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1. Indikationsstellung in der Psychotherapie

Indikationsstellung ist in Deutschland langst keine Entscheidung mehr, die Therapeuten
alleine treffen. Der Gesetzgeber regelt eindeutig, dass sie nur ihm Rahmen wissenschaftlich
anerkannter Verfahren erfolgen kann (870 Abs. 1 SGB V, 889 Abs. 3, 11 VerfOGBA). Im
Bereich psychotherapeutischer Verfahren liegt das zentrale Augenmerk dabei auf ihrer
Wirksamkeit (Perrez 2005), deren Beurteilungsmal? der Begriff ,,Indikation* gemal seiner
Definition (Pschyrembel 2002) in der Medizin selbst vorgibt.

Fur das weite Feld der Psychotherapie trifft letzteres jedoch nicht zu. Wirksamkeit in der
Psychotherapie ist vielmehr ein Biindel von Einzelaspekten, die zueinander in Bezug gesetzt
werden missen, um sie als Ganzes beurteilen zu kénnen.

Multimodalitat, Abstraktionsgrad, VergleichsmafRstab und Zeitabhangigkeit wurden in diesem
Zusammenhang von Urs Baumann als Aspekte einer Wirksamkeitsbeurteilung
herausgearbeitet (Baumann 1998). Die Variation der Bezugsebene (z.B. biologische,
psychische, soziale) sowie der Datenquelle (z.B. Selbst- versus Fremdbeurteilung)
entsprechen bei der Planung und Durchfuhrung von Wirksamkeitsuntersuchungen der
Multimodalitét, die unterschiedlichen Operationalisierungsmdglichkeiten dem
Abstraktionsgrad. Als Vergleichsmalistab eignen sich die bekannten Arten wvon
Kontrollgruppen.

Da sich Indikationen immer nur auf einen Zeitraum beziehen konnen, erscheint eine
kombinierte Untersuchung des Erfolgs - aber auch Misserfolgs (Mohr 1995) - sinnvoll (z.B.
Katamnese) und trégt einer unbestreitbaren Zeitabhangigkeit der Wirksamkeit Rechnung.

Martin Seligmann brachte die effectiveness (Seligmann 1995), Philip Kendall die clinical
significance (Kendall 1999) von Psychotherapie in die Diskussion der Aspekte ein, die bei der
Beurteilung ihrer Wirksamkeit berucksichtigt werden sollten. Beide Begriffe verweisen auf
die klinische Umsetzung der Ergebnisse der Psychotherapieforschung, deren Gesichtspunkte
bei dem Versuch, der gesetzlichen Vorgabe wissenschaftlicher Anerkennung gerecht zu
werden, aus dem Blick geraten kénnen. Ob sich therapeutische MaRnahmen in der Praxis
bewdhren, muss bei der Beurteilung der Wirksamkeit als Ganzes daher genauso mit
einbezogen werden, wie beim Vergleich mehrerer Verfahren der klinische Unterschied, der
dem statistisch ermittelten Unterschied entsprechen kann, aber nicht muss.

Meinrad Perrez komplettierte das Bulndel mit der Berticksichtigung der Kosten und einer
ethischen Begriindung der Ziele und Methoden (Perrez 2005).

So konnen wissenschaftliche Erkenntnisse nicht mehr als eine Grundlage fiir Entscheidungen
sein, die zu individuellen passenden Ergebnissen fiihren.

Standardisierte Operationalisierung macht die Indikationsstellung in wissenschaftlich
anerkannter Weise vergleichbar und ermdglich statistische Aussagen Uber die Wirksamkeit
psychotherapeutischer Verfahren. Sie ist ein Beitrag zur Strukturierung und Formalisierung
der psychotherapeutischen Arbeitsfelder, verfolgt jedoch nicht das Ziel, den notwendigen
Freiraum von Einrichtungen und Therapeuten weiter einzuschranken. Vielmehr soll sie ein
Brickenschlag zwischen Formalisierung einerseits und individueller ~Abstimmung
andererseits sein und dabei helfen, die individuell richtige Therapie fir jeden Patienten zu
finden.



2. Studienbeschreibung

An acht bayerischen Kliniken fiir psychosomatische Medizin werden seit 2006 die
Indikationen fur eine akutstationdre Aufnahme erstmals operationalisiert erfasst (Anhang 1).
Die 35 Punkte umfassende Itemliste fragt psychische, biologische und soziale Indikationen
ab, wird vom aufnehmenden Therapeuten erhoben und waéchentlich Gberprift. Dabei ist eine
Abstufung des Schweregrads in ,trifft nicht/wenig/etwas/stark zu“ vorzunehmen. Die
vorliegende Studie vollzieht anhand 805 konsekutiver Indikationsbdgen eine erste
Auswertung und Evaluation des neuen Instruments, mit dem Ziel, Grundlagen fur eine
Modifikation zu schaffen.

AnschlieRend wurde fir Untergruppen des Kollektivs eine Beziehung der Indikationsdaten
zum Behandlungserfolg (Anhang 3, Katamnesen des Folgejahres) und dem ICD-10-
Symptom-Rating (Anhang 2) hergestellt. Ein Zusammenhang zur Art der Beendigung der
Behandlung (Anhang 4) konnte nicht nachgewiesen werden.

3. Instrumente und Methoden

3.1 Statistik

805 konsekutive Indikationsbdgen aus zwei psychosomatischen Kliniken wurden fir IBM®
SPSS® Statistics 19 aufbereitet und mit deskriptiven Verfahren auf oben genannte
Fragestellungen hin untersucht. Nach Erfassung der ICD-10-Symptom Ratings, der Art der
Beendigung der Behandlung der betreffenden Patienten des gleichen Jahres sowie der
Katamnesen des Folgejahres erfolgten fur Stichprobenuntergruppen Korrelationsanalysen.

Die Bewertung der Korrelationen entspricht in dieser Studie der Einteilung nach Untersteiner
(2007):

Wert des Korrelationskoeffizienten Interpretation

0<r<0,2 keine bis sehr geringe Korrelation
02<r<0,5 geringe (schwache) Korrelation
0,5<r<0,7 mittlere Korrelation

0,7<r<0,9 hohe (starke) Korrelation
09<r<1 sehr hohe (perfekte) Korrelation

Tab. 1 Interpretation des Korrelationskoeffizienten

3.2 Der Indikationsbogen

Die 35 Punkte umfassende Itemliste des Indikationsbogens fragt psychische, biologische und
soziale Indikationen ab, wird vom aufnehmenden Therapeuten erhoben und wdchentlich
tiberpriift. Dabei ist eine Abstufung des Schweregrads in , trifft nicht/wenig/etwas/stark zu*
vorzunehmen. Anhang 1 zeigt den gedruckten Bogen, wie er in der Klinik Donaustauf
verwendet wurde. Die Fachklinik St. Lukas in Bad Griesbach lieR den Bogen zur digitalen
Erfassung in cibait iQ/5 clinical Software der Cibait AG implementieren.

3.3 Das ICD-10-Symptom-Rating (ISR)

In strenger Anlehnung an der ICD-10 wird beim ISR im Selbstbeurteilungsverfahren der
Schweregrad der psychischen Symptomatik ermittelt. Die in Anhang 2 ersichtlichen 29
Fragen sind in sechs Skalen untergliedert und klaren die typischen Symptome eines Syndroms
(Likert-Skalen, Tabelle 8).

Die Patienten missen bei jeder Frage zwischen ,.trifft nicht/kaum/ziemlich/deutlich/extrem
zu“ wihlen, was jeweils einem bestimmten Wert entspricht. Diese Einzelwerte werden zu
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einem Summenscore addiert, der durch die Anzahl der in die Skala eingehenden Items
dividiert wird. Das Ergebnis gleicht fehlende Werte aus und stellt einen Mittelwert der
Skalenitems, einen sog. Skalenscore, dar.

Die Summe der Skalenscores durch die Zahl der Skalen geteilt ergibt den sog. Gesamtscore,
der die Beeintrachtigung durch alle Symptome anzeigt. Fehlt eine gesamte Einzelskala, wird
von seiner Ermittlung abgesehen.

Die Zusatzskala umfasst zwolf Items und sucht nach unterschiedlichen Syndromen, unter
anderen solche, die nicht spezifisch fir eine bestimmte Erkrankung sind (z.B.
Appetitlosigkeit). Sie geht aufgrund ihres Umfangs in doppelter Wertung in den Gesamtscore
ein.

3.4 Die telefonische Katamneseerhebung

In der telefonischen Katamneseerhebung der Klinik Donaustauf werden offene Fragen zur
Zufriedenheit mit der Behandlung, dem Befinden im Vergleich zu damals und der
Weiterbehandlung der Symptomatik, die den Patienten in die Klinik fuhrte, gestellt. In diesem
Zusammenhang wird nach Annahme medikamentdser, ambulanter, stationdrer sowie
allgemein psychotherapeutischer Hilfe seit dem Bezugsaufenthalt gefragt sowie eine
Einschatzung erbeten, was diese ggf. gebracht hat. Dartiber hinaus wird die Schulbildung
erfasst. Eine Teilnahmeverweigerung an der telefonischen Befragung wird begriindet
dokumentiert.

Das Telefoninterview sieht offene Fragen vor, deren Antworten codiert werden. Die
Codierung ist dem Abschnitt der betreffenden deskriptiven Statistik und Korrelation zu
entnehmen.

3.5 Der Katamnesebogen

Im ,,Verdnderungsfragebogen Erleben und Verhalten der Klinik Donaustauf werden die
Patienten schriftlich gebeten, Angaben Uber ihr derzeitiges Befinden zu machen, insbesondere
im Hinblick auf die Veranderungen und deren Ausmal} seit ihrem stationaren Aufenthalt ein
Jahr zuvor. Zun&chst sollen sie dabei den Zeitraum von ihrem stationdren Aufenthalt bis zum
aktuellen Datum (iberblicken und das AusmaR der Anderungen durch Ankreuzen oder
Angeben einer Zahl beschreiben. Die Zahlen verschlisseln vorgegebene Abstufungen des
AnderungsausmaRes (42+40 Items). AnschlieRend sind eine Reihe von Problemen und
Beschwerden in ahnlicher Weise zu bewerten, wobei erfasst wird, wie stark der jeweilige
Patient ausgehend vom Katamnesezeitpunkt wahrend der vergangenen sieben Tage durch
diese gestort oder bedrangt worden ist (90 Items).

AbschlieBend sollen die Patienten eine Liste von Schwierigkeiten, die im Zusammenhang mit
Beziehungen zu anderen Personen in ihrem Leben stehen, daraufhin ausfillen, wie stark diese
gegebenenfalls ausgepragt sind (64 Items).

Der Wortlaut der Aussagen sowie die unterschiedlichen Codierungen sind Anhang 3 zu
entnehmen.

4. Stichprobenbeschreibung

Die vorliegende Studie wertet die Indikationsbdgen konsekutiv aufgenommener Patienten der
Jahre 2007-2010 der psychosomatischen Kliniken Donaustauf (Chefarzt Prof. Dr. med.
Thomas Loew) und Bad Griesbach (Chefarzt Dr. med. Gulnther Hitpass) aus. Es ergab sich
nach Abzug der Patienten, fir die der Bogen nicht oder in ungultiger Weise ausgefullt wurde,
eine Stichprobe von N=805 bei 231 Patienten. Diese setzen sich aus 124 Patienten des Jahres



2007 aus Donaustauf (N=423) sowie 107 Patienten der Jahre 2008-2010 aus Bad Griesbach
(N=382) zusammen.

Das ISR wurde an der Fachklinik St. Lukas in Bad Griesbach zeitgleich erhoben. Die
Katamnesen der Kilinik Donaustauf stammen aus dem Jahre 2008 (1 Jahr nach
Behandlungsende, Patienteneinschatzungen).

Die Klinik Donaustauf ist kooperierende Lehr- und Forschungseinrichtung der Universitat
Regensburg. Die Station umfasst 25 Betten. Die Behandlung gesetzlich wie privat versicherter
Patienten  erfolgt nach  einem integrativen tiefenpsychologisch  fundierten
(psychodynamischen) und verhaltenstherapeutischen Konzept (Klinik Donaustauf 2012)

In der Fachklinik fir Psychosomatik in Bad Griesbach werden fur gesetzlich wie privat
Versicherte Krankenhausbehandlungen und Rehamalinahmen durchgefiihrt. Die Therapien
setzten sich aus denvier groRen Bereichen Einzeltherapie, Gruppentherapie und
Spezialtherapie unterstiitzt von den Ringmodulen nach Chefarzt Dr. med. Gilnther Hitpass
zusammen (Fachklinik St. Lukas 2012).

Geschlechts- und Altersverteilung sind in folgender Tabelle dargestellt. Abbildung 1 zeigt die
Altersverteilung der Patienten in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Haufigkeit |Prozent  |Kumulierte Prozente

Giltig |Mann 75 32,5 32,5

Frau 156 67,5 100,0

Gesamt 231 100,0
N Gultig 231
Mittelwert 24.6.1957
Median 26.8.1956
Minimum 27.1.1928
Maximum 27.7.1990

Tab. 2 Geschlecht und Alter der Patienten

Geschlecht
m w
01.1.1990 01.1.1990
01.1.1980 01.1.1980
£ 01119704 0111970 @)
Z 5
Ry c
E 01.1.1960] -01.1.1960 &
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@ =
1] =
O 1111950 111950 3
01.1.1940 F01.1.1940
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T T T T I I T T T
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Haufigkeit Haufigkeit

Abb. 1 Altersverteilung nach Geschlecht



Der GroRteil der Patienten waren folglich Frauen im Alter von etwa funfzig Jahren.

5. Ergebnisse der deskriptiven Untersuchung der operationalisierten
Indikationsstellung

Bekanntlich werden nicht nur die 6ffentlichen Gelder im Gesundheitswesen, sondern auch die
Zeit des behandelnden Personals immer knapper. Eine stichhaltige Uberpriifung der
Praktikabilitat und Effizienz ist bei Einflhrung neuer Instrumente daher unumganglich. Die
35 Items des Indikationsbogens erfordern bei mihelos lesbarer Schriftgrofle einen
zweiseitigen Druck, ihre gewissenhafte Bearbeitung entsprechend Zeit, die nur dann sinnvoll
genutzt ist, wenn die Zahl der Indikationsauswahlmoglichkeiten zweckdienlich ist. Eben
dieser Frage ist die folgende Untersuchung nachgegangen: Mit welchen Indikationen (Item 1-
35) werden 100% der Patienten erfasst respektive welche ltems kénnen gestrichen werden,
ohne auch nur einen einzigen Patienten nicht erfasst zu haben?

5.1  Welche Indikationsitems sind notig, um alle Patienten der Stichprobe zu erfassen?

Abbildung 2 stellt dar, wie viele Patienten mit welcher Indikation erfasst wurden, wobei die
Indikationen nach der Haufigkeit ihrer Auswahl geordnet wurden.

N §00

700 1

600 \

m——— Indileationzhaoficlkeit

Meistgestellte Indikationen in absteigender Reihenfolge

Abb. 2 Indikationshaufigkeiten in absteigender Reihenfolge der meistgestellten Indikationen

Die Analyse ergab, dass in (gerundet) 92 % der Falle Item 12 eine Indikation fur die akut-
stationdre Aufnahme in den Kliniken darstellte (,,Aufgrund der Schwere der Storung ist die
erforderliche Dichte der Behandlung ambulant/teilstationédr nicht zu gewéhrleisten*). Tabelle
3 zeigt auch die Ubrigen prozentualen Indikationshaufigkeiten (gerundet), wiederum in
absteigender Reihenfolge der meistgestellten Indikationen. Fett gedruckt sind diejenigen
Indikationen, die bereits ausreichen, um 100% der Patienten der Stichprobe mit mindestens
einer Indikation zu erfassen.
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Wortlaut

Aufgrund der Schwere der Stérung ist die
erforderliche Dichte der Behandlung
ambulant/teilstationar nicht zu gewahrleisten.

Absolute
Haufigkeit
737

Prozentanteil
Stichprobe (N=805)
92%

27

Patient muss von einer Uberfordernden Realitat
entlastet werden.

713

89%

13

Einleitung einer komplexen, mehrdimensionalen
Behandlungsstrategie unter Beobachtung der
Reaktionen des Patienten auf die
Behandlungsansiatze, um  einen  geeigneten
therapeutischen Zugang zu erdffnen, der dann
ambulant fortgefihrt werden kann.

616

7%

Es liegt eine Erkrankung vor, die an sich bereits
eine stationdre Behandlung erfordert, diese ist aber
durch eine psychische oder psychosomatische
Erkrankung kompliziert, muss jedoch nicht auf
einer  geschlossenen  psychiatrischen  Station
behandelt werden.

596

74%

Psychisch  mitbedingte  Erkrankung, deren
kérperliche Symptomatik einen solchen
Schweregrad erreicht hat, dass stdndige &rztliche
Uberwachung und eine spezielle Form somatischer
Begleitbehandlung notwendig ist.

595

74%

30

Patient aktuell, aber nicht dauerhaft so massiv
durch die Symptomatik behindert, dass er seinen
sozialen Verpflichtungen nicht nachkommen kann.

580

2%

Patienten, bei denen es durch Art und Verlauf der
korperlichen Erkrankung (z.B. chronifizierende
Schmerzsyndrome, invalidisierende oder zum Tode
flhrende Erkrankungen) sekund&r zu schweren
psychischen Verédnderungen kommt.

578

2%

28

Patient muss von einem pathogenen Milieu
herausgeldst werden, um die Voraussetzungen fir
eine potentiell Erfolg versprechende Behandlung
herzustellen.

560

70%

Schwierige differentialdiagnostische Einschéatzung
von psychischen und somatischen Symptomen (z.B.
Angststérung und Angina pectoris).

553

69%

29

Patient leidet aufgrund seiner Stérung an
schwerwiegenden sozialen Folgeerscheinungen, die
nur im Rahmen einer stationdren/teilstationédren
Behandlung unterbrochen werden kénnen.

549

68%

Daneben kann die Durchfihrung notwendiger
internistischer  Diagnostik  bei  psychischer und
psychosomatischer Erkrankung durch das stationére
Setting erleichtert bzw. die Compliance erhéht
werden, im  Vordergrund steht aber die
psychosomatische Behandlung.

538

67%




Item | Wortlaut

Im ambulanten Rahmen  muss mit einer
Entwicklung/Verstarkung bedrohlicher Symptome
gerechnet werden.

Absolute
Haufigkeit
536

Prozentanteil
Stichprobe (N=805)
67%

Akute psychische Dekompensation, wobei die
stationdre Behandlung als Krisenintervention die
Fortfiihrung der begonnenen ambulanten Behandlung
ermdglichen oder bahnen soll.

529

66%

Erkrankung priméar somatischer Genese, bei der eine
Dekompensation ~ einer  latenten  neurotischen
Konfliktsituation oder relativ stabil kompensierten
Personlichkeitsstorung zur psychischen
Destabilisierung und/oder  Verstarkung der
korperlichen Symptome fiihrt.

513

64%

Deutlicher ~ sekundarer  Krankheitsgewinn,  der
auBerhalb einer Klinik nicht kontrolliert werden kann.

499

62%

31

Patienten in aussichtsloser familidrer Verstrickung,
z.B. bei aggressiv ausgetragenen Partnerschaftskrisen,
familienneurotischen  Verklammerungen oder bei
Alkoholismus,  Kriminalitit —und  aggressiven
Verhaltensstérungen in der Familie.

464

58%

32

Protrahierte  schwere  Abldsungskrisen und in
besonders starkem Mal3e unselbstandig und abhéngig
gebliebene Patienten bis zum mittleren Lebensalter.

446

55%

33

Patienten, die sich selbst als kontaktvermeidend oder -
verhindernd erleben, um der
Kontaktvermeidungsbereitschaft entgegenzutreten.

395

49%

23

Aktuelle Uberflutung mit reaktiviertem traumatischen
Material und der Gefahr von selbstdestruktiven
Impulsen.

363

45%

11

Patienten mit neurotischen oder
Personlichkeitsstorungen, die zu schweren Formen des
Agierens neigen und eines stabilen therapeutischen
Rahmens bedirfen, der ambulant nicht sicher genug
aufrecht zu erhalten ist.

356

44%

10

Patienten  mit  schweren  neurotischen  oder
Personlichkeitsstorungen, die aufgrund ihrer Ich-
strukturellen Schwéche nicht in der Lage sind, im
ambulanten Rahmen eine therapeutische Beziehung
aufzunehmen und aufrechtzuerhalten.

352

44%

14

Fehlende psychosomatische Behandlungsmotivation
bei befestigtem somatischem Krankheitskonzept und
Bestreben nach weiterer somatischer Diagnostik und
Behandlung. Die Stérung ist wegen der Art der
Symptomatik nicht ambulant behandelbar.

352

44%

15

Der Patient ist far eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung nicht zu motivieren,
es wird der Versuch gemacht, mit Hilfe des
therapeutischen  Milieus und des komplexen
Behandlungsarrangements in  der Klinik eine
Behandlung einzuleiten.

346

43%

21

Patienten mit schwer einzustufender Symptomatik,
Struktur und Psychodynamik zur
differentialdiagnostischen Abklarung.

331

41%

18

Das Uberleben des Patienten ist in seiner sozialen
Umgebung gefahrdet.

316

39%

25

Schwere Ubertragungsregression, negative
therapeutische Reaktion bei ambulanter Therapie.

308

38%

10



Absolute Prozentanteil

Item | Wortlaut

Haufigkeit Stichprobe (N=805)
35 Ausgepragte psychische Komorbiditat, die das|305 38%
Erstellen eines spezifischen Behandlungsplanes
erschwert.
34 Sozial desintegrierter Patient, der die ambulanten | 283 35%

Angebote aufgrund eines spezifischen "Nicht-fahig-
Seins" nicht wahrnimmt.

20 Patient bedarf wegen Abstinenzunfahigkeit der|281 35%
auBeren Stabilisierung initialer Abstinenz.
19 Unruhe- und Verwirrtheitszustande, | 274 34%

Willkirdurchbriche, Agieren mit der Notwendigkeit
des Schutzes vor Bezugspersonen.

