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Effekte zweier berufsbezogener Behandlungselemente in der psychosomatischen
Rehabilitation von sozialmedizinischen Problempatlenten Ergebnisse einer
randomisierten Pilotstudie

Wolfgang Biirger & Christoph Schmeling-Kludas

1 Einleitung und Hintergrund

Einschrinkungen oder gar der Verlust der Fihigkeit, einer beruflichen Titigkeit nachgehen zu |

. konnen, gehéren zu den schwerwiegendsten Folgen von chronischen Erkrankungén oder Be-

hinderungen. Daher zihlen der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Fﬁhigkeit am Berufsle-

ben teilnehmen zu kénnen, zu einer der zentralen Zlelsetzungen von medlzmlschen Rehablh—

tatlonsmaﬁnahmen

Die Entwicklung des Wunsches, wegen einer chronischen Erkrankung oder Beeintrichtigung
aus derﬁ Erwerbsleben‘ ausscheiden oder auch wieder an den Arbeitsplatz zurﬁckkéhren zu
wollen, hingt von einer Vielzahl sehr unterschiedlicher Einﬂussfdktolren ab (vgl.
zuSammenfasschd Biirger 1997, 'S. 23ff)). Sicher ist, dass nicht nur die Einschrinkungen
durch die Erkrankung sowie die sub]ektwe Einschitzung der lﬁlsmngsfahigkelt und
Beiastbarkezt eine Rolle spielen, sondern zablreiche weitere Faktoren wie z.B. finanzielle
Uberlegungﬁn und vor allem auch das Erleben der Arbeitssituation sowie der Stellenwert der
Arbeit im Leben der Betroffenen. Untersuchungen zu den Risikofaktoren fiir Frﬁhberentuﬁgen
und fiir die mangelnde Wiedereingliederung von Rehabilitanden ins Erwerbsleben legen nahe,
dass. die Entscheidung, an den Arbeitsplatz zuriickkehren zu wollen, wesentlich von den bei
der Arbeit erlebten Anforderungen und Belastungen m Relation zur subjektiv eingeschitzten
Leistungsfahigkeit und Belastﬁarkeit sowie von den erwarteten Vor- und Nachteilen einer
weiteren Berufstéitigkeit abhingt (vgl. Behrend 1994, Behrens 1996, Biirger 1997, Schott
1996, Wittmann et-al. 1960). Dabei spielt auch eine Rolle, inwieweit pos_itive Funktic_)nen der
Arbeit wie Tagesstrukturierung, Konfrontation mit duBeren Anforderungen, Aktivitit,
Anerkennung, Sinnstiftung, Selbstwertgefiihl und sozialer Einbindung erfiillt werden und wié
die subjektive Bilanz positiver und belastender Aspekté der Arbeit ausfillt (vgl. Biirger
1998).

Im Zuge 'eilnerr Verknappung von finanziellen Ressourcen in allen sozialen Versorgungssys-
temen wichst der Druck zur effizienteren Mittelverwendung. Vor dem Hintergrund der o. g.

Zusammenhiinge setzt sich insbesondere bei den Rentenversicherungstriiger immer mehr die




2

Erkenntnis dufch, dass auch medizinische RehabilitationszﬁaBnahmeﬁ stirker berufsbezogen
ausgerichtet werden miissen, um Friihberentungen effekiiv zu verhindem oder zumindest zu
- verzdgern (vgl. VDR 1992, 1997, BAR: 1999, Biurger 1997). Entsprechend sollen bereits
innerhalb der medizinischen Rehabilitation berufliche Probleme frith einbezogen und ggf.
berufsfordernde MaBnahmen vorbereitet und eingeleitet werden, u. a. auch, um dié erheb-
lichen Wartezeiten auf beruﬂi.ch_e Reha-Mafinahmen m minimieren, die fiir die Betrbffenen
so demotivierend wirken und mit enormen Kosten fiir die Zahlung von Ubergangsgeldern

verbunden sind.

Dem vorliegenden Wissen iiber die Einflussfaktoren von Friihberentungen zufolge ist zu
erwarten, dass es mittels eines stirkeren Einbezugs von berufsbezogenen
Behandlungsbaustemen in der medizinischen Rehabilitation gelingen konnte, die Zielset_zung
des Erhaltes und der Wiedereingliéderung ins Erwerbsleben éffektiver- als bisher zu verfolgen. |
Konzepte zu berufsbezogenen Angeboten in der medizinischen Rehabilitation existieren
Iinzﬁvisc_hen auch, u. a. fiir die psychosomatische Rehabilitation (vgl. Biirger et al 1997).
Alierdings ist der Informationsstand zu deren Nutz.en»und zur Frage, welche ergiinzenden
berufsbezogenen Angebote und Vorgehensweisen gegeniiber dem traditionellen, vor aileﬁl
beschwerdebezogenen Rehabilitationsangebot am effektivsten sind, noch diirftig. Hier steht
die Forschung noch am Anfang.

Die wentgen vorliegendeﬁ Befunde liefern erste Hinweise, dass berufliche Belastungserpro-
bungen,"[‘hemen zentrierte Gruppenangebote zur Bewiltigung von beruflichen Belastungen
und work-hardening. Programme erfolgreich sein konnen (vgl. Beutel et al. 1998-,'.B1’irger

1997, Koch et al 2004, Zwerenz et al 2004, Greitemann et al 2004).

Im vorliegenden Beitrag werden Ergebnisse ciner Pilotstudie in einer psychosom'atiéchen Re-
habilitationsklinik vorgestellt, in der 1. eine griindliche berufsbezogene Anamnese im Rah-

men der Finzelgespriche und 2. ein Themen zentriertes Gruppenangebdt ~Arbeit und Beruf*

o durchgefﬁhﬁ wurden und dabei systematisch auch eine Auseinandersetzung mit dem Wunsch

nach Wiedereingliederung oder Ausstieg aus der Atbeit sowie mit belastenden und protekti- -
ven Aspekten der Arbeitssitnation angestrebt'Wurde. Das Angebot richtete sich vor allem an
solche Patienten, die ein erhohtes Risiko fiir eine nicht erfolgreiche berufliche Reintegration

aufweisen (,,s0zialmedizinische Problempatienten®).




