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Manualisierte und empirisch 
überprüfte Interventionen: 

wichtige Ansatzpunkte für eine 
moderne Arbeitstherapie!
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Bestandsaufnahme aus 
internationaler Sicht

Empirisch überprüfte Systeminterventionen 
der Arbeitsrehabilitation oder Ergotherapie 
mit arbeitstherapeutischen Schwerpunkt

beinhalten z. B. Supported Employment nach 
dem IPS- Ansatz [USA, NL, GB und SA]
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Best Practice Beispiele aus der deutschen 
Versorgungspraxis:

Übersicht über psychotherapeutisch wirksame 
berufsbezogene Gruppenkonzepte:
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Bestandsaufnahme der 
deutschen Versorgungspraxis 



Definition manualisierter
Interventionen

Behandlungsmanuale sind hoch strukturierte Beschreibungen einer therapeutischen 
Intervention

Arbeitsmaterialien in manualisierter Form sichern Durchführungsqualität und 
Manualtreue in der Versorgungspraxis 

Ermöglichen Umsetzung (= Implementierung) einer Routineversorgung

 führen zu einer leitlinienbasierten Versorgung mit als wirksam nachgewiesenen 
Therapiestandards

 sichern somit Behandlungsqualität und Empfehlungsgrad der Ergo- / Arbeitstherapie 
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Arbeitsbezogene Interventionen: Beispiele 
manualisierter Gruppentherapieprogramme 

Fit für den Beruf – AVEM-gestütztes Patientenschulungsprogramm zur 
beruflichen Orientierung (arbeitsbezogenes Verhaltens- u. Erlebensmuster)

BoReM – Beruflich orientierte Reha-Module

AGIL (Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf) 

WAF – Kognitiv verhaltenstherapeutische Gruppenprogramme für die 
Bereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit 

WRP – Work Readiness Program

ZERA – Zusammenhang zwischen Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit
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ZERA – Zusammenhang zwischen 
Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit 

Gruppentrainingsprogramm zur Unterstützung der beruflichen Reha von Menschen 

mit psychischer Erkrankung. 

wurde von Psychologen entwickelt und im Rahmen einer Kontrollgruppenstudie 

evaluiert

 zeichnet sich durch psychoedukative Wirkprinzipien aus

 baukastenartiges Schulungsmaterial umfasst 7 Unterprogramme zu den Themen:

 z. B. „Einstieg in das Thema Arbeit“, „Zusammenhang zwischen Verlauf der 

Erkrankung und Arbeit“, „Profil der Grundarbeitsfähigkeiten“ oder „Spektrum der 

Arbeits- und Unterstützungssysteme“. 

Durchführung von ZERA ist in Zusammenarbeit mit multiprofessionellen Team 

denkbar und wird durch eine Fortbildung unterstützt.
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Work Readiness Program (WRP)

 nach dem Model of Human Occupation konzipiert; Standardangebot der Abteilung für 

Ergotherapie der Universitätsklinik von Chicago (USA)

 richtet sich indikationsübergreifend an Patienten mit beeinträchtigter Arbeitsfähigkeit

 über Zeitraum von 6 Wochen werden an 5 Wochentagen Einzel- und 

Gruppensitzungen in drei Phasen angeboten

 „Explorationsphase“ / „Kompetenzphase“ / „Ergebnisphase“

multiprofessionelles Behandlungskonzept einer US-amerikanischen Klinik kann nicht 

ohne weiteres auf deutsche Versorgungpraxis übertragen werden
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WAF – Gruppenprogramme für die 
Bereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit 

Berner Forschungsgruppe um V. Roder (2001) untersuchten 
verhaltenstherapeutische Programme für die Rehabilitation schizophren Erkrankter 

 gruppenspezifische Wirkfaktoren fördern Lebensqualität, unabhängige Lebensführung 
und soziale Integration

Behandlungsmanuale umfassen je zwölf Einzel- und Gruppeninterventionen in 
einander aufbauenden Themenblöcken, Aktivitäten und selbstständige Übungen 

 „Orientierungsphase“ / „Umsetzungsphase“ / „Problemlösephase“

 therapeutische Techniken wie Rollenspiel, Achtsamkeitstraining oder kognitive 
Umstrukturierung kommen zum Einsatz

 auf CD-ROM des Manuals 14 Anhänge und 28 Arbeitsblätter abrufbar
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BoReM
Beruflich-orientierte Rehamodule
 richten sich an neurologisch erkrankte Patienten, z. B. nach erworbener 

Hirnschädigung mit weniger schwerer Auswirkung

Behandlungsprogramm „Berufliche Orientierung in der Medizinischen 
Neurorehabilitation“ zielt auf funktionelle UND mentale Vorbereitung für die 
Rückkehr in den Beruf

 Therapiefrequenz: 3 Wochen mit 3 x dreistündigen Sitzungen pro Woche

Psychoedukation 

Kognitionstraining

Handlungsbezogenes berufsübergreifendes Funktionstraining

Enthält Schulungspräsentationen, Aufgabenvorlagen, Text- und Audio-Dateien
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AGIL – das Präventionsprogramm für Arbeit 
und Gesundheit im Lehrerberuf

 im klinischen Setting evaluiertes Therapie- und Präventionsprogramm für 
psychosomatisch erkrankte Lehrer

 besteht aus Basis-, drei Inhalts- und mehreren Zusatzmodulen wie beispielsweise 
zu psychosozialen Funktionen von Arbeit

Enthalten Informationen, praktische Übungen zu Themen „Stress- und 
Stressprävention“, „Handlungsorientierte Lösungen von Konflikten“ oder 
„Verbesserung der Erholungsfähigkeit“

Erzielte Trainingseffekte ermöglichen Transfer sozialer Kompetenzen in den 
Schulalltag 

AGIL-Manual richtet sich an Therapeuten, die mit GSK vertraut sind
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Fit für den Beruf – AVEM gestütztes 
Patientenschulungsprogramm zur beruflichen Orientierung
in der Rehabilitation

 im Kontrollgruppenvergleich evaluiert; für erwachsene Rehabilitanden, die nicht 
berentet werden geeignet

Basiert auf psychodiagnostisches Verfahren AVEM (= Arbeitsbezogenes 
Verhaltens- und Erlebensmuster) 

 erlaubt Aussagen über gesundheitsfördernde bzw. gesundheitsgefährdende 
Verhaltens- und Erlebensweisen bei der Bewältigung von Arbeitsanforderungen

 ermöglicht Ableitung präventiver Maßnahmen und deren Erfolgskontrolle =>  
Übertragung der Ziele in Berufsalltag durch „After-Reha-Coaching“ überprüft

 besteht aus 5 Einheiten à 120 Minuten und ist für eine Gruppe von 8 bis 12 
Teilnehmern konzipiert



Jeder Klient hat unterschiedliche Wünsche an 
Arbeitsanforderungen, die Adaptionen erfordern ……….
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