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1. Problemstellung

Einfache Slogans wie ,Arbeit macht krank" oder ,Arbeit ist zur Erhaltung der
Gesundheit notwendig" sind falsch. Arbeit kann sowohl salutogen als auch
pathogen wirken. Entscheidend sind immer die personliche Konstellation, die
Lebens- und Wertewelt des Individuums, die Arbeitsplatzbedingungen, wie
auch die gesamtgesellschaftlichen Einflisse.

Empirische Querschnitts- und Langsschnittsuntersuchungen zeigen, dass
negative Belastungsfaktoren im Arbeitsalltag, seien sie durch persdnlichkeit-
simmanente Faktoren und/oder durch spezifische Arbeitsplatzsituationen
bedingt, mit psychischen, psychosomatischen und somatischen Symptomen
einhergehen. Insbesondere stehen Depressionen, Angste, chronische Schmerz-
stérungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Vor-
dergrund. Dariiber hinaus zeigen sich im Bezug auf gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen dysfunktionale Bewdltigungsstrategien wie die Zunahme des
Alkohol-, Medikamenten- und Zigarettenkonsums.

Da ein psychotherapeutischer Prozess auch immer ein Vermittlungsprozess
zwischen dem dkonomischen, kulturellen Selbstverstindnis einer Gesellschaft
und dem Individuum ist, bedarf es auf dem Hintergrund von Gesundheit,
Wohlbefinden und Arbeitsfahigkeit auch der reflexiven Durchdringung dieses
Wechselprozesses. Durch die Abnahme der Vollbeschédftigungsgesellschaft,
die Auflésung traditionaler Wertgemeinschaften und bedrohter wirtschaft-
licher Existenzsicherung, sind die persdnliche und soziale ldentitdt bedroht
mit allen Gesundheitsrisiken.

In einer erweiterten therapeutischen Perspektive geht es um die Be- und Ver-
arbeitung von Krankheitskarrieren, ihre psychischen und sozialen Auswirkun-
gen; es geht um die Bewusstmachung von WertmaBstaben, die Forderung der
Bildungsmotivation, die Férderung von Interessen und Freizeitgestaltung, die
Forderung eines Engagements als Mitbiirger.
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2. Ziele des Interventions-
programmes

Der Rehabilitationserfolg ist von vielfdltigen Faktoren abhingig, insbesonde-
re natiirlich von beruflichen Leistungseinschrankungen und ihrer Behandlung.
Im Zusammenhang mit der beruflichen Rehabilitation spielen personale
Faktoren wie Stressstabilitdt, Unsicherheitstoleranz, Konfliktfahigkeit, Ver-
anderungsfahigkeit, Selbstorganisationsfahigkeit, Motivationsstrukturen, Ar-
beitssozialisationen, berufliche Kompetenzen, Normen und Werthaltungen
hinsichtlich Arbeit und Leistung eine wesentliche Rolle. Nicht lbersehen
werden kann in diesem Zusammenhang auch, dass der berufliche Rehabilita-
tionserfolg durch gesellschaftliche Faktoren wie rechtliche Rahmenbedingun-
gen, Arbeitsmarktsituation und 6konomische Ethik einer Gesellschaft beein-
trachtigt werden kann.

Wenn Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeitsfadhigkeit eines Menschen in um-
fassender Weise beeintrachtigt sind, so ist es auch erforderlich, dass die the-
rapeutische Arbeit in umfassender Weise in Angriff genommen werden muss,
da nur in dem Versuch einer nachhaltigen Sanierung unter Nutzung aller vor-
handenen gesunden Potentiale und Ressourcen auch eine nachhaltige Wir-
kung erzielt werden kann.

Der Bereich Arbeit, Leistung und Engagement sollte defizit- wie auch res-
sourcenorientiert mit folgenden Zielsetzungen bearbeitet werden:

e Mitden Rehabilitanden sollen berufliche Mdglichkeiten gefunden werden,
die fiir sie eine realistische Perspektive bieten (Zukunftsorientierung).

