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Agenda

» Hintergrund
» Chronische somatische Erkrankungen, psychische Symptome
» Psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen, Mini-ICF-APP
= Uberblick Forschungsergebnisse
» Klinische Relevanz & Praxis
» Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze

= Kontextverdnderungen

» Psychotherapeutische Elemente und Besonderheiten bei chronischen somatischen
Erkrankungen: Beispiele
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Was sind chronische somatische Erkrankungen?

» Langandauernd, meist nicht vollstandig heilbar ki, 2014)

= Neurologisch: zerebrovaskulare Krankheiten (33%), Multiple Sklerose (16%), Epilepsie
(4%), primares Parkinsonsyndrom (3%), Schadel-Hirn-Traumata (3%)

(Erstdiagnosen neurologische Erkrankungen bei Rentenneuzugéngen wegen Erwerbsminderung; Statistik der DRV 2008, zitiert nach DRV Bund, 2010)

= Kardiologisch: Koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt, Herzklappenkrankheiten,
Herzrhythmusstorungen, Herzinsuffizienz

(Hospitalisationsrate kardiologische Krankheiten 2023, Deutsche Herzstiftung e.V., 2025)

= Orthopadisch: sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (37%; z.B.
Bandscheibenschaden der HWS und anderer Bereiche, sonstige Krankheiten der
Wirbelsaule, Riickenschmerzen), Arthrose (22%)

(Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit als Folge von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und Bindegewebes; Statistikportal der DRV,
2016, zitiert nach DRV Bund, 2017)
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Chronische somatische Erkrankungen und Teilhabe

= 53,7% der erwachsenen Bevolkerung: chronische Erkrankung oder lang andauerndes
Gesundheitsproblem (r«i, 2025a)

» Teilhabeeinschrankungen (Alltag, hauslicher Kontext, Beruf, ...)

= 38,4% der Erwachsenen berichten langerfristige Einschrankungen bei Tatigkeiten im
Alltag aufgrund eines Gesundheitsproblems (rki, 2025b)
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Chronische somatische Erkrankungen und Teilhabe

Neuzugange Erwerbsminderungsrenten 2024 nach Indikationsgruppen
(DRV Bund, 2025)

Psychosomatik und Psychotherapie pé0s#4%
Hamatologie und Onkologie kA%
Neurologie pk3:3%

Orthopadie p9:9%

Pulmologie p3:8%

Kardiologie p3s4%

Abhangigkeitserkrankungen g350%0

Gastroenterologie s /%

Endokrinologie k5%

Sonstige 9%
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Psychische Begleitsymptome bei chronischen somatischen
Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen

= Psychische Symptome - Gedachtnisprobleme, Aufmerksamkeits- und Konzentrations-
stérungen, Angste, Erschopfung, Halluzinationen, Impulsivitat, Stimmungsschwankungen,
Apathie, Hoffnungslosigkeit, Schlafprobleme

(z.B.; Amato et al., 2006; Beyenburg et al., 2005; den Brok et al., 2015; DRV, 2010; Djamshidian et al., 2012; Lou et al., 2001; Mattle & Mumenthaler, 2015;
Patten & Metz, 2002; Penner & Paul, 2017; Rooney et al., 2019)
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Psychische Symptome bei chronischen somatischen
Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen

= Angste treten haufig im Rahmen neurologischer Erkrankungen auf (z.B., Muschalla & Jobges, 2018;
Rafsten et al., 2018; Valentine et al., 2022), bleiben jedoch oft unerkannt (Hu et al., 2011; Kanner, 2014)

= Angst als komorbide Storung, begleitendes Symptom einer neurologischen Erkrankung
oder psychische Reaktion auf die Erkrankung und deren Folgen (geyenburg et al., 2005)

Starkere
Fahigkeitsbeein- Starkere

Stérkere Angst trachtigungen auf Teilhabeprobleme

der Arbeit (Chun, 2018; D’Alisa, 2005)
(Atigossou et al., 2023; Van
Egmond et al., 2022)
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Psychische Symptome bei chronischen somatischen
Erkrankungen

Kardiologische Erkrankungen

= Haufigste psychische Stérungen: Depression und Angststdrungen
(Harter et al., 2002)

