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Zusammenfassung

‘Die Riickkehr in das Erwerbsleben ist ein zentrales Ziel der Rehabilitation durch die
gesetzliche Rentenversicherung, Bislang gibt es nur wenige Studien, die iiberpriifen, ob es
mithilfe von therapeutlschen Angeboten zum Themenbereich | Arbeit, Beruf und Rente*
gelingt, die Ruckkehrquoten zu verbessern. _

Hier werden FErgebnisse einer kpntroiherteh Stﬁd_ie vorgelegt, die die Effekte eines
Gruppenangebotes zum Thema ,Arbeit, Beruf und Rente“ sowie eciner ausfithrlichen
LBerufsanamnese” im Rahmen der medizinisch—psychosoﬁatischen Rehabilité,tion untersucht,
129 psychisch erkrankte Patienten, die aufgrund langer Fehlzeiten und eines laufenden oder
geplﬁnten Rentenverfahrens ein besonders hohes Risiko fir eine nicht erfélgreiche
Wiedereingliederung aufweisen, wurden randomisiert dem Standardtreatment oder der
Intervention mit- den beiden berufsbezogenén"Behandlungsangéboten zugeordnet. Hierzu
wurden Patienten und Arzte mit standardisierten Fragebogen zu Beginn und Ende sowie 24
Monate nach der Rehabilitation befragt. ' |

Die Ergebnisse zeigen eine gute Akzeptanz des berufsbezogenen Behandlungsangebotes,

jedoch keine eindeutige Wirksamkeit im erwarteten Sinne.

Schliisselworter
Medizinische Rehabilitation, Psychosomatik, Riickkehr zur Arbeit, berufsbezogene
Behandlungsangebote, Wirksamkeit | |

Effectiveness of work-related treatments in psychosomatic inpatient rehabilitation -

results of a randomized study




Abstract

Return to work is a primary objective of rehabilitation By the German stétutory -pension‘
insurance institutes. Cﬁrrently, only a few studies have been undertaken'exarr.lining whether
therapeutic offers that specifically address the topic of “work, job, and retirement” can
increase th_e rate of patients who sﬁccessfuﬂy return to work. |

" This article presents results from a controlled empirical study that examined the effectiveness -
of group psychothérapy and the use of extensive anamnesis regarding the topic of “work, job,
and retirement” Withih psychogomatic in_paﬁent rehabilitation setting. 129 patients were
included in the study and randomly asgigﬁed to the standard treatment or specific work-
oriented therapy. Patients with mental-health problems were chosen: who were at a
particularly high risk of not retufning to work due to long-term health-related problems, and
who had made a decision or expressed the desire to apply for early retirement. Patients and
theraplsts were surveyed using standardized questlonnaires at the beginning, at the end and 24
months after the rehabilitation.

The results indicate a- satlsfactory acceptablllty of work-specific therapy measures however no

clear. evidence of the treatment.
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Effekte berufsbezogener Behandlungselemente in der psychosotnaﬁs’chen Rehabilitation
von sozialmedizinischen Problempatienten - Ergebnisse einer randomisierten Studie

Wolfgang Biirger* '_& Christoph S(:_I'nmelinso:r-Kludas2

"Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
?Krankenhaus Ginsterhof, Hamburg

1 .Einleitung und Hintergrund

Einschriankungen oder gar der Verlust der Fihigkeit, einer beruflichen Tatigkeit nachgehen zu
konnen, gehoren zu den schwemiegeﬁdsten Folgen von chro,ni-schen Erkrankungen oder Be-
~ hinderungen. Daher zahlen der Erhalt bzw. die ‘Wiederherstellung der E@erbsfahigkeit u
einer der zentralen Zielsetzungen von medizinischen Rehabilitatibnsmaﬁnahmen. ‘

" Die Entscheidung von Patienten, wegen einer chroﬁischen Erkrankung oder Beeintrachtigung
aus dem Erwerbsleben auszuscheiden oﬂer wieder an den Arbeitsplatz zuriickzukehren, hingt
- von sehr unterschiedlichen Einﬂiissen ab [1]. Sicher ist, dass nicht riur_ die Einschrinkungen
durch die Erkrankuﬁg “sowie die subjektive Einschitzung der Leistungsfahigkeit -und
Belastbarkeit eine Rolle lsp-ielen, sondern zahlreiche weitere Faktoren wie z.B. finanzielle
Uberlegungen und vor allem auch das Erleben der Arbeitssituation sowie der Stellenwert dér
Arbeit im Leben der Betroffenen. Untersuchungen zu den Risikofaktoren fiir Frithberentungen
~und fur die mangelnde .Wiedereingliederuﬁg von Rehabilitanden ins Erwerbsleben legen nahe,
dass die Entscheidung, an den Arbeitsplatz zuriickkehren zu wollen, wesentlich von aen bei
der Arbeit erlebten Anforderungen und Belastungen in Relation zur subjektiv eingeschatzten
Leistungsfihigkeit und Belastbarkeit sowie von den erwarteten Vor- und ‘Nachteilen einer
weiteren Berufstéitigkeit abhingt [2,3,1,4,5]. Dabei spielt auch eine Rolle, inwieweit positive
" Funktionen der- Arbeit Wier Tagesstrukturierung, Konfrontation mit duBeren jAnforderungel'l,
Aktivitat, Anerkennung, Sinnstiftung, Selbstwertgefithl und soziale Einbindung erfullt werden
und wie die subjektive Bilanz positiver und belastender Aspekte der Arbeit ausfillt [6]. |

Im Zuge éiner Vérknappung von finanziellen Ressourcén in allen sozialen Versorgungssys-
temen wiichst der Druck zur effizienteren Mittelverwendung. Vor dem Hintergrund der o. g.
Zusarﬁmenhéinge setzt sich insbesondere bei den Rentenversicherungstragern immer mehr die
Erkenntnis durch, dass auch medizinische RehabilitationémaBnahmen starker berufsbezogen -
ausgerichtet werden missen, um Frithberentungen effektiv zu verhindern oder zumindest zu

verzogern [7,8,9,1]. Entsprechend sollgn bereits innerhalb’ der medizinischen —Rehabilita?io'n'
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berufliche Probleme frith embezogen und ggf berufsfordernde MaBnahmen vorbereltet und
eingeleitet werden, u. a. auch, um die z.T. erheblichen Wartezelten zu minimieren, die fir die
Betroffenen so demotivierend wirken und mit enormen Kosten fiir die Zahlung von

Ubergangsgeldern verbunden sind.

Dem vorliegenden Wissen iiber die Einflussfaktoren von Frithberentungen zufolge ist zu
erwarten, dass es mithilfe von berufsbezogenen Behandlungsbausteinen in der medizinischen
Rehabilitation gelingen kénnte, die Zielsetzung des Erhaltes und der Wiedereingliederung ins
Erwerbsleben effektiver éls bisher zu verfolgen, Koniepte' zuiberufslh)ezogenen Angeboten in
- der medizinischen Rehabilitation existieren inzwischen auch, insbesondere im Bereich der
psychosomatischen Rehabilitation [10],‘ die bei entsprechenden konzeptuellen Entwicklungen
eine Art , Vorreiterolle” iibernimmt. Allerdings ist der quormationsstand zum Nutzen solcher
Angebote und zur Frage, welche .ergénzenden berufsbezogenen Angebote und
Vorgehensweisen - gegeniiber dem traditionellen, vor allem beschwerdebezogenen
Rehablhtatlonsangebot am effektivsten sind, noch dirfiig. Hier steht die Forschung noch am
Anfang. Die wenigen vorliegenden Befunde liefern erste Hinweise, dass berufliche
Beldétungserprobungen ‘Themen zentrierte Gruppenangebote zur. Bewaltlgung von
beruflichen Belastungen und work—hardenmg Programme erfolgreich sein konnen

[11,1,12,13].