16 Ein sicheres Urteil Uber die Suizidgefahr ist nicht|266 33%
maglich wegen Misstrauen, Impulsivitat,
Gleichgultigkeit, Unerreichbarkeit, "Unehrlichkeit"
des Patienten.

24 Massive dissoziative Symptome bei schwerer | 264 33%
struktureller Ich-Stoérung.
22 Gegenwartig heftige Impulsdurchbriiche, wiederholter | 260 32%

schwer beherrschbarer selbstschadigender Umgang
mit  Medikamenten im  Rahmen  chronischer
Erkrankung.

17 Borderlinepatienten mit geringer Motivation fir | 249 31%
Veranderungen, geringer  Féhigkeit  far  die
erforderliche Kooperation bei der Behandlung seiner

unkontrollierbaren  generalisierten Impulsivitat,
minimaler Introspektionsfahigkeit.
26 Gangstdrungen, sozial untragbare Tics aufgrund derer | 210 26%

der Patient nicht im hduslichen Milieu verbleiben kann
(z.B. bei Zwangsimpulsen gegen Angehdrige).

Tab. 3 Indikationen in absteigender Reihenfolge ihrer prozentualen Haufigkeit im Wortlaut

Alle Patienten der Stichprobe konnten folglich mit nur 10 Items erfasst werden. Dabei ist
allerdings anzumerken, dass kein Item ungewahlt blieb und der prozentuale Anteil einer
Indikation in keinem Fall unter 26 % fiel.

5.2 Wird mindestens eine Indikation immer als ,,stark eingeschatzt?

Anstatt einer dichotomen Auswahl zutreffender Indikationen sieht der Indikationsbogen vor,
dass vom aufnehmenden Therapeuten eine Abstufung des Schweregrads in trifft
nicht/wenig/etwas/stark zu“ vorgenommen wird. Es stellte sich heraus, dass mehrheitlich
mindestens eine Indikation als ,,stark® eingeschitzt wurde, in etwa 11% der Falle jedoch
nicht.

,,stark® Haufigkeit Prozent | Kumulierte Prozente
Gultig |Keine 86 10,7 10,7

Mindestens 1719 89,3 100,0

Indikation

Gesamt 805 100,0

Tab. 4 Hiufigkeit als ,,stark“ eingeschétzter Indikationen

5.3 Was kann beobachtet werden, wenn nichts ,,stark* ausgepragt ist?

Eine nahere Betrachtung ergab, dass die betreffenden Indikationsbogen keinen spezifischen
gemeinsamen Nenner haben: Weder traf in Kombination mit keiner einzigen als ,,stark™
eingeschatzten Indikation eine spezifische Indikation immer, noch eine solche nie zu. Auch
hinsichtlich des Schwergrads zeigte sich keine auffallige Haufigkeit bei nur einer spezifischen
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Indikation. Wohl aber lieBen sich aus der Haufigkeit einer bestimmten
Indikationskonstellation inhaltliche Rickschlisse ziehen. So legt die untersuchte
Konstellationen (Abbildung 3) durch ihren Wortlaut, ihr Auftreten und ihre Ausprégung
(Tabelle 5) nahe, dass in jenen 11% der Félle aktuell Griinde vorlagen, die eine stationdre
Behandlung erfolgsversprechender erscheinen lieBen. Dabei Uberwogen psychische und
soziale Indikationen, die in ihrem Schweregrad unter Umstanden eine ambulante oder
teilstationdre Behandlung nicht vollkommen ausschlossen.

90
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Indikation gestelit (%)

40

ek Uk Bt ok SO S e, R e
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Abb. 3 Prozentuale Haufigkeit gestellter Indikationen unter der Voraussetzung keiner als "'stark™ eingeschétzten

Indikation (N=86)
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« .. Prozentanteil an
Item | Wortlaut Absolute Haufigkeit Stichprobe (N=86)

7 Akute psychische Dekompensation, wobei die |70 81,4
stationdre Behandlung als Krisenintervention die
Fortfhrung der begonnenen ambulanten Behandlung
ermoglichen oder bahnen soll.

8 Im ambulanten Rahmen muss mit einer |69 80,2
Entwicklung/Verstarkung bedrohlicher Symptome
gerechnet werden.

13 Einleitung einer komplexen, mehrdimensionalen 69 80,2

Behandlungsstrategie unter Beobachtung der
Reaktionen des Patienten auf die
Behandlungsansétze, um einen geeigneten
therapeutischen Zugang zu erdffnen, der dann
ambulant fortgefiihrt werden kann.

12 Aufgrund der Schwere der Stérung ist die 68 79,1
erforderliche Dichte der Behandlung
ambulant/teilstationar nicht zu gewahrleisten.
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Item

Wortlaut

Absolute Haufigkeit

Prozentanteil
Stichprobe (N=86)

an

auBerhalb einer Klinik nicht kontrolliert werden kann.

Wortlaut

Gangstdrungen, sozial untragbare Tics aufgrund derer

Haufigkeit

Schweregrad
Nein 54

nach

27 Patient muss von einer Uberfordernden Realitét 68 79,1
entlastet werden.
9 Deutlicher sekundérer Krankheitsgewinn, der 66 76,7

Prozentanteil
Stichprobe (N=86)
62,8

an

Wortlaut

Indikation gestellt

der Patient nicht im hduslichen Milieu verbleiben | Wenig 32 37,2

kann (z.B. bei Zwangsimpulsen gegen Angehérige). | Etwas 0
3 Schwierige differentialdiagnostische Einschétzung Nein 38 44,2
von psychischen und somatischen Symptomen (z.B. | Wenig 38 44,2
Angststorung und Angina pectoris). Etwas 10 116
9 Deutlicher sekundérer Krankheitsgewinn, der Nein 20 23,3
auBerhalb einer Klinik nicht kontrolliert werden kann. | Wenig 33 38,4
Etwas 33 38,4

Prozentanteil
Stichprobe (N=86)

an

Schmerzsyndrome, invalidisierende oder zum Tode
fuhrende Erkrankungen) sekunddr zu schweren
psychischen Verdnderungen kommt.

31 Patienten in aussichtsloser familidrer Verstrickung, | Nein 43 50,0
z.B. bei aggressiv ausgetragenen | Ja 43 50,0
Partnerschaftskrisen, familienneurotischen
Verklammerungen  oder  bei  Alkoholismus,

Kriminalitat und aggressiven Verhaltensstdrungen in
der Familie.

19 Unruhe- und Verwirrtheitszusténde, | Nein 43 50,0
Willklrdurchbriche, Agieren mit der Notwendigkeit | Ja 43 50,0
des Schutzes vor Bezugspersonen.

28 Patient muss von einem pathogenen Milieu | Nein 43 50,0
herausgeldst werden, um die Voraussetzungen fir |Ja 43 50,0
eine potentiell Erfolg versprechende Behandlung
herzustellen.

2 Patienten, bei denen es durch Art und Verlauf der | Nein 43 50,0
korperlichen Erkrankung (z.B. chronifizierende | Ja 43 50,0

Tab. 5 Gewéhlte Items mit Auffélligkeiten bezuglich absoluter Haufigkeit (absteigend), Schweregrad sowie Verteilung
unter der Voraussetzung keiner als *'stark’ eingeschatzten Indikation

5.4

Veréndert sich die Indikationsstellung von Woche zu Woche in signifikanter Weise,

ergibt eine wochentliche Uberpriifung der Indikation aus statistischer Sicht Sinn?

Wie beschrieben ist vorgesehen, die Indikation(en) zum Zeitpunkt der Aufnahme wadchentlich
zu Uberprifen. Folgende Grafik stellt die durchschnittliche Zahl der Indikationsbdgen dar, die
dabei erhoben wurden. Vorangestellt sind die zugehorigen statistischen Kenngrofien.
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Gultig 805
Fehlend 0
Mittelwert 2,84
Median 2,00
Standardabweichung 1,817
Schiefe 1,161
Standardfehler der Schiefe ,086
Minimum 1
Maximum 10
25 1,00
Perzentile 50 2,00
75 4,00

Tab. 6 Statistische Kenngréf3en zu Abb. 4

230

2004

-
o
1

Haufigkeit

100

a0

1 2 3

Indikationsstellung in Woche des Aufenthalts

Abb. 4 Haufigkeit der Indikationsstellung bzw. —uberprifung

4

Fir 107 von 231 Patienten, also nicht ganz die Halfte, wurden mindestens 4 Bogen ausgefullt.
Maximal erfolgte die Uberprifung der Indikation neun Mal binnen eines Aufenthalts.
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Signifikante Veranderungen lielen sich nicht beobachten, weder wochentlich noch ab einer
bestimmten Woche. Die Gruppeneinteilung in psychische, biologische und soziale
Indikationen gibt der Indikationsbogen vor und sieht sich in ihrer inhaltlichen Differenzierung
voneinander durch eine Faktorenanalyse statistisch bestétigt.

F Signifikanz
Uberwiegend psychische Zwischen den Gruppen ,853 ,567
Indikation Innerhalb der Gruppen
Gesamt
ausschlieBlich biologische  Zwischen den Gruppen 1,071 ,382
Indikation Innerhalb der Gruppen
Gesamt
Uberwiegend soziale Zwischen den Gruppen 1,784 ,068
Indikation Innerhalb der Gruppen
Gesamt
Gruppen = Wochen des Aufenthalts

Tab. 7 Wahrscheinlichkeit flr statistisch unerhebliche Verénderungen der Indikation(en) binnen eines Aufenthalts

Eine wdchentliche Uberprifung der Indikation erscheint aus statistischer Sicht daher nicht
sinnvoll. Gegenstand der Diskussion wird sein, welche praktischen Konsequenzen aus den
Testergebnissen gezogen werden kdnnten.

5.5  Polytome Bewertung in der statistischen Auswertung

Ob die Verteilung von ,,trifft nicht/wenig/etwas/stark zu‘ nahe legt, dass ,,trifft zu/nicht zu*
ausreicht, ist statistisch nicht zu beantworten, sondern primar eine Frage der praktischen
Konsequenz: Wenn bereits ,,wenig® eine valide Indikationsstellung fiir eine stationare
Aufnahme ist, genligt moglicherweise eine dichotome Bewertung der Items. Differenziert
wird dies im Abschnitt Diskussion und Schlussfolgerungen zu betrachten sein. Die folgenden
Korrelationsrechnungen dieser Studie waren teilweise nur bei Dichotomisierung bzw.
Trichotomisierung aller verwendeten Daten interpretierbar, die nachtraglich vorgenommen
werden mussten.

6. Korrelation der Indikationsdaten mit dem 1CD-10-Symptom-Rating

Zeitgleich mit den Indikationsdaten wurde in der Fachklinik St. Lukas in Bad Griesbach das
ICD-10-Symptom-Rating erhoben. In strenger Anlehnung an der ICD-10 wird dabei im
Selbstbeurteilungsverfahren der Schweregrad der psychischen Symptomatik ermittelt. 29
Fragen sind in sechs Skalen untergliedert und klaren die typischen Symptome eines Syndroms
(Likert-Skalen, Tabelle 8). Die Patienten miissen zwischen trifft
nicht/kaum/ziemlich/deutlich/extrem zu* wéhlen.

Skala | Syndrom ICD-10
1 Depression F32-39
2 Angst FA0-F41
3 Zwang FA2

4 Somatisierung F45

5 Essstorung F50
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Skala Syndrom ICD-10
6 Zusatzskala

Tab. 8 ISR-Skalen

6.1  Anmerkungen zur Stichprobe der Klinik St. Lukas in Bad Griesbach

107 Patienten konnten 382 Indikationsbdgen zugeordnet werden, von sieben dieser Patienten
liegt kein ICD-10-Symptom-Rating (ISR) vor. Fur die verbleibenden 100 Patienten wurde das
ISR 182 Mal durchgefiihrt. Zum Erfassungszeitpunkt ist anzumerken, dass jeder Patient die
ISR-Fragen im Rahmen der Aufnahme beantwortet hat, 77 von ihnen zur Entlassung, bei funf
Erhebungen lasst sich keine Aussage uber ihre zeitliche Einordnung treffen. Bei den
folgenden Korrelationsanalysen blieb der Erfassungszeitpunkt unberticksichtigt. Zudem ist N
dabei auf 164 reduziert, da entgegen des Erfassungsmodus des ISRs keine operationalisierte
Indikationsstellung zur Entlassung erfolgte und somit nicht fur alle Ratings auch zugehérige
Indikationsdaten vorlagen.

6.2  Deskriptive Statistik der ISR-Skalen

Tabelle 9 gibt einen Uberblick Uber die deskriptive Statistik der ISR-Skalen. Die
Depressionsskala wies mit 1,49 den hochsten Mittelwert auf, gefolgt von der Angstskala mit
1,37. Somatisierungsskala und Essstérungsskala zeigten mit 0,70 und 0,77 die niedrigsten
Mittelwerte (dies wird zu diskutieren sein). Flir den Gesamtscore wurde ein Mittelwert von
1,05 errechnet (siehe auch Abbildung 5).

Die Standardabweichungen betrugen mindestens 0,61 fur die Zusatzskala und maximal 1,08
fur die Angstskala.

Das Skalenspektrum reichte bei der tberwiegenden Zahl der Skalen von null bis vier
(gerundet), Somatisierungsskala und Gesamtcore erreichten mit 3,33 und 2,80 niedrigere
Maxima.

N Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung
Depressionsskala 182 ,00 4,00 1,49 1,03
Angstskala 182 ,00 4,00 1,37 1,08
Zwangsskala 182 ,00 3,67 1,04 ,92
Somatisierungsskala 182 ,00 3,33 70 ,86
Essstoerungsskala 182 ,00 4,00 77 ,83
Zusatzskala 182 ,00 3,50 ,92 ,61
Gesamtscore 182 ,00 2,80 1,05 ,63

Tab. 9 Deskriptive Statistik der ISR-Skalen
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Angstskala Somatisierungsskala Zusatzskala

Abb. 5 Mittelwerte der ISR-Skalen

6.3  Ergebnisse der Korrelationsanalysen

Die Indikationsdaten der Klinik St. Lukas konnten mittels Faktorenanalyse in drei Gruppen
zusammengefasst werden, die im Folgenden als Indikationsfaktoren bezeichnet werden.
Indikationsbdgen, die Uberwiegend psychische, ausschliellich biologische oder ausschlieflich
psychisch-soziale Indikationen aufwiesen, wurden jeweils auf Zusammenhénge zu den sechs
Skalen sowie dem Gesamtscore des ISRs untersucht. Die folgenden Abbildungen geben einen
Uberblick tber die signifikanten Korrelationen (nach Spearman, R) und aussagekraftigen

statistischen Trends (p < 0,1; durch unterbrochene Linie gekennzeichnet).
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Bei Uberwiegend psychischer Indikation wurde flr den Gesamtscore mit R=0,218 bei p=0,005
die starkste Korrelation gemessen, gefolgt von Somatisierungs- (R=0,216 bei p=0,005),
Essstorungs-(R=0,200 bei p=0,010), Angst- (R=0,163 bei p=0,037), Zusatz- (R=0,154 bei
p=0,049) und Depressionsskala (R=0,149 bei p=0,056).

Wie ersichtlich nahm die Signifikanz der Korrelationen in gleicher Weise ab, so dass im Falle
der Depressionsskala nur von einem statistischen Trend gesprochen werden kann.

Als Kennwerte des Gesamtscores wiesen Minimum, Maximum, unteres Quartil, oberes
Quartil, Zentralwert, Interquartilsabstand sowie die gesamte Spannweite héhere Werte bzw.
grollere Wertebereiche auf, wenn eine Indikation als etwas bis stark gegeben eingeschatzt
wurde. Dabei war die Verteilung linksschief, bei nicht bis wenig gegebener Indikation
dagegen rechtsschief. Der kleinste Wert lag in beiden Gruppen tber Null.

Die Somatisierungsskala zeichnete ein &hnliches Bild, wobei in beiden Indikationsgruppen
Ausreier nach oben auffielen, bei nicht bis wenig gegebener Indikation mit 3,33 sogar ein
extremer Wert zu verzeichnen war. Das obere Quartil in dieser Gruppe lag lediglich auf Hohe
des Zentralwerts der anderen Gruppe und der Zentralwert entsprach passend dazu dem
Minimum bei etwas bis stark eingeschéatzter Indikation. Die Verteilung erwies sich bei nicht
bis wenig gegebener Indikation als rechtsschief.

Letzteres konnte auch bei der Essstorungsskala beobachtet werden. AusreiRer gab es dagegen
hier nur bei héherem Schweregrad der Indikation. Das Minimum entsprach in beiden Gruppen
dem unteren Quartil. Flr die Angstskala wurde bei etwas bis stark eingeschétzter Indikation
bei bereinstimmenden unteren Quartilen ein groRerer Interquartilsabstand, bei geringerem
Schwergrad eine rechtsschiefe Verteilung ermittelt.

Die Zusatzskala zeigte als Auffélligkeit bei hdherem Schweregrad eine linksschiefe
Verteilung, wahrend die nicht signifikante Korrelation zur Depressionsskala in beiden
Gruppen eine rechtsschiefe Verteilung ergab. Ubereinstimmend in beiden Indikationsgruppen
bei der Depressionsskala auch die oberen Whisker und die Interquartilsabstande.

Bei Uberwiegend psychischer Indikation zeigte sich also bei hoherem Schweregrad eine
starkere Symptombelastung in den meisten Einzelskalen sowie dem Gesamtscore. Nur zur
Zwangsskala (R=0,079 bei p=0,317) konnte statistisch weder ein Uberzufélliger
Zusammenhang hergestellt, noch ein aussagekréftiger statistischer Trend beobachtet werden.
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Abb. 7 ISR-Skalen bei ausschlieRlich biologischer Indikation

Bei ausschliellich biologischer Indikation wurde fir die Zusatzskala mit R=0,161 bei
p=0,040 die starkste Korrelation gemessen, gefolgt von Somatisierungsskala (R=0,140 bei
p=0,075) und Gesamtscore (R=0,131 bei p=0,096).

Wie ersichtlich nahm die Signifikanz der Korrelationen in gleicher Weise ab, so dass
angesichts der p-Werte flir Somatisierungsskala und Gesamtscore nur von statistischen Trends
gesprochen werden kann. AusreiBer machen deutlich, dass in Einzelfallen auch bei den
diesem Indikationsfaktor zugeordneten Patienten bei laut Indikationsdaten nicht bis wenig
gegebener Indikation hohe Skalenwerte vorkamen.

Als Kennwerte der Zusatzskala wiesen Minimum, unteres Quartil, oberes Quartil und
Zentralwert hohere Werte auf, wenn eine Indikation als etwas bis stark gegeben eingeschatzt
wurde. Der Interquartilsabstand stimmte dagegen Uberein, flir Maximum und Spannweite
wurden sogar hohere Werte bzw. Wertebereich ermittelt, wenn die Indikation nicht bis wenig
gegeben war. Dabei war die Verteilung bei hoherem Schweregrad rechtsschief, andernfalls
linksschief. In beiden Gruppen war jeweils ein Ausreiler zu beobachten, der mit 3,50 bei
etwas bis stark eingeschatzter Indikation um 1,0 hoher lag.

Fur die Somatisierungsskala waren bei geringerem Schweregrad Maximum, oberes Quartil,
Zentralwert, Interquartilsabstand und Spannweite niedriger verortet. Auch zwei
deckungsgleiche Ausreiler blieben unterhalb des Maximums der anderen Gruppe. Das
Minimum entsprach beidseits dem unteren Quartil, die Verteilung war beidseits rechtsschief.
Die Kennwerte bzw. Kennwertbereiche des Gesamtscores waren allesamt héher, wenn eine
Indikation starker als wenig eingeschétzt wurde. Bei nicht bis wenig gegebener Indikation war
die Verteilung rechtsschief.

Bei ausschliel3lich biologischer Indikation zeigte sich also bei h6herem Schweregrad eine im
Median stdrkere Symptombelastung in Zusatz- und Somatisierungsskala sowie dem
Gesamtscore, wobei die beiden letzten Zusammenhdnge lediglich als aussagekraftige
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statistische Trends gelten kdnnen. Auffallig ist das héhere Maximum der Zusatzskala bei
geringerem Schweregrad. Was Zusatzskala und ausschlieflich biologische Indikation
inhaltlich verbindet, wird im Abschnitt Diskussion und Schlussfolgerungen dargelegt.
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Abb. 8 ISR-Skalen bei ausschlie3lich psychisch-sozialer Indikation

Bei ausschlieBlich psychisch-sozialer Indikation wurde fur die Zwangsskala mit R=0,173 bei
p=0,027 die starkste Korrelation gemessen. Die Korrelation zur Essstorungsskala mit
R=0,138 ist bei p=0,078 nicht mehr signifikant, wurde jedoch analog den vorangegangen
Untersuchungen aufgrund von p<0,1 als statistischer Trend behandelt. In einem Fall
demonstrierte ein Ausreifler mit einem Skalenhighscore von 4,0, dass in Einzelféallen auch bei
laut Indikationsdaten nicht bis wenig gegebener Indikation hohe Skalenwerte méglich sind.

Als Kennwerte der Zwangsskala wiesen Maximum, unteres Quartil, oberes Quartil,
Zentralwert sowie die Spannweite hohere Werte bzw. grélRere Wertebereiche auf, wenn eine
Indikation als etwas bis stark gegeben eingeschatzt wurde. Dabei war die Verteilung
linksschief. Bei geringerem Schweregrad war sie dagegen rechtsschief. Das Minimum
entsprach dann dem unteren Quartil.

Fur die Essstorungsskala wurden bei hoherem Schweregrad Maximum, oberes Quartil,
Zentralwert und Spannweite hoher bzw. groRer ermittelt. Das Minimum entsprach in beiden
Gruppen dem unteren Quartil, die Verteilung imponierte jeweils rechtsschief.

