Teilnehmenden anzustreben. So kann bereits frithzeitig bei ersten abbruchbezogenen

Anzeichen interveniert werden.
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Vor diesem Hintergrund wird das Ambulante Monitoring und Coaching im Sinne einer
langerfristigen Qualifizierungsbegleitung wihrend der Ausbildungszeit im BFW entwickelt,
eingesetzt und erprobt. Aufgrund der Covid19-Pandemie muss allerdings zwischen zwei Mal-
nahmen unterschieden werden: die Qualifizierungsbegleitung im BFW, die konzeptionell
schon bei Projektantragstellung angedacht und im Mérz 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 Unterstiitzung, 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 fiir die eigentlich intendierte umfassende Beurteilung der
MaBnahme. Dennoch kann die Bereitschaft der Rehabilitand*innen zur Teilnahme an einer der-
artigen, langfristig geplanten Maflnahme beurteilt werden. Dariiber hinaus wird die vorliegende
Datenlage genutzt, um darzustellen, inwiefern anhand der Monitoring-Daten Verdanderungen
des psychischen Befindens und dessen Einflussfaktoren sowie mogliche Handlungsbedarfe er-
kennbar sind. Dadurch wird ein Einblick in die Umsetzung und Umsetzbarkeit der Ma3nahme
gegeben, was Teil einer Implementationsevaluation ist (Ddring & 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 Befindensverdnderungen und mogli-

che Einflussfaktoren sowie Handlungsbedarfe fiir das Coaching ableiten?
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Methode

Im Folgenden wird zundchst die Qualifizierungsbegleitung im BFW ausfiihrlich dargestellt
und anschlieend knapp auf die Teilphase im Homeoffice eingegangen.

Stichprobe. Fiir 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 % maénnlich bei einem Durchschnittsalter von M = 36.89 Jahren (SD = 6.53 Jahre, Range:
27 bis 46 Jahre, 10% fehlende Angaben). Thre berufliche Qualifizierung absolvierten 50 % im
kaufménnischen, 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, wiahrend 10 % mit anderen Personen mit Kindern zusammenlebten.

Studiendurchfiihrung. Die Qualifizierungsbegleitung im BFW startete im September
2019 und wurde im Mérz 2020 vorzeitig aufgrund der Pandemie beendet. Im Rahmen der Rek-
rutierung wurden die Rehabilitand*innen des BFW von den Case-Manager*innen iiber das An-
gebot der Qualifizierungsbegleitung miindlich sowie mittels eines Flyers informiert. Nach der
Entscheidung fiir eine Teilnahme wurde den Teilnehmenden ein Teilnahme-Paket mit allen re-
levanten Projektmaterialien (Informationsschreiben, Anleitung, Zugangscode) sowie eine Ein-
willigungserkldrung zur Unterzeichnung {ibergeben. Vor Beginn des Ambulanten Monitorings
erfolgte anhand eines Paper-Pencil-Fragebogens die Erfassung soziodemographischer sowie
ausbildungsbezogener Angaben. Die regelméfigen Befragungen im Rahmen des Monitorings
sollten einmal wochentlich freitags vor 18 Uhr (Ausnahmen z. B. Ferien, Urlaub, Krankheit) in
der browserbasierten Software WORKCOACH ausgefiillt 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 Einschédtzungen) und Liniendiagrammen ausgewertet und ermdglichten Einblicke in
die bisherige Compliance der Teilnehmenden, die Auspriagungen der erfassten Konstrukte so-
wie Verdnderungstendenzen der Werte. Diese Auswertungen wurden einmal monatlich von
Hilfskriften auf Auffalligkeiten gepriift: Hiufungen (mindestens drei aufeinanderfolgende
Messzeitpunkte) fehlender Angaben und/oder auffillig negativ ausgepriagter Angaben bei den
Indikatorvariablen fiir Handlungsbedarf (Unzufriedenheit, Depression, Wochenbeurteilung).

Wurde Handlungsbedarf ersichtlich, erhielten die zugehdrigen Case-Manager*innen eine
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Kurzbeschreibung der aktuellen Auswertung, damit sie zeitnah personlich Kontakt aufnehmen
und im Rahmen des Coachings intervenieren konnten. Ziel des Coachings war es, Belastungs-
situationen und Risikofaktoren zu identifizieren, Moglichkeiten der Reduktion zu erarbeiten
und Ressourcen der Teilnehmenden zu férdern (Bamberg, 2009). Zusitzlich zu diesen bedarfs-
orientiert angebotenen Coaching-Gespriachen wurden einmal pro Quartal reguldre Zwischen-
gespriache mit allen Teilnehmenden gefiihrt. Auch diese basierten auf den individuellen Aus-
wertungen der Monitoring-Daten inkl. Vorschldgen zu Gesprachsinhalten und dienten dazu,
den Teilnehmenden regelmifBige Riickmeldungen zu den Monitoring-Daten zu geben und
durchgehend in Kontakt zu bleiben. Aufgrund des frithzeitigen Abbruchs der Qualifizierungs-
begleitung im BFW konnten weder die geplanten Feedback-Gespriche noch die Post-Befra-
gungen nach Abschluss der MaBBnahme durchgefiihrt werden.

Operationalisierung der Konstrukte. Fir die Beantwortung der Fragestellung A wurde
die Teilnahmebereitschaft am Ambulanten Monitoring seitens der Rehabilitand*innen als deren
Compliance beim Ausfiillen der Monitoring-Befragungen operationalisiert. Diese beschreibt
den Anteil beantworteter Fragebdgen 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.



Tabelle 1. Ttems der erfassten Monitoring-Variablen in der Qualifizierungsbegleitung im BFW
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Konstrukt

Item

Antwortskala:
siebenstufige Likertskala mit den Polen

Basis der Item-Formulierung:
Iltem aus

Befinden
Gesundheit (invertiert)

Stress
Depression?
Unzufriedenheit!

,»In der vergangenen Woche fiihlte ich mich”

wohl (7) — unwohl (1)

entspannt (1) — angespannt (7)
begeistert (1) — deprimiert (7)
zufrieden (1) — unzufrieden (7)

SF-36 Fragebogen zum Gesund-
heitszustand (Morfeld et al.,
2011)

Wilhelm und Schoebi (2007)
Wilhelm und Schoebi (2007)
Wilhelm und Schoebi (2007)

Zusammenfassende Beurteilungen

Wochenbeurteilung / Gute Woche?!

Zufriedenheit MaRnahme

,Ich hatte eine gute Woche.”

»In der vergangenen Woche lief die MaBnahme gut
flr mich.”

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

Deutsche Version des COPSOQ
(Ndbling 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

Unterstitzung

Anerkennung

Stimmung Gruppe

Zusammenarbeit Mitarbeitende

Selbstwirksamkeit

»In der vergangenen Woche...

...fuhlte ich mich unterstitzt.”

...fuhlte ich mich anerkannt.”

...war die Stimmung in der Gruppe gut.”

...war die Zusammenarbeit mit Mitarbeitern gut.”

...fahlte ich mich den Anforderungen gewachsen.”

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

trifft gar nicht zu (1) — trifft voll zu (7)

Effort-reward-imbalance Ques-
tionnaire (Siegrist et al., 2014)

Deutsche Version des COPSOQ
(Ndbling et al., 2005)

Deutsche Version des COPSOQ
(Ndbling et al., 2005)
Deutsche Version des COPSOQ
(Ndbling et al., 2005)

Short Occupational Self-Efficacy
Scale (Rigotti et al., 2008)

Anmerkung. ! Diese Variablen dienten als Handlungsindikatoren fiir 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 fiir die gesamte Stichprobe. Die Ableitung von
Befindensverdnderungen, moglichen Priadiktoren und Handlungsbedarfen aus den Monitoring-
Daten wird anhand von Einzelfallanalysen veranschaulicht. Dafiir werden Datensétze 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 Maflnahme-Beendigung wegen Corona nicht sinn-
voll durchgefiihrt werden.

Uberblick zur Qualifizierungsbegleitung im Homeoffice. Fiir die Qualifizierungsbe-
gleitung im Homeoffice liegen lediglich Daten von zwei Teilnehmenden vor. Prinzipiell er-
folgte die Durchfiihrung der Begleitung im Homeoffice analog zu der im BFW mit wenigen
Anpassungen: Aufgrund des potenziell hoheren Belastungserlebens durch die Homeoffice-
Situation wurde die Frequenz der Befragungen, Handlungsbedarfspriifungen und Zwischenge-
sprache erhoht. Das Coaching wurde durch einen externen Coach durchgefiihrt, um die Case-
Manager*innen zu entlasten. Zudem erfolgte eine Anpassung der Items hinsichtlich der zeitli-
chen Bezugsrdume und verdnderten Anforderungen bzw. Ressourcen (z. B. Alleine Lernen,
Trennung zwischen Aktivititen; Einsamkeit, Decke féllt auf den Kopf). Aufgrund der extrem
geringen Stichprobengrofle 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. Hierfiir werden die Daten von den drei Teilnehmenden mit einer Compliance von
mindestens 80 % herangezogen.! Zu beachten ist, dass es sich um mogliche Interpretationen

der wochentlichen Monitoring-Angaben handelt.

! Die Compliance dieser Teilnehmenden liegt damit im oberen Durchschnitt der typischen Compliance von 70 %
bis 90 %, die fiir Ambulantes Assessment zu finden ist (Fisher & To, 2012).
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Einzelfall TN P2_04? , Kontinuierlicher Unterstiitzungsbedarf“ einer 28-jihrigen Teilneh-
merin im gewerblich-technischen Bereich mit Gesamtdarstellung der Monitoring-Angaben in

Abbildung 1.

Zufrie- Zus.-
denheit Stim- arbeit Selbst- Private
Gesund- Depres-  Unzufrie- Gute MaR- Unter- Aner- mung Mitarbei- wirksam- Prob-
KW heit Stress sion denheit Woche nahme stitzung kennung  Gruppe tende keit 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
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 wochentlichen Monitoring-Eingaben von P2_04 fiir Qualifizierungsbegleitung

Die Angaben der Teilnehmerin spiegeln unauffillige, aber auch negativ auffillige Wahrneh-
mungen wider. Bereits ab der zweiten Erhebungswoche tritt niedriges psychisches Befinden
gehduft auf und wird durch fehlende Eingaben durchbrochen. Es kann vermutet werden, dass
die fehlenden Angaben Folgen bzw. Zeichen des schlechten Befindens sind. Wéhrend dieser
Zeit sind Unterstilitzung und Stimmung in der Gruppe hiufig gering ausgeprigt; allerding ergibt
sich kein konsistentes Bild einer mdglichen Ursache. Im positiven Sinne ist auffallig, dass pri-
vate Probleme weitgehend niedrig und Selbstwirksamkeit eher hoch eingeschétzt 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 konnte.
Nach einer Woche ohne Eingabe tritt eine deutliche Besserung ein. Im Verlauf der Qualifizie-
rungsbegleitung besteht immer wieder akuter Handlungsbedarf. Die resultierenden Coaching-
Gespriche konnten einerseits zur Erdrterung moglicher Ursachen sowie andererseits zur Stér-
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 Unterstiitzung zu bendtigen. Moglicherweise

konnte ohne diese eine Mallnahmenabbruch Thema werden.

2 Angegeben ist der Teilnehmenden-Code, wobei P2 fiir die Qualifizierungsbegleitung im BFW steht und die
Nummer der anonymisierten Teilnehmenden-Nummer entspricht.
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Einzelfall TN P2_02,,Weitgehend unauffilliger Verlauf* einer 39-jdhrigen Auszubildenden

im sozialen Bereich mit Gesamtdarstellung der Monitoring-Angaben in Abbildung 2.

Zufrie- Zus.-
denheit Stim- arbeit Selbst- Private
Gesund- Depres-  Unzufrie- Gute MaR- Unter- Aner- mung Mitarbei- wirksam- Prob-
KW heit Stress sion denheit Woche nahme stitzung kennung  Gruppe tende keit leme
47/2019
48/2019
49/2019
50/2019
51/2019
02/2020
03/2020
04/2020
05/2020
06/2020
07/2020
08/2020
09/2020
10/2020
11/2020

Abbildung 2. Auswertung der wochentlichen Monitoring-Eingaben von P2_02 fiir Qualifizierungsbegleitung
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Die Teilnehmerin zeigt eine ideale Compliance im Ambulanten Monitoring. Ersichtlich wird,
dass die 15 abgebildeten Wochen der Qualifizierung im BFW in hohem Ausma@ als unauffallig
beurteilt wurden, daneben finden sich positive Beurteilungen hédufiger als negative. Auffillig
ist eine Woche mit schlechtem Befinden Anfang Dezember (KW 49). Dieses konnte durch die
vielen private Probleme zu dieser Zeit, geringe Unterstiitzung, Anerkennung und Selbstwirk-
samkeit bedingt sein. Das zu Beginn des Jahres 2020 auftretende Stresserleben konnte mit nied-
rigen Auspragungen der sozialen Ressourcen, die direkt auf das BFW-Umfeld (Gruppe, Mitar-
beitende) bezogen sind, zusammenhéngen. Dagegen erreicht die Zufriedenheit der Teilnehme-
rin phasenweise sogar positive Werte und wird nur selten beeintrachtigt. Insofern scheinen sich
niedrig ausgeprigte 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 Mafinahme. Die meis-
ten positiven Einschédtzungen liegen fiir Unterstiitzung vor, sodass diese eine wertvolle Res-
source fiir die Teilnehmerin sein kdnnte. In einem reguléren Coaching-Gesprach konnten dem-
entsprechend der Umgang mit sozialen Anforderungen sowie die Nutzung der vorhandenen
Unterstiitzung thematisiert werden. Akuter Handlungsbedarf wird fiir den betrachteten Zeit-

raum nicht ersichtlich und ebenso keine Anzeichen eines MaBBnahmenabbruchs.
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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.

Zufrie- Zus.-
denheit Stim- arbeit Selbst- Private
Gesund- Depres-  Unzufrie- Gute MaR- Unter- Aner- mung Mitarbei- wirksam- Prob-
KW heit Stress sion denheit Woche nahme stitzung kennung  Gruppe tende keit leme
47/2019
48/2019 2 5 4 6 3
49/2019
50/2019
51/2019
02/2020
03/2020
04/2020
05/2020
06/2020
07/2020
08/2020
09/2020
10/2020
11/2020

Abbildung 3. Auswertung der wochentlichen Monitoring-Eingaben von P2_05 fiir Qualifizierungsbegleitung
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Bis auf zwei Befragungswochen ohne Eingaben in der Anfangszeit der Qualifizierungsbeglei-
tung liegen bis zum Phasenende kontinuierlich Beurteilungen vor. Diese sind gepréigt von einer
deutlichen Mehrheit unauffilliger Werte. Allerdings scheint in KW 7 ein kritisches Ereignis
eingetreten zu sein, dass das psychische Befinden stark beeintrachtigt hat. Hierbei lésst sich ein
Zusammenhang mit den ab diesem Zeitpunkt gehduft auftretenden niedrigen Auspragungen der
sozialen Ressourcen vermuten. Auch die Selbstwirksamkeit wird ab KW 7 tendenziell geringer
eingeschitzt. Auffillig ist, dass die Werte der privaten Probleme konstant im mittleren Bereich
liegen und auch bei der subjektiven Gesundheit keine Beeintrachtigung erkennbar ist. Es be-
steht akuter Handlungsbedarf, um mit der Teilnehmerin die Ursachen fiir die negative Entwick-
lung zu besprechen und Handlungsmdoglichkeiten fiir eine Verdanderung der Situation zu gene-
rieren. Da zusitzlich kaum positive Einschédtzungen vorliegen, bietet sich die Erarbeitung kon-
kreter Ressourcen als weiteres Thema fiir ein Coaching an. Aufgrund der Haufung negativer
und des Fehlens positiver Werte, wire auBerdem eine Beschéftigung mit einem Maflnahmenab-
bruch seitens der Teilnehmerin nicht iiberraschend, sodass auch in diesem Fall eine kontinuier-

liche Unterstlitzung 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 iiblichen Ambulanten Assessments erstreckte sich die hier durchgefiihrte Monitoring-

Befragung zwar nicht iiber deutlich mehr Messzeitpunkte, jedoch iiber einen deutlich ldngeren