2. Methode

2.1 S.tudiend,es'ign'und Erhebungsmethode - _ & _

Die vorliegende Untersuchung wurde als Pilotstudie an-d_er Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Segeberger Kliniken Gruppe durchgefiihrt und vom Verein
Zur Ft')rd_erung der ‘Rehabilitﬁtionswissenschaften der LVA Schleswig—Holste'm (\}ffr)
gefordert. '7 |

Durchgefiihrt wurde eine kontrollierte Studie mit _randomiéierter Zaweisung  zum
berufsorientierten Behandlungsangebot. E1ngeschlossen wurden alle sogenannien -
somalmedxzxmschen Problempat1enten im Erhebungszeitraum, die maximal 57 Jahre alt sind
und deren Rehabilitation von einer LVA oder der BfA finanziert wurde. Als
sozialmediziniéche Problempatienten wurden hier arbeitslose und berufstitige Patienten
bezeichnet, welche lange Arbeitsunféhigkeitszeitén (mehr als 3 Monate vor Beginn der
Rehabilitation) aufweisénr und/odef einen Rentenwunsch haben (laufendes Verfahren oder
Antragsabsicht). | '

Die Erhebung fand als Fragebogenerhebung liber einen Zeitraum von 9 Monaten im Jahr 2004
statt. Die Patienten Wur_den zu Beginn und am Ende ihres Klinikaufenthaltes mithilfe eines
standardisierten Fragebogens befragt. Ergiﬁzend wurden Daten aus dem Deckblatt des

Entlassberichtes verwendet.

| Mithilfe des standardisierten Fragebogens werden Daten zur Erkranimng, zur Slympt'omatik

und zur Chronifizierung, zu Beeintr%ichtigungen durch die Erlqankung, zu Erwartungen an die
Behandlung und vor allem auch zur Berufssituation, zur Einstellung zur Erwerbstatlgkeit zu
beruflichen Belastungen und zur beruflichen Perspektlve der Vers1cherten erhoben.

Bei Ende des Klinikaufenthaltes werden erneut Emschatzungen zur Symptomatlk und zn
Beeintrichtigungen, zur Bewertung des K]ilﬁkaufenthaites und speziell der Hilfestellungen im
beruflichen Bereich sowie zur beruflichen Perspektive erfragt.

An gut etablierten Fragebogenverfahren Wurden u. a. folgende Verfahren eingesetzt:
verschiedene Aspekte der Arbeitszufriedenheit (vgl. Leititems des Arbeitsbeéchreibungé—
bogen ABB von Neuberger & Allerbeck 1978) sowie die Hospital Anxiety and Depfession
Scale zur Erhebung von Ahgstlichkeit und Dep_ressivitéit (HADS, Herrmann, Buss, Snaith
1995). - . | |
Statistisch wurden die Daten auf einem PC mithilfe des Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Version 12) verarbeitet. An statistischen Auswertungsvérfahren Werden
deskriptive Statistiken (Héiuﬁgkeitsverteilungen, Mittelwertsberechnungen), Verfahren der
prifenden Statistik (t—Tésts fiir unzibhﬁngige Stichproben, bei Nominaldafén Chanuédrat-




Tests) und an mult'ivériaten Verfahren Multivariate Varianzanalysen mit Messwiederholung -
gerechnet. Signifikanzpriffungen erfolgten zweiseitig. In den Grafiken ist jeweils der
Standardfehler des Mittelwertes (SE) angeben. Bei. deﬁ Priifstatistiken werden jeweils
Grél}en mitgeteﬂt ("f" bei Varianzanalysen und "d" bei t-Tests und "D bej yv*-Tests), die eine

Beurteilung der Stirke des Effektes erlauben.

2.2  Teilnahmequoten und Stichprobenbeéchreibung
Im Untersuchungszeitraum wurden von den Arzten der Reha-Klinik 199 Patienten als
sozialmedizinische Problempatienien gemeldet und zur Studienteilnahme angesprochen. |
Davon erklarten sich 64 mit der Teilnahme an’ der Befragung nicht einverstanden, weitere 6
brachen die Behandlung vorzeitig ab oder konnten aus therapeutischen Uberlegungen nicht
randomisiert der Experimental- oder Kontrolléruppe zugeordnet werden, so dass schlieBlich
126 Teilnehmer in der Studie verblieben. Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer unterscheiden
sich Weder im Hinblick auf Alter und Geschlecht noch Diagnosegruppen signifikant. Fiir die
iberwiegende Mehrheit der Studienteilnehimr liegén auch  Einschitzungen zum
Entlasszeitpunkt und Daten aus dem Deckblatt des Entlassbericht vor. | . |

Aufgrund einer begrenzten Zahl an Therapieplitzen in der Themen .zentn'erten Gruppe
»Atbeit und Beruf* wurde im Verhiltnis 2'1 randomisiert, so dass 41 | Teilnehmern am
berufsorientierten Behandlungsangebot 88 Patienten in der Kontroﬂgruppe gegenuberstanden
(Vgl Tab. 1) '

- Tab. 1 Teilnehmerzahlen
: : N (%)
Einschlusskriterien i 199
Bereitschaft Studienteilnahme 136
Randomisicrung moglich _ 129
Entlassfragebogen 05 (74 %)
Deckblatt RY-Triger 115(89%)
Experimentalgruppe ' 41 (32%)
Kontrollgruppe 88 (68%)

Bei den Erstdiagnosen (ICD-10) tiberwiegen in der Untersuchungsstichprobe affektive Sto-
rungen mit einem Anteil von iiber 56 %, hiufigste Einzeldiagnose ist hier die rezidivierende
depressive Storung mit 36 %. Dahinter folgen die Diagnosen des Kapitels F4 (neurotische,
Belastungs- und somatoforme - St('jrun_gen) mit einem Anteil von 28 %, hiufigste

Einzeldiagnose ist ‘hier die F43 (Reaktionen auf schwere Belastungen und.




Anpassungsstorungen). bie HADS-Ergebnisse sind mit Werten von jeweils etwa 12, sowohl
fiir Depressivitéit als aﬁch Angst klinisch auffallig und entsprechen den Werten bei
verglelchbaren Stichproben (vgl. Herrmann, Buss, Snaith 1995). '

Die mittlere Dauer des Behandlungsleidens wird von den Patlenten mit 6.4 J ahren angegeben
64 % geben an, mindestens eine ambulante psychotherapeutlsche Vorbehandlungen absolviert
zu haben. | ' | ' |

.Dle Auswahl der Studienteilnehmer als ,,5021almed1znnsche Problempatlenten splegelt sich

deutlich in den Stichprobenmerkmalen wieder (vgl. Tab. 2).

