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Zusammenfassung

Chronische Erkrankungen wie z.B. die Psoriasis als chronische
oder chronisch-rezidivierende Dermatose stellen eine grof3e He-
rausforderung an Betroffene und Behandler dar. Mit der Mog-
lichkeit einer Rehabilitation und oder einer Psoriasisschulung
kann eine Erganzung zur akutmedizinischen Versorgung gefun-
den werden. Eine Rehabilitationsbehandlung hat zum Ziel, die
Folgen einer akuten oder chronischen Krankheit zu verringern
und somit einer Beeintrachtigung der Erwerbsfdhigkeit entge-
genzuwirken. Eine Schulung soll Psoriasispatienten ermogli-
chen, Inhalte und Hintergriinde wissenschaftlich gesicherter Er-
kenntnisse und Therapien der Erkrankung zu verstehen, zu wer-
ten und fiir sich nutzen zu kénnen. Eine Implementierung der
ambulanten Psoriasisschulung in das Leistungsspektrum der
Krankenkassen wird noch angestrebt.

Fiir Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen,
wie z.B. einer Psoriasis, bestehen {iber die akutmedizinische Ver-
sorgung hinaus, die durch niedergelassene Arzte in der (derma-
tologischen) Praxis und in den ortlichen (Akut-)Krankenhdusern
geleistet wird, weitere erginzende Behandlungsmoglichkeiten.
Dieser Artikel informiert sowohl {iber die ambulante und statio-
ndre Rehabilitation als auch iiber aktuelle Konzepte der Psoria-
sis-Patientenschulung fiir betroffene Erwachsene sowie Kinder
und Jugendliche.

Institutsangaben

Abstract

Chronic diseases, such as psoriasis as a chronic or chronically re-
curring dermatosis, represent a great challenge to those affected
and to those treating them. Acute medical provision can be com-
plemented by means of rehabilitation or psoriasis training. Reha-
bilitation treatment has the goal of reducing the consequences of
an acute or chronic disease, thus counteracting the impairment
of the ability to work. The object of training is to enable psoriasis
patients to understand the content and background to scientifi-
cally proven knowledge and therapies of the disease, to evaluate
them and to make use of them for themselves. Efforts are being
made to include out-patient psoriasis training within the range
of services paid for by medical insurance.

Rehabilitation

Bei der Psoriasis werden Rehabilitationsmafnahmen vor allem
aufgrund der Erkrankung der Haut durchgefiihrt. Auch eine Be-
teiligung der Gelenke, vor allem im Bereich der Wirbelsdule
(Psoriasisarthritis) und eventuelle seelische Folgen der Psoriasis
konnen in diesem Rahmen behandelt werden [1-3].

Ziel einer medizinischen Rehabilitation ist es, die Folgen einer
akuten oder chronischen Krankheit zu verringern bzw. einer Be-
eintrdchtigung der Erwerbsfihigkeit entgegenzuwirken und so-
mit die Eingliederung kranker und behinderter Menschen in Ar-
beit, Beruf und Gesellschaft zu férdern [4].
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Die Durchfithrung einer medizinischen Rehabilitation erfolgt
(meist) stationdr, teilstationdr (z.B. in einer wohnortnahen Ta-
gesklinik) oder ambulant. Angehorige verschiedener Berufsgrup-
pen, z.B. Arzte, Krankenschwestern und -pfleger, Diplom-Psy-
chologen, Krankengymnasten sowie Didtberater betreuen die
Patientinnen und Patienten als interdisziplindres Team. Von der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft liegen , Abgestimmte
Empfehlungen zur stationdren dermatologischen Rehabilitation“
fiir die Rehabilitation Erwachsener vor [5]. Die Kosten fiir eine
indizierte Rehabilitation werden bei Berufstitigen von den Ren-
tenversicherungstrigern (,Rentenversicherungen*), im Ubrigen
von den Krankenkassen (nach Beantragung) iibernommen.

