Evaluation der
psychotherapeutischen
Kurzzeitintervention

Ergebnisbericht

Planung und Durchfihrung:
Dipl.-Psych. Monika Jendrny & Dipl.-Psych. Shari Boateng

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. rer. nat. habil. Wilfried Echterhoff



Inhaltsverzeichnis

A. Ablauf der Datenerhebung S. 4
B. Datenauswertung S. 4
C. Ergebnisse und Interpretation S.5

1. Auswertung der Therapeutenbdgen S.5

1.1. Deskriptive Daten ,Therapie- und Klientenmerkmale®:

Merkmale der Klienten S.5

1.2. Deskriptive Daten ,Therapie- und Klientenmerkmale®:

Merkmale der Behandlung S.6
1.3. Deskriptive Daten ,Therapie- und Klientenmerkmale®:
Auswirkungen auf den Beruf S. 11
1.4. Bewertung der Kurzzeitintervention S. 13
2. Auswertung der Klientenbdgen S. 15
2.1. Bewertung der Kurzzeitintervention S. 15
3. Vergleich der Bewertung der Kurzzeitintervention
durch Klienten und Therapeuten S. 17
4. Zusammenfassung S. 19
5. Fazit S.24
6. Literatur S. 26
7. Anhang S. 27
Institut fir Psychologische Gesundheitsférderung Seite 2 von 34

Evaluationsbericht Stand Januar 2012



Vorwort

Seit Oktober 2010 werden Psychotherapeuten® des Instituts fiir Psychologische
Gesundheitsfoérderung (ipg) bundesweit mit der Durchfiihrung von psychothera-
peutischen Kurzzeitinterventionen beauftragt.

Mitarbeiter eines Konzerns, die auf Empfehlung durch den Arbeitsmedizinischen
Dienst oder durch den Sozialdienst an das ipg verwiesen werden, erhalten psycho-
therapeutische oder psychoedukative Einzelsitzungen, durchgefuhrt von approbier-
ten Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten.

Um diese Kurzzeitinterventionen inhaltlich differenzierter zu evaluieren, wurde ein
Katamnese-Fragebogen entwickelt. Mitarbeiter, die das Angebot der Kurzzeitinter-
vention genutzt und bis zum 15.11.2011 abgeschlossen hatten, wurden postalisch
Uber die Evaluation und ihren Hintergrund informiert und gebeten, den Fragebogen
nach Beendigung der Intervention auszufillen. Diese Information erhielten auch die
an der Betreuung der Mitarbeiter beteiligten Psychotherapeuten des ipg. Ihnen wurde
pro behandelten Klienten ebenfalls ein Fragebogen, in dem der Erfolg der Interventi-
on aus Sicht der Behandler einzuschatzen war, mit der Bitte um Bearbeitung zuge-
sandt.

Die auf diese Weise erhaltenen Daten wurden anonymisiert und im Hinblick auf die
formulierten Fragestellungen ausgewertet.

! Aus Griinden der Lesbarkeit wurde in vorliegendem Bericht immer die méannliche Form gewahlt.
Dennoch beziehen sich die Angaben selbstverstandlich auf Angehdrige beider Geschlechter.
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Ausgangslage

Das Institut fur Psychologische Gesundheitsférderung in Koln besteht aus einem
Team von sieben Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen mit der Approba-
tion als Psychologische/r Psychotherapeut/in. Kognitiv-verhaltenstherapeutische Me-
thoden bilden die Grundlage und Grundsatze der Gesprachspsychotherapie und der
Systemischen Therapie werden umgesetzt.

Zusatzlich zu dem Koélner Therapeutenteam arbeiten in einem bundesweiten Netz-
werk derzeit insgesamt 28 approbierte Psychotherapeuten an 32 Standorten im Auf-
trag des Instituts.

Die Zusammenarbeit mit dem Konzern besteht seit den 90er Jahren und beschrénkte
sich zunachst auf den Bereich Unfallnachsorge. Dieser Arbeitsbereich umfasst die
Betreuung und gegebenenfalls die Behandlung betroffener Mitarbeiter, Pravention
und Schulung von Mitarbeitern zu Psychologischen Ersthelfern. Im Oktober 2010
wurde die psychoedukative und psychotherapeutische Kurzzeitintervention imple-
mentiert. Ziel der Mal3Bhahme ist es, den betroffenen Mitarbeitern, die auf Empfehlung
durch den Arbeitsmedizinischen Dienst oder durch den Sozialdienst an das ipg ver-
wiesen werden, kurzfristige therapeutische Unterstiitzung anzubieten, die ein prob-
lemldseorientiertes Vorgehen beinhaltet. Durch die im Konzern durchgefiihrte Vor-
auswahl der Klienten kann gesichert werden, dass vornehmlich Mitarbeiter mit tat-
sachlichem Coaching- und Psychotherapiebedarf in die Kurzzeitintervention gelan-
gen. Die Psychotherapeuten des ipg entscheiden dann nach den ersten Kontakten,
ob das Angebot der Kurzzeitintervention fur den jeweiligen Klienten ausreichend ist,
oder ob andere (weiterfihrende) Mal3Bhahmen indiziert sind. Sollte dies der Fall sein,
werden die Klienten von unseren Therapeuten in diese Mal3Bnahmen vermittelt. Aus
der Kurzzeitintervention ausgeklammert wurden vorab die therapeutischen Bereiche
Suchtbehandlung und psychologische Unfallnachsorge.

Wenn personliche Probleme nicht mehr bewaéltigt werden kénnen und der Alltag in
Beruf oder Familie darunter zu leiden beginnt, kann eine psychotherapeutische Be-
handlung der Ausweg sein. Unabhangig davon, ob die Klienten sich am Arbeitsplatz,
in der Familie oder der Partnerschaft in einer schwierigen Situation befinden — oft hilft
es schon, eine neue Sichtweise auszuprobieren, um ganz neue ldeen und Lésungen
zu finden. Die Experten des ipg unterstiitzen in schwierigen Lebenslagen, bieten
Denkanstol3e, Anregungen und ausfihrliche Informationen mit dem Ziel der individu-
ellen Problemldsung. Die Nutzer der Kurzzeitintervention werden fit gemacht fur die
Zukunft und lernen, ihre Probleme von selbst besser in den Griff zu bekommen. Auch
werden Verhaltensweisen geubt, die ihnen helfen, ihr tagliches Leben wieder in die
Hand zu nehmen. Die Psychologischen Psychotherapeuten stimmen das Thera-
pieprogramm auf die persdnlichen Wiinsche und Bedurfnisse der Klienten ab. Auch
spezielle Methoden wie berufliches und privates Coaching, Biofeedback, Hypnose,
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) und Dialektisch-
Behaviorale Therapie (DBT) stehen zur Verfliigung.
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A. Ablauf der Datenerhebung

In die Evaluation aufgenommen werden sollten alle Mitarbeiter, die die Kurzzeitinter-
vention in Anspruch genommen und bis einschlie3lich 15.11.2011 abgeschlossen
hatten. Die Zahl der Klienten, fir die diese Vorgabe zutraf, belief sich auf 91.

Das Material zur Datenerhebung bestand auf Klientenseite aus einem 2-seitigen
Katamnesebogen mit insgesamt 18 Aussagen, denen die Klienten mehr oder weni-
ger zustimmen sollten. Auch der Ursprung der Probleme, wegen derer sich die Mitar-
beiter in die Kurzzeitintervention begaben, wurde abgefragt.