Tab. 2 Stichprobenbeséhreibung (n =129)
Alter (21-57) ) 45
Anteil Frauen 4%

hdchster Schulabschiuss
: Hauptschule| 33%

Mittlere Reife | 37% -

Abitur| 13%
Diagnosegruppen
) F3| 56%
. F4| 28%
' 6.4
Daue; der Erkrankung - Tahre
amb. psychotherap. Vorbehandlung 64 %
HADS-Werte Depressivitit - 12
HADS-Werte Angst .12
berufstitig _ 7%
arbeiisios 17%

Mittelwert: Fehltage im Jahr vor Reha 176

Rentenanirag geplant 16%
Rentenantrag gestellt ) 6%
Zufriedenheitsquote mit Arbeit 38%

So geben die Patienten Fehlzeiten im Jahr vor dem ‘Kih]ikaufenthalt von durchschnittlich 176
| Tagen an. 6 % der Befragten gibt ein laufendes Renfenverfahren, weitere 16 % geben an,
einen Rentenantrag zu planen. Die Zufriedenheitsquoten mit der Arbeit liegen mit 38 %
deﬁtlich unter denen vergleichbarer Studien ,(Vgl. Biirger 1997), in denen sich meist knapp 2/3 _
der Befragten als zufrieden einstufen. Auch die Sélbsteinschﬁtzungen zur beruflichen
Leistungsfihigkeit zu Beginn des Klinikaufenthaltes spiegeln die hohe sozialmedizinische
Gefahrdung, tiber die Hilfte der Betroffenen schatzen ihre Tagesbelastbarkeit auf weniger als
3 Stunden ein (vgl. Abb. 1). ‘ .
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> 6 Stunden 3 bis unter 6 < 3 Stunden gar nicht
Std. : )
Abb. 1: Patientenangaben bei Aufnahme zur EinsChéitzung des zeitlichen Umfanges, zu
dem Arbeit angesxchts der beruﬂichen Leistungsfahigkeit ausgeilibt werden
kann (N:124) :

2.3 Vergleichbarkeit von Bedingangen in der Kontroll- und Expermlentalgruppe
Anhand der zu Beginn des Klinikaufenthaltes erhobenen Daten wurde kontrolliert, inwieweit
Patienten’ der Experimental- und Kontrollgruppe vergleichbare Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Rehablhtanon im Sinne der Zielsetzung der Wiedereingliederung aufweisen.
Dabei wurden neben demographischen Daten wie Alter, Geschlecht, Schul- und
Ausbildungsstand;, auch Patiehtenangaben Zum 'Krankheitsbild, zur Schwere wund
Chroniﬁzierung der Symptomatik, zu erlebten Beemtréichtigungen durch die Erkrankung in
verschiedenen Lebensbereichen, zu den Fehlzeiten im Jahr vor dem Klinikaufenthalt, zu
Arbeitsbelastungen und -zufriedenheit sowie Einschitzungen zur beruflichen Leistungs-
_. fihigkeit und zur Prognose der zukunftlgen Erwerbsfihigkeit beriicksichtigt. Dabei zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Gepriift wurde auch, inwieweit beide - Gruppen eine vergleichbare ,Dosis* (incl. des
berufsorientierten Angebotes) an Behandlungsangeboten erhielten. Dabei zeigt sich, dass die
Patienten der Interventionsgruppe mit etwa 6,5 Stunden an psychotherapeutischen'
Einzelgesprichen (Umfang der Einzélgéspréiche in Stunden, t=Q,614, df=113, p=51, d=0,14)
und mit etwa 28 psychotherapeutischen Leistungen wihrend der Rehabilitation (Anzahl der
Leistungen des Kapitels r der KTL, t=391, df=113, p=70, d=0.03) einen vergleichbaren
Urhfang an Psychotherapie erhielten wie die Kontrollgruppe (vgl. Abb. 2). Gleiches gilt fiir
die Gesamtzahl aller Anwendungen, die dann auch Bewegungstherapie, Physikalische
Therapie usw. enthielt (t=1,234, ‘df_=a113, p=22, d=0.26). Evaluiert wurde somit eine’




inhaltliche Verdnderung im Rahmen der Einzeitherapie‘ (Berufsanamnese) und eine
thematisch auf Arbeit und Beruf ausgerichtete Gruppentherapie bei gleicher Psychotherapie-

und Gesamttherapiedosis in beiden Studienarmen.

ExGr
B KG .
Einzeltherapie (Std)) B Anzah! Leistungen Kap. R
Abb. 2: Umfang der Einzeltherapie und der psychotherapeutischen Leistungen (Kapitel

r It. KTL) bei Patienten der Experimental- und Kontroligruppe (N=15)

24 Beschrelbung des Treatments in der Behandlungs- und Kontrollgruppe

Die beiden Studienarme sahen wie folgt aus:

' Kontrollgruppe

Sozialmedizinische Problempatienten, die der Kontroﬂgruppe zugeordnet wurden, erhielten

das.‘ Standardprogramm der Klinik. Dies = beinhaltet nach einer differenzieller

Indikationsstellung (s. Boll-Klatt ef al. 2005) entweder efne tiefenpsychologisch orientierte |
Eiﬁzelpsychotherapie oder eine verhaltentherapeutisch orientierte Einzeltherapic. Alle

Patienten erhalten dariiber hinaus ein individuell je nach Problemlagc und Bedarf orientiertes

grllppenpsychotherapeuusches Angebot, z.B. eine thematisch offene tlefenpsychoioglsch

arbeitende Gruppe eine Themen zentrierten Gruppe, oder -ein verhaltenstherapeutisch

orientiertes Angebot wie z.B. eine sozialen Kompetenzgruppe. ‘

Das Standardangebot der Klinik ist in den letzten 10 Jahren insgesamt deutlich stirker auf
berufliche Themen ausgerichtét worden. So Wufde eine Ubungsfirma fiir ein titigkeits{
bezogenes Training und interne Belastungserprobungen etabliert, die inzwischen aber aus

organisatorischen und Kostengriinden wieder aufgegeben werden musste. Als bleibender