Herzphobie: Auslésung einer phobischen Angst durch die Wahrnehmung des eigenen

Herzschlages, einhergehend mit Vermeidungsverhalten
(Herrmann-Lingen & Kéllner, 2020)

» Depressive Symptome und kardiologische Erkrankungen

= 7.B. Antriebslosigkeit bedingt durch eine (vorbestehende) Depression oder

Herzinsuffizienz
(Gensichen & Linden, 2013)
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Psychische Symptome bei chronischen somatischen
Erkrankungen

Kardiologische Erkrankungen

Angste
- komorbide Stérung
- begleitendes Symptom einer kardiologischen Erkrankung
= Todesangst als typisches Infarktsymptom (Hermann-Lingen & Ksliner, 2020)
- psychische Reaktion auf die Erkrankung und deren Folgen

= Angst, Depressivitat, Feindseligkeit, Schlafstérungen bei KHK ©rv sund, 2015)
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Psychische Symptome bei chronischen somatischen
Erkrankungen

Orthopadische Erkrankungen

= Depression und Angststorungen Harer et al., 2002)
= Psychische Faktoren beglinstigen/verstarken Rickenschmerzen:

= 7.B. depressive Stimmung, verminderte Selbstwirksamkeitserwartungen, Probleme beim
Erholen, maladaptives Coping (z.B. Uberanpassung)

= 7.B. Schonhaltungen und -verhalten, schmerzbezogene Angste, psychisches
Vermeidungsverhalten - Chronizitat

(DRV Bund, 2017; Henningsen, 2004)
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen (ICF)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

| | 1
Korperfunktionen R L ) ~ Partizipation
und -strukturen Aktnqtaten [Teilhabe]

! I
! !

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Quelle: WHO, 2001, deutschsprachige Ausgabe: DIMDI, 2005
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen

—> Durch die Erkrankung bedingte Schwierigkeiten, Aktivitdten ausfiihren zu kbnnen wo, 2001
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Exploration von Fahigkeitsbeeintrachtigungen

= Wie sieht ein Ublicher Tag bei der Arbeit aus? Welche konkreten Aufgaben? - Anforderungen am
Arbeitsplatz

» Welche Fahigkeiten fehlen, um die Aktivitaten entsprechend den Anforderungen ausfihren zu kénnen?
-> Analyse von Aktivitats- und Fahigkeitsbeeintrachtigungen (krankheitsbedingt)

= Wie reagieren Sie bei kurzfristigen Anderungen? (Flexibilitat)

» Erleben Sie immer wieder, dass Sie Aufgaben nicht entsprechend der Zeitvorgabe erledigt
bekommen? (Planung und Strukturierung von Aufgaben)

» KOnnen Sie so lange am Stiick arbeiten, wie es von Ihnen verlangt wird? (Durchhaltefahigkeit)

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen: Mini-ICF-APP

(Linden et al., 2009, 2015; Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015)

Beschrieben werden 13 psychische Fahigkeits-Dimensionen, die erkrankungsbedingt beeintrachtigt sein kénnen.

= Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen
= Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben
= Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit

= Kompetenz- und Wissensanwendung

» Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

» Proaktivitdt und Spontanaktivitaten

» Widerstands- und Durchhaltefahigkeit

» Selbstbehauptungsfahigkeit

= Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten

» Gruppenfahigkeit

» Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

» Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
= Mobilitat und Verkehrsfahigkeit
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen: Mini-ICF-APP

(Linden et al., 2009, 2015; Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015)

Beeintrachtigungsschwere einer Fahigkeit
= 0 = keine Beeintrachtigung

= 3 = erhebliche Beeintrachtigung (teilweise Unterstitzung von Dritten notwendig)

= 4 = voll ausgepragte Beeintrachtigung (Ausfiihrung geforderter Aktivitaten nicht moglich,
vollstandige Entpflichtung notwendig)
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei somatischen Erkrankungen

» Hinweise auf Fahigkeitsbeeintrachtigungen

= 7 B. ngl . Mobilitat (Gullo et al., 2019; Palstam et al., 2019), Kommunikation (Channon & Crawford, 2010; Phillips et al., 2011),
Treffen von Entscheidungen jamsidian et al., 2012)

- Bislang keine systematischen Daten zur Haufigkeit, Art und zum Ausmal3 von
Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei Patienten mit somatischen Erkrankungen
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei somatischen Erkrankungen

Wie haufig und in welcher Weise treten psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei
Patienten mit somatischen Erkrankungen auf?