Die Psychotherapeuten erhielten ebenfalls einen Evaluationsbogen, mit den glei-
chen 18 Aussagen, allerdings aus Therapeutensicht formuliert. Auch sie wurden
nach der Ursache der Probleme ihrer Klienten — ihrer Einsch&tzung nach — befragt.
Zusatzlich fullten die Therapeuten einen dritten Bogen (Bogen ,,Therapie- und Kili-
entenmerkmale®) aus, auf dem einige Merkmale der Therapie und der Klienten ab-
gefragt wurden.

Der vorab konzipierte 2-seitige Evaluationsbogen wurde postalisch mit einem kurzen
Anschreiben und einem frankierten Riickumschlag an die entsprechenden 91 Perso-
nen versandt. Die behandelnden Therapeuten (insgesamt 16, davon 8 D-
Psychologen des ipg-Netzwerkes) erhielten per Post pro Klient ebenfalls einen Eva-
luationsbogen sowie den dritten Bogen und einen frankierten Rickumschlag. Die
vendeten Evaluationsbdgen finden sich im Anhang.

Zuriuck gesandt wurden 46 durch Klienten und 88 durch Psychotherapeuten be-
arbeitete Erhebungsbdgen. Das entspricht einer Rucklaufquote von 50,5 % auf Kli-
entenseite und 96,7 % auf Therapeutenseite. Beide Quoten sind erfreulich hoch ein-
zuschatzen. Fur 44 Klienten liegen uns sowohl Klienten- als auch Therapeutenbo-
gen vor. Die so erhaltenen Daten wurden in eine Datenmatrix des Statistikpro-
gramms IBM SPSS Statistics 20 eingegeben und fir die weitere Auswertung aufge-
arbeitet.

B. Datenauswertung

Es erfolgte zunachst eine rein deskriptive Auswertung der Daten bzgl. folgender
Punkte:

. Geschlechterverteilung

. Diagnosestellungen

. Behandlungsmerkmale

. Auswirkungen auf den beruflichen Bereich

Die beschreibenden Daten wurden zur besseren Verdeutlichung graphisch darge-
stellt.

Statistisch verglichen wurden die Einschatzung der konkreten Aussagen von Thera-
peuten und Klienten, um mogliche Unterschiede in der Bewertung der Intervention
aufzudecken.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung dargestellt und
interpretiert.
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C. Ergebnisse und Interpretation

1. Auswertung der Therapeutenbdgen

1.1. Deskriptive Daten ,,Therapie- und Klientenmerkmale*:
Merkmale der Klienten

Geschlechterverteilung (n= 91% 100 %°)

Geschlecht der behandelten Klienten in %

42,9

Diagnosestellungen (n=61; 67 %)
Fur 61 der 91 Klienten liegen Diagnosen nach ICD-10 vor (67 %).

Die mannlichen Klienten
B Mannlich sind in der Stichprobe leicht
@ Weiblich uberreprasentiert.

Diagnose Haufigkeit
Mittelgradige depressive Episode F32.1 14
Anpassungsstérungen F43.2 14

Leichte depressive Episode F32.0

Burn out Z73.0

Erschopfungssyndrom F48.0

Anpassungsstorungen mit langerer depressiver Reaktion F43.21

Schwere depressive Episode F32.2

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode F33.1

Soziale Phobie F40.1

Posttraumatische Belastungsstorung F43.1

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung F60.6

Psychogene Essattacken F50.4

Spezifische Phobie F40.2

Panikstorung F41.0

Phobische Stérung F40.9

Angststorung, nicht naher bezeichnet F41.9

Agoraphobie F40.0

Undifferenzierte Somatisierungsstorung F45.1

Akute Belastungsreaktion F43.0

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode F33.0

Dysthymia F34.1

Sonstige somatoforme Stérung F45.8

Barbiturat-Vergiftung T42.3

o Gl Gl el el el el el e L e DI DS LS H I RN S RS RN R )

Die mittelgradige depressive Episode F32.1 sowie die Anpassungsstérungen
F43.2 sind mit Abstand die am h&ufigsten vergebenen Diagnosen (je 23 % der Falle).

Bei 11 Klienten (12 %) liegen Doppeldiagnosen vor.

In 30 Fallen (33 %) wird von den Psychotherapeuten keine nach ICD-10 codierbare

Diagnose gestellt.

2

schlecht vor.

® Prozentangaben (gerundet) beziehen sich — wenn nicht anders vermerkt — auf die Gesamtstichprobe

von 91 Klienten= 100 %.

Institut fir Psychologische Gesundheitsférderung
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1.2. Deskriptive Daten ,, Therapie- und Klientenmerkmale*:
Merkmale der Behandlung

Ort der Behandlung (n= 91; 100 %)*

Der Behandlungsort wurde fiir alle 91 Klienten Gbermittelt (100 %).

Behandlungsort

Die meisten Mitarbeiter (41; 45 %) wurden in KéIn behandelt. Es schlie3en sich die
Orte Bochum (20 behandelte Klienten; 22 %) und Essen (17; 19 %) an.

Zeitraum zwischen Aufnahme und Erstgesprach (n=82; 90 %)

Zu diesem Parameter erhielten wir Angaben fur 82 der insgesamt 91 Klienten (90 %).

=  Minimum: O Tage

= Maximum: 99 Tage

= Mittelwert: 10,5 Tage
= Median: 7 Tage

0 bis 4 Tage 5 bis 10 Tage 10 bis 21 Tage >21 Tage

* Bei allen folgenden Diagrammen zeigt sie Y-Achse — wenn nicht anders vermerkt — die Personenan-
zahl an.
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Im Durchschnitt vergingen 10,5 Tage zwischen der Aufnahme eines Mitarbeiters
und dem Erstgespréach. Der Median, der robust gegeniber Ausreil3ern ist, liegt etwas
darunter bei 7 Tagen.

In zwei Fallen ergaben sich auf Wunsch der jeweiligen Klienten langere Zeiten zwi-
schen Aufnahme und Erstgesprach (99 und 64 Tage). Der gegenuber Ausreil3ern
weniger robuste Mittelwert ist aufgrund dieser beiden Werte etwas erhoht.

In diesem Fall ist es sinnvoll, zusatzlich die Prozentrange (PR) zu betrachten:

Prozentrange: Dauer von Aufnahme bis Erstgesprach
99

100
90
80

70
60

50

Tage

40
30

20 11,25
10

i

PR 25 PR 50 PR 75 PR 100

Prozentrange

Bei 25 % der 82 Klienten, bei denen Angaben Uber die Zeit zwischen Aufnahme und
Erstgespréach vorliegen, vergingen bis zu 4 Tage bis zum Erstgesprach,

bei 50 % der Klienten bis zu 7 Tage und

bei 75 % bis zu 11,25 Tage.

Bereits ¥ der Klienten konnten also innerhalb eines Zeitraums von weniger als 2
Wochen in ein Erstgespréach vermittelt werden. Nur bei ¥ ergaben sich langere War-
tezeiten bzw. konnten die Klienten nicht eher einen Termin realisieren.