Effekt der Ubungsfirma blieb aber bei allen Arzten und Psychotherapeuten eine deutlich




stirkere Orientierung auf _beruﬂiche Fragestellﬁngen zuriick. Des Weiteren gibt es in der
Klinik wochentliche Konférenzen fiir die Erijrtefung schwieriger sozialmedizinischf_:rr
Fragestellungen. Die Doppelrolle als Behandler, insbesondere als Psychotherapeut einerseits
und als Gutachter andererseits, ist in der Klinik Gegenstand stﬁndiger Reflexion (s. hierzu
ausflihrlich Schmeling—Kludas und Boll-Klatt 2003), und schlieflich ist das Thema Arbeit und
Beruf auch in der Psychoedukation'ﬁir alle Patienten prisent, da ein Fiéichen deckend
“angebotenes psychoedukatives Seminar zu allgemeinén Themén der Psychosomatik und ihrer
Behandlungsansitze ebenfalls das Thema Arbeit und Beruf aufgreift. SchlieBlich gilt fiir
sozialmedizinische Problempatienten, dass sie in einer Chefarztvisite in der 3.
'Aufenthaltswoche iber die voraussichtliche soziéhnedizinische Begutéchtung der Klinik
informiert werden, d. h. dass entsprechend betroffene Patienten nach 2 bis,.2. 14 Wochen
erfahren, wenn die Klinik mit ihfem- Gutachten den Rentenwunsch der Patienten nicht

unterstiitzen wird,

~ Experimentalgruppe

Patienten der-ExperimentaIgruppe erhalten parallel” zum Standardprogramm der Klinik das
nachfolgend beschriebene modifizierte berufsb'ezbgene, Angebot. Die Berufsanamnese ersetzt
Véinen Teil der sonst sehr ausfiibrlichen biographischen Anarhnése, die .Gruppe ~Arbeit und
Beruf“ ein | anderes psychotherapeutisches Gmppenangebot, so dass vergleichbare
,,Psychothérapie—Dosen “ resultieren. ) |

1. Berufsanamnese:

Nach dem Erstg.esprﬁch' n der Einzelpsychotherapie wird mit den Patienten auéﬁ'ihrlich
ﬁber die berufliche Biographie und ihre Erfahrungen in der Arbeitswelt gesprochen. Im
Mittelpunkt steht dabei die psychotherapeutische Analyse der Folgen und des Umgangs
mit krinkenden und belastenden Erfahrungen im Verlauf der beruflichen Karriere-
einerseits und der Nutzung von Ressourcen und positiven Aspektéﬁ der Arbeit. anderer- |
seits. Durch die Berufsanamnese sollen die Patienten fiir eine Reflexion ihres spezifischen .
Umgangs mit denjenigen Erfahrungen sensibilisiert werden, die u. U. Anlass dafiir waren,
einen Ruckzug aus dem Erwerbsleben als Losung fiir soziale Konflikte am Arbeitsplatz,

enttiuschte Berufskameren usw. zu wihlen.

2. Themen zentrierte Gruppe ,Arbeit und Beruf*:
Das berufsorientierte Gruppenangebot ist in Form einer halb offenen Themen zentrierte

Grlippe mit max. 9 Teilnehmem konzipiert."Thematisch konzentriert sie sich auf die




berufliche Wiedereingliederung. Der Schwerpunkt der Gruppenarbéit liegt auf einer
Verdnderung von Einsteliungen und Verhaltensweisen, die' als alleinige Ldsung einen
Aus stieg aus dem Arbeitsleben moglich .efscheinen lassen. _

Didaktisch - wird" mit Kurzreferaten, Themen zentrierten Gruppendiskussionen,
Kleingruppenarbeit zu vorgegebenen Themen, Rollenspielen sowie Frage- und
Antwortstunden zu sozialmedizinischen oder betriebsrechtlichen Fragestellungen
gear’beitet. Débei wird in Anlehiiung an das Arbeitspanorama nach Heinl et al. (1983) die
eigene Lebensgeschichte in Bezug auf Arbeit und Leistung mit ihren Vielfziltigén emo-
ﬁonalén, sozialen und gef. auch medizinisch relevanten Facetten dargestéllt, eine
besondere Betonung liegt dabei auf der aktuellen Arbeitssituation.

Das Gruppenahgebot ist weitgehend manualisiert, wobei sich an’ eine entsprechend
strukturierte Arbeitsphase immer eine zweite anschliefit, die sich gezielt an den
_md1v1duellen Problemen der Jeweﬂxgen Teilnehmer orientiert. Im einzelnen werden

folgende Themen bearbeitet: -‘Die Entwicklung zum sozialmedizinischen

Problempaﬁenten, rechtliche Gmndlagen von Rehabilitation und Berentung sowie daraus
resultierende Anforderungen und Hilfen, eine Kosten-Nutzen-Analyse des Verbleibs bzw.

des Verlassens der Arbeitswelt (Arbeit als Wert, z. B. zur Strukturierung des

Tagesablaufs, zur Herstellung von Sozialkontakten, als Quelle von Anerkennung, zum
Ausleben ‘von ,Funktionslust“ usw.), Konfliktmanagement, Stressbewiltigung,
Teamﬁihigkeit sowie eine Analyse des eigenen Verhaltens am Arbeitsplatz (Engagement

und Selbstiiberforderung versus Abgrenzung und innere Emigration).

Die Gruppe w1rd von einem Psychotherapeuten geleitet, der dieses Angebot mit konmplert
hat und bereits 2 Jahre Erfahrung mit diesem Angebot aufwies.

~ Untersucht wird in der Pilotstudie damit der Effekt zweier spézifischer neuer berufébezogenér
Behandlungsélemenfe innerhalb eines Standardsettings, das in vielen Aspekten bereits stark
auf die Thematik Arbeit und Beruf ausgerichtet ist. Dies gilt umso mehr, als die
Eiﬁzeitherapeuten, die im hltérventionsann die Berufsanamnesen durchfiihrten, auch fiir dic
Standardbehandlung bei der Kontrollgruppe zustindig sind und es natiirlich nicht auszuschlie-
Ben ist, dass dadurch auch die biographischén Anamnesen im Rahmen des Standardangebotes
berufliche Aspekte stirker beriicksichtigen, wie es in der medizinischen Rehabilitation ja auch

'grunds‘zitz_lich sehr erwiinscht ist.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden Wérden Ergebnisée zZur Frage dargestellt, wie Teilnehmer an dem berufsorien-
tierten Behandlungsang‘ebot den Klinikaufenthalt insgesamt und speziell das berufsbezogene
Angebot im Vergleich zur Kontroligruppe bewerten und ob sich hinsichtlich der beruflichen
und soziahnedizhnischén Problemlagen unterschiedliche Erfolgé des Klinikaufenthaltes nach-

weisen lassen.
3.1  Bewertungen des berufshezogenen Behandlungsangebotes durch die Patienten

~ Patienten beider Gruppen bewerten den Klinikaufenthalt insgesamit vérgleichbar positiv
(t=0,498, df =99, p.=0,619) und wiirden die Klinik zu vergleichbaren Anteilen weiterempfehlen
(t=0,54, df=99, p=0,957). Auch die Einschﬁtzung zur Verdnderung des Beschwerdebildes
ﬁnterséheidet sich zwischen beiden Gruppen nicht bedeutsam (t =0,835, df=97, p=0,406).