Forschungsprojekt ,,Psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei Patienten mit somatischen Erkrankungen (Mini-ICF-APP Somatik)*,
Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund, Grant-Nr. 8011-106-31/31.129
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Methode

» Untersuchung in der somatischen Rehabilitation

Psychische : . Fahigkeits- Teilhabe- Leistungsvermdgen
Symptomatik Arbeitsplatzphobie beeintrachtigungen im Erwerbsleben

*Mini International *Arbeitsplatz- «Mini-ICF-APP *Index zur Messung *Patientenakten der
Neuropsychiatric phobieskala (Linden et al., 2009, von behandelnden Arzte
Interview: M.I.N.I. (Muschalla & Linden, 2015) Einschrankungen *< 3h, 3 bis unter 6h,
(Sheehan, 1998) 2008, 2009) +[0 = keine der Teilhabe: IMET oder = 6h am Tag fiir

*[0 = trifft gar nicht zu; Beeintrachtigung; 4 (Deck et al., 2007) mehr als 6 Monate
4 = trifft voll zu] = voll ausgepragte *IMEP-O (Linden et al., (letzter Arbeitsplatz,
Beeintrachtigung] 2012, 2013) allgemeiner
*Mini-ICF-APP-S [0 = keine Arbeitsmarkt)
(Linden et al., 2018) Einschrankung; 10 =
keine Aktivitdt mehr
moglich]

Forschungsprojekt ,,Psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei Patienten mit somatischen Erkrankungen (Mini-ICF-APP Somatik),
Forderer: Deutsche Rentenversicherung Bund, Grant-Nr. 8011-106-31/31.129
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei somatischen Erkrankungen

"(‘ .
8 ¢ Technische
ASZE Universitit 20.09.2025 | Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei chronischen somatischen Erkrankungen | Folie 19

N = 953 (Neurologie: n = 328, Kardiologie: n = 310, Orthopé&die: n = 315)

Antrage (geplant oder bereits gestellt) fir Erwerbsminderungsrenten tendenziell haufiger
bei neurologischen Erkrankungen (20,2% vs. K: 12,0%, O: 13,1%)

Pat. mit neurologischen Erkrankungen uben derzeit signifikant seltener einen Job aus
(66,0% vs. K: 82,7%, O: 76,2%)

Langste durchschnittliche AU-Zeiten bei orthopéadischen Erkrankungen (M =12
Wochen; N: M = 11 Wochen, K: M =7 Wochen)

Bei Reha-Entlassung: Leistungsvermdgen im Erwerbsleben bei Pat. mit
neurologischen Erkrankungen wird signifikant haufiger mit <3 oder zwischen 3 und
<6h eingeschatzt (30% vs. K: 1,2%, O: 4%)

Neue & Muschalla, 2024
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei somatischen Erkrankungen

» Durchhaltefahigkeit am starksten beeintrachtigt, Selbstpflege am wenigsten (in allen
Gruppen)

» Bedeutende Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei somatischen Erkrankungen (= 2; ohne
psych.): N: 65%, O: 41%, K: 36%)

= Pat. mit somatischen und psychischen Erkrankungen zeigen durchschnittlich starkere
Beeintrachtigungen in den meisten Fahigkeiten

= Pat. mit neurologischen Erkrankungen weisen tendenziell starkere
Fahigkeitsbeeintrachtigungen auf

Neue & Muschalla, 2024
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen
mit/ohne psychische Stérungen

» 65% (n = 214) neurologische Erkrankung, 35% (n = 114) neurologische Erkrankung +
psychische Stdrung

» Pat. mit neurologischen und psychischen Erkrankungen: starkere Beeintrachtigungen
in den meisten Fahigkeiten, qualitativ keine bedeutsamen Unterschiede

