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Zusammenfassung: Berufsbezogene Belastungsfaktoren spielen eine wichtige Rolle fiir die
Entstehung psychosomatischer Stérungen und bei der Vorhersage des Erfolgs psychosoma-
tischer Behandlungen. Um zu bestimmen, wie sich berufsbezogene Belastungsprofile und
Ressourcen von der Allgemeinbevolkerung unterscheiden, wurden 461 konsekutive Patienten
aus der psychosomatischen Rehabilitation mit matched pairs (Alter, Geschlecht, beruflicher
Status, Erwerbstitigkeit) aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) verglichen. Psy
chosomatische Rehabilitationspatienten gaben eine hohere Belastung an als die matched pairs
aus der Allgemeinbevolkerung; die Rangfolge der Belastungsfaktoren sowie zu-
grundeliegende berufliche und soziale Merkmale waren vergleichbar. Patienten gaben
geringere Ressourcen an als ihre matched pairs. Insbesondere gaben Patienten viel stirkere
Belastungen durch Konflikte mit Vorgesetzten an und fanden weniger Unterstiitzung bei ihren
Kollegen. Die untersuchten Items erlauben einen guten Aufschluss iiber Belastungsprofile bei
psychosomatischen Rehabilitationspatienten als Grundlage fiir die therapeutische Auf-

arbeitung.

Schliisselworter: Berufliche Belastungen, Ressourcen, Psychosomatische Rehabilitation, All-

gemeinbevolkerung, SOEP

Work-Related Stress and Resources of Psychosomatic Patients Compared to the General
Population: Work-related stress is an important determinant of the development of psychoso-
matic complaints and of the success of psychosomatic treatments. In order to specify work-re-
lated stress and resources in relation to the general population, 461 consecutive inpatients in
psychosomatic rehabilitation were compared to matched pairs (age, sex, occupational status)
from a representative community survey, the German Socio-economic Panel (GSOEP).
Psychosomatic inpatients reported overall higher work stress than their matched pairs of the
general population, the rank order of the stress factors as well as sociodemographic and occw
pational determinants were comparable. Patients also rated resources lower than their matched
pairs. They reported much higher strains due to conflicts with supervisors and found less sup-
port among their colleagues. The items studied are useful to describe work stress profiles of

psychosomatic rehabilitation patients and serve as a basis for therapeutic work.

Key Words: Work-related stress, Resources, Psychosomatic Rehabilitation, General popula-

tion, GSOEP



Hintergrund

In der stationédren psychosomatischen Therapie ist es wichtig, die berufliche Situation der Pa-
tienten gezielt zu thematisieren und bei der therapeutischen Bearbeitung ihrer Konflikte zu be-
achten. Arbeitspsychologisch ist gut belegt, dass belastende Arbeitsmerkmale einen direkten
Einfluss auf subjektive Belastungswahrnehmungen, psychosomatische Beschwerden und Er
krankungen haben [9, 16]. Dies spiegelt sich in Selbsteinschitzungen von Patienten wider, die
sich selbst hédufig als deutlich beruflich belastet wahrnehmen [5, 6]. Lange Arbeitsunfahig-
keitszeiten sind wesentliche negative Vorhersagemerkmale fiir den Erfolg einer psychosoma-
tischen RehabilitationsmaBBnahme [13]. Das Gelingen der beruflichen Wiedereingliederung
nach psychosomatischer Therapie ist wiederum einer der Hauptpradiktoren fiir die langfristige
Besserung psychischer und psychosomatischer Storungsbilder [2].

Andererseits finden sich héaufig erhebliche Widerstinde bei Patienten, sich in der stationdren
psychosomatischen Therapie detailliert mit berufsbezogenen Belastungen auseinanderzu-
setzen, nach dem Motto: "meine beruflichen Belastungen bewiltige ich, wenn es mir wieder
besser geht" [7]. Fiir den Bereich der psychosomatischen Rehabilitation wurde gezeigt, dass
Behandlungserwartungen von Ruhe, Erholung und Schonung bei Patienten im Vordergrund
stehen [6]. Auch auf Therapeutenseite gibt es vielfdltige Hindernisse, berufsbezogene Belas-
tungen von Patienten konsequent zu bearbeiten (u.a. Orientierung an zwischenmenschlichen
und intrapsychischen Konflikten, geringe Kenntnis iiber spezifische Arbeitsbedingungen und
berufliche Belastungen). Fiir die Therapeuten ist es daher wichtig, berufsbezogene Belas-
tungsfaktoren bei Patienten genau zu kennen. Bisher besteht aber wenig Konsens, welche
Dimensionen beruflicher Belastung zu beachten sind. Speziell fiir die Rehabilitation wurde
der vergleichsweise umfangreiche IRES ('Indikatoren des Reha-Status') [10] mit insgesamt
161 Items entwickelt. Der AVEM ('Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster') [15]
erfasst mit 66 Items vor allem berufsbezogene Einstellungen und Bewiéltigungsmuster, wurde
aber noch nicht fiir die Anwendung in der Rehabilitation validiert.