70

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 iiber einen deutlich kiirzeren Zeitraum als geplant (zwei
Jahre) bezieht, deuten die Ergebnisse auf die Umsetzbarkeit eines langfristigen Monitorings
hin. Explizite Analysen zur Veranderung der Compliance im Zeitverlauf in Moral3 (2021) kénn-
ten eine Abnahme der Teilnahmebereitschaft der Teilnehmenden bei einer Weiterfithrung der
MaBnahme vermuten lassen, allerdings beziehen sich diese Ergebnisse auf eine hohere Befra-
gungsfrequenz in einem vierwochigen Zeitraum. Durch die geringe Befragungsfrequenz in der
vorliegenden Monitoring-Durchfiihrung steigt womdoglich die Wahrscheinlichkeit einer konti-
nuierlichen Weiterfithrung. Dariiber hinaus ist die betrachtete Stichprobe nicht représentativ
und die Befunde konnten durch Auswahlverzerrungen (Heckman, 1990) beeinflusst sein. Inso-
fern kann nur vorsichtig, dafiir 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 schlieBen
lasst. Zur Beantwortung der Frage, inwiefern es mdglich ist aus den Monitoring-Eingaben Ver-
dnderungen 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 Befindensverdnderungen sowie potenziellen Einflussfaktoren und
somit die Ableitung von Coaching-Bedarf bzw. relevanten Coaching-Inhalten erméglicht. Die
drei betrachteten Einzelfdlle machen deutlich, dass diese Art der Interventionsmethodik trotz
der einheitlichen Monitoring-Durchfiihrung eine hohe Individualisierung des Coachings er-
laubt. Somit ist es zum einen moglich, auf Basis von Ambulantem Monitoring ein dauerhaftes
Unterstiitzungsangebot zu bieten, das auf alltagsnahen und damit validen Einschitzungen der
Teilnehmenden beruht. Dabei konnen auch einzelne (ggf. zuriickliegende) Ereignisse als
Thema fiir das Coaching herausgegriffen werden. Zum anderen kann aufgrund der zeitnahen
Erkennungsmdglichkeit bei individuellem Handlungsbedarf rechtzeitig interveniert werden.
Folglich ist die Qualifizierungsbegleitung im BFW eine akzeptierte Mallnahme bei den Teil-
nehmenden, die den aktuell nétigen Anforderungen an ein Unterstiitzungsangebot im BFW ge-
recht wird: Mit der MaBBnahme 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 ermdglicht wird. So kdnnen auch
schleichende Prozesse schneller bemerkt und moglicherweise eine Reduktion von Malinah-

menabbriichen erreicht werden.
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Zu beachten ist, dass die Befunde aus wissenschaftlicher Sicht aufgrund der duBerst
geringen Stichprobengrofle explorativen Charakter haben. Allerdings handelt es sich bei den
Besonderen Hilfen, denen das hier erprobte Unterstiitzungsangebot zugeordnet wird, um be-
darfsorientierte Angebote. Diese sollen prinzipiell allen Teilnehmenden zur Verfiigung stehen,
werden jedoch abhingig von individuellem Bedarf ausgewéhlt und eingesetzt. Bei der Qualifi-
zierungsbegleitung im BFW handelt es sich genau um eine solche Mainahme, die mit geringen

Ausschlusskriterien® einhergeht und eine hohe individuelle Komponente besitzt.

3 Mogliche in diesem Kontext relevante Ausschlusskriterien bestehen beispielsweise dann, wenn die Zugénglich-
keit zu einem internetfahigen PC nicht gegeben ist. Hier konnte jedoch durch das BFW-interne PC-Angebot Ab-
hilfe geschaffen werden.
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Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings als Begleitung wdihrend
Praktika und betrieblichen Phasen

Interventionsbedarf und Zielsetzungen der Studie

Berufsforderungswerke bieten auflerbetriebliche Berufsbildung an, welche nicht in Berufs-
schule und Ausbildungsbetrieb, sondern primér im Berufsbildungswerk vor Ort erfolgt. Den-
noch gehoren fiir die Rehabilitand*innen eine oder mehrere Praktikumsphasen bzw. im Rah-
men von kooperativen Qualifizierungsmafinahmen eine oder mehrere betriebliche Phasen* zum
Verlauf der QualifizierungsmaBBnahme. Das Praktikum nimmt dabei eine besondere Rolle ein:
Einerseits kann in dieser Zeit das Unterstlitzungsangebot nur sehr eingeschriankt in Anspruch
genommen werden, vor allem da die Praktika zumeist wohnortnah und damit oft in grofer Ent-
fernung vom BFW abgeleistet werden. Andererseits schitzen laut von Kardorff und Ohlbrecht
(2013) viele Teilnehmende das Praktikum als ,,Realititstest fiir das Erlernte* (S. 127) oder so-
gar als ,,Sprungbrett [fiir] eine anschlieBende Ubernahme nach dem Ende der MaBnahme*
(S.127) ein. Somit kommt dem Praktikum nicht nur eine bedeutsame Rolle im Verlauf der
beruflichen QualifizierungsmaBBnahme 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 iiber- oder unterfordert, nicht akzeptiert oder
aufgrund des dortigen Arbeitsklimas belastet fithlten. Auch wurde kritisiert, dass sie keine An-
leitung bekommen hétten oder nicht im Sinne des eigentlichen Ziels des Praktikums eingesetzt
wiirden (von Kardorff & Ohlbrecht, 2013). Folglich werden von beruflichen Rehabilitand*in-
nen ungiinstige Praktikumsmerkmale beschrieben, die zu Unzufriedenheit im Praktikum fithren
konnten. Dementsprechend ist es bedeutsam diesem Prozess vorzubeugen und das Befinden
der Teilnehmenden im Praktikum trotz reduzierter herkdmmlicher Betreuungsmoglichkeit sta-
bilisieren zu konnen. Dafiir bietet sich eine ortsunabhédngige Interventionsmafinahme im Prak-
tikum an, mittels derer auf negative Verdnderungen des Befindens und/oder relevanter Risiko-
faktoren zeitnah reagiert werden kann.

Daher wird das monitoringbasierte Coaching als Begleittool fiir die Rehabilitand*
innen wéhrend der Praktikumsphase eingesetzt, erprobt und evaluiert. Zu relevanten Evalua-

tionskriterien gehoren die Intensitdt der Methodiknutzung durch die Teilnehmenden, die

*Im Folgenden wird aus Griinden 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
einschlieft.
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Zufriedenheit mit der Maflnahme sowie deren wahrgenommene Niitzlichkeit (Doring & Bortz,
2016). Angesicht der besonderen Anforderungen wihrend der Praktikumsphase gilt es auler-
dem, den Befindensverlauf sowie dessen Pridiktoren zu untersuchen. Insgesamt kdnnen so ei-
nerseits auf methodischer Ebene Folgerungen {iber Chancen und Schwierigkeiten des Einsatzes
monitoringbasierten Coachings in dieser Phase der beruflichen Rehabilitationsmalinahme ab-
geleitet werden. Andererseits werden bestehende Befunde zu Belastungserleben und Belas-
tungsfaktoren gepriift und Implikationen fiir die inhaltliche Begleitung der Praktikant*innen
abgeleitet. Fiir diese letztgenannte Zielsetzung wird speziell die Unzufriedenheit wihrend des
Praktikums betrachtet, da Zufriedenheit neben affektiver Valenz und Entspanntheit eine der
drei Dimensionen von psychischem Befinden nach Wilhelm und Schoebi (2007) darstellt. Als
mogliche Pridiktoren werden orientiert an von Kardorff und Ohlbrecht (2013) Uberforderung,
soziale Schwierigkeiten (aufgrund der Bedeutung des Arbeitsklimas) und Anerkennung (auf-
grund der Bedeutung von Akzeptanz) betrachtet. Dariliber hinaus spielt Unterstiitzung eine
wichtige Rolle fiir die Praktikumszufriedenheit (D’ Abate et al., 2009) und mogliche MalBnah-
menabbriiche (von Kardorff et al., 2013; Meschnig et al., 2015). Zudem ist soziale Unterstiit-
zung das zentrale Kernelement der WORKCOACH-Mafnahme, sodass diese Variable ebenso
als moglicher Pridiktor einbezogen wird. Im Rahmen der Vorhersage von Befinden und Stress-
erleben bei der Arbeit durch das job demands-resources Modell (Bakker & Demerouti, 2007)
konnen Uberforderung und soziale Schwierigkeiten als Anforderungen eingeordnet werden,
Anerkennung und Unterstiitzung als Ressourcen. Folglich ist fiir diese Konstrukte von einer
modell-kongruenten Wirkung als Pradiktoren und Puffer fiir Unzufriedenheit auszugehen. An-
gesichts dieser Zielsetzungen und Hintergriinde 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 Mallnahme und der wahrgenommenen Niitzlichkeit?

(C) Wie verandert sich die (Un-)Zufriedenheit der Rehabilitand*innen im Zeitverlauf? In-
wiefern werden (Un-)Zufriedenheit und deren Verlauf durch Uberforderung und sozi-
ale Schwierigkeiten als Anforderungen sowie durch Anerkennung und Unterstiitzung
als Ressourcen beeinflusst? Beeinflussen die Ressourcen den Zusammenhang zwi-

schen Anforderungen und (Un-)Zufriedenheit im Sinne eines Puffereffekts?
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Methode

Stichprobe. Fiir 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 % ménnlich (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 kaufménnisch, bei 17 % gewerblich-tech-
nisch und bei je 3 % sozial, kaufménnisch und sozial oder dienstleistungsbezogen (17 % feh-
lende Angaben). Die soziale Situation ist weitgehend gleichméBig 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).

Studiendurchfiihrung. Die Praktikumsbetreuung startete im April 2019 und musste auf-
grund der einsetzenden Covidl9-Pandemie im Mérz 2020 beendet werden. Vor Beginn der
Praktikumsphasen wurden die Teilnehmenden durch die Case-Manager*innen (ab 2020 durch
die Ausbilder*innen) iiber das Angebot der Praktikumsbetreuung miindlich und mit Hilfe eines
Flyers informiert. Nach Entscheidung fiir eine Teilnahme erhielten die Teilnehmenden ein Teil-
nahme-Paket mit allen relevanten Materialien. Dazu gehorte ein schriftliches Informationsblatt
mit einer ausfiihrlichen Beschreibung der Praktikumsbetreuung sowie einer Anleitung zur Be-
dienung des Smartphones und des Monitoring-Fragebogens. Aullerdem mussten die Teilneh-
menden eine Einwilligungserklarung unterzeichnen, die danach zur Wahrung der Anonymitét
im BFW verblieb. Vor Beginn der Befragung sollte ein Paper-Pencil-Fragebogen zur Erfassung
soziodemographischer sowie ausbildungsbezogener Angaben ausgefiillt werden. Das Ambu-
lante Monitoring erfolgte mithilfe eines Studiensmartphones, das leihweise von der Professur
fiir Psychologische Diagnostik und Interventionspsychologie der Katholischen Universitit
Eichstitt-Ingolstadt zur Verfiigung gestellt wurde. Mit der professureigenen App
WORKCOACH konnten die Teilnehmenden wéhrend 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 moglich) an
die Bearbeitung erinnert, die ca. zwei bis drei Minuten dauerte. Die Teilnehmenden waren in-

struiert, den Fragebogen zu jedem Messzeitpunkt auszufiillen auer, wenn am jeweiligen Tag



75

nicht gearbeitet wurde (z. B. wegen Urlaub, Krankheit). Die individuellen Auswertungen der
eingegangenen Daten konnten {iber die WORKCOACH-Software eingesehen werden und ga-
ben Auskunft iiber die bisherige Compliance der Teilnehmenden (Anzahl ausgefiillter Frage-
bdgen), die eingegebenen Werte, deren Einordnung als auffillig positiv, unauffallig oder auf-
fallig negativ, den Verlauf der Werte mittels Liniendiagramm sowie Verdnderungstendenzen.
Diese Auswertungen wurden zweimal pro Woche von Hilfskriften hinsichtlich einer Hiufung
auffillig negativ ausgepréigter Angaben bei den Indikatorvariablen fiir Handlungsbedarf (Un-
zufriedenheit, Depression Tagesbeurteilung) und/oder fehlender Angaben gepriift. In Fillen
derartigen Handlungsbedarfs erhielten die zugehdrigen 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, Moglichkeiten der Reduktion zu erarbeiten
und Ressourcen der Teilnehmenden zu férdern (Bamberg, 2009). Nach Abschluss des Prakti-
kums erhielten die Case-Manger*innen die gesamte WORKCOACH-Auswertung mitsamt ei-
ner kurzen Beschreibung zur Durchfiihrung eines Feedback-Gespréchs. Dieses Gespréch diente
nicht nur der iiblichen Reflexion des Praktikums, sondern auch der Riickmeldung tiber das Am-
bulante Monitoring. Zum Abschluss wurde mit einem Paper-Pencil-Fragebogen das Feedback
der Teilnehmenden zur Praktikumsbetreuung erfasst.

Operationalisierung der Konstrukte. Fiir die Durchfiihrung des Coachings, speziell fiir
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 fiihle 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 Ausfiillen der Monitoring-Befragungen operationali-
siert. Diese beschreibt den Anteil beantworteter Fragebdgen relativiert an der Gesamtanzahl
geplanter Messzeitpunkte (Jones et al., 2019; Stone & Shiffman, 2002).

Die Zufriedenheit mit der MaBnahme und deren Bestandteilen wurde quantitativ wie
qualitativ erhoben. Dafiir wurden einerseits folgende vier projektspezifisch formulierte Items
anhand einer sechsstufigen Likertskala von sehr unzufrieden (1) bis sehr zufrieden (6) beurteilt:

e Insgesamt, wie zufrieden waren Sie mit der Praktikumsbetreuung WORKCOACH?*
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e . Wie zufrieden waren Sie mit dem Coaching-Gespridch bzw. den Coaching-Gespri-
chen?*

e Wie zufrieden waren Sie mit der smartphone-basierten Befragung?*

e . Wie zufrieden waren Sie mit den personlichen Riickmeldungen iiber Thre Daten der

Smartphone-Befragungen?*

Andererseits dienten folgende drei Fragen der Erfassung einer offenen Einschidtzung der Prak-
tikumsbetreuung:

e ,,Was hat Ihnen an WORKCOACH gefallen? Worin lag fiir Sie der gro3te Nutzen?*

e Was hat Ihnen an WORKCOACH nicht gefallen? Gab es irgendwelche Probleme?

e ,Was sollte an der MaBBnahme veridndert werden?*
Die Erhebung der wahrgenommenen Niitzlichkeit erfolgte einerseits bezogen auf die gesamte
MaBnahme und deren Bestandteile, als auch bezogen auf spezifische inhaltliche Niitzlichkeits-
aspekte. Die zugehdrigen Items mit Antwortskalen sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Die Konstrukte Zufriedenheit und Niitzlichkeit 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 Griinden der Okonomie 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 fiihlte ich mich den Anforderungen gewachsen.“ soll Uberforderung
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 Gefiihl, dass meine Arbeit anerkannt wird.* fiir Anerkennung und dem Item ,,Bei
der Arbeit heute fiihlte ich mich unterstiitzt.” fiir Unterstiitzung. Diese vier Items zu den situ-
ativen Anforderungen und Ressourcen wurden auf einer siebenstufigen Antwortskala von #rifft
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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Aspekt

Item

Antwortskala

Nutzlichkeit von GesamtmalRnahme und Bestandteilen:

Wahrscheinlichkeit einer Weiter-
empfehlung

Praktikumsbetreuung

Coaching-Gesprach(e)

Ambulantes Monitoring

Mit welcher Wahrscheinlichkeit wiirden Sie die Praktikumsbetreuung
WORKCOACH anderen Teilnehmenden Beruflicher Rehabilitationsmalnah-
men weiterempfehlen?

Insgesamt, wie nitzlich fanden Sie die Praktikumsbetreuung WORKCOACH?

Wie niitzlich fanden Sie das Coaching-Gesprach bzw. die Coaching-Gespra-
che?

Wie niitzlich fanden Sie die smartphone-basierte Befragung?

elfstufig von 0% bis 100%

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6)

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6)

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6)

Spezifische Nutzlichkeitsaspekte:

Verfligbarkeit von Ansprechperson
Einholen von Rat

Motivation

Gewinn von Selbstvertrauen

Abbau von Angsten

Wie nutzlich ist WORKCOACH fiir den Aspekt, ...
.. bei Fragen einen Ansprechpartner zu haben?
.. bei Schwierigkeiten Rat einholen zu kénnen?
.. positiv motiviert zu werden?

.. Selbstvertrauen zu gewinnen?

.. Angste abzubauen?

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6
sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6

Verarbeitung von Riickschlagen

Selbsterkenntnis

.. Riickschldge zu verarbeiten?

.. sich selbst besser kennenzulernen?

