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Vorwort

Aktuelles aus der Forschung
wird in dieser Ausgabe einen
Versorgungsbereich beleuch-
ten, der in den vergangenen
v.a. 5–10 Jahren ausgespro-
chen gut und umfangreich
beforscht wurde. Die Rede ist
von der medizinischen Reha-
bilitation, einem für die Psycho-
therapie traditionell wichtigen
Sektor der Gesundheitsversor-
gung. Allein in der psychoso-
matischen Rehabilitation wer-
den bundesweit jährlich ca.
90.000 Patienten psychothe-
rapeutisch versorgt. Hinzu
kommt die zunehmend stärker
in den Focus rückende Bedeu-
tung der psychischen Komor-
bidität bei Patienten mit primär
körperliche Erkrankungen.

Die medizinische Rehabilitation
stand viele Jahre im Zentrum
der Kritik, wenn es darum ging,
die Notwendigkeit und die
Nützlichkeit von Versorgungs-
zweigen des bundesdeutschen
Gesundheitssystems in Frage
zu stellen. Bis etwa Mitte der
1980er Jahre konnten Kritiker
der Rehabilitation mit Fug und
Recht behaupten, dass die er-
brachten und von der Soli-
dargemeinschaft mit beträcht-
lichem Aufwand finanzierten
Leistungen jeglicher wissen-
schaftlichen Grundlage ent-

behrten. Als Folge dieser und
anderer, immer massiver wer-
dender Kritik wurde von der
Deutschen Rentenversicherung
die so genannte Reha-Kom-
mission berufen. Die von ihr
1991/1992 vorgelegten Ergeb-
nisse enthielten neben struk-
turellen und konzept- bzw. indi-
kationsbezogenen Reformvor-
schlägen insbesondere auch
die Forderung nach einer stär-
keren wissenschaftlichen Fun-
dierung der Rehabilitation.

Ende der 1990er Jahre wurde
dann – nach einem langwieri-
gen Abstimmungs- und An-
tragsverfahren – vom Bundes-
ministerium für Bildung und
Forschung und der Deutschen
Rentenversicherung der För-
derschwerpunkt „Rehabilitati-
onswissenschaften“ ins Leben
gerufen, in dem zwischen 1998
bis 2006 mit ca. 40 Mio. € acht
regionale Forschungsverbünde
mit insgesamt 150 einzelnen
Forschungsprojekten gefördert
wurden. Zielsetzung des För-
derschwerpunkts war es, Qua-
lität und Umfang anwendungs-
orientierter Forschung auf dem
Gebiet der Rehabilitation zu
steigern und die strukturelle
Verankerung der Rehabilitati-
onswissenschaften an Univer-
sitäten und Hochschulen nach-
haltig zu stärken.

Im Folgenden sollen einige, v.a.
für die psychotherapeutische
Versorgung wesentliche Er-
gebnisse ausgewählter For-
schungsprojekte bzw. Themen-
bereiche des Förderschwer-
punktes vorgestellt werden. Die
Ergebnisse der Projekte sind
vielfach, sowohl national als
auch international, publiziert.
Interessierte Leser können sich
umfassend auf der Internet-
Seite der Deutschen Renten-
versicherung informieren. Dort
wurde eine Forschungsdaten-
bank eingerichtet, in der alle
Projekte einschließlich ihrer
Publikationen vorgestellt wer-
den. Aus diesem Grund wer-

den in der vorliegenden Zu-
sammenstellung – anders als
den bisherigen Übersichten –
keine konkreten Publikationen,
sondern nur die Projektauto-
ren einschließlich Projekttitel
genannt und auf die in der
Forschungsdatenbank doku-
mentierten Publikationen ver-
wiesen. In ihr stehen darüber
hinaus die meisten Projekt-
Abschlussberichte als Down-
load zur Verfügung [http://
forschung.deutsche-rentenver-
s icherung.de/ForschPortal
Web/]. Die je Projekt genann-
ten Autoren sowie die Jahres-
zahl beziehen sich auf die
Projektabschlussberichte.