Hilfreich fiir die Einordnung der von Patienten geklagten beruflichen Belastungen ist die
Kenntnis von Belastungsprofilen in vergleichbaren Populationen der Allgemeinbevolkerung.
Bisherigen Studien zu beruflichen Belastungen bei psychosomatisch Kranken fehlt jedoch in
der Regel eine Kontrollgruppe aus der Allgemeinbevdlkerung. Biirger und Koch [6] fanden
keine Unterschiede zwischen Patienteneinschitzungen zu Stress am Arbeitsplatz, Arbeitszu-
friedenheit sowie beruflichen Belastungen und den Normwerten gesunder Arbeiter. Allerdings
wurde die Referenzgruppe "gesunder Arbeiter" nicht ndher charakterisiert; es ist daher nicht
klar, wieweit berufsbezogene Merkmale vergleichbar sind. Insbesondere ist bei Vergleichen

zu beachten, dass psychosomatisch Kranke oft erst in stationdre Behandlung kommen, wenn
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bereits die Erwerbsfahigkeit durch lingere Krankschreibung oder der Eintritt von Arbeits-

losigkeit gefahrdet ist. Erste Befunde von Hillert et al. [12] deuteten darauf hin, dass die psy

chosomatischen Patienten ihre Arbeit nicht pauschal als unbefriedigend und belastend ein

schitzten, sondern vor allem hiufiger Konflikte mit Vorgesetzen und eine hohe nervliche An-

spannung im Zusammenhang mit der Arbeit berichteten.

Ziel dieser Arbeit ist, eine groBere Stichprobe konsekutiver Patienten der stationdren psy-

chosomatischen Rehabilitation mit einer nach soziodemographischen und berufsbezogenen

Merkmalen gematchten Stichprobe aus der deutschen Gesamtbevolkerung zu vergleichen. Die

Vergleiche beschridnken sich auf erwerbstitige Personen. Arbeitslose wurden aus beiden

Stichproben herausgenommen, da die vorgelegten Fragen sich auf die aktuelle Erwerbstétig-

keit beziehen.

Wir verfolgen folgende Fragestellungen:

(1) Wie unterscheiden sich subjektive berufliche Belastungsprofile von erwerbstétigen Pati
enten der psychosomatischen Rehabilitation und Personen aus der Allgemeinbevolkerung?

(2) Wie unterscheiden sich Patienten von der Allgemeinbevolkerung hinsichtlich der wahrge-
nommenen berufsbezogenen Ressourcen?

(3) Von welchen beruflichen und sozialen EinflussgroBen hingt das Ausmal} der beruflichen

Belastung in den beiden Stichproben ab?

Methoden

Stichprobe

Die Untersuchungsstichprobe besteht insgesamt aus 1383 Personen. Die Patientenstichprobe
umfasst 461 berufstitige Patienten, die zwischen Januar und Oktober 2001 in der Abteilung
Rehabilitation der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt behandelt wurden. Die Psy-
chosomatische Klinik Bad Neustadt verfiigt iber 168 Betten zur psychosomatischen Rehabili-
tationsbehandlung. Die Behandlung ist tiefenpsychologisch orientiert, mit gruppen- und kor-
pertherapeutischem Schwerpunkt. Die Patientendaten entstammen einer laufenden Interven-
tionsstudie, in der die berufliche Belastungserprobung als integrierter Bestandteil der psy-
chosomatischen Rehabilitationsbehandlung [1, 14] evaluiert wird.

Die Daten der Allgemeinbevolkerung (N=922) stammen aus dem Sozio-oekonomischen Panel
(SOEP), einer reprisentativen Léangsschnittstudie privater Haushalte in der Bundesrepublik
Deutschland [17]. Hierbei handelt es sich um eine seit 1984 jahrlich wiederholte sozialwissen-
schaftliche Befragung zur Beobachtung von Lebens- und Arbeitsbedingungen, die von der

DFG gefordert und vom Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung durchgefiihrt wird. Die



Stichprobe umfasste im Jahr 2001 insgesamt 11.947 Haushalte und 22.351 Haushaltsmitglie-

der (Personen).