) )
) )
) )
sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6)
) )
sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (6)

) )

sechsstufig nutzlos (1) bis sehr niitzlich (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 Mafinahme erfolgt deskriptiv anhand der
Angaben in der Feedback-Befragung. Gleiches gilt fiir die Beschreibung der wahrgenommenen
Niitzlichkeit, sofern diese anhand quantitativer Items erfasst wurde. Die Analyse der qualitati-
ven Angaben zur wahrgenommenen Niitzlichkeit erfolgte mittels inhaltlich strukturierender
qualitativer Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2016). Hierfiir werden die Antworten anhand a priori
festgelegter Hauptkategorien (positive Aspekte, negative Aspekte, Verbesserungsvorschléige)
und am Material gebildeter Subkategorien zusammengefasst. Die Quantifizierung der Subka-
tegorien erfolgt aufgrund des geringen Stichprobenumfangs anhand absoluter Haufigkeiten. Fiir
die Vorhersage des Befindens(-verlaufs) wird aufgrund des hierarchischen Datensatzes eine
lineare Mehrebenenanalyse berechnet. Denn den 29 Personen sind jeweils 12 bis 70 tégliche
Messzeitpunkte (abhéngig von der Praktikumsdauer) bzw. durchschnittlich M = 55.34 Mess-
zeitpunkte (SD = 15.04 Messzeitpunkte) zugeordnet. Insgesamt wurden zu 1605 Messzeit-
punkten Monitoring-Befragungen durchgefiihrt. Die Berechnung von deskriptiver Statistik so-
wie Intraklassenkorrelationen erfolgte anhand leerer Modelle. Mittels hierarchischer Wachs-
tumskurvenmodellen mit L1-Priadiktoren (Priddiktoren der Inner-Personen-Ebene) erfolgte zu-
nédchst die Untersuchung des Zeiteinflusses, dann die Hinzunahme aller weiteren Pradiktoren
und schlieBlich im finalen Modell die Hinzunahme der relevanten Interaktionen zwischen Zeit
und Prédiktoren sowie der Anforderungs-Ressourcen-Interaktionen. Die Anforderungen und
Ressourcen wurden zentriert am Personenmittelwert aufgenommen (Enders & Tofighi, 2007;
Hox, 2010). Die Modellgiite wurde mittels der Devianz angegeben, deren Vergleich erfolgte
anhand der Signifikanzpriifung 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 Hilfte 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-

Abbildung 4. Verteilung der Compliance im

treuung liegt nur von Zweidrittel der Teilnehmenden Ambulanten Monitoring der Praktikumsbetreu-

vor. Deren mittlere Beurteilungen zur Zufriedenheit "8

mit der Praktikumsbetreuung und deren Maflnahmebestandteilen 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 fiir das Am-
bulante Monitoring (M = 3.65, SD = 1.42, 20 Angaben) sowie die Riickmeldung zu den Moni-
toring-Daten (M = 3.80, SD = 1.66, 15 Angaben), deren Mittelwerte leicht oberhalb der Ska-
lenmitte von 3.5 liegen. Hohere Zufriedenheitswerte erreichten die Coaching-Gespriache
(M =4.57,5D = 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.

Mogliche Zufriedenheitsbegriindungen 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 Niitzlichkeit als auch die Gestaltung des Mo-
nitorings. Besonders geschitzt wird die Mdglichkeit zur Selbst-, Tages- und Praktikumsrefle-
xion (10 Aussagen). Auch die Unterstiitzung durch den Case-Manager*die Case-Managerin
wird positiv wahrgenommen (3 Aussagen). Die anderen Aspekte nennen dagegen nur maximal

zwel Beurteilende.
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Abbildung 5. Zufriedenheit mit der Praktikumsbetreuung und deren Maflnahmebestandteilen

Tabelle 2. Subkategorien zu den positiven Aspekten der Praktikumsbetreuung

Positiver Aspekt Beispielzitat
Selbst-, Tages und Praktikumsreflexion ,Den Tag nochmals iberdenken” (P3_11°)
Unterstlitzung 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 ,Feedback wahrend des Praktikums“ (P3_04)
der Monitoring-Daten, durch Gesprach
Bedienbarkeit des Smartphones, der App ,Die App war Ubersichtlich aufgebaut.” (P3_20)
Einheitliche Monitoring-ltems »,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 héu-
figsten wird der zu kurze Beantwortungszeitraum des Ambulanten Monitorings (7 Aussagen)
kritisiert. Aulerdem werden gleichhdufig (je 4 Aussagen) Bedienschwierigkeiten, Internetkos-
ten, technische Probleme sowie die einheitlichen Items und die fehlende Riickmeldung wahrend
des Praktikums bzw. kein stattgefundenes Coaching bemingelt. Alle weiteren negativen As-

pekte werden nur in Einzelfdllen angemerkt.

5 Angegeben ist der Teilnehmenden-Code, wobei P3 fiir die Praktikumsbetreuung steht und die Nummer der ano-
nymisierten Teilnehmenden-Nummer entspricht.
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Tabelle 3. Subkategorien zu den negativen Aspekten der Praktikumsbetreuung

Negativer Aspekt

Beispielzitat

Zu kurzer Beantwortungszeitraum
im Monitoring

Bedienungsschwierigkeiten,
Internetkosten, technische Probleme

Einheitliche Items

Fehlende Riickmeldung wahrend Praktikum,
kein Coaching
Keine Monitoring-Befragung am Wochenende

Keine Verwendung des eigenen Smartphones
Handlungsindikator

Unzureichende Projektinformation

Belastung, fehlende Nutzlichkeit

Vorhandensein des Alarms

,Die Uhrzeiten haben fiir mich nicht gepasst” (P3_11)

»Teilweise wurde die Erinnerung nicht aktiviert” (P3_25)

»,Beantwortung der Fragen sehr einseitig.” (P3_09)
,Keine personlichen Gesprache.” (P3_09)

»lch musste Samstags arbeiten und konnte daher Samstags
keine Rickmeldung geben.” (P3_01)

»Evtl. App, die man aufs normale Handy ladt” (P3_03)

,Bei z.B. unerwarteten Negativausschldgen tber 1 oder 2
Tagen (bei sonstigem Positivverlauf) gehen gleich die
Alarmglocken an. Was ja manchmal nicht von Nachteil sein
kann (abhangig vom Teilnehmer/in).” (P3_04)

,»(...) weil viele Grundinformationen vorher fehlten.”
(P3_05)

»,Habe es als ,Last’ gesehen daran zu denken die Befragung
auszufiillen. Meiner Meinung nach eher unnétiges Pro-
gramm. Bei Problemen hétte ich mich selbst bei meiner
RIM gemeldet, brauche dafiir keine extra Befragung auszu-
fullen.” (P3_18)

»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)

SchlieBlich wurden 17 Verbesserungsvorschlige von 12 Teilnehmenden gemacht.

Diese beziehen sich insbesondere auf die Monitoring-Umsetzung, aber auch auf das Coaching

und kénnen neun Subkategorien zugeordnet werden, die in Tabelle 4 dargelegt sind. Am héu-

figsten sehen die Teilnehmenden Bedarf darin, den Beantwortungszeitraum der Monitoring-

Befragungen bei zukiinftigen Monitoring-Einsdtzen zu verldngern. Die weiteren Verbesse-

rungsvorschlidge wurden jeweils von bis zu zwei Teilnehmenden eingebracht.
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Tabelle 4. Subkategorien zu den Verbesserungsvorschligen fiir die Praktikumsbetreuung

Verbesserungsvorschlag Beispielzitat

Langerer Beantwortungszeitraum des Monitorings  ,,Uhrzeit dndern bzw. den ganzen Tag die Moglichkeit
haben die Fragen zu beantworten.” (P3_18)

RegelmaRiges Feedbackgeben und -nehmen ,€s ware schén, wenn man selbst ein tagliches oder
zumindest wdchentliches Feedback abgeben und auch
erhalten konnte.” (P3_07)

Monitoring-Befragung jeden Tag »,Dass man jeden Tag Riickmeldung geben kann auch
am Wochenende.” (P3_01)

Einsatz im Berufsalltag zur »Interessant ware eine spatere Begleitung im Berufs-

Vermeidung alter Verhaltensmuster alltag fiir 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 erklaren, Zeiten, da-
heim sein wegen Netz (...)“ (P3_05)
Andere Monitoring-ltems, ,Die smartphone-basierten Befragungen sollten an-
unterschiedliche Monitoring-ltems dere Fragen enthalten” (P3_07)
Neben E-Mail- auch Telefonkontakt zu Coach ,Wenigstens einmal zwischendurch anrufen, email ist

zu unpersonlich.” (P3_09)

Eingabemoglichkeit fir Tatigkeitsbeschreibung ,»Vielleicht noch ein Schlagwort oder Tatigkeitsbe-
zeichnung angeben damit man nachhalten kann wel-
che Tage/Aufgaben SpaR gemacht haben und welche
weniger.” (P3_20)

Schnelleres Feedback ,Friher das Gesprdach mit dem Teilnehmer suchen.”
(P3_25)

Zur Niitzlichkeit der Praktikumsbetreuung und deren Bestandteilen liegen Beurteilun-
gen von maximal Zweidrittel der Teilnehmenden vor. Eine Weiterempfehlung der Ma3nahme
wiirde entsprechend der Antworten von 17 Teilnehmenden mit einer Wahrscheinlichkeit von
durchschnittlich M = 53 % (SD = 35 %, Range: 0 % bis 100 %) erfolgen. Die Niitzlichkeit der
Praktikumsbetreuung und ihrer Bestandteile wird von den verschiedenen Teilnehmer*innen
sehr unterschiedlich bewertet, die Durchschnittswerte liegen im Mittelfeld (Praktikumsbetreu-
ung: M =3.32, 8D = 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 Niitzlichkeitsaspekte (Abbildung 6) war die Praktikumsbetreuung eher niitzlich, um eine
Ansprechperson zu haben (M =4.12, SD =1.65), um Rat einholen zu kénnen (M =4.12,
SD = 2.00), fir Motivation (M = 4.00, SD = 1.73) und Selbsterkenntnis (M = 3.94, SD = 1.43).
Weniger niitzlich war die Maflnahme dagegen fiir die Verarbeitung von Riickschlidgen
(M =3.59, 8D = 1.66), das Gewinnen von Selbstvertrauen (M = 3.41, SD = 1.54) und den Ab-
bau von Angsten (M = 3.29, SD = 1.53). Bei all diesen Beurteilungen liegt ein Range von 1 bis

6 vor.
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Abbildung 6. Auspragung spezifischer Niitzlichkeitsaspekte in der Praktikumsbetreuung

Insgesamt zeigt sich eine eher hohe Zufriedenheit mit der Praktikumsbetreuung, dem
Ambulanten Monitoring und den Coaching-Gespriachen. Besonders positiv wird die Reflexi-
ons- und Unterstiitzungsmdglichkeit wahrgenommen, wiahrend die Gestaltung des Ambulanten
Monitorings und teilweise der Coaching-Gespriche negativ beurteilt wird. Vor allem zu erste-
rem werden Verbesserungsvorschldge eingebracht. Die Maflnahme kann auch verschiedene
Niitzlichkeitsaspekte erfiillen.

Vorhersage des Befindens wihrend des Praktikums. Anhand der deskriptiven Statistik
zu situativer Unzufriedenheit und den situativen Pradiktoren (Tabelle 5) zeigt sich, dass die
Teilnehmenden {iber alle Situationen und Personen hinweg durchschnittlich zufrieden waren.
Auch werden ein geringes Uberforderungserleben und Vorkommen sozialer Schwierigkeiten
deutlich. Anerkennung und Unterstiitzung sind dagegen hoch ausgeprigt. Die Varianzen ver-
teilen sich fiir alle Variablen weitgehend gleichméBig, nur Anerkennung hat einen vergleichs-

weise hoheren Anteil interindividueller Varianz.
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Tabelle 5. Deskriptive Statistik zu situativer Unzufriedenheit und zu den situativen Anforderungen und Ressourcen

M SD; SD.» ICC 1 2 3 4 5
1 Unzufriedenheit 2.43 1.16 1.16 .50 32%* .26%* -.40%* -.38%*
2 Uberforderung 2.31 1.01 0.92 A5 71 32%* -.32%* -.29%*
Zfﬁxf‘;gkeiten 1.88 103 102 .49 .54%*  44% S22%% 15
4 Anerkennung 5.42 1.05 1.30 .61 -77** -75%* -27 .64**
5 Unterstiitzung 5.51 1.10 1.22 .55  -75%* -.65%* =21 .90**

Anmerkungen. Unzufriedenheit kodiert von 1 (zufrieden) bis 7 (unzufrieden), Pradiktoren jeweils kodiert von
1 (trifft iiberhaupt nicht zu) bis 7 (trifft véllig zu). SDvri: Standardabweichung der intraindividuellen Ebene,
SDr2: Standardabweichung der interindividuellen Ebene. ICC: Intraklassenkorrelation. Unter der Diagonale fin-
den sich die Korrelationskoeffizienten der interindividuellen Ebene, iiber der Diagonale die Korrelationskoeffi-
zienten der intraindividuellen Ebene. ni2 (Personen) = 29. nLi (Messzeitpunkte) = 913.

**p<.01, * .01 <p<.05 (zweiseitig)

Die Ergebnisse der regressionsanalytischen Beschreibung zu Verlauf und Vorhersage
der situativen Unzufriedenheit bei konstanter Auspriagung der jeweils anderen Pradiktoren sind
in Tabelle 6 zusammengefasst. Daraus geht hervor, dass sich die situative Unzufriedenheit im
Zeitverlauf nicht verdndert (B = 0.00, #(871) = 0.35, p = .723). Dariiber hinaus moderiert auch
keiner der betrachteten Pradiktoren den Zeitverlauf. Signifikanten Einfluss nehmen dagegen
die analysierten Anforderungen: Am Monitoring-Beginn hingt Uberforderung signifikant po-
sitiv mit Unzufriedenheit zusammen (B = 0.15, #(871) =2.17, p = .030) ebenso das Ausmal3
sozialer Schwierigkeiten im Praktikum (B =0.16, #871) = 2.37, p = .018). Auch die Ressour-
cen beeinflussen Unzufriedenheit signifikant: Sowohl fiir Anerkennung (B =-0.17, #(871) =
-2.02, p = .044) als auch Unterstiitzung (B = -0.18, #(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-
iiber hinaus gilt, dass je mehr Uberforderung und soziale Schwierigkeiten im Praktikum erlebt
werden, desto niedriger ist die Zufriedenheit und umgekehrt. Je hoher Unterstiitzung und An-
erkennung im Praktikum sind, desto hoher ist die situative Zufriedenheit ausgepriagt und um-
gekehrt. Allerdings wirken Unterstiitzung und Anforderungen nicht als Puffer, in dem Sinne,
dass sie zu einer Reduktion des Einflusses beitragen, den Uberforderung 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
Uberforderung 0.15 2.17 (871) .030
Soziale Schwierigkeiten 0.16 2.37 (871) .018
Anerkennung -0.17 -2.02 (871) .044
Unterstltzung -0.18 -2.31(871) .021
Zeit*Uberforderung 0.00 0.28 (871) .780
Zeit*Soziale Schwierigkeiten -0.00 -0.23 (871) .818
Zeit*Anerkennung -0.00 -0.79 (871) 430
Zeit*Unterstltzung -0.00 -0.61 (871) .543
Anerkennung*Uberforderung -0.05 -1.31 (871) 191
Anerkennung*Soziale Schwierigkeiten 0.05 1.48 (871) .140
Unterstiitzung*Uberforderung -0.01 -0.20 (871) .842
Unterstltzung*Soziale Schwierigkeiten -0.02 -0.57 (871) .571

Zufillige Effekte Var
Konstanter Term 1.28
Residuum 1.08

Kovarianzstruktur phi [95% Kl phi]
corCAR1 0.29[0.22,0.38]

Wachstums- Additives Interaktions-

Modellgite Nullmodell kurvenmodell Modell modell
Devianz (df) -1481.70 (3) -1458.38 (5) -1353.87 (9) -1380.83 (17)
ADevianz (Adf) 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 (zufiieden) bis 7 (unzufiieden), Uberforderung, soziale
Schwierigkeiten, Anerkennung, Unterstiitzung jeweils kodiert von 1 (¢7ifft tiberhaupt nicht zu) bis 7 (trifft vollig
zu). corCARI1: kontinuierliche autoregressive Fehlerstruktur erster Ordnung. 95% KI phi: 95 %-Konfidenzinter-
vall fiir 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 iiblichen 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 ldngeren 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. Geschdtzt wurden besonders die Moglichkeit der Selbst-, Tages- und Prakti-
kumsreflexion als auch die Unterstiitzung durch den Case Manager*die Case-Managerin. An-
gesichts negativer Kritik, wie auch geduBerter Verbesserungsvorschldge kann die MaBBnahme
zukiinftig durch grofere Beantwortungszeitraume optimiert werden. Zudem sollte erwogen
werden, ein reguldres Zwischengesprach mit einer Besprechung der Monitoring-Daten einzu-
fithren. Dies wiirde sich wahrscheinlich sehr positiv auf die Zufriedenheit und den wahrgenom-
menen Nutzen auswirken. Die Niitzlichkeit der Praktikumsbetreuung wurde bei allgemeiner
Erfassung fiir die Projektmaf3inahme und deren Bestandteile gemischt beurteilt. Allerdings hat
WORKCOACH auf inhaltlicher Ebene dennoch verschiedene Niitzlichkeitsaspekte, vor allem
beziiglich der Aspekte Ansprechpartner, Motivation und Selbsterkenntnis, erfiillt.