Im vorliegenden Beitrag werden Ergebnisse einer Studie. in- einer psychosomatischen Re-
habilitationsklinik vorgestellt, in der ein berufsbezogenes Behandlungsangebot hinsichtlich
seiner Wirksamkeit im Vergleich mit dem -Standardangebot der Klinik unterSuéht wird. Das
berufsbezogene Behandlungsangebot bestand aus einer Kombinafion Vbn 1. einer griindlichen
berufsbézogene Ana,mnese im Rahmen der Einzelgespriche und 2. einem Themen zentrierten
Gruppenangebot ,Arbeit und Beruf®, in dem systematisch auch eine Auseinandersetzung mit
dem Wunsch nach Wiedereingliederung oder Ausstieg aus dem Erwerbsleben sowie mit be~
lastenden und protektiven Aspekten der Arbeitssituation angestrebt wurde. Das Angebot
richtete sich an solche Patienten, die ein erhéh‘tes. Risiko fiir eine nicht erfolgreiche berufliche

Reintegration aufweisen (,,sozialmedizinische Problempatienten®)..




2. Methode

2.1 Stu-diendes_ign und Erhebungsmethode.

Die vorliegende Untersuchﬁng wurde an der Klinik fiir P_sychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Segeberger Kliniken Gruppe (damals unter Leitung eines der Autoren, S.-
K) durchgéﬁihrt und vom Verein zur Férderun_g der Rehabilitationswissenschaften der LVA -
Schieswig-Holstein (vffr) gefordert. Die Zuweisung zum berufsbezogenen Angebot erfolgte
randomlslert wobel die Randomisierung unabhangxg ausserhalb der Klinik durch das
Forschungsmstltut Vorgenomrnen wurde.

Eingeschlossen in die Studie wurden alle sogenannten sozialmedizinischen Problempatienten
im Erhebungszeitraum, die maximal 57 Jahre alt waren und deren Rehabilitation von einer
Renténversicherung 'ﬁnaﬁziert wurde. Zu dieser Problemgruppe wurden arbeitslose und
berufstétig.e Patienten gerechnet, welche lange Arbeitsunfahigkeitszeiten-(durchgéngig mehr
als 3 Monate vor Beginn der Rehabilitation) aufwiesen und/oder einen Rentenwunsch hatten
(faufendes Verfahren oder Antragsabsicht).

Die Erhebung in der Klinik fand als Fragebogenerhebung ﬁber.einen Zeitraum von 9 Monaten
im Jahr 2004 statt. Die Patienten wurden zu Beginn und am Ende ihres Klinikaufenthaltes
befragt. Erginzend wurden Daten aus der sozialmedizinischen Stellungnahme  des
Entlassberichtes verwendet. SchlieBlich wurde eine Katamnese 24 Monate nach der
Entlassung durchgeﬁ‘lhrt, -in der alle Studienpatienten, dic einer rTeilnahme nicht
widersprochen hatten, erneﬁt angeschrieben wurden.

- Mithilfe eines standardisieﬁen Fragebdgens wurden beim ersten Messzeitpunkt Daten zur
Erkrankung, zur 'Symptomatik und zur Chronifizierung, zu Beeintrichtigungen durch die
Erkrankung, zu Envartungen an die Behandlung und vor allem auch zur Berufssituation, zur
Einstellung zﬁr Erwerbstitigkeit, zu beruflichen Belastungen und zur beruﬂlchen Perspektlve
der Versicherten erhoben.

Bei Ende des Klinikaufenthaltes Wurden erneut Einschitzungen zur Symptomatik und zu -
Beeintriachtigungen, zur Bewertung des Klinikaufenthaltes und speziell der Hilfestellungen im
beruflichen Bereich sowie zur kiinftigen beruflichen Perﬁpektive erfragt.

Katamnestisch wurden nochmals Fragen zur Symptomatik und zu Beeintrichtigungen sowie
zur Bewertung des Klinikaufenthaltes vorgelegt, zusitzlich aber auch Fragen zur Riickkehr an
den Arbeitsplatz bzw. zur Frithberentung, zu Veridnderungen im Erleben der Arbeitssituation
sowie zur weiteren beruflichen Perspektive gestellt. _

An gut etablierten Fragebogenverfahren wurden u. a. folgende Verfahren eingesetzt: _
verschiedene Aspekte der Arbeitszufriedenheit mithilfe des Arbeitsbeschreibungsbogen ABB
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von Neuberger & Ailérbeck [14] sowie die Hospital Anxiety and Depression Scale zur 7
Erhebung von Angstlichkeit und Depressivitét [15]. : _

Statistisch wurden die Daten auf einem PC mithilfe des Statistical Package for Social.
Sciences (SPSS, Version 12) verarbeitet. An statistischen Auswértungsvérfahren werden
deskriptive Statistikgn (Haufigkeitsverteilungen, Mittelwenéberechﬁungen), Verfahren der
prifenden Statistik (t-Tests fir unabhingige Stichproben, bei Nominaldaten Chi-Quédrat-

~ Tests) und an multivariaten Verfahren Multivariate Varianzanalysen mit Messwiederholung

gerechnet. Alle Signifikanzprifungen erfolgten zweiseitig. Bei den Prifstatistiken werden

jeweils GroBen mitgeteilt ("etai“ bei Varianzaﬁalysen, "d" bei t-Tests und "®" bei y*-Tests),

die eine Beurteilung der Stirke des Effektes erlauben,

2.2  Teilmahmequoten und Stichprobenbeschreibung

Im Untersuchungszeitraum wurden von dén Arzten ‘der Reha-Klinik 199 Patienten als-
sozialmedizinische Problempaﬁenten gemeldet und zur Studiéntei_lnahmé angeSprochefl.
Davon erklarten sich 64 mit der Teilnahme an der B.efragung'nicht etnverstanden. Nach
unseren Beobachtungen lag dies vor allem dafan, dass durch die Aufklarung iber die geplante
wissenschaftliche Untersuchung in den ersten Tagen des Klinikaufenthaltes die gerade fiir
sozialmedizinische Problempatienten heiklen Themen ,Arbeit und Beruf* sowie ,,Rente“_.

angesprochen werden mussten, bevor iiberhaupt eine Beziehung zu den verschiedenen

- Behandlern oder der Klinik insgesamt aufgebaut werden korinte. 6 Patienten brachen die
Behandlung vorzeitig ab oder konnten aus therapeutischen Uberlegungen nicht randomisiert
- der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeordnet werden, so dass schlieBlich 129

~ Teilnehmer in der Studie verblieben. Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer unterscheiden sich im

Hinblick auf Alter, Geschlecht und Diagnosegruppen nicht sighiﬁkant.
Aufgrund einer begrenzten Zahl an Therapiepléit}:en in der Themen zentrierten Gruppe

»Arbeit und Beruf* wurde im Verhiltnis 2:1 randomisiert, so dass 41 Teilnehmern am

- berufsorientierten Behandlungsangebot 88 Patienten in der Kontrollgruppe gegeniiberstanden

(vgl. Tab. 1). Fiur drei Viertel der Studienteilnehmer liegt der Fragebogen zum
Entlasszeitpunkt, fiir 89% Daten aus dem Entlassbericht vor. Nach 2 Jahren konnten noch ein
Drittel der Patienten (N=43) zur Nachbefragung erreicht werden, dabei blieb das
Randomisierungsverhiltnis IVGrvs KG 1:2) erhalten -




hier Tabelle 1 einfiigen

Bei dén Erstdiagnosen (ICD-10) iiberwiegen in der Untersuchungsstichprobe affektive Sto-
rungen (56 %), haufigste Einzeldiagr;ose ist hier die rezidivierende depressive Stérung mit 36
%. Dahinter folgen die Diagnosen des Kapitels F4 (neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen) mit einem Anteil von 28 %, haufigste Emzeldlagnose ist hier die F43 (Reaktlonen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen). Die HADS- Skalen sind mit Werten von
]eweﬂs knapp 12 sowohl fur Depressivitit als auch Angst klinisch auffillig und entsprechen
denen bei vergleichbaren Stichproben [15]. Die mittlere Daﬁer des Behandlungsleidens wird

von den Patienten mit 6.4 Jahren angegeben, 64 % geben an, mindestens eine ambulante B

, psychotherapeutisc_h'e Vorbehandlung absolviert zu haben.