Anzahl der Termine (n= 88; 96 %)

Angaben sind fur 88 der 91 Klienten vorhanden (96 %).
= Minimum: 1
= Maximum: 10
= Mittelwert: 5,14

Anzahl der abgerechneten Therapieeinheiten (n= 85; 93 %)

Angaben sind fir 85 der 91 Klienten vorhanden (93 %).
= Minimum: 1,0
= Maximum: 10,0
= Mittelwert: 5,6

Durchschnittlich gab es 5 Termine pro Kurzzeitintervention. Abgerechnet wurden
im Mittel 5,6 Therapieeinheiten Dieses Ergebnis ist dahingehend als sehr positiv
anzusehen, da die Vereinbarung Uber die Abhaltung der Interventionen zunachst 5
Termine/Therapieeinheiten vorsieht, die ggf. auf 10 erhdéht werden koénnen.
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Zeitraum zwischen Erstgesprach und Interventionsabschluss (n=83; 91 %)

Diese Angabe war fiir 83 der 91 Klienten vorhanden (91 %).

= Minimum: O

= Maximum: 298

= Mittelwert: 68,31
= Median: 54,0

30 ~ 27

25 A

20 ~

15 -~

0 bis 35 Tage 36 bis 70 Tage 71 bis 85 Tage > 85 Tage

Im Mittel lagen zwischen Erstgesprach und Abschluss der Kurzzeitintervention 68
Tage, also etwas mehr als 2 Monate. Diese Angabe deckt sich mit der durchschnittli-
chen Terminanzahl von 5, wenn man von einem Termin ca. alle 2 Wochen ausgeht.
Der Median liegt mit 54 Tagen etwas unter dem Mittelwert, was durch einige Ausrei-
Rerte im hoheren Bereich zu erklaren ist.

Auch hier sollen ergdnzend noch die Prozentrange dargestellt werden:

Prozentrange: Zeitraum zwischen Erstgesprach und
Abschluss der Intervention

350
298

300

250

200

Tage

150

100 84
54

&)
a@o

50

PR 25 PR 50 PR 75 PR 100

Prozentrange

Bei 25 % der 83 Klienten, bei denen Angaben Uber den Zeitraum zwischen Erst- und
Abschlussgesprach vorliegen, dauerte die Intervention bis zu 28 Tage,

bei 50 % der Klienten bis zu 54 Tage und

bei 75 % bis zu 84 Tage.

¥ der Klienten schlossen die Intervention also innerhalb eines Zeitraums von unter 3
Monaten ab.

Bei einem Viertel dauerte die Intervention bis zu (fast) 10 Monate.
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Anlasse der Behandlung (n= 44; 48%)

Fur 44 Klienten gibt es von Klienten- und Therapeutenseite Angaben zum Ursprung
der Probleme, welche der Grund fur die Behandlung waren (48 % von insgesamt 91
Klienten).

[N
©

20

18

18

16

14

14
12

12 ~

B Klienten

10 ~

O Therapeuten

2

2_
B D
0_

Berufsbedingt Privat Berufsbedingt &  Weiterer Bereich
privat

Die Klienten sehen den Ursprung ihrer Probleme eher im beruflichen und privaten
Bereich wohingegen die Therapeuten deren Ursprung eher rein im privaten Be-
reich vermuten.
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Fortsetzung der Behandlung (n=42; 46 %)

Fortsetzung der Behandlung

30 1 28

* Zu der Rubrik ,Sonsti-
ges*“ zahlen Mal3nah-
men wie: Kur, Paarthe-
rapie und Beratung.

25

20

Stationare Ambulante Sonstiges *
Weiterbehandlung Weiterbehandlung

Von den insgesamt 42 Klienten (46 % der gesamten Stichprobe), von denen eine
Angabe Uber die Fortsetzung der Behandlung vorliegt, begaben sich 28 (31 %) in
eine ambulante Behandlung, 8 Klienten (9 %) nutzten Mal3nhahmen wie eine Kur,

Paartherapie oder Beratungsangebote und 6 (6 %) wurden stationar weiter be-
handelt.
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1.3. Deskriptive Daten ,, Therapie- und Klientenmerkmale*:
Auswirkungen auf den Beruf

Arbeitsunfahigkeit
(n=83; 91 %) (n=76; 84 %)

Arbeitsunfahigkeit zu Beginn der Intervention Arbeitsunfahigkeit bei Abschluss der Intervention

60 54 60 58
50 50
40 40
30
%0 24

20

20 12

10 10
5)
0
) B
Ja Nein Nicht bekannt

6
O

Ja Nein Nicht bekannt

Zu Beginn der Kurzzeitintervention lag bei 24 (26 %) der 83 Klienten (91 % von 91),
von denen Angaben vorliegen, eine Arbeitsunfahigkeit vor.

54 (59 %) besal3en keine Bescheinigung ihrer Arbeitsunfahigkeit und

in 5 Fallen (6 %) besall der Therapeut keine Angaben Uber die Arbeits(un)fahigkeit
seines Klienten.

Bei Abschluss der Intervention zeigte sich folgendes Bild: 12 (13 %) der 76 Klienten
(84 % von 91), zu denen es eine Angabe Uber die AU gab, waren arbeitsunfahig,

58 (64 %) waren es nicht und

bei 6 Klienten (7%) war der Status unbekannt.
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Arbeitsbezogene Verdnderungen

(n=22; 24 %)

9 -
8 8 * Zu der Rubrik
.Sonstiges” zahlen
u.a.: Veranderte Zeit-
einteilung, Umstruktu-
rierung des Arbeits-
bereiches und Mal3-
nahmen des BEM.

*
Umsetzung Verénderter Sonstiges
Tatigkeitsbereich

Nur in 22 Fallen (24 % von 91) machen die Psychotherapeuten eine Angabe Uber
arbeitsbezogene Veranderungen.

Von diesen Klienten ergab sich fiir 8 (9 %) eine Umsetzung und ebenfalls fiir 8 eine
sonstige MalRnahme (s. oben).

6 Klienten (7 %) Klienten nahmen die Moglichkeit eines veranderten Tatigkeitsbe-
reichs wahr.
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1.4. Bewertung der Kurzzeitintervention

Therapeut (Th)
Un- 5
zutreffend
45
4
35
Keine 3
Angabe
25
2
15
Zu- 1
treffend

0
14 Ver- ) ) ) )
N . 13.Inter- <. | 16 7ufrie- | 16 Zufrie- | 17 Verdn- | 18 Verdn-
1Th | 2Inter | vention SHohere | e | [Th | BMenr qaThunterd,, n o 14 Gleiche|ZAREISY pention | SN | orer mit | dener mit | derungen | derungen
hilfreich vention | ohne ge- ezT. Erwartung |vertassiich verstand | Wohl- stiltzte Bzhgout | Ziele leistung wirk fir sich & Privat- iy
hilfreich pwiinschten || bewattigt Probleme | befinden | nicht gut besser ungs- | propleme | _Perufl- berufl priv.
los Tatigkeit leben Bereich | Bereich
Erfolg hesser
BTherapeut (Th)| 1,67 1,75 406 || 249 41 19 1,22 1,99 401 1,38 171 246 3,00 1,01 2,61 2,63 316 267
= negativ gepolte Items
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Die Ergebnisse der Evaluationsbhégen erméglichen eine inhaltliche Einschatzung
der psychotherapeutischen Kurzzeitintervention.
Eingeschatzt wurden die Items nach folgender Skalierung:

Zutreffend | Eher zutreffend | Keine Angabe | Eher unzutreffend | Unzutreffend

1 2 3 4 5

Bei den positiv gepolten Items (1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18) sind
maoglichst niedrige Mittelwerte wiinschenswert. Diese bedeuten eine Zustimmung zu
der jeweiligen Aussage. Die Items 3 (Intervention ohne gewilnschten Erfolg), 5 (H6-
here Erwartung), 9 (Therapeut unterstitze nicht gut) und 13 (Intervention wirkungs-
los) sind negativ gepolt (s. roter Rahmen), d.h. hier bedeutet eine hohe Wertung,
dass der Aussage nicht zugestimmt wird, was im besten Fall erwartet wird.

