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Vorwort

Aktuelles aus der Forschung
wird in dieser Ausgabe wieder-
um — wie schon in PTJ 3/2006

berichtet — Ergebnisse psy-
chotherapierelevanter Studien
aus dem Forderschwerpunkt
Rehabilitationswissenschaften
zusammenfassen. In dem vom
Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) und
der Deutschen Rentenversi-
cherung (DRV) gemeinsam -

nanzierten Forderschwerpunkt
wurden zwischen 1998 und

2006 insgesamt 150 einzelne

Forschungsprojekte gefordert.
Ziel der Férderung war die Stei-
gerung von Qualitat und Um-
fang anwendungsorientierter

Forschung auf dem Gebiet der
Rehabilitation sowie die Star-
kung der strukturellen Veranke-
rung der Rehabilitationswissen-
schaften an Universitaten und
Hochschulen.

Die medizinische Rehabilita-
tion stellt traditionell einen
fir psychische Erkrankungen
wichtigen Sektor der Ge-
sundheitsversorgung dar. So
werden allein im Indikations-
bereich ,Psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen*
bundesweit jahrlich ca. 90.000
Patienten psychotherapeutisch
versorgt. Darlber hinaus ge-
winnen psychologische bzw.
psychotherapeutische  Inter-
ventionen in den somatischen

Indikationsbereichen  wegen Projekte sind vielfach publiziert,
der hohen psychischen Ko- weshalb hier an dieser Stelle
morbiditat insb. bei orthopd- auch nicht auf einzelne Verof-
dischen, kardiologischen und fentlichungen verwiesen wird,
onkologischen Erkrankungen sondern nur die Projektautoren
seit ca. 10 Jahren zunehmend und der Projekttitel genannt
an Bedeutung. Dem tréagt auch werden. Interessierte Leser
die Wandlung der Rehakon- nden weitere Informationen
zepte zu bio-psycho-sozialen (Literaturangaben, Projektab-
Anséatzen Rechnung (vgl. WHO, schlussberichte) in der For-
2001; Gerdes & Weis, 2000; schungsdatenbank der Deut-
Gerdes, Jackel & Bengel, 2000; schen Rentenversicherung,
DRV, 2006). auf die hier ausdrticklich ver-
wiesen wird: http://forschung.
Im Folgenden werden weitere deutsche-rentenversicherung.
fur die psychotherapeutische de/ForschPortalWeb/. Die hier
Versorgung wesentliche Ergeb- ausgewahlten z.T. schon etwas
nisse ausgewahlter Forschungs- langer zurtickliegenden Projek-
projekte bzw. Themenbereiche te haben nach wie vor hohe
des Forderschwerpunktes vor- Aktualitat.
gestellt. Die Ergebnisse der

Therapieprogramm flr somatoforme Stérungen

Rief, W., Timmer, B., Bleich- Dem Krankheitsbild der soma-

somatoformen Stoérungen
nehmen z.B. in einem aulRer-

meist langjéhriger Chroni zie-

hardt, G. (2001). Entwicklung
und Evaluation eines Thera-
pieprogrammes flir Personen
mit somatoformen Stérungen

toformen Stérungen kommt
eine erhebliche klinische und
gesundheitsbkonomische Re-
levanz in der medizinischen

rung. Demgegeniiber nden
ordentlichen MalR somatische sich zu dieser Thematik kaum
Gesundheitsdienstleistungen kontrollierte Studien, eine LU-
in Anspruch und verursachen cke, die die Studie von Rief et

(funktionellen Stoérungen). Versorgung zu. Patienten mit

demzufolge hohe Kosten bei

al. zu schlieen versucht. Ziel
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Aktuelles aus der Forschung

war die Abbildung der kurz- und
langfristigen Effektivitat eines
stationéren verhaltensmedizini-
schen Behandlungsprogramms
sowie die Uberprifung der dif-
ferentiellen Wirksamkeit eines
neu entwickelten, kognitiv-
verhaltenstherapeutischen
Gruppentherapieprogramms
fur somatoforme Stdrungen.
Im Rahmen einer experimen-
tellen, randomisierten Thera-
piestudie wurden insgesamt
191 Patienten einer psycho-
somatischen Kilinik zusatzlich
zur Standardtherapie entweder
mit Entspannungstraining oder
in einer spezischen Gruppe
fur Somatisierungsstérungen
behandelt. Zu drei Messzeit-
punkten wurden neben der

somatoformen  Symptomatik
u.a. allgemeine psychische
Stérungen, das Inanspruch-

nahmeverhalten medizinischer
Leistungen, die allgemeine Le-
bensqualitat, subjektive Krank-
heitsmodelle und dysfunktio-
nale Einstellungen erhoben.
Bzgl. der Outcomes zeigten