Die Auswahl der Studienteilnehmer als ;,sozialmedizinische Problempatienten® spiegelt sich

deutlich in weiferen Stichprobenmerkmalen wieder (s. Tab. 2).
hier Tabelle 2 einfiigen

So geben die Patienten Fehlzeiten im Jahr vor dem Klinikaufenthalt von durchschnittlich 176
Tagen an. Bei 6 % der Befragten lauft bereits ein Rentenverfahren, weitere 16 % Hussern,

einen Rentenantrag zu planen. Die Zufriedenheitsquote mit der Arbeit liegen mit 38 %

~ deutlich unter denen vergleichbarer Studien [1], in denen sich meist knapp 2/3 der Befragten

als zufrieden einstufen. Auch die Se]bsteinschatzungeh ur beruﬂichen‘Leistungsfahigkeit 7u
Beginn des Klinikaufenthaltes spiegeln die hohe sozialmedizinische Geféhrdung wider: Uber

die Hilfte der Betroffenen schitzen ihre Tagesbelastbarkeit auf weniger als 3 Stunden ein.

2.3 Vergléichbarkeit von Bedingungen in der Kontroll- und Interventionsgruppe

Anhand der zu Beginn des Klinikaufenthaltes erhobenen Daten wurde kontrolliert, inwieweit

Patienten der Interventions- (IVGr) und Kontrollgruppe (KG) vergIeiéhbar_e Voraussetzungen

fiir eine erfolgreiche Rehabilitation im Sinne der Zielsetzung der Wiedereingliederung

~ aufweisen, Dabei wurden neben demographischen Daten wie Alter, Geschlecht, Schul- und

Ausbildungsstand, auch Patientenangaben zum Krankheitsbild,  zur Schwere und

Chronifizierung der Symptomatik, zu erlebten Beeintréichtigung_en durch die Erkrankung in

- verschiedenen Lebensbereichen, zu den Fehlzeiten im Jahr vor dem Klinikaufenthalt, zu
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Arbeitsbelastungen ‘und‘ -zufriedenheit sowie Einschitzungen zur beruﬂichen Leistungs- -
- fahigkeit und zur Prognose der zuktnfligen Erwerbsfahigkeit berticksichtigt. Dabei zeigten
sich keine signiﬁkahten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Gépriift wurde auch, inwieweit beide Gruppen wihrend -der Rehabilitationsmassnahme mit
~vergleichbarer ,,Dosis“ (incl. des berufsorientierten Angebotes) behandelt wurden, Patienten
der Interventionsgruppe erhielten 'mit ~ durchschnittlich 6,2 psychotherapeutischen
Einzelgespriche vergleichbar viele Leistungen wie die der Kontrollgruppe mit
durchschnittlich 6,5 Gesprachen. Auch die mittlere Anzahl der psychotherapeutis'cheh-
Leistungen insgesamt (Anzahl der Leistungen- des Kapifels r des KTL) liegt bei beiden
rGruppen mit etwa 28 Leistungen gleichauf (vgl. Abb. 1). | |

hier Abbildung 1 einfiigen

"Dasselbe gilt fiir die Gesamtzahl aller Angebote (inkl. Bewegungstherapie, Physikalische
Therapie usw.), die in der Interv_enﬁd_nsgruppe bei 209 (5=55) und in der Kontrollgruppe bei
193 Anwendungen (s=64) liegen (t=1,234, df=113, p=.22, d=0.26). Evaluiert wurde somit.
- eine inhaltliche Verinderung im Rahmen der Einzelfherapie (Berufsanamnese) und in der -
Gruppentherapic  (thematische Ausrichtung auf Arbeit und ABeruf) bei gleicher

Psychotherapie- und Gesamtbehandlungsdosis in beiden Studienarmen.

2;4 Beschreibung der Behandlung in der Interventions- und Kontrollgruppe

Die beiden Studienarme sahen wie folgt aus:

Kontrollgruppe

Sozialmedizinische Problempatienten, die der Kontrollgruppe zugéordnet Wurdeh, erhielten
das Standardprogramm der Klinik. Dies beinhaltet haCh einer differéntiel_lren
Indikationsstellung [16] entweder ecine tiefeni)sychologisch orientierte oder eine
verhaltentherapeutische Einzeltherapie. Alle Patienten werden dariiber hinaus individuell je
nach Problemlage und Bedarf einem geeignet.en gruppenpsychotherapeutischen Angebot, z.rB.

einer thematisch offenen tiefenpsychologisch arbeitenden Gruppe, einer Themen zentrierten




oder einer verhaltensthe'rdpeutischen Gruppe Wie zB. einem sozialen Kompetenztraining
zugeteilt. | N

Das Standardangebot der Klinik ist in den letzten 10 Jahren sehr auf berufliche Themen
ausgé_richtet worden. So wurde eine Ubungsﬁrma fir ein tatigkeitsbezogenes Training und
interne Belastungserprobungen etabliert, die inzwischen aber aus lorganisatoriSchen und
Kostengriinden wieder aufgegeben werden musste. Als anhaltender Effekt der Ubungsfirma
blieb aber bei allen Arzten und Psychotherapeuten eine deutlich stirkere Orientierung auf
berufliche Fragestellungen zurtick. Des Weiteren gibt es wochentliche Konferenzen fir die
Erorterung schwieriger sozialmedizinischer Fragestellungen. Die Doppelrolle der Behandler
als Psychotherapeuten einerseits und als Gutachter andererseits, ist 1n der Klinik Gegehstand
sténdiger Reflexion [17] und schlieBlich ist das Thema Arbeit. und Beruf auch deswegen
stindig- prisent, weil ein psychoedukatives Pflichtseminar fiir alle Patienten neben -
aligemeinen Aspekten psychosomatischer Storungen und ihrer Behandlung auch das Thema
Arbeit und Beruf aufgreift. SchlieBlich gilt fiir éozialmediziﬁische Problefnpatienten, dass sie
in eciner Chefarztvisite in der 3. Aufenthaltswoche t{ber die voraussichtliche
sozialmedizinische Begutachtung der Klinik ausfithrlich informiert werden, entsprechend
. betroffene Patienten erfahren so nach 2 bis 2 % Wochen, wenn die Klinik mit ithrem Gut-

achten den Rentenwunsch der Patlenten nicht unterstiitzen w1rd

Interventionsgruppe. ,

| Patienten der Interventionsgruppe erhalten ,,parallel zum Standardprogramm der Klinik das
nachfolgend beschriebene modifizierte berufsbezogene Angebot' Die Berufsanam'nese ersetzt
einen Teil der sonst sehi ausfithrlichen biographischen Anamnese, die Gruppe ,,Arbeit und -

