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Themenschwerpunkt

Berufliche Behandlungseffekte
in der stationaren Psychosomatik

Der Beitrag einer berufsbezogenen Gruppentherapie
im Zwolf-Monats-Verlauf

Stefan Koch?, Edgar Geissner2 und Andreas Hillert!

'Medizinisch-Psychosomatische Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee
’Department Psychologie der Universitat Miinchen

Zusammenfassung. Wihrend es eine breite Vielfalt bewahrter berufsbezogener Stress-Interventionen bei berufstitigen Zielgruppen gibt,
mangelt es an gezielten Evaluationen berufsbezogener Behandlungseffekte bei psychosomatisch erkrankten und in besonderer Weise von
beruflichen Belastungen und Erwerbslosigkeit betroffenen Zielgruppen. Ziel der Studie bildete die Evaluation allgemeiner berufsbezo-
gener Behandlungseffekte stationérer psychosomatischer Behandlung. Dariiber hinaus wurde in einem kontrollierten prospektiven Design
der spezifische Beitrag einer kognitiv-verhaltenstherapeutischen berufsbezogenen Gruppenintervention («Stressbewdltigung am Arbeits-
platz», SBA) untersucht. Im Verlauf von zwolf Monaten nach Entlassung verloren 3.9 % beruflich hoch belasteter Patienten ihre Erwerbs-
tatigkeit. Selbsteinschitzungen beruflicher Belastung und Bewiltigung (z. B. das Wohlbefinden mit der Arbeitssituation und die berufliche
Widerstandsfahigkeit) wiesen auf bedeutsame berufsbezogene Behandlungseffekte bis drei Monate nach Entlassung, in Teilbereichen bis
zwolf Monate nach Entlassung, hin. Durch die Teilnahme an der berufsbezogenen Gruppenintervention (SBA) konnte eine giinstigere
berufliche Wiedereingliederung und eine hohere berufsbezogene Behandlungszufriedenheit erreicht werden. Ausbleibende spezifische
Effekte der berufsbezogenen Intervention hinsichtlich selbsteingeschitzter Arbeitsbewiltigung werden in Hinblick auf methodische As-
pekte sowie Perspektiven weiterer Evaluationsstudien diskutiert.

Schliisselworter: berufsbezogene Behandlungseffekte, berufsbezogene Therapiegruppe, Psychosomatik, Evaluation, berufliche Stress-
bewailtigung

Job-Related Effects in Psychosomatic Inpatient Treatment: Specific Contributions of a Cognitive-Behavioural
Group Intervention

Abstract. Despite the variety of evaluated occupational stress interventions for working populations there is a lack of clinical studies
investigating job-related effects of psychotherapeutic treatment. The study aimed to examine general job-related effects of psychosomatic
inpatient treatment. Additionally, the specific contribution of a cognitive-behavioural group intervention for occupational stress manage-
ment was surveyed in a controlled longitudinal design. Twelve months post-treatment follow-up-data demonstrate that 3.9 % of patients
suffering from elevated levels of occupational stress lost employment. Self-reports of occupational stress and coping reveal significant
treatment-effects at three months post-treatment, partly maintained until twelve months post-treatment. One year after inpatient treatment,
participants of the occupational stress-intervention demonstrated beneficial effects of return-to-work and satisfaction with job-related
treatment, supporting the inclusion of a job-specific group intervention into standard inpatient treatment. No specific effects were found
for occupational stress and coping (e.g. vocational resilience and well-being at work). Standardized criteria for the evaluation of job-spe-
cific treatment and perspectives for further evaluations are discussed.

Keywords: occupational treatment effects, job-related group intervention, psychosomatic, evaluation, occupational stress management
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Einleitung

Gesundheitliche Bedeutung beruflicher
Belastung und Bewaltigung

Erwerbsarbeit und die damit verbundenen Belastungen
bzw. deren Bewiltigung sind von hoher Relevanz fiir die
korperliche und psychische Gesundheit. Theoretische
Konzepte mit explizitem Bezug auf die gesundheitliche
Bedeutung beruflicher Belastungen (zur Ubersicht: Sem-
mer & Mohr, 2001) behandeln zum Beispiel das Verhélt-
nis von beruflichen Anforderungen und beruflichem
Kontrollerleben (Anforderungs-Kontroll-Modell; Kara-
sek, 1979; bzw. Karasek & Theorell, 1990), den Einfluss
unausgewogener Verhiltnisse von Engagement und Be-
lohnung (Modell der beruflichen Gratifikationskrise,
Siegrist 1996; 2002; siehe auch Larisch et al., 2003) und
die Gesundheitsrelevanz habitueller berufsbezogener Be-
wiltigungsmuster (z. B. Schaarschmidt & Fischer, 2001;
Lehr et al., im Druck). Auch wenn korrelative Zusam-
menhénge beruflicher und gesundheitlicher Variablen
selten eine Varianzaufkldrung iiber 10 bis 20 Prozent er-
bringen, so kommt ihnen dennoch eine hohe praktische
Bedeutung zu (Mohr & Semmer, 2002; siche auch Biir-
ger, 1997; Biirger & Koch, 1995; Zielke, 1995; Zielke et
al., 2005). Andererseits stellt Arbeit nicht allein eine ge-
sundheitsgefihrdende Belastung dar: Erwerbstitigkeit
erfiillt zugleich wesentliche gesundheitsprotektive psy-
chosoziale Funktionen (z.B. Sinnerleben, soziale Kon-
takte, Zeitstrukturierung und Kontrollerleben; vgl. auch
Biirger, 1998). Zusammenhinge zwischen Arbeit und
psychosomatischer Gesundheit werden dariiber hinaus
anhand eines wachsenden Anteils psychosomatischer Er-
krankungen als Hauptgrund einer Friihberentung (z. B.
Verband Deutscher Rentenversicherungstriger, 2004)
deutlich. Dabei weisen klinische Stichproben einen er-
hohten Anteil risikobehafteter beruflicher Bewiltigungs-
muster auf (z. B. Heitzmann et al., 2005).

Entwicklungsstand berufsbezogener
Interventionen

Fiir nicht-klinische Zielgruppen liegt eine Vielzahl eva-
luierter berufsbezogener Interventionsprogramme ge-
sundheitspraventiver Ausrichtung vor (z. B. Ivancevich
et al.,, 1990). Mehrere metaanalytische Ubersichtsarbei-
ten iiber eine Vielzahl personen- und organisationsbezo-
gener beruflicher Stress-Interventionen belegen die
Wirksamkeit psychologisch fundierter Ansétze zur beruf-
lichen Belastungsreduktion (vgl. Bamberg & Busch,
1996; van der Klink et al., 2001). Hingegen bilden ent-
sprechende Interventionen bei klinischen Stichproben
bislang die Ausnahme (z.B. Beutel et al., 2005; 2006;
Firth & Shapiro, 1986; Hillert et al., 1998; 2002; Koch
et al., 2006). Zwar liegt eine breite Evidenzbasis fiir die

Wirksamkeit klinischer Stressbewiltigungsprogramme
auf klinische Zielkriterien vor (z.B. Saunders et al.,
1996), allerdings zumeist ohne die Berticksichtigung be-
rufsbezogener Evaluationskriterien.

Einer aktuellen Bestandserhebung berufsbezogener Inter-
ventionsmafinahmen in deutschen Rehabilitationseinrichtun-
gen zufolge (Neuderth et al., 2006), wird eine Vielzahl reha-
bilitativer Maflnahmen wie zum Beispiel sozialtherapeuti-
sche Beratung, Arbeitstraining und Arbeitserprobung,
berufliche Belastungserprobungen und arbeitsbezogene
Gruppentherapien angeboten. Gruppeninterventionen mit
dezidiertem Berufsbezug (Beutel et al., 2002; 2006; Biirger
& Schmeling-Kludas, 2006; Koch et al., 2006; Hillert et al.,
2005; Schwickerath, 2005; van Dierendonck et al., 2005)
werden bislang jedoch nur selten angeboten. Kontrollierte
Studien unter Einbezug validierter berufsbezogener Selbst-
einschitzungsinstrumente bilden die Ausnahme (siehe auch
Hillert et al., im Druck).

