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1. Einleitung

Qualitdtsmanagement

Die Oberberg Fachklinik Scheidegg im Allgau fihrt
ein Programm zum Qualitdtsmanagement durch,
welches von der Forschungsstelle fiir Psychothe-
rapie (Universitatsklinikum Heidelberg) wissen-
schaftlich begleitet wird. Das durchgefiihrte Qua-
litatsmanagement beinhaltet eine standardi-
sierte psychologische Eingangs- und Entlassungs-
diagnostik sowie die detaillierte Dokumentation
der angewandten therapeutischen MaBnahmen.

Alle Beurteilungen erfolgen sowohl aus der sub-
jektiven Sicht der Patient*innen als auch aus der
professionellen Perspektive der Therapeut*in-
nen. Die Zufriedenheit der Patient*innen mit ih-
rer Behandlung erhélt dabei besondere Aufmerk-
samkeit.

Die Daten werden (iber die internetbasierte Soft-
ware ASMO (Assessment und Monitoring Psychi-
scher Gesundheit) der Forschungsstelle flir Psy-
chotherapie erhoben, verarbeitet und grafisch
aufbereitet (Wilhelm et al., 2020). Die computer-
unterstitzte Eingabe und Auswertung ermoglicht
damit eine therapiebegleitende Bewertung und
Rickmeldung des individuellen Gesundheitszu-
standes ohne Zeitverzégerung. Dem klinischen
Team steht diese Verlaufsinformation zur Unter-
stitzung klinischer Entscheidungen direkt zur
Verfligung.

Diese Daten bilden die Grundlage fiir einen im
Jahresabstand erstellten Bericht, in dem die Kern-
fragen eines Qualitdtsmanagements beantwortet
werden:

Wer kommt zur Behandlung?
Welche therapeutischen Mittel werden
eingesetzt?

3. Welche Ergebnisse werden erreicht?

Das Qualitatsmanagement orientiert sich am
Stuttgart-Heidelberger Modell, stellt die Ergeb-
nisqualitat ins Zentrum und berlicksichtigt rele-
vante Daten zur Struktur- und Prozessqualitat
(Kordy et al., 2012). Das Stuttgart-Heidelberger
Modell umfasst folgende finf Schritte:

Informationsgewinnung
Ist-Soll-Vergleich durch standardisierte
Bewertungsalgorithmen: Jeder Verlauf
wird als gut oder ,auffillig” bewertet

3. Feedback der Ergebnisse an das thera-
peutische Team

4. Kommunikation und Planung der Be-
handlung in internen Qualitatszirkeln

5. Fallibergreifende Auswertungen und

Qualitatsberichte

Um die Gesundheit kontinuierlich zu erfassen
wird das Klinisch Psychologische Diagnosesystem
38 (KPD-38) eingesetzt (Percevic et al., 2005). Das
KPD-38 ist ein klinisches Selbstbeurteilungsinstru-
ment, das von der Forschungsstelle fur Psycho-
therapie (FOST) fur die computergestitzte Quali-
tatssicherung und das Ergebnismonitoring in der
Psychotherapie und psychosomatischen Medizin
konzipiert, normiert und validiert wurde (Moess-
ner et al., 2011). Die Zielbereiche des Instruments
orientieren sich an der Gesundheitsdefinition der
WHO und erfassen zusatzlich zu Beeintrachti-
gungsmaflen auch Ressourcen.

Der hier vorliegende Report ist der 10. Jahresbe-
richt der Oberberg Fachklinik Scheidegg im Allgau
(ehemals Privatklinik Hubertus) und fasst die qua-
litdtsrelevanten Informationen aus dem Berichts-
zeitraum Januar 2023 bis Dezember 2023 zusam-
men.



Alle Daten auf einen Blick

Stichprobe

Vereinbarungsgemal wird im Rahmen der Qualitatssicherung eine Zufallsstichprobe von Behandlun-
gen untersucht. Aufgrund der COVID-19 Pandemie und der damit zusammenhangenden Einschrankun-
gen konnten deutlich weniger Patient*innen an der Qualitatssicherung teilnehmen. Dadurch sind die
Repréasentativitat und Vergleichbarkeit mit vorherigen Jahrgangen eingeschrankt. Von 80 Patient*in-
nen liegen Daten sowohl von Seiten der Patient*innen als auch von Seiten der Therapeut*innen vor,
die fiir die Berechnung des zentralen Qualitatsindikators, des sog. Auffalligkeitssignals, benotigt wer-
den. Im hier vorliegenden Jahresbericht wird von dieser Stichprobe (N = 80) ausgegangen.

Auffilligkeitssignal

Dem Auffalligkeitssignal kommt eine besondere Bedeutung zu, da sich im Rahmen des Qualitdtsma-
nagement-Programms die Aufmerksamkeit stark auf jene Behandlungen richtet, deren Ergebnisse An-
lass zu einer kritischen klinischen Diskussion geben. Der prozentuale Anteil der in diesem Sinne auffal-
ligen Behandlungsverlaufe wird mit der Auffailligkeitsrate ausgedrickt. Im aktuellen Berichtszeitraum
werden 16,3% der Behandlungen (9,1% in 2022) als auffdllige Verlaufe eingeschatzt. Das heiflt fur
83,7% der Behandlungen ist das Behandlungsergebnis positiv.