Bildung von "matched pairs" mit Personen aus der Allgemeinbevilkerung

Um vergleichbare Stichproben herzustellen, wurden jedem Patienten zwei matched pairs aus
der Stichprobe der Allgemeinbevolkerung an Hand der Merkmale Alter, Geschlecht, berufli
cher Status und aktuelle Erwerbstétigkeit zugeordnet. Mit der Beriicksichtigung der Variablen
beruflicher Status und Erwerbstitigkeit sollte gewihrleistet werden, dass beide Stichproben
bzgl. des beruflichen Status sowie der Beschiftigung iibereinstimmen. Es wurden in allen
Stichproben nur berufstitige Probanden zum Matching herangezogen, um die spezifischen
Belastungen von psychosomatischen Patienten mit Personen der Allgemeinbevolkerung in
einer vergleichbaren beruflichen Situation gegeniiber zu stellen.

Zur Bildung der matched pairs wurde ein fiinfstelliger Zahlencode generiert, der die oben be-
schriebenen Merkmale abbildet. Dieser kennzeichnet mit der ersten Ziffer das Geschlecht (1 =
minnlich, 2 = weiblich), mit der zweiten den beruflichen Status (1 = Arbeiter, 2 =
einfacher/mittlerer Angestellter bzw. Beamter, 3 = hoherer Angestellter bzw. Beamter), mit
der dritten den aktuellen Erwerbsstatus (voll- bzw. teilzeitbeschéiftigt) und mit den letzten
beiden das Alter. So beschreibt z.B. der Zahlencode "12123* eine ménnliche Person, einfa-
cher/mittlerer Angestellter, vollzeitbeschiftigt und 23 Jahre alt. Mit Hilfe dieser Schliisselva-
riablen konnte jeder Person aus der Patientenstichprobe vorerst eine entsprechende Person aus
der Allgemeinbevolkerung zugeordnet werden. Im Anschluss daran wurde jeder Person der
Patientenstichprobe eine weitere Person aus der verbleibenden Stichprobe der Allgemeinbe-
volkerung, zugeordnet. Wie Tabelle 1 zeigt, waren die so gebildeten drei Stichproben in den
im folgenden dargestellten Matchingmerkmalen identisch:

In allen drei Stichproben waren zu zwei Drittel Frauen und einem Drittel Médnner, mit einem
durchschnittlichen Alter von 40 Jahren. Der berufliche Status entsprach bei knapp der Hilfte
der eines einfachen mittleren Angestellten bzw. Beamten, gefolgt von Arbeitern. Hohere
Angestellte bzw. Beamte waren in allen drei Stichproben am seltensten vertreten. Es waren in
allen drei Stichproben jeweils mehr als drei Viertel vollzeit und lediglich ein Viertel teilzeit

beschéftigt.

Tabelle 1 etwa hier

Vergleichbar waren die Stichproben auch hinsichtlich des Schulabschlusses. So hatte in allen

drei Stichproben die Mehrzahl einen Hauptschul- bzw. Realschulabschluss. Unterschiede gab
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es in den beruflichen Abschliissen, im Familienstand und in der Arbeitsunfahigkeit. Die Pati-
enten gaben haufiger eine Lehre bzw. einen Fachschulabschluss an, waren seltener ohne Ab-
schluss bzw. mit Hochschulabschluss, waren hiufiger geschieden/getrennt lebend und gaben
oOfter an, ohne einen Partner zu leben, als ihre matched pairs. Reha-Patienten waren im Jahr
vor der Erhebung deutlich hdufiger und lédnger arbeitsunfdhig als ihre matched pairs aus der
Allgemeinbevolkerung.

Personen auslidndischer Herkunft waren in allen Stichproben nur zu einem geringen Anteil

vertreten. In der Patientenstichprobe und der ersten Stichprobe aus der Allgemeinbevdlkerung

jeweils 5% und in der zweiten Bevolkerungsstichprobe 10% (x* [2] = 12,624; p < .01). Auf-
grund dieses niedrigen Anteils ausldndischer Teilnehmer wurden diese nicht gesondert ausge-
wertet. Ebenso wenig wurde unterschieden zwischen Personen aus den alten bzw. den neuen
Bundeslidndern, da beide Stichproben hauptsidchlich und zu vergleichbaren Anteilen aus Per-

sonen aus den alten Bundesldndern bestanden.

