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»Zeitgerechte Malinahmen bringen verbesserte

Lebens- und Arbeitsqualitat*
Brigitte Hueber
Modul 7 AEI0OU

Executive Summary

Ausgehend von der Tatsache, dass eine Vielzahl von Personen an psychosomatischen
Beschwerden leidet und dadurch arbeitsmalig und sozial aus der Norm fallt, hat
INSOP einen Therapieblock (12-15 Einzelsitzungen) zusammengestellt, der gezielt
die Beschwerden der leidenden Personen erfasst und deren Zustand zu bessern
versucht.

Die bisher durchgefuhrten statistischen Auswertungen zeigen eine signifikante
Verbesserung des subjektiven Wohlgefuhles der Patientlnnen. Somit konnten
Krankenstadnde abgebrochen werden, Arbeitslosigkeit und Notstandshilfen wurden
beendet. Arbeitstatige waren wieder voll einsatzfahig und mussten keinen
Krankenstand antreten.

1. Ausgangslage:

Berufliche und familiare Uberbelastungen koénnen psychische
Folgeerscheinungen auslosen. Aufgrund neuester Untersuchungen weil}
man dass 60% bis 80% (Tress et al. 1997) sa&mtlicher Erkrankungen
eine psychische Mitbeteiligung aufweisen.

Stress addiert sich und kann bei lang anhaltender Uberforderung zu
korperlichen Beschwerden fuhren. Halt diese Disbalance an, sind
chronische korperliche Beschwerden eine Folgeerscheinung.

Im Projekt EQUAL in der Entwicklungspartnerschaft AEIOU wurde die
Moglichkeit geschaffen mit einem speziellen Therapieblock die
Teilnehmerlnnen einer Behandlung zuzufihren.

2. Ziel

Ziel dieses Projektes ist es u.a. Anhaltspunkte zur Abschétzung moglicher
Hinweise gesundheitsokonomischer Wirkungen von friher extramuraler
Intervention bei psychosomatischen Beschwerden zu finden. Die erkrankten
Patientlnnen sollen nach Moéglichkeit wieder ein koérperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden erlangen.

3. Operationalisierung

Als erstes wurden Raumlichkeiten gesucht, Gerate besorgt und
Kollegen welche Klinische- und Gesundheitspsychologen sind zur
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Mitarbeit aufgefordert. Einzelne Firmen erhielten die Information, dass
bei INSOP ein gefordertes Pilotprojekt lauft, zu dem gestresste
Mitarbeiter eingeladen werden, ihre Beschwerden kostengunstig und
anonym behandeln zu lassen.

Die angekundigte anonyme Behandlung der Patientlnnen ist ein
wichtiger Grund bei der Annahme der Therapie. Immer noch wird alles
was mit ,Psych” in Zusammenhang gebracht wird, von den
Patientlnnen negativ besetzt, sie furchten eine Stigmatisierung durch
Kolleglnnen oder Familienmitglieder wund firchten um ihren
Arbeitsplatz. Viele Patientinnen kommen Uber die Information durch
Personalchefs, oder durch Folder die bei Arzten und entsprechenden
Institutionen aufliegen zur Therapie. Das Modul AEIOU 4/6
Beratungsstelle ,Service Arbeit und Gesundheit® hat zahlreiche
Patientlnnen Uberwiesen ebenso das AMS und enige Teilnehmerinnen
kamen aus der Empowermentgruppe ,,Forschungs- und Beratungsstelle
Humane Arbeitswelt” (AEIOU Modul 2) zur Therapie.

Nun wurde das Statistikkonzept erstellt, welches laufend
Verbesserungen erfahrt. Subjektive Parameter wie Intensitat der
Beschwerden, Besserungseindricke und somatische Beschwerden
werden bei jeder Patientln erfragt. Alter, Geschlecht, Ausbildung,
Dauer der Beschwerden und diagnostische Parameter werden
festgehalten. Die Verteilung der Geschlechter wird festgehalten.

4. Methode
4.1.. Stichprobe

Die Entwicklungspartnerschaft AEIOU (Arbeitsfahigkeit erhalten fur
Individuen, Organisationen und Unternehmen) besteht aus 7 Modulen. INSOP
hat das Modul 7 , Arbeitsméafige und soziale Reintegration“. Die Probandinnen
far die Forderung durch die EP AEIOU und des Européaischen Sozialfonds sowie
des Bundessozialamtes sollen im arbeitsfahigen Alter sein.

