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EINLEITUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr ein Geleitwort zu dem
aktuellen Forschungsbericht zu schreiben.
Wiederum legt die Psychosomatische Klinik

Bad Neustadt/Saale eine eindrucksvolle Bilanz
ihrer wissenschaftlichen Aktivitaten der letzten
sieben Jahre vor. Diese umfassen zahlreiche
Forschungsprojekte, Dissertationen, Tagungen,
eine umfangreiche Schriftenreihe und nationale
und internationale Publikationen.

Wie Sie aus den zahlreichen Drittmittelgefor-
derten Projekten und Publikationen sehen, hat
sich auch die Kooperation mit der Klinik flr
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
der Universitatsmedizin Mainz als Forschungs-
einrichtung seit dem letzten Forschungsbericht
2007 weiter intensiviert.

Seiner Zeit konnten wir Uber die berufsbezoge-
nen Forschungsprojekte berichten, die wir als
Multicenterstudien im Rehabilitationswissen-
schaftlichen Forschungsverbund mit Férderung
durch das Bundesministerium fir Forschung
und die Deutsche Rentenversicherung durch-
fuhrten (,Berufliche Belastungserprobung
als integrierter Bestandteil der psychoso-
matischen Rehabilitation - Evaluation im
Rahmen eines randomisierten Kontroll-
gruppendesigns: Indikationen, Pradiktoren,
Wirksamkeit.” 1998-2002;,Kontrollierte
Therapiestudie zur Optimierung berufsbe-
zogener TherapiemaBBnahmen in der Psy-
chosomatischen Rehabilitation im Rahmen
eines tiefenpsychologischen und eines
verhaltenstherapeutischen Ansatzes.” 2002-
2005; ,Entwicklung und Evaluation eines in-
dikationsiibergreifenden Schulungsmoduls
zur beruflichen Orientierung in der medi-
zinischen Rehabilitation mit niedrigschwelli-
gem Zugang.” 2005-2007).

Die Forderung durch die Bundesversicherungs-
anstalt fir Angestellte ermdglichte uns damals,
uns intensiv mit den beruflichen Belastungen
alterer Arbeitnehmer zu befassen. Das gemein-
sam mit dem Institut flr Arbeitswissenschaft
entwickelte und evaluierte Programm zur Ver-
minderung von Computer- und Technologie-
angsten ist frei verflgbar auf der webpage der
Deutschen Rentenversicherung Bund (http.//
www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/serviet/
contentblob/225750/publicationfile/4121/schu-
lungsprogramm_edv._training.pdf). Auch das
kognitive Trainingsprogramm flr dltere Arbeit-
nehmer mit minimalen kognitiven Einbul3en
konnten wir erfolgreich abschlieSen (Wagner
et al. 2008; 2009). Gemeinsam mit der Abtei-
lung fUr Radiologie des Rhon-Klinikums in Bad
Neustadt/Saale konnten wir dartiber hinaus mit
Kernspintomographie zeigen, dass Depression
in dieser Altersgruppe auch mit der Verschal-
tung von Faserbahnen im Gehirn zusammen
hangt (Schermuly et al. 2010).

Das flr die Rehabilitation zentrale Thema der
Forderung des Umgangs mit berufsbezoge-
nen Belastungen haben wir weitergefthrt und
ausgeweitet auf den Bereich der Nachsorge
nach der Rehabilitation. Erfolgreich konnten wir
wiederum ein multizentrisches Projekt in der
Ausschreibung,Nachhaltigkeit durch Vernet-
zung” der DRV durchfihren. Neben der Psycho-
somatischen Klinik war am Standort Bad Neu-
stadt auch die kardiologische Rehabilitation (Dr.
Spoerl-Dénch) beteiligt. Im Kern begleiteten
wir Rehabilitanden nach psychosomatischer,
kardiologischer und orthopadischer Rehabilita-
tion online Uber 12 Wochen durch regelmaliige
Blogs. Diese Studie ist zugleich weltweit eine
der ersten randomisierten kontrollierten psy-
chodynamischen Onlineinterventionsstudien
(Zwerenz et al. 2013). Wie unser gerade fertig-
gestellter Abschlussbericht an die DRV zeigt,
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fuhrt die psychodynamische Online-Begleitung
zu anhaltender Verminderung von Depression,
Angst und Somatisierung und fordert berufs-
bezogene Einstellungen.

Ermutigt durch diese Ergebnisse beantragte

Dr. Rudiger Zwerenz, der seit 1999 Projekte mit
der Psychosomatischen Klinik in Bad Neustadt
beantragt und durchfuhrt, erfolgreich eine
Forschergruppe fur Rehabilitationsforschung,
die sich vor allem mit Onlineanwendungen in
der Rehabilitation befasst. Ihm gelang es, ein
weiteres Kooperationsprojekt bei der DRV ein-
zuwerben, das sich mit der Vorbereitung auf die
stationdre psychosomatische Rehabilitation be-
fasst (Reh@:Info). Gemeinsam mit dem Schwer-
punkt Medienkonvergenz der Johannes Gu-
tenberg-Universitat Mainz und dem Institut fUr
Wissensmedien der Universitat Koblenz-Landau
erarbeiten und evaluieren wir ein innovatives
Informationskonzept flr die Vorbereitung zur
Psychosomatischen Rehabilitation, das den
neuen Seh- und Informationsgewohnheiten in
der Bevolkerung entspricht, die verstarkt online
mit google und youtube auch medizinische
Fragen erkunden.

Das neue deprexis® Projekt (Zwerenz et al. in
press), gefordert durch das Rhén-Klinikum, soll
ausloten, welche Maéglichkeiten die Erganzung
der stationdren psychosomatischen Behand-
lung durch online Selbsthilfe bietet, sowohl im
stationdren Rahmen, als auch am Ubergang zur
ambulanten Nachsorge.

Ein wesentlicher weiterer Bereich der wis-
senschaftlichen Zusammenarbeit betrifft die
Qualitatssicherung der durchgefiihrten Be-
handlungen anhand der Routinedaten aus der
Patientenversorgung. Hier ist die Psychosoma-
tische Klinik als Teil eines klinikiibergreifenden
Verbundes (erlautern) seit Jahren sehr aktiv

und mit vielen anderen Kliniken vernetzt. In
multizentrischen Datenauswertungen (Beutel et
al. 2010, 2011, 2014) konnten wir an grof3en und
klinikibergreifenden Stichproben stérungsbe-
zogen die Wirksamkeit stationarer psychoso-
matischer Behandlung bei Angstéstungen und
somatoformen Stérungen nachweisen.

Auch innerhalb der Psychosomatischen Klinik
Bad Neustadt/Saale konnten wir zu relevanten
und aktuellen Themen Routinedaten auswerten
und publizieren- auch dies ein Beispiel guter
Qualitatssicherung. Beispielsweise wurden an-
hand der Basisdokumentation mdgliche Ursa-
chen von Behandlungsabbrichen untersucht
(Zwerenz et al. 2008). Eine Dissertation evaluiert
aktuell vor Ort die Wirksamkeit der zwischen-
zeitlich eingeflihrten Medizinisch-Beruflichen
Rehabilitation. Im Bereich Krankenhaus wurde
das Behandlungsprogramm zur Behandlung
auch sehr schwerer Essstdrungen im Rahmen
einer Katamnesestudie eingehend mit sehr
guten Erfolgsdaten durch eine Doktorandin
evaluiert (Moratidou et al. 2013).

Derart umfangreiche und wissenschaftlich
fundierte Forschungsansatze, die den interna-
tionalen Standards klinischer Studien genU-
gen, sind im Rahmen der Routineversorgung
nur dann erfolgreich umzusetzen, wenn eine
vertrauensvolle Kooperation mit einer For-
schungseinrichtung besteht und dies von
Klinikleitung und Geschaftsfihrung bestandig
und ausdrUcklich unterstitzt und geférdert
wird. Dies erfordert von der Klinikleitung, aber
auch von forschungsinteressierten und unter-
stUtzenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
viel zusatzlichen Einsatz, was regelmaRige
Forschungsbesprechungen, Antrage, Publikatio-
nen, Tagungsbesuche und -organisation betrifft.
Ganz wesentlich ist auch die Motivierung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Daten
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erheben, Patienten motivieren oder auch nach

bestimmten Behandlungsmanualen behandeln.

Die Ergebnisse der Studien flieBen wiederum in
klinikinterne und offentliche Fortbildungen und
letztlich in die Verbesserung der Patientenver-
sorgung ein.

Dr. Rudolf Knickenberg, Dr. Franz Bleichner, Frau
Dr. Dagmar Stelz und Herrn Burkhard Bingel
mochte ich stellvertretend flr die engagierten
Kolleginnen und Kollegen der Psychosoma-
tischen Klinik gratulieren zu dieser eindrucks-
vollen Forschungsbilanz der letzten Jahre und
mich im Auftrag des Mainzer Forschungsteams
bedanken fur die stets engagierte und kompe-
tent-befruchtende Zusammenarbeit und freue
mich auf die weitere Kooperation.

