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THEORETISCHER HINTERGRUND

1. Theoretischer Hintergrund

1.1 Einordnung der Arbeit in den Forschungszusammenhang

Die Wiederherstellung bzw. der Erhalt der Arbeits- und Erwerbsféahigkeit bilden das
Hauptziel der Uberwiegend durch die Rentenversicherer finanzierten stationaren psy-
chotherapeutischen Behandlung (z.B. Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
[BfA], 2000; Irle, Amberger & Nischan, 2001). Dennoch ist seit Jahren ein zunehmen-
der Anteil vorzeitiger Erwerbsunféhigkeit aufgrund von psychischen und Verhaltenssté-
rungen (ICD-10 FO00-F99) festzustellen (Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstrager [VDR], 2004). Traditionell ging man im Gesundheitswesen davon aus,
dass durch die symptomatische Behandlung die Voraussetzungen fir die dauerhafte
Wiederherstellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit erflllt seien. Jedoch gehen psy-
chische Erkrankungen neben ihrer Symptombelastung zugleich mit einem erhéhten
AusmalB beruflicher Belastungen einher. So weisen psychisch Erkrankte gegeniber
der Allgemeinbevdlkerung ein reduziertes Ausmaf beruflicher Bewaltigungsressourcen
auf (z.B. Birger, 1997; Leidig, 2003; Zwerenz, Knickenberg, Schattenburg & Beutel,
2004). Entsprechend sieht sich ein substanzieller Anteil der Patienten in ihrer Erwerbs-
fahigkeit gefahrdet (z.B. Mittag & Raspe, 2003). Die Befunde legen nahe, dass ein
symptombezogener Behandlungsansatz hinsichtlich des Erhalts und der Férderung
von Arbeits- und Erwerbsféhigkeit zu kurz greift und weisen auf einen Bedarf an spezi-
fischen berufsbezogenen Behandlungsangeboten hin (z.B. Blrger, 1999).

Das Spektrum gezielter berufsbezogener Therapieangebote im Rahmen der station&-
ren psychotherapeutischen Behandlung beschrankte sich bislang meist auf Angebote
der sozialtherapeutischen Beratung (z.B. Czikkely & Limbacher, 1998) und externe be-
rufliche Belastungserprobungen (BE, vgl. Beutel et al., 2005; Hillert, Staedtke & Cuntz,
2002), welche jedoch aufgrund des hohen Aufwands nur einen Teil sozialmedizinischer
Risikopatienten erreichen. Ergebnisse einer aktuellen Bestandserhebung berufsbezo-
gener Behandlungsangebote in deutschen Rehabilitationseinrichtungen (Neuderth,
Gerlich & Vogel, 2006) weisen darauf hin, dass berufsspezifische Behandlungsangebo-
te, wie z.B. berufsbezogene Therapiegruppen und Gesundheitstrainings, nach wie vor
vergleichsweise selten angeboten werden. Bereits seit mehreren Jahren wird gefordert,

dass stationare Standardprogramme in deutlich verstéarktem MaBe durch berufsbezo-
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gene Interventionsbausteine zu erganzen sind (z.B. Beutel et al., 2006; Burger, 1997,
1999; Limbacher, 2005). Parallel dazu hat sich im englischen und amerikanischen
Sprachraum sowie in den skandinavischen Landern ein lebendiges Forschungsfeld der
Occupational Health Psychology (z.B. Quick & Tetrick, 2003; Schabracq, Winnubst &
Cooper, 2003) entwickelt, welches ebenfalls erste Ansatze berufsbezogener Interven-
tionen mit psychotherapeutischem Hintergrund umfasst (z.B. Bond & Bunce, 2000,
2001). Zuletzt wurde die berufliche Perspektive auch in deutschsprachigen klinischen
Lehrbichern vermehrt berlcksichtigt (z.B. Richter, 2006).

Damit konzentriert sich das gegenwartige Forschungsinteresse auf die Neuentwicklung
und Evaluation berufsbezogener BehandlungsmaBnahmen (vgl. Miller-Fahrnow, Grei-
temann, Radoschewski, Gerwinn & Hansmeier, 2005; Mdller-Fahrnow, Hansmeier &
Karoff, 2006) sowie die Entwicklung und Evaluation berufsbezogener diagnostischer
Instrumente flr klinische Evaluationsfragestellungen (z.B. Beutel, Zwerenz, Kayser,
Schattenburg & Knickenberg, 2004; Koch, Hillert & Geissner, 2007b; Zwerenz, Kni-
ckenberg, Schattenburg & Beutel, 2005).

Dieser Entwicklung entsprechend wurden an der Medizinisch-Psychosomatischen Kii-
nik Roseneck (Prien am Chiemsee) seit 1988 mehrere rehabilitationswissenschaftliche
Forschungsprojekte mit dem Ziel der Weiterentwicklung berufsbezogener Behand-
lungsmafBnahmen durchgeflihrt. In mehreren Langsschnittuntersuchungen erfolgte die
kontrollierte Evaluation externer Beruflicher Belastungserprobungen (Hillert, Cuntz,
Heldwein, Froben & Fichter, 1998; Hillert et al. 2002), die Entwicklung und laufende
Evaluation einer berufspezifischen Therapiegruppe fir psychisch erkrankte Lehrkrafte
(,LArbeit und Gesundheit im Lehrerberuf (AGIL)“; Hillert, Sosnowsky & Lehr, 2005; bzw.
Lehr, Sosnowsky & Hillert, 2007) sowie die Entwicklung und gegenwartig laufende
Evaluation eines indikationstibergreifenden berufsbezogenen Gesundheitstrainings fur
die orthopadische und kardiologische Rehabilitation (,Gesundheitstraining Stressbe-
waltigung am Arbeitsplatz (GSA)“; Hillert et al., in Druck [a]). Die vorliegende Untersu-
chung wurde im Rahmen des Projekts ,Kontrollierte Therapiestudie zur Optimierung
berufsbezogener TherapiemaBnahmen in der Psychosomatischen Rehabilitation®
durch die Deutsche Rentenversicherung und das Bundesforschungsministerium im
Forschungsverbund ,Rehabilitationsforschung Bayern®“ geférdert (Laufzeit: 03/2002 bis
04/2005; Forderkennzeichen: 01GD0121). Neben weiteren Publikationen und Vor-

6



THEORETISCHER HINTERGRUND

tragsbeitragen (vgl. Kapitel 8) gingen hieraus die im folgenden dargestellten Arbeiten
zur Entwicklung und Evaluationen der berufsbezogenen Gruppenintervention SBA
(~Stressbewaltigung am Arbeitsplatz“; Koch, Hedlund, Rosenthal & Hillert, 2006; Koch,
Geissner & Hillert, 2007a) sowie zur Evaluation der eingesetzten berufsbezogenen
diagnostischen Instrumente (Koch et al., 2007b) als Gegenstand der vorliegenden Dis-
sertationsschrift hervor. Im Folgenden (zur Ubersicht siehe Abbildung 1) wird auf theo-
retische Modelle zum Zusammenhang von Arbeit und psychischer Gesundheit (,be-
rufliche Perspektive®; vgl. Kapitel 1.2) und psychotherapeutische Grundlagen struktu-
rierter Gruppenprogramme (,psychotherapeutische Perspektive®; vgl. Kapitel 1.3), so-
wie Integrationen in Form bestehender berufsbezogener Gruppeninterventionen (vgl.
Kapitel 1.4) eingegangen, mit einer Ableitung des Behandlungskonzepts der berufsbe-
zogenen Gruppenintervention ,Stressbewéltigung am Arbeitsplatz (SBA)“ (vgl. Kapitel
3).

Berufliche Psychotherapeutische
Perspektive Perspektive
Anforderungs-Kontroll-Modell Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Modell der beruflichen Gratifikationskrise Grundlagen
Muster der Arbeitsbewaltigung (AVEM) strukturierter Gruppenprogramme

v '

Berufsbezogene Gruppeninterventionen

’

Therapiegruppe ,,Stressbewiltigung am Arbeitsplatz” (SBA)

Abbildung 1: Ubersicht zum theoretischen Hintergrund der berufsbezogenen Gruppen-
therapie SBA
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1.2 Berufliche Perspektive: Theoretische Modelle des Zusammenhangs von
Arbeit und Gesundheit

In den Arbeitswissenschaften bzw. der Sozialmedizin werden seit langerem Zusam-
menhange zwischen Arbeit und Gesundheit untersucht (z.B. Greif, Bamberg & Sem-
mer, 1991). Im Folgenden werden drei zentrale Modelle vorgestellt: (a) Das Anforde-
rungs-Kontroll-Modell psychosozialer Arbeitsbelastung (Karasek, 1979; Karasek &
Theorell, 1990; Theorell & Karasek, 1996) (b) Das Modell beruflicher Gratifikationskri-
sen (Siegrist, 1996, 2002) und (c) die Annahme habitueller Muster der Arbeits-
bewéltigung, erfasst durch das mehrdimensionale Verfahren der ,Arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)* (Schaarschmidt & Fischer, 2001, 2003). Den
Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit behandeln auBerdem das Modell des Rol-
lenstress (Kahn & Byosiere, 1992), das Person-Environment-Fit Modell (Edwards,
Caplan & van Harrison, 1998) und Ansatze der Handlungsregulationstheorie (Richter &
Hacker, 1998). Fir eine Ubersicht iber die Modelle sei auf den Uberblicksbeitrag von
Semmer und Mohr (2001) verwiesen.
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Abbildung 2: Das Anforderungs-Kontroll-Modell psychosozialer Arbeitsbelastungen
(nach Karasek & Theorell, 1990)
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Dem Anforderungs-Kontroll-Modell (demand-control-model, vgl. Abbildung 2) zufolge
resultiert beruflicher Stress aus einer Interaktion beruflicher Anforderungen mit dem
Ausmal von Kontrollerleben. Wahrend hohe Arbeitsanforderungen (demands) bei ho-
hem Kontrollerleben/Entscheidungsspielrdumen (decision latitude) ohne negative ge-
sundheitliche Folgen zu kompensieren sind, gehen hohe Arbeitsanforderungen in Ver-
bindung mit geringen Kontrollméglichkeiten mit einem erhéhten Stress- und Gesund-
heitsrisiko einher. Das Modell wurde in der Folge um einen dritten Einflussfaktor der
sozialen Unterstitzung erweitert (Dormann & Zapf, 1999). Eine Darstellung der Bedeu-
tung sozialer Stressoren am Arbeitsplatz findet sich bei Zapf und Semmer (2004).

Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (effort-reward-imbalance-model, vgl. Abbil-
dung 3) postuliert demgegeniber die Gesundheitsrelevanz des Verhéltnisses von be-
ruflichem Engagement der Person und der daraufhin gewéahrten beruflichen Gratifikati-
on. Je weniger der Verausgabung des Beschaftigten (Verausgabungsneigung als ,in-
trinsische Komponente®) eine entsprechende berufliche Belohnung (z.B. berufliche
Aufstiegschancen, Arbeitsplatzsicherheit, Gehalt und Wertschatzung als ,extrinsische
Komponenten®) gegeniber steht, umso héher fallt das mit einem unausgeglichenen
Austauschverhaltnis (Gratifikationskrise) verbundene gesundheitliche Risiko aus (Sieg-
rist, 1996, 2002). Zwar mag ein unausgeglichenes Austauschverhaltnis temporar ohne
gesundheitliche Folgen hingenommen werden, z.B. bei fehlenden Arbeitsplatzalternati-
ven oder einem strategischen Nutzen von Vorleistungen in Erwartung spater verbes-
serter beruflicher Chancen. Langfristig wird jedoch (a) bei einem unausgeglichenen
Austauschverhaltnis (Gratifikationskrise) oder (b) einer Gberhdéhten beruflichen Veraus-
gabungsneigung mit anhaltend erhéhtem beruflichen Uberengagement sowie (c) einer
Kombination dieser beiden Risikofaktoren von einer erhdhten kérperlichen und psychi-
schen Gesundheitsgefaéhrdung ausgegangen.

Die Ergebnisse einer Vielzahl internationaler Untersuchungen stutzen die Annahmen
beider Modelle. Urspriinglich flr den Bereich kardiologischer Erkrankungen entwickelt
(Siegrist, 1996), wird das Modell beruflicher Gratifikationskrisen zunehmend auch in
Zusammenhang mit psychischen Beschwerden untersucht. So wiesen in einer Unter-
suchung an Bediensteten eines westdeutschen Verkehrsbetriebes sowohl Befragte mit
einem Ungleichgewicht von Verausgabung und Belohnung (Gratifikationskrise) als
auch Befragte mit einer erhdhten Verausgabungsneigung ein erhéhtes Risiko fur eine
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depressive Symptomatik auf (Larisch, Jocsimovic, Knesenbeck von dem, Starke &
Siegrist, 2003). Darlber hinaus wurde in mehreren vergleichenden Untersuchungen
der relative Beitrag der in den beiden Modellen postulierten beruflichen Belastungsfak-
toren auf das Erkrankungsrisiko bestimmt (z.B. Calnan, Wainwright & Almond, 2000;
Tsutsumi, Kayaba, Theorell & Siegrist, 2001; bzw. Whitehall-l1l Studie: Stansfeld, Fuh-
rer, Shipley & Marmot, 1999). Zur Ubersicht (iber Untersuchungen zur Gesundheitsre-
levanz der Faktoren des Modells beruflicher Gratifikationskrisen sei auf zwei systema-
tische Review-Beitrage verwiesen (Tsutsumi & Kawakami, 2004; van Vegchel, de Jon-
ge, Bosma & Schaufeli, 2005).

Anforderungen und Extrinsische Komponenten  Aufstiegsmoglichkeiten
Verpflichtungen Arbeitsplatzsicherheit
Gehalt

Wertschétzuna
Verausgabung l
Belohnung

Verausgabungsneigung  Intrinsische Komponente Verausgabungsneigung

Abbildung 3: Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen (nach Siegrist, 1996)

Die Entwicklung des mehrdimensionalen Fragebogenverfahrens ,Arbeitsbezogene
Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)“ von Schaarschmidt und Fischer (2001,
2003) basiert auf der Annahme habitueller Muster der Arbeitsbewéltigung. Unter Bezug
auf das transaktionale Stressmodell (Lazarus, 1999) verstehen die Autoren hierunter
zeitlich und Uber unterschiedliche Belastungssituationen hinweg relativ stabile Muster
des Verhaltens und Erlebens, welche die individuelle Bewaltigung beruflicher Belas-
tungen charakterisieren. Der AVEM erlaubt die Erfassung von 11 faktorenanalytisch
Uberpruften berufsbezogenen Merkmalen, welche drei Sekundarfaktoren zugeordnet
werden kénnen: (a) Berufliches Engagement (subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, be-
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ruflicher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft, Perfektionsstreben, Distanzierungs-
fahigkeit), (b) Widerstandskraft gegenlber Belastungen (Resignationstendenz bei
Misserfolg, offensive Problembewaéltigung, innere Ruhe) und (c) Berufsbegleitende
Emotionen (Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit, Erleben sozialer Unterstit-
zung). Anhand von Diskriminanzgewichten kann die Wahrscheinlichkeit der Zugehdrig-
keit zu zwei ,Gesundheitstypen® bzw. zwei ,Risikotypen” der Arbeitbewaltigung unter-
schieden werden. Seitens der Gesundheitstypen wird ein Typ G (= Gesundheits-
Typus, d.h. ein hohes, aber nicht exzessives Arbeitsengagement bei erhaltener Distan-
zierungsfahigkeit und geringer Resignationstendenz) und ein Typ S (= Schon-Typus,
d.h. ein geringes Engagement und eine geringe Bedeutsamkeit der Arbeit bei h6chsten
Werten der Distanzierungsfahigkeit) unterschieden. Fur zwei Risikotypen, einen Typ B
(Burnout-Typus, d.h. ein vermindertes Engagement mit erhéhter Resignationstendenz
und eingeschrankter Distanzierungsféhigkeit) und einen Typ A (selbstlberforderndes
Typ A-Verhalten, d.h. eine gleichermaBen reduzierte Distanzierungsfahigkeit bei er-
héhtem Engagement, Verausgabungsbereitschaft und Perfektionismus) wird ein erhéh-
tes koérperliches und psychisches Gesundheitsrisiko angenommen (vgl. Schaarschmidt
& Fischer 2001, S. 50ff.). Fir eine Ubersicht tiber den Stand der Burnout-Forschung
sei auf die Arbeit von Maslach, Schaufeli und Leiter (2001) sowie Burisch (2006) ver-

wiesen.

Empirische Uberpriifungen der vier Bewaltigungstypen bestatigen bedeutsame Unter-
schiede der Bewaltigungsmuster u.a. hinsichtlich der psychischen Gesundheit, der
kdérperlichen und psychischen Symptombelastung, der Arbeitsunféhigkeit, der Lebens-
zufriedenheit, der Stressverarbeitung und der beruflichen Belastung (z.B. Beutel et al.,
2004; Heitzmann, Schaarschmidt & Kieschke, 2005; Schaarschmidt & Fischer, 1997,
2001; van Dick & Wagner, 2001). Die Skalenhomogenitat und faktorielle Validitat konn-
ten sowohl fir arbeitstatige ,gesunde® Stichproben (z.B. Schaarschmidt & Fischer,
1997; van Dick & Wagner, 2001) als auch far klinische Stichproben (z.B. Beutel et al.,
2004; Heitzmann et al., 2005) bestatigt werden. Die von den Testautoren postulierte
clusteranalytische Typenbildung ist allerdings nicht unwidersprochen geblieben. So
identifizierten van Dick und Wagner (2001) in einer Untersuchung an Lehrkréaften statt
eines Typ A einen Typus stabilisierter Arbeitsunzufriedenheit (Typ U), welcher eben-
falls eine hohe Stabilitit sowie erwartungskonforme Zusammenhange u.a. mit AU-
Tagen, Belastungen und kérperlichen Beschwerden aufwies.

11
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Die darstellten Modelle blieben bislang ohne einschlagige Auswirkungen auf die in
Deutschland verbreitete psychotherapeutische Behandlungspraxis (desgleichen fir
den englischsprachigen Raum: Tsutsumi & Kawakami, 2004). Das Anforderungs-
Kontroll-Modell wie auch das Modell der Gratifikationskrise benennen berufliche Belas-
tungsfaktoren, wie z.B. eine eingeschrankte Fairness arbeitsbezogener Austauschpro-
zesse und eingeschrankte individuelle Spielrdume der Handlungsregulation, welche
organisationale InterventionsmaBnahmen (z.B. der Arbeitsplatzgestaltung) implizieren.
Zur Férderung des Kontrollerlebens sowie zur Reduktion beruflichen Uberengage-
ments kénnen individuelle psychotherapeutische Einflussmdglichkeiten angenommen
werden. Die Annahme habitueller Muster der Arbeitsbewaltigung legt eine Reduktion
der mit den Risikomustern Typ A und Typ B verbundenen Bewaéltigungsaspekte nahe:
Betroffene des Typ A sollten z.B. von einer Reduktion Uberhéhter Verausgabungsbe-
reitschaft und Perfektionismus profitieren, wahrend fur Patienten des Typs B eine Min-
derung der Resignationstendenz sowie eine Férderung von Ressourcen der Arbeitsbe-
waltigung (z.B. der Distanzierungsfahigkeit, des Erfolgserlebens sowie der offensiven
Problembewaltigung) abzuleiten ist. Auch wenn diese Merkmale bereits Gegenstand
verbreiteter kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansatze der Stressbewéltigung und
Gesundheitsférderung sind (vgl. Kaluza, 2004; Meichenbaum, 1991; Wagner-Link,
1995), so fehlt jedoch zumeist der Bezug auf die dargestellten arbeitswissen-
schaftlichen Modelle bzw. die spezifische Fokussierung beruflicher Belastungen. Erste
Ansatze einer psychotherapeutischen Umsetzung theoretischer Implikationen, wie sie
die Bewaltigungsmuster des AVEM nahe legen, wurden erst kirzlich verfolgt (Rudolph
& Heitzmann, 2006).

1.3 Psychotherapeutische Perspektive: Psychotherapeutische Grundlagen
eines berufsbezogenen Gruppentherapieprogramms

Neben den dargestellten theoretischen Modellen (,berufliche Perspektive®, vgl. Kapitel
1.2) kann gruppenpsychotherapeutisches Behandlungswissen (,psychotherapeutische
Perspektive®) zur Ableitung einer berufsbezogenen Gruppenintervention herangezogen
werden. Mit zahlreichen Neuentwicklungen und Evaluationen verhaltenstherapeuti-
scher Gruppeninterventionen kénnen zunehmend Rahmenbedingungen und Wirkme-
chanismen von Gruppentherapie spezifiziert werden. So erlaubt beispielsweise eine

12
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Metaanalyse zum Stressimmunisierungstraining von Meichenbaum (1991) die Bewer-
tung der Wirksamkeit dieser Gruppenintervention in Abhangigkeit von Patientenmerk-
malen, Therapeutenmerkmalen und Rahmenbedingung der Intervention (Saunders,
Driskell, Hall Johnston & Salas, 1996). Einen ausfiihrlichen Uberblick tiber gruppen-
psychotherapeutische Grundlagen der Verhaltenstherapie liefern die Arbeiten von
Grawe (1980), Yalom (2001), Sipos und Schweiger (2003) sowie Fiedler (2005).