Outcome psychosomatischer/psychothe-
rapeutischer Rehabilitation

Im Zentrum der hier vorgestell-
ten Forschungsarbeiten steht
der Indikationsbereich der psy-
chosomatischen Rehabilitation.
Psychosomatische Rehabilitati-
on ist dabei ein Sammelbegriff
für Kliniken und Fachabtei-
lungen mit dem Hauptindika-
tionsbereich „Psychische und
Verhaltensstörungen“ (ICD10
F00 – F99), in denen psycho-
therapeutische Interventionen
im Vordergrund stehen, und
der deshalb besser als psycho-

somatische/psychotherapeuti-
sche Rehabilitation bezeichnet
werden sollte. Insgesamt beste-
hen derzeit ca. 150 Kliniken und
Fachabteilungen mit einer Be-
handlungskapazität von etwa
15.000 Betten, wovon etwa
50% psychoanalytisch und ca.
35% verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet sind. Die Bedeu-
tung der psychosomatischen/
psychotherapeutischen Reha-
bilitation kann aus verschiede-
nen Perspektiven als hoch ein-
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geschätzt werden: es handelt
sich um den – gemeinsam mit
den Krebserkrankungen – bzgl.
des Anteils am Gesamt der Re-
habilitationsverfahren inzwi-
schen zweitgrößten und um
den mit am besten befor-
schten Indikationsbereich der
medizinischen Rehabilitation.
Im Folgenden werden v.a. Pro-
jekte besprochen, die Aussa-
gen über die Ergebnisqualität
bzw. die Behandlungsergeb-
nisse psychosomatischer/psy-
chotherapeutischer Rehabilita-
tion sowohl bei spezifischen
Settingvariablen als auch bezo-
gen auf den gesamten Ver-
sorgungsbereich erlauben.

Beutel, M. E., Hillert, A., Kayser,
E., Cuntz, U. & Schattenburg, L.
(2002). Berufliche Belastungs-
erprobung als integrierter Be-
standteil der psychosomati-
schen Rehabilitation.

In einigen Studien des Förder-
schwerpunkts wurden Ansätze
zur Weiterentwicklung der psy-
chosomatischen Rehabilitation
evaluiert. So untersuchten z.B.
Beutel et al. in einer rando-
misierten Studie, die in zwei
Kliniken unterschiedlicher kon-
zeptueller Grundlage (verhal-
tenstherapeutisch und tiefen-
psychologisch/psychoanaly-
tisch) durchgeführt wurde, die
Effekte einer beruflichen Be-
lastungserprobung. Hierzu
wurden von ca. 3500 bei Be-
handlungsbeginn auf berufli-
che Belastungen untersuchte
Patienten etwa 600 mit be-
sonders hohen Belastungen
ausgewählt und ihnen zusätz-
lich zu den stationären psycho-
therapeutischen Interventionen
die Teilnahme an einer Belas-
tungserprobung (BE) im be-
ruflichen Feld angeboten.
Ein erstes und überraschendes
Ergebnis war, dass nur etwa die
Hälfte der als schwer belastet
identifizierten Patienten dieses

Angebot annahmen, was auf
Probleme mit der Therapie-
motivation hindeutet. Für die
Teilnehmer der BE-Maßnahme
ergaben sich am Ende der Be-
handlung günstigere berufsbe-
zogene Einstellungen, ein po-
sitiveres Selbstbild sowie eine
realistischere Einschätzung ih-
res Arbeitsverhaltens und ih-
rer kommunikativen Fähigkei-
ten. Darüber hinaus konnten
sie häufiger in berufsbezoge-
ne Reha-Maßnahmen im An-
schluss an die stationäre Be-
handlung vermittelt werden. Ein
Jahr nach der Rehabilitation
waren mehr der Patienten mit
BE-Maßnahme wieder er-
werbstätig und wiesen gerin-
gere Arbeitsfehlzeiten auf.

Bischoff, C., Gönner, Ehrhardt,
M., S., Limbacher, K. & Jäger, R.
S. (2003). Ambulante prä-
und poststationäre Maßnah-
men – ein Beitrag zur Flexi-
bilisierung der stationären psy-
chosomatischen Versorgung.

Ziel des Projektes von Bischoff
et al. war die Evaluation der
Vernetzung stationärer psycho-
somatischer Rehabilitation mit
ambulanten Vor- und Nachbe-
handlungen. Es wurden zwei
wesentliche Schnittstellen-
probleme der medizinischen
Rehabilitation aufgegriffen: die
häufig mangelnde Therapie-
motivation vieler Patienten
(was den Einstieg in die Reha-
Maßnahme erschwert und den
Behandlungserfolg beeinträch-
tigt) sowie die häufig zu wenig
nachhaltige Umsetzung des
Gelernten in die Alltagspraxis.
Mit den innerhalb des Projek-
tes eingeführten zusätzlichen
prä- und poststationären Maß-
nahmen sollte dies verbessert
werden. Die vorbereitende
Maßnahme umfasste neben
Information v.a. auch Einzel-
gespräche und praktische
Übungen in Psychosomatik