® Die Rehabilitanden sollen befahigt werden, in Zukunft den Belastungen
des allgemeinen Arbeitsmarkes entsprechend ihrer individuellen Méglich-
keiten besser Stand zu halten.

e Die Lebensplanung soll auf dem Hintergrund der gesellschaftlichen Kon-
stellationen und der persdnlichen Werthaltung reflektiert werden.

e Der private Lebenszusammenhang soll analysiert werden, da dort auch
vorhandene problematische Konstellationen einen starken Niederschlag in
der beruflichen Entwicklung haben kdnnen bzw. auch umgekehrt.

® [nteressen und aktives Engagement sollen gefdrdert und Erholungsmog-
lichkeiten erlernt werden.



3. Gruppenindikation

Die Indikationsstellung fiir den arbeitsbezogenen und berufsbezogenen
Therapiebaustein ist auf Grund der Komplexitdt des Gegenstandes vielfaltiger
als bei den klassischen symptombezogenen Therapiegruppen. Die Indikations-
stellung bedeutet ein Abwdgen von Faktoren unterschiedlicher und teils sehr
hoher Komplexitdt der intervenierenden Variablen. Wir setzen einen Kurz-
fragebogen ein, der die Probleme am Arbeitsplatz wegen des Gesundheits-
zustandes und die Zufriedenheit mit der Arbeit und im Privatieben misst.
Auch wird die Selbsteinschdtzung abgefragt, in wie weit berufliche Probleme
und Arbeitsplatzbewdltigung ein wesentliches Therapieziel fiir den Rehabili-
tanden sind. An Hand der Patientendaten wird der zustdndige Gruppenthera-
peut die im Einzelfall interaktionellen Zusammenhinge zwischen Sympto-
matik, sozialer Situation, arbeitsplatzbezogener Situation, Motivation und
Lebensplanung abwdgen und die Indikation fiir die berufsbezogene und
arbeitsbezogene Therapie stellen.

4. Aufbau des Interventions-
programms

Die Gruppe wird einmal wochentlich mit bis maximal 15 Patienten’ durch-
gefiihrt Gber jeweils 90 Minuten. Die Gruppe steht sowohl fiir Patienten aus
der Psychosomatischen Abteilung als auch aus der Abteilung fiir Abhdngig-
keitserkrankungen offen.

Die Gruppe ist halboffen, d. h. bei Ausscheiden eines Mitgliedes kann ein neu-
er Teilnehmer hinzukommen. Die Mindestteilnahmedauer sollte nicht weniger
als 6 Sitzungen betragen und kann entsprechend der individuellen Erforder-
nisse variiert werden. Das therapeutische Vorgehen soll einen Erkenntnis- und
Entwicklungsprozess iiber vier Wege fordern.

e Bewusstseinsarbeit (Kldrung der Konflikte, Gewinnung mehrperspektivischer
Einsichten, Verdnderung dysfunktionaler kognitiver Strukturen, Aufldsung
narrativer Fixierungen).

®* Emotionale Differenzierungsarbeit, Korrektur emotionaler Erfahrungen.

e Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung (Férderung von Interessen und
Freizeitgestaltung, Bildungsmotivation, gesundheitsaktive Lebensstile,
gesellschaftliches Engagement)

" Wenn von Patienten gesprochen wird ist die weibliche Form inkludiert.
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Alltagspraktische Hilfen (Forderung sozialer Netzwerke, das Erlernen von
Erholungsmaglichkeiten).

5. Reprasentative

Therapiebausteine

5.1 Diagnostisch-therapeutische

Prozesse

5.1.1 Messverfahren

Im Rahmen des diagnostisch-therapeutischen Prozesses setzen wir zwei Mes-
sverfahren ein. Der erste Fragebogen (Kola) beschreibt insgesamt 7 Faktoren
zur Situation am Arbeitsplatz. Unter dem Aspekt der beruflichen Alltagsbelas-
tung am Arbeitsplatz werden spezifische Situationen erfasst:

Akzeptierte Verantwortung (Verantwortungsbereich und Aufstiegsmdg-
lichkeiten)

Nicht honorierte Belastung (Mehrfacharbeit, nicht leistungsgerechte Be-
zahlung)