Drei Viertel der Patienten der_ Experimentalgruppe (74.2 %) erklirten am Ende ihres Klinik-
- aufenthaltes, auch retrospektiv mit der Teilnahme am berufsbezogenen Behandlungsschwer-
punkt einverstanden gewesén zu  sein. Fiur die Akzeptanz des berufsbezogenen
. Behandlungsangebotes spricht auch, dass die = Teilnahme am berufsbezogenen
Behandlungsschwerpunkt nicht mit einem héilifigeren Abbruch der statiqnéiren Behandlung
verbunden ist, tendenziell sind in der Kontrollgruppe eher mehr Abbrecher (8 % gegeniiber 3
% in der Experimentalgruppe) zu verzeichnen. | o o
Die Teilnahme am berufsbezogenen Schwerpunkt schligt sich erwartungsgemis deutlich in
der Einschitzung nieder, wié hiufig das Thema ,, Arbeit und Beruf* G'egeﬂstand der Thetapie
war. Hier geben Teilnehmer am berﬁfsbezogenen Schwerpunkt bedeutsam hiufiger an, dass
diese Thematik Gegenstand der Therapie war (1=2,043, df *-'98, p<01, d=1.22). Dies geschiehf
offenbar nicht graviérend zulasten anderer Themenbereiche, wie die nachfolgende Grafik
zeigt. Dadi_glich das Thema Familie und Partnerschaft wird von den Teilnehmern des Grup-
penar’ig_ebotes »Arbeit und Beruf“ signifikant als seltener bearbeitet eingeschiitzt (t =_2,909,.,
df=97, p=05, d=0.59). In allen andefen Themenbereichen zeigen sich keipe signifikanten

Bewertungsunterschiede zwischen beiden Gruppen.
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Abb.3: - Patlentenangaben zur Hiufigkeit Verschledener Themen in der Theraple von

1 =nie bis 5 =sehr hiufig (N=97)

65 % der Teilnehmer am speziellen berufsbezogenen Behandlungsangebot bewerten das An- -

gebot der Klinik fiir berufliche Problemlagen positiv und damit, wie die Mittelwertsunter-
schi_e_de in Abbildung 4 zeigen, signifikant besser (t=2,216, df=89, p=029, d=0.54) als Pa-

tienten der Kontrollgruppe.
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1 :
Bewertung - Weiterempfehlung
Abb. 4: Patientenangaben zur Bewertung des berufsbézogenen Behandlungsangebotes

der Klinik und zur Weiterempfehlung der Klinik bei beruflichen Problemen
von 1 =sehr negativ bis 5=sehr positiv (N=91)
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80 % der Expeﬁméntalgruppe wiirden die Klinik fiir Patienten mit béruﬂichen Problemlagen
'Weiterempfehlen, in der Kontroilgmppe liegt dieser Prozentsatz mit 47 % deutlich geringer,
auch hier zeigén, die Mittelwerte einen signifikanten Unterschied (t~—2,6732, df=89, p=010,
4=0.58, vgl. Abb. 4). '

3.2 Verinderungen im Erleben der Arbeitssituation

Zunichst Wifd gepriift, inwieweit sich bei Teilnehmeril am berufsbezogenen Behandlungs-
~ schwerpunkt und bei Patienten der Kontrollgrupﬁe im Verlauf des Klinikaufenthaltes Verin-
deruﬁgen im Erleben der Arbeitssituation ergeben.
Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Arbeit insgesamt und verschiedenen Einzelaspekten
der Arbeit zeigen sich kaum Veréinderungeﬁ. Patienten bewerten ihre 'GeSamtarbeitszufrie'—'_
denheit zu Beginn ihres Klinikaufenthaltes &hnlich wie kurz vor der Entlassung, dies gilt glei- -
chermafen fir Treatment- und Experimentalgruppe. Schwache Effekte zeigen sich bei Be-
trachtung der iehn Einzelaspekte in dem Siﬁne, dass Patienten der Treatmentgruppe im
Verlauf des Klinikaufenthaltes sich etwas unzufrigdem;r zum Arbéitsklilna' dubern, wihrend
diese Bewertung in der Kontrollgruppe am Ende eher etwas glinstiger ausféllt (Gruppe x Zeit_: '
F=3.76, p=056. eta=041). Umgekehrt wichst die Zufriedenheit mit dém beruﬂich_eﬂ
| Werdegang bei Patienten im berufsbezogenen Behandlungsschwerpunkt etwas, W'eihrend sie
bei Patienten der Kontrollgruppe unverindert bleibt (Gruppe -x Zeit: F=2.82, p%.097. '
eta=032). Die Effekte sind aber sehr Schwach. _ ' |
Zu Beginn und am Ende des Klinikaufenthaltes wurde auch gefragt, wie Patiénten ihren Ein-
fluss auf verschiedene Aspekte der Arbeitssituation erleben (z. B. Verhiltnis zu Kollegen, Ar-
beitsbelastung etc.). 'Dié-'nachfc')lgende Graﬁk (Abb. 5) zeigt, ddss hohe Anteile der Befragten
angeben, wenig Einfluss auf die Arbeitssituation zu haben. Am héufigsten wird noch Einfluss
auf das Verhiltnis zu Kdllegen und auf die Art und Wéise erlebt, wie die. Tiatigkeit \-rerrichtet' -,
wird. Betrachtet man die entsprechenden Patientenahgaben am Ende des Klinikaufenthaltes,
zeigen sich keine bedeutsamen Verinderungen, dies gilt gleichermaBen fiir die Treatment- als

auch die Kontrollgruppe.
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Abb.5: = Patientenangaben zu Einflussméglichkeiten am Arbeitsplatz zu Beginn des
' Klinikaufenthaltes (N=120) - ‘
Auch hinsichtlich der Frage, welche Bedeutung die berufliche Tatigkeit fiir Patienten hat, ob
sie vor allem arbeiten, um den Lebensunterhalt zu verdienen, weil ihnen die Titigkeit Spah
- macht, weil sie bei der Arbeit berufliche Anerkennung erleben u. 4., zeigen‘Vaﬁanzahalysen
mit Messwiederholung jeweils weder bedeutsame Veridnderungen in der Gesaintgrﬂppe noch

unterschiedliche Verdnderungen in Abhingigkeit von der Teilnahme am berufsbezogenen

Behandlungsschwerpunkt.