Anhand der Analysen zur situativen Zufriedenheit wihrend des Praktikums zeigt sich
ein stabiles Zufriedenheitserleben und keine Beeinflussung dieses Zeitverlaufs durch die be-
trachteten Pradiktoren. Dementsprechend wird gefolgert, dass sich eine Praktikumsbetreuung
weiterhin iiber den gesamten Praktikumszeitraum erstrecken sollte. Belegt werden konnen au-
Berdem die belastungsindizierenden Effekte von Uberforderung und sozialen Schwierigkeiten
sowie die belastungsreduzierenden Effekte von Anerkennung und sozialer Unterstiitzung ent-
sprechend Bakker und Demerouti (2007). Folglich gilt es relevante Einflussfaktoren wahrend
des Praktikums weiterhin zu erheben und im Sinne der beschriebenen Reduktion von Anforde-
rungen und Férderung von Ressourcen (Bamberg, 2009) im Coaching zu unterstiitzen. SchlieB3-
lich fillt auf, dass die Praktika der betrachteten Teilnehmenden von Zufriedenheit, geringem
Ausmal} der Belastungsfaktoren sowie hohen Ressourcen geprigt waren. Gleichzeitig zeigt
sich, dass auch Praktikant*innen mit geringerer Belastung (hinsichtlich der betrachteten Fakto-
ren) von der Praktikumsbetreuung profitieren, sodass zukiinftig ein weiterhin grof3flachiger

Einsatz sinnvoll erscheint.
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Aus wissenschaftlicher Sicht gilt es bei dieser Interpretation der Befunde die geringe
Stichprobengréfe zu beachten, die zudem aus ausgewéhlten Berufsforderungswerken stammt.
Ursache dafiir waren Schwierigkeiten bei der Erreichung einer groeren Stichprobe, die durch
die Covid19-Pandemie entscheidend verstarkt wurden. Dennoch liefern die Befunde insgesamt
eine positive Bilanz der WORKCOACH-Praktikumsbegleitung, was die Anwendbarkeit, Niitz-
lichkeit und Gestaltung angeht.
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Erprobung des Ambulanten Monitorings und Coachings in der Nachbetreuung

Interventionsbedarf

Ziel der finanziell aufwéndigen stationdren BildungsmaBnahmen in Berufsforderungswerken
ist die nachhaltige Integration der Leistungsempfanger*innen in den ersten Arbeitsmarkt. Wiah-
rend der Maflnahme erhalten die Rehabilitand*innen umfangreiche besondere Hilfen unter-
schiedlicher Art. Mit dem Abschluss der Mallnahme fallt dieses Unterstiitzungssystem weitge-
hend weg und bestehende Nachsorge-Angebote werden kaum angenommen. Aus dem Flexiren-
tengesetz (2016, § 17) ergibt sich jedoch eine Verpflichtung der Tréger der Rentenversicherung
zur Nachsorge. Gerade die Zeit nach der MaBBnahme ist mit grolen Verdnderungen, Herausfor-
derungen und Unsicherheiten verbunden. Diejenigen, die unmittelbar nach der Mafinahme eine
Arbeitsstelle antreten, werden mit unbekannten Personen, neuen Aufgaben und einem neuen
Umfeld konfrontiert, in dem sie sich bewédhren miissen. Die Mehrheit der BFW-Absolvent*
innen befindet sich nach Maflnahme-Ende zunéchst auf Stellensuche (Deutsche Rentenversi-
cherung Bund, 2018). Meta-Analysen belegen, dass Arbeitslosigkeit eine psychisch duBerst be-
lastende Situation darstellt (McKee-Ryan et al., 2005, Paul & Moser, 2009), deren Bewiéltigung
von kognitiven Situationsbewertungen, Coping-Strategien und -Ressourcen wie sozialer Un-
terstiitzung abhingt (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 Berufsforderungswerken sechs Faktoren, welche 77 % der Integration nach 12 Monaten
vorhersagen, darunter die individuelle Kontrolliiberzeugung und die wahrgenommene soziale
Unterstiitzung. Auf eine prognostische Bedeutung der Selbstwirksamkeitserwartung und der
sozialen Unterstiitzung deuten auch die Befunde von Hagemeyer et al. (2013) hin.

Aus der besonderen Belastungssituation, in welcher sich ehemalige Rehabilitand*innen
nach Abschluss der Reha-MafBnahme befinden, ergibt sich ein moglicher Nachbetreuungs-
Bedarf. Die Nachbetreuungs-Maflnahme muss zunéchst einmal ortsungebunden sein, da sich
die ehemaligen Rehabilitand*innen in vielen Fillen nicht mehr in der Ndhe des Berufsforde-
rungswerkes befinden. Dariiber hinaus sollte das Angebot unauffallig sein, um einer Stigmati-
sierung der Teilnehmenden vorzubeugen. Sowohl fiir den Empfanger*die Empféngerin des An-
gebots als auch fiir die Anbieter-Seite sollte die Nachbetreuung praktikabel sein und nicht im
UbermalB Ressourcen beanspruchen. Andererseits erscheint aber eine engmaschige Betreuung
sinnvoll, um im Falle negativer Entwicklungen rasch intervenieren zu konnen. Zudem muss das
Nachbetreuungs-Angebot flexibel sein: Die individuelle Ausgangslage und der individuelle

Unterstiitzungsbedarf konnen sich zwischen verschiedenen Personen stark unterscheiden.
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Inhalt und Intensitit des Nachbetreuungs-Angebots sollten darauf abgestimmt werden kdnnen.
Generell sollte das Nachbetreuungs-Angebot gerade im Verlauf die Teilnehmenden in dem
wirklich bendtigten Umfang unterstiitzen und dabei ihre Selbsthilfekompetenzen stirken, um
die Selbstdandigkeit und Eigenverantwortung der Teilnehmer*innen so weit wie moglich zu for-
dern. Die im Rahmen dieses Projektes evaluierte Nachbetreuung WORKCOACH versucht mit-

tels eines monitoring-gestiitzten Coachings, all diese Aspekte zu beriicksichtigen.

Zielsetzungen

Vor dem Hintergrund der besonderen Belastungssituation, in der sich ehemalige Rehabili-
tand*innen nach Abschluss der Reha-Mafinahme befinden, sollte mit dem Projekt
WORKCOACH eine sechs-monatige Nachbetreuung erprobt werden. Hierbei wurden telefoni-
sche Coaching-Gespréche (alle zwei bis vier Wochen) mit einem begleitenden, smartphone-
gestlitzten Monitoring (werktags) kombiniert, um den BFW-Absolvent*innen niedrigschwel-
lig, unauftillig und praktikabel Sicherheit und bedarfsorientierte Hilfe zu vermitteln.

Von Februar 2019 bis Dezember 2021 nahmen 41 Absolvent*innen® des Berufsforde-
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-Gespréiche zielten auf eine Stér-
kung individueller und umgebungsbezogener Ressourcen ab und sollten die Teilnehmenden im
Falle von Schwierigkeiten 16sungsorientiert unterstiitzen. 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-Mallnahme durch ihre Situation belastet und verunsichert fiihlen.
Denn gerade fiir diesen Personenkreis kann die engmaschige Begleitung und personliche Un-
terstlitzung durch einen fest zugeordneten Coach eine gro3e Entlastung darstellen. Personen
dagegen, welche bereits ein hohes Wohlbefinden und ein hohes Vertrauen mitbringen, die zu-

kiinftigen Herausforderungen gut bewiltigen zu konnen, werden von der Nachbetreuung

® Die urspriinglich angestrebten Zahlen konnten aufgrund der Nichtbeteiligung des BFW Heidelberg sowie durch
die Beeintrachtigungen 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 einzuschétzen.
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vermutlich nicht in dem Ausmal profitieren kdnnen wie Personen, bei denen noch viel Ver-
trauen in die eigenen Fahigkeiten geschaffen werden kann.

3) Von welchen situativen Anforderungen und Ressourcen hingt das aktuelle Befinden
der ehemaligen Rehabilitand*innen am stirksten ab? Diese Modelle sollen Auskunft dariiber
geben, welchen der erfassten Anforderungen und Ressourcen bei der Vorhersage des Befindens
die hochste Bedeutung zukommt.

4) Im Rahmen einer Abschlussbefragung wurden die Teilnehmenden um Feedback zur
Nachbetreuung gebeten. Wie wurde das monitoring-gestiitzte Coaching von den Teilneh-
mer*innen hinsichtlich Zufriedenheit und Nutzen erlebt? Wie dufern sich die Coaches zur
Nachbetreuung?

5) Wie sah die Nachbetreuung bezogen auf einzelne Félle aus? Welche individuellen
Verldufe und Sonderfille 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

Durchfiihrung. Es wurde von der Ethikkommission der Katholischen Universitit ein Ethikurteil
fiir die Nachbetreuung eingeholt. Die Ethikkommission beurteilte die Nachbetreuung zustim-
mend. Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte vor den Abschlusspriifungen zunichst
durch die Rehaintegrations-Managerinnen im persdnlichen Gespréich und spéter durch die Aus-
bilder*innen in Kleingruppen. Im spéteren 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 Priifung hatten die Rehabilitand*innen keinen Fokus fiir
die Nachbetreuung, aber danach waren sie schnell nicht mehr vor Ort. Zur Vorinformation po-
tenzieller Teilnehmer*innen wurden Flyer verteilt (siche Anlage Nachbetreuung). Personen,
welche sich fiir eine Teilnahme an der Nachbetreuung entschieden, bekamen ein Teilnahme-
Kuvert, welches folgende Materialen beinhaltete (sieche Anlage Nachbetreuung): Ein Smart-
phone mit Ladekabel, einen Erstfragebogen (Hintergrund-Informationen), eine Einwilligungs-
erkldrung in zweifacher Ausfertigung, eine Termintiibersicht, einen Feedbackfragebogen, sowie
ein vorfrankiertes Riicksende-Kuvert. Erstfragebogen und Einwilligungserkldrung sollten noch
vor Ort im BFW ausgefiillt 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-Gespriche fanden in den ersten zwei Monaten nach MaBBnahme-Ende re-
guldr alle zwei Wochen via Telefon statt und wurden durch Rehaintegrations-Managerinnen
oder eine Psychologin gefiihrt, welche dem Teilnehmer*der Teilnehmerin fest zugeordnet wa-
ren. Danach erhielten die Teilnehmenden ein monatliches Coaching-Gespréich. Grundlage der
Coaching-Gespriche war eine Smartphone-Kurzbefragung, bei der téglich 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 moglich wurden die Ifems aus be-
stehenden Instrumenten iibernommen oder in Orientierung daran formuliert. Die Items fiir
Stress, Depression und Unzufriedenheit wurden aus Wilhelm und Schoebi (2007) iibernommen.
Das Item Gesundheit basiert auf Morfeld et al. (2011). Das Item Guter Tag wurde auf Vorschlag
des Geschiftsfiihrers des BFW Bad Wildbad, Herrn Dings, hin aufgenommen und zeigte sich
im Projektverlauf als sehr effektives Mal} zur Abbildung des Gesamtzustandes. Anforderungen
und Ressourcen wurden in Anlehnung an Niibling et al. (2005) formuliert, teilweise flossen hier
aber auch eigene Uberlegungen 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 Uberlegungen konstruiert und stellen entweder sehr
spezifische Aspekte (z. B. Bemiihungen Arbeitssuche) oder Zusammenfassungen mehrerer
Konstrukte dar (z. B. Herausforderung, Freude bei der Arbeit). Einen Uberblick iiber 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, korperliche/
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. Ubersicht iiber die Monitoring-Items

Variablentyp Personen auf Arbeitssuche Personen mit einer Arbeitsstelle

Zielvariablen: Heute habe ich einen guten Tag erlebt. (Guter Tag)
Heute fuhlte ich mich gesundheitlich wohl/unwohl. (Gesundheit)
Heute flhlte ich mich entspannt/angespannt. (Stress)
Heute fuhlte ich mich begeistert/deprimiert. (Depression)
Heute flhlte ich mich zufrieden/unzufrieden. (Unzufriedenheit)

Einflussvariablen: Heute/bei meiner Arbeit heute fiihlte ich mich unterstiitzt. (Unterstiitzung)
1) Umwelt- Heute/bei meiner Arbeit heute konnte ich viele Entscheidungen selbst treffen.
ressourcen (Autonomie)

Heute/bei meiner Arbeit heute fiihlte ich mich anerkannt. (Anerkennung)

Machte mir meine Arbeit Freude.
(Freude bei der Arbeit)

2) Personliche Heute habe ich das Gefiihl, dass ich mich  Bei meiner Arbeit heute fiihlte ich mich den
Ressourcen ausreichend um einen Arbeitsplatz Anforderungen gewachsen.
kiimmere. (Bemuhungen Arbeitssuche) (Uberforderung, invers/Selbstwirksamkeit)

Heute habe ich getan, was ich mir
vorgenommen habe. (Vorhabenumsetzung)
Im Moment denke ich, dass ich die
Bewerbungsaufgaben bewaltigen kann.
(Bewerbungsbezogene Selbstwirksamkeit)
Im Moment denke ich, dass ich bald einen
Arbeitsplatz finden werde.
(Arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeit)

2) Stressoren Den heutigen Tag erlebte ich als Bei meiner Arbeit heute waren die
herausfordernd. (Herausforderung) 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)
Anmerkungen. 1.d.R. negativ wahrgenommene Variablen werden in roter Schriftfarbe dargestellt, i.d. R. positiv
wahrgenommene in griiner Schriftfarbe. In Einzelféllen kann die Wahrnehmung der Variablen jedoch abweichen,
z.B. kann Autonomie im Einzelfall auch negativ wahrgenommen werden und eine hohe Arbeitsmenge positiv.

Vor jedem Gesprich erhielt der Coach von der Projektarbeitsgruppe der Katholischen
Universitit Eichstétt-Ingolstadt eine Auswertung fiir den Teilnehmer*die Teilnehmerin zu Be-
finden und Situation in den vergangenen Wochen. Zudem enthielt die Auswertung Hinweise
auf Entwicklungen sowie Gesprachsvorschlige. Zwei beispielhafte Auswertungen und eine
Abschlussauswertung sind im Anhang (Anhang Nachbetreuung) wiedergegeben. Urspriinglich
war geplant, dass die Coaches die Monitoring-Daten selbst auswerten und mit den Teilneh-
mer*innen via Skype Video-Gespriche fithren. Die Mitarbeiter*innen, denen die Coaching-
Aufgabe tibertragen wurden, zeigten hier aber starke Bedenken und fiihlten sich davon iiber-
fordert. Daher wurde die Auswertung der Monitoring-Daten von Anfang an von den Mitarbei-
terinnen der Universitét iibernommen. AuBBerdem wurde das Coaching auf Wunsch der Coaches

von Skype Video-Gesprichen auf einen telefonischen Kontakt umgestellt.
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Im Fokus der reguliren Coaching-Gesprdche stand, die individuellen Ressourcen der
BFW-Absolvent*innen, insbesondere das Erleben von Selbstwirksamkeit und internaler Kon-
trolle, zu stirken. 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 eroft-
net eine Chance auf Verdnderung. Beziiglich 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 grilne 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
unglinstigen Situationen diente dies als Ausgangspunkt, um gemeinsam zu iiberlegen, was der
Teilnehmer*die Teilnehmerin kiinftig an dem eigenen Verhalten dndern konnte. Die Selbst-
wirksamkeitserwartung wird besonders durch Erfolgserlebnisse gefordert, wozu es giinstig ist,
sich Nah-Ziele zu setzen, die gut erreichbar sind (Schwarzer & Jerusalem, 2002). Hierbei wur-
den die Teilnehmer*innen unterstiitzt.

