Universitatsklinikum Ulm
Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Harald Giindel

Differenzielle Indikation und Wechsel des Settings
von tagesklinischer und stationéarer
psychosomatischer Behandlung im Rahmen einer
integriert arbeitenden psychosomatischen Klinik

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin

Medizinische Fakultat der Universitat UIm

vorgelegt von

Anke Winter
geboren in Kdln

2011



Amtierender Dekan: Prof. Dr. Thomas Wirth

1. Berichterstatter: Prof. Dr. Jorn von Wietersheim

2. Berichterstatter:  PD Dr. Georg Muller

Tag der Promotion: 14.06.2012



Gewidmet meiner Familie



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

ADKUrZUNGSVEIZEICNNIS ..ui e VI

I Y1 1= U 1 o U SURRPRRN 1

Fragestellungen der ArbD@it...........u i 8
STUAIE L 8
STUAIE 1.t e e e e e e e 8

2. Material und MethodiK..........coooiiiiiiii e 9
FZ000 Y 11 o [ = RPN 9
2.1.1 Durchfuhrung der Erhebung ... 9
2.1.2 Entwicklung des INdikationsShogens ... 9
2.1.3 Datenerfassung und statistische AUSWEITUNG ..........cccevvvviiiiiiiiiiiieeennne. 11
FZ S 11 o 1= | 12
2.2.1 Durchfihrung der Erhebung ... 12
2.2.2 Entwicklung der Fragebdgen zum Settingwechsel ..........ccccccvvvviinnnen. 13
2.2.3 Datenerfassung und statistische AUSWErtuNng ............ccoceuvvvieiieeeeeeeeennnns 14

G =l o =T o1 17T = PP 16
1 00 Y 11 o = 16
3.1.1 Auswertung zur primaren Indikationsstellung ............ccccccvvveiiiiiiiininnnns 16
3.1.2 Auswertung der soziodemografischen Daten ............cccccevvvvevviniiinnnnnnne 16
3.1.3 Auswertung der DIagNOSEN..........uuuuuuuuuuiriiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeieeeeeeeeeeeeeeaaaaes 17
3.1.4 Auswertung des Indikationsbogens ................uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiie 18
I Y 11 [0 1= | 24
3.2.1 Auswertung zum SettingWeCNSEl .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 24
3.2.2 Auswertung zur Behandlungsdauer.............coouviiiiiiiiiiiicciiin e 25



Inhaltsverzeichnis

3.2.3 Auswertung der soziodemografischen Daten ............ccccoevveieiiieiiiiinnnnnn. 27
3.2.4 Auswertung der EntlassdiagnoSen............uuvevuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneees 31
3.2.5 Auswertung der Fragebdgen zum Settingwechsel..............cccccvvveinnneee 31
3.2.6 Explorative Zusatzauswertung zum Zeitpunkt des Settingwechsels..... 36
3.2.6.1 Auswertung der Fragebdgen zum Settingwechsel...............cccvvvenneee 36
3.2.6.2 Auswertung des Indikationsbogens beim Settingwechsel.................. 43
4. DISKUSSION i 47
A1 SEUAIE Lo 47
4.2 StUAIE [l 53
4.3 Ausblick auf die weitere FOrsChung .........ccccvvviiiiiiiiieeeeeeee 59
4.4 SChIUSSTOIGEIUNG ...cooiiiiiiiiiiiee 60
5. ZUSAMMENTASSUNG ...ciiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e 61
6. LIteraturVerZEIiChNIS ..o e e e e e 63
T ANNANG e 67
INAIKAtIONSDOGEN ... e e 68
Fragebdgen zum SettingWeChSel............ccooiiiiiiiiii e, 70
YIS0 (o] UL g T=T o1 7= (o o 1 74
8. DANKSAGUNG ..o 76



Abkilrzungsverzeichnis

Abkulrzungsverzeichnis

Abb.
BSS

DINSTAP

et al.
GAF

ICD-10

KH

MW

ns

Y
SCL-90-R
SD

SPSS

Tab.

TK

Abbildung
Beeintrachtigungsschwerescore

Differenzielle Indikationsstellung
stationarer und tagesklinischer
Psychotherapie

und andere
Global Assessment of Functioning

Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (10. Revision)

Krankenhaus

mannlich

Mittelwert

Fallzahl

nicht signifikant

Signifikanz

Symptom-Checkliste von Derogatis
Standardabweichung

Statistical Package for the Social
Sciences

Messzeitpunkt
Tabelle
Tagesklinik

weiblich

Vi



1. Einleitung

1. Einleitung

Neben der ambulanten und stationaren Psychotherapie entstanden in den letzten
drei Jahrzehnten psychosomatische tagesklinische Therapiemdglichkeiten, die
das psychotherapeutische Behandlungsangebot als spezifisches Behandlungs-
konzept erganzen (Kuchenhoff 1998). Verbunden mit dieser Entwicklung ist ein
zunehmendes Interesse an Fragen zur differenziellen Indikation im Hinblick auf die
verschiedenen Behandlungssettings. Effektivitdt und Behandlungskosten der ver-
schiedenen Therapiesettings spielen hierbei eine nicht unerhebliche Rolle. Der
Indikationsstellung fiir eine Psychotherapie liegt eine komplexe Fragestellung zu
Grunde (allgemeine Indikationsfrage): ,Bei welchem Klienten mit welchen Proble-
men ist welche Behandlungsmal3nahme bzw. welche Sequenz von Behandlungs-
elementen durch welchen Therapeuten zu welchen Zielsetzungen angemessen
und wirksam?“ (Seidenstlicker 1992). Die Frage nach dem passenden Behand-
lungssetting (ambulant, teilstationar, stationér oder integriert) ist somit nur eine
unter vielen, die bei der Indikationsstellung fur eine psychotherapeutische Behand-
lung Berticksichtigung findet.

Die vorliegende Untersuchung wurde an der Psychosomatischen Abteilung des
Ostalb-Klinikums in Aalen durchgefuhrt, einem Kreiskrankenhaus im landlichen
Raum mit einem Versorgungsauftrag fir ca. 300.000 Einwohner, zugleich Lehr-
krankenhaus der Universitat Ulm. Im Oktober 2005 wurden die Behandlungsmog-
lichkeiten der psychosomatischen Abteilung am Ostalb-Klinikum in Aalen um 18
tagesklinische Platze erweitert. Bis zu diesem Zeitpunkt gab es nur die Méglichkeit
der stationdren Behandlung mit 18 Betten und zwei Notfallbetten. Durch die Grin-
dung der Tagesklinik er6ffnete sich abteilungsintern die Méglichkeit, die Strukturen
der psychosomatischen Abteilung neu zu konzipieren. Um bei der Zahl der nun
vorhandenen Behandlungsplatze stérungsspezifische Behandlungsschwerpunkte
bilden zu kénnen, und um einen Wechsel von der Tagesklinik auf Station und um-
gekehrt ohne Wechsel des Behandlerteams vornehmen zu kénnen, wurden sta-
tionare Behandlung und Tagesklinik integriert (Hendrischke et al 2007, Winter et
al. 2008). Mit Blick auf die bekannten Vor- und Nachteile teilstationérer und statio-
narer Behandlung (s.u.) wurde es durch die integrierte Konzeption mdglich, die

beiden jeweils spezifischen Behandlungskonzepte (Kichenhoff 1998) miteinander
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1. Einleitung

zu verbinden. Vorteile einer stationdren Behandlung liegen unter anderem darin,
dass Patienten aus ihrem h&uslichen Milieu herausgenommen und damit entlastet
werden kénnen, dass in der Klinik ein geschutzter Entwicklungs- und Ubungsraum
fur Veranderungsschritte geboten werden kann, und dass psychotherapeutische
und somatische Behandlungen bei komplexen Erkrankungen besser koordiniert
werden konnen (Zielke 1994, Leidig 1998, Kichenhoff 1998). Vorteile der tages-
klinischen Behandlung liegen unter anderem in der engen Verbindung von psy-
chotherapeutischem Prozess und Alltagsleben, im héheren Grad der Selbststan-
digkeit der Patienten im Therapieverlauf, in einem geringeren Regressionspoten-
zial und in einer verringerten Gefahr der Stigmatisierung wéhrend der Behandlung
(Zeeck et al. 2002, Kuchenhoff 1998, Heigl-Evers et al. 1986). Darlber hinaus
missen Patienten, die im tagesklinischen Setting behandelt werden, lUber eine
Belastbarkeit fur den taglichen Wechsel zwischen Klinik und Alltag verfigen (Kru-
se et al. 2000).

Im Oktober 2005 entstanden am Ostalb-Klinikum Aalen zwei eigenstandige Be-
handlungsbereiche mit verschiedenen stdrungsspezifischen Schwerpunkten, in
denen stationdre und tagesklinische Patienten gemeinsam behandelt wurden, oh-
ne Unterschiede im Behandlungsprogramm. In einem Bereich wurden schwer-
punktmafig Patienten mit posttraumatischen Belastungsstérungen, Schmerzst6-
rungen, somatoformen Stérungen und psychischen Stdérungen bei korperlichen
Erkrankungen behandelt, im anderen Bereich schwerpunktmafig Patienten mit
Depressionen, Angststérungen und Essstérungen. Jedem Behandlungsbereich
wurde ein eigenstandiges therapeutisches Team zugeordnet. Da sich das Be-
handlungsprogramm fir die Patienten der beiden Settings nicht unterschied, lagen
die Unterschiede fur die Patienten vor allen Dingen darin, dass die stationdren
Patienten an den Abenden und zu Beginn der Behandlung auch am Wochenende
auf Station blieben, wéahrend die tagesklinischen Patienten lediglich an funf Tagen
in der Woche von 8:00 Uhr morgens bis 16:00 Uhr nachmittags im Krankenhaus
am Therapieprogramm teilnahmen und auch nur die Mittagsmahlzeit im Kranken-

haus einnahmen.

Die Hauptfragestellung der vorliegenden Untersuchung bezieht sich auf die Indika-
tionswege und -entscheidungen im Hinblick auf eine klinische psychosomatische

Behandlung. Wie oben bereits beschrieben, handelt es sich bei der Indikations-



1. Einleitung

stellung zur Aufnahme einer stationaren oder teilstationaren Psychotherapie um
einen vielschichtigen Entscheidungsprozess, in den verschiedene Variablen mit
einflieBen wie Art und Schwere der Erkrankung, Personlichkeit des Patienten, so-
ziale Bezige und Lebensbedingungen des Patienten, therapeutische Vorerfah-
rungen, Winsche und Ziele des Patienten sowie dessen individuelle Fertigkeiten.
Auch auf Seiten der Therapeuten und der Einrichtung spielen unterschiedliche
Faktoren eine Rolle wie das angebotene Behandlungsprogramm und Behand-
lungssetting, Erfahrungen und Fertigkeiten der Therapeuten und die organisatori-

schen Rahmenbedingungen.

Die Indikationsstellung zur psychotherapeutischen Behandlung erfolgte im Rah-
men eines diagnostischen Erstgesprachs vor Behandlung, das von klinisch erfah-
renen Untersuchern gefiihrt wurde. Es wurden bei diesem Gesprach Krankheits-
symptome, die Krankengeschichte, ein aktueller psychopathologischer Befund, die
Diagnosen, Hypothesen zur Atiologie der Erkrankung und bisherige Behand-
lungsmalRnahmen eruiert. Aul3erdem wurden die Motivation des Patienten zur
Psychotherapie und dessen Erwartungen an die psychotherapeutische Behand-
lung exploriert, sowie die Therapieziele des Patienten und der Zugangsweg zur
Behandlung. Im diagnostischen Erstgesprach wurde insgesamt geklart, ob tber-
haupt die Indikation flir eine stationare oder teilstationare Psychotherapie bestand.
Nicht selten wurde eine ambulante Behandlung fur ausreichend erachtet, an die
psychosozialen Beratungsstellen verwiesen, eine Rehabilitationsbehandlung oder
die Behandlung in einer anderen Einrichtung empfohlen. Erschien eine Kranken-
hausbehandlung sinnvoll, wurden dem Patienten im Erstgesprach Informationen
Uber das Behandlungsprogramm vermittelt und die Zuweisung zum teilstationdren
oder stationdren Setting gemeinsam mit dem Patienten vorgenommen (shared

decision).

Neben der Zuweisung zum teilstationaren oder stationaren Setting vor Aufnahme
in die Klinik interessierten besonders auch die Fragen, die sich um den Wechsel
des Settings im Laufe der Behandlung drehten. Bei Etablierung der integrierten
Behandlungsmdglichkeit wurde angenommen, dass ein unkomplizierter Wechsel
zwischen den Settings fur den therapeutischen Prozess mehrere Vorteile bietet,
bei durchaus nicht unerheblichem organisatorischem Aufwand. So ist es mdglich,

dass Patienten in Krisen oder bei ungenigendem Ansprechen auf ein tagesklini-
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sches Vorgehen vorubergehend auf Station aufgenommen werden kénnen. Dari-
ber hinaus gibt es auch Patienten, die zunachst nur eine Motivation fir die Tages-
klinik mitbringen, obwohl eine stationare Behandlung indiziert ware. Diese werden
maoglicherweise Uber die primar teilstationare Aufnahme fir die stationare Behand-
lung gewonnen. Auf der anderen Seite wurde vermutet, dass Patienten vor allem
gegen Ende der Therapie nach einem Wechsel von Station in die Tagesklinik da-
von profitieren, sich vermehrt mit den Alltagsbedingungen zu konfrontieren und
neue Erfahrungen und Fertigkeiten aus der Therapie in den Alltag zu transferieren.
Interessant war, in welcher Weise die geschaffenen Moéglichkeiten nun tatsachlich
genutzt wurden, und welche Variablen fur den Wechsel zwischen den Settings
eine Rolle spielten. Es stellte sich aul3erdem die Frage, ob es beziglich der Indi-
kation fur einen Settingwechsel unterschiedliche Einschatzungen von Seiten der
Patienten und der Therapeuten gab, und ob es Variablen gab, die besonders ent-

scheidend fiir einen Wechsel waren.

Da bislang in Deutschland nur sehr wenige Kliniken die integrierte Behandlungs-
moglichkeit anbieten, wurden die differenziellen Indikationswege in dieser Form
bislang nicht untersucht. Es erfolgt zwar haufiger in den Ambulanzen eine diffe-
renzielle Zuweisung entweder in eine Tagesklinik oder in eine stationare Einrich-
tung, ein Wechsel des Settings wahrend der Therapie ist dann aber meistens mit
einem Wechsel des Behandlerteams und der Patientengruppe verbunden, oft
auch mit einem veranderten Therapieprogramm. De facto wird ein Wechsel des
Settings unter diesen Rahmenbedingungen kaum vorgenommen (v. Wietersheim
et al. 2005). Auf Grund dieser Versorgungssituation und in Anbetracht nur weniger
Studien im Hinblick auf die differenzielle Indikationsstellung zum stationéaren oder

teilstationaren Setting liegen nur wenige Vergleichswerte vor.

Bisherige Untersuchungen sprechen dafir, dass ein Behandlungserfolg sowohl in
einem tagesklinischen Setting als auch in einem stationdren Setting in den meis-
ten Fallen in vergleichbarer Weise erzielt werden kann, wenn ein vergleichbares
Behandlungsangebot vorhanden ist. (Zeeck et al. 2003, v. Wietersheim et al.
2005). Diese Aussage stltzt sich einerseits auf eine Metaanalyse randomisiert
kontrollierter Studien zum Vergleich stationarer und tagesklinischer psychiatrischer
Akutbehandlungen (Marshall et al. 2001), andererseits zeigten erste Ergebnisse

von Studien zum Vergleich psychosomatischer Behandlungen im tagesklinischen
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und stationaren Setting ein &hnliches Ergebnis an der Uniklinik Freiburg (Zeeck et
al. 2006) und an der Uniklinik Basel (Agarwalla u. Kiichenhoff 2004). In der Basler
Untersuchung hatten die tagesklinischen Patienten einen im Vergleich mit statio-
naren Patienten dhnlichen Schweregrad der Erkrankung. In der Freiburger Studie
gab es nur wenige signifikante Unterschiede zwischen der tagesklinischen und der
stationéren Stichprobe in Bezug auf die Stérungsschwere und die soziodemografi-
schen Daten. In einer Studie der Klinik fir Psychosomatische Medizin der Univer-
sitdt Dusseldorf, in der eine tagesklinische und eine stationér behandelte Patien-
tengruppe im Hinblick auf die differenzielle Indikation miteinander verglichen wur-
den, gab es ebenfalls kaum Unterschiede im Hinblick auf die soziodemografischen
Daten und die Krankheitsschwere (Kruse et al. 2000). Bei der Behandlung essge-
storter Patienten konnten retrospektiv vergleichbare Therapieergebnisse fur die
tagesklinische und stationdre Behandlung gezeigt werden (Gerlinghoff et al.
1997).

Eine besonders wichtige Studie im Hinblick auf die differenzielle Indikationsstel-
lung zum teilstation&dren oder stationaren Setting ist die DINSTAP-Studie. Es han-
delt sich dabei um eine Multicenter-Studie von zehn klinischen Einrichtungen im
suddeutschen Raum unter Miteinbeziehung einer Tagesklinik in Basel. Die Daten-
erhebung erfolgte ab November 2006 Gber sechs Monate, 299 stationare und 268
teilstationare Behandlungsepisoden konnten eingeschlossen werden. Die Haupt-
fragestellung dieser Studie war es zu klaren, welche Aspekte, die nach Einschat-
zung Kklinischer Experten fur die Differenzialindikation zwischen stationérer und
teilstationarer Therapie relevant sind, mit einem guten oder schlechten Therapie-
ergebnis assoziiert sind (Zeeck et al. 2009a). Obwohl die hier vorliegende Arbeit
eine andere Fragestellung verfolgt, lassen sich die Ergebnisse in Teilbereichen mit
den bislang ausgewerteten Ergebnissen der DINSTAP-Studie vergleichen. In der
DINSTAP-Studie zeigten sich zwischen den Gruppen der stationéren und teilsta-
tionaren Patienten zum Aufnahmezeitpunkt keine Unterschiede in den globalen
Maf3en zur Stérungsschwere und Beeintrachtigung insgesamt. Im Hinblick auf die
Therapieeffekte zeigte sich in beiden Settings eine deutliche Verbesserung der
allgemeinen Psychopathologie und der Beeintrachtigungsschwere. Durch die sta-
tiondre Behandlung lieRen sich jedoch starkere Effekte in den Bereichen Redukti-
on der allgemeinen Pathologie und Besserung des allgemeinen Funktionsniveaus

erreichen, wahrend es bei teilstationarer Behandlung zu einer deutlicheren Besse-
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rung des sozialkommunikativen Beeintrachtigungsgrads kam. Hinsichtlich der In-
dikationskriterien, die fur eine stationare Behandlung sprachen, waren die ,Entlas-
tung von alltaglichen Aufgaben® eine ,Distanzierung vom familiaren Kontext®,
,Probleme bei der Bewaltigung des Anfahrtswegs”“ und ein ,l&angerer Anfahrtsweg*
von mehr als 45 Minuten von besonderer Bedeutung. Fir die Zuweisung zum ta-
gesklinischen Setting spielte die ,kontinuierliche Umsetzung von Therapieerfah-

rungen im Alltag“ eine besondere Rolle (Zeeck et al. 2009a).

In einer vergleichenden Studie bei Essstérungen an der psychosomatischen Abtei-
lung der Uniklinik Freiburg zeigten sich zwar fir beide Settings effektive Therapie-
ergebnisse, aber nach Entlassung besserte sich die bulimische Symptomatik von
tagesklinischen Patienten weiter, wahrend sich die Symptomatik nach stationdrem
Aufenthalt wieder verschlechterte (Zeeck et al. 2006). Dies macht deutlich, dass
hinsichtlich der Indikationskriterien fir ein Setting bei einem bestimmten Stérungs-
bild nicht nur kurzfristige, sondern auch langerfristige Therapieergebnisse von Be-
deutung sein konnen, und somit katamnestische Untersuchungen und deren Er-

gebnisse in den Indikationsprozess mit einflie3en sollten.