Auch bei ausschlieBlich psychisch-sozialer Indikation zeigte sich also bei hoherem
Schweregrad eine starkere Symptombelastung in Zwangs- und Essstorungsskala. Dieser
Indikationsfaktor zeichnet sich einerseits dadurch aus, dass weder ein Zusammenhang zum
Gesamtscore (R=0,081 bei p=0,302) hergestellt werden konnte, noch ein statistischer Trend
zu beobachten war; andererseits die Zwangsskala signifikant mit ihm korrelierte, was in
keiner anderen Gruppe der Fall war. Diese Besonderheit wird im entsprechenden Abschnitt
Gegenstand der Diskussion sein.
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Mit Ausnahme von Depressions- und Zusatzskala wurden somit bei etwas bis starker
Indikation auf allen Skalen hdhere Werte ermittelt, was den Median und den oberen Whisker
anging. AusreiRer machten deutlich, dass in Einzelfallen auch bei laut Indikationsdaten nicht
bis wenig gegebener Indikation hohe Skalenwerte vorkamen.

Nicht mehr signifikant waren bei Gberwiegend psychischer Indikation der Zusammenhang zur
Depressionsskala ~ (p=0,056), bei  ausschlieBlich  biologischer  Indikation  zu
Somatisierungsskala (p=0,075) und Gesamtscore (p=0,096) sowie bei ausschliellich
psychisch-sozialer Indikation zur Essstérungsskala (p=0,078). Aufgrund der begrenzten
StichprobengrélRe wurde dennoch ein aussagekraftiger statistischer Trend angenommen.
Diese Ergebnisse unterstellen der operationalisierten Indikationsstellung einen diagnostischen
Mehrwert und vermitteln einen Eindruck der Aussagekraft beider Instrumente.

7. Ergebnis der Korrelation der Indikationsdaten mit der Art der Beendigung

Fur die 107 Patienten der Klinik St. Lukas wurde in 40 Féllen die Art der Beendigung erfasst.
37 Patienten davon wurden reguldr entlassen, die Ubrigen drei vorzeitig gegen arztlichen Rat,
disziplinarisch oder in der Folge einer Beendigung der Kosteniibernahme durch den Tréger.
Auf dieser Grundlage konnte keine Beziehung zwischen den Indikationsdaten und der Art der
Beendigung des stationdren Aufenthalts hergestellt werden.

8. Ergebnisse der Korrelation der Indikationsdaten mit den Katamnesen

Eine gesonderte Untersuchung der 124 Patienten der Klinik Donaustauf befasste sich mit der
Frage, ob die Indikationsdaten einen Hinweis auf den weiteren Verlauf nach der Behandlung
liefern. Dazu wurden im Jahre 2008 Katamnesen erhoben (Tabelle 10). Die Schnittmenge
derjenigen, fur die mindestens ein Indikationsbogen und eine komplette Katamnese vorlagen,
belief sich auf 40 Patienten.

Patienten Katamnesen Katamnesen Katamnesen Nicht

Gesamt telefonisch Schriftlich komplett teilgenommen

172Pat. 114Pat. 114Pat. 41Pat.
2008 213
=81% =54% =54% =19%

Tab. 10 Statistik der Katamnesen, erhoben 2008 in der Klinik Donaustauf

Um interpretierbare Ergebnisse zu erhalten, wurde eine Auswahl der telefonisch gestellten
Fragen getroffen und die schriftlichen Katamnesefragen in Vorbereitung der
Korrelationsanalysen Faktoren zugeordnet. Anhang 5 legt die Zuordnung offen. Die
Korrelationsanalyse mit den telefonisch erhobenen Katamnesen erfolgte mit einzelnen Fragen
aus einer festgelegten Auswahl. Hinsichtlich der schriftlichen Katamnesen erfolgten sowohl
die deskriptive Statistik als auch die Korrelationsanalysen ausschliellich mit den Faktoren bei
Trichotomisierung bzw. Dichotomisierung der Bewertungen.
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Die Faktorenanalyse fur die Indikationsdaten der Klinik Donaustauf ergab eine Gruppierung
in Uberwiegend psychische, zu etwa gleichen Teilen biologische, psychische und soziale sowie
ausschliel3lich psychisch-soziale Indikation(en).

8.1  Deskriptive Statistik der Katamnesen

Folgende Tabellen zeigen die Bewertungsmdglichkeiten und die Haufigkeit der
Selbsteinschédtzungen zu jeder telefonisch gestellten Frage bzw. jedem Katamnesefaktor.
Unvollstandige oder unglltige Antworten bedingen abweichende N bis hdchstens minus
dreizehn (telefonisch) bzw. funf (schriftlich) der Stichprobe.

Prozentanteil an gultigen N der

Katamnesefrage Antwort Anzahl
Stichprobe
Kein Interesse 1 2,5%
zu kurz auf Station 0 0,0%
spricht/versteht schlecht
Cgf. P 0 0,0%
Teilnahmeverweigerungsg | Deutsch
rund sonstige 0 0,0%
(Gultige N=40) nicht verweigert 39 97,5%
Pat. verstorben 0 0,0%
unbekannt verzogen 0 0,0%
Behandlung ,,gut* keine Angabe 32 82,1%
bewertet? ja 17,9%
(Glltige N=39) nein 0 0,0%
In der Zwischenzeit keinmal 13 33,3%
einmal (oder mehrmals) so | einmal 3 7,7%
schlecht ergangen wie
damals vor stationdrem
mehrmals 23 59,0%
Aufenthalt?
(Glltige N= 39)
Selbsthilfe 7 17,9%
] Hausarzt/Facharzt 8 20,5%
Was hat der Patient ggf. .
L Aufnahme Klinik 5 12,8%
dann gemacht? (Gultige .
N=30) Psychotherapie ambulant 4 10,3%
sonstige 0 0,0%
keine Angabe 15 38,5%
Weiterbehandlungen bzgl. | ja 36 92,3%
der Symptomatik, die den | nein 2 5,1%
Patienten in unser kein Behandler gefunden 1 2,6%
Krankenhaus fuhrte? )
o sonstiges 0 0,0%
(Glltige N=39)
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Katamnesefrage

Antwort

Anzahl

Prozentanteil an gultigen N der
Stichprobe

Einnahme von Keine Angabe 0 0,0%
Medikament(en) nach ja 34 87,2%
Aufenthalt? )
- nein 5 12,8%
(Glltige N=39)
sehr geholfen 9 23,1%
geholfen 13 33,3%
Hat es ggf. etwas . .
gleich geblieben 12,8%
gebracht?
. verschlechtert 10,3%
(Glltige N=39)
sehr verschlechtert 0,0%
keine Angabe 20,5%
Ambulante Therapie nach | ja 29 74,4%
Aufenthalt? (Gltige nein 20,5%
N=39) kein Behandler gefunden 2 5,1%
] sehr geholfen 12 44,4%
Hat die ambulante
] geholfen 7 25,9%
Therapie ggf. etwas ) i
gleich geblieben 29,6%
gebracht?
. verschlechtert 0,0%
(Gultige N=27)
sehr verschlechtert 0,0%
Donaustauf 22 56,4%
Stationare Therapie seit Psychiatrie 4 10,3%
Bezugsaufenthalt? andere psychosomatische
- . 13 33,3%
(Glltige N=39) Klinik
keine Angabe 0 0,0%
sehr geholfen 12 40,0%
Hat die stationére geholfen 7 23,3%
Therapie ggf. etwas gleich geblieben 5 16,7%
gebracht? verschlechtert 4 13,3%
(Gultige N=30) sehr verschlechtert 2 6,7%
keine Angabe 0 0,0%
Jetziges Befinden im konstant gleichbleibend 12 30,8%
Vergleich zu damals?
. besser 25 64,1%
(Glltige N=39)
schlechter 2 5,1%
nichts gebracht 15,4%
Besserung 24 61,5%
Psychotherapie begonnen | Krankheitsbild verstanden 5,1%
und hat sie ggf. etwas Verschlechterung 0 0,0%
gebracht? (Gultige N=39) | keine Angabe 17,9%
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Katamnesefrage

Antwort

Anzahl

Prozentanteil an gultigen N der

Stichprobe

Schulbildung?
(Guiltige N=39)

Volks-/Hauptschule
mittlere Reife
Abitur/Fachabitur
Sonstiges

keine Angabe

17
14
7
0
1

43,6%
35,9%
17,9%
0,0%
2,6%

Tab. 11 Deskriptive Statistik der telefonsich erhobenen Katamnesen (Auswahl)

Prozentanteil an gultigen N der

Stichprobe

in gleicher Richtung 11 31,4%
Besserung nach i
L Keine 12 34,3%
stationdrem Aufenthalt .
- in entgegengesetzter
(Glltige N=35) ) 12 34,3%
Richtung
in gleicher Richtung 11 31,4%
Verschlechterung nach i
L Keine 12 34,3%
stationdrem Aufenthalt .
L in entgegengesetzter
(Glltige N=35) ) 12 34,3%
Richtung
Somatisierung Trifft nicht zu 18 48,6%
(Gultige N=37) Trifft zu 19 51,4%
Angst Trifft nicht zu 19 48,7%
(Gultige N=39) Trifft zu 20 51,3%
Suizid-/Todesgedanken Trifft nicht zu 18 48,6%
(Giltige N=40) Trifft zu 19 51,4%
Zwang Trifft nicht zu 17 42,5%
(Glltige N=40) Trifft zu 23 57,5%
Depression Trifft nicht zu 20 50,0%
(Gultige N=39) Trifft zu 20 50,0%
Psychotisches Erleben Trifft nicht zu 19 48,7%
(Glltige N=40) Trifft zu 20 51,3%
Aggressive Impulse Trifft nicht zu 20 50,0%
(Gultige N=40) Trifft zu 20 50,0%
Probleme im Trifft nicht zu 20 50,0%
Erleben/Bewaltigen des
sozialen Umfelds Trifft zu 20 50,0%
(Glltige N=37)
Stark 12 33,3%
Positives Selbstbild Normal 12 33,3%
(Gultige N=36) Leicht 12 33,3%
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Katamnesefaktor Bewertung Anzahl Prozentanteil an gultigen N der
Stichprobe

) ) Stark 12 32,4%
Negatives Selbstbild
- Normal 13 35,1%
(Glltige N=37) )
Leicht 12 32,4%

Tab. 12 Deskriptive Statistik der schriftlichen Katamnesen

Wie ersichtlich stand die uberwiegende Mehrheit der Patienten fur das Telefoninterview zur
Verfligung, lediglich ein Patient hatte kein Interesse. Fir die Korrelationsanalysen ergab sich
daraus eine Stichprobengréfle von maximal 39 Patienten, aufgrund fehlender Werte in
manchen Analysen reduziert auf bis zu 27 (vergleiche Tabelle 11). Fehlende Werte waren
mitunter dadurch bedingt, dass die Fragen sich aufeinander beziehen; so eribrigte sich
beispielsweise bei verneinter Medikamenteneinnahme die Frage, ob diese etwas gebracht
habe.

Absolventen von Volks-/Hauptschulen, Schulen mit dem Abschluss der mittleren Reife sowie
Abitur/Fachabitur waren zu absteigenden Anteilen vertreten.

Zu 82,1 % wurde keine Angabe zur personlichen Bewertung der Behandlung gemacht, die
verbleibenden 17,9 % fiihlten sich ,,gut” behandelt. Knapp 60% der Patienten ist es zwischen
2007 und 2008 mehrmals so schlecht ergangen wie vor dem Bezugsaufenthalt in der Klinik
Donaustauf. Jeweils etwa 20 % suchten dann Selbsthilfe oder konsultierten einen
Hausarzt/Facharzt, je gut zehn Prozent begannen eine ambulante Psychotherapie oder wurden
erneut in einer Klinik aufgenommen. Mehrheitlich wollten die Patienten in dieser Frage
allerdings keine Angabe machen.

Die Weiterbehandlung bezuglich der Symptomatik, die den Patienten in die Kilinik
Donaustauf gefiihrt hatte, erfolgte in Uber 90 % der Félle, knapp 3 % fanden keinen
Behandler. VVon einer ambulanten Therapie nach dem Aufenthalt konnten dabei 44,4 % nach
eigener Einschatzung profitieren, von einer weiteren stationaren Therapie 40,0 %. Allgemein
ergab eine begonnene Psychotherapie in iber 60 % der Félle eine Besserung.

Im Falle einer stationdren Therapie nach dem Aufenthalt kam es mehrheitlich zu einer
erneuten Aufnahme in der Klinik Donaustauf, gefolgt von anderen psychosomatischen
Kliniken und Psychiatrien.

Medikamente wurden nach dem Aufenthalt in 87,2 % der Falle eingenommen; mehrheitlich
wurden diese als hilfreich empfunden.

Das Befinden zum Zeitpunkt der Katamneseerhebung im Vergleich zur Verfassung vor dem
Bezugsaufenthalt war zu gut 60 % besser, in nur 5,1 % schlechter.

In der Zusammenschau waren unterschiedliche Trends in den schriftlichen Katamnesen
uberwiegend gleich haufig vertreten (Tabelle 12). Die Selbsteinschatzung konstatierte in den
Faktoren Besserung und Verschlechterung ein Jahr nach dem stationaren Aufenthalt zu etwa
gleichen Teilen eine solche, keine oder das Gegenteil. Somatisierung, Angst, Suizid-
/Todesgedanken, Depression, psychotisches Erleben und aggressive Impulse wurden jeweils
etwa von der Halfte der Patienten angegeben. Zwéange erlebte mit (gerundet) 60 % mehr als
die Halfte der Patienten. Ein positives Selbstbild wurde zu exakt gleichen Teilen als ,,stark®,
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,hormal“ oder ,leicht beschrieben. Ein als ,,normal® eingeschitztes negatives Selbstbild
konnte bei mehr als einem Drittel der Patienten beobachtet werden, in allen anderen Fallen
waren ,stark“ und ,,leicht* gleichermalien vertreten.

8.2  Ergebnisse der Korrelationsanalysen

Als statistisch signifikant wurden p-Werte kleiner/gleich 0,05 bewertet. Angesichts des
begrenzten Kollektivs wurde bei p < 0,1 dennoch von aussagekriftigen Trends ausgegangen.
Folgende Kreuztabellen sollen einen ersten Eindruck der Beziehung zwischen
Indikationsfaktoren und telefonisch gestellten Katamnesefragen bzw. den Katamnesefaktoren
vermitteln. Signifikante Zusammenhénge sind dabei fett hervor gehoben (Zahlenwerte).

zu etwa gleichen Teilen L .
. . . ausschlief3liche psychisch-
biologische, psychische und . L
. o soziale Indikation
soziale Indikation

= @ x o
D D
Q g ~ g Q g ~ g
w wm (%] wm
g X g X g X g X
] S ] g N g ] g
= Z = Z = Z = zZ
A
@,
g 6 37,5% 7 30,4% 2 154% | 11 | 42,3%
job)
Ist es Ihnen in der -
Zwischenzeit einmal
m
(oder mehrmals) so 5
i 3 2 12,5% 1 4,3% 0 0,0% 3 11,5%
schlecht ergangen wie o
damals bevor Sie bei uns
waren? (:%
3 8 50,0% 15 65,2% 11 | 84,6% | 12 | 46,2%
o
w

25,0% 3 13,0% 4 30,8% 3 11,5%
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12,5% 6 26,1% 4 30,8% 4 15,4%
gemacht?
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zu etwa gleichen Teilen

biologische, psychische und

soziale Indikation

ausschlief3liche psychisch-

soziale Indikation
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zu etwa gleichen Teilen

biologische, psychische und

soziale Indikation

ausschlief3liche psychisch-

soziale Indikation
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zu etwa gleichen Teilen

biologische, psychische und

soziale Indikation

ausschlief3liche psychisch-

soziale Indikation
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zu etwa gleichen Teilen L .
. . . ausschlief3liche psychisch-
biologische, psychische und i o
. o soziale Indikation
soziale Indikation
5 2 g 2
3 3 g 3 g 3 8 3
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» 7 » 72
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N g N g Ny g N g
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Tab. 13 Telefonisch gestellte Katamnesefragen in Beziehung zu den Indikationsfaktoren

zu etwa gleichen Teilen biologische,

ausschlie3liche psychisch-soziale

psychische und soziale Indikation Indikation
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zu etwa gleichen Teilen biologische,

ausschlieBliche psychisch-soziale

psychische und soziale Indikation Indikation
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Selbstbild p
5
@ 9 75,0% 3 25,0%

Tab. 14 Katamnesefaktoren in Beziehung zu den Indikationsfaktoren

Bei ausschlielflich psychisch-sozialer Indikation lieBen sich in der Analyse mit den
telefonisch erhobenen Katamnesefragen funf statistisch signifikante Korrelationen ermitteln.
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Fur die Frage Hat die ambulante Therapie ggf. etwas gebracht? mit R=-0,476 bei p=0,012
wurde die starkste Korrelation gemessen. Da der Korrelationskoeffizient ein negatives
Vorzeichen hat, besteht ein negativer Zusammenhang zum Auspréagungsgrad der Indikation.
Die Antwort wird auf einer Skala von 1 bis 5 eingeordnet (sehr geholfen bis sehr
verschlechtert), so dass der Zusammenhang so zu interpretieren ist, dass die ambulante
Therapie als umso hilfreicher empfunden wurde, je stirker die Indikation einstmals
ausgepragt war: Bei etwas bis stark gegebener Indikation gaben fiinfmal mehr Patienten an,
dass ihnen die ambulante Therapie sehr geholfen habe, sechsmal so viele, dass sie ihnen
geholfen habe und nur ein Drittel der Anzahl bei geringerer Auspragung, dass die
Beschwerden gleich geblieben seien. Unabhangig vom Schwergrad der einstigen Indikation
fihrte ambulante Therapie in keinem Fall zu einer Verschlechterung des Befindens. Folgende
Abbildung veranschaulicht dies grafisch:

Hat die
Tﬁmbu!antef

= erapie gof.
10 etwas gebracht?

Ml schr geholfen
B geholfen

[l gleich geblieben
B verschlechtert

87 [l sehr verschlechtert

Anzahl

keine bis wenig etwas bis stark

ausschlieBliche psychisch-soziale Indikation

Abb. 9 Bilanz tiber ambulante Therapie bei ausschlieRlich psychisch-sozialer Indikation

Die zweitstarkste Korrelation ergab sich mit R=0,357 bei p=0,026 zu der Frage Was haben
Sie dann gemacht?, der Ist es lhnen in der Zwischenzeit einmal (oder mehrmals) so schlecht
ergangen wie damals bevor Sie bei uns waren? vorausgeht (R=-0,344 bei p=0,032). Zur
Gewabhrleistung einer logischen Reihenfolge ist die Ausgangsfrage zuerst zu behandeln: Da
der Korrelationskoeffizient erneut ein negatives Vorzeichen hat, besteht wieder ein negativer
Zusammenhang zum Auspragungsgrad der Indikation. Die Antwort wird auf einer Skala von
1 bis 3 eingeordnet (keinmal bis mehrmals), so dass der Zusammenhang so zu interpretieren
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ist, dass es bei einstmals etwas bis stark gegebener Indikation im weiteren Verlauf seltener zu
einem gleichermalen schlechten Befinden gekommen ist, als bei geringerer Auspragung. Gut
funfmal haufiger kam es keinmal dazu. Allerdings stimmt die Zahl mehrmaligen Auftretens
mit  der  bei ursprunglich ~ geringerem  Schweregrad beinahe  Uberein.
Die Antwort auf die Frage, was dann unternommen worden sei, fiel im Vergleich der
Indikationsgruppen é&hnlich aus, was Selbsthilfe, Hausarzt/Facharzt und Psychotherapie
ambulant angeht, unterschied sich aber zugunsten eines stirkeren Schweregrads um den
Faktor vier hinsichtlich stationarer Aufnahme, und sechs ein halb in puncto keine Angabe.
50% der Patienten machten im Jahre 2008 bei einstmals etwas bis stark gegebener Indikation
keine Angabe dazu, was sie unternommen haben, als es ihnen ein- oder mehrmals so schlecht
erging wie damals, bevor sie 2007 in die Klinik Donaustauf aufgenommen wurden; die (brige
Hélfte wandte sich an diverse Hilfsstellen . Bei vormals geringerem Schweregrad suchten
etwa 85% diese Stellen auf.

Ist es Ihnen
in der
12 Zwischenzeit

einmal ioder
mehrmals) so
schlecht
ergangen wie
damals bevor
Sie bei uns
waren?

M keinmal
M einmal
O mehrmals

104

8—-

Anzahl

6—

4

0~ T
keine bis wenig etwas bis stark
ausschlieBliche psychisch-soziale Indikation

Abb. 10 Rezidive bei ausschlief3lich psychisch-sozialer Indikation
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15 Was haben Sie dann
gemacht?