Die Therapeuten bewerten die Intervention fir ihre Klienten insgesamt gut. Sie se-
hen sich selbst und die MaRnahme als hilfreich (Items 1, 2 und 13) an und sind ver-
standnisvoll (Item 7), verlasslich (Item 6) und unterstiitzend (Item 9) bei den Proble-
men ihrer Klienten. Weiterhin nehmen sie an, dass die Intervention ihren Klienten zu
mehr Wohlbefinden verholfen hat (Item 8), schatzen die therapeutische Beziehung
als gut ein (Item 10) und gehen davon aus, dass in der Behandlung von beiden Sei-
ten gleiche Ziele verfolgt wurden (Iltem 11). Die Intervention hat nach Einschatzung
der Therapeuten die Klienten ebenfalls dabei unterstitzt, ein besseres Verstandnis
fur sich und ihre Probleme zu erlangen (Item 14), wobei sie die Aussage ,Mein Klient
konnte die Probleme grofdtenteils bewadltigen, wegen derer er die Intervention be-
gann“ (Item 4) eher mittelmafig werten. Abgelehnt wird die Aussage, der Klient habe
sich von der Kurzzeitintervention mehr erwartet (Item 5).

Die Einschatzungen, inwiefern die Kurzzeitintervention zu besseren Arbeitsleistun-
gen, mehr Zufriedenheit und Ver&nderungen im privaten und beruflichen Leben der
Klienten beigetragen hat, sind eher mittelmafig (Items 12, 15, 16, 17 und 18). Die
Items werden mit Werten zwischen 2,5 (Item 12) und 3,2 (Item 17) eingeschéatzt.
Mehrere Interpretationsmdoglichkeiten sind hier gegeben:
1. Es fehlt den Therapeuten an notwendigen Informationen tber Veranderun-
gen in diesen Lebensbereichen ihrer Klienten, so dass haufiger die Wertung
,Keine Angabe“ (3) gewahlt wurde
2. Die Therapeuten schatzen den Einfluss der Kurzzeitintervention auf Veran-
derungen im beruflichen und privaten Leben der Klienten tatsachlich als
mafig ein.
3. Eine nachhaltige Veranderung kann nicht im Rahmen einer Kurzzeitinter-
vention Uberprift werden. Dazu wére eine Katamnese nach 6-12 Monaten
erforderlich.
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2. Auswertung der Klientenb6gen

2.1 Bewertung der Kurzzeitintervention

Klient
Un- 5
zutreffend
45
4
35
Keine 3
Angabe
25
2
15
Zu- 1
treffend
05
0 3.Inter- 14 Ver.

A f N A s 130nter- |75 | 15 Zufrie- .| 17.Verén- | 18.Veran-

hilfreich o ~ g - [JErwartung |erldsslich ; Bzhg gut Jigle . wirkungs- herufl. . herufl. priv.

hilfreich | wiinschten | bewaltigh Probleme | befinden | nichtgut besser los Probleme Tatigkeit Privatleben Bersich | Bersich

Erfolg besser - N

BKlient| 141 1,76 361 25 358 1,54 1,39 228 42 142 1,58 27 367 25 289 263 333 287
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Die Klienten schatzten die Items nach derselben Skalierung wie die Therapeuten ein
(s. oben):

Auch die Klienten geben eine gute Wertung fur die Kurzzeitintervention ab. Sie
nehmen ihren Therapeuten als hilfreich (Items 1 und 13), verlasslich (Item 6), ver-
standnisvoll (Item 7) und unterstitzend (Item 9) wahr. Auch die MalRnahme selbst
war den meisten eine grof3e Hilfe (Item 2), entsprach im weitesten Sinne den Erwar-
tungen (Item 5) und erzielte gewtinschte Erfolge (Item 3). Die therapeutische Bezie-
hung wurde fur gut befunden (Item 10) und die Klienten haben den Eindruck, dass
sie und der Therapeut gleiche Ziele verfolgten (Item 11). Uberdies verhalf die Kurz-
zeitintervention den Klienten zumeist zu mehr Wohlbefinden (Item 8). Der Einfluss
der Intervention auf die Erlangung eines besseren Verstandnisses fur sich selbst und
die eigenen Probleme (Iltem 14) sowie bei der Bewaltigung der zugrunde liegenden
Probleme (Item 4) wird maRig eingeschatzt.

Die konkreten Veranderungen und Verbesserungen durch die Kurzzeitintervention im
beruflichen und privaten Bereich schatzen die Klienten als geringer ein (Items 12, 17
und 18), ebenso den Beitrag der Intervention fir die Zufriedenheit in beiden Berei-
chen (Items 15 und 16). Hier wurden Wertungen zwischen 2,7 (Iltem 12) und 3,3 (I-
tem 17) vergeben. Dabei ist anzumerken, dass natirlich nicht in allen Fallen eine
erfolgreiche Kurzzeitintervention mit Veranderungen im privaten und/oder beruflichen
Lebensbereich einhergehen muss. Dieser Umstand ist bei der Interpretation der Er-
gebnisse zu beachten.
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3. Vergleich der Bewertung der Kurzzeitintervention durch Klienten und Therapeuten

Vergleich Klient und Therapeut
Un- 5
zutreffend
45 ,LI
4 T
35
Angabe =
*
— |
25 ~—
2 -
15 |
Zu 1 =
treffend
D I
0 3 Inter. 14 Ver.
i ) 13.Inter- | .. o0 o | 15.Zufrie- | 17 Weran- | 18 Veran-
2 Inter- vention 4 Pro- N 7.Th 8Mehr | 9.Th unter- ) 12 Arbeits- ) standnis fur | 16 Zufrie-
1Th vention || ohne ge- | plemezT| SHOnerE | BTh hocand | Wonk-  fstitzte nichd 10-Therap | 11.Gleiche | g | venion 1oy | denermit | e gyt | OBTUNOEN | demungen
hilfreich hilfreich inscht bewaltiat Erwartung | verldsslich Probl befind i Bzhg gut Ziele bes wirkungs- Probl berufl. Brivatleh berufl. priv.
reic wWunschien EWalNg roplieme efinaen gu S55ET los ropleme Tﬁtigkeit rvatienen Bergich Bersich
Erolg . besser
BKjient 141 176 | e\ ]| 25 3,98 1,54 139 | f228\] 42 1,42 158 27 367 | (25| 289 253 3,33 2,87
DTherapeut| 1,67 175 406 249 4.1 148 122 | \pas J| 4o 1,38 1,71 245 399 | \asr/ | 2 263 3,16 2,67

O = statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Mittelwerten
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In der Graphik werden die Aussagen der Klienten und die der Psychotherapeuten
vergleichend vorgestellt. Es zeigen sich in nahezu allen Items Ubereinstimmende
Wertungen bei Klienten und Therapeuten. In den meisten Fallen schatzen Therapeu-
ten und Klienten die Intervention und deren Wirkung gleich gut oder weniger gut ein.
Dieses Ergebnis ist als sehr positiv zu werten, vor allem vor dem Hintergrund, dass
Therapeut und Klient meist nur tber einen sehr kurzen Zeitraum in Kontakt stehen.
Die Mittelwerte dreier Items (Item 3 ,Intervention ohne gewtinschten Erfolg“, Item 8
,Mehr Wohlbefinden® und Item 14 ,Verstandnis fir sich & Probleme besser®) unter-
scheiden sich allerdings statistisch signifikant voneinander, was in der Graphik durch
Sternchen und in der Datentabelle durch Kreise visualisiert wurde. Die Items 8 und
18 werden von den Therapeuten als zutreffender bewertet als von den Klienten. Das
heil3t, die Therapeuten nehmen starker an, dass 1. die Kurzzeitintervention ihren Kili-
enten mehr Wohlbefinden bereitete und 2. ihren Klienten zu mehr Verstandnis von
sich selbst und ihren Probleme verhalf. Der Unterschied zwischen Klienten und
Therapeuten in der Einschatzung des Items 8 ist geringer (in der Graphik mit einem *
gekennzeichnet®) als die Differenz in der Einschatzung des Items 14 (in der Graphik
mit zwei ** gekennzeichnet®). Item 3 werten die Therapeuten als weniger zutreffend
als die Klienten. Sie schétzen also eher, dass die Intervention ihren Klienten den ge-
winschten Erfolg gebracht hat (in der Graphik mit einem * gekennzeichnet).

® p < 0,05 = signifikant
®p < 0,01 = sehr signifikant
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4. Zusammenfassung

In vorliegendem Bericht wurde die erste inhaltlich differenzierte Evaluation der seit
Oktober 2010 durchgefuhrten psychoedukativen und psychotherapeutischen Kurz-
zeitinterventionen dargelegt.

Zunachst werden die Ergebnisse zusammengefasst, die sich aus den Evaluations-
bogen der Therapeuten ergaben. Der Darstellung der deskriptiven Resultate des drit-
ten Bogens zu Therapie- und Klientenmerkmalen folgt die Zusammenfassung des
inhaltlichen Bogens. Danach werden die inhaltlichen Angaben der Klienten Uber-
blicksartig formuliert und der Vergleich beider inhaltlicher Einschatzungen nochmals
kurz dargeboten.

Es zeigte sich, dass méannliche Klienten in unserer Stichprobe von insgesamt 91 Kli-
enten mit abgeschlossener Intervention leicht Uberrepréasentiert sind.

67 % der Klienten erhielten eine nach ICD-10 codierbare Diagnose, wobei die mittel-
gradige depressive Episode F32.1 sowie die Anpassungsstorungen F43.2 mit Ab-
stand die am haufigsten vergebenen Diagnosen waren. In 12 % der Félle lagen Dop-
peldiagnosen vor. Bei 33 % der Klienten wurde von den Psychotherapeuten keine
nach ICD-10 codierbare Diagnose gestellt. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse
ist zu beachten, dass die Klienten, die die Kurzzeitintervention im ipg in Anspruch
nehmen, bereits durch Gespréache mit der Arbeitsmedizin oder dem Sozialdienst vor-
selektiert werden. So werden nur Klienten vermittelt, bei denen bereits die Notwen-
digkeit therapeutischer Unterstitzung festgestellt wurde. Dieser Filter erklart den re-
lativ hohen Prozentsatz (67 %) der -Mitarbeiter, die eine nach ICD-10 codierbare Di-
agnose erhielten.

Die meisten Interventionen wurden in Kéln, dem Hauptsitz des Instituts fur Psycholo-
gische Gesundheitsforderung, durchgefiihrt (45 % der Klienten). Auch in Bochum (22
%) und Essen (19 %) wurden besonders viele der -Mitarbeiter betreut.
Durchschnittlich warteten die -Mitarbeiter 10,5 Tage auf ein Erstgesprach, nachdem
sie im ipg aufgenommen worden waren. Der Median liegt etwas darunter bei 7 Ta-
gen, was sich durch zwei sehr lange Zeitraume (99 und 64 Tage) erklaren lasst. Es
konnte festgestellt werden, dass diese langeren Wartezeiten auf Wunsch der Klien-
ten selbst zustande gekommen waren. Die Betrachtung der Prozentrange zeigt, dass
bereits % der Klienten innerhalb eines Zeitraums von weniger als 2 Wochen fir ein
Erstgesprach vermittelt werden konnten. Eine solch kurze Wartezeit kommt den Kli-
enten zugute und ist als &uf3erst positiv anzusehen.

Die beschlossene Anzahl an Therapieeinheiten flr die psychotherapeutische Kurz-
zeitintervention betragt 5, mit der Méglichkeit auf maximal 10 zu verlangern. Es konn-
te aufgefihrt werden, dass pro Intervention im Mittel 5 Termine stattfanden und 5,6
Therapieeinheiten abgerechnet wurden. Dieses Ergebnis liegt also im Rahmen der
Vereinbarung.

Eine durchschnittliche psychotherapeutische Intervention dauerte 68 Tage, d.h. et-
was mehr als 2 Monate, was sich mit der mittleren Terminanzahl von 5 de

ckt, wenn man von einem Termin ca. alle 2 Wochen ausgeht. Auch in diesem Fall
machen die Prozentrange deutlich: % der Klienten schlossen die Intervention inner-
halb eines Zeitraums von weniger als 3 Monaten ab, was als sehr positiv, weil 6ko-
nomisch, gewertet wird. In Einzelfallen gibt es aber auch geplante langere Zeitrdume
zwischen Beginn und Abschluss der Intervention, wenn den Klienten beispielsweise
angeboten wird, sich nach einer etwas langeren Pause wieder flr einige Gesprache
zu melden.
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Der Ursprung der Probleme, wegen derer sich die -Mitarbeiter in die Intervention be-
gaben, lag fur sie selbst im beruflichen und privaten Bereich. Die behandelnden
Therapeuten sahen diesen eher rein im privaten Bereich.

Bei den 42 Klienten, bei denen die Therapeuten eine Angabe Uber die Fortsetzung
der Behandlung machten, wurde bei 31 % eine ambulante Behandlung eingeleitet,
9 % nutzten MalRnahmen wie eine Kur, eine Paartherapie oder Beratungsangebote
und 6 % wurden in eine stationare Behandlung vermittelt. Ein Ziel der psychothera-
peutischen Kurzzeitintervention soll auch sein, die Klienten herauszufiltern, die lan-
gerfristige Unterstitzung benétigen und diese moglichst im Rahmen der Intervention
einzuleiten.

Neben den Ublichen Leistungen der Psychotherapeuten bei der Durchfuhrung der
psychotherapeutischen Kurzzeitintervention wurden auch weitere Leistungen er-
bracht. Diese beinhalteten u.a. Gespréache mit der Arbeitsmedizin, dem Vorgesetzten
und der Sozialberatung, Kontaktaufnahmen zu behandelnden Arzten, Ehepartnern,
Versicherungen, Beratungsstellen sowie die Vermittlung in ambulante psycho-
therapeutische Behandlung.