Zur therapeutischen Fokussierung auf berufliche Probleme bietet sich als Behand-
lungssetting ein strukturiertes geschlossenes Gruppenprogramm an, um die Erarbei-
tung aufeinander aufbauender beruflicher Behandlungsthemen zu ermdéglichen. Neben
einer klaren Indikationsstellung und transparenten Gruppenregeln dient ein solcher
Rahmen zugleich der Sicherstellung instrumenteller Gruppenbedingungen wie Offen-
heit und Vertauen, Gruppenkohasion und Akzeptanz sowie einer kooperativen Arbeits-
haltung (vgl. Sipos & Schweiger, 2003). Dabei kénnen gezielt Wirkfaktoren von Grup-
pentherapie genutzt werden, wie z.B. die Ermoglichung von Rickmeldungen und so-
zialem Lernen, die Problem- und Ressourcenaktivierung innerhalb der Gruppe, die
Forderung sozialen Austauschs und sozialer Unterstltzung sowie der Erwerb und die
Férderung von Fertigkeiten des Umgangs mit beruflichen Belastungen (vgl. Fiedler,
2005; Sipos & Schweiger, 2003). Indikationskriterien und Rahmenbedingungen der
Gruppe, Gruppenregeln sowie Arbeitschritte und Arbeitsmaterialen werden in manu-
alisierter Form festgeschrieben und bilden die Grundlage der Gruppendurchfiihrung

(vgl. Kapitel 3).

1.4 Entwicklungsstand psychotherapeutisch fundierter berufsbezogener

Interventionen

Zur Einordnung berufsbezogener Interventionsprogramme kdnnen individuumsbezo-
gene Interventionen und organisationsbezogene Interventionen (lvancevich, Matteson,
Freedman & Philips, 1990) unterschieden werden. Individuumsbezogene Interventio-
nen dienen der individuellen Férderung von Fertigkeiten und Ressourcen der Stress-
bewaltigung und der individuellen Reduktion bzw. Kompensation von Stressfolgen
(Verhaltenspravention, z.B. das Stressimmunisierungstraining nach Meichenbaum,

1991). Organisationsbezogene Interventionen streben demgegeniber die Verédnderung
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stressauslosender Arbeitsplatzbedingungen an (Verhaltnispravention). Ferner sind In-
terventionen an der Schnittstelle zwischen individuellen und organisationalen Variablen
maoglich, wie z.B. MaBnahmen der Erweiterung von Kontrollerleben und der Nutzung

von Handlungsspielrdumen.

Berufsbezogene Stressbewdltigungsprogramme fir nicht-klinische Zielgruppen konn-
ten sich in einer Vielzahl von Untersuchungen bewahren. In einer metaanalytischen
Uberblicksarbeit (van der Klink, Blonk, Schene & van Dijk, 2001) erreichten berufliche
Stressbewaltigungsprogramme insgesamt moderate Behandlungseffekte (mittleres
d = .34). Dabei konnte eine Uberlegenheit individuumsbezogener MaBnahmen (mittle-
res d = .44) gegenlber organisationsbezogenen MaBnahmen (mittleres d = .08) fest-
gestellt werden. Seitens der individuumsbezogenen MaBnahmen erwiesen sich kogni-
tiv-behaviorale Behandlungsprogramme gegenlber Entspannungsprogrammen und
multimodalen Konzepten als tUberlegen. Die héchsten Behandlungseffekte erzielten die
Interventionen bei Zielgruppen mit hdheren Einflussmdglichkeiten bei der Arbeit (van
der Klink et al., 2001, S. 273). In ihrer metaanalytischen Bewertung kognitiv-
behavioraler Trainingsprogramme der betrieblichen Gesundheitsférderung berichten
Bamberg und Busch (1996, 2006) ebenfalls eine moderate aber konsistente Wirksam-
keit berufsbezogener Stress-Interventionen. Unter Einbezug von 21 kontrollierten Eva-
luationsstudien fielen die Behandlungseffekte auf der Ebene individueller Stressreak-
tionen (z.B. psychische, somatische und psychophysiologische Stressreaktionen: mitt-
leres d = .41) héher aus als Behandlungseffekte in Variablen an der Schnittstelle von
Individuum und Organisation (z.B. soziale Stressbelastung bei der Arbeit und Arbeits-
zufriedenheit: mittleres d = .27) bzw. hdher als Effekte auf organisationaler Ebene (z.B.
Absentismus und Kindigungsintentionen: mittleres d = .22). Weiterhin zeigte sich, dass
in den Untersuchungen Variablen an der Schnittstelle von Individuum und Organisation
bzw. Variablen auf organisationaler Ebene vergleichsweise selten beriicksichtigt wur-
den. Auch wenn die MaBnahmen vielfach als ,berufsbezogene® Interventionen be-
zeichnet wurden, so blieb der dezidierte Berufsbezug der Interventionsinhalte vielfach
fraglich (vgl. Bamberg & Busch, 1996, S.134).

Bei berufsbezogenen Interventionen fir klinische Zielgruppen steht der individuums-
bezogene psychotherapeutische Ansatz im Vordergrund. In der stationdren psychothe-
rapeutischen Behandlung haben zwei berufsbezogene Behandlungsansatze verstarkte
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Aufmerksamkeit gefunden: die berufliche Belastungserprobung (BE) und berufsbezo-

gene Therapiegruppen.

Zur Evaluation der BE liegen zwei kontrollierte Langsschnittstudien aus dem Bereich
der psychosomatischen Rehabilitation vor. Fir eine ausfihrliche Darstellung der Eva-
luationsergebnisse sei auf die Arbeiten der Arbeitsgruppen von Beutel (Universitat
Mainz) und Hillert (Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee) verwiesen (Beutel et al.,
1998; Beutel et al., 2005; Hillert et al., 1998; Hillert et al., 2002). Als externe berufliche
Belastungserprobungen (BE) werden therapeutisch angeleitete externe Berufspraktika
bezeichnet, welche zur diagnostischen Uberpriifung der beruflichen Leistungsfahigkeit
sowie zur Erprobung therapeutischer MaBnahmen (z.B. Angstexpositionen) angeboten
werden. Die Durchfiihrung erfolgt in der Regel halbtags Uber etwa vier Wochen parallel
zur stationdren psychotherapeutischen Behandlung. Ziel der Intervention ist die Férde-
rung des beruflichen Wiedereinstiegs. Auch wenn sich Berufliche Belastungserprobun-
gen mehrfach als therapeutisch sinnvolle MaBnahme erwiesen haben, so kann jedoch
aufgrund des hohen zeitlichen und personellen Aufwandes nur einen Teil beruflich be-
lasteter Patienten erreicht werden. Entsprechend richtete sich in der Folge die Auf-
merksamkeit auf die Entwicklung und Evaluation berufsbezogener Gruppenkonzepte
als niederschwellige Behandlungsangebote fir die zu einem hohen Anteil beruflich be-

lasteten Psychotherapiepatienten.

Vorliegende berufsbezogene Gruppenprogramme lassen sich nach ihrem therapeuti-
schen Ansatz (kognitiv-verhaltenstherapeutisch vs. tiefenpsychologisch fundiert) sowie
ihrer Zielgruppe (umgrenzte Alters-, Indikations- oder Berufsgruppen) unterscheiden.
Tabelle 1 liefert eine Ubersicht (iber die im deutschsprachigen Raum publizierten be-
rufsbezogenen Gruppentherapieprogramme als Ergénzung stationarer Standardpro-
gramme. Auch wenn die berichteten Gruppeninterventionen mit den Zielgruppen psy-
chosomatischer Patienten, psychosomatisch erkrankter Lehrkrafte, Patienten mit Er-
krankungen des schizophrenen Formenkreises sowie Patienten in medizinischer Re-
habilitation ein breites Spektrum von Indikationsbereichen abdecken, so erflllt nur ein
Teil der Untersuchungen methodischen Anforderungen wissenschaftlicher Therapie-
evaluation. Nur finf der sieben Langsschnittuntersuchen erlauben den Bezug auf eine
Kontrollbedingung (in der Regel stationare Standardtherapie). Langfristige Behand-

lungseffekte werden bislang nur ansatzweise berichtet. AuBerdem wére eine starkere
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Berlcksichtigung spezifischer berufsbezogener Belastungs- und Bewaltigungsmerkma-
le sowie ,harter”, d.h. objektiver Erwerbskriterien (z.B. AU-Zeiten und berufliche Wie-
dereingliederungsquoten) zu wiinschen. Obwohl anfénglich eine ablehnende Haltung
der Patienten gegeniber der Bearbeitung beruflicher Problemlagen erwartet wurde
(z.B. Czikkely & Limbacher, 1998, S. 4: ,Meine beruflichen Schwierigkeiten bewaltige
ich, wenn es mir wieder besser geht...“), weisen die Ergebnisse Ubereinstimmend auf
eine hohe Praktikabilitdt und Patientenakzeptanz berufsbezogener Gruppeninter-
ventionen hin (z.B. Beutel et al., 2002; Beutel et al., 2006; Hillert et al., 2005; Schwi-
ckerath, 2005). Zur Bewertung der verschiedenen berufsbezogenen Gruppeninterven-
tionen liegen bislang nur Einzelbefunde vor. Somit ist die Evidenzbasis Kklinisch-
beruflicher Interventionsgruppen noch sehr eingeschrankt. Es besteht ein Mangel an
kontrollierten Evaluationen in Hinblick auf spezifische Behandlungseffekte berufsbezo-
gener Gruppeninterventionen sowie auf die langerfristige Stabilitdt des berufsbe-
zogenen Therapieerfolgs.

Aus der Bestandsaufnahme berufsbezogener Behandlungsangebote in deutschen Re-
habilitationseinrichtungen (Neuderth et al., 2006) geht hervor, dass spezifische berufs-
bezogene Gruppenangebote weiterhin nur wenig verbreitet sind. Uber die publizierten
berufsbezogenen Gruppenkonzepte (vgl. Tabelle 1) hinaus wurden dabei keine weite-
ren evaluierten Gruppenkonzepte bekannt. Es ist daher davon auszugehen, dass es
sich bei den in der Bestandserhebung genannten Interventionsprogrammen Gberwie-
gend um Eigenentwicklungen handelt, bei denen der tatsachliche Berufsbezug der In-

tervention offen bleibt.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber publizierte berufsbezogene Gruppenkonzepte fiir klinische Zielgruppen

Programm Quelle Indikation Behandlungssetting Stichprobe Ergebnisse
Verhaltenstherapeutisch fundierte Gruppenprogramme:
Arbeitsbezogenes Gruppenprogramm ,Zusammenhang Hammer & PI6BI Psychosen Stationare psychiatrische IG: n= 15 Rehabilitanden  Wissenszuwachs in Hinblick auf die

zwischen Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit* (ZERA)

Therapiegruppe fur Mobbing-Betroffene

Berufsiibergreifende Therapiegruppe
LStressbewaltigung am Arbeitsplatz* (SBA)

Berufsspezifische Therapiegruppe fir Lehrkrafte
LArbeit- und Gesundheit im Lehrerberuf* (AGIL)

(2001)
PI6BI, Hammer &

Schelling (2006)

Schwickerath (2001)
Schwickerath (2005)

Koch et al. (2006)
Hillert et al. (in Druck
[b])

Koch et al. (2007a)

Hillert et al. (2005)
Lehr et al. (2007)

Psychosomatik

Psychosomatik

Psychosomatik

Rehabilitation

(ca. 20 Gruppensitzungen)

Verhaltenstherapeutisch
fundierte stationére psycho-
somatische Rehabilitation
(mindestens 8 Gruppen-

sitzungen)

Verhaltenstherapeutisch
fundierte stationéare Psycho-
therapie

(8 Gruppensitzungen a 90
Min.)

Verhaltenstherapeutisch
fundierte stationére Psycho-
therapie

(8 Gruppensitzungen a 90
Min.)

mit Erkrankungen des
schizophrenen Formen-
kreises

KG: n= 11 (Standardthera-
pie)

IG: n =102 Mobbing-Be-
troffene
KG: keine Kontrollgruppe

IG: n =108 beruflich belas-
tete Patienten

KG: n= 152 (Standard-
therapie)

IG: n =106 psychosoma-
tisch erkrankte Lehrkréafte
KG: n= 152 (Lehrerin
Standardtherapie)

Erkrankung und das Arbeits- und Un-
terstitzungssystem, erhéhte Inan-
spruchnahme von Arbeitstrai-
ningsmaBnahmen 4 bis 6 Wochen

nach Behandlungsende

Akzeptanz und positive Gruppenbe-
wertungen bei Entlassung bzw. bei
Katamnesen (1 bis 1,5 Jahre), 82,1%
Stellenwechsel bzw. Ausscheiden aus
dem Erwerbsleben

Verbesserrungen in objektiven Er-
werbsindikatoren sowie Verbesserung
der berufsbezogenen Behand-
lungszufriedenheit bis 12 Monate
nach Entlassung (vgl. die folgenden
Manuskriptbeitrage)

(Ergebnisse in Vorbereitung)

Anmerkungen: siehe Fortsetzung.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber publizierte berufsbezogene Gruppenkonzepte fiir klinische Zielgruppen (Fortsetzung)

Programm Quelle Indikation Behandlungssetting Stichprobe Ergebnisse
Verhaltenstherapeutisch fundierte Gruppenprogramme: (Fortsetzung)
Berufs- und indikationstibergreifendes Schulungspro- Hillert et al. (2006) Orthopéadie, Stationare orthopadische IG: n =720 beruflich belas- (Laufende Erhebung)
gramm flr die medizinische Rehabilitation: ,Gesundheits-  Hillert et al. (in Druck Kardiologie und kardiologische Rehabili- tete Patienten in medizini-

training Stressbewaltigung am Arbeitsplatz“ (GSA)

E)

tation
(5 Gruppensitzungen a 90
Min.)

scher Rehabilitation

KG: n =720 (Standard-
Rehabilitationsbehandlung)
(laufende Erhebung)

Tiefenpsychologischer fundierte Gruppenprogramme:

Berufsbezogene Therapiegruppe fur altere Arbeitnehmer

Berufslbergreifendes fokaltherapeutisches Gruppen-
programm: ,Berufsbezogene Therapiegruppe” (BTG)

Beutel et al. (2002)

Beutel et al. (2006)

Psychosomatik

Psychosomatik

Tiefenpsychologisch fun-
dierte stationare psycho-
somatische Rehabilitation
(8 Gruppensitzungen a 50
Min.)

Tiefenpsychologisch fun-
dierte stationére psychoso-
matische Rehabilitation

(8 Gruppensitzungen a 90
Min.)

IG: n =107 éltere beruflich
belastete Rehabilitanden
(50-59 Jahre),

KG: keine Kontrollgruppe

IG: n = 144 beruflich be-
lastete Rehabilitanden,
KG: n = 135 (Standard-
therapie)

Akzeptanz und positive Gruppenbe-
wertungen bei Entlassung

Akzeptanz und positive Gruppenbe-
wertungen bei Entlassung, forder-

liches Gruppenklima

Anmerkungen: 1G = Interventionsbedingung (berufsbezogene Gruppenintervention zuséatzlich zur stationaren Standardtherapie); KG = Kontrollbedingung (nach identischen Einschlussbedingungen rek-

rutierte Patienten in stationarer Standardtherapie / treatment-as-usual).
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2. Zielsetzung

Ziel der Untersuchung war die Entwicklung eines berufsbezogenen kognitiv-verhal-
tenstherapeutisch fundierten Gruppentherapieprogramms flr die stationédre psychothe-
rapeutische Behandlung beruflich belasteter Patienten. Die Gruppenintervention diente
somit der erganzenden berufsbezogenen Behandlung einer in hohem MaBe von Chro-
nifizierung und vorzeitigem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben bedrohten Risiko-
gruppe (vgl. Manuskript 1). Begleitend erfolgte die kontrollierte Evaluation in Hinblick
auf den langerfristigen beruflichen Behandlungserfolg (vgl. Manuskript 1 und Manu-
skript 3). Die Verflgbarkeit geeigneter diagnostischer Instrumente bildet eine wesentli-
che Vorraussetzung fur die klinische Evaluation. Aufgrund eines Mangels an klinisch
validierten berufsbezogenen Evaluationsinstrumenten waren daraufhin die Verfahren
(siehe Anhang A) in Hinblick auf ihre testdiagnostische Eignung zu Uberprifen (vgl.
Manuskript 2).

Als Zielkriterien wurden mehrere Variablenbereiche beriicksichtigt:

= Bewertungen der Intervention und berufsbezogene Behandlungszufriedenheit

= Selbsteinschatzungen beruflicher Belastung und Bewaltigung (z.B. Arbeitszufrie-
denheit, soziale Stressbelastung am Arbeitsplatz, berufliche Bewaltigungsressour-
cen und gesundheitsgefahrdende Bewaltigungsformen)

= Objektive Indikatoren der Erwerbssituation (z.B. berufliche Wiedereingliederungs-
quoten, Rentenentwicklung, Arbeitsunfahigkeit)
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3. Behandlungskonzept ,,Stressbewaltigung am Arbeitsplatz
(SBA)*

Es folgt eine Ableitung der Behandlungsinhalte (Kapitel 3.1), eine Darstellung des Be-
handlungssettings (Kapitel 3.2) sowie ein Uberblick {iber das therapeutische Vorgehen
der neu entwickelten berufsbezogenen Therapiegruppe ,Stressbewaltigung am Ar-
beitsplatz® (SBA) (Kapitel 3.3). Die Darstellung der Behandlung erfolgt in Anlehnung an
das ausfuhrliche Behandlungsmanual (Hillert, Koch & Hedlund, in Druck [b]; Koch,
Hedlund & Hillert, 2002; Koch et al., 2006). Die eingesetzten Patienten-Arbeitsblatter
(siehe Anhang B) veranschaulichen die einzelnen Behandlungseinheiten.

3.1 Ableitung der Behandlungsinhalte

Das berufsbezogene Gruppenprogramm SBA dient der gezielten Férderung der Ar-
beitsbewéltigung und der Reduktion eines bei psychisch Erkrankten erhdhten Risikos
fir ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben. Das SBA-Programm ist als Er-
ganzung stationarer Standardtherapie konzipiert, welche sich in der Regel auf symp-
tombezogene InterventionsmaBnahmen (z.B. stérungsspezifische strukturierte Grup-
penprogramme) konzentriert. Behandlungsinhalte der SBA und Behandlungsinhalte
etablierter Interventionen mit Bezug zum Thema Stressbewaltigung (z.B. Entspan-
nungstraining, Biofeedback, psychotherapeutische Einzelgesprache) kénnen hierdurch

sinnvoll zusammenwirken.

Theoretische Modellkonzeptionen des Zusammenhangs von Arbeit und Gesundheit
(vgl. Kapitel 1.2) identifizieren wesentliche gesundheitsrelevante Faktoren im Umgang
mit Arbeitbelastungen. Hierbei erwies sich ein angemessenes Ausmaf beruflicher Ver-
ausgabung in Verbindung mit einem hohen Kontrollerleben (vgl. das Anforderungs-
Kontroll-Modell, Kapitel 1.2) sowie ein ausgeglichenes Verhéltnis von beruflichem En-
gagement und beruflicher Gratifikation (vgl. das Modell beruflicher Gratifikationskrisen,
Kapitel 1.2) als glnstig fur die kdrperliche und psychische Gesundheit. Entsprechend
sollten BehandlungsmaBen die Reduktion beruflichen Uberengagements und die For-
derung beruflichen Kontrollerlebens anstreben. Aus verhaltenstherapeutischer Sicht
liegt zur Reduktion beruflichen Uberengagements die Analyse beruflichen Stressver-
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haltens (SORKC-Schema), die Uberpriifung und gegebenenfalls Veranderung persén-
licher Erwartungen an die eigene Leistungsfahigkeit (kognitive Umstrukturierung) sowie
die Vermittlung alternativer Fertigkeiten des Belastungsausgleichs (Verhaltenstraining)
nahe. Der Erfolg entsprechender Verhaltensanderungen im Arbeitsalltag lasst zudem
eine Zunahme persoénlichen Kontrollerlebens erwarten. Auch wenn sich einige Aspekte
des Kontrollerlebens, z.B. der Entscheidungsspielraum bei der Arbeit, dem Einfluss
psychotherapeutischer MaBnahmen entziehen, so kann dennoch eine Verbesserung
der personlichen Nutzung von Handlungsspielrdumen angestrebt werden.