Ein besonderer Dank geht an Herrn Dr. Lothar

Schattenburg und Frau Annerose Vorndran fur
ihren engagierten Einsatz.

Mainz, im Januar 2015

Prof. Dr. Manfred E. Beutel

Dissertationen

Moratidou, Maria: “Evaluation of an inpatient
psychodynamic treatment of anorexia nervosa”
(Dr. Med. Universitatsmedizin Mainz 2013)

Forschungsbericht/ Promotionen:

a. Brauner, R: Einfluss der medizinisch-beruf-
lichen Rehabilitation auf die berufliche
Wiedereingliederung psychosomatischer
Patienten

b. Hanis, B: Verhaltenssucht in der
Rehabilitation

Kérperpsychotherapie

a. Stelz, Dagmar, Dr. med., Chefarztin,
Psychosomatische Klinik, Abt. Krankenhaus
4.1, Bad Neustadt

b. Besuden, Frauke, Psychotherapeutin in
eigener Praxis, Bremen, Supervisorin
Korpertherapie, Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt
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Forschungsprojekte seit 2007

Bleichner F, Stelz D: Langzeitverlauf von Essstorungen

Im Jahr 2010 wurde die Katamnesestudie zum
Langzeitverlauf von Essstérungen durch die
Klinik fur Psychosomatik Bad Neustadt/Saale in
Kooperation mit der Klinik fur Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie der Universi-
tatsmedizin Mainz erfolgreich abgeschlossen.
Insgesamt 119 Patienten mit Magersucht bzw.
Bulimie wurden engmaschig im Therapieverlauf
und Uber einen Katamnesezeitraum von 12
Monaten eingehend untersucht. Zur Remission
der Magersucht kam es immerhin bei 2/3 der
Patientinnen:; dies wurde bei mehr als der Halfte
auch im Folgejahr nach Behandlung beibe-
halten. Die Studie belegt die Wirksamkeit des
stationaren Behandlungskonzeptes, das durch
die Intermediate care Station auch fir extrem
untergewichtige Patientinnen geeignet ist und
gibt wertvolle Hinweise fur Pradiktoren fur kinf-
tige Studien.

Entwicklung und Evaluation einer indi-
kationstiibergreifenden internetbasierten
Nachsorgemafinahme zur Verbesserung der
beruflichen Reintegration’

Projektleitung: Dr. Ridiger Zwerenz & Univ.-Prof.
Dr. Manfred E. Beutel

Projektmitarbeiter: Dipl.-Psych. Katharina Gerzy-
misch & Dipl.-Psych. Jan Becker

Klinik und Poliklinik fur Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Universitatsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz

Kooperationspartner:

Dr. R. J. Knickenberg, Dr. L. Schattenburg,
Dipl.-Soz. Pad. A. Vorndran, Psychosomatische
Klinik Bad Neustadt/Saale

Dr. S. Sporl-Donch, Klinik Haus Franken GmbH,
Bad Neustadt/Saale

Dr. U. Kiwus, DRV Reha Zentrum Bad Nauheim
Dr. M. Holme, DRV Reha Zentrum Bad Pyrmont

Hintergrund
Fragestellung und Methodik

Die kirzlich abgeschlossene cluster-randomi-
sierte kontrollierte Interventionsstudie un-
tersuchte die Fragestellung, ob ein spezielles
internetbasiertes Nachsorgeangebot die beruf-
liche Wiedereingliederung beruflich belasteter
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden einer
psychosomatischen, kardiologischen oder or-
thopddischen Rehabilitation dauerhaft verbes-
sert. Primare Zielgrol3e war der,Sozialmedizini-
sche Risikoindex” des Screeninginstrumentes
SIBAR. Als NebenzielgroRen wurden Male zur
beruflichen Belastung und zu beruflichen Ein-
stellungen, zur kérperlichen und psychischen
Funktionsfahigkeit, zur Angst und Depressivitat
sowie zur Zufriedenheit mit der Rehabilitati-
onsbehandlung mit standardisierten Verfahren
(AVEM, SF-12, HADS-D, ZUF-8) erhoben. Die
Evaluation erfolgte anhand von Gruppenver-
gleichen 3 und 12 Monate nach Entlassung aus
der Rehabilitation.

"' Férderung: Deutsche Rentenversicherung Bund im Férderschwerpunkt ,Nachhaltigkeit durch Vernetzung’

0420/00-40-65-50-25, 2010-2014
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Intervention

Nachdem die Patienten das stationar bewahrte
,Gesundheitstraining Stressbewaltigung am
Arbeitsplatz” (GSA) absolviert haben, wurden
die Studienteilnehmer in eine Interventions-
und Kontrollgruppe randomisiert. Im Anschluss
an den Klinikaufenthalt absolvierte die Inter-
ventionsgruppe (IG) das Nachsorgeprogramm
GSA-Online mit wochentlichen strukturierten
Schreibaufgaben und individuellen therapeuti-
schen Kommentierungen. Die Kontrollgruppe
(KG) erhielt Gber denselben Nachsorgezeitraum
von 12 Wochen und Uber dieselbe Internet-
plattform Links zu gesundheitsbezogenen
Informationsbroschiren, die offentlich verflg-
bar sind.

Ergebnisse

Es konnten insgesamt N=664 beruflich belaste-
te Patienten verschiedener Indikationen (Ortho-
padie, Kardiologie, Psychosomatik) in die Studie
eingeschlossen werden, davon n=205 Patienten
aus der Psychosomatik Bad Neustadt/Saale. Die
Ergebnisse zeigen, dass sich sowohl am Ende
der Intervention, als auch neun Monate spater
zum Zeitpunkt der Katamnese im sozialmedizi-
nischen Risikoindex des SIBAR keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Studiengrup-
pen ergeben. Bei der subjektiven Prognose der
Erwerbstatigkeit hingegen zeigt sich, dass die
Intervention einen positiven Einfluss auf die
Prognose der Patienten hat. Auch beim Erle-
ben und Verhalten im Umgang mit beruflichen
Belastungen zeigt sich, dass die Patienten der
Interventionsgruppe profitieren und zur Katam-
nese mehr innere Ruhe und Ausgeglichenheit
sowie mehr Lebenszufriedenheit berichten. Im
Hinblick auf die psychische Gesundheit und
hdufige psychische Belastungen (Depression,

Angstlichkeit, Stress, Somatisierung, Panikatta-
cken) zeigt sich ebenfalls der positive Einfluss
der Intervention. Bei der Nutzung und Zufrie-
denheit mit der Intervention zeigt sich, dass
etwa die Halfte der Interventionsgruppenpa-
tienten mit der Intervention zufrieden ist und
75% die Intervention genutzt haben. Viele der
Effekte befinden sich dabei zwar auf einem
kleinen Niveau, es muss aber bertcksichtigt
werden, dass alle teilinehmenden Patienten,
unabhangig von der Gruppenzugehdorigkeit,
gering belastet waren und somit nur geringfu-
gige Verbesserungen maoglich waren. Zusam-
menfassend kann konstatiert werden, dass die
Patienten der Interventionsgruppe auf vielen
Ebenen von der Teilnahme am Programm profi-
tiert haben und dass sie zum Ende der Interven-
tion ein leicht geringeres Risiko fUr eine Frih-
berentung aufweisen als die Kontrollgruppe.
Dies zeigt sich insbesondere bei der subjektiven
Prognose der Erwerbstatigkeit. Das Konzept der
Onlinenachsorge mit wochentlichen Schreib-
aufgaben stellt somit als indikationsbergrei-
fendes Konzept eine sinnvolle Alternative zu
klassischen Nachsorgemalinahmen dar, die
meist mit mehr Aufwand, sowohl auf Seiten des
therapeutischen Personals als auch auf Seiten
der Patienten, verbunden sind.
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Entwicklung und Evaluation eines multimoda-
len internetbasierten Informationsangebots
zur Vorbereitung auf die stationdire psychoso-
matische Rehabilitation?