M Selbsthilfe

Bl HausarztFacharzt

] Aufnahme Klinik

B Psychotherapie ambulant
[ sonstige

W keine Angabe

10

Anzahl

keine bis wenig etwas bis stark

ausschlieBlliche psychisch-soziale Indikation

Abb. 11 Verhalten bei Rezidiven bei ausschlie3lich psychisch-sozialer Indikation

Mit R=0,340 bei p=0,034 ist die zweitschwéchste signifikante Korrelation zur Schulbildung
zu charakterisieren. Es fallt auf, dass die Patienten innerhalb der Indikationsgruppe keine bis
wenig gegebene ausschlielflich psychisch-soziale Indikation mit 61,5 % uberwiegend die
Volks-/Hauptschule absolviert und keiner Abitur hatte. Bei starkerem Schweregrad machten

die Abiturienten knapp 27 % aus, Absolventen von Volks-/Hauptschulen und Schulen mit
dem Abschluss der mittleren Reife waren gleichermafen vertreten.
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Welche
Schulbildung
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B volks-Hauptschule
W mittlere Reife

[ AbiturFachabitur
M sonstiges

CJkeine Angabe

Anzahl

keine bis wenig etwas bis stark

ausschlieBliche psychisch-soziale Indikation

Abb. 12 Schulbildung bei ausschlieBlich psychisch-sozialer Indikation

Fur die Frage Haben Sie eine Psychotherapie begonnen und hat sie ggf. etwas gebracht?
Wurde mit R=0,330 bei p=0,040 die schwachste signifikante Korrelation gemessen. War eine
Indikation starker als wenig gegeben, erlebten dreimal so viele Patienten eine Besserung im
Falle einer begonnenen Psychotherapie wie bei geringerer Auspragung. Die Zahl derjenigen,
die keinen Profit angaben, war fiinfmal Kkleiner. Einen Beitrag zum Verstdndnis des
Krankheitsbildes leistete im Erleben der Patienten eine begonnene Psychotherapie nur in zwei
Féllen mit vormals etwas bis stark eingeschatzter Indikation.
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Haben Sie eine
Psychotherapie
20 begonnen und hat sie
ggf. etwas gebracht?

nichts gebracht
B Besserung
[ Krankheitshild verstanden
B \verschlechterung
[l keine Angabe
15+

Anzahl

10

keine bis wenig etwas bis stark

ausschlieBliche psychisch-soziale Indikation

Abb. 13 Bilanz tber Psychotherapie bei ausschlieRlich psychisch-sozialer Indikation

Fur die Patienten mit zu etwa gleichen Teilen biologischer, psychischer und sozialer
Indikation konnte fur die Frage Hat die stationare Therapie ggf. etwas gebracht? (zwischen
dem Klinikaufenthalt 2007 und der katamnestischen Befragung 2008) mit R=0,321 bei
p=0,083 ein statistisch aussagekréftiger Trend ermittelt werden: In beiden Indikationsgruppen
stellten die Antworten sehr geholfen bzw. geholfen den groten Anteil. Bei vormals etwas bis
stark gegebener Indikation erlebten jedoch dreimal so viele Patienten nach einem weiteren
stationdren Aufenthalt eine Verschlechterung. Sehr verschlechtert wurde zwei Mal angeben,
bei geringerem Schwergrad dagegen keinmal.
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B sehr geholfen

B geholfen
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Bl verschlechtert

] sehr verschlechtert
Bl keine Angabe

Anzahl
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keine bis wenig etwas bis stark

zu etwa gleichen Teilen biologische, psychische und
soziale Indikation

Abb. 14 Bilanz Uber stationdre Therapie bei zu etwa gleichen Teilen biologischer, psychischer und sozialer Indikation
Zusammenfassend ist zu sagen, dass Patienten mit vormals stérker ausgeprégter Indikation

- eine ambulante Therapie als hilfreicher empfunden haben,

- mehrmalige Rezidive in dhnlicher Anzahl erlebten wie keine,
- dann haufiger eine erneute stationare Aufnahme suchten,

- aber am hé&ufigsten keine Angabe dazu machen wollten,

- und auch haufiger einen héheren Schulabschluss hatten.

Psychotherapie konnte in dieser Indikationsgruppe zum Krankheitsverstdndnis beitragen und
hat seltener nichts gebracht.

Patienten mit vormals geringer ausgepragter Indikation gaben an, dass

- die ambulante Therapie hdufiger keine Veranderung gebracht hat,

- sie haufiger ein Rezidiv erleben mussten,

- im Falle eines Rezidivs seltener eine erneute stationdare Aufnahme nétig war,

- eine Psychotherapie nicht zum Krankheitsverstandnis beitragen konnte und seltener zu
einer Besserung fihrte (&hnlich oft nichts brachte).

In dieser Indikationsgruppe wurde die mittlere Reife als hdchster Schulabschluss ermittelt, am
h&ufigsten hatten die Patienten die VVolks-/Hauptschule abgeschlossen.
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Statistisch trendhaft konnte gezeigt werden, dass in dieser Indikationsgruppe die stationare
Therapie in Abgrenzung zu hilfreich, unveréndert und verschlechtert deutlicher als sehr
hilfreich empfunden wurde, keinmal mit einer starken Verschlechterung assoziiert wurde. Bei
starkerer Auspragung uberwogen hilfreich und sehr hilfreich, allerdings wurde haufiger keine
Verénderung oder gar eine (bis zu) starke Verschlechterung erlebt.

Die hohe Zahl nicht gemachter Angaben zum Umgang mit einem oder mehreren Rezidiven
entsprach nicht den Erwartungen und wird im entsprechenden Abschnitt zu diskutieren sein.

Bei zu etwa gleichen Teilen biologischer, psychischer und sozialer Indikation wurde fir den
Faktor Negatives Selbstbild mit R=-0,337 bei p=0,042 die starkste und einzige statistisch
signifikante Korrelation in der Analyse mit den schriftlichen Katamnesen gemessen. Da der
Korrelationskoeffizient ein negatives Vorzeichen hat, besteht ein negativer Zusammenhang
zwischen negativem Selbstbild und Auspragungsgrad der Indikation. Das negative Selbstbild
wird auf einer Skala von 1 bis 3 gemessen (stark bis leicht). Der Zusammenhang ist daher so
zu interpretieren, dass das negative Selbstbild umso starker ausfallt, je starker die Indikation
ausgepragt war: Bei etwas bis stark gegebener Indikation gaben dreimal weniger Patienten ein
leicht negatives Selbstbild, mehr als doppelt so viele ein normal negatives Selbstbild und
doppelt so viele ein stark negatives Selbstbild an wie bei geringerer Auspragung. Im
Streudiagramm stellt sich dies folgendermafen dar:
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zu etwa gleichen Teilen biologische, psychische und soziale Indikation
Abb. 15 Negatives Selbstbild bei zu etwa gleichen Teilen biologischer, psychischer und sozialer Indikation

Fur die Patienten im gleichen Indikationsfaktor konnten flr die Faktoren Besserung nach dem
stationdren Aufenthalt mit R=0,318 bei p=0,062 sowie Suizid-/Todesgedanken mit R=0,298
bei p=0,074 statistisch aussagekraftige Trends ermittelt werden: War eine Indikation starker
als wenig gegeben, erlebten finfmal so viele Patienten eine Verschlechterung nach dem
stationdren Aufenthalt wie bei geringerer Ausprdgung. Die Zahl derjenigen, die keine
Verénderung oder eine Besserung angaben, war im Vergleich der Schweregrade etwa gleich
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grol3. Unter der gleichen Voraussetzung gaben knapp dreimal so viele Patienten Suizid-
/Todesgedanken an wie bei geringerer Auspragung. Die Zahl derer, die solche Gedanken
verneinten, unterschied sich im Vergleich der Schweregrade um etwa zehn Prozent zugunsten
nicht bis wenig gegebener Indikation. Folgende Diagramme veranschaulichen diese Trends.
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Abb. 16 Besserung nach stationdrem Aufenthalt bei zu etwa gleichen Teilen biologischer, psychischer und sozialer
Indikation (Trend)
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Abb. 17 Suizid-/Todesgedanken bei zu etwa gleichen Teilen biologischer, psychischer und sozialer Indikation (Trend)
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Bei ausschlieBlich psychisch-sozialer Indikation zeigten sich statistische Trends flr die
Faktoren Aggressive Impulse (R=0,267 bei p=0,096) und Probleme im Erleben/Bewaltigen
des sozialen Umfelds wund seiner Anforderungen (R=0,267 bei p=0,096):
Bei etwas bis stark gegebener Indikation gaben viermal so viele Patienten aggressive Impulse
an wie bei geringerer Auspréagung. Allerdings lag der Prozentsatz dieser Gruppe fiir ,trifft
nicht zu* im Vergleich der Schweregrade auch um zehn Punkte héher. Analog verhielt es sich
bei den Patienten, die Probleme im Erleben/Bewaltigen ihres sozialen Umfelds und seiner
Anforderungen angaben (vgl. Abbildungen 18 und 19).
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Abb. 18 Aggressive Impulse bei ausschlieRlich psychisch-sozialer Indikation (Trend)
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Abb. 19 Probleme im Erleben/Bewaltigen des sozialen Umfelds bei ausschlieflich psychisch-sozialer Indikation
(Trend)

Somit bestatigt sich die Erwartung, dass das negative Selbstbild umso starker ausfallt, je
starker die Indikation ausgeprégt ist, in statistischer signifikanter Weise. Die Annahmen, dass
schwerer eingeschéatzte Indikationen dauerhaft eine schlechtere Prognose bedingen, was die
allgemeine Besserung, aber auch Suizid-/Todesgedanken, aggressive Impulse und Probleme
im Erleben/Bewiltigen des sozialen Umfelds angeht, werden im Trend bestatigt.

9. Zusammenfassung der Studienergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass es mdglich ist, mit 10 Items, die sich zu unterschiedlichen
Anteilen aus psychischen, biologischen und sozialen Indikationen zusammensetzen, alle
Patienten der Stichprobe mit mindestens einer Indikation zu erfassen.

Die Auswertung ergab, dass nicht notwendigerweise immer etwas ,,stark” ausgepragt war.
Wenn nichts ,,stark ausgepréigt war, traf keine spezifische Aussage immer zu, ebenso wenig
eine solche nie zutraf. Es war dann jedoch zu beobachten, dass mehrheitlich Griinde vorlagen,
die aktuell eine stationdre Behandlung erfolgsversprechender erscheinen lieflen. Dabei
uberwogen psychische und soziale Indikationen, die in ihrem Schweregrad unter Umstanden
eine ambulante oder teilstationdre Behandlung nicht vollkommen ausschlossen.
Statistisch zeigte sich weder wochentlich, noch ab einer bestimmten Woche eine signifikante
Veranderung der Indikationen.

Ob die Verteilung von ,,trifft nicht/wenig/etwas/stark zu“ nahe legt, dass ,,trifft zu/nicht zu*
ausreicht, ist keine statistisch zu beantwortende Frage und wird im Abschnitt Diskussion und
Schlussfolgerungen besprochen.

Die Korrelation der Indikationsdaten mit dem 1CD-10-Symptom Rating der Klinik St. Lukas
in Bad Griesbach ergab mit Ausnahme von Depressions- und Zusatzskala bei etwas bis stark
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gegebener Indikation auf allen Skalen hohere Werte, was den Median und den hochsten
ermittelten Wert anging. AusreiRer zeigten, dass in Einzelfallen auch bei laut Indikationsdaten
nicht  bis  wenig gegebener Indikation hohe Skalenwerte  vorkamen.
Nicht mehr signifikant waren bei Uberwiegend psychischer Indikation der Zusammenhang zur
Depressionsskala, bei ausschlieBlich biologischer Indikation zu Somatisierungsskala und
Gesamtscore sowie bei ausschliellich psychisch-sozialer Indikation zur Essstérungsskala.
Aufgrund der begrenzten StichprobengréRe wurde dennoch ein aussagekraftiger statistischer
Trend unterstellt.

Darlber hinaus ergab die Korrelation der Indikationsdaten mit den Katamnesen der Klinik
Donaustauf aufgrund statistischer Signifikanz als Uberzuféllige Zusammenhénge gewertete
Ergebnisse, was die Bilanz einer ambulanten Therapie, die Anzahl an Rezidiven, die Reaktion
auf solche, die Bilanz einer Psychotherapie im Allgemeinen, den erreichten Schulabschluss
sowie das negative Selbstbild angeht: Die Annahmen, dass bei vormals starker ausgeprégter
Indikation auch schon geringfiigige Anderungen als entlastender empfunden werden, das
negative Selbstbild jedoch auch im weiteren Verlauf umso starker ausféllt, je starker die
Indikation gegeben war, konnten bestatigt werden. Weiterhin wurden die Erwartung, dass
starker ausgepragte Indikationen aus einer schwereren Symptomatik und umfassenderen
Belastung resultieren und deshalb langfristiger angegangen werden mdassen, als es in nur
einem stationdren Aufenthalt in der Regel mdglich ist, und die Thesen, dass schwerer
eingeschatzte Indikationen dauerhaft eine schlechtere Prognose bedingen, was die allgemeine
Besserung, aber auch Suizid-/Todesgedanken, aggressive Impulse und Probleme im
Erleben/Bewaltigen des sozialen Umfelds angeht, im Trend bestatigt.

Die Verteilung der Art der Beendigung unterschied sich in Korrelation mit der
Indikationsstellung nicht signifikant (Klinik St. Lukas, Bad Griesbach).

10. Diskussion und Schlussfolgerungen

10.1  Stichprobe und Ergebnisse der deskriptiven Untersuchung der operationalisierten
Indikationsstellung

Die konsekutive Stichprobe der vorliegenden Studie besteht mit 67,5% Uberwiegend aus
Frauen. Dies ist mit der hoheren Prévalenz von psychischen Stérungen bei Frauen bzw. ihrem
geschlechtsspezifischen Umgang damit erklarbar (Moller-Leimkihler 2005). Die 231
Patienten waren zum Aufnahmezeitpunkt zwischen 17 und 79 Jahre alt, der Median lag bei 51
Jahren und damit etwa 10 Jahre (ber dem 2001 und 2002 in elf stationdren
psychosomatischen Einrichtungen (N=8.390) ermittelten Altersdurchschnitt von 40,9 (Tritt et
al. 2003) Jahren. Daran dirften das vergleichsweise begrenzte Kollektiv aus nur einem
Bundesland, aber auch die demographische Entwicklung Anteile haben: Eine Anfrage beim
Statistischen Bundesamt ergab im Zeitraum von 2001 bis 2010 eine Zunahme des
Durchschnittsalters in Deutschland von 41,3 auf 43,7 Jahre (Statistisches Bundesamt 2011).
Die ansonsten nicht ohne Weiteres zu begriindende Auffalligkeit weist auf die zunehmende
Herausforderung hin, in der psychosomatischen und psychotherapeutischen Medizin - wie
auch in der Gbrigen Gesundheitsversorgung - veranderten Altersgruppen zu begegnen.

Die auf dieser Grundlage erfolgte deskriptive Untersuchung der operationalisierten
Indikationsstellung ergab, dass der aktuell 35 Items zdhlende Indikationsbogen auf zehn Items
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reduziert werden konnte, ohne einen Patienten des untersuchten Kollektivs nicht zu erfassen.
Nur im klinischen Alltag kann Uberpruft werden, ob die verbliebenen Items inhaltlich der
Situation der Patienten in der akut-stationdren psychosomatischen Versorgung gerecht
werden, wenn die potentielle Komplettierung durch die gestrichenen Items ausbleibt. Damit in
Zusammenhang stehend entscheiden Sinn und Zweck des Einsatzes der operationalisierten
Indikationsstellung darlber, ob auf die mit polytomer Bewertung der Items einhergehende
Differenzierung in ,,.trifft nicht/wenig/etwas/stark zu* verzichtet werden kann.

Handhabung und statistische Auswertung erscheinen bei dichotomer Bewertung praktikabler.
Diese Auffassung ist Uberlegungen geschuldet, deren Augenmerk auf Effizienz liegt. Dieser
Begriff wiederum entstammt 6konomischer Terminologie und soll zundchst am Beispiel des
zuletzt diskutierten Ergebnisses dieser Studie von dem der Effektivitat abgegrenzt werden:

In der untersuchten Stichprobe lieRe sich fiir jeden Patienten mit nur zehn Items mindestens
eine Indikation zur akut-stationdren Versorgung stellen. Entsprechend 6konomischer
Definition von Effizienz kénnte man sagen, dass das definierte Ziel so mit dem geringsten
Mitteleinsatz erreicht wirde. Effektiv ist der Indikationsbogen in der untersuchten Form
jedoch unabhangig davon, denn das definierte Ziel wird auch mit 35 Items erreicht.

Eine analoge Betrachtung scheint angebracht, was die polytome Bewertung des Schweregrads
der Indikation angeht:

Ob eine differenzierende Unterscheidung mit ,, Trifft nicht/wenig/etwas/stark zu“ einer
dichotomen Bewertung mit ,.trifft zu/trifft nicht zu“ iiberlegen ist, ist primir eine Frage der
klinisch-praktischen Konsequenz: Wenn bereits ,,wenig* eine valide Indikationsstellung fiir
eine stationdre Aufnahme ist, genigt eine dichotome Bewertung der Items. Aus Sicht der im
Alltag damit befassten Therapeuten wére in diesem Zusammenhang eine schnellere und
intuitivere Handhabung und Bewertung, im Vergleich der Indikationen im weiteren
Behandlungsverlauf eine verbesserte Benutzerfreundlichkeit zu unterstellen. Die statistische
Verwertbarkeit der entstehenden Daten wére bei Dichotomisierung dariiber hinaus vor allem
hinsichtlich ihrer Interpretation einfacher und vielfaltiger moglich. So waren die
Korrelationsrechnungen dieser Studie teilweise nur bei Dichotomisierung bzw.
Trichotomisierung interpretierbar, die nachtraglich vorgenommen werden mussten.
GleichermaBen wiurde jedoch ein Informationsverlust in Kauf genommen, der in der
Diskussion der Korrelationsanalysen Tragweite beweist. Eine zweistufige Differenzierung
(trifft nicht bis wenig/etwas bis stark zu) kdnnte diese abschwachen.

Der Nutzen der Konkretisierung ,,wenig/etwas/stark* konnte fern statistischer Uberlegungen
beispielsweise in einer Priorisierung bei der Therapie-Planung bestehen. Auch mit einem
definierten Mitteleinsatz den grofitmoglichen Ertrag zu erzielen, gilt nach 6konomischer
Definition als effizient.

Eine wochentliche Indikationsstellung erscheint statistisch nicht sinnvoll, wobei der dazu
durchgefiihrte statistische Test streng genommen identische GruppengréfRen voraussetzt und
die Ergebnisse daher vorsichtig zu interpretieren sind. Das Wissen um die grundsétzliche
Notwendigkeit einer vollstandigen Uberpriifung der Indikation(en) sowie die konzeptionelle
Ausrichtung der meisten therapeutischen MaBnahmen in der akut-stationaren
psychosomatischen Versorgung kénnten die Uberlegung initiieren, die Indikation einmal
monatlich operationalisiert zu tGberpriifen bzw. auf Verdnderungen hin zu untersuchen. Der so
entstehende Beitrag zur Prozessforschung in der Psychotherapie lieBe sich durch
gleichermallen  standardisierte  Dokumentationen und Untersuchungen mit einer
Erfolgsforschung kombinieren. Dadurch waren langfristig auch Aussagen  Uber die
Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren zu treffen.
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10.2  Deskriptive Statistik der ISR-Skalen

Somatisierungsskala und Essstorungsskala zeigten mit 0,70 und 0,77 die niedrigsten
Mittelwerte. Die Patienten der Fachklinik St. Lukas in Bad Griesbach gaben also Uberwiegend
eine geringe Symptombelastung an, die auf Storungen aus dem somatoformen Formenkreis
und des Essverhaltens hinweisen. Angesichts dessen, dass es sich dabei per se um
exemplarische psychosomatische Krankheitsbilder handelt, reizt ein Blick auf die
bundesweite Verteilung von F-Diagnosen in der Akutpsychosomatik (2010, Hauptdiagnosen).

Zum Vergleich finden sich daneben die Zahlen fur Fachabteilungen flr Psychiatrie.

Akutpsychosomatik Psychiatrie

Diagnosehaufigkeit Anteil an allen F- | Diagnosehéufigkeit Anteil an allen F-

(gesamt: 67528) Diagnosen (gesamt: 766371) Diagnosen

ICD-10-3 FO 368 0,5% 63501 8,3%

F1 1386 2,1% 260246 34,0%
F2 659 1,0% 125447 16,4%
F3 32290 47,8% 198000 25,8%
F4 20972 31,1% 74077 9,7%
F5 7816 11,6% 4272 0,6%
F6 3330 4,9% 32870 4,3%
F7-9 707 1,0% 7958 1,0%

FO: Organisch psychische Stérungen | F1: Storungen durch psychotrope Substanzen | F2: Schizophrenie und
psychotische Stérungen | F3: Affektive Stérungen | F4: Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen | F5:

Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen | F6: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen | F7-9:
Sonstige psychische Stdrungen

Tab. 15 (Haupt-)Diagnoseverteilung in Fachabteilungen fir Akutpsychosomatik und Psychiatrie in Deutschland
(Statistisches Bundesamt 2010)

Es wird deutlich, dass affektive Stérungen im Jahre 2010 knapp 50% der Diagnosen in der
Akutpsychosomatik ausmachten, mit gut 30 % darauf jedoch bereits die Neurotischen-,
Belastungs- und somatoformen Storungen folgten. Unter die Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen fallen - mit Ausnahme des Binge Eatings (DSM-IV) - auch die
Esstorungen: sie stellten mit (gerundet) 12 % die drittgrofite Gruppe in der Verteilung der F-
Diagnosen. Im Vergleich zu Fachabteilungen flir Psychiatrie offenbart sich der exemplarische
Charakter dieser Stérungen fir konzeptionell psychosomatisch zu behandelnde Erkrankungen.
Bundesweit stellten im Jahre 2010 F4- und F5-Diagnosen dort nur jeweils einen Anteil unter
10% in der Verteilung aller F-Diagnosen. Am hé&ufigsten wurden Storungen durch
psychotrope Substanzen diagnostiziert, gefolgt von affektiven Stérungen und psychotischen
Storungen. In der Akutpsychosomatik spielten diese Diagnosen abgesehen von den affektiven
Stérungen mit unter 3% eine vergleichsweise kleine Rolle.
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Akutpsychosomatik Psychiatrie
Diagnosehaufigkeit Apteil an allen F- Diagnosehaufigkeit A{wteil an allen F-
Diagnosen Diagnosen
ICD-10-3 F32-39 31475 46,6% 175970 22,9%
F40-41 4193 6,2% 13103 1,7%
F42 844 1,2% 2057 0,2%
F45 4469 6,6% 3885 0,5%
F50 3752 5,5% 1448 0,1%

F32-39: Depression | F40-41: Angst | F42: Zwang | F45: Somatisierung | F50: Essstérung

Tab. 16 Verteilung der ISR-relevanten Hauptdiagnosen in Fachabteilungen fur Akutpsychosomatik und Psychiatrie
(Statistisches Bundesamt 2010)

Betrachtet man F45 als ICD-10-Codierung fur das ISR-Syndrom Somatisierung, stellt sie in
der Auswahl in Tabelle 14 mit knapp 7 % nach Depression den zweitgroRten Anteil an allen
F-Diagnosen, die 2010 in der Akutpsychosomatik vergeben wurden. F50 als Codierung fir
das Syndrom Essstorung folgt mit knapp 6 % dem Syndrom Angst und war weitaus haufiger
vertreten, als F42 (Zwang) mit 1,2 %.