Dem Modell von Siegrist (1996) entsprechend hangt das Gratifikationserleben bei der
Arbeit von Lohn, Arbeitsplatzsicherheit und persénlichen Aufstiegschancen ab (vgl.
Abbildung 3, Kapitel 1.2), welche nur im Rahmen organisationaler Interventionen, nicht
jedoch mit Mitteln klinisch-therapeutischer Ansatze zu verandern sind. Erfahrungen aus
der klinischen Praxis legen jedoch nahe, dass vielfach Defizite der Wahrnehmung eig-
ner Starken und Erfolge vorliegen und Méglichkeiten der Selbstverstarkung (vgl.
Selbstmanagement-Ansatz nach Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 1991) ungenutzt blei-
ben. Darliber hinaus ist in der Zielgruppe beruflich belasteter psychosomatischer Pati-
enten eine Haufung des durch resignativen Riickzug und hohe affektive Belastung ge-
kennzeichneten Burnout-Bewaltigungstypus Typ B (nach Schaarschmidt & Fischer,
2001) zu erwarten. In eigenen Erhebungen (z.B. Koch et al., 2006; siehe auch Heitz-
mann et al., 2005) waren etwa zwei Drittel psychisch Erkrankter in stationérer Behand-
lung dem B-Risikotypus zuzuordnen. Daher sollte ein gezieltes arbeitsbezogenes Trai-
ning auch Strategien der Wahrnehmung eigener Starken und die Férderung von Be-
waltigungsressourcen sowie eine Reduktion resignativen Bewéltigungsverhaltens um-

fassen.

In einem pragmatischen, an der Férderung von Fertigkeiten der Bewaltigung berufli-
cher Belastungen ausgerichteten Ansatz, wird dementsprechend eine Reduktion beruf-
lichen Uberengagements, der Abbau beruflicher Belastung und Uberbeanspruchung
und die Férderung beruflichen Erfolgs- und Kontrollerlebens angestrebt. Aus der im
Folgenden skizzierten therapeutischen Umsetzung wird deutlich, dass dabei auf ein
reichhaltiges Repertoire verhaltenstherapeutischer Standardverfahren wie etwa Tech-
niken des Stressimpfungstrainings (Meichenbaum, 1991), das Problemlésetraining
(D Zurilla & Goldfried, 1971), das Stressbewaltigungstraining (Wagner-Link, 1995) und
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das Soziale Kompetenztraining (Hinsch & Pfingsten, 2002) zurlickgegriffen werden
konnte. Sofern keine passende therapeutische Standardtechnik vorlag, wurden neue
berufsbezogene Behandlungseinheiten und Ubungen entwickelt. Das Neuartige des
SBA-Ansatzes besteht in der gezielten berufsbezogenen Umsetzung verhaltensthera-
peutischer Standardverfahren bei einer in Hinblick auf die Arbeitssituation belasteten

Risikogruppe.

Der Aufbau des SBA-Programms orientiert sich an einer aus Bedarfsuntersuchungen
abgeleiteten Rahmenkonzeption (Blrger, 1999; siehe auch Burger & Koch, 1995;
Koch, Birger, Schulz, Glier & Rodewig, 1997). Diese Rahmenkonzeption beschreibt
einen idealtypischen Phasenablauf beruflicher Rehabilitation, welcher in modularer
Form Eingang in das SBA-Gruppenkonzept gefunden hat. In einer ersten Phasen wer-
den Diagnostik und Férderung der berufsbezogenen Behandlungsmotivation empfoh-
len, gefolgt von einer zweiten Phase berufsbezogenen Verhaltenstrainings zur Férde-
rung beruflicher Bewaltigungsressourcen. Eine dritte Phase strebt die Erprobung der
berufsbezogenen Anregungen an, der eine vierte und abschlieBende Transferphase
folgt (vgl. Blrger, 1999; S. 14ff.).

3.2 Behandlungssetting

Alle von April 2002 bis Juni 2003 in die Untersuchung einbezogenen Patienten erhiel-
ten ein stationdres psychotherapeutisches Standardprogramm an der Medizinisch-
Psychosomatischen Klinik Roseneck (Prien am Chiemsee). In der Klinik Roseneck
stehen 372 Betten fiir psychiatrisch-psychosomatisch Erkrankte zur Verfiigung. Uber-
wiegend werden Patienten mit Depressionen, Angstsyndromen, chronischen Schmer-
zen, komplexem chronischen Tinnitus, Essstérungen (Anorexia nervosa, Bulimia ner-
vosa, Adipositas) sowie psychosomatischen Erkrankungen im engeren Sinne (Neuro-
dermitis, Colitis ulcerosa etc.) behandelt. Die psychotherapeutische Ausrichtung ist ver-
haltenstherapeutisch, mit wéchentlichen Einzelgesprachen (50 Min.), wdchentlicher
allgemeiner Problemlésegruppe (2x90 Min.), Entspannungstherapie (Progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobsen, 6x25 Min.) und Gruppentraining sozialer Kompetenz
(8x90 Min.) sowie wodchentlicher Sport- und Bewegungstherapie (2x90 Min.), je nach
Indikation ergénzt um symptombezogene indikative Gruppen (u.a. Depressionsbewal-
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tigung, Angstbewaltigung, Zwangsbewaltigung oder Schmerzbewaltigung, 8x100 Min.),

Biofeedback und Gestaltungstherapie.

Die zuséatzlich zur stationaren Standardtherapie angebotene SBA-Gruppenintervention
ist auf insgesamt acht Doppelstunden angelegt, von denen jeweils zwei Sitzungen ein
inhaltlich homogenes Modul bilden. Bei zwei Sitzungen pro Woche ist zur vollstandigen
Gruppenteilnahme ein mindestens vierwdchiger stationdrer Aufenthalt erforderlich. Die
Gruppentherapie richtet sich an 8 bis maximal 10 Teilnehmer. Die Indikationsstellung
erfolgt anhand eines Screening-Fragebogens, welcher objektive und subjektive Krite-
rien erhdhter beruflicher Belastung umfasst (siehe Koch et al., 2007b). Die Anleitung
der Gruppe erfolgt durch ein bis zwei therapeutisch geschulte Diplompsychologen bzw.
Arzte in fortlaufender Supervision, im vierten Modul mit Unterstiitzung von Kolleginnen
der sozialtherapeutischen Abteilung. Zur Sicherstellung der Behandlungsintegritat wur-
de das Gruppenprogramm ausfihrlich mit Therapeuteninstruktionen und Arbeitsblat-
tern manualisiert (vgl. die Arbeitsmaterialien in Anhang B; aus: Hillert, Koch & Hedlund,
in Druck [b]; Koch et al., 2002; Koch et al., 2006). Die Gruppe wird im geschlossenen
Gruppensetting durchgefihrt (d.h. keine Neuaufnahme von Patienten nach der 2. Sit-
zung), die Teilnahme an mindestens sechs der acht Sitzungen bildete eine Voraus-
setzung zum Einschluss in die begleitende Evaluationsstudie. Um die Vergleichbarkeit
der Behandlungsintensitat von Patienten der Interventionsgruppe (SBA zusatzlich zur
Standardtherapie) mit Patienten der Kontrollgruppe (Standardtherapie ohne SBA) si-
cherzustellen, wurden SBA-Teilnehmer fiir die Dauer der SBA-Gruppe aus der eben-

falls zweimal wdchentlich angebotenen Stationsgruppe ausgeschlossen.

3.3 Therapeutisches Vorgehen

Modul 1 (,,Berufliches Wohlbefinden*: Motivationsmodul)

Ziel des einfihrenden Moduls ist die Etabilierung eines férderlichen Gruppenklimas, die
Férderung der Behandlungsmotivation zur Bearbeitung des individuellen beruflichen
Bewaltigungsverhaltens und die Entwicklung eines allgemeinverstandlichen Erkla-
rungs- und Veranderungsmodells (,Belastungskreislauf* in Anlehnung an Kretsch-
mann, 2000). Da viele Teilnehmer angesichts ihrer beruflichen Probleme zu resignati-
vem Rlckzug neigen, werden verfestigte Bewertungsmuster (z.B. ,Es lohnt sich doch

23



BEHANDLUNGSKONZEPT

eh” nicht mehr, dass ich mich da engagiere!“) hinterfragt, individuelle Ressourcen der
Arbeitsbewaltigung (z.B. gute Kontakte zu Kollegen, erfolgreich angewendete Aus-
gleichsaktivitdten) herausgearbeitet und die psychosoziale Bedeutung der Arbeit (z.B.
Sinnstiftung, soziale Kontakte, Kompetenzerwerb und Kompetenzerleben; vgl. Birger,
1998) geklart. Der ,Belastungskreislauf” dient als Grundlage zur Ableitung von Behand-
lungszielen der folgenden Module. Angesichts dieses Modells wird unmittelbar nach-
vollziehbar, dass berufliche Entlastung auf unterschiedlichen Wegen mdglich ist: so-
wohl durch veranderte Bedingungen am Arbeitsplatz (soweit die Betroffenen hierauf
Einfluss haben), als auch durch Uberpriifung und Veranderung eigenen Bewaltigungs-
verhaltens. Zur Klarung und Férderung beruflicher Einflussmdglichkeiten (vgl. ,Kontrol-
lerleben® im Anforderungs-Kontroll-Modell, Kapitel 1.2) erfolgt die Bewertung berufli-
cher Belastungsfaktoren entlang ihrer persénlichen Beeinflussbarkeit (Flipchart-
Ubung). Im Anschluss werden individuelle berufliche Veranderungsziele formuliert. So-
mit kann eine SBA-Teilnahme individuell z.B. eine verbesserte Erholungsféhigkeit, ei-
nen verbesserten Umgang mit Konflikten am Arbeitsplatz oder auch die Reflexion eige-
ner Anspriiche an die Arbeit (z.B. im Sinne von Perfektionismus) zum Ziel haben.

Modul 2 (,,Umgang mit Kollegen und Vorgesetzten*: Soziale-Kompetenz-Modul)

Ziel des zweiten Moduls ist die Férderung sozialkompetenten Verhaltens im Umgang
mit Kollegen und Vorgesetzten, inhaltlich und methodisch angelehnt an bewéahrte
Gruppentrainings sozialer Kompetenz (z.B. Hinsch & Pfingsten, 2002). Zur Veran-
schaulichung der Bedeutung sozialen Verhaltens flr die berufliche Stressbelastung
werden ein unsicherer, ein aggressiver und ein sozialkompetenter Interaktionsstil un-
terschieden. AnschlieBend werden anhand von Patientenbeispielen im Rollenspiel Pro-
blemsituationen, z.B. Konfliktsituationen zwischen Mitarbeitern, bearbeitet. Dabei die-
nen Anregungen zur Gestaltung von Konfliktgesprachen (,Zuhérer- und Sprecher-
Regeln®) der Erweiterung des Verhaltensrepertoires. Zur Bearbeitung chronifizierter so-
zialer Konflikte erfolgt eine Exploration solcher oft als ,Mobbing“ erlebter verfestigter
Konflikte (vgl. Leymann, 1993; Schwickerath, 2005). Zur Erhaltung therapeutischer
Handlungsmdglichkeiten wird in der SBA gezielt von Kommunikationsproblemen statt
von Tater-Opfer-Konstellationen ausgegangen. Es werden praktische Lésungen entwi-
ckelt, z.B. unter Anwendung von Schritten der Problemlésung (nach D Zurilla & Gold-
fried, 1971) oder der Exploration sozialer Bewertungen im Rollenspiel.
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Modul 3 (,,Stressbewiltigung“: Stress-Modul)

Ausgehend von einleitenden psychoedukativen Informationen zum Thema Stress wer-
den Strategien zur Stressreduktion bzw. Stressbewaltigung erarbeitet und eingelbt.
Das Modul orientiert sich an etablierten Stressbewaltigungstrainings (z.B. Meichen-
baum, 1991; Wagner-Link, 1995). Grundlegend ist eine individuelle Stressanalyse im
Sinne des SORKC-Schemas: Es werden typische Stressausléser (S) identifiziert, indi-
viduell typisches Stressverhalten bzw. Mdglichkeiten kurz- und langfristig hilfreicher
Bewaltigung (R) unterschieden, unter Berilcksichtung der persdnlichen Disposition
(O-Variable, z.B. Einstellungen zum Thema Stress, Perfektionismus und chronische
Leistungseinschréankungen) und der individuellen Stressfolgen (K).

Ziel ist es, dass die Teilnehmer ihre bestehenden Bewaltigungsmdglichkeiten als eige-
ne Ressourcen kennen lernen und auf zusétzliche Strategien der Belastungsreduktion
aufmerksam werden. Auf diese Weise wird individuell auf risikobehaftete Bewalti-
gungsmuster (vgl. Typ A und Typ B nach Schaarschmidt & Fischer, 2001) eingegan-
gen, z.B. zur Reduktion beruflichen Uberengagements, zur Verbesserung der Distan-
zierungsfahigkeit und zur Entwicklung von Verhaltensalternativen bei resignativem
Riickzug. Vertiefend erfolgen Ubungen zur kognitiven Stressbewaltigung anhand ,Posi-
tiver Selbstgesprache” (sensu Meichenbaum, 1991), zur Uberpriifung tberhéhter Er-
wartungen an die eigene Leistung und zur Selbstbeobachtung bzw. Verhaltensibun-

gen eines angemessenen Pausen- und Ausgleichsverhaltens (sensu Lutz, 2000).

Modul 4 (,,Berufliche Perspektiven®: Transfermodul)

Die beiden abschlieBenden Sitzungen behandeln berufliche Umsetzungsziele der Teil-
nehmer und bereiten die Umsetzung beruflicher Behandlungsinhalte vor. Die Teilneh-
mer stellen ihre beruflichen Stérken vor und konkretisieren ihre beruflichen Entwick-
lungsmdglichkeiten. Einheiten des Bewerbungstrainings greifen neben elementaren In-
halten, etwa zur formal und inhaltlich angemessenen Erstellung der Bewerbungs-
unterlagen, haufige Fragen der Teilnehmer auf (z.B. ,Muss ich meinem Chef gegen-
Uber meine Angststérung offen legen?”). Zudem werden in Rollenspielen Bewerbungs-
gesprache eingelbt.
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4. Programm / Publikationsuibersicht

4.1 Behandlungskonzept der SBA und kurzfristige Behandlungseffekte drei
Monate nach Entlassung (Manuskript 1)

[ Koch, Hedlund, Rosenthal & Hillert (2006). Verhaltenstherapie, 16, 7-15. ]

Zielsetzung

Ziel der Arbeit war die Vorstellung des berufsbezogenen Gruppentherapieprogramms
~otressbewaltigung am Arbeitsplatz® (SBA) und der Bericht von Behandlungseffekten
der kontrollierten Evaluation des SBA-Programms drei Monate nach Entlassung.

Methode

Behandlungsziel der SBA-Intervention war die Reduktion beruflicher Belastungen und
die Férderung beruflicher Bewaltigung zur Verbesserung des poststationaren berufli-
chen Wiedereinstiegs. Das Programm orientiert sich an einer aus Bedarfserhebungen
abgeleiteten Rahmenkonzeption (Blurger, 1999) und integriert anhand eines einleiten-
dend entwickelten Erklarungs- und Veranderungsmodells Ansatze der Férderung sozi-
aler Kompetenz, Ansatze der kurzfristigen und langfristigen Stressbewaltigung sowie
Ubungseinheiten zur Férderung beruflicher Perspektiven. In einem langsschnittlichen
kontrollierten Design mit Zeitstichproben wurden n = 133 psychisch Erkrankte in statio-
narer Behandlung mit SBA und n = 156 Patienten mit Standardtherapie ohne SBA an-
hand von Einschlusskriterien einer erhéhten beruflichen Belastung rekrutiert. Gruppen-
unterschiede drei Monate nach Entlassung wurden mit Kovarianzanalysen unter Ein-
bezug des korrespondierenden Baselinewerts bei Aufnahme (bzw. Chi-Quadrat-Tests)
ausgewertet und beziehen objektive Indikatoren der Erwerbssituation (u.a. berufliche
Wiedereingliederungsquoten, AU-Zeiten, Inanspruchnahme beruflicher Rehabilitati-
onsmaBnahmen), berufliche Belastungs- und Bewaltigungseinschatzungen (u.a. Ar-
beitszufriedenheit, berufliche Sorgen, soziale Stressoren am Arbeitsplatz, berufliches
Kontrollerleben und ,Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster*/AVEM) sowie
Selbsteinschatzungen der berufsbezogenen Behandlungszufriedenheit ein.
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Ergebnisse

Die Gruppeninhalte erwiesen sich als praktikabel und fanden in Behandlungsbewer-
tungen eine gute Akzeptanz der Patienten. Drei Monate nach Entlassung waren Teil-
nehmer der SBA signifikant zufriedener mit der Behandlung beruflicher Inhalte im
Rahmen ihres stationaren Aufenthaltes. In objektiven Erwerbsindikatoren zeigten SBA-
Teilnehmer hinsichtlich ihrer beruflichen Wiedereingliederungsquote eine glnstigere
Entwicklung als Teilnehmer der Standardtherapie ohne SBA, wobei in beiden Gruppen
insgesamt eine Abnahme von Erwerbstatigkeit zu verzeichnen war (SBA: -2,05%;
Standardtherapie ohne SBA: -8,67%). Desgleichen schnitten SBA-Teilnehmer hinsicht-
lich ihrer Rentenabsichten (SBA: -3,8%; Standardtherapie ohne SBA: +11,7%) und ih-
rer Inanspruchnahme beruflicher NachsorgemaBnahmen (SBA: 26,1%; Standardthera-
pie ohne SBA: 12,3%) im Sinne der Behandlungsziele besser ab. Wahrend sich paral-
lel zu erwartungsgeman gunstigen Symptomverlaufen (SCL-90-R, SF-12) die berufli-
che Belastung (u.a. soziale Stressoren und berufliche Sorgen) sowie die Arbeitszufrie-
denheit in beiden Teilgruppen gleichermaBen im Sinne der Behandlungsziele ent-
wickelten, berichteten SBA-Teilnehmer drei Monate nach Entlassung ein héheres be-
rufliches Kontrollerleben. Zugleich zeigten SBA-Teilnehmer eine starkere Abnahme
des Risikomusters B (,Burnout-Typus®: -13,7%; Standardtherapie ohne SBA: +15,3%)
bei einer starkeren Zunahme des Gesundheitstypus S (,Schon-Typus®: +15,2%, Stan-
dardtherapie ohne SBA: +5,6%).

Bewertung der Ergebnisse

Die berufbezogene Gruppenintervention SBA erwies sich drei Monate nach Entlassung
als wirksam zur Reduktion resignativer Arbeitsbewaltigung und zur Verbesserung der
Prognose des beruflichen Wiedereinstiegs. Mit einem reduzierten Anteil von Patienten
mit Burnout-Bewaltigungstypus B war die SBA-Intervention spezifisch fir den in der
Zielgruppe am haufigsten vertretenen beruflichen Risikotypus wirksam. Der Entwick-
lung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entsprechend, war weder in der Interventions-
bedingung noch in der Kontrollbedingung ein Anstieg der beruflichen Wiedereingliede-
rungsquote festzustellen. Die Ergebnisse kurz nach Entlassung relativieren berufliche
Behandlungsziele und weisen auf die Eignung der berufsbezogenen Gruppeninter-
vention zur Abmilderung einer bestehenden Verdrangung psychosomatisch erkrankter
Arbeitnehmer aus dem Erwerbsleben hin.
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4.2 Uberpriifung der diagnostischen Verfahren (Manuskript 2)

[ Koch, Hillert & Geissner (2007b). Die Rehabilitation, 46, 82-92. 1

Zielsetzung

Ziel der Untersuchung war die Uberpriifung der (iberwiegend aus nicht-klinischen Ar-
beiten stammenden berufsbezogenen Messverfahren auf ihre testdiagnostische Eig-
nung fur langsschnittliche klinische Evaluationsfragestellungen.