Behandlungsabbriiche

Lang, K., Lotz-Rambaldi, W.,
Barghaan, D., Koch, U., Schulz,
H. (2002). Behandlungs-

abbriche in der stationéaren

psychosomatischen  Rehabi-
litation: Formen, Ursachen,
Konsequenzen und Optimie-
rungsmoglichkeiten.

Behandlungsabbriiche stellen
ein  bedeutendes Qualitats-
problem der Gesundheitsver-
sorgung dar, sowohl fur die
Patienten selbst, aber auch
fur die Behandler und Einrich-
tungstrager. Dies unter un-
terschiedlichen Perspektiven:
Behandlungsabbriiche werden
u.a. mit einem schlechteren
Outcome, mit hoheren Kosten
(u.a. wegen der durch weitere
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sich beide Behandlungsbe-
dingungen als statistisch und
klinisch erfolgreicher als eine
ebenfalls untersuchte Warte-
gruppe (n=34). Dies betraf

sowohl somatisierungsspezi -
sche Variablen (somatoforme
Symptomatik: Symptomanzahl
und -intensitat) und die De-

pressivitat sowie auch Merkma-
le der allgemeinen Lebensqua-
litdt und der Inanspruchnahme
medizinischer Dienste. Fir die
Somatisierungsgruppe waren
v.a. auch bei gesundheitstko-
nomisch relevanten Variablen
wie Reduktion der Arztbesuche
nach der stationdren Behand-
lung im Vergleich zu den an-
deren Bedingungen besonders
starke Effekte nachweisbar. Die
Veranderungen in den prima-
ren Zielvariablen erwiesen sich
beider 1-Jahres-Katamnese zu-
dem als langfristig stabil. Insge-
samt bestétigen die Ergebnisse
die langerfristige Effektivitat
des stationaren Behandlungs-
programms und betonen die

maogliche Bedeutung der Ent-

wicklung stérungsspezi scher
Therapieansatze.

Kommentar: Die Gruppe der

Patienten mit somatoformen

bzw. friher als ,funktionell*

bezeichneten Stdrungen stellt
seit Bestehen der Rehabilitati-
on psychischer und psychoso-
matischer Erkrankungen Mitte
der 1960er Jahre eine zahlen-
manRig sehr bedeutsame, aber
auch im stationdren Rahmen
nicht leicht zu behandelnde

Patientengruppe dar. Umso
mehr besteht die Notwendig-

keit spezi sche, auf diese Pa-
tientengruppe zugeschnittene
Behandlungsprogramme  zu
entwickeln und diese nicht nur
anzuwenden, sondern auch zu
evaluieren. Der Forschungs-
gruppe der Klinik Roseneck
(Prien am Chiemsee) kommt

das Verdienst zu, dies realisiert
zu haben. Interessanterwei-
se zeigte sich das neue Pro-
gramm wohl der Wartegruppe,
nicht aber der alternativ behan-
delten Patienten {berlegen.

Dies legt zunachst nur die

Effektivitat des allgemeinen
Klinikkonzeptes (bei dem

ja ublicherweise ein ganzes
Bindel von MaRnahmen, u.a.
auch  Einzelpsychotherapie
zur  Anwendung kommen)

nahe. Trotz RCT-Design zeigt
sich hier — wie in allen an-

deren Studien, die im stati-

onaren Setting durchgefihrt
werden — dass die Uberlage-
rung eines spezi schen Be-

handlungsprogramms durch

unspezi sche Faktoren der

~Standard“-Behandlung nicht
so leicht zu kontrollieren sind,
zumal die Patienten in aller

Regel in einer therapeuti-
schen Gemeinschaft behan-
delt werden, in der sie sich

nicht unwesentlich gegensei-
tig (,laientherapeutisch”) be-

ein ussen. Dennoch ist das

Ziel, spezischere stérungs-
bezogene Behandlungsange-
bote in der medizinischen Re-

habilitation einzufiihren, weg

von einem ,one-size- ts-all,

unbedingt zu begrufRen.