Patient*innenzufriedenheit

Das breit gefacherte Behandlungsprogramm der Oberberg Fachklinik Scheidegg im Allgau wird von
nahezu allen Patient*innen dulRerst positiv angenommen. Die globale Zufriedenheit liegt fir alle be-
trachteten Aspekte tiber 95%.

Behandlungsergebnisse

Bei vergleichsweise kurzer Verweildauer von im Mittel 41,4 Tagen (s = 12,2) werden in der Oberberg
Fachklinik Scheidegg im Allgau sehr gute Ergebnisse erzielt.

Aus Sicht der Gberwiegenden Mehrzahl der ausgewahlten Patient*innen verbessern sich sowohl die
psychische Symptomatik (87,3%), das Krankheitsverstiandnis (81,2%), das korperliche Befinden
(76,0%), das Selbstwerterleben (85,1%), und die Einstellung gegeniiber der Zukunft (81,0%). Ver-
schlechterungen werden sowohl aus der Patient*innen - als auch der Therapeut*innenperspektive du-
Rerst selten berichtet. Dieses ausgesprochen positive Bild der Therapieergebnisse aus der Sicht der
Beteiligten wird bestatigt durch die standardisierten Bewertungen unter Verwendung psychometri-
scher Skalen, die fiir die Bewertung psychotherapeutischer Behandlungsergebnisse als relevant ange-
sehen werden. In dem zusammenfassenden Urteil werden 73,8% der Behandlungen mindestens als
guter Erfolg eingeschatzt (KPD-38-Gesamtskala).

Insgesamt kann flr 83,7% der ausgewahlten Falle ein positives Behandlungsergebnis festgestellt wer-
den. Uber diverse Einzeldimensionen hinweg iiberwiegt dementsprechend die Anzahl der positiven
Veranderungen deutlich die der negativen.



2. Wer kommt zur Behandlung?

2.1 Beschreibung der Patient*innen: Soziodemografische Angaben
2.1.1 Altersverteilung?

Die Patient*innen der Oberberg Fachklinik zeigen beziiglich des Alters eine fiir psychosomatisch-psy-
chotherapeutische Fachkliniken charakteristische Verteilung. Die im aktuellen Berichtszeitraum erfass-
ten Patient*innen sind im Mittel 51,0 (s = 11,8) Jahre alt (2022: 49,5 Jahre). Wie im Vorjahr stellen die
49-58-J3hrigen die starkste Gruppe dar (31,6%; 2022: 45,3%). Die Gruppe von 59-68-Jahrigen stieg
von 16,3% auf 28,0% an.
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Abbildung 1: Altersverteilung (Angaben in %)

2.1.2  Geschlechterverteilung?

Wie in anderen psychosomatischen Einrichtungen Ubersteigt auch in der Oberberg Fachklinik der An-
teil der Frauen den der Manner. Der Anteil der Manner ist mit 35,0% im Vergleich zum Vorjahr gesun-
ken (2022: 39,1%). Die Frauen stellen entsprechend 65,0% der Patient*innen.
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Abbildung 2: Geschlechterverteilung (Angaben in %)

1'n =79 aus dem Patient*innenbericht, keine Angaben: n = 1.
2 n = 80 aus dem Patient*innenbericht.



2.1.3  Familienstand?

Verheiratet sind mit 48,8% ungefdhr die Halfte der Patient*innen (2022: 55,2%). Die Ubrigen Pati-
ent*innen sind zu ca. einem Filinftel entweder geschieden, verwitwet oder getrennt lebend (17,6%;
2022: 14,9%) oder verpartnert (6,3%; 2022: 11,4%). Ledig sind 27,5% der Patient*innen (2022: 18,4%).
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Abbildung 3: Familienstand (Angaben in %)

2.1.4 Schulbildung*

Beim Bildungsniveau zeigen sich nur kleine Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr. Den mit 76,3%
groBten Anteil stellen die Patient*innen mit gymnasialem Abschluss (2022: 81,6%), gefolgt von Pati-
ent*innen mit Realschulabschluss (17,5%; 2022: 14,9%). Der Anteil der Patient*innen mit Hauptschul-
abschluss hat im Vergleich zum Vorjahr leicht zugenommen (5,0%; 2022: 2,3%). Demnach weist die
Klientel der Oberberg Fachklinik ein hoheres Bildungsniveau auf als Bevolkerungsgruppen mit dhnli-
cher Altersstruktur.
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Abbildung 4: Schulbildung (Angaben in %)

3 nh =80 aus dem Patient*innenbericht.
4n =80 aus dem Patient*innenbericht.



