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3 Jahre Praventionsprogramm GUSI®
Gesundheitsforderung mit Haltungszielen:

Erfahrungen, Ergebnisse, Perspektiven

1. Rahmenkonzept Betsi® und das
Praventionsprogramm GUSI®

2. Das ZRM® - Training
3. Ergebnisse — interne und externe Evaluation

4. Perspektiven
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Prozessstufen der Rehabilitation

wenn zusétzlich
notwendig

* = Teilhabe am Arbeitsieben

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund
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Nach Erganzung / Anderung der

Rechtsgrundlage (§ 31 Abs. 1 Satz 1 SGB VI)
konnen sonstige Leistungen zur Sicherung
der Erwerbsfahigkeit ...

ab dem 01.01.2009 auch ambulant oder
modularisiert (durch die Rentenversicherung)
erbracht werden fur Versicherte, die eine
besondere Gefahrdung erkennen lassen, die
ihre Erwerbsfahigkeit ungunstig
beeinflusst....
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Machbarkeitsstudie und Evaluation
verschiedener Modelle

gemeinsames Rahmenkonzept ,Beschaftigungsfahigkeit
teilhabeorientiert sichern - (2008) (DRV Bund, DRV
Westfalen, DRV Baden-Wirttemberg)

Modellregionen: Westfalen, Baden-Wrttemberg

Rehazentrum Bad Salzuflen der DRV Bund : GUSI®
Start : Januar 2009

externeEvaluation durch das Institut fur

Rehabilitationsforschung Norderney e.V.




Praventions - Zielgruppen

 aktiv Versicherte der gesetzlichen
Rentenversicherung mit..............

» spezifischen beruflichen Belastungen oder
Gefahrdungen durch

— Arbeitsbedingungen (z.B.Schichtarbeit, Anfahrtsweg)

— personlichen Faktoren (z.B. Stressbewaltigung,
Bewegungsmangel, riskanter Gebrauch von
Genussmitteln,Lebensalter, Alleinerziehende,
pflegende Angehorige u.a.)



Praventions - Zielgruppen

aktiv Versicherte der gesetzlichen Rentenversicherung

absehbaren oder beginnenden Funktionsstorungen
(Faktoren, die die Erwerbsfahigkeit ungtinstig beeinflussen)

Erkennbar an......
— auffalliger AU-Zeiten-Entwicklung (aber: < 42 Tage!)

— niedrige ,subjektive Arbeitsfahigkeit® — wie schatze ich mich
selbst ein (WAI — Fragebogen Werte zwischen 27 und 43)

— Risikoverhalten bei Bewaltigung von Anforderungen in Arbeit
und Beruf : Risikoprofile A oder B= Burn-out im AVEM
(=Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster)

— korperliche Auffalligkeiten (noch) ohne Krankheitswert wie
Rlckenschmerzen, Infektanfalligkeit, Gewicht und auffalliges
Ernahrungsverhalten u.a.) — Diagnostik durch Betriebsmediziner
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Praventionsprogramm GUSI®

keine Teilnahme angezeigt bzw. moglich, wenn....

» Keine aktiv Versicherten der gesetzlichen
Rentenversicherung;

 fachliche Ausschlusskriterien:

— Arbeitsunfahigkeitszeit von mehr als 42
Tagen (zeigt Behandlungsbedarf!)

— schlechte ,,subjektive Arbeitsfahigkeit“im
Work-Ability-Index
(WAI - Fragebogen) mit Werten unter 27



3 Jahre Praventionsprogramm GUSI®
Gesundheitsforderung mit Haltungszielen:

Erfahrungen, Ergebnisse, Perspektiven

1. Das Praventionsprogramm GUSI®
2. Das ZR0W@ - Tralnindg
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI
Das Programm zielt auf

» Gesundheitsforderung

»durch Verbesserung ......
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI

> .... der Selbstregulation
und Selbstwirksamkeit

lllll' Deutsche
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Selbstregulation und
Handlungsfahigkeit

Fehlende Handlungsfahigkeit (,,HB-Mannchen®..