Ein Zentrum, an dem Daten flr die DINSTAP-Studie erhoben wurden, war die Kili-
nik fur Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin des Klinikums Esslin-
gen. Im Rahmen einer Dissertation wurden die dort gewonnenen Ergebnisse se-
parat dargestellt und diskutiert (Kogar 2011). Bei dieser Untersuchung wurde zu-
satzlich ein Stationserfahrungsbogen (Sammet und Schauenburg 1999) ausgege-
ben, der interessante Ergebnisse hinsichtlich einiger Aspekte des therapeutischen
Prozesses bei tagesklinischer und stationéarer Behandlung erbrachte, die hier im
Rahmen der Diskussion Berucksichtigung finden. Es zeigte sich, dass stationare
Patienten im Therapieprozess bessere Werte fur die einzeltherapeutische Bezie-
hung angaben, wobei die Qualitat der einzeltherapeutischen Beziehung mit einem
positiven Therapieerfolg korreliert ist (Sammet und Schauenburg 1999). Die Be-
ziehung zum therapeutischen Team wurde in den ersten Behandlungswochen
ebenfalls von den stationaren Patienten besser eingeschatzt als von den teilsta-
tiondren Patienten. Bei teilstationar behandelten Patienten zeigte sich dagegen
eine eindeutigere Zunahme der generalisierten Kompetenzerwartung, wobei sich

diese unabhangiger von der einzeltherapeutischen Beziehung und der Beziehung
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zum therapeutischen Team zu entwickeln schien als bei stationdr behandelten
Patienten (Kogar 2011).

In der vorliegenden Arbeit geht es weniger darum, bei welchem Schweregrad und
welcher Stérung das tagesklinische oder das stationare Setting ein gunstigeres
Therapieergebnis erzielt. Insofern rickt der Outcome nicht in den Mittelpunkt des
Interesses. Hier geht es vor allem um andere Faktoren und Aspekte des Indikati-
onsprozesses und um Fragen, die sich um einen Wechsel des Settings von statio-
nar nach teilstationar und umgekehrt drehen. Zu den Fragen, die den Setting-
wechsel betreffen, lagen keine Vergleichsdaten vor, auch wenn andere Einrich-
tungen diese Behandlungsmdoglichkeit inzwischen ebenfalls anbieten, wie z.B. die
Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums Nurnberg
Nord und die Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie der Medizinischen

Hochschule in Hannover.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Teile. In Studie | geht es um die Indika-
tionsstellung fir ein stationdres oder tagesklinisches Behandlungssetting vor Auf-
nahme der Behandlung. In Studie Il geht es um Fragen in Bezug auf den Wechsel
vom stationaren in das tagesklinische Setting und umgekehrt unter Berlicksichti-

gung der Therapeuten- und Patientenperspektive.
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Fragestellungen der Arbeit

Studie |

1. Anhand welcher Kriterien wird in der Klinik fir Psychosomatik und Psychothe-
rapeutische Medizin am Ostalb-Klinikum in Aalen die Indikation fir eine tages-

klinische oder eine stationare psychotherapeutische Behandlung gestellt?

2. Wie unterscheiden sich die beiden Gruppen der primar stationar und priméar
teilstationar zugewiesenen Patienten hinsichtlich des Alters, des Geschlechts

und der Erstdiagnosen?

Studie Il

1. Wie héaufig kommt ein Settingwechsel von der Station in die Tagesklinik oder
von der Tagesklinik in die Station vor?

2. Zu welchen Zeitpunkten wechseln die Patienten?

3. Gibt es Unterschiede in der Behandlungsdauer beim stationaren, tagesklini-

schen und integrierten Behandlungssetting?

4. Unterscheiden sich die Gruppen der stationar, tagesklinisch oder integriert be-
handelten Patienten hinsichtlich der soziodemografischen Daten und der Diag-

nosen?

5. Wie gestaltet sich die Passung zu einem Setting Gber den Behandlungsverlauf

aus Patienten- und aus Therapeutensicht?

6. Lassen sich zum Zeitpunkt des Wechsels Veranderungen hinsichtlich der Pas-

sung zum Setting finden?

7. Gibt es zum Zeitpunkt des Wechsels Kriterien, die den Wechsel besonders

beeinflussen?



2. Material und Methodik

2. Material und Methodik

2.1 Studie |

2.1.1 Durchfihrung der Erhebung

Die Zuweisung zum teilstationaren oder stationdren Setting wurde im diagnosti-
schen Erstgesprach im Vorfeld der Behandlung gemeinsam mit dem Patienten
getroffen und vom Untersucher direkt nach dem Erstgesprach dokumentiert. Hier-
zu wurde ein Indikationsbogen (s.u.) entwickelt, der allgemeine Kriterien fir eine
Krankenhausbehandlung und spezifische Kriterien fir das stationdre und tageskli-
nische Setting erfasst. Die Erstgesprache wurden von vier erfahrenen Untersu-
chern durchgefihrt. Die Untersucher beantworteten grundsatzlich alle Iltems des
Bogens, unabhangig davon, zu welchem Setting die Zuweisung letztendlich erfolg-
te. Durch Ankreuzen wurde festgehalten, ob ein Kriterium zutraf oder nicht. Auch
die Entscheidung beziiglich der Zuweisung wurde auf dem Bogen festgehalten.
Zusatzlich wurden das Datum des Erstgespréchs, die Basisdaten beziglich des
Alters und des Geschlechts erhoben sowie die Diagnosen nach ICD-10 zum Zeit-
punkt des Erstgesprachs. In der Zeit von Mai 2006 bis September 2007 wurden
bei 348 Patienten die Zuweisungskriterien mittels des Indikationsbogens erfasst.

Die Stichprobe wird im Ergebnisteil beschrieben.

2.1.2 Entwicklung des Indikationsbogens

Wichtig war, dass der Indikationsbogen (s. Anhang) kurz und pragnant gefasst
war, um in kurzer Zeit ausgefillt werden zu kénnen und damit praktikabel zu sein,
bei gleichzeitiger Berticksichtigung der wichtig erscheinenden Kriterien. Der zwei-
seitige Bogen gliedert sich in drei Teile: die Erfassung der allgemeinen Kriterien
fur eine Krankenhausbehandlung, die Erfassung der spezifischen Kriterien fur eine
stationdre Behandlung und die Erfassung der spezifischen Kriterien fir eine ta-
gesklinische Behandlung. Die spezifischen Items fir die stationare und teilstatio-
nare Behandlung wurden in Anlehnung an die vorliegende Literatur und nach un-
serer klinischen Erfahrung modifiziert und erstellt (modifiziert nach Zaudig und

Hartmann 2006, modifiziert nach v. Wietersheim et al. 2005).
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Die allgemeinen Items flur die Krankenhausbehandlung entsprechen Kriterien, die
in Abgrenzung zur ambulanten Behandlung und zur Rehabilitationsbehandlung
von Bedeutung sind. Kriterien hierfur sind die Verfugbarkeit eines ambulanten
Therapieplatzes, der zu erwartende Erfolg einer ambulanten Psychotherapie, die
Notwendigkeit einer wohnortnahen Behandlung, ein kuratives Behandlungsziel,
die Krankheitsschwere, eine drohende Chronifizierung, eine drohende Dekompen-
sation und die Notwendigkeit einer schnellen Aufnahme in die Klinik. Auf3erdem
sind relevant die Komplexitat der Storungsmuster, die Komorbiditaten, die Erfor-
derlichkeit eines multimodalen Behandlungsprogramms, wiederkehrende Notfall-
einweisungen im Vorfeld der Behandlung, die Mdglichkeit einer besseren Differen-
zialdiagnostik im Rahmen der klinischen Behandlungsmdéglichkeiten, der Aufbau
einer Behandlungsmotivation im Rahmen der klinischen Behandlung, die Notwen-
digkeit von Strukturen des Klinikalltags fur die Behandlung, erhebliche soziale Be-

eintrachtigungen sowie Schwierigkeiten bei der Alltagsbewaltigung.

Spezifische Kriterien fur die Zuweisung zum stationdren Setting sind eine akute
Dekompensation, Suizidalitat (in dieser Klinik Behandlung nur bei ausreichender
Absprachefahigkeit moglich), die Notwendigkeit der standigen Verfugbarkeit des
Personals, die Notwendigkeit eines schitzenden Rahmens auf Station, die Dis-
tanz von zuhause, die Entlastung bei psychosozialen Konflikten, die Bewaltigung
von Abldsungskrisen im Abstand vom hauslichen Umfeld, die Entlastung von All-
tagsaufgaben, die Station als Ubungsfeld, die Notwendigkeit einer regelmaRigen
Struktur der Station, eine weitere Entfernung des Wohnorts, eine Uberforderung
durch die tagesklinische Behandlung und die Einschéatzung, dass eine tagesklini-

sche Behandlung nicht ausreichend sein kénnte.

Spezifische Kriterien fur die Zuweisung zur Tagesklinik sind die Notwendigkeit,
Angehdrige oder Tiere zuhause zu versorgen, die Wichtigkeit des sozialen Um-
felds zuhause fur den Patienten, der Verbleib im h&uslichen Umfeld abends und
am Wochenende als Ressource, eine mogliche Uberforderung des Patienten
durch das Zusammenleben auf Station, eine bestehende Regressionsgefahr durch
das stationdre Setting, die Notwendigkeit einer vermehrten Exposition im hausli-
chen Umfeld, die Férderung des Transfers in den Alltag, Angste vor einer Stigma-

tisierung durch die stationare Therapie, eine Ablehnung der stationaren Therapie
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durch den Patienten und damit eine lediglich fur die Tagesklinik bestehende Be-

handlungsmotivation.

2.1.3 Datenerfassung und statistische Auswertung

Die Daten der 348 in die Studie eingeschlossenen Patienten und die erhobenen
Diagnosen wurden mit einem Code versehen und in eine MS-Excel-Datei einge-
geben. Die Daten wurden in die statistische Auswertungssoftware SPSS Ubertra-
gen, mit der samtliche statistischen Auswertungen vorgenommen wurden (Jans-
sen u. Laatz 2007).

In der deskriptiven Statistik wurden nominalskaliert Merkmale in absoluten und
relativen Haufigkeiten erfasst, ordinal und intervallskaliert Merkmale mit Anzahl,
Mittelwerten, Standardabweichungen und Extremwerten. Zur Signifikanzanalyse
wurden der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test und der Chi-Quadrat-Test
angewendet, jeweils mit einem Signifikanzniveau von 0,05. Um Items mit beson-
derer Bedeutung fur die Aufnahme in die Klinik und fir die priméare Zuweisung
zum stationaren oder tagesklinischen Setting zu identifizieren, wurde eine Regres-

sionsanalyse durchgefihrt (logistische Regression).

Die Diagnosen wurden nach ICD-10 (Dilling et al. 1993) in zehn Diagnosegruppen
eingeordnet, entsprechend den in der Klinik behandelten Krankheitsbildern (Dep-
ressionen, Angststorungen, Anpassungsstérungen, somatoforme Stérungen, Ess-
storungen, Personlichkeitsstorungen, akzentuierte Personlichkeitszlige, chroni-
sche Schmerzkrankheit, andere psychische Stérungen, schwerwiegende koérperli-

che Erkrankungen).
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2.2 Studie I

2.2.1 Durchfuhrung der Erhebung

Die Fragestellungen zum Settingwechsel sollten mit Hilfe von neu entwickelten
Fragebdgen (s.u.) beantwortet werden, die sowohl von den Patienten als auch von
den Therapeuten einmal in der Woche im Verlauf der psychotherapeutischen Be-
handlung ausgefullt werden sollten. Der erste Fragebogen wurde nach der ersten
Behandlungswoche ausgegeben, der letzte Fragebogen eine Woche vor Entlas-
sung. Die Bdgen wurden vom Pflegepersonal verteilt und von den Patienten im
Stationszimmer wieder abgegeben. Wechselten Patienten wahrend der Behand-
lung das Setting, wurden aufRerdem die Indikationsbdogen vom jeweiligen Thera-
peuten ausgefillt, um Variablen zum Zeitpunkt des Wechsels zu erfassen, die sich
mit den Fragebdgen zum Settingwechsel nicht abbilden lie3en, wie z.B. ein Wech-
sel in die Tagesklinik wegen einer notwendig gewordenen Versorgung von Ange-

horigen im Verlauf der Therapie.

In der Zeit von Februar bis September 2007 wurden 126 Patienten untersucht. Fir
diese Stichprobe lag auch der Indikationsbogen zum Zeitpunkt des Erstgesprachs
vor (Studie 1, s.0.). In Ausnahmefallen wurde der Indikationsbogen zum Zeitpunkt

der Aufnahme ausgefillt.

Neben den Fragebbtgen zum Settingwechsel wurden mit Hilfe einer zweiseitigen
Basisdokumentation (s. Anhang) weitere Daten erhoben: Alter, Geschlecht, Natio-
nalitat, Familienstand, Anzahl der Kinder, derzeitige Wohnsituation, der hoéchste
Schulabschluss, die aktuelle berufliche Situation, Krankheitsdauer in den letzten
zwolf Monaten, Krankschreibung in den letzten zwélf Monaten, Versicherungssta-
tus, Anzahl der ambulanten, teilstationdren und stationédren psychotherapeuti-
schen Vorbehandlungen, Lange des Anreisewegs zur Klinik, Dauer der Anreise
zur Klinik, hauptsachlich benutztes Verkehrsmittel fur die Anreise und das Vor-
handensein einer Internetverbindung. Die Basisdokumentation wurde in Anleh-
nung an die Basisdokumentation der DINSTAP-Studie erstellt. Sie wurde von den

Patienten in der Regel vor dem Erstgesprach ausgefullt.

Festgehalten wurden aul3erdem die primdre Zuweisung zum stationéren oder ta-

gesklinischen Setting, das Datum des Settingwechsels und die Dauer der Behand-

12



2. Material und Methodik

lung mit Aufnahme- und Entlassdatum sowie die Entlassdiagnosen. Die Stichpro-
be wird im Ergebnisteil beschrieben.

2.2.2 Entwicklung der Fragebdgen zum Settingwechsel

Fur die Durchfuhrung der Untersuchung wurden vier Fragebdgen zusammenges-
tellt (s. Anhang), einer fur stationare Patienten, einer fur Patienten in der Tageskli-
nik und dann jeweils ein entsprechender Bogen fur den behandelnden Bezugsthe-
rapeuten. Die Items wurden einerseits aus den Indikationskriterien fur eine statio-
nare und tagesklinische Behandlung abgeleitet, andererseits aber auch aus der
bereits gewonnenen klinischen Erfahrung beim Settingwechsel im Verlauf der
Therapie. Die Bdgen bestehen jeweils aus 14 sich weitestgehend entsprechenden
Items, die von Patienten und Therapeuten auf einer flinfstufigen Skala beantwortet
wurden (nicht — wenig — mittel — deutlich — sehr). AuRerdem wurden auf dem Bo-

gen Code, Name, Datum und Behandlungswoche dokumentiert.

Folgende Merkmale fanden im Hinblick auf die Behandlung im stationdren oder
tagesklinischen Setting Berlcksichtigung:

Wie wohl und wie sicher fuhlen sich die Patienten auf Station oder in der TK? Wie
wichtig ist der Abstand von zuhause? Wie hilfreich sind oder waren Strukturen und
Ablaufe auf Station und der Kontakt zum Pflegepersonal auch abends und
nachts? Wie wichtig ist oder wére der Kontakt zu Mitpatienten auch am Abend?
Wie viel Entlastung wird durch die stationare oder tagesklinische Behandlung er-
fahren? Wie wichtig ist es oder wére es, abends und nachts zuhause in der ge-
wohnten Umgebung zu sein und Kontakt zur Familie, Freunden und Bekannten zu
haben? Wie viel soziale Unterstitzung wird zuhause erlebt? Wie hilfreich ist oder
ware es, neue Verhaltensweisen zuhause ausprobieren und Gben zu kénnen? Wie
sehr traut der Patient sich zu, sich dem Alltag zuhause zu stellen? In welchem
Ausmall traut er sich zu, den taglichen Wechsel zwischen Tagesklinik und zuhau-

se zu bewaltigen? Ware ein Wechsel in das jeweils andere Setting hilfreich?
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Die vier Fragebdgen zum Settingwechsel wurden einer Reliabilitdtsanalyse unter-
zogen. Als Wert fur die interne Konsistenz wurde Cronbach’s Alpha errechnet.
Insgesamt wurden jeweils 724 Fragebdgen von Patienten und Therapeuten einbe-

zogen.

Tab. 1: Reliabilitatskoeffizienten der Fragebégen zum Settingwechsel, Studie II,
2007, Ostalb-Klinikum Aalen

Fragebogen Reliabilitatskoeffizient
(Alpha)
Patienten stationéar 0,866
Therapeuten stationar 0,864
Patienten tagesklinisch 0,796
Therapeuten tagesklinisch 0,835

Bei hohen Cronbach-Alpha-Werten und damit einer hohen internen Konsistenz der
Items zeigten sich die Fragebdgen als geeignet fur die Bildung von Summen-

werten.

2.2.3 Datenerfassung und statistische Auswertung

Die in den Fragebdgen zum Settingwechsel erhobenen Werte wurden mit einem
Code versehen und in eine MS-Excel-Datei eingegeben, ebenso die Diagnosen
der 126 Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung, das Aufnahme- und Entlassda-
tum sowie die Ergebnisse des zum Zeitpunkt des Wechsels vom Bezugstherapeu-
ten ausgefillten Indikationsbogens. Die Daten der Basisdokumentation wurden in
eine MS-Access-Datenbank eingegeben. Die statistische Auswertung erfolgte mit
SPSS (Janssen u. Laatz 2007).

In der deskriptiven Statistik wurden nominalskaliert Merkmale in absoluten und
relativen Haufigkeiten erfasst, ordinal und intervallskaliert Merkmale mit Anzahl,
Mittelwerten, Standardabweichungen und Extremwerten. Zur Signifikanzanalyse
wurden der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test, der Kruskal-Wallis-H-Test,
der Chi-Quadrat-Test und der Friedmann-Test angewendet, jeweils mit einem

Signifikanzniveau von 0,05. Als parametrische Tests kamen der t-Test und eine
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Varianzanalyse zur Anwendung. Um Vergleiche zwischen den Gruppen (z.B. Pa-
tienten/Therapeuten oder Station/Tagesklinik/Wechsler) im Behandlungsverlauf
ziehen zu konnen, wurde eine Varianzanalyse mit Messwiederholung durchge-
fuhrt. Hierzu wurden zuvor die Summenwerte der Fragebdgen errechnet und Mit-
telwerte gebildet. Es wurden drei Therapieabschnitte festgelegt: die ersten beiden
Wochen (entsprechend zwei Bogen/Patient oder Therapeut), die letzten drei Wo-
chen (entsprechend zwei Bdgen/Patient oder Therapeut) und die Wochen des
mittleren Therapieabschnitts mit einer variablen Anzahl von Bdgen/Patient oder
Therapeut, je nach Behandlungslange. Die Mittelwerte der Summenwerte der Fra-
gebdgen wurden im jeweiligen Therapieabschnitt addiert und dann gemittelt. Auf
diese Weise liel3en sich drei Werte im Therapieverlauf errechnen, die dann mitei-

nander verglichen werden konnten.