2.1.5 Hochster beruflicher Abschluss?

Der Anteil der Patient*innen mit einem Hochschul- oder Fachhochschulabschluss ist etwas geringer als
im Vorjahr (72,5%; 2022: 78,2%). Damit reprasentieren die Patient*innen der Oberberg Fachklinik auch
im Hinblick auf die berufliche Ausbildung eher die Mittel- bzw. obere Mittelschicht.

noch in Ausbildung
Lehre

Meister
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Abbildung 5: Hichster beruflicher Abschluss (Angaben in %)

2.2 Uberweisungsweg und Sozialversicherungsstatus

2.2.1 Wohnort®
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Der Versorgungsbereich der Oberberg Fachklinik ist das gesamte Bundesgebiet, mit einem ausgeprag-

ten Schwerpunkt im Freistaat Bayern. Annahernd die Halfte der Patient*innen (41,3% gegenliber

42,5% in 2022) kommt aus dem Bodensee/Albkreis oder aus dem restlichen Bayern. Etwas mehr als

die Halfte der Patient*innen kommt aus dem Uibrigen Bundesgebiet (56,3% gegeniiber 55,2% in 2022).

Ein kleiner Prozentsatz kommt von auBerhalb Deutschlands (2,5% gegeniiber 2,3% in 2022).

Bodensee/Albkreis _157
| R
Bayern | 36,8
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Abbildung 6: Wohnort (Angaben in %)

5 n =80 aus dem Patient*innenbericht.
6 n =80 aus dem Patient*innenbericht.
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2.2.2  Uberweisungsweg’

Etwas mehr als ein Viertel der Patient*innen kommt (iber einen Allgemeinmediziner in die Oberberg
Fachklinik, 30,0% gegeniber 25,0% in 2022. Fast die Halfte der Patient*innen kommt tber den Weg
eines*r nicht-psychotherapeutischen Facharzt*in flr Psychiatrie oder Neurologie (47,5%;
2022: 45,5%). Der Anteil der Patient*innen, die zunachst einen Spezialisten fir Psychotherapie (arztli-
che*r- oder psychologische*r Psychotherapeut*in) aufsuchen, ist im Vergleich zum Vorjahr gesunken
(11,3%; 2022: 17,0%).
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Abbildung 7: Uberweisungsweg (Angaben in %)

7 n = 80 aus dem Therapeut*innenbericht.



2.2.3 Arbeitsunfahigkeit bei Aufnahme?

Etwa 15,0% der Patient*innen der Oberberg Fachklinik sind nicht berufstatig. Flir diese Patient*inn
hat eine formelle Krankschreibung im Allgemeinen nur eine geringe Bedeutung (2022: 8,0%).

8,0
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31,0
arbeitsfahig 02022
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60,9
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45,0
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Abbildung 8: Arbeitsunfihigkeit bei Aufnahme (Angaben in %)

en

Der Anteil der Patient*innen, die arbeitsunfahig (d.h., mit einer formellen Bescheinigung) in die Klinik
kommen, ist mit 45,0% gegeniiber dem Vorjahr gesunken (2022: 60,9%). Fiir 40,0% der Patient*innen
liegt keine formell bescheinigte Arbeitsunfahigkeit vor. Der Anteil der Patient*innen mit einer kurzen
(bis 4 Wochen: 16,7% vs. 7,5% in 2022) sowie langdauernden Arbeitsunfahigkeit von mehr als 24 Wo-

chen ist im Vergleich zum Vorjahr gestiegen (36,1%; 2022: 28,3%; s. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Dauer der Arbeitsunfihigkeit (Angaben in %)

8 Abb. 9: n = 80 aus dem Patient*innenbericht.
Abb. 9: n = 36 aus dem Patient*innenbericht.
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2.2.4 Behandlungsdiagnosen®

Die Diagnosen werden nach der 10. Version der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) dokumentiert (BFArM, 2020). Die Zusammen-
fassung ist in zwei Darstellungen aufgeteilt: Die erste gibt eine Ubersicht tiber die Hauptkategorien des
ICD-10, die zweite ordnet die spezifischen Diagnosen nach der Haufigkeit, zeichnet also das Versor-
gungsprofil der Oberberg Fachklinik. Beide Darstellungen beziehen sich auf die Erstdiagnosen.

Eine Hauptkategorie bestimmt nach wie vor das Profil hinsichtlich der Erstdiagnosen: 82,5% der Pati-
ent*innen erhalten eine Diagnose aus dem Bereich der affektiven Stérungen (F3; 2022: 85,2%). Erstdi-
agnosen aus dem Bereich Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen sind dhnlich haufig
wie im Vorjahr (F4, 16,3%; 2022: 14,8%).
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Abbildung 10: Erstdiagnosen (Angaben in %)

Die Halfte aller Patient*innen erhélt die Erstdiagnose rezidivierende depressive Stérung (F33, 51,2%;
2022: 40,9%), wahrend knapp ein Drittel der Patient*innen eine depressive Episode als Erstdiagnose
erhélt (F32, 30,0%; 2022: 44,3%). Andere Angststorungen (F41, 1,3%) und Reaktionen auf schwere Be-
lastungen und Anpassungsstérungen (F43, 8,8%) stehen dagegen seltener im Vordergrund.
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Abbildung 11: Spezifische Erstdiagnosen (Angaben in %)