= Fahigkeitsbeeintrachtigungen u.a. bedingt durch kognitive Einschrankungen
(Konzentrations- und Gedachtnisprobleme), Unsicherheiten (z.B. Angst vor Fehlern),
erhohte Erschopfbarkeit, Antriebsprobleme, Sprach- und Sprechprobleme

- Neurologische Erkrankungen und psychische Stérungen gehen mit ahnlichen
Fahigkeitsbeeintrachtigungen einher, komorbide psychische Storungen tragen zu
starkeren Beeintrachtigungen bei

Neue et al., 2022
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen

Fahigkeit Prototypische Beispiele bei neurologischen Erkrankungen

Anpassung an Regeln und » Termine vergessen, bedingt durch Aufmerksamkeits- und

Routinen Gedachtnisprobleme, andere miissen erinnern

Planung und Strukturierung = Konzentrationsprobleme bedingen Schwierigkeiten beim Planen

von Aufgaben von Aufgaben und Fehler bei der Ausfiihrung dieser

Flexibilitat und = Sich nach neurologischer Erkrankung tberfordert und leichter

Umstellungsfahigkeit psychisch erschopfbar fihlen und daher weniger flexibel reagieren
konnen

Henning et al., 2022
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen

Fahigkeit Prototypische Beispiele bei neurologischen Erkrankungen
Anwendung fachlicher = Aufgaben werden aufgrund von erhdhter Erschopfbarkeit
Kompetenzen abgebrochen, Konzentrations- und Gedachtnisprobleme bedingen
Schwierigkeiten beim Abrufen und Anwenden von Fachwissen
Entscheidungs- und = Angste und Unsicherheiten nach neurologischer Erkrankung
Urteilsfahigkeit bedingen Probleme beim Treffen von Entscheidungen,

Ruckversicherungsverhalten

Durchhaltefahigkeit = Mehr Pausen notwendig, bedingt durch erhéhte Erschopfbarkeit
und Konzentrationsprobleme

Selbstbehauptung = Schwierigkeiten, die eigene Position nachvollziehbar und
angemessen zu vertreten, bspw. bedingt durch Affektinkontinenz

Henning et al., 2022

1Ly,
RN

St Technische — - - - - - -
3 %E Universitit 20.09.2025 | Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei chronischen somatischen Erkrankungen | Folie 23
7 Braunschweig

L) <l
il s

Onscud



Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen

Fahigkeit Prototypische Beispiele bei neurologischen Erkrankungen

Kontaktfahigkeit » Schwierigkeiten mit anderen zu kommunizieren, bedingt durch
Angst vor Blamage und Sprachprobleme (dadurch
Verstandnisprobleme im Kontakt) nach neurologischer Erkrankung

Gruppenfahigkeit = Schwierigkeiten beim Sprechen in der Gruppe durch Dysarthrie
Dyadische Beziehungen » Riickzug, Kommunikationsprobleme nach neurologischer
Erkrankung

Henning et al., 2022; Datensatz Forschungsprojekt ,Psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei Patienten mit somatischen Erkrankungen (Mini-ICF-APP
Somatik)“, z.B. verwendet in Henning et al., 2023; Neue et al., 2022
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen

Fahigkeit Prototypische Beispiele bei neurologischen Erkrankungen

Spontanaktivitaten = Sich bedingt durch reduzierten Antrieb und Kraftlosigkeit nach
neurologischer Erkrankung kaum an Freizeitaktivitdten beteiligen
konnen

Selbstpflege » Verminderte Korperpflege durch Antriebsprobleme, erhdhte

Erschopfbarkeit bedingt Probleme bei der Selbstpflege nach
neurologischer Erkrankung

Mobilitat = Sich nach neurologischer Erkrankung schnell Gberlastet und
angstlich fuihlen, OPNV meiden

Henning et al., 2022
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen:
Selbst- vs. Fremdbeurteilung (N = 245)