Fehlende Handlungsfahigkeit (,,burn- out®)

Je breiter der individuelle ,,grune Korridor“, um so ausgepragter
ist das Erleben von Selbstwirksamkeit und die Handlungsfahigkeit!
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI®

Erster Schritt

» Betriebsarzt ansprechen, der Mitarbeitern

»>das Antragsformular aushandigt und sie
{iber GUSP informiert und

»>durch seinen Stempel auf der 1.Seite des
Antragsformulars deutlich macht, dass er
die Indikation flir GUSI® stellt.
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI®

Initialphase

> individuelle Terminabsprache mit der
Rehaklinik (Sekretariat Dr.Olbrich)
» Diagnostik mit:

» medizinischem Teil

> berufsbezogenem Teil (Sozialarbeiterin)
> testpsychologische Diagnostik

» Dauer: ca. 2,5 Stunden
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI
Das Programm hat 3 Elemente

» 1. ressourcenorientiertes Selbstmanagement
orientiert am ZRMP - Training; 30 Ust.

» 2. Entspannungstraining (progressive
Muskelentspannung (PM); 20 Usit.

> 3. Bewegungstraining bis zu 30 Ust., aufgeteilt in
» Aktivierung (nordic-walking; fakultativ MTT)

» Achtsamkeit und/oder Kérperwahrnehmung

Deutsche
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI®
Traingsphase A

» 3 Tage von 8.30 Uhr bis 17.00 Uhr im
Rehazentrum, Donnerstag bis Samstag:

» Mittwoch der Folgewoche,
18.00 Uhr bis 20.30 Uhr

Ziel: das Erlernte im Alltag und Beruf anwenden......

Deutsche
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI®
Traingsphase B mit 6 Abenden

» 3 Mittwoche 18.00 Uhr bis 20.30 Uhr
Bewegung ggfs. med. Trainiungstherapie, Entspannung (PM)

» 2 Mittwoche 18.00 Uhr bis 20.30 Uhr
Fortfihrung ZRM® Training:
Stressablaufmodell, Alltagstransfer, soziale Vernetzung

» 1 Mittwoch 18.00 Unr bis 21.00 Uhr
Abschlussabend mit Selbstmanagement, Bewegung und
Entspannung, Alltagstransfer (Postkarte!); Refresher-
Vereinbarung (Samstag nach ca. 5 Monaten)
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Gesundheitsforderung durch
Selbstregulation und

individuelle Zielanalyse — GUSI®

Refresher Samstag

> Vormittags:
Bewegungstherapie - Auffrischung

> Mittags:
Entspannungstraining (PMR)

» Nachmittags:

Erfahrungen mit dem ZRM® -Training; Umsetzung im
Betrieb/Alltag; gelungene B-Situationen, praktische
Ubungen, Férderung der sozialen
Ressource/Vernetzung

Deutsche
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Personal.:

Deutsche

2 Arztelnnen/Psychologelnnnen mit ZRM® Weiterbildung:
Grundkurs und
Hospitation in einer GUSI Gruppe

Sozialarbeiterin (Berufsanamnese)
Psychol.Techn.Assistentln mit PM Ausbildungsschein

2 Bewegungstherapeuteninnen:

Physiotherapie und qualifizierte Ausbildung in einem
Verfahren der Korperwahrnehmung/Achtsamkeit (z.B.
Nowo - Balance 0.a.)

Rentenversicherung 20
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Beschaftigungs-
fahigkeit teilhabe-
orientiert sichern
(BETSI)

Gesundheitsforderung
durch Selbstregulstion und
indiriduelle Zi=la na bpae |GLISI

ein Praventioresngebot des
Fete-Fertrum= Bad Salzuflen
Klinik Lipperiland

KElinik mm Li=stholz

Nutzen von GUSI - auf einen Blick

= Entwicklung eines persinlichen Ziels, das
gesundheitsfarderliches, bewusstes Han-
deln in Alltag und Beruf unterstiitzt.

-+ hkonkrete Handlungsanleitungen fir Ent-
spannung, Karpereahrnehmung, Stress-
bewaltigung, Bewegung, Erndhrung, Risiko-
faktoren.

- Forderung von Aktivitat, Bewegungsfreuds
und Wohlbefinden.