% n =80 aus dem Therapeut*innenbericht.
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Bei knapp der Halfte der Patient*innen (43,8%, im Vorjahr 30,7%) wird neben der Hauptdiagnose min-
destens eine weitere Stérung diagnostiziert (n = 35). Unter den Diagnosen, die an zweiter, dritter oder
vierter Stelle gestellt werden, finden sich vorwiegend solche aus der Kategorie der Neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen (F4: 60,0%; 2022: 63,0%). Eine affektive Stérung (F3) wird als
weitere Diagnose bei 22,9% (2022: 22,2%) erkannt. Eine Diagnose der Kategorie F5 (Verhaltensauffal-
ligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren) wird bei 5,7% der Patient*innen als weitere Diag-
nose gestellt (2022: 3,7%). Zusatzlich zur Hauptdiagnose wird in 31,4% der Falle mindestens eine Diag-
nose aus anderen Kapiteln der ICD-10 gestellt (2022: 11,1%).
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Abbildung 12: Weitere Diagnosen (Angaben in %)
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Hinsichtlich der spezifischen Diagnosen ist festzustellen, dass neben der Hauptdiagnose insbesondere

die folgenden Storungen diagnostiziert wurden: Somatoforme Stérungen (F45: 22,9%), Reaktionen auf

schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43: 17,1%), Andere Angststérungen (F41: 14,3%),

depressive Episoden (F32, 11,4%), Rezidivierende depressive Stérung (F33: 8,6%), sowie andere neu-
rotische Storungen (F48: 8,6%) und Phobische Stérungen (F40), Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol (F10), Zwangsstorung (F42) sowie Anhaltende affektive Storungen (F34) mit je 5,7%.
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Abbildung 13: Weitere spezifische Diagnosen (Angaben in %)
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Insgesamt, d. h. unter Bericksichtigung aller gestellten Diagnosen, zeigt die Oberberg Fachklinik damit
das in Abbildung 14 dargestellte Behandlungsprofil. Uber die Halfte der Patient*innen erhilt die Diag-
nose rezidivierende depressive Storung (F33, 55,0%; 2022: 42,0%). Der Anteil der Patient*innen mit
depressiver Episode sinkt im Vergleich zum Vorjahr von 47,7% auf 35,0%. Danach folgen in der Haufig-
keitsrangfolge die Anpassungsstorungen (F43) mit 15,0% (2022: 9,1%), die somatoformen Stérungen
mit 13,8% (F45, 2022: 11,4%), die Angststorungen mit 7,5% (F41, 2022: 9,1%), die Zwangsstorungen
(F42, 3,8%, 2022: 3,4%) und die phobischen Stérungen (F40, 3,8%; 2022: 4,5%).
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Abbildung 14: Alle Diagnosen (Angaben in %)
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2.2.5 Krankheitsdauer!®

Viele Patient*innen leiden schon seit Jahren unter den Beschwerden, die sie zur Behandlung in die
Oberberg Fachklinik flihren. Ein Viertel der Patient*innen ist bei Behandlungsbeginn bereits als chro-
nisch krank zu bezeichnen (33,9%, Krankheitsdauer von mehr als 5 Jahren; 2022: 25,2%), ein weiteres
Viertel der Patient*innen hat ein erhebliches Chronifizierungsrisiko (26,3%, Krankheitsdauer von 3 bis
5 Jahren; 2022: 18,4%). Bei 18,8% der Patient*innen dauert die Erkrankung bei Aufnahme kirzer als
ein Jahr (2022: 25,3%).
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Abbildung 15: Krankheitsdauer in Jahren (Angaben in %)

2.3 Motivation und Therapieerwartung
2.3.1 Motivationt!

Die Patient*innen kommen liberwiegend mit einer guten Motivation zur Behandlung. Zu Therapiebe-
ginn beschreiben sich 96,2% der Patient*innen als "motiviert" oder "sehr motiviert". Die Therapeut*in-
nen schatzen 93,8% der Patient*innen als "sehr motiviert" oder als "motiviert" ein. Sowohl Patient*in-
nen als auch Therapeut*innen schatzen die Behandlungsmotivation nie als ,kaum“ oder ,gar nicht
motiviert” ein.
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Abbildung 16: Behandlungsmotivation aus Patient*innen - und Therapeut*innensicht (Angaben in %)

101 = 80 aus dem Patient*innenbericht.
11 h = 80 aus dem Therapeut*innenbericht, bzw. n = 80 aus dem Patient*innenbericht.
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2.3.2  Problembereiche®?