Die Diagnosen wurden nach ICD-10 (Dilling et al. 1993) in zehn Diagnosegruppen
eingeordnet, entsprechend den in der Klinik behandelten Krankheitsbildern (Dep-
ressionen, Angststorungen, Anpassungsstorungen, somatoforme Stérungen, Ess-
storungen, Personlichkeitsstorungen, akzentuierte Personlichkeitsziige, chroni-
sche Schmerzkrankheit, andere psychische Stérungen, schwerwiegende koérperli-

che Erkrankungen).
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3. Ergebnisse

3.1 Studie |

3.1.1 Auswertung zur priméaren Indikationsstellung

Tab. 2: Verteilung der Patienten in das stationdre und tagesklinische Setting zum
Zeitpunkt des Erstgesprachs, Studie I, 2006-2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik %: Prozent

n: Fallzahl
Setting n %
Station 212 60,9
TK 136 39,1

Fur ca. zwei Drittel der Patienten fiel primar die Entscheidung fUr eine stationare
Behandlung. Etwa ein Drittel der Patienten wurde primér in das tagesklinische Set-
ting aufgenommen. Bei gleich grol3er Anzahl von Behandlungsplatzen fir beide
Settings (jeweils 18 Behandlungsplatze) war dies nur mdglich, weil Patienten im
Behandlungsverlauf von der Station in die Tagesklinik wechselten.

3.1.2 Auswertung der soziodemografischen Daten

Tab. 3: Soziodemografische Daten, Studie I, 2006-2007, Ostalb-Klinikum Aalen

m: mannlich MW: Mittelwert

w: weiblich SD: Standardabweichung

n: Fallzahl %: Prozent

Alter
m w (in Jahren)
Setting
n % n % MW SD

Station 64 30,2 148 69,8 41,0 12,5
TK 47 34,6 89 65,4 40,7 12,5
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Wie der Tabelle 3 zu entnehmen ist, zeigten sich beztiglich der Geschlechtsvertei-
lung und des Alters kaum Unterschiede zwischen den Gruppen. Der jingste Pa-
tient im primar stationaren Setting war 19, der alteste 69 Jahre alt. Der jlingste
Patient im primar teilstationaren Setting war 18 Jahre alt, der élteste 66. Bezlglich
des Alters (Chi-Quadrat-Test) und des Geschlechts (Mann-Whitney-U-Test) zeig-
ten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

3.1.3 Auswertung der Diagnosen

Erfasst wurden samtliche Diagnosen, die vom Untersucher im Erstgesprach fest-
gestellt wurden. Besonders interessant waren die Erstdiagnosen, wegen derer die
Behandlung vorwiegend erfolgen sollte. Die Erstdiagnosen verteilten sich wie in
Tabelle 4 dargestellt. Die Diagnosegruppen der akzentuierten Personlichkeitszlige
und der korperlichen Erkrankungen traten hier nicht in Erscheinung, da sie ledig-

lich als Komorbiditaten verschliisselt wurden.

Tab. 4. Verteilung der Erstdiagnosen beim Erstgesprach, Studie |, 2006-2007,
Ostalbklinikum Aalen

TK: Tagesklinik %:Prozent

Diagnosen Sta;ion -E/K

0 0
Depressionen 46,2 42.6
Angststérungen 17,0 16,9
Anpassungsstérungen 7,5 8,1
Somatoforme Stérungen 12,7 11,0
Essstorungen 5,2 4.4
Chronische Schmerzkrankheit 9,9 11,0
Persdnlichkeitsstérungen 0,0 0,7
Andere psychische Stérungen 1.4 51
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Auffallend war die geringe Anzahl von Personlichkeitsstorungen. Dies hing damit
zusammen, dass in der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medi-
zin am Ostalb-Klinikum in Aalen Persdnlichkeitsstorungen in der Regel als Komor-
biditaten verschliusselt wurden. Unter Miteinbeziehung dieses Sachverhalts ergab
sich insgesamt eine Haufigkeit von Personlichkeitsstorungen von 2%. In der Klinik
wurden Personlichkeitsstérungen sehr zuriickhaltend diagnostiziert, dafur wurden
akzentuierte Personlichkeitszliige bei insgesamt 14,4% der Patienten im Erstge-
sprach festgestellt. Nebenbefundlich zeigten sich unter Miteinbeziehung der Ko-

morbiditaten Depressionen insgesamt mit einer Haufigkeit von 79,3%.

Bezuglich der Verteilung der Erstdiagnosen zu den verschiedenen Diagnosegrup-
pen ergab sich zwischen der Gruppe der primér zum stationéren Setting zugewie-
senen Patienten und der Gruppe der primar zum tagesklinischen Setting zugewie-

senen Patienten kein signifikanter Unterschied (Chi-Quadrat-Test).

3.1.4 Auswertung des Indikationsbogens

Die Darstellung der Auswertung des Indikationsbogens erfolgt entsprechend sei-
ner Dreiteilung in drei verschiedenen Tabellen. Farbig unterlegt wurden relative

Haufigkeiten > 60%, um die besonders haufig angekreuzten Items zu markieren.

Kriterien, die von den Untersuchern besonders haufig im Zusammenhang mit der
Indikationsstellung fir eine klinische Behandlung als zutreffend erachtet wurden
(s. Tabelle 5), waren die Einschatzung der ambulanten Therapie als nicht ausrei-
chend, die vom Untersucher eingeschétzte Krankheitsschwere, eine drohende
Chronifizierung oder Dekompensation, die Notwendigkeit eines multimodalen Be-
handlungsprogramms, erhebliche soziale Beeintrachtigungen und Schwierigkeiten
bei der Alltagsbewaltigung. Eine weniger grof3e Rolle spielten dagegen wiederkeh-
rende Notfalleinweisungen ins Krankenhaus, die Differentialdiagnostik im Rahmen
der klinischen Behandlung und der Aufbau einer Behandlungsmotivation in der
Klinik. Bezuglich der fehlenden Verfugbarkeit ambulanter Therapieplatze zeigte
sich, dass von 348 Patienten 111 Patienten zum Zeitpunkt des Erstgesprachs kei-

nen Zugang zur ambulanten Behandlung gefunden hatten.
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Tab. 5: Indikationsbogen, Auswertung der allgemeinen Items zur Krankenhausbe-
handlung, Studie I, 2006-2007, Ostalb-Klinikum Aalen

KH: Krankenhaus
TK: Tagesklinik
Blau: Haufigkeit>60%

p: Signifikanz

ns: nicht signifikant

%: Prozent

Station

TK

waéltigung

Indikation fur KH-Behandlung % % p

1. Ambulante Therapie nicht verflg- 28.3 375 ns
bar

2. Ambulante Therapie nicht ausrei- 80,7 765 ns
chend

3. ?{Zﬁhnortnahe Behandlung erforder- 38.7 44.9 ns

4. Kuratives Behandlungsziel 56,6 64,7 ns

5. Krankheitsschwere 87,7 68,4 0,000

6. Drohende Chronifizierung 69,3 65,4 ns

7. Drohende Dekompensation 75,0 75,7 ns

8. Schnelle Aufnahme indiziert 67,0 55,9 0,041

9. Komplexitat der Stérungsmuster 57,5 49,3 ns

10. Komorbiditat (psychisch/somatisch) 49,5 48,5 ns

11. :\i/(I:LrJ]Itlmodales Programm erforder- 84.4 83.8 ns

12. Wiederkehrende Notfalleinweisun- 6.6 2.9 ns
gen

13. lefergn_2|ald|agnost|k im Rahmen 71 4.4 ns
der Klinik

14. B.ehandlungsmotivation in der Kili- 71 9.6 ns
nik aufbauen

15. Erhebliche soziale Beeintréachti- 72.2 61.0 0,034
gung

16. Struktur im Klinikalltag notwendig 60,8 44.9 0,004

17. Schwierigkeiten bei der Alltagsbe- 86.3 88.2 ns
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Im Signifikanztest (Chi-Quadrat-Test) lieRen sich signifikante Unterschied bei vier
Items feststellen. Patienten, die dem stationaren Setting zugewiesen wurden, wur-
den vom Untersucher als hochsignifikant schwerer erkrankt eingeschéatzt, aulRer-
dem wurde die Notwendigkeit der Klinikstrukturen fur die Behandlung als sehr sig-
nifikant wichtiger erachtet. Signifikante Unterschiede zeigten sich im Hinblick auf
die Notwendigkeit einer schnellen Aufnahme in die Klinik und die Einschatzung
einer erheblichen sozialen Beeintrachtigung.

Bei der Regressionsanalyse (logistische Regression) zur Differenzierung der ta-
gesklinischen und stationédren Behandlung zeigten sich sehr niedrige Werte (Na-
gelkerkes-R-Quadrat), sodass im Hinblick auf die allgemeinen Kriterien fir eine
Krankenhausbehandlung keine fir die Differenzialindikation besonders bedeutsa-

men ltems identifiziert werden konnten.

In Tabelle 6 wird die Auswertung der spezifischen Iltems zur stationaren Behand-
lung dargestellt. Besonders oft wurden die Entlastung von Alltagsaufgaben und die
Einschéatzung, dass die Tagesklinik nicht ausreichend fur eine erfolgreiche Be-
handlung sein konnte, angekreuzt. Etwas weniger h&ufig wurden die akute De-
kompensation, die Notwendigkeit des schitzenden Rahmens durch die Station,
die Distanz von zuhause, die Entlastung von psychosozialen Konflikten, die Stati-
on als Ubungsfeld, die regelmaRige Struktur der Station und die Uberforderung
durch die Tagesklinik als Grinde fur die stationare Zuweisung angegeben. Suizi-
dalitat, die standige Verfugbarkeit des Personals und die weitere Entfernung des
Wohnorts wurden deutlich seltener genannt. Dass Ablosungskrisen nur stationar
zu bewadltigen gewesen waren, spielte eine untergeordnete Rolle.

Das zuletzt genannte Item wurde auch als einziges nicht signifikant haufiger bei
stationarer Indikation angegeben als bei tagesklinischer. Alle tbrigen Items wur-
den hochsignifikant haufiger bei primarer Zuweisung zum stationdren Setting er-
fasst.

Die logistische Regressionsanalyse ergab vier Variablen, die einen signifikanten
Beitrag leisten (Nagelkerkes R-Quadrat 0,622). Dies waren in der Reihenfolge der
Hohe ihres Beitrags zum R-Quadrat-Wert: ,Tagesklinik ist nicht ausreichend®,
,Weitere Entfernung des Wohnorts*, ,Tagesklinik wére eine Uberforderung® und

LSténdige Verfiigbarkeit des Personals notwendig®.
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Tab.

6: Indikationsbogen, Auswertung der spezifischen Items zur stationdren Be-
handlung, Studie I, 2006-2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik ns: nicht signifikant
Blau: Haufigkeit>60% p: Signifikanz
%: Prozent
I R Station TK
Indikation Stationar % % p
18. TK ist nicht ausreichend 76,9 16,9 0,000
19. Akute Dekompensation 60,8 27,9 0,000
20. Suizidalitat 22,6 9,6 0,001
21. Standige Verngbar_kelt des 241 15 0,000
Personals notwendig
22. Schitzender Rahmen notwendig 62,3 35,3 0,000
23. Distanz von zuhause sinnvoll 65,1 32,4 0,000
24. Entla_stung bei psychosozialen 69.8 42.6 0,000
Konflikten
25. Ablésungskrisen nur stationar zu
bewadltigen 13,2 8.1 ns
26. Entlastung von Alltagsaufgaben 80,2 54,4 0,000
27. Station als Ubungsfeld 67,5 49,3 0,001
28. Regelmq&ge Struktur der Station 62.3 309 0,000
notwendig
29. Weitere Entfernung des 19.8 37 0,000
Wohnortes
30. TK ware eine Uberforderung 64,6 12,5 0,000
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In Tabelle 7 wird die Auswertung der spezifischen Items zur teilstationaren Be-

handlung dargestellt.

Tab. 7: Indikationsbogen, Auswertung der spezifischen Items zur teilstationaren

Behandlung, Studie I, 2006-2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik

ns: nicht signifikant

Blau: Haufigkeit>60% p: Signifikanz
%: Prozent
I Station TK
Indikation TK % % p
31. V_ersorgung von Angehorigen oder 57 16,9 0,001
Tieren zuhause
32. Tagllcher anta}kt zum sozialen 10,4 47.8 0,000
Umfeld ist wichtig
33. Verbleib im hauslichen Umfeld als 85 61.0 0,000
Ressource
34. Z_usammenleben auf Station ist 2.4 7.4 0,031
eine Uberforderung
35. Regressionsgefahr bei stationarer 57 81 ns
Behandlung
36. Vermehrte Exposition im
h&uslichen Umfeld sinnvoll 49,5 e ns
37. Transfer in den Alltag soll
gefordert werden 51.9 Bl 0,003
38. Ang_st _vor Stlgmat|3|erung bei 0.0 51 0,001
stationarer Therapie
39. Motivation nur fur TK vorhanden 0,5 63,2 0,000

Fur die Tagesklinik sprachen héaufig der Verbleib im hauslichen Umfeld als

Ressource, die vermehrte Exposition im hauslichen Umfeld, die Forderung des

Transfers in den Alltag und die alleinige Motivation fir die Tagesklinik. Etwas

weniger haufig wurde die Wichtigkeit des taglichen Kontakts zum sozialen Umfeld

zuhause als Grund fir eine tagesklinische Behandlung angegeben. Interessant ist

hier, dass ca. zwei Drittel aller Patienten, die dem tagesklinischen Setting

zugewiesen wurden, keine Motivatin fir eine stationare Behandlung aufwiesen

und damit einer stationaren Behandlung zunachst einmal ablehnend gegeniber

standen.
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Bis auf die Items ,Regressionsgefahr bei stationdrer Behandlung“ und ,vermehrte
Exposition im h&uslichen Umfeld sinnvoll“ zeigten sich fir alle anderen Items
signifikante bis hochsignifikante Unterschiede im Hinblick auf beide Gruppen (Chi-
Quadrat-Test).

Die logistische Regressionsanalyse ergab vier Variablen, die einen signifikanten
Beitrag leisten (Nagelkerkes R-Quadrat 0,802). Dies waren in der Reihenfolge der
Hohe ihres Beitrags zum R-Quadrat-Wert: ,Motivation nur fiir Tagesklinik vorhan-
den®, ,Verbleib im hduslichen Umfeld als Ressource®, ,Transfer in den Alltag soll

geférdert werden® und ,Angst vor Stigmatisierung bei stationérer Therapie®.
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3. Ergebnisse

3.2 Studie I

3.2.1 Auswertung zum Settingwechsel

Die 126 an der Studie teilnehmenden Patienten konnten in vier verschiedene Ka-
tegorien eingeteilt werden: eine Gruppe, die nur stationédr behandelt wurde, eine
Gruppe, die nur tagesklinisch behandelt wurde, eine Gruppe von Patienten, die im
Verlauf der Behandlung aus dem stationaren Setting in die Tagesklinik wechselte
und eine Restkategorie. In die Restkategorie wurde ein Patient aufgenommen, der
in eine heimatnahe Tagesklinik wechselte, ein Patient, der nach dem Wechsel
wegen einer korperlichen Erkrankung verlegt werden musste, und zwei Patienten,
die wahrend der Therapie das Setting mehrfach wechselten, jeweils im Rahmen
einer krisenhaften Dekompensation und damit Uberforderung im teilstationaren
Setting. Patienten, die nur aus dem tagesklinischen in das stationdre Setting
wechselten, gab es im untersuchten Zeitraum keine. Ohne Bertcksichtigung der
Restkategorie nutzten 50,7% der primar stationar aufgenommenen Patienten die
Moglichkeit des Settingwechsels.

Bei der Darstellung der folgenden Studienergebnisse ist unter dem Begriff ,Wech-
sler” die Gruppe von Patienten gemeint, die vom stationaren in das tagesklinische

Setting wechselte.

Tab. 8: Patientenverteilung in die verschiedenen Settings, Studie I, 2007, Ostalb-
Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik n: Fallzahl
Setting Station TK Wechsler Restkategorie
n 35 51 36 4

Der Wechsel von der stationaren in die tagesklinische Behandlung erfolgte im
Durchschnitt nach 31,6 Tagen (Standardabweichung 11,7) bei einer durch-
schnittichen Gesamtbehandlungsdauer der Wechsler von 50,9 Tagen
(Standardabweichung 11,3).
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3. Ergebnisse

Wechsel nach Behandlungswochen

n 12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2

0 ] B

W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 w8 W9
Behandlungswochen

n: Fallzahl W:Behandlungswoche

Abb. 1: Zeitpunkt des Wechsels aus dem stationdren in das tagesklinische
Behandlungssetting, Studie Il, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

3.2.2 Auswertung zur Behandlungsdauer

Aus den folgenden Auswertungen wurde die Restkategorie herausgenommen. In

Tabelle 9 sind die Behandlungsdauern der verbleibenden Gruppen dargestellt.

Tab. 9: Behandlungsdauer in Tagen (7 Tage/Woche), Studie Il, 2007, Ostalb-
Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik MW: Mittelwert

n: Fallzahl SD: Standardabweichung
. Minimum Maximum
Setting : (in Tagen) (in Tagen) MW SD
Station 35 8 77 41,9 16,3
TK 51 14 71 45,5 12,3
Wechsler 36 28 72 50,9 11,3

Zunachst wurde die Behandlungsdauer nach dem Aufnahme- und Entlassdatum
berechnet (7 Tage/Woche), um die Zeitspanne miteinander vergleichen zu koén-
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3. Ergebnisse

nen, Uber die der psychotherapeutische Prozess erfolgte, bei dem auch therapie-
freie Intervalle wie an den Wochenenden und Abenden eine entscheidende Rolle
spielen kénnen.

Nach Berechnung mit dem Kruskal-Wallis-H-Test ergab sich mit einem Wert von
p = 0,05 gerade noch ein signifikanter Unterschied bezlglich der Behandlungs-
dauer zwischen den Gruppen. Die stationare Behandlung war am kurzesten, ge-
folgt von der tagesklinischen Behandlung. Die langste Behandlungsdauer wiesen

die Wechsler auf.

Interessant war zudem ein Vergleich der verschiedenen Gruppen im Hinblick auf
die von den Krankenkassen verguteten Behandlungstage. Die Berechnung wurde
nach dem Aufnahmedatum, dem Entlassdatum und dem Datum des Settingwech-
sels ohne Beriicksichtigung von Feiertagen und Fehltagen durchgefihrt. Fur eine
stationdre Behandlungswoche wurden sieben Tage, fur eine teilstationare Be-

handlungswoche finf Tage angesetzt.

Tab. 10: Behandlungsdauer in Tagen (stationdr 7 Tage/Woche, tagesklinisch 5
Tage/Woche), Studie II, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik MW: Mittelwert

n:

SD: Standardabweichung

Setting n ('i\ﬂi '}i;':]i'::) E\i"naﬁzgte’nm) MW SD
Station 35 7 70 41,9 16,3
TK 51 10 50 32,3 8,7
Wechsler 36 22 66 44,8 11,2

Nach Berechnung mit dem Kruskal-Wallis-H-Test zeigte sich hier zwischen den
Gruppen ein hochsignifikanter Unterschied bezlglich der Behandlungsdauer von
p = 0,000. Differenziert man weiter zwischen den Gruppen, so ergaben sich
bezuglich der vergiteten Behandlungstage hochsignifikante Unterschiede
zwischen Tagesklinik und Station (p = 0,001) sowie zwischen Tagesklinik und
Wechslern (p = 0,000). Kein signifikanter Unterschied zeigte sich zwischen Station

und Wechslern, die wiederum die langste Behandlungsdauer aufwiesen.
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3. Ergebnisse

3.2.3 Auswertung der soziodemografischen Daten

Die folgenden Daten werden ohne Beriicksichtigung der Restkategorie gezeigt.

Die Ergebnisse der soziodemografischen Daten werden in vier Teilen dargestellt

und sind den Tabellen 11-14 zu entnehmen.