Beruf“ emes der anderen psychotherapeutaschen Gruppenangebote so dass vergleichbare -

,,Psychotherapw-Dosen resultieren (s.0.). |

1. Berufsanamnese: ‘ _

- Nach dem Erstgesprich in der Einzelpsychotherapie wird mit den Patiénten ausfuihrlich
Gber die berufliche Biographie und Erfahrungen .in der Arbeitswelt gesprochen. Im
Mittelpunkt steht dabei die psychotherapeutische -Analyse der Folgen und des Umgangs
mit krinkenden und belastenden .Erfahrunge‘ﬂ im Verlauf der beruflichen Karriere
einerseits und der Nutzung von Ressourcen und positiven Aspekten der Arbeit anderer-
seits. Durch die Berufsanamnese sollen die Patienten frithzeitig fiir eine Reflexion ihres

Umgangs mit denjenigen Erfahrungen sensibilisiert werden, die u. U. Anlass dafiir waren,
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einen Ruckzug aus dem Erwerbsleben als Losung fur sozlale Konflikte am Arbeltsplatz :

enttauschte Berufskameren usw, zu wahlen

1

2. Themen zentrierte Gruppe . Arbeit .und Beruf“'

Das bemfsonentlerte Gruppenangebot mit dem inhaltlichen Schwerpunkt der beruflichen
W1edere1nghederung ist in Form einer halb offenen Themen zentrierten Gruppe mit max.
9 Teilnehmern konzipiert. Der Fokus der Gruppenarbeit liegt auf einer Verdnderung von
Einstellungen und Verhaltenswmsen die als a11e1n1ge Lésung einen Ausstleg aus dem
Arbeitsleben moghch erscheinen lassen. _
Dldaktlsch wird mit Kurzreferaten, Themen zentrierten Gmppendiskﬁssioncn,
Kleingruppenarbeit zu . vorgegebenen Themen, Rollenspielen sowie Frage- und
Antwortstunden zu  sozialmedizinischen odér betriebstechtlichen Fragestellungen
gearbeitet. Dabei wird in Anlehnung an das Arbeitspanorama nach Heinl et al. [18] die
cigene Lebensgeschi_chte in Bezug' auf Arbeit und Leistung mit ihren vielfiltigen emo-
tionalen, sozialen und ggf auch medizinisch relevanten Facetten .dargestellt, eine
" besondere Betonung liegt dabei auf der aktuellen Arbeitssituation,
Das Gruppenangebot ist weitgehend' manualisiert, wobei sich an’eine entspréchend-
strulturierte Arbeitsphase immer ‘eine zweite anséhlieﬁt, die sich gezielt an den
individuellen Problemen der jeweiligen Teilnehmer orientiert. Im einzelnen werden
folgende  Themen  bearbeitet: Die Entwicklung zum  sozialmedizinischen . .
Problempatienten, rechtliche Grundlagen 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 Que}_le von Anerkennung, zum
Ausleben von  Funktionslust® usw.),r Konfliktmanagement,  Stressbewiltigung,
Teamfahigkeit sowie eine Analyse des eigenen Verhaltens am Arbeitsplatz (Engagemeﬁt
und Selbstiiberforderung versus Abgrenzung und innere Emigration). Die Gruppe wird
. von einem Psychotherapeuten geleitet, der dieses Angebot mit konzipiert hat und bei

Studienbeginn bereits 2 Jahre Erfahrung mit der Durchflihrung aufwies.

. Untersucht wird = damit der Effekt zweier spezifischer neuer = berufsbezogener

Behandlungselemente innerhalb eines Standardsettings, das in vielen Aspekten bereits stark
auf die Thematik Arbeit und Beruf ausgerichtet ist. Hinzu kommt, dass die Einzeltherapeuten,

die im Interventionsarm die Berufsanamnesen durchfithrten, auch fiir die Standardbehandlung
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bei der Kontrollgrupbé zustindig waren. Es liegt nahe anzunchmen, dass dadurch auch die
iiblichen biographischen Anamnesen im Rahmen des-' Standardangebotes berufliche Asp’ektg
stirker gewichteten, wie es in der medizinischen Rehabilitation ja grundsatzlich erwiinscht ist.
An diesem Punkt werden beispiclhaft die Schwierigkeiten deutlich, auf die wissenschaftliche
Studien im laufenden Rehabilitationsbetrieb stossen. Nicht unerwihnt bleiben soll an dieser
Stelle, dass A trofz Bereitstellung von Drittmitteln fiur Erhebung und Auswertung die
Durchfiihrung der Untersuchung das érztlich—psychothefapeutische Team z.B. durch den aus
der Randomisierung erwachsenden Aufwand (der P Beginn der Reha und démit in der
organisatorisch ohnehin schwierigsten Behandlungsphase zu leisten war) bis an die Grenzen
belastete. Dies war auch der Grund, warum die Stichprobe schlieflich kleiner ausfallen

musste als urspriinglich geplant.

3  Ergebnisse

Im Folgenden wird dargestellt, welche Ergebnisse die Teilnehmer an dem berufsorientierten

Behandlungsangebot im  Vergleich zur Kontrollgruppe erzielen. Dabei 1Werden die.

: Vera.nderungen des Gesundheltszustandes und der psychischen Beschwerden, die Arzturteile
©Zur Arbeltsfahlgkelt zZum Zeltpunkt der Entlassung, die Rickkehrquoten an den Arbeitsplatz,
die Fehlzeitenentwicklung und das Antragsverhalten fiir Fruhberentungen zum Zeitpunkt 2

- Jahre nach der Entlassung sowie die Verdnderungen im Erleben der beruflichen Belastbarkeit

und der Arb'eitszufriedenheit berticksichtigt. SchlieBlich wird berichtet, wie das Klinikangebot

| im Hinblick auf die Hilfestellung fiir berufliche Problemlagen am Ende der Rehabilitation von |

Patienten beider Gruppén bewertet wird.

3.1  Veriinderungen der Beschwerdesymptomatik und des Gesundheitszustandes

Die Gesamteinschitzung des Gesundheitszustandes verbessert sich bei Patienten beider
Gruppen gleichermalen von der Aufnahme zur Entlassung bis zum Katamnesezeitpunkt
(F=8,5, df=30, p<.01, eta®=214), cin signifikanter Interaktionseffekt (Zeit x Gruppe) besteht
nicht (F=1,03, df=30, p=37, eta’=06). |

Auch die Verdnderung wichtiger Symptome wird von Pat1enten belder Gruppen sowohl zum
. Zeitpunkt der Entlassung (t=0,8, df=96, p=0,43) wie auch zum Katamnesezeitpunkt (t=0,34,
df=43, p=0,74) vergleichbar positiv bewertet: Weit iiber die Hilfte der Befragten (t1=56%,
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12=62%) duBert jeweils eine deutliche oder zumindest leichte Besserung der
Beschwerdésymptomatjk. SchiieBlich zeigen auch die HADS: Skalen ,',Depressivit'at“ und
' Angstlichkeit“ identische Verlaufe tber die drei Messzeitpunkte mit jeweils signifikanten

Verbesserungen in beiden Gruppen (vgl. Abb. 2 und 3).

hier Abbildung 2 und 3einfiigen

3.2 Arzteinschiitzungen zur Arbeitsfihigkeit bei Entlassung

Bei Betrachtung des Entlassstatué bestéitigenv sich insgesamt die zu erwartenden-
sozialmedizinischen Probleme der hier betfachteten Patientengruppe. Nur 30,3 % aller
Patienten werden als arbeitsfihig entlassen, mehr als ein Funftel (22.1 %) wird als unter 3-
“stiindig belastbar eingestuft. In iiber 70% der Falle wurden im negativen Leistungsbild auch
Einschrankungen im Hinblick au.f die Schwere der Arbeit und die Arbeitshaltung angegeben.