Messverfahren

Da ein Vergleich mit der Reprédsentativerhebung geplant war, wurden die Items zur Erfassung
beruflicher Belastungen und Ressourcen aus dem Fragebogen des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) [17] {ibernommen. Belastungen und Ressourcen im Beruf wurden darin mit
insgesamt 13 Items erfasst, von denen acht konkrete Belastungsfaktoren (Beispielitem:
'Miissen Sie bei Threr Tatigkeit korperlich schwere Arbeit leisten?') und fiinf berufliche
Ressourcen (Beispielitem: 'Konnen Sie bei Ihrer Arbeit immer wieder etwas hinzulernen, was
fiir Thr berufliches Fortkommen niitzlich ist?') beschreiben. Auf einer dreistufigen Skala wird

angegeben, ob die Aussage "gar nicht", "teilweise" oder "voll" zutrifft. Als Indikator fiir beruf-

liche Belastung wurde der Mittelwert aus allen 13 Items gebildet. Cronbach’s a erreicht fiir

diese Skala mit 13 Items einen Wert von .62 fiir die Gesamtstichprobe. In den drei Teilstich-

proben liegt Cronbach’s o zwischen .56 und .60. Aufgrund der relativ geringen Reliabilitét
wurden Vergleiche v.a. auf dem Niveau der Einzelitems durchgefiihrt. Weiteres Messverfah-
ren in der psychosomatischen Klinik war die Basisdokumentation, die entsprechend den Emp-
fehlungen der psychotherapeutischen Fachgesellschaften [11] bei Aufnahme und Entlassung
erhoben wurde, zusammen mit psychischen und korperlichen Beschwerden (SCL-90-R) [8]
sowie Fragen zum Gesundheitszustand (SF-12) [4]. Zusétzlich wurden im Rahmen der
laufenden Studie zur Belastungserprobung umfassend Daten zur aktuellen Arbeitssituation so-
wie zu berufsbezogenen Einstellungen und Verhaltensmustern (z.B. AVEM) der Patienten

erhoben.



Im SOEP werden verschiedene Themenschwerpunkte, wie z.B. Haushaltszusammensetzung,
Wohnsituation, Erwerbsbiographien, Erwerbsbeteiligung und berufliche Mobilitdt, Einkom-
mensverldufe, Gesundheit und Lebenszufriedenheit erfasst. Schwerpunktthemen liefern zu-
sdtzliche Informationen z.B. zu sozialer Sicherung, Weiterbildung und Qualifikation, Zeitver-
wendung, Familie und sozialen Diensten [17]. Im Jahr 2001 berufliche Belastungen und
Ressourcen, mit den gleichen 13 Items, wie sie oben fiir die Patientenstichprobe beschrieben
wurden, erfasst. Die Befragung erfolgte in den meisten Féllen durch Interviewbetreuung vor
Ort, davon ca. zur Hélfte durch miindliche Interviews und zur anderen Hilfte durch Selbstaus-
fiilllung des Fragebogens in Anwesenheit des Interviewers. Umfrageteilnehmer, die nicht vor

Ort betreut werden konnten, wurden postalisch oder telefonisch befragt.

Auswertung
Séamtliche statistischen Auswertungen wurden mit SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) fiir Windows (Version 10.0) mit parametrischen (paarweise t-Tests, Pearson Korre-

lationen) und nicht parametrischen Tests (x*) sowie Bonferoni-Korrektur bei multiplen Tests

durchgefiihrt.

Ergebnisse

Berufliche Belastungen bei Patienten und der Allgemeinbevolkerung

Zum Vergleich zwischen den Patienten und der Kontrollgruppe wurden jedem Reha-Patienten
zwel matched pairs aus der Allgemeinbevilkerung zugeordnet. Der Mittelwert aller Items
(Belastungsfaktoren und Ressourcen) war bei den Patienten signifikant hoher als bei der All-
gemeinbevolkerung (REHA vs. SOEP1: 1,84 vs. 1,70; t[457]=8,31; p <.001; REHA vs. SO-
EP2: 1,84 vs. 1,68; t[457]=9,23; p <.001; SOEP1 vs. SOEP2 n.s. ). Ein differenzierteres Bild
ergibt sich bei Betrachtung der Einzelitems.