Vor einem Antrag auf eine medizinische Rehabilitation steht ein
Gesprach mit dem behandelnden Arzt. Darauf folgend muss der
Betroffene einen Antrag bei seinem Rentenversicherungstrager
bzw. seiner Krankenkasse stellen. Der zustdndige Kostentrdger
priift die Notwendigkeit einer medizinischen Rehabilitation an-
hand der vorliegenden medizinischen Unterlagen (z.B. einem
Bericht des behandelnden Arztes) und gegebenenfalls einer er-
gdnzenden arztlichen Untersuchung. Bei der Beurteilung der In-
dikation werden vor allem die Auswirkungen der akuten oder
chronischen Krankheit auf die Beeintrachtigung der Erwerbsfa-
higkeit beriicksichtigt. Ein eventuell festgestellter Grad der Be-
hinderung (GdB) ist nicht maRgebend. Die medizinische Rehabi-
litation hat insbesondere nach dem Grundsatz: ,Rehabilitation
vor Rente“ eine grofRe Bedeutung. Wird bei einer vollstindigen
Erwerbsminderung ein Antrag auf Berufs- oder Erwerbsunfahig-
keitsrente gestellt, erfolgt vor Abschluss eines solchen Antrags
stets die Priifung, ob die Erwerbsfahigkeit durch eine ambulante
oder stationdre RehabilitationsmaBnahme erhalten oder wieder-
hergestellt werden kann. Nach Bewilligung einer medizinischen
Rehabilitation wdhlt der Kostentrdger eine Rehabilitationsein-
richtung, z.B. eine Klinik, zur Durchfithrung der Maffnahme aus
und benachrichtigt den Versicherten hiertiber abschlieRend.

Eine stationdre Rehabilitation dauert in der Regel drei Wochen
und kann héchstens alle vier Jahre bewilligt werden. Gegebenen-
falls kann ein Antrag auf Verlingerung der Rehabilitation oder
Verkiirzung des Bewilligungszeitraums bei dringenden medizi-
nischen Griinden gestellt werden. Bei Berufstitigen werden hdu-
fig fiir jede Woche Rehabilitation zwei Urlaubstage angerechnet.

Die Anschlussheilbehandlung (AHB) ist eine stationdre Rehabili-
tation, die vom behandelnden Arzt im Akutkrankenhaus ange-
ordnet wird. Sie wird nur anerkannt, wenn sie sich direkt, spates-
tens aber 14 Tage nach der Krankenhausentlassung anschlief3t.
Nach der Verordnung muss die Krankenkasse die Kosten in aller
Regel tragen. AufBer bei einer Psoriasisarthritis ist es allerdings
nicht moglich, wegen einer Psoriasis eine Anschlussheilbehand-
lung zu verordnen. Ein Antrag fiir eine stationdre Rehabilitation
kann jedoch im ,Eilheilverfahren* beschleunigt bearbeitet wer-
den.

Eine ,Kur“, wie eine RehabilitationsmaRnahme noch hdufig irr-
tiimlicherweise bezeichnet wird, ist nicht als Leistung in den ge-
setzlichen Vorschriften {iber die Rehabilitationsleistungen in der
Rentenversicherung vorgesehen. Eine ,,offene Badekur* (,,ambu-
lante Kur*) in einem deutschen Kurort soll das allgemeine Wohl-
befinden verbessern und einer Verschlimmerung der Beschwer-

den vorbeugen. Fiir einen mindestens 3-wdchigen Aufenthalt,
der bei Berufstdtigen vollstandig als Urlaub gilt, werden die Arzt-
und Behandlungskosten (z.B. fiir Massagen, Biader, Moorpackun-
gen, Solebdder) auf Antrag alle drei Jahre von der Krankenkasse
bezuschusst.