Obwohl berufsbezogene Behandlungseffekte oftmals
erst mit zeitlicher Verzogerung deutlich werden (z.B.
Beutel et al., 2005), weist die Mehrzahl der Untersuchun-
gen Katamnesezeitriume unterhalb von zwolf Monaten
auf. Bislang fiel die Wirksamkeit berufsbezogener Stress-
Interventionen fiir individuumszentrierte Ansitze (Ver-
haltenspriavention) hoher aus als fiir Manahmen mit or-
ganisationalem Ansatzpunkt (Verhidltnispriavention) (vgl.
van der Klink et al., 2001). Individuumszentrierte Ansétze
erreichten substanzielle Behandlungseffekte, im Durch-
schnitt in der Hohe von d = 0.34 (Bamberg & Busch,
1996) bzw. d = 0.44 (van der Klink et al., 2001, gewichtete
Effektstirkemale d nach Cohen, Effekte berufsbezogener
Interventionen arbeitstitiger Interventionsgruppen gegen-
iiber einer unbehandelten Kontrollbedingung). Die Wirk-
samkeit kurzer kognitiv-verhaltenstherapeutischer Inter-
ventionen bei Personen in Tatigkeiten mit erhohter beruf-
licher Kontrolle (hohere berufliche Stellung) erbrachte
dabei die hochsten Interventionseffekte (d = 0.69, van der
Klink et al., 2001).

Berufsbezogene Evaluationskriterien

Bislang mangelt es an einem verbindlichen Standard be-
rufsbezogener Evaluationskriterien (Kirchner, 2000;
Koch et al., im Druck). Als Mindeststandard ist lediglich
die Erfassung soziodemographischer Merkmale wie Er-
werbstitigkeitsstatus bzw. Wiedereingliederungsquoten
(return-to-work), Arbeitsunfihigkeitszeiten (AU) und
Rentenanliegen bzw. die subjektive Erwerbsprognose
(Mittag & Raspe, 2003) etabliert. Entsprechend mangelt
es an belastbaren Uberpriifungen der testdiagnostischen
Eignung berufsbezogener Selbsteinschidtzungsverfahren
fiir klinische Evaluationsfragestellungen. Bislang vorlie-
gende klinische Untersuchungen setzen tiberwiegend das
Verfahren «Arbeitsbezogene Verhaltens und Erlebens-
muster» (AVEM, Schaarschmidt & Fischer, 2003; Beutel
et al., 2004; Heitzmann et al., 2005), Teilaspekte des
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ISTA (Instrument zur stressbezogenen Titigkeitsanalyse,
Semmer, 1984) bzw. mehrdimensionale berufsbezogene
Fragebogeninstrumente wie das KoBelA (Kompetenzen
und Belastungen am Arbeitsplatz, Zielke & Leidig, 2005)
ein.

Berufsbezogene Belastungs- und Bewiltigungskriterien
sollten anhand 0konomischer und veridnderungssensitiver
Selbsteinschitzungsinstrumente die Erfassung von Merk-
malen der Arbeitsbelastungen (z. B. sozialer Stress), ge-
sundheitsrelevanter Aspekte der Arbeitsbewéltigung (z. B.
berufliches Uberengagement und Perfektionismus) sowie
beruflicher Ressourcen (z. B. Merkmale beruflicher Wider-
standsfihigkeit) erlauben. Der in dieser Studie verfolgte
Ansatz dient der Erfassung berufsbezogener Belastungs-
und Bewiltigungsmerkmale anhand eines Sets von Selbst-
einschitzungsinstrumenten, die zuvor auf Messgenauig-
keit, Gesundheitsrelevanz und Verdnderungssensitivitit
hin tiberpriift wurden (vgl. Koch et al., im Druck).

Ziel und Fragestellung der Untersuchung

Ziel der Studie ist die Evaluation einer stationédren psycho-
somatischen Behandlung im Hinblick auf objektive und
subjektive Indikatoren beruflicher Belastung und Bewdlti-
gung bei beruflich belasteten psychosomatischen Patien-
ten. Die vorliegenden Ergebnisse dienen der Bewertung
allgemeiner berufsbezogener Behandlungseffekte im Ver-
lauf bis zwolf Monate nach Entlassung nach individuums-
zentriertem kognitiv-verhaltenstherapeutischem Ansatz.
Eine anschliefende Gegeniiberstellung von Patienten nach
Standardtherapie mit Teilnehmern einer zusétzlichen be-
rufsbezogenen Therapiegruppe («Stressbewiltigung am
Arbeitsplatz, SBA») erlaubt dariiber hinaus die Bewertung
des spezifischen therapeutischen Beitrags einer berufsbe-
zogenen Gruppenintervention.

Die berufsbezogene Therapiegruppe «Stressbewilti-
gung am Arbeitsplatz» (SBA) als Ergénzung der stationé-
ren psychosomatischen Standardtherapie verfolgt einen be-
rufsgruppeniibergreifenden psychotherapeutischen Ansatz.
Eine ausfiihrliche Darstellung des Behandlungskonzepts
sowie erste Wirksamkeitsnachweise drei Monate nach Ent-
lassung finden sich bei Koch et al. (2006) bzw. Hillert et
al. (im Druck). Die Wahl der Behandlungsmodule orien-
tiert sich an einer auf Bedarfsanalysen basierenden Rah-
menkonzeption fiir berufsbezogene Behandlungsangebote
(Biirger, 1999) und strebt eine niederschwellige und prak-
tikable Versorgung beruflich belasteter psychosomatischer
Patienten an.

Es ergeben sich die folgenden Fragestellungen: (1) Wel-
che berufsbezogenen Behandlungseffekte werden nach
multimodaler stationdrer Behandlung bei beruflich belas-
teten psychosomatischen Patienten im Verlauf bis zwolf
Monate nach Entlassung erreicht? (2) Kann durch die zu-
sitzliche Teilnahme an einem spezifischen berufsbezoge-
nen Gruppentherapiekonzept der berufsbezogene Behand-
lungserfolg verbessert werden?

Methode
Stichprobe

In die Untersuchung wurden von April 2002 bis Juni 2003
konsekutiv in der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik
Roseneck aufgenommene psychosomatische Patienten mit
objektiv und/oder subjektiv gefihrdeter beruflicher Wie-
dereingliederung einbezogen.

Eingeschlossen wurden Patienten, die in einem Aufnah-
mescreening iiber Arbeitslosigkeit bzw. Arbeitsunfihigkeits-
zeiten (AU) iiber zwolf Wochen im Jahr vor Aufnahme der
stationdren Behandlung sowie subjektiv erhohte berufliche
Belastungen berichteten. Zur Erfiillung der Einschlusskrite-
rien subjektiver beruflicher Belastung waren in mindestens
zwei der folgenden fiinf Kriterien erhdhte Belastungsein-
schitzungen erforderlich (Werte > 2 auf einer Skala von 1-5):
(1) «Fiihlen Sie sich wegen Ihrer korperlichen oder seeli-
schen Beschwerden in Threr Leistungs- und Arbeitsfihigkeit
eingeschrinkt?» (2) «Tragen Belastungen am Arbeitsplatz zu
Thren Beschwerden bei?» (3) «Haben Sie an IThrem Arbeits-
platz Konflikte mit Kollegen/Vorgesetzten?» (4) «Wie zu-
frieden sind Sie mit Threr beruflichen Situation insgesamt?»
(invertiert) (5) «Befiirchten Sie, dass Thr Arbeitsplatz auf-
grund Threr Beschwerden gefihrdet ist?» Eingeschlossen
wurden Patienten im Alter von 18 bis 50 Jahren nach schrift-
lichem Einverstidndnis zur freiwilligen Studienteilnahme, die
einen stationidren Aufenthalt von mindestens 24 Tagen ab-
schlossen. Ausgeschlossen wurden Patienten mit vorzeitiger
Berufs- bzw. Erwerbsunfihigkeitsrente bzw. einem laufen-
den Rentenverfahren sowie Hausfrauen/-ménner.