Anpassung an Regeln und Routinen***

| e me—
Planung und Strukturierung** e
Flexibilitat, Umstellungsfahigkeit s
Anwendung fachlicher Kompetenzen™* s
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit pmme
Durchhalteféhigkeit*** [
Selbstbehauptungsfahigkeit g
Kontaktféhigkeit* L —
Gruppenfahigkeit | m
Dyadische Beziehungen g
Spontanaktivitaten g
Selbstpflege* [
Verkehrsfahigkeit [
0 0,5 1 1,5 2 2,5
- Fremdrating m Selbstrating Henning et al., 2023
503"} %2.‘3 Liﬁb:;;ﬂ;: 20.09.2025 | Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei chronischen somatischen Erkrankungen | Folie 26

Braunschweig

oI5| e
Ty, T
WscH



Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen:
Selbst- vs. Fremdbeurteilung (N = 245)

—>Pat. mit neurologischen Erkrankungen unterschatzen ihre Beeintrachtigungen tendenziell
eher

—>Maoglicherweise eingeschranktes Bewusstsein flr Defizite aufgrund von Hirnschadigungen
oder Verleugnung (Coping-Mechanismus) (katz et al., 2002; Prigatano, 1996)

Henning et al., 2023
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Arbeitsplatzphobie

= eine auf die Arbeit bezogene phobische Angst mit erhdhter psychophysischer Erregung
und Vermeidungsverhalten (Haines et al., 2002; Linden & Muschalla, 2007)

= Schwerste Form der arbeitsbezogenen Angste (vuschalia & Linden, 2009)

= Arbeitsplatzphobie - starkere Fahigkeitsbeeintrachtigungen
(Allgemeinbevdlkerung, Patienten mit psychischen Stérungen; Muschalla, 2016, 2022; Muschalla & Linden, 2014)

= Probleme beim Betreten der Arbeit (negative reinforcement; skinner, 1969), Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit, langere Arbeitsunfahigkeitszeiten verglichen mit anderen psychischen
Stérungen (Muschalla, 2016, 2018a; Muschalla & Linden, 2014; Linden & Muschalla, 2007)

Weiterfihrende Informationen zur Arbeitsplatzphobie:

Muschalla, B., und Linden, M. Arbeitsplatzbezogene Angste und Arbeitsplatzphobie: Phanomenologie, Diagnostik, Behandlung, Sozialmedizin,
Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 2013.
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Stichprobeneigenschaften (Neurologie und Arbeitsplatzphobie)

Stichprobeneigenschaften Alle Patienten Patienten mit Patienten ohne
n (%) Arbeitsplatzphobie  Arbeitsplatzphobie
(N = 228) n (%), (n =19; 8.3%) n (%), (n =209)

Geschlecht, weiblich 108 (47.4) 10 (52.6) 98 (46.9)

Alter, in Jahren, M (SD) 52.8 (10.6) 52.4 (11.5) 52.8 (10.5)

AU in den letzten 12 Monaten 104 (47.9) 12 (66.7) 92 (46.2)

AU-Dauer in den letzten 12 4.7 (11.6) 12.8 (19.3) 3.9(10.4)

Monaten, in Wochen, M (SD)

EM-Rente beantragt 10 (4.5) 1(5.3) 9 (4.5)

Geplant, EM-Rente zu 34 (15.4) 6 (31.6) 28 (13.9)

beantragen

Haufigste neurologische 115 (50.4) 10 (52.6) 105 (50.2)

Erkrankung: Schlaganfall
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Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologischen Erkrankungen
und Arbeitsplatzphobie

Anpassung an Regeln und Routinen
Planung und Strukturierung von Aufgaben*
Flexibilitat***

Kompetenz- und Wissensanwendung
Entscheidungsfahigkeit
Durchhaltefahigkeit
Selbstbehauptungsfahigkeit*
Kontaktfahigkeit zu Dritten
Gruppenfahigkeit*

Dyadische Beziehungen
Spontanaktivitaten

Selbstpflege

Mobilitat*

m

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3

= Patient:innen ohne Arbeitsplatzphobie (n = 209) m Patient:innen mit Arbeitsplatzphobie (n = 19)
*p < .05, ***p < .001
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Teilhabeeinschrankungen (Arbeit) bei neurologischen
Erkrankungen und Arbeitsplatzphobie

0 1 2 3 4 5 6 7 8

= Patient:innen ohne Arbeitsplatzphobie (n = 209) m Patient:innen mit Arbeitsplatzphobie (n = 19)