Statistisch signifikante Unterschiede zwischen Intervenﬁ_ons- u_nd‘ Kontrollgruppe zeigten sich
nicht; 78% der Teilﬁehmer am berufsbezogenen Behandlungsschwerpunkt und 66% der

Kontrollgruppe werden arbeitsunfghig entlassen (vgl. Abb. 4).

hier Abbildung 4 einfiigen

“Auch hinsichtlich der drztlichen EiHSCh‘atlzungen-zum zeitlichen Umfang,' in dem die letzte
Titigkeit laut Entlassurteil noch ausgeiibt werden kann, zeigt sich kein uberzufilliger
Unterschied zwischen. Interventions- und Kontroligruppe (vgl. Abb. 5): Teweils etwa %a der
Patienten werden als sofort oder innerhalb der -nachsten 6 Monate wieder vollschichtig

belastbar (d.h. mindestens 6 Stunden) eingestuft.

hier Abbildung 5 einfiigen
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3.3  Wiedereingliederungs- und Berentungsquoten, Krankschreibungen '

Dle Analyse der Wlederemghederungsquoten 2 Jahre nach Ende der Rehablhtanon zeigt
zunachst dass von den zu Rehabilitationsbeginn - arbeltslosen Patienten, von denen zum
Katamnesezeltpunkt der Fragebogen vorliegt (N=3), kemer wieder im Erwerbsleben steht. -
Von den zu Rehabilitationsbeginn bemfstéitigén Patienten, fiir die_ Katamnésebﬁgen vorliegen
(N=39), hatte ein Patient bereits bei Rehabilitationsbeginn einen Rentenaﬁtrag gestellt und is‘£
zum Katamnesezeitpunkt ebenfalls berentet. Acht der katamnestisch erreichten Patienten
ﬁuBerfen bereits zu Beginn der Rehabilitation die Absicht, in naher - Zukunft = einen
Rentenantrag zu stellen, auch von diesen steht zum Katamnesezeitpl‘l‘nkt-niemand mehr im
Erwerbsleben. o , ' B '
| Von den 30 zu Rehabilitationsbeginn berufstitigen Patienten ohne Rentenwunsch-gehén zZum
Katamnesezeitpunkt in der Interventionsgruppe noch 56%, in der Kontrollgruppe 48% einer
Arbeit nach. In. der Kontrollgru-ppe sind mit 38% deutlich mehr Patienten nach gigenen
Angaben aktuell nicht erwerbstatig, d.h. entweder fiir lange Zeit und ohne Aussicht, wieder -
arbeiten zu konnen, k_rankgeschriében oder .erWer'b-sunf‘ahig (vgl.. Abb. 6). In der
Interventionsgruppe sind hohere Anteile arbeitslos. Der Unterschied zvﬁschen den Gruppen
entspricht zwar -der erwarteten Richtung, ist aber quantitativ klein (phlm 30) und bei der

geringen StichprobengroBe nicht statistisch abzusichern.

 hier Abbildung 6 einfiigen”

Auch im Hinblick auf Be_fen‘_rungen bzw. Rentenwunsch liegen die Quoten in der
Interventionsgruppe etwas giinstiger (vgl. Abb. 7), sie sind aber auch hier von

Vernachlassigbérer GroBenordnung und statistisch nicht tberzufillig.

hier Abbildung 7 einfiigen .

SchlieBlich wurden die Veranderungen der Krankschreibungstage vom Jahr vor dem

Klinikaufenthalt zum Zeitraum ein Jaht vor der Katamnese fiir beide Gruppen gepriift. Es

~ zeigt sich eine hochsignifikante Abnahme der Zeiten in beiden Gruppen, ein Vorteil =~

zugunsten der Interventionsgruppe ist wiederum nicht festzustellen (vgl. Abb. 8). '
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hier Abbildung 8 einfiigen

- Da sich die Be_deutling von Fehlzeiten erheblich in Abhangigkeit davon verindert, ob ein
Patient berufstitig ist (arbeitslose oder nicht berufstiitige Patienten lassen sich trotz Krankheit
nicht unbedihgt krankschreiben), wurden die Veranderungen auch noch einmal fiir diejenigen
Patienten geprift, die zu beiden Messzeitpunkten berufstitig waren. Auch hier zeigen sich in
- der GroBenordnung vergleichbare Abnahmen der Fehlzeiten ohne substantielle Vorteile fiir.

- die Interventionsgruppe.

3.4  Veriinderungen der subjektiven Leistuﬁgsﬁihigkeit, der Arbeitszufriedenheit und

des Erlebens der Arbeitssituation

Patienten wurden ~zu -allen drei Messzeitpunkten befragt, wie sie ihre berufliche
Leistungsfahigkeit global‘ (Sstufig  skaliert - von ,,vbli leistungsfihig* wber | leicht
eingeschrankt® ~eingeschrankt” und ,erheblich eingeschrinkt® bis ,nicht erwerbsfihig®) und
wie sic den zeitlichen Umfang einschitzen, 1n dem sie ihre Arbeit angesichts ihres derzeitigen ,
Gesundheitszustandes und ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit verrichten kénnten. _

Die Selbsteinschitzung der globalen beruflichen Leistungsfahigkeit verbessert sich bei
Betrachtung aller Patienten iiber die drei Messzeitpunkte. Bei der Interventionsgruppe ist
dabei auch im Katamnesezeitraum ein leichter Anstieg des subjektiven Leistungsvermogens
~ zu verzeichnen, bei der Kontrollgmppe hingegen eine Abnahme. Die Differenz-erreicht aber

kein Signifikanzniveau.
hier Abbildung 9 einfiigen

Der zeitliche Umfang, in dem die Patienten angeben, ihre Arbeit angesichts ihres derzeitigen
Gesundieitszustandes und ihrer Leistungsféhigkeit verrichten zu konnen, vergroBert sich bei
Patienten beider Gruppen im Sinne einer Zunaﬁme der selbsteingeschiitﬁen
Leistungsfahigkeit iiber die Zeit. Dabei zeigt sich dann aber ein signifikanter

Interaktionseffekt im erwarteten Sinne: Patienten der Interventionsgruppe erleben iiber den
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Entlasszeitpunkt hinéu's eine Verbesserung, wihrend bei der Kontrollgruppe die subjektive
Leistungsfahigkeit in den 24 Monaten nach der Rehabilitation nahezu éuf das
- Ausgangsniveau zuriickgeht (vgl. Abb. 10). Da eine varianzanalytiséhe Auswertung bei dieser-
Variablen streng - genonimen' nicht zuldssig ist', wurde erginzend nonpardmetrisch auf
Unterschiede zwischen den Gruppen innerhalb der Zeitpunkte getestet. Dabei bestatigt sich
das berichtete Ergebnis  (allerdings kénnen mithilfe dieser Verfahren nicht die

Wechselwirkungen tiber die Zeit abgebildet werden).
 hier Abbildung 10 einfligen

Patienteneinschitzungen und Arzteinschitzungen (im Entlassbericht) zum zeitlichen Umfang -

~der beruflichen' Belastbarkeit, die in identischer Form am Ende des Klinikaufenthaltes
erhoben wurden, korrelieren mit r=.16 (p=.16, N=75) nur scﬁwach miteinander, dabei weisen
die Arzte gegeniiber den Patienten eine hochsigniﬁkant optimistischere-Einschﬁtzung auf
(t=5,2, df=74, p<.01, d=77).