Tab. 11: Auswertung der soziodemografischen Daten, Studie Il, 2007, Ostalb-
Klinikum Aalen, Teil 1

w: weiblich
m: mannlich

%: Prozent
TK: Tagesklinik

Soziodemografische sgft?alrrgtb_e Station TK Wechsler
Merkmale (ﬁ % % %
0
m 31,7 20,0 39,2 33,3
Ge-
schlecht
w 68,3 80,0 60,8 66,7
Deutsch 86,5 80,0 90,2 86,1
Nationali- | Deutsche Ubersiedler/
tat Spataussiedler 56 114 3.9 2.8
andere 7,9 8,6 59 11,1
ledig 24.6 28,6 23,5 19,4
verheiratet 54,8 48,6 51,0 66,7
. getrennt lebend 2,4 2,9 3,9 0,0
Familien-
stand ,
geschieden 8,7 11,4 13,7 0,0
verwitwet 0,8 0,0 2,0 0,0
feste Partnerschaft 10,3 11,4 7.8 13,9
Kinder 62,7 60,0 60,8 69,4
1 30,4 33,3 32,3 20,0
2 38,0 28,6 35,5 52,0
Kinder- | 5 241 33,3 258 16,0
zahl
4 5,1 4,8 3,2 8,0
5 2,2 0,0 3,2 4.0
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Tab. 12: Auswertung der soziodemografischen Daten, Studie Il, 2007, Ostalb-
Klinikum Aalen, Teil 2

TK: Tagesklinik

%: Prozent

Soziodemografische ngﬁa:gt[;e Station TK Wechsler
Merkmale Op % % %
%
bei den Eltern 8,7 11,4 9,8 5,6
eigene Wohnung 88,9 82,9 88,2 94,4
Wohn-
situation .
Zimmer, WG 1,6 2,9 2,0 0,0
in Institution 0,8 2,9 0,0 0,0
noch in der Schule 2,4 0,0 2,0 2,8
ohne Schulabschluss 1,6 2,9 0,0 2,8
Hauptschule/Volks- 34.1 34.3 353 306
Schulab- | schule
schluss i
Reglschule/MlttIere 34.9 22.9 333 528
Reife
Abltur/F_achhoch— 24.6 371 255 111
schulreife
sonstiger Abschluss 2,4 2,9 3,9 0,0
Vollzeittatigkeit 47,6 25,7 62,7 50,0
Teilzeittatigkeit 11,9 11,4 3,9 22,2
nicht erwerbs-
Beruf- tatig/arbeitslos 14,3 14,3 19,6 5,6
liche
Situation | Haushalt fithrend 11,1 20,0 3,9 13,9
in Ausbildung 6,3 14,3 2,0 2.8
Sonstiges 8,7 14,3 7.8 5,6
trifft nicht zu 18,3 34,3 7,8 19,4
Krank- ; ;
schrei- keine Krankschrei- 79 57 78 111
b bung
ung
Krankschreibung 73,8 60,0 84,3 69,4
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Die Gruppe der stationdren Patienten war am wenigsten krank geschrieben, was
jedoch auch damit zusammen hing, dass sich diese Gruppe seltener in einem

Arbeitsverhéaltnis befand.

Tab. 13: Auswertung der soziodemografischen Daten, Studie II, 2007, Ostalb-
Klinikum Aalen, Teil 3

TK: Tagesklinik %: Prozent
Soziodemografische ngﬁa:gt[;e Station TK Wechsler
Merkmale (5:) % % %
privat versichert 13,5 17,1 13,7 8,3
Versicher- ) .
ungssta- gesetzlich versichert 82,5 71,4 84,3 91,7
tus gesetzlich mit priva-
ter Zusatzversiche- 4.0 11,4 2,0 0,0
rung
ambulant 25,4 28,6 27,5 22,2
Vorbe-
handlun- stationar 16,7 22,9 23,5 0,0
gen
tagesklinisch 0,0 0,0 0,0 0,0
zu Ful’3/Fahrrad 3,2 0,0 5,9 2,8
Hautsach- | py/Motorrad 80,2 82,9 74,5 88,9
liches Ver-
kehrsmittel
zur Klinik Bus 7,1 2,9 11,8 0,0
Bahn 9,5 14,3 7.8 8,3

Das Fehlen von tagesklinischen Vorbehandlungen hing sicherlich mit dem bis dato
fehlendem Angebot an psychosomatischen tagesklinischen Behandlungsplatzen
in der Region zusammen, da es im Landkreis lediglich zwei psychiatrische
Tageskliniken gab.

In der Gruppe der Wechsler befand sich niemand, der gesetzlich mit privater
Zusatzversicherung versichert war. Dies konnte sich dadurch erklaren, dass die
private Zusatzversicherung in der Regel die Kosten fir die Chefarztbehandlung im
Falle eines Wechsels in das tagesklinische Setting nicht tbernimmt.
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Tab. 14: Auswertung der soziodemografischen Daten, Studie II, 2007, Ostalb-
Klinikum Aalen, Teil 4

TK: Tagesklinik km: Kilometer
MW: Mittelwert min: Minuten
SD: Standardabweichung
Krank seit Entfernung in Wegezeit in
Alter :
Setting Wochen km min
MW SD MW SD MW SD MW SD
Gesamt- 40,4 12,3 21,9 [193| 324 |631| 398 |426
stichprobe
Station 42,0 12,9 27,7 19,7 60,8 82,1 66,5 53,0
TK 40,4 12,1 19,8 17,6 13,3 10,3 24,4 15,1
Wechsler 39,3 12,4 19,2 20,6 20,6 15,9 29,8 16,8

Die hohe Standardabweichung von Entfernung und Wegezeit bei den stationaren
Patienten kam durch auswartige Patienten zustande, die einen Anfahrtsweg bis
maximal 270 Minuten und einen Weg von maximal 420 km angaben. Fur die
Patienten sind erfahrungsgemafd die Anfahrtszeiten wichtiger als die Entfernung.
Die langste Anreisedauer bei den tagesklinischen Patienten wurde mit 42 Minuten
angegeben, ein Wechsler nahm sogar einen Anreiseweg von 80 Minuten in Kauf.
94,4% der tagesklinischen Patienten hatten eine Anreisedauer von 30 Minuten
und weniger, 94,4% der Wechsler hatten einen Anreiseweg von 33 Minuten und
weniger. Dem gegenlber hatten nur 48,6% der stationdren Patienten einen
Anreiseweg, der 33 Minuten und weniger betrug.

Fir einige Merkmale wurden Signifikanzanalysen durchgefihrt. Nach Berechnung
mit dem Kruskal-Wallis-H-Test ergaben sich beziglich des Alters und des
Geschlechts keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. In diese
Signifikanzanalyse wurde die Restkategorie miteinbezogen. Ohne die
Restkategorie wurden Signifikanztests beziglich der beruflichen Situation und der
Krankheitsdauer berechnet. Im Hinblick auf die berufliche Situation ergab sich
zwischen den Gruppen ein sehr signifikanter Unterschied mit p = 0,002 (Chi-
Quadrat-Test). Teilstationédre Patienten und Wechsler waren h&ufiger vollzeitig
berufstatig als stationare Patienten. Im stationaren Setting fanden sich mehr
Haushalt fuhrende Personen als im teilstationaren Setting. Stationdre Patienten

waren haufiger noch in Ausbildung im Vergleich zu teilstationdren Patienten und
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3. Ergebnisse

im Vergleich zu den Wechslern. In Bezug auf die Krankheitsdauer zeigten sich

zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede (Kruskal-Wallis-H-Test).

3.2.4 Auswertung der Entlassdiagnosen

Tab. 15: Erstdiagnosen bei Entlassung, Studie I, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik %: Prozent
Diagnosen St%}ion 'I;/K Wec(;sler
0 0 0
Depressionen 45,7 51,0 55,6
Angststérungen 11,4 5,9 16,7
Anpassungsstorungen 11,4 3,9 5,6
Somatoforme Stérungen 11,4 15,7 11,1
Essstorungen 5,7 59 2,8
Chronische Schmerzkrankheit 57 9,8 5,6
Persdnlichkeitsstérungen 0,0 0,0 0,0
Andere psychische Stérungen 8,6 7.8 2,8

Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
im Hinblick auf die Entlassdiagnosen (Kruskal-Wallis-H-Test). Das Fehlen der
Personlichkeitsstorungen als Erstdiagnose hing mit den Codiergewohnheiten der
Klinik zusammen. Akzentuierte Personlichkeitszige und schwerwiegende

korperliche Erkrankungen wurden ebenfalls nicht als Erstdiagnose codiert.

3.2.5 Auswertung der Fragebdgen zum Settingwechsel

Nach Durchfihrung einer Itemanalyse zeigte sich, dass mit den Fragebdgen zum
Settingwechsel die Passung zum stationaren oder teilstationdren Setting reliabel
dargestellt werden kann (s.0.). Die Summenwerte der Fragebdgen wurden durch
die Anzahl der Items geteilt. Ein Wert von 1 bedeutet die niedrigst mdgliche

Passung zu einem Setting, ein Wert von 5 die hdchst mogliche Passung.
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Um den Verlauf der Passung zu einem Setting im Therapieprozess darzustellen,
wurden drei Vergleichswerte festgelegt: der erste Wert wurde aus dem Mittelwert
der ersten beiden Behandlungswochen generiert, der zweite Wert aus dem Mittel-
wert aller Summenwerte der Bégen im mittleren Teil der Behandlung und der dritte
Wert aus dem Mittelwert der Summenwerte der beiden letzten Bogen. So kdnnen
drei Werte, die Beginn, Mitte und Ende der Behandlung représentieren, miteinan-
der verglichen werden. Im Folgenden ist es dartber hinaus mdglich, die verschie-
denen Settings miteinander zu vergleichen, sowie die Einschatzung von Patienten
und Therapeuten einander gegenuber zu stellen. In diese Auswertung gehen von
126 Fallen nur 96 Falle ein, da die tbrigen 30 Falle eine Behandlungsdauer von
weniger als 5 Wochen hatten und damit in die Auswertung nicht mit einbezogen

werden konnten.
In Tabelle 16 werden die Mittelwerte der Fragebdgen der Patienten zu Beginn, in

der Mitte und am Ende der Behandlung fur das jeweilige Setting dargestellt.

Tab. 16: Mittelwerte der Patientenfragebdgen zu Beginn, Mitte und Ende der Be-
handlung, Studie I, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklink MW: Mittelwert

n: Fallzahl SD: Standardabweichung

1: niedrige Passung 5: hohe Passung

_ Beginn Mitte Ende
Setting n
MW SD MW SD MW SD

Station 20 3,6 0,6 3,6 0,8 3,4 0,8
TK 42 4,2 0,4 4,3 0,4 4,3 0,4
Wechsler 34 3,5 0,6 3,5 0,7 3,6 0,6

Aus Patientensicht zeigten sich hinsichtlich der Passung zum Setting tber den
Therapieverlauf kaum Unterschiede zwischen den drei Therapieabschnitten, die
Passung zum stationdren Setting nahm zum Therapieende hin leicht ab. Auffal-
lend waren die hohen Werte flr das teilstationare Setting mit Gber 4, was eine von
Anfang an hohe Passung zum tagesklinischen Setting anzeigt. Solch hohe Werte
wurden fur das stationare Setting und bei den Wechslern nicht erreicht.
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In Tabelle 17 werden die Mittelwerte der Fragebtgen der Therapeuten zu Beginn,
in der Mitte und am Ende der Behandlung fur das jeweilige Setting dargestellt.

Tab. 17: Mittelwerte der Therapeutenfragebdgen zu Beginn, Mitte und Ende der
Behandlung, Studie I, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklink MW: Mittelwert

n: Fallzahl SD: Standardabweichung

1: niedrige Passung 5: hohe Passung

_ Beginn Mitte Ende
Setting n
MW SD MW SD MW SD

Station 20 3,8 0,4 3,5 0,5 3,2 0,5
TK 42 3,6 0,5 3,5 0,6 3,8 0,5
Wechsler 34 3,7 0,4 3,4 0,4 3,7 0,5

Bei den Gruppen der stationdren Patienten und der Wechsler waren die
Standardabweichungen bei den Patienten héher als bei den Therapeuten. Bei der
Gruppe der tagesklinischen Patienten zeigte sich eine geringere

Standardabweichung bei den Patienten als bei den Therapeuten.

Nach einer Varianzanalyse mit Messwiederhoung ergab sich fur die
Patientenfragebdgen keine signifikante Anderung der Werte Uiber die Zeit, aber ein
hochsignifikanter Unterschied zwischen den Gruppen (p =0,000). Bei der
Auswertung der Therapeutenfragebbégen ergab sich dagegen eine
hochsignifikante Anderung der Werte Uber die Zeit (p =0,000), jedoch kein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen.

Eine differenzierte Auswertung der Therapeutenfragebdgen zeigte hochsignifkante
Unterschiede bei den Bdgen fir die stationaren Patienten zwischen Beginn und
Mitte der Therapie sowie zwischen Mitte und Ende der Therapie, jeweils mit einem
Signifikanzniveau von p <0,001. Bei den Therapeutenfragebdgen fir die
tagesklinischen Patienten ergaben sich keine signifikanten Unterschiede der
Werte zwischen Beginn und Mitte der Therapie, aber ein hochsignifikanter
Unterschied zwischen Mitte und Ende der Therapie mit p =0,000. Fur die
Wechsler liel3 sich ein hochsignifikanter Unterschied der Werte zwischen Beginn
und Mitte der Behandlung feststellen (p = 0,000), die Anderung der Werte von der
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Mitte bis zum Ende der Behandlung war mit p = 0,052 gerade eben nicht mehr

signifikant.

Vergleicht man die drei Messwerte im Therapieverlauf im Hinblick auf die
Patienten- und Therapeuteneinschéatzung, so ergaben sich fur die drei Gruppen
die in den Abbildungen 2-4 dargestellten Ergebnisse.

Vergleich Patienten/Therapeuten, stationares Setting

MW 50

4,5
4,0

35 ﬁ%

3,0

-4 Patienten

2,5
—fli—Therapeuten

2,0

15

1,0 . . .
T1 T2 T3

Messzeitpunkte n: 20

MW: Mittelwert Passung T: Messzeitpunkt
n:  Fallzahl

Abb. 2: Passung zum stationdren Setting, Vergleich Patienten/Therapeuten,
Studie Il, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

FUr das stationdre Setting zeigte sich zwischen den Therapeuten und den
Patienten zu Beginn der Behandlung (T1) ein signifikanter Unterschied mit
p = 0,016 (t-Test) hinsichtlich der Einschatzung der Passung zum Setting. Keine
signifikanten Unterschiede ergaben sich zwischen der Einschatzung von
Therapeuten und Patienten bezlglich der Messwerte in der Mitte und am Ende

der Therapie.
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Vergleich Patienten/Therapeuten, teilstationares Setting
MW 5,0
4.5
= =
4,0
3,5 _4.= /.
3,0
—o—Patient
2,5
=#—Therapeut
2,0
1,5
1,0 . . .
T1 T2 T3
Messzeitpunkte n: 42
MW: Mittelwert Passung T: Messzeitpunkt
n: Fallzahl
Abb. 3: Passung zum teilstationaren Setting, Vergleich Patienten/Therapeuten,

Studie Il, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

Tagesklinische Patienten schatzten die Passung zu ihrem Setting Uber den

gesamten Therapieverlauf hoher ein als die Therapeuten. Zu allen drei

Messzeitpunkten zeigten sich hochsignifikante Unterschiede (p = 0,000).

Bei den Wechslern ergab sich zwischen Therapeuten und Patienten lediglich ein

signifikanter Unterschied beim ersten Messzeitpunkt zu Beginn der Therapie mit

p =0,024. Im mittleren und letzten Therapieabschnitt waren die Unterschiede

hinsichtlich der Einschatzung der Passung zum jeweiligen Setting nicht signifikant.
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Vergleich Patienten/Therapeuten, Wechsler

MW 5,0
4,5

4,0

3,5 W

3,0

—¢— Patient
2,5

=fll—Therapeut
2,0

15

1,0 T T 1
T1 T2 T3

Messzeitpunkte n: 34

MW: Mittelwert Passung T: Messzeitpunkt
n: Fallzahl

Abb. 4: Passung zum jeweiligen Setting bei den Wechslern, Vergleich
Patienten/Therapeuten, Studie II, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

3.2.6 Explorative Zusatzauswertung zum Zeitpunkt des Settingwechsels

3.2.6.1 Auswertung der Fragebdgen zum Settingwechsel

Bei der Betrachtung von Einzelfallen der Wechsler fiel auf, dass es eine Reihe von
Fallen gab, bei denen sich auch auf Patientenseite vor dem Wechsel im Vergleich
zum Anfang der Therapie eine deutliche Verschlechterung der Passung zum sta-
tiondren Setting zeigte (s. Fallbeispiel unten). Um die Passung kurz vor dem
Wechsel differenzierter zu erfassen, wurde bei einer weiteren Auswertung auf drei
einzelne Untersuchungszeitpunkte fokussiert (eine Woche nach Beginn der Be-

handlung, beim Wechsel und eine Woche vor Entlassung).
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Fallbeispiel eines Wechslers
MW 5,0
Zeitpunkt des Wechsels
4,5
* \ i
3,5 a\
3,0
/ =o—Patient
2,5 \/‘ —&—Therapeut
2,0
1,5
1,0 T T T T T 1
w1 W2 W3 w4 W5 W6
Wochen im Therapieverlauf
MW: Mittelwert W: Wochen

Abb. 5: Einzelfallbeispiel der Mittelwerte der Fragebbgen zum Settingwechsel
Uber den Therapieverlauf, Studie Il, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

Bei den folgenden Auswertungen wurde mit einer Fallzahl von n = 34 gerechnet,
zwei Falle wurden herausgenommen, die bereits in der ersten Woche in die
Tagesklinik wechselten und von denen deshalb kein stationdrer Bogen nach der
ersten Woche vorlag. Die Fallzahl von n =30 am Therapieende kommt dadurch
zustande, dass vier Patienten eine Woche vor Therapieende das Setting
wechselten und daher kein tagesklinischer Bogen vorlag. In den Tabellen 18 und
19 werden die Mittelwerte der Patienten- und Therapeutenfragebdgen an den drei
Messzeitpunkten zu Therapiebeginn, zum Zeitpunkt des Wechsels und vor
Therapieende dargestellt.
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Tab. 18: Mittelwerte der Patientenfragebtgen zu Beginn, beim Wechsel und vor
Therapieende, Studie II, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

n: Fallzahl SD: Standardabweichung

MW: Mittelwert 1. niedrige Passung

5.  hohe Passung
Messzeitpunkte n Minimum Maximum MW SD
Therapiebeginn 34 1,9 4.7 3,5 0,7
Beim Wechsel 34 1,6 4,1 2,8 0,7
Therapieende 30 2,3 4.9 3,9 0,5

Tab. 19: Mittelwerte der Therapeutenfragebdgen zu Beginn, beim Wechsel und
vor Therapieende, Studie Il, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

n: Fallzahl SD: Standardabweichung
MW: Mittelwert 1: niedrige Passung
5. hohe Passung

Messzeitpunkte n Minimum Maximum MW SD
Therapiebeginn 34 2,0 4,6 3,7 0,5
Beim Wechsel 34 1,9 3,9 29 0,5
Therapieende 30 3,1 4.5 3,9 0,4

Bei Signifikanzanalysen mit dem Friedman-Test wurden bei Patienten und
Therapeuten hochsignifikante Unterschiede zwischen den drei Messzeitpunkten
gefunden (p =0,000). Die Standardabweichung ist bei der Einschatzung der

Therapeuten geringer als bei der der Patienten.