*p < .05, **p < .001

= Starkere Teilhabeeinschrankungen auf der Arbeit (Selbst- und Fremdrating)

» Kein signifikanter Unterschied in der Einschatzung der prognostischen Erwerbsfahigkeit
durch die Neurologen
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Arbeitsplatzphobie bei neurologischen Erkrankungen

Tragt zu starkeren Kein entscheidender Faktor
Féahigkeitsbeeintrachtigungen bei der Beurteilung der

und Teilhabeeinschrankungen prognostischen

beil Erwerbsfahigkeit

Moglicherweise von Arzten
Impliziert nicht unbedingt eine Ubersehen, Fokus auf
Arbeits-/Erwerbsunfahigkeit Beeintrachtigungen durch
somatische Erkrankung

IKonsistent mit vorherigen Studienergebnissen: Komorbide somatische und psychische Erkrankungen erh6hen das Risiko starkerer
Fahigkeitsbeeintrachtigungen (Henning et al., 2022; Muschalla & Jébges, 2023)
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Praktische Implikationen Arbeitsplatzphobie

Arbeitsplatzphobie und
Fahigkeitsbeeintrachtigungen
erkennen

Frihzeitige und
niederschwellige
Unterstlitzungsangebote

(z.B., Rothermund et al., 2016; Werk et al.,
2023; Werk & Muschalla, 2024)

Skills zum Umgang mit
Arbeitsplatzproblemen und

Arbeitsplatzphobie
(Muschalla et al., 2016)

Interdisziplinare Kollaboration

"“‘

Anpassungen am Arbeitsplatz
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Fazit

» Chronische somatische Erkrankungen - psychische Fahigkeitsbeeintrachtigungen

= Neurologische Erkrankungen: tendenziell starkere Beeintrachtigungen,
unterschatzen Beeintrachtigungen jedoch eher

= Psychische Stérungen - stérkere Beeintrachtigung

= Arbeitsplatzphobie - héaufig, jedoch oft Gbersehen
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Klinische Relevanz & Praxis
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Funktionale Perspektive statt Symptomfokus

= Symptome # Funktionsniveau - Fahigkeitsdiagnostik ist essenziell fur die
Behandlungsplanung

u FahlgkeltSbefund mittels Mini-ICF-APP (Linden et al., 2009, 2015; Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015;
Muschalla, 2020)
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

= SOC-Modell: Selektion, Optimierung, Kompensation (galtes & Baltes, 1990)

Auswahl und Priorisierung der
S Aktivitaten: Was kann die
Person weiterhin gut austiben?
Was ist wichtig?

Fahigkeiten und Ressourcen

O trainieren und starken

C Alternative Handlungsmittel
kreieren, trainieren oder nutzen

o . T, .
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze

Beispiel: Erhdhte psychische Erschopfbarkeit bei Multipler Sklerose - Probleme, an
langeren Treffen mit Freunden aktiv teilzunehmen

Auswahl und Priorisierung der z.B. Konzentration der Energie auf Treffen mit
Aktivitaten: Was kann die

Freunden, Zurtickstellen von weniger wichtigen

S . : o )
Person weiterhin gut ausiben” AKtivitaten

Was ist wichtig?

z.B. Optimierung der Tagesplanung, Achtsamkeits-

O Fahigke_iten und Ressourcen und Entspannungstechniken, Aufmerksamkeits-
trainieren und starken training

z.B. Treffen kiirzer oder mit Pausen gestalten,

Alternative Handlungsmittel Storreize reduzieren (z.B. ruhige Umgebung),
kreieren, trainieren oder nutzen Videocall als Alternative
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Anpassung an Regeln und Routinen

« ACT-Anséatze (Hayes et al., 1999), ABC-Technik (Ellis & Dryden, 2007)

* ProblemlOsestrategien (o:zurila & Goldfried, 1971), Strategien zum Priorisieren von Aufgaben: Dringlichkeit &
Wichtigkeit (kaluza, 2004), Erstellung von Tages-/Wochenplanen (Hautzinger, 2015), Selbstinstruktionstraining
(Meichenbaum, 2010), Aktivitatsaufbau trotz Einschrankungen, Tagesstruktur ohne Uberlastung, Nutzung
externer Hilfen (z.B. Erinnerungsfunktion Smartphone, Apps)...
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Flexibilitat