Die Stichprobe umfasste 260 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 36.4 Jahren (SD = 8.2), bei einem Frauen-
anteil von 64.4 %. Die durchschnittliche stationidre Behand-
lungsdauer betrug 57.4 Tage (SD = 22.3). Die am haufigsten
vertretenen Hauptdiagnosen (ICD-10) bildeten depressive
Erkrankungen (32.2 %), Angststérungen (18.3 %), Esssto-
rungen (15.6 %) und somatoforme Storungen (8.2 %).
59.2 % der Patienten waren in Vollzeitbeschéftigung, 13.1 %
in Teilzeitbeschiftigung, 2.7 % in Ausbildung, 25.0 % waren
arbeitslos. Dabei iiberwogen Angestelltenverhiltnisse
(63.1 %) gegeniiber Arbeitern (17.5 %).

Zur Beurteilung spezifischer berufsbezogener Behand-
lungseffekte eines acht Doppelstunden umfassenden struk-
turierten berufsbezogenen Gruppentherapieprogramms
nahmen 108 Patienten iiber die psychosomatische Stan-
dardtherapie hinaus an einem strukturierten berufsbezoge-
nen Gruppentherapieprogramm «Stressbewiltigung am
Arbeitsplatz (SBA)» teil. Deren berufliche Entwicklung
wurde mit jenen 152 Patienten verglichen, die am Stan-
dardtherapieprogramm ohne SBA-Programm teilgenom-
men hatten.
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Messverfahren

Bei Aufnahme in die Klinik wurden alle Patienten mit ei-
nem Aufnahmescreening zu ihrer beruflichen Belastung
befragt (siehe oben). Studienteilnehmer wurden anschlie-
Bend bei Aufnahme (t1), Entlassung (t2) sowie postalisch
drei bzw. zwolf Monate nach Entlassung (t3 bzw. t4) anhand
eines umfangreichen Sets psychologischer Selbsteinschit-
zungsinstrumente untersucht.

Neben der Erfassung soziodemographischer und beruf-
licher Basisparameter (vgl. z. B. Heuft & Senf, 1998) ka-
men bewihrte berufsbezogene Selbsteinschitzungsinstru-
mente zum Einsatz. Einer Uberpriifung ihrer diagnosti-
schen Giite fiir Verlaufsuntersuchungen bei klinischen
Stichproben folgend, wurden Subskalengesamtwerte be-
rufsbezogener Selbsteinschidtzungsinstrumente faktoren-
analytisch zu fiinf berufsbezogenen Merkmalsbereichen'
zusammengefasst (siehe Koch et al., im Druck). In die «Be-
rufliche Widerstandsfihigkeit» gingen «Resignationsten-
denz bei Misserfolg», «Offensive Problembewiltigung»,
«Distanzierungsfahigkeit» und «Innere Ruhe» aus dem
mehrdimensionalen Verfahren «Arbeitsbezogene Verhal-
tens- und Erlebensmuster (AVEM)» (Schaarschmidt & Fi-
scher, 2003) sowie «Berufliche Leistungsfihigkeit» (Koch
et al., 2006) ein. «Berufliches (Uber-)Engagement» um-
fasste die AVEM-Dimensionen «Verausgabungsbereit-
schaft», «Perfektionsstreben» und «Beruflicher Ehrgeiz».
Fiir das «Wohlbefinden mit der Arbeitssituation»* wurden
Selbsteinschitzungen von «Sozialen Stressoren am Ar-
beitsplatz» (Frese & Zapf, 1987), «Arbeitszufriedenheit»
nach dem Arbeitsbeschreibungsbogen (ABB, Neuberger &
Allerbeck, 1978) und «Erlebter Kontrolle am Arbeitsplatz»
(Biirger & Koch, 1995) zusammengefasst. In die «Berufli-
che Zugehorigkeit/Gratifikation» gingen das «Erleben so-
zialer Unterstiitzung», «Lebenszufriedenheit» und «Er-
folgserleben im Beruf» des AVEM sowie «Berufliche Sor-
gen» als Subskala der Indikatoren des Reha-Status
(IRES-2, Gerdes & Jickel, 1992) ein. Das «Regenerations-
verhalten» schlieflich reprisentierte Selbsteinschitzungen
des «Euthymen Verhaltens» (Lutz, 2001). Begleitend er-
folgte die Erfassung der psychosomatischen Symptombe-
lastung anhand der Symptom-Check-List (SCL-90-R;
Franke, 1995). In die Auswertungen wurde die globale psy-
chosomatische Symptombelastung (GSI-Wert) einbezo-
gen.

Die Erfassung der Behandlungszufriedenheit mit beruf-
lichen Problembereichen erfolgte anhand von Patienten-
einschitzungen der Bereiche «Beruflicher Stress», «Beruf-

liche Neuorientierung», «Bewerbungen», «Konflikte mit
Kollegen», «Konflikte mit Vorgesetzten», «Pausengestal-
tung», «Zeitdruck/Arbeitsorganisation» und «Arbeitsmoti-
vation» sowie eine Gesamtbewertung der stationiren Be-
handlung beruflicher Anliegen (5-stufige Bewertungen
von «iiberhaupt nicht zufrieden (1)» bis «sehr zufrieden
(5)»). Bei der Darstellung berufsbezogener Behandlungs-
effekte werden Kriteriumsmafe der Bereiche (a) objektive
Erwerbsindikatoren, (b) berufsbezogene Behandlungszu-
friedenheit und (c) Selbsteinschditzungen beruflicher Be-
lastung und Bewdltigung unterschieden.

BehandlungsmalRnahmen

Alle Patienten erhielten ein stationidres psychosomatisches
Standardprogramm mit wochentlichen Einzelgesprichen
(50 Min.), wochentlicher allgemeiner Problemldsegruppe
(2 x 90 Min.), Entspannungstherapie (Progressive Muskel-
relaxation nach Jacobsen, 6 x 25 Min.) und Gruppentrai-
ning sozialer Kompetenz (8 x 90 Min.) sowie wochentli-
cher Sport- und Bewegungstherapie (2 x 90 Min.), je nach
Indikation ergiinzt um symptombezogene indikative Grup-
pen (u.a. Depressionsbewiltigung, Angstbewiltigung,
Zwangsbewiltigung oder Schmerzbewiltigung, 8 X
100 Min.), Biofeedback und Gestaltungstherapie. Das be-
rufsbezogene Standardprogramm umfasste den Zugang zur
sozialtherapeutischen Einzelberatung mit der Moglichkeit
zu externer Beruflicher Belastungserprobung (BE). Ent-
sprechend der bezugstherapeutischen Indikationsstellung
(z. B. eine vorliegende oder drohende Arbeitslosigkeit oder
eine medizinisch-therapeutisch indizierte berufliche Neu-
orientierung) erfolgten dariiber hinaus individuelle berufs-
bezogene diagnostische und therapeutische Interventionen,
zum Beispiel eine Leistungs- und Berufsinteressentestung
oder die Vermittlung zur Reha-Fachberatung der Renten-
versicherungstréiger.