Zur Frage danach, was sich durch den Klinikaufenthalt bei der Arbeit verdndern wird, geben

- etwa ein Drittel der Béfragten Verbesserungen im Hinblick auf grofiere Ausgeglichenheit,

bessere korperliche Leistungsfahigkeit, bessere Konzentrationsfahigkeit und mehr Selbstbe-

wusstsein an (vgl. Abb. 6). Deutlich seltener erwarten Patienten Verbesserungen im Verhilt-

" nis zu Kollegen und Vorgesetzten. Die entsprechenden Einschitzungen unterscheiden sich
" -aber nicht zwischen Teilnehmern am berufsbezogenen Behandlungsschwerpunkt und den

Patienten in der Kontrollgruppe.
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Abb. 6: Patientenangaben zu erwarteten Veriinderungen am Arbeltsplatz durch den

Klinikaufenthalt in verschiedenen Bereichen (N=93)

Betrachiet man, in welchen Bereichen Patienten des berufsbezogenen Behandlungsschwer-
puhktés am Ende ihres Klinikaufenthaltes am ehesten H‘iifestellﬁng gegeniiber Patienten der
Kontroilgruppe erleben (vgl. Abb. 7), zeigt sich dies vor allem in der Bewiltigung von Be-
lastungen und Problemen am Arbei_tsplatz' (tﬁ,928,'df5)4, p<01, d=0.52), h_insichtlich Be-
ratung bei sozial- und arbeitsrechtlichen Fragen (t=3,515, df$1, p <01, ‘d=1 33), bei der Er-
arbeitung von Ldsungen von beruflichen Problemen (=3, 335 df=95, p<01, d—l 20) sowie
beim Versuch, eine neue Einstellung zur Arbeit zu finden (t=2,624, df=95, p=010, d=1 .16).
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Abb.7: Patientenangaben zur Hilfestellung durch den Klinikaufenthalt bei verschiede-
nen berufsbezogenen Bereichen von ,1=iberhaupt nicht” bis ,5=sehr stark®
(N=90) ' : ' ' '

3.3  Entlassstatuts und SozialmédiziniSche Erfolgsindikatoren

Nachfolgend wird dargestellt, ob sich die Gruppen in ihrem Entlassétatlis unterschéiden und
wie sich andere Risikofaktoren fiir eine nicht erfoigreiche Wiedereingliederung in .Ab—,
héngigkeit von der Zugehdrigkeit zu der Gruppe mit berufsbezogenem Behandlungsschwer-
punkt bzw. zur Kontrollgruppe entwickelt haben.. | '

Die besonderen sozialmedizinischen P_rdbleme der insgesamt hier betrachteten Patientengrup-
pe bestitigen sich auch noch einmal bei der Betrachtung des Entlassstatus. Insgesamt wurden
mur 30,3 % der Patienten als arbeitsfihig entlassen und mehr als ein Fiinftel (22.1 %) als unter
3-stiindig  belastbar eingestuft. Hiufig wurden im negatilven Leistungébil'd- auch
Emsch'réinkungén_ im Hinblick auf die Schwere der Arbeit und die Arﬁeitshaltung angegeben.
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Abb. 8: Entlassstatus als Jarbeitsfahig® bzw. arbeitsunfihig® bei Patienten der
Experimental- und Kontrollgruppe, Anteile in % (N=109)

Patienten, die am berufsbezogenen Behandlﬁngsschwerpunkt tei_lgenommen'haben, wérden
etwas hiufiger arbeitsunfihig entlassen als Patienten der Kontrollgruppe, dieser Unterschied
ist aber stafistisbh nicht Gberzufillig ('chj2=1,5 14, p=218, vgl. Abb. 8). Betrachtet man die
drztlichen Einschﬁt_zungeﬁ Zum ‘zeiﬂichen Umfang, in dem die letzte 'Téitigkeit laut
Entlassurteil noch ausgeiibt werden kann, zeigt sich ebenfalls kein iberzufilliger Unterschied

zwischen Experimentali und Kontrollgrappe (chi2 =,177,p=555,vgl. Abb.9).
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> 6 Stunden 3 bis unter 6 Std. < 3 Stunden

Abb. 9: Zeitlicher Umfang, in dem die letzte Tatigkeit It. Entlassbericht noch ausgeiibt
‘werden kann bei Patienten der Experimental- und Kontrollgruppe, Anteile in %
(N=113) _ o




17

Da im Rahmen der vorliegenden Pilotstudie keine katamnestische Befraguﬂg nach der Entla_s;

sung aus der Rehabilitation durchgefiihrt werden konnte, konnen keine Quoten von tatsich-
lich erfolgreich Wiedereingegliederten angegeben wer&en. |

Da subjektivc Prognosen der Erwerbstitigkeit von Patienten am Ende ihrer Rehabilitation

einen bedeutsamen pradiktiven Wert fiir den Verbleib bzw. den Ausstieg aus dem Erwerbsle-
* ben nach der Rehabilitation haben (vgl. Burger et al 2001, Mittag & Raspe 2003}, wird hier
mithilfe von Varianzanalysen mit Me_éswiederholung gepriift, inwieweit sich diese Einschit-
zungen im Verlauf der Rehabilitation bei beiden Gruppen unterschiedlich verdndern. -
Zunichst zeigt sich, dass die Selbsteinschitzung der beruflichen Leistungsfihigkeit (5fach
abgestuft von ,,voll leistungsfihig” bis ,nicht erwerbsﬁihig“) sich im Verlauf des Klinil_cauf—‘
enthaltes bei allen Patienten hochsignifikant verbesserte (Zeit: F=19.9, p<01, eta=179), ein
Wechselwirkungseffckt'im Sinne einer etwas giinstigeren Entwicklung bei den Teilnehmern
des berufsbezogene_n Behandlungsschwerpunktes ist statistisch nicht abzusichern (Gruppe x -
Zeit: F=862, p=356. eta=009). | | g
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Aufnahme ‘ Entlassung