Stationdre Behandlungen im Ausland

Uber eine stationdre Rehabilitation in Deutschland hinaus sind
fiir die Psoriasis Behandlungsméglichkeiten in bestimmten Or-
ten im Ausland bekannt, die sich fiir einige Psoriasispatientinnen
und -patienten als hilfreich erwiesen haben. In der Deutschen
Klinik fiir Dermatologie und Allergologie Davos - Alexander-
hausklinik - werden sowohl Psoriasis- als auch Neurodermitis-
patienten behandelt. Diese Klinik nimmt eine Sonderstellung
ein, da deutsche Krankenkassen oder Rentenversicherungen die
Behandlungskosten {ibernehmen, obwohl die Klinik in der
Schweiz liegt. Andere Betroffene haben mit Aufenthalten unter
den heilklimatischen Bedingungen des Toten Meeres gute Erfah-
rungen gemacht, wo die Psoriasis fiir einen lingeren Zeitraum
abheilte. Manche Psoriasispatienten finden Hilfe in Island in der
Dermatologischen Poliklinik an der ,Blauen Lagune“ (in der
Ndhe des internationalen Flughafens Keflavik). Im tiirkischen Ba-
liklicermik liegt in 1400 Metern Hohe iiber dem Meeresspiegel
ein Thermalzentrum. Dieses befindet sich im Kreis Kangal in der
Provinz Sivas, 450 km von der Hauptstadt Ankara entfernt. Im
35-37 Grad warmen, schwefel- und salzhaltigen Wasser leben
zahlreiche Kangal-Fische, die die Schuppen der erkrankten Pso-
riasishaut als Nahrung nutzen. Die derart gereinigte Haut soll an-
schlieBend besser auf das Sonnenlicht reagieren und das Krank-
heitsbild gelindert werden. Obwohl manche Psoriasispatienten
iiber ldnger anhaltende , Erfolge* berichten, stehen wissenschaft-
liche Untersuchungen dieser ,Behandlung“ bisher noch aus. Ins-
besondere aus hygienischer Sicht erscheint ein entsprechender
Aufenthalt problematisch. Die jetzt auch in Deutschland erhaltli-
chen Fische zur Heimtherapie zu nutzen, ist jedoch eher als
~Tierqudlerei“ denn als therapeutische Option zu sehen.

Psoriasisschulung

Fiir Betroffene mit verschiedenen Arten von chronischen Erkran-
kungen, z.B. der Diabetes mellitus oder dem Asthma bronchiale
bei Kindern und Jugendlichen, gibt es seit vielen Jahren etablierte
Patientenschulungsprogramme, deren Kosten durch die Kran-
kenkassen iibernommen werden. Fiir Patienten mit chronischen
Hauterkrankungen ist eine Schulung fiir Neurodermitispatienten
schon ldanger konzeptualisiert und evaluiert [6-8]. Eine neuere
Entwicklung ist, auch ambulante Psoriasisschulungen in der Bun-
desrepublik Deutschland flaichendeckend zu implementieren.

Hierzu wurden aktuelle Schulungskonzepte durch eine interdis-
ziplindre und interprofessionelle Konsensuskonferenz ,,Schulung
von Patienten mit chronisch entziindlichen Dermatosen“ erar-
beitet unter der Federfiihrung der Arbeitsgemeinschaft Derma-
tologische Priavention (ADP) der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft (DDG) in Abstimmung mit dem Berufsverband der
Deutschen Dermatologen (BVDD) und u.a. unter Einbeziehung
der Selbsthilfeorganisation ,,Deutscher Psoriasis Bund*“. Mit Kon-
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sens vom 19.4. 2000 wurden Programme zur Schulung von Kin-
dern und Erwachsenen mit Psoriasis verabschiedet, die auf dem
aktuellen medizinischen, psychologischen und 6kotrophologi-
schen Kenntnisstand basieren.

Ubergeordnetes Ziel einer Schulung ist es, die Teilnehmer in die
Lage zu versetzen, Inhalte und Hintergriinde wissenschaftlich
gesicherter Erkenntnisse und Therapien der Psoriasis zu verste-
hen, zu werten und fiir sich nutzen zu kénnen.

Ziele einer Patientenschulung, modifiziert nach Schmid-Ott et al.

[9] sind:

- Steigerung der Therapiemotivation,

- Stdrkung der Selbstwirksamkeit,

- addquate Krankheitsbewdltigung,

- Betonung der Ressourcen des Patienten,

- Steigerung der Kompetenzen des Patienten im Umgang mit
der Erkrankung,

- Forderung der Eigenverantwortung des Patienten,

- Verhinderung eines progredienten Krankheitsverlaufs,

- Vermeidung von Spdtfolgen und Reduktion psychosozialer
Folgekosten,

- Unterstiitzung der akutmedizinischen Versorgung,

- effizientere Nutzung der Ressourcen des Gesundheitssys-
tems.