Durch die Altersbegrenzung ist die Stichprobe relativ homogen. Zu den
Probandlnnen gehoéren Arbeitstatige die durch Belastung psychosomatische
Beschwerden aufweisen und praventiv oder kurativ diesen Behandlungsblock
konsumieren, um einen madglichen Krankenstand zu vermeiden. Weiters sind
Arbeitsuchende, Notstandshilfeempfanger und
Langzeitkrankenstandspatintinnen mit  psychosomatischen Beschwerden
Teilnehmerlnnen dieses Projektes.
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Der Ansatz der Behandlung wird in Anlage und Durchfihrung einer
umfassenden Evaluation zugefuhrt. Dies umfasst die Erarbeitung einer Uber die
ublichen  Krankheitssystematik  hinausgehende Dokumentation, deren
Erstbeschwerden, die Behandlungsdauer, Intensitdt und die Messung an
relevanten Outcome-Parametern. Dazu zahlen die Intensitat und Dauer des
Leidensdruckes und die Besserung der Gesamtsymptomatik. Die Effektivitat
der Intervention als Wirkungsevaluation wird als Basis fur die
gesundheits6konomische Evaluation betrachtet, die ebenfalls angeschlossen
wird. Dabei wird die Hypothese untersucht, demzufolge die extramurale
Intervention fir das Gesamtsystem (das Gesundheitswesen) nur einen
Bruchteil der Gesamtkosten ausmacht bei gleichzeitiger Schonung der
Lebensumstande des Grofdteils der Behandelten (kein stationare Aufnahme
sowie Arbeitsausfall samt Erregung einer betrieblichen innerorganisatorischen
Aufmerksamkeit).

Der innovative Ansatz besteht auch in der Einbindung einer Intervention
(Biofeedback), die sich noch nicht ganzlich als anerkannte Interventionsform
etabliert hat, jedoch auch in Krankenanstalten im Rahmen von Aufenthalten
einer grofRen Wirkung zugestanden wird.

Es wird versucht die korperlichen, psychischen und sozialen Zeichen der
Probandlnnen zu bearbeiten.

4.2. Messinstrumente

Die aktuellen Behandlungen werden statistisch mittels SPSS erfasst, wobei 16
Diagnosevariationen, die Dauer und Intensitat der Beschwerden in 5 Stufen
beschrieben werden. Die Stufen werden nach Erfullung von Kriterien nach
DSM-1V (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stoérungen)
gemessen.

Die Biofeedbackmethode besteht in einer kontinuierlichen zeitgleichen
optischen Ruckmeldung der Messung von Muskelaktivitat, Herzrate, periphere
Durchblutung, Atemfunktion, SchweilRdrisenaktivitat als allgemeines Mald fur
autonome Erregung, Haut- und Korpertemperatur. Patientinnen kbnnen somit
positive Anderungen der Korperfunktionen beeinflussen lernen.

Coaching und psychotherapeutische Intervention ist nicht unmittelbar
messbar da dies qualitative Daten sind.

In der ersten Sitzung eines Behandlungsblocks wird die Intensitat der
Beschwerden durch die Diagnosekriterien des DSM-IV festgestellt. Auf diese
Art ergeben sich folgende Skalenwerte.

Bei z.B.: Phobien und Panikstorungen werden die Anzahl der erfullten
Symptome zur Intensitatsmessung herangezogen.
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11 - 13 Symptome, die von den Patientinnen wahrgenommen werden,
ergeben den Intensitatsskalenwert 5 . (intensivste Leidensstufe)

10 Symptome ergaben Stufe 4 der Intensitatsskala

8 Symptome ergaben Stufe 3 der Intensitatsskala

6 Symptome ergaben Stufe 2 der Intensitatsskala

-0 Symptome ergaben den Skalenwert 1 der Intensitatsskala bzw.

als ganzlich gebessert

wh~NO

Da viele Patientinnen mehrere Beschwerden aufwiesen (zusatzlich
Depression, zwanghafte = Symptome, Verspannungen, bis zu 27
Diagnosevariationen), ist hier eine detaillierte Auswertung noch nicht maglich,
da die Anzahl der Behandelten flur eine serifse statistische Auswertung noch
nicht reicht.