Methode

In die Untersuchung gingen insgesamt 22 berufsbezogene Selbstbeschreibungsmerk-
male ein, unter anderem aus den Arbeitsbeschreibungsbogen (ABB), den Indikatoren
des Reha-Status (IRES-2), dem Instrument zur stressbezogenen Arbeitsanalyse
(ISTA), dem Verfahren ,Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster” (AVEM)
und dem Marburger Untersuchungsinstrumentarium (MUM). Die Verfahren wurden in
Hinblick auf Messgenauigkeit (Reliabilitat), den Verfahren gemeinsame berufliche In-
haltsbereiche (Konstruktvaliditat), Gesundheitsrelevanz und Veranderungssensitivitat
Uberpruft. Die Stichprobe umfasste n = 281 nach einheitlichen Kriterien beruflicher
Uberlastung rekrutierte berufstatige Patienten in stationarer psychotherapeutischer Be-
handlung. In Auswertungen der Verdnderungssensitivitdt wurden darlber hinaus
Selbsteinschatzungen der katamnestischen Nachbefragung (drei Monate nach Entlas-
sung) einer Teilgruppe von n = 78 Patienten nach zusatzlicher Teilnahme am berufs-
bezogenen Behandlungsprogramm SBA (Koch et al., 2006) einbezogen. Zur Uber-
prifung der Messgenauigkeit wurden Reliabilitédtsindizes Alpha nach Cronbach be-
stimmt. Die Untersuchung gemeinsamer beruflicher Inhaltsbereiche erfolgte anhand
einer Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation. Zusammenhéange der so iden-
tifizierten Merkmale beruflicher Belastung und Bewaéltigung wurden daraufhin mit
Selbsteinschatzungen der kdrperlichen und der psychischen Gesundheit korreliert. Der
Bewertung der Veranderungssensitivitat berufsbezogener Skalen lagen Stabilitatswerte
sowie die Signifikanz langsschnittlicher Effekte (T-Tests unter Einbezug von Effekt-
starkemaBen d nach Cohen im Vergleich zur H6he gesundheitsbezogener Verlaufsef-

fekte) zugrunde.
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Ergebnisse

Mit durchschnittlich o = .78 erflllten die Verfahren Anforderungen einer zufriedenstel-
lenden bis guten Messgenauigkeit. Die verfahrensibergreifende Faktorenanalyse
(61,67% Varianzaufklarung) identifizierte sechs Faktoren beruflicher Belastung und
Bewadltigung: ,Berufliche Widerstandsfahigkeit: (F1), ,Berufliches Uberengagement:
(F2), ,Wohlbefinden mit der Arbeitssituation® (F3), ,Berufliche Identifikation vs. RUck-
zug* (F4), ,Berufliche Zugehdrigkeit/Gratifikation® (F5) und ,Regenerationsverhalten*
(F6). Fur die ,Berufliche Widerstandsfahigkeit und ,Berufliche Zugehérig-
keit/Gratifikation” ergaben sich die héchsten Zusammenhange mit Gesundheitskriterien
(bis r = .65). Signifikante Verlaufseffekte in berufsbezogenen Merkmalen (Ausnahme:
AVEM-Subskala ,Erleben sozialer Unterstitzung®) zwischen d = 0.21 und 1.28 waren
mit der Hohe gesundheitsbezogener Effekte (d = 0.60 bis 1.36) vergleichbar und unter-
stlitzen die Veranderungssensitivitat der Verfahren.

Bewertung der Ergebnisse

Trotz der vielfach belegten gesundheitlichen Relevanz von Merkmalen beruflicher Be-
lastung und Bewaltigung liegen bislang kaum empirische Untersuchungen zur Eignung
berufsbezogener diagnostischer Verfahren fir die klinische Evaluationspraxis vor. Als
wesentliche Voraussetzung flr die langsschnittliche Untersuchung berufsbezogener
Behandlungseffekte (vgl. Koch et al., 2006; Koch et al., 2007a) erwiesen sich die un-
tersuchten Merkmale als reliabel, gesundheitsrelevant und verédnderungssensitiv. Die
faktorenanalytisch identifizierten beruflichen Merkmalsbereiche kénnen zur Auswahl
und Standardisierung berufsbezogener Evaluationskriterien herangezogen werden. Die
Ergebnisse werden daraufhin diskutiert, dass berufsbezogene Verfahren in klinischen
Evaluationsstudien eine deutlich stérkere Berlcksichtigung finden sollten.
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4.3 Berufsbezogene Behandlungseffekte stationarer psychotherapeutischer
Behandlung und spezifische Effekte der SBA zwo6lf Monate nach
Entlassung (Manuskript 3)

[ Koch, Geissner & Hillert (2007a).
Zeitschrift fiir Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 55 (2), 97-109. ]

Zielsetzung

Anhand katamnestischer Befragungen bis zwdlf Monate nach Entlassung erfolgte die
Untersuchung (1) langfristiger berufsbezogener Behandlungseffekte stationarer psy-
chotherapeutischer Behandlung sowie (2) die kontrollierte Bewertung spezifischer Ef-
fekte der berufsbezogenen Therapiegruppe ,Stressbewaltigung am Arbeitsplatz® (SBA,
Interventionsgruppe) erganzend zur psychotherapeutischen Standardtherapie (Kon-
trollgruppe).

Methode

In die Untersuchung gingen n = 260 nach Einschlusskriterien erhéhter beruflicher Be-
lastung rekrutierte Patienten in stationdrer Psychotherapie ein, von denen bei Aufnah-
me sowie zwoIf Monate nach Entlassung vollstandige Datensatze vorlagen. Zur Bewer-
tung spezifischer Effekte der berufsbezogenen SBA-Intervention (Koch et al., 2006) er-
folgte die konsekutive Zuweisung zur SBA zuséatzlich zur stationdren Standardtherapie
(Interventionsgruppe: n = 108) bzw. zum stationaren Standardprogramm (Kontrollgrup-
pe: n = 152) in einem kontrollierten Design mit Zeitstichproben. Als berufliche Zielkrite-
rien dienten die auf ihre testdiagnostische Eignung hin UGberpriften berufsbezogen
Merkmale beruflicher Belastung und Bewaltigung (Koch et al., 2007b), erganzt um ob-
jektive berufsbezogene Zielkriterien (u.a. Wiedereingliederungsquoten, Rentenabsicht
und Rentenantrage, AU-Zeiten und AU-Falle) und Bewertungen der berufsbezogenen

Behandlungszufriedenheit.

Ergebnisse

Die berufliche Wiedereingliederung nach stationarer Behandlung (Fragestellung 1) ge-
lang nur mit eingeschrankiem Erfolg: Trotz einer Reduktion von Arbeitsunfahigkeit
schieden bis zwdlf Monate nach Entlassung 3,9% der Patienten aus dem Erwerbsle-
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ben aus. Merkmale beruflicher Belastung und Bewaltigung wiesen bedeutsame Be-
handlungseffekte bis drei Monate nach Entlassung auf. Wahrend in Merkmalen der Ar-
beitbewaltigung  (,Berufliche  Widerstandsfahigkeit* und ,Berufliches (Uber-)-
Engagement) stabile Behandlungseffekte mittlerer Hohe erreicht wurden (d = .47 bzw.
.58), fielen Behandlungseffekte in den starker durch die allgemeine Arbeitssituation be-
stimmten Merkmalen ,Wohlbefinden mit der Arbeitssituation“ und ,Berufliche Zugeho-
rigkeit/Gratifikation“ sowie Verhaltensanderungen des ,Regenerationsverhaltens® lang-
fristig geringer aus (d = .13 bis .18). Spezifische Effekte der SBA-Intervention (Frage-
stellung 2) ergaben sich in objektiven Indikatoren der Erwerbstatigkeit (Wiedereinglie-
derungsquote, AU-Félle, Inanspruchnahme beruflicher NachsorgemaBnahmen). Bei
einer Uberlegenheit der SBA hinsichtlich der berufsbezogenen Behandlungszufrieden-
heit unterschieden sich Interventions- und Kontrollgruppe nicht in Merkmalen der beruf-
lichen Belastung und Bewaltigung.

Bewertung der Ergebnisse

Die stationare psychotherapeutische Behandlung erreichte in objektiven wie auch sub-
jektiven Zielkriterien anhaltende berufliche Behandlungseffekte. Begrenzte Erfolge der
beruflichen Wiedereingliederung (berufliche Wiedereingliederungsquoten) und eine
eingeschrankte Stabilitdt beruflicher Behandlungseffekte unterstreichen die Notwen-
digkeit der konsequenten Weiterentwicklung berufsbezogener InterventionsmafBnah-
men. Ubereinstimmend mit Ergebnissen drei Monate nach Entlassung (vgl. Koch et al.,
2006) verbesserte die SBA-Intervention die berufsbezogene Behandlungszufriedenheit
und erwies sich als gunstig zur Verhinderung eines poststationdren Ausscheidens aus
dem Erwerbsleben. Ausbleibende spezifische Effekte in Merkmalen beruflicher Belas-
tung und Bewaéltigung (Koch et al., 2007b) werden in Hinblick auf Perspektiven flr die
konzeptuelle Weiterentwicklung und Madglichkeiten der weiteren Behandlungs-
evaluation diskutiert.
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5. Zusammenfassung

Mit einem wachsenden Verstandnis der Zusammenhange von Ressourcen bzw. Belas-
tungsfaktoren der Erwerbsarbeit mit Indikatoren der kérperlichen und psychischen Ge-
sundheit verbessern sich die Mdglichkeiten berufsbezogener Gruppeninterventionen.
Psychisch Erkrankte haben aufgrund einer erhdhten beruflichen Belastungen und einer
Haufung risikobehafteter Arbeitsbewaltigung einen besonderen Bedarf an berufsspezi-
fischen BehandlungsmaBnahmen, auch um hierdurch einem allgemeinen Trend ihrer

Verdrangung aus dem Erwerbsleben entgegenzuwirken.

Die vorliegende Arbeit behandelt die Entwicklung und Evaluation einer berufsbezoge-
nen Therapiegruppe flr die stationare Psychotherapie. In einem langsschnittlichen Un-
tersuchungsdesign mit Zeitstichproben wurden beruflich belastete Patienten konsekutiv
der berufsbezogenen Interventionsgruppe ,Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)“
(Interventionsgruppe) ergénzend zur stationaren Standardtherapie bzw. der stationaren
Standardtherapie (Kontrollgruppe) zugewiesen.

Das acht Doppelstunden umfassende Interventionsprogramm (vgl. Manuskript 1; Koch
et al., 2006) integriert die berufliche und die kognitiv-verhaltenstherapeutische Pers-
pektive zur Férderung der beruflichen Wiedereingliederung und zur Erweiterung ge-
sundheitsférderlicher Bewaltigungsméglichkeiten fir den beruflichen Alltag. Als berufs-
bezogene Evaluationskriterien dienten standardisierte Befragungen bis zu zwélf Mona-
ten nach Entlassung. Dartber hinaus wurden die diagnostischen Verfahren (u.a. aus
ABB, AVEM, IRES-2 und ISTA) auf ihre testdiagnostische Eignung fir die klinische
Evaluationspraxis hin untersucht (Manuskript 2; Koch et al., 2007b).

Wahrend berufsbezogene Behandlungseffekte infolge stationarer Psychotherapie ins-
gesamt heterogen ausfielen, konnten durch das erganzende berufsbezogene SBA-
Gruppenangebot objektive berufliche Wiedereingliederungschancen erhéht und die be-
rufsbezogene Behandlungszufriedenheit verbessert werden (Manuskript 3; Koch et al.,
2007a). Den Ergebnissen zufolge vermag psychotherapeutisches Behandlungswissen
einen Beitrag zur Verbesserung berufsbezogener BehandlungsmafBnahmen zu leisten.
Es ergeben sich Perspektiven fir die Weiterentwicklung und Evaluation berufsbezoge-

ner Gruppeninterventionen.
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6. Ausblick

Anliegen dieser Arbeit war die Weiterentwicklung berufsbezogener BehandlungsmapB-
nahmen auf der Basis klinischer Evaluationsmethoden, psychotherapeutischen Be-
handlungswissens und arbeitswissenschaftlicher Instrumente. Wahrend zu Beginn der
kontrollierten Langsschnittuntersuchung im Jahr 2002 der Bereich der beruflichen Be-
lastung und Bewaltigung in nur wenigen klinischen Studien Berlcksichtigung fand, so
hat in den vergangenen Jahren der berufliche Aspekt ein verstarktes Forschungsinte-
resse gefunden. Eine wachsende Sensibilisierung flir berufliche Funktionsein-
schréankungen wird beispielsweise an der Entwicklung der International Classification of
Functioning (ICF; World Health Organisation [WHO], 2001), der Erweiterung des Mo-
dells der Gratifikationskrise auf den Bereich psychischer Stérungen (z.B. Larisch et al.,
2003), der zunehmenden klinischen Anwendung arbeitsbezogener Messverfahren (z.B.
Beutel et al., 2004) und des wachsenden Interesses an berufsbezogenen Rehabilitati-
onsmafBnahmen (,Medizinisch-berufliche orientierte Rehabilitation (MBO)*; z.B. Miller-
Fahrnow et al., 2006) deutlich.

Nachdem zu Beginn dieser Arbeit allenfalls Einzelberichte Uber berufsbezogene Grup-
peninterventionen vorlagen (Beutel et al., 2002; Hammer & PI&BI, 2001; Schwickerath,
2001), behandeln aktuell gleich mehrere laufende Untersuchungen die Entwicklung
und Evaluation berufsbezogener Gruppeninterventionen (Birger & Schmeling-Kludas,
2006; Hillert et al., in Druck [a]; Rudolph & Heitzmann, 2006). Perspektivisch steht die
Erweiterung der Evidenzbasis berufsbezogener Gruppeninterventionen wie der SBA
(Hillert et al., in Druck [b]; Koch et al., 2006; Koch et al., 2007a) fir klinische Zielgrup-
pen, die Untersuchung lhrer Wirkfaktoren und ihrer differenziellen Wirksamkeit sowie
Replikationen ihrer Behandlungseffekte Uber einzelne therapeutische Institutionen hin-
aus an (z.B. Hillert et al., 2007a). Konzeptionell sollten starker als bisher arbeitswissen-
schaftliche Erkenntnisse, wie sie z.B. aus dem Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek
& Theorell, 1990) oder dem Modell beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist, 1996) ab-
zuleiten sind, berlcksichtigt werden. Einen dartber hinaus aus psychotherapeutischer
Sicht vielversprechenden Ansatz bildet die Integration neuerer akzeptanzbasierter The-
rapiekonzepte (z.B. Hayes, Strosahl & Wilson, 2003) in Interventionen zur beruflichen
Stressbewaltigung (vgl. Bond & Bounce, 2000; 2001; Bond & Hayes, 2002). Nach wie
vor gibt es keinen etablierten Standard fir Zielkriterien zur Bewertung berufsbezogener
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BehandlungsmaBnahmen. Die vorliegende Arbeit (insb. Koch et al., 2007b) mdéchte
hierzu einen Beitrag leisten. Aufgrund mangelnder Stabilitat berufsbezogener Behand-
lungseffekte (vgl. Koch et al., 2007a) sollten konzeptionelle Weiterentwicklungen stér-
ker MaBnahmen der Transfersicherung (z.B. SBA-Booster-Sitzungen oder Online-
Nachsorgeprogramme) bereitstellen. Flr weitere Untersuchungen ware es von Interes-
se, vermehrt jene Subgruppen von Patienten zu identifizieren (z.B. Diagnosegruppen,
Berufsgruppen, weitere Patientenmerkmale), welche in besonderem MaBe von berufs-
bezogenen Interventionen profitieren. SchlieBlich liegt es nahe, vermehrt spezifische
Gruppeninterventionen fur bestimmte Zielgruppen (z.B. altere Arbeitsnehmer, um-
grenzte Berufsgruppen wie Lehrer, Busfahrer oder Polizeikrafte) zu evaluieren (z.B.
Hillert et al., 2005), da die gezielte Bearbeitung spezifischer Belastungsfaktoren eine
weitere Verbesserung berufsbezogener Behandlungseffekte erwarten Iasst.
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Anhang A: Untersuchungsinstrumente

Tabelle A.1: Ubersicht iiber die Untersuchungsinstrumente und Messzeitpunkte

Berufsbezogene Verfahren Nitem Quelle t t2 t; ta
Screening-ltems beruflicher Belastung 7 Koch et al. (2006) X1 - - -
Arbeitszufriedenheit (ABB) 10 Neuberger & Allerbeck (1978) X X X X
Erlebte Kontrolle (KON) 12 Biirger (1997) X X x x
Soziale Stressoren (SOZ) 10 Frese & Zapf (1987) X X X X
Berufliche Sorgen (IRES-BS) 5 Gerdes & Jéckel (1992) x1 x1 x1 X1
Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (AVEM-BA) 6  Schaarschmidt & Fischer (2003) [X X1 X X
Beruflicher Ehrgeiz (AVEM-BE) 6 ” x1 X1 x1 X
Verausgabungsbereitschaft (AVEM-VB) 6 7 x x X X
Perfektionsstreben (AVEM-PS) 6 7 X X X x
Distanzierungsfahigkeit (AVEM-DF) 6 ” x1 x1 x1 X
Resignationstendenz bei Misserfolg (AVEM-RE) 6 7 X X x x
Offensive Problembewaltigung (AVEM-OP) 6 ” x1 X1 x1 X1
Innere Ruhe (AVEM-IR) 6 ” x1 x1 x1 X
Erfolgserleben im Beruf (AVEM-EB) 6 ” X x] X X
Lebenszufriedenheit (AVEM-LZ) 6 ” x1 X1 x1 X1
Erleben sozialer Unterstiitzung (AVEM-SOZU) 6 ” x X1 X X
Berufliche Leistungsfahigkeit (BL) 7 Koch et al. (2006) x1 X1 x1 X1
Euthymes Verhalten - (1) sozial (MUM; EV-S) 11 Lutz (2001) X - X X
Euthymes Verhalten - (2) allein (MUM; EV-A) 11 ” X - x x
Veranderungsabsicht (FBTM-VA) 7 Zwerenz et al. (2005) X1 - - -
Rentenbegehren (FBTM-RB) 7 7 X - - -
Negative Behandlungserwartung (FBTM-NB) 5 ” X - - -
Aktive Bewaltigungsorientierung (FBTM-AB) 5 ” X - - -
Subjektive Erwerbsprognose 1 Mittag & Raspe (2003) X - - -
Inanspruchnahme beruflicher Reha-MaBnahmen 1 Koch et al. (2006) - - X X

Anmerkungen: siehe Fortsetzung.
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Tabelle A.1: Ubersicht iiber die Untersuchungsinstrumente und Messzeitpunkte

(Fortsetzung)

Gesundheitsbezogene Merkmale Nitem Quelle t t ts ts
Koérperliche Gesundheit (SF12-KSK) 12 Bullinger & Kirchberger (1998)  [X] B3] X1 X1
Psychische Gesundheit (SF12-PSK) 12 ” K B & X
Psychosom. Symptombelastung (SCL-90-R) 90 Franke (1995) Xl X1 X X
Allg. Selbstwirksamkeit (WIRKALL) 10 Schwarzer & Jerusalem (1999) [X] x1 x1 X1
Koérperliche Gesundheit (SF12-KSK) 12 Bullinger & Kirchberger (1998) = = = =
Lebenszufriedenheit (IRES-LEBZU) 8 Gerdes & Jackel, 1992 x1 x1 x1 X1
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 4 Koch et al. (2006) - - X B

Behandlungszufriedenheit Nitem Quelle t t t; t
Behandlungszufriedenheit (beruflich + privat) 17 (Koch et al., 2006) - X1 X Xl
Evaluationsbogen SBA 20 (Koch et al., 2006) - X1 Xl X

Anmerkungen: niem: Anzahl der ltems pro Skala; ABB = ,Arbeitsbeschreibungsbogen*; IRES-2 = ,Indikatoren des Reha-
Status“; AVEM = Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster; MUM = Marburger Untersuchungs-Inventarium; FBTM
= Fragebogen zur berufsbezogenen Therapiemotivation; SF-12 = Fragebogen zum Gesundheitszustand, 12-ltem Short-
Form; SCL-90-R: Symptom-Checklist. t;: Aufnahme; to: Entlassung; t3: 3-Monatskatamnesen; t;: 12-Monatskatamnesen.
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A.2 Einverstandniserklarung der Patienten

Einverstandniserklarung

Projekt:
Optimierung berufsbezogener TherapiemaBnahmen

in der psychosomatischen Rehabilitation

(Name, Vorname)

Ich wurde darlUber informiert, dass an der Klinik Roseneck eine Untersuchung Uber den
wechselseitigen Einfluss von beruflichen Belastungsfaktoren und psychosomatischen Erkrankungen
durchgefihrt wird. Vor diesem Hintergrund geht es um die Frage der Wirksamkeit der in der Klinik
Roseneck angewandten Therapieverfahren. Uber das bisherige Therapieangebot hinausgehend wird
ein Teil der Patientlnnen einem bezliglich der Bearbeitung beruflicher Aspekte intensivierten Therapie-
angebot zugeteilt. Wahrend des stationdren Aufenthaltes sowie 3 und 12 Monate nach der Entlassung

werden Befragungen mit speziellen Fragebdgen durchgefiihrt.