Die Durchfiithrung kann zum einen ambulant und wohnortnah,
z.B. in der Praxis eines niedergelassenen Hautarztes, in einer
Tagesklinik oder im Rahmen einer ambulanten Rehabilitation
erfolgen. Zurzeit finden Verhandlungen mit den Kostentrigern,
z.B. den Krankenkassen, statt, um eine Bezahlung dieser ambu-
lanten Schulungen zu erreichen, welche bisher erst in Einzelfdl-
len ibernommen wird. Zum anderen kann die Psoriasisschu-
lung im Rahmen einer stationdren Behandlung, z.B. in einer
Hautklinik bzw. einer dermatologischen Abteilung eines Kran-
kenhauses oder in einer Rehabilitationsklinik, durchgefiihrt
werden.

Die Indikationsstellung zu einer Patientenschulung sollte durch
den behandelnden Dermatologen in Niederlassung oder Klinik
bei einer gesicherten Diagnose der Psoriasis und einem Mindest-
bestehen der Hauterkrankung von 6 Monaten erfolgen. Grund-
sdtzlich kénnen an Schulungen fiir Erwachsene Betroffene jeden
Lebensalters, ohne Beschrankung nach oben, teilnehmen. Den
Betroffenen sollte eine regelmadfige Teilnahme mdoglich sein, da-
bei ist eine Schulung bei chronischem bzw. chronisch-rezidivie-
rendem Verlauf auch in einer symptomarmen bzw. erschei-
nungsfreien Krankheitsphase sinnvoll. Unsicherheit beziiglich
der Diagnose, starke Einschrdnkung der Kommunikationsfahig-
keit, auch in der Gruppe, und klinisch relevante psychische Be-
eintrachtigungen (z.B. schwere Personlichkeitsstorungen, akute
Sucht und akute Psychosen) stellen Ausschlusskriterien fiir eine
Schulung dar.

Die Durchfithrung der Schulung erfolgt im interdisziplindren
bzw. interprofessionellen Team. Der medizinische Teil wird bei
Erwachsenen von Dermatologen erbracht, bei Kindern oder El-
tern von erkrankten Kindern von Dermatologen oder Pddiatern.
Der psychologische Teil wird von psychologischen Psychothera-
peuten bzw. Arzten fiir Psychotherapeutische Medizin, der 6ko-

trophologische von Diitassistenten oder Okotrophologen geleis-
tet. Ndheres zur Strukturqualitdt ist Abb.1 zu entnehmen.

Zur Schulung der Trainer ist ein Aufbau von Trainerakademien
geplant, wie sie z.B. zur Schulung anderer Schulungstrainer fiir
die Schulungen von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern der
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung e. V., Berlin, bereits
existieren (vgl. Abb.1). Diese haben zum Zweck, dass zukiinftige
Psoriasistrainer ihre Fahigkeiten zur Gruppenfiihrung und Me-
thodenentwicklung ausbauen, um die aktive Beteiligung der zu
Schulenden, z.B. in Rollenspielen und bei schwierigen Riickfra-
gen, fordern zu kénnen. Zum anderen soll das Wissen der Schu-
lung sowie deren qualitative Struktur vermittelt werden. Dabei
sollen alle beteiligten Berufsgruppen von allen Aspekten der
Schulung Kenntnisse erhalten, um eigene Grenzen erkennen zu
kénnen, andere Berufsgruppen anzuerkennen und eventuelle
Vorbehalte gegen das Krankheitsbild abzubauen.

Arztin/Arzt mindestens im

3. Jahr der Weiterbildung zum
Facharzt fiir Dermatologie
und aktuell dermatologisch
tatig; optional zusatzlich ein
Rheumatologe

Dipl.-Psychologin, Dipl.-Psycho-
loge, psychologischer Psycho-
therapeut mit dem Schwerpunkt
klinische Psychologie, drztlicher
Psychotherapeut (beide Berufs-
gruppen: Nachweis verhaltens-
medizinischer bzw. verhaltens-
therapeutischer Grundkennt-
nisse, Supervision bzw. abge-
schlossene VT-Ausbildung)

Nachweis

eines zertifizierten
Trainerseminars|einer
Trainerausbildung

Dipl.-Okotrophologin,
Dipl.-Okotrophologe,
Didtassistent(in)

Abb.1  Strukturqualitdt des Konzeptes zur Psoriasisschulung.