Die Vorgabe des FAPK (Fragebogen zur Abschatzung Psychosomatischen
Krankheitsgeschehens , Hogrefe) wird in der ersten Sitzung vorgelegt. Dieser
Test wurde in der 15. Sitzung nochmals vorgelegt, um die Veranderung zum
Behandlungsbeginn festzustellen. Diese Testung wurde wegen mangelnder
Compliance bei den Patientinnen wieder verworfen. Der 16-PF (16
Personlichkeits- Faktoren Test) wies ebenso zu wenig Compliance bei den
Patientlnnen auf.

Um den Einfluss der Personlichkeit auf die Beschreibung der Beschwerden zu
messen wurde ein weiterer Personlichkeitstest vorgelegt. Es wird zur Zeit der
FPI-R (Freiburger Personlichkeitsinventar) vorgelegt die Staninwerte gelten als
Messwert.

4.3. Ablauf

Im Erstgesprach findet mithilfe des Anamnesegespraches und den in
5.2.genannten Messverfahren eine Klarung der Diagnosen statt.

Die Teilnehmerinnen kommen einmal pro Woche zur Sitzung in das Institut fur
somatische Psychologie.

Wichtig ist dass eine/ein Therapeutln alle Sitzungen mit einer Teilnehmerin
durchfuhrt. Dies dient dem raschen Vertrauensaufbau. Die Therapeutln sieht
somit bald was kann die Patientln schon und worin kann man sie weiter
fordern.

Die Einzelsitzungen werden individuell dem Patientinnenbedarf angepasst.
Etwa 50% der Zeit einer Einzelsitzung wird mit Biofeedbacktraining verbracht,
die restlichen 50% der Zeit einer Einzelsitzung dient der
Ressourcenorientierung der Probandlnnen und das Erarbeiten von
Losungsstrategien der jeweiligen Probleme.
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Traumatisierte Patientlnnen wird das Gefuhl vermittelt Kontrolle Uber ihre
inneren und aulleren Prozesse zu entwickeln und zu behalten. Die Traumata
werden nicht reaktiviert sondern der psychische Zustand wird einer
Stabilisierung zugefuhrt.

Z.B.Hilfe bei Jobsuche, Mobbing, familiaren Problemen, sexuellen Problemen,
Selbstwertproblemen etc. In der Folge werden in diesen Fallen
Kommunikationstechniken, Konfliktldsungsstrategien Gruppendynamikablaufe,
Mobbingberatung vermittelt. Bei beruflichen Themen wird das Coaching oft
Schwerpunkt und die Patientlnnen werden dahingehend trainiert, dass sie in
ihrem Auftreten, im Umgang mit Mobbern, im Bewaltigen von Misshandlungen
etc beraten werden.

Sehr hilfreich erwies sich die Anwendung des Katathymen Bilderns zur

Implementierung von Probehandlungen. Die Fokussierung auf Wunschbilder
erzeugt psychophysiologische Realitat und damit werden die Teilnehmerinnen
mental in der Problembewaltigung trainiert. (Man denke nur an die Reaktionen
eines Traumes)
Der Verlauf der Biofedbacksitzungen wurde verglichen und der individuelle
Erfolg, der sich in den Entspannungsparametern zeigt festgehalten. Das
Erlernen von Entspannung hat sich in vielen Fallen als sinnvolle Voraussetzung
zur Therapie gezeigt.

5. Ergebnisse

Insgesamt waren 27 Teilnehmerlnnen von 104 TN Arbeitsuchende oder im
Langzeitkrankenstand. Nach der Therapie konnten 22 Teilnehmerlinnen
dahingehend motiviert werden, dass sie wieder in ein Dienstverhaltnis
eingetreten sind. 5 Teilnehmerinnen konnten nicht mehr in den Arbeitsprozess
riackgefuhrt werden.

5.1 Gesamtgruppe:

Die Auswertung der therapeutischen Intervention in der gesamten Gruppe
zeigt signifikante Ergebnisse im Behandlungserfolg.