und Verhaltenstherapie, die
nachbereitende Maßnahme
bestand v.a. in einer post-stati-
onäre themenzentrierte Psy-
chotherapiegruppe. Die Über-
prüfung der Effekte erfolgte in
einem Kontrollgruppendesign
mit randomisierter Zuweisung
zu einer Gruppe mit diesen
Maßnahmen (n=135) und
einer Gruppe mit traditioneller
stationärer Behandlung
(n=112). Entgegen den Erwar-
tungen bestand bei den un-
tersuchten Patienten beider
Gruppen bereits zu Beginn
eine relativ hohe durchschnitt-
liche Therapiemotivation, wes-
halb das prästationäre Ange-
bot keine weitere Verbesserung
erzielen konnte. Einfluss hatte
dieses Angebot aber auf die
Informiertheit der Patienten
über die bevorstehende stati-
onäre psychosomatische bzw.
psychotherapeutische, die bei
der Experimentalgruppe deut-
lich höher war als in der Ver-
gleichsgruppe. Zum Behand-
lungsende und zum Katamne-
sezeitpunkt verbesserte sich die
Befindlichkeit in beiden Studi-
engruppen, wobei die Effekte
in der Experimentalgruppe für
verschiedene Outcomepara-
meter gesteigert werden konn-
te.

Schmidt, J., Steffanowski, A.,
Nübling, R., Lichtenberg, S. &
Wittmann, W. W. (2003).
Ergebnisqualität stationärer
psychosomatischer Rehabilita-
tion – Vergleich unterschiedli-
cher Evaluationsstrategien.

In einer Studie der ersten
Förderphase wurden unter-
schiedliche Varianten der Er-
gebnismessung untersucht. Ziel
der Studie war u. a. die Ab-
schätzung der Validität einfa-
cher bzw. und ökonomischer
Verfahren durch die klassische
prä-post-Messung. Einfachere
Verfahren der Ergebnismes-

sung werden z.B. im Rahmen
von Routineerhebungen und
als Input für ein klinikinternes
Qualitätsmanagement verwen-
det, wobei ihre Güte häufig in
Frage gestellt wird. Die vorge-
legte Studie vergleicht auf der
Grundlage einer in vier psycho-
somatischen Rehabilitationskli-
niken erhobenen großen Pa-
tientenstichprobe (n=964)
erstmals umfassend die unter-
schiedlichen Arten der Verän-
derungsmessung (indirekte,
quasi-indirekte und direkte
VM) simultan. Die Übereinstim-
mung lag bei ca. 80%, was für
eine beeindruckende Validität
einfacherer Verfahren spricht.
Darüber hinaus zeigten sich
auf allen Veränderungspara-
metern deutliche Effekte, die
auch nach Behandlungsende
stabil blieben. Die mittlere Effekt-
stärke (ES) lag für die 19 be-
trachteten Zielgrößen nach ei-
nem Jahr bei ES=0.45, wobei
die psychischen Parameter
deutlich höhere Effekte auswie-
sen (ES um 0.80), als z.B.
kostenrelevante oder körperli-
che.

Steffanowski, A., Löschmann, C.,
Schmidt, J., Nübling, R. &
Wittmann, W. W. (2005). Meta-
analyse der Effekte psychoso-
matischer Rehabilitation.