Abb. 10: Patientenangaben zur beruflichen Leistungsfahigkeit bei Aufnahme und Entlas-
sung, Experimentalgruppe und Kontrollgruppe, Mittelwerte der Skala von
7 wl =mch‘r erwerbsfihig” bis ,.5=voll lelstungsfahlg“ (N ﬂ)4)

- Etwas deutlicher stellen sich die Ergebnisse hinsichtlich der SelbsteinSchéitzuug des zeitlichen
Umfanges dar, in dem die Patienten angeben, ihre Arbeit angesichts ihres derzeitigen Ge-—
sundheitszustandes und ihrer Leistungsfihigkeit verrichten zu kénnen. Wiedérum zeigt sich
bei éllen Patienten eine signifikante Steigerung der Selbsteinschitzung des zeitl'iche-n Um-

fangs, in-dem die Arbeit verrichtet werden kann, im Verlauf des Klinikaufenthaltes (Zeit:
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F=1.6,p<01, eta =121). Diese positive Entwicklung fillt bei den Teilnehmern des berufsbe-

zogenen Behandlungsschwerpunktes tendenziell etwas deutlicher aus (Gruppe x Zeit: F=3.82,
| p=054. eta=043). ‘

ExGr

Aufnahme E Ehttassung

-Abb.11: = Patientenangaben zum Umfang der beruflichen Leistungsfihigkeit bei Aufnah-
me und Entlassung, Experimentalgruppe und Kontroligruppe, Mittelwerte der -
Skala abgestuft von ,,1 =nicht erwerbsfihig*, ,2=weniger als 3 Stunden® ,33
bis 6 Stunden“ bis ,,4=6 Stunden und mehr“ (N=86)

Auch zur Frage an die Patienten, wie bald sie nach Abschluss der Rehabilitation ihre Er-
werbstatigkeit wieder aufzunchmen gedenken, zeigt sich bei allen Patienten im Verlauf des.
Klinikaufenthaltes ein signifikanter Trend in Richtung einer schnelleren Wiederaufnahme der
Erwerbstitigkeit (Zeit: F=13.9, p<01, eta=143), der aber den Teilnchmern des berufsbeioge—
nen Behandlungsschwerpunktes und der Kontroligruppe nicht unterschiedlich ausféllt
(Gruppe x Zeit: F=0.17, p=72. eta=002).

Nicht bedeutsam verindern sich in beiden Gruppen die Einstellungen zur Frage, ob die Pa-
tienten angesichts ihres Gesundheitszustandes glauben, bis zum Erreichen des gesetzlichen
Rentenalters berufstiitig sein zu konnen und inwieweit sie angesichis ihres Gesundheitszu-

standes zukiinftig langerfristig an ihrem A'rbeitsplatz verbleiben kénnen.

Tendenziell glinstiger bewerten die Teilnehmer des berufsbezogenen Behandlungsschwer- -

punkt am. Ende ihres Klinikaufenthaltes hingegen die Vorbereitung auf die Riickkehr ins Er-
werbsleben (F=3,80, df=93, p=0,054, d=0,16). | |




19

—ﬁ sehr gut

eher gut
mittelmafig
g eher schlecht
sehr schlecht ||

ExGr KG

Abb. 12: Patientenangaben zur Qualitﬁt der Vorbereitung auf die Rickkehr -ins

Erwerbsleben, Experimentalgruppe und Kontrollgruppe, Mittelwerte der Skala
von ,,1 =sehr schlecht“ bis ,,5=sehr gut® (N=95) .