Ein Vergleich zwischen der Einschatzung der Passung zum Setting zwischen
Therapeuten und Patienten ergab lediglich einen signifikanten Unterschied zu
Beginn der Therapie mit p = 0,043 (t-Test). Zum Zeitpunkt des Wechsels und am

Ende der Therapie zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.
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Vergleich Patienten/Therapeuten mit Zeitpunkt des
Settingwechsels

MW 5,0

4,5

4,0

3,5 r—

3,0 1

== Patient

2,5 =—Therapeut

2,0

15

1,0 T T 1
T1 T2 T3

n: 34

Messzeitpunkte

MW: Mittelwert Passung T: Messzeitpunkt
n: Fallzahl

Abb 6: Vergleich der Mittelwerte der Patienten- und Therapeutenfragebdgen eine
Woche nach Therapiebeginn, beim Wechsel und eine Woche vor
Therapieende, Studie II, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

Interessant war auch die Frage, ob sich fir die einzelnen Iltems des Fragebogens
zum Settingwechsel zum Zeitpunkt des Wechsels im Vergleich zum
Therapiebeginn Anderungen ergaben. Es wurden die Mittelwerte der einzelnen
Items eine Woche nach Therapiebeginn mit denen zum Zeitpunkt des Wechsels
verglichen und auf signifikante Unterschiede hin Uberprift (Mann-Whitney-U-Test).

Fur einige Items ergaben sich im Verlauf deutliche Veranderungen. Es zeigte sich,
dass fir die Patienten im Verlauf der Therapie bis zum Wechsel der Abstand von
zuhause immer unwichtiger wurde, dass die gewohnte Umgebung zuhause und
die Sozialkontakte auch an den Abenden wieder wichtiger wurden, dass die
Patienten die neu erlernten Verhaltensweisen zuhause vermehrt Gben und
ausprobieren wollten, dass sie sich vermehrt zutrauten, sich dem Alltag zuhause
zu stellen und den taglichen Wechsel zwischen Tagesklinik und zuhause zu

bewaltigten, und dass sie einen Wechsel als hilfreich einschatzten.
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Bezuglich des Erlebens von Wohlfuihlen und Sicherheit auf Station, der Wichtigkeit
von Strukturen und Ablaufen auf Station, der Wichtigkeit des Kontakts zu
Mitpatienten auch am Abend, der Wichtigkeit der Anwesenheit des
Pflegepersonals am Abend und in der Nacht, der Entlastung durch die stationare
Aufnahme und des Erlebens von sozialer Unterstiitzung zuhause gab es keine
signifikanten Veranderungen vom Therapiebeginn bis zum Wechsel.

In den Tabellen 20 und 21 werden die Ergebnisse einmal im Hinblick auf die

Einschéatzung der Patienten und dann der Therapeuten dargestellt.

Bei einigen Items gab es Unterschiede in der Einschatzung von Patienten und
Therapeuten. So sahen die Therapeuten die Unterstitzung durch das
Pflegepersonal beim Wechsel signifikant weniger wichtig als zu Beginn der
Therapie, bei den Patienten gab es hier keine Anderung. Die Therapeuten
schatzten, dass sich die Patienten beim Wechsel signifikant wohler auf Station
fuhlten als zu Beginn der Behandlung. Die Patienten fuhlten sich nach eigener
Einschéatzung jedoch weniger wohl als zu Beginn der Behandlung, was nicht

signifikant war.

Nebenbefundlich zeigte sich, dass die Therapeuten die soziale Unterstitzung, die
die Patienten durch die Bezugspersonen zuhause erlebten, niedriger einschatzten

als die Patienten selbst.

Interessant war in diesem Zusammenhang das Item 13. Hier ging es um die
Frage, wie gut Patienten den taglichen Wechsel von zuhause in die Tagesklinik
und zurtick bewaltigen konnen. Die Mittelwerte lagen bei den Therapeuten mit 3,5
niedriger als bei den Patienten mit 3,9. Dies wurde jedoch nach einer
Signifikanzanalyse mit dem t-Test nicht signifikant.
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Tab. 20: Mittelwerte der einzelnen Items des Fragebogens zum Settingwechsel
(Patientenfragebogen) zu Therapiebeginn und beim Wechsel, Studie II,
2007, Ostalb-Klinikum Aalen

MW: Mittelwert p: Signifikanz
ns: nicht signifikant

Beginn Wechsel

Iltems MW SD MW SD p

1. Ich fihle mich wohl auf Station. 4.0 0,8 3,6 1,0 ns
2. Dgr Abs'@nd_von zuhause ist 35 1.2 25 1.1 0,001

wichtig fur mich.
3. Die Station gibt mir Sicherheit. 3,8 1,0 3,6 0,9 ns
4. Die Strukturen und Ablaufe auf

der Station sind hilfreich fir 3,7 1,1 3,6 1,0 ns

mich.
5. Der Kontakt zu den Mitpatien-

ten am Abend in der Klinik ist 3,7 0,9 3,3 1,0 ns

wichtig fir mich.

6. Es ist hilfreich fUr mich, abends
und nachts Kontakt zum Pfle- 2,9 1,3 2.9 1,4 ns
gepersonal aufzunehmen.

7. lch fuhle mich durch die statio-

nare Aufnahme entlastet. 3.9 0.9 3.6 1.1 ns

8. Es ware wichtig fur mich,
abends und nachts zuhause in
der gewohnten Umgebung zu
sein.

2,4 1,2 3,8 1,0 0,000

9. Es ware wichtig fir mich, am
Abend Kontakt zur Familie,
Freunden und Bekannten zu
haben.

29 1,2 3,8 1,0 0,002

10. Es ware hilfreich fir mich, neue
Verhaltensweisen zuhause
ausprobieren und Uiben zu
kdnnen.

29 1,3 4,0 0,8 0,000

11. Ich kann mich dem Alltag zu-

2,4 1,2 3,4 0,9 0,000
hause stellen.

12. Ich werde zuhause unterstitzt. 3,5 1,4 3,7 1,2 ns

13. Ich kénnte einen taglichen
Wechsel zwischen der Tages-
klinik und zuhause gut bewalti-
gen.

2,4 1,2 3,9 0,9 0,000

14. Der Wechsel in die Tagesklinik

ware hilfreich fiir mich. 2,2 1,2 3.9 1,0 0,000
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Tab. 21: Mittelwerte der einzelnen Items des Fragebogens zum Settingwechsel

(Therapeutenfragebogen) zu Therapiebeginn und beim Wechsel,
Studie I, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

MW: Mittelwert p: Signifikanz
ns: nicht signifikant

MW MW
Items Beginn Sb Wechsel Sb P

Mein Patient fuhlt sich wohl auf

Station. 35 0,8 3,8 0,6 0,033

Der Abstand von zuhause ist

wichtig fir meinen Patienten. 4.0 0.8 32 1.0 0,001

Die Station gibt meinem Patien-

ten Sicherheit. 3,6 0,7 3,7 0,8 ns

Die Strukturen und Ablaufe auf
der Station sind hilfreich fur 3.8 0,8 3,6 0,9 ns
meinen Patienten.

Der Kontakt zu den Mitpatien-
ten am Abend in der Klinik ist 3,6 0,8 3,1 0,9 ns
wichtig fir meinen Patienten.

Es ist hilfreich fiir meinen Pa-
tienten, abends und nachts
Kontakt zum Pflegepersonal
aufzunehmen.

3,4 11 2,6 1,0 0,001

Mein Patient fuhlt sich durch
die stationare Aufnahme entlas- 3,1 0,9 3,5 1,0 ns
tet.

Es ware wichtig fir meinen
Patienten, abends und nachts
zuhause in der gewohnten Um-
gebung zu sein.

2,1 0,9 3,8 0,9 0,000

Es ware wichtig fir meinen
Patienten, am Abend Kontakt
zur Familie, Freunden und Be-
kannten zu haben.

2,4 11 3,5 1,0 0,000

10.

Es ware hilfreich fir meinen
Patienten, neue Verhaltenswei-
sen zuhause ausprobieren und
Uben zu kénnen.

2,5 1,0 4,2 1,0 0,000

11.

Mein Patient kann sich dem

Alltag zuhause stellen. 2.2 0.8 3.4 0.6 0,000

12.

Mein Patient wird zuhause un-

terstitzt. 2,9 1,0 3,0 0,8 ns

13.

Mein Patient konnte einen tag-
lichen Wechsel zwischen der
Tagesklinik und zuhause gut
bewaltigen.

2,1 11 3,5 0,8 0,000

14.

Der Wechsel in die Tagesklinik
ware hilfreich fir meinen Pa- 1,7 0,8 4.0 0,9 0,000
tienten.
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3.2.6.2 Auswertung des Indikationsbogens beim Settingwechsel

Zum Zeitpunkt des Settingwechsels wurde vom Bezugstherapeuten zusatzlich der
Indikationsbogen ausgefullt, um weitere, moglicherweise wichtige Kriterien fur den
Wechsel erfassen zu kénnen (z.B. die Betreuung von Angehdérigen). In den Tabel-
len 22-24 werden die Haufigkeiten verglichen, mit denen die verschiedenen Items
vor Aufnahme in die Klinik und zum Zeitpunkt des Wechsels als zutreffend erach-
tet wurden und auf signifikante Unterschiede hin untersucht (Mann-Whitney-U-

Test). Alle 36 Falle konnten berlcksichtigt werden.

Sehr signifikante bis hochsignifikante Unterschiede gab es im Hinblick auf die all-
gemeinen Kriterien fir eine Krankenhausbehandlung bei insgesamt sechs Items.
Krankheitsschwere, drohende Dekompensation und die Notwendigkeit einer
schnellen Aufnahme nahmen nach Einschatzung der Therapeuten ab, ebenso die
sozialen Beeintrachtigungen, die Schwierigkeiten bei der Alltagsbewaéltigung und
die Notwendigkeit der Struktur im Klinikalltag.

Bis auf das Item ,Abl6sungskrisen nur stationér zu bewéltigen“ und die Entfernung
des Wohnorts veranderten sich im Therapieverlauf alle Kriterien, die spezifisch fir

eine stationare Aufnahme sprachen, signifikant in ihrer Haufigkeit.

Auch bei den spezifischen tagesklinischen Zuweisungskriterien zeigten sich Ande-
rungen. Als signifikant veréandert zum Zeitpunkt des Wechsels im Vergleich zum
Zeitpunkt des Erstgesprachs vor der Aufnahme waren aus Therapeutensicht die
zunehmende Wichtigkeit des Kontakts zum sozialen Umfeld, die vermehrte Expo-
sition im hauslichen Umfeld, die Forderung des Transfers in den Alltag, der Ver-
bleib im hauslichen Umfeld als Ressource und die vermehrte Regressionsgefahr

bei weiterer stationarer Behandlung.
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Tab. 22: Auswertung des Indikationsbogens vor Aufnahme und beim Setting-
wechsel im Vergleich, allgemeine Kriterien fur eine Krankenhausbehand-

lung, Studie II, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

KH: Krankenhaus
p: Signifikanz

%: Prozent
ns: nicht signifikant

vor Aufnahme

beim Wechsel

waltigung

Indikation fir KH-Behandlung % % p

1. Ambulante Therapie nicht verflg- 278 36.1 ns
bar

2. Ambulante Therapie nicht ausrei- 778 83.3 ns
chend

3. Wohnortnahe Behandlung erfor- 417 306 ns
derlich

4. Kuratives Behandlungsziel 69,4 55,6 ns

5. Krankheitsschwere 86,1 55,6 0,005

6. Drohende Chronifizierung 86,1 69,4 ns

7. Drohende Dekompensation 83,3 30,6 0,000

8. Schnelle Aufnahme indiziert 72,2 11,1 0,000

9. Komplexitat der Stérungsmuster 52,8 50,0 ns

10. Komorbldltat (psychisch / soma- 556 47.2 ns
tisch)

11. Il}il:lalnmodales Programm erforder- 80.6 806 ns

12. Wiederkehrende Notfalleinweisun- 111 28 ns
gen

13. lefere_n_2|ald|agnost|k im Rahmen 56 56 ns
der Klinik

14. B_ehandlungsmonvatlon in der Kli- 56 16,7 ns
nik aufbauen

15. Erhebliche soziale Beeintrachti- 778 36.1 0.000
gung

16. Struktur im Klinikalltag notwendig 61,1 27,8 0,005

17. Schwierigkeiten bei der Alltagsbe- 017 50.0 0,000
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Tab.

23: Auswertung des Indikationsbogens vor Aufnahme und beim Setting-
wechsel im Vergleich, Kriterien flr eine stationare Behandlung, Studie II,

2007, Ostalb-Klinikum Aalen

%: Prozent
ns: nicht signifikant

p: Signifikanz

vor Aufnahme

beim Wech-

Indikation Station % sel p
Q4%

18. TK ist nicht ausreichend 77,8 5,6 0,000

19. Akute Dekompensation 63,9 2,8 0,000

20. Suizidalitat 36,1 0,0 0,000

21. Standige Verngbar_kelt des 19.4 28 0,025
Personals notwendig

22. Schiutzender Rahmen notwendig 63,9 19,4 0,000

23. Distanz von zuhause sinnvoll 88,9 16,7 0,000

24. Entla_stung bei psychosozialen 833 333 0,000
Konflikten

25. AbI('j__su_ngskrlsen nur stationar zu 13.9 2.8 ns
bewaltigen

26. Entlastung von Alltagsaufgaben 86,1 58,3 0,009

27. Station als Ubungsfeld 75,0 36,1 0,001

28. Regelmq&ge Struktur der Station 556 111 0,000
notwendig

29. Weitere Entfernung des 83 2.8 ns
Wohnortes

30. TK ware eine Uberforderung 69,4 2,8 0,000
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Tab. 24: Auswertung des Indikationsbogens vor Aufnahme und beim Setting-
wechsel im Vergleich, Kriterien fur eine tagesklinische Behandlung, Stu-
die I, 2007, Ostalb-Klinikum Aalen

TK: Tagesklinik
%: Prozent

p: Signifikanz
ns: nicht signifikant

vor Aufnahme

beim Wechsel

Indikation TK % % p

31. V_ersorgung von Angehdrigen oder 56 13.9 ns
Tieren zuhause

32. Tagllcher Kontak_t Zum sozialen 13.9 75.0 0,000
Umfeld ist wichtig

33. Verbleib im hauslichen Umfeld als 13.9 333 0,046
Ressource

34. Zusammenleben auf Station ist

oA 2,8 5,6 ns

eine Uberforderung

35. Regressionsgefahr bei stationarer 56 278 0,012
Behandlung

36. Vgrm_ehrte Exposmop im 58.3 88.9 0,003
h&uslichen Umfeld sinnvoll

37. Tra_r_lsfer in den Alltag soll 611 94.4 0,001
gefordert werden

38. Ang_st vor Stlgmatlglerung bei 0.0 0.0 ns
stationarer Therapie

39. Motivation nur fur TK vorhanden 2,9 11,1 ns
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4. Diskussion

4.1 Studie |

Um der Frage nachgehen zu kénnen, an Hand welcher Kriterien vor Behand-
lungsbeginn zum teilstationdaren oder zum stationdren Setting zugewiesen wurde,
war es methodisch notwendig, selbst einen Bogen mdglicher Indikationskriterien
zu erstellen, da ein vergleichbares Instrument in dieser Form nicht vorlag. Bei der
Erstellung des Indikationsbogens flossen die klinische Erfahrung und die bis dahin
vorliegende Literatur mit ein (modifiziert nach Zaudig und Hartmann 2006, modifi-
ziert nach v. Wietersheim et al. 2005) sowie Anregungen aus dem Ratingbogen
zur Indikationsstellung der DINSTAP-Studie. Es stellte sich heraus, dass der Indi-
kationsbogen geeignet ist, die Zuweisung zu einer klinischen psychosomatischen
Behandlung an Hand der festgelegten Kriterien zu begrinden, und dass vor allem
die spezifischen Zuweisungskriterien zum stationdren und teilstationaren Setting
zwischen den Settings trennen. Dies zeigte sich nicht nur vor Behandlungsbeginn,
sondern auch im Behandlungsverlauf (Studie Il, s.u.). Die Ergebnisse lassen dar-
auf schliel3en, dass der Indikationsbogen auch dafiir geeignet ware, im Therapie-
verlauf die Zuweisung zum jeweiligen Setting zu Uberprifen und gegebenenfalls
den Wechsel in die Tagesklinik einzuleiten. De facto hat sich der Bogen im Klini-
schen Alltag inzwischen als Hilfsmittel bewahrt, um Antrage fir die Kostentrager

zu begrunden.

Im Rahmen des differenziellen Entscheidungsprozesses beim Erstgesprach vor
Aufnahme in die Klinik wurde in 60,9 % der Falle die Indikation fur eine primar sta-
tiondare Behandlung gestellt. Lediglich fir 39,1 % wurde eine primar tagesklinische
Behandlung als indiziert gesehen. Diese Zahl entspricht anndhernd dem Ergebnis
einer Studie der psychiatrischen Universitatsklinik Dresden, wo 34,7% der allge-
meinpsychiatrischen Patienten prinzipiell flr eine akutpsychiatrische tagesklini-
sche Behandlung im Rekrutierungszeitraum dieser Studie geeignet erschienen
(Kallert et al. 2004). Die Verfugbarkeit von Therapieplatzen fur die beiden Settings
spielte weder bei der hier vorliegenden Untersuchung noch bei der erwdhnten
Studie der Universitat Dresden eine Rolle. Es zeigte sich an dieser Stelle der rela-

tiv hOhere Bedarf an primar stationaren Behandlungsplatzen fur Patienten, bei de-
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nen eine Krankenhausbehandlung in der Abteilung fir Psychosomatik des Ostalb-
Klinikkums Aalen als indiziert gesehen wurde. Berlcksichtigt man die Tatsache,
dass ein Teil der Patienten in die Tagesklinik wechselte, war insgesamt ein ahnlich
hoher Bedarf an stationaren und teilstationaren Behandlungsplatzen fest zu stel-

len.

Die Geschlechtsverteilung der Stichprobe entsprach der Ublichen Verteilung in
psychosomatischen Kliniken mit ca. einem Drittel méannlicher und ca. zwei Dritteln
weiblicher Patienten (Tritt et al. 2003). Der gréf3ere Anteil an Patientinnen erklart
sich unter anderem dadurch, dass Frauen haufiger medizinische und psychothe-
rapeutische Leistungen in Anspruch nehmen als Méanner (Waller 2006). Der Al-
tersdurchschnitt der untersuchten Stichprobe lag bei 41,0 bzw. 40,7 Jahren, was
sich mit den Ergebnissen der DINSTAP-Studie deckt (Zeeck et al. 2009a, Zeeck et
al. 2009b). Bezuglich des Alters und des Geschlechts ergaben sich bei vorliegen-
der Untersuchung keine signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die beiden Set-

tings, ein Befund, der sich bei der DINSTAP-Studie ebenfalls zeigte.

Bezuglich der Verteilung der Erstdiagnosen ergab sich zwischen den Settings kein
signifikanter Unterschied. Wie in anderen Kliniken auch, machte die Gruppe der
depressiven Patienten den grof3ten Teil aus (Kallert et al. 2004). Auffallend war
der sehr niedrige Anteil von Personlichkeitsstorungen als Hauptdiagnose im Ver-
gleich zu anderen Zentren, der dort mit ca. 5-9% angegeben wird (Zeeck et al.
2009a). Dies hing mit den Codiergewohnheiten der Klinik zusammen, da Person-
lichkeitsstorungen als Diagnose insgesamt sehr zuriickhaltend diagnostiziert wur-
den, und wenn, dann als Komorbiditat verschlisselt wurden. Die Tendenz, An-
passungsstorungen eher im stationaren Setting zu behandeln, wie in der DINS-
TAP-Studie beschrieben, konnte am Ostalb-Klinikum in Aalen nicht festgestellt
werden (Zeeck et al. 2009a).