Gemessen am Jahre 2010 entspricht die Stichprobe der Fachklinik St. Lukas insoweit nur
teilweise dem bundesweiten Durchschnitt. Zwar bildet ihn die Symptombelastung, die fur
depressive und angstliche Stérungen hinweisend ist, ab; Zwangssyndrome scheinen jedoch
vergleichsweise Uber-, Somatisierungs- und Essstérungssyndrome unterreprasentiert gewesen
zu sein. Zwischen letztgenannten war dariiber hinaus das Verhéltnis umgekehrt (héherer
Mittelwert fiir Essstorungsskala). Dies gilt allerdings nur unter der Annahme, dass eine
Symptombelastung in der entsprechenden Hauptdiagnose resultierte.

10.3  Stichprobe und Ergebnisse der Korrelation der Indikationsdaten mit dem ICD-10-
Symptom-Rating

Fur 100 Patienten der beschriebenen Stichprobe konnte eine Korrelationsanalyse mit dem
ICD-10-Symptom-Rating erfolgen. Alle Patienten wurden in der Fachklinik St. Lukas
behandelt. Innerhalb dieser Stichprobenuntergruppe anderten sich das Geschlechterverhéltnis
mit 33,0% Mannern zu 67,0% Frauen, sowie die Altersspanne mit 18 bis 79 Jahren nicht in
relevanter Weise. Der Median lag mit 55 Jahren dagegen noch héher.

Das ICD-10-Symptom-Rating evaluiert Status und Schweregrad psychischer Stérungen im
Selbstbeurteilungsverfahren und stellt eine weitere (standardisiert operationalisierte)
Datenquelle im Sinne der Multimodalitdt (Baumann 1998) dar, wenn die Wirksamkeit eines
psychotherapeutischen Verfahrens beurteilt werden soll. Uberzufallige Zusammenhénge zu
fast allen ISR-Skalen unterstellen der operationalisierten Indikationsstellung einen
diagnostischen Mehrwert und vermitteln einen Eindruck der Aussagekraft beider Instrumente.
Der Erfassungszeitpunkt der Ratings blieb in den Analysen unberiicksichtigt.

Mit Betragen zwischen 0,154 und 0,218 sind die Korrelationskoeffizienten der signifikanten
Korrelationen nicht sehr hoch, so dass statistisch ein eher schwacher Zusammenhang besteht.
Vor dem Hintergrund unterschiedlicher Datenquellen (Patienteneinschatzungen versus
therapeutisches Urteil) und der Vielzahl von Faktoren, die sowohl in die Symptombelastung,
als auch in die Indikationsstellung hineinspielen, war kein anderes Ergebnis zu erwarten. Eine
perfekte Korrelation ergdbe sich nur dann, wirde die Symptombelastung durch den
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Schweregrad der Indikationsstellung vollkommen abgebildet, oder gar determiniert. Die
Komplexitat psychischer Erkrankungen und ihre Folgeerscheinungen machen dies nicht
regelhaft moglich. Eine angemessene Bewertung der maximal schwachen Korrelationen kann
nur in der Zusammenschau mit den Signifikanzwerten erfolgen. Diese sind im Falle der
Somatisierungsskala und des Gesamtscores bei Uberwiegend psychischer Indikation sogar auf
dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig). Angesichts des begrenzten Kollektivs stellt die
Vielzahl signifikanter Zusammenhdnge das entscheidende Ergebnis dar: Zwischen der
operationalisierten Indikationsstellung und dem ISR bestehen statistisch nachvollziehbare
Zusammenhange.

Ein auffalliger Zusammenhang ergab sich zwischen Zusatzskala und ausschlieBlich
biologischer Indikation. Folgende Tabelle stellt die Zusatzitems den mdglichen biologischen
Indikationen gegentiber.

Zusatzitem Biologische Indikation

Frage 19: Schlechter Appetit Item 1: Es liegt eine Erkrankung vor, die an sich
bereits eine stationdre Behandlung erfordert, diese

Frage 44: Einschlafschwierigkeiten ist aber durch eine psychische oder psychosomatische
Erkrankung kompliziert, muss jedoch nicht auf einer

Frage 59: Gedanken an Tod / Sterben geschlossenen psychiatrischen  Station behandelt
werden.

Frage 60: Drang sich zu Uberessen
Item 2: Patienten, bei denen es durch Art und Verlauf

Frage 64: Fruhes Erwachen am Morgen der korperlichen Erkrankung (z.B. chronifizierende
] ) Schmerzsyndrome, invalidisierende oder zum Tode
Frage 66: Unruhiger / gestorter Schlaf fuhrende Erkrankungen) sekundar zu schweren

psychischen Veréanderungen kommt.
Frage 89: Schuldgefiihle

Item 3: Schwierige differentialdiagnostische
Einschdtzung von psychischen und somatischen
Symptomen (z.B. Angststérung und Angina pectoris)

Item 4: Erkrankung primar somatischer Genese, bei
der eine Dekompensation einer latenten neurotischen
Konfliktsituation oder relativ stabil kompensierten
Personlichkeitsstérung zur psychischen
Destabilisierung und/oder  Verstarkung der
korperlichen Symptome flhrt.

Item 5: Psychisch mitbedingte Erkrankung, deren
korperliche Symptomatik einen solchen
Schweregrad erreicht hat, dass standige darztliche
Uberwachung und eine spezielle Form somatischer
Begleitbehandlung notwendig ist.

Item 6: Daneben kann die Durchfiihrung notwendiger
internistischer Diagnostik bei psychischer und
psychosomatischer Erkrankung durch das stationdre
Setting erleichtert bzw. die Compliance erhoht
werden, im  Vordergrund steht aber die
psychosomatische Behandlung.

Tab. 17 Zusatzitems und biologische Indikationen in der Gegenuberstellung

Als einzige signifikante Korrelation bei ausschlieBlich biologischer Indikation verweist sie
inhaltlich auf die psychische (lUberwiegend depressiv imponierende) Komorbiditét
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somatischer Erkrankungen. In der vorliegenden Untersuchung wurde auf’erdem ein hdheres
Maximum der Zusatzskala bei nicht bis wenig gegebener Indikation beobachtet, als bei
starker ausgepragter Indikation. Dies legt den Schluss nahe, dass die psychische Komorbiditat
eine groRere Beeintrachtigung und Belastung fir den somatisch erkrankten Patienten
darstellte, als es in manchen Féllen der therapeutischen Wahrnehmung entsprach.

Die Frage nach der Ubertragbarkeit dieses Schlusses offenbart den Schwachpunkt der
gesamten Untersuchungen in diesem Studienteil: Das begrenzte Kollektiv von in diesem Fall
100 Patienten. Folgeuntersuchungen mit grofReren Kollektiven lassen (berzufallige
Zusammenhange zu allen ISR-Skalen und tbertragbare Ergebnisse erwarten.

Eine weitere Besonderheit stellen die Ergebnisse der Korrelation ausschlieBlich psychisch-
sozialer Indikationen mit Zwangsskala und Gesamtscore dar. Auch nicht im Sinne eines
statistischen Trends konnte ein Zusammenhang zum Gesamtscore hergestellt werden, dafir
erwies sich der Zusammenhang zur Zwangsskala als signifikant, was in keiner anderen
Gruppe der Fall war.

Im Vergleich der Indikationsfaktoren fallt der geringere Differenzierungsgrad psychisch-
sozialer Indikationen gegeniber berwiegend psychisch und ausschliel3lich biologisch auf.
Die Gruppeneinteilung erfolgte auf Grundlage einer statistischen Faktorenanalyse und ist
inhaltlich stimmig, weshalb sie als erfolgreich gelten muss, auch wenn sie in diesem Fall zu
schwer interpretierbaren Korrelationsergebnissen fiihrt. Die Zahl der Faktoren, die auf die
Indikation Einfluss nehmen, aber gerade auch die vielfaltige Symptomatik der Patienten, die
dieser Gruppe zugeordnet werden, entbehren eines Zusammenhangs, der sich fir alle in
gleicher Weise glltig benennen lasst, wenn man die Beeintrachtigung durch alle Symptome
betrachtet. Dieses inhaltliche Defizit bildet sich im noch nicht einmal trendhaft
herzustellenden statistischen Zusammenhang zwischen Indikationsfaktor und Gesamtscore ab.
Die inhaltliche Stimmigkeit des Faktors belegt die signifikante Korrelation zur Zwangsskala
hingegen in umso auffalligerer Weise. Sie bestatigt die Erwartung, dass Zwangsstérungen in
der Regel psychische und soziale Indikationen zur akut-stationdren Aufnahme in einer
psychosomatischen Klinik bedingen, wobei die sozialen Folgen mehrheitlich einen gréReren
Stellenwert einnehmen. Unterstiitzend kann in dieser Hinsicht gewertet werden, dass bei
uberwiegend psychischer Indikation die Zwangsskala als einzige Skala in keinem - auch nicht
statistisch trendhaften - Zusammenhang stand.

10.4  Stichprobe und Ergebnisse der Korrelation der Indikationsdaten mit der Art der
Beendigung

Fur 40 Patienten der konsekutiven Stichprobe konnte eine Korrelationsanalyse mit der Art der
Beendigung durchgefihrt werden. Mit 65,0% waren Frauen auch in dieser
Stichprobenuntergruppe aus Patienten der Fachklinik St. Lukas Uberrepréasentiert, wobei die
Altersspanne mit 37 bis 75 Jahren geringer, der Median mit 58 Jahren héher ausfiel. Fir sich
betrachtet fiel auf, dass 37 der 40 Patienten reguldr entlassen wurden, die Ubrigen drei
vorzeitig gegen arztlichen Rat, disziplinarisch oder in der Folge einer Beendigung der
Kosteniibernahme durch den Tréger.

Bei dieser geringen Anzahl irreguldr entlassener Patienten war kein statistischer Unterschied
in Abhdngigkeit von der Indikation zu erwarten. Entsprechend gibt auf Grundlage der
vorliegenden Daten eines begrenzten Kollektivs kein Indikationsschwerpunkt einen Hinweis
auf die Art der Beendigung des stationdren Aufenthalts. Hintergedanke der Untersuchung war
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auch in diesem Teil, standardisiert erfassbare Hinweise auf die geeignete Therapie flr einen
Patienten zu erarbeiten. Hypothetisch bestétigt oder widerlegt eine positive Korrelation
zwischen Indikation und Art der Beendigung, warum die Therapie in einem erwégten Setting
fir diesen Patienten geeignet erscheint (regulare Entlassung), oder nicht (irregulére
Entlassung). Untersuchungen an grélReren Kollektiven waren deshalb lohnend, auch um diese
Hypothese gegebenenfalls zu verwerfen.

Mit einem Anteil von 92,5 % entspricht die Zahl regulérer Entlassungen in etwa der
Untersuchung von Lieberz und Ciemer zu den Hintergrinden des Abbruchs von stationéren
Psychotherapien (2000, 92 %).

10.5 Stichprobe und Ergebnisse der Korrelation der Indikationsdaten mit den Katamnesen

Die dritte Untergruppe besteht mit 67,5% zu einem exakt gleich hohen Anteil aus Frauen wie
die gesamte konsekutive Stichprobe. Die 40 Patienten, von denen im Jahre 2008 Katamnesen
erhoben werden konnten, waren zum Aufnahmezeitpunkt zwischen 18 und 66 Jahre alt, der
Median lag bei 46 Jahren. Den Angaben zufolge hatten 42,5 % die Volks-/Hauptschule
absolviert, 35,0 % die mittlere Reife und 17,5 % Abitur/Fachabitur erworben. Umfang, Form
und Methodik der Katamneseerhebung scheinen somit nicht zu einer Selektion von Patienten
einer gewissen Bildungsgruppe oder bis zu einer bestimmten Altersgrenze zu fuhren.

207

104

Haufigkeit

5=

Volks-Hauptschule mittlere Reife Abitur/Fachabitur keine Angabe

Schulbildung

Abb. 20 Schulbildung der Katamnese-Stichprobe
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Haufigkeit | Prozent Kumulierte Prozente
Giltig Volks-/Hauptschule 17 42,5 43,6
mittlere Reife 14 35,0 79,5
Abitur/Fachabitur 7 17,5 97,4
keine Angabe 1 2,5 100,0
Gesamt 39 97,5
Fehlend  System 1 2,5
Gesamt 40 100,0

Tab. 18 Schulbildung der Katamnese-Stichprobe

Im Vergleich zu den Zahlen zur allgemeinen Schulausbildung in Deutschland aus dem Jahre
2008 sind Absolventen der Volks-/Hauptschule sowie der Realschule oder abschlussgleicher
Schulen allerdings etwas bis deutlich ber-, Abiturienten dagegen unterreprasentiert (Vgl.
Tabellen 18 und 19).

Haupt- Realschul- oder Fachhochschul- oder | ohne Angabe zur Art
(Volks-)schulab- gleichwertiger Hochschulreife des Abschlusses
schluss Abschluss

Anzahl 27979 15 047 17 409 319

Prozent" 39,3 21,1 24,4 0,4

Tab. 19 Zahlen zur allgemeinen Schulausbildung in Deutschland 2008 (Statistisches Bundesamt 2009)

Ergebnisse der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell 2009« des Robert-Koch-Instituts
(2011) stitzen den entstehenden Eindruck, dass die Beeintrachtigung durch seelische
Belastungen - und schlussfolgernd auch die Notwendigkeit psychotherapeutischer
MalRnahmen bis hin zum stationaren Aufenthalt - in der unteren und mittleren Bildungsgruppe
héufiger ist, als in der oberen Bildungsgruppe (Tabelle 20). Die Ergebnisse des Instituts
zeigen auch eine Angleichung und Abnahme der Héufigkeiten ab 65 Jahren hinsichtlich
Bildungsgruppen und Geschlecht.. Den Zusammenhang zwischen der Beeintrachtigung durch
seelische Belastungen und der Notwendigkeit eines stationdren Aufenthalts legt in diesem
Kontext das Maximum von 66 Jahren zum Aufnahmezeitpunkt in der Katamnesenstichprobe
nahe.

Beeintrachtigung durch seelische Belastungen®

Manner
(95%-KI)
(10,2-11,4)

Frauen
- (95%-KI)
10,2-11,4

%
10,8

Gesamt und
Manner)

Gesamt fur Geschlecht
18-29 Jahre

Untere Bildungsgruppe
Mittlere Bildungsgruppe

Obere Bildungsgruppe

(Frauen 10,8

12,4-14,0
12,6-16,3
(14,1 - 22.2)
(11,0 15,2)
(7.8 16,3)

(7,5-9,1)

4,4
7,0
8,7

17,8
13,0
11,4

(2,9-6,8)
(55— 8,9)
(4,9 14.8)

! Ergebnis des Mikrozensus. Personen im Alter von 15 Jahren und mehr.

? Stichprobe: Volljahrige, deutschsprachige Wohnbevolkerung in Privathaushalten der Bundesrepublik
Deutschland, die tiber Festnetzanschlusse erreichbar ist. Feldzeit: 15. Juli 2008 - 05. Juni 2009. Insgesamt 21.453
Personen reprasentativ flir die deutschsprachige Wohnbevolkerung ab 18 Jahren befragt, letztlich 21.262
Interviews verwertbar.
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Beeintrachtigung durch seelische Belastungen?
Frauen Ménner

(95%-KI) % (95%-KI)
30-44 Jahre , 12,4-154 92  (7,6-11,0)

Untere Bildungsgruppe 20,1 (14,3 - 27,3) 24,5 (15,7 — 36,0)
Mittlere Bildungsgruppe | 14,5 (12,8 - 16,3) 8,8 (7,1-10,9)
Obere Bildungsgruppe , (7,6 — 10,8) , (3,5-5,8)
45-64 Jahre 12,2-15,0 (8,4-11,2)
Untere Bildungsgruppe (12,4-21,4) (8,9-24,4)
Mittlere Bildungsgruppe | 13,1 (11,6 — 14,7) 9,9 (8,3-11,9)
Obere Bildungsgruppe 11,9 (10,3 - 13,6) 7,5 (6,2-9,0)
ab 65 Jahre (5,1-8,5)
Untere Bildungsgruppe 13,9 (10,8 -17,8) 9,6 (4,4-19,8)
Mittlere Bildungsgruppe | 9,1 (7,5-11,0) 7,7 (5,7-10,2)
Obere Bildungsgruppe 9,2 (6,9-12,0) 2,9 (2,0-42)

Tab. 20 Haufigkeit der Beeintrachtigung durch seelische Belastungen in Deutschland 2008/2009 (Robert Koch-Institut
2011)

Die Analyse mit den telefonisch erhobenen Katamnesen erfolgte anhand folgender Fragen
und Items mit dem Interesse, ob sich die Verteilungen in Beziehung zu den
Indikationsfaktoren und —gruppen signifikant unterscheiden:

- Ggf. Teilnahmeverweigerungsgrund

- Behandlung ,,gut” bewertet?

- Inder Zwischenzeit einmal (oder mehrmals) so schlecht ergangen wie damals vor
stationdrem Aufenthalt?

- Was hat der Patient ggf. dann gemacht?

- Weiterbehandlungen bzgl. der Symptomatik, die den Patienten in unser Krankenhaus
fuhrte?

- Einnahme von Medikament(en) nach Aufenthalt?

- Hat es ggf. etwas gebracht?

- Ambulante Therapie nach Aufenthalt?

- Hat die ambulante Therapie ggf. etwas gebracht?

- Stationére Therapie seit Bezugsaufenthalt?

- Hat die stationdre Therapie ggf. etwas gebracht?

- Jetziges Befinden im Vergleich zu damals

- Psychotherapie begonnen und hat sie ggf. etwas gebracht?

- Schulbildung

Die fettgedruckten Korrelationen wiesen signifikante Unterschiede auf bzw. es liel3 sich fir
sie ein Trend ermitteln. Die signifikanten Unterschiede waren jedoch nur fir ausschlieRlich
psychisch-soziale Indikationen zu beobachten, ein Trend in Beziehung zu etwa gleichen
Teilen biologische, psychische und soziale Indikation. Der Indikationsfaktor tberwiegend
psychische Indikation blieb auflen vor. Die Analyse mit den schriftlichen Katamnesen
zeichnete ein dhnliches Bild, so dass sich der Schluss aufdréngt, dass soziale Gegebenheiten
und ihre Veranderung - bzw. das veranderte Erleben oder der veranderte Umgang damit - im
weiteren Verlauf den entscheidenden Unterschied machten. Der Schweregrad sozialer
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Indikationen hatte demnach Einfluss darauf, wie es dem Patienten weiterhin erging, wie er
darauf reagierte und von welcher Weiterbehandlung er subjektiv profitierte.

Es zeigte sich, dass Psychotherapie bei vormals hdherem Schweregrad héaufiger zur
subjektiven Besserung und zum Verstandnis des Krankheitsbildes beitrug. Unter schwierig
umzusetzender verallgemeinernder Berticksichtigung psychotherapeutischer Konzepte und
Prozesse sowie des zeitlichen Abstandes zum Bezugsaufenthalt in der Klinik Donaustauf wird
deutlich, dass nach maximal einem Jahr Psychotherapie sich diese in unterschiedlichen
Phasen befindet. Der Schweregrad der Indikation nach der stationaren Behandlung spielt
dabei unzweifelhaft eine Rolle, so dass das Ergebnis grundsatzlich nicht Uberrascht. Auch
dass die Entlastung bei ausgangs geringerer Belastung weniger stark empfunden wird, ist
naheliegend. Warum Psychotherapie bei geringerem Schweregrad gar nicht und bei héherem
Schweregrad lediglich in zwei Fallen subjektiv einen Beitrag zum Krankheitsverstandnis
leisten konnte, l&sst sich indes nicht abschlieRend klaren. Moglicherweise flhrte die stationére
Behandlung bereits zu einem ausreichenden Krankheitsverstdndnis oder selbiges spielte
gegeniiber der Symptomlinderung fir die Mehrheit der Patienten eine untergeordnete Rolle.

Bereits die deskriptive Auswertung der telefonischen Katamnesedaten legte offen, dass knapp
40 % der Patienten keine Angabe darlber gemacht hat, was sie unternommen hétten, als es
ihnen einmal oder mehrmals so schlecht erging wie vor dem Bezugsaufenthalt. Dies entsprach
nicht den der statistischen Auswertung vorangestellten Erwartungen, da mit Selbsthilfe,
Hausarzt/Facharzt, Aufnahme Klinik, Psychotherapie ambulant die Bandbreite der
Mdoglichkeiten ausreichend abgedeckt schien. Ob dieser Eindruck téuschte, Scham oder
ahnliche Geflihle Uber eine weiter bestehende Beeintrachtigung, die tatsachliche Reaktion
darauf, oder aber telefoninterview-methodische bzw. —kommunikative Griinde das Ergebnis
bedingen, konnte im Rahmen dieser Studie nicht geklart werden.

Aufgrund der geringen StichprobengréRe waren in vorliegender Untersuchung mit nur einer
signifikanten  Korrelation weniger Uberzufdllige Zusammenhdnge zwischen den
Indikationsdaten und den schriftlichen Katamnesen herzustellen als erwartet. In ihrem
Kontext lieBen sich jedoch einige nicht mehr statistisch signifikante Zusammenhange in
engen Grenzen (0,05<p<0,1) als aussagekréftige Trends bewerten. In der Zusammenschau
wird deutlich, dass die operationalisierte Indikationsstellung moglicherweise eine Hilfe fur die
Therapieplanung darstellt, mindestens aber einen evaluierten Beitrag zur Prozessforschung
leistet, der sich mit Erfolgsforschung wie katamnestischen Untersuchungen kombinieren l&sst.

Die deskriptive Statistik der Katamnesen legt im Vergleich mit den Ergebnissen der
Korrelationsanalysen offen, welcher Mehrwert auch deskriptiver Natur durch eine solche
Kombination gewonnen werden kann. Lasst die deskriptive Statistik der schriftlichen
Katamnesen lediglich den Schluss zu, dass etwa die Hélfte der Patienten nach einem Jahr von
ihrem stationdren Aufenthalt profitieren konnte, zeigen die Katamnesefaktoren in Beziehung
zu den Indikationsfaktoren und -schweregraden die Abhédngigkeiten auf. Die Beziehung
zwischen Indikationsfaktoren und telefonisch erhobenen Katamnesen hat beispielsweise den
Mehrwert, dass die Bilanz Uber stationdre und ambulante Therapie nachweislich auch vom
einstigen Schweregrad der Indikation(en) beeinflusst wird.