stationarer Rehabilitation psychischer Erkrankungen

Behandlungsversuche anfal-
lenden Kosten) und auch mit

einer hdheren Chroni zierung

assoziiert. Demgegeniber be-
steht — sehr wahrscheinlich

nicht nur in der stationaren

Rehabilitation psychischer Er-
krankungen — ein als de zitar

zu bezeichnender Forschungs-
stand. Die Autorengruppe
des Uni-Klinikums Hamburg-
Eppendorf um Projektleiter H.
Schulz haben sich im Rahmen
eines umfangreichen, mehrere
Teilstudien umfassenden Pro-
jekts der ersten Foérderphase
dieses Themas angenommen.
Die Projektziele bestanden da-
rin, Fragen nach Hau gkeit, Ur-
sachen und Folgen vorzeitiger
Entlassungen in der stationéren

psychosomatischen Rehabilita-
tion zu beantworten. Theoreti-

sche Grundlage des Vorhabens
bildeten sozialkognitive Model-
le zum Gesundheitsverhalten.
Mit einer eigenen Modellent-

wicklung wurde angestrebt,

Behandlungsabbriiche zu be-
schreiben und vorherzusagen.
Zur Beantwortung der Teilfrage-
stellungen wurden insgesamt
acht Teilstudien durchgefuhrt:
Sekundéranalyse von Basisdo-
kumentationen zweier groR3er
Kliniktrager,  Sekundéranaly-
se von Daten der Deutschen

Rentenversicherung, Exper-
tenbefragung von Cheféarzten,
halbstrukturierte Interviews mit
Abbrechern und Bezugsthe-
rapeuten, Entwicklung eines

theoretischen Modells des
Behandlungsabbruchs, kont-
rollierte, retrospektive Fragebo-
genstudie an Patienten der LVA
Westfalen, halbstrukturierte
Telefon-Interviews mit 80 vor-
zeitig bzw. reguléar Entlassenen
aus der Fragebogenstudie und
eine prospektive, quasiexperi-
mentelle Studie anhand einer
konsekutiven Stichprobe von
Rehabilitanden dreier Renten-
versicherungstrager. Aus den
Daten von uber 30.000 Ba-

sisdokumentationen und Uber
55.000 Entlassungsberichten
ergaben sich Abbruchquoten
zwischen 7 und 15%, wobei

die Entlassungen innerhalb der
ersten 14 Behandlungstage ei-
nen geringeren Anteil einnah-
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men (2/4%) als bisher in der

Literatur berichtet. Hinsichtlich
der Outcomes schnitten Ab-
brecher in diesen Daten deut-
lich schlechter ab, als regular
entlassene Patienten. Als Risi-
kofaktoren konnten dabei Alter
(unter 30 Jahren) und die Dia-

gnose (Personlichkeitsstorung)
identi ziert werden; beide klar-

ten allerdings nur in geringem
MaRe die Abbrechervarianz
auf, was eine multifaktorielle
Konzeption des Abbruchge-
schehens nahe legte. Auf der
Basis des Theoriemodells
wurde diese Vermutung im

Rahmen einer prospektiven,
quasiexperimentellen  Studie
Uberpruft. Hier wurden auch

motivationale Variablen (Psy-
chotherapiemotivation ~ zum

Bewilligungszeitpunkt) erfasst
und gemeinsam mit den an-

deren Pradiktoren (soziode-
mographische, diagnostische,
sozialmedizinische) auf ihren
Prognosewert Uberpruft. Nicht
erwartungskonform lief3en sich
dabei keine Unterschiede zwi-
schen Abbrechern und regular
entlassenen Patienten, weder
hinsichtlich ihrer Ausgangs-
motivation noch hinsichtlich

des Behandlungsergebnisses,
nachweisen. Deutliche Diffe-
renzen ergaben sich hinge-
gen hinsichtlich der Patien-
tenzufriedenheit  (Abbrecher
weniger zufrieden) und der