Viele Patient*innen beginnen ihre Behandlung zuversichtlich und zielorientiert. Sie kennen ihre Symp-
tome und Probleme und erwarten, dass der Aufenthalt in der Oberberg Fachklinik zu einer deutlichen
Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihrt. Fiir nahezu alle Patient*innen (98,8%) ist
eine Verbesserung ihrer psychischen Symptomatik wichtig. Eine Verbesserung des Selbstwerterlebens
strebt 93,8% der Patient*innen an. Auch die positive Veranderung der Einstellung gegeniber der Zu-
kunft (87,5%), des kérperlichen Befindens (82,5%) und der Eigenaktivitdt/Ubernahme von Verantwor-
tung (77,5%) wird von sehr vielen Patient*innen als Therapieziel genannt. Mehr als die Hélfte der Pa-
tient*innen erwarten ein besseres Krankheitsverstandnis (65,0%), eine Verbesserung der privaten Be-
ziehungen (66,3%) und eine positive Veranderung der sozialen Probleme (62,5%). Verbesserungen der
beruflichen Beziehungen (40,0%) werden etwas weniger hervorgehoben. Im Gegensatz zu Einschét-
zungen der Patient*innen werden von den Therapeut*innen haufiger Veranderungen in den Bereichen
Krankheitsverstandnis (92,5% vs. 65,0%) und private Beziehungen (85,0% vs. 66,3%) gewiinscht.
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Abbildung 17: Problembereiche (Angaben in %)

12 problembereiche aus dem Patient*innenbericht: n=80 - und Therapeut*innenbericht: n = 80.
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3. Mit welchen therapeutischen Mitteln?
3.1.1 Verweildauer®?

Die mittlere Behandlungsdauer liegt mit 41,4 Tagen (s =12,2; 2022: 41,5 Tage) zwei Tage unter dem
vom statistischen Bundesamt ermittelten Durchschnittswert im Bereich der bundesweiten Behandlung
in Fachkliniken fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin (durchschnittliche Verweildauer
= 43,7 Tage; Destatis, 2021). Behandlungen mit einer Dauer von weniger als 4 Wochen waren im Ver-
gleich zum Vorjahr etwas haufiger (13,8%; 2022: 9,1%). Knapp ein Flinftel der Patient*innen war zwi-
schen vier und finf Wochen in der Oberberg Fachklinik (17,5%; 2022: 26,1%). Behandlungen mit einer
Dauer von mehr als fiinf Wochen wurden bei 68,8% der Patient*innen umgesetzt (2022: 64,8%).
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Abbildung 18: Verweildauer in Tagen (Angaben in %)

3.1.2 Welche therapeutischen MaRnahmen sind hilfreich? - Einschatzung der Patient*innen

Fir die Behandlung steht in der Oberberg Fachklinik ein breites Spektrum therapeutischer MalRnah-
men zur Verfligung. Einige dieser MaRnahmen (z. B. Vortrage, Massage, Gruppen- und Einzelpsycho-
therapie, Sport- und Bewegungstherapie, Therapeutisches Malen, Tanztherapie und Entspannung)
werden von fast allen Patient*innen in Anspruch genommen, andere dagegen sind spezifisch fir be-
stimmte Teilgruppen von Patient*innen indiziert (z. B. Akupunktur, Homdopathie und Erndhrungsbe-
ratung). Die Behandlungsprogramme werden individuell zusammengestellt, wobei die therapeuti-
schen Notwendigkeiten sowie die psychischen und physischen Moglichkeiten der Patient*innen be-
rlicksichtigt werden.

Insgesamt wird das Behandlungsprogramm sehr positiv angenommen. Fast alle der angewendeten
MaRnahmen werden von mehr als 80% der betroffenen Patient*innen als hilfreich eingeschétzt. Bei-
spielsweise wurden die Einzelpsychotherapie (97,5%), die Gruppenpsychotherapie (95,0%), Gesprache
mit dem Pflegepersonal (98,4%), Achtsamkeitstraining (98,6%), Entspannung (100%), Sport und Bewe-
gungstherapie (100%) und Riickenfit (96,0%) von fast allen Patient*innen als hilfreich eingeschatzt.

13 h = 80 aus dem Therapeut*innenbericht, keine Angaben: n = 0.
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Einstimmung (n=80)

Visite durch Oberarzte (n=52)
Visite (n=68)

Vortrage (n=76)
Einzelpsychotherapie (n=78)
Gruppenpsychotherapie (n=80)
Gesprache Pflegepersonal (n=61)

Paargesprach (n=16)

DBT (n=16)

Therapeutisches Malen (n=75)
Kérperwahrnehmungsgruppe (n=39)
Biofeedback (n=19)

Tanztherapie (n=71)

Sport (Einzel) (n=29)

Sport-und Bewegungstherapie (n=79)

Stretch-Relax (n=65)
Massage (n=76)
Entspannung (n=71)
Achtsamkeitstraining (n=72)
Meditatives Gehen (n=72)
Yoga (n=56)

Qi-Gong (n=74)
Atemtherapie (n=29)

Nordic Walking (n=63)
Ruckenfit (n=75)
Wirbelsdulengymnastik (n=73)
Frihsport im Freien (n=58)
Beckenbodengymnastik (n=45)
Wassergymnastik (n=44)

Terraintherapie (n=18)

Phytotherapie (n=17)
Heilfasten (n=18)
Warmetherapie (n=21)
Kneipptherapie n=25
Kneipp'sche Gusse (n=31)
Homoopathie (n=12)
Akupunktur (n=10)
Erndhrungsberatung (n=19)
Elektrotherapie (n=15)
Schlafentzug (n=15)
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Abbildung 19: Akzeptanz therapeutischer MafSnahmen (Angaben in %). Es werden nur MafSnahmen aufgelistet,
die von min. 10 Patient*innen bewertet wurden.
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4. Mit welchem Ergebnis?