Dariiber hinaus wurden die tiglichen Angaben der Teilnehmenden zweimal pro Woche
jeweils am Montag und Donnerstag auf akuten Handlungsbedarf hin iiberpriift. Zwei Hand-
lungsindikatoren wurden definiert: Handlungsindikator 1 lag vor, wenn drei oder mehr aufei-
nanderfolgende Befragungen ausgelassen wurden. Handlungsindikator 2 galt als erfiillt, wenn
bei den Zielvariablen Guter Tag, Depression oder Unzufriedenheit drei Tage in Folge kritische
Auspragungen (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 Riickschau). 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 Griinden der fehlenden Werte
oder bot Unterstiitzung an und suchte gemeinsam mit dem Teilnehmer*der Teilnehmerin einen
Weg aus der Krise. Fiinf Teilnehmer*innen erfiillten im Verlauf der Nachbetreuung Handlungs-
indikator 2, der bei diesen fiinf 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 hédufig vor. Dieser Wert
iiberschitzt allerdings die tatsdchliche Haufigkeit dieses Handlungsindikators deutlich, da hie-

rin auch fehlende Werte aufgrund des Smartphone-Wechsels bei Personen, welche im Verlauf
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eine Arbeitsstelle antraten, fehlende Werte aufgrund der Software-Aktualisierung in Welle 2
sowie Urlaubstage enthalten sind (in vielen dieser Fille liegen keine Informationen zu den ge-
nauen Zeitrdumen vor, weshalb es nicht mdglich ist, diese Fille bei den Berechnungen akkurat
auszuschlieen).

Fiir besonders schwierige Situationen wurde vereinbart, dass die Coaches die Moglich-
keit haben, andere Funktionsbereiche des BFW zur Unterstiitzung hinzuziehen. Der Regelfall
sollte jedoch so aussehen, dass der Coach den Teilnehmer*die Teilnehmerin z. B. im Fall einer
Krise, dabei unterstiitzt, Kontakt zu einer ortsansdssigen Kriseninterventionseinrichtung aufzu-
nehmen. Die Coaches sollten ihre Teilnehmenden so unterstiitzen, dass Selbstdndigkeit und
Eigenverantwortung der Teilnehmer*innen soweit als moglich gestérkt 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. Fiinf Personen wurden aus der gemeinsamen Analyse ausgeschlossen: Drei
Personen mussten aufgrund einer ldngerfristigen stationdren 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-Gespriche 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 wiahrend 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 Abschlusspriifung nicht bestanden und nutzte die Nachbetreuung
zur Unterstiitzung wihrend seiner Vorbereitung auf die Priifungswiederholung. Bei diesem
Teilnehmer lag der Fokus des Coachings auf der Férderung der vorbereitungs- und priifungs-
bezogenen Selbstwirksamkeitserwartung, wihrend das Coaching bei den reguldren Phase-4-
Teilnehmenden auf die bewerbungs- und arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung
abzielte. Aufgrund der dhnlichen Coaching-Inhalte wurde der Sonderfall Priifungswiederho-
lung deshalb der Phase-4-Stichprobe zugerechnet.

Die Modelle basieren auf 2485 giiltigen Befragungstagen. Die Compliance (prozentu-
aler Anteil vorhandener Befragungen an allen Befragungstagen) liegt bei 66 %. Angesichts der
sehr langen Befragungsdauer ist dieser Wert insgesamt duf3erst zufriedenstellend. Zudem han-
delt es sich um eine sehr konservative Schiatzung der realen Compliance, da individuelle Son-

derfille (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 berticksichtigt sind. Die Compliance weist groBe Schwankungen zwischen den Teil-
nehmenden auf (Spannweite = .25 bis 1.00): Wéhrend eine Person eine Compliance von 100 %
erreichte, wurde von der Person mit der niedrigsten Compliance nur jeder vierte Fragebogen
ausgefiillt.

Statistische Analysen. Die Daten werden mit Mehrebenen-Léngsschnittmodellen ausge-
wertet. Folgende Variablen werden als primére abhéngige 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 Krankheitsgefiihl und Schlechter Tag bezeichnet, sodass bei jeder Haupt-Variablen
hohe Abbildungs-Werte fiir ungiinstige Auspragungen stehen. Fiir jede abhédngige Variable
wurden die Verldufe 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 Zeif) und quadratische Effekte (Variable
Zeit2") im Zeitverlauf berechnet. Die Modellierung fiir 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 Verdnderungen iiber 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 Verldufe 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 Durchgéngen und nicht auf
Wochentage (eine Woche ist damit durch 5 Werte représentiert). Werte bis zum Tag 120 liegen
nur fiir zwei Personen vor, da die Abschlussgespriache in der Regel nicht am Ende des letzten
Monats stattfanden (aufgrund des Ferienbeginns Weihnachten/Sommer).

Die Mehrebenen-Léingsschnittmodelle beriicksichtigen die Autokorrelationen der
Messzeitpunkte. Mit Autokorrelationen wird gepriift, in wie weit zeitlich nah beieinander lie-
gende Werte einander dhnlicher sind als zeitlich entfernte Werte. Es geht damit um die Frage,

ob die Bewertung eines Tages die Bewertung des nédchsten vorhersagen kann. Alle Haupt-

" Bei der Variablen Zeit2 handelt es sich um den quadrierten Pridiktor Zeit. Diese Variable bildet den nicht-linea-
ren Teil des Verlaufs ab. Ist nur die Variable Zeit2 signifikant, sicht die Kurve je nach Vorzeichen aus wie ein ,,U*
oder ein umgedrehtes ,,U*. Sind beide Variablen (Zeif) und (Zeit2) signifikant, spricht man von einem kurvilinea-
ren Verlauf. Hierbei wird der lineare Trend durch den Effekt Zeit2 im Zeitverlauf verstarkt oder abgeschwicht.
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variablen zeigen signifikante positive Autokorrelationen in moderater Stirke (Schlechter Tag:
r = .28: Depression: r = .33, Unzufriedenheit: » = .29, Stress: r = .38, Krankheitsgefiihl:
r=.42). Damit dauern Verdnderungen dieser Variablen hdufig langer als einen Tag an.
Dariiber hinaus wurde die Fehlerstruktur als unstrukturiert spezifiziert. Die Modelle be-
riicksichtigen somit als Zufallseffekte nicht nur die Varianzen zwischen den Teilnehmenden in
Bezug auf die Mittelwerte bei den abhidngigen 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 Ausmal unterscheiden sich die zeitlichen Verldufe der verschiedenen Teil-
nehmer*innen?
3) Haéngen zeitlicher Verlauf und individueller Mittelwert zusammen? Erreichen z. B. sol-
che Personen stirkere Verbesserungen hinsichtlich des Erlebens von Depression, wel-

che zu Beginn eher hohe Depressionswerte berichtet haben?
Ergebnisse

Mehrebenen-Ldngsschnittanalysen

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
MaBnahme signifikant. Hierbei zeigen sich die stiarksten Verdnderungen in den ersten Monaten,
im spiteren 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 erfiillt, ein l&nger 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 ausgeprigt als zu Beginn. Dariiber hinaus zeigt sich in der
Gruppe der Arbeitssuchenden ein signifikanter Effekt der Variablen Zeit (—) auf das Krank-
heitsgefiihl: Im Verlauf der Nachbetreuung nehmen gesundheitliche Beschwerden der Teilneh-
menden ab. Abbildung 1 veranschaulicht die Verldufe des psychischen und physischen Wohl-

befindens fiir Personen auf Arbeitssuche.
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Abbildung 1. Verlauf des psychischen und physischen Wohlbefindens fiir Personen auf Arbeitssuche

Personen auf Arbeitssuche: Nebenvariablen. Personen, welche sich wéihrend der Nach-
betreuung dauerhaft auf Arbeitssuche befanden, erleben im Zeitverlauf eine hohere 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 Unterstiitzung, Autonomie und Vorhabenumsetzung (Zeit -+,
Zeit2 —): Besonders in der ersten Zeit der Nachbetreuung konnten die Teilnehmenden ihr Erle-
ben von Unterstilitzung und Autonomie sowie ihre Vorhabenumsetzung verbessern.

Auch die arbeitsplatzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung zeigt einen kurvilinearen
Trend (Zeit —, Zeit2 +): Der ausbleibende Erfolg bei der Arbeitssuche fiihrt 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 Verldufe der Neben-

variablen fiir Personen auf Arbeitssuche.
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Abbildung 2. Verlaufe von Anforderungen und Ressourcen fiir 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 fiir 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-Mallnahme und vor Stellenantritt sind die
wahrgenommenen Herausforderungen hoher 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 Unterstiitzungserlebens einher (Wechsel +), an-

dererseits aber auch mit einem stark reduzierten Erleben von Autonomie (Wechsel —).
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Abbildung 4. Verlaufe der Anforderungen und Ressourcen fiir 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 Zeit? (=) bei Schlechter Tag,
Depression und Unzufriedenheit: In den ersten Arbeitsmonaten steigen die Werte zunéchst 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 giinstigere Werte
bei den Variablen Schlechter Tag, Depression und Unzufriedenheit auf als zu Beginn. Das
Krankheitsgefiihl zeigt dagegen im Verlauf keine signifikante Verdnderung. In Abbildung 5

werden diese Verldufe graphisch veranschaulicht.
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Abbildung 5. Verlauf des psychischen und physischen Wohlbefindens fiir Personen mit einer Arbeitsstelle

Personen mit einer Arbeitsstelle: Nebenvariablen. Personen, welche direkt nach der
Reha-MaBnahme eine Arbeitsstelle antraten, zeigen kurvilineare Verldufe (Zeit —, Zeit2 +) bei
den Variablen Freude bei der Arbeit, Anerkennung und Unterstiitzung: In den ersten Monaten
sinken die Freude bei der Arbeit und das Erleben von Anerkennung und Unterstiitzung ab. Im
Zeitverlauf erholen sich die Werte allerdings wieder. Mit zunehmender Zeit im Job nimmt das
Autonomie-Erleben zu, allerdings werden auch hiufiger soziale Schwierigkeiten am Arbeits-

platz (Zeit +) berichtet. Abbildung 6 gibt diese Verldufe graphisch wieder.
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Abbildung 6. Verldufe von Anforderungen und Ressourcen fiir Personen mit einer Arbeitsstelle

Individuelle Verlaufsprddiktoren

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 ungiinstigeren Auspragungen nach Abschluss der
Reha-MafBnahme stirker von der Nachbetreuung profitieren als Personen mit giinstigerem Aus-
gangslevel. Die Nachbetreuung eignet sich damit in besonderem MafRe fiir psychisch vulnerable
Rehabilitand*innen.

Werden die Angaben der ehemaligen Rehabilitand*innen zu ihrer personlichen Lage im
Erstfragebogen betrachtet, zeigt sich ein dhnliches Bild (die Stichprobengrofe ist hier allerdings
aufgrund fehlender Erstfragebdgen auf N = 25 begrenzt). Teilnehmende, welche im Erstfrage-
bogen erhohte psychische Probleme berichten, zeigen im Monitoring hohere Durchschnitts-
werte bei den Variablen Depression, Stresserleben und Krankheitsgefiihl. Hinsichtlich Stress-
erleben und Krankheitsgefiihl konnen Teilnehmende mit psychischen Problemen signifikant
starker von der Nachbetreuung profitieren als psychisch stabile Personen. Private Probleme
gehen mit hoheren Durchschnittswerten bei der Variablen Schlechter Tag einher, im Zeitverlauf
verbessern sich die Tagesbewertungen bei diesen Personen aber stirker als bei weniger belas-

teten Personen. Personen mit kérperlichen Problemen zeigen hohere Durchschnittswerte bei



103

den Variablen Stress und Krankheitsgefiihl. Finanzielle Probleme weisen keinen signifikanten

Zusammenhang mit den Durchschnittswerten der Hauptvariablen oder ihrem Verlauf auf.

Prddiktoren des psychischen und physischen Wohlbefindens

In einem ndchsten Schritt wurde im Rahmen von Mehrebenen-Zeitreihenmodellen untersucht,
von welchen situativen Anforderungen und Ressourcen das aktuelle Befinden der ehemaligen
Rehabilitand*innen am starksten abhingt. 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
grundsitzliche Spezifikation des Mehrebenen-Zeitrethenmodells wurde beibehalten.

Personen auf Arbeitssuche. Die Variable Private Probleme (siche Tabelle 2) resultiert
als durchgehend signifikanter Pradiktor psychischen und physischen Wohlbefindens. Zusam-
men mit privaten Problemen ist Anerkennung zweit-starkster Pradiktor der aktuellen Stimmung
und der Tages-Gesamtbewertungen. Die Vorhabenumsetzung zeigt dagegen wesentliche Zu-
sammenhénge mit dem Erleben von Zufriedenheit und Gesundheit. Den starksten Einfluss auf
das Stresserleben zeigen neben privaten Problemen Herausforderungen allgemeiner Art. In re-
duzierten AusmaB sind aber auch die anderen erfassten Variablen fiir die situativen Befindens-
Parameter relevant. Im Modell zur Vorhersage der Stimmung weisen alle erhobenen Variablen

hypothesenkonforme signifikante Effekte auf, was die Auswahl der Variablen stiitzt.

Tabelle 2. Pradiktoren des psychischen und physischen Wohlbefindens bei Personen auf Arbeitssuche

Depression Unzufriedenheit Stress Krankheitserleben Schlechter Tag
b beta b beta b beta b beta b beta
Unterstiitzung -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

Vorhabenumsetzun:  -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

Bemiihungen -0.05 -0.06 -0.04 -0.04 -0.06 -0.06 -0.03 -0.03 -0.07 -0.06
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 kon-
nen. Hier sind jeweils die beiden stérksten Pradiktoren fett gedruckt.
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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 (siche Tabelle 3). Diese beiden Pradiktoren zeigen auf jede abhingige
Variable einen signifikanten Einfluss und in jedem Modell handelt es sich um die beiden stéirks-
ten Pradiktoren. Die Stimmung von Personen mit einer Arbeitsstelle wird dariiber hinaus posi-
tiv durch das Erleben von Unterstiitzung beeinflusst und negativ durch soziale Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz. Soziale Schwierigkeiten am Arbeitsplatz gehen zudem mit einer erhdhten Un-
zufriedenheit und einem erhohten Stresserleben einher. Erhdhte Aufgabenschwierigkeiten zei-
gen Zusammenhinge mit den abhéingigen Variablen Unzufriedenheit und Stress. Einzig auf die
abhiingige Variable Stresserleben zeigen auch die Arbeitsmenge und das Erleben von Uberfor-
derung signifikante Effekte. Das Erleben von Anerkennung ist dagegen ein zusétzlich relevan-
ter Pradiktor fiir die Tages-Gesamtbewertung und das Erleben von Zufriedenheit. Nur eine Ein-
flussvariable weist keine signifikanten Zusammenhénge mit dem psychischen und physischen
Wohlbefinden auf: Autonomie. Aus der Forschung ist jedoch bekannt, dass Autonomie von
verschiedenen Personen unterschiedlich erlebt wird: Wéhrend viele Personen wie {iblicher-
weise erwartet Autonomie als niitzliche Ressource empfinden, gibt es eine andere Gruppe, fiir
welche Autonomie eher einen Stressor darstellt (de Rijk et al., 1998). Werden wie in diesem
Auswertungsmodell verschiedene Personen gemeinsam betrachtet heben sich diese gegensétz-

lichen Einfliisse auf, was zu nicht-signifikanten Ergebnissen fiihrt.