Das spezifische berufsbezogene Gruppenprogramm
«Stressbewiltigung am Arbeitsplatz (SBA)» (8 x 90 Min.,
vgl. Koch et al., 2006; Hillert et al., im Druck) enthielt vier
kognitiv-verhaltenstherapeutisch fundierte Behandlungs-
einheiten: (1) Vermittlung von Zusammenhéngen zwischen
Arbeitsbelastungen und Beeintrichtigungen der korperli-
chen und psychischen Gesundheit (Motivation und Psy-
choedukation), (2) Forderung von Kompetenzen der
Selbstbehauptung am Arbeitsplatz (soziale Kompetenz),
(3) Erarbeitung und Umsetzung von Mdoglichkeiten der
kurz- und langfristigen Bewiltigung beruflicher Belastun-

1 Gingen bei der urspriinglichen Faktorenanalyse (Koch et al., im Druck) noch Subskalen des «Fragebogens zur berufsbezogenen Therapie-
motivation» (FBTM, Zwerenz et al., 2005) ein, so musste fiir die vorliegenden Auswertungen aufgrund fehlender Messwiederholungen
dieses Verfahrens auf dessen vier Subskalen verzichtet werden. Entsprechend wird entgegen der urspriinglichen Faktorenanalyse auf den

Bereich der «Beruflichen Identifikation vs. Riickzug» verzichtet.

2 Da im «Wohlbefinden mit der Arbeitssituation» und dem «Regenerationsverhalten» keine Veranderungen unmittelbar bei Entlassung (t,)
aus der stationdren Behandlung zu erwarten sind, wurde auf die Auswertung dieser Merkmale zu t, verzichtet. Auswertungen des « Wohlbe-
findens mit der Arbeitssituation» beschrinkten sich aus Griinden der Validitit auf Patienten mit bestehendem Erwerbsverhiltnis (vgl. Koch

et al., im Druck).
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gen (Stressbewiltigung) und (4) berufliche Perspektiven,
berufliche Ressourcen, Umgang mit Bewerbungssituatio-
nen (berufliche Neuorientierung). Durch den Ausschluss
von SBA-Teilnehmern aus der wochentlichen allgemeinen
Problemlosegruppe fiir die Zeit der SBA-Teilnahme wur-
den das Ausmall der therapeutischen Zuwendung in den
beiden Untersuchungsbedingungen konstant gehalten.

Studiendesign und statistische Verfahren

Entlang eines kontrollierten Zeitstichprobendesigns (A-B-
A-B) wurden nach Erfiillung der Einschlusskriterien kon-
sekutiv aufgenommene Patienten abwechselnd fiir jeweils
etwa drei Monate der Interventionsbedingung (SBA) bzw.
der Kontrollbedingung (Standardtherapie ohne SBA) zuge-
wiesen. Die Studienteilnehmer wurden ldngsschnittlich bei
Aufnahme (t1), Entlassung (t2) sowie postalisch drei bzw.
zwolf Monate nach Entlassung (t3 bzw. t4) befragt. In die
Auswertungen wurden Patienten mit vollstdndigen Anga-
ben bei Aufnahme (t1) und zwolf Monate nach Entlassung
(ts) einbezogen.

Zur Bewertung allgemeiner berufsbezogener Verlaufs-
effekte stationdrer psychosomatischer Behandlung (Frage-
stellungen 1) kamen einfaktorielle Varianzanalysen (ANO-
VA) mit Messwiederholungsfaktor «Verlaufszeitpunkte»
(t1 bis t4) zum Einsatz. Post-hoc Vergleiche zwischen den
einzelnen Messzeitpunkten erfolgten mit paarweisen 7-
Tests fiir abhingige Stichproben bei entsprechender Bon-
feroni-Korrektur. Zur Beurteilung von Verlaufseffekten ka-
tegorialer Merkmale kam Cochran’s Q (mehrere dichotome
abhidngige Messungen, vgl. Bortz et al., 1990, S. 169 ff.)
zum Finsatz. Anschliefende paarweise post-hoc Verglei-
che der einzelnen Messzeitpunkte erfolgten mit McNemar
(vgl. Bortz et al., 1990, S.160 ff.). Zur Bewertung der prak-
tischen Relevanz der Effekte wurden dariiber hinaus Ef-
fektstirkemale d nach Cohen in Form der «standardized
effect size» (Mprisest-M posttes/’SD prazesr) (Cohen, 1988; vgl.
auch Maier-Riehle & Zwingmann, 2000) berechnet. Werte
um d = 0.20 konnen nach einer iiblichen Konvention als
schwache Effekte, um d = 0.50 als mittlere Effekte und ab
Werten iiber d = 0.80 als starke Effekte beurteilt werden
(Bortz & Doring, 1995, S.568). Zur Kontrolle von Verzer-
rungen durch systematische Dropouts wurden Abbrecher
der Verlaufsbefragung anhand relevanter soziodemogra-
phischer und berufsbezogener Merkmale mit der Untersu-
chungsstichprobe verglichen. In diese Auswertung gingen
n = 88 Patienten ohne Riicklauf zu t4 ein, die die Ein-
schlusskriterien erfiillten. Dies entsprach einer Riicklauf-
quote von 74.7 %.

Die anschlieBende Untersuchung spezifischer Effekte
der berufsbezogenen SBA-Gruppenintervention (Frage-
stellung 2) erfolgte im Gruppenvergleich von Teilnehmern
der berufsbezogenen Therapiegruppe (SBA) mit Teilneh-
mern der Standardtherapie ohne SBA («treated-as-usual»)
12 Monate nach Entlassung (t4). Bei metrischen Variablen
kamen Kovarianzanalysen unter Einbezug der korrespon-

dierenden t;-Ausgangswerte (vgl. Vickers & Altman,
2001), bei kategorialen Werten y2-Tests zum Einsatz. Zur
Sicherstellung der statistischen Power wurde der erforder-
liche Stichprobenumfang beriicksichtigt: Bei erwarteten
spezifischen Behandlungseffekten von etwa d = .40 wire
bei einseitiger gerichteter Hypothese (o = 0.10; B = 0.10)
eine minimale Stichprobengréfie von n = 108 Patienten pro
Gruppe erforderlich. Das vorliegende Design erfiillte diese
Voraussetzungen. Kalkulationen der statistischen Power
erfolgten nach dem Programmpaket Bias.7 (Ackermann,
2002). Alle weiteren statistischen Auswertungen erfolgten
mit dem Statistikprogramm SPSS fiir Windows in der Ver-
sion 11.5.

Ergebnisse

Allgemeine berufsbezogene
Behandlungseffekte der stationaren
psychosomatischen Behandlung
(Fragestellung 1)

a) Objektive Erwerbsindikatoren: Tabelle 1 veranschau-
licht die allgemeine Entwicklung objektiver Erwerbstitig-
keitsindikatoren von Aufnahme (t;) bis zwolf Monate nach
Entlassung (t4). Fiir alle 260 auf berufliche Belastungen hin
rekrutierten Patienten ist eine signifikante Abnahme der
Erwerbstitigkeitsquote von 75.0 % auf 71.1 % festzustel-
len (p < .05). 3.9 % der Patienten verloren somit innerhalb
von zwOlf Monaten nach Entlassung ihre Erwerbstétigkeit.
Arbeitsunfihigkeitszeiten (AU) hingegen sanken im Sinne
der Behandlungsziele zwolf Monate nach Entlassung
(ti—t4) von 26.2 auf 13.2 Tage im Quartal bedeutsam ab.
Dieser Effekt kommt erst mit zeitlicher Verzogerung zwi-
schen drei und zwolf Monaten nach Entlassung (t3—t4) zum
Tragen. Entsprechend nahm zwischen Aufnahme und drei
bzw. zwolf Monaten nach Entlassung (t1—t3 bzw. t1—t4) die
Quote der AU-Fille um insgesamt 35.6 % ab (p < .001).
Wiihrend der Anteil von Patienten mit berichtetem Renten-
wunsch um 3.6 % abnahm (p < .05), stieg der Anteil der
Patienten, die im Befragungszeitraum einen Rentenantrag
stellten, um 11.7 % an (p < .001). Der Anteil der Inan-
spruchnahme beruflicher Rehabilitationsleistungen (iiber-
wiegend die stufenweise Wiedereingliederung) lag bei
20.2 %.