Diagnoseverteilung der Gesamtstichprobe(5 Gruppen)
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Diagnose ICD 10
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  Angsterkrankung 64 54,2 54,2 54,2
Muskelverspannung 7 5,9 5,9 60,2
Bluthochdruck 2 1,7 1,7 61,9
Schmerzen 2 1,7 1,7 63,6
Migrane 1 ,8 8 64,4
Allgemeiner StrefR 7 59 59 70,3
Schlafstérung 14 11,9 11,9 82,2
S;:)r(:smus-Zahneknlrs 1 8 8 83.1
Konzentrationsstérung 3 2,5 2,5 85,6
affektive Stérung 17 14,4 14,4 100,0
Gesamt 118 100,0 100,0
Behandlungsbeginn
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  schwach bis mittel 2 1,7 1,7 1,7
mittel 12 10,2 10,2 11,9
mittel bis stark 32 27,1 27,1 39,0
starke beschwerden 72 61,0 61,0 100,0
Gesamt 118 100,0 100,0

Abb.: Beschwerdeintensitat zu Behandlungsbeginn in der Gesamtgruppe

Beschwerden zu Therapieende

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig ganzliche besserung 71 60,2 60,2 60,2
wesentliche besserung 30 25,4 25,4 85,6
besserung 12 10,2 10,2 95,&
sparliche besserung 5 4,2 4,2 100,0
Gesamt 118 100,0 100,0

Abb.: Beschwerdeintensitat zu Therapieende der Gesamtgruppe
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Test bei gepaarten Stichproben

N

Gepaarte Differenzen

Standardfe P5% Konfidenzinterval
Standardab | hler des der Differenz
Mittelwert | weichung [Mittelwertes| Untere Obere T df Sig. (2-seitig)
Paaren Behandlungsbeginn
Beschwerden zu 2,8898 ,9677 | 8,909E-02 | 2,7134 | 3,0663 | 32,439 117 ,000

Therapieende

Abb.:Mittelwertsvergleich: Symptomminderung zu

Geschlecht
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  weiblich 638 57,6 57,6 57,6
mannlich 50 42,4 42,4 100,0
Gesamt 118 100,0 100,0
Abb.: Aufteilung der Geschlechter
Krankenstand
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig keinen Krankenstand .
angenommen 82 69,5 70,7 70,7
Krankenstand wegen der
Beschwerden konsumiert 34 28,8 29.3 100,0
Gesamt 116 98,3 100,0
Fehlend  System 2 1,7
Gesamt 118 100,0
Arbeitslos
Gliltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig berufstatig 85 72,0 72,6 72,6
arbeitslos gemeldet 20 16,9 17,1 89,7
Langzeitarbeitslos
(iber 1 Jahr) 12 10,2 10,3 100,0
Gesamt 117 99,2 100,0
Fehlend System 1 ,8
Gesamt 118 100,0

Abb.: Arbeitslosigkeit der Teilnehmerlnnen zu Therapiebeginn

BLSDESSCEAAL AN

Therapieende ist hochsignifikant.
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5.2. Diagnoseverteilung der weiblichen Stichprobe:

Diagnhose ICD 10

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig  Angsterkrankung 38 57,6 57,6 57,6
Muskelverspannung 4 6,1 6,1 63,6
Migréne 1 1,5 1,5 65,2
Allgemeiner Strel3 6 9,1 9,1 74,2
Schlafstoérung 5 7,6 7,6 81,8
Konzentrationsstorung 3 4,5 4,5 86,4
affektive Storung 9 13,6 13,6 100,0
Gesamt 66 100,0 100,0

Die Diagnosehaufigkeit bei Frauen lag mit 58,8% Angsterkrankungen und
7,4% mit Schlafstorung an erster Stelle. Es folgten  Stress,
Konzentrationsstorungen, Muskelverspannungen und Migréne.

Diagnoseverteilung bei Frauen

Diagnose ICD 10
- Angsterkrankung

- muskelverspannung
. hligrane

- Allgemeiner Strefd

- Schlatstdrung

|:| Honzertrationsstorung
- affektive Storung

Hreize zeigen Prozent

Die weiblichen Teilnehmerlnnen waren mit 57,6% wesentlich starker vertreten
gegenuber den mannlichen Probanden mit 42,4%. Die Manner reagieren auf

g
i Gapitrdert wam Dercewaorislemi im Eshren des

BearhiHigargofterniee der e iphivchen
311 HUNDESSOFLALAMT ‘
EI:.J I._IAL w4 - Burrdesregierurg und des surcpiachen SorisFoads.
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»,Psych® als Stigmatisierung sensibler. Méglicherweise nehmen sie Beschwerden
psychosomatischer Art erst spater wahr.