Ich bin bereit, die Klinik in diesem Vorhaben zu unterstltzen.

Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Daten (Name, Geburtsdatum, Adresse oder
sonstige Angaben, die Rickschluss auf meine Person zulassen wirden) an Dritte weitergegeben
werden und dass im Zusammenhang mit dieser Untersuchung erhobene Daten geléscht werden, so-

bald sie fiir weitere wissenschaftliche Untersuchungen nicht erforderlich sind.

Mir wurde versichert, dass die Teilnahme an dieser Untersuchung véllig freiwillig erfolgt, und dass mir
im Falle einer Nichtteilnahme keine Nachteile entstehen. Mir wurde ferner versichert, dass die Anga-
ben streng vertraulich behandelt werden und grundsatzlich der arztlichen Schweigepflicht unterliegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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A.3 Screening-Fragebogen

[ Deckblatt / Instruktion 1

Fragebogen Arbeit und Gesundheit (1)

- Fragebogen zur Kurzbeurteilung -

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin!

Belastungen und Probleme aus unterschiedlichen Lebensbereichen kénnen Einfluss auf Symptomatik
und Verlauf psychosomatischer Beschwerden haben. Die Arbeitswelt stellt fir die meisten von uns
einen zentralen Lebensbereich dar. Unsere Erfahrungen zeigen, dass neben privaten Problemen vor
allem auch berufliche Belastungen mit dem Auftreten psychosomatischer Beschwerden in Verbindun-

gen zu bringen sind.

Der vorliegende Fragebogen ist Bestandteil einer wissenschaftlichen Studie zur Verbesserung berufs-
bezogener BehandlungsmaBnahmen. Alle Angaben werden selbstversténdlich anonymisiert und ver-

traulich behandelt.

Bitte flillen Sie die folgenden Fragen vollstéandig aus. Wenn Sie unsicher sind, kreuzen sie bitte das
Késtchen an, das |hrer Einschatzung am nachsten kommt. Bitte geben Sie den Bogen auf lhrer Sta-
tion ab. Sollten Sie Schwierigkeiten mit dem Ausfiillen haben, wird Ihnen das Stationspersonal gerne

behilflich sein.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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[ Screening-ltems
(Eigenkonstruktion, Koch et al., 2007b) ]

Sind Sie zur Zeit berufstatig? (Bitte beantworten Sie diese Frage auch bei gegenwartiger

Krankschreibung)

O Ja, ganztags 0
O Ja, mindestens halbtags (0]
O Ja, weniger als halbtags 0
(0]
(0]
(0]

Nein, Hausfrau /-mann
Nein, in Ausbildung
Nein, arbeitslos seit

Nein, in Rente (Erwerbsunfahigkeits-,
Erwerbsminderungs- oder Berufsunfahigkeitsrente)
Nein, Altersrente

Nein, Zeitrente bis

Waren Sie in den letzten 12 Monaten krankgeschrieben?

O Ja, flrinsgesamt Wochen 0]

Nein

Bitte kreuzen Sie an, inwieweit die folgenden Fragen fiir Sie zutreffen:

tiberhaupt

(1)  Fhlen Sie sich wegen Ihrer kérperlichen und

seelischen Beschwerden in lhrer Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt?

(2)  Tragen Belastungen am Arbeitsplatz zu lhren

Beschwerden bei?

(3) Haben Sie an lhrem Arbeitsplatz Konflikte
mit Kollegen / Vorgesetzten?

(4)  Wie zufrieden sind Sie mit lhrem
gegenwartigen Arbeitsplatz?

(5) Befiirchten Sie, dass lhr Arbeitsplatz

aufgrund lhrer Beschwerden gefahrdet ist?

kaum etwas  ziemlich sehr
nicht
o (0] (0] o (0]
o o o o o
0] o o o o
0] (6] (6] o (0]
o o o o o
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A.4 Instrumente bei Aufnahme

[ Deckblatt / Instruktion 1

Fragebogen Arbeit und Gesundheit (2)

- Fragebogen zur Aufnahme -

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin!

Vor einigen Tagen haben Sie bereits einen ersten Bogen unseres Projektes zur Optimierung
berufsbezogener MaBnahmen ausgeflllt. Vor der Fortfihrung entsprechender therapeutischer MaB-
nahmen méchten wir Sie bitten, den vorliegenden erweiternden Bogen auszufullen. Hierin wird es u.a.
um lhre derzeitige berufliche Situation und mégliche berufliche Probleme gehen. Falls Sie zur Zeit
nicht berufstatig sind (lange krankgeschrieben, arbeitslos usw.), beziehen Sie sich bitte auf Ihre letzte
Tatigkeit.

Ihre Anregungen werden uns zukilnftig erlauben, unsere BehandlungsmaBnahmen optimal auf die Be-
darfnisse unserer Patientinnen und Patienten anzupassen. Alle Angaben werden selbstversténdlich
anonymisiert und vertraulich behandelt.

Bitte flillen Sie die folgenden Fragen vollstéandig aus. Wenn Sie unsicher sind, kreuzen sie bitte das
Késtchen an, das |hrer Einschatzung am nachsten kommt. Bitte geben Sie den Bogen auf lhrer Sta-
tion ab. Sollten Sie Schwierigkeiten mit dem Ausfillen haben, wird lhnen das Stationspersonal gerne
behilflich sein.

Bitte flillen Sie den folgenden Bogen vollstédndig aus, auch wenn Sie zur Zeit arbeitslos oder krank-

geschrieben sind!

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!
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[ Weitere soziodemographische und Erwerbsindikatoren: 1

In welcher beruflichen Stellung waren Sie zuletzt hauptsachlich beschiftigt?

O  Arbeiter /-in O Beamter /-in
O  Angestellter /-in O Selbstandiger /-e
O  Ausbildung oder Umschulung O Sonstiges

Welchen Beruf haben Sie zuletzt ausgelibt?

von bis (Beispiel: Kfz-Mechaniker von 09/92 bis aktuell)

Sind Sie zur Zeit krankgeschrieben?
O Ja, seitinsgesamt Wochen O Nein

Haben Sie einen Rentenantrag gestellt?
0O Ja O Nein

Planen Sie einen Rentenantrag zu stellen?
O Ja O Nein

Wieviele Wochenstunden betrug / betragt lhre tatsachliche Arbeitszeit?

Stunden pro Woche (einschlieBlich eventueller Uberstunden)

Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen lhres Haushaltes?

(Die Summe aus Lohn/Gehalt/Einkommen usw., jeweils nach Abzug von Steuern und Sozialabgaben.)

o Bis unter 500 € O 2.000 bis unter 2.500 €
(0] 500 bis unter 1.000 € O 2.500 bis unter 3.000 €
O 1.000 bis unter 1.500 € O 3.000 bis unter 3.500 €
O  1.500 bis unter 2.000 € O 3.500 € und mehr
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[

Arbeitszufriedenheit - Leititems des Arbeitsbeschreibungsbogens (ABB)

(Neuberger & Allerbeck, 1978) ]

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer gegenwértigen (oder letzten) Arbeit (gewesen)?

(1)
()
@)

@) ...

FECECESECEC

sehr unzufrieden

...mit Ihren Kollegen 0
...mit Ihren unmittelbaren Vorgesetzten o)
...mit Ihrer Tatigkeit selbst o)
mit lhren Arbeitsbedingungen (Hilfsmittel, Raume,
Ausstattung) 0
...mit der Organisation und Leitung ihres Betriebes o)
...mit lhrer Entwicklung innerhalb des Betriebes o)
...mit lhrer Bezahlung 0
...mit der Anerkennung im Beruf o)
...mit der Arbeitszeit o)
...mit Ihrer Arbeit insgesamt o)

(0]
(0]
(0]

o

© 00 0O O

(0]
(0]
(0]

o

© 00 0 OO0

© O O

o

©O O O O OO

Berufliche Sorgen - aus: Indikatoren des Reha-Status (IRES-2)

(Gerdes & Jéackel, 1993) ]

© O O

o

© OO0 O OO0

sehr zufrieden

o
o
o

o

© O O O OO

(0]
(0]
(0]

o

© OO0 0 OO

Wie haufig machen Sie sich Sorgen, dass Sie wegen lhrer gesundheitlichen / psychischen

Beschwerden in Zukuntft...:

nie
... weniger verdienen? o)
.. arbeitslos werden? o)
.. einen schlechteren Arbeitsplatz bekommen? o)
.. schlechtere Aufstiegschancen haben? 1)
... vorzeitig berentet werden? o

manchmal

0]

© O O O

oft

© O O O O

immer

© 0 O O
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[ Soziale Stressoren am Arbeitsplatz (Frese & Zapf, 1987) ]

Wie gut treffen die folgenden Aussagen auf Ilhre gegenwartige bzw. letzte Arbeitsstelle zu?

Trifft...zu ﬁb:::::]pt kaum etwas  ziemlich sehr

(1) Einige Kollegen sind unangenehme Mitarbeiter. o) o) o) o) 1o)
(2) Hier wird man wegen jeder Kleinigkeit gleich

fertig gemacht. 0 0 0 o o
(8) Man muss mit unfreundlichen Leuten zu-

sammenarbeiten. 0 0 0 0 0
(4) Mein Vorgesetzter treibt einen an. o) o o 1) o
(5) Mein Vorgesetzter spielt die Kollegen gegen-

einander aus. 0 0 0 0 0
(6) Wenn ein Fehler passiert, findet der Vorgesetzte

ihn immer bei uns, nie bei sich. 0 o o 0 0
(7) Es gibt Schwierigkeiten bei der Abstimmung mit

Kollegen. 0 0 0 0 0
(8) Esistunklar, was die Vorgesetzten von einem

wollen. 0 0 0 0 0
(9) Man muss ausbaden, was die Anderen falsch

gemacht haben. 0 0 0 0 0
(10) Der Vorgesetzte erschwert einem das Arbeiten

durch seine Anweisungen. o 0 0 o 0

[ Subjektive Erwerbsprognose (nach Mittag & Raspe, 2003) ]

Wie schéatzen Sie lhre berufliche Zukunft ein: Werden Sie nach lhrer Klinikentlassung lhre

bisherige oder eine neue Arbeit bewaltigen kbnnen?

sicher nicht vermutlich nicht vielleicht wahrscheinlich sicher
(0] (0] (0] (0] (0}
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[ Erlebte Kontrolle am Arbeitsplatz (Burger, 1997) ]

Bitte schéatzen Sie ein, inwieweit Sie folgende Bereiche Ihres Berufslebens selbst beeinflussen

kdnnen.
Durch mich beeinflussbar.... ﬁb::::tupt kaum etwas ziemlich sehr

(1) ...Verhalten von Kollegen und Mitarbeitern 1) 1) 1) 1) 1)
(2) ... Verhalten von Vorgesetzten 1) 1) o o o
(3) ... Verhalten von Untergebenen 1) o) 1) 1) 1)
(4) ... Erhaltung des Arbeitsplatzes o) o) 0 0 0
(5) ... berufliche Aufstiegsmdglichkeiten o) o) o) o) o)
(6) .. beruflicher Abstieg 1) o) o) o) o)
(7) ... die auBeren Arbeitsbedingungen 1) o) 1) 1) 1)
(8) ... die Bezahlung o) o) o) o) o)
(9) ... meine Arbeitseinteilung o) o) o) o) o)
(10) ... die Arbeitsmenge 1) o) 1) 1) 1)
(11) ... meine Arbeitszeiten o) o) o) o) o)
(12) ... Anerkennung und Lob o) 0 0 o) o)
[ Berufliche Leistungsfahigkeit (Eigenkonstruktion, Koch et al., 2007b) ]

Wie schatzen Sie gegenwirtig lhre berufliche Leistungsfahigkeit ein?

sehr aus-
schlecht schlecht reichend gut sehr gut

(1)  Meine kérperliche Leistungsféahigkeit o o) 1) o) 0
(2)  Meine geistige Leistungsfahigkeit 1) o) 1) o) o)
(8) Meine Belastbarkeit bei Stress o) o) o) o) o)
(4)  Meine Durchsetzungsfahigkeit 1) o) 1) o) o)
(5)  Mein Selbstbewusstsein im Job 1) o) 1) o) o)
(6) Meine Gelassenheit im Job o o) o o) o
(7)  Meine Konzentrationsféhigkeit im Job 1) o 1) o) 1)
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[ Lebenszufriedenheit - aus: Indikatoren des Reha-Status (IRES-2)
(Gerdes & Jackel, 1993) ]

Wie zufrieden sind Sie...

sehr unzufrieden sehr zufrieden

) ... mit lhrer Arbeitssituation bzw. Hauptbeschéftigung?
) ... mit lnrer Wohnsituation?
) ... mit lhrer finanziellen Lage?
) ... mit lhrer Freizeit?
5) ... mit lhrer Gesundheit?
) ... mit lhrer familidren Situation?
)
)

.. mit Ihren Beziehungen zu Freunden und Bekannten ?

© 0O OO0 OO0 0O
© 000 OO0 0O
© 0O OO0 OO0 0O
© 00000 OO O
© 0O OO0 OO0 0O
© 000 OO0 0O
© 0O OO0 OO0 0O

.. mit Ihrem Leben insgesamt ?
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[ Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)
(Schaarschmidt & Fischer, 2003) ]

Wir bitten Sie, einige Ihrer Einstellungen und Verhaltensweisen zu beschreiben, wobei vor allem auf
Ihr Arbeitsleben Bezug genommen wird. Bitte geben Sie an, wie Sie die folgenden Aussagen zum
jetzigen Zeitpunkt einschatzen. Wenn sich Aussagen konkret auf Ihr Arbeitsleben beziehen, denken

Sie bitte dabei an Ihre letzte berufliche Tatigkeit.

= 2 o 2
g-__ S._ 3 o
gz £ &2 § 2
. €28 2 - 5 B
Trifft... zu... ge £ 2 = 3
o D ©
=3 Q2 - K]
He=} H=}

(1) Die Arbeit ist fir mich der wichtigste Lebensinhalt.

o
o
o
o
o

(2) Ich méchte beruflich weiter kommen, als es die meisten meiner

o
o)
o
o
@)

Bekannten geschafft haben.
(3) Wenn es sein muss, arbeite ich bis zur Erschépfung.

(4) Meine Arbeit soll stets ohne Fehl und Tadel sein.

(5) Zum Feierabend ist die Arbeit fir mich vergessen.

(6) Wenn ich keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell.

(7)  Fir mich sind Schwierigkeiten dazu da, dass ich sie Uberwinde.
(8) Mich bringt so leicht nichts aus der Ruhe.

(9) Mein bisheriges Berufsleben war recht erfolgreich.

(10) Mit meinem bisherigen Leben kann ich zufrieden sein.

(11) Mein Partner/meine Partnerin zeigt Verstéandnis fir meine Arbeit.
(12) Die Arbeit ist mein ein und alles.

(13) Berufliche Karriere bedeutet mir wenig.

(14) Bei der Arbeit kenne ich keine Schonung.

© 0 0o 0o o 0o o 0o 0o o o o
© 0 0o 0o 0 0o 0o 0 0o o o o
© 0 0o 0o 0o 0o 0o 0 0o o o o
© 0 0o 0o o 0o o 0o 0o o o o
© © 0o 0o 0 0o 0o 0 0o o o o©o

(15) Ich kontrolliere lieber noch dreimal nach, als dass ich fehlerhafte

o
o
o
o
o

Arbeitsergebnisse abliefere.
(16) Auch in der Freizeit beschaftigen mich viele Arbeitsprobleme.
(17) Misserfolge kann ich nur schwer verkraften.
(18) Wenn mir etwas nicht gelingt, sage ich mir: Jetzt erst recht.

(19) Ich bin ein ruheloser Mensch.

© O O O
© ©o© O O
© © O O
© O O O
© © O O

(20) In meiner bisherigen Berufslaufbahn habe ich mehr Erfolge als

o
o
o
o
@)

Enttduschungen erlebt.
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Im groBen und ganzen bin ich glicklich und zufrieden.
Meine Familie interessiert sich nur wenig fiir meine Arbeitsprobleme.
Ich kénnte auch ohne meine Arbeit ganz glicklich sein.

Was meine berufliche Entwicklung angeht, so halte ich mich fir ziem-
lich ehrgeizig.

Ich arbeite wohl mehr als ich sollte.

Bei meiner Arbeit habe ich den Ehrgeiz, keinerlei Fehler zu machen.
Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme abschalten.

Berufliche Fehlschlage kdnnen mich leicht entmutigen.

Misserfolge werfen mich nicht um, sondern veranlassen mich zu noch
starkerer Anstrengung.

Ich glaube, dass ich ziemlich hektisch bin.
Wirkliche berufliche Erfolge sind mir bisher versagt geblieben.
Ich habe allen Grund, meine Zukunft optimistisch zu sehen.

Von meinem Partner/meiner Partnerin wiinschte ich mir mehr Rick-

sichtnahme auf meine beruflichen Aufgaben und Probleme.

Ich brauche die Arbeit wie die Luft zum Atmen.

Ich strebe nach héheren beruflichen Zielen als die meisten anderen.
Ich neige dazu, tber meine Kréfte hinaus zu arbeiten.

Was immer ich tue, es muss perfekt sein.

Feierabend ist Feierabend, da verschwende ich keinen Gedanken

mehr an die Arbeit.
Wenn ich in der Arbeit erfolglos bin, deprimiert mich das sehr.

Ich bin mir sicher, dass ich auch die kiinftigen Anforderungen des
Lebens gut bewaltigen kann.

Ich glaube, ich bin ein ruhender Pol in meinem Umfeld.
In meiner beruflichen Entwicklung ist mir bisher fast alles gelungen.
Ich kann mich Uber mein Leben in keiner Weise beklagen.

Bei meiner Familie finde ich jede Unterstltzung.

liberhaupt
nicht

© © o o ©

o

© o o o o o

o

© © O O

tiberwiegend
nicht

®)

o

© O O O © O O O

© O O O

teils / teils

© © O O © o

o

© o o o o o

o

© O O O

>
d |E
>
z
[}

c

> o
2 =
2 2
3

3

O O
O O
(0]

O O
O O
O O
O O
O O
O O
(@)

O O
(@)

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
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Trifft...zu...
Ich wisste nicht, wie ich ohne Arbeit leben sollte.

Fir meine berufliche Zukunft habe ich mir viel vorgenommen.
Mein Tagesablauf ist durch chronischen Zeitmangel bestimmt.

FUr mich ist die Arbeit erst dann getan, wenn ich rundum mit dem
Ergebnis zufrieden bin.

Arbeitsprobleme beschéftigen mich eigentlich den ganzen Tag.

Ich verliere leicht den Mut, wenn ich trotz Anstrengung keinen Erfolg
habe.

Ein Misserfolg kann bei mir neue Kréafte wecken.

Ich kann mich in fast allen Situationen ruhig und bedachtig verhalten.
Mein bisheriges Leben ist durch beruflichen Erfolg gekennzeichnet.
Von manchen Seiten des Lebens bin ich ziemlich enttduscht.

Manchmal wiinschte ich mir mehr Unterstltzung durch die Menschen

meiner Umgebung.

Es gibt Wichtigeres im Leben als die Arbeit.
Beruflicher Erfolg ist fiir mich ein wichtiges Lebensziel.
In der Arbeit verausgabe ich mich stark.

Es widerstrebt mir, wenn ich eine Arbeit abschlie3en muss, obwonhl

sie noch verbessert werden konnte.
Meine Gedanken kreisen fast nur um die Arbeit.

Wenn ich irgendwo versagt habe, kann mich das ziemlich mutlos

machen.

Wenn mir etwas nicht gelingt, bleibe ich hartnéckig und strenge mich

um so mehr an.

Hektik und Aufregung um mich herum lassen mich kalt.

Meine beruflichen Leistungen kdnnen sich sehen lassen.

Es dlrfte nur wenige gliicklichere Menschen geben als ich es bin.

Wenn ich mal Rat und Hilfe brauche, ist immer jemand da.

tberhaupt
nicht

o

o

© © o o ©

o

o

© O O O

tiberwiegend
nicht

© O O O

© O O O

teils / teils

© © O o O

o

o

© O O O

e

c

(]

2 =

R

3

=3
(0]
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
(0]
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
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[ Euthymes Verhalten - aus: Marburger Untersuchungs-inventarium (MUM)
(Lutz, 2001) ]

An wie vielen Tagen innerhalb der letzten zwei Wochen vor lhrem Klinikaufenthalt haben Sie
die folgenden Tatigkeiten ausgefiihrt?

(Tragen Sie also bitte Werte von 1-14 ein. Beispiel: 2 bedeutet, dass Sie diese Tatigkeit an zwei Tagen
unternommen haben, 14 bedeutet, dass Sie diese Tatigkeit jeden Tag unternommen haben.)