Tabelle 3. Pradiktoren des psychischen und physischen Wohlbefindens bei Personen mit einer Arbeitsstelle

Depression Unzufriedenheit Stress Krankheitserleben Schlechter Tag
b beta b beta b beta b beta b beta
Unterstltzung -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 0.05 0.07 0.08 0.10 0.08 0.10 0.00 0.01 0.05 0.06
Schwierigkeiten
Arbeitsmenge 0.03 0.05 0.02 0.03 0.11 0.14 0.02 0.02 -0.01 -0.02
Aufgaben- -0.01 -0.01 0.07 0.09 0.08 0.10 0.01 0.01 0.03 0.03
schwierigkeit
Freude bei der -0.32 -0.35 -0.29 -0.31 -0.17 -0.17 -0.13 -0.13 -0.29 -0.28
Arbeit
Uberforderung 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

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 kon-
nen. Hier sind jeweils die beiden stérksten Préadiktoren fett gedruckt.
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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 stiitzen den Nutzen von WORKCOACH als Nachbetreuungsmafinahme. 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 duf8erst
erfreulichen Mittelwert von M = 5.4 auf (siche 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 fiir die Teilnehmenden verbunden war. Zudem wurde ab Welle 3 den

Wiinschen der Teilnehmenden entsprechend der Befragungszeitraum ausgeweitet.

insgesarnt
Coaching
onitoring

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 beriicksichtigen: Nach personlichen Mitteilungen der
Coaches stellt das Monitoring eine zentrale Ressource fiir die Coaching-Gesprache dar, da die
Daten aus dem Monitoring den Gesprachen Struktur und Grundlage geben. Somit miissen die
sehr hohen Zufriedenheitswerte, welche die Coaching-Gespriche erreichen, auch vor dem Hin-
tergrund gesehen werden, dass diese Gesprache auf einer monitoring-gestiitzten Basis stattfan-

den.
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Im Rahmen der Abschlussbefragung wurden die Teilnehmenden zudem gebeten, den
Nutzen von WORKCOACH einzuschétzen. Die Ergebnisse bzgl. der verschiedenen Nutzen-
Aspekte werden in Abbildung 8 dargestellt. Der Gesamtnutzen wurde mit einem Mittelwert
von M = 4.6 positiv bewertet. Wahrend das Coaching eine Nutzen-Bewertung von M = 5.4
erreichte und damit als sehr niitzlich eingestuft wurde, liegt die Nutzen-Bewertung des Moni-
torings bei einem Wert von M = 3.8, was einem mittleren Nutzen entspricht. Dartiber hinaus
wurden die Teilnehmenden gebeten, den Nutzen von WORKCOACH in Bezug auf verschie-
dene Einzelaspekte zu bewerten. Drei Aspekte erreichten besonders hohe Nutzenbewertungen:
,,Bel Fragen einen Ansprechpartner zu haben (M = 5.2), ,,bei Schwierigkeiten Rat einholen zu

konnen (M = 5.2) und ,,positiv motiviert zu werden™ (M = 5.1).

Insgesamt NG
Coaching I

Monitoring
Kontaktperson

Rat

Mit Rlckschlagen umgehen
Selbstvertrauen

Angste reduzieren

Sich selbst besser
kennenlemen

[
I
|
Motivation I
I
I
I
|

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 AuBerungen der Teilnehmenden ergiéinzt. Exemplarisch werden einige dieser Aussa-
gen in Abbildung 9 dargestellt. Auf die Frage, worin fiir die Teilnehmenden bei der Nachbe-
treuung der grofite Nutzen lag, nannten sehr viele Teilnehmende (19 Personen von 22, welche
diese Frage beantworteten) den Aspekt Gespriache/Ansprechpartner (z.B. ,,Die Sicherheit einen
Ansprechpartner zu haben, Fr. - hatte immer positive Worte und Motivation fiir mich.*).
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Fiinf Personen gaben als grofiten Nutzen die durch die Nachbetreuung angestof3ene Selbstref-
lexion an, vier Personen die Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs. Teilweise wird aus den
qualitativen Aussagen deutlich, dass die Aspekte Gespriache/Ansprechpartner, Selbstreflexion
und Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs zusammenhdngen: Manche Personen empfanden
die Gespriche als forderlich fiir die Selbstreflexion (z.B. ,,Die Gesprache 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 Riickblick (in Form von Schau-

bildern + dem Coaching-Gespréach®).

,Motivation durch den Ruickblick (in Form von

Schaubildern + dem Coaching-Gesprach.* »Man hat sich unterstitzt gefuhit."

~super zur Reflexion + auch eine
,Die Gesprache waren sehr hilfreich. andere objektive Meinung (Coach),
Die Selbstreflexion, die man erfahren hat, die nicht aus seinem Umfeld kommt.*
hat mich um einiges weitergebracht.*

.Verlauf sichtbar.”

,Die Sicherheit einen Ansprechpartner
zu haben, Fr. I hatte immer

positive Worte und Motivation fiir mich.* »ES war noch jemand da der mich ein wenig an

"die Hand" nahm und ich nicht von heute auf
morgen alleine zurtick ins leben mufte (sic).

,Moglichkeiten zu haben sich Hilfe zu
holen, wenn man diese braucht.” ,Bitte unbedingt weiterfuhren!*

.Die Gewissheit zu haben einen Ansprechpartner
zu haben um Uber eventuelle Riickschlage und
Probleme reden zu kdnnen.*

.Befragung gibt einen (sic) das Geflhl
von Sicherheit im Hintergrund.®

,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 zuriick gekommen.*

Abbildung 9. Ausgewihltes qualitatives Feedback der Teilnehmenden hinsichtlich des Nutzens der Nachbetreuung

Zudem wurden die Teilnehmenden gebeten, Probleme im Rahmen der Nachbetreuung
zu schildern und Verbesserungsvorschlige 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 Dateniibermittlung und
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Erinnerungsfunktion. Weitere vier Personen hitten sich bei der Befragung mehr Abwechslung
oder eine stirkere Individualisierung gewiinscht. Drei Personen empfanden die Fragen teil-
weise als nicht eindeutig. Zwei Personen empfanden die tégliche Befragung als zu héufig (,,Alle
2 Tage wiirden glaub ich langen.*). Eine Person fdnde bei den Fragen eine Trennung zwischen
dem beruflichen und dem privaten Bereich sinnvoll. Ebenfalls wurde als Verbesserungsvor-
schlag ein Textfeld fiir individuelle Notizen genannt. Informell wurde zudem der Wunsch riick-

gemeldet, das Monitoring mit dem eigenen Smartphone durchfiihren zu kdnnen.

Die externe Psychologin, die in den spéteren Wellen als Nachbetreuungs-Coach tétig
war, wurde um eine Einschétzung der Nachbetreuung aus Coach-Perspektive gebeten (schrift-
liches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Zunichst gab sie an, dass die Nachbetreuung in der
aktuellen Form einen Fahrplan darstellt, der ,,sehr ausfiihrlich 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-Gespréch (zusétzlich zu den geplanten Coaching-Sitzungen), welches dem Informa-
tionsgewinn und Beziehungsaufbau diente. Die Coaching-Gespriche starteten mit einem allge-
meinen Einstieg, wobei den ,, Teilnehmer/innen viel Zeit gegeben (wurde), zu erzéhlen, was in
der Zwischenzeit passiert ist. Als Coach sollte man das zuletzt gefiihrte Gesprach im Detail
noch im Gedédchtnis haben, damit die Beziehung eine gute Tragfahigkeit 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-Gespréchs ging sie mit dem Teilnehmer*der Teilnehmerin die Auswertung
mit den von den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen formulierten Fragen durch. Die
Coaching-Gespriche 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 Gesprachsfiihrung (...) fundierte Kenntnisse iiber
psychische Erkrankungen und iiber die dazugehdrigen Auswirkungen auf das berufliche- und
Arbeitsverhalten vorliegen* sollten. Zudem bendtigt der Coach ein breites Repertoire an Inter-
ventionsansétzen in den Kontexten Stressbewiltigung, Angst und Depression, z.B. ,,achtsam-

keitsbasierte Kompetenzen und Ubungen zur Steigerung von Selbstwert*.

Aus ihrer Sicht ist die wichtigste Stirke der Nachbetreuung, dass ,,durch das regel-
méfige Erfassen der Daten (...) der akute Handlungsbedarf fiir den Teilnehmer schnell erkannt

werden (kann). Hierin liegt ganz sicher ein Vorteil, da einzelne Teilnehmer*innen sich hiufig
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bei Verschlechterung ihrer psychischen Verfassung nicht melden.* Dariiber hinaus kommt den
Monitoring-Daten der spezifische Nutzen zu, dass ,,bei einer ressourcenorientierten Grundhal-
tung des Coaches (...) die Auswertungstabelle gut als Instrument der Verstarkung vorhandener
Fahigkeiten oder positiver Eigenschaften des Teilnehmers genutzt werden (konnte), z. B. griine
Werte bei Vorhabenumsetzung oder Aktivititen. Das Betrachten der Auswertungstabelle fiihrt
dann beim Teilnehmer zu Erkenntnissen wie: ,,ja schon, so bin ich wirklich ?! da hab ich es
schwarz auf weil}, das sind meine Stiarken.* Nur in Einzelfdllen hatten ,,Teilnehmer (...) auf-
grund ihrer Personlichkeitsstruktur ein deutlich ausgeprégtes Interesse an den Zusammenhéan-
gen zwischen den einzelnen Variablen (...). Die untersuchten Variablen eignen sich als inhalt-
liche Fiihrung durch das Coaching Gespriach 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 héufig zu einem ,,Dopplungseffekt®, welcher ,,aus padagogischer Sicht fiir
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 wdchentlich gemeldeten Hand-
lungsindikatoren auch zeitnah umzusetzen und die Teilnehmer jeweils zu kontaktieren, wenn
sie einmal Eintrdge vergessen hatten. Hierin verbirgt sich ein zeitlich nicht zu unterschitzender
Arbeitsaufwand, den man durch das viele kleinteilige Hin-und Her (Anrufen: keiner erreichbar,
E-mail schreiben oder Sms schicken, Antworten kommen verzogert oder gar nicht, also noch-
mals Nachhaken etc.) nicht unterschéitzen darf. Bei groBerer Fallzahl kann man da schnell an
die Grenze des tibersichtlichen Arbeitens stofen, sollte man diese Aufgabe beispielsweise als
RIM in einem Berufsforderungswerk zusétzlich zur sonstigen Arbeit erledigen miissen.” ,,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 konnte.*
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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 gelost werden konnten. Es wurde versucht, moglichst vielfiltige Beispiele auszu-
wihlen und dabei auch Sonderfille zu beriicksichtigen.

Fiir 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 Unterstiitzung im Bewerbungsprozess.

Un- Bemiihun Vorhaben-
Guter Tag Ge::ir:d- Stress pre[:;on zufrieden- Arbeits-g k::'lnnet:;g r:\al:':t:i); stLijirt:i:g um-

heit suche setzung
04.03.20 2 4 4 4 S 5 6 5 6 5
05.03.20 6 4 & S S 6 5 5 5 6
06.03.20 2 5 2 2 2 6 4 6 ) 6
09.03.20 2 4 4 2 & 5 5 6 6 5
10.03.20
11.03.20
12.03.20 2 5 & S S 5 6 6 6 5
13.03.20 2 3 S & & 5 5 6 6 5
10.04.20 6 6 2 2 2 5 6 6 6 6
13.04.20 6 6 2 S 2 4 6 6 6 6
14.04.20 6 © 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 S 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

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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. hiufig sehr schlechte Tage. Thr psy-
chisches Befinden ist meist mittelméBig ausgepréigt. Im Coaching-Gesprich am 11.03. gibt die
Teilnehmerin an, dass sie unter ihrem aktuellen Status als Arbeitssuchende leidet und sich
dadurch belastet fiihlt. So setzt ihr die unbedachte, fliichtige AuBerung einer Bekannten, die
Teilnehmende habe aber lange Urlaub, sehr zu. AuBBerdem berichtet die ehemalige Rehabilitan-
din von Schwierigkeiten, eine geregelte Tagesstruktur aufzubauen und Alltagsaufgaben zu be-

waltigen.
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Im Interventionsgespriach wird die Teilnehmende deshalb dabei unterstiitzt, hilfreiche
Gedanken in Bezug auf ihre aktuelle Situation zuzulassen und diese Situation kognitiv neu zu
bewerten. Sdtze wie ,.es ist eine super Leistung, eine Umschulung erfolgreich abzuschlieen®,
,»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 Bewéltigung von Alltags-
aufgaben vermittelt. Auch wird sowohl in diesem als auch in den folgenden Coaching-Gespri-
chen am 09.04. und 24.04. Zeit investiert, die Teilnehmende auf ein anstehendes Bewerbungs-
gespriach vorzubereiten. Inhaltliche Schwerpunkte stellen dabei das Erarbeiten von Griinden fiir
die personliche Eignung und das Interesse an der Stelle, die Benennung individueller Starken
und Schwichen und die Wahrnehmung internaler Kontrolle dar. Die Teilnehmende erhélt
Hausaufgaben, welche die Vorbereitung gezielt unterstiitzen sollen.

Ab dem 10.04. zeigt sich schlieBlich 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 griinen Bereich. Die positive Entwicklung, die im Monito-
ring deutlich wird, bestétigt sich im Rahmen der Coaching-Gespréche: Die Teilnehmerin gibt
an, dass sie die Gespréche als sehr unterstiitzend 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 Alltagsbewaltigung gut umsetzen konnte (ebd.). Am 08.06. tritt die
Teilnehmerin schlielich eine Arbeitsstelle an und wird hierbei noch in der ersten Zeit von der
Psychologin weiter begleitet.

Es lasst 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 motivationsférdernde Wirkung des Coaching zusammen mit der ge-
zielten Unterstiitzung bei der Vorbereitung auf das Vorstellungsgespriach mogen einen wichti-
gen Beitrag beim Integrationserfolg geleistet haben. Dies ist zumindest aus Sicht der Rehabili-
tandin der Fall — im Feedback-Fragebogen &uf3erst sie eine maximal hohe Zufriedenheit mit der

Nachbetreuung (,,Ganz toller Coach! (...) Super!!!*).
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Einzelfall P4 TN21: Selbstaktivierung und positive Selbstverstirkung einer Teilnehmerin

auf Arbeitssuche.

Guter Tag  Stress Def fr?:::r;- Arst:iI:s- Heraus-  Private B:rrrll;:i‘tl;r:g Unter-  Vorhaben-

pression heit platz forderung Probleme suche stiitzung umsetzung

03.02.20 5 4 4 4 4 3 4 4 5 4
04.02.20 5 4 4 4 4 S 4 4 4 4
05.02.20 4 4 4 4 4 4 4 5 ) 6
06.02.20 ) 4 4 4 4 4 4 5 6 )
07.02.20 5 4 4 4 4 3 4 4 4 4
10.02.20 5 4 4 4 4 3 & 4 4 4
11.02.20 5 4 4 4 4 4 & 4 4 4
12.02.20 ) 4 4 4 4 4 & 4 4 4
13.02.20 ) 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 & 2 2 6 2 2 6 7 7
26.03.20 6 & & 2 6 2 2 6 7 7
27.03.20 ) & & S 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

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspriagungen
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 fiir Befindens-Indikatoren ebenso wie fiir Ressourcen und Anforderungen. Im ersten
Coaching-Gespriach am 28.02. beschreibt die Teilnehmende, dass sie sich aufgrund ihrer psy-
chischen Erkrankung sozial zuriickziehe und keinen Elan habe sich ,,fiir den Tag fertig zu ma-
chen. Die Rehabilitandin habe wenig soziale Kontakte und einen allgemein sehr gering aus-
geprigten Selbstwert. Dieser erlaube Selbstlob nicht, weshalb sie die Variablen ausschlieBlich
mittelmaBig bewerte. In diesem und dem folgenden Coaching-Gesprach am 13.03. werden mit
der Teilnehmerin Wege gesucht, sich starker zu aktivieren, eine Tagesstruktur aufzubauen und
sich geeignete Ziele zu setzen. Aullerdem geht es um die Themen positive Selbstverstiarkung
und den Umgang mit Stressfaktoren. Ab dem 25.03. ldsst 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 zuriick.

Bei allen Variablen liegen die Angaben nun meist oder durchgehend im griinen Bereich.
Bei manchen Variablen wird eine bestmogliche Ausprigung erreicht, z. B. bei der Vorha-

benumsetzung. Die Teilnehmerin nahm bis zum 15.07. mit einer sehr hohen Compliance am
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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, Unterstiitzung,
Bemiihungen Arbeitssuche, Vorhabenumsetzung und Selbstwirksamkeit signifikante Verbes-
serungen, wihrend 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 Selbstverstirkung und -aktivierung umzusetzen, z. B. die Etablie-
rung einer Tagesstruktur mit wiederkehrenden Aktivititen wie achtsamem Spaziergidngen. Sie
bemerke positive Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden, ihre Gesundheit und ihre Motivation.
Auch im sozialen Umfeld der Teilnehmerin scheinen die individuellen Verdnderungen auf po-
sitive Resonanz zu stoflen. Die Teilnehmerin ist liberzeugt, dass sich der Stellenmarkt bald er-
holen wird und sie dann eine Arbeitsstelle findet. Am Ende der MaBBnahme kann sich die Teil-

nehmerin gut vorstellen auch ohne Coaching aus eigener Kompetenz heraus stabil zu bleiben.