In der Bewertung von Korrelationsstarke und Signifikanzniveau sind in diesem Studienteil die
gleichen Uberlegungen anzustellen wie in der vorangegangenen Diskussion. Mit einem
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maximalen Betrag von -0,476 sind die Korrelationskoeffizienten der signifikanten
Korrelationen nicht hoch, so dass sich statistisch eher schwache Zusammenhénge darstellen.
Am Beispiel der einzigen signifikanten Korrelation (R=-0,337) in der Analyse mit den
schriftlichen Katamnesen ist vor dem Hintergrund unterschiedlicher Datenquellen
(Patienteneinschatzungen versus therapeutisches Urteil) und der Vielzahl von Einfllissen
sowohl auf die Beschaffenheit und Verdnderung des Selbstbildes, als auch auf die
Indikationsstellung, jedoch nicht die schwache Korrelation, sondern die Signifikanz auf dem
0,05 Niveau (zweiseitig) das entscheidende Ergebnis. Denn eine perfekte Korrelation ergébe
sich nur dann, wirde das langerfristige Selbstbild ein Jahr im Voraus durch die
Indikationsstellung vollkommen abgebildet, oder gar determiniert. Allein die klinische
Erkenntnis, dass Indikationsstellung immer nur auf eine bestimmte Zeitspanne hin erfolgen
kann und deshalb in regelmaBigen Abstanden vollstandig Uberpruft werden muss,
widerspricht einer solchen Erwartung von Grund auf.
Die Annahme, dass das negative Selbstbild umso starker ausféllt, je starker die Indikation
gegeben ist, konnte bestatigt werden und belegt beispielhaft den Zusammenhang zwischen
operationalisierter Indikationsstellung und Katamnesen.

Die Vielzahl an statistischen Trends gegenuber nur einer signifikanten Korrelation in der
Analyse mit den schriftlichen Katamnesen offenbart auch in diesem Teil den Schwachpunkt
aller  Korrelationsuntersuchungen  dieser ~ Studie:  Das  begrenzte  Kollektiv.
Folgeuntersuchungen mit gréReren Kollektiven lassen bei ahnlich gearteter Kombination von
Prozess- und Erfolgsforschung vielversprechende Ergebnisse erwarten.

10.6 Fazit

Die Schwachstelle dieser Studie sind in erster Linie die begrenzten Kollektive der
Stichprobenuntergruppen, die die Zahl der signifikanten Korrelationsergebnisse reduzieren
und ihre Aussagen nur bedingt auf andere Kliniken Ubertragbar machen. Dass dennoch
signifikanten Korrelationen ermittelt werden konnten, unterstreicht den Wert und die
statistische VVerwertbarkeit des neuen Instruments und weckt das Interesse flr weiterfiihrende
Untersuchungen im Zusammenhang mit der operationalisierten Indikationsstellung in der
akut-stationdren psychosomatischen Versorgung.

Die Schwachstellen des Indikationsbogens liegen bislang in seinem Umfang sowie der
polytomen Item-Bewertung, deren fir und wider zu diskutieren bleibt. Diese erste
Auswertung und Evaluierung der erfassten Daten sind eine umfassende Grundlage fir seine
Modifikation.
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13. Anhang

13.1 Indikationsbogen

Datum Arzt

Patiant

gzb.am Bzhandlunsswochs

ZUR ABLAGEL D. ERANKENAKTE — JEDE WOCHE EINMAL AUSZUFULLEN!
Blulugu:h Jstark 2 etwaz1 wenig {wenn geergmet Nr. nndBEEpnl notieren)

f dar kirperlichen Evkrankung (2. B. chronifizisrandz

iz fiihrends Erfkbranlon zan) selkkundir m schweren

hen Vi ermﬂerunvm
ige differentialdingno

Psychizch A ztark 2 etwaz] wenig {(wenn geeignet Nr. ond Beizpiel notieren)

Alkute pzychizche Delompenzation, w

dar bazonnansn smbclantan Bshandluns

iy

Dizutlicher :ekundirer Krankheitzgewinmn, der aulierhalb einer Klini: nicht kontrolliert wardan

Lo | Aufzrond der Schwere der Stirune izt die erforderliche Dichte der BEehandlung ambulant teil:tationir
nichtm gewilirleizten.

L2 | Einleiung einer kompleven, mehrdimen donalen Behandhmg:: tt'H.tE“'lE unter Eeobachmune ﬂ Bl
Realtionen de: Patienten auf die Behandlunezanzfitze, wm

sifnen. dor damn smbulant forteefiibet wonden Lann

[4 | Felilende prvcheozomatizche Behandmngzmotivation bel befestiztem somatizchem Krankhsit:lonzept
und Bestreben nach weitersr zomatizcher Diagnostilk tnd Behandlung. Dis Storung istwagsn dar At dar

Symptomatik nicht ambulant dalbar.

:"J:‘" Eramkenhzms Donzuseof, Prof Dy T 1




Datum Arzt

Patiant
zzh. zm Bzhandlungswochs

Dizr Patiznt izt fir eine ambulante pzychotherapeutizche Eeh andhmg nicht m motivieren, ex wird der
Verzuch gemacht, mit Hilfe de: ﬂ:ern.]:-euu chen Milien: und des ]..:r:m]:-I.mcp.fnBﬂ:ﬁ.un]l.ulwr AITANEEment
in der Klinik 2inz Behandling sinqeleitan,

o

[9 | Unnhe- und Verwirrtheitouztande, W illirderdiorichs, Agisrsn mit dar Notwandigheit das S ohutze: vor
Bemg:zperzonen.

] =m Btsbilizierung indtisler Abstinanz

] t=n mit zchwer einmsufender Symptomatik, 5truloe und Payvchedynamil zor

] TEALE

] Akmelle Uberflumung mit realtiviertem traumatizchen Aaterial tnd dar Gefahr von 32l =n
Impulz=n.

24 | Mazzive dizzoziative Symptome bel soiwarer strneraller [h-S1omms.

I | Schwere Ubertragung:regre:zion, negative therapeutizche Real:tion bei ambulanter Tharzniz.

I8 atiznt nicht im hiu:lichen Milieu varblaiban

Gm:r turunvm .unnluntrnv'l:lare Ticz
i . Anzal

Soxzial A ztark 2 etwaz] wenig

= Bahandl: ,.E,,._ stallem

shurg, Erankenhens Domsustuf, Brof Dr T Lasw, 20048
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13.2  ICD-10-Symptom-Rating

ICD-10-Symptom-Rating (ISR}

Plilversion 2.0

Hier ist gine Lists won Baschwerden, an denen Menschen lsiden konnen. Einige der
nanntzn Beschwerden kanntzn aktusll auf Sie selbst zutreffan. Damit bei lhnen kein
aiden dbersehen wird, bitten wir Sie eine Vialzahl maglicher Beschwearden zu beurteilen.
Bittz geben Sie jetzt an, ob eine der nachfolganden Beschwerden in den lstzten zwvai
Wachen (denahme: letzte Baschwerda) guf Sio salbet zutrifft, Falls sine davon zutrifft,
machtan wir auch wissen, wie stark Sie daran kidan.

Bitte beantwortan Sie jetzt spontan und z0gig jede der folgenden Aussagen!

Kreuzen Sie 0 =|Iri1dft nicht zu® an, wenn Sie dberhaupt nicht an der jeweiligen Beschwerds
ziden,

kreuzen Sie .1 = trifft kaum zu® an, wenn Sie kaum daran leiden,

kreuzen Sie 2 = frifft ziemlich zu® an, wenn Sie ziemlich daran lsiden,

kreuzen Sie 3 = frifft deutlich zu® an, wenn Sie deullich daran leiden und

kreuzen Sie 4 = rifft extrem® an, wenn Sie extrem daran leiden.

Tritht il Tri i3 i

nicht | kaum |ziemlich] deutlich | extram

ZU ZU zZu ZU zu
i 1) Metng stimmung 1st
gedrucktiniedergeschlagen. 0 1 2 3 4
i2) An Dingen, diz ich nomalarsalsa gem macha,
habe ich keine richtige Freude mehr. ¥} 1 2 3 4
i3] Ich habe nicht genug Energie, wenn ich sbwas
tur will und werde schnall made. 0 1 2 3 4
i4) lch fuhle mich wertlostraue mir nichts zu.

] 1 2 3 4

[T57 Ich Eekomme unerkBiiche Angstattacken oder
Angst in Situationan, dis anderen Menschen 0 1 2 3 4
harmlos erschainan,

16) In slarken Angsistuaionen habe ich pltzich
auftretende korperiche Beschwerden, z. B
HerzHopfentrasan, Atamnot, Schwindel, Dnuck 0 1 2 3 4
auf dar Brust, Klol im Hals, Zittern oder innar
Unruhe bzw. Anspannuna.

[17] Ich versuche bestimmis Stuaionen, die mir
Angst machen, zu vermeidan. 0 1 2 3 4

i5) achon die Vorgtelung, dass ich wieder eing
Angstattacke erleiden konnte, macht mir Angst. a 1 2 | 4

2 2006 QP - Instilut fur Qualiisentwicklung in der Psychothaapie und Psyehosomatik,
Qudlias GmbH Minchen
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tiflt | it | otk | tamt |
nicht | kaum |ziemlich|deutlich | extram

zu Zu Zu zu zu
i) leh lewde unter mainan standig
wiedarkehrandan, sinnlosan Gadanken oder 0 i 2 9 4
Handlungen, gegen die ich mich aber nicht wehran
kann (z.B. Handa waschan).
T70) Ich leista viderstand gegen immer
wigdarkehranda, unsinnige Gedanken adar 0 i 2 3 4
Handlungen, auch wenn mir das nicht immer

lingt.

Eﬁ T] in:h Eide unter qualendzn, sinnossn
Gadanken oder Handlungan, die mein normales 0 i 2 9 4
Leben besintréchtigen.
i 12 Ieh habe das Baddrinis, wegen unarklarichan
kirparichen Beschwardan zum Arzt zu gehan. a i 2 3 4
i 13] leh ledde unter der standigan quikendan
Sorge, karperich krank zu s&in. ] 1 2 3 4
i 14) Verschiedens Arzte versichem mir, dass ich
keine emsthafta kirparliche Erkrankung habe, a 1 2 q 4
doch es fallt mir schwer, ihnen zu glauben.
115] Ich koniroliere mein Gewichi durch
kaloriznarmes Essen oder Erbrechen oder 0 i 2 3 4
Medikamentz (z.B. Abfahrmittel) oder
ausgadahntan Spor.
i 1o) Viele mainer Gedankan kreisan um das
Essan, und ich habe standig Angst, Gewicht 0 i 2 9 4
zuzunehmen.
177 ch Beschatige mich viel dami, wiz ich
Gewicht abnehmen kann. 0 i 2 3 4
18] Ich habe Schwiengkaitan, mich zu
konzentrisran. 0 1 2 3 4
i 9] Izh denke darbber nach, mich umzubringen.

0 1 2 3 4
i2U0] lch habe Schlafprobleme

] 1 2 3 4
i21) lch habe einen schlechten Appatit,

] 1 2 3 4

5 2006 | QP - Institut fur Qualitdtsentwicklung in der Psyehotheapie und Psychosomatik,

Quditas GmbH Munchen
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13.3 Die Katamnesen
S.1-4 telefonisch, S.5ff. schriftlich

Wird nicht mitgesendet!!! 1

Katamnese

Psychosomatische Abteilung Donaustauf

Vorstellung:
1) Nicht mit Titel oder Institutionsangabe vorstellen, sondern zuerst nur mit Nachnamen;

2)

3)

Nachfrage unter Verwendung des Vornamens, ob es wirklich auch die Vpn ist

(Geheimhaltung signalisieren), erst wenn dies sichergestelit ist, vollstindige stationgre

Behandlung; Wir hiitten eine groie Bitte an Sie: Konnen Sie sich erinnern, dass Sie

bei uns eine Behandlung durchfiithsten? Diirften wir Sie jetzt bitten, uns

telefonisch ein paar Fragen zu beantworten.

a) Anonymitit garantieren;

b) Wenn Vpu's es thematisieren: letzte Frhebung.

Ziele des Projekts vorstellen: Wir wollen von Thoen lernen.

a) Qualititssicherung: Befragung iiber die Zufriedenheit mit der Behandlung in
unserer Klinik

b) Wir interessieren uns dafiir, wie es den Personen, die von uns hehandelt
wurden ergangen ist.

PBN: Name: Pbn-Nr.

Datum der Kontaktversuche:

b

2)

3)

4)

5

Bei Teilnahmeverweigerung: mogliche Griinde? (offene Fragen):
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Wird nicht mitgesendet!!!

Fragen:

1. ZUFRIEDENHEIT

N A) Wenn Sie Thre damalige Behandlung in unserer Abteilung
AeNG R et ng wie in der Schule mit einer Schulnote (d. h., die Note 1-6)
benoten miissten, welche Note wiirden Sie vergeben? _

B) Offene Fragen:
a} Fanden Sie etwas besonders gut?

b) Was wiirden Sie anders machen?

2. Ist es Ihnen in der Zwischenzeit einmal (oder mehrmals) so
schlecht ergangen wie damals bevor Sie bei uns waren?
Q keinmal

[ einmal
L} mehrmals: wie oft

‘Was haben Sie dann gemacht?

Weiterbehandlungen (Mehrfachnennung méglich) bzgl. Der Symptomatik, der Sie in die in
unser Krankenhaus fiihrte.

werm ja, warum: O nicht notwendig
{1 kein Behandler gefunden
Qsonstiges:

Haben Sie nach unserem Aufenthalt Medikamente wegen der Symptome einpenommen?
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Wird nicht mitgesendet!!!

Medikament

Dosierung

von x bis x

Psychotherapeutische Weiterbehandlung

Hat es was gebracht?
O sehr geholfen

L3 geholfen

0 gleich geblieben
{3 verschlechtert

[ sehr verschlechtert

Nebenwirkungen:
O keine

L etwas

U sehr

Welche?

Fiir jedes Medikament fragen

O ambulant -

Hat es was gebracht?
U sehr geholfen

&3 geholfen

& gleich geblicben
L verschlechtert

QO sehr verschlechtert

L} stationsr von

L} wann begonnen:

bis

von

bis

von

bis

Hat es was gebracht?
L sehr geholfen
QJ geholfen

Q sehr geholfen
O geholfen

Klinik

Klinik

Klinik

O sebr geholfen
L) geholfen
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Wird nicht mitgesendet!!!

0 gleich geblicben {2 gleich geblieben (3 gleich geblieben
[ verschiechtert 3 verschlechtert O verschlechtert
O sehr verschlechtert [} sehr verschlechtert {1 sebr verschlechtert

Sonstige Weltsrbehandlungen Fiir jeden Aufenthalt angeben!!!

3. Im Vergleich zu damals, als Sie in die Klinik kamen, wie
geht es Thnen?

O besser

0 konstant/gleichbleibend

Q schlechter

Wenn Psychotherapie begonnen:

Wie hat sich die Psychotherapie auf Thre jetzige Befindlichkeit ausgewirkt? Was hat die
Therapie ihnen gebracht? (Offene Frage)

Nun zuletzt: Diirften wir Thnen ein paar Fragebogen zusenden und Sie bitten diese
avszufiillen und im frankierten Riickumschlag an uns zuriickzuschicken? Wegen der
Anonymitit werden wir nur eine Nummer auf die Fragebogen schreiben - bitte schreiben
Sie keinen Namen, etc. darauf... Falls wir in den péchsten Wochen nichts von Thnen
horen, diirfte ich Sie wieder diskret telefonisch daran erinnern?

Qia _ [ Nein

Griiner Balken: Muss: SCI,, VEV, der Rest bitte
Teil 2 / Skalen: a) SCL-80-R a) VEV b) IIP ¢) IPC??? &) GT17?

4. Welche Schulbildung haben Sie,

@ Volksschule/Hauptschule
& miutlere Reife (Realschule, Wirtschaftsschule)
0O Abitur/Fachabitur

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit und alles, alles Gute fiir die Zukunft!!!
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7/ KLINIK DONAUSTAUF
Erleben und Verhalten ZENTRUM FUR PNEUMOLOGIE

- Veranderungsfragebogen -

Code: Datum:

Beschreibung:

Bitte stellen Sie sich den Zeitpunkt vor 1 Jahr vor,

Uberlegen Sie, was Sie zu diesem Zeitpunkt machten und wie Sie sich fGhiten.
Uberblicken Sie bitte nunmehr immer den Zeitraum von threm stationdren Aufenthalt
bei uns vor einem Jahr bis heute.

Bitte prifen Sie bei den nachfolgenden Fragen immer ob sich bei Ihnen innerhalb
dieses Zeitraumes eine Anderung in die eine oder andere Richtung volizogen hat. Das
AusmaB der Anderung geben Sie bitte durch Ankreuzen einer Zahl an.

Hier ein Beispiel:
Anderung
in in
gleicher keine entgegengesetzter
Richtung - Richtung
+3 42 +1 0 -1 2 -3
[tch bin ruhiger geworden. [+3 +2 +1 28 1 2 3]

Wenn Sie innerhalb des Zeitraums keine Anderung erlebt haben, wenn Sie also
wader ruhiger noch unruhiger geworden sind, durchkreuzen Sie bitte die 0 (wie hier in
diesem Beispiel).

Wenn Sie eine starke Anderung in entgegengesetzter Richtung erlebt haben,
wenn Sie also widhrend des Zeitraums unruhiger geworden sind, durchkreuzen Sie
bitte die -3.

Wenn Sie eine starke Anderung in die gleiche Richtung erlebt haben, wenn Sie
also wihrend des Zeitraumes ruhiger geworden sind, durchkreuzen Sie hitte die +3.

Beantworten Sie bitte zlgig und spontan alle Fragen!

Seite 4 von 22
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Anderung

in in
gleicher keine entgegengeselzter
Richtung Hichiung

+3 +2 +1 0 - 2 -3

1. |ich fihle mich weniger gehetzt. +3 +2 +1 0 1 -2 -3

2. I:Sf rege mich Ober viele Dinge nichtmehr | 2 .» 4 g .4 .2 3

3. :g\n:tveis jetzt eher, wasichtunwillundtun | o » 4 o 4 2 -3
Ich habe jetzt das Gefiihl, in einer

4. |Sackgasse zu stecken, aus der ich nicht +3 42 +1 ¢ -1 2 3
herauskomme.

5. Das Leben hat f{ir mich keinen rechten 3 42 +#1 0 1 2 -3
inhalt mehr.
ich bin mit mir zufrieden und mache mir 4 .o

6. weniger Gedanken Gber mich selbst. B 2 410 1 2 3

7. ich sehe Schwierigkeiten gelassener 43 42 +1 0 -1 2 3
entgegen.

8. |lch bin innedich ruhiger geworden. +3 +2 +1t 0 -1 -2 -3
Alie Dinge haben jetzt Bedeutung und 4 5 .

9 | eben tir mich. ¥ o+2 +1 0 1 2 3
ich habe weniger Ausdauer und gebe ) i }

10. schnelier auf. . +3 42 +1 0 1 2 -3

11.|Ich bin heiterer geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 -8
Meine Stimmungen schwanken jetzt starker 4 . .

12, als friher. +3 +2 + 0 1 -2 -3

13.|lch fihle mich unabhéngiger von anderen. |+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
Ich leide nicht mehr unter meiner

14| Unsicherheit, # +2 +1 0 1 -2 3
Im Umgang mit anderen Menschen bin ich

15. ruhiger geworden. W +2 ¢ 0 1 2 3
ich fihle mich weniger beunruhigt, wenn ich

16-| an die Zukunft denke. B 2 +1 0 1 2 3
Diese quilende Ungewissheit ist starker

17. geworden. +3 +2 +1 0 -1 -2 3
Unerwartete Ereignisse nehme ich

18| selassener hin. B3 2 #0414 2 3

19. | ich fdhle mich starker isoliert als frilher. +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
Ich weil3 jetzt manchmal nicht mehr, wie es

20- | \weitergehen soll. _ 3 +2 41 0 4 2 3
lch kann es noch nicht verstehen, aber es

21. geht mir seit einiger Zeit besser. B8 0«2 41 0 1 2 3

Seite 5 von 22
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Anderung

in in
gleicher keine enigegengesetzter
Richtung Richtung
+3 +2° # c -t 2 -3

22, lch kann jetzt freier sprechen. +3 +2 +1 ¢ 1 -2 -3

23. | ich habe weniger Selbstvertrauen. 43 +#2 +#1 0 -t -2 3

o4, | rgendwie sehe ich wieder mehr Sinn in 43 2 +#1 0 1 =2 -3
meinem Leben.

25. | ich fihle mich freier +3 +2 +1 0 -1 2 -3
Mit Personen des anderen Geschiechts a4 o .