Bei der Auswertung des Indikationsbogens zeigte sich eine Reihe von Ergebnis-
sen, die in dieser Form zu erwarten gewesen war. Im Hinblick auf die Kriterien, die
allgemein fiur eine Krankenhausbehandlung sprachen, betraf dies vor allem die
Haufigkeiten, mit denen die einzelnen Items als zutreffend erachtet wurden. Es
gab nur wenig signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Regressi-
onsanalyse ergab, dass es keine Items von besonderer Bedeutung gab. Bemer-

kenswert war, dass die Untersucher fur stationdre Patienten signifikant haufiger
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die Indikation fur eine schnellere Aufnahme sahen, was wahrscheinlich auch damit
zusammen hing, dass bei dieser Gruppe ein hoherer Schweregrad der Erkrankung
gesehen wurde. Die Struktur des Klinikalltags wurde fir die Gruppe der stationa-
ren Patienten ebenfalls signifikant haufiger als notwendig erachtet als fur die
Gruppe der tagesklinischen Patienten, was auch zu erwarten gewesen war, da
das stationare Setting Uber 16:00 Uhr hinaus noch haltgebende Strukturen bot.
Dies deckt sich allerdings nicht mit den Ergebnissen der DINSTAP-Studie, wo hier
kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt wurde (Variable
4 ,need for daily structure®, Zeeck et al. 2009b). Einen weiteren signifikanten Un-
terschied zwischen den Gruppen gab es im Hinblick auf die sozialen Beeintrachti-
gungen. Hier zeigten sich bei der priméar stationar zugewiesenen Gruppe haufiger
serhebliche soziale Beeintrdchtigungen®, ein Ergebnis, das sich mit der oben er-
wahnten Studie deckt (Variable 14b ,social context problems®, Zeeck et al. 2009b).
Das Item ,Schwierigkeiten bei der Alltagsbewéltigung“ wurde in diesem Teil des
Indikationsbogens fiir beide Gruppen ohne signifikanten Unterschied am haufigs-
ten angekreuzt, namlich fur die Gruppe der stationaren Patienten in 86,3% der
Falle und der tagesklinischen in 88,2% der Félle, was auf die Bedeutung von
Funktionseinschrankungen durch die psychische Erkrankung im Hinblick auf eine
klinische Behandlung in Abgrenzung zur ambulanten Behandlung verweist. Aller-
dings ist hier anzumerken, dass der Grad der Funktionsbeeintréachtigungen nicht
gemessen wurde.

Bezlglich des Schweregrads der Symptomatik ergaben sich fur die beiden
Gruppen hohe Werte mit 87,7% flr die stationar zugewiesenen und mit 68,4% flr
die tagesklinisch zugewiesenen Patienten, wobei der Schweregrad der
Erkrankung ein allgemein akzeptiertes Kriterium fur die Einweisung in eine Klinik
darstellt (Zaudig u. Hartmann 2000, v. Wietersheim et al. 2005). Es zeigte sich hier
zwischen den beiden Gruppen ein hochsignifikanter Unterschied, der sich weder
in der DINSTAP-Studie (Zeeck et al. 2009a, Zeeck et al. 2009b), noch in einer
Untersuchung an der Universitatsklinik in Basel (Agarwalla u. Kichenhoff 2004)
fand. In der DINSTAP-Studie wurden allerdings zur Beurteilung des Schweregrads
der Erkrankung als Expertenrating der ,Beeintrédchtigungsschwerescore“ (BSS)
(Schepank 1995) und das ,,Global Assessment of Functioning® (GAF) (Sal} et al.
2003) erhoben, sowie als Selbstbeurteilungsinstrument der ,Global Severity

Index”, der Gesamtschwerescore der Symptom-Checkliste von Derogatis
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(SCL-90-R) (Franke 2002), wéhrend es sich bei vorliegender Untersuchung
lediglich um die Gesamteinschatzung von klinisch erfahrenen Untersuchern
handelt. Im Hinblick auf die Komplexitat der Stérungsmuster und die
Komorbiditaten, die ebenfalls einen Hinweis auf die Schwere der Stérungen geben
konnen, zeigten sich fur beide Gruppen nach Einschatzung der Erstuntersucher
hingegen keine signifikanten Unterschiede.

In Bezug auf die spezifischen Kriterien, die fur eine stationdre Krankenhausbe-
handlung sprachen, waren von besonderer Bedeutung, dass die Therapeuten die
Tagesklinik als nicht ausreichend erachteten, die Behandlung in diesem Setting
als Uberforderung sahen, die Entfernung zu weit war und die Verfiigbarkeit des
Personals als notwendig erachtet wurde. Das Item ,Entlastung von Alltagsaufga-
ben“ wurde zwar am haufigsten genannt und zeigte auch einen signifikanten Un-
terschied zwischen den Gruppen, hatte aber nach regressionsanalytischer Aus-
wertung keine besondere Bedeutung. Dies deckt sich nicht mit den Ergebnissen
der DINSTAP-Studie (Zeeck et al. 2009a), wo dieses Kriterium besondere Bedeu-
tung fur die stationare Aufnahme hatte, neben der Distanzierung vom familiaren
Kontext. Das Item ,Distanz von zuhause sinnvoll“ wurde zwar in der vorliegenden
Untersuchung haufig angegeben und der Unterschied zwischen den Gruppen
wurde hochsignifikant, jedoch zeigte sich regressionsanalytisch keine besondere
Bedeutung des Items.

In der vorliegenden Untersuchung und in der DINSTAP-Studie (Zeeck et al.
2009a) konnte Ubereinstimmend festgestellt werden, dass bei langerem Anfahrts-
weg und weiterer Entfernung signifikant haufiger die stationare Behandlung ge-
wahlt wurde, was auch zu erwarten gewesen war.

Fast alle Zuordnungskriterien zum stationaren Setting unterschieden sich hoch-
signifikant vom tagesklinischen Setting, was zeigt, dass die Items sehr gut zwi-
schen den Settings trennen. Das einzige Item, das kein Signifikanzniveau erreich-
te (,Ablésungskrisen nur stationdr zu bewaltigen), wurde insgesamt wenig angek-
reuzt und erreichte deshalb trotz absoluten Unterschieds der Werte kein Signifi-

kanzniveau.

Im Hinblick auf die Indikationsstellung zum teilstationaren Setting war bemerkens-
wert, dass fast zwei Drittel der Patienten, die der Tagesklinik zugewiesen wurden,

keine stationare Behandlung winschten. Dieses Item hatte regressionsanalytisch
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die hochste Bedeutung fur die Zuweisung zum tagesklinischen Setting. Die alleini-
ge Motivation fur die tagesklinische Behandlung kénnte unter anderem auch damit
zusammen hangen, dass immerhin 61% dieser Patientengruppe nach Einschat-
zung der Erstuntersucher den Verbleib im hauslichen Umfeld als Ressource erleb-
ten. Dieses Item hatte fur die tagesklinische Indikationsstellung die zweitwichtigste
Bedeutung. Es ist davon auszugehen, dass mit der Er6ffnung der Tagesklinik die-
ser Gruppe von Patienten erstmals ein intensiveres psychotherapeutisches Be-
handlungsangebot zuganglich gemacht werden konnte.

Bei der Zuordnung zum tagesklinischen Setting wurde am haufigsten das Item
,1ransfer in den Alltag soll geférdert werden” angekreuzt, welches ebenfalls zu
den Items mit besonderer Bedeutung fur die Zuweisung zur Tagesklinik gehorte.
Hier fand sich eine Ubereinstimmung mit der DINSTAP-Studie, wo eine kontinuier-
liche Umsetzung der Therapieerfahrungen im Alltag als besonders bedeutsam fir
die Zuweisung zum tagesklinischen Setting gefunden wurde (Zeeck et al. 2009a).
Dies deckt sich auch mit dem Ergebnis einer Untersuchung an der psychosomati-
schen Tagesklinik der Universitatsklinik Ulm, in der es um hilfreiche Faktoren flr
eine tagesklinische Behandlung - diesmal aus Patientensicht - ging. Hier zeigten
sich die Faktoren, die mit dem Transfer zu tun hatten, als besonders wichtig fur
eine erfolgreiche Behandlung (Mortl u. v. Wietersheim 2008).

Uberraschend war, dass die Variable ,vermehrte Exposition im hduslichen Umfeld
sinnvoll“ zwar in 60,3% der Falle angekreuzt wurde, aber im Vergleich zwischen
den Gruppen weder signifikant wurde noch als besonders bedeutsam identifiziert
wurde, was anders zu erwarten gewesen ware, da gerade die Tagesklinik die
Mdglichkeit der taglichen Auseinandersetzung mit symptomausldésenden Situatio-
nen im hauslichen Umfeld bieten wirde. Dieses Ergebnis passt zu den Ergebnis-
sen der Studie aus Esslingen (Kogar 2011), wo sich im Hinblick auf eine Kopplung
der Symptomatik an hausliche Ausléser zwischen den stationar und tagesklinisch
behandelten Patienten keine signifikanten Unterschiede zeigten.

Entgegen der Erwartung wurde das ltem ,Angst vor Stigmatisierung bei stationérer
Therapie® nur selten angekreuzt, regressionsanalytisch war es jedoch trotzdem ein
Kriterium mit besonderer Bedeutung fir die Zuweisung zum teilstationéren Setting.
In der vorliegenden Studie und in der DINSTAP-Studie (Zeeck et al. 2009b) zeig-

ten sich hinsichtlich des Regressionspotenzials bei stationdrer Behandlung zwi-
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schen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede, was aus der klinischen Er-
fahrung heraus anders zu erwarten gewesen ware.

Eine Uberraschend geringe Rolle bei der Zuweisung zum teilstationaren Setting
spielte mit 16,9% die Notwendigkeit der Versorgung von Angehdrigen oder Tieren
zuhause, was mit den familiaren Strukturen im landlichen Raum zusammen han-
gen konnte. Der Unterschied zwischen den Gruppen wurde signifikant. In der Ess-
linger Untersuchung gab es dagegen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Settings im Hinblick auf die Notwendigkeit der Betreuung von Angehdrigen

oder Tieren zuhause (Kocar 2011).

Betrachtet man die Auswertungsergebnisse der spezifischen Zuweisungskriterien
zum stationdren und teilstationéren Setting insgesamt, konnten signifikante Unter-
schiede bei fast allen Kriterien festgestellt werden, sodass der Indikationsbogen
als geeignetes Hilfsmittel erscheint, zwischen den Gruppen zu trennen und die

Zuweisung zum jeweiligen Setting vorzunehmen.
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4.2 Studie I

Um die Fragen zum Settingwechsel beantworten zu kénnen und die Passung zum
jeweiligen Setting erfassen zu kénnen, war es methodisch notwendig, eigene Fra-
gebdgen zu entwickeln, da auf keine bereits entwickelten Bogen zurlick gegriffen
werden konnte. Eine Itemanalyse zeigte eine zufriedenstellende Reliabilitat der
neu entwickelten Bdgen. Die Fragebdgen bewahrten sich im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung. Durch ihren Einsatz war es mdoglich, eine grof3ere Stich-
probe zu erreichen und wochentlich Daten zu erheben. Andere methodische An-
satze wie die Durchfiihrung von Interviews im Rahmen einer Patienten- und The-
rapeutenbefragung waren unter diesem Aspekt nicht sinnvoll und praktikabel ge-
wesen. Bezlglich der Basisdokumentation konnte hier auf den Erhebungsbogen
der DINSTAP-Studie zurtick gegriffen werden.

Insgesamt nutzte ca. die Halfte der primar stationar aufgenommenen Patienten die
Moglichkeit des Settingwechsels, in diesem Fall von der Station in die Tagesklinik.
Der Wechsel von der stationaren in die tagesklinische Behandlung erfolgte nach
durchschnittlich 31,6 Tagen (4,5 Wochen) bei einer durchschnittlichen Gesamtbe-
handlungsdauer von 50,9 Tagen (7,3 Wochen). Somit hatte die stationare Be-
handlung zwar durchschnittlich einen gréf3eren Anteil von 62% an der Gesamtbe-
handlungsdauer, aber die Tagesklinik wurde doch mit ihren spezifischen Vorteilen
nicht in allen Fallen nur in den letzten 1-2 Wochen der Behandlung als ,Uber-
gangssetting“ genutzt.

Im Vergleich zu anderen Behandlungszentren lag die Behandlungsdauer fir alle
Settings im unteren Bereich. Die Behandlungsdauer fur stationare Patienten lag im
Schnitt bei 6,0 Wochen, fiur tagesklinische Patienten bei 6,5 Wochen und fur die
Wechsler bei 7,3 Wochen. Bei der DINASTAP-Studie lagen die Behandlungs-
dauern stationar je nach Zentrum zwischen 6 und 12 Wochen, teilstationar zwi-
schen 7 und 16 Wochen (Zeeck et al. 2009a, Zeeck et al. 2009b). Hier zeigte sich
ebenfalls die im Vergleich langere Behandlungsdauer bei tagesklinischen Patien-
ten (durchschnittlich 8,7 Wochen stationar versus 9,9 Wochen teilstationar). Wo-
durch die langere Behandlungsdauer der Wechsler zustande kam, bleibt unklar.
Moglicherweise wurden in diesem Setting die Patienten behandelt, die sonst noch

l&nger stationar hatten behandelt werden missen. Vorstellbar ware aber auch,
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dass sich die Therapiezeiten durch die Mdglichkeit des Wechsels eher verlanger-
ten, zumal in den meisten Fallen auf Grund langer Wartezeiten im ambulanten
Bereich keine zeitnahe ambulante Anschlussbehandlung gewéhrleistet werden
konnte (landliches Gebiet). Denkbar wéare aul3erdem, dass Faktoren des therapeu-
tischen Prozesses die Behandlungsdauer verlangerten (s. u.).

Im Hinblick auf die von den Krankenkassen vergiteten Behandlungstage zeigte
sich die Tagesklinik vordergriindig als die kostengunstigste Alternative. Um fur
beide Settings die gleiche Therapiedichte anbieten zu kdnnen, setzte dies aber
einen entsprechenden Personalschliissel voraus. Am Ostalb-Klinikum Aalen wur-
de dies durch Personaluberschneidungen gewahrleistet, die sich aus der Organi-
sationsstruktur der Abteilung ergaben. De facto fand eine Querfinanzierung des
tagesklinischen Personals durch die stationare Vergitung statt (Hendrischke et al.
2007). Dass die Kosten fur das tagesklinische Setting gunstiger sind, ist bekannt,
und fir die Kostentrager nicht unerheblich (Kiichenhoff 1998, Kallert et al. 2005).
Betrachtet man die von den Krankenkassen vergiteten Behandlungstage fiur die
Wechsler, lasst sich festhalten, dass die Wechsler zwar insgesamt ca. 3 Tage lan-
ger behandelt wurden als die stationaren Patienten, dass aber auf Grund der nied-
rigeren Pflegesatze fir die teilstationare Behandlungsphase insgesamt pro Be-

handlungsfall weniger Kosten im Vergleich zum rein stationéren Setting anfielen.

Die Auswertung der soziodemografischen Daten ergab wenig verwertbare Unter-
schiede zwischen den Gruppen. Im Gegensatz zu den Ergebnissen der DINSTAP-
Studie (Zeeck et al. 2009a) wiesen tagesklinische Patienten nicht signifikant haufi-
ger stationare Vorbehandlungen auf als stationare Patienten.

Signifikante Unterschiede gab es aber bezlglich der beruflichen Situation. So
waren tagesklinische Patienten deutlich haufiger vollzeitig beschéftigt als stationa-
re Patienten und es gab im tagesklinischen Setting weniger Haushalt fihrende
Personen. Die Ergebnisse der Esslinger Studie zeigten ebenfalls, dass tagesklini-
sche Patienten haufiger voll erwerbstatig waren als stationdre Patienten (Kocgar
2011).

Interessant waren die Ergebnisse zu den Wegezeiten. Die meisten Tageskliniken
geben eine zeitliche Obergrenze fir die Anfahrt von eine Stunde an (v. Wieters-
heim et al. 2005), in der DINSTAP-Studie zeigte sich, dass bei Wegstrecken von
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mehr als 45 Minuten signifikant haufiger zum stationaren Setting zugewiesen wur-
de, ein Zuweisungskriterium, bei dem es zwischen den Gruppen in dieser Studie
hochsignifikante Unterschiede gab (Zeeck et al. 2009a). Die Anfahrtszeit ist als
bedeutendes Zuweisungskriterium zum jeweiligen Setting einzuschatzen. Nach
Auswertung der vorliegenden Ergebnisse kann man davon ausgehen, dass fur die
allermeisten Patienten ein Anfahrtsweg von ca. einer halben Stunde praktikabel
und annehmbar ist. Dies deckt sich mit der Esslinger Untersuchung, in der eine
durchschnittliche Wegedauer fir tagesklinische Patienten von 33,48 Minuten er-

rechnet wurde (Kocgar 2011).

Bei der Auswertung der Patientenfragebdégen zum Settingwechsel konnten Gber
den Therapieverlauf keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Werten
zu Beginn, in der Mitte und am Ende der Therapie festgestellt werden (gemittelte
Werte aus den drei Therapieabschnitten). Im Hinblick auf den Therapieprozess
ware zu erwarten gewesen, dass Uber den Therapieverlauf die Passung zum Set-
ting bei den stationaren Patienten abnimmt, bei den tagesklinischen Patienten
eher zunimmt und bei den Wechslern zunachst abnimmt und nach dem Wechsel
wieder zunimmt. Zu diesem Ergebnis kam es erwartungsgemal’ bei den Thera-
peuten mit signifikanten Unterschieden Gber den Verlauf. Zwar nahm auch die
Passung bei stationaren Patienten aus Patientensicht Uber den Verlauf etwas ab
und die Passung zum tagesklinischen Setting nahm Uber den Verlauf etwas zu,
aber dies wurde nicht signifikant. Dieser Unterschied zwischen Patienten und The-
rapeuten hinsichtlich des Erlebens und der Wahrnehmung der Passung zum je-
weiligen Setting Uber den Therapieverlauf lasst sich nicht leicht erklaren. Thera-
peuten haben Erfahrungen hinsichtlich der zu erwartenden Prozesse im Verlauf
der Therapie, tUber die Patienten in der Regel nicht verfliigen, was sich in der Be-
antwortung der Fragen widerspiegeln konnte. Dies ware insofern interessant, als
man dann davon ausgehen kénnte, dass die Steuerung der Therapie hinsichtlich
eines Settingwechsels eher von Seiten der Therapeuten erfolgen musste.

Uberrascht haben auch die hohen Werte hinsichtlich der Passung zum tagesklini-
schen Setting aus Patientensicht. Das tagesklinische Setting wurde von den Pa-
tienten Uber den gesamten Therapieverlauf als flr sie in hohem Mal3e passend
angesehen, was aus Therapeutensicht nicht in diesem Ausmal} eingeschatzt wur-

de. Dies kdnnte auch mit der hohen Motivation der Patienten fur das tagesklini-
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sche Setting zusammen hangen, die sich in der vorliegenden Studie bereits im
Rahmen des Erstgesprachs vor Aufnahme der Behandlung zeigte (Studie |, s. 0.).
Zu einem ahnlichen Ergebnis bezlglich der hohen Motivation fir das teilstationére
Setting kam eine Studie der psychosomatischen Tagesklinik der Uniklinik Ulm
(Knab 2007).

Zudem konnte festgestellt werden, dass Patienten, obwohl der Wechsel des Set-
tings einen Einschnitt im Therapieverlauf bedeutete, mit dem Wechsel gut zurecht

kamen und das neue Setting als fir sich im Behandlungsverlauf passend erlebten.