b) Berufsbezogene Behandlungszufriedenheit: Patienten-
bewertungen der Zufriedenheit mit der Bearbeitung beruf-
licher Anliegen ergaben iiber die Nachbefragungszeitpunk-
te hinweg eine stabile durchschnittliche Gesamtbewertung
mittlerer Hohe bei Entlassung (t2: M = 3.33/SD = 1.04),
drei Monate nach Entlassung (t3: M = 3.22/SD = 1.22) und
zwOlf Monate nach Entlassung (t4: M = 3.15/SD = 1.13)
(d. h. Einschétzungen von «etwas zufrieden (3)» bis «ziem-
lich zufrieden (4)»). Dabei fiel zwolf Monate nach Entlas-
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Tabelle 1
Berufsbezogene Verlaufseffekte stationdirer psychosomatischer Behandlung: Objektive Erwerbstitigkeitsindikatoren (n =
180-223)

Aufnahme (t;) Entlassung (t,) 3 Monate (t;3) 12 Monate (t;)  PriifgroBe’ Puu Post-hoc?
Erwerbstitigkeitsquote (%)  75.0 % - 69.3 % 71.1 % Q(2,223) = 6.03  .049* -
AU-Fille (%) 53.1% - 24.7 % 17.5% Q(2,221) =84.17  .000*** b, c
Gestellte Rentenantrige (%) 0% 0.85 % 52 % 11.7 % Q(3,221) =47.56  .000*** b, c,e, f
Rentenpline % 8.5 % 6.3 % 55% 4.9 % Q(3,180) =9.00 .029%* -
Inanspruchnahme beruf. - - 16.8 % 20.2 % - - N
Reha-MaBn. (%)
AU-Zeiten* 26.2 (26.0) - 21.7(33.0) 13.2(24.8) F(2,201)=20.39 .000***c¢ f

Anmerkungen: ' PriifgroBe Q(df,n): Cochran’s Q bzw. F (df,n): einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholungsfaktor. p,_: Signifikanz
des Verlaufseffekts t; bis t; (* p < .05, ** p < .01, *** p < 001). *Paarweise qualitative post-hoc Tests McNemar bzw. paarweise quantitative
post-hoc T-Tests (mit Bonferroni-Korrektur, p < .05/6 = .0083 bzw. p < .05/3 = .017): a: ti—t,, b: t;—t3, ¢: ti—ty, d: tr—13, €: tr—tu, f: t—ts. *Arbeits-
unfihigkeitszeiten (AU) im 3-Monats-Quartal: M in Tagen (SD in Parenthese). — Das entsprechende Merkmal wurde nicht zu diesem Mess-
zeitpunkt erhoben.

Tabelle 2
Berufsbezogene Verlaufseffekte stationdrer psychosomatischer Behandlung: Merkmalsbereiche beruflicher Belastung und
Bewiiltigung (vgl. Koch et al., im Druck) (n = 121-221)

Merkmalsbereich Aufnahme (t;) Entlassung (t;) 3 Monate (t;) 12 Monate (ts)

My (SDy) M (SDo) Mg (SDs) My (SDw) F(dfin) Pu-u ES Post-

(du-w) hoc

Berufliche Widerstandsfiahigkeit 1.28 (0.56) 1.62 (0.58) 1.60 (0.60) 1.60 (0.63) F(3,209) .000¥**0.58 a,b,c
(5 Primirskalen; mittl. o = .84) =49.73
Berufliches (Uber-)Engagement 337  (0.62) 3.16 (0.62) 3.07 (0.63) 3.07 (0.66) F(3,209) .000%**-0.47 a,b,
(3 Primérskalen; mittl. o = .83) =33.47 c,d, e
Wohlbefinden mit der Arbeitssituation'? 0.86  (0.60) - 1.09  (0.60) 0.97 (0.64) F(2,121) .001** 0.18 b, c
(3 Primérskalen; mittl. o, = .84) =7.20
Berufliche Zugehorigkeit/Gratifikation 1.29  (0.73) 1.47  (0.70) 142 (0.70) 1.39  (0.75) F(3,208) .000***0.13  a,b
(4 Primarskalen; mittl. o. = .81) =721
Regenerationsverhalten? 3.09 (1.66) - 3.54  (1.87) 3.36 (1.97) F(2,221) .001** 0.16 b
(2 Primirskalen; mittl. o = .80) =7.25
Psychosomatische Symptombelastung  2.24  (0.58) 1.81 (0.55) 193 (0.61) 2.02 (0.69) F(3,183) .000%**-0.40 a,b,
(SCL-90-R, Gesamtwert GSI) =40.64 c,d, e

Anmerkungen: M: Mittelwert (Range 1-5); SD: Standardabweichung (in Parenthese). mittl. o:: Mittlerer Reliabilitdtsindex Cronbachs . F(df,n):
Priifgrofie der einfaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholungsfaktor. p,4: Signifikanz des Verlaufseffekts t; bis ty (*p < .05, **p < .01,
*#%p < .001). ES (d): Effektstarkemal d nach Cohen. —: Das entsprechende Merkmal wurde nicht zu diesem Messzeitpunkt erhoben. Post-hoc:
Signifikante paarweise post-hoc 7-Tests (mit Bonferroni-Korrektur, p < .05/6 = .0083 bzw. p < .05/3 = .017): a: ti—t;, b: t;—t3, i ti—ty, d: tr—ts,
e: tr-ty, f: ti-t;. 'Reduzierte Fallzahl, da hier nur Erwerbstiitige einbezogen. *Keine Werte bei Entlassung (t,).

sung die Bewertung der Inhalte «Beruflicher Stress» (t4: M
=3.03/SD = 1.11) und «Konflikte mit Kollegen» (t4: M =
3.03/SD = 1.08) insgesamt positiver aus als die Bewertung
der Bereiche «Bewerbungen» (t4: M =2.00/SD = 1.09) und
«Berufliche Neuorientierung» (t4: M = 2.68/SD = 1.25).

c) Berufliche Belastung und Bewdltigung: Die lings-
schnittliche Entwicklung von Merkmalen beruflicher Be-
lastung und Bewiltigung kann Tabelle 2 entnommen wer-
den. Die Verlaufseffekte von Aufnahme (t1) bis zwolf Mo-
nate nach Entlassung (t4) wiesen in eine zu erwartende
Richtung (vgl. Abbildung 1): Bei Entlassung aus der sta-
tiondren Behandlung (t2) war ein Anstieg im Merkmalsbe-
reich «Berufliche Widerstandsfihigkeit» zu verzeichnen,
der bis drei bzw. zwolf Monate nach Entlassung (t3 bzw.

t4) stabil blieb (p < .001, di1-14 = 0.58). Zugleich nahm bis
zur Entlassung aus der stationdren Behandlung (t2) das
AusmaB «Beruflichen (Uber-)Engagements» signifikant
ab. Bis drei Monate nach Entlassung (t3) war eine weitere
signifikante Abnahme des (Uber-)Engagements zu ver-
zeichnen, welche bis zwolf Monate nach Entlassung (t4)
aufrecht erhalten blieb (p < .001, dt1-4 =—0.47). Der Merk-
malsbereich «Wohlbefinden mit der Arbeitssituation»
nahm von Aufnahme (t1) bis drei Monate nach Entlassung
(t3) signifikant zu. Bis zwolf Monate nach Entlassung (t4)
verschlechterten sich diese Bewertung der Arbeitssituation
allerdings wieder, bei insgesamt geringerem, aber weiter-
hin nachweisbarem Behandlungseffekt (p < .01, di1-u4 =
0.18). Nach stationdrem Aufenthalt (t2) war eine Zunahme
des «Beruflichen Zugehdrigkeits-/Gratifikationserlebens»
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Abbildung 1. Entwicklung von Merkmalsbereichen beruflicher Belastung und Bewiltigung (Gesamtstichprobe, n =
121-221).