4.1 Gesamteinschatzung
4.1.1 Einschatzung der Verdnderungen'*

Sowohl Patient*innen als auch Therapeut*innen geben zum Ende der Therapie unabhéngig voneinander
ihre Einschatzung der wahrend der Behandlung in der Oberberg Fachklinik erreichten Ergebnisse ab.
Abbildung 20 zeigt fir die verschiedenen Problembereiche jeweils den Anteil der Patient*innen, der sich
nach eigenem Urteil oder im Urteil der behandelnden Therapeut*innen gebessert hat. Flr diejenigen Be-
reiche, die zu Behandlungsbeginn haufig im Vordergrund standen (Abb. 17, S.16), zeigen sich durchweg
sehr hohe Besserungsquoten. So liegen die Verbesserungsraten aus Sicht der Patient*innen in der psychi-
schen Symptomatik (87,3%), im Selbstwerterleben (85,1%), im Krankheitsverstdandnis (81,2%) und bei der
Einstellung gegeniiber der Zukunft (81,0%) bei liber 80%. Die Therapeut*innen sehen in diesen Bereichen
haufiger positive Entwicklungen. Wie im geschiitzten therapeutischen Rahmen der Klinik wohl nicht anders
zu erwarten, sind Verdnderungen der sozialen Probleme (27,8%) sowie der privaten (36,2%) und berufli-
chen Beziehungen (21,2%) im Vergleich zu den anderen Bereichen aus Patient*innensicht eher selten. Die
Therapeut*innen schatzen die Veranderungsraten auch in diesen Bereichen positiver ein (soziale Prob-
leme: 42,9%,; private Beziehungen: 60,6%; berufliche Beziehungen: 28,3%), wobei sie sich moglicherweise
bei der Beurteilung mehr als die Patient*innen am neu gewonnenen Potential orientieren.
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Abildung 20: Verdnderungseinschdtzungen aus Patient*innen — und Therapeut*innensicht (in %)

14 Direkte Verdnderungseinschitzung aus dem Patient*innen - und Therapeut*innenbericht; Angaben zu Verin-
derungen (Patient*in, Therapeut*in): korperliches Befinden (n = 75, n = 78) psychische Symptomatik (n = 79,
n = 79); Selbstwerterleben (n = 74, n = 79); soziale Probleme (n = 54, n = 56); private Beziehungen (n = 69,
n = 71); berufliche Beziehungen (n = 52, n = 46); Eigenaktivitdt (n = 73, n = 73); Krankheitsverstandnis (n =69, n
= 78); Einstellung geg. Zukunft (n =79, n = 79).
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4.1.2 Auffalligkeitsraten®®

Die Gesamteinschatzung des Behandlungsergebnisses erfolgt nach der im Stuttgart-Heidelberger Mo-
dell entwickelten Bewertungsregel. Dieses integriert die nach dem Konzept der "Klinischen Bedeut-
samkeit" bewerteten Veranderungen auf den verschiedenen Einzeldimensionen, die zur Messung des
physischen, psychischen und sozialen Status sowie der psychosozialen Ressourcen der Patient*innen
ausgewahlt wurden. Dabei werden sowohl die Einschdtzungen der fiir die Behandlung zustandigen
Therapeut*innen als auch jene der Patient*innen einbezogen. Nach dieser Regel werden die Behand-
lungen nach ihren Ergebnissen in "auffallige" und "gute" Verlaufe unterschieden. Dem Urteil "auffallig"
wird dabei eine Signalfunktion zugewiesen, d. h. wenn eine Behandlung ein im Sinne der vorab festge-
legten Regel nicht hinreichend positives Ergebnis erzielt, wird dies als Signal verstanden, ihren Verlauf
und ihr Ergebnis in einer der regelmaRig im Rahmen des Qualitatsmanagements durchgefiihrten Kon-
ferenzen ("interne Qualitatszirkel") klinisch zu diskutieren (Kordy et al., 2012).

