Die Bedeutung eines ganzheitlichen Ansatzes bei der

Klarung von Handlungsbedarf bei gefahrdeter beruflicher
Teilhabe: das rehapro-Modellvorhaben GIBI
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Hintergrund

Intervention: GIBI (Ganzheitliche Klarung des Interventionsbedarfs bei gefahrdeter beruflicher
Integration): ein rehapro-Modellvorhaben, gefordert vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Team: Deutsche Rentenversicherung Nord, Universitat zu Libeck, Rehazentrum im Naturpark Aukrug
und Zentrum fir ambulante Rehabilitation Rostock

Machbarkeitsstudie: Ergebnisse zeigen, GIBI kann zu einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und

allgemeinen Gesundheit flhren
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el Mitarbeitenten mit 8 Es liegen vielschichtige Problemlagen vor,
ein ganzheitlicher Blick ist notwendig

beruflicher Teilhabe stehen korperliche
Beschwerden haufig im Vordergrund
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Methode

Design: Dokumentenanalyse im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie mit
Wartekontrollgruppe (Deutsches Register Klinischer Studien: DRKS00027577)

Einschluss: Mitarbeiter*innen mit gesundheitlichen Einschrankungen und eingeschrankter

Arbeitsfahigkeit

Datenerhebung: Dokumente aus dem Erstgesprach (Bedarfsanalyse und Ziele) und
Abschlussgesprach (Handlungsempfehlungen) am Standort Aukrug (s. unten)

Datenauswertung: qualitative Inhaltsanalyse mit deduktiver Kategorienbildung, Kodierung mittels
webbasierten Anwendung QCAmap, Kodierungsrichtlinien der Symptome erfolgte auf Grundlage
der SCL-90-Symptom-Checkliste ohne Angaben der Symptomschwere
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- Empfehlungen zur psychischen Gesundheit

Wie ist der Anteil von psychischen und somatischen Symptomen im Erstgesprdch
im Vergleich zu den Handlungsempfehlungen nach dem Teilhabeassessment?

Ergebnisse

Work Ability Index (7-49 Punkte)

— eher kritische (39 %; 7-27 Punkte) und
malige subjektive Arbeitsfahigkeit (56
%; 28-36)

— Arbeitsfahigkeit in Bezug zu
korperlichen (M =2,9; SD =1,2) und
psychischen (M =3,1; SD =0,8)
Arbeitsanforderungen war vergleichbar
hoch

Soziodemographie und Erwerbstadtigkeit
— im Mittel 47,2 Jahre alt (SD =11,2)

— 44 % weiblich

— eher vollzeitbeschaftigt (56 %)

19 Teilnehmende am Standort Aukrug,
38 gesichtete Dokumente

Handlungsempfehlungen nach dem

Symptome im Erstgesprach Assessment
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Diskussion und Fazit

Die ganzheitliche Diagnostik hat eine hohe Relevanz
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Psychische Symptome (z.B. reduzierte
Konzentrationsfahigkeit) und Symptome
mit somatischen und psychischen Anteilen
(z.B. untere Rickenschmerzen) im
Eingangsdokument wiesen kaum auf einen
psychischen Behandlungsbedarf hin

Mit oder ohne
(z. B.

Gelenkbeschwerden) \\ﬁ
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Teilhabeassessment

Bedarf fir

alle Teilnehmenden vorhanden
(z. B. Muskelkrafttraining)
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Psychischer Behandlungsbedarf
(z. B. ambulante Psychotherapie)
wurde herausgearbeitet

far

Die Ableitung passgenauer Handlungsempfehlungen zur Sicherung von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit bedarf einer ganzheitlichen und arbeitsplatzorientierten Diagnostik.
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