- freies Oben im Reha-Zentrum als Teil der
Trainingsphase maglich und erwinscht.

hen Sie uns an - Wir freuen uns iber hr Interes-
s& am GUSI-Praventionsprogramm

Rehabiliationszentrum Bad Salzuflen
der Deutschen Renterversicherung Bund
Klinik Lippertand/Klinik am Lietholz

Ansprechpartner:

Or. med Dieter Olbrich

Leitendar Arzt

Telefon 05222/62 2160

E-Mail: Drmed.Dieter.Olbrichiddry- bund. de

21
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;Warmakquise® gegentber

der ,Kaltakquise”

Die ,,One face to the customer” - Philosophie

erwies sich als erfolgreich.
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Aufteilung Betriebe

< Gesundheitseinrichtungen /
Sozialen Einrichtungen 37,6%

< Dienstleistungsunternehmen
(Kommunale Verwaltung /Banken): 35,9%

< aus Produktionsbetrieben

(Metall / Kunststoff / Autoindustrie/
Elektronik/ Med. Hilfsmittel) 26,5%

Deutsche
- Rentenversicherung 24



3 Jahre Praventionsprogramm GUSI®
Gesundheitsforderung mit Haltungszielen:

Erfahrungen, Ergebnisse, Perspektiven

1. Das Priventionsorogramnim GUSP
2. Das ZRM® - Training
5. 2rgeornlssse
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Inhalte ZRM® - Training

=>Das Training basiert auf dem

LZurcher Ressourcen Modell*

Es ist ein

=>wissenschaftlich fundiertes, ressourcenorientiertes
Selbstmanagementtraining zur Steigerung der
Selbstwirksamkeit und

=>liegt in manualisierter Form vor.

Deutsche
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Komponenten ZRM® - Training

«ZRM®-Training wird vermittelt in einer
wechselnden Abfolge von ...

Impulsreferaten (Expertenwissen)
Gruppenarbeit
Kleingruppenarbeit

Einzelarbeit mit personlichem Kursbuch

Deutsche
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__ Ablauf ZRM® - Training
Ubersicht — GUSI®Trainingsphase A

ZRM® Training Inhalt Dauer (Std.)

Phase 1 Vom Bedurfnis zum Motiv Donnerstag

Vom Motiv zu meinem
Phase 2 Haltungsziel Freitag
(persOnliches Motto)

Phase 3 i AEH Al Freitag/Samstag
Ressourcenpool

Die Ressourcen gezielt

Phase 4 )
einsetzen

Samstag/Mittwoch

Phase 5 Integration und Transfer Mittwoch

Deutsche
Rentenversicherung
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Ein personliches Motto
(Haltungsziel)..........

,Voller Lebensfreude setzte ich meine
Grenzen, treffe Entscheidungen und
erhalte mir meine Harmonie.“

29



weitere Beispiele von Haltungszielen............

,,In Ruhe und Gelassenheit

,,Mit kuhlem Kopf bewahre ich finde ich zu mir Selbst*

meine Handlungsfahigkeit*

(Affektsteuerung) (Entspannung)

,Ich forme meine Weiblichkeit* »Ich lebe meine Fulle*

(Gewicht) (Integration vielfaltiger
Bestrebungen)

»Ich genieBe die Faszination
des Augenblicks*

(Achtsamkeit) .Kick — und schnarch...

(Umschalten)

a h
Rentenversicherung 30



Die Zielpyramide

altung/Motto
.B. ,,Ich tanke
frische Luft —in
meinem
Rhythmus*

GUSIP mit ZRM® Training

Absicht
z.B. mehr ,,Sport*

tblicher
~Einstieg”

Verhalten / Handlung
z.B. Mittwochs 30 Min. joggen




3 Jahre Praventionsprogramm GUSI®
Gesundheitsforderung mit Haltungszielen:

Erfahrungen, Ergebnisse, Perspektiven

1. Das Praveniionsorodramn GUSP
2. Das ZR0W@ - Tralnindg

3. Ergebnisse

4, Parsoadilyar)
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GUSI Messzeitpunkte

GUSI - Teilnehmer
Kontrolle:psychosomatische
Rehapatienten

\ \\
le i H Messung 12 Messung 3 Messyng t4 Messung
2009 Eo T \\Ende der ‘\-\Qach weiteren
Betriebsbesuche ) 3 Monaten »  nach
Organisation /,,r""GUSl Gruppe  /GUSI Gruppe /y,('z/usétzlich pers. 6 Monaten
Antragsverfah(én // nach Einschatzung
/ 8 Wochen / der TN) 4
Weitere Messung (t5) nach 12 Monaten
Abschluss: 31.12.2012
Deutsche 33
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Ergebnisse

(Stand August 2012)

« 263 Anmeldungen fir Initialphase
 Von 261 untersuchten Versicherten

— 190 geeignete Teilnenmerlnnen (Quote 73%)

— 71 Untersuchte keine Eignung far GUSI, weil:
36,6% fur psychosomatische Rehabilitation
11,3% sonstige medizinische Rehabilitation