Einzelfall P4 TN21: Gelungene Bewiltigung eines psychischen Tiefs eines 42-jdhrigen In-

dustriekaufmanns.
Guter Tag Stress Dej ) Unzu- ) Arst:ilfs- Heraus- Private B:::;?; r:g Aner- l{nter-
pression friedenheit platz forderung Probleme suche kennung stiitzung

04.09.20 4 ) 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 &
14.09.20

15.09.20

16.09.20 5 4 4 4 1 4 7 2 ) &
17.09.20 2 7 7 6 1 7 7 2 1 1
18.09.20 ) & 4 S 3 6 6 4 ) )
21.09.20 4 4 © 4 3 5 6 6 4 &
22.09.20 6 4 4 8 5 5 7 5 4 5
23.09.20 6 4 & 4 5 4 7 6 ) 5
24.09.20 ) 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 & 5 4 6

30.09.20 5 & & 8 4 4 5 6 4 &

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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 ausgeprégter
privater Probleme und allgemeiner Herausforderungen fiihlt sich der Teilnehmer unzufrieden,

depressiv und gestresst. Er hat wenig Vertrauen, bald eine Arbeitsstelle finden zu kénnen, und



114

bemiiht sich auch nur noch eingeschrinkt darum. Sein Erleben von Anerkennung und Unter-
stiitzung ist gering ausgepragt.

Aufgrund der Erfiillung des Handlungsindikators 2 (3 x in Folge rote Werte bei Guter
Tag, Depression oder Unzufriedenheit) fiihrt die Psychologin am 11.09. und 17.09. mit dem
Teilnehmer zwei aullerplanméBige Interventionsgespriache. Im Gespréch berichtet der Teilneh-
mer von vielfdltigen Belastungsfaktoren: Trotz guter Vorstellungsgespriche erhalte er viele
Absagen und er konne kaum neue Stellen finden, auf die er sich bewerben konnte. Nach seinem
Umzug habe er weder bei der Rente noch bei Arbeitsagentur einen Ansprechpartner — beide
wiirden sich gegenseitig als nicht zustidndig erkldren. 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 ausiibe. Der Teilnehmer berichtet
von Erschopfungssymptomen, Schlafproblemen und Appetitlosigkeit.

Im Interventionsgesprdch wird gemeinsam nach Bewiltigungsmoglichkeiten 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 zuriick. Der Teilnehmer kann seine Bemiihungen bei der Arbeitssuche und seine arbeits-
platzbezogene Selbstwirksamkeitserwartung stark steigern. Er fiihlt sich nun in sehr viel hohe-
rem Maf3e anerkannt und unterstiitzt. Der Teilnehmer erzéhlt, er habe Flyer drucken lassen und
in Form von Initiativbewerbungen verschickt, wofiir er von verschiedenen Seiten sehr viel po-
sitive Verstiarkung erfahren habe (vom Fotographen, der den Flyer auf seiner Homepage abbil-
den wollte, bis hin zu Einladungen zu Vorstellungsgesprachen). Durch seinen aktiven und krea-
tiven Umgang mit der Leere am Stellenmarkt habe er sich selbst “Tiiren gedftnet”. Im Dezem-
ber trat der Teilnehmer schlieBlich eine Stelle an. Ein erneutes psychisches Tief trat bis dahin
nicht mehr auf. In der Abschlussauswertung dieses Teilnehmers zeigen sich liber den Zeitraum
der Nachbetreuung hinweg signifikante Verbesserungen bei einer Vielzahl an Variablen (Guter
Tag, Gesundheit, Depression, Unzufriedenheit, Stress, Unterstiitzung, Anerkennung, Bemii-
hungen Arbeitssuche, private Probleme und Selbstwirksamkeit). Im Feedbackfragebogen be-
wertet der Teilnehmer seine Zufriedenheit mit der Nachbetreuung maximal positiv: ,,Danke fiir
diese Erfahrung!*

Insgesamt zeigt dieses Fallbeispiel, dass das monitoring-gestiitzte Coaching im Falle
eines psychischen Tiefs schnell und effektiv Hilfe zu leisten vermag. Diese Mdoglichkeit der

sofortigen Intervention kann u. U. fiir den Integrationserfolg entscheidend sein.
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Einzelfall P4 TNO7: Sonderfall Priifungswiederholung eines 33-Jdhrigen mit Berufsausbil-

dung im gewerblich-technischen Bereich.
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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

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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-jdhrige Rehabilitand hatte die Abschlusspriifung am Ende der beruflichen Reha-
MaBnahme nicht bestanden und befand sich zum Zeitpunkt der Nachbetreuung somit in der
Situation der Priifungsvorbereitung. Aufgrund dieser psychisch duf3erst belastenden Ausgangs-
lage erschien die Unterstiitzung im Rahmen der Nachbetreuung hier als besonders wichtig, ob-
wohl es sich klar um einen Sonderfall handelt. Mit geringfiigiger Anderung 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 priifungsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung. Die
Priifungsvorbereitung gelingt ihm eher schlecht, hinzu kommen ausgeprigte private Probleme.
Im Rahmen der Coaching-Gespriache wurde der Teilnehmer dabei unterstiitzt, Losungswege
fiir diese Herausforderungen zu finden und eine positive priifungsbezogene Selbstwirksamkeit
zu entwickeln.

Im Verlauf der Nachbetreuung verbessert sich die Stimmung des Teilnehmers. Das
Stresserleben und die privaten Probleme gehen zuriick. Starke Anstiege zeigen sich zudem beim
Verlauf der vorbereitungsbezogenen und priifungsbezogenen Selbstwirksamkeitserwartung.
Erfreulicherweise berichtet der 33-Jéhrige, seine Abschlusspriifung im zweiten Anlauf erfolg-
reich bestanden zu haben. Dieser Einzelfall demonstriert die hohe Flexibilitidt des monitoring-

gestiitzten Coachings.
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Einzelfall P5_TNO3: Herausfordernde Arbeitsbedingungen einer 35-jdhrigen Kauffrau im
Einzelhandel.

Guter Tag Stress Dej ' Unzu- ' Freude b?i Aner- L.l.nter- Uber- Arbeits- ::I:%::i:—
pression friedenheit der Arbeit kennung stiitzung forderung menge keit

18.03.19 1 7 4 4 3 4 S 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 B 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 B
25.04.19 6 & 4 8 5 7 7 2 7 7
26.04.19 ) & 4 S 5 7 7 2 7 6
29.04.19 ) & 4 3 4 7 7 2 7 6
30.04.19 ) & 4 4 5 7 7 2 7 6
01.05.19
02.05.19 D) 3 4 S B 7 7 2 7 6

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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-MafBinahme tritt die 35-jdhrige 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 ausgeprigten Aufgabenschwierigkeit ist die Teilnehmerin bis zum Ende der Nach-
betreuung an ihrem Arbeitsplatz sehr haufig konfrontiert. In den ersten Arbeitsmonaten schla-
gen sich die hohen beruflichen Belastungen auch im psychischen Befinden der Teilnehmerin
nieder, es kommt zu Stress- und Uberforderungsreaktionen. In den Coaching-Gesprichen wird
gemeinsam mit der Teilnehmerin nach Wegen des Ausgleichs gesucht, da eine Verdnderung
der Arbeitsbedingungen hinsichtlich einer Anforderungsreduktion nicht moéglich erscheint. Zu-
dem wird die Teilnehmerin ermutigt, gegeniiber ihrem Arbeitgeber Dinge anzusprechen, die
ihr am Herzen liegen, z. B. in Bezug auf ihre Einarbeitung. Vereinzelt geht es auch um die
Bewiltigung sozialer Probleme am Arbeitsplatz.

Bis zum Ende der Nachbetreuung dndert sich an der Haufung 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 Uber-
forderung nehmen im Verlauf der Monate trotz der zunehmenden Arbeitsmenge signifikant ab,
das Erleben von Autonomie und Anerkennung dagegen zu. Somit konnte das monitoring-
gestlitzte Coaching die Teilnehmerin dabei unterstiitzen, sich an die kontinuierlich hohen An-

forderungen an ihrem Arbeitsplatz erfolgreich anzupassen.



Arbeitsmenge

Stress

118

7 WU ww e U U iAo s e U uu s

O CEIED CBED

o 20 40 60 80 100 120
Verlauf (Tage)

3 @ o O o @ G ED@E@® © O@Em 000 @DMEDO

"o 20 40 60 80 100 120
Verlauf (Tage)



119

Einzelfall P5_TN22: Abgrenzungsschwierigkeiten einer 45-jdhrigen Teilnehmenden.

Soziale

Guter Tag Stress Dej ) Unzu- ) Freude b?i Aner- L.l.nter- Uberfor- Schwierig- Arbeits-
pression friedenheit der Arbeit kennung stiitzung derung keiten menge
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 S 4 4 4 3 5 5
07.09.21 6 5 & 2 6 6 5 1 4 5
08.09.21 6 © 1 2 7 7 6 1 1 )
09.09.21
10.09.21 6 5 1 2 7 6 6 1 4 5
13.09.21
14.09.21 ) © 4 S 5 7 5 4 1 4
15.09.21 D) 4 1 2 7 7 7 1 4 S

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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 ausgeprégten psychischen Verfassung zu kiimpfen. Beispielsweise in
den Tagen vom 17.08. bis zum 02.09. fiihlt sich die Teilnehmerin in sehr hohem Mal3e gestresst,
depressiv und unzufrieden. Am Arbeitsplatz ist die Teilnehmerin mit hohen Anforderungen und
sozialen Schwierigkeiten konfrontiert.

Im Coaching erzdhlt die Teilnehmerin, dass sie sich seit Jahren in psychoanalytischer
Behandlung befinde, welche aber leider wenig wirksam sei. Sie habe keinen familidren/sozialen
Riickhalt und auch keine Hobbys. Ihre finanzielle Situation sei schwierig und sie leide deshalb
unter Zukunftséngsten. Als einzigen Schutzfaktor nennt die Teilnehmerin ihre Freude an der
Arbeit, welche jedoch als ambivalent zu betrachten ist, da die Arbeit bei der Teilnehmerin hiu-
fig Panikattacken ausldst. Sowohl in ihrem jetzigen als auch im vorherigen Beruf hatte die 45-
Jihrige Abgrenzungsschwierigkeiten mit daraus resultierender Uberlastung. Aufgrund des ge-
ringen Gefiihls der Teilnehmerin fiir Uberlastungsanzeichen werden ihr im Coaching Achtsam-
keits- und Stressbewiltigungstechniken 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 Stabilitdt der
Teilnehmerin. Die Teilnehmerin habe begonnen, selbst aktiv nach Mdglichkeiten 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
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Nachbetreuung an und schreibt ihr einen sehr hohen Nutzen zu. Als gro3ten 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 zuriick gekommen.*
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Einzelfall P5_TN16: Erfolgreiche Begleitung eines 39-jdhrigen Fachangestellten fiir Medien-

und Informationsdienste.

Guter Tag Gesu.nd- Stress Dej Private l{nter- Uberfor- Sf:;lizlr(:g- Arbeits- ::;3’&::?‘:_
heit pression Probleme stiitzung derung keiten menge keit

30.10.20 3 5 6 ) 7 2 5 7 1 7
02.11.20 ) 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 & 6 6 7 6 5 6 6 6
11.12.20 6 6 1 & & 6 3 6 ) 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 ) ® 2 8 5 6 3 5 1 1
17.12.20 7 6 1 2 ) 7 2 1 1 1

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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 medikamentds gut eingestellt. Seine eigentliche Stelle tritt
der Teilnehmer am 01.09. an, davor arbeitet er zur Uberbriickung in einem 450-Euro-Job.

Im Coaching am 03.08. schildert der Teilnehmer Angste vor dem Stellenantritt. Deshalb
werden fiir den 14.08. und 31.08. Coaching-Termine vereinbart, um dem Teilnehmer Sicherheit
zu vermitteln. Insgesamt l4uft der Arbeitsbeginn gut, vereinzelt kommt es zu Uberforderungs-
situationen, die der Teilnehmer aber aktiv bewéltigt. Im Verlauf treten soziale Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz auf, kdnnen aber schnell behoben werden. Der Teilnehmer fiihlt sich im Team
gut aufgehoben und integriert. Im Verlauf wird der Teilnehmer immer wieder mit hohen Ar-
beitsanforderungen konfrontiert, welche er aber sehr gut bewiltigt. Auch ein Mitarbeiterge-
spréach verlduft 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 Abschlussgespriachs am 18.12.2020 geht es dem Teilnehmer gut.
Die Variablen Guter Tag, Unterstilitzung, Autonomie und Anerkennung zeigen giinstige Ver-
laufe tiber den Nachbetreuungs-Zeitraum hinweg, allerdings nehmen private Probleme und so-
ziale Schwierigkeiten zu. Im Abschlussgesprich schildert der Teilnehmer: ,,Besonders interes-
sant seien fiir ihn die Ergebnisse der Variablen Gesundheit und guter Tag gewesen, die Ergeb-
nisse seien besser als er dies fiir sich so gemeinhin einschitzen wiirde. Mit einem Behinde-

rungsgrad von 80 % fiihle er sich automatisch eigentlich immer krank, dass dies bei
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detaillierterer Betrachtung, also dem Ausfiillen der Fragen anders aussieht, freut ihn sehr. Es
gibt fiir ihn viele gute und sich gesund anfiihlende gute Tage. Uberhaupt sei fiir ihn die gemein-
same Analyse seiner Ergebnisse sehr entlastend gewesen und habe einen guten Teil zu seiner
psychischen Stabilisierung beigetragen. Daher mochte er die Gesprache gerne solange es ir-
gendwie vertretbar ist auch ohne Auswertung fortsetzen. (Dokumentation des Abschlussge-

sprachs am 18.12.2020).

Einzelfall P4 TNO3: Zeitnahe Vermittlung in externe Hilfen einer 25-jdhrigen, weiblichen

Fachangestellten fiir Medien- und Informationsdienste.

Gesund- De- l.Jn- SWK SW.K Heraus- Private Bemiir.wng
Guter Tag X Stress Rk zufrieden-  Bewer- Arbeits- Arbeits-
heit pression heit bung platz forderung Probleme suche

12.02.19 4 & 6 6 6 & 2 7 7 2
13.02.19 5 & 7 7 7 3 2 7 7 &
14.02.19 4 & 7 7 5 4 ) 7 7 4
15.02.19 ) 2 7 7 6 2 2 6 7 &
18.02.19 4 7 4 4 4 4 & 7 7 2
19.02.19 4 4 © 5 5 4 2 5 7 2
20.02.19 4 © 4 4 4 3 & 7 7 4
21.02.19
22.02.19
25.02.19 4 5 7 7 & 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 &
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 ) 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

Anmerkungen. Bei positiven Variablen wie Guter Tag stehen niedrige Werte (1 und 2) fiir kritische Auspragungen
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 ausgeprédgte und anhaltende Anpas-
sungsschwierigkeiten hin. Ihr psychisches Befinden ist sehr negativ ausgeprégt, hdufig werden
bei den Variablen Stress, Depression und Unzufriedenheit Maximalwerte erreicht. Die roten
Werte bei Herausforderungen, Bemiihungen Arbeitssuche und Selbstwirksamkeitserwartung
zeigen eine deutliche Uberforderung der Teilnehmerin an. Hinzu kommen ausgeprigte Schwie-
rigkeiten im privaten Bereich (Belastungen aufgrund des Zusammenwohnens mit den Eltern).
Die Teilnehmerin leidet unter einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung. Die mehrfa-
chen Interventionsgespriche aufgrund der Erflillung des Handlungsindikators 2 (dreimal in

Folge kritische Angaben bei Guter Tag, Depression oder Unzufriedenheit) empfindet sie als
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sehr angenehm. Kurzzeitig konnen durch die Coaching-Gespriache Verbesserungen erreicht
werden, die Werte kehren aber schnell wieder in den kritischen Bereich zuriick. Nach kurzer
Zeit wird deutlich, dass die Arbeitssuche fiir die Teilnehmerin derzeit keine Prioritit hat. Zu-
nichst muss eine psychische Stabilisierung erreicht werden. Die Teilnehmerin wird deshalb an
eine Fachklinik verwiesen, von dort aus soll der Ubergang 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, unauffillig und praktikabel Sicherheit und bedarfsorientierte Hilfe zu vermitteln.
Die Ergebnisse der Mehrebenen-Zeitreihen-Modelle stiitzen fiir 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-
heitsgefiihl) einen giinstigen 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 zunichst
an. Damit kann dies eine Zeit mit erhohtem 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 giinsti-
gere Werte bei den Variablen Schlechter Tag, Depression und Unzufriedenheit auf als zu Be-
ginn. Insgesamt zeigen die Modelle, dass Teilnehmer*innen mit ungilinstigerem Ausgangslevel
starker von der Nachbetreuung profitieren als Personen mit giinstigerem Ausgangslevel. Die
Nachbetreuung ist somit in besonderem Male fiir psychisch vulnerable Rehabilitand*innen von
Nutzen. Anders ausgedriickt: Umso mehr Raum fiir Verbesserungen besteht, desto groBBere Ver-
dnderungen kann die Nachbetreuung anstofen.

