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1. Allgemeiner Ablauf der 
psychologischen Arbeit

• Aufnahme durch die Ärzte
• Einschätzung der Situation

• Einordnung der Pat. in Therapien

• Therapeutische Arbeit
• Einzelgespräch → Diagnose & Intervention

• Seminarreihe Schmerz

• Stress als zentraler Belastungsfaktor

• bei MBOR → arbeitsbezogene Therapien

• Entspannung



1. Allgemeiner Ablauf der 
psychologischen Arbeit

• Psychologischer Bericht



2. Psychometrische Verfahren

• Demenzdiagnostik
• Mini Mental Status Test (MMST)
• Uhrentest nach Shulman

• Test der allgemeinen Konzentrationsfähigkeit
• Test d2 → Aufmerksamkeits-Belastungs-Test
• Tempo und Sorgfalt bei Unterscheidung ähnlicher 

visueller Reize

• Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebnismuster
• Aussage über gesundheitsförderliche und –gefährdende 

Arbeitsmuster 



2. Psychometrische Verfahren

• Symptom-Checkliste (SCL-90R)
• Selbstbeurteilungsverfahren → subjektive 

Einschätzung

• 9 Skalen und ein Gesamtwert

• als Screening-Methode angewandt



2. Psychometrisches Verfahren



3. Stress

Frau T. ist 37 Jahre alt und arbeitet derzeit als 
Physiotherapeutin. Sie sei in einer leitenden Position 
und muss auch organisatorische Aufgaben erledigen. 
Es falle ihr schwer sich von der Arbeit abzugrenzen. 
Sie nimmt ihre Pausen kaum wahr und arbeitet 
teilweise länger als nötig. Auch in der Freizeit gebe 
es kaum Entlastung.  Die Patientin habe seit längerer 
Zeit anhaltende Rückenschmerzen. In letzter Zeit ist 
die Patientin schon nach kurzer Belastungsdauer 
stark erschöpft. Sie grübelt vermehrt über 
Belastungsthemen und ihr Schlaf ist gestört. 
Außerdem kann sie nicht entspannen und ist häufig 
gereizt. 



3. Stress

• Problematische Gedanken & Einstellungen
• Perfektionismus

• Schnell und fehlerfrei

• keine Hilfe annehmen

• Zwanghafte Formulierungen
• Ich muss…

• Ich kann nicht…

• hohe Anforderungen trotz körperl. Probleme

• Angst vor Verlust der Arbeit



3. Stress

• Probleme während Reha und danach:
• ohne Einstellungsänderung gleiches Verhalten

• Tendenz zur Überbelastung

• Probleme zu entspannen und Ressourcen zu 
erkennen

• Belastungsgrenzen einschätzen

• Dauerstress erzeugt weitere Einschränkungen
• Erkrankungen, kognitive Probleme



3. Stress

• Behandlungsansätze
• Psychoedukation

• Entspannungsverfahren: PMR, AT, Meditation, Yoga

• Problemlösetraining

• Zeitmanagement

• Ressourcen entdecken oder erneut nutzen

stress-los.de



4. Depression

Herr M. hat seit mehreren Monaten Schmerzen 
an der HWS. Durch den Schmerz sei es zu viel 
Stress und psychischen Veränderungen 
gekommen. Der Patient ist in letzter Zeit häufig 
traurig, antriebslos und am Tage verstärkt müde. 
Er grübelt häufig über sein gesundheitliches 
Schicksal und hat häufig Zukunftsängste. 
Außerdem hat er sich immer weiter 
zurückgezogen und hat kaum noch soziale 
Kontakte.



4. Depression
• Probleme in der Reha und im weiteren Verlauf:

• unbehandelte Depression geringe 
Rehabilitationsfähigkeit

• fehlender Antrieb → Therapien nicht 
wahrgenommen

• negative Gedanken erschweren Behandlungen
• Katastrophisieren
• keine Besserung in Sicht

• Rehanachsorge meist nicht wahrgenommen

• Neigung zum Schonungsverhalten



4. Depression

Fazit:

Häufig ist es sinnvoll erst die depressive Episode 
zu behandeln, wenn man langfristig die 

Arbeitsfähigkeit der Patienten aufrecht erhalten 
will.



5. Ängste

Frau T. hat sich nach einem Sturz im Treppenflur 
den Oberschenkel gebrochen. Seit der Operation 
hat die Patientin Probleme mit dem Laufen. Sie 
hat Angst erneut zu stürzen und meidet deshalb 
das Treppensteigen. Sobald sie vor einer Treppe 
steht, spürt sie eine innere Blockade und kann 
dann nicht weitergehen.  Sie vermeidet deshalb 
Wege auf denen Treppen vorhanden sind und 
geht lieber weite Umwege. Auch weitere 
Bewegungen führen zu Schmerzen. Bei diesen 
Bewegungen kommt es ebenfalls zu 
Vermeidungstendenzen.



5. Ängste

• Probleme in der Reha und weiterer Verlauf:
• bestimmte therapeutische Maßnahmen werden 

vermieden

• Ängste erzeugen Fehlhaltungen

• Neigung zu Schonungsverhalten

• Ausweitung der Ängste durch Vermeidung

• bei Agoraphobie teils Probleme in der 
Gruppentherapie und bei Transfer zur Nachsorge



5. Ängste

• Fazit:

Eine Reduktion der Ängste ist teilweise 
Notwendig, um langfristig die Arbeitsfähigkeit zu 
erhalten.

Während der Rehabilitation sind bestehende 
Ängste zu berücksichtigen, damit die Patienten 
optimal von der Rehabilitation profitieren 
können.



6. Bewältigungsstrategien

• Fehlerhafte Strategien:
• Medikamente zur Aufrechterhaltung der 

Leistungsfähigkeit

• Substanzkonsum zum Ausgleich

• Fehlhaltungen

• Mehrarbeit

• Schonungs- und Überbelastungsverhalten

• Sozialer Rückzug



6. Bewältigungsstrategien



Körper

Verhalten

Schmerz

Teufelskreis 

Gedanken

Gefühle

Welche langfristigen Folgen hat das?



Soziale Aktivitäten

Unterstützung 

aktivieren

Konflikte lösen

Lebensqualität

Was hilft bei Schmerz?

Angemessene, 

körperliche Aktivität

Erholsamer Schlaf

„Lerneffekte“

Gesunde Ernährung

Zuversicht, positives 
Denken

Entspannung

Ablenkung

Stressbewältigung

Achtsamkeit

Bio Psycho              Sozial



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