Abbildung 1 zeigt den prozentualen Anteil der Studienteilnehmer, fiir die berufliche Belas-
tungen "voll" zutreffen, getrennt nach Patienten ('REHA') und Allgemeinbevolkerung ('SO-
EP1', 'SOEP2"). Zwischen den beiden Stichproben aus der Allgemeinbevdlkerung bestanden
insgesamt keine Unterschiede. Die Rangfolge der belastenden Arbeitsbedingungen war dem-
nach bei den Patienten und ihren matched pairs nahezu identisch. Am héiufigsten wurden in
beiden untersuchten Gruppen die hohe nervliche Belastung durch die Arbeitstétigkeit und eine
unregelmifige Arbeitszeit angegeben. Am dritt und viert hdufigsten wurden sowohl von den
Patienten als auch von den Personen aus der Allgemeinbevilkerung Belastungen durch
Wechselschicht und belastende Umwelteinfliisse unter den Belastungsfaktoren genannt, ge-
folgt von korperlich schwerer Tétigkeit und strenger Leistungskontrolle. Als deutliche Aus-
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nahme standen Konflikte mit Vorgesetzten bei Patienten hoher in der Rangfolge als bei ihren
matched pairs. Mit Ausnahme der unregelméfigen Arbeitszeit und des Unfallrisikos fiihlten
sich die Patienten in allen anderen Bereichen deutlich stirker belastet als die matched pairs
(Abbildung 1), mit den deutlichsten Unterschieden in der hohen nervlichen Anspannung und
den Konflikten mit den Vorgesetzten. Die Effektstirken fiir abhingige Stichproben (Krae-
mer’s Delta) [3] waren mit .36 (nervliche Anspannung) bzw. 0.42 (Konflikte Vorgesetzte) am
hochsten und lagen nach der Klassifikation von Bortz [3] im mittleren Bereich.

Unterschiede zwischen den beiden Stichproben aus der Allgemeinbevdlkerung bestanden

nicht.

Abbildung 1 etwa hier

Berufliche Ressourcen bei Patienten und der Allgemeinbevolkerung

Abbildung 2 zeigt das Vorhandensein beruflicher Ressourcen, getrennt nach Patienten
(‘REHA") und Allgemeinbevolkerung ('SOEP1', 'SOEP2"). Hier ergab sich exakt die gleiche
Rangfolge bei den Patienten und den matched pairs. Am hiufigsten wurden das gute Auskom-
men mit den Kollegen gefolgt von einer abwechslungsreichen Téatigkeit und selbstindigen
Arbeitsgestaltung genannt. Seltener wurden der Nutzen der Arbeit fiir das berufliche Fortkom-
men sowie die Mitentscheidung bei Beforderung und Bezahlung als Ressourcen genannt. Die
Ressourcen wurden von den Patienten durchwegs niedriger eingeschétzt als von den matched
pairs. Signifikant waren die Unterschiede in den Items "Gutes Auskommen mit Kollegen" und

"Abwechslungsreiche Tatigkeit".

Abbildung 2 etwa hier

Welche Merkmale beeinflussen das Ausmaf3 der beruflichen Belastung?

Zur Klarung, wie sich die berufliche Belastung (Mittelwert der Skala mit 13 Items) in den
beiden Stichproben vorhersagen ldsst, wurde fiir jede Stichprobe eine schrittweise multiple
Regressionsanalyse berechnet. Als Priadiktoren wurden fiir alle drei Stichproben die gleichen
Variablen in die Vorhersagegleichung aufgenommen: Alter, Geschlecht, Familienstand, Part-
nersituation, Schulbildung, hochste Ausbildung, AU-Dauer, Erwerbsstatus und beruflicher
Status. Weiterhin wurden Variablen zur Zufriedenheit mit verschiedenen Lebensbereichen
(Gesundheit, Arbeitssituation, finanzielle Situation, Wohnsituation und Lebenszufriedenheit

insgesamt) als Pradiktoren beriicksichtigt.



Wie Tabelle 2 zeigt, konnte bei den Patienten mit diesen Variablen immerhin 29% der Vart
anz aufgekldrt werden. So waren Belastungen im Beruf vor allem durch einen geringen beruf
lichen Status und eine niedrige Arbeitszufriedenheit bestimmt. Weiterhin waren Vollzeit-
beschiftigte, jlingere Patienten und solche mit niedriger Schulbildung stdrker belastet.

(Tabelle 2).

Tabelle 2 etwa hier

Es wurde zusitzlich iiberpriift, ob bei den Patienten aktuelle Beschwerden (SCL-90-R, SF-12)
einen zusétzlichen Einfluss auf die Einschitzung der beruflichen Belastungen haben. Dies
konnte bestitigt werden, jedoch war der Einfluss nur gering. Der "fit" der Regressionsglei-
chung wurde durch die zusétzlichen Variablen auf 31% Varianzaufkldrung erhoht.

Bei den matched pairs wurden die gleichen Variablen wie bei den Patienten in die Vorher
sagegleichung aufgenommen. Diese erklérten jedoch in der ersten Vergleichsstichprobe einen
niedrigeren Anteil der Varianz. So wurde die berufliche Belastung bei den matched pairs der
ersten Stichprobe ('SOEP1') vor allem durch einen niedrigen beruflichen Status, eine geringe
Arbeitszufriedenheit, niedriges Alter und lange AU-Dauer bestimmt. Dariiber hinaus waren
Mainner stirker belastet. Insgesamt konnte durch diese fiinf Variablen ein Varianzanteil von

25% aufgeklart werden (Tabelle 3).