Projektleitung: Dr. Rudiger Zwerenz &

Univ.-Prof. Dr. Manfred E. Beutel
Projektmitarbeiterin:

Dipl.-Psych. Katharina Gerzymisch

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Universitatsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz
Kooperationspartner:

Dr. Rudolf J. Knickenberg &

Dipl.-Psych. K. Hagen,

Psychosomatische Klinik Bad Neustadt/Saale

Dr. K. Limbacher, Dr. P. Deibler, &

Dipl.-Psych. S. Schmadeke, AHG Klinik fur
Psychosomatik Bad Durkheim

Dr. Nicole Labitzke, Medienzentrum der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz

Dr. Ingo Dahn, Institut fur Wissensmedien,
Universitdt Koblenz-Landau

Hintergrund und Ziel

Die Wirksamkeit der stationdren psychoso-
matischen Rehabilitation ist gut belegt und

es liegen spezifische Behandlungskonzepte
zur Behandlung berufsbezogener Problem-
lagen vor. Risikofaktoren fur ausbleibenden
Behandlungserfolg und fehlende berufliche
Wiedereingliederung stellen vor allem Motiva-
tionsdefizite, sozialmedizinische Problemlagen
und negative Einstellungen zur Behandlung
dar. Mangelhafte aktive Mitarbeit ist hdufig auf
unzureichende Informationen und Vorberei-
tung, Vorbehalte gegenlber der Zuweisung

in die psychosomatische Rehabilitation (z.B.
durch ein rein somatisches Krankheitskonzept,
Stigmatisierungsangste) oder passive Kur- und
Erholungserwartungen zurtickzufthren. In der
Praxis findet die Vorbereitung auf die stationdre
medizinische Rehabilitation aktuell v. a. durch
das Zusenden von schriftlichen Informations-
materialien Uber die entsprechende Rehabili-
tationsklinik statt, bei kritischen Indikationen

in Einzelféllen auch durch Vorgesprache mit
Klinikmitarbeitern. Dabei ist nicht klar, ob diese
schriftlichen Informationen die Informationsbe-
diarfnisse der Rehabilitanden erfillen bzw. ob
und wie diese Informationen rezipiert werden.
In der stationaren psychosomatischen Rehabi-
litation kommt es entscheidend auf die aktive
Mitarbeit des Patienten an. In der Psychothera-
pieforschung wird der Beitrag von Erwartungs-
effekten auf den Behandlungserfolg mit 15%
sehr hoch geschatzt.

Ziel der interdisziplinaren Studie ist die Opti-
mierung der Vorbereitung auf die stationare
psychosomatische Rehabilitation in den zwei
hauptsachlichen Ausrichtungen (tiefenpsy-
chologisch, verhaltenstherapeutisch) durch
innovative, multimodale internetbasierte Infor-
mationsangebote. Mit der Studie sollen Infor-
mationsbedarf und -bedUrfnisse aus Experten-
sowie Rehabilitandensicht in einer Vorstudie
bestimmt werden. Interdisziplinar soll ein multi-
modales internetbasiertes Informationsangebot
mit einem besonderen Schwerpunkt auf der
Nutzung audiovisueller Medien entwickelt und
hinsichtlich seiner Wirksamkeit in der Hauptstu-
die untersucht werden.

2 Forderung: Deutsche Rentenversicherung Bund im Férderschwerpunkt Wege in die medizinische Rehabilitation’,

0423/40-64-50-31 WidR, 2014-2016
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Forschungsdesign und methodische
Vorgehensweise

Um die Intervention zielgruppenorientiert
zuzuschneiden, werden in einem explorativen
Studienteil Informationsbedarf und -wiinsche
seitens der Experten und Patienten bezlglich
Inhalten und Medien qualitativ mit Hilfe von
Fokusgruppen erhoben und inhaltsanalytisch
ausgewertet. Die Ergebnisse der Fokusgruppen
dienen dazu, das multimodale internetbasierte
Informationsangebot zu konzipieren und in
einem Probelauf einer Bewertung durch Pa-
tienten und Experten zu unterziehen. Durch
den Einsatz moderner Technologien (Internet,
Video) und Methoden (Schauspielerpatienten)
sollen eine positive Ergebniserwartung sowie
aktive berufsbezogene Behandlungserwar-
tungen gefordert werden (Hauptzielgrofen).
Das wird im experimentellen Studienteil mit
einer prospektiven randomisierten Studie im
Langsschnittdesign in zwei Rehabilitationsein-
richtungen untersucht. Im ersten explorativen
Studienteil erfolgt eine qualitative Querschnitts-
erhebung zu den Fragen, wie die aktuelle
Vorbereitung auf die stationdre Rehabilitation
erlebt wird (Patienten und Expertensicht) und
welcher Informationsbedarf aus Sicht von Pa-
tienten und Experten besteht. Im zweiten, ex-
perimentellen Studienteil werden Patienten zu-
fallig der Kontrollgruppe (Ubliche Vorbereitung
auf die Rehabilitationsbehandlung,treatment
as usual” [TAU]) oder der Interventionsgruppe
(internetbasierte Vorbereitung zusatzlich zur
Ublichen Vorbereitung [IG+TAU]) zugewiesen
und mit Hilfe einer quantitativen Langsschnitt-
befragung zu drei Messzeitpunkten (vor der
Reha, Reha-Beginn, Reha-Ende) untersucht.

Intervention und Stichprobe

Hauptinhalte werden Uber eine Internetplatt-
form abrufbare Videoinformationen sein, die
exemplarisch fur die stationare psychosomati-
sche Rehabilitation den Weg fiktiver Patienten
durch den Reha-Prozess von der Antragstellung
Uber die stationare Behandlung bis zur mog-
lichen Reha-Nachsorge beschreiben. Neben
den audiovisuellen Inhalten werden weitere
motivierende Informationsinhalte sowie Selbst-
tests, z. T. mit automatisierter Auswertung und
Rickmeldung an die Patienten, auf der Inter-
netplattform angeboten.

Um eine maglichst grole Heterogenitét der
Sichtweisen der Befragten zu gewahrleisten,
werden im explorativen qualitativen Studien-
teil ca. 150 Patienten, die sich am Beginn der
Reha und am Ende der Reha befinden, ebenso
Patienten, die erstmalig vs. wiederholt eine
stationdre Reha absolvieren, eingeschlossen. Im
experimentellen quantitativen Studienteil sind
N = 788 Studienteilnehmer geplant.

Verwertung

Mit dem geplanten Projekt konnen durch die
Nutzung neuer Technologien zukunftsweisen-
de Ansatze fUr die Information, Vorbereitung
und Motivierung von Patienten zur stationaren
psychosomatischen Rehabilitation entwickelt
werden. Im Vergleich zu lediglich textbasierter
Informationsvermittlung bietet der Einsatz von
audiovisuellen Medien mehr Maglichkeiten, die
Neugier zu wecken, Lernprozesse zu initiieren,
die Aufmerksamkeit gezielter zu lenken und
Emotionen anzusprechen. Es ist zu erwarten,
dass die geplanten Interventionsmodule die
Behandlungsmotivation und die Mitarbeit im
Rehabilitationsprozess verbessern und auf an-
dere Indikationsbereiche Ubertragbar sind.
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Verbesserung einer stationdren psychosoma-
tischen Behandlung durch ein angeleitetes
Onlineselbsthilfeprogramm im Rahmen einer
randomisierten Studie: Akzeptanz und Wirk-
samkeit?

Projektleitung: Univ.-Prof. Dr. Manfred E. Beutel
& Dr. Rudiger Zwerenz

Projektmitarbeiter: Dipl.-Psych. Jan Becker

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Universitatsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz
Kooperationspartner:

Dr. Rudolf J. Knickenberg, Dipl.-Psych. K. Hagen
& Dipl.-Soz. Pad. A.Vorndran, Psychosomatische
Klinik Bad Neustadt/Saale

Hintergrund und Ziele

Depressive Erkrankungen stellen die haufigste
psychische Diagnose im stationdren psycho-
somatischen Setting dar. Nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus erleiden viele Patienten
einen Ruckfall und mussen wieder stationar
aufgenommen werden. Die Erganzung der
reguldren stationdren Therapie durch ein ange-
leitetes Onlineselbsthilfeprogramm kénnte die
Therapeuten in der Klinik entlasten, die Licke
zur ambulanten Versorgung nach der Entlas-
sung schlieBen und die Effekte der stationaren
Therapie verstetigen.

Ziele dieser Studie sind die Feasibility und Ef-
fektivitat des angeleiteten Onlineselbsthilfepro-
gramms deprexis®, das die reguldre stationare
psychotherapeutische Behandlung erganzt, zu
bestimmen. Als Hypothese wird angenommen,
dass die Patienten der Studiengruppe durch die

3 Forderung: Rhén-Klinikum AG, 2014-2015

zusatzliche Teilnahme am Selbsthilfeprogramm
eine grolere Reduktion ihrer depressiven
Symptomatik, gemessen durch den BDI-Il, zum
Zeitpunkt der Katamnese als die Kontrollgruppe
(reguldre stationare Behandlung & Zusatzinfor-
mationen) erfahren.

Forschungsdesign und methodische
Vorgehensweise

In die Studie werden alle Patienten aufgenom-
men, die ihr schriftliches Einverstandnis zur
Studienteilnahme geben, deren Score beim
BDI-Il im Screening zu Beginn des stationdren
Aufenthalts gréBer als 13 ist und die eine Diag-
nose einer depressiven Erkrankung aufweisen.
Die teilnehmenden Patienten werden per Ran-
domisierung der Interventionsgruppe (IG) oder
der Kontrollgruppe (KG) zugewiesen. Beide
Gruppen erhalten klinikibliche stationdre Psy-
chotherapie im gleichen Umfang Die IG erhalt
darUber hinaus Uber eine Gesamtdauer von 90
Tagen Zugang zum Onlineselbsthilfeprogramm
deprexis®, die KG fir die gleiche Zeit Zutritt zu
einer Onlineplattform mit Informationen zum
Thema Depression. Dazu gehoren unter ande-
rem Informationen Gber Ursachen der Depres-
sion, Behandlungsmaoglichkeiten und Selbst-
hilfeangebote. Nach der Entlassung aus dem
stationdren Aufenthalt steht beiden Gruppen
eine ambulante Behandlung unabhangig von
der Studienteilnahme frei. Beide Studiengrup-
pen werden zu Beginn der Intervention, zum
Ende des stationdren Aufenthalts, zum Ende
der Intervention und drei Monate danach mit
standardisierten Fragebdgen befragt.
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FORSCHUNGSPROJEKTE SEIT 2007

Ein-Jahres-Katamnese einer tiefenpsychologischen Gruppentherapie fiir beruflich

1) Psychosomatische belastete Patienten* 2) Klinik fiir Psychosomatische

Klinik Bad Neustadt Medizin und Psychotherapie

Lothar Schattenburg?), Riidiger Zwerenz?), Rudolf J. Knickenberg?!, Manfred E. Beutel?