Die auf diese Weise ermittelte globale Beurteilung der erreichten Ergebnisse bestatigt das positive
Urteil Gber die Qualitat der Behandlungen an der Oberberg Fachklinik: 83,7% der Behandlungen wer-
den in ihrem Ergebnis als "gut" beurteilt. 16,3% der Behandlungsverldaufe werden als "auffallig" bewer-
tet, d. h. sie zeigen nicht hinreichend deutliche oder nicht hinreichend viele positive Veranderungen
(2022: 9,1%).
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90,9
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Abbildung 21: Auffilligkeitsrate (Angaben in %)

15 h = 80 aus Patient*innen - und Therapeut*innenbericht.
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4.2  Therapieergebnis im Therapeut*innenurteil
4.2.1 Beeintrachtigungsschwere'®

Die Einschadtzung der Beeintrachtigungsschwere (BSS) nach Schepank ist eines der beiden zentralen
Einzelurteile aus der Sicht der Therapeut*innen (Schepank, 1995). Fir dieses diagnostische Instrument
liegen gute Normen aus den epidemiologischen Untersuchungen der Mannheimer Arbeitsgruppe vor
(Schepank & Tress, 1987). Ein*e Patient*in mit einem BSS-Summenwert (iber 4 wird nach Schepank
als "Fall" bezeichnet. Nach dieser Falldefinition werden 77,5 % der Patient*innen des aktuellen Be-
richtzeitraums zu Behandlungsbeginn von den Therapeut*innen als bedeutsam beeintrachtigt einge-
schatzt (80,7% in 2022). Die mittlere Beeintrachtigungsschwere bei Aufnahme betrégt 6,0 (s = 2,0;
2022: 5,8) und liegt damit etwas hoher als der von Schepank ermittelte Durchschnittswert in einer
stationaren psychotherapeutisch-psychosomatischen Klientel. Der mittlere BSS-Summenwert bei Ent-
lassung liegt bei 3,9 (s = 1,9; 2022: 3,6).
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Abbildung 22: Beeintréchtigungsschwere (Angaben in %)

Die Verdanderungsbewertungen basieren auf dem Prinzip der reliablen und klinisch bedeutsamen Ver-
anderungen (Jacobson & Truax, 1991). Aufbauend auf den Referenzdaten wird ein Behandlungsergeb-
nis dann als sehr verbessert bewertet, wenn aus einem "Fall" ein "Nicht-Fall" wird. Ein Ergebnis gilt als
verbessert, wenn der BSS eine reliable Anndherung an die Werte zeigt, die normalerweise bei Nicht-
patient*innen beobachtet werden. Negative Verdanderungen werden entsprechend beurteilt.

Die Anwendung dieser Bewertungsregel fiihrt bei einem GroRteil der Patient*innen zum Urteil einer
sehr guten Besserung (42,5%) bzw. einer guten Besserung (25,0%). Gegeniiber dem Vorjahr ist der
Anteil der als ,,sehr verbessert” oder ,verbessert” eingeschatzten Patient*innen mit 67,5% leicht ge-
sunken (2022: 69,3%). Der Anteil der als ,unverandert” eingeschéatzten Patient*innen ist relativ kon-
stant (28,7% gegeniiber 28,4% in 2022). Dass Verschlechterungen wahrgenommen werden, kommt
selten vor (3,8; 2022: 1,3%).

16 BSS-Aufnahme n = 80, und BSS-Entlassung: n = 80, aus dem Therapeut*innenbericht.
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4.2.2 Globale Erfassung des Funktionsniveaus?!’

Zusatzlich wird das allgemeine Funktionsniveau anhand der GAF-Skala (Global Assessment of Functio-
ning) eingeschatzt (Steinhausen, 1987). Dabei handelt es sich um eine globale Ratingskala, mit der ein
Gesamturteil tiber die psychische, soziale und berufliche Leistungsfahigkeit der Patient*innen gegeben
wird.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung werden an der Oberberg Fachklinik GAF-Skalenwerte, die sich je-
weils auf die letzten 7 Tage beziehen, sowohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung erhoben.
Zusatzlich wird bei Aufnahme das allgemeine Funktionsniveau fir die letzten 12 Monate beurteilt. Ein
GAF-Wert kann zwischen 0 und 100 liegen, wobei 100 ein vollstandiges psychisches, soziales und be-
rufliches Funktionsniveau beschreibt. In Anlehnung an Steinhausen (1987) wahlen wir einen Cut-off-
Wert von 70 Punkten, um zwischen einem gesunden und einem pathologischen Funktionsniveau zu
unterscheiden.
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Abbildung 23: Globales Funktionsniveau (Angaben in %)

Der mittlere GAF-Wert liegt bei Aufnahme bei 50,2 (7 Tage, s = 10,1; 2022: 55,5), bei Entlassung bei
62,9 (s =11,4; 2022: 65,1). Die Bewertung des Behandlungsergebnisses erfolgt wieder nach dem oben
beschriebenen Prinzip der reliablen bzw. klinisch bedeutsamen Verdanderung. Dabei zeigt sich bei
71,3% (gegeniber 64,8% in 2022) der Patient*innen eine sehr gute (8,8%), d.h. klinisch bedeutsame
Verbesserung oder eine gute (d.h. reliable) Besserung (62,5%). Verschlechterungen kommen eher sel-
ten vor (3,8%; 2022: 9,1%).