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Arbeit insgesamt (ABB-Summenscore) und bei 8
verschiedenen Einzelaspekten der Arbeit zeigen sich kaum Veréindefungen. Zu allen drei
'Mes.szeitpunkteﬁ' berufstitige Patienten bewerten ithre Arbeitsz_ufriedenheit 7u Beginn ihres
Klinikaufenthaltes #hnlich wie kurz vor der Entlassung und zwei Jahre nach der
Rehabilitation, dies gilt gleichermaBen fir die Interventions- wie fur die Kontrollgruppe.
Ebenso wenig érgaben Fragen naéh Verdnderungen am Arbeitsplatz am Ende des
Klinikaufenthaltes und zwei Jahre nach der Rehabilitation bedeutsame Unterschiede zwischen
der Interventions- und 'Kontroilgruppe, wobei nach Verinderungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit, der Konzentrationsfahigkeit, der Belastbarkeit nach Stress, des
Selbstbewusstseins, der Arbeitsmotivation und des Verhiltnisses zu ~Kollegen und

Vorgesetzten als Folge der Rehabilitationsmassnahme gefragt wurde.
3.5  Direkte Bewertung des berufsbezogenen BehandlungSangebdtes und der erlebten
Hilfestellung durch das Behandlungsangebot

Fir die Akzeptanz des berufsbezogenen Behandlungsangebotes spricht zundchst, dass die

Teilnahme daran nicht mit einle.m haufigeren Abbruch der stationéiren Behandlung verbunden
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ist, tendenziell sind in der Kéntrollgruppe sogar mehr Abbrecher (8 % .gegenﬁber 3 % in der
Interventionsgruppe) zu-verzeichnen. .

Patienten der Interventions- und der Kontrollgruppe bewerten den Khmkaufenthalt am Ende
(t=0,50, df=99, p=0, 619) und zwei Jahre nach der Rehabilitation (t=0,64, df=36, p=0,64)
insgesamt dhnlich positiv und wiirden zu vergleichbaren Anteilen die Klinik Welterempfehlen_
(t=0,54, df=99, p=0,96 bzw‘. t=1,11, df=43, p=0,28). Die Teilnahme am berufsbezogenen )
Schwerpunkt _séhléigt sich erw'altungsgeméiﬁ deutlich .in der Einschitzung nieder, wie oft
berufsbezogene Aspekie w'ahrend der Rehabilitatiénsmassnahme bearbeitet wurden:.
Patlenten aus der Interventionsgruppe geben am Ende des Klinikaufenthaltes bedeutsam |
hauﬁger an, dass Arbeit und Beruf Gegenstand der Therapie waren (1=2,043, df=98, p<.01,
d=1.22). Dies geschieht offenbar nicht grav1erend zulasten anderer Themenbereiche.
Lediglich das Thema Familie. und Partnerschaft wird von den Teilnehmern des Grup-
penangebotes , Arbeit und Beruf® signifikant als seltener bearbeitet eingesch&tzt-(t=2,909,
df=97, p=.05, d=0.59). In den anderen 4 Themenbereichen zeigen, sich keine signifikanten

Bewertungsunterschiede zwischen beiden Gruppen.

Patienten der Interventionsgruppe bewerten ferner das Angebot der Klinik fiir berufliche
Problemlagen am Ende des Klinikaufenthaltes signifikant besser als Patienten der -
‘ Kontrdllgruppe, cbenso geben Teilnehmer am berufsbezogenen Angebot signifikant haufiger
- an, dass sie die Klinik fur Paﬁenten mit beruflichen Problemen weiterempfehlen wiirden als

Patienten der Kontrollgruppe (vgl. Abb. 11). -

hier Abbildung 11 einfigen

Diese Beweltung_sunterSchiede sind aber zwei Jahre nach dem Klinikaufenthalt nichtmehr
nachzuweisen.

Bétrachtet man, in welchen Aspekten Teilnehmer am berufsbezogenen Behandluﬂgsschwer-
punkt im Vergleich mét Patienten der Kontrollgruppe'am Ende ihres Klinikaufenthaltes durc.h
die Rehamafinahme besondefe Hilfestellungen erlebten (vgl. Abb. 12), zeigt sich dies bei 4
von 8 diesbeziiglichen Ifefns, ndmlich bei der Bewiltigung von Belastungen und.Probiemen
am Arbeitsplatz (t=2,928, df=94, p<01, d=0. 52), der Beratung bei sézial- und
arbeitsrechtlichen Fragen (t= 3 515, df=91, p< 01, d=1.33), bei der Erarbeitung von Losungen '
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von beruflichen Problemen'(t'=3,33 5, df=95, p<.01, d=‘i.20) sowie beim Versuch, eine neue
Einstellung zur Arbeit zu finden (1=2,624, df=95, p=.010, d=1.16). .-

hier Abbildung 12 einfiigen

Allerdings lassen sich auch diese Unterschiede 2 Jahre nach Ende der Behandlung nicht mehr -

nachwe1sen (ebenso keine Differenz bei den anderen 4 Items)

4 Diskussion und Schlﬁssfolgerungen |

]Z:)ie, vorliegende Studie wurde im laufenden Klinikbetrieb durchgefiihrt. Aufgrund der damit
verbundenen erbeblichen Belastungen fir das the_rapéutische Team konnte nur eine begrenzte
Stichprobengrésse rekrutiert werden, 7 _

Eine Begrenzung anderer Art kommt in der relativ hohen Nichtteilnehmerrate zum Ausdruck:
Es -ist schwer, sozialmedizinische Problempatienten, insbesondere solche, die eine Rente'
wunschen von der Te1lnahme an einer Studie zu iberzeugen, deren erk]artes Ziel eme
_Erhohung der Rate derjemgen ist, die im Erwerbsieben verbleiben oder dorthin zuriickkehren.
Wichtige methodische Anforderungen konnten dennoch erfiillt werden: So ergab dic
Uberprﬁﬁmg nach Randomisierung, . dass zum einen vergleichbare Paﬁenten mit
vergleichbarem sozialmedizinischem Ri'sikoproﬁl in beiden Gruppen vertreten waren und
zum anderen béide Gruppen ecine vergleichbare Th_erapiedosis hinsichilich. der
Einzelgespriche, des psychotherapeutischen | Behandlungsangebotes  und - des
Gesamtangeboteé crhielten. Damit konnten wir wE. eine hinreichend aussagekrafiige

Datenbasis zur Evaluation des beschriebenen berufsbezogenen Angebotes gewinnen.