Gemeinsame Tagung DKPM und DGPM, ,,Psycho-Somatik: Medizin zwischen Beziehung und Technik“, Marz 2007

Hintergrund und Fragestellung

» Beitrag beruflicher Belastungen und Konflikte zur Entwicklung psychosomatischer Erkrankungen

* Unzureichende Bearbeitung in der Psychotherapie

« Langjahriger Schwerpunkt zur Behandlung beruflich stark belasteter Patienten in der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt/Saale
« Berufliche Belastungserprobung (Beutel et al. 2005)
« Problemorientierten Psychotherapiegruppen (Beutel et al. 2006)

=> Evaluation eines tiefenpsychologisch, fokaltherapeutischen Gruppentherapieprogramms hinsichtlich der Verarbeitung und Bewaltigung
berufsbezogener Belastungen sowie der beruflichen Wiedereingliederung

Methode, Studiendesign & Fallzahlen Gruppenkonzept der Intervention
Design: Quasi-experimentelles, il Motivationsphase Bearbeitungsphase
kontrolliertes Studiendesign mit & o ausschiuss (2 x90 Minuten) (6 x 90 Minuten)
Zeitstichproben (KG-IG-KG-IG) § ElC) R, e «Kathartische Mitteilung von Gefiihlen

2 N=79 (9%) . i
Einschlusskriterien: objektive — Irftormatlon " «Stimulation der Interaktionen zwischen den
oy e M s T T ) Kentrollgruppe (KG) (Interesse wec.en) Gruppenmitgliedern
e e i —— —— pExploraticnliZi=e «Spiegelung eigener Konfliktanteile
Belastung EH /\ /\ erarbeiten) piegelung eigener Ko 5
Messverfahren: Standardisierte %E -Motivation (klaren) | | *Bewusstmachung meglicher Ubertragungen
soziodemographische (z.B. Psy- N=125/(670%)] N=15(13%)] 2127/ =S (clae) «Einsicht in psychodynamische Zusammenhénge
BaDo), berufs- (2B AVEM) Un0 . suenbse s s snmt g prmva
gesundheitsbezogene Messver-  ££ S I e Struktur jeder Therapieeinheit: Konzentration auf einen Patienten unter
fahren (z.B. SCL-90, SF-12) Berticksichtigung des Gruppenprozesses
Abbildung 1: Studiendesign und Fallzahl Abbildung 2: Tiefenpsychologisches Gruppenkonzept der BTG
Ergebnisse
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bei Aufnahme (T1) und 12 Monate nach Entlassung (T4)’; Chi2-Test; * p < .05 Verlauf (T1 = bei A.ufnahme, T3 = nach QMongten. T4 = nach ;I2 Mona(en)l be“I Interyentlons; und
Kontrollgruppe; Mittelwerte der von nicht* 1 bis ,sehr* (5);

Univariate Kovarianzanalysen; * p < .05;

Interventionsteilnehmer waren.. Interventionsteilnehmer gaben..

0 ... bei Entlassung sowie im Verlauf (12 Mon.) mit der 0 ... in den berufsbezogenen Einstellungen und Belastungen 12
berufsbezogenen Behandlung in der Klinik signifikant Monate nach Entlassung eine hohere Arbeitszufriedenheit;
Atz el s de o atdutise it 0 ... drei und 12 Monate nach Entlassung ein hoheres Erfolgserleben
0 ...gaben nach 12 Monaten haufiger berufliche Reha- im Beruf (AVEM) an als Teilnehmer der Standardtherapie, bei
bilitationsmaBnahmen und seltener Arbeitsunfahigkeit an, vergleichbaren sozialen Stressoren und erlebter Kontrolle im Beruf
als Patienten der Standardtherapie (Abb. 3). (Abb. 4).

Diskussion / Ausblick

+ Die Kklinische Praktikabilitat und Wirksamkeit konnte fir den  * Noch keine deutlichen Verénderungen der objektiven Erwerbs-
tiefenpsychologisch orientierten Behandlungsansatz zur Bearbeitung indikatoren nach 12 Monaten; allerdings erste Hinweise, in Richtung einer

berufsbezogener Probleme und Konflikte nachgewiesen werden. Riickkehr ins Erwerbsleben (AU-Zeiten / berufliche Reha-MalRnahmen);
+ Die signifikant héhere berufsbezogene Behandlungszufriedenheit der ~ * Aufklérung (ber eine langfristige berufliche Reintegration soll eine 3-
BTG-Teilnehmer blieb auch langerfristig erhalten (12-Monate). Jahres-Katamnese geben.

Kontakt:

Dr. phil. Lothar urg
oml on mati Bad Neustadt
le

Literatur:
B, Mund S, Schattenburg R. (2006) Psychod!
elate -
TRCEE linil rien, geférdert durch
IBF im Rahmen
ung Bayern
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Translation of their Constructs
ﬂtm Germany
World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies - Barcelona 7/2007

Introduc

The Ieitgeist in psychaotherapy s integrative. For expl. the
OFD [(Operavionabired Psychodynamic Disgnosis, 2006)
includes  psychodynamic, behavioral. systematic  amd
coping aspects. In Germany since 1999 psychoanalysis,
psychodynamic Approaches &nd bemavebur therapy ane
acknowieged by the asswance companies. In Germamy
every candidate who complets his training for example
in psychodynamic therapy must have a basic knowledge
in behaviowr therapy and wice versa. I peactice mamy
psychotherapists arne malching lechnsques from diflerent
schools (Paulus, 2007).

ticm

Grawe (2004) has proposed an intogrative approach with
4 factors of therapeulsc effects: Activation ol ressourcps:
What is the patient capabile to da? Activation of the probdems:
Which siluations and memories aclivsles the reactsons
and symptoms? Copang with the problemns: lod example 16
support the patient to deal with his pain, Clanification of
motives: the domaine of psychadynamic therapy. ntil now
thesre are no systematic studies who show the superionty
of Grawes approach to other approsches. 'Which of the four
therapewtic lactors has (o be chobsen in which moment
and towrand what cliemt with his special symptoamys T

Differsnt Terms of Integrative

There are at least 4 different aspects ol the term _Integralive

Psychatherapy ™
1. To identity approaches who reclames a new integrative
like Grawe does {2004).
miegraiive psychothevapy means the simulanecus
applcation of diferent approaches done by dilferent
H—#ﬁhulmm bBehawiour thesapy

lhw*mﬁmhﬂhm
mic snd  behaveorad is applying the specific
techniques in function of the symptom and siluation,

Common Elements in Behawviowr

1. The role of imterpretations: Both the dialectic behavioral
therapy (DB T) of Marsha Linehan [ 1993) and the transfenencs
locused psychotherapy [TFP) of Yeamans, Clarkin amd
Eemmberg (2002] in the treatment of borderlime patients
rake s of interpretations. Linehan gives an example:
o you bry to sabotage the therapy and to devaluate me?™.
The approsch of Yeomans, Clarkin and Kermmberg focuses
on the interpretation of the object relations dyads which
s currently active n the transference.

2. Thee use of contracts: Both DBT and TFP use contracts
wihich could b wverbal of written. The aim im bath

Psychothesrapy™
Example: Aled analyring Uhe unconsceous hate against
the father the therapist applies & role-game 0 ENCOWSEE
2ocial competence 10 AiSCuLs wilh the [ather.
4. Another aspect is to dentily sgreements of Comimon
wlements in behawiowr and

hawe to be reconstructed from a newtral poimt .

and Psychodynamic Therapy
approaches is to avoid the interruptions of the therapy.
Thee therapist has (o find ot whal slements of the patient s
history are likely to thieaten the therapy and how 1o deal
with these threats,

3. Traditional the role of the therapist in behaviowral and
psychodymamic iherapy s considered diffevenily: in
behaviowral therapy the therapist is mome “active™, in
psychodynamic therapy the therapist is more ~“passive”.
In the approach of Yeomans et al. [2002) the therapist has
to play also & wery active role, The interpretations have 1o
be appropiiate and guick emoegh.