Da sich bei der Auswertung von Einzelfallen ergab, dass sich nicht nur bei den
Therapeuten, sondern auch bei den Patienten teilweise vor dem Wechsel ein
Nachlassen der Passung zum stationaren Setting zeigte, stellte sich die Frage, ob
sich diese Effekte im mittleren Therapieabschnitt in der vorgenommenen Auswer-
tung durch die Mittelung der Werte tber einen Zeitraum von ein bis mehreren Wo-
chen nicht mehr darstellen lieRen. Vergleicht man die drei einzelnen Messzeit-
punkte eine Woche nach Aufnahme, in der Woche des Wechsels und eine Woche
vor Entlassung, zeigten sich die erwarteten signifikanten Unterschiede im Verlauf
bei den Wechslern auch aus Patientensicht. Die Fokussierung auf den Aufnahme-
zeitpunkt, den Zeitpunkt des Wechsels und den Entlasszeitpunkt erklart den Un-
terschied beziglich der Auswertungsergebnisse. Bei der Beantwortung der Frage-
bdgen zum Zeitpunkt des Wechsels floss mdglicherweise mit ein, dass der Wech-
sel der Patienten aus der Station in die Tagesklinik mindestens eine Woche vorher
mit den Patienten definitiv in der Visite festgelegt wurde, sodass sich die Patienten
vor dem Wechsel mindestens eine Woche lang darauf einstellen konnten.

Betrachtet man die Werte der einzelnen Iltems des Bogens zum Settingwechsel zu
Beginn der Behandlung und beim Wechsel, so zeigten sich signifikante Anderun-
gen der Werte Uber den Verlauf bei den Items, die mit dem Alltag zuhause und
dem Abstand von zuhause zu tun hatten, und dies sowohl aus Patienten- als auch
aus Therapeutensicht. Die Werte der Items, die mit der Station und dem Milieu auf
Station zu tun hatten, anderten sich bei den Patienten tber den Verlauf bis zum
Wechsel nicht signifikant. Die Therapeuten gaben an, dass sich die Patienten vor
dem Wechsel auf Station signifikant wohler flhlten als zu Beginn der Behandlung,
wogegen sich bei den Patienten hier eine gegenlaufige, wenn auch nicht signifi-

kante Anderung zeigte. Hier konnte eine eher fursorgliche Haltung der Therapeu-
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ten gegeniber den Patienten ihren Ausdruck gefunden haben und die Annahme,
dass Patienten auf Station eher regredieren. In dieselbe Richtung ging die Ten-
denz, dass die Therapeuten Patienten vor dem Wechsel noch mehr durch die sta-
tiondre Aufnahme entlastet sahen als zu Beginn der Therapie, auch wenn dies
nicht signifikant wurde. Interessant ist auch, dass die Patienten das Pflegeperso-
nal tber den Therapieverlauf als gleichbleibend wichtig erlebten, wahrend die The-
rapeuten dem Pflegepersonal zu Beginn der Therapie eine héhere Wichtigkeit zu-
schrieben als die Patienten, was dann aber Uber den Verlauf abnahm. Bemer-
kenswert ist dartiber hinaus, dass sich die Patienten den Wechsel selbst mehr
zutrauten, als dies die Therapeuten bei den Patienten einschatzten, was jedoch

nicht signifikant wurde.

Vergleicht man die Ergebnisse der Auswertung des Indikationsbogens vor der
Behandlung und zum Zeitpunkt des Wechsels, so ergaben sich erwartungsgeman
nur wenige Anderungen im Hinblick auf die Kriterien, die eine Krankenhausbe-
handlung begriindeten. Die Kriterien, die sich signifikant &nderten, korrelierten mit
einer Besserung des Krankheitsbilds und einer Zunahme der Belastbarkeit der
Patienten. Betrachtet man allerdings die Kriterien, die eine stationare Aufnahme
begriindeten, so ergaben sich fiir fast alle Items signifikante Anderungen, was da-
fur spricht, dass diese Kriterien auch tUber den Therapieverlauf und nicht nur vor
Behandlungsbeginn sehr gut zwischen den Settings trennen. Im Hinblick auf die
Kriterien, die fir einen Wechsel in die Tagesklinik sprachen, gab es signifikante
Anderungen bei den Kriterien, die mit dem Alltagsleben der Patienten und mit dem
Transfer in den Alltag zu tun hatten. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der
Auswertung des Bogens zum Settingwechsel zum Zeitpunkt des Wechsels. Aller-
dings sahen die Therapeuten zu diesem Zeitpunkt auch eine signifikant héhere
Regressionsgefahr beim Verbleib im stationdren Setting. Dies wiederum unter-
mauert den Eindruck, dass die Regressionshypothese auf Seiten der Therapeuten
fur die Ergebnisse des Bogens zum Settingwechsel zum Zeitpunkt des Wechsels
durchaus eine Rolle spielte, wahrend sich die Patienten hier bereits mehr Exposi-
tion und Transfer im Alltag zutrauten.

Insgesamt zeigt sich der Indikationsbogen geeignet, als Hilfsinstrument flr eine
Entscheidung zum Settingwechsel im Therapieverlauf eingesetzt zu werden, wo-

bei hier vor allem die spezifischen Kriterien von Bedeutung sind.
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Die Untersuchung von Wirkfaktoren der verschiedenen Behandlungssettings war
zwar nicht Gegenstand der vorliegenden Studie, gleichwohl spielen diese Fakto-
ren insgesamt gesehen eine Rolle bei der differenziellen Indikationsstellung. Im
Hinblick auf spezifische Wirkfaktoren von tagesklinischem und stationarem Setting
soll an dieser Stelle auf die Ergebnisse der Esslinger Studie bezlglich des Stati-
onserfahrungsbogens verwiesen werden (Kogar 2011). Es zeigten sich hier besse-
re Werte der stationaren Patienten fir die Qualitat der einzeltherapeutischen Be-
ziehung und fir die Beziehung zum therapeutischen Team in den ersten Wochen.
Daruiber hinaus unterlag das Klima auf Station nach Einschatzung der Patienten
Uber den Therapieverlauf einem Abwartstrend, wahrend das Klima in der Tages-
klinik durchweg besser war. Tagesklinische Patienten erlebten sich durch ihre Mit-
patienten zunehmend unterstitzt, fir Patienten der Station ergab sich hier eine
gegenlaufige Entwicklung. Bei teilstationédr behandelten Patienten zeigte sich eine
eindeutigere Zunahme der generalisierten Kompetenzerwartung (Kogar 2011).
Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass tagesklinische und stationare Behand-
lung in Bezug auf den Therapieprozess spezifische Wirkungen entfalten kdénnen,
die durchaus im Hinblick auf die differenzielle Indikation eine Rolle spielen kdnn-
ten.

Greift man diese Ergebnisse auf, ware denkbar, dass die Moglichkeit des Setting-
wechsels ohne Wechsel des Einzeltherapeuten, des therapeutischen Teams, des
Behandlungsprogramms und der Mitpatienten in der psychosomatischen Abtei-
lung am Ostalb-Klinikum in Aalen besondere Vorteile bot. Moglicherweise hat sich
in der stationdren Phase zu Beginn der Therapie eine bessere Beziehung zum
Einzeltherapeuten und zum therapeutischen Team entwickelt, wahrend in der teil-
stationdren Phase die generalisierte Kompetenzerwartung gestarkt wurde unter
gleichzeitiger L6sung maoglicher Abhangigkeiten vom Therapeuten und vom thera-
peutischen Team, die in der stationdren Therapiephase entstanden sein kénnten.
Da eine gute einzeltherapeutische Beziehung mit einem positiven Therapieverlauf
korreliert (Sammet u. Schauenburg 1999), kdnnte sich eine zunéchst stationére
Therapiephase durchaus positiv auf die Effektstarken ausgewirkt haben. Dies
wurde hier allerdings nicht untersucht. Eine derartige Betrachtungsweise konnte
zu der Annahme flhren, dass das integrierte Setting mit dem Wechsel zwischen
Station und Tagesklinik ein eigenstandiges spezifisches Behandlungskonzept sein

konnte.
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4.3 Ausblick auf die weitere Forschung

Ausgehend von den vorliegenden Ergebnissen ware es sinnvoll, in einem nach-
sten Schritt zu Uberprifen, ob sich auch unter Anwendung von Selbst- und
Fremdbeurteilungsinstrumenten signifikante Unterschiede im Hinblick auf die
Krankheitsschwere der tagesklinisch und stationar behandelten Patienten zeigen
wuirden. Dartber hinaus ware es notwendig, den Therapieerfolg im Hinblick auf
die verschiedenen Settings - tagesklinisch, stationar, integriert - mit Hilfe von ent-
sprechenden Instrumenten zu objektivieren und die Effektstarken der Therapie zu
berechnen. Interessant wéaren auch Ergebnisse zu den Therapieerfolgen im Hinb-
lick auf die Diagnosegruppen in Verbindung mit dem jeweiligen Setting. Um l&an-
gerfristige Wirkungen der Therapie in den verschiedenen Settings erfassen und
vergleichen zu koénnen, waren dariber hinaus Studien zur Katamnese wiin-

schenswert.

Die hier dargestellten Ergebnisse sind zum gréf3eren Teil neuartig, gerade auch im
Hinblick auf die Behandlung in einem integrierten Behandlungssetting mit der hier
beschriebenen Mdglichkeit des Settingwechsels. Die Ergebnisse sollten in ande-
ren Einrichtungen uberprift werden, die ein Ubergreifendes Setting inzwischen
eingefuhrt oder geplant haben. Zur Entscheidung, welchen Stellenwert die tages-
klinische, stationare oder integrierte Behandlung fiur den Erfolg der Therapie hat,
sind weitere Outcome-Studien notwendig, die auch Katamnesezeitpunkte mit ein-

beziehen sollten.
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4.4 Schlussfolgerung

Die vorliegenden eigenen Ergebnisse, die Ergebnisse der DINSTAP-Studie und
die Untersuchung an der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Me-
dizin des Klinikums Esslingen zeigen, wie komplex sich die differenzielle Indikati-
onsstellung zur stationaren oder teilstationdren Behandlung gestaltet. Deutlich
wird, dass sich die Zuweisung zu einem Setting nicht nur auf die Aspekte der Ef-
fektstarken von Therapieergebnissen und auf die Kostenaspekte der Behandlung
reduzieren lasst. Faktoren wie die Einschatzung der Untersucher, die Tagesklinik
konnte nicht ausreichend sein, die Entfernung des Wohnorts, die Verfugbarkeit
des Pflegepersonals, die Motivation der Patienten fur ein Setting, die hausliche
Umgebung als Ressource, die Mdglichkeit des Transfers in den Alltag, Aspekte
der Stigmatisierung und auch Aspekte der unterschiedlichen Prozesse, die sich
wahrend der stationaren und der tagesklinischen Behandlung entwickeln kdnnen,
sind unter anderem von Bedeutung. Die differenzielle Indikationsstellung bleibt
somit eine komplexe Herausforderung fur den Erstuntersucher vor Aufnahme in
die Klinik und wéahrend der gesamten Behandlungsdauer sowie eine individuelle
Entscheidung, bei der die Voraussetzungen und Wunsche auf Patientenseite
durchaus mitentscheidend sind.

Neue Forschungsergebnisse im Hinblick auf den Outcome von teilstationarer und
stationarer Behandlung, im Hinblick auf einzelne Zuweisungskriterien und im Hinb-
lick auf spezifische Therapieprozesse in beiden Settings konnen den Erstuntersu-
cher zunehmend im Entscheidungsprozess unterstiitzen und in Zukunft wertvolle

Hilfestellung geben.

Die vorliegende Untersuchung unterstreicht die Bedeutung der psychosomati-
schen Tagesklinik als eigenstandige Saule der psychosomatischen Versorgung,
die sich mit der stationaren Versorgung gut integrieren lasst, und bei den Patien-
ten auf eine hohe Akzeptanz stof3t. Auch die Moglichkeit des Settingwechsels in-
nerhalb des integrierten Versorgungskonzepts erweist sich als Bereicherung fur
die psychosomatische Behandlung, die relativ hdufig genutzt wird. Méglicherweise
stellt das integrierte Behandlungssetting mit den Moglichkeiten des Wechsels
ebenso wie die rein tagesklinische oder stationare Behandlung ein eigenstandi-

ges, spezifisches Behandlungskonzept dar.
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5. Zusammenfassung

Nachdem am Ostalb-Klinikum in Aalen im Oktober 2005 die integrierte psychoso-
matische Tagesklinik ertffnet worden war, stellte sich die Frage, nach welchen
Kriterien Patienten in die Klinik und in das stationare oder teilstationdre Setting
aufgenommen wurden. Hierzu wurde ein praktikabler Indikationsbogen entwickelt
und routinemaRig beim Erstgesprach eingesetzt. Bei der Auswertung des Bogens
wurden in einem Zeitraum von 17 Monaten (Mai 2006 - September 2007) 348 In-
dikationsbdgen bertcksichtigt. Zwischen den Gruppen der primar stationdr und
teilstationar zugewiesenen Patienten konnten keine Unterschiede hinsichtlich des
Alters, des Geschlechts und der Erstdiagnosen festgestellt werden. Der Indikati-

onsbogen zeigte sich geeignet, zwischen den Settings zu trennen.

Kriterien, die besondere Bedeutung fur die Zuweisung zum stationaren Setting
hatten, waren in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit: , Tagesklinik ist nicht ausrei-
chend®, ,Weitere Entfernung des Wohnorts“, ,Tagesklinik ware eine Uberforde-
rung“und ,Sténdige Verfiigbarkeit des Personals notwendig®. Bis auf ein Kriterium
gab es in Bezug auf die Haufigkeit, mit denen die Items angekreuzt wurden, bei
allen Items signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen der stationar und

teilstationar zugewiesenen Patienten.

Kriterien, die besondere Bedeutung fur die Zuweisung zum teilstationéren Setting
hatten, waren in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit: ,Motivation nur ftr Tagesklinik
vorhanden®, ,Verbleib im hduslichen Umfeld als Ressource”, ,Transfer in den All-
tag soll geférdert werden” und ,Angst vor Stigmatisierung bei stationdrer Thera-
pie“. Bis auf zwei Kriterien gab es signifikante Unterschiede zwischen den Grup-
pen bezlglich der Haufigkeiten, mit denen die Items von den Therapeuten angek-

reuzt wurden.

Zusatzlich sollten Fragen, die sich im Zusammenhang mit dem Settingwechsel
stellten, beantwortet werden, wobei hier keine Vergleichsdaten anderer Studien
vorlagen. Hierzu wurde in Anlehnung an den Indikationsbogen ein Bogen zum
Settingwechsel entwickelt, der Gber einen Zeitraum von acht Monaten (Februar -
September 2007) woéchentlich an die Patienten und Bezugstherapeuten ausgege-
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5. Zusammenfassung

ben wurde. Insgesamt wurden 126 Behandlungsepisoden erfasst. Es zeigte sich,
dass ca. die Halfte der primar stationdr aufgenommenen Patienten von der M6g-
lichkeit, in die Tagesklinik zu wechseln, Gebrauch machte. Der Wechsel erfolgte
im Durchschnitt nach 4,5 Wochen Behandlungsdauer. Bezogen auf die Wochen
der Behandlung hatten die Wechsler die langsten Behandlungsdauern (7,3 Wo-
chen), gefolgt von den tagesklinischen (6,5 Wochen) und dann den stationaren
Patienten (6,0 Wochen). Im Vergleich zwischen den Gruppen ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf das Alter, das Geschlecht, die Krank-
heitsdauer und die Entlassdiagnosen. Signifikante Unterschiede zeigten sich hin-
sichtlich der Entfernung des Wohnorts zur Klinik und der beruflichen Situation der
Patienten. Stationdre Patienten hatten haufiger einen langeren Anfahrtsweg und
waren weniger oft voll erwerbstétig als teilstationdr behandelte Patienten und

Wechsler.

Der Fragebogen zum Settingwechsel erwies sich als geeignet, die Passung zum
jeweiligen Setting abzubilden und Kriterien zu finden, die besonderen Einfluss auf
einen Settingwechsel hatten. Die Auswertung ergab, dass sich Patienten und The-
rapeuten in der Einschatzung hinsichtlich der Passung zum jeweiligen Setting in
Bezug auf den stationaren Behandlungsverlauf und den der Wechsler nur zu Be-
ginn der Behandlung signifikant unterschieden. Dies galt allerdings nicht fir die
tagesklinischen Patienten, die sich zu allen Messzeitpunkten signifikant passender
in ihrem Setting erlebten als von den Therapeuten angenommen.

Beim Vergleich der Werte hinsichtlich der Passung zum jeweiligen Setting von
Patienten und Therapeuten tber die Behandlungszeit zeigten sich signifikante Un-
terschiede bei den Patienten zwischen den Gruppen und bei den Therapeuten
hinsichtlich des Therapieverlaufs. Dies legt nahe, dass die Therapeuten den The-
rapieverlauf im Hinblick auf einen Settingwechsel wahrscheinlich maRgeblich be-
einflussen. Die Kriterien, die aus Patientensicht fir einen Wechsel in die Tageskli-
nik sprachen, hatten ausschlief3lich mit dem Alltag der Patienten zu Hause zu tun.

Die dargestellten Ergebnisse sind zum grof3en Teil neuartig und sollten in weiteren
Studien uUberprift werden, die Outcome und Katamnesezeitpunkte mit einbeziehen
sollten. Die differenzielle Indikationsstellung bleibt ein komplexer Entscheidungs-

prozess, der durch weitere Studienergebnisse unterstitzt werden kann.