Mit der so genannten MESTA-
Studie steht erstmals eine
Metaanalyse aller seit 1980 in
der psychosomatischen Reha-
bilitation durchgeführten Er-
gebnisstudien zur Verfügung.
Insgesamt wurden 67 Studien
mit Daten von fast 30.000 Pa-
tienten einbezogen, von denen
für 46 Studien (n=16.486)
neben einer Aufnahme- und
Entlassmessung auch katam-
nestische Daten erhoben wur-
den. Das mittlere Alter der un-
tersuchten Patienten lag bei
ca. 42 Jahren, etwa 2/3 waren
Frauen und etwa die Hälfte
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hatte lediglich einen Haupt-
schulabschluss. Im Schnitt lag
die Chronifizierung, d.h. die Zeit
seit Erstauftreten der Sympto-
matik, bei fast 8 Jahren, wobei
ein größerer Teil bereits ambu-
lant (52%) und/oder stationär
(30%) psychotherapeutisch
vorbehandelt waren. Die mitt-
lere Behandlungsdauer betrug
56 Tage, wobei neuere Studi-
en z.T. deutlich niedrigere Wer-
te aufwiesen. Bzgl. des Out-
comes ergab sich bei Be-
handlungsende eine über alle
Studien gemittelte Effektstärke
von ES=0.51 (was einem „mitt-
leren“ Effekt entspricht), wobei
sich deutliche Unterschiede
sowohl zwischen Einrichtungen
bzw. Studien (Range= 0,14 –
2,20) als auch zwischen Stö-
rungsbildern (Indikationsgrup-
pe „Depression“ ES = 0.84;
„Angst“ ES = 0.71, „Somato-
forme Störung“ ES = 0.49)
zeigten. Die Effekte blieben auch
nach einem Jahr weitgehend
stabil. Zur Vorhersage der Be-
handlungsergebnisse trug ne-
ben dem Frauenanteil, höhe-
rer Bildungsgrad, Anteil soma-
toformer Störungen, der Er-
krankungsdauer und Aktualität
der Studie insbesondere die
stationäre Behandlungsdauer
bei. Patienten, die länger be-
handelt wurden, weisen bes-
sere Ergebnisse auf als Patien-
ten mit kürzerer Behandlung
auf. In einer zusätzlich durch-
geführten Primärdatenanalyse
an einer Substichprobe von 10
Studien (bzw. n=3700 Patien-
ten) zeigten sich darüber hin-
aus auch bei den dort diffe-
renzierter erhobenen kosten-
relevanten Indikatoren (Ar-
beitsunfähigkeitszeiten, Kran-
kenhaustage, Arztbesuche)
eine positive Entwicklung. Als
weitere Prädiktoren der Be-
handlungsergebnisse wurden
hier zusätzlich die Thera-
piemotivation, eine Rentenan-
tragstellung sowie hohe AU-

Zeiten im Vorfeld der Behand-
lung ermittelt.

Kommentar: Die hier skizzier-
ten Projekte sind Teil einer
umfassenden, bereits über 20
Jahre dauernden Forschungs-
tradition in der psychosoma-
t ischen/psychotherapeuti-
schen Rehabilitation. Dieser
Indikationsbereich hat – viel-
leicht wegen des besonderen
Legitimationsdrucks – bereits
früh mit der Evaluierung gan-

zer Kliniken und/oder dort an-
gebotener spezifischer Maß-
nahmen begonnen. Die Pro-
jekte zeigen an zwei Beispie-
len und stellvertretend für an-
dere, dass in der psychoso-
matischen/psychotherapeuti-
schen Rehabilitation spezifi-
sche konzeptuelle Schwer-
punkte nicht nur weiterentwi-
ckelt, sondern auch erfolgreich
implementiert werden. Die letz-
ten beiden Projekte zur Ab-
schätzung der allgemeinen Be-

handlungsergebnisse, insbe-
sondere die Metaanalyse, sind
darüber hinaus ein wichtiges
empirisches Dokument für die
allgemeine Legitimation psy-
chosomatischer Rehabilitation,
sowohl aus Perspektive der
Patienten (denen es überwie-
gend besser geht) als auch
der Leistungsträger bzw. der
gesundheitsökonomischen
Perspektive (die in die Be-
handlungen investierten Ver-
sichertenbeiträge lohnen sich).

Psychische Komorbidität bei primär körperlichen
Erkrankungen

Neben dem Schwerpunkt Psy-
chosomatische Rehabilitation
wurden innerhalb des Förder-
schwerpunktes eine Reihe von
Studien durchgeführt, die die
psychische Komorbidität bei
primär körperlichen Erkrankun-
gen fokussierten. Untersucht
wurden v.a. die Indikationsbe-
reiche Orthopädie, Kardiologie,
Onkologie, Pneumologie und
Endokrinologie. Die häufige
Assoziation von somatischen
Erkrankungen mit psychischen
Störungen ist durch zahlreiche
klinische Studien belegt.
Allerdings fehlten bislang Da-
ten über Art und Ausmaß in
der medizinischen Rehabilitati-
on. Im folgenden wird über vier
Projekte berichtet, die dieses
Forschungsdefizit aufgreifen.

Härter, M. & Bengel, J. (2001).
Epidemiologie psychischer Stö-
rungen in der medizinischen
Rehabilitation und (2004) Prä-
valenz und Behandlungsbe-
dürftigkeit komorbider psychi-
scher Störungen.

In zwei aufeinander folgenden
Projekten der beiden Förder-
phasen wurde von der Ar-
beitsgruppe Martin Härter und
Jürgen Bengel in allen fünf o.g.