Translation of some Constructs in Ilhlulnl-' and Psychodynamic Therapy

| Poyrhodyrmmic Bevuior il

trarsiorence g aliratsn

stirmulaling o swersive conironiation

ITRATRH S

UNCONSCous oonfets rihibstineg plans of schemata
biographry history of learning
PrOjeCtion BUribion thery

defence mechanisms copang sAratogies

gl e ey Polgrt 1 tha (it of the Ego-

H,duluw-uflhmﬂm e fiolloreving Rrandaton (2005):

PEyChOdy T Bahavaoead

cogrilive ego Tunclion identification of aulcsmatc
thougints:

perceptive ego function erainineg of socisl Compebence

-u.u-: gt irstruction of relaxation, seil-

&
oityect :mrﬂmmm
anges

Conclusion

1) The matching of the technigues from different schools
must e empirscally validated and shows new problems.
Thee therapists hawe to find out which theragy is the best for
the specific sympioms of the client. This demand needs &
wery lange knowiedge of the techniques and of the different
psychotherapeutic approaches.

Zi The comparison between Behawiour and Psychodynamic
Therapy shows soveral common slements like the use of
coniracts for expl. in reating borderline patients.

3) Coping strategies and defence mechamisms can be
put into a relation with the guestion: Are they adaptive,
appropriate and efective?

&) The post-graduate programs should focus on a “bilingual

approach”™ o owercome stersotypes still hold conceming
i specilsc elements in Psychodynamic and Behavioural
Therapy.

5) Lack im research: In Germany there is no lexicon
concerming behavicural concepts in Freud  psychoanaly-
5is, althowgh there ane a lod of new lexica in the context of
his 150 th birthday last year [Schatienburg, 2006]).

&) The book of Paul Wachted (1977) abowt the relationship
beiwesn Psychoanalysis and Behawiour Therapy has o
b ne-written with the mew
Tl The iranslation of the constructs -:-r-unemeuw imto the
other is very fruithul. The guestion remains: 1o what extent
i% the ranslation possible?
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Drei-Jahres-Katamnese einer tiefenpsychologischen Gruppentherapie

1) Psychosomatische fur beruflich belastete Patienten* 2) Klinik fiir Psychosomatische
Klinik Bad Neustadt Medizin und Psychotherapie
m Lothar Schattenburg?, Riidiger Zwerenz?), Rudolf J. Knickenberg"), Manfred E. Beutel? - I

Jahrestagung DKPM und DGPM, ,,Bindung und Entwicklung*“, Freiburg im Breisgau, Marz 2008

Hintergrund & Fragestellung Gruppenkonzept der Intervention

« Berufliche Belastungen und Konflikte trag.en zur EnhNickqug Motivationsphase Bearbeitungsphase
psychosomatischer Erkrankungen bei, werden in der Psychotherapie (2 x 90 Minuten) (6 x 90 Minuten)
aber oft unzureichend beriicksichtigt. +Kathartische Mitteilung von Gefiihlen

+ Beruflich stark belastete Patienten, die in der Psychosomatischen Klinik *Information « Stimulation der Interaktionen zwischen den
Bad Neustadt/Saale in problemorientierten Psychotherapiegruppen (ImitzrEssD weeen) Gruppenmitgliedern
(Beutel et al. 2006; vgl. Abbildung 1) behandelt wurden, waren bei 'sr);pr:):z:;" (Zek *Spiegelung eigener Konfliktanteile
Entlassung sowie bis zu 12 Monate spéter mit der berufsbezogenen - Motivation (klsren) +Bewusstmachung méglicher Ubertragungen
Behandlung  signifikant ~ zufriedener und  gaben  positivere +Einsicht in psychodynamische Zusammenhéange

berufsbezogene Einstellungen an (Schattenburg et al. 2007).
Struktur jeder Therapieeinheit: Konzentration auf einen Patienten unter

= Wie sehen die Effekte nach 3 Jahren aus? Beriicksichtigung des Gruppenprozesses
Abbildung 1: Tiefenpsychologisches Gruppenk pt der BTG
Methode, Studiendesign & Fallzahlen
. e ey Design: Quasi-experimentelles, kontrolliertes Studiendesign mit
Keine Indikation T S T i Zeitstichproben (KG-IG-KG-IG)
g Nea73 (5706) gD (4% Ne7% (3%)
“Schwerogradiein Everstindris Einschlusskriterien: objektive & subjektive Kriterien beruflicher
Interventionsgruppe (IG) Kontrollgruppe (KG) BeIaStung
B N=144 (52%) =135 (48%)
§§ /\ /\ Messverfahren: Standardisierte soziodemographische (z.B. Psy-
HA ) i i i BaDo), berufs- (z.B. AVEM) und gesundheitsbezogene Messver-
N=usis7%) M=l91(13%) N=1271(94%) N=B(15 %) fahren (ZB SCL-QO’ SF-12)
H 22 Won: 729 32 wan: 830 32 o 720 13 Mon: 25% Messzeitpunkte: Behandlungsbegleitend, 3-, 12- und 36-Monats-
gl 36 Mon: 63% 36 Mon; 53% 36 Mon: 57% 36 Mon: 13%
5 ) i Katamnese
Abbildung 2: Studiendesign und Fallzahlen
Ergebnisse
05 W Interventionsgruppe (N=78-125) 100%
B Kontolguppo (¥72-126) 1 T —]
30 )
: B Interventionsgruppe (N=73-125)
B T (g mKonkolgugpe (V65121
E2 2 T §
g
éi 15 3-Mon.-Kat. 12-Mon.-Kat. 36-Mon.-Kat. Aufnahme 12-Mon.-Kat. 36-Mon.-Kat.
T
§§ 10 Abbildung 4: Berufliche Reha im Verlauf Abbildung 5: Erwerbstatigkeit im Verlauf
8=
2
=05 oo . 0™ B oventonsguppe (V75125
g ® Kontrolgrupps (N=72-126) R 2% -
0
Aufnahme 12-Mon.-Kat. 36-Mon.-Kat. 20%
Abbildung 3: Arbeitsunfihigkeit im Verlauf "
0 Abnahme der AU-Dauer in beiden Gruppen, langfristig " autnanme 12-Mon.-Kat. 36-Mon.-Kat. ’ Aufnahme 12-Mon.-Kat. 36-Mon.-Kat.
Slgmflkant nledrlger als bei Aufnahme (Abb' 3); Abbildung 6: Arbeitslosigkeit im Verlauf Abbildung 7: Rentenantrége im Verlauf
0 Inanspruchnahme beruflicher Reha-MaRnahmen (Abb. 4) nach
Entlassung bei Interventionsteilnehmern sowohl nach 12 als auch 0 In anderen Erwerbsindikatoren (Abb. 5 bis 7) keine Unterschiede
nach 36 Monaten signifikant héher als in der Kontrollgruppe. zwischen Interventionsteilnehmern und Kontrollgruppe.

Diskussion / Ausblick

Dies kénnte - neben anderen Einflussfaktoren - ein Hinweis darauf sein, Wenn auch in einem anderen thematischen Kontext wird in Studien zur
dass eine 4-wdchige Behandlung in einer indikativen Therapiegruppe zu kurz ~ Erforschung von Gruppentherapien eine Ausdehnung gefordert, z.B. von 8
ist, um langfristige Effekte bei objektiven Erwerbsindikatoren zu erzielen. Bei  auf 14 Wochen (Mdiller et al., 2007).
den subjektiven berufsbezogenen Einschatzungen gab es nach 3 Jahren
keine signifikanten Unterschiede mehr.

Literatur:

Beutel ME, RJ, Krug B, Mund S, L, Zwerenz R. (2006) focal group treatment for psychosomatic
inpatients — with an emphasis on work related conflicts. International Journal of Group Psychotherapy, 56(3), 285-306.
Miler, Ch. et al. (2007). Eine ambulante 2ur der bei komplexen Storungen.
sychother Psych Med 57, 364-372. Kontakt:
Schattenburg, L., Zwerenz, R., Knickenberg, R.J., Beutel, M.E. (2007). Einjahres-K: iner e fir beruflich Rababiatorswisanachatches arschngerarbnd Sayen i} or.
phil. Lothar Schattenburg
belastete Patienten. Psychother Psych Med 57, 103, *Multizentrische Studie mit der Medizinisch- RFB Peyehosomaisch Kiink Bad Neustadt
Psychosomatischen Kiinik Roseneck in Prien, geférdert durch 97616 Bad Neustadt /Saale
den VDR und das BMBF im Rahmen des

Forschungsverbundes ,Rehabiltationsforschung Bayer". Klinik-bag- dta
(Férderkennzeichen: 01GD0115)
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Strukturierte tiefenpsychologische Gruppentherapie (STG)
fiir beruflich helastete Patientinnen — Darstellung des Konzeptes

Lothar Schattenburg
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt — Abt. fiir Rehabilitation
Tagung der DKPM und der DGPM in Berlin, Méarz 2010

Ausgangspunkt
Belastungen in der berufstdtigen Bevolkerung stellen eine sehr ernst therapie (STG) nennen. Die berufshezogene Therapiegruppe ist halb-
zu nehmende GréRe dar (Schattenburg, 2008). Wir haben ein Konzept offen, die Patientlnnen kdnnen bis zu 8- mal a 90 Minuten teilnehmen.
weiterentwickelt, das wir strukturierte tiefenpsychologische Gruppen- Indieser Gruppe sind bzgl. des Strukturniveaus gemischte Patientlnnen.