Tabelle 3 etwa hier

In der zweiten Vergleichsstichprobe ('SOEP2') wurde dagegen mit vier Merkmalen ein sub-
stanzieller Varianzanteil von 40% aufgeklirt. So war die berufliche Belastung bei den mat
ched pairs der zweiten Stichprobe vor allem durch einen niedrigen beruflichen Status, eine
geringe Arbeitszufriedenheit und niedrige Schulbildung bestimmt. Vollzeit Beschéftigte

waren ebenfalls stirker belastet (Tabelle 4).

Tabelle 4 etwa hier

Diskussion

Insgesamt bestand in der Selbsteinschitzung der psychosomatischen Rehabilitationspatienten
eine erhebliche berufliche Belastung durch nervliche Anspannung, unregelmiflige Arbeits-
zeiten, schiadliche Umwelteinfliisse, korperlich schwere Tatigkeiten, strenge Leistungskon-
trolle, Konflikte mit Vorgesetzten und Risiko von Arbeitsunfillen. Die Items bilden dabei
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dhnliche Dimensionen ab, wie sie im IRES [10] mit der Skala "Beanspruchung am
Arbeitsplatz" erfasst werden: psycho-mentale Beanspruchung, Schwerarbeit und Schicht-
arbeit.

Diese Rangfolge der Belastungsfaktoren war bei den matched pairs aus der Allgemeinbe-
volkerung nahezu identisch. Insgesamt war jedoch der Gesamtwert der beruflichen Belastung
bei den Reha-Patienten signifikant hoher als bei den matched pairs aus der Allgemeinbevolke-
rung. Am deutlichsten war der Unterschied bei der hohen nervlichen Anspannung und den
Konflikten mit Vorgesetzten, die von den Patienten sehr viel hdufiger als belastend einge-
schitzt wurden.

Ein Vergleich der wahrgenommenen Ressourcen ergab ein dhnliches Bild. Am héufigsten
wurden in beiden Stichproben gutes Auskommen mit den Kollegen, eine abwechslungsreiche
Tatigkeit sowie eine selbstindige Arbeitsgestaltung genannt. Insgesamt wurden von den Pati-
enten jedoch weniger Ressourcen angegeben als von den matched pairs. Die Unterschiede
zwischen den Patienten und ihren matched pairs waren bei den Ressourcen weniger stark aus-
gepriagt als bei den Belastungsfaktoren. Lediglich bei den sozialen Kontakten mit den
Kollegen und der abwechslungsreichen Tatigkeit wurden signifikante Unterschiede zwischen
den Patienten und den matched pairs beobachtet.

Auf die Frage, von welchen Einflussgroen das Ausmal} beruflicher Belastung abhingt, zeigte
sich, dass sich berufliche Belastungen sowohl bei Patienten als auch bei Personen aus der Al
gemeinbevolkerung durch einen geringen beruflichen Status, bzw. eine niedrige Schulbildung
und geringe Zufriedenheit mit der Arbeitssituation signifikant vorhersagen lassen. Einen zu-
sdtzlichen Einfluss hatte bei den Patienten der Erwerbsstatus und das Alter. Bei den matched
pairs der Allgemeinbevdlkerung hatten teilweise Geschlecht, Alter, AU-Dauer und Erwerbs-
status einen zusétzlichen Einfluss auf die berufliche Belastung. Weitere Analysen bei den Pa-
tienten ergaben einen zusitzlichen, geringen Einfluss der aktuellen Symptombelastung auf die
Einschitzung der beruflichen Belastungen.

Naheliegend ist die Frage, ob sich die erheblichen Belastungen und geringen Ressourcen der
psychosomatischen Patienten durch eine groBere allgemeine Klagsamkeit erkldren lassen.
Dies kann mit den vorliegenden Ergebnissen jedoch nicht bestitigt werden. So berichteten die
Patienten dhnliche Belastungsprofile wie die matched pairs aus der Allgemeinbevdlkerung. Es
wurden auch nicht alle Belastungen von den Patienten hoher eingeschétzt. Zwar lieBen sich
die Belastungen in beiden Stichproben durch dhnliche Pridiktoren vorhersagen, jedoch wurde
bei den Patienten z.T. weniger Varianz aufgeklért. Subjektive Belastungen haben bei Patt

enten demnach dhnliche Quellen wie bei vergleichbaren Berufstitigen aus der Allgemeinbe-
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volkerung. Allerdings kommen bei den Patienten noch Befindlichkeitsstérungen und Chroni-
fizierungsvariablen hinzu.

