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Einleitung

Neben der Behandlung der psychischen Symptomatik steht die Forderung und Erhaltung der beruflichen Leistungsfahigkeit im Zentrum
der psychosomatischen Rehabilitation. Bernardy et al. (2008) konnten zeigen, dass sich arbeitsbezogene Erlebens- und
Verhaltensmuster im Verlauf einer psychosomatischen Rehabilitation verbessern. Becher u. Vogt (2009) zeigten einen Zusammenhang
von depressiver Symptomatik und optimistischer Einstellung auf. In der vorliegenden Untersuchung sollte die Veranderung
arbeitsbezogener Erlebens- und Verhaltensmuster im Zusammenhang mit einer optimistischen Einstellung untersucht werden.

Methodik Abb.1: 11 AVEM-Skalen zu Beginn und Ende
Zu Beginn wurde 101 Patienten ein selbstentwickelter Fragebogen zur ,optimistischen .

Einstellung” (OPEN; Becher, 2008) vorgegeben. Der Fragebogen ,Arbeitsbezogene - T

Verhaltens- und Erlebensmuster® (AVEM,; Schaarschmidt u. Fischer, 1996) wurde zu T

Beginn und zum Ende erhoben. Die Skala ,Distanzierungsfahigkeit® wurde bei der o

Berechnung von Summenwerten nur bel der Skala ,Widerstandskraft” einbezogen. 4 *
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v2=25.979, p=0.000) arbeltsunfahig.

Uber alle 11 AVEM-Skalen zeigten sich signifikante Veranderungen zwischen Aufnahme und Abb.2: 3 AVEM-Dimensionen zu Beginn und

Entlassung (df=100, F=4.60, p=0.034). In Einzelvergleichen zeigten sich nach Alpha- Ende

Adjustierung signifikante Verbesserungen auf den Skalen ,Perfektionsstreben® (df=100, o —

T=4.83, p=0.000), ,Resignationstendenz” (df=100, T=4.83, p=0.000), ,Innere Ruhe* 15 | h
(df=100, T=-4.46, p=0.000) und ,Lebenszufriedenheit* (df=100, T=-3.05, p=0.003). 16

Zusammengefasst dokumentierten auch die Skalen ,Berufliches Engagement”, 11

Widerstandskraft* und ,Emotionen“ Verbesserungen zwischen Aufnahme und Entlassung -

(df=100, F=4.60, p=0.034). Insgesamt ergab sich bei den vier AVEM-Mustern zwar keine o- [
signifikante Veranderung zwischen Aufnahme und Entlassung (df=100, F=0.89, p=0.348), o

jedoch eine signifikante Interaktion von Zeit und Muster (df=98, F=6.79, p=0.000). In e — e T
Einzelvergleichen ergaben sich nach Alpha-Adjustierung signifikante Verbesserungen bei G, PostHoo Test LTest it Alpha- Adjsterung nach Halr

**VVarianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung

den Mustern ,Schonung® (df=100, T=-4.42, p=0.000) und ,Burn-Out” (df=100, T=3.79,
0=0.000), wohingegen die Muster ,Anstrengung“ und ,,Gesundhelit” unverandert blieben.

_ _ _ ) _ _ y Abb.3: 4 AVEM-Muster zu Beginn und Ende
Der Gesamtscore des OPEN korrelierte gering mit den Skalen “Resignhationstendenz

(N=101, r=-0.251, p=0.011), ,soziale Unterstutzung“ (N=101, r=-0.234, p=0.019), ,Schonung* 60 - ﬂ
(N=101, r=-0.326, p=0.001) und ,Burn-Out® (N=101, r=-0.274, p=0.006). Anhand des 0-

Mittelwertes wurden die Patienten in solche mit hohem und solche mit niedrigem Optimismus 0

klassifiziert. Die Gruppenvergleiche wurden hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht, - |—Aﬁ

Diagnose, Arbeitsfahigkeit bel Aufnahme, soziookonomischer Status, Schulabschluss und

Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 Monaten kontrolliert. Es ergaben sich keine signifikanten 10-

Unterschiede. Weder in Bezug auf die 11 AVEM-Skalen, noch hinsichtlich der drei AVEM- S
Dimensionen und auch nicht bei den vier AVEM-Mustern, wiesen Patienten mit hohen oder [g pHTTmAlphAd,th.m i
niedrigen Werten im OPEN signifikante Unterschiede auf (df=1, F=0.10, p=0.748; df=1, Varianzanayse (ANOVA) mit Messwiedethoun, g Inerakion von Za und Muser

F=0.10, p=0.748; df=1, F=0.758, p=0.386).

Diskussion

Die Ergebnisse bestatigen Bernardy: Psychosomatische Rehabilitation verbessert arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster. Es
ergaben sich nur geringe Zusammenhange zwischen dem Erleben der beruflichen Situation und einer optimistischen Einstellung. Bisher
wurden AVEM-Studien bei Lehrern, FuUhrungskraften, Studenten durchgefuhrt, bel denen aufgrund hoher Eigenverantwortung
Zusammenhange zwischen Optimismus und beruflichem Erleben leichter zu finden sind. Die Teilnehmer der vorliegenden Studie
arbeiten tberwiegend in Tatigkeiten mit wenig Handlungsspielraum. Verantwortung und Handlungsspielraum sind Ziele einer hoheren
Ausbildung. Optimismus wird umso bedeutungsvoller sein, je mehr Handlungsspielraum die Beschaftigten haben. Eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen bel einfachen Tatigkeiten erfordert dagegen v.a. strukturelle Verbesserungen der Arbeitsbedingungen. Unter
Einbeziehung von Arbeitgeber- und Arbeithehmervertretern konnte dies durch Hinweise auf Einschrankungen im Sinne eines
negativen Leistungsbildes, Ermutigung zur Anbahnung konkreter Innerbetrieblicher Malinahmen (z.B. partizipative
Zielvereinbarungen) oder zur Teilhabe am Arbeitsleben generell erreicht werden.

Schlussfolgerungen

Die Veranderungen des Erlebens der beruflichen Situation bel Personen mit einfachen Tatigkeiten sollte im Zusammenhang mit
Anderungen auf struktureller Ebene untersucht werden. Hier wéare zu fragen, welche Angebote des Sozialdienstes (KTL) und welche
Moglichkeiten der Veranderung struktureller Bedingungen Einfluss auf berufsbezogene Probleme haben konnten. Bel welteren
Untersuchungen sollten der AVEM und der OPEN bel Berufsgruppen mit hoher Kontrolle eingesetzt werden.
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