Zufriedenheit der Behandler
bzw. deren Institutionen (v.a.
Unzufriedenheit wegen Mehr-
belastung und Imageproble-
men). Die Autoren schlussfol-
gern, dass ein Screening mit
Ziel einer fruhen Identi kation

von abbruchgefahrdeten Pati-
enten nach diesen Befunden
nicht moglich sei. Sie vermu-
ten, dass sich Anséatze zu ihrer
Vermeidung auf den Behand-

lungsprozess  konzentrieren
missten und in systemati-
schen  Rickmeldeverfahren

von Patienten an Therapeuten
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wahrend des Behandlungs-
verlaufs bestehen koénnten.
Nach ihrer Auffassung sollte
sich Forschung zu Behand-
lungsmisserfolgen kinftig auf
Nicht-Antreter von bewilligten
RehabilitationsmalRnahmen,
auf sog. ,innere Abbrecher”
und auf Patienten mit schlech-
tem sozialmedizinischen oder
psychodiagnostischem Be-
handlungsergebnis (unabhan-
gig von der Entlassungsart)
konzentrieren.

Kommentar: Die Hamburger

Arbeitsgruppe des Instituts fur
Medizinische Psychologie (Lei-
ter bis Ende 2007: Prof. Dr. Dr.
Uwe Koch) hat bzgl. der Ana-
lyse von Behandlungsabbri-
chen — wie in vielen anderen

Forschungsschwerpunkten —
mit dem skizzierten Projekt ei-
ne fihrende Position nicht nur

in der medizinischen Rehabi-
litation Ubernommen. Uber

therapeutischen  Misserfolg
oder (Beziehungs-)Abbruch
ist weder in der ambulanten

noch stationaren Psychothe-
rapieforschung viel zu lesen.
Die Autoren haben hier ein

JTabuthema“ aufgegriffen, was
per se schon einen grofRen

Verdienst darstellt. Wie v.a. die
Ergebnis der prospektiv ange-
legte Studie zeigten, weisen
Therapieabbrecher nicht zwin-
gend schlechtere Outcomes
auf als Patienten, die eine
psychotherapeutische Be-
handlung vorzeitig beenden.
Maoglicherweise werden bei

diesen Patienten auch durch
eine sehr kurze, vielleicht
konfrontative Intervention die
Selbstheilungskrafte  mobili-
siert, moglicherweise hatten
Therapieabbrecher auch ein
mehr oder weniger gutes Ge-
fuhl, ob die ,Passung” fur die
Behandlung stimmt oder sie

auch uber nachfolgende am-
bulante Behandlungen kom-

pensiert.

9. Kongress flr
Partner- und Sexualtherapie

<>

3. bis 5. Oktober 2008
Universitat Wurzburg

Grundlagen und
Therapiemethoden flr die Arbeit
mit Paar- und Sexualproblemen

Vortrage - Workshops - Fortbildungspunkte
Kongressfest - Ausstellung

*

U.a. mit Dipl.-Psych. Christoph J. Ahlers: Therapeutische Primér-
pravention von sexuellem Kindesmissbrauch; Dipl.-Psych. Ingrid

Baum: Heilende Ubungen und Rituale fiir Paare; Dr. Cordula Lohr:

Verhaltenstherapeutische Interventionen im Rahmen der Paar-
therapie; Prof. Dr. Kurt Loewitt: Einflhrung in die syndyastische

Sexualtherapie (SST);Dipl.-Psych. Ursula Nuber: Partnerschaft
und Geheimnisse; Dr. Stefan Oschmann: Erfolgreich mit Paaren
arbeiten — die 7 Nothelfer; Dr. Johannes ReischVon der Kunst, der
Lust eine Biihne zu bereiten — Einflhrung in die hypnosystemische
Sexualtherapie; Dr. Hildegard Stienen: Behandlung der weib-
lichen Lustlosigkeit; Dipl.-Psych. Bernhard Trenkle: Geschichten
und Metaphern in der Paartherapie; Dipl.-Psych. Friederike von

Tiedemann: Umgang mit Machtthemen in der Paarberatung; Dr.
Roland Weber: Systemische Paartherapie.Peter Gaymann: Die
Paar Probleme (Ausstellung)

* Die Veranstaltung ist von der Bayerischen Landes&ztekammer und der
Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeutenanerkannt.