Wie haufig?
(1) Mit Freunden/Bekannten ins Café / Restaurant, ins Kino oder die Disko gehen ___ mal
(2)  Sich alleine mit angenehmen Téatigkeiten beschaftigen __ mal
(3) Gemeinsam mit anderen einen Ausflug / eine Unternehmung machen __ mal
(4)  Sich mit einem Buch oder einer Zeitschrift zurlickziehen _ mal
(5) Zusammen mit anderen Spaf3 haben oder herumalbern _ mal
(6) Essich alleine zu Hause / auf dem Zimmer gemutlich machen _ mal
(7)  Alleine spazieren gehen _____mal
(8) Mit anderen einen gemeinsamen Spaziergang oder eine Fahrradtour unter- __ mal
nehmen
(9)  Sich verabreden _ mal
(10) Mit Freunden / Bekannten einen gemutlichen Abend verbringen _ mal
(11) Sich zurlickziehen um zu entspannen __ mal
(12) Sich alleine kérperlich betatigen (z.B. Joggen, Schwimmen etc.) __ mal
(13) Sich mit vertrauten Menschen unterhalten _ mal
(14) Mit sympathischen Menschen zwanglos plaudern __ mal
(15) In Ruhe etwas arbeiten / sich mit etwas beschaftigen und es sich dabei schon ___ mal
machen (z.B. Musik héren)
(16) Kreuzwortratsel I6sen, Basteln & Handarbeiten ~ mal
(17) Flirten __ mal
(18) Alleine einen Stadt- oder Einkaufsbummel machen _ mal
(19) Sich gut anziehen / sich schén machen _ mal
(20) In aller Ruhe alleine einen Kaffee / Tee trinken __ mal
(21) Seine Arbeit / Tatigkeit unterbrechen und kurz was erzéhlen __ mal
(22) Ein erfreuliches privates Telefonat fiihren _ mal
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[

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (WIRKALL)

(Schwarzer & Jerusalem, 1999) ]

Bitte geben Sie an, wie Sie die folgenden Aussagen einschatzen:

Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer,
wenn ich mich darum bemuhe.

Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und
Wege, mich durchzusetzen.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten
und Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weif3 ich immer, wie ich
mich verhalten soll.

Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass
ich gut mit ihnen zurechtkomme.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich
meinen Fahigkeiten immer vertraue.

Was auch immer passiert, ich werde schon klar
kommen.

FUr jedes Problem kann ich eine Lésung finden.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiB ich,
wie ich damit umgehen kann.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener

Kraft meistern.

stimmt

nicht

o

stimmt

kaum

o

stimmt

eher

o

stimmt

genau

o

o
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[ Fragebogen zur berufsbezogenen Therapiemotivation (FBTM)
(Zwerenz et al., 2005) ]

Bei den folgenden Fragen geht es darum, welche Erwartungen Sie an die Behandlung des
Themas ,,berufliche Belastungen* haben.

Ich stimme dieser Aussage ... zu.

gar nicht
kaum
etwas
ziemlich
sehr

(1) Inder Klinik hoffe ich, Mdglichkeiten zur Bewaltigung meiner

o
o
o
o
o

Arbeitsprobleme zu finden.

(2) Wenn ich jetzt wéhlen kénnte, wirde ich lieber krankgeschrieben

oder friih berentet werden als (wieder) zu arbeiten.

(3) Berufliche Karriere bedeutet mir wenig. O O O O o

(4) Ich habe mich vor Beginn meines Aufenthaltes Gber die Klinik

informiert.
(5) Inder Klinik méchte ich meine beruflichen Perspektiven klaren. o 1) 1) o) 1)
(6) Von einer Berentung erhoffe ich mir eine groBe Entlastung. o 1) 1) o) 1)
(7) Uber die Arbeit zu reden ist verlorene Zeit. O O O O o
(8) Ich habe mich sehr um diesen Klinikaufenthalt bemaht. o o o o o

(9) Ich kann meine beruflichen Probleme nur noch mit Hilfe anderer
I6sen.

(10) Mein Arzt meint, ich sollte wegen meines Gesundheitszustandes
rasch berentet werden.

(11) Psychotherapie kann mir auch nicht helfen, meine beruflichen
Probleme in den Griff zu bekommen.

(12) Der Klinikaufenthalt ist hauptséchlich durch mein persénliches
BemUhen zustande gekommen.

(13) In der Klinik mdchte ich meine Probleme im Umgang mit
Kollegen bearbeiten.

(14) Eine (vorzeitige) Berentung ware die beste Losung fir meine
beruflichen Probleme.

(15) Es hat wenig Sinn Uber die Arbeit zu reden. o o o o o

(16) Ich bin hier in der Klinik, weil mir mein Arzt dazu geraten hat. o o o) o o
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Ich stimme dieser Aussage ... zu.

Ich habe gelernt, mit meinen beruflichen Problemen und
Konflikten umzugehen.

Ich ware lieber nicht berufstatig.

Ich glaube nicht, dass man mir in einer Psychosomatischen Klinik
helfen kann.

Ich habe mich dariiber informiert, was eine psychotherapeutische
Behandlung ist.

Ich méchte so schnell wie mdglich etwas gegen meine
beruflichen Probleme tun.

Ich habe vor, demné&chst einen Rentenantrag zu stellen.

In der Klinik méchte ich meine Probleme im Umgang mit

Vorgesetzten bearbeiten.

Es geht mir nur noch darum, die Zeit bis zur Rente
herumzubringen.

gar nicht

o

kaum

etwas

ziemlich

o

sehr
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[ Fragebogen zum Gesundheitszustand (Kurzform SF-12)
(Bullinger & Kirchberger, 1998) ]

Die folgenden Fragen ermdglichen es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fihlen und wie Sie im Alltag

zurechtkommen.

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Aligemeinen beschreiben?

ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht

(1) 0 o) (o) 0 (0]

Im folgenden sind einige Téatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag

austiben. Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Téatigkeiten einge-

schrankt? Wenn ja, wie stark?

Ja, stark Ja, etwas Nein, Giberhaupt
nicht
(2) Mittelschwere Tatigkeiten, z. B. einen Tisch
verschieben oder Kegeln gehen 0 0 0
(3) Mehrere Treppenabséatze steigen o) o) o)

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgend-

welche Schwierigkeiten bei alltdglichen Tatigkeiten?

Ja Nein
(4) Ich habe weniger geschafft als ich wollte. o) 1)
(5) Ich konnte nur bestimmte Dinge tun. o) 1)

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche

Schwierigkeiten bei alltaglichen Tatigkeiten (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder dngst-
lich flihlten)?

Ja Nein
(6) Ich habe weniger geschafft als ich wollte. o) o
(7)  Ich konnte nicht so sorgfaltig wie Ublich arbeiten. o) o

Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausiibung lhrer Alltags-

tatigkeiten behindert?

tiberhaupt nicht etwas maBig ziemlich sehr

(8) 0 (o) () (0] (o)
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In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen 4

Wochen gegangen ist. Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...

immer meistens  ziemlich oft manchmal selten nie
(9)  ...ruhig und gelassen? o) o) o) (o) o 0
(10) ...voller Energie? o o o} o o o
(11) ...entmutigt und traurig? o o) o 0 o o

Wie haufig haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4

Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freuden, Verwandten usw.) beein-
trachtigt?

immer meistens manchmal selten nie

(12) o) (o) () (o) (o)
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[ Symptom-Checklist-90-R (Franke, 1995) ]

Als nachstes finden Sie eine Liste von Problemen die man manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage
aufmerksam durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in_den letzten sieben Tagen durch diese

Beschwerden gestért oder bedrangt worden sind. Machen Sie bitte hinter jeder Frage ein Kreuz in das
Késtchen mit der Antwort, die am besten fir Sie zutrifft.

Wie sehr litten Sie in den letzten = 5 ~  Wiesehrlitten Sie in den letzten ..
sieben Tagen unter ...? %'... T & x & siebenTagen unter..? %._. T 5
£5 5 E 5 O £5 £ ¥
g€ c & @ =< 8€ c O
5 ©° N b 5 © N
1. Kopfschmerzen 22. der Beflirchtung, ertappt oder erwischt
OO0 zu werden
2. Nervositat oder innerem Zittern O0O0O0O 23. plotzlichem Erschrecken ohne Grund O 0O
3. immer wieder auftauchenden unangeneh- 24. Geflihlsausbriichen, gegeniliber denen
men Gedanken, Worten oder Ideen, die OO0 00O Sie machtlos waren O 0O
Ihnen nicht wieder aus dem Kopf gehen
4. Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen 25. Beflirchtungen, wenn Sie alleine aus
O 0O O 0O dem Haus gehen O 0 O
5. Verminderung lhres Interesses oder lhrer 26. Selbstvorwirfe Gber bestimmte Dinge
Freude an Sexualitat O 0O 00O O 0O
6. allzu kritische Einstellung gegentber 27. Kreuzschmerzen
anderen O 0O 00O O 0O
7. der Idee, dass irgend jemand Macht tber 28. dem Geflihl, dass es Ihnen schwer
Ihre Gedanken hat O 0O 00O fallt, etwas anzufangen O O O
8. dem Gefiihl, dass andere an den meisten 29. Einsamkeitsgefiihle
Ihrer Schwierigkeiten Schuld sind O O
9. Gedachtnisschwierigkeiten OO0 30. Schwermut
10. Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und 31. dem GefUhl, sich zu viele Sorgen
Nachlassigkeit O 0O 0O O0O machen zu missen O OO
11.dem Gefuhl, leicht reizbar und verargerbar 32. dem GefUhl, sich fur nichts zu inter-
zu sein (O I essieren
12. Herz und Brustschmerzen OO0 383. Furchtsamkeit
13.Furcht auf offenen Platzen oder auf der 34. Verletzlichkeit in Gefuihlsdingen
StraBe O 0O 00O O 0O
14. Energielosigkeit oder Verlangsamung in 35. der Idee, dass andere Leute von lhren
den Bewegungen oder im Denken O 0O O0OO0O geheimsten Gedanken wissen O OO
15. Gedanken, sich das Leben zu nehmen 36. dem Geflhl, dass andere Sie nicht
O 00O O0OO verstehen oder teilnahmslos sind O 0O
16. Horen von Stimmen, die sonst keiner hort 37. dem Geflihl, dass die Leute unfreund-
O 00O O0O lich sind oder Sie nicht leidenkénnen O O O
17. Zittern 38. der Notwendigkeit, alles sehr langsam
OO0 0O0O zu tun, um sicher zu sein, dass alles O 0O
richtig ist
18. dem Gefiihl, dass man den meisten Men- 39. Herzklopfen oder Herzjagen
schen nicht trauen kann (02NN 0]
19. schlechtem Appetit OO0 00O 40. Ubelkeit oder Magenverstimmung O 0O
20. Neigung zum Weinen 41. Minderwertigkeitsgefiihlen gegeniiber
OO0 anderen
21. Schiichternheit oder Unbeholfenheit im 42. Muskelschmerzen (Muskelkater, Glie-
Umgang mit dem anderen Geschlecht O 0O O0OO0OO derreiBen) O OO
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Wie sehr litten Sie in den letzten
sieben Tagen unter ...?

43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

dem Geflhl, dass andere Sie beobachten
oder Uber Sie reden

Einschlafschwierigkeiten
dem Zwang, wieder und wieder nachzu-
kontrollieren, was Sie tun

Schwierigkeiten, sich zu entscheiden

Furcht vor Fahrten in Bus, StraBenbahn, U-

Bahn oder Zug
Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallungen und Kalteschauer

der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte
oder Tatigkeiten zu meiden, weil Sie durch
diese erschreckt werden

Leere im Kopf

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérper-

teilen

dem Gefiihl, einen Klumpen (KloB) im Hals
zu haben

einem Geflihl der Hoffnungslosigkeit ange-
sichts der Zukunft

Konzentrationsschwierigkeiten

Schwéchegefiihl in einzelnen Kérperteilen

dem Geflhl, gespannt oder aufgeregt zu
sein

Schweregefiihl in den Armen oder den
Beinen

Gedanken an den Tod und ans Sterben

dem Drang, sich zu Uiberessen

einem unbehaglichen Geflhl, wenn Leute
Sie beobachten oder tber Sie reden

dem Auftauchen von Gedanken, die nicht
Ihre eigene sind

dem Drang, jemanden zu schlagen, zu
verletzen oder ihm Schmerz zuzufligen

fruthem Erwachen am Morgen

zwanghafter Wiederholung derselben
Tatigkeit wie Bertihren, Z&hlen, Waschen

unruhigem oder gestértem Schlaf

tberhaupt

o

o
o

© O O o o o O O
© O O o o o o O
© o O o o O O O
©c OO O o o o O O
© O O o o o O O

@)
@)
@)
@)
@)

© O O O
© O O O
©c O O O
© o O O
© O O O

o
o
o
o
o

nicht
ein wenig

o
o
o
o

®)
o
o
@)

ziemlich

stark

sehr stark

o

Wie sehr litten Sie in den letzten
sieben Tagen unter ...?

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder
zu zerschmettern

Ideen oder Anschauungen, die andere
nicht mit lhnen teilen

starker Befangenheit im Umgang mit
anderen

Abneigung gegen Menschenmengen,
zum Beispiel beim Einkaufen oder im
Kino

einem Geflihl, dass alles sehr an-
strengend ist

Schreck- und Panikanfélle

Unbehagen beim Essen oder Trinken
in der Offentlichkeit

der Neigung, immer wieder in Eror-
terungen oder Auseinandersetzungen
zu geraten

Nervositét, wenn Sie alleine gelassen
werden

mangelnder Anerkennung lhrer Leis-
tungen durch andere

Einsamkeitsgefiihle, selbst wenn Sie
in Gesellschaft sind

so starker Ruhelosigkeit, dass Sie
nicht stillsitzen kénnen

dem Geflihl, wertlos zu sein

dem Gefiihl, dass Ihnen etwas
Schlimmes passieren wird

dem Bedirfnis, laut zu schreien oder
mit Gegenstanden zu werfen

der Furcht, in der Offentlichkeit in
Ohnmacht zu fallen

dem Gefiihl, dass die Leute sie aus-
nutzten, wenn Sie es zulassen
wirden

sexuellen Vorstellungen, die ziemlich
unangenehm fiir Sie sind

dem Gedanken, dass Sie fir lhre
Siinden bestraft werden sollten

schreckenerregenden Gedanken und
Vorstellungen

dem Gedanken, dass etwas ernstlich
mit Ihrem K&rper nicht in Ordnung ist

dem Eindruck, sich einer anderen Per-
son nie so richtig nahe fihlen zu
kénnen

Schuldgefihle

dem Gedanken, dass irgend etwas mit
Ihrem Verstand nicht in Ordnung ist

tberhaupt

o

o

o

© 0o O o o o o o o

© O O O o

o

nicht

2 =
c ©
(] —_
s £
c 9
S N
O O
O O
(OO
OO0
OO0
O O
O O
OO0
O O
O O
OO0
O O
O O
O O
O O
OO0
(OO
O O
O O
(OO
O O
O O
O O
OO0
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A.6 Weitere Instrumente bei Nachbefragungen

[ Deckblatt / Instruktion 1

Fragebogen Arbeit und Gesundheit (3*)

- Nachbefragung nach 3 Monaten -

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

vor etwa drei Monaten wurden Sie aus der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik Roseneck
entlassen. Wahrend lhres Aufenthaltes haben Sie sich bereit erklart, an einem wissenschaftlichen
Projekt Uber den wechselseitigen Einfluss von beruflichen Belastungen und psychosomatischen
Erkrankungen teilzunehmen. Wir wenden uns daher heute an Sie mit der Bitte, den vorliegenden

Fragebogen auszufillen und im beiliegenden frankierten Rickumschlag zuriickzusenden.

Diese Untersuchung dient unter anderem dazu, die stationdren Behandlungskonzepte und Behand-
lungsformen bezuglich der beruflichen Rehabilitation kritisch zu hinterfragen und zu optimieren. lhre
Informationen sind uns daher sehr wichtig. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an unsere

Projektmitarbeiter.

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen vollstdndig auszufiillen. Bitte kreuzen Sie die jeweils flr Sie
zutreffenden Aussagen an bzw. tragen Sie die erforderlichen Angaben ein. Wenn Sie im Zweifel sind,
kreuzen Sie bitte das Kastchen an, das Ihrer Meinung oder Einschatzung am n&chsten kommt. Alle
Angaben werden selbstverstandlich anonymisiert und vertraulich behandelt.

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre derzeitige berufliche Situation. Falls Sie zur Zeit nicht
berufstatig sind (lange krankgeschrieben, arbeitslos usw.), beziehen Sie sich bitte auf lhre letzte Tétig-

keit. Bitte flllen Sie den folgenden Bogen vollstdndig aus, auch wenn Sie zur Zeit arbeitslos oder

krankgeschrieben sind !

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit !

( * identisch mit t4)
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[ Inanspruchnahme beruflicher NachsorgemaBnahmen
(Eigenkonstruktion, Koch et al., 2006) 1

Haben Sie seit lhrem Klinikaufenthalt an einer MaBnahme zur beruflichen Rehabilitation teilge-

nommen bzw. nehmen gegenwartig teil?

(z.B. stufenweise Wiedereingliederung, Praktikum oder Umschulung)

O ja, Art der MaBnahme (bitte eintragen)
O nein
[ Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
(Eigenkonstruktion, Koch et al., 2006) ]

Waren Sie seit lhrer Entlassung aus der Klinik Roseneck...

(1) ...in ambulanter &rztlicher Behandlung?

o la, falls ja, wie oft? (bitte eintragen)
(ohne Psychotherapeuten, Psychologen oder Neurologen)
o Nein
(inklusive Psychotherapeuten, Psychologen oder .
Neurologen) o Nein
(8) ...in stationérer Behandlung? o Ia, falls ja, wie oft? (in Wochen)
(nur psychosomatische / psychotherapeutische .
Einrichtungen) o Nein
(4) ...in einer Selbsthilfegruppe? o Ja falls ja, wie oft? (bitte eintragen)
O Nein

A.26



ANHANG

[ Behandlungszufriedenheit (Eigenkonstruktion, Koch et al., 2006) ]

Wie zufrieden sind Sie mit lhren_therapeutischen Ergebnissen in den folgenden Bereichen?

tiberhaupt

nicht kaum etwas ziemlich sehr
(1) Korperliche Beschwerden o (0] (0] o 0]
(2) Psychische Beschwerden 1) 1) o o 0
(8) Partnerschaft / Familie 1) o 1) o o
(4) Freundes- und Bekanntenkreis o o) o) o) o)
(5) Berufl. Perspektiven 1) o o o 1)
(6) Arbeitskollegen o o) o) o 1)
(7) Vorgesetzte 1) o) o) o) o)
(8) Arbeitsbewaltigung 1) o) o) o) o)

Als wie hilfreich empfanden Sie die Bearbeitung lhrer beruflichen Probleme im Rahmen lhrer

Therapie an der Klinik Roseneck?

tiberhaupt nicht kaum etwas ziemlich sehr
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
(0] (0] (0] (0] (0]

In wieweit war lhnen die stationdare Therapie in der Klinik Roseneck bzgl. der folgenden
berufsbezogenen Therapieinhalte hilfreich?

ﬁbz'{zzrpt kaum etwas  ziemlich sehr
(1) Umgang mit Stress am Arbeitsplatz (0] (0] (0] 0] (0)
(2) Berufliche Ziele / Neuorientierung o) o o o o
(3) Bewerbungen / Bewerbungsstrategien o) o o o o
(4) Umgang mit Konflikten mit Kollegen o) 1) o) o) o)
(5) Umgang mit Konflikten mit Vorgesetzten o) 1) o) o) 1)
(6) Freizeit- und Pausengestaltung o 1) o o 1)
(7) Umgang mit Zeitdruck / Arbeitsorganisation o 1) o o 1)
(8) Arbeitsmotivation o) o o) o) o)
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[ Evaluationsfragebogen SBA (EVF) (Eigenkonstruktion, Koch et al. 2006) ]

Liebe Teilnehmer der Therapieqruppe ,.Stressbewiéltigung am Arbeitplatz (SBA)“:

Wie beurteilen Sie die Teilnahme an der Gruppe ?
Bitte lesen Sie jede Beschreibung sorgfaltig und versuchen Sie, sich an lhre Teilnahme an der SBA zu

erinnern. Bitte geben Sie an, welchen Einfluss die Teilnahme an der Therapiegruppe auf neue
Sichtweisen und Einstellungen zu lhrer beruflichen Situation hat.

Durch meine Teilnahme an der Therapiegruppe

stimmt

»Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)“...

stimmt gar nicht
stimmt kaum

stimmt teilweise
iiberwiegend
stimmt vollig

(1) ... habe ich neue Sichtweisen meiner beruflichen Situation
gewonnen.