Anmerkungen: Merkmalsbereiche (nach Koch et al., im Druck), sowie die psychosomatische Symptombelastung (SCL-
90-R, Gesamtwert GSI), Mittelwerte (Range: «trifft tiberhaupt nicht zu (1)» bis «trifft voll zu (5)») bei Aufnahme (t1)
Entlassung (t2) sowie 3 und 12 Monate nach Entlassung (t3 bzw. t4).
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Tabelle 3

Spezifische Wirksamkeit der berufsbezogenen Therapiegruppe SBA: Berufliche Behandlungszufriedenheit (SBA: n = 108

vs. Standardtherapie ohne SBA: n = 152)

12 Monate nach Entlassung (t1)

SBA Standardtherapie ohne SBA
My SDy My SDy T(df) Pu ES (d)
Beruflicher Stress 3.32 (0.97) 2.80 (1.17) T(231)=3.77 .000%** (.49
Berufliche Neuorientierung 2.76 (1.27) 2.62 (1.23) 7(236) = 0.88 .380 0.11
Bewerbungen 2.17 (1.14) 1.85 (1.03) T(226) =2.28 .024* 0.30
Konflikte mit Kollegen 3.30 (0.91) 2.80 (1.16) 7(229) =3.69 .000%** 0.48
Konflikte mit Vorgesetzten 3.12 (1.01) 2.70 (1.17) T(229) =2.96 .003**  0.39
Pausengestaltung 3.17 (1.05) 2.87 (1.31) 7(231)=1.97 .051 0.25
Zeitdruck/Arbeitsorganisation 3.16 (1.01) 2.74 (1.23) T(234) =2.90 .004%* 0.37
Arbeitsmotivation 3.02 (1.08) 2.78 (1.21) 7(233) =1.63 104 0.21
Gesamtbewertung beruflicher Inhalte 3.42 (0.94) 2.94 (1.21) 7(243) =3.51 .001** 044

Anmerkungen: M: Mittelwert (Range 1-5); SD: Standardabweichung (in Parenthese). 7(df): T-Tests fiir unabhingige Stichproben (SBA vs.
Standardtherapie ohne SBA); p.: Signifikanz des Gruppeneffekts t4 (* p < .05, ** p < .01, *** p <.001). ES (d): Effektstirkemal3 d nach Cohen.

zu beobachten, die bis drei Monate nach Entlassung (t3)
stabil blieb, jedoch bis zwolf Monate nach Entlassung (t4)
bei insgesamt geringerem Behandlungseffekt wieder ab-
sank (di1-t4 = 0.13, p < .001). Bezogen auf Aktivititen des
Belastungsausgleichs («Regenerationsverhalten») konnte
bis drei Monate nach Entlassung (t3) eine angestrebte Zu-
nahme erreicht werden, die allerdings zwolf Monate nach
Entlassung (t4) nicht mehr das Signifikanzniveau iiber-
schritt (dt1-t4 = 0.16). Die Verfahren erreichten dabei eine
mittlere bis hohe Messgenauigkeit (mittlerer Reliabilitéts-
index Cronbachs o = .80 bis .84, vgl. Tabelle 2). In keinem
der Merkmale waren bis zwolf Monate nach Entlassung
Verschlechterungen der beruflichen Belastung und Bewil-
tigung zu beobachten. Die berichteten Effekte blieben auch
nach Bonferoni-Korrektur bedeutsam.

Dariiber hinaus veranschaulicht Tabelle 2 die Entwicklung
der psychosomatischen Symptombelastung (GSI-Wert der
SCL-90-R, siehe auch Abbildung 1). Nach stationdrer Be-
handlung war eine Symptomreduktion festzustellen, die mit
der Hohe der berufsbezogenen Behandlungseffekte ver-
gleichbar war. Die deutlichste Symptomreduktion ergab sich
dabei zwischen Aufnahme (t;) und Entlassung (t;), mit einer
anschliefenden signifikanten Zunahme der Beschwerden bis
drei bzw. zwolf Monate nach Entlassung (t3 bzw. ts). Insge-
samt iiberschritt der symptomatische Behandlungseffekt mit
dy1.14 = —0.40 das Signifikanzniveau.

Zur Bewertung moglicher systematischer Dropouts wur-
den nach Erfiillung der Einschlusskriterien Patienten ohne
Riicklauf zwolf Monate nach Entlassung (ty, # = 88) mit der
Untersuchungsstichprobe (n = 260) beziiglich relevanter
Gruppenunterschiede bei Aufnahme (t;) verglichen (7-Test
bzw. y2-Test). Sowohl in soziodemographischen Variablen
(Alter, Geschlecht, Erwerbstitigkeitsstatus, AU-Fille, AU-
Zeiten, Hauptdiagnosen nach ICD-10, beruflicher Stellung,
bestehender Partnerschaft, Rentenpline) als auch in berufli-
chen Belastungs- und Bewiltigungseinschédtzungen bei Auf-
nahme (t;) und der berufsbezogenen Behandlungszufrieden-

heit bei Entlassung (t;) ergaben sich keine Gruppenunter-
schiede. Insofern bestehen keine Hinweise auf Storeinfliisse
durch systematische Dropouts.

Spezifische Effekte der berufsbezogenen
Therapiegruppe «Stressbewaltigung am
Arbeitsplatz (SBA)» (Fragestellung 2)

Zur Beurteilung spezifischer Effekte der SBA-Gruppenin-
tervention werden im Folgenden die beruflichen Behand-
lungsergebnisse von Teilnehmern der berufsbezogenen In-
tervention (SBA, n = 108) mit denen von Teilnehmern der
Standardtherapie ohne SBA (Kontrollbedingung, n = 152)
verglichen.

a) Objektive Erwerbsindikatoren: Teilnehmer der berufs-
bezogenen Therapiegruppe (SBA) waren zwolf Monate
nach Entlassung (t4) im Vergleich zu Patienten mit Stan-
dardtherapie ohne SBA in geringerem Mafle von einem
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben betroffen. Nach SBA-
Teilnahme nahm die Erwerbsquote von 81.5 % auf 79.6 %
ab (—1.9 %), nach Standardtherapie ohne SBA von 70.4 %
auf 64.9 % (-5.5 %). Zugleich war bei SBA-Teilnehmern
eine stirkere Abnahme von AU-Fillen von 58.1 % auf
18.1 % (—40.0 %) festzustellen als nach Standardtherapie
ohne SBA (von 49.7 % auf 17.0 %, Abnahme um 32.7 %).
AU-Zeiten (in Tagen pro Quartal) nahmen nach SBA von
29.4 auf 14.8 Tage (—14.6 Tage), nach Standardtherapie
ohne SBA von 26.8 auf 14.0 Tage (—12.7 Tage) ab. SBA-
Teilnehmer verzeichneten eine geringere Zunahme von ge-
stellten Rentenantrigen (SBA: +10.2 %; Standardtherapie
ohne SBA: +12.8 %). Erwartungsentsprechend berichteten
SBA-Teilnehmer zwolf Monate nach Entlassung (t4) eine
deutlich hohere Inanspruchnahme beruflicher Rehabilita-
tionsmalBnahmen als Patienten nach Standardtherapie ohne
SBA (29.8 % vs. 13.5 %).
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b) Berufsbezogene Behandlungszufriedenheit: Teilnehmer
der SBA waren zwolf Monate nach Entlassung (t4) mit der
Behandlung beruflicher Problemlagen insgesamt signifi-
kant zufriedener als Patienten nach Standardtherapie ohne
SBA (vgl. Tabelle 3). Bewertungen der Zufriedenheit mit
einzelnen beruflichen Problembereichen veranschauli-
chen, dass diese Uberlegenheit gegeniiber der Standardthe-
rapie ohne SBA fiir spezifische SBA-Inhalte hoher ausfiel
(z. B. «Beruflicher Stress», «Umgang mit Kollegen» und
«Zeitdruck/Arbeitsorganisation»). Teilnehmer der SBA be-
werteten zwolf Monate nach Entlassung ihre beruflichen
Verinderungen (5-stufige Einschédtzungen von «sehr nega-
tiv (1)» bis «sehr positiv (5)») signifikant positiver als Pa-
tienten der Standardbehandlung (SBA: M = 3.61/SD =
1.06; Standardtherapie ohne SBA: M = 3.22/SD = 1.41; p
<.05).

c) Berufliche Belastung und Bewdltigung: Teilnehmer der
Therapiegruppe «Stressbewiltigung am Arbeitsplatz
(SBA)» zeigten gegeniiber Nicht-Teilnehmern keine giins-
tigeren Verldufe berufsbezogener Belastungs- und Bewil-
tigungsmerkmale iiber die Wirksamkeit der psychosomati-
schen Standardtherapie hinaus.