Auch das Vorliegen einer eventuellen durch andere Behandler bescheinigten Ar-
beitsunfahigkeit wurde abgefragt. Zu Beginn der Kurzzeitintervention lag bei 26 %
der 83 Klienten, von denen Angaben zur Verfugung stehen, eine Arbeitsunfahigkeit
vor. 59 % waren nicht arbeitsunféhig und bei 6 % besald der Therapeut keine Anga-
ben Uber die Arbeits(un)fahigkeit seines Klienten.

Das Bild bei Abschluss der Intervention sah folgendermal3en aus: 13 % der 76 Klien-
ten, zu denen es eine Angabe Uber die AU gab, waren arbeitsunfahig, 64 % waren
es nicht und bei 7% der Falle war der Status unbekannt. Die Zahl der arbeitsunféhi-
gen -Mitarbeiter ist somit deutlich zurickgegangen. Die Angaben zur Arbeitsunfahig-
keit sind allerdings nicht vollkommen zuverlassig, da die Bescheinigung immer durch
Dritte erfolgt.

Aussagen zu arbeitsplatzbezogenen Veranderungen wurden nur in 22 Fallen ge-
macht. Es ist anzunehmen, dass in den lbrigen 69 Fallen arbeitsplatzbezogene Ver-
anderungen aus Sicht der Therapeuten nicht erforderlich wurden, wobei dies nicht
direkt abgefragt wurde. Es ergab sich fur 8 Klienten (9 %) eine Umsetzung und fur
weitere 8 (9 %) eine sonstige MalRnahme wie Umstrukturierung des Arbeitsbereichs
oder veranderte Zeiteinteilung. 6 Klienten (7 %) nahmen die Mdglichkeit eines veran-
derten Tatigkeitsbereichs wahr.

Die inhaltlichen Einschatzungen der psychotherapeutischen Kurzzeitintervention
durch die Therapeuten sehen wie folgt aus:

Insgesamt wird die Intervention gut bewertet. Die Therapeuten sehen sich selbst und
die Mallnahme als hilfreich an und sind in der Lage, die Probleme ihrer Klienten zu
verstehen und sie dabei zu unterstiitzen und geben ihnen das Geflhl, sich auf sie als
Behandler verlassen zu kdnnen. Sie nehmen auf3erdem an, dass die Intervention
ihren Klienten zu mehr Wohlbefinden verhelfen konnte, schatzen die therapeutische
Beziehung als gut ein und gehen davon aus, dass in der Behandlung beide Seiten
gleiche Ziele verfolgten. Die Intervention hat nach Einschétzung der Therapeuten die
Klienten ebenfalls dabei unterstitzt, ein besseres Verstandnis fur sich und ihre Prob-
leme zu erlangen. Den Beitrag der Intervention zur eigenstandigen Problembewalti-
gung schatzen die Therapeuten als weniger gut ein bzw. vermochten diesen Aspekt
als weniger gut einzuschatzen. Die Erwartungen ihrer Klienten sehen sie aber den-
noch groRtenteils als erfllt an.

Die Einschatzungen, inwiefern die Kurzzeitintervention zu besseren Arbeitsleistun-
gen, mehr Zufriedenheit und Veranderungen im privaten und beruflichen Leben der
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Klienten beigetragen hat, waren eher mittelmaflig, wobei dies verschiedene Griinde
haben kann. Einerseits ist es moglich, dass die Therapeuten zu wenig Kenntnis von
den Veranderungen hatten, die die Kurzzeitintervention im Leben ihrer Klienten her-
vorgerufen hat. In diesem Fall ware die Einschatzung 3 (Keine Angabe) die Wertung
der Wahl gewesen. Eine umfangreiche Einschatzung solcher Veranderungen er-
scheint nach im Mittel 5 Sitzungen auch als eher schwierig. Andererseits besteht na-
turlich auch die Option, dass die Therapeuten den Einfluss der Kurzzeitintervention
auf solche Wendungen im beruflichen und privaten Leben der Klienten tatséchlich als
maliig einschatzen und das Zustandekommen dieses Ergebnisses so zu erklaren ist.
Anzunehmen ist, eine nachhaltige Verdnderung nicht im Rahmen einer Kurzzeitinter-
vention Uberpruft werden kann. Dazu ware eine Katamnese nach 6-12 Monaten er-
forderlich.

Nun sollen die Einschatzungen der Klienten selbst betrachtet werden:

Auch sie geben eine gute Wertung fur die Kurzzeitintervention. Sie nehmen ihren
Therapeuten als hilfreich, verlasslich, verstandnisvoll und untersttitzend wahr. Auch
die Intervention selbst war den meisten eine Hilfe, entsprach im weitesten Sinne den
Erwartungen und erzielte gewinschte Erfolge. Die Beziehung zum Therapeuten wird
fur gut befunden und die Klienten haben den Eindruck, dass sie und der Therapeut
gleiche Ziele verfolgten. Zudem trug die Kurzzeitintervention zumeist zu mehr Wohl-
befinden bei den Klienten bei. Der Einfluss der Intervention auf die Erlangung eines
besseren Verstandnisses fur sich selbst und die eigenen Probleme sowie bei der
Bewaltigung der zugrunde liegenden Probleme wird mafig eingeschatzt.

Die konkreten Veranderungen und Verbesserungen durch die Kurzzeitintervention im
beruflichen und privaten Bereich schéatzen die Klienten als geringer ein, ebenso den
Beitrag der Intervention fur die Zufriedenheit in diesen Bereichen. Wichtig ist aller-
dings, dass selbstverstandlich nicht in allen Fallen eine erfolgreiche Kurzzeitinterven-
tion mit Veranderungen im privaten und/oder beruflichen Lebensbereich einhergehen
muss. Auch wird nicht abgefragt, ob es sich um positive oder negative Veranderun-
gen handelt, so dass dieses Ergebnis immer unter Vorbehalt zu interpretieren ist.

Die vergleichende Darstellung der Aussagen von Klienten und Psychotherapeuten
brachte folgendes Bild:

Es zeigen sich in nahezu allen Items Ubereinstimmende Wertungen bei Klienten und
Therapeuten, was bedeutet, dass die Einschatzungen der Kurzzeitintervention bei
beiden Gruppen sehr ahnlich sind. Dieser Umstand ist sehr erfreulich, vor allem
wenn man bedenkt, dass der Kontakt zwischen Therapeut und Klient recht kurz ge-
halten ist. Lediglich die Mittelwerte dreier Items (ltem 3 ,Intervention ohne gewiinsch-
ten Erfolg®, Item 8 ,Mehr Wohlbefinden“ und Item 14 ,Verstandnis fur sich & Proble-
me besser”) unterscheiden sich signifikant voneinander. Im Fall der Items 3 und 8
heil3t das, dass die Therapeuten starker annahmen, dass 1. die Kurzzeitintervention
ihren Klienten mehr Wohlbefinden bereitete und 2. ihren Klienten zu mehr Verstand-
nis von sich selbst und ihren Probleme verhalf. Bezlglich Item 3 schatzten die
Therapeuten eher, dass die Intervention ihren Klienten den gewtinschten Erfolg ge-
bracht hat.