29,6% Akut-Psychiatrische/Psychotherapeutische
Behandlung; ambulant oder stationar

9,8% Diagnostik unklarer Befunde

12,7% nach Diagnostik bei prinzipiell vorliegender Eignung
keine Motivation zur Teilnahme

Deutsche
- Rentenversicherung 34
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bisherige Ergebnisse

(durchgefuhrte Gruppen; n=157)
» Durchschnittsalter 46,7 Jahre

* 62,1% Frauen; 37,9% Manner

— Bei Untersuchten, bei denen keine Eignung bzw.
Motivation gegeben war:
 47,9% Frauen; 52,1% Manner

* keine vorzeitigen Beendiqungen in
Trainigsphase A&B

35



EEEEEEE
.........

Messinstrumente
(Auswabhl)

Work — Ability — Index (WAI)
(Erfassung der subjektiven Arbeitsfahigkeit)

HADS (screening zur Erfassung von Angst und
Depression)

HAKEMP-90 - Fragebogen zur
Handlungsorientierung

AVEM (Arbeitsbezogene Verhaltens- und
Erlebensmuster)

med. Basisdaten (u.a.Gewicht)

personliche Einschatzung (Umfang, Inhalte,
Nutzlichkeit im Alltag/Beruf nach 3 Monaten)

36



WAI Werte und Konsequenzen

44- 49

37-43

28- 36

7- 27

Deutsche
Rentenversicherung
Bund

www.arbeitsfaehigkeit.net

sehr gute subjektive
Arbeitsfahigkeit, kein Interventionsbedarf

gute subjektive Arbeitsfahigkeit, Arbeitsfahigkeit
unterstitzen mit Pravention

niedrige subjektive Arbeitsfahigkeit;
Arbeitsfahigkeit verbessern mit Pravention,
gdfs. Rehabilitation

schlechte subjektive Arbeitsfahigkeit;
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen mit
Akutbehandlung oder Rehabilitation ;

gdfs. berufliche Leistungsfahigkeit aufgehoben

37



Entwicklung der subjektiven Arbeitsfahigkeit im

GUSI - Praventionsprogramm
(Mittelwerte des Work Ability Index (WAI)

2

o

2

2

=

<

=

GUSI Beginn GUSI Ende 3 Monate 6 Monate 12 Monate
t 12 i3 t4 t5
Messzeitpunkte
Deutsche :3&;

Rentenversicherung
Bund



Praventionsgruppe GUSI und Kontrollen -
Entwicklung der Handlungsorientierung im

HAKEMP
12
10,1
5,0
4,4
GUsSlI Kontrolle GUsSlI Kontrolle/
LOM/HOM LOP/HOP

HAKEMP- Skalen : Umgang mit MiBerfolgserleben/Frustration und
prospektive Zielorientierung

Deutsche
Rentenversicherung

mt1

mt2

ot3

mt4

mi5
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Gewicht (kg)

Gewichtsentwicklung bei GUSI-Teilnehmerinnen
(n=93 zu allen Messzeitpunkten)

77,0

76,0

N N
o o

~
(e
o

72,0

71,0

70,0

t1 2 3 5
Prav. Beginn Prav. Ende 3 Mon. nach Prav.- 12 Mon. nach Prav.-
Ende Ende

g:m:ﬂlmmm 40
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Abschlussbericht
der externen
Evaluation

Juli 2012

GUSI Teilnehmer
sind ,,Klinik 3“

3 GUSIP Gruppen
wurden
einbezogen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Institut fiir Rehabilitationsforschung Nordemey

Betsi

Beschaftigungsfahigkeit teilhabeorientiert sichern

Machbarkeitsstudie und Evaluation




Elinik 3 Elinik 3

T1

TS

Bund

70% Risikomuster fur
gesundheitliche Gefahrdung zu
Beginn bei GUSI — Teilnehmern
reduzieren sich auf 38%

Risikomuster nach 1 Jahr!
(gemessen mit dem AVEM Fragebogen)

42



Entwicklung von AVEM Mustern im Praventionsprogramm GUSI

100%;

B Muster G
O Muster S
B Risikomuster A

0%

Gusi t1 (n=116) Gusi t2 (n=77) Gusi t3 (n=69) Gusi t4 (n=39) Gusi t5 (n=29)

B Risikomuster B

Deutsche
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hoch

niedrig

7,00
6,20
6,00
2,20
2,00
4,30
4,00
3,50

3,00

\

\QUSI = Klinik 3

\

\

A\

T4

s K linik 1 (44)

e ik 2 (22)

e ik 3 (37)

s G esamt (103)

Signifikanzen

Zeit: p <.001

Elimik: n.s.