Am Anfang einer jeden Schulung steht das Erstgesprach, bei dem
die Betroffenen von einem Hautarzt untersucht werden und die
Diagnose bestdtigt wird. Zusatzlich erfolgt eine Aufkldrung tiber
den Ablauf der Schulung. Die eigentliche Schulung wird dann in
Gruppenform in wochentlichem Abstand oder aber in zwei
Blockseminaren, z.B. am Wochenende, durchgefiihrt (insgesamt
5x2 Stunden). An einer Schulung nehmen jeweils zwischen 5
und 12 Personen teil. Falls méglich, sollte auch ein erfahrenes
Mitglied einer Selbsthilfeorganisation, z.B. des Deutschen Pso-
riasis Bundes, zugezogen werden, um iiber die Moglichkeiten
und Grenzen der Mitarbeit in einer Selbsthilfeorganisation zu in-
formieren. Tab.1 zeigt einen exemplarischen Stundenplan nach
den Kriterien der ADP.

Fiir die Inhalte der dermatologischen Schulung ist von grof3er Be-
deutung, dass nicht nur theoretisches Wissen, sondern ,Hand-
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Tab.1 Psoriasisschulungskriterien der ADP

Stundeneinheit Themen

Vorbereitung 1 h Dermatologie

1.Tag 1 h Dermatologie
(optional: Rheumatologie)

1 h Psychologie

Erstgesprach (einzeln), Anamnese, klinische Untersuchung.

Psoriasis|-arthritis — Definition, Klinik, Atiologie

Pathogenese/Pathopysiologie im Vergleich zur Physiologie.

Einfithrung in die Psychosomatik - korperliches und seelisches Erleben, Krankheitsverarbeitung,

Wechselwirkungen zwischen Psyche und Haut. Was ist Stress, wie entsteht er? Individuelle Belastungen,
Eu- und Distress, Einfiihrung in die systematische Entspannung (z.B. Progressive Muskelrelaxation/

Autogenes Training).

2.Tag 2 h Dermatologie Psoriasis

Provokationsfaktoren, assoziierte Erkrankungen, Hautpflege, Lokaltherapie.

3.Tag 1 h Dermatologie Psoriasis

Systemische und UV-Therapie, Klimatherapie, ambulante, teilstationdre u. stationdre Rehabilitation.

1 h Psychologie
Rollenspiel |

Systematische Entspannung, Selbstsicherheit,

»Begegnung mit Bekannten und Familienangehérigen®, beispielsweise Urlaubsplanung, soziales

,Randerleben“
Rollenspiel Il

,Wie erklére ich Psoriasis anderen?“ und ,,Begegnung mit einem Fremden*, z.B. ,neuer Kunde in dem
Geschaft, in dem man arbeitet”.

4. Tag 1 h Okotrophologie

Didten/Erndhrungsempfehlungen bei Psoriasis,

Vollwertige Erndhrung, Erndhrungsempfehlungen bei Begleiterkrankungen, die Bedeutung von Alkohol,
Genussmitteln, Gewdirze u.a. als individuelle Reizfaktoren

1 h Psychologie
Rollenspiel Ill

Systematische Entspannung,

,Umgang mit Wut, Angst, Scham, Verzweiflung und anderen negativen Gefiihlen“.

5. Tag 1 h Dermatologie

Sozialrechtliche Aspekte.

Wissenschaftlich nicht gesicherte Therapieverfahren.

Selbsthilfe.

Uberpriifung des Lernerfolges.

1 h Psychologie

Selbsthilfe.

lungswissen* vermittelt wird. Betroffene sollen Erkenntnisse ge-
winnen, die fiir ihr Verhalten bedeutungsvoll sind, z.B.: Wie lan-
ge kann ich meine Hautsymptome selbst behandeln, wann muss
ich einen Arzt aufsuchen? Wahrend einer Schulung ist es immer
wieder méglich, Fragen zu stellen, um eine bestmogliche Be-
handlung der Psoriasis fiir jeden Einzelnen zu erreichen. Zusdtz-
lich erleben Betroffene einen offeneren Austausch untereinander
hdufig als sehr entlastend, da dieser meist mit ,normalen“ bzw.
gesunden Menschen nur schwer moglich ist.