» ACT-Ansatze (Hayes, 1999), kognitive Umstrukturierung, Stressimpfungstraining mit positiver
Selbstverbalisation (Meichenbaum, 2010, Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen

* Training fachlicher Kompetenzen, Exposition in sensu, berufliche Belastungserprobung (Hilert et al.,
2002), Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen, kognitive Trainings
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

« Problemlésetraining (o-zurila & Goldtried, 1971), Ubungen zur Ambivalenz- oder Unsicherheitstoleranz, z.B.
Stuhldialoge (Beaulieu, 2021; Jacob & Arntz, 2015)

* Aktivitatsaufbau (meinischmidt & Hellhammer, 2015), Tages-/Wochenplane (Hautzinger, 2015), Liste angenehmer
Aktivitaten (Hautzinger, 2012), Genusstraining (z.., Lutz, 2015), Achtsamkeitsiibungen, z.B. Bodyscan (kabat-zinn,
1999), Lebenslinie (Hesler & Fiedler, 2019) zUr Ressourcenaktivierung, Entspannungstbungen, Entwicklung
eines liebevollen Begleiters (potreck-Rose & Jacob, 2019)
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Durchhaltefahigkeit

« Selbstinstruktionen und positive Selbstaffirmationen (veichenbaum, 2010), Stimuluskontrolle (z.B. wenig
ablenkende Reize), Einsatz von Hilfsmitteln (z.B. Wecker), Stressbewaltigungstraining,
Aktivitatenplanung (Lewinsohn & Libet, 1972) Mit ausreichend Pausen (evil. erst mehr/langere Pausen,
spater auch Mikropausen) und Selbstbelohnung (rimberiake, 1995), Konzentrations- und
Aufmerksamkeitstrainings, ACT-Ansatze (Hayes et al,, 1999), Achtsamkeitsiibungen, Strategien zur
Schmerzbewaltigung, Abbau von Vermeidungsverhalten, Angstbewaltigung, Psychoedukation bzgl.
Belastungsgrenzen, Energiemanagement, kognitive Umstrukturierung (,Ich schaffe nichts mehr®)

» Soziales Kompetenztraining (Hinsch & Pfingsten, 2015), iINnNeres Team (kumbier, 2019), Imaginationstibungen,
Selbstwirksamkeitsiibungen, Verhaltensexperimente
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Konversation und Kontaktfahigkeit

» Forderung sozialer Kompetenzen bei sprachlichen/kognitiven Einschrankungen, soziales
Kompetenztraining: eigene Rechte durchsetzen, Beziehungen zu anderen Menschen aufnehmen,
aufrechterhalten und beenden, um Sympathie werben (Hinsch & Pfingsten, 2015), SKillstraining: Achtsamkeit,
Stresstoleranz, Umgang mit Gefuhlen, zwischenmenschliche Fertigkeiten, Selbstwert ohus & wolt-

Arehult, 2013), Umgang mit Scham

 Soziales Kompetenztraining in der Gruppe (Hinsch & Pfingsten, 2015)
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Dyadische Beziehungen

« Paarberatung/-therapie, Kommunikation tiber Erschépfung, Ubungen zum Erkennen und AuRRern
eigener Bedurfnisse, Gefiihle und Winsche, gewaltfreie Kommunikation (rosenberg, 2016), Bearbeiten
von Rickzug nach somatischer Erkrankung

« Diatassistenz, Bewegungstherapie, Bodyscan (kabat-zinn, 1999), Achtsamkeitsiibungen, Aufbau von
Selbsthilfekompetenzen (z.B. Hilfen akzeptieren, Férderung von Selbstwirksamkeit)
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Fahigkeitsorientierte Behandlungsansatze: Beispiele

Linden, Baron, Muschalla, & Ostholt-Corsten, 2015

Mobilitat

« Selbstinstruktion (veichenbaum, 2010), gestufte Exposition in vivo, Abbau von Schonungs-/Vermeidungs-
verhalten, Strategien fur den Umgang mit Angsten vor Stirzen, Energiemanagement, Forderung
von Selbstwirksamkeit (trotz Einschrankungen aktiv/mobil sein kdnnen), Psychoedukation
Belastungsgrenzen (in Kooperation mit Arzten und Bewegungstherapeuten); kognitive

Umstrukturierung bei Katastrophisieren, Aufbau einer Tagesstruktur mit Phasen der Aktivitat und
Erholung/Ruhe
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Niederschwellige und frihzeitige Unterstitzungsmadglichkeiten

= Um mogliche psychische und Arbeitsprobleme zu adressieren, z.B.

= Psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz
(Rothermund et al., 2016)

= Coaching, Fokus auf Probleme am Arbeitsplatz
(Werk et al., 2023; Werk & Muschalla, 2024)
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Kontextveranderungen

» [nterdisziplindre Zusammenarbeit fiir eine gute Passung zw. Person und Job
(French, 1973; Muschalla, 2019) UNd erfolgreiche Wiedereingliederung (muschalla & Linden, 2013)

= Arbeitsplatzatmosphére, die Offenheit bzgl. gesundheitsbezogener Probleme unterstiitzt,
essenziell (Muschalla, 2018b, 2023; Muschalla & Linden, 2013)

= Anpassungen am Arbeitsplatz, orientiert an Fahigkeitsbeeintrachtigungen, z.B.:

= Beeintrachtigte Durchhaltefahigkeit - allméahliche Rickkehr an den Arbeitsplatz,

flexible/schrittweise Erh6hung der Arbeitsstunden
(Bethge, 2016; Doogan & Playford, 2014, Linden, 2014)

= Beeintrachtigte Flexibilitdt > vorerst bereits bekannte Aufgaben
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Psychotherapeutische Elemente und Besonderheiten bei
chronischen somatischen Erkrankungen: Beispiele

= Rahmenbedingungen
= Chronische Krankheitsverlaufe und psychische Komorbiditat - hdhere Sitzungszahl

» Kdrperliche und psychische Leistungsgrenzen (z.B. Erschopfung, Mobilitat) - flexible
Sitzungsdauer/-frequenz

= Gestaltung der Praxis unter Einbezug der Anforderungen bei chronischen somatischen
Erkrankungen

= [nterdisziplindre Zusammenarbeit (Facharzt:innen, Hausarzt:innen,
Sozialarbeiter:innen, Bewegungstherapeut:innen, Arbeitgeber:in, Psycholog:innen, evtl.
vorbehandelnde Psychotherapeut:innen, Didtassistent:innen, ...)
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Psychotherapeutische Elemente und Besonderheiten bei
chronischen somatischen Erkrankungen: Beispiele

= VT: z.B. Psychoedukation, Veranderung maladaptiver Annahmen und Kognitionen,

Expositionen (Kontraindikationen beachten)
(z.B. KVT bei Herzpatient:innen: Boll-Klatt et al., 2020; Skala et al., 2005; KVT bei Angsten und Depression nach Schlaganfall: Ahrens et al., 2023)

" ACT (Hanetal., 2023; Hayes et al., 1999; Veehof et al., 2016), DSPW. ZUm Umgang mit Schmerzen, bleibenden
Schaden und Einschrankungen der Leistungsfahigkeit

= Werteorientiertes Arbeiten, z.B. Was ist mir wichtig in unterschiedlichen

Lebensbereichen? Wie kann ich trotz krankheitsbedingter Einschrankungen mein
Leben werteorientiert leben?

= Achtsamkeitsbasierte Elemente, z.B. um Bewusstsein fur Gedanken, Gefiuhle und
Kdrperempfindungen herzustellen, Selbstwahrnehmung zu fordern, sich besser von
Gedanken I6sen zu konnen und im Hier-und-Jetzt zu sein

Weitere Elemente: Steigerung des Selbstwirksamkeitsgeflihls, Verbesserung der Selbst-
wahrnehmung (z.B. bei Diskrepanz Selbst-/Fremdwahrnehmung), Ressourcenaktivierung,
Selbstmitgefihlibungen, Arbeit mit Metaphern, existenzielle Themen
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