(2) ... schatze ich meine beruflichen Ziele realistischer ein. o) o) o) o) o)

(3) ... binich zuversichtlicher als vorher, wenn ich an meine berufliche
Situation denke.

(4) ... fOhlte ich mich auf meine Rickkehr an den Arbeitsplatz gut vor-
bereitet.

(5) ... konnte ich wichtige berufsbezogene Probleme in der Gruppe
besprechen.

(6) ... konnte ich von den Anregungen der Gruppenteilnehmer zu
meinen beruflichen Problemen profitieren.

(7) ... fahle ich mich beruflich mehr belastet als vorher. 1) 1) 1) 1) 1)

(8) ... habe ich Anregungen bekommen, auf die ich im berufl. Alltag
zurtickgreifen kann.

(9) ... habe ich Unterstitzung bei meiner beruflichen Entscheidungs-
findung erhalten.

(10) ... konnte ich klarere Vorstellungen entwickeln, wie ich selbst meine
berufliche Situation ertraglicher gestalten kann.

(11) ... scheue ich mich weniger, andere um Unterstitzung oder Rat in
beruflichen Problemsituationen zu bitten.

(12) ... glaube ich, mehr Selbstsicherheit am Arbeitsplatz zeigen zu
kdénnen.
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Durch meine Teilnahme an der Therapiegruppe
»otressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)“...

stimmt gar nicht
stimmt kaum
stimmt teilweise
stimmt
liberwiegend
stimmt vollig

(13) ... besitze ich in beruflichen Konfliktsituationen mit Kollegen oder

o
o
o
o
o

Vorgesetzten mehr Standfestigkeit.

(14) ... musste ich erfahren, dass die Umsetzung meiner Veranderungs-
wiinsche am Arbeitsplatz fehlgeschlagen sind.

(15) ... kann ich am Feierabend besser von der Arbeit abschalten und
am nachsten Tag fortsetzen.

(16) ... konnte ich erkennen, dass ich durch eigene Anteile berufliche
Konfliktsituationen anheize.

(17) ... rege ich mich bei Konflikten mit Kollegen bzw. Vorgesetzten
nicht mehr so schnell auf.

(18) ... habe ich verstanden, wie mein Verhalten im Berufsleben mit
meinen Beschwerden zusammenhangt.

(19) ... kann ich mit Krdénkungen am Arbeitsplatz besser umgehen. O O O O O

(20) ... kann ich mit stressigen Situationen im Arbeitsalltag besser
umgehen.
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Anhang B:

B.1

Behandlungsprogramm (Arbeitsmaterialien)

Modul 1: ,,Berufliches Wohlbefinden* (Motivationsmodul)

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Paychosomatische
Klinik Roseneck
Ubersicht Therapiegruppe
,.Stressbewdltigung am Arbeitsplatz“ (SBA)
Baustein A: , Berufliches Wohlbefinden* m
&
Sitzung 1: Hintergrund beruflicher Probleme und die Bedeutung von Arbeit =
. Berufliche Belastungsquellen und ihre Beeinflussbarkeit 3
. Funktionen von Arbeit y
‘?\wp
Sitzung 2: Erklarungen beruflicher Probleme und Ansatzpunkte firr Verdnderungen
. Entwicklung eines Erklarungsmodells (,Belastungskreislauf)
. Ableitung personlicher Veranderungsmaglichkeiten
Baustein B: ,,Umgang mit Kollegen und Vorgesetzten*
Sitzung 3: Umgang mit Kollegen: Soziale Kompetenz am Arbeitsplatz
Sitzung 4: Konflikte am Arbeitsplatz
. Verhalten in Konflikisituationen: Fiihren von Konflikigesprachen
. Umsetzung von Lésungen im Rollenspiel
B inC: ,Arbeitsbewalti «
Sitzung 5: Grundlagen der Stressbewaltigung
. Ableitung von Lésungsansétzen aus dem ,Belastungskreislauf*
. Stressanalyse: Stressoren und Stressreaktionen am Arbeitplatz
. Stressbewdltigung: Stressreduktion am Arbeitsplatz
Sitzung 6: U g von Ansétzen zur Belastt duktion
. Berufliche Anspruchshaltungen
. Zufriedenheitserlebnisse
. Positive Selbstgesprache
Baustein D: ,Berufliche Perspektiven®
Sitzung 7: . Personliche berufliche Starken
. Maglichkeiten beruflicher Weiterentwicklung
Sitzung 8: . Umsetzung beruflicher Veranderungen / Bewerbungen
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iseh-Paychosomatische

Stressbewaltigung am Atbeitsplatz (SBA) al
osenceh

Funktionen der Arbeit

Lebensunterhalt
personl
Rangplatz
Erwerb von Fahigkeiten
personl
Rangplatz
Anwendung von Fahigkeiten:
Kompetenzerleben & Selbstentfaltung P
personl.
Rangplatz
Soziale Kontakte
personl.
Rangplatz
Sinnstiftung
personl.
Rangplatz
Zeitstrukturierung
personl.
Rangplatz
Gesellschaftliche Anerkennung
personl.
Rangplatz
personl.
Spal} Rangplatz J

Stressbewditigung am Arbeitsplatz (SBA)

Worin unterscheiden sich aktueller und idealer Job?

Bitte tragen Sie Merkmale lhrer (1) gegenwartigen Tatigkeit (bzw. Arbeitslosigkeit)
und (2) lhrer gewiinschten Tatigkeit ein. Bitte konzentrieren Sie sich dabei auf
Problembereiche bzw. Themen, die Ihnen in Ihrer Arbeit wirklich wichtig sind.

Problembereiche | (1) aktuelle Tatigkeit | (2) gewiinschte Tatigkeit | Bewertung
(Merkmale meil (Was ich mir eigentlich von meiner *
arti Tai Tatigkeit wiinsche)
1.
2,
3.
4.
5.

Magliche Problembereiche:
Umgang mit Kollegen & Vorgesetzen, Umgang mit Arbeitsmenge & Zeitdruck,
Freizeit, Méglichkeiten der beruflichen Weiterentwicklung etc.

*® = Dieses Thema st mir wichtig und beschaftigt mich.
@ Dieses Thema st fir mich sehr wichtig und belastet mich.
® @ = Dieses Thema belastet mich ausgesprochen stark und qualt mich im Alitag fast taglich
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Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)

Medisiniach-Paychosomatische
Klinik Roseneck

Der ,,Belastungskreislauf“: Erklarungs- und Verdnderungsmodell beruflicher Belastungen

Probleme im Beruf:
Abweichung Threr
bestehenden Arbeitssituation

"(upgiinstiges)

von Thren Erwartungen an
die Arbeitsstelle

Gefiihlsreaktionen
(2.B. Enttduschung,

(vermehrte Anstrengung
oder auch Vermeidung...)

(5) Verandertes
Gesundheitsverhalten

Selbstzweifel, Angst...)

Beschwerdebildung

«  muskulare Anspannung(z.B.

Kopf- und Rickenschmerzen...)
(z.B.

(Tabak, Kaffee, Bewegung...

psychisch
Gribeln...)

* chronifizierte vegetative
Symptome (Schlafprobleme,

Magenprobleme...) Belastungskreislauf

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)

Medizinisch-Paychosomatische
Klinik Roseneck

Mein persoénlicher Belastungskreislauf

/

(1) Worin entspricht Ihre Arbeitsstelle nicht
Ihren Erwartungen? Unterschiede zu Ihrem
Ideal?

\

(2) Welche unangenehmen

(4) Wie gehen Sie
uiblicherweise mit
beruflichen Problemen
um?

Gefiihle haben Sie
deshalb?

(3) Welche korperlichen und psychischen
den i sich infolge

beruflicher Belastungen bei IThnen?

(a) Anspannung? Wenn ja wo & wie?

\

Aufgabe; _
Bitte denken Sie bei der Bearbeitung der
Fragen an méglichst konkrete Situationen
Ihres Berufsalltags!

(b) Psychische Beschwerden? (z.B. Griibeln) /

(c) Gesundheit & Schlaf?
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B.2

Modul 2: ,,Kollegen und Vorgesetzte® (Soziale-Kompetenz-Modul)

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)

Medisiniseh-Paychosomatische
Klinik Rosencck

Unsicherer,

1erer & aggressiver Kollege

Der i Kollege

Der i Kollege

Der ive Kollege

GruBt zaghaft und mit scheuem Blick, |-
schwacher Handedru
Gibt leicht der Meinung des Gespréchs- |-
partners nach.

AuBert eigene Bedirinisse selten und mit|-
wenig Nachdruck.
Traut sich nicht, Nein zu sagen.

Kaum verbale AuBerungen von Emotionen, |-
ggf. Appelle an das Mitleid von Kollegen
und Rechtfertigungen

Schaut weg, richtet den Biick nach unten. -

Spricht mit leiser, unverstandlicher Stimme.
Ergreift selten und nur zaghaft das Wort.

Achtet zuerst auf die Reaktionen der|-
anderen, dann auf sich selbst.

Wird bei Riickmeldungen und Kiitik rot und
rechtfertigt sich sogleich.

AuBert sich selten kritisch.

GriBt und geht angemessen freundiich mit
Kollegen um.

AuBert_seine Meinung und leistet damit|-

einen Beitrag, ohne auf exklusiver Richtig-
keit seines eigenen Beitrages zu beharren.
AuBert Bitten und Wiinsche.

Sagt auch mal Nein, wenn es seinen
Bedorfnissen entspricht

AuBert Emotionen (z.B. ,Freut mich, Sie zu
sehen.” oder ,Ich denke, das wird mir etwas
2uviel)

Halt Blickkontakt.

Spricht mit fester Stimme.
Hort zu und |asst ausreden.

Nimmt eigene Bedurfnisse und Bedurinisse
anderer wahr.

Nimmt Kritik entgegen, dankt fir die Ruck- |-

meldung und bietet zukiinftige Losung an.
Trennt bei  Rickmeldungen  zwischen
Person und Verhalten des anderen. Seine
Kiitik ist auch annehmbar und bringt den
anderen weiter.

GruBt nicht bzw. nur Ubergeordnete.

AuBert seine Meinung absolut und ist wenig
2u Kompromissen bereit.

Bringt Bitten und Wiinsche unangemessen
fordernd zum Ausdruck.

Nein-Sagen fallt ihm nicht schwer, er sagt
dafr eher selten Ja.

AuBert Wut oder Arger, jedoch selten
Freude oder gar Angst

Halt Blickkontakt, aber haufig argerlich-
aggressives Anstarren”

Spricht dbertaut, brdlt herum

Unterbricht die Antworten seines
Gesprachspartners.

Achtet nicht auf Bedorfnisse anderer.

Wird bei Kiitik ungehalten und 148t es nicht
2u, seine Leistungen zu hinterfragen.
Wird leicht persdnlich beleidigend. Trennt
nicht zwischen Person und Verhalten des
anderen (z.B. ,Sie sind inkompetent.").

Stressbewiligung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Paychosomatische
Klinik Rosencck
Mein Umgang mit Kollegen und Vorgesetzten
Aufgabe: Wie gehen Sie normalerweise mit Kollegen und Vorgesetzten um?
(1) In welchen Bereichen gibt es Schwierigkeiten
() Wie verhalten Sie sich tblicherweise?
3) Wie wiirden Sie sich gerne verhalten?
(4) Wie wichtig ist Ihnen dieses Thema ?
Mein bisher Verhalten Bewertung
(Was ich gerne anders machen (]
wiirde)
Problem 1:
Problem 2:
Problem 3:
Problem 4:
R Dieses Thema ist mir wichtig und beschaftigt mich.
@® = Dieses Thema st fiir mich sehr wichtig und belastet mich.
@®® = Dieses Thema belastet mich ausgesprochen stark im Alltag fast taglich.
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Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Paychosmatische
Klinik Rosencck

6 Schritte der Lésung von Problemen:

(1) Problemdefinition:
Was ist (iberhaupt das Problem? Wer ist beteiligt? Welche sind die verschiedenen
Positionen ? Was wurde bereits zur Lésung versucht?

()] Zieldefinition:
Was soll erreicht werden?

@ z von L6 P
Welche Losungsméglichkeiten gibt es? Bitte schreiben Sie spontan Lésungs-

maglichkeiten fir den Konflikt auf. Die Lésungen diirfen auch ungewéhnlich sein. An
dieser Stelle soll die Angemessenheit der Losung erst einmal véllig auBer acht

gelassen werden.
g
2
3.
4.
Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) Mediziniseh-Paychosomatische

Klinik Roseneck

(4 Bewertung der Lésungsmaoglichkeiten:
Tragen Sie hier bitte die mdglichen Lésungen noch einmal ein. Es soll nun um die
Bewertung der einzelnen Losungen gehen. Bitte achten Sie darauf, bei Ihrer

Bewertung kurzfristige wie auch langfristige Folgen zu beriicksichtigen.

Losungsidee Vorteile Nachteile Bewertung

(Rangplatz 1-5)

(5)  Entscheidung fiir eine Lésung
Wenn Sie nun die Bewertung Ihrer Lésungsvorschlage anschauen, fir welche Lésung
entscheiden Sie sich? Es darf auch eine Kombination der entwickelten Lésungen

sein.

(6) Umsetzung der Losung:
Welche Schritte werden zur Umsetzung |hrer Lésung notwendig sein?
Welche Hindernisse sind zu erwarten und wie werden Sie damit umgehen ?

1. Magliche Hindernisse:
il
23
2.
3. I
Losung:
4.
il
5. 23
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Stressbewaitigung am Arbeitsplatz (SBA)

Medisinisch-Paychosomatische
Klinik Rosencck

Erwartungshaltungen zwischen Mitarbeiter und Chef

Was will der schon wieder von mir?

Ich fiihle mich einfach nur unterlegen.
Von dem lass” ich mir Giberhaupt nix sagen

Aufgabe

Warum miissen wir Gber jede Kleinigkeit
immer ewig diskutieren?

Es ware einfacher fir mich, wenn ich mich

auf ihn verlassen konnte.

Stressbewdltigung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Paychosomatische
Klinik Rosencck
[ Sprecher- und Zuhérer-Regeln in Konfliktgespréchen

Zuhorer: Sprecher:

1. Héren Sie sich die Kiitik in Ruhe an und nutzen Sie die ik Beschreiben Sie den Sachverhalt und erinnern Sie ggf. an
Gelegenheit, die Position des Gegentibers auch wirklich zu friihere Absprachen. Dabei geht es lhnen um den Sach-
verstehen. verhalt, ohne dass die andere Person abgewertet werden

soll

2. Signalisieren Sie, dass Sie das Gesagte verstanden haben,
und danken Sie ggf. fir die Rickmeldung. 2. Sprechen Sie in der Ich-Form und driicken Sie das eigene

3. Fassen Sie kurz die Position des anderen mit eigenen
Worten zusammen. (,Wenn ich Dich richtig verstanden
habe, méchtest Du...) und fragen Sie nach.

4. Verzichten Sie auf iiberfliissige Rechtfertigungen.
5. Teilen Sie Ihrem Gegentber mit, was Sie zu tun beab-

sichtigen und was nicht. Zeigen Sie Bereitschaft zu einer
gemeinsamen Absprache.

Die dargestellten Regeln sollen es Ihnen erleichtern, sicher und
wirkungsvoll Konfliktgesprache zu meistern.

negative Gefiihl aus.

3. Beschranken Sie Ihre Kritik auf eine konkrete Situation und
ein bestimmtes Verhalten lhres Gegentibers.

4. Machen Sie einen realisierbaren Anderungsvorschlag und

Sie damit Ihre wertschatzende und
Grundhaltung.
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B.3

Modul 3: ,,Arbeitsbewaltigung“ (Stress-Modul)

Stressbewaltigung am Atbeitsplatz (SBA)

wcb-Paychosomatische
Roveneck

Meine Stressreaktionen

Meine Stressgedanken

[
A\
V)

Meine Stressgefiihle

Meine kérperlichen Stressreaktionen

0

Mein Stressverhalten

%

I~

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA)

Medizinisch-Paychosomatische
Klinik Roseneck

Typische Stressreaktionen

Gedankliche Stresssymptome

Abwertende Selbstgesprache,
2.B. ,lch schaffe das nicht", ,Ich
bin an allem schuld*
Konzentrationsschwierigkeiten
Vergesslichkeit, Konzeptlosigkeit
Unentschlossenheit
Alptraume

Weinkrémpfe, Suizidgedanken
UbermaBiger Ordnungssinn,
Pedanterie

Stressverhalten

Kommunikationsschwierigkeiten
Stottern und stammeln
Nervéses Verhalten
Zahneklappern, Zahneknirschen
Zunahme von kleinen Unféllen*
Hastiges Sprechen oder Nuscheln
* Impulsive Einkaufe
Selbstmedikation
Steigender Alkohol- und
Nikotinkonsum
Zunehmende Unpiinktlichkeit
Soziale Abkehr und Isolation
Sich in die Arbeit stirzen, Mangel
an Planung, Ubersicht oder
Ordnung
Vermindertes sexuelles Verlangen
Verringerte Arbeitsleistung, mit
Ausreden entschuldigt
Schnelles aus der Haut fahren,
auch bei nichtigen Anlassen
UbermaBiger Genuss von
SuBigkeiten und fetten Speisel
oder Appetitiosigkeit 4

Emotionale Stresssymptome
* Haufige Wutanfalle

* Launenhaftigkeit und
depressive Verstimmungen

«  Schuldgefahle, Schamgefuhle
s PIdtzlich ansteigende und sich
wieder legende Angstgefuhle

Gefiihle der Uberlastung,
Uberforderung

Gefiihl de Einsamkeit und
Wertlosigkeit

Frustration und Gereiztheit
Eine anhaltend skeptische
Haltung, Abwehrreaktionen

Kérperliche Stresssymptome

Haufige Kopfschmerzen
Nervositat, innere Unruhe
UbermaBiges Schwitzen
Trockener Mund,
Schluckbeschwerden
Gehaufte Verkthlungen,
Infektionen, Fieberblasen
Unerklarliche Ausschlage,
Juckreiz, Gansehaut
Unerklarliche Allergieanfalle
Haufige Blahungen
Schlaflosigkeit

Schwindel

Schneller Puls und heftiges
Herzklopfen

Haufiger Harndrang
Atemnot, haufiges Seufzen
Rucken- und
Genickschmerzen
Unbeabsichtigte
Gewichtsabnahme oder —
unahme

Standiges Schwachegefihl
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Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) /;{If?L:I:r;(M-P.«ifbwomaﬁurbe

Meine Stressquellen bei der Arbeit

Héufigkeit des Stessors Belastung
Stressor ) o
nie  manchmal haufig (1-3)

Termindruck CA s e __
Dienstreise e A 8 [ ¢ ]

o

Zeitnot —
Ungenaue Anweisungen e
Zu viellzu wenig Verantwortung —
Konflikte mit Kollegen R —
Arger mit Chef 2 —
Arger mit Kunden _—
Ungerechtfertigte Kritik J—
Dauerndes Telefonklingeln .

Informationstiberflutung A & T ¢ ] —
Neuer Verantwortungsbereich A T8 ¢ -
Anruf vom Vorgesetzten | T - | S
Hin- und Rickfahrt C~ &8 e 1] _
Larm =
Konkurrenz unter Kollegen .
Verschmutzung S
Zu wenig Zeit fir private Erledigungen .
Schichtdienst —
Vor anderen etwas vortragen miissen _
Gomputer-/ Bildschirmarbeit _

K

2

oflof|o|[o] [o] |of]o] o] o] |of|e

i
i
]

"1 = gering; 2 = mittel; 3 = hoch

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Payebosomatische
Klinik Rosencck

Einstellungen, die Stress machen kénnen...

Jeder von uns hat bei seiner Arbeit bestimmte Anspriiche an sich selbst. Erfahrungen zeigen, dass es
berufliche Anspruchshaltungen gibt, die den Arbeitsalltag erschweren kénnen. Im Folgenden sind
solche Anspruchshaltungen zusammengestellt.

Bitte schatzen Sie ein, in wieweit die folgenden Formulierungen fiir Sie in lhrem
Arbeitsalltag zutreffen:

—_ trifft "
tr\mzr:lu:h( (ETzen m";:o"
2u
(1) Wenn ich bei der Arbeit nicht alles perfekt mache, bin ich ein
Versager.

(2) Jemanden bei der Arbeit um Hilfe zu bitten ist ein Zeichen von
Schwiche.

(3) Ich muss unbedingt von allen Menschen, denen ich im Job be-
gegne, gemocht und akzeptiert werden.

schlagen kannte.

(5) Wenn mir bei der Arbeit ein Fehler unterlauft, dann ist das furchtbar
und katastrophal.