Anmeldung und Information: Institut fiir Partner- und Sexualtherapie
SterenstrafSe 17, 97074 Wiirzburg, Tel.: 0931/885580, Fax: 0931/880100
email: info@ips-wuerzburg.de

www.ips-wuerzburg.de
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Diagnostik und Therapie der Progredienzangst

Herschbach, P. etal. (2001). Di-
agnostik von Progredienzangst
— Entwicklung eines Fragebo-
gens zur Erfassung von Pro-
gredienzangst; Herschbach, P.
et al. (2006). Entwicklung und

Evaluation eines Therapiepro-
gramms zur Bewaltigung von

Progedienzangst.

Die Angst vor dem Fortschrei-
ten der Erkrankung - Pro-
gredienzangst (im folgenden
PA) — gehdrt zu den starksten
psychosozialen  Belastungen
chronisch kérperlich Kranker,
z.B. bei Tumorerkrankungen,
Diabetes oder entzundlichen
rheumatischen Erkrankungen.
Trotz der Bedeutung dieser
Angst fur die Behandlung so-
wie die Lebensqualitat der
betreffenden Patienten stand
bislang weder ein Instrument
zu deren empirischen Erfas-
sung noch ein (neben den

vorhandenen allgemeinen

psychotherapeutischen Ansét-
zen bestehendes) spezi sches
Behandlungsangebot zur Ver-
fugung. Im Rahmen von zwei
Projekten der ersten und der
zweiten Forderphase wurde
im Forschungsverbund Bayern
ein Assessmentinstrument zur
Erfassung von PA sowie ei-
nen spezi sches Therapiepro-
gramm zu deren Bewaltigung
entwickelt. Im Rahmen eines
mehrstu gen Vorgehens wur-

de dabei in der ersten Forder-
phase auf der Datengrundlage
von Uber 800 Patienten der

drei o.g. Indikationsbereiche
der 43-ltems und 5 Skalen

(Angstbewaltigung,  Affektive
Reaktionen, Partnerschaft/Fa-
milie, Beruf, Autonomieverlust)
umfassende  PA-Fragebogen
(PA-F) entwickelt, dessen psy-
chometrische  Eigenschaften
als gut bis sehr gut bezeichnet
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werden koénnen (Cronbachs
alpha zwischen .70 und .95,

Retest-Reliabilitat zwischen .77
und .94). Hinsichtlich der zur
(ersten) Konstruktvalidierung
herangezogenen Instrumen-
te (HADS-D und SCL-90-R)
ergaben sich erwartungsge-
maR mittlere Zusammenhéan-
ge (r zwischen .51 und .66).

In der zweiten Foérderphase
(2002-2005) wurde drauf

aufbauend ein Gruppenthera-
pieprogramm zur Bewaltigung
der PA entwickelt, angewandt
und evaluiert. Die Konzeption
des gruppentherapeutischen
Angebotes basierte auf der
kognitiven Verhaltensthera-
pie und zielte primar auf eine

spezi sche Konfrontation mit

Progredienzangst sowie deren
Bewaltigung. Therapieziel war,
den Patienten ,Werkzeuge®,
zur Kontrolle der Angstiber-
utung (dysfunktionale PA) in

die Hand zu geben. In diesem
Sinne handelt es sich um eine
lI6sungsorientierte  Focusgrup-
pe, bei der versucht wurde,
die Wahrnehmung und den

Umgang mit der Angst zu the-
matisieren  (Selbstwahrneh-
mung, Angst als Ressource,
Angstinhalte, Relativierung der
Alltagsbedeutung der Angst an
anderen Lebensinhalten, Er-
lernen psychotherapeutischer
Interventionen zur Alltagskon-
trolle der Angst). Hierbei fan-
den Techniken der kognitiven
Umstrukturierung und  der
Sorgenexposition Anwendung.
Die Evaluierung des Behand-
lungsmodells erfolgte in einem
prospektiven randomisierten
Kontrollgruppendesign mit drei
Messzeitpunkten (Beginn, En-
de, 3 Monate nach Reha), wo-
nach nach differentieller Indika-
tionsstellung auf der Grundlage
des PA-F je 164 Patienten per