Zwar zeigen die Ergebnisse, dass sowohl die Interventionsgruppe als auch die Kontrollgruppé
hinsichtlich der Beschwerdesymp’tomatik vom Klinikaufenthalt profitieren. Die Teilnahme am
berufsbézogenen Behandluﬁgssch\ﬁerpunkt -wirkt sich also nicht zulasten der -
Beschwerdesymptomatik aus, was vorsteltbar wéré, wenn Patienten sich zu stark in Richtung
einer von ihnen nicht gewiinschten Auéeinandersetzung mit dem Verbleib im Arbeitsleben
'gedra.ngt fihlen. Auch wird das Angebot offenbar gut akzeptiert, was wE. der wichtigste
positive Befund der Studie ist. |
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. Hinsichtlich der sozialmedizinischen Erfolgskriterien wic Entlassstatus als arbeitsfihig,

Wiedereingliederungsquoten, Berentungsantragen und ehlzeitenentwicklung deuten die
Befunde aber nicht auf substantielle inkrementelle Effekte des berufsbezogeneh.
Behandinngsangebotes gegeniber dem Standardangebot der Klinik hin. Die Daten sprechen |
auch nicht dafiir, dass es gelingt, Patienten mit manifestem Frihberentungsbegehren und nicht
erhaltenem Arbeitsplatz in das Erwerbsleben 7u reintegrieren. Diese Befunde decken sich mit
vorliegenden Erfahrungen [_22, 23]

Allein die subjektiven Einschitzungen der Patienten zum zeitlichen Umfang der beruflichen
Belastbarkeit deuten darauf hin, dass die Teilnehmer langerfristig V;)m _berufsbézt)genen‘
Behandlungsangebot  profitiert haben’  konnten. Die direkten Bewertungen des
befufsbezogenen Behandlungsangebotes durch die Patienten der Interventionsgruppe und ihre
Beurteilungen zu den erlebten Hilfestellungen fallen lediglich am Ende des Klinikaufenthéites '
positiver aus als bei der Kontrollgruppe, zwei Jahre nach der Behandlung sind diese Effekte
nicht mehr nachweisbar. Keinerlei Effekte ergaben sich hinsichtlich Arbeitszufriedenheit und.

Verdnderyngen des Verhaltens am Arbeitsplatz

Insgesamt sind die Ergebnisse dieser Studie somit wenig ermutigend: Gefunden wurden bei .
46 Testungen, die sich auf die Bewertung der Intervention und ihrer Effekte beziehen, 7 '
signifikante Differenzen zugunsten des .bemfsbezoger.len Angebotes (kein gegenldufiges
Ergebnis zugunsten des Standardtreatments), Das liegt zwar tiber der allein aufgrund des
Alphafehlers zu erw_arﬁenden_Quote bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %. Allerdings
sind die gefundenen Vorteile quar_ltitatiff gering-au'sgepréigt. Wie lassen sich die Resultate
erklaren?

Zuniichst wire bei einem kirzeren Katamnesezeitraum von einem J ahr,-'Wie in vergleichbaren
Studien realisiert, die Wahrscheinlichkeit eines Nachweises von Effekten des Treatments
iisbesondere im Hinblick auf die gemessehen Einstellungsverdnderungen vermutlich hoher.
Vor allem aber ist zu beriicksichtigen,_ dass die Klinik bereits seit mehreren Jahren stark
berufsbezogen arbeitet [17] und dass daher der inkrementelle Lffekt eines zusitzlichen
berufsbezogenen Angebotes vermutlich nur b'egrenzt sein kann [25]. Ein von daher sich
anbietender klinikiibergreifender Vergleich stoBt methodisch allerdings auf die Schwierigkeit, -
dass die Evaluation berufsbezogener ‘Behandlungselemente durch kaum kontrollierbare
intervenierende Variablen erschwert wird. Genannt seien beispiclhaft unterschiedliche
Ablaufe der Rehabilitation, quantitativ wie qualitativ differierende Personalausstattﬁngen in

den Kliniken oder wechselnde Selektionen bei der Zuweisung von Rehabilitanden, wie sie
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sich im zeitlichen Verlauf sogar schon in ein und derselben Klinik relativ kurzfristig ergeben
kénnen. Dies hatte im Vorfeld der Studie zu der Entscheiduﬁg gefizhrt, sich auf die Erhebung
innerhalb einer Klinik und einen engen, von moglichst wenigen Verdnderungen betroffenen
Erhebungszeitraum zu beschrinken. '

SchlieBlich wurde im Unterschied zu anderen Studien [z.B. 24] hier eine Hochrisikogruppe
von sozialmedizinischen Problempatienten als Zielgrupﬁe ausgewihlt, die in einem Stadium
der Auseinandersetzung mit ihrer beruflichen Situation rehabilitativ behandelt wurde [vgl.
~ 23], in dem sie psychotherapeutisch bekanntermafBen nur schwer erreichbar ist. Hier wire zu
prifen, inwieweit andere existierende berufsbezogene Therapieprogramme auch bei dieser
Hochrisikogruppe Erfolge erreichen kénnen. - |

In diesem Zusammenhang kann im. Hinblick auf die Konzeption des berufshezogenen
Treatments aber auch kritisch diskutiert werden, ob sich in einem so kurzen _
Interventionszeitraum bei einer Hochn51kogruppe mit bereits verfestigten Emstellungen und'
'Uberzeugungen uberhaupt _durchgreifende Verinderungen erreichen lassen und ob
Interventionen, die vor allem auf Einsicht und Reflexion abzielen, ausreichend geeignet sind.

- Méglicherweise wiren hier stirker verhaltens- und erlebnisorientierte handlungsbezogene
Ansitze wie 2.B. berufsbezogenes Training und Belastbarkeitserpgobungen mit
entsprechender gezielter psychotherapeutischer Unterstiitzung innerhalb &er medizinischen
Rehabilitation wirksamer. Die klinischen Erfahrungen, die wir in der betreffenden
Rehabilitationsklinik mit der Ubungsfirma tiber mehrere Jahre machen konnten, unterstiitzen

diese Hypothese.
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Tabellen und Abbildungen

Tab. 1 Teilnehmerzahlen
. N (%)

Einschlusskriterien 199
Bereitschaft Stndienteilnahme 135
Randomisicrung méglich _ 129

| Patientenfragebogen Entlassung 95 (74%)
Deckblatt RV-Triger ) 115 (89%)
2-Jahres-Katamnese _ 43 (33%)
Interventionsgruppe 41 (32%)"

Kontrollgruppe " 88 (68%)

23
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Anzahl Einzelgespriche Anzahl Leistungen Kap. R

Abb. 1: Mittlere Zahl der psychotherapeutischen Einzelgespriche und der
psychotherapeutischen Leistungen (Kapitel r lIt. KTL) in Stunden bei Patienten
der Interventions- und Kontrollgruppe, Mittelwerte und Standardfehler des
Mittelwertes (N=115)

Anzahl Einzelgespriiche AM - -8 N : t-Test

IVGr 62 | 20 | 34 | _ _ _

KG T 65 32 2l t=0,61, p=0.51, d=0,14
Anzahl Leistungen Kap. r -

IVGr ‘ 288 10,7 34 t=0,39, p=0.70, d=0,10

KG: | 276 | 134 | s1




‘Tab.2 . Stichprobenbeschreibung (n= 129)
Alter (2157) a5
Anteil Frauen 74%
hachster Schulabschluss '

' Hauptschule | 33%
- Mittlere Reife | 37%
Abitur | 13% -
Diagnosegruppen
F3i 56%
F4| 28%
, 6,4
Dauer der Erkrankung Jahre
amb. psychotherap. Vorbehandlung 64%
HADS-Werte Depressivitit 12
HADS-Werte Angst 12
berufstitig 9%
arbeiislos 21%
Mittelwert: Fehltage im Jahr vor Reha 176
Rentenantrag geplant 16%
Rentenantrag gestellt 6%
Zufriedenheitsquote mit Arbeit 38%