Bei den Frauen kamen 86,7%
Behandlung.

mit starken Beschwerden (Stufe 5) zur

Bei Mannern lagen die starken Beschwerden zu Beginn bei 90,0%, also hdher.

Wt Besclvwerden ma Beginn der Behandhing bed Franen

Prursesd

Die intensivste Beschwerdenklasse 5 war mit 63,2% vertreten, starken
Leidensdruck empfanden 23,5% und mittlere Beschwerden hatten 13,2%.
Geringe Beschwerden, also Anfangsstadien waren nicht vertreten.

Behandlungsbeginn

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  mittel 9 13,6 13,6 13,6
mittel bis stark 15 22,7 22,7 36,4
starke beschwerden 42 63,6 63,6 100,0
Gesamt 66 100,0 100,0

Zu Therapieende fuhlten sich 51,5% voéllig geheilt und 32,4% wesentlich
gebessert.

Das ergibt 83,3 % erfolgreiche Therapien. Zahlt man die Gebesserten hinzu,
ergibt dieses 95,5% verbesserte Lebensqualitat bei den weiblichen
ProbandInnen.

“ EQUAL  mossomua

Gapitrdert wam Dercewaorislemi im Eshren des
Seschiliigarg rrdes do Guiwes i hischan

BurHiraregierung und des sarcpd

acben SariaFosds
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Beschwerden zu Therapieende
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  géanzliche besserung 35 51,5 51,5 51,5
wesentliche besserung 22 32,4 32,4 83,&
besserung 8 11,8 11,8 95,6
sparliche besserung 3 4.4 4.4 100,0
Gesamt 68 100,0 100,0
Sl Hesclnsoedodss oag Favde der Heboamwillioesg hes Franiosis

| 5 Friys n
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(] = g

Zu Therapieende war die Intensitatsgruppe 5 nicht mehr vertreten und 50% fuhlten sich véllig
geheilt.

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation | Signifikanz
Paaren  Behandlungsbeginn &
Beschwerden zu 66 ,259 ,036
Therapieende
10
.
i Gapitrdert wam Dercewaorislemi im Eshren des
MBS SOPLALAMT BearhiHigargofterniee der e iphivchen
EI:.: I._.I_I‘I:h.l_ gt -I'- - I .I. Burrdesregierurg und des surcpiachen SorisFoads.
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Test bei gepaarten Stichproben

BT
IHECP]

N

Gepaarte Differenzen

Therapieende

Standardfe p% Konfidenzintervs
Standardab| hler des der Differenz
Mittelwert| weichung Mittelwertes| Untere | Obere T df Big. (2-seitig
Paaren Behandlungsbegin
Beschwerden zu | 2,7879 ,9690 , 1193 | 2,5497 | 3,0261 | 23,374 65 ,000

Abb.: Mittelwertsvergleich Frauen
Bei den Frauen war die gesundheitliche Verbesserung nach der Behandlung

hochsignifikant.

Alter

Die Altersgruppe der Frauen die sich einer Therapie unterzogen war mit 63,2%
zwischen 25 und 45 Jahren. Die Uber 45 -jahrigen waren bei den Frauen mit
26,5% &ahnlich wie in der Gruppe der Manner mit 26,3%.

Alter d. ProbandIn

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  bis 25 7 10,3 10,3 10,3
25-45 43 63,2 63,2 73,5
>45 18 26,5 26,5 100,0
Gesamt 68 100,0 100,0

11
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Ausbildung
Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig Lehre, Berufsbildende :
Schule 16 23,5 23,5 23,5
Matura + Berufsausb. 37 54,4 54,4 77,9
abgeschlossenes
Studium 14 20,6 20,6 98,5
4,00 1 15 15 100,0
Gesamt 68 100,0 100,0

In der Ausbildung der Teilnehmerlnnen ergaben sich grol3e Unterschiede bei den
Geschlechtern. Wahrend die Frauen mit 54,4% Maturantlnnen waren, war diese
Gruppe bei den Mannern nur mit 25,4% vertreten. Abgeschlossenes Studium
wiesen 20,6% der Frauen auf, 27,1% hingegen die Manner. Inwieweit dies die
Beschwerden beeinflusst wurde nicht untersucht.