Angst am Arbeitsplatz (Angst Gber Verlust des Arbeitsplatzes, Angst den
Leistungserwartungen nicht zu entsprechen)

Autonomie am Arbeitsplatz (Handlungsspielrdume beziiglich der Selbst-
andigkeit und der Arbeitszeiteinteilung)

Geistige und soziale Kompetenz (Einfiihlungsvermdgen, Dialogfihigkeit,
Organisationstalent, Aufmerksamkeitserwartung)

Kérperliche Arbeit (Schwere der Arbeit, Umweltbedingungen, Geschick-
lichkeit)

Gratifikationskrisen (geringe Anerkennung, geringe personliche Entwick-
lungsreize, Arbeitsplatzunsicherheit, sozialer Abstieg)

Bei dem zweiten Fragebogen (AVEM) handelt es sich um einen Fragebogen zur
Erfassung arbeitsbezogener Verhaltens- und Erlebensmuster. Der Fragebogen
beschreibt insgesamt elf Faktoren, die aufgegliedert sind in fiinf Faktoren
beziiglich des Arbeitsengagement, drei Faktoren beziiglich der personlichen



Widerstandfahigkeit und des Bewaltigungsverhaltens unter Belastung sowie
drei Faktoren beziiglich Lebensgefiihl und Erfolg. Die elf Skalen messen

e die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
e den beruflichen Ergeiz

e die Verausgabungsbereitschaft

® das Perfektionsstreben

e die Distanzierungsfahigkeit

e die Resignationstendenz bei Misserfolg
e die offensive Problembewaltigung

die innere Ruhe und Ausgeglichenheit
das Erfolgserleben im Beruf

die Lebenszufriedenheit

das Erleben sozialer Unterstlitzung

5.1.2 Problemanalyse

An Hand der Fragebogenergebnisse werden im Rahmen eines interaktionellen
Gruppenprozesses die individuellen Schwierigkeiten aufgrund betrieblicher
Problembedingungen und die Schwierigkeiten auf Grund von personlichkeit-
simmanenten Problemkonstellationen erarbeitet. Besonderes Gewicht erhalt
der personliche Bedeutungsgehalt des Erlebens wie z. B. resignatives Verhal-
ten, Enttduschungswut, Selbstwertdestabilisierung, Rollenverstédndnis incl.
der sich daraus ergebenden Krankheiten bzw. Funktionseinschrankungen und
sozialen Nachteile. Im Rahmen der prozessgeleiteten Diagnostik wird weiter
exploriert, welche Werthaltung und Verhaltensmuster vorliegen, die das Auf-
treten von berufsbezogenen Problemen begiinstigt haben kdnnten und da-
riiber hinaus welche Bewdltigungsstrategien bis dato vorrangig gewahlt wur-
den. In einem weiteren Schritt wird ein Kompetenzprofil (individuelle Starken
und Schwichen) entwickelt, welches sich insbesondere erstreckt auf Kriterien
der Personlichkeitsstruktur wie Selbstorganisation, Konfliktfahigkeit, Team-
fahigkeit, Autonomie, Umstellungs- und Verdnderungsfahigkeit, Dialogfdhig-
keit, Ambiguitdtstoleranz.

Der psychotherapeutische Kontext wird erweitert durch den Blick auf saluto-
genetische Potentiale (personale, soziale, materielle, professionelle Ressour-
cen) und auf protektive Faktoren (soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz, in
der Familie, im Freundeskreis) die negative Belastungsfaktoren kompensieren
konnen.
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5.2 Personenbezogene Losungs-
und Bewaltigungsstrategien

Aus arbeitspsychologischen Untersuchungen geht hervor, dass personenbezo-
gene Interventionen empirisch besser abgesichert sind als spezifische arbeits-
platzbezogene Interventionen. Auch zeigt sich, dass EinbuBen beziiglich des
Leistungsvermdges nicht ohne weiteres verschwinden, wenn die objektiven
Einfliisse dezimiert werden da sich krankheitsbedingte Funktionseinschran-
kungen durch ihre Chronizitdt auch verselbstindigen kdnnen. Aus diesen
Uberlegungen heraus ist ein personenbezogener Ansatz indiziert. Bei verbes-
serten Bewaltigungskompetenzen und Ressourcenaktivierung darf erwartet
werden, dass sowohl arbeitsplatzbezogene positive Verdnderungen eintreten
als auch, dass diese Verdnderungen im privaten Leben forderlich sein werden.