4 'Zusammenfassende Diskussion und Schlussfolgerungen _
Im Rahmen einer Pilotstudie wurde im laufenden Klinikbetrieb eine prospektive-randdmi—.
sierte Stlidie zur Evaluation zweier berufsbezogener Behandlungselemente durchgefiihrt,
einer ausfiihrlichen beruflichen Anamnese sowie einer Gruppe zum Thema ,Arbeit und
Beruf*.  Verglichen = wurde dieses berufsbezogene 'Behandlungsangebot mit  der
Standardbehandlung der Klinik bei Patienten, .die aufgrund ihrer Fehlzeiten von mehr als 3
: VMonaten- vor Beginn des Klinikaufenthaltes und/oder eines geplanten ‘oder laufenden
Rentenverfahrens ein hohes Risiko fiir eine nicht,erfolgreiche beruﬂiche Wiederei_ngiiedertmg
aufweisen. o
Dabéi wurde nach der randomisierten Zuweisung noch einmal tberpriift, dass zum einen
vergleichbare Patienten mit vergleichbarem sozialmedizinischem Risikoprofil in beiden
Gruppen vertréten waren und zum anderen beide Gruppen eine vergleichbﬁre Therapiedosis
“hinsichtlich der Einzelpsychotherapie, des psychotherapeutlschen Behandlungsangebotes und
des Gesamtangebotes in der Klinik erhlelten
Einschrinkend ist zn beriicksichtigen, dass die Pilotstudie aufgrund der begrenzten
Ressourcen nur an einer vergleichsweise kleinen Stichprobe von 129 Patienten uhd dass keine
| katamnestische Nacherhebung durchgefiihrt werden konnte, um das Emghederungsverhalten :
nach der Entlas sung verfolgen zu konnen. _ . .
Einschrinkend ist auch zu beriicksichtigen, dass die Klinik bereits seit mehreren Jahren stark
berufsbezbgen _afbeitet (vgl. Schmeling-Kludas & Boll-Klatt 2003) und dass daher der Effekt
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eines zusitzlichen berufsbezogenen Behandlungsangebotes geringer ausfallen diirfte im
Vergleich zu Kliniken, die noch werﬁg berufsbezogen arbeiten (vgl. Bﬁrgef im Druck). |
Zunichst zeigen die Ergebnisse, _dass das Treatment gut akzeptiert wurde, ein Umstand, der
ang.esichts des schwierigen Klientels (vgl. Sandweg et al 1992) nicht selbstverstindlich ist.
. Im Vergleich der Angében zu Beginn des Klinikaufentbaltes mit denen bei Ende der Be-
| handlung zeigt sich bei den Teilnehmern am berufsbezog'enenlBehandlungsschWérpﬁIﬂct keine
positivefe Verinderung im Erleben der Arbeitssituation als in der Konfrollgmpf)e‘ Insgesami-
‘ﬁ'n‘dert sich weder die Zufriedénheit mit der Arbeit, noch die subjektive Bedeutung der Arbeit
bedeutsam. Uberraschenderweise gift dies auch im Hinblick auf die Frage nach -Ein-
flussmdglichkeiten auf verschiedene Aspekte der Arbeitssituation. Sowohl bei den Teilneh-
memn am berufsspezifischen Behandlungsangebot als auch bei der Kontrollgi‘uppé liberwiegt
die FEinschitzung, dass keine oder nur geringe Einﬂussméglichkeitén entstehen.
Zwei Drittel der Patienten- des berufsbézogenen BehandlungsSchwerpﬁnktcs erwarten am
Arbeitsplatz -V-erbesserungen wie groBere | Aﬁsgeglichenhe’it, bessere  korperliche
Leistungsfahigkeit und Konzentrationsfihigkeit sowie mehr Sglbstbewusstscin. Dies gilt aber .
gieichermaﬁen fur die Patienten der Kontrollgruppe und kann somit nicht als Effekt des.
berufsbezogenen B_éhandlungsangebotes interpretiert werden.
Hingegen'bewertein die Teilnehmer der Treatmentgruppe den Klinikaufenthalt, .insbesondere
un Hinblick auf berufsbezdgene Problemstellungen deutlich .pOSitivet als Patienten der Kon-
trollgruppe und wiirden das Ahgebot aﬁch speziell fiir Menschén mit beruflichen Problemla-
gen héufiger Weitf_irempfehlen. Entsprechend der inhaltlichen Schwerpunktsetzung zéigt sich,
dass die Teilnehmer am bemeSpeZiﬁschen Angebot das Themé Arbeit und Beruf als stiirker
| gewichtet erlebten als die Kontrollgruppe, die umgekehrte Konstellation zeigte sich fir das
Thema Familie und Partnerschaft. Schlieflich wird im Vergleich mit der Kontfollg_ruppé der
Klinikaufenthalt inébesondere bei der Erarbeitung von Losungen fiir berufliche Probleme,
beim Versuch, eine neue Einstelhing zur Arbeit zu finden, bei der Bewiltigung von -
beruflichen Problemen und im Hinblick auf Beratungen zu sozial- und arbeitsrechtlichen
‘Fragen als deutlich hilfreiéher eingestuft als von den Patienten der Koﬁtrollgruppe, hier sind
die differenziellen Effekte auch quantitativ deutlich. | _
© Zumindest mit Abschluss der. Behahdhing lassen sich zunéchst keine Auswirkungen der
Teilnahme am berufsbezogenen Behandlungsschwerpunkt auf - den sozialmedizinischen
‘Entlassstatus ausmachen. Sowohl in der Expeﬁmentalgruppe als aﬁch der Kontrollgruppe

“werden hohe Anteile als warbeitsunfihig“ und zeitlich.'gering belastbar entlassen.
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Die prognostlschen Emschatzungen der Patienten selbst fiber ihre zukunftige Belastbarkeit
deuten aber zumindest im Hinblick auf den zeitlichen Umfang, in dem Patienten erwarten,
zukiinftig eine Tatigkeit verrichten zu koOmnen, positive Effekte der Teilnahme am
berufsbezogenen Behandlungsschwerpunkt an. Teilnehmer am  berufsbezogenen
' Behandlungsschweri)unkt erleben sich auch etwas besser auf die Riickkehr ins Erwerbsleben
vorbereitet. | '

Insgesamt wurden bei 58 Parametem Unterschiede zwischen der Treatmentgrubpe und der
Kontrollgruppe tiberpriift. Es zeigten sich 8 signifikante Ergebnisse und 4 weitere tendenzielle
Unterschiede. -Alle gefundenen Differenzen zeigen positive Effekte zugunsten der Tfeat—_
mentgruﬁpe, damit deuten die FErgebnisse darauf hin, dass die berufsbezogenen
Behandlungsélemente wirksam sind. Dieses Ergebnis wird noch dadurch aufgewertet, das die
beiden bérl.i'fsbezogenen Behandlungselemente in einem urnf_ahgreichen Gesamtangebot -
eingesetzt wurden, das bereits zahlreiche berufsbezogene Aspekte aufwies, d. h. auch die
Kontrollgruppe wurde rehabilitativ im Hinblick auf berufliche Themen behandelt.

Die gefundenen Unterschiedé lassen sich recht unmittelbar auf die Inhalte beziehen, auf die
mithilfe der Berufsanémnese und der Themeh zentrierten Gruppe ,,Arbeit und Beruf® hingear—'
beitet werden sollte. Unsere Daten ergeben keine HinWeisé darauf, wie die beiden Elemente
unte_reinander zu 'gewichten sind, Von der Therapiedosis her ist zu erwarten, dass die
Gruppentherapie vermutlich einen groferen Einfluss hat. Andererseits wird moglicherweise:
durch eine Berufsanamnese die gesamte Finzeltherapie, d. h. also auch die der

Berufsanamnese folgenden Einzeltherapiestunden, stirker beruflich ausgerichtet.

Insgesamt bewerten wir die hier berichteten Ergebnisse der Pilotstudie als ermutigend, auf der |
Grundlage der Befunde ein 'berufsbezogenes Angebot fiir solche ‘Patienten weiter zu
entwickeln,_die ein hohes Risiko fir eine nicht-erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung -
~aufweisen. Die Ergébnisse ermutigen u.E. auch, eine Hauptstudie durchzufithren, in der vor
allem auch die langflistigen Effekte eines solchen bemfsbez_ogénen'Behandlungsangebotes im
Sinne des tatsichlichen Wiedereingliederungsverhaltens und der Fehlzeitenentwicklung
beobachtet werden kénnén. Im Rahxhen einer solchen Studie sollten auch Instrumente

eingesetzt werden, die eine differentielle Bewertung beider Therapieelemente zulassen.
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