Theoretische Verankerung

Tiefenpsychologisch ist die Gruppe insofern ausgerichtet, als keine Folgende Interventionen werden durchgefiihrt: Prinzip Antwort, Deu-
festen Module pro Sitzung abgearbeitet werden. Die Gruppenprozesse tungen und Anregungen zum praktischen Handeln.

werden unter tiefenpsychologischer Perspektive reflektiert. Der Grup- Unser Gruppenkonzept hat Uberschneidungen mit der psychoanaly-
penleiter oder die Gruppenleiterin stellt sich als Ubertragungsfigur zur tisch-interaktionellen Methode (Géttinger-Modell), der OPD-Logik bzgl.
Verfiigung, plotzlich ist er/sie ,genauso wie mein Chef!” Verhaltensthe- eines Schwerpunktes auf struktur- bzw. konfliktbezogener Vorgehens-
rapeutisch ist das Konzept insofern, als strukturiert und ressourceno- weise, der mentalisierungsgestiitzten Gruppentherapie nach Fonagy
rientiert gearbeitet wird. und verhaltenstherapeutischen Gruppen.

Inhalte der berufsbezogenen Therapiegruppe (BTG)
Infantile Anspriiche an die Berufswelt ¢ Selbstwerterleben im Beruf
Verbindung zwischen Beruf und Symptomen * Regenerationskompetenzen und work-life-balance
Eigene Anteile im Sozialverhalten an der beruflichen Problematik * Biografische Aspekte der Berufswahl und Identitétskrisen
Umgang mit gestorten Vorgesetzten, Kollegen, Kunden usw. * Maligne Ubertragungsbereitschaft auf Vorgesetzte und Kollegen usw.

Ablauf der strukturierten tiefenpsychologischen Gruppentherapie (STG)

1. Es wird —freiwillig — ein Protagonist ausgesucht, der seine Thema-
tik vorstellt.

an die Arbeit gekoppelt wird.

5. Der Protagonist wird nun angeregt, zu dieser Spiegelung Stellung
2. Fragerunde durch die Mitpatienten. Der Gruppenleiter/die Grup- zu nehmen. Diese Spiegelung wird therapeutisch reflektiert auch
penleiterin spricht die Mitpatienten direkt mit Namen an und unter Berlicksichtigung des Gruppenprozesses und anderer thera-
stimuliert die Fragerunde. Schweigen wird begrenzt. peutischer Gruppen wie der PJG (Projektorientierte Gruppe). Hier
3. Spiegelung des Protagonisten durch die Mitpatienten.Die Mitpa- kénnen auch Deutungen sinnvoll sein.
tienten werden stimuliert, zu spiegeln, wie der Patient wirkt und 6. Fragerunde durch den Protagonisten. Anregungen fiir praktisches
welche Gefiihle er auslést (Prinzip Antwort). Handeln.
4. Ubungzur Selbst- und Fremdwahrnehmung in Bezug auf den Selbst- 7. Zusammenfassung der Stunde — Fokusformulierung fiir die weitere

wert oder zur Frage, in welchem AusmaB das Selbstwertgefiihl therapeutische Arbeit, gelegentliches Zeichnen von Cartoons.

Kasuistik
* Therapeutin férdert Spiegelung durch die Mitpatienten:
¢ Anpassungsstérung, burn-out, Somatisierungsstorung HQFF B. kan_n keine Chef—RoIIfe iibern(-ihmen, er sei der 2. Mann, habe die
* Therapeutln unterstiitzt Mitteilung von Gefiihlen, Forderung der Kathar- Stimmung im ]’eam falsch elngeschatzt. . ) )
sis, Aussprechen der Krénkung: Herr B. wurde von seinem Team als Lei- * Therapeutln fordert psychodynamische Einsicht: Verbindung mit der
ter nicht anerkannt und verlor seine Stelle. Herr B. befindet sich in einer  Biografie (Vater war nicht présent, schwache Mutter).
beruflichen Identitatskrise, weiB nicht, in welche Richtung er gehen soll * Hermn B. sei klarer geworden, dass er kein ,Chef-Typ” sei. Méchte sich
bei mehreren Ausbildungen. nun wieder bewerben.

Herr B. (Anfang 40, arbeitet im sozialen Bereich)

Evaluation der STG
Beruflich stark belastete Patienten waren bei Entlassung sowie Einstellungen an als eine Kontrollgruppe. Allerdings verfliichtigen

bis zu 12 Monaten spéater mit der berufshezogenen Behandlung
signifikant  zufriedener und gaben positivere berufshezogene

Reflexion auf der Folie des Forschungs-
gutachtens von StrauR et al. (2009)
Das Forschungsgutachten zur Ausbildung von Psychotherapeuten hat er-
geben: die Curricula an den Instituten sind nur selten schuleniibergreifend.
Unser Konzept zeigt, dass verhaltenstherapeutisches und psychody-
namisches Vorgehen integriert werden kénnen (Schattenburg, 2008).

L. (2008).
(STG). Psychologische Medizin,

Literatur: Schattenburg,

logischen Gruppentherapie 19,

Behandlungsmdglichkeiten von
3, 31-33. Schattenburg,

sich diese Effekte bei einer 3-Jahres Katamnese (Schattenburg et al.,
2008).

Forschungsausblick
Weitere Videoaufnahmen von Gruppentherapien wéren wiinschens-
wert fiir eine Analyse der Interventionsstile. Nur so kdnnte erforscht
werden, in welcher Haufigkeit und in welchem Kontext das Prinzip Ant-
wort, Deutungen und Anregungen zum praktischen Handeln angewandt
werden.

strukturierten
R., Knickenberg,

tiefenpsycho-
R.J., Beu-

in einer
Zwerenz,

Interventionsstil
L.,

Burnout.

tel, M.E. (2008). 3-Jahreskatamnese einer tiefenpsychologischen Gruppentherapie fiir beruflich belastete Patienten. Psychother Psych Med,

58, 100f.

Kontaktadresse:

schattenburg.reha@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

22



FORSCHUNGSPROJEKTE SEIT 2007

Integrative Gruppenpsychotherapie im stationaren Setting
Konzeptionelle Uberlegungen zur VT und Psychodynamischen Psychotherapie (PP)

Lothar Schattenburg
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt — Abt. fiir Rehabilitation
Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Essen, Marz 2011

Ausgangspunkt
Die Frage nach der Integration in der Psychotherapie und in der Debatte). Es gibt einerseits Warnungen vor einer Beliebigkeit (Ru-
Gruppenpsychotherapie bleibt spannend — und ist kompliziert. dolf, 2010) und andererseits zupackende Integrationsansatze. So
Wissenschaftstheoretisch stellt sich die Frage, inwieweit Theo- fordert Reddemann in ihrem PITT die Integration von Meichen-
rien aufeinander bezogen werden kdnnen (Inkommensurabilitdts- baum in psychodynamische Ansétze (vgl. Schattenburg, 2003).

Begriffe im Kontext der Integration
Allgemeine Psychotherapie, schulenunabhéngig, metho- spezifische Wirkfaktoren, Psychotherapiewissenschaft,
deniibergreifend, differentielle, interpersonelle, person- Eklektizismus, Assimilation, selektionistische Tendenzen
lichkeits- und stdérungsorientierte Psychotherapie, un- (,Herauspicken von Rosinen®)

Integrative Stromungen Konzepte der Integration
Aus der PA kommend --> bei PA bleibend Leuzinger, T. Habermas Senf & Broda (2007) ‘ Schacht (1984)
Aus der PA kommend --> PP Hoffmann, Rudolf 1) Methodentransparenz Trennungs-, Ubersetzungs-,
2) Methodenkombination Komplementaritéts-,
Aus der VT kommend --> Systemik Hand 3) Methodenintegration Emergenz-, Synergistisches Modell,
Aus der VT kommend --> Psychodynamik Young Modell der theoretischen Integration

Modell der konzeptionellen Perspektivenintegration
Jeder Ansatz arbeitet mit den eigenen Methoden, wird setzt. Bezgl. der Interventionen in der Gruppentherapie
aber aus der Perspektive der theoretischen Konzepte des vertreten wir die Methodenkombination (Schattenburg et
jeweils anderen Ansatzes in Beziehung zueinander ge- al., 2008).