Zufall den Therapiegruppen zu-
gewiesen wurden. Vergleichs-
gruppen waren problemorien-
tierte Selbsterfahrungsgruppen
auf der Basis themenzentrier-
ter Interaktion gleicher Dauer
(zweite Interventionsgrup-
pe) sowie eine Gruppe bzgl.
PA unbehandelter Patienten
(,echte* Kontrollgruppe). Eva-
luationsmaflle waren neben
dem PA-F der Fragebogen zur
Lebenszufriedenheit (FLZ),
die deutsche Version der Hos-
pital Anxiety and Depression
Scale (HADS-D), der SF12,
somatische  Krankheitsmerk-
male sowie gesundheitstko-
nomisch relevante Variablen.
Ein Hauptergebnis war, dass
sich der PA-Summenwert als
zentrale Zielgrof3e bei beiden
Diagnosegruppen signi kant
Uber die Zeit verandert hatte.
Die Werte der Patienten aus
den beiden Therapiegruppen
verbesserten sich dabei glei-
chermaB3en (gegeniber im
Schnitt unveranderten Werten
der Kontrollgruppe). Bezlg-
lich der weiteren Outcome-
variablen zeigte sich, dass
beide Interventionsgruppen
in gleichem Ausmaf hilfreich
sind fur Krebspatienten, nicht
jedoch fur Rheumapatienten
(diese protieren eher von
konkreten Hilfestellungen und
Beratung in Alltagsfragen). Die
Ergebnisse belegen, dass es
mdglich und besonders fur
Tumorpatienten nachhaltig
hilfreich ist, wahrend einer
stationaren Rehabilitation an
einer spezi schen PA-Behand-
lung teilzunehmen. Auch die
Ergebnisse der gesundheits-
6konomischen Evaluation
legen aus Sicht der Autoren
eine Implementierung der PA-
Therapie in den Reha-Alltag
nahe.

Kommentar: Die beiden hier

skizzierten, aufeinander auf-
bauenden Projekte themati-
sieren einen Bereich, der vor
allem fir schwere korperliche
und v.a. fortschreitende Erkran-
kungen wie die hier untersuch-
ten (Krebs, Diabetes, Rheuma)
aber auch fir viele andere (z.B.
MS, Parkinson, Alzheimer) eine
hohe Bedeutung fur die Krank-
heitsverarbeitung hat. Die Ar-
beitgruppe um P. Herschbach
konnte hierfir nicht nur ein

reliables und inzwischen va-
lidiertes Screeninginstrument
bereitstellen, sondern auch
ein spezi sches und erfolgrei-
ches Behandlungsprogramm
entwickeln, das den Patienten
hilft, ihre auf die Erkrankung
bezogenen Angste besser
zu bewaltigen und damit fir

die ihnen verbleibende Zeit
mehr Lebensqualitat fir sich
zu erreichen. Dass auch die
Patienten der zweiten, mit
themenzentrierter Interaktion
behandelte Interventionsgrup-
pe zu &hnlichen Ergebnissen
kommen, schmaélert den Er-
folg des neuen Behandlungs-
programms nicht. Auch in der
Vergleichsgruppe ging es um
(eine allgemeinere Form der)

Angstbewaltigung und das
therapeutische Vorgehen war
—im Gegensatz zur PA-Gruppe
— nondirektiv. Gegenuber der
~echten” Vergleichsgruppe,
in der kein psychotherapeuti-
sches Angebot gemacht wur-
de, sind beide Uberlegen, was
dafur spricht, dass es erst mal
wichtig ist, dass die betroffe-
nen Patienten Uberhaupt die
Gelegenheit haben, uber ihre
Angste sprechen zu koénnen.
Entsprechende Angebote sind
vielerorts hierfur nicht oder
nicht in ausreichendem Mal3e
vorhanden.
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Traumatisierte Unfallopfer

R. Nubling

Lange, C., Burgmer, M. und
Heuft, G. (2005). ,Pravention
und Therapie traumaassoziier-
ter psychischer Stérungen von
Unfallopfern in der Rehabilita-
tion: eine prospektive Pradikto-
renstudie”.