Zeit * linik: p = 037

Abbildung 30: Depressivitat im zeitlichen Verlauf
(niedrig = 0 — hoch = 21)

Deutsche

Rentenversicherung

Bund
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hoch

niedrig

10,0

9,3

9,0
8,3 J\eusl%bemu
8,0

1,3 \“

7.0 \
SR\ \

6,0
3,2

5,0

Tl

T2

T4

s K linik 1 (43)
s K ik 2 (23]
s ik 3 (38)

s Gesamt (104)

Signifikanzen

Zeit: p <.001

Klinik: ns.

Zeit * Klinik: p = 1021

Abbildung 31: Angstlichkeit im zeitlichen Verlauf

Bund

(niedrig = 0 — hoch = 21)




Mach dem biopsychosozialen Modell werden viele korperliche Beschwerden auch durch psychische und soziale
Fakioren determiniert. Meben dem schon erwahnten Sfressempfinden werden deswegen auch depressive und
Angstliche Storungen als Risikofaktoren diskutiert. Bei der Veranderung der HADS-Werte konnte Klinik 3 mit einer

Reduzierung der Angstlichkeit um 33% und der Depressivitat um 24% konzeptbedingt grofie Veranderungen
Ergebnisse erzielen. In Klinik 2 verbesserten sich diese beiden psychischen Risikofaktoren um jeweils ca. 14%. In
Klinik 1 beide um etwa 10%.

GUSI reduziert die Angstlichkeit um
33% und die Depressivitat um 24% -
nachhaltig!

Deutsche
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=
B0
. . s K linik 1 {36
-§- GUSI = Klinik 3 ikt (36)
s Klinik 3 {40)
.JF#F-‘H-‘-“--
27 e Gesamt (76)
o4
51 /
48 /
"E Signifikanzen
[T a] 45 Zeit: p < 001
Klinik: n.s.
T1 T2 T3 T4 15 Zait * Klinik: p < .001

Abbildung 44: Selbstwirksamkeit zur sportlichen Aktivitat im zeitlichen Yerauf

= 12 — hoch = 84)
%Enoﬂer Effekt (SES 0,83) hinsichtlich der
Selbstwirksamkeitserwartung fur sportliche Aktivitaten bei

renerscrer@USI Teilnehmern! 47
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"Wieviel von dem was Sie in der Klinik gelernt haben, konnten Sie bisher in
lhrem beruflichen Alltag umsetzen 7"
Klinik 1 [ | Edar michts
m2
Elinik 2 i
4
GUSIEinik 3
ms
W alles
Elinik 4
Gesamt
e nif]
n.s.
40% 60% 30% 100%

Abbildung 26: Umsetzbarkeit in den beruflichen Alltag
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GUSI-PraventionsmaBnahme genutzt ?

Wie sehr hat lhnen lhre

(t3= nach 3 Monaten; n=93)

1=sehr viel

51%

2=viel

0%

6=gar nicht

Deutsche
Rentenversicherung
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Konnen Sie heute besser mit Belastungen und schwierigen
Situationen umgehen als vor der GUSI

PraventionsmaBnahme?
(t3=nach 3 Monaten; n=93)

306%

0% 0%
1= 2 3 4 5 6= gar nicht
sehr viel
besser

Deutsche
Rentenversicherung
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3 Jahre Praventionsprogramm GUSI®
Gesundheitsforderung mit Haltungszielen:

Erfahrungen, Ergebnisse, Perspektiven

1. Das Priventionsorogramnim GUSP
2. Das ZR0W@ - Tralnindg
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4. Perspektiven
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3 Jahre Praventionsprogramm GUSI®

Gesundheitsforderung mit Haltungszielen:
Erfahrungen, Ergebnisse, Perspektiven

» Modellphase endet am 31.12.2012:
Praventionsbudget?

» Zielgruppendefinition:

> Pravention in/fur (wohnortfernen) (GroB)- unternehmen
(Beispiel: GUSI® fiir Beschiftigte der Deutschen Telekom)

» berufsgruppenspezifische Angebote auf der
Basis von GUSI® (z.B. FRESH fiir Pflegekrifte)

> Gefahrdungsbeurteilung bei psychischen Belastungen in
Deutschland (Projekt BAUA) — GUSI® fiir Risikogruppen

Deutsche
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