235
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- 21
20—
19— Interventions-
18 Gruppe
17 = = = KG-Gruppe
16 '
15
© 4
13-
£
'% 10}
E 9
= of
B
6_..
.5_
4 —
L
2 b
, U
O_
-1 T T —
Reha-Beginn Reha-Ende . 24 Monate
Mefzeitpunkt
HADS-D. AM(s)tl | AM(h 2 | AMGiEB | N
IVGr 11.8 (4.8) 8,4 (5,9) 9.3 (5,1) 10
KG 10,9 (5,0) 8,3 (5,0) 10,0 (5,3) 23
Multivariate VA Faktor Zeit: £=12.9, df=2, p<.01, eta”=46
: , Faktor Zeit x Gruppe: £=0.57, df=2, p=.57, eta’=04
Abb. 2 Mittelwerte der HADS-Skala Depression zu allen drei MeBzeitpunkte‘n fir

Patienten der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe
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"HADS -A

19— ' ' Interventions-
16— ] : Gruppe
47 = : A KG-Gruppe |

Mittelwerte

,L
~
]

I I ]
Reha-Beginn Reha-Ende 24 Monate

Mefzeitpunkt

HADS-A . AM (s); 1 AM(s); 12 | AM (s); t3 N
- IVGr L 109449 - 9.1 (5,5) 9,3 (3,7) 10
- KG 11,7 (4,1) | 83(4,6) 11,0 (4,3) 24
Multivariate VA - Faktor Zeit: £=7.0, df=2, p<.01, eta™=31,
' Faktor Zeit x Gruppe: £=1.2, df=2, p=32, eta’=.072

Abb. 3 Mittelwerte der HADS-SkaIa.Ahgstlichkeit zu allen drei MeBzeitpunkten fir
Patienten der Interventionsgruppé (N=10) und der Kontrollgruppe (N=24)
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NGr

BKG

arbeitsfdhig : ‘arbeitsunfahig

Abb. 4:

il

Angaben aus dem Entlassbericht, Anteile von Patienten der Interventions- und
Kontrollgruppe in Prozent, die laut Entlassbericht als narbeitsfihig® bzw.
~arbeitsunfahig™ entlassen wurden, (N TVGr =32, N KG =77, chi*=1,51,
df=2, p=0.22, phi=0.12)




> 6 Stunden

NGr

. BKG

3 bis unter 6 Std.

. < 3 8tunden

Abb. 5:

29

Zeitlicher Umfang, in dem die letzte Tétigkeit It. Entlassbericht noch ausgeiibt

werden kann, bei Patienten der Interventions- und Kontrollgruppe, (N TVgr =
33, NKG = 80, chi*~1,18, p=0.56, phi=0,10)
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VGr '

berufstétig . arbeitslos - nicht erwerbstitig

Abb. 6:

Berufssituation von Patienten der Interventions- und Kontrollgruppe, die zu
Rehabilitationsbeginn berufstitig waren, zum Katamnesezeitpunkt 24 Monate
nach der Rehabilitation in Prozent, N (IVGr) =9, N(KG) = 21, chi*=2.8, df=2;
p=0.25, phi=.30 .
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| Rentenverhalten |
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Abb. 7. - Angaben von Patienten der Interventions- ~und Kontrollgruppe. zum -

Katamnesezeitpunkt 24 Monate nach der Rehabilitation zu Frithberenturigen, -
antrigen und —intention, N (IVGr) = 14, N(KG) =31, chi*=0,95, df=2, p=0.81,
phi=.15 ' ' ' ' c
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- 200 '
’ Gruppe

~—1= Interventionsgruppe
= = I KG-Gruppe

180

Mittelwert -
-

50 \
0 ._|
- Jahr vor der Reha : Jahr ver Katamnese .
MeRzeitpunkte

Fehlzeiten ' AM(s);t1 | AM(s); 12 N

IVGr 157 (109) 24 (37) _ 13

KG ' ~ 188 (109) 50 (110) 25

Multivariate VA Faktor Zeit: £=28.7, p<.01, eta’=44,
' Faktor Zeit x Gruppe: £0.12, p=91, eta’ <01

Abb. 8: Verdnderung der mittleren Krankschreibunszeiten (in Tagen) vom 12-Monats-
: Zeitraum vor der Rehabilitation zum Zeitraum 12 Monate vor der
- Katamnesebefragung, Angaben von Patienten der Interventions- und .-
‘Kontrollgruppe '
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* Berufliche Leistungsfihigkeit

- Gruppe
b intervehtionsgrupp
= I - KG-Gruppe
. _
@
5
23
3]
E
_ =
2
t T : T T
Reha-Beginn Reha-Ende - 24 Monate
' MeRzeitpunkt
Berufliche Leistungsﬁihigkeit AM (s); t1 AM(s); 12 | AM (s); t3 | N
IVGr ' 3,9(0,74) - 3,2(0,92) 3,1 (1,50) 10
. KG 3,7(1,22) 3,2(1,20) | 3,5(1,40) 20
Multivariate VA " Faktor Zeit: £=6.04, df=2, p<.01, eta’=31,
' ' Faktor Zeit x Gruppe: £=0.69, df=2, p=.51, eta’=.05

Abb 9: Verdnderung der

Patienteneinschitzungen

ihrer
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aktuellen beruflichen

- Leistungsfihigkeit (1=voll. leistungsfihig — 5 = nicht erwerbsfihig) tber alle

dret Mef3zeitpunkte in der Interventions- und Kontrollgruppe, Mittelwerte




Zeitl. Umfang der beruflichen. Belastbarkeit
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3,0
Gruppe
| intewentior_usgrupp
F -~ KG-Gruppe
25 A\ o
o
=
.g 2,0 -
L]
£
=
1,5
1.0 - T T — T
’ Reha-Beginn Reha-Ende 24 Monate
Mefizeitpunkt
Umfang berufliche . ' . .
Belastbarkeit AM (5); ¢l AM (s); t_2 AM (s); t3 N
IVGr 2,6 {0,54) _1,640,79) | 1,4(0,79) 7
KG 2,1(0,83) 1,9 (0,83) 2,1(083) | 14
Multivariate VA Faktor Zeit: £=5.0, df=2, p=.02, eta’=36,
Faktor Zeit x Gruppe: £=4.35, df=2, p=.03, eta’=33
. Abb. 10: *Veranderung der Patienteneinschitzungen zum zeitlichen Umfang ihrer

aktuellen beruflichen Belastbarkeit {1 ,6 Stunden und mehr* 2 ,3 bis 6
Stunden® 3 ,weniger als 3 Stunden“) iiber alle drei Mefzeitpunkte in der
Interventions- und Kontrollgruppe, Mittelwerte
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IVGr
BKG

Bewertung Weiterempfehlung

Abb. 11: Mittelwerte und StandardmefBfehler der Patientenangaben am FEnde des
' Klinikaufenthaltes zur Bewertung des berufsbezogenen Behandlungsangebotes

der Klinik (1=sehr positiv bis 5=sehr negativ) und zur Weiterempfehlung der. .

Klinik bei beruflichen Problemen (1= ja, unbedingt bis 5= auf keinen Fall jay

AMG) | AMG)

Bewertung Weiterempfehlung N
IVGr 2,42 {0,85) . 1,87 (1,06) 31
- KG 2,88 (0,99) 2,48 (1,05) 60
t-Test Bewertung - 122,22, p=.03, d=.50 :
t-Test Weiterempfehlung 1=2,63, p=.01, d=.58
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- Mittelwerte und StandardmeBfehler der Paticntenangabeh am Ende des

kaufenthalt bei verschiede-

ini

Klinikaufenthaltes zur Hilfestellung durch den K1
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