Obwohl ca. 10-25% der Un-

fallverletzten langfristig an
schwerwiegenden psychi-
schen Folgen leiden, ist wenig
Uber den Zusammenhang von
vorbestehenderPersonlichkeit,

Coping-Prozesse und Ressour-

cen im Hinblick auf den Reha-
bilitationsprozess nach Unfal-
len bekannt. Demgegenuber
haben psychosoziale Folgen
von Unféllen eine hohe klini-
sche und volkswirtschaftliche
Bedeutung. Die Studie der Au-
torengruppe Lange et al. ver-

folgte im wesentlichen zwei

Ziele: die Erfassung der Auf-
tretenswahrscheinlichkeit und
der Art von psychischen Sto-
rungen nach Unféllen sowie
die Abbildung des postulierten
Zusammenhangs  zwischen
somatischen, sozialen und
psychosozialen Parametern.
Auf der Grundlage von Préadik-
tormodellen sollten langfristig
Risikopatienten  identi ziert
werden koénnen, fur die ein

Programm spezi scher psy-
chosozialer  Fruhinterventio-
nen entwickelt werden sollte.
Die Autoren untersuchten im

Rahmen einer prospektiven
Studie mit 3 Messzeitpunkten
(unmittelbar nach Unfall, 6

und 12 Monate spater) konse-

kutiv alle Patienten einer Klinik
fur Unfall, Hand- und Wie-

JOHANN WOLFGANG ‘ a GOETHE
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FRANKFURT AM MAIN
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9.15-18.15 h im Lindner Congress Hotel in Frankfurt/Hochst

UNIVERSITAT
GIESSEN

PAM

derherstellungschirugie eines
Universitatsklinikums — mittels
standardisiertem Interview
(SKID) sowie Fragebdgen (u.a.
Sense-of-Coherence-Scale,
Kurzform SOC-13, Brief Sym-
ptom Inventory BSI, Hospital
Anxiety and Depression Scale
HADS-D). Insgesamt wurden
direkt nach dem Unfall 202
(68% der einbezogenen Pati-
enten), 6 Monate nach dem
Unfall 169 und 12 Monate
nach dem Unfall 163 Unfall-
opfer ausfihrlich befragt. Die
wichtigsten Ergebnisse der
Studie: 6 Monate nach dem
Unfall litten 15% der Patien-
ten unter einer neu aufgetre-
tenen psychischen Stdrung
(neben Posttraumatischer
Belastungsstorung v.a. depres-
sive Erkrankungen, Angst- und

Anpassungsstérungen), 12
Monate danach 14 %. Psy-
chisch erkrankte Unfallopfer
wiesen langere Arbeitsunfahig-
keitszeiten auf und schétzten
ihre Leistungsfahigkeit deutlich
schlechter ein als Unfallopfer
ohne psychische Symptomatik.
Fir die Vorhersage der allgemei-
nen psychischen Belastund2

Monate nach dem Unfall waren
die pramorbide Personlichkeit,
die subjektive Todesbedrohung
wahrend des Unfalls, die objek-
tive Verletzungsschwere sowie
die direkte psychische Belas-
tung nach dem Unfall bedeut-
sam. Risikofaktoren fir lange
Arbeitsunféhigkeitszeiten waren
die objektive und die subjektiv
wahrgenommene Verletzungs-
schwere sowie die akute Belas-
tungssymptomatik direkt nach
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Aktuelles aus der Forschung

dem Unfall. Zusammenfassend
weist die Studie auf die hohe
Bedeutung der subjektiven
Wahrnehmung des Unfaller-
eignisses und der Verletzungs-
schwere hin.

Kommentar: Das Projekt der
Arbeitsgruppe von G. Heuft be-
fasst sich als eine der ersten mit
den psychischen Folgen von
Unféllen. Immerhin 15% der
untersuchten Unfallopfer haben

in der Zeit nach dem Unfall eine
neu auftretende und behand-
lungsbediirftige psychische
Stérung, meist posttraumati-
sche Belastungsstdrungen, De-
pressionen und Angste. Auch in
diesem Bereich, wie in vielen
anderen, in denen Patienten
mit primér korperlichen Erkran-
kungen oder Schéaden in aller
Regel nur somatisch behandelt
werden, zeigt sich, zumindest
flr einen nicht unbetrachtlichen

Teil, dass zusatzlich psychothe-

rapeutische Hilfen sinnvoll und
v.a. auch nétig sind. Hierfir
werden nur zdgerlich Ressour-
cen, z.B. an Krankenhausern,
geschaffen. Das Projekt zeigt
auf, dass v.a. auch subjektive
Leistungsféahigkeit und Arbeits-
fahigkeit von der psychosozi-
alen Krankheitsverarbeitung
abhéangig sind und weist damit
auch auf den gesundheitsdko-
nomischen Nutzen solcher An-

Psychosoziale Reha von Patienten mit Kehlkopfkrebs

Schwarz, R., Singer, S. & Mey- Die meist mit der Tumorerkran-

er, A. (2005). Psychosoziale
Rehabilitation laryngektomier-
ter Karzinompatienten unter
besonderer Bericksichtigung
der Stimme.