Arbeitslos
Gilltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  berufstatig 52 76,5 76,5 76,5
arbeitslos gemeldet 8 11,8 11,8 88,2
Langzeitarbeitslos
(iber 1 Jahr) 8 11,8 11,8 100,0
Gesamt 68 100,0 100,0

Abb.: Berufstatigkeit bei den Frauen

11,8% der Frauen waren Arbeitsuchende, davon 11,8% langzeitarbeitslos, bei
den Mannern waren 24,0% Arbeitsuchende, 8% waren langzeitarbeitslos. D.h.
Arbeitsuchende bei den psychosomatisch erkrankten Teilnehmerlnnen ist unter
den Geschlechtern ungleich verteilt, lediglich die Langzeitarbeitslosigkeit liegt
bei den Frauen um 2% hdher.

12
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Krankenstand
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  keinen Krankenstand
angenommen 48 70,6 70,6 70,6
Krankenstand wegen der
Beschwerden konsumiert 20 29,4 29,4 100,0
Gesamt 68 100,0 100,0

Abb.: Krankenstand in Anspruch genommen (Frauen)

70,6% der behandelten Frauen haben keinen Krankenstand in Anspruch
genommen. Angst um den Arbeitsplatz war eine haufige Ursache. 29,4%
waren wegen psychosomatischer Beschwerden zwischenzeitlich immer wieder
im Krankenstand.

5.3. Diagnoseverteilung bei Mannern

Die Beschwerden der Teilnehmer zeigten bei den méannlichen Probanden
folgende Verteilung zu Behandlungsbeginn:

Diagnoseverteilung bei Mannem

Diagnose G0 10
.Frg.rl-lll.rlrhn;
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Gapitrdert wam Dercewaorislemi im Eshren des
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Diagnose ICD 10
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  Angsterkrankung 24 48,0 48,0 48,0
Muskelverspannung 3 6,0 6,0 54,0
Bluthochdruck 2 4,0 4,0 58,0
Schmerzen 2 4,0 4,0 62,0
Allgemeiner Stref3 1 2,0 2,0 64,0
Schlafstérung 9 18,0 18,0 82,0
Bruxismus-Zahnekn
irschen 1 2,0 2,0 84,0
affektive Storung 8 16,0 16,0 100,0
Gesamt 50 100,0 100,0
Behandlungsbeginn
Giltige Kumulierte
Héufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  schwach bis mittel 2 4,0 4,0 4,0
mittel 3 6,0 6,0 10,0
mittel bis stark 16 32,0 32,0 42,0
starke beschwerden 29 58,0 58,0 100,0
Gesamt 50 100,0 100,0

Badcfrwardainten gitiit U BahandlungEbeginn

Abb.: Beschwerdeintensitat zu Beginn der Behandlung bei mannlichen Probanden
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Beschwerden zu Therapieende
Gililtige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  géanzliche besserung 36 72,0 72,0 72,0
wesentliche besserung 8 16,0 16,0 88,0
besserung 4 8,0 8,0 96,0
sparliche besserung 2 4,0 4,0 100,0
Gesamt 50 100,0 100,0

Beazchwerdeintensitht 24 Therapisends

Abb.: Beschwerdeintensitat zu Behandlungsende bei mannlichen Probanden

Die subjektiv erlebte Besserung zu Behandlungsende wurde von den Mannern
starker wahrgenommen als von den Frauen: Bei den Mannern fuhlten sich
72,2% ganzlich beschwerdefrei, wesentlich gebessert 13,9%. 97,2% beendeten
die Therapie mit verbesserter Lebensqualitat.

In der statistischen Auswertung war die gesundheitliche Verbesserung der
mannlichen Teilnehmer signifikant. Die Gruppe 5 war ebenso wie bei den Frauen
nicht mehr vorhanden.
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Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

Standardfe P% Konfidenzinterva

Standardab| hler des der Differenz
Mittelwert| weichung Mittelwerteg Untere | Obere T df  PBig. (2-seitig

Paaren Behandlungsbegir]

Beschwerden zu | 3,0000 ,9689 1370 | 2,7246 | 3,2754 | 21,894 49 ,000
Therapieende

Abb.: Mittelwertsvergleich Manner

Alter der mannlichen Teilnehmer

Die Gruppe von Mannern die zwischen 25 und 45 Jahre alt sind war mit 70%
hoher als bei den Frauen die in dieser Altersklasse 63,2% aufwies.