Im Uberblick zeigt sich, dass die psychotherapeutische Kurzzeitintervention von den -
Mitarbeitern, die diese in Anspruch genommen haben, aber auch von den Therapeu-
ten, die diese durchgeftihrt haben, durchgangig als sehr positiv bewertet wird. Der
Therapeut und die therapeutische Beziehung wurden als angenehm, hilfreich und
unterstitzend erlebt. Die meisten Erwartungen wurden erflllt und die Intervention
zeigte ihre Wirkung. Schwierig allerdings scheint es, Aussagen Uber die konkreten
Veranderungen im privaten und beruflichen Leben der Klienten zu machen, die sich
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durch die Intervention ergaben. Vor allem um Aussagen dariber treffen zu kdnnen,
inwieweit die psychotherapeutische Kurzzeitintervention zu besserer Arbeitsleistung
und hoherer Zufriedenheit am Arbeitsplatz fuhrt, ist die hier durchgefuhrte Befragung
nicht differenziert und aussagekraftig genug. Erforderlich ware eine zusatzliche ka-
tamnestische Befragung.
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5. Fazit

Die vorliegende Studie hatte das Ziel, die seit Oktober 2010 am Institut fiir Psycholo-
gische Gesundheitsforderung durchgefiihrte psychoedukative und psychotherapeuti-
sche Kurzzeitintervention zu evaluieren.

Zum Schluss sollen nun die vorab formulierten Fragestellungen (s. Angebot an Kon-
zern vom 26.07.2011) aufgegriffen und beantwortet werden.

1. In welchem Umfang wird das Angebot der Kurzzeitintervention angenommen und
durchgefuhrt?

Das Angebot wurde von den Klienten ausgesprochen gut angenommen. Bis auf Ein-
zelfalle nahmen alle angemeldeten Klienten mindestens ein Gesprach wahr. Die
meisten Klienten kamen mit den zunéchst 5 vereinbarten Therapieeinheiten gut aus.
Gesondert wurden, wenn notig, zusatzliche 5 Einheiten in Absprache mit dem Kon-
zern vereinbart.

2. Welche Auswirkungen hat das Angebot der Kurzzeitintervention auf die Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen aus der Sicht der Nutzerinnen und Nutzer?

a. Erhalt bzw. Férderung der psychischen Gesundheit:

Aus Sicht der Klienten wurde die Malinahme als hilfreich und férderlich wahrgenom-
men. Die Uberdurchschnittlich gute Bewertung der Kurzzeitintervention insgesamt
erlaubt aus Autorensicht die Folgerung, dass das psychische Wohlbefinden ihrer
Nutzer zumindest erhalten oder sogar noch gefordert werden konnte.

b. Verringerung psychischer Belastungen in privaten, sozialen und beruflichen
Funktionsbereichen:

Die eher fokussierte Problembetrachtung und die aus der vorliegenden Untersu-
chung hervorgehende hohe Zufriedenheit mit der Malinahme belegt aus Sicht der
Autoren, das eine Reduktion psychischer Belastung bei den Klienten erreicht werden
konnte.

3. Welche Auswirkungen hat das Angebot der Kurzzeitintervention aus der Perspek-
tive des Unternehmens?

a. Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit:

Inwieweit die (erfolgreiche) Nutzung der Kurzzeitintervention die Mitarbeiterzufrie-
denheit nachhaltig zu verbessern vermag, ist anhand vorliegender Untersuchung
nicht differenziert genug einzuschétzen. Da Zusammenhénge zwischen Mitarbeiter-
zufriedenheit und Psyche aber bekannt sind und zwar dergestalt, dass eine gesunde
Psyche neben anderen Faktoren eine wichtige Voraussetzung fir Zufriedenheit am
Arbeitsplatz ist (Badura et al., 2010; Jones & Fletcher, 2003), liegt die Vermutung
nahe, dass sich mittel- und langfristig positive Auswirkungen der Intervention auf die
Mitarbeiterzufriedenheit zeigen kdnnen.

b. Erhalt bzw. Verbesserung der Leistungsfahigkeit

Psychische Belastungen beeinflussen die Leistungsfahigkeit eines Menschen in er-
heblichem Male (Badura et al., 2010; Warr, 1997). Es wird angenommen, dass
durch die Verringerung solcher Beanspruchungen im Rahmen der Kurzzeitinterventi-
on die urspringliche oder sogar eine grof3ere Kapazitat zur Erbringung guter Leis-
tungen im Arbeitsleben (zuriick)gewonnen werden kann.
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Erfullt wurde ebenfalls das urspriingliche Ziel einer kurzfristigen Vermittlung von Ge-
sprachen fur die Klienten, die in kompetenter Weise und zur Zufriedenheit aller Betei-
ligten durchgefihrt wurden.

Aus Sicht der Therapeuten hat sich auch die durch die konzerinterne Arbeitsmedizin
und die Sozialberatung durchgefiihrte Vorauswahl in der Umsetzung gut bewéhrt. So
ist sichergestellt, dass nur Mitarbeiter mit tatsdchlichem Bedarf in die Kurzzeitinter-
vention Ubermittelt werden.

Das abschlieRende Fazit zeigt, dass die in vorliegender Untersuchung Uberprifte
psychoedukative und psychotherapeutische Kurzzeitintervention ihre Ziele in erwar-
tetem Umfang erfullt hat und somit als zufriedenstellend bewertet werden kann.

Um die Einflisse der Kurzzeitintervention auf die Zufriedenheit am Arbeitsplatz und
auf Veranderungen in verschiedenen Lebensbereichen zu erheben, ist eine diesbe-
zuglich tiefer ins Detail gehende Untersuchung angezeigt. Sinnvoll ware beispiels-
weise eine konzern-interne Befragung derjenigen Mitarbeiter, die die Intervention in
Anspruch genommen haben, welche auch deren Arbeitsumfeld einbezieht.
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7. Anhang

7.1 Evaluationsbogen Klienten

Beurteilung der Kurzzeitintervention

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

Sie haben das Angebot der Arbeitsmedizin bzw. betrieblichen Sozialberatung lhres
Arbeitgebers genutzt und erhielten psychotherapeutische oder psychoedukative Un-
terstutzung durch Therapeuten des Instituts fur Psychologische Gesundheitsfor-

derung (ipg).

Im Anschluss an die abgeschlossene MalRhahme mdchten wir Sie nun bitten, sich
einen kurzen Moment Zeit zu nehmen, um den folgenden Fragebogen zu beantwor-
ten.

Mit Ihren Einschatzungen helfen Sie uns, das Angebot der Kurzzeitintervention op-

timal an die Bedurfnisse der -Mitarbeiterinnen anzupassen, um so effektive Hilfe fur
Sie und weitere Kollegen leisten zu kénnen.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!
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Bitte schatzen Sie die Beziehung zwischen Ihnen und lhrem Therapeuten’ anhand
der unten aufgefuihrten Aussagen ein.

Bitte schatzen Sie moglichst jede Aussage ein und kreuzen Sie an, inwieweit diese
zutrifft.

Nr.:

Zutreffend

Eher zutreffend
Keine Angabe
Eher unzutreffend
Unzutreffend

1 | Mein Therapeut hat mir geholfen.

2 | Die Kurzzeitintervention hat mir geholfen.

3 | Die Kurzzeitintervention hat fir mich nicht den gewiinschten Erfolg ge-

bracht.

4 | Ich konnte die Probleme gré3tenteils bewaltigen, wegen derer ich die

Intervention begann.

5 Ich hatte mir von der Intervention mehr erwartet.

6 | Ich konnte mich auf meinen Therapeuten verlassen.

7 | Der Therapeut hat meine Probleme verstanden.