Da die Erhebung einer Kontrollgruppe nicht moglich war, lasst sich nicht mit absoluter
Sicherheit sagen, dass diese Verldufe tatséchlich durch die Nachbetreuung angestoflen wurden.
Andererseits sprechen auch die Riickmeldungen der Teilnehmer fiir 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 dulerten die Teilnehmenden
vor allem drei Nutzen-Faktoren: Verfiigbarkeit eines Ansprechpartners/Gefiihl der Unterstiit-

zung, Forderung der Selbstreflexion, und Sichtbarkeit des Verlaufs. Auch die qualitativen
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AuBerungen der Teilnehmenden zum Nutzen der Nachbetreuung fielen sehr positiv aus (z. B.
,»Sehr gute Begleitung und Unterstiitzung (...). Bitte unbedingt weiterfiihren®).

Laut der externen Psychologin, die in den spéteren Wellen als Nachbetreuungs-Coach
tatig war, stellt die Nachbetreuung in der aktuellen Form einen Fahrplan dar, der ,,sehr ausfiihr-
lich bis ins Detail ausgearbeitet* ist und ,,an dem man sich gut orientieren konnte* (schriftliches
Coach-Feedback vom 11.01.2022). Als Fazit ldsst sich ziehen, dass der monitoring-gestiitzte
Coaching-Ansatz fiir die Nachbetreuung effektiv ist und viele Vorteile bringt:

1) Durch das Monitoring ist eine engmaschige Betreuung moglich, die aber gleichzei-
tig auch praktikabel ist. ,,Durch das regelmaBige Erfassen der Daten kann der akute Hand-
lungsbedarf fiir den Teilnehmer schnell erkannt werden. Hierin liegt ganz sicher ein Vorteil, da
einzelne Teilnehmer*innen sich hiufig 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-Gespriche 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 Unterstiitzung im Bewerbungsprozess gerne in Anspruch nehmen wollte,
dann aber fiir 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 liber den gesamten Zeitraum hinweg viel
Unterstlitzung bendtigten 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 fiir diese Personen
nicht ausreicht. Hier unterstiitzte die Nachbetreuung aber eine ziigige Vermittlung in entspre-
chend intensive Hilfen und vermied so eine mdgliche Eskalation der Problematik. Auch dieser
Verlauf verweist auf den hohen Wert dieser Form der Nachbetreuung.

Zudem kann die Nachbetreuung kurzfristig an individuelle Sonderfille angepasst wer-
den. Als Beispiel wurde der Rehabilitand mit der nicht bestandenen Abschlusspriifung vorge-
stellt. Gerade in dieser psychisch duBerst belastenden Ausgangslage erschien die Unterstiitzung
im Rahmen der Nachbetreuung als besonders wichtig, obwohl es sich klar um einen Sonderfall
handelt. Mit geringfiigiger Anderung der Monitoring-Fragen konnte der Teilnehmer dennoch
an der Nachbetreuung teilnehmen und profitierte hiervon deutlich.

Insgesamt stiitzen die Daten ein dauerhaftes Angebot der Nachbetreuung. Folgende An-

passungen konnten gegebenenfalls sinnvoll sein:
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1) Informell wurde als Verbesserungsvorschlag genannt, dass man mit dem eigenen
Smartphone teilnehmen konnen sollte. Dies wire mit der aktuell genutzten Software fiir And-
roid-Nutzer problemlos moglich und hitte logistisch einige Vorteile. Personen ohne eigenes
Android-Smartphone konnte man ein Leih-Smartphone zur Verfiigung stellen oder eine Fra-
genbeantwortung am PC anbieten, welche von der Software ebenfalls unterstiitzt wird. Es ist
anzunehmen, dass mit einem Einsatz privater Smartphones auch manche andere Schwierigkei-
ten reduziert werden konnten, z. B. Vergessen, das Smartphone fiir die Befragung mit sich zu
fithren, 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 Mafe psychisch vulnerable Rehabilitand*innen profitieren. Wahrend des Projektes zeigte
sich die Wahl des Ansprache-Zeitpunktes jedoch als Herausforderung: Weder kurz vor der Ab-
schlusspriifung noch kurz danach stellen geeignete Zeitpunkte dar. Eventuell wiren die Ziel-
vereinbarungsgespriche ein geeigneter Rahmen.

3) AuBerdem muss gezielt iiberlegt werden, wer als Coach die Flexibilitit und die Ka-
pazititen und Kompetenzen fiir das Angebot der Nachbetreuung mitbringt. Die externe Psy-
chologin meldete zuriick, dass nicht unterschétzt werden darf, wie zeitintensiv die Nachbetreu-
ung fiir den Coach ist. Personen, bei welchen ohnehin schon eine hohe Arbeitsbelastung be-
steht, sind hierfiir nicht geeignet. Die Rehaintegrations-Manager*innen haben bereits viel mit
den Rehabilitand*innen vor Ort zu tun und kdnnen aulerdem keine Termine auBlerhalb der
reguléren Arbeitszeit anbieten, was fiir Nachbetreuungs-Teilnehmende mit einer Arbeitsstelle
ein grofles Problem darstellen kann.

»Neben allgemeinen Kompetenzen der Gespréichsfithrung sollten (beim Coach) fun-
dierte Kenntnisse iiber psychische Erkrankungen und {iber die dazugehodrigen Auswirkungen
auf das berufliche- und Arbeitsverhalten vorliegen* (schriftliches Coach-Feedback vom
11.01.2022). Zudem benétigt der Coach ein breites Repertoire an Interventionsansétzen in den
Kontexten Stressbewiltigung, Angst und Depression.

4) Beziiglich des Monitorings stellt sich die Frage, wer das Monitoring und die indi-
viduellen Auswertungen im Falle eines dauerhaften Angebots umsetzen kann. Wéhrend ur-
spriinglich geplant war, dass die Coaches selbst die Auswertungen durchfiihren, wurden das
Monitoring und die Auswertungen auf Wunsch der Coaches bereits ab der ersten Welle von

den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen iibernommen. Natiirlich geht der Austausch zwischen
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dem externen Dienstleister und dem Coach mit zusétzlichem 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 Objektivitét zu, da keinerlei
personlicher Kontakt zum Teilnehmenden besteht. Hiufig haben die Auswertungen spontan im
Coaching besprochene Inhalte bestitigt. ,,Dieser Dopplungseffekt war aus padagogischer Sicht
fiir die Teilnehmer wertvoll* (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Einige Teilneh-
mende schitzten explizit auch die Sichtbarkeit des individuellen Verlaufs. Die individuellen
Abschlussauswertungen sind jedoch statistisch anspruchsvoll, da die Daten auf signifikante
Verldufe und Zusammenhinge hin gepriift werden. Hierfiir 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
konnte. Die externe Psychologin nannte ein ordentliches Ablage- und Dokumentationssystem
als groe Herausforderung und nannte als wichtigsten Verbesserungsvorschlag die Riickkop-
pelung zur Universitét (schriftliches Coach-Feedback vom 11.01.2022). Ideal wire es, wenn
die gesamte teilnehmer-bezogene Dokumentation und Kommunikation tiber die WORK-
COACH-Software erfolgen konnte. Dies wire moglich, wiirde aber im Vorfeld einige Anpas-
sungen der Software voraussetzen. Deshalb konnte dies wéihrend der laufenden Nachbetreuung
nicht mehr umgesetzt werden. Die externe Psychologin schitzte diesen Vorschlag positiv ein:
,Das was ich als aufwendig beschrieben habe, lie3e sich damit wesentlich verschlanken® (tele-
fonische Riickmeldung am 25.02.2022). Aus Sicht der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
wire diese Losung ebenfalls ideal, da der Austausch wichtiger teilnehmerbezogener Informa-
tionen auf diese Weise sichergestellt wére. Von vielen Teilnehmenden an der Nachbetreuung
und auch aus anderen Projektteilen fehlen leider Informationen (z. B. die Inhalte der Coaching-
Gespriche), die aufgrund der allgemein hohen Arbeitsbelastung der Coaches und der aufwen-
digen Kommunikationswege nicht geteilt wurden.

Dariiber hinaus sollten eventuell folgende kleinere Anpassungen ins Auge gefasst wer-
den: 1) Die tigliche Befragung wurde von mehreren Teilnehmenden als zu hdufig empfunden.
Die Coaches waren instruiert, dass die Haufigkeit der Smartphone-Befragung mit dem Teilneh-
mer*der Teilnehmerin abgestimmt werden kann, wenn der Teilnehmer*die Teilnehmerin riick-
meldet, dass er oder sie die Befragung als zu hdufig empfindet. Von dieser Mdglichkeit wurde
allerdings kaum Gebrauch gemacht. Individuelle Erhebungstage konnten im Informationsge-
sprach zur Nachbetreuung mit dem Teilnehmer*der Teilnehmerin abgestimmt werden. Dies

wiirde sich vermutlich giinstig 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, giinstiger wéren drei Befragungstage. Auch eine Verdnderung der Befragungshéu-
figkeit im Verlauf des Monitorings wire denkbar, allerdings mit organisatorischem Zusatzauf-
wand verbunden.

2) Handlungsindikator 1 (fehlende Eintrdge) trat aufgrund seiner sehr niedrigschwelli-
gen Definition sehr hdufig auf. In den allermeisten Fillen 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 konnte eine Aktivierung
des reinen Handlungsindikator 1 ab fiinf fehlenden Eintrdgen in Folge sinnvoll sein, allerdings
nur, wenn eine (werk-)tagliche Befragung beibehalten wird (siehe vorherigen Punkt).

3) Fiir die Gruppe der Personen, welche direkt nach Abschluss der beruflichen Reha-
MaBnahme eine Arbeitsstelle antraten, zeigten die Monitoring-Daten in der ersten Monaten der
Arbeitsaufnahme Anpassungsschwierigkeiten, welche aber im Verlauf der Nachbetreuung er-
folgreich iiberwunden werden konnten. Es ist zu erwarten, dass die Personen, welche erst wéh-
rend der Nachbetreuung eine Arbeitsstelle finden (Phasenwechsler), moglicherweise im Zeit-
verlauf ebensolche Anpassungsprobleme entwickeln. Bei dieser Personengruppe sollte der
Zeitraum der Nachbetreuung deshalb verldngert werden, um ein gutes Ankommen in der Ar-
beitsstelle und einen erfolgreichen beruflichen Anpassungsprozess zu unterstiitzen.

4) Urspriinglich war geplant, dass die Coaching-Sitzungen als Video-Gespréche gefiihrt
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-Gespriche. Im Falle eines dauerhaften Angebots dieser Form der Nachbe-
treuung sollte erwogen werden, die Coaching-Gespriche video-gestiitzt zu gestalten, zumal die
Teilnehmenden und Coaches im Zuge der Corona-Pandemie an virtuelle Kommunikation ge-
wohnt sind.

5) Im Feedback-Fragebogen wurde die Idee genannt, im Monitoring-Fragebogen ein
optionales Textfeld fiir personliche Notizen hinzuzufiigen — ein guter Vorschlag, der umgesetzt
werden sollte.

6) Einzelne Teilnehmer*innen hitten sich bei den Fragen mehr Abwechslung ge-
wiinscht. Eine Variation der Fragen erschwert allerdings die Berechnung der individuellen Ver-
ldufe, welche von einigen Teilnehmenden sehr positiv bewertet wurden. Der Einsatz verschie-
dener Items fiir dasselbe Konstrukt erhoht 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 Verdnderungsvor-

schlag nicht anzunehmen.

Wissenschaftliche Kommunikation der Ergebnisse. Wihrend der Projekt-Laufzeit

wurden Zwischen-Ergebnisse der Nachbetreuung auf folgenden wissenschaftlichen Konferen-

zen prasentiert:

Riedl, E., MoraB3, 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., Moral3, 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., & Moral3, A. (2021). Ambulantes Moni-
toring und Coaching zur Nachbetreuung beruflicher Rehabilitanden/innen: Nied-
rigschwellig, unauffillig und praktikabel bedarfsorientierte Hilfe vermitteln. Virtuel-
ler Vortrag beim 30. Reha-Kolloquium 2021 zum Thema ,, Teilhabe und Arbeitswelt in
besonderen Zeiten", Mirz 2021, Deutschland.

Die finalen Ergebnisse des Projektes werden demnéchst 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 auBerordentlich grofe (physiologische) An-
spannung iiber alle Phasen und Gruppen des RVL hinweg aufweisen.

Verlaufsdiagramme und Varianzanalysen sprechen bei einem Teil der Teilnehmer*in-
nen vorsichtig fiir einen Nutzen von Achtsamkeitsinterventionen beziiglich der Stressreduktion.
Mehrebenenanalysen deuten sogar einen Mehrwert gegeniiber 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 flir weniger Stimmungsschwankungen sowie eine geringere Stress-
reaktivitdt und wurde von externen Personen als ausgeglichener erlebt, was fiir eine psychische
Stabilisierung spriache. Diese Befunde stiitzen eine feste Integration des Angebots im RVL.

Einzelfalldarstellungen deuten an, dass Individuen abhéngig von gewissen Vorausset-
zungen unterschiedlich stark von dem Training profitieren. Die Wirksamkeit scheint umso stér-
ker zu sein, je hoher die Offenheit und der antizipierte Nutzen gegeniiber der Achtsamkeitspra-
Xis ist, je mehr Motivation und Zeit fiir regelmiBige, eigenstindige Ubungen vorhanden ist und
je neurotischer, vulnerabler und gesundheitlich schlechter die Personen aufgestellt sind.

Eine wichtige zukiinftige Frage ist allerdings, wie es gelingen kann, die Nachhaltigkeit
der positiven Achtsamkeitseffekte langfristig zu sichern. In diesem Zusammenhang sollte iiber
mogliche ,,Booster*“-Sitzungen oder achtsamkeitsbasierte Apps nachgedacht werden.

Mindestens genauso relevant erscheint die Frage, was im Kontext der Rehavorbereitung
tiberhaupt zu derart hohen Belastungen fiihrt und was man dagegen tun konnte. Es wére wich-
tig, die Belastungsherde zu identifizieren und entsprechende Gegenmafinahmen im RVL ein-
zubauen. Uberdurchschnittlich beanspruchte Teilnehmer*innen kénnten durch z. B. Screenings
erkannt und stirker in Fokus genommen werden, um Mafinahmenabbriiche zu vermeiden.

Die Begleitung der Rehabilitand*innen wéhrend der Qualifizierungs- und Prakti-
kumsphase mittels Ambulantem Monitoring und Coaching erwies sich hinsichtlich verschie-
dener Aspekte als hilfreich. So konnten durch das Monitoring die Verldufe der betrachteten
Variablen abgebildet und Zusammenhénge zwischen dem Befinden und Ressourcen bzw. An-
forderungen im Ausbildungsalltag abgeleitet werden. Diese Grundlage ermdglicht eine hochst
individualisierte Betreuung durch regelméBige sowie bedarfsorientierte Coachings, sodass bei
steigendem Belastungserleben und damit verbundenem Abbruchrisiko frithzeitig interveniert
werden kann. Gemeinsam mit dem grundsétzlich positiven Feedback der Teilnehmenden stiit-

zen die Befunde das grundlegende Potential eines Einsatzes von WORKCOACH zur
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Begleitung wihrend der Rehabilitationsmafinahme. Wichtig erscheint hierbei die bedarfsorien-
tierte Anwendung der MaBnahme.

Bezogen auf die Nachbetreuung zeigten Mehrebenen-Langsschnittanalysen giinstige
Verlédufe liber den sechs-monatigen Zeitraum fiir vielféltige Variablen. Das Feedback der Teil-
nehmenden fiel insgesamt duBerst positiv aus. Einzelfallanalysen demonstrieren den hohen
Wert der Nachbetreuung bei unterschiedlichsten generellen individuellen Ausgangslagen und
Herausforderungen. Diese Ergebnisse stiitzen eine dauerhafte Implementierung des Nachbe-
treuungsangebotes.

Im Rahmen der Projektlaufzeit wurden das Monitoring und die Auswertungen fiir die
Coaching-Sitzungen von einer externen Stelle getétigt. Urspriinglich 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 Objektivitit 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 wire eine Anpassung der
WORKCOACH-Software, damit die gesamte teilnehmer-bezogene Dokumentation und Kom-
munikation auf dieser Plattform stattfinden konnte. Ebenfalls von hoher Wichtigkeit ist die
Frage, welche Personen als Nachbetreuungs-Coaches fungieren sollen. Hier sind neben der
fachlichen Eignung die Aspekte zeitliche Kapazitit und Flexibilitdt entscheidend. Das
Coaching im Rahmen der Nachbetreuung ist nichts, was Personen mit anderen Kern-Aufga-

bengebieten ,,nebenher machen* kénnen.
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