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Hintergrund

In der Klinik Werra, Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf mit den Indikationen Orthopadie
und VMO (Verhaltensmedizin Orthopéddie) wurde die Zuweisung zu diesen beiden Indikatio-
nen durch ein klinikinternes psychosoziales Screening optimiert und die Patienten in die Ent-
scheidung mit eingebunden (,,partizipative Entscheidungsfindung® = PEF). Letztere erfolgte
im neu geschaffenen Gruppenangebot ,,Psychologische Einfiihrung® am zweiten Tag nach
Anreise. Die Organisation der psychologiebezogenen Therapieverordnung wurde entspre-
chend angepasst. Vier Monate nach der Implementierung wurde das neue Vorgehen empirisch
gepriift.

Methode

Zwei Monate lang (Februar und Mérz 2009) wurden die Daten aller Patienten mit potentiel-
lem psychologischen Bedarf, welche die psychologische Einfithrung verordnet bekommen
hatten, gesammelt. Ausgewertet wurde einerseits nach dem Umfang psychosozialer Auffil-
ligkeiten bzw. Belastungen im Sstufigen Screening, andererseits nach dem Umfang von Uber-
einstimmung in der Zuweisungsempfehlung (hier Arzt und Psychologe) bzw. Wunsch / Ent-
scheidung (hier Rehabilitand). Die Angebotszuweisung bezog sich auf sogenante ,,Grund-
kurse* zu Stress und Schmerz, auf psychologische Einzelgesprache und auf sog. ,,Intensiv-
kurse* (= Verhaltensmedizin) zu Stress und Schmerz.

Ergebnisse

Von 642 aufgenommenen RehabilitandInnen in den Monaten Februar und Mérz 2009 wurden
414 (64,5 %) tlber das érztliche Aufnahmegespriach als psychosozial belastet identifiziert.
Von diesen waren 75,3 % Frauen, das mittlere Alter in dieser Subgruppe betrug 50,3 Jahre,
mit einem Range von 22-70 Jahren. Am stirksten ausgepréigt zeigten sich ,,Schwierigkeiten
zu entspannen® (63,7 %), ,,Beeintrachtigungen durch Schmerz* (58,8 %) und ,,besondere be-
rufliche Belastungen® (56,3 %), gefolgt mit einigem Abstand von ,.familiiren und/oder
personlichen Problemen (38 %) und ,,Schlafstérungen* (38 %). In der Berechnung sind nur
diejenigen der 414 Rehabilitandlnnen beriicksichtigt, welche beziiglich ihrer jeweiligen Be-
lastung mit ,,eher stirker* oder ,,sehr stark® geantwortet haben, ,,teils-teils“-Angaben blieben
unberticksichtigt (strenge Auswabhl).

Die Dringlichkeit der Inanspruchnahme psychologischer Angebote korrelierte am stirksten
mit ,familidren oder personlichen Problemen® (.444), ,,Schwierigkeiten zu entspannen‘
(.419), ,, Angsten“ (.411), , Niedergeschlagenheit und Depressivitit* (.386), gefolgt von ,,Ge-
reiztheit/Aggressivitit® (.303), ,,Schlafstérungen® (.298) und ,,besonderen beruflichen Belas-
tungen® (.296). Mehr als die Hélfte der Patienten mit starken beruflichen Belastungen
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wiinschte dringlich psychologische Therapieangebote. Der Zusammenhang von ,,Dringlich-
keit psychologischer Angebote* und ,,Schmerzbeeintrachtigung® war dagegen mit .168 eher
gering.

Beziiglich der Ubereinstimmung in der PEF war die durchschnittliche Einigkeit in der Ver-
neinung von Angeboten 53,2 %. Am deutlichsten war das beziiglich der Intensivkurse (>80
%), am wenigsten beziiglich des Grundkurs Stress (20,8 %). Die durchschnittliche Einigkeit
in der Bejahung von Angeboten lag bei 7,28 %, besonders niedrig war sie beziiglich der In-
tensivkurse (1,4 bis 2,2 %). Anders ausgedriickt fiihrte die PEF in etwa 40% aller psychologi-
schen Therapieangebote zu divergierenden Empfehlungen bzw. Entscheidungen zwischen den
drei Akteuren.

Diskussion

Psychische Komorbiditidten wie auch starke berufliche Belastungen sind in dieser Stichprobe
orthopédischer Patienten auch mit strenger Priifung zu mehr als 30 % zu finden, zumeist ein-
hergehend mit dringlichem oder sehr dringlichem Wunsch nach psychologischen Angeboten.
Diese Bedarfe erfordern entsprechende Modifikationen in den Angebotsstrukturen. Wenigs-
tens sollten systematische Hinweise auf psychologische Nachsorgemaflnahmen bzw. ambu-
lante psychosoziale Angebote am Heimatort erfolgen, wenn den Bedarfen wihrend der Reha-
bilitation nicht entsprochen werden kann.

Das Vorgehen der partizipativen Entscheidungsfindung fiihrt in knapp 40 % der Falle zu einer
verdnderten Therapieverordnung. Dies wird als Verbesserung der Passung von Bedarf und
Angebot interpretiert, das Vorgehen wird entsprechend fiir sinnvoll und lohnenswert erachtet.
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