Diskussion

Es besteht ein Mangel an Untersuchungen zu berufsbe-
zogenen Behandlungseffekten psychotherapeutischer In-
terventionen. Zudem fehlt es an kontrolliert evaluierten
Gruppeninterventionen zur Forderung des beruflichen
Wiedereinstiegs und der Bewiltigung beruflicher Belas-
tungen. Die Untersuchung diente der Evaluation des be-
rufsbezogenen Behandlungserfolgs stationérer psychoso-
matischer Behandlung im Verlauf bis zwo6lf Monate nach
Entlassung. Diese Untersuchung einer hinsichtlich Diag-
nosen und beruflicher Ausgangssituation (Berufsgruppe,
berufliche Stellung) typischen klinischen Stichprobe er-
laubt Aussagen tiber die berufliche Entwicklung entspre-
chend belasteter psychosomatischer Patienten. Dariiber
hinaus erfolgte die kontrollierte Evaluation des spezifi-
schen Beitrags einer kognitiv-verhaltenstherapeutisch
fundierten berufsbezogenen Therapiegruppe («Stressbe-
wiltigung am Arbeitsplatz, SBA»).

Allgemeine berufsbezogene
Behandlungseffekte der stationaren
psychosomatischen Behandlung
(Fragestellung 1)

Die Ergebnisse der vorliegenden Verlaufsuntersuchung
konnen folgendermaflen zusammengefasst werden: Im
Verlauf der stationdren Behandlung war eine bedeutsame
Reduktion von Arbeitsunfiahigkeit (AU-Zeiten, AU-Fil-

le) zu verzeichnen. Die Ergebnisse entsprechen dem all-
gemeinen Trend des Arbeitsmarktes: Bei zunehmend er-
schwerten Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt ist ein
Riickgang krankheitsbedingter Ausfallzeiten zu ver-
zeichnen (z.B. Deutsche Angestellten-Krankenkasse,
2005). Zugleich nahm die Erwerbstitigkeit um 3.9 % ab.
Obwohl berichtete Rentenanliegen abnahmen, leitete et-
wa jeder zehnte Patient im Befragungszeitraum ein Ren-
tenverfahren ein. Fiir einen substanziellen Anteil dieser
Patienten ist daher im weiteren Verlauf ebenfalls ein Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben zu erwarten. Hinsicht-
lich objektiver Erwerbsindikatoren wurde das Behand-
lungsziel eines dauerhaften Erhalts bzw. der Forderung
der Erwerbstitigkeit von Patienten in bedrohter Erwerbs-
situation nur eingeschrénkt erreicht. Es ist davon auszu-
gehen, dass der berufsbezogene Behandlungserfolg nach-
haltig durch die allgemeine Beschiftigungssituation in
Deutschland geprigt war.

Entsprechend der psychotherapeutischen Behand-
lungsziele war eine bis zwolf Monate nach Entlassung sta-
bile Zunahme funktional-gesundheitsforderlicher Bewdl-
tigungsressourcen (Berufliche Widerstandsfdhigkeit) und
eine Abnahme dysfunktional-risikobehafteter Bewdlti-
gung (Berufliches (Uber-)Engagement) festzustellen. Ver-
besserungen des Wohlbefindens mit der Arbeitssituation,
des Zugehorigkeits- und Gratifikationserlebens und des
Regenerationsverhaltens konnten nur bis drei, nicht aber
bis zwolf Monate nach Entlassung, aufrechterhalten wer-
den. Die Bewiltigung beruflicher Belastungen, wie in den
Aspekten der beruflichen Widerstandsfihigkeit und des
beruflichen (Uber-)Engagements reprisentiert, sollte
grundsitzlich durch die Patienten selbst zu beeinflussen
sein und bietet sich daher als Ansatzpunkt fiir psychothe-
rapeutische Interventionen an. Entsprechende Behand-
lungseffekte mittlerer Hohe (d;;_4 = .47 bis .58) sind mit
dem Ausmal von Effekten der psychosomatischen Symp-
tombelastung (vgl. GSI-Gesamtwert der SCL-90-R, d,; 4
= .40) vergleichbar. Hingegen unterliegen die Arbeitsbe-
dingungen, deren Bewertungen in das Wohlbefinden mit
der Arbeitssituation bzw. das berufliche Zugehorigkeits-
und Gratifikationserleben eingingen, nur eingeschriankt
dem personlichen Einfluss. In diesen Merkmalen wurden
mit d;;_+4 = .13 bis .18 langfristig geringere Behandlungs-
effekte beobachtet.

Unter Beriicksichtigung der Arbeitsmarktbedingungen
ist der Erfolg der beruflichen Wiedereingliederung ein
Jahr nach Abschluss der stationdren Behandlung insge-
samt als befriedigend zu bewerten. Die Entwicklung be-
ruflicher Belastung und Bewdltigung entspricht den the-
rapeutischen Zielen der Reduktion von Belastung und der
Forderung von Bewiltigungsressourcen. In Teilbereichen
wire eine hohere Stabilitdt der Behandlungseffekte zu
wiinschen.
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Spezifische Effekte der berufsbezogenen
Therapiegruppe «Stressbewaltigung am
Arbeitsplatz (SBA)» (Fragestellung 2)

In einer kontrollierten prospektiven Lédngsschnittevalua-
tion wurden 152 Teilnehmer der stationédren Standardthe-
rapie ohne SBA («treated-as-usual») denen einer zusitzli-
chen berufsbezogenen Gruppenintervention (SBA, 108 Pa-
tienten) gegeniibergestellt. Die Ergebnisse konnen
folgendermaflen zusammengefasst werden: Infolge der
Teilnahme an der SBA zeichnet sich eine verbesserte ob-
jektive Erwerbssituation ab. Neben einer giinstigeren Ent-
wicklung der Arbeitsfihigkeit konnte anhand einer gerin-
geren Abnahme der Erwerbstitigkeitsquote bei SBA-Teil-
nehmern (SBA: —1.9 %; Standardtherapie ohne SBA:
—5.5 %) eine verringerte Verdringung aus dem Erwerbsle-
ben erreicht werden. Ebenso positiv ist zu werten, dass
SBA-Teilnehmer zu einem deutlich hoheren Anteil zur In-
anspruchnahme anschliefender beruflicher Rehabilita-
tionsmaBnahmen (SBA: 29.8 %; Standardtherapie ohne
SBA: 13.5 %) motiviert waren. Die Ergebnisse weisen da-
rauf hin, dass im stationdren psychosomatischen Behand-
lungssetting durch Einbezug einer berufsbezogenen Thera-
piegruppe der Trend des Ausscheidens aus dem Erwerbs-
leben gemindert, aber nicht umgekehrt werden konnte.