Im Verhaltens- und Kommunikationstraining (psychologischer
Teil der Patientenschulung) geht es z.B. um das Erkennen von
problematischer und giinstiger Krankheitsverarbeitung bzw.
-bewiltigung, um den Umgang mit Angsten, ,Stress* (vgl. [10]),
Scham- und Schuldgefiihlen sowie dem Gefiihl, ausgegrenzt zu
werden (,Stigmatisierung“) [11,12]. Hierbei wird nicht ,nur*
iiber eine bestimmte Situation gesprochen, sondern sie wird in
Rollenspielen ,,nachgespielt”. Zusatzlich erhalten die Schulungs-
teilnehmer eine Einfiihrung in systematische Entspannungsver-
fahren, die ein bewdhrtes Verfahren zur Stressverringerung dar-
stellen. Uber dieses Wissen hinaus kann die Entspannungstech-
nik der Progressiven Muskelrelaxation nach Jacobson im Rah-
men der Schulung praktisch eingeiibt werden.

Die bisherigen Erfahrungen mit Schulungen von Patienten mit
chronischen Hauterkrankungen zeigten, dass die meisten der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sie als niitzlich einschdtzten
[13]. Vor allem die Méglichkeit, ohne Zeitdruck offen alle Fragen

Systematische Entspannung.
Arzt-Patienten-Verhdltnis.

stellen zu kénnen, wurde positiv bewertet. Auch wenn die Pso-
riasis durch eine entsprechende Schulung nicht , geheilt* werden
kann, ist es wahrscheinlich, dass der Umgang damit erleichtert
wird, teilweise bessert sich sogar der Hautzustand bzw. der Ab-
stand zwischen den einzelnen Schiiben wird verldngert.

Schulung fiir Kinder und Jugendliche mit Psoriasis

Bei Kindern und Jugendlichen tritt eine Psoriasis relativ selten
auf. Nur 10% aller an Psoriasis Erkrankten sind Kinder [14]. Den-
noch stellt der Umgang mit der Erkrankung gerade fiir Kinder
und Jugendliche eine besondere Herausforderung dar. Sie miis-
sen nicht nur alltdgliche und entwicklungstypische Anforderun-
gen bewiltigen, sondern auch lernen, mit einer Erkrankung zu
leben, die sie ,irgendwie anders“ erscheinen ldsst. So miissen
sie meist mit einer Umwelt umgehen, die immer wieder mit Ab-
lehnung auf die dufleren Erscheinungen wahrend eines Krank-
heitsschubs reagiert.

Als einziges Schulungskonzept, das ausdriicklich fiir Kinder und
Jugendliche konzipiert ist, wurde PSORA in einer Rehabilita-
tionseinrichtung entwickelt [15]. Dieses Konzept wurde in den
entstandenen Konsens unter Federfiihrung der Arbeitsgemein-
schaft Dermatologische Pravention, ADP, fiir die Schulung von
Psoriasis-erkrankten Kindern und Jugendlichen aufgenommen.
Die Schulungen der Betroffenen bzw. ihrer Eltern werden derzeit
meist wohnortfern im Rahmen einer stationdren Rehabilitation,
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z.B. in der Fachklinik Sylt fiir Kinder und Jugendliche, durchge-
fiithrt. Es wird versucht, eine ideale Gruppengréf3e von sechs bis
sieben Patienten mit einer Alters- und Geschlechtshomogenitat
zu erreichen. Dies ist jedoch durch die geringe Zahl der erkrank-
ten Kinder bei einer Psoriasis-Schulungsgruppe nicht immer
moglich. Die Betroffenen sollten Grundfertigkeiten im Lesen
und Schreiben beherrschen, dabei sind unterschiedliche Schul-
bildungen kein Ausschlusskriterium. Eine Schulung umfasst 9
Einheiten a 60 Minuten und eine Doppelstunde mit 2x45 Minu-
ten. In der Fachklinik Sylt wird die Stundenverteilung iiber vier
Wochen flexibel nach den Stundenplédnen der Patienten gehand-
habt, pro Woche finden ca. zwei bis drei Stunden statt. Neben In-
formationen {iber medikamentdse Therapie, Rollenspielen zur
Arzt-Patienten-Beziehung usw. erhalten die Schulungsteilneh-
mer ein fiir Kinder und Jugendliche modifiziertes , Anti-Stress-
Training“ [16].
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