Indikationsbereichen unter-
sucht, wie häufig eine psychi-
sche Komorbidität vorliegt und
wie hoch ihre Erkennensraten
sind. Ziel der Studie war u.a.
die Verbesserung der differen-
tialdiagnostischen Einschätzun-
gen und Zuweisungsent-
scheidungen zu psychologi-
schen Behandlungsverfahren
und damit die Vermeidung von
Fehlzuweisungen. Hierzu ge-
hörte auch die Entwicklung ei-
nes praktikables Methoden-
inventar zum Screening psychi-
scher Störungen. Die Datener-
hebung basierte auf einem
zweistufigen Studiendesign,
der eine schriftliche Befragung
konsekutiv ausgewählter Pati-
enten und – bei einer Sub-
stichprobe – ein klinisch-psy-
chiatrisches Interview (M-CIDI)
vorsah. Insgesamt wurden
etwa 3000 Patienten befragt,
von denen mehr als 600 in-
terviewt wurden. Insgesamt
zeigten sich knapp 40% der
untersuchten Patienten mit ei-
ner der genannten somati-
schen Erkrankungen psychisch
belastet, eine aktuelle komor-
bide Störung wies mehr als je-
der fünfte Patient auf. Die 12-
Monats-Prävalenz betrug 35%,
die Lebenszeitprävalenz über

60%: Affektive Störungen,
Angststörung und somatofor-
me Störungen standen im Vor-
dergrund. Dabei blieb mehr als
jede zweite psychische Störung
von den Reha-Medizinern un-
erkannt, nur jeder vierte Pati-
ent erhielt eine seiner Störung
entsprechende Diagnose. Von
diesen Ergebnissen abgleitet
entwickelten die Autoren ein
Fortbildungsmodul für die in
den Rehabilitationskliniken ar-
beitenden Ärzte, das gut an-
genommen wurde. Die Effekte
dieser Fortbildung auf die Er-
kennensrate konnte dabei
noch nicht untersucht werden.
Zur valideren Erfassung psychi-
scher Komorbidität wurde ein
zweigestuftes diagnostisches
Vorgehen, basierend auf einem
Screening und einer ggf. ver-
tiefenden Diagnostik, vorge-
schlagen.

Keck, M., Budde, H. G., Kallinke,
D. & Behrens, J. (2002). Be-
rufliche Orientierung in der
medizinischen Rehabilitation

Im Rahmen einer Studie von
Keck et al. über die Effekte ei-
ner Unterstützungsmaßnahme
zur beruflichen Wiedereinglie-
derung bei jüngeren kardiolo-
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gischen Patienten wurde auch
die psychische Komorbidität
untersucht. Im Rahmen einer
prospektiven Studie wurden
915 AHB-Patienten aufgenom-
men, die jünger als 50 Jahre
waren. Erfasst wurden neben
medizinischen und sozialmedi-
zinischen Parametern, Risiko-
faktoren etc. auch die Angst-
und Depressivitätswerte bei Auf-
nahme in die Reha und bei
Entlassung. Insgesamt wiesen
in der Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS) 20%
der Patienten (40% der Frau-
en und 18% der Männer)
deutlich erhöhte Angst- sowie
9% (7%/9%) erhöhte De-
pressionswerte. In wenigstens
einem der beiden Maße er-
höhte Werte zeigten 24% der
Patienten. Bei Behandlungs-
ende waren die Patienten we-
niger ängstlich und depressiv,
ein Effekt, der zum Katamnese-
zeitpunkt nach sechs Monaten
nicht mehr nachzuweisen war.
Verbesserungen auf den psy-
chischen Parametern waren
deutlich assoziiert mit der In-
tensität der psychologischen
Betreuung, insbesondere be-
zog sich dies auf kognitiv-ver-
haltenstherapeutische Einzel-
interventionen. Bei dieser Sub-
gruppe blieben die Effekte auch
katamnestisch stabil. Bezogen
auf die Chancen für eine be-
rufliche Wiedereingliederung
zeigte sich, dass diese durch
hohe Ausgangswerte bzgl.
Angst und/oder Depression
gemindert werden.

Nübling, R., Hafen, K., Jastrebow,
J., Körner, M., Löschmann, C.,
Rundel, M., Schmidt, J., Wirtz, M.

& Bengel, J. (2002). Indikation
zu psychotherapeutischen und
psychosozialen Maßnahmen
im Rahmen stationärer medi-
zinischer Rehabilitation.