2 Aspekte einer Integrativen Gruppenpsychotherapie (VT/PP)

Konzeptionelle Perspektivenintegration Methodenkombination
PP > VT PP vT
<--- Deutung der Ubertragung Rollenspiele
Prinzip Antwort nach Rudolf Geben von Ratschlagen
OPD-Strukturachse VT-Gruppen (Berberich, 2009) Deutung der Objekt-Dyaden und  Vereinbarung von Ubungen
Containment (Bion) VT-Gruppen (Angst, GSK, Schmerz) Abwehrmechanismen Konfrontation
Deutung Lerntheorie nach Kernberg Kognitionen nach Meichenbaum
Abwehrmechanismen Attributionstheorie (Schattenburg, 2008)| | Konfliktfokus nach OPD Spenden von Trost
Integrationsskala fur psychotherapeutische Ansatze Fazit
Das Forschungsgutachten von StrauR et al. (2009)
Vorgehensweise Reddemann (PITT) Fiedler (VT in Gruppen) zeigt eine starke Tendenz in Richtung schulengebun-

denes Denken. Wir unterstiitzen einen friihen bilin-
gualen Ansatz von VT und PP in der Ausbildung.

i

Abwertung anderer Verfahren

2. Ablehnung einer Integration Eine konzeptionelle Perspektivenintegration kann
3. Betonung einer Kemidentitat Interventlongn innerhalb eines Ansatzes generieren
o ) und deren Ziel besser begriinden helfen. Eine Be-
b (SRR liebigkeit wird dadurch nicht geférdert — aber eine
5. Rezeption Autoren anderer Schulen Horizonterweiterung. Dies kann eine neue Identitét
6. Integrationsfahig fordern im Vergleich zu friiheren Ausbildungszeiten.
7. Wissenschaftlich arbeitend
- Forschungsausblick
9 [t e s skl Wer arbeitet nach seiner Ausbildung noch ,schulen-
9. Gemeinsame Kasuistiken gebunden” und wie viele Interventionen von Ver-
10. Rationalen Pluralismus fordernd tretern der VT und der PP werden im gegensei-

tigen Anschauen der Videos als ,.nicht kompatibel”
mit dem eigenen Ansatz bewertet? (vgl. Norcross,
1986).

1
12. Handlungsféhig

. Neue Identitét herstellend

Literatur: Schattenburg, L. (2003). Neue Ergebnisse und Fortentwicklung des Stressimpfungstrainings nach Meichenbaum. In: Meichenbaum, D.,
Intervention bei Stress (S. 133-174). Bern: Huber. Schattenburg, L., Zwerenz, Knickenberg, R.J., Beutel, N.E. (2008). 3-Jahreskatamnese einer
tiefenpsychologischen Gruppentherapie fiir beruflich belastete Patienten. Psychther Psych Med, 58, 100f. Weitere Literatur auch unter der

S S Kontaktadresse: schattenburg.reha@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
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Integrative Strimungen in VT und PP
Der theoretische Fokus auf einen bilingualen Ansatz

Lothar Schattenburg
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt — Abt. fiir Rehabilitation
Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Miinchen, Méarz 2012

Forschungsinteresse
Herausarbeitung von falschen Rekonstruktionen dass unbewusste Motivationen und Prozesse in
und Missverstdandnissen, die im Kontext von der Verhaltenstherapie ,keine Rolle spielen” (2007,
PP und VT noch bestehen. So schreibt Ermann, S.485).

Ausgangspunkt
Auf der letzten DKPM-Tagung in Essen (2011) mitschwingen wiirde. Innerhalb der VT und PP sind
kritisierte Rudolf, dass mit dem Begriff einer pluralistische Stromungen zu beobachten — d i e
Schule automatisch eine negative Konnotation Schule gibt es nicht.

Der bilinguale Ansatz in PP und VT

PP D — > VT
Ubertragung Generalisierung
Erinnerungen Konfrontation, Habituation
OPD Gruppen- und Einzeltherapie
Unbewusste Konflikte Unbewusste Plane und Schemata
Ubertragung Interaktionsprobleme

Aufweichung der Abwehr
Fokusbildung Zielbestimmung

Containment (Bion) VT-Gruppen (Angst,Schmerz)
Maladaptiver Beziehungszyklus Training sozialer Kompetenzen
Deutung Lerntheorie

Biografie Lerngeschichte
Abwehrmechanismen Coping- resp. Uberlebensstrategien

Ressourcenorientierung

Integrationsskala far
psychotherapeutische Ansatze

Vorgehensweise Reinecker &

Joraschky (2012)

Kernberg (1985)

1. Abwertung anderer Verfahren 0-

2. Ablehnung einer Integration 0------

3. Betonung einer Kernidentitat 0--------—-

4. |Integrationsinteressiert 0-

5. Rezeption Autoren anderer Schulen 0-

6. Integrationsfahig 0--"Smazmm-
7. Wissenschaftlich arbeitend 0------emae
8. Randomisierter Versuchsplan 0-

9. Gemeinsame Kasuistiken 0--Fommmmmmeemm
10. Rationalen Pluralismus fordernd 0--F-mmmmmmme-
11. Neue Identitat herstellend [

12. Handlungsfahig

7 Stromungen innerhalb
der Psychotherapie

1) Die Kernidentitdt einer ,Schule” wird
betont. Der Psychoanalytiker sieht sich
als Psychoanalytiker (Haubl & Habermas,
2008). Ein Verhaltenstherapeut sieht sich
als Verhaltenstherapeut (Lakatos &
Reinecker, 2007).
2) Die Allgemeine Psychotherapie von
Grawe (1998), die aber keine neue Schule
sein will.
3) Die Rekonstruktion von Schnittmengen
zwischen PP und VT, ohne die Aufgabe der
jeweils eigenen Schule (Jiménez, 2009).
4) Die Betonung auf schulenunabhéngige
Elemente wie das Lernen, ohne einen
neuen Ansatz zu begriinden (Perrez &
Baumann, 2011). Kernberg (1985) spricht
mehrfach vom Lernen — ohne die Lern-
theorie zu rezipieren.
5) Die Integration der VT von Aspekten
aus der PP (Gilbert, 1999).
6) Ein integrativer stérungsspezifischer
Ansatz zur Traumatherapie aus Psycho-
analyse, Hypnotherapie, VT und Ego-State-
Therapie (Reddemann, 2008).
7) Der bilinguale Ansatz (Schattenburg,
2011). Dieser fokussiert darauf, wie An-
satze innerhalb der VT durch die
Perspektive der PP gesehen werden kdnnen
und umgekehrt (vgl. Inkommensurabilitats-
debatte).

Forschungsausblick

Bezgl. einer Schule: In welchem Ausmald erlebt
ein Therapeut oder eine Therapeutin sich als VT-
lerln oder als PP-lerIn respektive als bilingual — und

zwar unabhéngig von dem vordefinierten Ausbil-
dungsgang oder dem Eintrag ins Arzteregister?

Literatur und Kontakt: schattenburg.reha@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de

24



FORSCHUNGSPROJEKTE SEIT 2007

TREATMENT OF WORK-RELATED CONFLICTS WITH GROUP
PSYCHOTHERAPY — AN INTEGRATIVE APPROACH

Lothar Schattenburg
Psychosomatic Clinic Bad Neustadt/Germany
Work, Stress, and Health Conference (APA), L.A., May 2013

Introduction

Are work-related conflicts getting higher or not
in the last two decades? On the one side: One
third of the patients in medical rehabilitation are
reporting significant work-related stress in Ger-
many. The amount to ask for a pension because
of psychosomatic disorders hasrisenin Germany
significantly the last decade. The mass mediaare

reporting an epidemic of burn-out. On the other
side: The suicide rate in Germany is fallen down si-
gnificantly.The Robert-Koch-Institute reports that
4,2 % of the interviewed persons has been diagno-
sed as burn-out. People are getting older and are
enjoying a better health. Anyhow: Thereis a great
demand of patients to treat work-related conflicts.

Integrative Interventions in our Group Psychotherapy

Psychodynamic and behavioural approaches
can be put together fruitfully (Schattenburg,
2011) Psychodynamic Interventions like clari-
fication, confrontation and interpretation can
be mixed with behavioural interventions like
feed-back, focusing on distorted cognitions in
the framework of Meichenbaum and role play.
Further: the application of humour, aphorisms
and designing cartoons can be helpful. Our Be-
havioral Psychodynamic Group Psychothera-
py (BPGP) works with the following structure:

Empirical
Our Research: Patients have been treated for 4
weeks with 8 group sessions a 90 minutes (cf.
literature). Control group and intervention group
have been compared. The members of the inter-
vention group showed significantly 12 months
later a higher satisfaction at work, a higher score
in the experience of success and a decrease in

one patient presents his or her work-related pro-
blems, the members of the group are putting
questions, the members are asked to react to the
patient giving feed-back and sharing their fee-
lings, the protagonist is asked to give a self-per-
ception concerning his or her self-esteem and the
group members have to give a foreign percepti-
on. Then the protagonist is asked to comment
on the contribution of the group. In this context
psychodynamic interventions could be applied.

Research

burn-out. After 3 years there was no more a
significant difference between control and in-
tervention group. An intervention of 4 weeks
is too short. In our research group an evalua-
tion of an internet-based aftercare program is
actually running to improve vocational reinte-
gration after inpatient medical rehabilitation.