Thematisiert werden die Beziehungsgestaltung und die Verhaltensmuster, die
verstanden, erkannt und verdndert werden sollen.

® Wie verhalt sich der Betroffene in Konfliktsituatinen?

e Wie geht er mit Arger um?

e Wie steht es mit seiner Kritikfahigkeit?

® Gab bzw. gibt es dhnliche Schwierigkeiten an frilheren Arbeitspldtzen
bzw. auch im Privatleben?

e Wie konstruiert (bewusst/unbewusst) er sein Problem?

® Nimmt er beziiglich der Probleme eine internale oder externale Perspek-
tive ein?

e Stabilisiert er durch ungiinstige Problembearbeitung sein Problem?

e Vermeidet er unangenehme Selbstaspekte?

5.3 Erarbeitung saluto-
genetischer Potentiale

Die Therapieperspektive wird erweitert indem nicht nur ,Fehlersuche” fokus-
siert, sondern auch ,Schatzsuche" betrieben wird. Welche Potentiale und Res-
sourcen der Einzelne hat, liegt nicht so unmittelbar auf der Hand, sondern
diese ,Schatze" liegen haufig im Verborgenen und miissen erschlossen wer-
den. In diesem Zusammenhang geht es darum, sich nicht schicksalhaft zu



ergeben, sondern sich einen Mdglichkeitsraum zu erschlieBen, der im Thera-

pieprozess interaktionell ausgehandelt werden soll. An Hand der Analyse von

e personalen Ressourcen (Gesundheit, Vitalitit, Intelligenz, Bildung, Wil-
lenskraft etc.),

e sozialen Ressourcen (Familie, Freunde, Kollegen, etc.),

e materiellen Ressourcen (Wohnungsbesitz, Einkommen, Geld, etc.),

e professionellen Ressourcen (berufliche Position, Berufserfahrung, Fach-

wissen, etc.)

soll mit realistischen Zielsetzungen eine befriedigende innerseelische und
zwischenmenschliche Regulationsfahigkeit erarbeitet werden. Unter anderem

gehoren hierzu:

die Fahigkeit zur Lusterzeugung

die Fahigkeit zur Realitatspriifung

die Fahigkeit zur Veranderung der inneren/auBeren Wirk-
lichkeit durch kreatives und innovatives Handeln

die Fahigkeit zur Herstellung tragfahiger Bindungen

die Fahigkeit zur Selbstwertregulation.

Ein weiterer Fokus in der ressourcenorientierten Arbeit ist der Abbau von
Hektik mit dem Ziel von gréBerer Gelassenheit am Arbeitsplatz und der For-
derung des Erholungsvermégens (,das stiBe Nichtstun").

6.

6.1

Zusammenfassung
der therapeutischen
Zielsetzungen

Personenbezogene
Interventionen

Abbau negativer Kognitionen und dysfunktionaler Narrative
Verbesserung von Problemlésekompetenzen

Verbesserung der sozialen Kompetenzen

Verdnderung ineffizienter Volutionen

Veranderung von negativen Emotionen

Verarbeitung von Krankheitserfahrungen und ihrer psychi-
schen und sozialen Auswirkungen
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Kreativtherapeutische
MaBnahmen

e Forderung der Bildungsmotivationen und des Bildungsver-
haltens

e Forderung der Belastungsfahigkeit

e Forderung von Interessen und aktiver Freizeitgestaltung

Netzwerktherapeutische
MaBnahmen

e Reaktivierung, Neuaufbau und Pflege des Freundeskreises
e Aufbau des kollegialen Netzwerkes
e Stirkung des familiaren Netzwerkes

Metatherapeutische
MaBnahmen

e Reflektion der psychosozialen dkonomischen und politi-
schen Hintergriinde und Kontexte der Erkrankung

e Bewusstwerden, welche Normen und Werte im eigenen Le-
ben von Bedeutung sind und welche alltagspraktischen und
lebensplanenden Auswirkungen sie haben.