17 GAF-Aufnahme n =80 und GAF-Entlassung: n = 80, aus dem Therapeut*innenbericht.
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4.3  Therapieergebnis im Patient*innenurteil
4.3.1 Klinisch Psychologisches Diagnosesystem 38

Das Klinisch Psychologische Diagnosesystem 38 bildet das Kerninstrument fiir Qualitatssicherung und
Ergebnismonitoring nach dem Stuttgart-Heidelberger Modell (Kordy et al., 2012). Im Rahmen der Qua-
litatssicherung werden die funf Subskalen ,Kérperbezogene Beeintrachtigung”, , Psychische Beein-
trachtigung”, ,Soziale Probleme”, ,Handlungskompetenz” und , Allgemeine Lebenszufriedenheit” be-
trachtet.
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Abbildung 24: Klinisch Psychologisches Diagnosesystem 38 (Angaben in %)

Die Bewertung des Behandlungsergebnisses in Bezug auf die Gesundheit erfolgt wieder nach dem be-
reits fiir die anderen Anderungsdimensionen beschriebenen Prinzip der reliablen bzw. klinisch bedeut-
samen Veranderung. Um den Uberblick zu erleichtern werden fiir die Einzelskalen die Quoten fiir po-
sitive und negative Anderungen jeweils gegeniibergestellt.

Die durch den Globalindex ausgedriickte allgemeine Befindlichkeit verbessert sich bei 73,8% der Pati-
ent*innen (2022: 65,9%). Zu einer negativen Verdnderung kommt es mit 5,0% selten (2022: 5,7%).
Dieses positive Bild spiegeln auch die Veranderungen auf den spezifischen Skalen wider: Besonders im
psychischen (61,3%) und korperlichen (72,5%) Befinden iberwiegen die positiven die negativen Ver-
dnderungen sehr deutlich (7,5%, 1,3%). Auf den Ubrigen Skalen verbessern sich rund ein Drittel der
Patient*innen.

18 h = 80 aus dem Patient*innenbericht, keine Angaben: n = 0.
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4.3.2 Patient*innenzufriedenheit®®

Die Zufriedenheit der Patient*innen mit der Behandlung hat in der Qualitatssicherung einen hohen
Stellenwert. Auch wenn Zufriedenheit nicht mit Ergebnisqualitat gleichgesetzt werden kann, ist das
Patient*innenurteil sehr ernst zu nehmen. Gerade bei Ausbleiben der Zustimmung der Patient*innen
muss den Griinden hierfiir selbstkritisch nachgegangen werden.
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Abbildung 25: Patient*innenzufriedenheit (Angaben in %)

Die Patient*innen sind insgesamt mit der Behandlung in der Oberberg Fachklinik und den dabei er-
reichten Ergebnissen sehr zufrieden: Die Zufriedenheitsraten liegen durchgangig bei mindestens 95%.
Die Patient*innen attestieren eine sehr gute Behandlungsqualitat (97,5%) und sind insgesamt mit der
Behandlung zufrieden (96,3%). Fast alle Patient*innen geben an, mitihren Problemen besser umgehen
zu kénnen (96,3%), haben nach eigener Aussage die gewlinschte Behandlung erhalten (96,3%) und
wirden die Oberberg Fachklinik anderen weiterempfehlen (97,5%).

19 n = 80 aus dem Patient*innenbericht.
24



5. Zusammenfassung und Ausblick

Qualitatssicherung macht das Geschehen in einer Klinik transparent. Die Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen der Klinik erhalten durch kontinuierliche Beobachtung, systematische Dokumentation und stan-
dardisierte Ergebnisevaluation eine Rickmeldung sowohl Uber ihre Arbeit und deren Ergebnisse als
auch liber die Akzeptanz, die ihre Arbeit bei den Patient*innen findet. Gleichzeitig erhalten auch Pati-
ent*innen und Kostentrager Orientierungshilfen.

Die Oberberg Fachklinik fihrt routinemaRig ein Qualitaitsmanagement durch, in dessen Mittelpunkt
die Qualitat der Behandlungsergebnisse steht. In der Behandlungszeit erreichen die Patient*innen der
Oberberg Fachklinik sehr gute Ergebnisse. Betrachtet man etwa die normierten mittleren Veranderun-
gen (Effektstarken), so zeigt sich eine deutliche Verbesserung der kdrperbezogenen und psychischen
Beeintrachtigung, sowie der Lebenszufriedenheit (psychometrisch gemessen mit dem KPD-38, siehe
Tabelle 1).

Tabelle 1

Normierte mittlere Verénderungen auf dem KPD-38 wdhrend der stationdren Behandlung

Skalenbezeichnung KPD-38 Aufnahme -
Entlassung®
(N =80)
koérperbezogene Beeintrachtigung 1,09
psychische Beeintrachtigung 0,85
soziale Probleme 0,34
Handlungskompetenz 0,62
allgemeine Lebenszufriedenheit 0,86
KPD-38 Gesamtskala 1,04

20 h = 80 aus dem Patient*innenbericht, keine Angaben: n = 0.
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