62



6. Literaturverzeichnis

6. Literaturverzeichnis

=

Argawalla P, Kuichenhoff J: Teilstationdre Psychotherapie - Ergebnisse,
Katamnese, Einflussfaktoren. Psychotherapeut 49, 2004, 261-271

Dilling H, Mombour W, Schmidt M H (Hrsg.): Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen. ICD-10, Kapitel V (F). Klinisch-diagnostische
Leitlinien/Weltgesundheitsorganisation. 2. korr. Aufl. Springer, Bern (1993)

Franke G: Die Symptomcheckliste von Derogatis (SCL-90-R) - Deutsche
Version. Manual. Beltz, Weinheim ( 2002)

Gerlinghoff M, Backmund H, Franzen U, Gorzewski B, Fenzel T: Strukturiertes
tagesklinisches Therapie-Programm flr Essstérungen. Psychother Psych Med
47,1997, 12-20

Heigl-Evers A, Henneberg-Ménch U, Odag C, Standke G, Hempfling F: Zur
Geschichte der Tagesklinik. In: Heigl-Evers A, Henneberg-Mdnch U, Odag C,
Standke G: Die Vierzigstundenwoche fur Patienten. Vandenhoeck&Ruprecht,
Gottingen Zirich (1986), S. 13-43

Hendrischke A, Winter A, Wachter M von: Die Integration stationarer,
tagesklinischer und ambulanter Versorgung - Uberwindung der Sektoren?
Stationare Psychotherapie 8, 2007, 36-40

Janssen J, Laatz W: Statistische Datenanalyse mit SPSS fur Windows.
Springer, Berlin Heidelberg (2007)

Kallert T, Matthes C, Glockner M, Eichler T, Koch R, Schutzwohl M:
Akutpsychiatrische tagesklinische Behandlung - ein effektivitatsgesichertes
Versorgungsangebot? Psychiat Prax 31, 2004, 409-419

Kallert T, Schonherr R, Schnippa S, Matthes C, Gléckner M, Schitzwohl M:
Direkte Kosten akutpsychiatrischer tagesklinischer Behandlung - Ergebnisse
aus einer randomisierten kontrollierten Studie. Psychiat Prax 32, 2005, 132-
141

63



6. Literaturverzeichnis

10.Knab K: Spezifische Wirkfaktoren tagesklinischer psychosomatischer
Behandlung. Med Dissertation, Universitat Uim (2007)

11.Kogar C: Indikation und Verlauf tagesklinischer und stationarer

psychosomatischer Behandlung. Med Dissertation, Universitat Ulm (2011)

12.Kruse J, Woller W, Ott J, Schmitz N: Differentielle Indikationsstellung zur
teilstationaren Psychotherapie. In: Wéoéller W, Horn E, Tress W (Hrsg.):
Psychotherapeutische Medizin im Krankenhaus. State of the art. Verlag
akademischer Schriften, Frankfurt (2000), S. 193-199

13.Kuchenhoff J: Teilstationare Psychotherapie. Schattauer, Stuttgart (1998)

14.Leidig S: Indikation zur stationaren Verhaltenstherapie bei psychosomatischen
Erkrankungen. Prax Klin Ther Rehab 41, 1998, 4-8

15.Marshall M, Crowther R, Almaraz-Serrano A, Creed F, Sledge W, Kluiter H,
Roberts C, Hill E, Wiersma O, Bond GR, Huxley P, Tyrer P: Systematic
reviews off the effectiveness of day care with severe mental disorders: (1)
acute day hospital versus admission; (2) vocational rehabilitation; (3) day

hospital versus outpatient care. Health Technol Assess 21, 2001, 1-75

16.Mortl K, Wietersheim J von: Client experiences of helpful factors in a day
treatment program: A qualitative approach. Psychother Res 18, 2008, 281-
293

17.Sammet |, Schauenburg H: Stationserfahrungsbogen - SEB. Ein Instrument
zur Erfassung des Erlebens stationarer Psychotherapie. Beltz, Weinheim
(1999)

18.Sal} H, Wittchen H, Zaudig M, Hauben |: Diagnostische Kriterien DSM-IV-IR,
Dt. Ausgabe. Hogrefe, Gottingen Bern Toronto (2003)

19.Schepank H: Der Beeintrachtigungsschwerescore. Ein Instument zur
Bestimmung der Schwere einer psychischen Erkrankung. Manual und
Testmappe. Beltz, Gottingen (1995)

20.Seidenstucker G: Indikation und Entscheidung. In: Jager R, Petermann F
(Hrsg.): Psychologische Diagnostik. 2. Aufl. Psychologie Verlags Union,
Weinheim (1992), S. 478-491

64



6. Literaturverzeichnis

21.Tritt K, Heymann F von, Loew T, Benker B, Bleichner F, Buchmiller R,
Findeisen P, Galuska J, Kalleder W, Lettner F, Michelitsch B, Pfitzer F,
Stadtmuller G, Zaudig M: Patienten in stationarer psychosomatischer
Krankenhausbehandlung: Patientencharakterisierung und Behandlungsergeb-
nisse anhand der Psy-BaDo-PTM. Psychotherapie 8, 2003, 244-251

22.Wietersheim J von, Zeeck A, Kichenhoff J: Status, Mdglichkeiten und
Grenzen der Behandlung in psychosomatischen Tageskliniken. Psychother
Psych Med 55, 2005, 79-83

23.Waller H: Gesundheitswissenschaft. Eine Einfuhrung in Grundlagen und
Praxis. 4. Aufl. Kohlhammer, Stuttgart ( 2006)

24.Winter A, Wachter M von, Hendrischke A, Wietersheim J von: Zuweisung und
Settingwechsel in einem integrativen Behandlungsmodell. Psychologische
Medizin (Abstractband ), 2008, 76

25.Zaudig M, Hartmann K: Therapie der psychatrischen Erkrankungen. In: Moller
H J (Hrsg.): Therapie der psychiatrischen Erkrankungen. 3. Aufl. Thieme,
Stuttgart (2006), S. 1158-1168

26.Zeeck A, Herzog T, Kuhn K, Hartmann A, Scheidt C, Wirsching M:
Teilstationare Psychotherapie - Settingbesonderheiten und Indikationsstellung
am Beispiel der Freiburger Tagesklinik. Psychother Psych Med 52, 2002, 492-
499

27.Zeeck A, Scheidt C E, Hartmann A, Wirsching M: Stationare oder teilstationare
Psychotherapie. Psychotherapeut 48, 2003, 420-425

28.Zeeck A, Hartmann A, Sandholz A, Wetzler-Burmeister E, Wirsching M: Zum
Vergleich stationarer und tagesklinischer Psychotherapie bei Essstérungen -
Zwischenergebnisse einer randomisiert-kontrollierten Studie. Sozialpsychiatri-
sche Informationen 1, 2006, 21-26

29.Zeeck A, Hartmann A, Kichenhoff J, Weiss H, Sammet |, Gaus E, Semm E,
Harms D, Eisenberg A, Rahm R, Wietersheim J von: Differenzielle
Indikationsstellung stationarer und tagesklinischer Psychotherapie: die
DINSTAP-Studie. Psychother Psych Med 59, 2009(a), 354-363

65



6. Literaturverzeichnis

30.Zeeck A, Wietersheim J von, Hartmann A, Einsele S, Weiss H, Sammet |,
Gaus E, Semm E, Harms D, Eisenberg A, Rahm R, Kiichenhoff J: Inpatient or
day clinic treatment? Results of a multi-site-study. GMS Psycho-Social-
Medicine 6, 2009(b), 1-11

31.Zielke M: Indikation zur Stationaren Verhaltenstherapie. In: Sturm J, Zilke M

(Hrsg.): Handbuch Stationére Verhaltenstherapie. Psychologie Verlags Union,
Weinheim (1994)

66



7. Anhang

7. Anhang

Indikationsbogen
Fragebdgen zum Settingwechsel

Basisdokumentation

67



7. Anhang

Name

Pat.Klinikcode:

Vorname

Geburtsdatum Datum Erstgespréch Datum Aufnahme

Datum n. 3 Wochen Datum Settingwechsel Datum n. 6 Wochen

Indikationsbogen tagesklinisch/stationar

Indikation fur KH-Behandlung
1. | Ambulante Therapie nicht verfugbar O ja O nein
2. | Ambulante Therapie nicht ausreichend Oja O nein
3. | Wohnortnahe Behandlung erforderlich Oja O nein
4. | Kuratives Behandlungsziel O ja O nein
5. | Krankheitsschwere Oja O nein
6. | Drohende Chronifizierung Oja O nein
7. | Drohende Dekompensation Oja O nein
8. | Schnelle Aufnahme indiziert Oja O nein
9. | Komplexitat der Stérungsmuster Oja O nein
10. | Komorbiditat (psychisch/somatisch) Oja O nein
11. | Multimodales Programm erforderlich Oja O nein
12. | Wiederkehrende Notfalleinweisungen O ja O nein
13. | Differenzialdiagnostik im Rahmen der Klinik Oja O nein
14. | Behandlungsmaotivation in der Klinik aufbauen Oja O nein
15. | Erhebliche soziale Beeintrachtigung Oja O nein
16. | Struktur im Klinikalltag notwendig O ja O nein
17. | Schwierigkeiten bei der Alltagsbewaltigung Oja O nein
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Indikation Station&r
18. | TK ist nicht ausreichend Oja O nein
19. | Akute Dekompensation O ja O nein
20. | Suizidalitat O ja O nein
21. | Standige Verfugbarkeit des Personals notwendig Oja O nein
22. | Schutzender Rahmen notwendig O ja O nein
23. | Distanz von zuhause sinnvoll Oja O nein
24. | Entlastung bei psychosozialen Konflikten Oja O nein
25. | Ablésungskrisen nur stationar zu bewaltigen Oja O nein
26. | Entlastung von Alltagsaufgaben Oja O nein
27. | Station als Ubungsfeld Oja O nein
28. | RegelmaRige Struktur der Station notwendig Oja O nein
29. | Weitere Entfernung des Wohnortes Oja O nein
30. | TK ware eine Uberforderung O ja O nein
Indikation TK
31. | Versorgung von Angehorigen oder Tieren zuhause Oja O nein
32. | Taglicher Kontakt zum sozialen Umfeld ist wichtig O ja O nein
33. | Verbleib im hauslichen Umfeld als Ressource O ja O nein
34. | Zusammenleben auf Station ist eine Uberforderung Oja O nein
35. | Regressionsgefahr bei stationérer Behandlung Oja O nein
36. | Vermehrte Exposition im hauslichen Umfeld sinnvoll Oja O nein
37. | Transfer in den Alltag soll gefoérdert werden Oja O nein
38. | Angst vor Stigmatisierung bei stationarer Therapie Oja O nein
39. | Motivation nur fur TK vorhanden Oja O nein

Therapieplanung:

Stationare Aufnahme Oja

Teilstationare Aufnahme Oja

Therapeut:
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Code:

Name:

FRAGEBOGEN FUR STATIONARE PATIENTEN

Datum:

Woche:

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die fur Sie jetzt am ehesten zutrifft:

nicht  wenig  mittel  deutlich  sehr
1. ich fithle mich wohl auf Station. @ @ ® @ ®
2. Der Abstand von zuhause ist wichtig fiir mich. 0] @ ® @ ®
3. Die Station gibt mir Sicherheit. @ @) ©) @ ®
4. rl?iil?resiz;r#?[tjlﬁrri?cwd Ablaufe auf der Station sind 0) ® o) 0 ®
s, Dol e imienenan oend 0 @ o o @ o
o, Bt s i sk o @ @ © o
7. :acr:]tlzjsr::eet.mi(:h durch die stationare Aufnahme 0) ® o) @ ®
. Bvacum deEiee 0 @ ® © o
o, Eeispua ekt o o @ © o
lo. Esvare o e peve Vet o @ @ @ o
11. ich kann mich dem Alltag zuhause stellen. @ @ ® @ ®
12. Ich werde zuhause unterstiitzt. O @ ©) @ ®
Is. (e shen Gl iechsncien et o @ @ @ o
14. Der Wechsel in die Tagesklinik ware hilfreich far 0) o o) @ ®

mich.
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Therapeut:

Code: Datum:

Name: Woche:

THERAPEUTENFRAGEBOGEN FUR STATIONARE PATIENTEN

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die fir Sie jetzt am ehesten zutrifft:

nicht wenig mittel deutlich sehr

1. Mein Patient fuhlt sich wohl auf Station. O] ©) ® @ ®
2 Der Abstand von zuhause ist wichtig fir meinen

Patienten. @ @ ® ® ®

3. Die Station gibt meinem Patienten Sicherheit. @ @ ® ©) ®

4. Die Strukturen und Ablaufe auf der Station sind ® o) o) o) ®

hilfreich fir meinen Patienten.

5. Der Kontakt zu den Mitpatienten am Abend in der
Klinik ist wichtig fir meinen Patienten.

©
®
©)
®
©

Es ist hilfreich fir meinen Patienten, abends und

6. nachts Kontakt zum Pflegepersonal aufzuneh- @ @ ® @ ®
men.
7. Mein Patient fiihlt sich durch die stationare Auf- ® o) o) @ ®

nahme entlastet.

Es ware wichtig fir meinen Patienten, abends

8. und nachts zuhause in der gewohnten Umgebung @ @ ® @ ®
zu sein.
Es ware wichtig fir meinen Patienten, am Abend

9. Kontakt zur Familie, Freunden und Bekannten zu Q) @ ©) @ ®
haben.
Es waére hilfreich fur meinen Patienten, neue

10. verhaltensweisen zuhause ausprobieren und O] @ ® @ ®
Uiben zu kénnen.

11. Il\t/alﬁin Patient kann sich dem Alltag zuhause stel- ® o) o) @ ®

12. Mein Patient wird zuhause unterstiitzt. 0) @ ® @ ®
Mein Patient kbnnte einen taglichen Wechsel

13. zwischen der Tagesklinik und zuhause gut bewal- @ ©) ® @ ®
tigen.

14. Der Wechsel in die Tagesklinik ware hilfreich fur ® o) o) @ ®

meinen Patienten.
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Code:

Name

Datum:

Woche:

FRAGEBOGEN FUR TEILSTATIONARE PATIENTEN

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die fUr Sie jetzt am ehesten zutrifft:

nicht etwas mittel deutlich sehr

1. |ch filhle mich wohl in der Tagesklinik. 0] @ ® @ ®
2 Esist wichtig fir mich, abends und nachts zuhau-

se in der gewohnten Umgebung zu sein. @ @ ® ® ®
3. Esist wichtig fur mich, am Abend Kontakt zur

Familie, Freunden und Bekannten zu haben. @ @ ® ® ©
4. Ich werde zuhause unterstitzt. ® @ ® @ ®
5. Esisthilfreich fur mich, neue Verhaltensweisen

zuhause ausprobieren und Uben zu kénnen. @ @ ® ® ©
6. Ich kann mich dem Alltag zuhause stellen. 0] @ ® @ ®
7. Ich fuhle mich durch die teilstationare Aufnahme

entlastet. @ @ ® ® ®
g. Ich kann einen taglichen Wechsel zwischen der

Tagesklinik und zuhause gut bewaltigen. @ @ ® ® ®
9. Der Abstand von zuhause ist wichtig fiir mich. o @ ©) @ ®
10. Der Kontakt zu den Mitpatienten am Abend in der

Klinik ware wichtig fur mich. @ @ ® ® ©
11. Die Tagesklinik gibt mir Sicherheit. 0) @ ©) @ ®
12. Die Strukturen und Ablaufe auf Station waren

abends und nachts hilfreich fur mich. @ @ ® ® ®
13. Es ware hilfreich fur mich, abends und nachts

Kontakt zum Pflegepersonal aufzunehmen. @ @ ® ® ®
14. per Wechsel auf Station wére hilfreich fur mich. @ @ ® @ ®
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Therapeut:

Code: Datum:

Name: Woche:

THERAPEUTENFRAGEBOGEN FUR TEILSTATIONARE PATIENTEN

Bitte kreuzen Sie die Aussage an, die fur Sie jetzt am ehesten zutrifft:

nicht etwas mittel deutlich sehr
1. Mein Patient fuhlt sich wohl in der Tagesklinik. @ @ ® @ ®
Es ist wichtig fur meinen Patienten, abends und
2. nachts zuhause in der gewohnten Umgebung zu 0] @ ® @ ®
sein.
Es ist wichtig fir meinen Patienten, am Abend
3. Kontakt zur Familie, Freunden und Bekannten zu @ ) ® @ ®
haben.
4. Mein Patient wird zuhause unterstiitzt. O] ) ® @ ®
Es ist hilfreich fir meinen Patienten, neue Verhal-
5. tensweisen zuhause ausprobieren und tiben zu Q) @ ® @ ®
kénnen.
6. II\g;e]in Patient kann sich dem Alltag zuhause stel- 0 ® o) @ ®
7. Mein Patient flihlt sich durch die teilstationare
Aufnahme entlastet. @ @ ® ® ®
Mein Patient kann einen taglichen Wechsel zwi-
8. schen der Tagesklinik und zuhause gut bewalti- O] @ ® @ ®
gen.
9. Der Abstand von zuhause ist wichtig fiir meinen
Patienten. @ @ ® ® ®
10. Der Kontakt zu den Mitpatienten am Abend in der
Klinik ware wichtig fir meinen Patienten. @ @ © ® ®
11. Die Tagesklinik gibt meinem Patienten Sicherheit. ~ ® ) ©) @ ®
12. Die Strukturen und Ablaufe auf Station wéaren
abends und nachts hilfreich fur meinen Patienten. @ @ ® ® ®
Es ware hilfreich fiir meinen Patienten, abends
13. und nachts Kontakt zum Pflegepersonal aufzu- @ @ ® @ ®
nehmen.
14. Der Wechsel auf Station wére hilfreich fiir meinen
Patienten. @ @ ® ® ®
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Basisdokumentation
Pat.Klinikcode:

Datum:

O Station
O Tagesklinik

1. Geburtsjahr

2. | Geschlecht

oNe)

mannlich
weiblich

3. | Nationalitat

oN®

@)

Deutsch (in Deutschland geboren)
Dt. Ubersiedler / Spataussiedler
Jahr der Ubersiedlung:

andere Nationalitat
welche:

4. | Wie ist Ihr aktueller Familien-
stand?

O0O0O0O0O0

ledig

verheiratet

geschieden

verwitwet

getrennt lebend

in fester Partnerschaft leben

5. | Haben Sie eigene Kinder?

(oNe

ja
nein
wenn ja, Anzahl der Kinder:

6. | Wie ist ihre derzeitige Wohnsi-
tuation?

OO0 OO

bei den Eltern

in einer eigenen Wohnung oder Haus

(auch gemietet)

Zimmer, WG

in einem Heim oder einer anderen Einrichtung
Sonstiges:

7. | Welchen hochsten Schulab-
schluss haben Sie?

oNojoNoNoNoN©,

noch in der Schule

ohne Schulabschluss
Sonderschule

Hauptschul- / Volksschulabschluss
Realschulabschluss / Mittlere Reife
Abitur / Fachhochschulreife
sonstiger Abschluss
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8. | Wie ist lhre aktuelle berufliche O Vollzeit erwerbstatig
Situation? O Teilzeit erwerbstatig
O nicht erwerbstatig / arbeitslos
O Haushalt fuhrend
O in Ausbildung
O Sonstiges
9 Bitte schatzen Sie, wie lange Sie
" | in den letzten 12 Monaten krank
waren. Wochen
10. | Wenn Sie in den letzten 12 Mona- O trifft nicht zu, keine bezahlte Arbeit
ten in einem festen Arbeitsverhalt- (Hausfrau, Schiiler, etc.)
nis standen oder arbeitslos gemel- | o keine Krankschreibung
d_et waren, wie lange waren Sie in O Krankschreibung Wochen
diesem Zeitraum formal krankge-
schrieben?
11. | Versicherungsstatus O Privat versichert
O Gesetzlich versichert
O Gesetzlich versichert mit privater Zusatz-
versicherung
O Sonstiges
12. | Ambulante psychotherapeutische O ja
Vorbehandlungen O nein
wenn ja, Anzahl
13. | Stationare psychotherapeutische O ja
Vorbehandlungen O nein
wenn ja, Anzahl
14. | Teilstationére psychotherapeuti- O ja
sche Vorbehandlungen O nein
wenn ja, Anzahl
15. | Wie viele Kilometer wohnen Sie
von der Klinik entfernt? km
16. | Wie lange brauchen Sie von zu-
hause bis zur Klinik? Minuten
17. | Welches Verkehrsmittel nutzen O zuFul3 / Fahrrad
Sie hauptsachlich fur den Weg? O Pkw / Motorrad
O Bus
O Bahn
18. | Haben Sie einen Internetan- O ja
schluss? O nein

75




8. Danksagung

Mein herzlicher Dank gilt allen, die mich in den letzten Jahren unterstitzt und

zum Gelingen dieser Arbeit beigetragen haben:

Herrn Prof. Dr. von Wietersheim fir sein Interesse an meinem Thema, die
kompetente fachliche Betreuung sowie die menschlich angenehme, freundliche

und zuverlassige Hilfestellung Uber die gesamte Zeit.

Frau Edit Rottler fur ihre Geduld und Unterstutzung in Sachen Statistik und
Layout. An die vielen gemeinsam verbrachten Stunden vor dem Rechner und

unsere Gesprache in den Pausen werde ich gerne zurtick denken.

Herrn PD Dr. Muller fiur die freundliche Ubernahme des Amtes des Berichterstat-

ters.

Herrn Dr. v. Wachter fur die Anregungen bei der Konzeptualisierung der Arbeit,
die kompetente und spannende Diskussion uber das Thema, sowie die ge-

schenkte Zeit.

Herrn Dr. Hendrischke fir die Mdglichkeit, die Untersuchung in seiner Abteilung
durchfiihren zu durfen, und fir die Unterstitzung und die inhaltlichen Anregun-

gen, die mir durch ihn zuteil wurden.

Allen Mitarbeitern der Abteilung, die mir Gber viele Monate dabei geholfen ha-

ben, die Daten mit zusatzlichem Arbeitsaufwand zu erheben.

Meiner Tochter Hannah fur ihre jugendliche Sichtweise als Nachwuchswissen-
schaftlerin und ihre tatkraftige Hilfe.

Meiner Familie fur die gewohnt vielfaltigen Kommentare und die Anteilnahme an

meinem Projekt.

Meinen Eltern, ohne deren Unterstiitzung und Begleitung mein beruflicher Weg

nicht denkbar gewesen ware.