Alltagspraktische
Interventionen

e Abbau von Hektik und Stress

e Delegieren lernen

® Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden lernen
e Akzeptanz des Unverdnderbaren

® Llernen ,nichts zu tun”



6.6

7.

Bewegungs- und sport-
therapeutische MaBnahmen

Konditionsaufbau

Entspannungstraining

Férderung eines gesundheitsbewussten und gesundheits-
aktiven Lebensstiles

Behandlungsrahmen

Die psychotherapeutische Behandlung von zeitiiberdauernden Belastungsfak-
toren im Arbeitsalltag unter Einbeziehung personlichkeitsimmanenter Verhal-
tens- und Erlebensmuster stiitzt sich auf mehrere Sédulen im Rahmen des Ge-
samtbehandlungsplanes:

den indikativen Baustein ,Problembewaltigung am Arbeits-
platz"

andere Indikativgruppenbausteine wie ,Arbeit und Arbeits-
losigkeit”, ,Selbstsicherheitstraining”, ,Argerbewiltigung”,
+Angstbewéltigung”, ,Strukturiertes Arbeiten”, ,Schmerz-
bewéltigung”, ,Wege aus der Depression”, ,Hirnleistungs-
training”

das therapeutischen Bezugsgruppenmodell mit Einzelthera-
pie und Gruppentherapie (z. B. zwanghaftes, pathologi-
sches, depressives, narzisstisches Arbeitsverhalten)

die breit gefdcherten soziotherapeutischen Angebote
(Durchfiihrung einer externen und internen Arbeits- und
Belastungserprobung; Beratung durch einen Rehabilitati-
onsberater der Rentenversicherung; Beratung durch einen
Berater des Arbeitsamtes, Einleitung von Umschulungs-
maBnahmen, Unterstiitzung beim Bewerbungsverfahren)
die Bewegungs- und sporttherapeutischen MaBnahmen
(Konditionsaufbau; Férderung eines gesundheitsaktiven Le-
bensstils; Lauftherapie, Entspannungstraining)
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Die ,Miinchwieser Hefte" werden von der Klinik seit 1985
herausgegeben. Im wesentlichen sind darin die Referate der
jahrlich stattfindenden Miinchwieser Symposien niedergelegt,
ein Sonderheft enthdlt Informationen fiir Angehdrige von
Suchtpatienten.

Neu eingefiihrt wurde die Reihe ,Konzepte" der Miinchwieser
Hefte. In dieser Reihe haben wir seit 1996 begonnen,
Behandlungskonzepte einzelner Therapiebausteine, die bisher
in unterschiedlicher Form und Ausfliihrung vorlagen, zusammen-
zufassen.

Das Gesamtkonzept der Klinik erscheint weiterhin in der
bisherigen Form, d. h. auBerhalb dieser Reihe. Es kann - wie die
Minchwieser Hefte und die Reihe Konzepte der Minchwieser
Hefte - in der Klinik angefordert werden.

In der Reihe sind bisher erschienen:

Heft 1 - Pathologisches Gliicksspielen

Heft 2 - Stationdre Riickfallprdavention als Auffangbehandlung
Heft 3 - Angststérungen

Heft 4 - Der chronisch Kopfschmerzkranke

Heft 5 - Anorexia/Bulimia nervosa

Heft 6 - Adipositas permagna

Heft 7 - Sexueller MiBbrauch

Heft 8 - Aggressive Storungen

Heft 9 - Frauenspezifische Therapieangebote

Heft 10 - Mannerspezifische Therapieangebote

Heft 11 - Depression

Heft 12 - SuchtmittelmiBbrauch psychosomatisch Kranker
Heft 13 - Einflihrungstraining in die Psychosomatik

Heft 14 - Medikamentenabhadngigkeit

Heft 15 - Behandlungskonzept ,Problembewaltigung am
Arbeitsplatz”
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