Durch eine SBA-Teilnahme konnte in wesentlichen be-
ruflichen Behandlungsinhalten wie beruflichem Stress und
Konflikten mit Kollegen und Vorgesetzten die Behand-
lungszufriedenheit verbessert werden. Dies entspricht den
Erfahrungen einer vergleichbaren berufsspezifischen
Gruppenintervention tiefenpsychologischer Ausrichtung
(vgl. Beutel et al., 2006). Eine hohe Behandlungszufrieden-
heit bildet eine wichtige Voraussetzung fiir den Transfer der
therapeutischen Anregungen in den beruflichen Alltag.
Den Ergebnissen berufsbezogener Selbsteinschitzungsin-
strumente zufolge war hingegen durch SBA keine anhal-
tende Verbesserung in Variablen der Arbeitsbewiltigung zu
verzeichnen. Die Effekte der berufsbezogenen SBA-Grup-
penintervention fallen in diesem Kriterienbereich damit ge-
ringer aus, als nach Metaanalysen kontrollierter Evaluatio-
nen berufsbezogener Mallnahmen an nicht-klinischen
Stichproben zu erwarten wire (vgl. Bamberg & Busch,
1996; bzw. van der Klink et al., 2001).

Worauf ist diese Diskrepanz zuriickzufiihren? Zum ei-
nen sind klinische und nicht-klinische Zielgruppen hin-
sichtlich ihrer beruflichen Chancen nicht gleichzusetzen.
AuBerdem beziehen die genannten Uberblicksarbeiten ent-
gegen der vorliegenden Studie ausschlieBlich unbehandelte
Kontrollgruppen mit ein. Dem vorliegenden Studiendesign
zufolge waren hingegen Effekte von Standardtherapie ohne
SBA und berufsspezifischer Intervention (SBA) zusitzlich
zur stationdren Standardtherapie nicht vollstindig zu tren-
nen. Die psychosomatische Standardtherapie, welche auch
ohne das Angebot einer berufsbezogenen Gruppentherapie
berufliche Patientenanliegen mit einbezog, erbrachte eben-
falls anhaltende Effekte hinsichtlich der Arbeitsbewalti-

gung. Folglich gelang hinsichtlich beruflicher Belastungs-
und Bewiltigungseinschitzungen kein spezifischer Wirk-
samkeitsnachweis fiir die SBA-Intervention tiber die Stan-
dardtherapie hinaus.

Wie dargestellt, ist eine ausbleibende Signifikanz der
Gruppenvergleiche in beruflichen Bewiltigungsmerkmalen
nicht auf eine mangelnde statistische Power der Untersu-
chung zuriickzufiihren. Uberdies gilt es bei Ausbleiben spe-
zifischer Behandlungseffekte der Gruppenintervention zu
iiberpriifen, ob dies auf die Behandlungsqualitit (Behand-
lungsintegritit, Adherenz und Kompetenz) zuriickzufiihren
sein konnte. Die Behandlungsintegritit wurde durch fortlau-
fende Supervision sowie ein ausfiihrlich mit Instruktionen
und Arbeitsbléttern gestaltetes Manual sichergestellt. Be-
handlungsintegritit, Adherenz und Kompetenz koénnen als
gegeben bewertet werden. Eigenen Untersuchungen zufolge
sind die eingesetzten Selbsteinschidtzungsverfahren als mess-
genau, gesundheitsrelevant und verdnderungssensitiv zu be-
werten (vgl. Koch et al., im Druck). Ausbleibende Gruppen-
effekte sind daher nicht auf eine dahingehend mangelnde
Eignung der Evaluationsinstrumente zuriickzufiihren.

Vorteile der SBA liegen in ihrer explizit berufsspezifi-
schen Ausrichtung und der ressourcenorientierten Nutzung
gruppentherapeutischer Wirkmechanismen zur Verbesse-
rung des Repertoires und der Flexibilitit von Strategien der
Arbeitsbewiltigung. Die SB A-Intervention integriert in mo-
dularer Weise mehrere berufliche Problem- und Behand-
lungsbereiche: Neben der berufsbezogenen Motivation wer-
den die Arbeitsbewiltigung, der Umgang mit interaktionel-
len Konflikten am Arbeitsplatz und die beruflichen
Perspektiven der Teilnehmer fokussiert. Der Einbezug ver-
schiedener Berufsgruppen erlaubt neben der praktikablen
Anwendung bei einem zumeist heterogenen Klientel statio-
nérer Rehabilitationseinrichtungen einen therapeutisch wert-
vollen Austausch der Betroffenen untereinander, mit der
Moglichkeit zur konstruktiven Nutzung von Riickmeldungen
und sozialer Unterstiitzung. Da den Verlaufsbefunden zufol-
ge eine Stabilitdt beruflicher Behandlungseffekte zum Teil
kritisch ist, ist zur weiteren Verbesserung von Transfereffek-
ten in den Berufsalltag der Einbezug weiterer Mafinahmen
der Transfersicherung (z. B. Booster-Sitzungen etwa drei
Monate nach Entlassung) zu erwigen. Auch wenn aufgrund
des vorliegenden Studiendesigns nicht abschlie3end tiber die
Wirksamkeit der SBA entschieden werden kann, so fallen die
vorliegenden Ergebnisse vielversprechend aus. Der berufs-
bezogene therapeutische Ansatz in Ergéinzung zur iiberwie-
gend symptomatischen Standardtherapie vermag eine kon-
zeptionelle Liicke stationdrer Standardprogramme zu schlie-
Ben.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Einer ersten Evaluation der berufsbezogenen SBA-Inter-
vention zufolge bilden berufsbezogene Gruppeninterven-
tionen einen zukunftsweisenden Ansatz der beruflichen
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Forderungen stationdr behandelter und von Chronifizie-
rung bedrohter Risikogruppen (tertidre Prdvention). Die
vorliegende Untersuchung zeichnet sich durch ihre hohe
okologische Validitit und die Breite der erfassten berufli-
chen Zielkriterien aus. Die Evaluation beruflicher Interven-
tionseffekte bei klinischen Stichproben bildet weiterhin die
Ausnahme und sollte deutlich stirker verfolgt werden. Zur
Beurteilung spezifischer Effekte berufsbezogener Grup-
peninterventionen sollten weitere Untersuchungen alterna-
tive Kontrollgruppendesigns (z. B. unbehandelte Warte-
kontrollgruppen; vgl. Kazdin, 1994) umfassen.

Die berufsbezogene Gruppentherapie fand eine hohe Ak-
zeptanz der Patienten, welche angesichts der oftmals ambi-
valenten beruflichen Motivation (z. B. Zwerenz et al., 2005)
nicht selbstverstindlich zu erwarten war. Angebote der
Stressbewiltigung und der Forderung kommunikativer Fer-
tigkeiten gehoren zu den Kernkompetenzen kognitiv-verhal-
tenstherapeutischer Gruppentherapie. Entsprechende Inter-
ventionsmodule verbessern die Behandlungszufriedenheit
und sollten in berufsbezogenen Gruppeninterventionen ver-
stirkt angeboten werden. Die weitere Verbreitung berufsspe-
zifischer Interventionseinheiten ist zu wiinschen. Psychothe-
rapeutisch fundierte Gruppenprogramme konnen hierzu ei-
nen wertvollen Beitrag leisten. Laufende Untersuchungen
(vgl. Hillert et al., im Druck) zielen bereits auf eine Erweite-
rung des Indikationsspektrums psychotherapeutisch fundier-
ter berufsbezogener Gruppeninterventionen auf Bereiche der
medizinischen Rehabilitation ab. Die Ergebnisse liefern ei-
nen Beitrag zur Bewertung und Verbesserung des berufsbe-
zogenen Behandlungserfolgs stationédrer Psychotherapie und
Rehabilitation (vgl. Miiller-Fahrnow et al., 2006).
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