8 Seit der Kurzzeitintervention fuihle ich mich wohler.

9 | Mein Therapeut konnte mich bei meinen Problemen nicht so gut unter-

stlitzen wie erhofft.

10 | Die Beziehung zwischen mir und meinem Therapeuten war gut.

11 | Mein Therapeut und ich verfolgten die gleichen Ziele.

12 | Ich spure, dass ich nach der Intervention bei der Arbeit bessere Leistung

erbringe.

13 | Die Kurzzeitintervention hatte keine — weder positive noch negative —

Auswirkungen auf mich und meine Arbeit.

14 | Ich kann mich und meine Probleme jetzt besser verstehen und mich ei-

genstandig damit auseinandersetzen.

" Aus Griinden der Lesbarkeit wurde die mannliche Form gewahlt. Dennoch beziehen sich die Angaben auf Angehorige
beider Geschlechter.
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15 | Ich bin jetzt zufriedener mit meiner beruflichen Tatigkeit.
16 | Ich bin jetzt zufriedener mit meinem Privatleben.
17 | Die Kurzzeitintervention brachte fir mich Veranderungen im beruflichen
Bereich.
18 | Die Kurzzeitintervention hatte fir mich Verdnderungen im privaten Be-

reich.

Bitte geben Sie nun noch kurz an, welchen Ursprungs lhre Probleme waren, wegen
derer Sie sich in die Kurzzeitintervention begaben:

O O O O

Die Probleme waren eher beruflicher Natur.

Die Probleme waren eher privater Natur.

Die Probleme entstammten sowohl dem beruflichen als auch dem privaten Bereich.

Die Problemursache(n) lasst/lassen sich keinem bestimmten Bereich zuordnen.
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7.2 Evaluationsbogen Therapeuten

Beurteilung der Kurzzeitintervention

Sehr geehrte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,

Sie haben im Rahmen der Malinahme ,, Kurzzeitintervention® der Arbeitsmedizin
bzw. betrieblichen Sozialberatung psychotherapeutische oder psychoedukative Un-
terstltzung fur Mitarbeiterinnen des Konzerns geleistet.

Unser Anliegen ist es nun, das Ergebnis der Kurzzeitinterventionen ausfihrlicher zu
evaluieren und zu prifen, inwieweit sich positive Auswirkungen auf Mitarbeiterinnen
und Unternehmen ergeben haben.

Fur die aus lhrer Sicht bis einschlief3lich 15.11.2011 abgeschlossenen Falle
maochten wir Sie bitten, sich einen kurzen Moment Zeit zu nehmen, um den folgenden
Fragebogen zu beantworten.

Mit Ihren Einschatzungen helfen Sie uns das Angebot der Kurzzeitintervention opti-

mal an die Bedurfnisse der -Mitarbeiter anzupassen, um so effektive Hilfe leisten zu
kénnen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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Bitte schétzen Sie die Beziehung zwischen lhnen und lhrem Klienten® anhand der
unten aufgefiihrten Aussagen ein.
Bitte schatzen Sie moglichst jede Aussage ein und kreuzen Sie an, inwieweit diese

zutrifft.
Nr.:
©
c
o kg
| 2|1 % |0
= [ = c
kel [3) o)) 5 (7]
c = c N =
(2] > < c ]
BlY|lel2]5
= 9] = 5} N
=] e () e o
N L X L =)
1 | Ich konnte meinem Klienten helfen.
2 | Die Kurzzeitintervention hat meinem Klienten geholfen.
3 | Die Kurzzeitintervention hat fir meinen Klienten nicht den gewiinschten
Erfolg gebracht.
4 | Mein Klient konnte die Probleme grof3tenteils bewaltigen, wegen derer er
die Intervention begann.
5 | Mein Klient hatte sich von der Kurzzeitintervention mehr erwartet.
6 | Mein Klient hat sich auf mich verlassen.
7 | Ich habe die Probleme meines Klienten verstanden.
8 | Die Kurzzeitintervention hat meinem Klienten zu mehr Wohlbefinden ver-
holfen.
9 | Ich konnte meinen Klienten bei seinen Problemen nicht so gut unterstit-
zen wie erhofft.
10 | Die Beziehung zwischen mir und meinem Klienten war gut.
11 | Mein Klient und ich verfolgten die gleichen Ziele.
12 | Durch die Kurzzeitintervention wird mein Klient bei seiner Arbeit bessere
Leistung erbringen kénnen.
13 | Die Kurzzeitintervention hatte keine — weder positive noch negative —
Auswirkungen auf meinen Klienten und seine Arbeit.

8 Aus Griinden der Lesbarkeit wurde die mannliche Form gewahlt. Dennoch beziehen sich die Angaben auf Angehdérige
beider Geschlechter.
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14 | Mein Klient kann sich und seine Probleme jetzt besser verstehen und sich
eigenstandig damit auseinandersetzen.
15 | Mein Klient ist jetzt zufriedener mit seiner beruflichen Téatigkeit.
16 | Mein Klient ist jetzt zufriedener mit seinem Privatleben.
17 | Die Kurzzeitintervention brachte fir meinen Klienten Veranderungen im
beruflichen Bereich.
18 | Die Kurzzeitintervention brachte fur meinen Klienten Veranderungen im

privaten Bereich.

Bitte geben Sie nun noch kurz an, welchen Ursprungs die Probleme lhres Klienten
waren, wegen derer er sich in die Kurzzeitintervention begab:

O O O O

Die Probleme waren eher beruflicher Natur.

Die Probleme waren eher privater Natur.

Die Probleme entstammten sowohl dem beruflichen als auch dem privaten Bereich.

Die Problemursache(n) lasst/lassen sich keinem bestimmten Bereich zuordnen.
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» Therapie- und Klientenmerkmale*

Nr.:

Wohnort;

Aufnahmedatum:

Geschlecht:
O mannlich O weiblich

Dauer von Aufnahme bis Erstgesprach in Tagen:

Erstgesprachdatum:

Ort der Arbeitsstatte:

Anzahl der Termine;

Anzahl der Telefonate:

Abschlussgespréach:

Zeitraum zw. Erst- und Abschlussgesprach in Ta-
gen:

Psychische Diagnose nach ICD-10:

Art des Problems/Anliegen:

arbeitsspezifisch
privat
unfallbedingt
Krise

OooOooo

Behandlungsort:

Sonstige Leistungen (z.B. Gesprache mit Arbeitgeber oder Arbeitsmedizin, Konsiliargespréache):

Arbeitsunfahigkeit:
zu Beginn:

O ja
O nein

zum Abschlussgespréach:
O ja
O nein

O nicht bekannt O nicht bekannt

Fortsetzung durch:

O stationare Weiterbehandlung
O ambulante Weiterbehandlung

O sonstiges

Arbeitsbezogene Verénderungen:

oooag

Umschulung

Umsetzung

Veranderter Tatigkeitsbereich
sonstiges

Institut fir Psychologische Gesundheitsférderung Seite 33 von 34
Evaluationsbericht Stand Januar 2012




Institut fur Psychologische Gesundheitsforderung (ipg)

Prof. Dr. Wilfried Echterhoff
Mauritiussteinweg 1

50676 Koln

Telefon 0221-9692039
Telefax 0221-9692677

Ansprechpartner:
Dipl.-Psych. Monika Jendrny
Email: jendrny@unfallnachsorge.de

Dipl.-Psych. Shari Boateng
Email: boateng@unfallnachsorge.de
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