Hervorzuheben ist der Unterschied bei den zwischenmenschlichen Konflikten. Wie auf Grund
klinischer Erfahrungen zu erwarten war, spielten diese bei den Patienten eine deutlich
wichtigere Rolle bei den Belastungsfaktoren als bei den matched pairs. Umgekehrt konnten
die Patienten laut eigener Einschitzung deutlich seltener das gute Auskommen mit den
Kollegen als Ressource nutzen.

Es gelang in dieser Untersuchung, Reha-Patienten mit je zwei Personen aus der Bevolkerung
zu matchen. Die drei Stichproben unterschieden sich bzgl. keiner der Matching-Variablen.
Wenig iiberraschend mag erscheinen, dass Patienten haufiger getrennt/geschieden waren, als
Folge ihrer Beziehungsprobleme im personlichen Lebensbereich. Die hédufigere und lédngere
Arbeitsunfdhigkeit ist als Ausdruck des akuten Krankheitsgeschehens zu werten. Der Famili-
enstand hatte keinen Einfluss auf berufliche Belastungen und Ressourcen, die Arbeitsunfahig-
keitsdauer nur in der Normalbevolkerung. Damit erscheint unwahrscheinlich, dass sich die
Unterschiede zwischen Patienten und Bevolkerung aufgrund dieser Differenzen erkléren
lassen.

Eine Beschrinkung liegt in der geringen Reliabilitdt der Skalen die zu Vergleichszwecken aus
dem SOEP iibernommen wurden. Daher wurden Auswertungen v.a. auf Einzelitemniveau
(Profilbetrachtung) vorgenommen.

Die Studie ergibt eine Reihe von Belastungsfaktoren und Ressourcen, die fiir Patienten in psy-
chosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung therapeutisch relevant sind, wie v.a. zwi-
schenmenschliche Konfliktbereiche. Bei den bestehenden Vermeidungstendenzen vieler psy-
chosomatischer Patienten ist es wichtig, fiir Therapeuten diese Belastungsprofile und

Ressourcen fiir die therapeutische Bearbeitung zu kennen und zu thematisieren.
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Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale: Patienten der psychosomatischen Rehabilitation
(REHA) und Gruppen von matched pairs (SOEP1, SOEP2) aus der Allgemeinbevdlkerung

Patienten Matched Matched
pairs pairs REHA — REHA

REHA SOEP1 SOEP2  SOEP1 SOEP2
(N=461) (N=461) (N=461)

a) Matching Variablen
Alter M=40,03  M=40,03  M=40,03
SD=6,54 SD=6,54 SD=6,54 n.s. n.s.

Geschlecht
maénnlich 39.3% 39.3% 39.3% n.s. ns.
weiblich 60,7% 60,7% 60,7%

Beruflicher Status

(Fach-)Arbeiter 34,7% 34,7% 34,7% n.s. n.s.

einfacher/mittlerer Angestellter, Beamter 46,2% 46,2% 46,2%

hoherer Angestellter, Beamter 19,1% 19,1% 19,1%
Erwerbsstatus

vollzeit erwerbstétig 76,6% 76,6% 76,6% n.s. n.s.

teilzeit erwerbstitig 23,4% 23,4% 23,4%

b) Weitere soziodemographische Merkmale

Familienstand
ledig 23,3% 23,9% 20,8% 1) ek 2) %k
verheiratet 53,7% 62,7% 64,2%
getrennt/geschieden/verwitwet 23,0% 13,4% 15,0%

Partnersituation
ohne Partner 25,1% 16,1% 15,4% Howx A kkw
mit Partner 74,9% 83,9% 84,6%

Schulabschluss
ohne Abschluss 2,4% 1,1% 3,1% n.s. n.s.
Hauptschule/Sonderschule 42,5% 40,0% 39,6%
Realschule/Mittlere Reife 35,8% 33,7% 33,5%

Abitur 19,3% 252% 23.8%

Beruflicher Abschluss ] ]
noch in Ausbildung/ohne Abschluss 11,1% 17,1% 19,5% Jwx O ek
Lehre/Fachschule 77,4% 68,5% 64,2%
Uni/Fachhochschule 11,5% 14,4% 16,3%

Arbeitsunfihig (AU) im letzten Jahr
ja 70,3% 60,1% 59,0% 7 %k 8) s
nein 29,7% 39,9% 41,0%