Ziele der Studie von Nübling
et al. lagen in der Abschätzung
des Anteils psychisch belaste-
ter bzw. beeinträchtigter Patien-
ten in den Indikationsbereichen
Orthopädie, Kardiologie und
Psychosomatik, der Abschät-
zung ihrer Behandlungs- bzw.
Reha-Motivation, der Abbil-
dung der Inanspruchnahme
psychosozialer Behandlungs-
angebote und letztlich der pro-
gnostischen Bedeutung von
Belastung, Motivation und In-
anspruchnahme für die kurz-
und längerfristigen Behand-
lungsergebnisse. Hierzu wurde
eine Stichprobe von knapp
1000 in sieben Reha-Kliniken
konsekutiv ausgewählten Pati-
enten zu drei Messzeitpunkten
(Aufnahme, Entlassung und 1-
Jahres-Katamnese) untersucht.
Als Instrumente für den psy-
chosozialen Bereich wurden
u.a. HADS, SCL-90-R, F-Sozu-
24 und IRES eingesetzt, für die
Erfassung der Reha-Motivation
wurde ein neues Instrument
entwickelt (PAREMO) und die
Inanspruchnahme wurde über
eine klinikinterne Basisdoku-
mentation erhoben. Es zeigte
sich, dass in den beiden so-
matischen Indikationsberei-
chen ein bedeutender Teil der
Patienten psychische Beein-
trächtigungen aufwies (Kardio-
logie: 23%; Orthopädie: 36%);
dieses Ergebnis ist umso be-
deutsamer, als in der Ver-
gleichsgruppe der Psychoso-

matik unter Zugrundelegung
der eher strengen Cut-Off-Kri-
terien nur 77% als psychisch
im engeren Sinn beeinträchtigt
eingestuft wurden. Durch die
Behandlung besserten sich die
Patienten. Im Rahmen der Re-
habilitation besserten sich die
meisten dieser Belastungen,
zum Katamnesezeitpunkt zeig-
te sich häufig ein Wiederan-
stieg, der sich aber immer noch
deutlich vom Ausgangszustand
unterschied. Die Studie zeigte
auch, dass in den beiden so-
matischen Indikationsberei-
chen nur ein Teil der psychisch
beeinträchtigten Patienten
auch für psychosoziale Be-
handlungsmaßnahmen moti-
viert und wiederum nur ein Teil
davon auch solchen Maßnah-
men zugewiesen werden. Pro-
gnostisch konnte über pfad-
analytische Modelle ein Zusam-
menhang zwischen psychoso-
zialer Beeinträchtigung, Motiva-
tion, Inanspruchnahme mit
den Behandlungsergebnissen
nachgewiesen werden.

Kommentar: Die genannten
Projekte weisen alle auf die
teilweise hohe psychische
Komorbidität bei primär oder
besser vordergründig körper-
lichen Erkrankungen hin. Dies
bezieht sich auf alle wichtigen
Indikationsbereiche der medi-
zinischen Rehabilitation. Sie
zeigen auch, dass in der häu-
fig ärztlich dominierten, manch-
mal einseitig aus der Akutver-
sorgung übertragenen soma-
tischen Sichtweise viele dieser
komorbiden psychischen Er-
krankungen und Beeinträchti-
gungen nicht erkannt werden.

Das Vorgehen in der aktuellen
Versorgungspraxis entspricht
oft nicht den Vorgaben der
Umsetzung eines ganzheitli-
chen Modells der medizini-
schen Rehabilitation, wie es von
der WHO oder von der Deut-
schen Rentenversicherung ge-
fordert wird. In den Projekten
wurden wegen der niedrigen
Erkennensrate Verbesserungen
sowohl in der Diagnostik (zwei-
stufiges Verfahren) als auch in
der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von Ärzten vorgeschla-
gen. Mittelfristig sollte v.a. auch
über die Stellung der Psycho-
logen bzw. Psychologischen
Psychotherapeuten – sowie in
der Kinder- und Jugendreha-
bilitation über die Stellung der
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten – in den Kli-
niken und deren Möglichkei-
ten eines Beitrags zur Verbes-
serung der Behandlungs-
konzeptionen bzw. der Be-
handlung nachgedacht wer-
den.

Auf die vielen anderen Projek-
te mit Bezug zur Psychothera-
pie, z.B. zum Thema Patienten-
schulung in der medizinischen
Rehabilitation sei an dieser Stelle
nur ausdrücklich auf die o.g.
Forschungsdatenbank verwie-
sen.
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