Der Kehlkopfkrebs ist die hau-
gste maligne Erkrankung im
Bereich der oberen Luftwege.

kung verbundene Entfernung
des Kehlkopfes (Laryngekto-
mie) stellt fir den Patienten
wegen des Stimmverlustes
eine besondere psychische
Belastung dar. Nicht immer
kann eine zufriedenstellende
Ersatzstimme erlernt werden.
Ziel der von der Autorengrup-

Gesundheitsreform 200EKV-WSG)

Die wichtigsten Veranderungen fir Psychotherapeuten auf einen Blick

Herausgegeben von Dr. Ulrich Orlowski, Prof. Dr. Jirgen Wasem und

pe Schwarz et al. durchgefihr-
ten Studie war zunachst die
Erhebung der psycho-sozialen
Belastungen und der Sprech-
qualitat von laryngektomierten
Patienten. Es wurde dariiber
hinaus untersucht, welche Art
der Rehabilitation — sowohl
was unterschiedliche chirurgi-
sche Rehabilitationsmethoden,

satze hin — neben der Verbes-
serung der Lebensqualitat der
Patienten. Eine differenzierte
gesundheitsékonomische Ana-
lyse, die leider noch aussteht,
wirde moglicherweise zeigen,
dass sich in psychosoziale Res-
sourcen investierte Kosten sehr
schnell amortisieren. Bleibt zu
hoffen, dass es auch fiir solche
Projekte selbst weitere Finan-
zierungsmoglichkeiten  geben
wird.

als auch was verschiedene
Heilverfahren betrifft — fur das
Erlernen einer Ersatzstimme,
fur die psychische Gesundheit
und fiir die Teilhabe am sozia-
len und beru ichen Leben am

erfolgreichstenist. Ebenfalls un-
tersucht wurde die psychosozi-
ale Situation der Angehdrigen
der Kehlkop osen. Im ersten

Orlowski/Wasem/Best (Hrsg.)

Gesundheitsreform
2007

Die wichtigsten Veranderungen fiir
Psychotherapeuten auf einen Blick

Psychotherapeuten
Verlag

Dieter Best. 2008. 61 Seiten. Kartoniert9,-. ISBN 978-3-938909-32-4

Nach heftigen Auseinandersetzungen in der Politik ist die Gesundheitsréfierapauten jedenfalls kntipfen hohe Erwartungen an diesen Teil der
1. April 2007 in Kraft getreten. Die Umsetzung der einzelnen Teile der Reditsreform.

erfolgt in Stufen, so tritt ein neuer Einheitlicher Bewertungsmafistab schgpam, qer privaten Krankenversicherung andert sich einiges. So mi
1. Januar 2008 in Kraft. Ein Jahr spéter wird — von Arzten und Psychothggap@Harungen ab 2009 einen Basistarif anbieten und bei Neuvertra

ten lange ersehnt — die gesetzliche Budgetierung aufgehoben. Mit der Bifjfiine der Alterungsriickstellungen bei Wechsel des Versicherungs
rung des Gesundheitsfonds erwartet die Politik mehr Wettbewerb zwiscligR fl8Rs einkalkulieren.

Krankenkassen. Und mit der Einfiihrung eines einheitlichen Orientierunggipunkﬁ-

. . ) vorliegende Broschiire stellt die wichtigsten Bestimmungen des (
wertes als Basis der Honorare der Arzte und Psychotherapeuten wird mit der B . - . .
. . . . . Wettbewerbsstarkungsgesetzes im Uberblick dar. Sie eignet sich des
regionalen Honorarverteilung Schluss sein. Ob dies letztlich zu mehr Honorar- . ; B .
L L . L . als Orientierung Uber die Veranderungen, die auf Psychotherapeuter
gerechtigkeit fuhrt, wird sich wohl erst nach einiger Zeit zeigen. Die Psycho-
nachsten Jahren zukommen werden.
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