2. kann ich schlechter Kontakt auinehmen. 3 42 +1 0 1 2 3
Meine Schwierigkeiten im Umgang mit q )

27. anderen Menschen haben zugenommen. B 42 41 04 2 3

28. {ich bin haufiger niedergestimmt. +3 +2 + 0 -1 -2 -3
Ich fihie mich meinen Aufgaben nicht mehr 4 s

29, gewachsen. +#3 +2 +1 ¢ 1 2 -3

30. | ich bin entspannter. +3 +2 +1 0 -1 2 -3

31.|ich fiihle mich ruhiger und ausgeglichener. (+3 +2 «+1 0 -1 -2 -3
Ich habe ein klareres Bild von mir und -

32, meiner Zukunft. +3 +2 + 0 -1 2 -3
Irgendwie bin ich froh und sehe die Dinge 4 o

33. optimistischer. ‘ B 42 41 0 1 2 3
lch glaube, dass ich jetzt eher weil3, was flir ) P

34| mich wichtig ist. o2 0 123
ich kann mich jetzt mit meinen Problemen

35. besser abfinden. +3 +2 +1 0 -1 -2 3
Im Gesprach mit anderen filhie ich mich

36. | nicht mehr so unsicher. B o+#2 #1012 3

37.|ich komme mit mir selbst schiechteraus.  [+8 +2 +1 0 -1 2 -3
Ich kann das Ungemach des ailtdgiichen

38.1) obens besser ertragen. B 42 +1 0 -1 2 -3
ich habe keine Angst mehr, in siner Sache

3920 versagen, die mir gelingen soll. B o+2 #1012 3
Es macht mich nicht mehr so unsicher,

40. | wenn sich ein anderer mir gegeniber +3 +2 +#1 0 1 2 -3
selbstbewusst gibt. ’
Ich liege nicht mehr im Kriegszustand mit

41' mif Se|be. “}'3 +2 +1 O "1 "'2 '3
Ich habe immer gréBere Schwierigkeiten,

42.{ rich mit anderen Menschen zu unterhalten, |*° *2 +1 0 -1 -2 -3
Uberpriifen Sie bitte, ob Sie alfe Fragen beantwortet haben. Summe:

» Seite 6 von 22
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" Code:

Datum:

=/ KLINIK DONAUSTAUF

ZENTRUM FUR PNEUMOLOGIE

Ich habe den Eindruck ich bin .
1. eher ungeduldig. ...eher geduldig.
2.}ich glaube, ich suche eher... 22 s”ggigfeie:‘e'
3 ich schatze, ich lege es eher ...von anderen gelenkt
*{ darauf an, andere zu lenken. zZu werden.
ich glaube, eine Anderung
meiner &uBeren ;
4. Lebensbedingungen wiirde mzz?el;n‘;ﬁg;gen
meine seelische Verfassung )
sehr stark beeinflugsen.
...eher bescenders héufig
5 Ich habe den Eindruck, dass {iber meine Inneren
"1ich mir eher seiten... Probleme Gedanken
mache.
Ich schétze, dass ich eher ...meinen Arger
6.{dazu neige, meinen Arger in irgendwie
mich hineinzufressen. abzureagieren.
. . . ...kaum daran
7. ;‘;1?2?;3 en Eindruck, ich bin interessier, andere zu
i {ibertreffen.
8. g’{f‘gggi'ii.""c“ fr sehr wenig ...besonders angstiich.
ich habe den Eindruck, dass
andere mit meiner
9, | Arbeitsleistung im ...eher unzufrieden sind.
Aligemeinen eher besonders
zufrieden...
ich glaube, ich habe zu b d .
10.} anderen Menschen eher ~-Desoncers wenig
besonders viel... Vertrauen.
ich habe den Eindruck, ich ~--38hF wenig von meinen
11| sige sehr viel... Beddrfnissen nach
Liebe.
...suche eher sehr engen
12. | ich glaube, ich meide gher... Anschluss an einen
TN anderen Menschen.
ch glaube, ich kann im .
13. Vergteich zu anderen eher ~.eher schlecht mit Geld
gut... umgehen.
Seite 7 von 22
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14.

Ich halte mich seiten...

..0ft fiir sehr bedriickt.

15.

Ich habe den Eindruck, ich
gebe im Aligemeinen viel...

...sehr wenig von mir

preis.

16.

Ich schétze, es gelingt mir
eher schwer...

...eher leicht, mich

beliebt zu machen.

17.

ich glaube, ich habe es eher
leicht...

...eher schwer, mich fir

lange Zeit an einen
anderen Menschen zu
binden.

ich glaube, ich bin mit der N
¥8-| Wahrheit eher groBzigig. ~eher Ubergenau.
19 ich habe den Eindruck, ich ...eher schwer aus mir
*| gehe eher leicht... heraus.
ich glaube, im Vergleich zu
meinen Altersgenossen wirke x
20-1ich in meinem Benehmen eher .eher diter.
jinger.
ich habe den Eindruck, ich bin - .
21| sher sehr wenig ordentiich. ...eher liberordentiich.
i ...besonders selten in
22, chsgggz?seégc?;igerate Auseinandersetzungen
uiig... mit anderen Menschen

23

ich glaube, ich bin eher darauf
eingestelit, dass man mich far
minderwertig...

...far wertvoll hélt,

24.

lch habe den Eindruck, ich
schalffe mir im Leben eher
besonders viel Mihe...

...eher Bequemlichkeit.

25.

ich denke, ich fahle mich den
anderen Menschen eher sehr
fern.

...eher sehr nahe.

26.

Ich glaube, ich habe im
Vergleich zu anderen eher
besonders viel...

...eher wenig Phantasie.

27.

Ich glaube, ich fege kaum...

...sehr viel Wert darauf,

schén auszusehen.

28.

ich habe den Eindruck, es fallt
mir eher schwer...

...eher leicht, mit

anderen eng
zusammenzuarbeiten.

28,

Ich denke, ich mache mir
selten...

..immer Selbstvorwiirfe.

30.

Ich glaube, ich kann einem
Partner auBerordentlich viel...

..wenig Liebe schenken.

31.

Ich glaube, ich benehme mich
im Vergleich zu anderen
besonders fligsam.

...besonders eigensinnig.

Seite 8 von 22
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32.

ich glaube, ich mache mir
verhdltnismaBig selten...

...verhaltnisméBig oft
grof3e Sorgen um
andere Menschen.

ich habe den Eindruck, es

" gelingt mir eher schlecht...

...eher gut, meine
Inferessen im
Lebenskampf
durchzusetzen.

ich glaube, ich bin im
Vergleich zu anderen in der
Liebe intensiv...

...wenig erlebnisfahig.

35.

Ich denke, ich habe sehr
gute...

...sehr schiechte
‘schauspielerische
Fahigkeiten.

36.

Ich giaube, dass man mich im
Aligemeinen eher als stark...

...eher als schwach
ginschatzt.

a7.

ich habe den Eindruck, ich
habe es eher schwer...

...sehr leicht, auf andere
anziehend zu wirken.

38.

ich glaube, ich habe es im
Vergleich zu Anderen eher
leicht...

...eher schwer, bei einer
Sache zu bleiben.

39.

ich glaube, ich kann sehr
schwer...

...sehr leicht
ausgelassen sein.

fch fGhie mich im Umgang mit

. | dem anderen Geschlecht

unbefangen

..sehr befangen.
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:/ KLINIK DONAUSTAUF

ZENTRUM FUR PNEUMOLOCGIE

Code: Datum:

Sie finden auf den folgenden Seiten eine Liste von Problemen und Beschwerden, die
man manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfiltig durch und entscheiden Sie,
wie stark Sie wihrend der vergangenen sieben Tage bis heute durch diese
Beschwerden gestdrnt oder bedrangt worden sind. Uberiegen Sie bitte nicht erst,
welche Antwort ,den besten Eindruck* machen kdnnte, sondern antworten Sie so,
wie es fiir Sie persdnlich zutrifft. Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in
das Kastchen mit der fir Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie
versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige
Késtchen an. .

Bitte beantworten Sie jede Frage!

Beisplel:
i berhaupt | ein wenig ziemlich 1 stark i sehr stark

—o | © | © [ 0 | o

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...

LT S D A A T T 1y

" [Fackensahmerzen

Seite 10von 22
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[ Gberhaupt nicht |

einwenig |

| sehr stark

| Sexualitat

| ;'6: |allzu kritischer Emstellung gegenuber anderen

7.

hat

der Idee dass irgend jemand Macht (iber lhre Gedanken

8.

dem Gefuhl dass andere an den meisten lhrer
 Schwierigkeiten schuld sind. _

{ 9. [Gedachtmsschwaengkelten

10. [ Beunruhigung wegen Ach:loélgkest und Nachiéss:gkelt

| dem Gefilhl, leicht reizbar oder verargerbar zu sein | ©

{Hea- und Brusischmerzen

|
1.
iz
1

13, [Furcht auf offenen Pldtzen oder auf der StraBe —Jo

;14

Energnelosn;keit oder Vertangsamung inden
Bewegungen oder im Denken

(5.

| Gedanken, sich das Leben zu nehmén o

{16

[ Héren von Stnmmen die sonst keiner hbrt

_{17

i thtern

}18

E trauen kann

/1.

| schlechtem A;)petlt

2.

ENelgung zum Wemen -

-iza

E Schuchtemhent oder Unbeholfenheut im Umgang ‘it dem

anderen Geschlecht

2322

{ der Befurchtung, ertapbf -6der erﬁnscﬁt‘z_‘p Werden B

23,

[Plotzhch Erschrecken ohne Grund

'!24

[Gefuhlsausbruchen gegenuber denen Sie rnachtlos

lwaren

[25.

[ Befurchtungen wenn S:e @ﬂ@l.l:!é;a;dé;h Haus gehen ‘

) P Q e
_ Wie sehr litten Sie in den letzten sleben Tagen unter... B
7. [Kopfschmerzen S T Tooeof@®
[ 2. [ Nervositét oder mnerem Zuttem 0@ O
3. [immer wieder auftauchenden unangenehmen Gedanken, | WWEM_ o
Worte oder Ideen, die Ihnen nicht mehr aus dem Kopf
gehen, o0 @Bi®
[ 4. [Onnmachts- oder Schwmdelgefuhien _ @000 |@
5. | Verminderung lhres Interesses oder Ihrer Freude an oo

Tolelss

r—l_f@@ '@

@00 0@
IEIEIENEN F"

i dem Gefﬁhi dass man den meisten Menschen mcht -

oloje oo
i)
JCICICACIC)

"lojololo e

_[ojo[o]o @

_[00[@/o[®

_lolofelo’e

_[0[0[@[0 @
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%'éelbé,:ﬁ)dn&&r'ien ﬁbe_( ‘t')eéiti'mmt:_e'_pingé

26, ‘

27, [Krauzschmerzen IO CMENE E
58" Dem Gefahi, dass es Ihnen schwer 1all, etwas rrwg @

| lanmutangen . o ®'L@“LML__
[29. [Einsamkeit e[o[@0[®®
[30. | Schwermut P[00 /0@

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen un

[31. [dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen machen zu missen [@ ] r@-@“ @ | @
'32." [ dem Geftih, sich fur nichts zu interessieren o000 @
[33. [Furchisamkeit - @00 0@
| 34. | Verletzlichkeit in Gefuhlsd;ngen BRCICMEAEIE)
35. [der idee, dass andere Leute von Ihren geheimsten R
| |Gedankenwissen _|© 0|00 ®
'136. | dem Geflhl, dass andere Sse nicht verstehen oder -
 |feilnahmslos sind , ,,@u Q10 @ @
37. | dem Geflihl, dass die Leute unfreundiich sind oder Sie _ !
_ |nicht leiden kénnen 1910|920 @
38. | der Notwendigkeit, a!les sehr Iangsam zu tun um SIcher
| __{zusein, dass alles richtigist @0 0|0 @
i39. EHerzklopfen oder Herzjagen - r@@@r@m@
[40. [Ubeikeit oder Magenverstimmung BRECEEE)
|41. -iMmdenmertlgkeltsgefuhien gegenuber ancieren - f@—r@—@@-f@m
[42. [Muskelschmerzen (Muskelkater, GliederreiBen) T jojofelo @
43. [dem Gefahl, dass andere Sie beobachten oder Gber Sie | | | | |
 {reden ©0:0|0 @
[44. [Einschlafschwierigkeiten @0/ 0@
‘145, jdem Zwang, wieder und wieder nachzukontroi!;eren was T T T
. |Sietun (ORKORIGREORECY
}46. ESchwaengkeﬂen sich zu entschelden @@@@; _@_
-1 47. | Furcht vor Fahrten in Bus, StraBenbahn U-Bahn oder
1. 1Zug i |90 |@ Q@
[48. [Schwsengkelten benm Atmen @000 @
[48. [Hitzewallungen oder Kalteschauern - Jofoloe @
[50. | der Notwendigkett, bestimmte Dmge, Orte oder R
Tatigkeiten zu meiden, well Sie durch diese erschreckt
werden @000 @
|51. |Leere im Kopf o 0ojojo@®
152 [Taubheat oder Kribbeln i m emzelnen Korpertetien oo felo e
153, | dem Gefihl, einen Klumpen (KloB) im Hals zu haben oo ®
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|54. Teinem Gefahi der Hoffnungslosigkert angesnchts der E—'i_— fw
1 | Zukunft , oeloe@
| 55. [Konzentrahonsschwsengkelten o oo/@ 0@
[56. [ Schwiichegefiihl in einzelnen Korperteuen | OMHOM-HORE)
557. [dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein @0 F“@S’ @
[58. [ Schweregefuhl in den Armen oder den Beinen r@——i @ r@—i ® @
 [59. | Gedanken an den Tod und ans Sterben _ 0000 ®
[60. {dem Drang, sich zu (iberessen 00 @0 ®
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagenunter... ==
61. [einem unbehaglichen Gefihl, wenn Leute Sie oo
‘| |beobachten oder (iber Sie reden L1900 00 |®
62. | dem Auftauchen von Gedanken, d|e mcht ihre elgenen
_isind 1@ @ @ @@
63. |dem D:ang, ;emanden 2u schlagen zu verletzen oder : .
__|ihm Schmerz zuzufigen 0102 |0 @
[64. [frahem Erwachen am Morgen _ R CEEE
65. | zwanghafter Wiederholung derseiben Tatigkeit wne N RN
| |Beriihren, Z&hlen, Waschen 00|90 |®
_{66._§unruh:gem oder gestértem Schiaf 7 @00 @@
[67. [dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettern | @ | |@ |® | @
68. [Ideen oder Anschauungen, die andere nicht mit thnen | | | | |
| ltellen BRICELCRICRIORICY
[69. | starker Befangenheit im Umgang mit ancferen | REERNEEE
70. | Abneigung gegen Menschenmengen, z. B. beim {_— ’—{_ r
| | Ekaon oderm kno. . ' _oloelee
|71 [eanem Gefuht, dass alles sehr anstrengend nst ) o000 @®
[72. [Sehfeck- und Panskanfauen ooo/ofe
[73. [Unbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentichkeit | @ | ® {"“e @
j 74, [der Neigung, immer wieder in Erdrterungen oder r T
_{Auseinandersetzungen zu geraten . oo @ @
{75 [ Nervositét, wenn Sie alleine gelassen werden j——f—*{——{——r_
[76. [Mangelnder Anerkennung Ihrer Leistungen durch andere | @ |®@ |@ |® | @
[77. lEmsamkeﬂsgefuhlen selbst wenn Sie in Gesellschaft rr o
‘| sind ORI @{@[@
[78. [0 starker Ruhelosigkett, dass Sie nicht stillsitzen kannen {"@*{_“r—i"m@‘ ®
[79. | dem Gefini, wertios zu sein @00l @
[80. [dem GefGhl, dass fhnen etwas Schiimmes passieren wird E_——T_—_E_ (@@
l 81. z dem Bedurfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstanden r..__ !_
_lzuwedfen 1020 3@
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82 [der Furcht, in der Offentiichkeit in Ohnmacht zu fallen | © |® | @
83. | dem Gefihi, dass die Leute Sie ausnutzen, wenn Siees | | |
 |zulassenwirden @ @
84. . sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unangenehm far
 |siesnd . 0009 ®
85. | dem Gedanken, dass Sie fiir thre Siinden bestraft
| |werdensoen (0|0 @
[86. [schreckenerregenden Gedanken und Vorstellingen  ~ [@ [© [® [@ (@
@ @
©
[@
)

87. i dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit lhrem Kérper

| |nichtinOrdnungist =~ |
88. | dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig

| nahe fdhlen zu kdnnen

|89. |Schuldgefohlen

1980, { Dem Gedanken, dass irgend etwas mit lhrem Verstand

nicht in Ordnung ist
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:/ KLINIK DONALUSTAUF

ZENTRUM FUR PNEUMOLOGIE

Code: . Datum:

Nachfolgend finden Sie eine liste von Schwierigkeiten, die im Zusammenhang mit
Beziehungen zu anderen berichtet werden, Bitte fesen Sie diese Liste durch und
Uberlegen Sie, ob die einzelnen Schwierigkeiten fir Sie ein Problem darsteliten und
zwar bezogen auf irgendeine Person, die in threm Leben eine bedeutsame Rolle
spielte. Kreuzen Sie bitte flir jedes Problem die Ziffer an, die beschreibt, wie sehr Sie
darunter gelitten haben.

Beispiel:

Wie sehr haben Sie unter diesem Problem gelitten?

Es fillt mir schwer...
=y
% g =
= g | E =
= .
-2 B g8 8 2
0. mit meinen Angehorigen .
zurechtzukommen______ .
0 1 2 3 4

Selte 15 von 22
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Teil I. Die nachstehenden Aspekte konnen im Umgang mit anderen schwierig sein.

Es fiillt mir schwer...

1. mit meinen Angehorigen zurechtzukommen..........coveevcvvreencrcunns

2. anderen gegeniiber , Nein" Zu $8ZEN......cococueoreerermrererrrerecarenrareens

3. mich Gruppen anzuschiieBen......,

4. bestimmte Dinge fiir mich zu behalten

5. andere wissen zu lassen, was ich will......

6. jemandem zu sagen, dass er mich nicht weiter beléstigen soll......

7. mich fremden Menschen vorzustellen......

8. andere mit anstehenden Problemen zu konfrontieren..........ovcerrnees
9. mich gegenitber jemand anderem zu behaupten.........coocvvecreeeeeenn.
10. andere wissen zu lassen, dass ich wiitend binl.........ccoorvrimrnreiennree
11. eine langfristige Verpflichtung gegeniiber anderen einzugehen....
12. jemandem gegeniiber die ,,.Chef-Rolle” einzunehmen...................
13. anderen gegeniiber aggressiv zu sein, wenn die Lage es erfordert

14. mit anderen etwas z0 WHEIMERMEN .. .ovveeeveeceereceeereresesen

15. anderen Menscher meine Zuneigung zu 2eigen......uvecrcrnisnens.

16. mit anderen ZUrechtZUKOMMEN. .....ceeeeieeee oo seeresressesseressessnanens

18. meine Gefithle anderen gegeniiber frei heraus zu #uBern.............

19. wenn nétig, standfest za sein......ecveneeeen.. iranerrasreerasonbesens

20. ein Gefithl vor Liebe fiir jemanden zu empfindet..........coevcevnnne

21. anderen Grenzen zu setzen

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
34
3 4
3 4
3 4
31 4
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Es fallt mir schwer...

22. jernand anderen in seinen Lebenszielen zu unterstiitzen...............

23, mich anderen nahe zu fithlen........vvvinns

24. mich wirklich um die Probleme anderer zu Kiimmem....ccovvvvvreerns
25. mich mit jemand anderem zu SIrEHen. ......eceeeecrerniirecererescsaraennns
26, AllEINE ZU SEIML.vuicirrciiicriciiiiiinsssberbsinsssssvseeesbsssssssnssesresnesesnsnean

27. jemandem ein Geschenk zu machen.......covveeeeeecevvcrcrnerennens

28. mir auch gegeniiber den Menschen Arger zu gestatten, die ich

29. die Bediirfnisse eines anderen iiber meine eigenen zu stellen.......
30. mich aus den Angelegenheiten anderer herauszuhalten................

31. Anweisungen von Personen entgegenzunchmen, die mir
VOFEESEtZt SId.... vt e s es e rassessrersrenses

32. mich iiber das GHick eines anderen Menschen zu frenen..............

33. andere zu bitten, mit mir etwas zu unternehmen....oo e ciecienncn.

34. mich iiber andere zu &rgem...
35. mich zu 5ffnen und meine Gefiihle jemand anderem mitzuteilen.
36. jemand anderem zu verzeiken, nachdem ich drgerlich war...........

37. mein eigenes Wohlergehen nicht aus dem Auge zu verlieren,
wenn jemand anderes it NOE ISt ecirsissessiisssisrsseieesssines

38. fest und bestimmt zu bleiben, ohne mich darum zu kilmmern, ob
ich die Gefiihie anderer verletze

39. selbstbewusst zu sein, wenn ich mit anderen zusammen bin.........

S0

(=T = N

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
34
3 4
3 4
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Teil IL. Die nachstehenden Aspekte kann man im UbermaB tun.
40. Ich streite mich zu viel mit anderen. . vvniirrseeieeninienenerenses

41. Ich fithle mich zu sehr fiir die Losung der Probleme anderer .
VErARIWOTTHCR (o es i ers s s e e eenas

42. Ich lasse mich zu leicht von anderen fiberreden........cccvrvevvevnnrcenes

43, Ich 8ffne mich anderen zu sehr. reverranisassneans

44. Ich bin zu unabhingig.........cceveerreerrenns eeernteesereasnasap e sesarenaeets
45. Ich bin gegeniiber anderen 7u aggressiv... ... eeceecinnesnenns

46. Ich bemithe mich zu sehr, anderen zu gefallen..........ovvveeveeeruernn.

47. Ich spiele zu oft den Clown - et s

48. Ich lege zu viel Wert darauf, beachtet zu werden........cocouvniecesrrans

49, Ich vertraue anderen Zu 1eiChE........cocvverrircnmerrcsrvesrerirnsesoresrsssarserns
50. Ich bin zu sehr darauf aus, andere zua kontrollieren...o.ocvvcvrveenne
51. Ich stelle zu oft die Bediirfnisse anderer iiber meine eigenen.......

52. Ich versuche zu sehr, andere zu verindern... oo vveeeesrccsreernesenns

53, Ich bin zu leichtglaubig.......ccovivininnnnne STV P UPOTSORN

54. Ich bin anderen gegeniiber zu groBziigig..... et

55. Ich habe vor anderen zu viel ANESt....cc.ccvireccrerrsssrasrermsssssesssens

56. Ich bin anderen gegeniiber zu misstratisch.....ccvuveveererreocerserenns
57. Ich beeinflusse andere zu sehr, um zn bekommen, was ich will...
58. Ich erzihle anderen zu oft perstnliche Dinge.......cconveennsrvcccnnans

59. Ich streite zu oft mit anderen eetsrererrrearb e e e b e s onbben

62. Ich bin vor anderen Menschen zu verlegen.......cveevvvvsrireeesnnnen
63. Die Not eines anderen Menschen beriithrt mich zu sebr................