AU-Dauer im letzten Jahr (Tage) M=77.94 — M=10,16 ~ M= 8,21

SD=101,44  SD=23,94  SD=1628 % #& 10 #wk

Anmerkungen: Den Reha-Patienten wurden jeweils zwei matched pairs (SOEP1, SOEP2) gegeniibergestellt.
Paarweise y*-Tests zwischen Patientenstichprobe und matched pairs: V y* [2] = 14,68; 2 %* [2] = 12,68; ¥ y* [1] =
11419 92 [1] = 13.27; 9 72 [2] = 9,85; @ 2 [2] = 19,96; 7 2 [1] = 10,56; ¥ 4> [1] = 12,83

Paarweise t-Tests zwischen Patientenstichprobe und matched pairs:  t[448]=13,73; '© t[448]=14,39

** p <.01; ¥** p <.001; Alle Vergleiche zwischen SOEP1 und SOEP2 n.s.
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Abbildung 1: Berufliche Belastungen der Patienten (REHA: N=455-460) und ihrer matched
pairs aus der Allgemeinbevolkerung (SOEP1: N=456-459 bzw. SOEP2: N=454-459).

Dargestellt sind die Haufigkeiten (%) der Antwortkategorie "trifft voll zu". Angegeben ist der
v’-Wert der paarweise gerechneten Hiufigkeitsvergleiche. Dabei beziehen sich A1 bis A6 auf
die Vergleiche REHA vs. SOEP1 und B1 bis B6 auf die Vergleiche REHA vs. SOEP2. Alle
Vergleiche zwischen SOEP1 und SOEP2 waren nicht signifikant.

A1) y? [2]=57,40; A2) y* [2]=11,96; A3) x* [2]=4,20; A4) x* [2]=2,91; AS5) * [2]=11,94; A6)
v’[2]=70,67;

B1) x* [2]=54,37; B2) ¥’ [2]=14,85; B3) x° [2]=9,62; B4) * [2]=7,78; B5) x* [2]=9,69; B6)
v’ [2]=74,01;

¥EEp<.001; **p<.0l; *p<.05
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Abbildung 2 Berufliche Ressourcen der Patienten (REHA: N=455-460) und ihrer matched
pairs aus der Allgemeinbevolkerung (SOEP1: N=456-459 bzw. SOEP2: N=454-459).

Dargestellt sind die Haufigkeiten (%) der Antwortkategorie "trifft voll zu". Angegeben ist der

v’-Wert der paarweise gerechneten Hiufigkeitsvergleiche. Dabei beziehen sich A1 bis A2 auf
die Vergleiche REHA vs. SOEP1 und B1 bis B3 auf die Vergleiche REHA vs. SOEP2. Alle
Vergleiche zwischen SOEP1 und SOEP2 waren nicht signifikant.

A1) ¢ [2]=70,32; A2) x* [2]=15,73;

B1) y* [2]=73,20; B2) ¥* [2]=12,26; B3) %* [2]=6,11;
*EEp <.001; **p<.0l; *p<.05
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Tabelle 2: Vorhersage der beruflichen Belastung (Skalenmittel) fiir die Patienten

Schritt  Pradiktoren fiir berufliche Belastung Beta korr. R?
(Skalenmittel) (Zuwachs)

1 Beruflicher Status -.31 136

2 Arbeitszufriedenheit -.36 129

3 Erwerbsstatus -.11 014

4 Alter -.12 .008

5 Schulbildung -.10 .005
Multiple Regression: korr. R*= .29 df(Regr/Res) = 5/420

F =36,06 p <.001
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Tabelle 3: Vorhersage der beruflichen Belastung (Skalenmittel) fiir die matched pairs aus der
Allgemeinbevolkerung (SOEP1)

Schritt  Pradiktoren fiir berufliche Belastung Beta korr. R?
(Skalenmittel) (Zuwachs)

1 Beruflicher Status -.39 183

2 Arbeitszufriedenheit -.19 .034

3 Geschlecht -.14 017

4 Alter -.10 .007

5 AU-Dauer .09 .007
Multiple Regression: korr. R*= .25 df(Regr/Res) = 5/430

F =29,66 p <.001
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Tabelle 4: Vorhersage der beruflichen Belastung (Skalenmittel) fiir die matched pairs aus der
Allgemeinbevolkerung (SOEP2)

Schritt  Pradiktoren fiir berufliche Belastung Beta korr. R?
(Skalenmittel) (Zuwachs)

1 Beruflicher Status -.36 236

2 Arbeitszufriedenheit -.36 116

3 Schulbildung -21 .027

4 Erwerbsstatus -.15 021
Multiple Regression: korr. R*= 40 df(Regr/Res) = 4/430

F=17321 p <.001

21