Die psychosomatisch erkrankten ,Alteren“ Uber 45-jahrigen waren bei den
Frauen nur 26,5%, bei den Mannern waren es 26,%.

Alter d. ProbandIn

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  bis 25 2 4,0 4,0 4,0
25-45 35 70,0 70,0 74,0
>45 13 26,0 26,0 100,0
Gesamt 50 100,0 100,0
Ausbildung der mannlichen Teilnehmer
Ausbildung
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giultig Lehre, Berufsbildende
Schule 14 28,0 28,0 28,0
Matura + Berufsausb. 18 36,0 36,0 64,0
abgeschlossenes
Studium 18 36,0 36,0 100,0
Gesamt 50 100,0 100,0
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Arbeit suchende Manner waren 24% zahlt man die Langzeitarbeitslosen dazu macht dies 32%

aus.

N
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Arbeitslos
Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig berufstatig 33 66,0 67,3 67,3
arbeitslos gemeldet 12 24,0 24,5 91,8
Langzeitarbeitslos
(Uber 1 Jahr) 4 8,0 8.2 100,0
Gesamt 49 98,0 100,0
Fehlend System 1 2,0
Gesamt 50 100,0

Krankenstand
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente

Gultig keinen Krankenstand

angenommen 34 68,0 70,8 70,8

Krankenstand wegen der

Beschwerden konsumiert 14 28,0 29,2 100,0

Gesamt 48 96,0 100,0
Fehlend System 2 4,0
Gesamt 50 100,0

Die Inanspruchnahme von Krankenstand
gleichverteilt.

Zur Veranschaulichung einige Fallvignetten:

Fallbeispiele:

ist unter den Geschlechtern fast

Weiblich, 24 Jahre seit 8 Jahren litt die Frau an Panikattacken, konnte das Haus nicht mehr

alleine verlassen, glitt vom Langzeitkrankenstand in die Notstandshilfe und musste fur jeden
Weg den sie durchzufuhren hatte, auf ihren Lebensgefahrten zurtickgreifen. (Dies wirkte sich

auf seine Arbeitstéatigkeit nachteilig aus.) Nach einem Therapieblock, in diesem Fall 20

Einzelsitzungen, mit Biofeedback wegen der Panikattacken, Tiefengesprache begann sie
wieder alleine U-Bahn zu fahren, fing eine Ausbildung als Sozialhelferin an und machte den

Fuhrerschein.

Mannlich,

- i I i I:I"__._: L _"5'._|_ HLDESSOFLALAS

mannl. 23 Jahre Panikattacken nach einem Schock (Zeuge von Kaprun) seit einem Jahr.
Studienabbruch, da er das Haus nicht mehr alleine verlassen konnte. Nach 10 Sitzungen
erlebte er keine Anfélle mehr, nach der 15. Sitzung war er stabilisiert, fuhr wieder allein im Auto,
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nahm Studium wieder auf.

Von 28 Teilnehmerinnen die teilweise im Langzeitkrankenstand waren oder
arbeitslos gemeldet waren, konnten 23 wieder in einen Arbeitsprozess
integriert werden.

6. Erfahrungen und Erkenntnisse

Die Tatsache, dass Manner erst mit massiven Beschwerden Hilfe aufsuchen
lasst die Vermutung zu, dass Manner madglicherweise mehr an Alexithymie
leiden. (Schwierigkeit bei der Beschreibung und Identifikation von Gefuhlen)
Dafur spricht, dass Manner bei genauer Diagnostik mehr depressive Elemente
aufwiesen als Frauen (Michael Rad, Harald Gundel, 2002).

Conclusio:

Die gekoppelte Behandlung (Biofeedback, Psychotherapeutische Intervention und
Coaching) an Einzelpersonen in Einzelsitzungen durch einen konstanten Therapeuten
zeigt signifikante Besserung zu Behandlungsende. Die ambulante Behandlung ermdglicht
den Klientinnen den Arbeitsplatz zu halten. Diese ambulante Behandlungsart durch
Klinische Psychologen ist eine Moglichkeit durch rechtzeitige Intervention die Kosten fir
Arbeitgeberinnen Arbeithehmerinnen und Sozialversicherungen zu senken.
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