(6) Keiner darf jemals bemerken, dass mir eine Arbeit schwer fallt oder
dass ich einen Fehler gemacht habe.

(4) Es istbesser, gar nichts zu tun, als etwas zu , was fehl CA T8

(7) Ich sollte in meinem Job unangenehme Situationen um jeden Preis
vermeiden.

(8) Wenn ich bei der Arbeit Nein sage oder etwas fiir mich tue, bin ich
ein Egoist / eine schlechte Arbeitskraft.

(9) Nur wenn ich absolut sicher bin, kann ich berufliche Ef
treffen.

(10) Bei meiner Arbeit ftihle ich mich fur alles verantwortlich.

(11) Ich muss immer besser sein als die anderen.

(12) Ich muss immer 150% geben, um bestehen zu konnen.

(13) Ich darf meinen Kollegeny den
sagen oder ihnen Probleme bereiten.

(14) Bei meiner Arbeit kann ich mich auf niemanden veriassen.

(15)

(16)
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Stressbewatigung am Arbeitsplatz (SBA) e ’A".zrb-l::i(:bwnmali«be

Meine Stressbewaltigungsstrategien |

I Kurzfristige Strategien

Abreaktion

Positive Selbstgesprache

Entspannung

Soziale Kontakte

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) z;(llrfh'_z‘fu;c'«u::%ebmman'«lu
linik Roasen:

Beispielstrategien der Stressbewéltigung

l. Kurzfristige Strategien oo

Wahrnehmungslenkung
- Mal aus dem Fester schauen
- Auf ein privates Foto/Bild schauen
- Auf das Wesentliche konzentrieren

Spontane Erleichterung

- Tief durchatmen
- Kurzentspannungsibung machen

- Mal ausstrecken

Abreaktion
- Nach der Arbeit joggen gehen
- Rausgehen, sich aussprechen
- Mit Schwung die Treppe laufen

Positive Selbstgesprache

- .Das schaffst Du schon*
- ,Lass’ Dich nicht unterkriegen*
- ....Ruhe bewahren*

I Langfristige Strategien

Zufriedenheitserlebnisse
- Alte Hobbys wiederbeleben
- Freundschatten pflegen

- RegelmaBgiger Genuss!

Entspannung
- Entspannungsverfahren lernen &
Gben (PME, AT, Joga, Meditation)

9
- Kein Mensch ist fehlerfrei*
- Wozu es jedem recht machen?"
- Klar darf ich Hilfe annehmen®

Soziale Kontakte
- Positive Kontakte zu Kollegen
- Private Kontakte pflegen

Problemlésung
- Bis 10 zahlen, kiihlen Kopf wahren
- Lésungen sammeln und bewerten
- Schritte der Umsetzung tberlegen

Qualifikation/Fertigkeiten

Zeitmanagement

- Schriftlichen Kalender fiihren

- Pufferzeiten einbaven

- Zeitfresser identifizieren & meiden

- Weiterqualikation
- Seminare zur Stressreduktion

- Berufliche Interessen pflegen
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Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) /l"{iz?t'vzlé'n"brb-l’azcbwumdtbcbe

Genuss- und Pausenbedingungen |

(1) Genuss und Pausen brauchen Zeit.
(2) Genuss muss erlaubt sein.
(3) Genuss geht nicht nebenbei.
(4) Weniger ist mehr.
(5) Genuss bedeutet: Aussuchen, was mir gut tut.
(6) Genuss kann man nicht erzwingen.
(7) Ohne Sinneserfahrung kein Genuss.

(8) Genuss ist jeden Tag moglich.

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Paychosomatische
Kléinik Roseneck

Positive Selbstgespréache

A\

/ ... eigene Handlungen

gedanklich leiten ...

... es anders bewerten ...

Dem stresserzeugenden Gedanken einen Sich durch gezielte Instruktionen bei der

Ver ! Problembewilti

hilfreicheren Ged

ing steuern.

Beispiele: . Beispiele:
- ,Das hab’ ich doch friiher schon - ,Eins nach dem anderen *

geschafft.” - ,Wenn ich das jetzt so & so mache,

- ,Das ist doch nicht so schlimm.* dann wird es mir gelingen®.

gchiweiE idassichiaskann - ,Nicht ablenken lassen. Es kommt

- Kein Mensch st perfekt.” jetzt darauf an, dass ich...*

... sich selbst ermutigen ...
Sich selbst im Stress gezielt durch
hilfreiche Gedanken Mut zusprechen.

Beispiele:

- ,Du schaffst das.*

- Keine Panik. Du bist gut vor-
bereitet.

- ,Es kann nicht schaden, es zu

probieren.*
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Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) A}{l[f_t)i»_:[l;‘:la-ﬂ(zrbmmmaﬂb&br

Anregungen zur Zeitgestaltung

Grundsatzliches zur Zeitgestaltung

e  Zeit zu nutzen bedeutet, die verfligbare Zeit aktiv und konsequent zu planen.

*  Zeit kann man nur dann gezielt einsetzen, wenn man sich ber seine Ziele (z.B. berufliche Ziele )
im Klaren ist.

* Ein GroBteil unserer Zeit geht far Zeitdiebe, wie z.B. Unterbrechungen durch das Telefon o.a.,
verloren. Durch das Abstellen von Zeitdieben lasst sich Zeit gewinnen.

«  Ublicherweise wird zuviel Zeit mit dringenden Nebensachlichkeiten (ca. 80%) und zuwenig Zeit mit
wirklich wichtigen Aufgaben (ca. 20%) verbracht.

* Bei der Entscheidung fur eine Tatigkeit sind zwei Aspekte wichtig: (1) Wichtigkeit und (2)
Dringlichkeit. Sowohl dringende als auch wichtige Erledigungen brauchen ihre Zeit.

Pausengestaltung

+  Machen Sie haufiger kurze Pausen. Bei regelmaBigen Pausen setzt die Erschopfung spater ein.

«  Machen Sie Pausen, bevor die Leistungsfahigkeit abnimmt

+  Bericksichtigen Sie bei der Wahl von Pausenzeiten Ihren Tagesthythmus. In der Regel braucht
man z.B. nach dem Essen eine Pause.

+  Achten Sie auf die richtige Pausenart: Bei kérperlicher Tatigkeit

i R
bei sitzender Tatigkeit aktive Pausen, z.B. spazieren gehen. . ‘

Praktische Tipps der Zeitgestaltung

. Fuhren Sie schriftliche Kalender oder Erledigungs-Listen !
. Versuchen Sie einmal schriftlich zu bestimmen, wof(r Sie Ihre Zeit einsetzen méchten.
. Identifizieren Sie Zeitdiebe, indem Sie einmal einige Tage lang Protokoll filhren. Was halt Sie

davon ab zu tun, was Sie wirklich tun wollen ?

+ Reservieren Sie sich Zeiten fir die wirklich wichtigen Erledigungen.

+  Beim Prioritaten Setzen haben sich 3 Kategorien bewahrt: A (sehr wichtig), B (wichtig) und C
(weniger wichtig).

. igen Sie bei der T 1g Ihren Tagesthythmus (A-Aufgaben zu Zeiten hoher
Leistungsfahigkett, i.d.R. gegen 10 Unr bzw. 19 Uhr, B-Aufgaben z.B. nach dem Essen ).

+  Planen Sie Stérungen durch Pufferzeiten ein.

+  Fassen Sie gleiche Tatigkeiten zusammen (z.B. Telefonate auf einmal erledigen).

+  Legen Sie Zeitgrenzen fest, d.h. bestimmen Sie, wie lange eine Ttigkeit maximal dauern soll.

+  Terminieren Sie Aufgabe, d.h. legen Sie fest, bis wann eine Aufgabe erledigt sein soll.

+  Emplohlene Zeiteinteilung fir einen ganzen Tag: 60% fir geplante Akiivitaten, 20% fur

unerwartete Aktivitaten, 20% fiir angenehme Aktivitaten.
+  Belohnen Sie sich nach geleisteten Aufgaben ! Jeden Tag 1x etwas zur Freude und 1x etwas
zum Ausgleich unternehmen!

(Nach: Seiwert, Lothar J. (2001). Das 1x1 des Zeitmanagements. Landsberg am Lech: mvg-Verlag.)

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) f(’;_dt%‘,:’l;ﬂ{:b—l’azcbwumh‘uc

Zufriedenheitserlebnisse (1) bei der Arbeit

Nein,
méchte  Ja, mache Ja, will ich
ich nicht _ich schon versuchen

Ich schlieBe Vorbereitungen fur wichtige Termine bereits am

Vortag ab AT e e

2. Ich stehe eine halbe Stunde eher auf, um den Arbeitstag in

Ruhe zu beginnen. [I
3. Ich fihre vor der Arbeit ein paar Entspannungs- oder

Bewegungstbungen durch A& [ ¢ ]
4. Ich baue auf meinem Arbeitsweg einen zeitlichen Puffer ein,

um entspannt bei der Arbeit anzukommen. |I
5. Ich achte bewusst auf die Umgebung Licht,

Leute, Wetter...). A & [¢c ]
6. Ich stelle mich mental auf die Arbeit ein. |I
7. Ich gestatte mir wahrend der Arbeit R o 1

(Zuricklehnen, Kurz-Spaziergang...). La T8 [ o]
8. Ich baue fir spontane Erledigungen Pufferzeiten ein. |I
9. Ich plane auch Zeit fur Ruhephasen ein. T R |
10. Fir groBere Probleme vereinbare ich Termine und klare sie

nicht zwischendurch. ‘I
11. Ich halte meine taglichen Aufgaben schriftlich fest. ‘I
12. Ich bemtihe mich auch wahrend meiner Arbeit um

soziale Kontakte (z.B. einen Kaffee trinken gehen). w\;w

13. Ich achte darauf, es auch wertzuschatzen, wenn ich eine

Tatigkeit abgeschiossen habe. e e

14. Ich lehne, soweit maglich, auch mal Aufgaben ab. |I
15. Ich achte darauf, meine Arbeitszeit einzuhalten und nicht
unbegrenztlange am Atbsitsplatz zu blsiben. La s ol

16. loh lache auch mal bei der Arbeit. A 8 [ ¢ ]
17. Ich setze mir regelmaBig Ziele. B

18. Ich schaue auf meine Bedrfnisse, z.B. indem ich meinen

Arbeitsplatz mitgestalte Ca s e

19. Ich sorge fur ein es Gleichgewicht

und unangenehmer Tatigkeiten LA T8 [ e |
20. Ich bilde mich fort/ halte mich auf dem Laufenden. |I
21. Ich unterbreche auch mal meine Arbeit / Tatigkeit, um kurz

etwas zu orzahlen. AT e e
2 CA s e
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Stressbewaltigung am Arbsitsplatz (SBA) Mediziniach-Paychosomatische
Klinik Roseneck

Zufriedenheitserlebnisse (2) nach der Arbeit

Nein,
méchte  Ja, mache Ja, will ich
ich nicht _ich schon _versuchen
Ich gehe mit Freunder/Bekannten ins Café / Restaurant, ins

Kino oder die Disko.

2. Ich beschéftige mich alleine mit angenehmen Tatigkeiten
3. Ich mache gemeinsam mit anderen einen Ausflug / eine

Unternehmung
4. Ich plaudere mit sympathischen Menschen zwanglos
5. Ich habe zusammen mit anderen SpaB oder albere herum.
6. Ich mache es mir alleine zu Hause / auf dem Zimmer

gemtich.
7. Ich gehe alleine spazieren
8. Ich mache mit anderen einen gemeinsamen Spaziergang oder

unternehme eine Fahrradtour. I;‘&‘L,
9.

Ich verabrede mich

10. Ich verbringe mit Freunden / Bekannten einen (tli !

Abend LA T8 [c ]
11. Ich ziehe mich zuriick, um zu entspannen.
12. Ich betatige mich alleine korperlich (z.B. Joggen, Schwimmen

otc)

13. Ich unterhalte mich mit vertrauten Menschen.
14. Ich ziehe mich mit einem Buch oder einer Zeitschrift zurtick.

15. Ich arbeite in Ruhe etwas / beschaftige mich mit etwas und

mache es mir dabei schon (z.B. Musik horen).

16. Ich l6se ein Kreuzwortrétsel, bastle & handarbeite.
17. e fir.
18. Ich mache alleine einen Stadt- oder Einkaufsbummel.

19. Ich ziehe mich gut an / mache mich schan.
20. Ich gehe in aller Ruhe alleine einen Kaffee / Tee trinken.
21. Ich fithre ein erfreuliches privates Telefonat.
22
23 Cr s T o]
2.

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) inisch-Paychosomatische

Rosenect

Selbstbeobachtung Pausenverhalten

Pause 1:

Was habe ich gemacht ?

Warum war es angenehm ?

Pause 2:

Was habe ich gemacht ?

Warum war es angenehm ?

Pause 3:

Was habe ich gemacht ?

Warum war es angenehm ?

Pause 4:

Was habe ich gemacht ?

Warum war es angenehm ?
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B.4

Modul 4: ,,Berufliche Perspektiven“ (Transfermodul)

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) Medizinisch-Paychosomatische
Klinik Roseneck

Meine persénlichen Stérken & beruflichen Qualifikationen

I Mein Beruf erfordert... m

. Ich kann in meinem Beruf gut...: %ﬁ

Ill.  So méchte ich mich beruflich weiterentwickeln...:

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) l:(l;r’t';fr;;u;ﬁ—l’q;cbmmmti«b(
finik Roseneck

Arbeitsblatt X.: Bewerbungspyramide

F.  Entscheidung und Unterschrift des Arbeitsvertrags

t

E. Das Vorstellungsgesprach

H

D. Bewerbungsmappe

i

C. Vorab-Telefonate

i

B. Informationssammlung - Stellenangebote

A. Klarung eigener Moglichkeiten und Ziele
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Stressbewaltigung am Atbeitsplatz (SBA) A}(l’r_di_:/:rlniﬂrb-l’.ﬂzebamlnnn'«ln
linik Rosenecl

Fragen im Vorstellungsgespréach

(1) Erzéhlen Sie uns etwas Uber sich.

(2)  Warum bewerben Sie sich fir diese Position ?

(8)  Warum sind Sie fiir uns der/die richtige Kandidat/in ?

(4)  Was erwarten Sie sich von uns / dem Job ?

(5)  Was sind lhre beruflichen Stéarken & Schwachen ?

(6)  Was méchten Sie in 3/5/10 Jahren erreicht haben ?

(7)  Warum machen Sie das, was Sie machen (Beruf/ Position / Aufgabe) ?

(8)  Woliegen lhre Arbeitsschwerpunkte ?

(9)  Was machen Sie, wenn Sie nicht arbeiten / in Ihrer Freizeit ?

(10) Welche Fragen haben Sie an uns ?

Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) l;(’;_dt‘flff;el::‘b-l::‘ytbmmmalﬁmb(

Schwierige Aspekte der Bewerbung

I Vorbemerkungen:

Fehizeiten, z.B. durch Krankheit, Therapien, Kiinikaufenthalte oder Haftstrafen erfordem einen sensiblen
Umgang sowie eine gute Vorbereitung auf kitisches Nachfragen

Offiziell sind Sie nur verpflichtet Angaben zu machen, die Ihre beruflichen Qualifikationen betreffen. Werden
Sie z.B. nicht nach Ihrem Gesundheitszustand gefragt, so miissen Sie Ihrem Arbeitgeber dies nicht mitteilen.
So weit die Rahmenbedingungen es erméglichen empfiehlt sich ein selbstbewusst-offener Umgang mit Ihren

Beschwerden
* Lassen sich Ausfallzeiten nicht kaschieren, ist es ratsam, diese auf schicksalhafte Lebensumstande (Tod
eines , Unfall, 0.4.) zurl l die dann erfolgreich bewiltigt wurden. Sie

belegen dadurch, auch mit schwierigen Lebenssituationen umgehen zu kénnen.

I Umgang mit schwierigen Aspekten im Lebenslauf:

Liicken zwischen Ausbildung und erstem Job: Nicht einfach offen lassen, sondem mit
jobs, oder ,Sprach- und Studienreisen’ fillen.

Langere Arbeitslosigkeit: Bei fremdverschuldeter Kandigung ist es sinnvoll, den Grund zu nennen (z.B.
Stellenabbau). Auch hier ist es wichtig, Eigenengagement, z.B. in Form von FortbildungsmaBnahmen, zu
belegen. AuBerdem kann es fur Frauen wie auch Manner mit Kindern sinnvoll sein, eine ,Familienphase* als
Grund anzufohren.

Kiindigung wahrend der Probezeit: Sollle der Eindruck entstehen kbnnen, dass Sie die Probezeit nicht
Gberstanden haben, so kann es ganstiger sein, eine Beendigung des Arbeitsverhaltnisses auf eigenen
Waunsch aus fachlichen Granden anzugeben.

[Familienphasen‘: Gnstig ist es zu belegen, dass Sie z.B. durch Auffrischungs- und Fortbildungskurse nie
den Kontakt zum eigenen Beruf verloren haben. In der Mehrzahl der Falle ist es das Beste, familienbedingte
Ausfalizeiten selbstbewusst herauszustellen.

Drogen- und Natirlich ein ischer Punkt. Eine
Probleme kann aber auch gegentber dem Arbeitgeber fir Sie sprechen.
Krisen und schwere Erkrankungen: Bei Liicken unter drei Monaten kinnen diese einfach verschwiegen
werden. Es besteht — soweit die zukiinftige 4l &

Ihrer

nicht ist — keine
Ansonsten auch ,Liickenfiller* erwagen, .. WeiterqualifizierungsmaBnahmen oder ,Phasen der beruflichen
Neuorientierung.

. Umgang mit schwierigen Aspekten im Vorstellungsgesprach:

Folgende Fragen sollten bzw. dirften an und far sich im Vorstellungsgesprach nicht gestellt werden:
« Planen Sie zu heiraten und Kinder zu bekommen ? Sind Sie schwanger ? Haben Sie Schulden ? (auBer Sie
bewerben sich als Kassierer 0.4) Rauchen Sie ? AuBerdem sind Fragen zur sexuellen Orientierung
unzuléssig

Aligemeine Fragen zum Gesundheitszustand, z.B. ,Sind Sie haufig krank?" oder ,Waren Sie schon einmal
emstlich krank?" (Insb. solche Erkrankungen, die nicht eine unmittelbare Bedrohung fir Dritte darstellen.)
Notfalls ist eine Falschaussage erlaubt. Letzteres kénnte allerdings das berufliche Vertrauensverhaitnis von
Anfang an belasten.

Eine Schwerbehinderung unter 50% darf — wenn sie die Arbeitstatigkeit nicht unmittelbar einschrankt -
verschwiegen werden. Uber 50% Behinderung besteht eine Meldepflicht.

Diese Angaben kdnnen nicht mehr sein als allgemeine Hinweise. Es gibt zahlreiche Ausnahmen. Bitte wenden
Sie sich im Zweifelsfall immer an eine qualifizierte Beratungsstelle.
Far diese Informationen kann keine Haftung ibernommen werden.
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Stressbewaltigung am Arbeitsplatz (SBA) M«h’;mrackz.zcmmmm

Klinik Rosenec)

Beispiel-Lebenslauf

Geburtsdatum
Geburtsort

Familienstand

1967 - 1977

Sept. 1977- Sept. 1978

Sept. 1978 - Okt. 1981

Okt. 1981 — Apr. 1983

Apr. 1983 — Jan. 1990

Jan. 1990 - Jun. 2002

Persénliche Daten

20. Oktober 1961
Minchen

verheiratet, zwei Kinder

Schulische Ausbildung
Grund- und Hauptschule Miinchen-Pasing
Abschluss: Qualifizierender Hauptschulabschluss

Berufliche Aus- und Weiterbildung
Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)
im ev. Sauglingsheim Lohehaus, Miinchen, Blutenburgallee

Ausbildung zur Sportfachverkauferin
bei der Firma FIT, Manchen, Germersheimer LandstraBe

Berufliche Téatigkeiten

Tatigkeit als Sportfachverkauferin
bei der Firma FIT, Munchen

Familienphase

Tatigkeit als Einzelhandelskauffrau
bei der Béckerei Brezel, Minchen-Untersendling

Sonstige Kenntnisse

. Fuhrerschein
. Englisch (flieBend)
. EDV - Kenntnisse (Windows, Microsoft-Office)

Miinchen, den 17. Juni 2006

Angelika Josuch
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Erklarung

Hier mit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig, ohne unerlaubte Hilfe angefertigt
und mich dabei keiner anderen als der von mit ausdriicklich bezeichneten Quellen und Hilfen bedient
habe.

Die Dissertation wurde in der jetzigen oder einer ahnlichen Form bei keiner anderen Hochschule ein-
gereicht und hat keinen sonstigen Prifungszwecken gedient.

Rosenheim, im Januar 2007