Literature: Beutel, M.E., Knickenberg, R.J., Krug, B., Mund, S., Schattenburg, L. & Zwerenz, R. (2006). Psycho-
dynamic focal group treatment for psychosomatic inpatients — with an emphasis on work-related conflicts. In-
ternational Journal of Group Psychotherapy, 56 (3), 285-305. Schattenburg, L. (2011). Cognitive Behavioural
Psychodynamic Therapy: Three Examples for Psychotherapy Integration. 7th International Congress of Cogni-
tive Psychotherapy, Istanbul, June, Abstract Book, p. 107f. Zwerenz, R., Knickenberg, R.J., Schattenburg, L.,
Beutel, M.E. (2007). Results of a controlled treatment study optimizing work-related treatments in psychoso-
matic inpatient rehabilitation. International Journal of Rehabilitation Research, 30 (1), 2007, 37.

Contact: L.Schattenburg@t-online.de
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Beruflich helastete Patienten in der psychosomatischen Reha:

Motivierung und Akzeptanz bei einer Online-Nachsorge

Schattenburg L., Gerzymisch K.2, Vorndran A.", Knickenberg R. J.", Beutel M. E.2, Zwerenz R.2
"Psychosomatische KlinikBad Neustadt - Abt. f. Rehabilitation und 2Universitatsmedizin Mainz,
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Deutscher Kongress fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 2014, Berlin

Hintergrund: Die folgende Arbeit erforscht,
ob durch eine Online-Nachsorge die berufliche
Integration von Patienten nach einer stationéren

Methodik : Waihrend des Klinikaufenthaltes
durchlaufen die Patienten 4 Module zur Stress-
bewdltigung am Arbeitsplatz. Nach Reha-Ende
bekommt die Interventionsgruppe (IG) on-line
eine wochentliche Schreibaufgabe mit zeitnaher
individueller  therapeutischer =~ Kommentierung

Motivierung: In unserer Klinik waren
zwei _Motivationsvortrdge notwendig, um eine
arbeitsfahige GruppengrélRe voll zu bekommen. Die
Stichprobenerhebung dauerte von 9/2011 bis 2/2013,
um 203 Patienten zu rekrutieren. Diese Dauer von
fast 1,5 Jahren zeigt, welche hohe Bedeutung der
Motivierung zukam. Die GruppengroBe bewegte
sich von 2-11 Patienten mit einem Schnitt von 4-6
Patienten. Insgesamt waren fiir die Stichprobe
von 203 Patienten 39 Gruppen notwendig. Die

Aktuelle Ergebnisse (Stand 9/2013)
mit drei Monatskatamnese: Einschluss

Teilnahme an der Intervention — Zahl der geschriebenen
und kommentierten Blogs (stand: 07/2013)

psychosomatischen  Rehabilitation  verbessert
werden kann (Zwerenzetal., 2013). Der Motivierung
der Patienten kommt eine zentrale Bedeutung zu.

Informationsmaterialien. Die
bekommt “ on-line

und allgemeinen
Kontrollgruppe (KG) Lnur
Informationsmaterialien. Alle Studienteilnehmer
erhalten eine Auswertung des AVEM. Theoretischer
Hintergrund ist das ZBKT von Luborsky.

Motivationsvortrage stieBen auf diverse
Bedenken, die die lange Erhebungsdauer
verstandlich macht. Hauptbedenken: Internet-

basierte Behandlung sei nicht persénlich, Geld soll
gespart und die Beziehung soll abgeschafft werden,
man wolle nicht auch noch in der Freizeit mit dem PC
arbeiten miissen und mangelnder Datenschutz (Die
Erhebung fand gliicklicherweise noch vor der NSA-Affare
statt). Als Vorteil wurde der nahtlose Ubergang von
der stationdren Behandlung in die Nachsorge genannt.

N=203. Randomisierung zur KG (N=110) und zurIG (N=93). Login
nach Reha (mind. 1 Mal): KG N=77 (70%) und IG N=85 (91%).

Veranderung der Depressivitat (PHQ-9) im Verlauf
(Nebenzielkriterium)

PHQ-9 (Mittelwert)

s

[ —
> ANOVA mit Messwiederholung; p <.001 (Zeit); p < .05 (Interaktion Zeit x Gruppe)

Zufriedenheit mit Online-Nachsorge

> Abb.: Prozentangaben fr Zustimmung mit ziemlich* und ,sehr hlfreich* auf S-stufiger
Likert-Skala; ChFy,=14.32; p < .001

Ausblick: Weitere Auswertungen mit dem
SIBAR und dem AVEM sind in Arbeit.

Lit.: Zwerenz, R. et al. (2013). Evaluation of an internet-
based aftercare program to improve vocational reintegra-
tion after inpatient medical rehabilitation: study protocol
for a cluster-randomized controlled trial. Trials, 14:26.

Die Studie wird gefordert durch die Deutsche Renten-
versicherung Bund (1/2010-5/2014).

Kontakt: schattenburg.reha@psychosomatische-klinik-bad-neustadt.de
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SCHRIFTENREIHEN

Schriftenreihen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt

2003

2004

2004

2004

2005

2005

VI

Vortrage zur Fachtagung 2005 VI
12.06.2003
,Forschungsprojekte zur
stationaren psychosomatischen
Behandlung:

Fragestellungen, Ergebnisse,
therapeutische Umsetzung” 2006 VI
Vortrage zur Fachtagung

21.04.2004 ,Return to work”

"Die Wiedereingliederung in den

Arbeitsprozess als Aufgabe der
psychosomatischen

Rehabilitation”

Vortrage zur Fachtagung
19.06.2004

,Musikermedizin aus psychoso-
matischer Sicht. Aktuelle neuro-
wissenschaftliche Erkenntnisse,
Pravention und Rehabilitation”

2007 IX

2007 X

Neustadter Fachtagung fur
Sozialdienstmitarbeiter und
Rehabilitationsberater 12.11.2004
Forschungsbericht 2005 2007 Xl
Anlasslich des 30-jahrigen

Bestehens der

Psychosomatischen Klinik

Bad Neustadt

30 Jahre Psychosomatische Klinik
Bad Neustadt 19.06.2005
,Entwicklungen und Perspektiven
in Psychosomatik und Psychothe-
rapie zwischen Grundlagen und
klinischer Umsetzung”

Seelsorge und Psychotherapie,
28.10.2005

in Kooperation mit der
Klinikseelsorge am Rhon-Klinikum
Bad Neustadt

Jahrzehntelange Hochstleistung
als Musiker 05./06.05.2006,

in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fir Musikerphysiolo-
gie und Musikermedizin (DGfMM)
,Rechtzeitige Vorbeugung und
wirksame Behandlung soma-
tischer und psychosomatischer
Erkrankungen”

Forschungsbericht 2007

Seelsorge und Psychotherapie,
01.12.2006

in Kooperation mit der
Klinikseelsorge am Rhon-Klinikum
Bad Neustadt

,Beichte und Psychotherapie -
Vergebung und Veranderung”

Korper und Psyche im psychothe-
rapeutischen Kontext 11./12.05.,
in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fur klinische
Psychotherapie und psychosoma-
tische Rehabilitation (DGPPR)

,Die korperbezogene Psychothe-
rapie als Zugang zu psychosoma-
tischen Erfahrungen”
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SCHRIFTENREIHEN

Schriftenreihen der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt

2008 Xl

2009 Xl

2010 XV

2010 XV

2011 XV

2012 XVII

Der Stellenwert des Pflegeberufes
in der Psychosomatik 26.10.2007

Vom Lampenfieber zur Auftritts-
angst 30./31.05.2008

In Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fur Musikerphysiolo-
gie und Musikermedizin (DGfMM)

Seelsorge und Psychotherapie,
17.09.2010

In Kooperation mit der Klinikseel-
sorge am Rhon-Klinikum

Bad Neustadt

Verlust und Resilienz — Uber den
Umgang mit Verlusterfahrungen
in Seelsorge und Psychotherapie”

Musizieren lehren und lernen —
Licht und Schatten, 11./12.06.2010
In Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fur klinische
Psychotherapie und psychosoma-
tische Rehabilitation (DGfMM)

Seelsorge und Psychotherapie,
29.10.2011

In Kooperation mit der
Klinikseelsorge am Rhon-Klinikum
Bad Neustadt

,rauung, Trennung, Treue”

"Burnout” bei Hochleistungsanfor-
derungen: Musiker und Mediziner
In Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fur klinische
Psychotherapie und psychosoma-
tische Rehabilitation (DGfMM)

2013 XVIlI
2014 XIX
2014 XX
2014 XXl

Seelsorge und Psychotherapie,
26./27.04.2013

In Kooperation mit der Klinik-
seelsorge am Rhon-Klinikum Bad
Neustadt

,Erzahlte Familiengeschichten in
Psychotherapie und Seelsorge

Der Musiker und sein Koérper.

Ein Resonanzraum flr Wahrneh-
mung, Sinnlichkeit und Erleben.
27./28.06.2014

In Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fir klinische
Psychotherapie und psychosoma-
tische Rehabilitation (DGfMM)

Vom Kérperbild zur Korperbezo-
gen Korperpsychotherapie

Forschungsbericht 2015
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