64. Ich méchte mich zu sehr an anderen rACheN...vivvinrereirevrerssersnera

QDQDDDDD

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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13.4 Die Art der Beendigung

Art der Beendigung Erlauterung

Regulére Entlassung Bewilligungsrahmen  einschlielich  ggf.
erforderlicher Verldngerung ausgeschopft
oder Bewilligungszeitraum nicht vollstandig

bendtigt
(BfA Definition, 1997)
vorzeitig durch Pat. (gegen arztlichen Rat)
vorzeitig durch Therapeut/ Klinik (z.B. mangelnde Motivation und

Kooperation)

disziplinarisch

vorzeitig mit beiderseitigem Einverstandnis
vorzeitige Beendigung durch Kostentrager
Verlegung/ Entlassung mit geplanter Wieder-
aufnahme

Verlegung/Entlassung ohne geplante Wie-
deraufnahme

Wechsel stationér/teilstationdr/ambulant
Spez. Forensik: in den Zwischenvollzug
Spez. Forensik: wg. Aussichtslosigkeit
Beurlaubung

Entweichung

verstorben aus naturlicher Ursache
verstorben nach Suizidversuch

verstorben nach Unfall/Fremdeinwirkung
C/L-Mitbehandlung

unbekannt/unklar
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13.5 Katamnesefaktoren

Items des Faktors Besserung/Verschlechterung nach stationarem Aufenthalt

ichfiihlemich

Ich fiihle mich weniger gehetzt.

ichregemich

Ich rege mich Uber viele Dinge nicht mehr
auf.

ichweil3jetzt

Ich weil} jetzt eher, was ich tun will und tun
kann.

ichhabejetzt

Ich habe jetzt das Geflhl, in einer Sackgasse
zu stecken, aus der ich nicht herauskomme.

daslebenhat

Das Leben hat fiir mich keinen rechten Inhalt
mehr.

ichbinmitmir Ich bin mit mir zufrieden und mache mir
weniger Gedanken Uber mich selbst.
ichseheSchw Ich sehe Schwierigkeiten gelassener

entgegen.

ichbininnerlich

Ich bin innerlich ruhiger geworden.

alleDingehabe

Alle Dinge haben jetzt Bedeutung und Leben
fiir mich.

ichhabewenig

Ich habe weniger Ausdauer und gebe
schneller auf.

ichbinheiterer

Ich bin heiterer geworden.

meineStimmung

Meine Stimmungen schwanken jetzt starker
als fruher.

unsicher Ich fihle mich unabhangiger von anderen.

ichleidenicht Ich leide nicht mehr unter meiner
Unsicherheit.

imUmgangmit Im Umgang mit anderen Menschen bin ich

ruhiger geworden.

wenigerbeuruhigt

Ich fiihle mich weniger beunruhigt, wenn ich
an die Zukunft denke.

diesequélende

Diese quélende Ungewissheit ist starker
geworden.

unerwartete Unerwartete Ereignisse nehme ich gelassener
hin.
isoliert Ich fuihle mich starker isoliert als friiher.

weitergehen

Ich weiB jetzt manchmal nicht mehr, wie es
weitergehen soll.

ichkannes

Ich kann es noch nicht verstehen, aber es
geht mir seit einiger Zeit besser.

ichkannjetztgreier

Ich kann jetzt freier sprechen.

wenigSelbstvertrauen

Ich habe weniger Selbstvertrauen.

irgentwiesehe

Irgendwie sehe ich wieder mehr Sinn in
meinem Leben.

freier

Ich fuihle mich freier

mitPersonen

Mit Personen des anderen Geschlechts kann
ich schlechter Kontakt aufnehmen.

meineSchwier

Meine Schwierigkeiten im Umgang mit
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anderen Menschen haben zugenommen.

ichbinhdufiger

Ich bin hdufiger niedergestimmt.

Aufgaben Ich fihle mich meinen Aufgaben nicht mehr
gewachsen.

entspannter Ich bin entspannter.

ruhiger Ich fihle mich ruhiger und ausgeglichener.

klaresBild Ich habe ein klareres Bild von mir und

meiner Zukunft.

optimistischer

Irgendwie bin ich froh und sehe die Dinge
optimistischer.

wichtigist

Ich glaube, dass ich jetzt eher weil3, was fur
mich wichtig ist.

besserabfinden

Ich kann mich jetzt mit meinen Problemen
besser abfinden.

imGesprach

Im Gesprach mit anderen flhle ich mich
nicht mehr so unsicher.

schlechteraus

Ich komme mit mir selbst schlechter aus.

ungemach Ich kann das Ungemach des alttaglichen
Lebens besser ertragen.

Versagensangst Ich habe keine Angst mehr, in einer Sache zu
versagen, die mir gelingen soll.

esmachtmir Es macht mich nicht mehr so unsicher, wenn
sich ein anderer mir gegenuber selbstbewusst
gibt.

Kriegszustand Ich liege nicht mehr im Kriegszustand mit
mir selbst.

ichhabeimmer

Ich habe immer groRere Schwierigkeiten,
mich mit anderen Menschen zu unterhalten.

Items des Faktors Positives Selbstbild

unbefangen

Ich fihle mich im Umgang mit dem anderen Geschlecht
unbefangen

sachebleiben

Ich glaube, ich habe es im Vergleich zu Anderen eher leicht bei
einer Sache zu bleiben.

stark Ich glaube, dass man mich im Allgemeinen eher als stark
einschatzt
Schauspiel Ich denke, ich habe sehr gute schauspielerische F&higkeiten.

Liebeintensiv

Ich glaube, ich bin im Vergleich zu anderen in der Liebe intensiv
erlebensféhig

Liebe

Ich glaube, ich kann einem Partner auRRerordentlich viel Liebe
schenken

Selbstvorwirfe

Ich denke, ich mache mir selten Vorwiirfe

schénaussehen

Ich glaube, ich lege kaum Wert darauf, schon auszusehen.

wenigPhantasie

Ich glaube, ich habe im Vergleich zu anderen eher besonders viel
Phantasie

schwerheraus

Ich habe den Eindruck, ich gehe eher leicht aus mir heraus.

binden

Ich glaube, ich habe es eher leicht mich flr lange Zeit an einen
anderen Menschen zu binden.
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preisgeben

Ich habe den Eindruck, ich gebe im Allgemeinen viel von mir
preis.

sehrbedriickt

Ich halte mich selten fir sehr bedriickt.

Geldumgehen

Ich glaube, ich kann im Vergleich zu anderen eher gut mit Geld
umgehen.

Bediirfnisnach

Ich habe den Eindruck, ich zeige sehr viel von meinen
Bedurfnissen nach Liebe

Vertrauen

Ich glaube, ich habe zu anderen Menschen eher besonders viel
vertrauen

arbeitsleistung

Ich habe den Eindruck, dass andere mit meiner Arbeitsleistung
im Altgemeinen eher besonders zufrieden sind

ichhaltemich Ich halte mich fiir sehr wenig angstlich.
sehrstark Ich habe den Eindruck, ich bin sehr stark.
Eindruck Ich habe den Eindruck, dass ich mir eher selten Uiber meine

inneren Probleme Gedanken mache

Lebensbedingungen

Ich glaube, eine Anderung meiner duReren Lebensbedingungen
wirde meine seelische Verfassung sehr stark beeinflussen.

ichglaube

Ich glaube, ich suche eher Geselligkeit

Items des Faktors Negatives Selbstbild

ichhabeden Ich habe den Eindruck ich bin eher ungeduldig.

ichschétze Ich schétze, ich lege es eher darauf an, andere zu lenken.

ichschatzedass Ich schitze, dass ich eher dazu neige, meinen Arger in mich
hineinzufressen.

Anschluss Ich glaube, ich meide eher sehr engen Anschluss an einen

anderen Menschen.

beliebtmachen

Ich schétze, es gelingt mir eher schwer mich beliebt zu machen.

alter Ich glaube, im Vergleich zu meinen Altersgenossen wirke ich in
meinem Benehmen eher jiinger.
ordentlich Ich habe den Eindruck, ich bin eher sehr wenig ordentlich.

Auseinandersetzungen

Ich schétze, ich gerate besonders haufig in Auseinandersetzungen
mit anderen Menschen

minderwertig

Ich glaube, ich bin eher darauf eingestellt, dass man mich fiir
minderwertig hélt

vielMiihe Ich habe den Eindruck, ich schaffe mir im Leben eher besonders
viel Miihe
sehrfern Ich denke, ich fiihle mich den anderen Menschen eher sehr fern.

zusammenarbeiten

Ich habe den Eindruck, es fallt mir eher schwer, mit anderen eng
zusammenzuarbeiten.

fligsam

Ich glaube, ich benehme mich im Vergleich zu anderen besonders
flgsam

verhatnismaliig

Ich glaube, ich mache mir verhéltnisméaRig selten grolle Sorgen
um andere Menschen

Lebenskampf Ich habe den Eindruck, es gelingt mir eher schlecht meine
Interessen im Lebenskampf durchzusetzen.
anziehend Ich habe den Eindruck, ich habe es eher schwer auf andere

anziehend zu wirken.

ausgelassen

Ich glaube, ich kann sehr schwer ausgelassen sein.
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| Wahrheit

| Ich glaube, ich bin mit der Wahrheit eher groRziigig.

Items des Faktors Somatisierung

Korper Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gedanken, dass etwas ernstlich mit Ihrem Korper | nicht in
Ordnung ist

Ohnmacht Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter

Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen

Verminderung

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Verminderung lhres Interesses oder Ihrer Freude an Sexualitat

Herz Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Herz- und
Brustschmerzen

zittern Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Zittern

Appetit Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
schlechtem Appetit

Kreuzschmerzen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Kreuzschmerzen

Herzklopfen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Herzklopfen oder Herzjagen

Ubelkeit Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Ubelkeit

oder Magenverstimmung

Muskelschmerzen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreif3en)

Atmen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schwierigkeiten beim Atmen

Hitzewallung Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Hitzewallungen oder Kélteschauern

Taubheit Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Taubheit
oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen

KloR Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gefiihl, einen Klumpen (KloR) im Hals zu haben

Schwaéche Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schwachegefiihl in einzelnen Korperteilen

Schweregeftihl Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schweregefihl in den Armen oder den Beinen

Uberessen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Drang, sich zu Uiberessen

KopfSz Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter

Kopfschmerzen

Ruhelosigkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter so starker
Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen kénnen

Items des Faktors Angst

Nervositat Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Nervositat oder innerem Zittern
allzukritisch Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter allzu
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kritischer Einstellung gegeniiber anderen

Beunruhigung

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachléssigkeit

leichtreizbar

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Geflhl, leicht reizbar oder verédrgerbar zu sein

Furcht

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Furcht
auf offenen Platzen oder auf der Stralle

nichttrauen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gefiihl, dass man den meisten Menschen nicht trauen kann

Schiichternheit Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schiichternheit oder Unbeholfenheit im Umgang mit dem
anderen Geschlecht

Beflrchtung Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der
Befiirchtung, ertappt oder erwischt zu werden

Erschrecken Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Pl6tzlich
Erschrecken ohne Grund

Befiirchtungen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter

Beflrchtungen, wenn Sie alleine aus dem Haus gehen

Furchtsamkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Furchtsamkeit

Bus Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Furcht
vor Fahrten in Bus, StraBenbahn, U-Bahn oder Zu9

erschreckt Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der
Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Tatigkeiten zu
meiden, weil Sie durch diese erschreckt werden

gespannt Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dern
Geflhl, gespannt oder aufgeregt zu sein

Menschenmengen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Abneigung gegen Menschenmengen, z. B. beim Einkaufen
oder im Kino

Schreck Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Schreck-
und Panikanféllen

unruhe Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter

Nervositat, wenn Sie alleine gelassen werden

Offentlichkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der
Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen

schreckerregend Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
schreckenerregenden Gedanken und Vorstellungen

zuvielAngst Ich habe vor anderen zu viel Angst

Verstand Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Dem
Gedanken, dass irgend etwas mit Ihrem Verstand nicht in
Ordnung ist

ausnutzen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gefiihl, dass die Leute Sie ausnutzen, wenn Sie es | zulassen
wirden

schlimmes Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem

Gefiihl, dass Ihnen etwas Schlimmes passieren wird
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Items des Faktors Suizidgedanken/Todesgedanken

suizid Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Gedanken, sich das Leben zu nehmen
Tod Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Gedanken

an den Tod und ans Sterben

Items des Faktors Zwang

unangenehme

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter immer
wieder auftauchenden unangenehmen Gedanken, Worte oder
Ideen, die Ihnen nicht mehr aus dem Kopf gehen.

Wiederholung

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
zwanghafter Wiederholung derselben Tatigkeit wie Ber(hren,
Z&hlen, Waschen

Notwendigkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der
Notwendigkeit, alles sehr langsam zu tun, um sicher zu sein,
dass alles richtig ist

Zwang

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sie tun

Items des Faktors Depression

Gedachtnis

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Gedachtnisschwierigkeiten

Energielosigkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen
oder im Denken

Weinen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Neigung
zum Weinen

Gefihlsausbriichen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Geflhlsausbriichen, gegentiber denen Sie machtlos waren

Selbstvorwiirfen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Selbstvorwiirfen Uber bestimmte Dinge

anfangen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Dem
Geflhl, dass es Ihnen schwer fallt, etwas

Einsamkeit Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Einsamkeit

Schwermut Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schwermut

vieleSorgen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem

Geflhl, sich zu viele Sorgen machen zu missen

keinInteresse

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Geflhl, sich fur nichts zu interessieren

Verletzlichkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Verletzlichkeit in Gefuihlsdingen

teilnahmslos

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gefiihl, dass andere Sie nicht verstehen oder teilnahmslos sind

unfreundlich

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
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Gefiihl, dass die Leute unfreundlich sind oder Sie nicht leiden
kdnnen

Minderwert

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Minderwertigkeitsgefiihlen gegeniiber anderen

Einschlafprobleme

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Einschlafschwierigkeiten

entscheiden

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schwierigkeiten, sich zu entscheiden

LeereimKopf

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Leere im
Kopf

Hoffnungslosigkeit

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter einem
Geflhl der Hoffnungslosigkeit angesichts der ! Zukunft

Konzentration

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Konzentrationsschwierigkeiten

frihemErwachen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter friihem
Erwachen am Morgen

Schlaf Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
unruhigem oder gestortem Schlaf

Befangenheit Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter starker
Befangenheit im Umgang mit anderen

anstrengend Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter einem

Geflhl, dass alles sehr anstrengend ist

einsamkeitsgefiihl

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind

wertlos

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Geflhl, wertlos zu sein

nachefihlen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig i nahe
fuhlen zu kdénnen

Schuld

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Schuldgefihlen

Items des Faktors Psychotisches Erleben

derldee

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der Idee,
dass irgend jemand Macht tiber Ihre Gedanken hat

Stimmenhoren

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Horen
von Stimmen, die sonst keiner hort

geheimsten Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der Idee,
dass andere Leute von Ihren geheimsten Gedanken wissen

beobachten Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Geflhl, dass andere Sie beobachten oder tber Sie reden

unbehaglich Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter einem
unbehaglichen Gefiihl, wenn Leute Sie beobachten oder tiber
Sie reden

auftauchen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Auftauchen von Gedanken, die nicht Ihre eigenen sind

Anschauungen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Ideen

oder Anschauungen, die andere nicht mit Ihnen teilen
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Slinden Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gedanken, dass Sie fur Ihre Stinden bestraft werden sollten
unbehagen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter

Unbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentlichkeit

Schwierigkeiten

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Gefiihl, dass andere an den meisten Ihrer Schwierigkeiten
schuld sind.

Vorstellungen

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter sexuellen
Vorstellungen, die ziemlich unangenehm fiir | Sie sind

Items des Faktors Aggressive Impulse

Drang Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Drang, jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm Schmerz
zuzufuigen

zerbrechen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettern

Erdrterungen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter der
Neigung, immer wieder in Ergrterungen oder
Auseinandersetzungen zu geraten

Bedurfnis Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter dem
Bedurfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstanden zu werfen

rachen Ich mochte mich zu sehr an anderen rachen

streitezuoft

Ich streite zu oft mit anderen

zuaggressiv

Ich bin gegeniiber anderen zu aggressiv

Items des Faktors Probleme im Erleben/Bewaltigen des sozialen Umfelds und seiner

Anforderungen

Leistungen Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Mangelnder Anerkennung lhrer Leistungen durch andere

Angehdrigen Es fallt mir schwer mit meinen Angehdrigen
zurechtzukommen

Nein Es fillt mir schwer anderen gegeniiber ,,Nein" zu sagen

Gruppen Es fallt mir schwer mich Gruppen anzuschlief3en

Dinge Es fallt mir schwer bestimmte Dinge flr mich zu behalten

wissen Es fallt mir schwer andere wissen zu lassen was ich will

beléstigen Es fallt mir schwer jemandem zu sagen, dass er mich nicht
bel&stigen soll

fremden Es fallt mir schwer mich fremden Menschen vorzustellen

Problemen Es fallt mir schwer andere mit anstehenden Problemen zu
konfrontieren

behaupten Es fallt mir schwer mich gegeniber jemand anderen zu
behaupten

witend Es fallt mir schwer andere wissen zu lassen, da ich witend

bin

Verpflichtungen

Es fallt mir schwer eine langfristige Verpflichtung gegeniiber
anderen einzugehen
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Chefrolle

Es fillt mir schwer jemandem gegeniiber die ,,Chef-Rolle"
einzunehmen

aggressiv Es fallt mir schwer anderen gegenliber aggressiv zu sein, wenn
die Lage es erfordert

unternehmen Es fallt mir schwer mit anderen etwas zu unternehmen

Zuneigung Es fallt mir schwer anderen Menschen meine Zuneigung zu
zeigen

zurechtkommen Es féllt mir schwer mit anderen zurechtzukommen

verstehen Es fallt mir schwer die Ansichten eines anderen zu verstehen

freiduBern Es féllt mir schwer meine Geflihle anderen gegenuber frei
heraus zu daufern

standfest Es fallt mir schwer wenn notig, standfest zu sein

GefiihleLiebe

Es fallt mir schwer ein Gefuhl von Liebe fur jemand zu
empfinden

Grenzen Es fallt mir schwer anderen Grenzen zu setzen..

Lebensziele Es fallt mir schwer jemand anderen in seinen Lebenszielen zu
unterstitzen

naheflihlen Es fallt mir schwer mich anderen nahe zu fiihlen

kiimmern Es fallt mir schwer mich wirklich um die Probleme anderer zu
kimmern

streiten Es fallt mir schwer mich mit jemand anderem zu streiten

alleinzusein Es fallt mir schwer alleine zu sein

Geschenk Es fallt mir schwer jemandem ein Geschenk zu machen

Arger Es fallt mir schwer mir auch gegeniiber den Menschen Arger

zu gestatten, die ich mag

dieBedurfnisse

Es fallt mir schwer die Bedirfnisse eines anderen tiber meine
eigenen zu stellen

Angelegenheiten

Es fallt mir schwer mich aus den Angelegenheiten anderer
herauszuhalten

Anweisungen

Es fallt mir schwer Anweisungen von Personen
entgegenzunehmen, die mir vorgesetzt sind

Glick Es fallt mir schwer mich tber das Gliick eines anderen
Menschen zu freuen

zuunternehmen Es fallt mir schwer andere zu bitten, mit mir etwas zu
unternehmen

argern Es fallt mir schwer mich tber andere zu argern

zuo6ffnen Es fallt mir schwer mich zu 6ffnen und meine Gefiihle jemand
anderem mitzuteilen.

verzeihen Es fallt mir schwer jemand anderem zu verzeihen, nachdem

ich argerlich war

wohlergehen

Es fallt mir schwer mein eigenes Wohlergehen nicht aus dem
Auge zu verlieren, wenn jemand anderes im Not ist

bestimmtbleiben

Es fallt mir schwer fest und bestimmt zu bleiben, ohne mich
darum zu kiimmern, ob ich die Gefiihle anderer verletze

selbstbewuR’t

Es fallt mir schwer selbstbewusst zu sein, wenn ich mit
anderen zusammen bin

ichstreite Es fallt mir schwer

Losung Ich fuhle mich zu sehr fiir die Losung der Probleme anderer
tberreden Ich lasse mich zu leicht von anderen tberreden

ichoffne Ich 6ffne mich anderen zu sehr
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unabhéngig Ich bin zu unabhéngig

zugefallen Ich bemiihe mich zu sehr anderen zu gefallen
Clown Ich spiele zu oft den Clown

beachtet Ich lege zu viel Wert darauf, beachtet zu werden

vertraueleicht

Ich vertraue anderen zu leicht

kontrollieren

Ich bin zu sehr darauf aus, andere zu kontrollieren

ubermeineeigene

Ich stelle zu oft die Bedurfnisse anderer tiber meine eigenen

zuverandern

Ich versuche zu sehr, andere zu verandern

leichtglaubig

Ich bin zu leichtglaubig

zugroRzigig

Ich bin anderen gegeniiber zu grof3ziigig

misstrauisch

Ich bin anderen gegenuber zu misstrauisch

beeinflusse Ich beeinflusse andere zu sehr, um zu bekommen, was ich will
personliche Ich erz&hle anderen zu oft personliche Dinge

Distanz Ich halte mir andere zu sehr auf Distanz

sehrausnutzen Ich lasse mich von anderen zu sehr ausnutzen

zuverlegen Ich bin vor anderen Menschen zu verlegen

dieNot Die Not eines anderen Menschen beriihrt mich zu sehr

90




14. Eigenstandigkeitserklarung
Hiermit erkldre ich, dass ich diese Arbeit selbstdandig und ohne fremde Hilfe verfasst, andere

als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt und die den benutzten
Werken wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht habe.

Regensburg, den

Simon Rank

91



15. Danksagung

Mein besonderer Dank gilt Herrn Professor Dr. Thomas Loew fir die freundliche
Uberlassung des Themas, die hilfsbereite Unterstlitzung und bereichernden Anregungen.

Herrn Dr. Glinther Hitpass danke ich herzlich fir die Realisation der Datenerhebung in der
Fachklinik St. Lukas und die freundliche Aufnahme und Unterstiitzung in seiner Abteilung.

Weiterhin waren wesentliche Teile dieser Arbeit nicht ohne die Unterstiitzung von Oberarztin
Frau Rita Haberger und Schwester Bianca Biersack in der psychosomatischen Abteilung der
Klinik Donaustauf moglich gewesen. Auch ihnen gilt mein besonderer Dank.

Frau Dipl.-Math. Laura Cojocaru danke ich fir die Beratung zur Auswertung der Daten.
Schliellich danke ich allen Patienten, die an der Untersuchung teilgenommen haben und

verbleibe in tiefem Respekt vor ihrer Kraft und ihrem Willen, unter oft widrigen Umsténden
das Beste aus ihrem Leben zu machen.

92



